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VORWORT

Kinder sind unsere Zukunft und so liegt uns die Forderung der Kindergesundheit ganz beson-

ders am Herzen.

Alle Kinder sollten ein gltckliches und erfulltes
Leben fuhren und ihr Potenzial voll entfalten
kdnnen. Allerdings haben nicht alle Menschen
den gleichen Zugang zu gesunder Erndh-
rung, Bewegungsangeboten und arztlicher
Versorgung, was sich widerum auch auf die
Gesundheit auswirkt.

Unser Ziel ist es, fur eine moglichst grof3e
gesundheitliche Chancengleichheit zu sorgen.
Hierzu mussen wir bestehende Licken erken-
nen. Nur dann kénnen wir Schritt fUr Schritt
geeignete Maf3hahmen umsetzen, um die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen in unserem
Landkreis fur alle noch besser zu machen.

Ein guter Datenbestand ist die Voraussetzung
zum Erkennen bestehender Licken. Die um-
fangreichen und jGhrlich erhobenen Ergebnis-
se aus den Einschulungsuntersuchungen sind
eine hervorragende Datensammlung, aus der
man eine Vielzahl an Informationen gewinnen
sowie Trends und Handlungsbedarfe ableiten
kann.

Die Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamts
untersuchen in allen 26 Gemeinden des Land-
kreises Boblingen Kinder ein bis zwei Jahre
vor Schulstart und dokumentieren die Daten,
auf deren Basis dieser Bericht geschrieben
wurde.



Der vorliegende Bericht bietet die Chance,
die gesundheitliche Lage unserer Kinder ein-
gehend zu betrachten. Auf3erdem soll er den
Blick darauf richten, welche Moglichkeiten es
gibt, die aktuelle Situation zu verbessern, wo
es notig ist, Férderbedarfe und Entwicklungs-
moglichkeiten zu erkennen und Herausforde-
rungen zielgerichtet in Angriff zu nehmen. Er
richtet sich an die interessierte Offentlichkeit
aber nicht zuletzt auch an die politischen
Entscheidungstrdger und Entscheidungstra-
gerinnen sowie alle Akteure und Akteurinnen
aus dem Bereich Erziehung und Gesundheit
im Landkreis.

VORWORT

4 058 Kinder

wurden von Oktober 2022
bis September 2023 in
Uber 290 Kindergdrten
und Kindertages-
einrichtungen im Land-
kreis Boblingen unter-
sucht.



OOOOOOO

y /7



VORBEMERKUNGEN

Vorbemerkungen

Der vorliegende Bericht basiert auf den
Daten des Untersuchungsjahres 2022/23.
Wdhrend im Landkreis Boblingen bereits im
Untersuchungsjahr 2021/22 wieder regelhafte
und fldchendeckende Basisuntersuchungen
in den Kindertageseinrichtungen durchge-
fUhrt werden konnten, war dies noch nicht

in allen Landkreisen in Baden-Wurttemberg
der Fall. Die beiden Untersuchungsjahrgange
2019/20 und 2020/21 waren stark von den
Vorschriften und Einschrankungen der Pan-
demie gepragt, sodass in vielen Landkreisen
eine Untersuchung nur nach Aktenlage erfol-
gen konnte. Im Landkreis Boblingen war dies
im Untersuchungszeitraum 2020/2021 auch
der Fall. Im darauffolgenden Jahr konnte
hier - anders als in vielen Landkreisen - der
grofdte Teil der Kinder bereits wieder nach
den Arbeitsrichtlinien untersucht werden.
Daher ist zu beachten, dass bei Darstellun-
gen im Zeitverlauf unter Umstdnden nur eine
eingeschrdnkte Vergleichbarkeit gegeben ist
bzw. diese Jahre nicht in der Betrachtung be-
racksichtigt wurden.

Weiterhin ist zu beachten, dass im Untersu-
chungsjahr 2020/21 der Einschulungsstich-
tag vom 30. September auf den 30. Juni
vorverlegt wurde, was mit einer verdnderten
Alterskohorte einhergeht. Seit 2020/21 sind
die untersuchten Kinder etwas dlter als zuvor
(nun 4 Jahre und 3 Monate bis 6 Jahre und

2 Monate anstatt 4 Jahre bis 5 Jahre und

11 Monate).

Zum Sprachgebrauch

In den Darstellungen mit Zeitverlauf
bezieht sich die berichtete Jahreszahl
immer auf das letzte Jahr des jewei-
ligen Untersuchungszeitraums (z. B.
,2023” sind die Daten des Untersu-
chungsjahres 2022/23). Kinder, die in
diesem Zeitraum 2022/23 untersucht
wurden, waren regelhaft fur die Ein-
schulung im September 2024 vorgese-
hen (= Einschulungsjahrgang 2024).
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Abbildung 1. Sorachgebrauch Einschulungsuniersuchungen



Die Gesundheit der Kinder, Friherkennung
oder Vermeidung von Krankheiten und Er-
kennung von Risiken sind wichtige Bausteine
in der Gesundheitsfursorge. Daher haben die
Einschulungsuntersuchungen (ESU) einen ho-
hen Stellenwert und sind in Baden-Wirttem-
berg gesetzlich verankert!. Die Teilnahme ist
far alle Kinder Pflicht und findet in der Regel
im vorletzten Jahr vor der Einschulung statt.
Das Verfahren ist landesweit einheitlich gere-
gelt und wird unter arztlicher Verantwortung
von den Gesundheitsémtern durchgefuthrt.
Durch diesen frihen Zeitpunkt der Untersu-
chung kdénnen geeignete Fordermafinahmen
rechtzeitig vor der Einschulung eingeleitet
und durchgefuhrt werden.

Aufgrund der verpflichtenden Teilnahme wer-
den auch Kinder erfasst, die nicht zu einem
Kinderarzt gehen und/oder nicht in einer
Kindertageseinrichtung betreut werden (so-
genannte Hauskinder). Damit ist die ESU ein
wichtiger Baustein des Kinderschutzes.

WAS IST DIE EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG?

Die ESU gliedert sich in zwei Schritte: In
Schritt 1 werden die Eltern gebeten, einen
Fragebogen auszufillen (freiwillig) und mus-
sen den Impfpass sowie den Nachweis Uber
die Friherkennungsuntersuchungen des
Kindes vorlegen. Eine medizinische Assis-
tentin des Gesundheitsamts fuhrt dann eine
Basisuntersuchung durch. Hierbei geht es in
erster Linie darum, ob das Kind altersent-
sprechend entwickelt ist oder in einzelnen
Bereichen einen Forderbedarf hat. Bei dieser
Basisuntersuchung werden Korpergréfde und
Gewicht erfasst und das Hor- und Sehvermo-
gen Uberpruft. Daneben werden der sprach-
liche Entwicklungsstand, mathematische
Basiskompetenzen sowie verschiedene fein-
und grobmotorische Fdhigkeiten Uberpruft.
Anhand dieser Informationen werden Eltern
beraten und die Arztinnen im Gesundheits-
amt entscheiden, ob ein Kind eingehender
untersucht werden soll.

Ein Schwerpunkt der ESU liegt auf der Be-
urteilung der sprachlichen Entwicklung, die
bei einem auffdlligen Sprachscreening mithil-
fe des Sprachentwicklungstests fur drei- bis
funfjahrige Kinder (SETK 3-5) genauer unter-
sucht werden kann.

1 Gesundheitsdienstgesetz (OGDG) § 8 Abs. 2, Schuluntersuchungsverordnung (SchulUV) § 2, Abs. 2, Schulgesetz (SchG) fiir

Baden-Wirftemberg § 91 Abs. 2



WAS IST DIE EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG?

Sollten sich bei der ESU Auffdlligkeiten zei-
gen, werden die Eltern beraten und Moglich-
keiten zur Férderung sowie evtl. medizinisch-
therapeutische Schritte besprochen.

Ein weiterer Zweck der ESU ist die Erhebung
von Daten zur Kindergesundheit, die dann
wie fur diesen Bericht ausgewertet werden
und als Entscheidungsgrundlage fir Hand-
lungsempfehlungen herangezogen werden
konnen.

Der zweite Schritt der ESU, der in den Mo-
naten vor der Einschulung stattfindet, dient
der Einschdtzung der Schulbereitschaft. Hier
werden vor allem Kinder untersucht, die keine
Kindertageseinrichtung besuchen, bzw. je
nach Einsch&tzung der Arztinnen auch Kinder
auf Grundlage der vorangegangenen Basis-
untersuchung. Auch auf Verlangen der Schule
bzw. der Kita kann eine &rztliche Untersu-
chung angestofien werden.
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2. Basisdaten und demografische Angaben

FUr den vorliegenden Bericht wurden die Das Untersuchungsjahr 2022/23 ist das zwei-
Untersuchungen von insgesamt 4 058 Kin- te Jahr nach der COVID-19-Pandemie, das
dern ausgewertet. 2015 davon waren Mad- wieder gemaf3 den Arbeitsrichtlinien stattfin-

chen und 2043 Jungen im Alter von vier bis den konnte.
sechs Jahren.

4 058 Kinder

2015 Madchen, 2043 Jungen

2 863 Kinder deutscher Nationalitat
613 Kinder mit anderer Nationalitat
479 Kinder mit deutscher und einer
anderen Nationalitat

2101 Kinder mit Deutsch als Fami-
liensprache*

947 Kinder mit Deutsch und einer an-
deren Sprache als Familiensprachen*
839 Kinder, in deren Familie nicht
deutsch gesprochen wird*

* Als Familiensprachen gelten die Sprachen,
die mit dem Kind in den ersten drei Le-
bens-jahren gesprochen werden.

Auf einen Blick...
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Das spiegelt sich in der Zahl der Basisunter-
suchungen wider: Nahezu alle Kinder wurden
von den sozialmedizinischen Assistentinnen
untersucht; bei weniger als einem halben Pro-
zent wurde eine Untersuchung ausschliefilich
nach Aktenlage durchgeflhrt.

Insgesamt kommen in diesem Einschulungs-
jahrgang im Landkreis Boblingen knapp 60
unterschiedliche Nationalitdten vor, deren
Sprachen auch in den jeweiligen Familien ge-
sprochen werden. Rund 950 Kinder wachsen
von Geburt an mehrsprachig auf.

