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Kurzfassung/Abstract:

Hintergrund und Zielsetzung: Eine wichtige Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes ist es, gesundheitlichen Einschrénkungen und Entwicklungsverzégerungen bei
Kindern festzustellen und wenn méglich, préventiv entgegenzuwirken. Eine umfassende
Bedarfsanalyse ist dabei die Voraussetzung fir die Planung von gezielten MaBnahmen
zum Erhalt und der Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit. Ziel unserer Ana-
lyse ist es den (FrUh-)Férderbedarf im Kreis Calw abzubilden und darauf basierend
Handlungsempfehlungen abzuleiten sowie frohkindliche Férderstrukturen zu reaktivie-

ren bzw. diese neu zu erschaffen.

Methode: Mixed- Methods Ansatz: Eigene Datenerhebung via Online- Fragebogen (La-
maPoll): Befragt wurden alle Kindertageseinrichtungen im Kreis Calw, beziglich aktu-
eller Situation, Handlungsbedarf, Bedarf an externer Unterstitzung, etc. Austausch mit
relevanten Akteuren (qualitativ). Datenanalyse der ESU- Kreisauswertung CW (2018-
2022) hinsichtlich (intensiven) (Sprach-)Férderbedarfs sowie Férderbedarf im Bereich

sozial-emotionaler Kompetenz bei Vorschulkindern.

Ergebnisse: Der ausgewertete Fragebogen der Kindertageseinrichtungen, der qualita-
tive Austausch, als auch die Einschulungsuntersuchungen, zeigen einen deutlichen
(FrOh-)Férderbedarf in den Bereichen Sprachentwicklung und sozial-emotionaler Kom-
petenz auf, zusatzlich kommen noch die pandemischen Folgen zu tragen. Speziell Kin-

der mit Migrationshintergrund weisen einen hohen Sprachférderbedarf auf.

Schlussfolgerung: Als MaBnahme wurde bereits eine Ubersicht aller Frihférderange-
bote im Kreis erstellt (“Wegweiser”). Das Projekt ,Lesepaten” mit Férderzusage der AOK
ist bereits in Planung. Eine Pilotierung soll Anfang 2024 in Gechingen starten. Ebenfalls
m&chten wir unsere regelmafBigen Austauschireffen proaktiv weiterfGhren. Weitere Maf3-
nahmen erfordern zwingend mehr personelle als auch finanzielle Ressourcen. Ebenso
erachten wir es als sinnvoll, eine Unterarbeitsgruppe zu dieser Thematik im Arbeitskreis
Gesundheitstérderung, der kommunalen Gesundheits- und Pflegekonferenz zu grin-

den.
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1. Einleitung/ Theoretischer Hintergrund/Zielsetzung

In nachfolgendem Kapitel werden die Relevanz der Thematik inklusive Zielsetzung be-

schrieben, sowie fur den spateren Teil wichtige Konzepte definiert.

1.1 Relevanz der Thematik

,Junge Menschen sind eine demographische Schlisselgruppe fir die

Zukunft Léndlicher Rdume. Wir brauchen sie nicht nur um dem demo-

graphischen Wandel oder dem Fachkrdftemangel enfgegenzuwirken,
sondern auch um zukunftstdhige Lésungen fir aktuelle Herausforde-
rungen zu entwickeln. Wir brauchen aber auch ihren frischen Blick,
ithren Elan und ihre Tatkraft! Denn die Jugend hat grofBe Lust, anzu-
packen und mitzugestalten. Die Chancen, die die Perspektiven der

Jjungen Generation fir den Ldndlichen Raum bieten, ddrfen nicht ver-

passt werden”.

Mit diesen Worten verdeutlicht Peter Hauk, Minister fir Erndhrung, Léndlicher Raum und

Verbraucherschutz Baden-Wirttemberg, die Bedeutung der Férderung junger Men-

schen. (1)

Um diese néchste Generation an den Landkreis zu binden, ist unter anderem eine gute
schulische Ausbildung von enormer Bedeutung. Fachkréftemangel und Landflucht kén-
nen langfristig negative Auswirkungen auf die heimische Wirtschaft haben und diese
schwdchen. Die frihe Férderung junger Menschen hilft diesen dabei, ihre schulische
Laufbahn optimal zu starten und schafft ihnen bei ihrem weiteren Bildungsweg die né-

tigen Voraussetzungen und beférdert Chancengleichheit.

