Einschulung 2018

BERICHT ZUR
EINSCHULUNGS-
UNTERSUCHUNG

Enzkreis und Pforzheim



Impressum

Landratsamt Enzkreis
Gesundheitsamt
Gesundheitsférderung und Pravention
Enzkreis | Stadt Pforzheim
HohenzollernstralRe 34

75177 Pforzheim

07231 -308 75
gf@enzkreis.de
www.enzkreis.de/gbe
EET2E

i r

Autorin:

Simone Hug

Juli, 2019



Inhaltsverzeichnis

Das Untersuchungsjahr 2016/2017 auf einen BlIiCK .........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 5
1. EINTEITUNG coeiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 6
2. MEBENOAIK ... 7
3. ErgEDNISSE 8
3.1 Eckdaten zum Untersuchungsjahrgang / Demografische Angaben...........ccccccvvvvvveeen. 8
G T2 11 0] ) 101 o = o 1RSSR 9
3.3 FriherkennungSunterSUCNUNGEN ..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee ettt 11
3.4 Unter- UNd UDEIGEWICHT .......eeivieieiecceie ettt e e ete et ere et e aeeeneas 12
3D S BINESES. ..ttt e e e e e 14
B HOMESES ...ttt ettt e e et e et e e e nr e e e et e e nnn e e e e eeenne 15
3.7 GIOBIMOTOTIK ...ttt e e e e e e et r e e e e e e e e 15
G S AW o]0 0 T0] o] 1| GO PP PP PPPPPPPPPPI 16
3.9 SprachentwWiCKIUNGSSCIrEENING .......ccciiiiiiiiiii et e e e e e e e e e eeeenes 17

A FAZIT oo 18






AUF EINEN BLICK

Untersucht wurden 807 Mdadchew (49 %) und 848 Jungew (51 %).

| 76 % der Familien sprechen innerhall> der ersten drei Jahwe mit ihwen
Kindern ausschliefllichy deutsch, 16 % ausschliefSlich eine andere Sprov-
che; 8 % sprechen deutschy und eine weitere Sprache.

Die Durchimpfungsrate lag beiv allenw Impfungen bed min. 76 %.
92 % der Untersuchten haben min. 1 Masernimpfung.

An den U2 -U8 -Untersuchungen haber jeweils min. 95 % teilgenommen.
83 % habew Normalgewicht, 11 % Untergewicht w. 6 % Ubergewicht.

79 % hovew beim Hovtest alle Tone (bei 20 dB).

Rund % haben beim Einbeinhiipfenv auffillige Ergebnisse (4 w. 5 J.).

7 % habew eine Visuomotorische Storung (Koordination vow visueller
Wahrnehmung und dem Bewegungsapparat).

29 % habew einen intensiver Sprachforderbefart.

Untersucht wurden 522 Mdadchew (53 %) und 577 Jungew (48 %).

43 % der Familiew sprechevw invnerhall- der exstevv drei Jahwen mit thwesv
Kindernw ausschliefSlichy deutsch, 48 % ausschliefSlichv eine andere Sprov-
che; 10 % sprechew deutschy und eine weitere Sprache:

Die Durchimpfungsrate lag beiv allenw Impfungen bed min. 82 %.
93 % der Untersuchten haben mivu 1 Masernimpfung.

An den U2 -U8 -Untersuchungen haber jeweils min. 91 % teilgenonmumen.
82 % habeww Normalgewicht, 6 % Untergewicht w. 11 % Ubergewicht.

78 % hoven beim Hovtest alle Tone (bei 20 dB).

27 % habew beim Einbeinhitpfenw auffillige Ergebnisse (4 w. 5 J.).

16 % haber eine Visuomotorische Storung (Koordination vow visueller
Wahrnehmung und dem Bewegungsapparat).

61 % habew einen intensivesw Sprachforderbefourt.