Ein weiteres Kriterium, das in einigen Auswer-
tungen herangezogen wird, um besonders
betroffene Gruppen zu identifizieren, ist der
Sozialstatus der Familien. Bei der Einschu-
lungsuntersuchung werden die Eltern gebe-
fen, einen Fragebogen auszufillen, in dem

unter anderem deren Schulabschluss und
Berufstatigkeit abgefragt werden. Aus die-
sen Angaben wird nach dem Brandenburger
Sozialindex (B6hm et al., 2007) ein Sozialsta-
tus errechnet. Das Ausfullen des Elternfrage-
bogens ist freiwillig und bei der Bewertung
muss berucksichtigt werden, dass die Anga-
ben nicht objektiv Gberprifbar sind.

Im Untersuchungsjahr 2022/23 haben die
Eltern von insgesamt 3429 (das entspricht
84 %) Kindern den Elternfragebogen aus-
gefullt. Nach den Kriterien des Brandenbur-
ger Sozialindex ergibt sich dadurch bei 58 %
der Kinder ein hoher, bei 18 % ein mittlerer
und bei 7 % ein niedriger Sozialstatus. Der
geringere Anteil an Familien mit niedrigem
Sozialstatus ldsst eine Untererfassung vermu-
ten, ca. 18 % der Eltern haben keine Angabe
gemacht.

Sozialstatus im Landkreis Boblingen in Prozent

= niedriger Sozialstatus

keine Angabe

mittlerer Sozialstatus

17,5

= hoher Sozialstatus

Abbildung 2: Sozialsiarus in Frozent im Londkrels Boblingen, Bezugsgrole sind alle Kinaer mit vorliegendem Elrern-

Tragebogen
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Um die Aussagekraft der Einteilung nach
dem Brandenburger Index bei den Daten der
ESU im Kreis Boblingen beurteilen zu kénnen,
wird diese Einteilung daher mit einem wei-
feren Sozialindikator - dem German Index

of Socioeconomic Deprivation! - verglichen.
Dieser Index wird auf Grundlage von meh-
reren Indikatoren berechnet, die Bildung,
Beruf und Einkommen abbilden. Der Index
reicht von 0 (gute sozio-6konomische Situati-
on) bis 1 (schlechte sozio-6konomische Situ-
ation). Im Vergleich zu den anderen Kreisen
gehort der Landkreis Boblingen zu den wohl-
habendsten Kreisen in Baden-Wirttemberg
(Abbildung 4).

Weil der Stadt

Aidlingen

157.8)

Waldenbuch

DD Hildrizhausen
55.4

hoher Sozialstatus
(Angaben aus dem Elternfragebogen 2023) in Prozent
40,9 - 48,8
48,8 - 56,6
B 56,6 - 64,5
Ml 645-724

Abbildung 3: Sozialsiarus in Frozent in den emnzeinen
Gemeinaen im Lanakrels Boblingen

Die Unterschiede zwischen den Gemeinden
innerhalb des Landkreises Béblingen sind
auch im bundesweiten Vergleich marginal.
Ein insgesamt hoher Anteil an hohem Sozial-
status bei der Zuordnung der ESU-Kinder ist
daher plausibel. In einzelnen Bereichen mag
dennoch der Anteil an niedrigem Sozialsta-
fus unterreprdsentiert sein, da Familien, die
diesem zugehdrig wdren, den Fragebogen
eventuell nicht ausgefullt haben.

Schwabisch Hall

Heilbronn Stadt,

Karlsruhe Stadt,

)
Rems:Murr-Kreis

Ostalbkreis)

Enzkreis)
Pforzheim

Goppingen ¢ Heidenham A%

[Essino=n]

JAlb-Donau=Kreis]

Zollernalbkreis

sigmaringen

German Index of Socioeconomic Deprivation, 2019
Il 0-0,25
B 0,25-05

0,5-0,75

0,75-1

Abbildung 4: Gerrman Index of Socioeconormic
Deprivation (Baden-Wirtternberg 20219, Quele:
Gesunaherrsanas Baaen-Wirtiernberg)

1 Quelle: Michalski, N., Soliman, L.O., Reis, M., Tetzlaff, F., Nowossadeck, E., & Hoebel, J. (2025). German Index of Socioeconomic
Deprivation (GISD) [Data set]. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.14781119
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3. Teilnahme an Fruherkennungs-

untersuchungen

Die Teilnahme an Friherkennungsuntersu-
chungen (U-Untersuchungen) ist in Baden-
Wirttemberg gesetzlich vorgeschrieben und
in § 1 des Kinderschutzgesetzes geregelt'. Fur
die bei der ESU untersuchten Kinder sollten
alle U-Untersuchungen bis einschlief3lich U8,
die um den vierten Geburtstag des Kindes
stattfindet (siehe Tabelle 1), dokumentiert
sein.

Mit den U-Untersuchungen findet eine re-
gelméBige Uberpriifung des allgemeinen
Gesundheitszustands der Kinder sowie der
altersgemdfien Entwicklung, Erkrankungen
und Entwicklungsstérungen statt. Insgesamt
gibt es neun bis zehn Untersuchungen bis zur
Einschulung. Die Untersuchungen Ul und U2
finden normalerweise direkt nach der Geburt
statt. Die Untersuchungen U3 bis U9 werden
in der Regel bei niedergelassenen Kinderdrz-
tfinnen und -drzten durchgefuhrt. Die Unter-
suchungen kdnnen reguldr in den nachfol-
genden Zeitrdumen in Anspruch genommen

77

1 Gesetz zum prdventiven Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wurttemberg (Kinderschutzgesetz

Baden-Wirfttemberg, KiSchutzG) vom 3. Mdrz 2009
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U-Untersu- Alter
chung

U1 unmittelbar nach der Geburt
U2 3.-10. Lebenstag
U3 4.-5. Lebenswoche
U4 3.-4. Lebensmonat
us 6.-7. Lebensmonat
U6 10.-12. Lebensmonat
u7 21.-24. Lebensmonat
U7a 34.-36. Lebensmonat
us 46.-48. Lebensmonat
U9 60.-64. Lebensmonat

Tabelle 1. U-Unrersuchungen, Quelle: kassendrziliche
Vereinigung Baden-Wirttermberg (KVBW)

FUr die Dokumentation der Friherkennungs-
untersuchungen bei der ESU muss ein Nach-
weis Uber die Teilnahme (Untersuchungsheft
oder Teilnahmekarte) erbracht werden (§ 20
Abs. 3 OGDG und § 2 Abs. 3 SchulUV). Zum
Zeitpunkt der ESU sollten regular alle U-Un-
tersuchungen gemaf3 der altersentsprechen-
den UntersuchungszeitrGume bis zur U8 (bzw.
U9) durchgefuhrt worden sein. Die dokumen-
tierte Teilnahmequote kann erste Hinweise
zur Anbindung im ambulanten Gesundheits-
system und der Versorgungssituation geben.

Im Landkreis Bdblingen wurde von mehr

als 96 % der im Untersuchungsjahr 2022/23
untersuchten Kinder der Nachweis der Teil-
nahme an Friherkennungsuntersuchungen
vorgelegt. Die Vorlage des Nachweises liegt
Uber dem Durchschnitt in Baden-Wirttem-
berg (rund 93 %) und ermdglicht eine gute
Abschatzung der Teilnahme an den darin
dokumentierten Friherkennungsuntersuchun-

1 Die U9 gilt erst ab dem 67. Lebensmonat als fehlend

gen. Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen
sich nur auf die Kinder, bei denen ein Nach-
weis vorgelegt wurde.

Tabelle 2 zeigt, dass im ersten Lebensjahr
der Kinder (bis U6) nahezu alle Kinder an den
Friherkennungsuntersuchungen teilgenom-
men haben, die Teilnahme dann im Lauf der
Jahre abnimmt:

U-Untersuchungen
im Landkreis Boblingen 2023

Prozent
U2 99,7
U3 99,7
U4 99,5
us 99,5
ué 99,3
u7 97,2
U7a 97,4
us 94,4
U9’ 18,8

Tabelle 2: 7einalimeraren an aern einzeinen U-Unifersu-
chungen (Bezug: alle Kinder mit vorgelegrem Nachwers)

Der Anteil der Kinder, die eine llickenlose
Teilnahme an den Untersuchungen U2 bis U8
nachweisen konnten, liegt bei Uber 91 %.

Uber die vergangenen Jahre hat die Teilnah-
me an den Frihuntersuchungen U2 bis U8
insgesamt eine positive Entwicklung genom-
men (Abbildung 5)
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Der Anteil der Kinder, die eine Ilckenlose
Teilnahme an den Untersuchungen U2 bis U8
nachweisen konnten, liegt bei Uber 91 %.

Uber die vergangenen Jahre hat die Teilnah-
me an den Frihuntersuchungen U2 bis U8
insgesamt eine positive Entwicklung genom-
men (Abbildung 5)

in % liickenlose Teilnahme U2-U8
100
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90
85
80
75
70
65
60
55

50
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——Teilnahme U2-U8 Kreis Boblingen =~ Trend

Abbildung 5: Zickenlose Teiinatime U2-US8 im Arels Boblingern in Frozen:, 2017-2025

2022

2023

14



15 TEILNAHME AN FRUHERKENNUNGS-UNTERSUCHUNGEN

Die Quote der lickenlosen Teilnahme an

den U-Untersuchungen ist zwar im Untersu-
chungsjahr auch in Gemeinden ohne Kin-
derarztpraxis noch hoch, dennoch muss die
Versorgungssituation mit Kinderarztpraxen
im Landkreis Boblingen in den kommenden
Jahren im Blick behalten werden. Bereits jetzt
herrscht in einigen Teilen des Landkreises ein
akuter Versorgungsengpass. Vor allem Fami-
lien, die neu in den Landkreis ziehen, finden
entweder gar keine Kinderarztpraxis oder
mussen lange Wartezeiten oder lange Wege
auf sich nehmen. Vielfach bleibt ihnen auch
nichts anderes Ubrig, als sich an die Kinder-
notfallpraxis oder die Notaufnahme der Klinik
zu wenden.

Der Kinderarztmangel wird damit zunehmend
Auswirkungen auf die Teilnahme an den U-
Untersuchungen oder die Impfungen haben,

1 Quelle: Versorgungsdaten der KVBW, Oktober 2024

die teilweise nicht oder nicht rechtzeitig wahr-
genommen werden kdnnen.

Hierbei muss berucksichtigt werden, dass
der Geburtszeitraum der untersuchten Kin-
der und damit auch die Verfugbarkeit von
Terminen fUr die U-Untersuchungen bereits
5-6 Jahre zurUlckliegt. Die Situation hat sich
seither verschlechtert. Einige Praxen wurden
bereits geschlossen, weitere werden in den
n&chsten Jahren folgen.

