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Vorwort

Seit 2009 beginnt die Einschulungsuntersuchung in Baden-Wirttemberg (ESU) bereits im
vorletzten Kindergartenjahr, bei Kindern im Alter von ca. 4'2> bis 5% Jahren (,Schritt 1%).
Schwerpunkte der Untersuchung sind: Sehen und Hdéren, KdrpergroBe und Gewicht, Sprache,
Motorik, Zeichen- und Schreibentwicklung, Mengenerfassung und Verhalten. Die friihe
Untersuchung hat das Ziel, eventuell notwendige FordermaBnahmen fiir das letzte
Kindergartenjahr zu empfehlen. Im Anhang wird das Untersuchungsprogramm erlautert.

Mit diesem Bericht informiert das Gesundheitsamt Rastatt U(iber Ergebnisse aus der
Einschulungsuntersuchung (ESU) des Einschulungsjahrgang 2014 (ESU 2014): Geburtsdatum
der Kinder 01.10.2007 - 30.09.2008, reguldre Einschulung im September 2014.

Das Gesundheitsamt hat alle Kinder dieses ESU-Jahrgangs in seinem Zustdndigkeitsbereich
(Landkreis Rastatt und Stadtkreis Baden-Baden) mit Schritt 1 untersucht mit Ausnahme der
Kinder, die einen Schulkindergarten besuchen und deshalb schon an einer umfangreichen
Forderdiagnostik teilgenommen haben.

Als Teil der Gesundheitsberichterstattung hatte das Gesundheitsamt Rastatt bereits in der
Vergangenheit (iber Ergebnisse der Untersuchung der Einschulungsjahrgange 2010 bis 2013
berichtet.
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Wie untersucht das Gesundheitsamt die sprachlichen Fahigkeiten
der Kinder?

Bei der Schritt-1-Untersuchung beobachten wir die spontane Sprache des Kindes und
achten auf das Beherrschen von Satzbau, richtigen Artikeln, Verb- und Pluralformen sowie
Prapositionen.

Wir erfragen, welche Sprache das Kind zuerst erlernt hat, welche Sprachen in seiner Familie
gesprochen werden und ob eventuell bereits eine logopadische Behandlung durchgefiihrt wurde.

Im Erzieherinnenfragebogen wird das Erreichen von Meilensteinen der Sprachentwicklung
getrennt fir Vierjahrige und Flinfjahrige beurteilt:

4 Jahre:
= Kind verwendet ,Ich® zur Selbstbezeichnung;

= Ereignisse/Geschichten werden in etwa in zeitlicher und logischer Reihenfolge
wiedergegeben, meist noch mit ,,... und dann ... und dann®™ — Verknipfungen;

5 Jahre:

= Ereignisse/Geschichten werden in richtiger zeitlicher und logischer Reihenfolge
wiedergegeben, mit korrekter, jedoch noch einfach strukturierter Syntax.

Mit Hilfe des Ravensburger Lautpriifbogens Uberpriifen wir die richtige Aussprache, d. h. ob
einzelne oder mehrere Laute falsch gesprochen, ausgelassen oder ersetzt werden.

AuBerdem wird bei der Schritt-1-Untersuchung der kurze Sprachtest HASE (Heidelberger
auditives Screening in der Einschulungsuntersuchung) durchgefiihrt. Die Kinder sollen hierbei
Satze nachsprechen, Zahlenfolgen wiederholen und Kunstworter nachsprechen.
Das Ergebnis wird altersabhéngig fiir 4- bis 4Y2-Jahrige, 4> - bis 5-Jahrige und 5- bis 6-Jahrige
bewertet. Bei grenzwertigen Befunden im Nachsprechen von Satzen wird das Sprachverstéandnis
zusatzlich mit dem Kurzverfahren zur Uberpriifung des lautsprachlichen Niveaus 5- bis 6-Jahriger
(KVS) von Breuer/Weuffen gepriift.

