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| VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

Kindergesundheit liegt uns allen am Herzen. Um diese sténdig zu verbessern, benétigen wir
jedoch verléssliche, fléchendeckende Zahlen. In Baden-Wurttemberg gibt es hierzu seit dem
Jahr 2009 die neu konzipierte Einschulungsuntersuchung (ESU), die im Ostalbkreis von
Krankenschwestern und Arztinnen des Geschéftsbereichs Gesundheit des Landratsamts
flachendeckend in allen Stadten und Gemeinden im Ostalbkreis durchgefihrt werden. Die
Untersuchungen finden im mittleren Kindergartenjohr statt, also etwa ein Jahr vor der
Einschulung. So ist genigend Zeit fir etwaige FérdermaBnahmen.

Der vorliegende Gesundheitsbericht des Geschéftsbereichs  Gesundheit  présentiert
umfassende Daten zur Kindergesundheit im Ostalbkreis. Es werden Zusammenhdnge
veranschaulicht, erfreuliche Entwicklungen dargelegt, aber auch nétige Verbesserungen
aufgezeigt. Als Grundlage dienen Daten, die in den Einschulungsuntersuchungen erhoben
wurden. Der Bericht zeigt viel Positives zur Situation der Kinder des Einschulungsjahrgangs
2016, die im Jahr 2015 untersucht wurden. So achten die meisten Erziehungsberechtigten auf
eine regelmdfBige Vorstellung zu den Vorsorgeuntersuchungen bei den niedergelassenen
Arzten. Viele Kinder im Ostalbkreis sind vorbildlich geimpft, auch wenn sich hier innerhalb der
Gemeinden Abweichungen zeigen.

Unser Dank gilt allen Erziehungsberechtigten, Kinder- und Hausérzten, dem Geschéftsbereich
Jugend und Familie, den Therapeuten, Pddagogen, Erzieherinnen und Erziehern, die mit viel
Hingabe die Kinder in ihrer Entwicklung begleiten und unterstitzen. Herzlicher Dank gebUhrt
auch den Einschulungs-Untersuchungs-Team in Aalen und Schwdbisch Gmind und seiner
Leiterin Frau Dr. Janela Werle.

Unser Ziel ist es, durch Investitionen in Gesundheit, Bildung und Erziehung fur eine gute
Zukunft der Kinder im Ostalbkreis zu sorgen. Wir winschen lhnen eine interessante Lekttre!
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Klaus Pavel Dr. Klaus Walter
Landrat Gesundheitsdezernent
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1 1. EINLEITUNG

~Wenn man auf seinen Kérper achtet, geht's auch dem Kopf besser.”
Zitat von Jil Sander (*1943), dt. Designerin u. Modeschdpferin

Es kann nur im Sinne der Gesamtbevélkerung sein, dass alle Kinder, unabhéngig von
Nationalitét und sozialem Stand, méglichst gut in die Schule starten. HierfUr ist es nétig,
Entwicklungs- und Gesundheitsprobleme rechtzeitig vor Beginn der Schulzeit zu erkennen.

In Baden-Wirttemberg gibt es zu diesem Zweck die Einschulungsuntersuchung (ESU) nach §91
des Schulgesetzes. Streng genommen handelt es sich dabei um eine Vorschuluntersuchung,
da die Kinder bereits im vorletzten Kindergartenjahr, also 1-2 Jahre vor der Aufnahme in die
Schule, im Kindergarten untersucht werden.

Das wichtigste Ziel ist hierbei: Zeit gewinnen fir die Férderung der Kinder. Zeit fur alle
Méglichkeiten der Prévention, Zeit fir Gesundheitsférderung, Zeit fur die rechizeitige
Einleitung notwendiger FérdermaBBnahmen.

Diese wichtige Aufgabe Gbernimmt der &ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) der Landkreise.
Die jeweiligen Mitarbeiter werden regelméBig im Rahmen qualitétssichernder MaBnahmen
vom Landesgesundheitsamt geschult. Die Untersuchungen sind standardisiert, sodass die
Ergebnisse landesweit vergleichbar sind.

Basierend auf dem Ministerratsbeschluss vom 12. April 2005 wurde die ESU neu konzipiert
und in der ersten Jahreshélfte 2009 in Baden-Wirttemberg fléchendeckend eingefihrt. Die
neue ESU stieB nicht nur auf Zustimmung. Kritiker hatten vor allem datenschutzrechtliche
Bedenken, die vom Landesbeauftragten fir den Datenschutz geteilt wurden. Mit der
Verordnung des Sozialministeriums zur DurchfUhrung schulérztlicher  Untersuchungen
(Schuluntersuchungsverordnung vom 8. Dezember 2011) und der Verwaltungsvorschrift des
Sozialministeriums  zur DurchfUhrung der Einschulungsuntersuchung (VwV ESU und
Jugendzahnpflege vom 8. Dezember 2011) hat das Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren die ESU auch unter datenschutzrechtlichen Aspekten einer
Uberprifung unterzogen und den geduBerten Bedenken Rechnung getragen.

Dieser Gesundheitsbericht zeigt die bevélkerungsmedizinischen Basisdaten auf, welche bei
den Einschulungsuntersuchungen erhoben wurden und gibt somit den Gesundheitszustand der
vier- bis fUnfj@hrigen Kinder des Einschulungsjahrgangs 2016 wieder.

Der o6ffentliche Gesundheitsdienst muss, wie alle Teile der ffentlichen Verwaltung, seine
Leistungen sténdig den aoktuellen Herausforderungen anpassen. Dabei kommt der
Gesundheitsberichterstattung ein besonderer Stellenwert zu, da  gesundheitsplanerische,
systemsteuernde und qualitdtssichernde  Aspekte in  der Arbeit des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes zunehmen.

Adressaten der Gesundheitsberichterstattung auf lokaler Ebene sind die Politik (Kreistag,
Stadtrat, Birgermeister), die verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens in der Region
(Arzteschaft, Krankenkassen, Wohlfahrtsverbénde usw.) sowie Multiplikatoren (Presse). Die
Gesundheitsberichterstattung  sollte aber auch die Méglichkeit der Birgerbeteiligung
verbessern und Beteiligung setzt Information voraus.



1 2. METHODIK
2.1 DIE EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG

Die Einschulungsuntersuchung (ESU) ist ein landesweit flachendeckendes, weitgehend
standardisiertes ~ Verfahren  zur  Einschétzung des  aktuellen  Entwicklungs-  und
Gesundheitszustands eines Kindes. 15 bis 24 Monate vor der Einschulung, wenn die Kinder im
Alter zwischen vier und fast sechs Jahren sind, erfolgt eine Basisuntersuchung. Kinder mit einem
Forderbedarf kénnen durch den frihen Zeitpunkt der ESU (im vorletzten Kindergartenjahr),
frihzeitig erkannt und durch geeignete FérdermafBnahmen bestmdglich unterstitzt werden.

Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung zur Teilnahme sehen die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes alle Kinder eines Jahrgangs mindestens ein Mal.
Darunter fallen auch diejenigen Kinder, die nicht in den Kindergarten und /oder zum
Kinderarzt gehen bzw. die Vorsorgeuntersuchungen nicht wahrnehmen. Dies ist insbesondere
fur den Kinderschutz ein wichtiger Aspekt.