EINLEITUNG

1. Einleitung

Alle Kinder, die in Baden-Wurttemberg (Bawu) eingeschult werden, missen an einer
Einschulungsuntersuchung (ESU) teilnehmen (8 91 des Schulgesetzes). Dabei han-
delt es sich um eine Vorschuluntersuchung, die in der Regel im vorletzten Kindergar-
tenjahr, sprich ein bis zwei Jahre vor Schulbeginn, stattfindet.

Die ESU ist ein landesweit flachendeckendes, weitgehend standardisiertes Verfahren
zur Einschéatzung des aktuellen Entwicklungs- und Gesundheitszustands eines Kin-
des. Die Ergebnisse geben wichtige Informationen zur korperlichen, geistigen und see-
lischen Entwicklung von Schulanfangern. 15 bis 24 Monate vor der Einschulung, wenn
die Kinder im Alter zwischen vier und fast sechs Jahren sind, erfolgt eine Basisuntersu-
chung. Kinder mit einem Forderbedarf kénnen durch den frihen Zeitpunkt der ESU (im
vorletzten Kindergartenjahr) frihzeitig erkannt und durch geeignete Fordermalinah-

men bestmadglich unterstitzt werden.



METHODE

2. Methode

Die ESU ist ein standardisiertes Verfahren und wird in Baden-Wirttemberg vom Kin-
der- und jugendmedizinischen Dienst der Gesundheitsamter durchgefuhrt. Aufgrund
der gesetzlichen Verpflichtung zur Teilnahme sehen die Mitarbeiter*innen des Ge-
sundheitsamtes alle Kinder eines Jahrgangs mindestens ein Mal. Darunter fallen auch
diejenigen Kinder, die nicht zum Kinderarzt gehen bzw. die Vorsorgeuntersuchungen

nicht wahrnehmen. Dies ist insbesondere fur den Kinderschutz ein wichtiger Aspekt.

Die Basisuntersuchung findet 15 bis 24 Monate vor der Einschulung statt und wird in der
Regel in den Kindertageseinrichtungen, manchmal auch in den Gesundheitsamtern
durch die Assistent*innen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes durchgefihrt.
Dabei werden Daten aus dem Impfbuch und dem Friiherkennungsuntersuchungsheft
erfasst. Aul3erdem wird ein Seh- und Hortest durchgefuhrt, die Grob- und Feinmotorik
getestet und Ergebnisse der GroRen- und Gewichtsmessung dokumentiert. Einen wei-
teren groRen Untersuchungsbereich stellt die Einschatzung des Sprachentwicklungs-
standes dar. Angaben aus einem Erzieher- und Erzieherinnenfragebogen und einem
Elternfragebogen (beide auf freiwilliger Basis) runden die Dokumentation ab. Die Ergeb-
nisse der Basisuntersuchung werden nach Aufbereitung und Auswertung der Daten
durch das Landesgesundheitsamt dem jeweiligen Gesundheitsamt zur Verfligung ge-
stellt. Dadurch dient die ESU der Gesundheitsberichterstattung als wichtige Quelle fur
Informationen tber den Gesundheitszustand der Kinder im Vorschulalter.

In diesem Bericht zur Kindergesundheit des Enzkreises und der Stadt Pforzheim infor-
miert das Gesundheitsamt lber die Ergebnisse der ESU des Untersuchungsjahres
2016/2017, das den Schulanfangern (nach regelhafter Einschulung) von September

2018 entspricht. Dargestellt werden dazu diese Themen:

e Demographie e Gewicht e Grobmotorik
e Impfungen e Sehtests e Feinmotorik
e Fruherkennungsuntersuchungen e Hortests e Sprache



ERGEBNISSE

3. Ergebnisse
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen der Kinder aus
dem Enzkreis und der Stadt Pforzheim dargestellt. Gleichzeitig werden diese Ergeb-

nisse den Durchschnittswerten des Landes gegenubergestellt.

