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1. Einleitung

Kindergesundheit liegt uns allen am Herzen. Um diese standig zu verbessern, bendtigen wir
jedoch verlassliche, flaichendeckende Zahlen. In Baden-Wirttemberg gibt es hierzu seit dem
Jahr 2009 die Einschulungsuntersuchung (ESU) in ihrer jetzigen Form, die im Ostalbkreis von
Sozialmedizinischen Angestellten, Krankenschwestern und Arztinnen des Geschiftsbereichs
Gesundheit des Landratsamts in allen Stadten und Gemeinden im Ostalbkreis durchgefihrt
wird. Die Untersuchungen finden im mittleren Kindergartenjahr statt, also etwa ein bis zwei
Jahre vor der Einschulung. So ist genligend Zeit fir etwaige FérdermalRnahmen. Die
Einschulungsuntersuchung wird standardisiert nach vorgegebenen Arbeitsrichtlinien
durchgefiihrt, sodass die Ergebnisse auch landesweit vergleichbar sind. Die Mitarbeitenden
der Gesundheitsamter werden regelmalig im Rahmen qualitatssichernder Malnahmen vom
Landesgesundheitsamt geschult.

Der vorliegende Bericht prasentiert Daten aus verschiedenen Entwicklungsbereichen zur
Kindergesundheit im Ostalbkreis. Als Grundlage dienen Daten, die regelmaRig bei den
Einschulungsuntersuchungen erhoben werden. Die erhobenen Daten geben den
Gesundheitszustand der vier- bis fiinfjdhrigen Kinder des Ostalbkreises wieder. Die
aktuellsten Daten liegen vom Untersuchungsjahrgang 2022/2023 vor - dabei handelt es sich
um die Kinder, die im Herbst 2024 eingeschult wurden. Die Aufarbeitung der ESU-Daten
erfolgt im Landesgesundheitsamt Stuttgart, welches dem Sozialministerium zugeordnet ist.
Die Datenauswertung des Untersuchungsjahrgangs 2023/2024, der vollstandig
abgeschlossen werden konnte, liegen noch nicht vor.

Aus den Daten kdnnen positive als auch negative Entwicklungen in Bezug auf die Gesundheit
der Kinder im Ostalbkreis abgeleitet werden. Beispielsweise kann gezeigt werden, dass die
aufwachsenden Kinder gegen bestimmte Krankheiten vorbildlich geimpft sind und die
Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen stabil bleibt. Ein gemeinsames Ziel
dabei ist, durch Investitionen in Gesundheit, Bildung und Erziehung fiir eine gute Zukunft der
Kinder im Ostalbkreis zu sorgen.

Anzumerken ist, dass durch die Covid19-Pandemie in den Untersuchungsjahrgangen
2020/2021 und 2021/2022 nur sehr begrenzt die Einschulungsuntersuchung durchgefiihrt
werden konnte und eine Datenauswertung fiir diese Jahre nicht bzw. nicht zuverlassig
erfolgen konnte. In den davorliegenden Jahren und im letzten ausgewerteten
Untersuchungsjahr 2022/2023 konnte die ESU flachendeckend durchgefiihrt werden.

Ausgewadhlte Daten der landesweiten Auswertung befinden sich auch im Gesundheitsatlas
BW (www.gesundheitsatlas-bw.de). Einige Schaubilder dieser ESU-Datenauswertung wurden
aus dem Gesundheitsatlas BW {ibernommen.

Die Gesundheitsberichterstattung ist auf lokaler Ebene fiir die politischen Gremien und die
verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens in der Region sowie flir Multiplikatoren
wichtig, um aus den daraus gewonnenen Erkenntnissen Handlungsplanungen abzuleiten.


http://www.gesundheitsatlas-bw.de/

2. Methodik

Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtung zur Teilnahme an der ESU sehen die Mitarbeitenden
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 fir 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 durchgefiihrt. Zu Beginn der ESU werden
Daten aus vorgelegten Dokumenten, wie Befunden aus fritheren arztlichen Untersuchungen
sowie zu durchgefiihrten Impfungen (Impfpass) und Friiherkennungsuntersuchungen
(Untersuchungsheft) erfasst. Angaben aus einem Erzieher- und Erzieherinnenfragebogen
sowie einem Elternfragebogen (beides auf freiwilliger Basis) runden die Dokumentation ab.
Im Anschluss werden Basisuntersuchungen (,,Screening”) durchgefiihrt und die Ergebnisse
dokumentiert:

- GroRen- und Gewichtsmessung

- Sehen und Horen

- Grob- und Feinmotorik

- Mengenerfassung

- Einschatzung des Sprachentwicklungsstandes

Die Ergebnisse der Basisuntersuchung werden nach Aufbereitung und Auswertung der Daten
durch das Landesgesundheitsamt dem jeweiligen Gesundheitsamt der Landkreise zur
Verfligung gestellt.