Das ESU-Team des Ostalbkreises besteht aus Arztinnen, Sozialmedizinischen Assistentinnen und
Krankenschwestern des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes. Die Basisuntersuchung wird in
der Regel in den Kindertageseinrichtungen durchgefihrt. Zu Beginn werden Daten aus
vorgelegten Dokumenten, wie Befunden aus friheren d&rztlichen Untersuchungen, sowie zu
durchgefihrten Impfungen (Impfpass) und Froherkennungsuntersuchungen (Untersuchungsheft)
erfasst. Angaben aus einem Erzieher- und Erzieherinnenfragebogen sowie einem
Elternfragebogen (beides auf freiwilliger Basis) runden die Dokumentation ab. Im Anschluss
werden Basisuntersuchungen (,Screening”) durchgefUhrt und die Ergebnisse dokumentiert:

- GréBen- und Gewichtsmessung

- Sehen und Héren

- Grob- und Feinmotorik

- Mengenerfassung

- Einschétzung des Sprachentwicklungsstandes

Die Ergebnisse der Basisuntersuchung werden nach Aufbereitung und Auswertung der Daten
durch das Landesgesundheitsamt dem jeweiligen Gesundheitsamt der Landkreise zur Verfigung
gestellt. Dadurch dient die ESU der Gesundheitsberichterstattung als wichtige Quelle zur
Information Uber den Gesundheitszustand der Kinder im Vorschulalter.

In diesem Bericht zur Kindergesundheit im Ostalbkreis informiert das Gesundheitsamt Gber die
Ergebnisse der ESU des Untersuchungsjohres 2015, welches den Schulanféngern (nach
regelhafter Einschulung) von September 2016 entspricht.

2.2 AUFBAU DES BERICHTS

Im Folgenden stellt dieser Gesundheitsbericht, neben der Angabe demografischer Eckdaten,
die Bereiche:

- Impfungen

- FriGherkennungsuntersuchungen
- Gewichtsverteilung

- Sehtests

- Hortests

- Grobmotorik

- Feinmotorik

- Sprachentwicklung



an einer exemplarischen Auswahl von Untersuchungsergebnissen der ESU auf Kreis- und
Gemeindeebene dar. Es wird berUcksichtigt, dass hierbei Angaben zu den Impfquoten von
Gemeinden unter 20 untersuchten Kindern nicht erfasst werden dirfen.

Zum Teil werden die erhobenen Zahlen den entsprechenden Vergleichswerten auf
Landesebene gegentbergestellt. Auch verdeutlichen einige Tabellen und Abbildungen den
Verlauf Gber mehrere Jahre hinweg, um Entwicklungen aufzuzeigen. Ergénzend werden Ziele
erldutert, Zielgruppen benannt und Empfehlungen ausgesprochen.

| 3. ERGEBNISSE

3.1 DEMOGRAFISCHE ANGABEN / ECKDATEN ZUM UNTERSUCHUNGSJAHRGANG

Im Ostalbkreis wurden im Untersuchungsjaohr 2014/2015 2654 Kinder untersucht. Das
entspricht 100% der Kinder dieses Jahrgangs.

In der Tabelle 1 ist die Anzahl der untersuchten Kinder in den Gemeinden mit mehr als
20.000 Einwohnern zu sehen.

Gemeinde Anzahl der untersuchten Kinder (2015)
Ellwangen 197
Aalen 562
Schwébisch Gmind 476

Tabelle 1: Anzahl der untersuchten Kinder in den Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern im Ostalbkreis

Die untersuchten Kinder wurden im Zeitraum vom 1. Oktober 2010 bis 30. September 2011
geboren. Durchschnittlich waren die Kinder 4 Jahre und 10 Monate alt.

Von den untersuchten Kindern waren 1336 Mé&dchen (50,3 %) und 1318 Jungen (49,7 %). Bei
der Basisuntersuchung werden die Familiensprachen, d.h. die Sprache(n), die in den ersten
drei Lebensjahren mit dem Kind bevorzugt gesprochen wurde bzw. wurden, erhoben. Beim
GroBteil der Kinder, némlich 73,5%, wird in der Familie ausschlief3lich Deutsch gesprochen.
Der Anteil mit deutscher und einer anderen Familiensprache entsprach 22,6%. Ausschlie3lich
eine andere Familiensprache wurde bei 3,5% der Kinder angegeben, darunter Turkisch mit
2,1 %, Russisch 0,7% Albanisch 0,3%, Serbokroatisch 0,3%, ltalienisch 0,1 %. For 0,4 % der
Kinder konnten keine Angaben erhoben werden.

3.2 IMPFUNGEN

Was ist das Ziel2

Schutzimpfungen gehéren zu den wichtigsten und wirksamsten MaBnahmen zur Bekémpfung
von Infektionskrankheiten. In der Bundesrepublik Deutschland sind Impfungen freiwillig, die
Zahl der aktiven Impfgegner wird bundesweit auf zwei bis finf Prozent geschétzt. Die standige
Impfkommission  (STIKO) des  Robert-Koch-Instituts ~ (RKI)  veréffentlicht  j&hrlich
Impfempfehlungen, wobei jedes Bundesland zusétzlich for sich festlegt, welche Impfungen
empfohlen werden. Durch die Erhebung der ESU-Daten kann ein Eindruck gewonnen werden,
wie diese Empfehlungen bis zur Einschulung umgesetzt werden. Zudem besteht die
Méglichkeit, langfristig Erkenntnisse Gber den Einfluss von Impftkampagnen und
InterventionsmaBBnahmen auf das Impfverhalten zu gewinnen.



Wie werden die Daten erhoben?

Die Vorlage des Impfbuchs in der ESU ist verpflichtend. Es wird dokumentiert, wie viele Kinder
ein Impfbuch besitzen und der Impfstatus wird erfasst. Kinder, die kein Dokument vorlegen
werden zwar erfasst, die Impfquoten werden jedoch ausschlieBlich in Bezug zu den
vorgelegten Impfdokumentationen gesetzt.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Von den 2654 untersuchten Kindern im Jahr 2014/2015 legten nahezu 100 % der Kinder ihre
Impfdokumentation bei der Untersuchung vor.

Bei der Betrachtung der =zeitlichen Entwicklungen der einzelnen Impfungen
(Grundimmunisierung nach STIKO) ist zu erkennen, dass sich die Impfquoten von Varizellen,
Meningokokken und Rételn erhdht haben. Die Impfquoten von Masern sind relativ konstant
geblieben; leicht ricklaufig sind Polio, Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, und Hib.

Tabelle 2: Impfquoten in % im Ostalbkreis im zeitlichen Verlauf der Jahre 2012 bis 2015

Grundimmunisierung 2012 2013 2014 | 2015
Polio 93 92,8 92,2 90,9
Diphtherie 93,6 93,5 93,3 91,8
Tetanus 93,6 93,6 93,4 91,9
Pertussis 93,7 93,4 93,1 91,5

Hib 91,9 92,2 91,7 89,8
Hepatitis B 85,3 87,4 86,7 83,9
Masern 90,0 89,5 89,5 90,0
Roteln 89,8 89,5 89,2 89,9
Meningokokken 85,1 86,6 85,1 86,7
Varizellen 68,7 73,2 75,0 76,2




Impfquoten im Ostalbkreis
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Abbildung 1: Impfquoten in % im Ostalbkreis im zeitlichen Verlauf der Jahre 2012 bis 2015

3.2.1 TETANUS - IMPFQUOTEN

Was ist das Ziel2

Tetanus, auch bekannt als Wundstarrkrampf, ist eine héaufig tédlich verlaufende bakterielle
Infektionskrankheit mit starken Muskelkrémpfen und Schédigungen des Herzens. Die
Tetanuserreger kommen nahezu Uberall vor. Eine Infektion erfolgt meist Uber kleine
Verletzungen. Hiervor schitzen kann man sich durch eine Impfung. Die STIKO empfiehlt
insgesamt vier Impfungen im Alter von 2 bis 14 Monaten.