3.1 Eckdaten zum Untersuchungsjahrgang / Demografische Angaben
Im Enzkreis wurden im Untersuchungsjahr 2016/2017 insgesamt 1.665 Kinder unter-
sucht, in Pforzheim 1.099. Von den untersuchten Kindern sind etwa die Halfte Mad-

chen und Jungen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl und Anteil der untersuchten Kinder nach Geschlecht

Pforzheim Enzkreis BaWu
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Madchen 522 53* 807 49 45.574 49
Jungen 577 48* 848 51 47.801 51
gesamt 1.099 100 1.655 100 93.375 100

*Rundungsdifferenz

Die untersuchten Kinder sind im Zeitraum vom 1. Oktober 2011 bis 30. September
2012 geboren. Durchschnittlich waren die Kinder aus dem Enzkreis, Pforzheim und

dem gesamten Land jeweils 59 Monate bzw. fast 5 Jahre alt.

Bei der Untersuchung werden die Familiensprachen, d.h. die Sprache(n), die in den
ersten drei Lebensjahren mit dem Kind bevorzugt gesprochen wurde(n) erhoben. Beim
Grol3teil der Kinder aus dem Enzkreis, namlich 76 %, wird in der Familie ausschlieR3lich
Deutsch gesprochen (Pforzheim: 43 %; BaWi: 63 %). Der Anteil mit deutscher und
einer anderen Familiensprache liegt bei 8 % (Pforzheim: 10 %; BaWu: 23 %). Aus-
schlie3lich eine andere Familiensprache wird bei 16 % der Kinder aus dem Enzkreis
bei angegeben (BaWi: 14 %). Insgesamt sprechen im Enzkreis 4 % der Familien mit
ihren Kindern nur tirkisch (Pforzheim: 8 %; BaWu: 3 %) und 2 % russisch (Pforzheim:
7 %; BaWui: 1 %). Fast die Halfte, namlich 48 % der untersuchten Kinder aus Pforz-

heim, sprechen mit ihrer Familie ausschlief3lich in einer anderen Sprache als deutsch.
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In Tabelle 2 sind die Nationalitaten der untersuchten Kinder aufgelistet. Die Angaben
sind aus dem Melderegister. Im Enzkreis (75 %) und in Baden-Wiurttemberg (83 %)
haben die Mehrheit der Kinder nur die deutsche Nationalitéat. In Pforzheim liegt der
Anteil bei 37 %.

Tabelle 2: Nationalitéat der untersuchten Kinder (in %)

Pforzheim Enzkreis BaWu
% % %

Deutsch 37,4 75,2 82,8
Turkisch/ Deutsch u. Turkisch 10,0 4.9 19
Italienisch/ Deutsch u. Italienisch 5,6 4,0 1,4
Griechisch/ Deutsch u. Griechisch 0,6 11 0,5
Rumanisch/ Deutsch u. Rumaéanisch 2,5 1,6 1,1
Polnisch/ Deutsch u. Polnisch 2,5 1,3 0,7
Syrisch/ Deutsch u. Syrisch 2,7 1,6 1,3
Irakisch/ Deutsch u. Irakisch 11,0 0,7 0,6
Kosovarisch/ Deutsch u. Kosovarisch 2,5 0,9 0,8
Kroatisch/ Deutsch u. Kroatisch 2,0 0,8 0,7
Andere 0,8 <0,5 2,2
Deutsch u. andere* 21,7 7,4 3,9
Fehlende Angabe <0,5 <0,5 2,3

Anzahl der untersuchten Kinder: Pforzheim: N = 1.099; Enzkreis: N = 1.655; Bawi: N = 93.375.
Die Angaben der Nationalitat sind aus dem Melderegister.

*Unter ,andere”sind alle Nationalitaten zusammengefasst, die landesweit jeweils weniger als 0,5 %
erreichen.

3.2 Impfungen

Was ist das Ziel?

Schutzimpfungen gehdren zu den wichtigsten und wirksamsten MalRnahmen zur Be-
kampfung von Infektionskrankheiten. Die Standige Impfkommission (STIKO) des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) verdffentlicht jahrlich Impfempfehlungen. Durch die Erhebung
der ESU-Daten kann ein Eindruck gewonnen werden, wie diese Empfehlungen umge-
setzt werden und langfristig, ob Impfkampagnen / Interventionsmal3nahmen einen Ein-

fluss auf das Impfverhalten haben.
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Wie werden die Daten erhoben?