Ein Problem, das sich erst in einigen Jahren
bemerkbar machen wird, ist die Altersstruk-
tur der Kinderdrztinnen und -drzte: Rund ein
Drittel der im Landkreis tatigen Kinderdrztin-
nen und -arzte ist 60 Jahre und dlter. Dieser
Anteil liegt damit Uber dem Landesdurch-
schnitt!,

Die lickenlose Teilnahme an den U-
Untersuchungen U2 bis U8 hat sich in
den letzten Jahren positiv entwickelt.

Die Situation der kinderdrztlichen
Versorgung im Landkreis muss auf-
merksam beobachtet werden. Hier ist
in den kommenden Jahren von einer
Verschlechterung auszugehen.



IMPFUNGEN

Impfungen dienen zum Schutz vor Uber-
tragbaren Erkrankungen und zdhlen zu den
wichtigsten praventiven medizinischen Maf3-
nahmen. Eine Durchimpfungsrate der Bevol-
kerung zur Erreichung einer Herdenimmunitat
oder zur Ausrottung von bestimmten Krank-
heiten ist erstrebenswert.

Daher spricht die Standige Impfkommission
(STIKO) des RKI Empfehlungen - auch fur
Impfungen im Kindesalter - aus, die jahrlich
an den aktuellen Stand der Wissenschaft an-
gepasst werden.

FUr die Mehrheit der Kinder wurde im Unter-
suchungsjahrgang 2022/23 ein entsprechen-
der Impfnachweis vorgelegt (Impfbuch oder
schriftliche ErklGrung der Eltern, dass das
Kind nicht geimpft wurde). Von den insge-
samt 4 058 untersuchten Kindern wurde die-
ser Nachweis von 3822 Kindern erbracht. Das
entspricht einem Anteil von mehr als 94 %.
Landesweit liegt dieser Anteil bei knapp 96 %.

Die einzelnen Impfungen sind hinsichtlich
der Grundimmunisierungen in Tabelle 3 dar-
gestellt (Bezugsgrofle ist jeweils die zuvor
genannte Anzahl der Kinder mit vorgelegtem
Impfbuch oder schriftlicher ErklGrung der
Eltern).

16

Bei den schon lange bekannten Impfungen,
die meist als 5-fache (Polio, Tetanus, Diphthe-
rie, Pertussis, HiB) oder 6-fache (mit Hepatitis
B) Impfung verabreicht werden, liegen die
Impfquoten zwischen knapp 88 % und rund
92 %, je nach Impfung. Die spater hinzu-
gekommene Impfung fur Meningokokken C
liegt bei knapp 92 %, die fir Pneumokokken
bei 87 %.

Der zeitliche Verlauf (Abbildung 6) zeigt nach
einem signifikanten Rickgang der Impfquo-
ten fur Polio, Diphtherie, Pertussis und HiB im
Jahr 2017 insgesamt wieder eine ansteigende
Tendenz.

Nicht durchgefuhrte Impfungen durch Kin-
derarztmangel, Impfmudigkeit bei den Eltern,
Falschinformationen zu Impfungen oder auch
der Zuzug von Kindern, die keine Impfungen
erhalten haben oder nach einem anderen
Impfschema geimpft wurden, kdnnten Grun-
de fur die im Vergleich zu 2013 immer noch
deutlich niedrigeren Impfquoten sein. Da-
gegen ist die Entwicklung bei der Impfung
gegen Hepatitis B sehr positiv: Zwar ist diese
auch im Jahr 2017 kurzfristig gesunken, steigt
seitdem aber wieder an und ist insgesamt
auf einem deutlich hdheren Niveau als im
Jahr 2013.
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Impfung Prozent
Polio! 91,2
Diphtherie 91,6
Tetanus 91,7
Pertussis 91,5
Hib? 90,4
Hepatitis B 88,3
Mumps 97,3
Masern (mind. 2 Impfungen) 97,5
R&teln (mind. 2 Impfungen) 97,3
Meningokokken C 91,9
Varizellen 92,3
Pneumokokken 87,3

Tabelle 3: /mpfguolen der einzelnen Impirungen im Uniersuchungsialr 2022/23 (Auswali)

in %
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Abbildung 6: Zmplguoten Polio, 7Tefarus, Djphtherie, Periussis, HiB und Hepariis B im Arels Boblingen seit 2013

1 Eine viermalige Impfung gegen Poliomyelitis gilt als grundimmunisiert. Seit 2020 gilt laut STIKO-Empfehlung eine Grundim-
munisierung nach 2+1-Schema (3. Impfung mit Mindestabstand von 6 Monaten zur vorangegangenen Dosis). Kinder, die nach
2+1-Schema geimpft sind, gelten als grundimmunisiert.

2 Haemophilus influenzae Typ b
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Auch ist bei der Masernimpfung eine erfreu-
lich hohe Impfquote erreicht worden: das Ziel
der von der WHO festgelegten Durchimp-
fungsquote von 95 % wird landkreisweit er-
reicht. Hauptgrund hierfar war das Inkrafttre-
ten des Masernschutzgesetzes! zum 1. Marz
2020. Da Masern meist in Kombination mit
Roteln und Mumps und oft auch mit Varizel-
len geimpft wird, profitieren diese Impfungen
auch von dem Masernschutzgesetz. Abbil-
dung 7 zeigt den Verlauf dieser Impfquoten
im zeitlichen Verlauf.

18

Die Variation der Impfquoten auf Gemein-
deebene ist zum Teil erheblich. So gibt es
beispielsweise bei Pertussis Quoten (Abbil-
dung 8) zwischen 75 % und uber 95 %. Bei
Masern wird in 22 Kommunen die Durchimp-
fungsquote von 95 % erreicht. Lediglich in vier
Gemeinden liegt die Masernimpfquote unter
95 % (Abbildung 9). Keine der Gemeinden
liegt hierbei unter 90 %.

Masern, Rételn, Mumps und Varizellen im Zeitverlauf

in %
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——Masern (mind. 2 Impf.) Rételn (mind. 2 Impf.)

2018
Mumps (mind. 2 Impf.)

2019 2020 2021 2022 2023

Varizellen (mind. 2 Impf.)

Abbildung 7: /mplguoien Masern, Roreln, Murmps und Varizellen im Kreis Boblingen seit 2013
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Abbildung 8: Zmprquoren Periussis 2023 im Arels Boblinger
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Abbildung 9: Zmprquoren Masern 2023 im Krels Boblingern
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Bei Masern wird die Durchimpfungs-
quote von 95 % landkreisweit erreichf.

Der Trend geht bei fast allen Impfun-
gen nach Tiefstwerten im Jahr 2017

« = wieder nach oben.

Bei einigen Impfungen sind deutliche
lokale Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Gemeinden erkennbar.

Fazit

Handlungsfelder

Ausreichende Durchimpfung der
Kinder in allen Gemeinden flr samt-
liche von der STIKO empfohlenen
Impfungen erreichen durch

» Aufklarungskampagnen

offentlichkeitswirksame Aktio-
nen

Elterninformation und
-bildung
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Bei der Gewichtsmessung wird das Korper-
gewicht in Kilogramm bei leichter Bekleidung
und ohne Schuhe gemessen, mit der Korper-
grofde in Relation gesetzt und so der Body-
Mass-Index (BMI) bestimmt. Zur Beurteilung
des BMIs werden alters- und geschlechtsspe-
zifische Richtwerte nach Kromeyer-Hauschild
(2001) herangezogen.

Demnach gilt ein Kind als untergewichtig,
wenn der BMI niedriger ist als bei 90 % der
gleichaltrigen Kinder einer Vergleichsgruppe,
als Ubergewichtig, wenn der BMI hdher ist
als bei 90 % der gleichaltrigen Kinder einer

FUr diesen Bericht betrachten wir zundchst
den Bereich von Ubergewicht und Adipositas,
da hiermit besonders gravierende Folgen fur
die Gesundheit der Kinder verbunden sind.
Laut Deutscher Adipositas Gesellschaft gilt
Adipositas als Risikofaktor und Ausloser fur

mehr als 60 Folgekrankheiten?. Beispielsweise

steigt das Risiko, im spdteren Leben an Ge-
lenkproblemen, Diabetes oder Bluthochdruck
zu erkranken.

UBER- UND UNTERGEWICHT/BMI

Vergleichsgruppe und als adipds, wenn der
BMI hoher ist als bei 97 % der gleichaltrigen
Kinder einer Vergleichsgruppe.

Die Ursachen flr Ubergewicht sind vielfdltig.
Veranlagung spielt hierbei ebenso eine Rolle
wie das Erndhrungs- und Bewegungsverhal-
ten, Medienkonsum, aber auch Stress oder
Schlafmangel. Zu nennen sind hier aber auch
politische VersGumnisse wie etwa mangelnde
Vorgaben an Erndhrungsindustrie und Handel
hinsichtlich an Kinder gerichtete Werbung, Plat-
zierung von Suf3igkeiten im Supermarkt, etc.

AuBerdem darf der Einfluss von Ubergewicht
auf die psychische Gesundheit von Kindern
nicht auf3er Acht gelassen werden. So werden
Kinder mit Ubergewicht beispielsweise h&ufi-
ger gemobbt®.

1 Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001): Perzentile fir den Body-Mass-Index fir das Kindes- und Jugend-
alter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 149 (8):807-818

2 Deutsche Adipositas Gesellschaft, DAG Medienleitfaden 2018

3 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Journal of Health Monitoring, 2018 3(1)
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knapp 2 O %

der Kinder im Landkreis
Boblingen waren im Un-
tersuchungsjahr 2022/23
uber- oder unterge-
wichtig
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Die zweite Welle der KiGGS-Studie des RKI Interessant ist auch ein Blick auf die Ver-

hat gezeigt, dass nach dem seit Mitte der teilung von Ubergewicht und Adipositas in
1970er Jahre beobachteten Anstieg von Bezug auf den Sozialstatus und die Nationali-
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und tat der Kinder.

Jugendalter nun seit etwa Mitte der 2000er

Jahre kein weiterer Anstieg zu verzeichnen Bei Kindern aus Familien mit niedrigem

ist. Der Trend scheint sich auf relativ hohem Sozialstatus ist der Anteil Gbergewichtiger

Niveau eingependelt zu haben. (inkl. adipéser) Kinder deutlich héher als bei
Kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus

Im Landkreis Bdblingen waren im Untersu- (Abbildung 10).

chungsjahr 2023 mehr als 83 % der Kinder
normalgewichtig, 10 % waren untergewichtig
oder stark untergewichtig und knapp 7 %
waren Ubergewichtig oder adipds.

in % Anteil libergewichtiger bzw. adipdser Kinder nach Sozialstatus
12

10

niedriger Sozialstatus mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abbildung 10: Verreing Sozialsiatus ber Ubergewicht inkl. Adjpositas in Prozent
(Kreis Boblingen, 2023)

1 KiGGS Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Journal of Health Monitoring, 2018 3 (1)
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Deutliche Unterschiede zeigen sich auch bei
der Betrachtung der Daten nach Nationalitat
der Kinder. Der Anteil Ubergewichtiger/adi-
poser Kinder, die keine deutsche Nationalitat
besitzen, liegt Gber dem Durchschnitt.