Wie werden die Daten erhoben?

Der niedergelassene Kinder- oder Hausarzt, der die Impfung durchfihrt, dokumentiert diese
im Impfpass des Kindes. Wenn ein Kind zum Zeitpunkt der ESU laut Impfpass vier Impfungen
gegen Tetanus erhalten hat, wird sein Impfschutz hier als vollsténdig dokumentiert.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum hat sich der Anteil der geimpften Kinder
(Grundimmunisierung) im Ostalbkreis von 93,4 % im Jahr 2014 zu 91,9 % im Jahr 2015
leicht verringert. Die Impfquote fur Baden-Wurttemberg befindet sich fir die entsprechenden
Jahrgénge bei 93,1 % (2014) bzw. 92,1% (2015). Damit lagen die Zahlen im Ostalbkreis im
Vergleich zum Bundesland relativ gleich.




Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Die Impfquoten in den Gemeinden des Ostalbkreises weichen voneinander ab. Sie reichen
von 73,2 % bis zu Uber 95%. Vor allem in den Gemeinden Bopfingen und Unterschneidheim,
mit einer Grundimmunisierungsquote gegen Tetanus von unter 80%, sollte Uber weitere
AufklarungsmaBBnahmen nachgedacht werden.

Gemeinde Grundimmunisierung
Abtsgmind 92,7
Adelmannsfelden *
Bartholomé >95%
Boébingen an der Rems 88,2
Bopfingen 73,2
Durlangen >95%
Ellenberg *
Ellwangen (Jagst) >95%
Eschach *
Essingen 93,8
Gobggingen *
Gschwend 92,9
Heubach 94,0
Heuchlingen *
Hittlingen 93,8
Iggingen 90,5
Jagstzell >95%
Kirchheim am Ries *
Lauchheim 83,3
Leinzell *
Lorch 90,9
Mégglingen >95%
Mutlangen >95%
Neresheim 84,1
Neuler 93,3
Obergréningen *
Oberkochen 90,2
Rosenberg 92,6
Ruppertshofen *
Schechingen *
Schwébisch Gmind 91,1
Spraitbach 86,4
Stédtlen *
Taferrot *
Tannhausen *
Unterschneidheim 78,3
Waldstetten >95%
Westhausen >95%
Wért *
Riesbirg *
Aalen >95%
Rainau 83,9

*: Impfquoten von Gemeinden unter zwanzig Kindern werden nicht erfasst.
Tabelle 3: Tetanus-Impfquoten in % in den Ostalbkreis-Gemeinden / Untersuchungsjahr 2015
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3.2.2 MASERN - IMPFQUOTEN

Was ist das Ziel2

Das Masernvirus ist hoch ansteckend, eine akute Infektion fohrt neben den bekannten roten
Flecken unter anderem zu einer kurzzeitigen Schwéchung des Immunsystems. Darauf kénnen
Mittelohr- und Lungenentzindungen folgen. Eine schwerwiegendere Folge kann eine
Entzindung des Gehirns sein. An ihr sterben ca. 20 % der betroffenen Kinder, weitere zehn bis
30 % leiden an Folgeschdden wie Intelligenzminderung und geistiger Behinderung. Gegen
den Masernerreger kann geimpft werden. Um den vollsténdigen Schutz zu gewdhrleisten,
empfiehlt die STIKO insgesamt zwei Impfungen gegen Masern im Alter von 11 - 14 und 15 -
23 Monaten.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Impfungen werden beim niedergelassenen Kinderarzt durchgefihrt, dieser dokumentiert
sie im Impfpass des Kindes. Wenn ein Kind zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung laut
Impfpass zwei Impfungen gegen Masern erhalten hat, wird sein Impfschutz hier als vollsténdig
dokumentiert.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Vergleich zum Vorjohreszeitraum ist der Anteil der zweifach geimpften Kinder
(Grundimmunisierung) im Ostalbkreis von 89,5 % im Jahr 2014 zu 90 % im Jahr 2015 in den
beiden Untersuchungsjohrgéngen relativ konstant geblieben. Im Durchschnitt liegt die
Durchimpfungsrate fur beide Jahrgange bei 89,75 %. Im Vergleich dazu betrug die Impfquote
for Baden-Wirttemberg in  den entsprechenden zwei  Untersuchungsjahrgédngen
durchschnittlich 88,1 %. Damit lag sie im Ostalbkreis héher als im Landesdurchschnitt.

Zeitliche Entwicklung Masernimpfungen im Ostalbkreis
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Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der Masern-Impfquoten in % im Ostalbkreis
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Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Die Impfquoten in den Gemeinden weichen deutlich voneinander ab. Sie reichen von 77,8 %
bis zu Uber 95 %. Vor allem in den Gemeinden Lauchheim, Bopfingen und Iggingen sollten
diesbezuglich weitere Aufklarungsmafinahmen erfolgen.

Gemeinde mind. 1 Impfung mind. 2 Impfungen
Abtsgmind 89,1 87,3
Adelmannsfelden *
Bartholoma >95%
Bébingen a. d. Rems 91,2
Bopfingen 93,8
Durlangen >95%
Ellenberg *
Ellwangen (Jagst) >95%
Eschach *
Essingen >95%
Gobggingen *
Gschwend 92,9
Heubach >95%
Heuchlingen *
Huttlingen >95%
Iggingen 90,5
Jagstzell >95%
Kirchheim am Ries *
Lauchheim 86,1
Leinzell *
Lorch 90,9
Mégglingen >95%
Mutlangen >95%
Neresheim 92,1
Neuler >95%
Obergréningen *
Oberkochen >95%
Rosenberg >95%
Ruppertshofen *
Schechingen *
Schwébisch Gmind 93,1
Spraitbach >95%
Stodtlen *
Taferrot *
Tannhausen *
Unterschneidheim 89,1
Waldstetten 94,3
Westhausen >95%
Wért *
Riesbirg *
Aalen >95%
Rainau 90,3

*: Impfquoten von Gemeinden unter 20 Kindern werden nicht erfasst
Tabelle 4: Masern-Impfquoten in % in den Ostalbkreis-Gemeinden / Untersuchungsjahr 2015
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Deutschland hat sich den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation verpflichtet, weltweit zum
Ausschluss von Masern und Rételn eine Durchimpfungsrate (2 Masern- und Rételimpfungen)
von 95% zu erreichen. Hinsichtlich der Masernimpfungen wird dieses Ziel im Ostalbkreis nur
von 15 Gemeinden erfullt.