Bei Auffalligkeiten im oben beschriebenen HASE-Test, KVS oder bei sonstigen Hinweisen auf
Probleme in der Sprachentwicklung filihrt das Gesundheitsamt einen SETK 3-5
(Sprachentwicklungstest fiir drei- bis flinfjahrige Kinder) durch. In fiinf Untertests wird das
Verstehen von Siatzen, die Sprachproduktion und das Sprachgedachtnis untersucht.
Auch hier wird das Alter berlicksichtigt (unter 42; 4 bis 5; 5 bis 6 Jahre).

Intensiven Forderbedarf im Bereich der Sprache stellt das Gesundheitsamt dann fest,
wenn in mindestens einem Bereich des SETK das Ergebnis deutlich unterdurchschnittlich fiir das
Alter ist. Die Trager der Kindertageseinrichtungen konnten fiir diese Kinder Fordermittel des
Landes Baden-Wiirttemberg flir die ,Intensive Sprachférderung im Kindergarten™ (ISK) im Jahr
vor der Einschulung beantragen. Bei Kindern, die noch gar nicht oder erst seit kurzer Zeit
Kontakt mit der deutschen Sprache haben, ist es mdglich, intensiven Sprachférderbedarf
festzustellen, ohne den SETK 3-5 durchzufihren.
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Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik ESU 2014

Insgesamt wurde bei 2141 Kindern, die eine Regelkindertageseinrichtung im
Landkreis Rastatt oder in Baden-Baden besuchen, eine Einschulungsuntersuchung
(Schritt 1) mit Sprachstandsdiagnostik durchgefiihrt*. 510 Kinder hiervon wurden
mit dem SETK getestet, dies sind 23,8 %o.

Intensiver Sprachforderbedarf bestand nach den Kriterien der Einschulungs-
untersuchung bei insgesamt 449 von 2141 Kindern, dies sind 21 % (95%-
Konfidenzintervall: xx-xx%). Unsere Befunde hinsichtlich intensiven Sprachférderbedarfs,
aufgeschliisselt nach Gemeinden, finden sich in der folgenden Tabelle:

ort der Kinder LT In B b
Kindertageseinrichtung insgesamt fii:IZﬁ)ceI:I-arf Prozent Kf:tfe'g::;-
Stadtkreis Baden-Baden 345 98 28,4 24 - 33
Landkreis Rastatt 1796 351 19,5 18-21
davon:

Rastatt 413 165 40,0 35-45
e w s 3en
Durmersheim 102 9 8,8 3-15
Steinmauern, Otigheim, Muggensturm 106 17 16,0 9-23
Iffezheim, Kuppenheim, Bischweier 120 8 6,7 2-12
Hugelsheim 50 17 34,0 20 — 48
Sinzheim 74 19 25,7 15-36
Rheinmiinster, Lichtenau 81 7 8,6 2-15
Buhl 239 28 11,7 7-16
Bihlertal, Ottersweier 115 8 7,0 2-12
Gaggenau 205 31 15,1 10-20
Gernsbach 95 17 17,9 10-26
Loffenau, Weisenbach, Forbach 72 15 20,8 11-31
Summe 2141 449 21,0 19 - 23

*  Zusatzlich wurden 43 Kinder untersucht, die keinen Kindergarten, einen auswartigen Kindergarten,
oder den Schulkindergarten fiir sprachauffallige Kinder Iffezheim besuchten.
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Der Anteil von Kindern, die intensive Sprachférderung bendétigen, ist regional und von
Einrichtung zu Einrichtung sehr verschieden. Die Angabe von Durchschnittsergebnissen stellt das
Problem der vorschulischen Sprachférderung daher nur unzureichend dar. Es gibt Kindergarten,
in denen bei keinem Kind intensiver Forderbedarf festgestellt wurde, aber es gibt auch
Einrichtungen, in denen sogar bei der Mehrzahl der Kinder (bis zu 89%) intensive
FordermaBnahmen empfohlen werden mussten. Unter Letzteren befinden sich besonders
Kindertageseinrichtungen mit einem hohen Anteil von Eltern mit Migrationshintergrund und/oder
Einrichtungen in sozialen Brennpunkten.