In diesem Bericht zur Kindergesundheit informiert das Gesundheitsamt insbesondere tiber
die Ergebnisse der ESU des Untersuchungsjahres 2022/2023 im Vergleich zu den
Untersuchungsergebnissen aus friheren Jahren (teilweise ab 2011 oder 2017/2018).

Untersuchungszahlen

ESU-Untersuchungsjahrgang Anzahl untersuchter Kinder
2014/2015 2654

2015/2016 2691

2016/2017 2600

2017/2018 2765

2018/2019 2738

2019/2020 1587

2020/2021 312

2021/2022 2978

2022/2023 3184

Aus der Tabelle geht hervor, dass die Untersuchungszahlen im Verlauf der letzten Jahre
angestiegen sind. Die ESU konnte bis auf die Pandemiejahre 2020-2021 flaichendeckend bei
allen Kindern im Ostalbkreis im vorletzten Kindergartenjahr durchgefiihrt werden.



Die Datenauswertung fiir bestimmte Entwicklungsbereiche und Versorgungsdaten sind im
allgemein zuganglichen gesundheitsatlas-bw landkreisbezogen einsehbar.

Sprache

Der Anteil der Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf steigt im zeitlichen Verlauf von
25,3% im Jahr 2010 bis auf 32% im Jahr 2023.
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Intensiver Sprachférderbedarf bei Kindern im Ostalbkreis (Anteil in %, Alter 4-6 Jahre), aus dem
gesundheitsatlas-bw

Im letzten ausgewerteten Untersuchungsjahrgang 2022/2023 wurde bei 54,5% der Kinder
ein altersentsprechender Befund im Punkt ,,Gesamtbewertung Sprache” dokumentiert. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass bei 45,5% der untersuchten Kinder eine Férderung laut
dem Orientierungsplan der Kitas (einschlielich hduslicher Sprachférderung) oder ein
intensiver Sprachférderbedarf empfohlen wurde (teilweise auch mit Vorstellung beim Arzt).
Ein intensiver Sprachforderbedarf lag bei 31 % aller untersuchten Kinder vor.



Im Abgleich mit der Familiensprache ergaben sich 2022/2023 folgende Unterschiede:

altersentsprechend intensiver Sprachférderbedarf
Familiensprache Deutsch: 67,8 % 15,2 %
Deutsch u. andere Sprache 30,1% 58,7 %
Andere Angaben (nicht Deutsch) 53% 89,8 %
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Auch bei Kindern mit Muttersprache Deutsch zeigt sich ein leichter Trend in Richtung
Zunahme einer Forderbediirftigkeit im Bereich Sprache:

2019/2020 2022/2023
Intensiver Sprachférderbedarf 12,9 % 15,2 %
Forderung i. R. Orientierungsplan 9,5% 16,8 %

Bei Kindern mit Zweisprachenerwerb (Deutsch und andere Sprache) steigt der Anteil der
Kinder mit intensivem Foérderbedarf im Untersuchungsjahr 2018/2019 von 38,1 % auf 58,7 %
im Jahr 2022/2023 stark an.



Sprachférderung in Kitas erhielten (% aller untersuchten Kinder):
2017/2018 2018/2019 2019/2020  2020/2021  2021/2022 2022/2023

36,9 % 37,5% 39 % 47,1 % 36 % 33,1%

Sprachforderung in Kitas in Bezug auf die Familiensprache im Jahr 2022/2023:

Deutsch: 22,3 % der Kinder erhielten Sprachforderung
Deutsch und Andere: 58,4 % der Kinder erhielten Sprachférderung

Andere Angaben (nicht Deutsch): 66,5 % der Kinder erhielten Sprachférderung

Zusammengefasst:

Der Anteil der Kinder mit altersentsprechendem Befund im Bereich Sprache nimmt ab und
die Anzahl der untersuchten Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf hat (iber die Jahre
hinweg zugenommen. Ein besonders hoher Sprachférderbedarf besteht bei Kindern mit
Zweisprachenerwerb und bei Kindern, deren Familiensprachen nicht Deutsch ist. Dies
verdeutlicht den fortbestehenden hohen Bedarf an Sprachférderangeboten, insbesondere in
Kitas mit einem groRen Anteil an Kindern mit Zweisprachenerwerb.