Fazit:

Impfungen gehdren zu den wichtigsten und wirksamsten préventiven Maf3nahmen, die in der
Medizin zur Verfigung stehen. Moderne Impfstoffe sind gut vertrdglich, unerwinschte
Nebenwirkungen selten. Jeder Geimpfte schitzt sich individuell vor ansteckenden
Erkrankungen, hohe Impfquoten erméglichen eine Ausrottung einzelner Krankheiten (regional
oder schliefllich weltweit). Migrationsbewegungen und zunehmende Reisefreudigkeit lassen
Experten mahnen, dass in einer weniger geimpften Bevdlkerung eine Masernepidemie
generell méglich und auch jederzeit zu befirchten ist. Eltern und Arzte tragen die
Verantwortung, bei Kindern fir einen ausreichenden Impfschutz zu sorgen. Die Notwendigkeit
von Auffrischungsimpfungen ist nicht genigend im Bewusstsein der Bevdlkerung verankert.
Hier ist weitere Aufklarungsarbeit fir alle Altersgruppen notwendig.

Bei dlteren Kindern hat sich im Ostalbkreis bereits seit mehreren Jahren die Fragebogenaktion
Jmpfen und J1* fur die 7. Klassen gut bewéhrt, um an die in dieser Altersstufe anstehenden
Auffrischungsimpfungen zu erinnern. Die Ergebnisse zeigen, dass die Impfbereitschaft der
Jugendlichen auf Grund dieser MaBnahme zunimmt. Der Geschéftsbereich Gesundheit wird
die Aktion daher auch in Zukunft jedes Jahr durchfGhren.

3.3 FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN

Was ist das Ziel2

Die FrUherkennungsuntersuchungen for Kinder (U1 bis U9) sollen den allgemeinen
Gesundheitszustand und die altersgeméfBe Entwicklung eines Kindes regelméBig érztlich
Uberprifen. Gerade in den ersten Lebensjohren machen Kinder gewaltige
Entwicklungsschritte. Durch die U-Untersuchungen kénnen mégliche Probleme oder
Auffélligkeiten  frihzeitig erkannt und behandelt werden. Die Teilnahme an den
Frioherkennungsuntersuchungen ist Pflicht. Dieser nachzukommen, obliegt den Eltern /
Sorgeberechtigten.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser Untersuchungen werden in einem
Untersuchungsheft dokumentiert. Der Nachweis Uber die Teilnahme an den
Frioherkennungsuntersuchungen ist bei der ESU Pflicht. Im Rahmen der ESU wird erfasst, wie
viele Kinder ihr Friherkennungsuntersuchungsheft vorgelegt haben und an welchen dieser U-
Untersuchungen die Kinder teilgenommen haben.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Der Anteil der Kinder, die ihr U-Heft vorlegten, lag bei 95,1 %. Deutlich zu sehen ist in
Abbildung 3, dass die Beteiligung der Kinder an den Vorsorgeuntersuchungen U7a und U8
(hier teilweise altersbedingt) im Gegensatz zu den anderen U-Untersuchungen geringer
ausfallt.
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U-Untersuchungen 2015 im Ostalbkreis
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Abbildung 3:Teilnahme an den U-Untersuchungen im Jahr 2015 im Ostalbkreis

k5 Zeitliche Entwicklung U6, U7, U7a, U8 im Ostalbkreis
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Abbildung 4: Zeitliche Entwicklung der Teilnahme an der U6, U7, U7a, U8 in % in den Jahren 2012 bis 2015 im Ostalbkreis

Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Fir ausgewdhlte Gemeinden (mehr als 20.000 Einwohner) sieht man in Tabelle 5 und
Abbildung 5 die Beteiligung an den Untersuchungen U7, U7a und U8 im Jahr 2015. Ahnlich
wie im gesamten Kreis ist die Beteiligung an U7a und U8 niedriger als an U7.

u7 U7a us
Ellwangen (Jagst) 97,3 85,6 86,7
Schwébisch Gmind 92,5 87,6 86,5
Aalen 95,9 89,7 87,6

Tabelle 5: Teilnahme an der U7, U7a, U8 in % in den Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern im Ostalbkreis
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Abbildung 5: Teilnahme an der U7, U7a, U8 in % in den Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern im Ostalbkreis
Fazit:

Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche sind geeignet, um Krankheiten
frih zu erkennen, Férderbedarf aufzuzeigen und notwendige Maflnahmen -wie beispielsweise
Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie, Heilpddagogik oder Erziehungsberatung- rechtzeitig
einzuleiten. Durch die regelméfBiigen und Uberschaubaren Absténde der sich wiederholenden
Vorstellungen beim Kinder- oder Allgemeinarzt entsteht -im Idealfall- eine Atmosphére des
gegenseitigen Vertrauens durch langjdhrige Begleitung des Kindes und der Familie. Dieses
Umfeld bietet sich auch als gute Grundlage an, um auf die Wichtigkeit der Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen nochmals ausdricklich hinzuweisen.

3.4 GEWICHTSVERTEILUNG (UNTER- UND UBERGEWICHT)

Was ist das Ziel2

Das Ziel der Gewichtsmessung ist die Feststellung von Uber- und Untergewicht. Dies kann durch
die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) erreicht werden. Ubergewicht und Adipositas
(Fettleibigkeit) gehéren im 21.Jahrhundert zu den gréBten Risikofaktoren der Gesundheit in
unserer  Gesellschaft.  Bereits  bei  Kindern  kann  Ubergewicht  Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes verursachen. Sehr wahrscheinlich ist, dass Ubergewicht in
jungen Jahren auch zu Ubergewicht im Erwachsenenalter fohrt. Auch Untergewicht kann zu
gesundheitlichen Problemen fGhren. Bei zu geringer Zufuhr von Lebensmitteln ist die Versorgung
mit N&hrstoffen oft nicht ausreichend, was zu Mangelerscheinungen fGhren kann. Durch
dadurch auftretende Mudigkeit und Gereiztheit wird die Leistungsfahigkeit gemindert. Die damit
einhergehende Konzentrationsschwéche hat gréfiten Einfluss auf den Schulalltag der Kinder.
Schwerwiegendere  gesundheitliche ~ Folgen  kénnen  hormonelle  Veranderungen,
Wachstumsstérungen oder auch Herz-Kreislauferkrankungen sein.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Kinder werden ohne Schuhe in leichter Kleidung mit einer Personenwaage gewogen. Um
den BMI zu berechnen wird zusétzlich die Kérperhéhe bestimmit.

Der BMI ist eine MafBzahl zur Bestimmung des Kérpergewichts im Verhdalinis zur KérpergréfBe. Es
wird das Kérpergewicht in Kilogramm durch die Kérpergréfie in Metern zum Quadrat geteilt. Bei
Kindern kénnen keine festen Grenzen fir den BMI festgelegt werden, da Kinder in
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verschiedenen Lebensphasen unterschiedlich schnell wachsen. Die Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) empfiehlt daher als Vergleichsmaf3stab die
Perzentil-Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild:

Ubergewichtig sind danach in Deutschland Kinder, deren BMI Wert héher liegt als bei 90 % der
anderen Kinder. Als adipés gelten Kinder, deren BMI-Wert héher als bei 97 % der Kinder aus
dieser Vergleichsgruppe liegt. Kinder die als untergewichtig gelten, haben einen niedrigeren
BMI als 90 % der anderen Kinder. Stark untergewichtig sind Kinder, deren BMI innerhalb der
untersten 3 % liegt.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2015 waren von den 2641 untersuchten Kindern im Alter zwischen 4,5
und 5,5 Jahren der Grofiteil der Kinder normalgewichtig (2146 / 81,3%). Als Ubergewichtig
wurden 228 Kinder eingestuft, das entspricht einem Anteil von 8,6 %, 75 (2,8%) Kinder galten
als adipds. Untergewichtig waren 151 Kinder, also 5,7%, 41Kinder (1,6 %) wurden als stark
untergewichtig eingestuft.