Besonders interessant hierbei ist, dass in die-
ser Gruppe, der Anteil der adipdsen Kinder
genauso hoch ist wie der der Ubergewichti-
gen Kinder.

Verteilung Nationalitdt bei Ubergewicht bzw. Adipositas

in %

Deutsch Deutsch und andere Andere

Ubergewicht ohne Adipositas  ® Adipositas

Abbildung 11: Verredung Ubergewicht bzw: Adjpositas nach Nationaliidr in Frozent: Kreis Boblingen, 2023

Auch zwischen Jungen und Mdadchen gibt es
einige Unterschiede: Mddchen sind sowohl in
der Gruppe der untergewichtigen wie auch

der Ubergewichtigen Kinder stdrker vertreten
als Jungen.

Anteil Unter-, Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht

in%
12

10

0 II |‘

©

o

IS

IN)

starkes Untergewicht Untergewicht (inkl. starkem Ubergewicht (inkl. Adipositas) Adipositas

Untergewicht)

Jungen und Mddchen  ® Jungen

u Mddchen

Abbildung 12: Ariivarenz von Unier- und Ubergewichit starkern Unfergewricht und Adjpositas nach Geschlecht im Kreis

Boblingen, 2023
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Der zeitliche Verlauf der Daten zeigt, dass der
Anteil Ubergewichtiger Kinder (inkl. Adiposi-
tas) im Landkreis Boblingen in den vergange-
nen Jahren konstant leicht unter dem Durch-
schnitt des Landes Baden-Wurttemberg liegt
und zwischen knapp 7 und knapp 8 Prozent
schwankt. Das Untersuchungsjahr 2020/21
wurde in dieser Betrachtung nicht berlck-
sichtigt, da fast alle Kinder pandemiebedingt
ausschlief3lich nach Aktenlage untersucht
wurden.

UBER- UND UNTERGEWICHT/BMI

Anders als in anderen Landkreisen |asst sich
im Landkreis Boblingen nicht belegen, dass
die Haufigkeit von Ubergewicht in den Pan-
demiejahren gestiegen und seither auf ho-
hem Niveau geblieben ist.

in % Héufigkeit von Ubergewicht (inkl. Adipositas) im Landkreis Béblingen und im Land BW
in Prozent

2013 2014 2015 2016 2017 2018
BB BW

2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 13: Hdufigkert von Ubergewichi (inki. Adjposrias) im Landkreris Boblingen und im

Lond Baden-Wirtremberg seit 2013
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Neben der oft untersuchten Haufigkeit von
Ubergewicht spielt die Betrachtung des
Untergewichts meist eine untergeordnete
Rolle. Kinder kdnnen in Wachstumsphasen
vorubergehend untergewichtig sein, bis ihr
Korper das Gewicht wieder angeglichen hat.
Auch kann hier genau wie beim Ubergewicht
die erbliche Veranlagung eine Rolle spielen.
Dennoch sollten Eltern auch in diesen Fdllen
das Gewicht der Kinder Uber einen langeren
Zeitraum im Auge behalten und gegebenen-
falls arztlichen Rat einholen.

Untergewicht kann auch das Begleitsymptom
von ernsten Krankheiten sein und erhebliche

26

Auswirkungen auf die korperliche Entwick-
lung der Kinder haben. Laut Stiffung Kinder-
gesundheit ist die mit dem Untergewicht
verbundene Mangelerndhrung ein haufig
unterschatztes Problem und fUhrt oftmals
nicht oder nicht schnell genug zu den erfor-
derlichen Diagnosen, Maf3nahmen und Thera-
pien!, um chronische Erkrankungen oder etwa
Allergien und Unvertraglichkeiten als Ursache
fur das niedrige Gewicht auszuschlief3en.

Im Kreis Boblingen ist in den letzten zehn
Jahren ein Anstieg der Haufigkeit von Unter-
gewicht zu beobachten. Bei den Untersu-
chungen 2023 liegt der Anteil von unterge-
wichtigen Kindern bei 10 %.

in % Hdufigkeit von Untergewicht (inkl. starkem Untergewicht) im Landkreis Béblingen

und im Land BW in Prozent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BB BW

2020 2021 2022 2023

Abbildung 14: Hdurigkert von Uniergewichr (inkl. starkerm Uniergewichr) im Lanakrels Boblingen

und im Land Baaen-Wirttemberg seit 2013

1 www.familienhandbuch.de/aktuelles/neue/44085/index.php



27 UBER- UND UNTERGEWICHT/BMI

Auffallend ist, dass sowohl der generelle An-
teil der untergewichtigen Kinder als auch der
Anstieg im Zeitverlauf im Landkreis Bob-
lingen hdher ist als im Landesvergleich. Die
stdrkeren Schwankungen fur den Verlauf in
Boblingen kdnnen hierbei durch die niedrige-
ren Fallzahlen als auf Landesebene zustande
kommen.

Im Untersuchungsjahr 2022/23 waren
rund 83 % der Kinder im Landkreis
normalgewichtig.

Die H&ufigkeit von Ubergewicht in der
Alterskohorte liegt im Kreis Boblingen
seit Jahren unter dem Landesdurch-
schnitt und ist nicht angestiegen.

Der Anteil der untergewichtigen Kin-
der ist im Landkreis hoéher als im
Landesdurchschnitt und steigt auch
stdarker. Auch die stark dbergewichti-
gen/adipdsen Anteile nehmen zu.



UBER- UND UNTERGEWICHT/BMI

Anstieg von untergewichtigen und
stark Ubergewichtigen Kindern ver-
hindern durch

* Forderung der Kompetenzen
bezlglich Erndhrung und Be-
wegung bei Eltern, Kindern und
padagogischem Personal

Ermoglichen und Fordern von
Alltagsbewegung

Aufklarungskampagnen zum
Thema Untergewicht

Handlungsfelder

28
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Einen weiteren grof3en Baustein bei der Ein-
schulungsuntersuchung bildet der gesamte
Bereich der Motorik. Dazu z&hlt zum einen die
Untersuchung der generellen Bewegungsab-
|Gufe, die unter dem Begriff ,,Grobmotorik®
zusammengefasst wird. Hierzu wurde im hier
betrachteten Untersuchungsjahr als Scree-

FUr die Entwicklung der Kinder sind sportliche
Aktivitdten besonders wichtig. Sie wirken sich
nicht nur auf die korperliche, sondern auch
auf die mentale und psychosoziale Gesund-
heit positiv aus. ,,Gleichzeitig ist bekannt,
dass Kinder und Jugendliche, die sich viel
bewegen, auch spdter als Erwachsene und im
Seniorenalter hdaufiger korperlich aktiv sind.
Sie kdnnen dadurch Uber ihre gesamte Le-
bensspanne hinweg von den positiven Wir-
kungen korperlicher Aktivitat profitieren.

Das Risiko, beispielsweise an Herzerkrankun-
gen oder Diabetes zu erkranken, sinkt er-

heblich. Obwohl man all das weif3, nimmt die
Bewegung im Alltag immer weiter ab. Kinder

MOTORISCHE ENTWICKLUNG

ningverfahren das Hupfen auf einem Bein
herangezogen. Zum anderen wird die Koordi-
nation zwischen optischer Wahrnehmung und
Umsetzung in Bewegung (Visuomotorik) und
die Feinmotorik bei der Stifthaltung und beim
Malen untersucht.

gehen auf dem Weg zur Kita oder zur Schule
immer seltener zu Fuf3 oder fahren mit dem
Fahrrad.

Daher wird in der ESU auch die Entwicklung
der motorischen Fahigkeiten der Kinder un-
tersucht. HierfUr mussen die Kinder auf einem
Bein vorwarts hupfen und es wird gezahlt, wie
viele Hupfer die Kinder je Bein schaffen. Im
Untersuchungsjahr 2022/23 konnte bei insge-
samt 3916 Kindern der Test zur Grobmotorik
durchgefuhrt werden.

Bei 77 % waren die Ergebnisse altersentspre-
chend. Bei nicht einmal einem Prozent wurde
ein intensiver Forderbedarf festgestellt und

bei etwas mehr als einem Prozent waren die

1 Bundesministerium der Gesundheit, Informationspapier zur Bewegungsforderung bei Kindern und Jugendlichen in der Coro-

na-Pandemie in der Lebenswelt KiTa
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rund ein
Viertel

der Kinder im Unter-
suchungsjahr 2022/23
erzielten kein al-
tersentsprechendes
Ergebnis beim Test zur
Grobmotorik

30
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MOTORISCHE ENTWICKLUNG

Defizite so erheblich, dass ein Arztbesuch
empfohlen wurde. Fur rund 20 % der Kinder
wurde eine Forderung im Rahmen des Orien-
tierungsplans oder hduslich empfohlen.

Generell ist festzustellen, dass Madchen hier-
bei besser abschneiden. Die Befunde des Ein-
beinhlpfens waren bei Uber 71 % der Jungen
und 83 % der Madchen altersentsprechend.