Schon in der frohen Kindheit werden die Weichen fur die Gesundheit im spéteren Leben
gestellt. Daher ist es besonders entscheidend mdégliche Handlungsbedarfe bereits zu

diesem Zeitpunkt zu identifizieren. (2-8)

Eine umfassende Bedarfsanalyse bildet die Grundlage fur die Identifikation eines ge-
sundheitspolitischen Handlungsbedarfs und ist dabei die Voraussetzung fur die Planung
von gezielten MaBBnahmen zum Erhalt und der Verbesserung der Kinder- und Jugend-

gesundheit. (9)
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Abbildung 1: Public Health Action Cycle, eigene Darstellung

Kinder sind entwicklungsbedingt vulnerabel, weswegen sie besonders durch die COVID-
19 Pandemie (z.B. soziale Kontaktbeschrénkungen) belastet wurden. Laut COPSY -Stu-
die (,Corona und Psyche”) hat sich das Gesundheitsverhalten der Kinder in der Pande-
mie stark verschlechtert. 35% die jingeren Kinder (zwischen zwei bis sechs Jahre) wur-

den im Mérz 2021 als psychisch belastet befunden. (10)

Die pandemischen MaBnahmen haben viele bestehende Benachteiligungen und Belas-
tungslagen deutlich verschérft, oder aber zu neuen Belastungen gefihrt. Dies lasst die
Schere der sozialen Ungleichheit weiter auseinandergehen. Kinder, welche bereits vor
der Pandemie sozial schlechter gestellt waren, erlebten und erleben weiterhin zusétzliche
Probleme in verschiedenen Lebenslagen, z.B. in den Bereichen Bildung, Wohnen und

Gesundheit, die sich im Sinne einer multiplen Deprivation wechselseitig negativ beein-

flussen. (10-13)

Der Landkreis Calw, ein ,Familienfreundlicher Landkreis” sollte damit gerade die For-
derungen junger Menschen fokussieren und sie in ihrer Entwicklung bestmdglich unter-
stUtzen, da sie die Zukunft des Landkreises darstellen. Die Férderung der Kindergesund-
heit sollte zu den vorrangigen Gesundheitszielen zahlen, da gesundheitliche Stérungen
und gesundheitsschadigende Verhaltensweisen nicht nur die Entwicklung im Kindesalter

beeintrdchtigen, sondern auch deren Gesundheitschancen im Erwachsenalter. (14-16)
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1.2 Einschulungsuntersuchung (ESU)

Die Einschulungsuntersuchung ist eine seit 2009 vom Gesundheitsamt durchgefUhrte
Untersuchung aller Kindergartenkinder vor ihrer geplanten Einschulung. Sie ist im Ge-
setz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz-OGDG) sowie
im Schulgesetz (SchG) festgeschrieben und durch die Verwaltungsvorschrift (VwV) ESU
geregelt. FUr Kinder in Baden-Wurttemberg ist die Teilnahme an der ESU obligatorisch.
Die Untersuchung dient dazu, Frihférderpotentiale (z.B. gesundheitliche Einschrénkun-
gen, Entwicklungsverzégerungen) zu erkennen, um so die Eltern und Erzieher:innen
frihzeitig beraten zu kédnnen, ob Férderbedarf besteht und falls ja, ob und wie Maf3-
nahmen eingeleitet werden zu kénnen. Sie ermdglicht mit ihrem préventiven Ansatz be-
reits im mittleren Kindergartenjahr und damit rechizeitig vor dem Schulbeginn beim ein-
zelnen Kind Férderbedarfe zu detektieren, die bedeutsam fir den Schulerfolg sein kén-
nen. Alle Kinder und ihre Sorgeberechtigten werden erreicht, so dass auch Aspekte des
Kinderschutzes und Aspekte der gesundheitlichen Chancengleichheit durch die ESU mit
verfolgt werden kénnen.

Die ESU erfolgt fur alle Kinder in der Regel im vorletzten Jahr vor der Einschulung.

Sie ist in verschiedene Untersuchungen untergliedert.

Zum einen werden der Impfstatus und die U-Untersuchungen kontrolliert, sowie Mes-
sungen von Kérpergréfle und Gewicht, als auch Seh- und Hértest durchgefohrt.

Es werden verschiedene Screenings zu relevanten Entwicklungsbereichen, wie Sprache,
Grobmotorik und Grapho- und Visuomotorik durchgefihrt.

Auf3erdem wird bei der ESU auch das mathematische Basiswissen, die Zeichen- und
Schreibentwicklung untersucht.