Uber- und Untergewicht im zeitlichen Verlauf im Kreis
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Abbildung 6: Anteil Uber- und Untergewicht in % im Verlauf der Jahre 2012 bis 2015.

Im zeitlichen Verlauf der Jahre 2012 bis 2015 sind die prozentualen Werte der Gber- und
untergewichtigen Kinder dargestellt. (Diese schlieBen jeweils die Werte von starkem Uber- und
Untergewicht ein.) Die Zahlen schwanken zwischen den Werten 12,7% und 7,3%

2012 2013 2014 2015
Untergewicht 10,5 7,2 7,7 7,3
Ubergewicht 12,7 10,5 12,4 11,4

Tabelle 6: Uber- und Untergewicht in % im zeitlichen Verlauf der Jahre 2012 bis 2015 im Ostalbkreis
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Fazit:

Ubergewicht ist léngst kein reines Erwachsenenproblem mehr. Im Ostalbkreis ist mehr als
jedes zehnte Kind Ubergewichtig - fast immer stecken falsche Ernéhrung und
Bewegungsmangel dahinter. Studien belegen, dass in Grundschulen mindestens fUnf bis sechs
Stunden Sport pro Woche in den Stundenplan eingebaut werden missten, um Uberhaupt noch
einen préventiven Effekt zu erzielen. Daher sind gezielte Bewegungsprogramme bereits in Kita
und Kindergarten von gréfiter Wichtigkeit.

Doch nicht nur das ,Zuviel” an Gewicht schadet auf Dauer der Gesundheit. Mudigkeit,
Schwindel und standiges Frieren sind meist der sténdige Alltag von ,Leichtgewichten”. Starkes
Untergewicht fUhrt zu Infektanfélligkeit bis hin zu Beeintrdchtigung der Muskelfunktion und
Stoffwechsel- oder hormonellen Stérungen.

3.5 SEHTESTS

Was ist das Ziel?

Hoéren und Sehen ist eine wesentliche Voraussetzung fur einen erfolgreichen Schulbesuch.
Durch den Sehtest soll geprift werden, wie gut das Sehvermégen des Kindes ist, um auf
diesem Weg Seheinschrénkungen feststellen oder ausschlieBen zu kénnen. Auflerdem wird
das réumliche Sehen getestet, um Hinweise auf einen Schielfehler zu finden. Auch eine
Testung des Farbsinns wird durchgefuhrt. Bei Auffélligkeiten des Visus (Sehschérfe) und des
rdumlichen Sehens wird die Kontrolle beim behandelnden Arzt empfohlen.

Wie werden die Daten erhoben?

Der Sehtest wird mit einem Sehtestgerdt und das rédumliche Sehen sowie die Farbsinnprifung
mit entsprechenden Testtafeln durchgefthrt. Bei Kindern mit Brille (im Jahr 2015 betraf dies
einen Anteil von 5,6% der untersuchten Kinder) werden die Tests immer mit der Brille
durchgefGhrt.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2015 wurden 2550 Sehtests durchgefthrt. 56 % der Kinder wurde eine
Kontrolle beim behandelnden Arzt oder Kinderarzt empfohlen (Abbildung 7). Eine &rziliche
Abklarung ist erforderlich, wenn die Sehscharfe bei 0,7 oder darunter liegt. Bei der
Betrachtung des Zeitraums der Jahre 2012 bis 2014 wird deutlich, dass die Anzahl der Kinder
mit Kontrollempfehlung 2015 um gut 5% héher war als in den zuriGckliegenden drei Jahren.

Sehtests im Ostalbkreis
Kontrolle beim Arzt empfohlen
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Abbildung 7: Sehtest — Kontrolle beim Arzt empfohlen in % im zeitlichen Verlauf 2012 bis 2015 im Ostalbkreis
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Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Bei der Betrachtung der drei Kreisgemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern wurde im
Untersuchungsjahr 2015 57,5% der untersuchten Kinder eine &rziliche Abklgrung nahegelegt.
Signifikant sind hierbei die Unterschiede zwischen Schwdbisch Gmind (41,0%) und Aalen
(68,7%).

Sehtests in den Gemeinden (tber 20000 Einwohner)
Kontrolle beim Arzt empfohlen
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Abbildung 8: Sehtest, Arztbesuch empfohlen in % in den Gemeinden Gber 20.000 Einwohner

3.6 HORTESTS

Was ist das Ziel2

Es soll festgestellt werden, wie gut die Hérfahigkeit der Kinder ist. Ein gutes Gehér ist wichtig
fur die Sprachentwicklung von Kindern und damit auch fir die Entwicklung ihrer spéteren
sprachlichen Ausdrucksféhigkeiten.

Wie werden die Daten erhoben?

Der Hoértest wird mit einem Hértestgerét durchgefihrt. Zur Bestimmung der Hérschwelle
bekommt das Kind Kopfhérer aufgesetzt. Die Zielténe werden immer lauter vorgegeben, bis
das Kind angibt den Ton zu héren.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjochr 2015 wurden 29,3 % der Kinder ein Arztbesuch empfohlen
(Abbildung 9). Eine éarztliche Abklérung ist erforderlich, wenn die Hérschwelle dauerhaft bei
Uber 20 Dezibel liegt. In Abbildung 9 ist ein Anstieg zu den drei frGheren Vergleichsjahren
2012-2014 zu erkennen.
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Hortests im Ostalbkreis-Arztkontrolle empfohlen
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Abbildung 9: Hértest — Kontrolle beim Arzt empfohlen in % im zeitlichen Verlauf 2012 bis 2015 im Ostalbkreis

Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Beim Blick auf die Gemeinden sind, parallel zum Sehtest, Oberdurchschnittlich viele
altersentsprechende Befunde in Schwéabisch Gmind erhoben wurden (76,7%). Im Durchschnitt
wurde in den drei Gemeinden mit Gber 20.000 Einwohnern fir 27,8% der Kinder ein
abklarender Arztbesuch empfohlen.

Kontrolle beim Arzt empfohlen

Aalen 32,5
Schwabisch Gmind 23,3
Ellwangen 27,7

Ostalbkreis, Gemeinden <20.000

Einw.

30,2

Tabelle 7: Hartest — Kontrolle beim Arzt empfohlen in % in den Gemeinden des Ostalbkreises

19



Hortests in den Gemeinden
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Abbildung 10: Hdrtest, Artbesuch empfohlen in % in den Gemeinden des Ostalbkreises

Fazit:

Wichtige Voraussetzungen, um bereits im Kindesalter die Umwelt zu erforschen, sind ein gutes
Seh- und Hérvermégen. Damit gelingt es, vielféltigste Informationen aufzunehmen und die
unterschiedlichen kindlichen Entwicklungsphasen gut zu durchlaufen. Grundlegende Tests zum
Sehen und Héren gehéren daher zum Standard von Einschulungsuntersuchungen.