Diese Haufung von Sprachproblemen ldsst sich auch mit folgenden Zahlen belegen:

60 % der Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf werden in nur 26 %
der Kindertageseinrichtungen im Landkreis Rastatt und Stadtkreis Baden-Baden
betreut (ESU 2014).

Eine genauere Verteilung zeigt die nachfolgende Graphik:

Verteilung intensiver Sprachforderbedarf
ESU 2014
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Diskussion der Sprachstandserhebung

Die Ergebnisse der Sprachstandsdiagnostik in den Einschulungsjahrgdngen 2010 bis 2014
unterscheiden sich kaum:

Zahl der Kinder mit intensivem In Prozent
untersuchten Kinder Sprachforderbedarf
Jahrgang 2010 2270 498 21,9 %
Jahrgang 2011 2237 517 23,1 %
Jahrgang 2012 2136 486 22,8 %
Jahrgang 2013 2097 495 23,6 %
Jahrgang 2014 2141 449 21,0 %

Auch die regionale Verteilung der zu férdernden Kinder hat sich nicht wesentlich verandert.

Die Sprachstandserhebung der ESU untersucht ausschlieBlich Sprachkompetenz in deutscher
Sprache. Es ist deshalb zu erwarten, dass Kinder, die Deutsch als Zweitsprache lernen oder die
mehrsprachig aufwachsen, haufiger in unserer Untersuchung auffallen und bei ihnen intensive
Sprachférderung empfohlen wird. Unsere Zahlen bestatigen dies (ESU 2014):

Familiensprache Zahl der Kinder mit intensivem In Prozent
untersuchten Kinder Sprachforderbedarf

Nur Deutsch 1401 141 10 %

Deutsch und 554 204 37 %

andere Sprache(n)

Nur andere 186 104 56 %

Sprache(n),

nicht Deutsch

Doch auch in deutschsprachigen Familien finden sich Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf.
Immerhin 141 Kinder (31 %) von allen Kindern mit intensivem Sprachférderbedarf werden
ausschlieBlich deutschsprachig erzogen. Hierunter finden sich insbesondere Kinder mit
Sprachentwicklungsverzégerungen oder -storungen unterschiedlicher Ursachen (Horstérungen;
spezifische Sprachentwicklungsstérung; mangelnde Férderung etc.).
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Erreichen die Sprachforderprogramme die Kinder, fiir die sie bestimmt
sind?

Im Sommer 2013 hat das Gesundheitsamt Rastatt mittels einer Umfrage fir alle
Kindertageseinrichtungen, deren Kinder in der ESU untersucht werden, die Organisation der
Sprachférderung erhoben. Wir haben gefragt,

= ob Uberhaupt Sprachférderung in der Einrichtung angeboten wird (zumindest im Sinne des
Orientierungsplans),

= ob intensive Sprachférderung angeboten wird, und wenn ja, ob von internen Erzieherinnen
mit Zusatzqualifikation oder von externen Fachkraften,

= ab welchem Alter die spezielle Sprachforderung beginnt (ab 3, 4 oder 5 Jahren).

Aufgrund dieser Umfrage und der ESU-Ergebnisse wurde flir diese Berichterstattung berechnet,
ob und in welcher Form Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf tatséchlich (ber die
erwahnten Programme im Schuljahr 2013/14 Férderung erhalten haben. Dazu folgende
Erlduterungen und Ubersicht:

Intensiver Sprachforderbedarf:

Die Kriterien hierflir wurden bereits auf Seite 5 dargestellt.

Intensive Sprachforderung:

Die Durchfiihrung bestimmter, vom Land Baden-Wirttemberg bezuschusster Programme in der
Kindertageseinrichtung wird als intensive Sprachférderung bezeichnet. Diese geht lber die
allgemeine Sprachférderung nach dem Orientierungsplan® hinaus. Der Oberbegriff fiir die vom
Land gefdrderten Programme ist

SPATZ (Sprachforderung fir alle Tageseinrichtungen fiir Kinder mit Zusatzbedarf).