Das Angebot an Sprachférderung in den Kitas zeigt zumindest im letzten Untersuchungsjahr
2022/2023 eine leichte Tendenz nach unten. In welcher Form die Sprachférderung in den
Kitas durchgefiihrt wird (alltagsintegriert oder in Kleingruppen) lasst sich aus den Daten nicht
ableiten.

Ubergewicht und Adipositas

Der Anteil Gbergewichtiger Kinder stellt sich im Jahr 2023 mit 7,3 % mit leicht rlicklaufiger
Tendenz im Vergleich zum Vorjahr dar. Im Jahr 2020 lag die Rate der Gibergewichtigen Kinder
noch bei 9,6 %.

Ein leichter Riickgang zeichnet sich auch bei dem Anteil adipdser Kinder ab (3,1 % im Jahr
2023 im Vergleich zu 3,6 % im Vorjahr).



Zeitlicher Verlauf
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Anteil ibergewichtiger Kinder (in %, Alter 4-6 Jahre)

Untergewicht

Ein Trend nach oben ist beim Vorliegen von Untergewicht im zeitlichen Verlauf festzustellen.
Wahrend in den Jahren 2022 und 2023 circa 9 % der untersuchten Kinder untergewichtig
waren, lagen in den Jahren vor 2017 die Werte noch zwischen 6 und 7 %.
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Anteil untergewichtiger Kinder (in %, Alter 4-6 Jahre)

Grobmotorik

Ab dem Untersuchungsjahrgang 2023/2024 wurde ein neues Verfahren zur Untersuchung
der grobmotorischen Fahigkeiten verwendet. Das bis dahin durchgefiihrte ,Einbeinhiipfen”
wurde durch ,beidbeiniges seitliches Hin- und Herhlipfen“ abgelost.

(

Der Anteil der Kinder mit grobmotorischen Auffalligkeiten liegt im Jahr 2023 bei 27,6%. Der
Wert liegt im Bereich der friiheren Jahre. Durchgangig bildet sich ab, dass Madchen bei den
grobmotorischen Fahigkeiten besser abschneiden als die Jungen (Madchen 21,2% auffallig
und Jungen 33,8% auffallig im Jahr 2023).
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Auffallige Grobmotorik bei 5-jahrigen Kindern (Anteil in%) aus gesundheitsatlas-bw

Visuomotorik

Anhand des Abzeichnens von 4 oder 5 Zeichen (je nach Untersuchungsalter) wird die
Feststellung des Entwicklungsstandes in der visuomotorischen Koordination, bestehend aus
visuell-raumlicher Wahrnehmung und raumlich-konstruktiver Leistung geprift.

Im Bereich Visuomotorik waren bei 10,4% der 4-6 jahrigen Kinder im Untersuchungsjahr
2022/2023 ein auffalliger Befund zu verzeichnen. In den Jahren 2013 bis 2019 lag der Anteil
der Kinder mit auffalliger Visuomotorik dagegen noch zwischen 5,1% und 6,9%.

11
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Visuomotorische Stérung bei Kinder (Anteil in %, Alter 4-6 Jahre) aus gesundheitsatlas-bw

Die Madchen schneiden gegeniiber den Jungen im Bereich der Visuomotorik deutlich besser
ab:

Jahr 2023 Jungen: 13,4 % auffalliger Befund

Jahr 2023 Madchen: 7,3 % auffalliger Befund

Ob die Abnahme der visuomotorischen Fahigkeiten mit einem verminderten Angebot zum
Training dieser Fahigkeiten (z.B. feinmotorische Spiele, Mal- und Bastelangebote) und/oder
mit einem erhéhten Medienkonsum bzw. anderem Spielmaterial der Kinder (Spielkonsolen,
Laptops mit Tasten) in Zusammenhang steht, kann nur gemutmalt werden. Ein Ziel sollte
sein, die visuomotorischen Fahigkeiten der Vorschulkinder in den verschiedenen Settings zu
fordern - auch im Hinblick auf die schulischen Vorlauferfertigkeiten.