3.7 GROBMOTORIK

Was ist das Ziel2

Es soll festgestellt werden, wie gut die grobmotorischen Féhigkeiten der Kinder sind. Zu
grobmotorischen Féhigkeiten gehéren beispielsweise Laufen, Klettern und Sitzen.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Kinder sollen auf jeweils einem Bein ohne Festhalten und ohne Absetzen des Beins nach
vorne hipfen. Die Anzahl der erreichten HUpfer wird dokumentiert. Fir unaufféllige Befunde
werden an vierjghrige und funfighrige Kinder altersentsprechend unterschiedliche
Anforderungen gestellt. Als aufféllig werden bei 5-Jahrigen weniger als sieben HUpfer auf
jedem Bein gewertet.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2015 hatten 27,4% der 5-Jéhrigen im Ostalbkreis ein auffélliges
Ergebnis beim Einbeinhipfen. Die Werte bleiben im Verlauf der Jahre 2013-2015 relativ stabil
(Abbildung 11). Im Landesdurchschnitt waren 2015 72,9% der untersuchten Kinder
unaufféllig, im Vergleich hierzu lagen die unauffélligen Ergebnisse im Ostalbkreis mit 72,6%
geringfigig darunter. Innerhalb der verschiedenen Landkreise in Baden-Wurttemberg
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variieren die Zahlen jedoch deutlich stérker, von 80,9% in Baden-Baden/Stadt bis 66% im
Landkreis Schwéabisch Hall.

Einbeinhipfen Untersuchungsjahr 2015
auffallige Ergebnisse bei 5-Jahrigen
im Ostalbkreis
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Abbildung 11: Grobmotorische Féhigkeiten in % im zeitlichen Verlauf im Ostalbkreis

Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Betrachtet man die Ergebnisse der drei Gemeinden des Ostalbkreises mit Gber 20.000
Einwohnern, so ist zu erkennen, dass in Schwébisch Gmind mit 32% die gréfite Zahl
auffélliger Ergebnisse festgestellt wurde (Abbildung 12 und Tabelle 8).

Einbeinhipfen: Untersuchungsjahr 2015
auffallige Ergebnisse bei 5-Jahrigen

5 o in Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern
T 80
¥ 0
c c
L9
59
W 60
g E
55
g
S5 40
o
g€

20 -

O - T T

Aalen Schwabisch Gmiind Ellwangen
Gemeinde

Abbildung 12: Grobmotorische Féhigkeiten in % in den Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern im Ostalbkreis
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EinbeinhiUpfen aufféllig
bei 5-Jahrigen

Aalen 24,5
Schwébisch Gmind 32,0
Ellwangen 25,8

Tabelle 8: Grobmotorische Fahigkeiten in % in den Gemeinden mit mehr als 20.000 Einw.
Fazit:

Jeder Mensch macht seine ersten Erfahrungen mit Bewegung bereits vor der Geburt, schon als
Embryo wird gestrampelt und gestoflen. Im ersten Lebensjahr lernt das Kind, seinen Kérper
immer besser selbst zu kontrollieren. Es folgen wahre Meilensteine der grobmotorischen
Fahigkeiten: sich aufrichten, Krabbeln und Monate spéter die ersten Schritte. Gesunde Kinder
bewegen sich normalerweise mit grofler Freude. Dennoch muss die grobmotorische
Entwicklung aufmerksam begleitet werden. Hier sind zuvorderst Eltern / Sorgeberechtigte und
Erzieher gefragt. Wird eine mégliche Entwicklungsverzégerung beobachtet, ist es notwendig,
durch gezielte Angebote individuell auf das Kind einzugehen und es verstarkt zu férdern.
Durch Verbesserung der Grobmotorik wird jedoch nicht nur eine Zunahme der
Kérperbeherrschung erlangt. Sichere Bewegungen sind eine wichtige Voraussetzung fir
Selbstandigkeit und Selbstbewusstsein des Kindes.

3.8 FEINMOTORIK (VISUOMOTORIK)

Was ist das Ziel2

Visuomotorik ist die Koordination von visueller Wahrnehmung und Bewegungsapparat. Es
wird festgestellt, wie gut die visuomotorischen Féhigkeiten der Kinder sind.

Wie werden die Daten erhoben?

Untersucht wird nach der Differenzierungsprobe von Breuer/Weuffen. Dabei werden den
Kindern verschiedene Zeichen vorgelegt, die sie korrekt nachmalen sollen. Eine
visuomotorische Schwéche liegt vor, wenn ein bis zwei Zeichen nicht korrekt abgemalt werden.
Eine visuomotorische Stérung liegt vor, wenn drei oder mehr Zeichen falsch abgezeichnet
werden.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2015 waren 59,3% der Kinder bei der visuomotorischen Untersuchung
unaufféllig. Eine visuomotorische Schwéche hatten 35,4% der Kinder, eine visuomotorische
Stérung 5,3% (Abbildung 12). Betrachtet man den Untersuchungszeitraum der Jahre 2013-
2015 so wird deutlich, dass der Anteil der visuomotorisch unauffélligen Kinder kontinuierlich
zunimmt.
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Visuomotorik im Ostalbkreis 2015
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Abbildung 13: Visuomotorik in % im zeitlichen Verlauf 2013 bis 2015 im Ostalbkreis

Bei den 2635 untersuchten Kindern waren 91,2% rechtshandig und 7,4% linkshéndig. Bei
1,4% der Kinder war die Héndigkeit unklar.

Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Bei der Betrachtung der Ostalbkreis-Gemeinden im Untersuchungsjahr 2015 fallt auf, dass
innerhalb der Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern der Prozentsatz der
visuomotorisch unauffélligen Kinder von 51% (Aalen) bis 66,5% (Schwébisch Gmiind)
deutliche Unterschiede aufweist.

Visuomotorisch | Visuomotorische | Visuomotorische
unauffdllig Schwéche Stérung
Aalen 51,0 41,7 7.3
Schwdabisch Gmind 66,5 30,8 2,7
Ellwangen 56,6 38,8 4,6
<20%e()rge|;?r?v?2hner 60,7 33,9 >4

Tabelle 9: Visuomotorik in % in den Gemeinden des Ostalbkreises im Untersuchungsjahr 2015
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Visuomotorik in den Gemeinden 2015
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Abbildung 14: Visuomotorik in % in den Gemeinden des Ostalbkreises im Untersuchungsjahr 2015
Fazit:

Als visuelle Wahrnehmung bezeichnet man die Féhigkeiten, Formen und Farben sowie
verschiedene Gréf3en, Entfernungen, Bewegungen und Strukturen erkennen zu kénnen.
Visuomotorik ist die motorische Umsetzung der visuellen Wahrnehmung, zum Beispiel beim
Abmalen, Spielen und Basteln. Sollte hier ein Férderbedarf festgestellt werden, bietet bereits
der Alltag viele Trainingsméglichkeiten: Ausschneiden sowie Auffédeln, Knépfe schliefien,
Schnirsenkel binden und sich selbsténdig das Brot schmieren kénnen wichtige Ubungen zur
Verbesserung der Visuomotorik sein. Altersentsprechende visuomotorische Féhigkeiten sind fur
das Erlernen von Lesen und Schreiben und somit fir einen gelungenen Schulstart sehr wichtig.