Die Vorlage des Impfbuchs in der ESU ist Pflicht. Es wird dokumentiert, wie viele Kin-
der ein Impfbuch oder eine schriftliche Erklarung vorlegen. In der schriftlichen Erkla-
rung der Eltern steht, dass das Kind nicht geimpft ist und daher kein Impfbuch besitzt.
Kinder, die kein Dokument vorlegen, werden zwar erfasst, die Impfquoten werden je-
doch in Bezug zu den vorgelegten Impfdokumentationen gesetzt. Der niedergelassene
Kinder- oder Hausarzt, der die Impfung durchftihrt, dokumentiert diese im Impfpass
des Kindes. Wenn ein Kind zum Zeitpunkt der ESU laut Impfpass bspw. vier Impfungen

gegen Tetanus erhalten hat, wird sein Impfschutz hier als vollstdndig dokumentiert.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Von 87,6 % der untersuchten Kinder aus Pforzheim und 92,6 % der untersuchten Kin-
der aus dem Enzkreis lag entweder ein Impfbuch vor oder eine schriftliche Erklarung
der Eltern, dass ihr Kind nicht geimpft ist. Der Landeswert liegt bei 92,2 %. Die Ta-
belle 2 stellt die Impfquoten dieser Kinder in Prozent dar.

Tabelle 3: Impfquoten bei Grundimmunisierung (in %)

Pforzheim Enzkreis Bawu

% % %
Polio 87 90 89
Diphtherie 88 91 89
Tetanus 87 91 89
Pertussis 87 91 89
HIB (Haemophilus influenzae Typ b) 86 90 87
Hepatitis B 80 82 78
Masern (min. 1 Impfung)* 93 92 95
Masern (min. 2 Impfungen) 87 82 89
Roteln (min. 2 Impfungen) 87 82 89
Mumps (min. 2 Impfungen) 87 82 89
Meningokokken 85 88 86
Varizellen (min. 2 Impfungen) 83 76 77
Pneumokokken 82 84 83

Anzahl der untersuchten Kinder: Pforzheim: N = 963; Enzkreis: N = 1.533; BaWi: N = 85.026. *keine
Grundimmunisierung: WHO-Empfehlung fir Masernimpfquote = min 95 % mit mindestens 1 Impfung.

10
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3.3 Fruherkennungsuntersuchungen

Was ist das Ziel?

Die Fruherkennungsuntersuchungen fur Kinder (U1l bis U9) sollen den allgemeinen
Gesundheitszustand und die altersgemal3e Entwicklung eines Kindes regelmalfig arzt-
lich Uberprifen. Gerade in den ersten Lebensjahren machen Kinder grof3e Entwick-
lungsschritte. Durch die U-Untersuchungen kdnnen mogliche Probleme oder Auffallig-
keiten frihzeitig erkannt und behandelt werden. Die Teilnahme an den Friherken-

nungsuntersuchungen ist Pflicht.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser Untersuchungen werden in einem Un-
tersuchungsheft dokumentiert. Der Nachweis Uber die Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen ist bei der ESU Pflicht. Im Rahmen der ESU wird erfasst, wie
viele Kinder ihr Friiherkennungsuntersuchungsheft vorgelegt haben und an welchen
U-Untersuchungen die Kinder teilgenommen haben. Da die U9 zwischen dem 60.-64.
Lebensmonat stattfinden soll und dies Uberwiegend zeitlich erst nach der Einschu-
lungsuntersuchung ist, ist diese in der Auswertung nicht dargestellt. Fur die U1 liegen
keine Daten vor, da diese Untersuchung jedoch unmittelbar nach der Geburt stattfin-
det, kann davon ausgegangen werden, dass in der Regel jedes Kind diese Untersu-