Nicht nur zwischen Mddchen und Jungen gibt
es deutliche Unterschiede. Die soziale Her-
kunft der Kinder spielt ebenfalls eine Rolle.
Die Kinder aus Familien mit niedrigem So-
zialstatus sind bei den altersentsprechenden
Befunden deutlich unterreprdsentiert (Abbil-
dung 15). Neben anderen Effekten wie unge-
stinderer Erndhrung! sind Kinder aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus auch weniger
haufig in Sportvereinen aktiv. ,So entgehen
ihnen nicht nur organsierte sportliche Akti-
vitat, sie verpassen auch den Start in eine
individuelle Sportbiografie und die soziale
Integration und soziales Lernen in Vereinen®?

in% Grobmotorik: Anteil altersentsprechender Befunde nach Sozialstatus
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Abbildung 15: Anfer der alfersenisprechendern Befunde zur Grobrmororik nach Sozialsrarus im Kreris Boblingen, 2023

1 Quelle: Bundeszentrum fiir Erndhrung BZfE

2 Quelle: www.ifss.kit.edu/MoMo
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Im Zeitverlauf liegt der Landkreis mit den
altersentsprechenden Befunden der Grobmo-
torik konstant leicht Gber dem landesweiten
Durchschnitt.

in % Grobmotorik: Einbeinhiipfen altersentsprechend BB und BW
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70
65
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50

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
——Landkreis BB Land BW

Abbildung 16: £rgebnisse des Einbeinfitjolens im Kreis Boblingen und im Lond Baaen-Wiriternberg seit 2013

1 in den Untersuchungsjahren 2019/2020 (ESU 2021) 2020/21 (ESU 2022) waren die Einschulungsuntersuchungen durch die
Covid-Pandemie geprdgt. Im Landkreis Béblingen wurde die ESU 2022 fast ausschliefllich nach Aktenlage durchgefihrt. Insge-
samt wurde die ESU in diesen beiden Jahren sehr heterogen durchgefiihrt - wéhrend in manchen Landkreisen eine fast normale
ESU moglich war, war das in anderen Landkreisen nicht der Fall. Daher ist in flr diese Jahre eine Vergleichbarkeit der Daten
nicht gegeben.
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Eine Auswertung der altersentsprechenden
Befunde in den einzelnen Gemeinden des
Landkreises Boblingen gemittelt Uber die
letzten finf Jahre zeigt regionale Unter-
schiede auf. Ein Muster, das die Unterschiede
erkldren kdnnte, ist nicht erkennbar. Eventuell
hangt es von Moglichkeiten der Alltagsbewe-
gung oder Sportangeboten ab.

1752

Weil der Stadt
¢ 793

(82'23

Sindelfingen
177.4]

Boblingen

Aidlingen

Steinenbronn

Waldenbuch
Weil im Schénbuch
Nufringen Hildrizhausen 177.6}

Grobmotorik altersentsprechende Befunde
Mittelwerte 2017-2023 in Prozent
67 -70
70-75
B 75 - 80
Il 80-824

Bondorf
74.7

Abbildung 17: Grobmoforik: Mitielwerie aer olfersenisprechenaen Berfunde

beimn Einbeinhjpren in Frozen:, Krels Boblingern, 2017-2023
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Die WHO empfiehlt fur Kinder unter sechs
Jahren eine korperliche Aktivitdt von mindes-
tens 180 Minuten pro Tag. Sitzen oder nichts
tun sollten Kinder maximal zwei Stunden pro
Tag. Es ist daher wichtig, dass bereits in der
ESU Defizite bei den motorischen Fahigkei-
ten erkannt werden, um so frih wie moglich
praventive und gesundheitsforderliche Maf3-
nahmen anzusetzen.

Im Landkreis Boblingen wurde im Jahr 2024
mit der EinfUhrung des ,,Bewegungspasses”
in den Kitas begonnen. Auf spielerische Art
und Weise sollen motorische Basisfertigkeiten
vermittelt werden und dem Kind Freude an
sportlicher Aktivitdt bringen. Das Programm
wird allen Kitas vom Gesundheitsamt in Ko-
operation mit dem Sportkreis Bo&blingen und
der AOK Stuttgart-Bdblingen angeboten und
beinhaltet eine Schulung und Zertifizierung
von Erziehern/Erzieherinnen sowie Material
zur Durchftihrung der Ubungen.

34

Bis Mai 2025 wurden rund 230 Erzieherinnen
und Erzieher in 57 Kitas im Landkreis zerti-
fiziert. Damit werden bereits mehr als 5000
Kinder erreicht. Der Landesausschuss fur
Gesundheitsforderung und Pravention der
Landesgesundheitskonferenz lobt das Pro-
gramm ausdricklich. In Baden-Wirttemberg
haben inzwischen 24 Stadt- und Landkreise
den Bewegungspass in ihren Kitas eingefuhrt
(Stand Oktober 2024). Inwieweit dies zu einer
Verbesserung der Resultate bezuglich der
Grobmotorik der untersuchten Kinder fUhren
wird, werden die ndchsten Untersuchungs-
jahrgange zeigen.
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Illustration erstellt mit dem KI-Tool der App photoleap

b3

Neben den Sport- und Bewegungs-
angeboten in den schulischen Ein-
richtungen und in den Vereinen
gehort dazu eine bewegungs- und
gesundheitsfordernde Stadtplanung,
um Spiel und Sport - ungeachtet der
sozialen oder kulturellen Herkunft -
moglichst allen und moglichst ein-

fach zu ermoglichen. *

({9

* www.ifss.kit.edu/MoMo
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Unter Visuomotorik versteht man die Augen-
Hand-Koordination!. Sie wird in der Einschu-
lungsuntersuchung Uberpruft, da vorhandene
Defizite in diesem Bereich zu Schwierigkei-
ten beim Erlernen der Schriftsprache in der
Schule fUhren kdénnen. Mithilfe der Differen-
zierungsprobe nach Breuer-Weuffen mussen
Kinder verschiedene Zeichen erkennen und
nachmalen. Die Schwierigkeit variiert hierbei
fur vier- bzw. funfjahrige Kinder.

Bei 3988 Kindern konnte im Untersuchungs-
jahr 2022/23 eine Bewertung der Visuomoto-
rik vorgenommen werden.
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Knapp die Halfte (48 %) dieser Kinder ist
hinsichtlich der beschriebenen Differenzie-
rungsprobe visuomotorisch unauffdllig (Ab-
bildung 18), auch hier schneiden die M&d-
chen besser ab als die Jungen (52 % zu 51 %).
40 % der Kinder haben eine Schwache und
bei etwas Uber 10 % der Kinder liegt eine
Stérung vor.

Gemaf3 Arbeitsrichtlinien kann bei einer
Schwdche eine hdusliche Férderung empfoh-
len werden (Malen, Fehlersuchbilder, Muster
ergdanzen, etc.). Bei einer Stérung ist in jedem
Fall eine Forderung zu empfehlen, ggf. wird
den Eltern auch geraten, den Grund fur die
Schwache arztlich abklaren zu lassen.

Abbildung 18: Differenzierungsprobe Visuomororik enes vierdahrigen Jungen

1 Kindergesundheitsbericht Baden-Wirttemberg 2020
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in % Einteilung Visuomotorik in Prozent nach Geschlecht
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visuomotorisch unauffdllig visuomotorische Schwdche visuomotorische Stérung

Gesamt ®m Jungen m Md&dchen

Abbildung 19: £inreilung Visuomororik in Frozent; Gesarmsi, Jungern und Mdadchen im Kreis Boblingen, 2023

Interessant ist auch ein Blick auf die Vertei- in der Gruppe der Kinder mit hohem Sozial-
lung der visuomotorischen Befunde hinsicht-  status Uber 53 % der Kinder unauffallige
lich des Sozialstatus. Hier wird deutlich, dass  Befunde aufweisen, sind es bei Kindern aus
Kinder aus Familien mit mittlerem und nied- Familien mit niedrigem Sozialstatus lediglich
rigem Sozialstatus erheblich weniger alters- rund 35 %.

entsprechende Ergebnisse erzielen. Wdhrend

in% Visuomotorik: Anteil unauffdlliger Befunde nach Sozialstatus
60
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Visuomotorik unauffdllig

niedriger Sozialstatus ~ m mittlerer Sozialstatus ~ mhoher Sozialstatus

Abbildung 20: Anferi! unaufidiliger visuomororischer Befunde innerf1olb der einzelnen Sozialsiarns
(1. Elfernfragebogen) im Krels Boblingen, 2023
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Bei der Betrachtung der visuomotorischen
Befunde im Zeitverlauf und im Landesver-
gleich fallt auf, dass die Anzahl der unauffalli-
gen Befunde vor der Pandemie kontinuierlich
gesunken ist (im Kreis Boblingen und landes-
weit). Seit der Pandemie scheint dieser Wert
im Kreis Boblingen wieder anzusteigen - lan-
desweit ist das in Baden-Wurttemberg aller-
dings nicht der Fall.

Differenzierungsprobe Visuomotorik unauffdllig

in % Baden-Wiirttemberg und Kreis Boblingen in Prozent
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Abbildung 21: Visuomororik: unaufidiige Berurae im Kreis Boblingen und im Land Boden-Wirtftemberg seit 2013
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6.3 Feinmotorik

Zur Untersuchung der feinmotorischen Fahig-
keiten gehdren die Bewertung der Grapho-
motorik und der Stifthaltung.

Bei 4 029 der untersuchten Kinder konnten
die graphomotorischen Fdhigkeiten bewertet
werden. Indizien flUr eine nicht altersgemdfie
Entwicklung in diesem Bereich kénnen fol-
gende Beobachtungen sein:

Unklare Handigkeit

Zu starker oder zu schwacher Druck beim
Malen

Mangelhafte Stifthaltung (kein Dreipunkt-
griff, Palmargriff oder nicht aufliegendes
Handgelenk)

Auffdllige Stiftflhrung (verzittert, unange-
messene Bewegungen oder ausfahrende
Bewegungsimpulse)

in % altersentsprechende Befunde Graphomotorik (Gesamtbewertung)
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Abbildung 22: a/fersentsprechende Befunde Graphomororik nach Geschiechr im Krels Boblinger, 2023
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Hierbei zeigt sich, dass die altersentspre-
chenden bzw. unauffdlligen Befunde nur bei
rund 36 % liegen, und dass Madchen bei bei-
den Untersuchungen etwas besser abschnei-
den als Jungen.

Im zeitlichen Verlauf erkennt man, dass die
altersentsprechenden bzw. unauffdlligen Be-
funde im Kreis Boblingen unter dem Landes-
durchschnitt liegen. Sowohl fur Baden-Wurt-
temberg als auch fur Béblingen ist hierbei ein
Abwartstrend festzustellen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse der
Feinmotorik muss bertcksichtigt werden,
dass die Bewertung auf Beobachtungen be-
ruht und daher weniger objektiv ist als bei-
spielsweise das Hupfen bei der Grobmotorik.

in % Gesamtbewertung Graphomotorik altersentsprechend
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Abbildung 23: Gesarnrbeweriung Graphomororik Kreis Boblingen und Lond Baden-Wirttemberg seit 2013
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Der Anteil der altersentsprechen-

den Ergebnisse der Untersuchungen
zur Grobmotorik liegen im Landkreis
Boblingen konstant Uber dem Landes-
durchschnitt.

Die Ergebnisse des visuomotorischen
Screenings sind grof3tenteils besser als
im Landesdurchschnitt.