Malentwicklung/Mentale Reife

Die ,,Menschzeichnung” soll als Screening-Verfahren zur Einschatzung der mentalen Reife
und des allgemeinen Entwicklungsstandes herangezogen werden.

Im Untersuchungsjahr 2022/2023 erzielten 84,5% der untersuchten Kinder ein
altersentsprechendes Ergebnis bei der Menschzeichnung. Kriterien zur Einschatzung sind
hierbei die Darstellung eines strukturierten Menschbildes bzw. in Abgrenzung dazu die
Darstellung eines , KopffiRlers” oder eines ,unstrukturierten Bildes”. Bei 2% der Kinder
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wurde bei der Menschzeichnung ein intensiver Forderbedarf festgestellt. Bei 12,9% wurde
eine Forderung im hauslichen Umfeld und eine Férderung im Rahmen des
Orientierungsplans im Kindergarten empfohlen. Die Ergebnisse sind im zeitlichen Verlauf der
letzten Jahre stabil.

Anzumerken ist wiederum ein klarer Unterschied zwischen den Ergebnissen von Jungen und
Madchen. Bei den Jungen wurde doppelt so haufig ein intensiver Férderbedarf in diesem
Bereich festgestellt.

Simultane Mengenerfassung

Zur Erfassung der mathematischen Basiskompetenz wurde bis zum Untersuchungsjahrgang
2022/2023 die zu erfassende Punktemenge mit einem Klappkartenblock dargeboten.

Im zuletzt erfassten Untersuchungsjahrgang 2022/2023 fir dieses Item erreichten 84,4 %
der untersuchten Kinder ein altersentsprechendes Ergebnis. Dies stellt eine Verbesserung
der simultanen Mengenerfassung im Vergleich zu den Jahren vor 2021 dar.

Die Feststellung eines intensiven Forderbedarfs im Bereich der simultanen Mengenerfassung
blieb Giber die Jahre hinweg relativ stabil. Ohne Beriicksichtigung der Geschlechter lagen die
Werte dabei zwischen 2,1 % (2017/2018) und 3,5% (2020/20219).

Ein intensiver Forderbedarf konnte bei den Jungen mit einem Anteil von 3,0 % und bei den
Madchen mit 2,1 % Im Untersuchungsjahr 2022/2023 ausgewiesen werden, wobei auch in
den friiheren Jahren die Jungen einen leicht héheren Anteil an intensivem Férderbedarf
zeigten.

13



Simultane Mengenerfassung
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Hinweise auf , Hyperaktivitat”

Die Datenerfassung zum Bereich ,hyperaktives Verhalten” erfolgt durch die Angaben aus
dem Beobachtungsbogen der Erzieher/innen.

Die Einschatzung der Erzieher/innen zum Vorliegen eines hyperaktiven Verhaltens der Kinder
blieb in den letzten Jahren auf dem gleichen Niveau. Im ESU-Untersuchungsjahr 2022/2023
wurde diesbeziiglich ein unauffalliges Verhalten bei 91,1 % der untersuchten Kinder
festgestellt.

Deutliche Unterschiede zeigen sich bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung, da der
Anteil der Jungen mit hyperaktivem Verhalten deutlich hoher lag als bei den Madchen.
Wahrend bei 13 % der Jungen Hinweise auf Hyperaktivitat benannt wurden, lag der Anteil
bei den Madchen bei nur 4,8 % (ESU-Untersuchungsjahr 2022/2023).

Im Schaubild entsprechen die Balken dem Anteil der Kinder mit grenzwertigem und
auffalligen Verhalten in Bezug auf Hyperaktivitat.
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Hyperaktivitat (grenzwertig und auffallig)
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Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen

Die Friiherkennungsuntersuchungen fir Kinder (U1 bis U9) sollen den allgemeinen
Gesundheitszustand und die altersgemalie Entwicklung eines Kindes regelmaRig arztlich
Uberprifen. Gerade in den ersten Lebensjahren machen Kinder gewaltige
Entwicklungsschritte. Durch die U-Untersuchungen kénnen mégliche Probleme oder
Auffalligkeiten frihzeitig erkannt und behandelt werden. Die Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen 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 liber die Teilnahme an den

Friherkennungsuntersuchungen 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.

Der Anteil der Kinder, die ihr U-Heft vorlegten, lag im Untersuchungsjahr 2022/2023 bei 92,7

%. Deutlich zu sehen ist in der folgenden Abbildung, dass die Beteiligung der Kinder an den

Vorsorgeuntersuchungen U7, U7a und U8 im Gegensatz zu den friitheren U-Untersuchungen

geringer ausfallt.