chung hat.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Der Anteil der Kinder, die ihr U-Heft vorgelegt haben, liegt in Pforzheim bei 88 %, im
Enzkreis bei 95 % und auf Landesebene bei 93 %. An den Untersuchungen U2 bis U8
haben in Pforzheim jeweils mindestens 91 % der untersuchten Kinder, bei denen das
U-Heft vorlag, teilgenommen. Die U2 wurde in Pforzheim mit 96 % am haufigsten
durchgefiihrt. Im Enzkreis sind es jeweils mindestens 95 %, wobei an den Untersu-
chungen U2 bis U7 jeweils rund 98 % der Kinder teilgenommen haben. Im gesamten
Land haben im Mittel jeweils mindestens 92 % der untersuchten Kinder teilgenommen.
Jeweils rund 96 % haben an den Untersuchungen U2-U6 teilgenommen. Der Anteil
untersuchter Kinder liegt im Enzkreis bei allen dargestellten Untersuchungen leicht

Uber dem Anteil der Kinder aus Pforzheim und dem Landesdurchschnitt (Abbildung 1).

11
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Abbildung 1: Teilnahme an den U-Untersuchungen (%)

3.4 Unter- und Ubergewicht

Was ist das Ziel?

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 gehéren im 21. Jahrhundert zu den groften Risikofaktoren
der Gesundheit. Bereits bei Kindern kann Ubergewicht Bluthochdruck, Fettstoffwechsel-
stérungen oder Diabetes verursachen. Sehr wahrscheinlich ist, dass Ubergewicht in jun-
gen Jahren auch zu Ubergewicht im Erwachsenenalter filhrt. Auch Untergewicht kann zu
gesundheitlichen Problemen fihren. Bei zu geringer Zufuhr von Lebensmitteln ist die
Versorgung mit Nahrstoffen nicht ausreichend und dies kann zu Mangelerscheinungen
fuhren. Dadurch kdnnen Mudigkeit und Gereiztheit auftreten und die Leistungsfahigkeit
wird gemindert. Schwerwiegendere gesundheitliche Folgen kdnnen hormonelle Veran-

derungen, Wachstumsstdrungen oder auch Herz-Kreislauferkrankungen sein.

Wie werden die Daten erhoben?

Die Kinder werden ohne Schuhe in leichter Kleidung mit einer Personenwaage gewo-

gen. Um den BMI zu berechnen wird zusatzlich die Kérperhthe bestimmt.

Der BMI ist eine Mal3zahl zur Bestimmung des Korpergewichts im Verhaltnis zur Kor-
pergréf3e. Es wird das Korpergewicht in Kilogramm durch die Korpergréf3e in Metern

zum Quadrat geteilt. Bei Kindern konnen keine festen Grenzen fur den BMI festgelegt

. _____________________________________________________________________________________________|
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werden, da Kinder in verschiedenen Lebensphasen unterschiedlich schnell wachsen.
Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) empfiehlt daher
als Vergleichsmalfistab die Perzentil-Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild:
Ubergewichtig sind danach in Deutschland Kinder, deren BMI Wert hoher liegt als bei
90 % der anderen Kinder. Als adip6s gelten Kinder, deren BMI-Wert hoher als bei 97 %
der Kinder aus dieser Vergleichsgruppe liegt. Kinder, die als untergewichtig gelten, ha-
ben einen niedrigeren BMI als 90 % der anderen Kinder. Stark untergewichtig sind Kin-
der, deren BMI innerhalb der untersten 3 % liegt.

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Kinder, deren Daten zur Grof3e und Gewicht vor-
liegen.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2016/2017 sind von den untersuchten Kindern im Alter zwischen
4,5 und 5,5 Jahren der Grol3teil der Kinder normalgewichtig (Pforzheim: 82 %; Enz-
kreis: 83 %; BaWu: 85 %). In Pforzheim werden 11 % der untersuchten Kinder als
Ubergewichtig (inkl. adipds) eingeordnet, fast die Halfte davon ist adipds (insgesamt
5 %). Im Enzkreis sind 6 % der untersuchten Kinder Ubergewichtig, 1/3 davon sind
adipds (insgesamt 2 %). Durchschnittlich sind in Baden-Wiirttemberg 8 % der Kinder
Ubergewichtig und 3 Prozentpunkte davon adipds. Untergewichtig (inkl. starkem Un-
tergewicht) sind in Pforzheim 6 % der Kinder, 1 Prozentpunkt davon haben starkes Un-
tergewicht. Im Enzkreis sind insgesamt rund 11 % der Kinder untergewichtig, 3 Prozent-
punkte davon sind stark untergewichtig. In Baden-Wirttemberg sind durchschnittlich
7 % der untersuchten Kinder untergewichtig, 2 Prozentpunkte davon sind stark unterge-
wichtig (Abbildung 2).