3.9 SPRACHENTWICKLUNGSSCREENING

Was ist das Ziel2

Kinder lernen Sprache und merken, dass die Sprache ein zentrales Mittel zur Auerung von
Winschen und Bedurfnissen und zur Teilhabe darstellt. In der Schule wird mit dem Erwerb der
Schriftsprache ein weiterer Grundstein fur sprachliche Ausdrucksféhigkeiten gelegt. Mit dem
Sprachscreening in der Einschulungsuntersuchung sollen Kinder mit einem Sprach- und
Schriftspracherwerbsrisiko erkannt werden kénnen. Die im Screening auffélligen Kinder
werden in der Regel bei einem spéteren Termin einer erweiterten Sprachstandsdiagnostik mit
dem Sprachentwicklungstest fir drei- bis funfjéhrige Kinder (SETK 3-5) zugefGhrt.

Wie werden die Daten erhoben?

Mit dem Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung (HASE) werden
mit den Kindern verschiedene Aufgabenbereiche durchgefUhrt. HASE besteht aus den drei
Bereichen: Sétze nachsprechen, Zahlenfolgen wiedergeben und Kunstwérter nachsprechen.
Fir jeden Aufgabenbereich bestehen altersabhéngige Grenzwerte. Beim Unterschreiten eines
solchen Grenzwertes ist eine erweiterte Sprachstandsdiagnostik (SETK 3-5) indiziert. Bei isoliert
auffélligem Nachsprechen von Sétzen kann unter Umsténden auch das Kurzverfahren fir das
Sprachverstehen (KVS) indiziert sein. Nach Abschluss aller diagnostischen MaBnahmen erfolgt
eine Gesamtbewertung der Sprache. Eine mégliche Gesamtbewertung ist die Empfehlung
Jintensiver Sprachférderbedarf”.

Wie sehen die Ergebnisse aus?
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Im Jahr 2015 gab es im Ostalbkreis beim Nachsprechen von Satzen 20,3% aufféllige
Ergebnisse, 11,5% der Kinder hatten ein auffélliges Ergebnis bei dem Wiedergeben von
Zahlenfolgen und 12,7% beim Nachsprechen von Kunstwértern. Tabelle 10 zeigt die
Ergebnisse differenziert nach Familiensprache der Kinder im Ostalbkreis.

Aufféllige Ergebnisse der HASE-Aufgaben

Nachsprechen von Wiedergeben von Nachsprechen von
Satzen Zahlenfolgen Kunstwértern

Deutsch 9,8 9,6 11,5

Tirkisch 84 26,5 26,5
Deutsch und

Torkisch 61,4 15 16,7
Deufsc.h und 49 14.6 198

Russisch

Tabelle 10: Aufféllige Ergebnisse der HASE Aufgaben in % nach Familiensprache

Von 2638 untersuchten Kindern im Untersuchungsjahr 2015 hatten bei der Gesamtbewertung
der Sprache 24,6% einen intensiven Férderbedarf. Schaut man auf die Verteilung nach
Geschlechtern, so entfallt auf Jungen mit 27,2% ein héherer Bedarfsanteil als auf Méadchen
(22,1%). Die Betrachtung des Verlaufs der letzten Jahre zeigt, dass der prozentuale Anteil in
den Jahren 2013 (24,9%) und 2015 (24,6%) fast gleich war, wahrend 2014 mit 29,5% ein
héherer Bedarfsanteil an intensiver Férderung festgestellt wurde.

Intensiver sprachlicher Forderbedarf im Ostalbkreis
in den Untersuchungsjahren 2013- 2015
30

Anteil der untersuchten Kinder in %
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Abbildung 15: Gesamtbewertung der Sprache:
Intensiver Férderbedarf in % im zeitlichen Verlauf der Untersuchungsjohre 2013-2015 im Ostalbkreis
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Altersentsprechende Befunde bei der Gesamtbewertung der Sprache kamen bei Kindern aus
rein deutschsprachigen Familien mit 72,6% deutlich éfter vor, als in Familien, in denen
regelméBig eine weitere Sprache gesprochen wird. Hier wurde lediglich bei 39% der Kinder
kein Férderbedarf gesehen. In rein turkischsprachigen Familien lag dieser Anteil bei nur 11%.

Wie sieht es in den Gemeinden aus?

Bei der Betrachtung der Gemeinden sieht man, dass im Ostalbkreis in den kleineren
Gemeinden mit weniger als 20.000 Einwohnern der Anteil der Kinder mit intensivem
sprachlichen Férderbedarf mit durchschnittlich 19,6% geringer ausféillt, als bei den gréfieren
Gemeinden. Insbesondere zu Ellwangen mit 34,2% ist der Unterschied signifikant.

Intensiver Férderbedarf

Aalen 31,0
Schwabisch Gmind 28,2
Ellwangen 34,2

Tabelle 11: Sprachentwicklung:
Intensiver Férderbedarf in den Gemeinden in % mit mehr als 20.000 Einwohnern im Ostalbkreis - Untersuchungsjahr 2015

Intensiver sprachlicher Forderbedarf
in den Gemeinden des Ostalbkreises
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Abbildung 16: Gesamtbewertung der Sprache:
Intensiver Férderbedarf in % in den Gemeinden des Ostalbkreises

Fazit:
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Subjektiv betrachtet, reden manche zu viel und manche zu wenig. Durchschnittlich bilden wir
180 Woérter pro Minute.

Sprache ist eine rundherum soziale Angelegenheit. Sie hat einen &ffentlichen Bereich und
einen intimen. Klatsch und Tratsch gehért genauso dazu, wie der verbale Ausdruck von
GefUhlen. Sprache ist aber auch eine gesellschaftliche Notwendigkeit. Sprachliche Fahigkeiten
sind grundlegend fir die Bildungslaufbahn von Kindern und damit fur ihre spéteren
Lebenschancen.

Sprache besitzt zudem  eine wichtige Schlusselfunktion zur Integration. Da Sprach-
beherrschung messbar ist, besteht jedoch die Gefahr, sie als einzigen Gradmesser zur
sozialen Integrationswilligkeit von mehrsprachigen Menschen zu machen. In deutschen
Metropolen ist rund ein Drittel der Grundschiler mehrsprachig. Kinder aus Familien, deren
Familiensprache nicht Deutsch ist sowie Kinder, die bei der Bildung benachteiligt sind,
profitieren besonders von einer gezielten sprachlichen Férderung und Bildung. Hierbei muss
der Ansatz in den Bildungsschwerpunkten des frohkindlichen Alltags erfolgen, in  Elternhaus,
Kita und Kindergarten. Sprachliche Férderung zeigt die gréfite Wirkung, wenn sie méglichst
frcth  beginnt.  Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung  (ESU)  bietet  das
Sprachentwicklungsscreening die Méglichkeit, im Vorschulalter vorhandene Defizite zu
erkennen und bei Bedarf weitere MaBBnahmen anzuregen. Sprachférderung ist eine
Voraussetzung fur Chancengleichheit.

1 4. ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Bericht wurden verschiedene Bereiche der Einschulungsuntersuchung (ESU) des
Einschulungsjahrgangs 2016 im zeitlichen Verlauf 2014 bis 2015 dargestellt. Der Fokus liegt
auf der gesundheitlichen Situation der Vorschulkinder im Ostalbkreis. Ein wichtiges Anliegen
ist es dabei, durch Offenlegung umfassender Erhebungen eine Ist-Bestimmung vorzunehmen
und gleichzeitig Pfade aufzuzeigen, wie die Gesundheit der Vorschulkinder in Zukunft
nachhaltig geférdert werden kann.