Die verschiedenen Forderwege heiBen:
ISK (intensive Sprachférderung im Kindergarten) oder
SBS (Singen — Bewegen - Sprechen)?.

Voraussetzung ist, dass die durchflihrenden Fachkrdfte eine entsprechende Fortbildung
abgeschlossen haben. Die Landesmittel muissen jahrlich beantragt und ein
Verwendungsnachweis geflihrt werden. Weitere Férdermittel gibt es aus dem Programm
,Offensive Frilhe Chancen" der Bundesregierung.

Fir einen finanziellen Zuschuss durch das Land Baden-Wirttemberg zu einem intensiven
Sprachférderprogramm war zum Zeitpunkt unserer Umfrage Bedingung, dass mindestens 4
forderberechtigte Kinder an der Gruppe teilnehmen?.

! Orientierungsplan fiir Bildung und Erziehung in baden-wiirttembergischen Kindergérten und weiteren
Kindertageseinrichtungen, 2011, siehe www.kindergarten-bw.de

2 Sie www.sprachfoerderung-bw.de

3 Inzwischen wurde die MindestgruppengréBe auf 3 forderberechtigte Kinder gesenkt.
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Ort der Zahl der Einrichtungen Kinder mit Kinder, die in Prozentzahl
Kindertages- Kindertages- mitintensiver intensivem ihrer Einrichtung der intensiv

einrichtungen einrichtungen Sprach- Sprachforder- intensive geforderten
forderung bedarf Sprachforderung Kinder
erhalten

Stadtkreis 74

Baden-Baden

Landkreis 99 53 351 205 58%
Rastatt

davon:

Rastatt 17 8 165 95 58%
Au am Rhein, 4 1 10 1 )

. . wegen geringer
Bletlghelm’ Zahl Prozentsatz
Elchesheim- nicht berechnet
Illingen
Durmersheim 5 3 9 2 wegen geringer

Zahl Prozentsatz
nicht berechnet
Steinmauern, 5 3 17 7 41%
Otigheim,
Muggensturm
Iferheim, 8 4 8 3 wegen geringer
Kuppenheim, Zahl Prozentsatz
Bischweier nicht berechnet
Hiigelsheim 3 2 17 12 71%
Sinzheim 6 2 19 8 42%
Rheinmiinster, 8 6 7 7 100%
Lichtenau
Bl 16 10 28 21 75%
Bihlertal, 5 5 8 8 100%
Ottersweier
Gaggenau 13 6 31 17 55%
Gernsbach 8 4 17 13 76%
Loffenau, 6 2 15 11 73%
Weisenbach,
Forbach
Summe 124 66 449 279 62%

Das Ergebnis ist in jeder Hinsicht bemerkenswert. Auch mehr als 4 Jahre nach
Etablierung der neuen Einschulungsuntersuchung erhalten 170 von 449 Kindern
(38%) mit intensivem Sprachférderbedarf keine derartige Forderung, noch nicht
einmal im letzten Jahr vor der Einschulung.
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Es lieBe sich vermuten, dass nur kleinere Einrichtungen mit wenigen zu férdernden Kindern auf
die intensiven Sprachférderprogramme verzichten. Dies trifft aber nicht zu: Von den 170
Kindern, die intensiven Sprachférderbedarf haben, aber keine derartige Forderung erhalten,
besuchen 124 Kinder (73%) Kindertageseinrichtungen, die Fordermittel beantragen kdnnten,
weil bei ihnen jeweils flir mindestens 4 Kinder intensiver Sprachférderbedarf festgestellt wurde.