Pforzheim 5 82 6 5
Enzkreis 8 83 4 2
Bawi 5 85 5 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
starkes Untergewicht ~ mUntergewicht ®Normalgewicht mUbergewicht mAdipositas

Abbildung 2: Gewichtsverteilung (%)

. _____________________________________________________________________________________________|
13
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3.5 Sehtests
Was ist das Ziel?

Es soll festgestellt werden, wie gut das Sehvermdgen des Kindes ist, um auf diesem

Weg Seheinschrankungen feststellen oder ausschlieen zu kénnen. AulRerdem wird
das rdumliche Sehen getestet, um Hinweise auf einen Schielfehler zu finden. Auch auf
eine Farbsinnstorung hin wird getestet. Bei Aufféalligkeiten des Visus (= der Sehstarke)
und des raumlichen Sehens wird die Kontrolle beim/bei der behandelnden Arzt*in emp-

fohlen.

Wie werden die Daten erhoben?

Der Sehtest wird mit einem Sehtestgerat und das rdumliche Sehen sowie die Farb-
sinnprifung mit entsprechenden Testtafeln durchgefuhrt. Bei Kindern mit Brille werden
die Tests immer mit der Brille durchgefuhrt.

Eine arztliche Abklarung ist erforderlich, wenn die Sehschérfe bei 0,7 oder darunter-
liegt. Gleichzeitig kann es unter verschiedenen Umstanden sein, dass wahrend der
Untersuchung kein Sehtest stattfindet, auch bei diesen Kindern werden Arztbesuche

empfohlen.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Der Sehtest wurde bei 13 % der Kinder aus Pforzheim nicht durchgefthrt und im Enz-
kreis bei 11 % (BaWu: 6 %). Im Untersuchungsjahr 2016/2017 wird bei 50 % der Kin-
der aus Pforzheim und im Enzkreis bei 45 % der Kinder eine Kontrolle des Sehvermo-
gens beim/bei der behandelnden Arzt*in oder Kinderarzt*in empfohlen (Bawu: 44 %).
Bei mehr als 90 % der untersuchten Kinder sind die Ergebnisse der Testung des raum-

lichen Sehens und des Farbsinnes unauffallig.
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g6 40
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Abbildung 3: Anteil der Kinder mit unauffélligen Ergebnissen im rGumlichen Sehen und im Farb-
sehen (%)
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3.6 HOrtests

Was ist das Ziel?

Es soll festgestellt werden, wie gut die Horfahigkeit der Kinder ist. Ein gutes Gehor ist
wichtig fur die Sprachentwicklung von Kindern und damit auch fur die Entwicklung ihrer

spateren sprachlichen Ausdrucksfahigkeiten.

Wie werden die Daten erhoben?

Der Hortest wird mit einem Hoértestgerat durchgefuhrt. Zur Bestimmung der Hor-
schwelle bekommt das Kind Kopfhorer aufgesetzt. Die Zieltbne werden immer lauter,
bis das Kind angibt, den Ton zu horen. Das Ergebnis des Hortests kann durch ver-
schiedene Bedingungen, wie Erkaltungen oder Hintergrundlautstarke, beeinflusst wer-
den. Eine arztliche Abklarung ist erforderlich, wenn die Horschwelle dauerhaft bei tber
20 Dezibel liegt. Auch beim Hortest kann es unter verschiedenen Umstanden passie-
ren, dass er nicht stattfindet, auch bei diesen Kindern werden Arztbesuche empfohlen.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