AbschlieBend wird ein Befund erstellt, in welchem Férderbedarfe festgestellt werden
kénnen, oder Mafinahmen, die die kindliche Entwicklung unterstitzen, empfohlen wer-
den. Dabei kann es entweder eine ,Férderung in der Kita gemd&fl Orientierungs-

plan/héuslich” oder ein ,intensiver Férderbedarf” sein. (9)
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1.3 Sprachkompetenz

Die Bedeutung einer gelungenen Sprachentwicklung fur die kindliche Entwicklung und
die spatere Teilhabe in der Gesellschaft wird von zahlreichen wissenschaftlichen Studien
untermavuert. Eine solide sprachliche Kompetenz bildet die Grundlage fir schulischen

Erfolg, soziale Interaktionen und die kognitive Entwicklung.

Studienergebnisse belegen, dass Kinder mit guten sprachlichen Fahigkeiten im Vor-
schulalter oft bessere schulische Leistungen, eine héhere Lesekompetenz und ein gerin-
geres Risiko aufweisen, spater Bildungsdefizite zu entwickeln. Frohkindliche Sprachkom-

petenz steht auch in Zusammenhang mit spaterem beruflichem Erfolg und psychosozi-

aler Gesundheit. (17)

In Bezug auf Sprachférdermafinahmen haben Forschungsarbeiten gezeigt, dass frih-
zeitige und intensive Interventionen einen positiven Einfluss auf die sprachliche Entwick-

lung haben kénnen. (18)

Die Uberprifung der Sprachentwicklung hat daher einen hohen Stellenwert in der ESU.
Wenn aufgrund der ESU-Ergebnisse ein intensiver Bedarf an Sprachférderung festge-
stellt wird, kann das Kind in der Kindertageseinrichtung eine entsprechende Sprachfér-
dermafBnahme erhalten. Das Ziel dieser MaBnahme besteht darin, die Sprach- und
Kommunikationsfdhigkeiten des Kindes zu verbessern. Durch gezielte sprachliche Un-
terstUtzung sollen mégliche Defizite ausgeglichen und die Sprachentwicklung geférdert

werden.

1.4 Soziale und Emotionale Kompetenzen

Soziale und emotionale Kompetenzen sind eng miteinander verknUpft und beeinflussen
die Qualitat unserer sozialen Beziehungen. Sie ermdglichen es uns, mit eigenen Emoti-
onen und den Emotionen Anderer umzugehen und soziale Konflikte zu bewdltigen. Der
Erwerb dieser Kompetenzen ist eine wichtige Aufgabe in der Vorschulzeit und bildet die
Grundlage fur psychosoziale Gesundheit. Maflnahmen zur Férderung sozialer und
emotionaler Kompetenzen werden in der Therapie und Pravention von psychischen Er-
krankungen bei Kindern eingesetzt und haben sich als wirksam erwiesen. Emotionale
Kompetenz beinhaltet den angemessenen Umgang mit eigenen Emotionen sowie das

Erkennen und Verstehen der Emotionen Anderer. Soziale Kompetenz bezieht sich auf
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die Fahigkeit, persénliche Ziele in sozialen Interaktionen zu erreichen und positive Be-
ziehungen aufrechtzuerhalten. Beide Kompetenzen sind eng mit der kognitiven Entwick-
lung verbunden und werden insbesondere im Kindergartenalter entwickelt. (19-24) Das
Kindergartenalter ist daher die entscheidende Lebensphase, in der wichtige soziale F&-

higkeiten und Fertigkeiten entwickelt und weiter differenziert werden. (25, 26)

Gut ausgebildete exekutive Funktionen' erméglichen ein planvolles, zielgerichtetes und
situationsangemessenes Verhalten und unterstitzen einen kontrollierten Umgang mit
den eigenen GefUhlen. Sie sind relevant fUr den Erfolg in unterschiedlichen Lebensbe-
reichen, dem sozialen Miteinander, der Gesundheit und dem gesundheitsférderlichen

Verhalten, dem Schulerfolg sowie dem Erfolg im spéateren Beruf. (27, 28)

2. Methoden/ Ergebnisse:

In diesem Teil des Berichts wird ndher auf die Datengrundlagen (quantitativ und quali-
tativ) sowie deren Erfassung, Auswertung und Speicherung eingegangen. Weiterhin wird
die statistische Vorgehensweise (Auswertung der ESU- Daten) beschrieben. Der Einfach-
heit halber und um den Bericht so kurz und leserfreundlich wie méglich zu gestalten,

schlieBen sich die Ergebnisse direkt an.

Die Ausarbeitung folgt einem Mixed- Methods Ansatz, da sowohl qualitative, als auch
quantitative Daten erhoben und ausgewertet wurden. Alle Daten sind verschlUsselt auf

dem Server des Landratsamtes gespeichert, nur befugte Personen haben Zugriff.