Die 2.654 im Jahr 2015 untersuchten Kinder waren bei der Untersuchung im Schnitt vier
Jahre und zehn Monate alt, sie wurden im Zeitraum vom 1. Oktober 2010 bis 30. September
2011 geboren. 50,3 % (1336) waren M&dchen, 49,7 % (1318) waren Jungen.

Sprachférderung ist eine Voraussetzung fur Chancengleichheit

Es wurde danach gefragt, welche Familiensprache in den ersten drei Lebensjahren mit dem
Kind bevorzugt gesprochen wurde. Bei etwa % der Kinder (73,5%) wird in der Familie nur
Deutsch gesprochen, bei 22,6% daneben eine weitere Sprache. In 3,5% der Familien wurde
ausschlieBlich eine andere Sprache gesprochen, darunter Tirkisch mit 2,1%, Russisch 0,7%
Albanisch 0,3%, Serbokroatisch 0,3%, ltalienisch 0,1%. Bei der Gesamtbewertung der Sprache
hatten 24,6% einen intensiven Férderbedarf, Jungen oéfter als Médchen (27,2% zu 22,1%).
Sprachliche Féhigkeiten sind grundlegend fir die Bildungslaufbahn von Kindern und damit fir
ihre spéteren Lebenschancen. Sprache besitzt eine wichtige Schlusselfunktion zur Integration.

Impfungen schitzen
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Bei den Impfungen fiel auf, dass bei insgesamt recht guten Impfquoten die Zahlen in den
Gemeinden des Ostalbkreises deutlich voneinander abweichen. Die Bandbreite reicht von
Uber 95% (in acht Gemeinden inkl. Aalen) bis hin zu 73,2 % (z. B in Bopfingen und
Unterschneidheim). Hier ist Aufklérungsbedarf gegeben.

Froherkennung gewinnt Zeit fir Férderung

Froherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche sind geeignet, um Krankheiten
frOh zu erkennen, Férderbedarf aufzuzeigen und notwendige MaBnahmen -wie beispielsweise
Ergotherapie, Logopédie, Physiotherapie, Heilpddagogik oder Erziehungsberatung- rechtzeitig
einzuleiten. Bei dlteren Kindern hat sich im Ostalbkreis bereits seit mehreren Jahren die
Fragebogenaktion ,Impfen und J1“ fir die 7. Klassen gut bewéhrt, um an die in dieser
Altersstufe anstehenden Auffrischungsimpfungen und an die Jugendgesundheitsuntersuchung
J 1 zu erinnern. Die Ergebnisse zeigen, dass die Impfbereitschaft der Jugendlichen auf Grund
dieser Maflnahme zunimmt. Der Geschéaftsbereich Gesundheit wird die Aktion daher auch in
Zukunft jedes Jahr durchfhren.

Ubergewicht beginnt oft frish

Ubergewicht und Untergewicht: der GroBteil der Kinder ist normalgewichtig (81,3 %).

8,6 % der Kinder sind Ubergewichtig, 2,8 % der Kinder sind stark Ubergewichtig (adipds).
Untergewichtig waren 5,7 % der Kinder, 1,6 % wurden als stark untergewichtig eingestuft.
Ubergewicht ist langst kein reines Erwachsenenproblem mehr. Im Ostalbkreis ist mehr als
jedes zehnte Kind Ubergewichtig - fast immer stecken falsche Ernéhrung und
Bewegungsmangel dahinter. Studien belegen, dass in Grundschulen mindestens finf bis sechs
Stunden Sport pro Woche in den Stundenplan eingebaut werden missten, um Uberhaupt noch
einen préventiven Effekt zu erzielen. Daher sind gezielte Bewegungsprogramme bereits in Kita
und Kindergarten von gréf3ter Wichtigkeit.

Gutes Héren und Sehen ist wichtig fir den Schulerfolg

Beim Hoéren wurde 29,3 % der Kinder ein Arztbesuch empfohlen. Eine é@rztliche Abklarung ist
erforderlich, wenn die Hérschwelle dauerhaft bei Uber 20 Dezibel liegt. Im Vergleich zu
friheren Jahren 2012-2014 ist ein leichter Anstieg zu erkennen.

Beim Sehen ist eine Abklérung erforderlich, wenn die Sehschérfe bei 0,7 oder darunter liegt.
56 % der Kinder wurde ein Arztbesuch empfohlen. Im Vergleich zu friheren Jahren 2012 bis
2014 zeigt sich, dass die Anzahl der Kinder mit Kontrollempfehlung 2015 um gut 5% hdher
war als in den zurickliegenden drei Jahren.

Visuomotorik: vom Sehen zum Umsetzen

Visuomotorik ist die motorische Umsetzung der visuellen Wahrnehmung, zum Beispiel beim
Abmalen, Spielen und Basteln. Sollte hier ein Férderbedarf festgestellt werden, bietet bereits
der Alltag viele Trainingsmdéglichkeiten: Ausschneiden sowie Auffédeln, Knépfe schlieBen oder
Schnirsenkel binden. Altersentsprechende visuomotorische Féhigkeiten sind fir das Erlernen
von Lesen und Schreiben und somit fir einen gelungenen Schulstart sehr wichtig.

Im Untersuchungsjahr 2015 waren 59,3% der Kinder bei der visuomotorischen Untersuchung
unaufféllig. Eine visuomotorische Schwéche hatten 35,4% der Kinder, eine visuomotorische
Stérung 5,3%. Im Vergleich zu frGheren Jahren nimmt der Anteil der unauffalligen Kinder
erfreulicherweise kontinuierlich zu.
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1 5. AUSBLICK

Zu den wesentlichen Aufgaben des kommunalen Gesundheitsdienstes gehért es, auf ein
Gesundheitssystem hinzuwirken, das gesundheitsférdernde Entwicklungschancen und die
gesundheitliche Versorgung und Férderung aller Kinder gewdhrleistet.

Auf Grundloge umfassender Untersuchungen und Dokumentationen im Bereich der
Einschulungsuntersuchung  kénnen Analysen fur die Gesundheitsthemen Impfschutz,
Krankheitsfroherkennung, Kérpergewicht und Entwicklungsstand vorgenommen werden.

Ziel ist es, das vorhandene Prdventionssystem zu betrachten und gegebenenfalls in
verschiedenen Bereichen noch zu verbessern. Neben verstarkter Offentlichkeitsarbeit kommt
p&dagogischen Angeboten zur Stérkung der Elternkompetenz eine vorrangige Bedeutung zu.

Je frOhzeitiger und bedarfsgerechter Vorsorge einsetzt, desto wirkungsvoller und
kostengunstigster kann das Ergebnis sein. Zwingend sicherzustellen ist hierbei eine tatséchliche
Erreichbarkeit der Kinder. Somit wird auch die sozialraumorientierte Steuerung der
gesundheitlichen Préventionsangebote zu einer vorrangigen Aufgabe fir die kommenden
Jahre. Somit dient der ESU-Gesundheitsbericht als ein stabiles Fundament zur Schaffung
weiterer positiver Entwicklungsprozesse.
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