In Pforzheim héren 78 % der untersuchten Kinder, bei denen auf beiden Seiten ein
Hortest durchgefiihrt wurde, alle Tone bei 20 dB. Im Enzkreis sind es 79 % (BawWu:
73 %). Rund 10 % der untersuchen Kinder aus Pforzheim bzw. 9 % aus dem Enz-
kreis haben 1 von 10 Priftonen erst bei 30 dB gehdort (BawWi: 9 %). Altersentspre-
chend horen 61 % in Pforzheim und 69 % im Enzkreis (BawWui: 71 %). In diesem Un-
tersuchungsjahr (2016/2017) wird bei 39 % der untersuchten Kinder aus Pforzheim
und 31 % der Kinder aus dem Enzkreis ein Arztbesuch empfohlen. In Baden-Wrt-

temberg liegt der durchschnittliche Anteil bei 29 %.

3.7 Grobmotorik

Was ist das Ziel?

Es soll festgestellt werden, wie gut die grobmotorischen Fahigkeiten der Kinder sind.

Zu grobmotorischen Fahigkeiten gehdren 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 hiupfen. Die Anzahl der erreichten Hupfer wird dokumentiert. Als

. _____________________________________________________________________________________________|
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auffallig werden bei Vier- bis Viereinhalbjahrigen weniger als drei, bei Viereinhalbjah-
rigen- bis Funfjahrigen weniger als vier und bei Finfjahrigen und Alteren weniger als
sieben Hupfer auf jedem Bein gewertet. Bezogen wird die Angabe auf die entspre-

chende Altersklasse.

Wie sehen die Ergebnisse aus?
Im Untersuchungsjahr 2016/2017 haben 27 % der 5-Jahrigen Kinder aus Pforzheim

und 25 % aus dem Enzkreis ein auffalliges Ergebnis beim Einbeinhtpfen (BawWdu:
27 %). Bei den 4-Jahrigen sind es ebenfalls 27 % aus Pforzheim und 24 % aus dem
Enzkreis (BaWu: 24 %).

3.8 Visuomotorik

Was ist das Ziel?

Visuomotorik ist die Koordination von visueller Wahrnehmung und Bewegungsappa-

rat. Es wird festgestellt, wie gut die visuomotorischen Fahigkeiten 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. Die Daten beziehen sich auf die untersuchten Kinder, d.h. aus
den verschiedensten Grinden kann es vorkommen, dass die Visuomotorik nicht un-

tersucht wurde, da beispielsweise eine fehlende Mitarbeit bestand.

Wie sehen die Ergebnisse aus?
Im Untersuchungsjahr 2016/2017 sind 39 % der Kinder aus Pforzheim bei der Visuo-

motorischen Untersuchung unauffallig, im Enzkreis sind es 52 % der Kinder (BaWu:
44 %). Eine Visuomotorische Schwache haben 45 % der Kinder aus Pforzheim und
40 % der Kinder aus dem Enzkreis (BaWu: 46 %). Eine Visuomotorische Stérung ha-

ben 16 % der Kinder aus Pforzheim und 7 % aus dem Enzkreis (BawWi: 10 %)?.

1 Rundungsdifferenz
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ERGEBNISSE

3.9 Sprachentwicklungsscreening

Was ist das Ziel?

Kinder lernen Sprache und merken, dass die Sprache ein zentrales Mittel zur AuRe-
rung von Winschen und Bedurfnissen und zur Teilhabe darstellt. In der Schule wird
mit dem Erwerb der Schriftsprache ein weiterer Grundstein fir sprachliche Ausdrucks-
fahigkeiten gelegt. Mit dem Sprachscreening in der Einschulungsuntersuchung sollen
Kinder mit einem Sprach- und Schriftspracherwerbsrisiko erkannt werden kénnen. Die
im Screening auffalligen Kinder werden in der Regel einer erweiterten Sprachstands-
diagnostik mit dem SETK 3-5 zugefihrt.

Wie werden die Daten erhoben?

Mit dem Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung (HASE)
werden mit den Kindern verschiedene Aufgabenbereiche durchgefuhrt. In Baden-
Wirttemberg besteht HASE aus den Bereichen: Satze nachsprechen, Zahlenfolgen
wiedergeben und Kunstworter nachsprechen.