Datengrundlage bilden eine Online- Befragung der Kindertageseinrichtungen im Kreis
Calw, die Ergebnisse eines Austauschtreffens sowie die Auswertung der ESU- Daten der

Jahre 2018-2022.

! Als exekutive Funktionen werden alle kognitiven Fahigkeiten bezeichnet, die fur die Kontrolle und
Selbstregulierung des eigenen Verhaltens erforderlich sind.
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2.1 Online- Befragung der Kindertageseinrichtungen im Kreis Calw

Die Erhebung erfolgte vom 17.01.23 bis 21.03.23 mittels selbst erstelltem und pre-
getesteten online- Fragebogen (siehe Anhang) Uber das DSGVO-konforme (Daten-

|II

schutz-Grundverordnung) Umfrage Tool ,LamaPoll”. Die Fragen wurden basierend auf
Vorgesprachen (via Telefon oder E-Mail) mit Einrichtungsleitungen von Kindertagesein-
richtungen erstellt. Ziel der Befragung war, den Bedarf an frihkindlicher Férderung so-
wie die vorhandenen Férderstrukturen in Kindertageseinrichtungen im Landkreis Calw

zu ermitteln.

125 Kindertageseinrichtungen wurden per Mail dazu aufgerufen, an der freiwilligen,
anonymen Umfrage teilzunehmen (Datenschutzinfo, siehe Anhang). Von 116 Teilneh-
menden haben 72 den Fragebogen vollsténdig ausgefillt. In die Analyse wurden nur

diese 72 vollendeten Datenséize eingeschlossen.

In 93% der Falle nahmen die Einrichtungsleitungen selbst an der Umfrage teil, davon
leiten die meisten einen Kindergarten oder eine Kindertageseinrichtung. Nur 11% leiten
einen Kindergarten mit Schwerpunkt (z.B. heilpéddagogischer Kindergarten, Waldkinder-
garten, etc.). Im Mittel betreut jede Einrichtung 55 Kinder, wobei die kleinste Einrichtung
nur 7 Kinder und die Gréfite 188 Kinder betreut.

In 93% der Einrichtungen gibt es Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten. Diese Verhaltens-

auffalligkeiten @uBern sich folgendermafen:

e Schwierigkeiten bei der Konzentration, der Aufmerksamkeit und oder, der Aus-
dauer

e Mangelnde Frustrationstoleranz

e Schwierigkeiten beziglich sozialer Kontakte

e Fehlende Impulskontrolle

e Aggressives Verhalten gegen Andere oder sich selbst (kérperlich und, oder
verbal)

e Wenig Selbstvertrauen, schichtern, angstlich

e Verweigerung der Mitarbeit, passives Verhalten

e Mutismus

¢ Emotionale Unsicherheiten, mangelnde Selbstregulation

10
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Die Befragten sollten im Nachgang angeben, welche der oben genannten Auffélligkei-
ten sie bei den Kindern in ihrer Einrichtung am hé&ufigsten beobachten (Top 3 Verhal-
tensauffélligkeiten). Am Haufigsten werden dabei Kinder genannt, die auffallig bezig-
lich der Konzentration, der Aufmerksamkeit und oder, der Ausdauer sind (61%). Platz
zwei erreichte mit 41% die mangelnde Frustrationstoleranz. Wenig Selbstvertrauen,
Schiichternheit, Angstlichkeit wurde an dritter Stelle genannt, jedoch nur knapp vor der

fehlenden Impulskontrolle.

In 96% der befragten Einrichtungen finden sich Kinder mit Sprachstérungen wieder.

Diese Sprachstérungen beziehen sich auf nachfolgende Bereiche:

e Sprachverstdndnis

e Aussprache

e  Grammatik

e Sprachproduktion

e Sprachgedéchtnis

e Sprachverweigerung

e Deutsch als Fremdsprache

86% der Einrichtungen geben an, dass der Bedarf Sprach- und, oder sozial-emotionaler
Forderung in ihrer Einrichtung gestiegen ist. Nur 12% der Befragten kénnen diesem
gesteigerten Bedarf gerecht werden. Dabei nennen 67% der Einrichtungen den perso-
nellen Mangel in ihrer Kindertagesstatte als Grund. In nur 38% der befragten Kinder-
garten ist eine speziell geschulte Sprachférderkraft beschéftigt. Daher der Wunsch, von
mehr als zwei Drittel (69%) der Befragten, nach externer Unterstitzung in der Sprach-
férderung. Ganze 80% erhoffen sich ebenfalls externe Unterstitzung bei der Férderung
von sozial- emotionalen Kompetenzen. 82% der Einrichtungen sehen den Bedarf fur die

Etablierung eines heilpddagogischen Fachdienstes.