Mddchen schneiden sowohl beim
Screening zur Grobmotorik als auch
im Bereich der Visuomotorik durchweg
besser ab als Jungen.

Bei knapp einem Viertel der Kinder

ist das Ergebnis des Tests der Grob-
motorik im Jahr 2023 nicht altersent-
sprechend - in einigen Gemeinden liegt
dieser Wert sogar noch daruber.

Der Anteil der altersentsprechenden Er-
gebnisse bei der Visuomotorik hat das
Niveau von 2013 nicht mehr erreichf.
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Verbesserung der motorischen
Fahigkeiten der Kinder erreichen
durch

* Ermoglichen und Fordern von
Alltagsbewegung

Fordern von institutioneller
Bewegung (Vereine, Sport-

gruppen)

Starken der Elternkompeten-
zen

Handlungsfelder
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7. Medienkonsum

Das Bundesinstitut fir Offentliche Gesund-
heit (BIOG) empfiehlt fir drei- bis finfjdhrige
Kinder einen maximalen Medienkonsum von
30 Minuten pro Tag. Auf3erdem sollten Kinder
nicht jeden Tag Zeit vor dem Fernseher oder
mit digitalen Medien verbringen und keinen
Fernseher oder andere Gerate im Kinderzim-
mer haben. Die Auswertung der Elternfrage-
bdgen aus den Einschulungsuntersuchungen
zeigt, dass diese Empfehlung in den wenigs-
ten Familien eingehalten wird.

Seit der ESU 2021 werden Eltern gebeten an-
zugeben, wie lange ihr Kind durchschnittlich
pro Tag Fernsehsendungen/Filme anschaut
und/oder mit Smartphone, Tablet, Computer
oder Konsole spielt. Die Antwortmaglichkei-
ten reichen von "gar nicht” bis hin zu "mehr
als vier Stunden”. Allerdings ist hierbei wie
eingangs bereits erwdhnt zu berlcksichtigen,
dass die Angaben aus den Fragebogen frei-

in%
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niedriger Sozialstatus

m Medienkonsum < 30 Min. pro Tag

mittlerer Sozialstatus

willig und daher nicht Uberprifbar sind. Ins-
gesamt lagen im Untersuchungsjahr 2022/23
von 3429 Kindern ganz oder teilweise ausge-
fullte Elternfragebdgen vor.

Landkreisweit verbrachten demnach rund 43 %
der Kinder an Wochentagen mindestens eine
halbe Stunde pro Tag mit verschiedenen Me-
dien. An Wochenenden lag dieser Wert sogar
bei Uber 62 %.

Ein Blick auf die Aufteilung von Medienkon-
sum von weniger bzw. mehr als 30 Minuten
pro Tag nach Sozialstatus zeigt, dass Kinder
aus Familien mit hdherem Sozialstatus - ge-
maf den Angaben der Eltern - fendenziell
weniger Zeit mit Konsolen, Tablet, Handy
oder Fernseher verbringen. Dies zeigt sich
besonders beim Medienkonsum an Wochen-
tagen.

Medienkonsum an Wochentagen

50
40
0 I I I

hoher Sozialstatus

m Medienkonsum = 30 Min. pro Tag

Abbildung 24: Medlienkonsum arn Wocheniagen aurgerelt nach Sozialsiarus in Frozent, Krels Boblingen, 2023
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von den Vier- bis Funfjahri-
gen verbrachten im Untersu-
chungsjahr 2022/23

43 % an Wochentagen
und

62 %

an Wochenenden

mindestens eine
halbe
STunde pro Tag mit

digitalen Medien
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Auch die Analyse des Medienkonsums hin- Deutsch ist, verbringen deutlich weniger Zeit
sichtlich der Familiensprache ergibt deutliche  mit digitalen Medien, wie die beiden folgen-
Unterschiede im Mediennutzungsverhalten. den Abbildungen fir Wochentage und Wo-
Kinder, deren einzige Familiensprache chenenden zeigen:

Medienkonsum nach Familiensprache
80

70

60
50
40
3
2
0

Medienkonsum = 30 Min. pro Tag an Wochentagen Medienkonsum = 30 Min. pro Tag an Wochenenden

o

o

—-
o

m Deutsch  m Deutsch und andere  mandere

Abbildung 25: Medlenkonswurm nach Familiensprachen in Frozent, Krels Boblingen, 2023
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Die nachfolgenden Abbildungen enthalten die
Durchschnittswerte fur Medienkonsum von
einer halben Stunde pro Tag oder mehr aus
den Jahren 2020 bis 2023 in den einzelnen
Gemeinden des Landkreises.

Medienkonsum an Wochentagen 20,5 Stunden/Tag
(Mittelwerte 2020-2023)
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Abbildung 26: Medlenkonsurm an Wochenragen, Mittelwverie 2020-2023
in % Medienkonsum an Wochenenden =0,5 Stunden/Tag
(Mittelwerte 2020-2023)
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Abbildung 27: Medlienkonsurm an Wochenenden, Mitielwerie 2020-2023
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Hierbei zeigen sich sowohl an Wochentagen
wie auch an Wochenenden regionale Unter-
schiede. Gleich ist bei allen, dass der Medien-
konsum am Wochenende deutlich héher ist
als unter der Woche. Insgesamt liegt der
Landkreis Boblingen sowohl an Wochentagen
wie auch an Wochenenden erkennbar unter
den Werten fur das Land Baden-Wurttem-
berg.

MEDIENKONSUM

Doch nicht nur die an sich bereits hohen Zah-
len sind Besorgnis erregend, sondern auch
der Trend, der sich hierbei abzeichnet:

in% Medienkonsum seit 2020
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2020 2021
Medienkonsum Wochentage = 0,5 h/Tag

2022 2023

Medienkonsum Wochenende = 0,5 h/Tag

Abbildung 28: Medlenkornswurm seir 2020 irm Landkreis Boblingen, BezugsqroBe: Kinder mit ausgeliiiiem Elfermirage-

bogern

Sollte sich dieser Trend fortsetzen, liegt die
Vermutung nahe, dass sich Bewegungsman-
gel und Pravalenz von Ubergewicht ebenfalls
weiter verstarken werden, denn die Zeit, die
mit elektronischen Medien verbracht wird,
fehlt fUr die Bewegung.

Laut der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin e. V. stellt ein taglicher
TV-Konsum von mehr als 1,5 Stunden einen
Risikofaktor fir die Entstehung von Uber-
gewicht dar!. Die gesundheitlichen Gefahren,
die damit verbunden sind, wurden im vorigen
Kapitel beschrieben.

1 Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin eV. DGKJ. SK2-Leitlinie: Leitlinie zur Prévention dysregulierten Bild-
schirmmediengebrauchs in der Kindheit und Jugend. 1. Auflage 2002
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Neben den negativen Auswirkungen auf die
korperliche Entwicklung der Kinder hat die
zu hohe Mediennutzung auch einen deut-
lichen Einfluss auf die sprachliche Entwick-
lung der Kinder. Da die Familiensprache und
der Sozialstatus einen Einfluss sowohl auf
Medienkonsum als auch auf die sprachliche
Entwicklung haben, ist es schwierig, den Ein-
fluss des Medienkonsums auf die sprachliche
Entwicklung einzig anhand der ESU-Daten
darzustellen.

48

Der Landkreis Boblingen liegt sowohl
an Wochentagen wie auch an Wo-
chenenden deutlich unter den Werten
des Landes Baden-Wirttemberg.

Innerhalb der Gemeinden des Land-
kreises gibt es Unterschiede von rund
20 %.

Der Anstieg des Medienkonsums bei
Kindern dieser Altersgruppe ist Be-
sorgnis erregend. Die Empfehlungen
der WHO zur maximalen Dauer der
Mediennutzung pro Tag wird selten
eingehalten.
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Handlungsfelder

Trend zu steigendem Medienkonsum
bei Kindern einddmmen durch

Aufklarungskampagnen

den Ausbau von Alternativange-
boten (Sport/Freizeit)

Elterninformation und -bildung
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Auf die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder
muss besonderes Augenmerk gerichtet werden,
da sie fur die gesamte weitere Entwicklung
essenziell wichtig sind. Sie ermdglichen Kommu-
nikation, Inferaktion mit der Umwelt und somit
letztlich auch das Aufbauen von Beziehungen
und der Erwerb von Wissen. Normalerweise ha-
ben Kinder bereits vor dem vierten Lebensjahr
die Sprachlaute und Grammatik ihrer Mutter-
sprache erlernt und bis zur Einschulung einen
aktiven Wortschatz von Uber 3000 Wortern er-
worben. Werden sprachliche Defizite nicht frih
genug entdeckt und durch geeignete Forder-
maf3nahmen behoben, werden die betroffenen
Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit Schwierig-
keiten in der Schule und spater auch in ihrer
beruflichen Laufbahn bekommen.

Daher ist es wichtig, dass Auffalligkeiten in der
Sprachentwicklung so frih wie moglich erkannt
und durch Férdermaf3inahmen verbessert, ggf.
aber auch therapeutisch behandelt werden. Es
muss nicht immer eine logopdadische Therapie

50

sein - hdufig reicht es auch aus, wenn Kinder in
ihrem alltaglichen Umfeld, zuhause oder in der
Kita intensiver geférdert werden.

Natdrlich ist auch zu berUcksichtigen, welche
Familiensprachen gesprochen werden. Im
Landkreis Boblingen wurden bei fast der Halfte
der Kinder andere Sprachen (entweder zu-
satzlich zu Deutsch oder alleine) als Familien-
sprache(n) angegeben. Am haufigsten unter
den nicht-deutschen Familiensprachen wurde
TUrkisch - alleine oder mit Deutsch - als Fami-
liensprache genannt.

Als Familiensprache(n) wird/werden dabei die
Sprache(n) bezeichnet, die mit dem Kind in den
ersten drei Lebensjahren gesprochen wurde(n).
Die Angaben sind in der folgenden Tabelle
(Tabelle 4) dargestellt (Familiensprachen, die in
weniger als 1,0 % der Falle vorkommen, wurden
unter ,andere Angaben® zusammengefasst):
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Familiensprache Haufigkeit Prozent
Deutsch 2101 51,8
Andere Angaben 697 17,2
Deutsch und andere 748 18,4
Deutsch und Turkisch 199 49
Turkisch 142 3,5
Fehlende Angabe 171 4,2

Tabelle 4: Familiensprachen im Krelis Boblingen, 2023

Bei anderssprachigen Kindern konnen auf-
fallige Befunde schon allein dadurch zustande
kommen, dass sie bislang wenig Kontakt zur
deutschen Sprache hatten und aufgrund man-
gelnder Sprachkompetenz ein zu geringes Auf-
gabenverstdndnis haben.