Da die U9 erst ab 67 Lebensmonaten durchgefiihrt wird und die ESU teilweise schon vor

diesem Zeitpunkt stattfindet, kann der Zahlenwert fiir die Teilnahme aller Kinder an der U9

nicht reprasentativ sein.

15



U-Untersuchungen 2022/23 im Ostalbkreis
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Die folgende Abbildung zum zeitlichen Verlauf der Teilnahmeraten an den U-
Untersuchungen zeigt, dass die Durchfiihrquote der U8 im letzten Untersuchungsjahr stabil
bei ca. 90 % lag. Wiinschenswert ware dennoch, dass eine hohere Teilnahmerate erzielt
wird.

Erfreulicherweise zeigt sich bei den Friherkennungsuntersuchungen U2 bis U7a ein leichte
Zunahme der Teilnahmeraten.

Zeitliche Entwicklung der U-Untersuchungen im Ostalbkreis
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Zeitliche Entwicklung der Teilnahme an den U-Untersuchungen in % in den Jahren 2017/18 bis 2022/23 im
Ostalbkreis
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Impfungen

Schutzimpfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten MalRnahmen zur
Bekdampfung von Infektionskrankheiten. In der Bundesrepublik Deutschland sind Impfungen
freiwillig, ausschlieBlich fir den Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen gilt seit 2019 die
Pflicht zur Grundimmuniserung gegen Masern (Masernschutzgesetz).

Durch die Erhebung der ESU-Daten kann ein Eindruck gewonnen werden, wie diese
Empfehlungen bis zur Einschulung umgesetzt werden. Im Rahmen der ESU werden die
Sorgeberechtigten individuell zum Impfstatus ihres Kindes beraten und ggf. wird auf
empfohlene Nachholimpfungen hingewiesen.

Die Vorlage des Impfbuchs in der ESU ist verpflichtend. Es wird dokumentiert, wie viele
Kinder ein Impfbuch besitzen bzw. bei der ESU vorlegen. Die Anzahl der einzelnen
Impfungen wird erfasst. Kinder, die kein Dokument vorlegen werden zwar erfasst, die
Impfquoten werden jedoch ausschlief3lich in Bezug zu den vorgelegten
Impfdokumentationen gesetzt.

Ergebnisse:
Von den 3184 untersuchten Kindern im Jahr 2022/23 legten 94,4 % der Kinder ihre

Impfdokumentation bei der Untersuchung vor.

Bei der Betrachtung der langjahrigen zeitlichen Entwicklungen der einzelnen Impfungen
(Grundimmunisierung nach STIKO) ist zu erkennen, dass sich die Impfquoten gegen
Erkrankungen wie Polio, Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Hamophilus influenzae Typ B
erniedrigt haben; Impfquoten gegen Hepatitis B, Meningokokken C und Pneumokokken
zeigen sich mit Schwankungen stabil. Die Impfung gegen Windpocken (Varizellen) wird
besser angenommen als noch vor zehn Jahren, zuletzt zeigte sich aber auch hier eine
diskrete Abnahme der Impfbereitschaft. Im Rahmen des Masernschutzgesetzes ergibt sich
ein deutlicher Anstieg der Impfquote gegen Masern; da in Deutschland der Kombiimpfstoff
MMR verimpft wird, sind die Impfquoten gegen Roteln und Mumps nahezu identisch. Die
Impfung gegen FSME wird immer besser angenommen.

Grundimmunisierung | 2011/2012 | 2016/2017 | 2018/2019 | 2021/2022 | 2022/2023
Polio 93,0% 87,8% 89,2% 88,1% 87,0%
Diphtherie 93,6% 89,0% 89,9% 88,3% 87,5%
Tetanus 93,6% 89,1% 90,3% 88,4% 87,6%
Pertussis 93,7% 88,8% 89,8% 88,3% 87,5%
HiB 91,9% 87,0% 88,3% 87,5% 86,2%
Hepatitis B 85,3% 82,2% 83,7% 84,8% 83,5%
Masern 90,0% 89,1% 88,8% 95,4% 96,0%
Meninkokokken C 85,1% 84,3% 86,9% 87,3% 86,7%
Varizellen 68,7% 78,0% 81,4% 85,0% 83,4%
Pneumokokken 80,8% 82,5% 79,7% 79,7%
FSME 16,3% 26,9% 28,1%
Rotavirus 38,2% 52,0% 56,1%
Hepatitis A 0,5% 0,3% 0,8%
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Impfquoten im Ostalbkreis Zeitreihenanalyse
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Zu erwahnen ist, dass die Impfquoten in den einzelnen Gemeinden teilweise voneinander
abweichen. Im Untersuchungsjahr 2022/2023 reichen beispielsweise bei Keuchhusten
(Pertussis) die Impfquoten von 58,6 % bis zu Giber 95 %, abhangig von der zugehdrigen
Gemeinde des Kindes. Daher ware zu Uberlegen, ob AufklarungsmaBnahmen gezielt in
einzelnen Regionen sinnvoll sind.