Fur jeden Aufgabenbereich bestehen altersabhangige Grenzwerte. Beim Unterschrei-
ten eines solchen Grenzwertes ist eine erweiterte Sprachstandsdiagnostik indiziert.
Bei isoliert auffalligem Nachsprechen von Satzen kann unter Umstdnden auch das
Kurzverfahren fur das Sprachverstehen (KVS) indiziert sein.

Nach Abschluss aller diagnostischen MalRnahmen erfolgt eine Gesamtbewertung der
Sprache. Eine mdgliche Gesamtbewertung ist die Empfehlung ,intensiver Sprachfor-
derbedarf®.

Wie sehen die Ergebnisse aus?

Im Untersuchungsjahr 2016/2017 gibt es bei 58 % der Kindern aus Pforzheim beim
Nachsprechen von Satzen und bei 25 % der Kinder aus dem Enzkreis auffallige Er-
gebnisse (BaWu: 31 %). Insgesamt haben 27 % der Kinder aus Pforzheim und 21 %
der Kinder aus dem Enzkreis ein auffalliges Ergebnis bei dem Wiedergeben von Zah-
lenfolgen (BaWi: 16 %). 22 % der Kinder aus Pforzheim sowie 12 % aus dem Enzkreis
(Bawii:14 %) haben beim Nachsprechen von Kunstwortern auffallige Ergebnisse.
Einen intensiven Forderbedarf mit und ohne Arztempfehlung bei der Gesamtbewer-
tung der Sprache haben in diesem Untersuchungsjahr 61 % der Kinder aus Pforzheim
und 29 % aus dem Enzkreis (Bawu: 30 %).

. _____________________________________________________________________________________________|
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FAZIT

4. Fazit

In Pforzheim spricht fast die Halfte und damit Gberdurchschnittlich viele Familien mit
Ihren Kindern kein Deutsch, sondern ausschliel3lich eine andere Sprache. Dies kdnnte
den hohen intensiven Sprachférderbedarf erklaren. Denn in Pforzheim bendtigen Kin-
der rund doppelt so haufig als im restlichen Land intensiven Sprachférderbedarf. Im
Enzkreis hingegen sprechen tberdurchschnittlich viele Familien mit inren Kindern aus-

schlielich deutsch. Der Sprachférderbedarf liegt im Enzkreis im Mittel.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt eine Impfquote von mindestens
95 % zumindest fur die erste Masernimpfung. Die Impfquoten im Enzkreis und in Pforz-
heim liegen leicht darunter. Auch bei anderen Impfungen liegen die Impfquoten unter

95 %, teilweise sogar unter 90 %.

Die deutliche Mehrheit der Kinder hat an den Friiherkennungsuntersuchungen teilge-
nommen. Der Grof3teil der Kinder ist normalgewichtig. Pforzheimer Kinder haben we-
niger haufig Untergewicht (inkl. starkes Untergewicht), dafir haufiger Ubergewicht
(inkl. Adipositas) als Kinder aus dem Enzkreis. Die Kinder aus Pforzheim und dem
Enzkreis haben Gberdurchschnittlich wenig auffallige Ergebnisse im rdumlichen Sehen
und im Farbsehen. Der GrofR3teil der Kinder, bei denen ein Hortest durchgefihrt wurde,
hort auf beiden Seiten alle gepruften Tone (bei 20 dB). Auch hier liegen Pforzheim und
der Enzkreis leicht Uber dem Landesschnitt. Ca. ein Viertel der Kinder haben beim
EinbeinhUpfen auffallige Ergebnisse. Damit liegen die Kinder im Landesdurchschnitt.
Im Enzkreis gibt es Uberdurchschnittlich wenige Kinder mit einer visuomotorischen
Auffalligkeit. Der Anteil an Kindern aus dem Enzkreis, die visuomotorisch unauffallig
sind, liegt deutlich Giber dem Anteil an Kindern aus Pforzheim.
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