Im Zeitverlauf nimmt die Zahl der Kinder, die
mit Deutsch als alleiniger Familiensprache auf-
wachsen, ab (Abbildung 29).

in% Familiensprache(n) im Zeitverlauf
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Abbildung 29: Farmiliensprachen) im Landkrels Boblingen seit 2017 in Prozent
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An dieser Stelle soll jedoch auch auf die Vor-
teile von Mehrsprachigkeit in unserer global-
sierten Welt hingewiesen werden. Weltweit
gesehen gibt es mehr mehrsprachige als
einsprachige Menschen.

b 3

Heute weif3 man, dass Kinder problemlos mit
zwei Sprachen aufwachsen kénnen, sofern
die Sprachen von den Bezugspersonen nicht
gemischt verwendet werden. ,,So unterschei-
den Kinder selbst zwischen ,Papasprache
und ,Mamasprache’, wenn sie ihr zweisprachi-

«q

ges Lexikon aufbauen®.

Aufgrund der zahireichen individuellen und

gesellschaftlichen Vorteile sollte die Forde-

rung von Mehrsprachigkeit bei Kindern mit

und ohne Migrationshintergrund eine wichtige

bildungspolitische Aufgabe sein.*

({9

* Kolner Beitrage zur Sprachdidaktik, ,,Mehrsprachigkeit
macht Schule“, Heints, Detlef et. al, Gilles & Franke Ver-

lag, 2006

1 Koélner Beitrage zur Sprachdidaktik, ,,Mehrsprachigkeit macht Schule®, Heints, Detlef et. al, Gilles & Franke Verlag, 2006
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In der ESU wird die sprachliche Entwicklung
in einem zweistufigen Verfahren beurteilt. Im
ersten Schritt wird das Heidelberger Auditive
Screening (HASE) angewandf!. Bei diesem
Screening werden drei Aufgabenbereiche
untersucht: Das Nachsprechen von Sdtzen,
das Wiedergeben von Zahlenfolgen und das
Nachsprechen von Kunstwortern. Zusdtzlich
dazu muss bei funfjdhrigen Kindern, deren
Ergebnis im Bereich ,,Nachsprechen von
Satzen“ grenzwertig ist, eine weitere Uber-
prufung des Sprachverstdndnisses mit dem
Kurzverfahren fur Sprache KVS? durchgefuhrt
werden.

Die einzelnen Aufgaben sind standardisiert;
die sozialmedizinischen Assistentinnen spie-
len den Kindern Audiodateien vor, die diese
nachsprechen mussen. Wenn in allen drei
Bereichen altersentsprechende Leistungen
dokumentiert werden, gilt das Screening als
unauffdllig und es ist nicht von einem er-
héhten Risiko hinsichtlich des Sprach- und
Schriftspracherwerbs auszugehen.

1 HASE, Schoéler & Brunner, 2008
2 KVS, Breuer & Weuffen, 2004

SPRACHLICHE ENTWICKLUNG

Sollten Kinder auffdllige Ergebnisse im Scree-
ning haben (wobei festzuhalten ist, dass nicht
jedes auffallige HASE-Ergebnis mit einer
Sprachentwicklungsstorung gleichzusetzen
ist), kann ein Sprachentwicklungstest fur drei-
bis fUnfjahrige Kinder (SETK 3-5) in einem
zweiten Schritt zur weiteren Diagnostik durch-
gefuhrt werden. Die Indikationsstellung fur
die Durchflihrung des SETK 3-5 wird anhand
des Ergebnisses des HASE nach der landes-
weiten Handlungsanleitung des Kultus- und
Sozialministeriums Baden-Wurttemberg ge-
troffen. Der SETK 3-5 ist im Gegensatz zum
HASE kein Screening, sondern ein Sprachent-
wicklungstest fur drei- bis funfjahrige Kinder,
der in erster Linie dazu dient, die Kinder zu
finden, bei denen eine Sprachentwicklungs-
stérung vorliegen kdnnte. Hierbei werden
verschiedene Bereiche der deutschen Spra-
che getestet (Sprachverstdndnis, Sprach-
produktion, Sprachgeddchtnis). Anhand des
Ergebnisses kann eingeschatzt werden, ob
eine Sprachtherapie erforderlich ist oder

eine Sprachférderung zielfUhrend bzw. aus-
reichend ist (intensiver Sprachférderbedarf,
Sprachférderung hduslich bzw. im Rahmen
des Orientierungsplans).

Im Landkreis Boblingen konnte im Unter-
suchungsjahr 2022/2023 bei 3902 Kindern
das HASE-Screening komplett durchgefuhrt
werden. In Tabelle 5 sind die Ergebnisse dar-
gestellt.
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N

Jungen

Madchen

Gesamt

Altersentsprechende Befunde

%
1212 61,6
1266 65,4
2478 63,5

Tabelle 5: Alfersentsprechenae HASE-Berunde in allen arer Bereichen, Kreis Boblingen 2023

Zwei Drittel der Kinder sind in allen drei Be-
reichen unauffdllig. Im Untersuchungszeit-
raum gab es lediglich 163 Kinder, bei denen
in allen drei Teilbereichen ein auffalliges
Ergebnis festgestellt wurde. Davon sind 46
ausschlief3lich deutschsprachig, weshalb
bei ihnen von einem deutlich erschwerten
Spracherwerb auszugehen ist.

Bei der Betrachtung der einzelnen Teilberei-
che des HASE zeigt sich, dass sowohl fur Jun-
gen als auch fur Maddchen das Nachsprechen
von Kunstwortern die wenigsten Schwierig-
keiten bereitet (Tabelle 6).

Madchen schneiden immer ein kleines biss-
chen besser ab. Auffdlligkeiten in diesem Be-
reich (bei normalem Horvermdgen und guter
Aufmerksamkeit) deuten auf grundlegende
Probleme beim Spracherwerb hin.

FUr das Nachsprechen von Satzen wird ein
grundlegendes Sprachverstandnis sowie
grammatikalisches Regelwissen bendtigt.
Daher fallen hier fehlende Deutschkenntnis-
se besonders ins Gewicht und eine intensive
Sprachférderung ist hier besonders Erfolg
versprechend.

Aufgabenstellung

gesamt
Nachsprechen von 69,2
Satzen
Wiedergeben von 87,5
Zahlenfolgen
Nachsprechen von 89,8
Kunstwortern

Altersenprechende Befunde in Prozent

Jungen Madchen
68,0 70,3
86,8 88,2
87,8 91,7

Tabelle 6: HASE-Teilbereiche: altersentsprechende Belfunae im Arelis Bobingern in Prozent, 2023
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Die Unterscheidung nach ein- und mehrspra-
chig aufwachsenden Kindern zeigt hierbei ein
erwartbares Ergebnis (Abbildung 30): Wdh-
rend knapp 80 % der nur Deutsch sprechen-
den Kinder in allen Teilbereichen altersent-
sprechend abschneiden, sind es bei den

mehrsprachig aufwachsenden Kindern le-
diglich rund 55 %. Kinder, in deren Familien
(noch) kein Deutsch gesprochen wird, errei-
chen nur zu etwa einem Viertel ein altersent-
sprechendes Ergebnis.

in% Anteil altersentsprechender Ergebnisse in allen HASE-Teilbereichen nach Familiensprache(n)
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Abbildung 30: Anrer/ der alfersenisprechenden HASE-Ergebnisse (alle Teilbereiche) nach Familiensprache) in

Frozenr, Krels Boblingen 2023

Getrennt nach den einzelnen Teilbereichen
wird deutlich, dass sich im Bereich
»,Nachsprechen von Satzen“ die grofdten

Unterschiede hinsichtlich der Familienspra-
chen ergeben.

in % Anteil altersentsprechender Ergebnisse (einzelne HASE-Teilbereiche) nach Familiensprache(n)
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Abbildung 31: Anrer/ der alfersenisprechenden Berunde in aen einzenen HASE-Ielbereichen

nach Famiiensprachen) in Frozeni, Kreis Boblingen 2023
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V//4

An dieser Stelle zeigt sich ein wichtiger
gesellschaftlicher Ansatzpunkt. Kinder, die
nicht rein deutschsprachig aufwachsen,
mussen unbedingt stdarker frahzeitig in
ihrer sprachlichen Entwicklung gefordert
werden. Sprachliche Hurden sind das
grofdite Problem fur Kinder in Bezug auf
Integration und Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben. Hierbei sind die politischen
Entscheidungstrager gefragt. Ein besserer
und schneller Zugang zu Deutschkursen
fUr die Eltern ist hierbei ebenso wichtig
wie eine individuelle Férderung der Kinder
in den Kindertageseinrichtungen.
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Abbildung 35 zeigt die altersentsprechenden  Insgesamt ist der Anteil an altersentspre-

Befunde im Kreis Boblingen im Zeitverlauf chenden Befunden leicht rickldufig.

seit 2017.
in % HASE altersentsprechende Befunde nach Familiensprache (Zeitverlauf)
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Abbildung 32: affersenrsprechende HASE-Berunae im Areis Boblingen seit 2017 im Zeritverlaur
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Auch der Zusammenhang des Sozialstatus eingeteilt. Das Ergebnis ist in Abbildung 33
und dem sprachlichen Entwicklungsstand von  dargestellt.
Kindern muss betrachtet werden.

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialsta-
Hierflr wurden die Kinder, die ausschliefllich  fus sind im Sprachscreening haufiger auffallig.
deutschsprachig aufwachsen und im HASE-
Screening in mindestens einem Teilbereich
auffdllig waren, nach ihrer sozialen Herkunft

in% Deutschsprachige Kinder, auffdllig in mind. 1 Teilbereich nach Sozialstatus
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Abbildung 33: aeurschsprachiige Kinaer mit Aurfidiigkert in minaesiens einerm lerlbereich nach Sozialsiarus, Kreis
Boblingen 2023
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Auf kleinrdumiger Ebene zeigen sich zum Teil
erhebliche Unterschiede zwischen den einzel-
nen Gemeinden. Die folgende Darstellung
zeigt die Mittelwerte der altersentsprechen-
den Befunde seit 2017 in den einzelnen Ge-
meinden des Landkreises.