Masernschutzimpfung:

Nach Einflihrung des Masernschutzgesetzes (bundesweit seit 01.03.2020 in Kraft) stieg die
Durchimpfungsrate bei der Masernschutzimpfung im Ostalbkreis auf durchschnittlich 96,2 %,
wahrend diese davor noch bei 89,1 % lag.

Deutschland hat sich den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation verpflichtet, weltweit
zum Ausschluss von Masern und Roteln eine Durchimpfungsrate (2 Masern- und
Rotelimpfungen) von 95% zu erreichen. Hinsichtlich der Masernimpfungen wird dieses Ziel
im Ostalbkreis von 22 Gemeinden erreicht.

Der Anteil komplett ungeimpfter Kinder hat sich von einem Anteil von 5,4% im
Untersuchungsjahr 2017/2018 auf 1% im Jahr 2022/2023 reduziert.

Sehen

Das Ziel dieses Untersuchungsteils ist die Feststellung des Sehvermogens des Kindes unter
Berlicksichtigung einer eventuell arztlich verordneten Brille.
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Die Sehtestung besteht aus verschiedenen Untersuchungselementen:

Mithilfe der Sehtestgerate wird die Sehschéarfe (der Fernvisus) auf beiden Augen bestimmt
und in Teilschritten dokumentiert. Ein Visus kleiner oder gleich 0,7 wird als auffalliges
Ergebnis dokumentiert.

Die Prufung des raumlichen Sehvermdgens erfolgt durch die Darbietung der sog. Lang-
Stereotest-Tafeln. Die Kinder missen dabei 3 Bilder auf einer ,,3-D-Karte” erkennen und
korrekt benennen. Sollte das Kind die Bilder nicht sehen oder erkennen kénnen, kann ein
»Schielfehler” vorliegen.

Zur Feststellung einer Farbsinnstorung werden dem Kind Farbtafeln nach Ishihara
prasentiert. Bei Hinweisen auf eine Farbsinnstorung werden die Eltern dariiber informiert
und es wird eine genauere Uberpriifung bei einem Augenarzt, spitestens vor der
Berufswahl, empfohlen.

Die Bewertung des Sehvermogens bezieht sich abschlieBend auf den gesamten Bereich
»Sehtest”. Wenn alle Untertests als unauffallig bewertet werden, wird ein
»altersentsprechender Befund” markiert.

Ergebnisse Bereich Sehen:

Im Untersuchungsjahr 2022/2023 war bereits bei 4,7 % der Kinder eine Brille verordnet
worden. Die Zahlen variieren nur geringfligig im Vergleich zu den vorangegangenen
Untersuchungsjahren.

Die Untersuchungsjahrgange 2020/2021 und 2021/2022 werden nicht dargestellt, da
coronabedingt bei der Mehrzahl der untersuchten Kinder keine Sehtestung durchgefiihrt
wurde.

Fernvisus Fernvisus Raumliches Brillentrager | Sehtest

rechts links auffallig | Sehen alters-

auffallig auffallig entsprechend
2017/2018 38,6 47,2 4,9 5,2 41,7
2018/2019 40,6 52,1 5,2 3,9 36,1
2019/2020 42,7 51,5 6,9 4,1 32,2
2022/2023 35,3 42,9 6,9 4,7 43,5

Bei der getrennten Betrachtung von Jungen und Madchen ergibt sich bei den Jungen
haufiger ein auffalliges Ergebnis in den Untertests ,,Farbsehen” und ,,rdumliches Sehen”.