Zu beachten ist auch, dass in den Altersgruppen vor der Einschulungsuntersuchung ab 3 Jahren
weitere Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf sind, fiir die ebenfalls Fordermittel
bereitstehen. Es besteht also ein groBes Potential zusatzlicher Férdermdglichkeiten, das bisher
nicht abgerufen wird. Angesichts der Bedeutung, die die friihe sprachliche Bildung fiir die
allgemeine Entwicklung der Kinder und ihren spateren Schulerfolg hat, und angesichts der
padagogischen Herausforderungen durch eine hohe Zahl von Kindern, die Deutsch als
Zweitsprache erwerben, muss darauf geachtet werden, dass Kinder mit entsprechendem Bedarf
Zugang zu kompetenter Sprachfdrderung erhalten.
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Impfschutz der Schulanfanger 2014

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung erhebt das Gesundheitsamt Daten zu durchgefiihrten
Impfungen. Dies ist unverzichtbar, um die gesundheitliche Gefahrdung durch
Infektionskrankheiten einzuschatzen, Impflicken zu erkennen wund die Bevélkerung
entsprechend zu informieren.

Nachfolgend informieren wir Uber den Impfstatus der Schulanfdnger 2014 aus dem Landkreis
Rastatt und Stadtkreis Baden-Baden. Zum Vergleich werden auch die Zahlen der
Einschulungsjahrgange seit 2011 aufgenommen. Alle Kinder haben wir im Rahmen der
neukonzipierten Einschulungsuntersuchung in ihrem vorletzten Kindergartenjahr untersucht; ihr
Impfstatus wurde anhand der vorgelegten Impfausweise ermittelt.

Bei 93% (Einschulungsjahrgang 2014) der Untersuchungen lag der Impfausweis
vor.

Fiir die Impfungen gegen Masern, Mumps, Roételn, Varizellen, Meningokokken und
Hepatitis B zeigt sich eine steigende Tendenz der Impfquoten. Bei den Impfungen
gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Hamophilus influenzae werden
weiterhin Quoten um 95% erreicht.

Landkreis Rastatt 2011 2012 2013 2014
und
Stadtkreis Baden-Baden

Polio 4+ 92,3% 93,6% 95,9% 95,2%
Diphtherie 4+ 94,1% 94,4% 96,8% 96,1%
Tetanus 4+ 94,1% 94,4% 96,8% 96,4%
Pertussis 4+ 93,6% 94,1% 96,6% 96,2%
Hib 4+ 92,8% 93,1% 95,7% 94,3%
Hepatitis B 4+ | 844% | 853% | 879% | 895%
Masern 1+ 94,5% 95,8% 98,0% 97,4%
Mumps 1+ 94,1% 95,3% 98,1% 97,3%
Roteln 1+ 94,0% 95,2% 98,1% 97,2%
Masern 2+ 87,8% 90,2% 92,7% 93,1%
Mumps 2+ 87,5% 89,7% 92,8% 93,0%
Roteln 2+ 87,3% 89,5% 92,8% 93,0%
Meningokokken 1+ | 704% | 775% | 874% | 88,6%
Varizellen 1+ 58,5% 67,8% 81,1% 84,2%
Varizellen 2+ 28,8% 57,2% 75,8% 80,1%
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Durchimpfquoten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Rastatt und Baden-Baden, 2011 - 2014
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Seit 2006 wird die einmalige Impfung gegen Meningokokken C im 2. Lebensjahr empfohlen.
Durch Meningokokken hervorgerufenen Hirnhautentziindungen sind seltene Erkrankungen,
verlaufen aber schwer, nicht selten mit Folgeschaden oder gar todlichen Verlaufen.

Seit 2004 wird die zweimalige Impfung gegen Varizellen (Windpocken) im 2. Lebensjahr
empfohlen.