Leonberg

58.6

Weil der Stadt Renningen

59.6. 62.7

Magstadt

Sindelfingen

Grafenau 511

Aidlingen

Bdblingen

Eine Erklarung fUr die Unterschiede zwischen
den Gemeinden kann der jeweilige Anteil der
Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus
und niedrigem Migrantenanteil sein, da diese
zwei Faktoren mafigeblich die sprachliche
Entwicklung beeinflussen. Aber auch Sprach-
férderprogramme in der Kita - sofern sie
regelmaflig angewendet werden - kdnnen
hier unterstitzend wirken.
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Abbildung 34: offersenisprechende HASE-Berfunde in den enzeinen Gemeinden im Arels

Bobiingen, Mittelwerte seit 2017
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Die Arztinnen des Gesundheitsamts nehmen
unter Berucksichtigung der Ergebnisse des
HASE, eines durchgeflhrten SETK 3-5, der
Bewertung der Spontansprache und sonsti-
ger, vorliegender Unterlagen eine Gesamt-
bewertung der sprachlichen Entwicklung vor.
Die Kategorien hierbei sind

« altersentsprechend

* Arztempfehlung (ohne Forderbedarf)

+ infensiver Férderbedarf mit und ohne
Arztempfehlung

* Forderung im Rahmen des Orientierungs-
plans oder hduslich (ohne Arztempfeh-

lung)

Im hier beschriebenen Untersuchungsjahr-
gang 2022/23 wurde bei Uber 61 % der
Kinder eine altersentsprechende sprachliche
Entwicklung bescheinigt.
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Ein intensiver Forderbedarf (mit und ohne
Arztempfehlung) wurde bei fast einem Viertel
der Kinder festgestellt. Wenn dies der Fall ist,
informiert das Gesundheitsamt (nattrlich nur
mit Einwilligung der Eltern) die Kita Uber den
Befund. Um Kindertageseinrichtungen bei
der Forderung dieser Kinder zu unterstutzen,
bietet das Land Baden-Wlrttemberg spe-
zielle Zuwendungen an, fur die die Kitatrager
Antrage bei der L-Bank stellen kdnnen. Das
Projekt heif3t Kolibri (Kompetenzen verldsslich
voranbringen).! Dieses Forderprogramm |Guft
noch bis zum 31.07.2026. Daneben wurde

das neue Sprachférderkonzept ,,SprachFit*
entwickelt. Damit will das Land Baden-Wurt-
temberg bereits im frihkindlichen Bereich an-
setzen und allen Kindern einen erfolgreichen
Start in die Schullaufbahn ermdglichen.

Die Gesamtbewertung der Sprache ist im
Zeitverlauf und im Vergleich zu den lan-
desweiten Ergebnissen dargestellt (Abbil-
dung 35): Der Anteil der altersentsprechen-
den Bewertungen ist Uber die Jahre leicht
racklaufig.

1 Informationen dazu finden Sie unter https://kindergaerten.kultus-bw.de/,Lde/Kolibri
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Abbildung 35: Gesamitbeweriung Sorache, Areis Boblingen und Lond Boden-Wirtremberg seit 2017
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Fazit

Die altersentsprechenden Befunde bei
der Gesamtbewertung der Sprache
liegen konstant leicht Gber dem Lan-
desdurchschnitt.

Sowohl| Geschlecht, Sozialstatus und
Herkunft haben einen Einfluss auf die
Sprachfahigkeiten.

Der Anteil der altersentsprechenden
Sprachbefunde ist seit Jahren leicht
rackléufig.
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Ausreichende Sprachkenntnisse bei Handlu ngSfe Ider

Schulantritt erreichen durch

Teilnahme an Sprachforderpro-
grammen wie SprachFit

niederschwellige Angebote mit
sprachlich-kommunikativem
Schwerpunkt

gesellschaftliche Integration von
Familien mit Migrationshinter-
grund

angewandte Sprache durch Vor-
lesepaten in Einrichtungen




BEOBACHTUNGSBOGEN FUR DENERZIEHER/DIE ERZIEHERIN 64

Ein weiterer Bestandteil der Einschulungs-
untersuchung sind die Beobachtungen der
Erzieherinnen und Erzieher in den Kinder-
tageseinrichtungen. Alle Erzieherinnen und
Erzieher werden jedes Jahr aufgefordert, ihre
Beobachtungen in einem daflr entwickelten
Fragebogen festzuhalten. Er enthdlt Infor-
mationen dazu, inwiefern bestimmte Mei-
lensteine der Entwicklung in den Bereichen
Korpermotorik, Sprache, sozialer Kompetenz,
Selbststdndigkeit und Verhalten erreicht wur-
den und erhebt mit kurzen Fragen Starken
und Schwadchen der Kinder. Diese Fragen zie-
len auch auf mdgliche Probleme in Bezug auf
Aufmerksamkeit und/oder Hyperaktivitat ab.
Weiterhin werden bereits laufende Forder-
maf3nahmen (z. B. Sprachférdermafinahmen)
in der Kita erhoben.

Der Beobachtungsbogen dient in erster Linie
dazu, die medizinische Sicht mit der pada-
gogischen Sicht zu ergdnzen und durch die
individuelle Betrachtung des Kindes und die
Beratungsmoglichkeiten fur Eltern und Ein-
richtungen zu optimieren.

Zu bedenken ist, dass es sich hier nicht um
eine objektive Untersuchung, sondern um die
subjektive Einschdtzung der Erzieher und Er-
zieherinnen handelt.

Auswerten lassen sich dabei der Anteil der
Kinder, die eine Sprachférderung in der Kita
erhalten und Hinweise auf Hyperaktivitat/
Aufmerksamkeitsdefizite.

In diesem Jahr konnten 3590 Fragebdgen
ganz oder teilweise ausgewertet werden.
Von den restlichen 468 Kindern besuchten 63
keine Kita und fur 51 hatten die Eltern keine
Einwilligungserklarung zur Erhebung dieser
Daten abgegeben.

Rund 28 % der Kinder! erhalten bereits
Sprachférderung in der Kita. Das sind zum
weit Uberwiegenden Teil Kinder, in deren Fa-
milien nicht oder nicht ausschliefilich Deutsch
gesprochen wird. Landesweit erhielten im
Untersuchungsjahr 2022/23 nur rund 23 %
der Kinder Sprachférderung in der Kita.

Anzeichen fur Hyperaktivitdt wurden bei
knapp Uber 11 % der Kinder dokumentiert.
Dies entspricht in etwa den landesweiten Er-
gebnissen.

1 Bezugsgrofie ist die Anzahl der Kinder, fur die ein ausgefulliter Erzieher/Erzieherinnen-Fragebogen vorliegt
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10. Zusammenfassung

Insgesamt wurden im Untersuchungsjahr
2022/23 4058 Kinder im Landkreis Boblingen
im Rahmen der Einschulungsuntersuchung
von den sozialmedizinischen Assistentinnen
und Arztinnen des Gesundheitsamts unter- , ,
sucht. Diese Kinder waren regelhaft fur die
Einschulung im September 2024 vorgesehen.

Von diesen 4 058 Kindern waren 2 015 Mad- Jedes Kind soll moglichst gute

chen und 2 043 Jungen. Die Kinder haben Chancen haben, gesund aufzuwach-
knapp 60 unterschiedliche Nationalitdten und

rund 950 Kinder wachsen mehrsprachig auf.

sen. Die Forderung gesunder Lebens-

umstande und gesunder familiarer
Friherkennungsuntersuchungen Lebensstile trégt dazu bei*
Im Landkreis Béblingen wurde von mehr als
96 % der untersuchten Kinder der Nachweis “
Uber die Teilnahme an Friherkennungsunter-
suchungen vorgelegt. Damit liegt der Land-
kreis Boblingen deutlich Uber dem landes-
weiten Durchschnitt. Auch, dass der Anteil
der Kinder, die eine liickenlose Teilnahme an
den Untersuchungen U2 bis U8 nachweisen
konnten, bei Uber 91 % liegt, ist erfreulich. Wie
sich die Entwicklung der kinderdrztlichen Ver-
sorgung auf die Inanspruchnahme der Frih-
erkennungsuntersuchungen auswirken wird,
muss beobachtet werden.

* www.bundesgesundheitsministerium.de
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Ein Impfnachweis wurde von Uber 94 % der
Kinder erbracht. Die Impfquoten der einzel-
nen Impfungen reichen von knapp 88 %
(Pneumokokken) bis tUber 97 % (Masern,
Mumps, Roteln). AufklGrungen Uber die Sinn-
haftigkeit von Impfungen mussen weiterhin
verstarkt angeboten werden.

Insgesamt waren im Untersuchungszeitraum
2022/23 knapp 20 % der untersuchten Kinder
Uber- oder untergewichtig. Besonders der
steigende Trend, der sich im Bereich Unter-
gewicht abzeichnet, sollte im Auge behalten
werden.

Im Bereich der Motorik werden Grobmoto-
rik sowie visuo- und feinmotorische Fertig-
keiten untersucht. Bei den Untersuchungen
zur Grobmotorik konnte rund ein Viertel der
Kinder kein altersentsprechendes Ergebnis
erzielen. Unterschiede zeigten sich nicht nur
zwischen Jungen und Mddchen, sondern
auch die soziale Herkunft in den Familien
haben Auswirkungen auf die motorische Ent-
wicklung der Kinder. Bewegungsforderung

- nicht zuletzt auch was die Bewegung im All-
tag angeht - ist hierbei ein zentrales Thema.
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Landkreisweit verbrachten rund 43 % der Kin-
der an Wochentagen mindestens eine halbe
Stunde pro Tag mit verschiedenen Medien.
An Wochenenden waren es sogar mehr als
62 % der Kinder. Hierbei sind nicht nur die
an sich bereits hohen Zahlen Besorgnis er-
regend, sondern vor allem auch der Trend,
der weiterhin deutlich nach oben zeigt. Hier
besteht dringender Handlungsbedarf beim
Aufbau von Medienkompetenz und dem An-
gebot von Alternativangeboten.

Auf die sprachliche Entwicklung der Kinder
muss besonderes Augenmerk gerichtet wer-
den. Sprachliche Defizite mussen frihzeitig
erkannt und ggf. durch entsprechende For-
dermaf3inahmen behoben werden, um mog-
lichst allen Kindern einen erfolgreichen Ein-
stieg in die Schullaufbahn zu ermdglichen.

Beim Heidelberger Auditiven Screening
(HASE) erzielten rund 64 % der Kinder al-
tersentsprechende Ergebnisse. Besondere
Schwierigkeiten hatten die Kinder, die nicht
mit Deutsch als alleiniger Familiensprache
aufwachsen und aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus kommen. Diese Kinder mussen
dringend fruhzeitig starker gefordert werden.
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