Insbesondere beim Farbsinn ist dies nicht verwunderlich, da bei ca. 8 % aller mannlichen

Personen eine genetisch bedingte Rot-Griin-Sehschwache oder Rot-Griin-Blindheit besteht
(bei Frauen dagegen nur 0,5 %ige Haufigkeit).
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Farbsehen Farbsehen Rauml. Sehen Rauml. Sehen

Jungen auffdllig | Madchen auff. | Jungen auffallig | Madchen auff.
2017/2018 3,5 0,2 4,5 3,9
2018/2019 3,5 0,2 6 3,6
2019/2020 2,9 0,1 4,5 3,5
2022/2023 4,1 0,3 8 5,8

Im zuletzt ausgewerteten Untersuchungsjahr 2022/2023 wurde bei 43,5 % aller
untersuchten Kinder ein altersentsprechender Sehtestbefund erhoben. Bei 56,5 % der
untersuchten Kinder wurde ein Arztbesuch zur Kontrolle des Sehens empfohlen.

Horen

Das Ziel der Hortestung ist die Horfahigkeit auf beiden Ohren zu erfassen, eine
Horminderung zu erkennen und ggf. der weiteren Abklarung zuzufiihren. Da schon
anhaltende Horstorungen ab 20 Dezibel zu einer Beeintrachtigung der Hor- und
Sprachentwicklung, der auditiven Wahrnehmung und der schulischen Entwicklung fiihren
konnen, sollte die Horschwellenbestimmung bei 20 dB angestrebt werden.

Dokumentiert wird, wenn der Hortest durch einen akuten Infekt oder durch Larm
beeintrachtigt war. Liegt auch der Verdacht nahe, dass die Horstorung durch einen akuten
Infekt bedingt ist, so sollte der Hortest nach Abklingen des Infekts wiederholt werden. In
diesem Fall wird ein weiterer Arztbesuch empfohlen.

Laut den Arbeitsrichtlinien soll eine Abklarung und ggf. weitere Kontrolle empfohlen werden,
wenn die Horschwelle in mindestens zwei Frequenzbereichen ein- oder beidseitig bei 30 dB
oder dariiber liegt oder wenn mindestens in einem Frequenzbereich die Hoérschwelle bei 40
dB oder dariiber liegt.

Ergebnisse Bereich Horen:

Im Untersuchungsjahrgang 2022/2023 war bei 59,1 % der untersuchten Kinder der Hortest
als altersentsprechender Befund gewertet worden — die Empfehlung fiir einen Arztbesuch
zur Kontrolle oder zur weiteren Abklarung erfolgte bei 40,9 % der Kinder. Der hohe Anteil
auffalliger Hortestungen erklart sich teilweise auch dadurch, dass bei insgesamt 17,9 % der
Hortestungen die Untersuchung durch eine akute Infektion beeintrachtigt war (selten auch
durch Larm). Liegt der Untersuchungszeitraum inmitten einer Infektwelle, ist mit mehr
auffalligen Hortestbefunden zu rechnen. Im Vergleich zu den Untersuchungsjahren vor der
Corona-Pandemie war die Anzahl der auffalligen Hortestungen im Untersuchungsjahr
2022/2023 etwas hoher. Moglicherweise spiegelt sich hier das haufigere Auftreten von
Infekten nach der Pandemie wider (,,Nachholeffekt”).

Wenn bei der Datenauswertung nur die Kinder gezahlt werden, die unter ,idealen
Untersuchungsbedingungen” getestet wurden (also ohne akuten Infekt und ohne Larm),
dann ergab sich nur bei 25,5 % der untersuchten Kinder ein weiterer Abklarungsbedarf.

Aus den Ergebnissen ist klar ersichtlich, dass eine wiederholte Uberpriifung der Horfahigkeit
bei Vorschulkindern sehr bedeutsam ist, um beste Voraussetzungen zu schaffen, dass die
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Kinder durch ein gutes Horvermoégen auch im Spracherwerb keinen Nachteil erleiden. Im
Hinblick auf die Einschulung sollten Horeinschrankungen friihzeitig erkannt werden, um ggf.
Behandlungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten einleiten zu kénnen.

altersentsprechend | Arztbesuch Untersuchung nicht
empfohlen beeintrachtigt* | durchgefiihrt™
2017/2018 66,2 33,8 15,2 4,5
2018/2019 64,5 35,5 19,5 51
2019/2020 64,4 35,6 18,2 5,9
2020/2021 75,6 24,4 4,7 2,6
2021/2022 65,7 34,3 11,9 4,3
2022/2023 59,1 40,9 17,9 4,3