Die Impfungen gegen Meningokokken und Varizellen sind noch nicht so vollstandig etabliert wie
die Ubrigen Impfungen, auch wenn die Impfquoten weiter angestiegen sind.
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Durchimpfungsquoten fiir Polio, Diphtherie und Tetanus
im Landkreis Rastatt und Baden-Baden
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——Polio 3x —#— Diphtherie 3x Tetanus 3x —=— Diphtherie und Tetanus 4x —@— Polio 4x
Anmerkung:

In der voranstehenden Abbildung sind die Quoten von 1998 bis 2011 fiir jeweils 3 durchgefiihrte
Impfungen dargestellt. Dies hangt damit zusammen, dass friher Impfstoffe ohne
Pertussiskomponente verwendet und jeweils 3 Impfungen als abgeschlossene Grund-
immunisierung definiert wurden. Mittlerweile werden zunehmend Kombinationsimpfstoffe mit
Pertussiskomponente verwendet; deshalb gelten ab dem Jahr 2011 jeweils 4 Impfungen als
abgeschlossene Grundimmunisierung. Fir 2008 stehen nur die Daten fir vierfache Impfungen
zur Verfiigung: 2008, Polio 4x 94,3 %, Diphtherie und Tetanus 4 x 95,9 %.
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Durchimpfquoten fiir Masern und Hepatitis B
im Landkreis Rastatt und Baden-Baden
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Die Impfrate flir Hepatitis B ist seit 2011 wieder steigend, aber mit 89,5% weiterhin noch
unzureichend. Aus der Impfberatung wissen wir, dass diese Impfung teilweise in das
Jugendalter aufgeschoben wird. Da Jugendliche die Bevdlkerungsgruppe mit den seltensten
Arztkontakten sind, bleibt das Nachholen der Hepatitis-B-Impfung eine wichtige Aufgabe der
Familien und Hausarzte.

Mittlerweile haben 93% der Vorschulkinder 2 Impfungen gegen Masern.

Flr das Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Masern bis 2015 weltweit zu
eliminieren, missen wenigstens 95% zweimal geimpft sein. Die Impfquoten im
Untersuchungsgebiet des Gesundheitsamts Rastatt stagnieren knapp unterhalb dieser
Schwelle.
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Impfschutz im kommunalen Vergleich

Landkreis Landkreis Stadt Rastatt Stadt Stadt Stadt
Rastatt und Rastatt, Baden-Baden Biihl Gaggenau
Stadt Baden- Gemeinden
Baden <20000
Einwohner

Polio 4+ 95,2% 95,2% 96,1% 93,9% 96,0% 94,5%
Diphtherie 4+ 96,1% 96,1% 97,3% 94,9% 96,9% 95,0%
Tetanus 4+ 96,4% 96,3% 97,6% 94,9% 96,9% 95,0%
Pertussis 4+ 96,2% 96,1% 97,6% 94,9% 96,9% 95,0%
Hib 4+ 94,3% 94,9% 93,9% 92,0% 96,4% 94,0%
Hepatitis B 4+ 89,5% 89,6% 92,7% 83,1% 88,3% 93,5%
Masern 1+ 97,4% 97,5% 97,6% 97,4% 97,7% 96,0%
Mumps 1+ 97,3% 97,3% 97,8% 97,4% 97,3% 96,0%
Roteln 1+ 97,2% 97,2% 97,6% 97,4% 97,3% 96,0%
Masern 2+ 93,1% 94,0% 91,7% 91,1% 94,6% 93,5%
Mumps 2+ 93,0% 94,0% 92,0% 90,7% 94,1% 93,5%
Roteln 2+ 93,0% 94,0% 91,7% 90,7% 94,1% 93,5%
Meningokokken 88,6% 90,1% 87,6% 85,9% 84,2% 92,5%
1+

Varizellen 1+ 84,2% 85,8% 82,5% 89,1% 65,8% 94,0%
Varizellen 2+ 80,1% 81,8% 78,3% 84,3% 59,9% 91,5%

Griin beschriftet sind die héchsten Quoten fiir die jeweilige Impfung, Rot die niedrigsten Quoten;
4+ bedeutet: 4 oder mehr Impfungen

In der Stadt Gaggenau werden fiir alle Impfungen bei der
Einschulungsuntersuchung Impfquoten iiber 90% erreicht. In den anderen Stadten
und Gemeinden sind gegen Varizellen und Meningokokken die Impfquoten noch
gering, dies fdllt besonders fiir die Stadt Biihl auf. In Baden-Baden sind nur 83% der
untersuchten Kinder vollstandig gegen Hepatitis B geimpft.
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Gemeindevergleich Impfungen ESU
2014