Angaben jeweils in % der untersuchten Kinder
* durch akuten Infekt oder Larm beeintrachtigt

**2.B. fehlende Mitarbeit oder Hortest nicht auswertbar

Medienkonsum

Der Medienkonsum der Kinder wird anhand eines Fragebogens ermittelt, den die
sorgeberechtigten Personen auf freiwilliger Basis vor der Einschulungsuntersuchung
ausfullen. Die Eltern geben an, in welchem Zeitumfang die Kinder Medien an Wochentagen
und am Wochenende nutzen. Wie verldsslich die Angaben der Sorgeberechtigen sind, bleibt
dabei offen. Die Anzahl der ausgefiillten Fragebogen lag bei 87 % im Untersuchungsjahr
2022/2023.

Ein Vergleich des Untersuchungsjahrgangs mit den Daten der friiheren Jahre ist nur
eingeschrankt moglich, da die Abfragekategorien verandert wurden.

Den Daten entnommen werden kann, dass der Anteil der untersuchten Kinder, die ,,gar
nicht” Medien konsumieren, leicht angestiegen ist. Im Untersuchungsjahr 2022/2023 wurde
von den Sorgeberechtigten angegeben, dass 9 % der Kinder keine Medien nutzen im
Vergleich zu 6,5 % im Untersuchungsjahr 2019/2020.

Auffallend sind die unterschiedlichen Angaben zum Medienkonsum an Wochentagen und an
den Wochenenden (Samstag und Sonntag). An den Wochenenden wird haufiger ein deutlich
langerer Medienkonsum angegeben. Beispielsweise nutzen 7,1 % der untersuchten 4-6
jahrigen Kinder am Wochenende Medien in einem Zeitraum von 2-3 Stunden im Vergleich zu
1,9 % an den Wochentagen.

Als allgemeine Empfehlung zu den taglichen Mediennutzungszeiten wird von den
verschiedenen Fachgesellschaften eine Nutzungszeit von maximal 30 Minuten pro Tag fir 3-
6 jahrige Kinder ausgesprochen.
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Laut den vorliegenden Daten nutzen taglich am Wochenende insgesamt 66,9 % der
untersuchten Kinder im Untersuchungsjahr 2022/2023 Medien tiber 30 Minuten — es ist
daher von einem deutlich zu hohen Medienkonsum auszugehen.

Medienkonsum am Wochenende und an Wochentagen

2022/2023
40
33,9

35 = 33,6
X 25
.
£ 20 18,2
N 14,5
215

9
10 7,1
0 —
gar nicht <30 min 30-60 min 1-2 Stunden 2-3 Stunden >4 Stunden

Medienkonsum pro Tag

B Wochenende B Wochentage

Unterschiede zeigen sich bei der Datenauswertung im Hinblick auf Mediennutzung und
Familiensprache. Kinder mit Zweisprachenerwerb (Familiensprache Deutsch und andere
Sprache) und Kinder, die nicht Deutsch als Familiensprache angeben (,,andere Sprache”),
zeigen einen héheren Medienkonsum als Kinder aus Familien, in denen nur Deutsch als
Familiensprache gesprochen wird.

22



Medienkonsum in Bezug auf Familiensprache

35
30
25
X
=20
o
(O]
o 15
a
10
0 1 I — . l
gar nicht <30 min 30-60 min 1-2 Stunden 2-3 Stunden >4 Stunden
Medienkonsum pro Tag
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Zeit pro Tag Deutsch Zweisprachig Andere Sprache,
(Deutsch + ohne Deutsch
andere Sprache)
gar nicht 2,7 1,8 2
<30 min 21,2 10,7 8,9
30-60 min 31,9 26,4 23,8
1-2 Stunden 28 30,7 32,7
2-3 Stunden 5,3 11,6 12,9
>4 Stunden 0,3 1,4 4

Tagliche Mediennutzung in Prozent [%]

Aus den erhobenen Daten lasst sich ableiten, dass ein hoher Aufklarungs- und
Informationsbedarf hinsichtlich einer altersentsprechenden Mediennutzung bei
Vorschulkindern besteht. Dies kann beispielsweise durch Aufklarungskampanien, durch
Informationsangebote bei Elternabenden und durch die individuelle Beratung bei der
Einschulungsuntersuchung erfolgen.
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