Stadt Gaggenau

Stadt Biihl

Stadt Baden-Baden

Stadt Rastatt

Landkreis Rastatt,
Gemeinden <20000
Einwohner

Landkreis Rastatt und Stadt
Baden-Baden

50% 60% 70% 80% 90% 100%
Geimpfte Kinder

Varizellen 2+
Varizellen 1+
Meningokokken 1+
“ Rételn 2+
= Mumps 2+
mMasern 2+
m Roteln 1+
EMumps 1+
= Masern 1+
m Hepatitis B 4+
mHib 4+
m Pertussis 4+
m Tetanus 4+
m Diphtherie 4+
m Polio 4+
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Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen

Bei Schritt 1 der ESU sollen die Erziehungsberechtigten das Heft mit den dokumentierten
Friiherkennungsuntersuchungen (U-Heft) ihrer Kinder vorlegen. Nur ein geringer Teil der Eltern
versaumt dies (U-Heft vorgelegt bei ESU 2014: 95,2%). Neben der individuellen Durchsicht des
U-Heftes wertet das Gesundheitsamt die Teilnahmequoten an den inzwischen gesetzlich
vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen aus.

Die folgenden Angaben beziehen sich nur auf die Kinder, von denen das U-Heft vorgelegt
wurde.

Zeitpunkt Alle Familien Deutschs.p.rachlge Mehrsprgchlge Famlllensprache
Familien Familien nicht deutsch
U2 | 3.-10. Lebenstag 97,2% 98,9% 97,2% 82,6%
U3 | 4.-5. Lebenswoche 97,2% 98,9% 97,0% 83,2%
U4 | 3.-4. Lebensmonat 96,5% 98,3% 96,5% 81,4%
U5 | 6.-7. Lebensmonat 96,4% 98,7% 95,7% 79,6%
U6 10.-12. 96,5% 98,5% 95,9% 81,4%
Lebensmonat
uz 21.-24. 95,4% 98,0% 94,1% 77,8%
Lebensmonat
34.-36.
U7a 94,5% 96,7% 94,3% 77,2%
Lebensmonat
us e 91,1% 93,8% 88,1% 78,4%
Lebensmonat
Anmerkung:

Zu berticksichtigen ist, dass Vorsorgeuntersuchungen nicht nur aufgrund von Versaumnissen
fehlen koénnen, sondern auch z.B. bei langeren Aufenthalten im Ausland oder bei einer
Zuwanderung nach Deutschland spater als der jeweilige Untersuchungstermin.
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Nach Abschluss der hochfrequenten Vorsorgeuntersuchungen bis zum Alter von 2 Jahren sinkt
die Anzahl korrekt untersuchter Kinder. Die Teilnahmequoten an den Untersuchungen U7a und
U8 sind insgesamt unbefriedigend. Offensichtlich nehmen insbesondere Kinder nicht deutsch
sprechender Eltern deutlich weniger an den Vorsorgeuntersuchungen teil. Nach den Befunden
anderer Studien muss davon ausgegangen werden, dass gerade die Kinder der nicht
teilnehmenden Familien besonders hohen Gesundheits- und Entwicklungsrisiken ausgesetzt
sind*. Das Gesundheitsamt fordert die Teilnahmequote, indem entsprechend dem baden-
wirttembergischen Kinderschutzgesetz das kostenfreie Nachholen versaumter Vorsorge-
untersuchungen ermdglicht wird. Weitere Bemihungen der beteiligten Krankenkassen, der
niedergelassenen Arzte und des Gesetzgebers sind erforderlich, um Barrieren abzubauen und
Eltern zur Teilnahme zu motivieren, z.B. durch ein Einladungssystem.

* Robert-Koch-Institut (2010) Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. RKI, Berlin
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