In einer offenen Frage wurde den Teilnehmenden Raum gegeben, den ihrer Meinung
nach gréfiten Handlungsbedarf in ihrer jeweiligen Einrichtung zu skizzieren. Auch hier
zeichneten sich deutlich die Auffélligkeiten beziglich der Sprache und der sozial- emo-

tionalen Kompetenzen als Bereiche mit dem gréfiten Handlungsbedarf ab.

Nachfolgend ein paar Stimmen aus den Einrichtungen:

11
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~Seit Corona sind die Auffdlligkeiten der Kinder gestiegen, auch werden immer weniger
Grenzen und Regeln Zuhause eingesetzt. Kinder kennen keine Strukturen und haben

deshalb in der Einrichtung Schwierigkeiten.”

+Es ist dringend an der Zeit, eine politische Diskussion zum Thema Zukunftsgestaltung -
Gesellschaft anzuregen. Eine addquate Unfterstitzung von ...sozial schwachen und/ o-
der Familien mit Migrationshintergrund ist nicht méglich...Inklusion ist im eigentlichen
Sinne die Idee, Barrieren zu verringern und gegenseitige Hilfestellung zu leisten, dies ist
in Brennpunktquartieren, ohne Unfterstitzung von Seiten des Landes/ Bundes nicht még-

lich...”

,Es wdre von Vorteil, wenn wieder eine Sprachférderkraft wéchentlich in den Kindergar-
ten kommen kénnte und die entsprechenden Kinder individuell férdert. So hdtten wir
ein niederschwelliges Angebot vor Ort und kénnten uns mit ihr austauschen, welche

Férderung fir das Kind am besten wire. ”

,Generell befdrworte ich, dass es im Landkreis Calw eine heilpddagogische Gruppe /

Einrichtung fir Kinder geben sollte, wie das auch in anderen Landkreisen dblich ist...”

,Bitte schnellere, unbdrokratische und unkompliziertere Hilfe fir Kinder, Eltern, Familien

und Einrichtungen. Mehr Transparenz.”

,Unterstitzung sollte einfacher erfolgen, Ansprechpartner fir den Férderbedarf sollten

bekannter und besser erreichbar sein...”

,Der Bedarf nach Corona ist gestiegen. Es muss jefzt was passieren und nicht irgend-
wann. Alle Kinder, Eltern und Fachkréfte sind es wert und brauchen bessere Bedingun-

gen um den Alltag zu meistern...”

2.2 Austauschtreffen

Aufgrund der Aktualitdt der Thematik luden wir relevante Akteure dieses Bereiches ins
Landratsamt zu einem Austausch- und Netzwerkireffen ein. Da sich die gemeinsame
Terminfindung als schwierig erwies, fand das Austauschtreffen an zwei Terminen statt:
am 06. sowie am 08. Februar 2023. Eingeladen waren Arzt:innen, Therapeut:innen,
Erzieher:innen und Leitungen von Kindertageseinrichtungen sowie Vertreter:innen: der

sonderpddagogischen Bildungs- und Beratungszentren (SBBZ), der Interdisziplindren

12
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Frohférderstelle, des kinderdrztlichen Gesundheitsdienstes, der Jugendhilfe, und der
Fachberatungen. Gegenstand des Treffens war ein detaillierteres und fachibergreifen-
des Bild der aktuellen Situation zu eruieren. Ebenfalls stand die Férderung einer besse-
ren gegenseitige Vernetzung im Vordergrund. Akut wurde der hohe Bedarf an Sprach-
férderung sowie der Férderung sozial-emotionaler Kompetenzen genannt, als auch das
fehlende Wissen, beziglich Férderangeboten auf Seiten der Einrichtungen, als auch auf
der Seite der Eltern. Im Plenum wurden konkrete Lésungsansétze diskutiert, diese bein-
halten u.a. das Schaffen niedrigschwelliger Angebote sowie die vollstdndige Ubersicht
aller Beratungs-/ Férderangebote im Landkreis, als eine Art ,Wegweiser”. Die komplette
Ubersicht der Ergebnisse des 1. Austauschtreffens finden sich im Anhang wieder. Eben-
falls angehangt zu finden, ist die Stellungnahme der Interdisziplinéren Frihférderstelle

am Landratsamt Calw.

2.3 ESU-Datenanalyse

Analysiert wurden die Daten der ESU- Kreisauswertung der Jahre 2018-2022. Dabei
handelt es sich bei dem Datensatz ESU 2018 um die Untersuchungsperiode
2016/2017. Bei dem Datensatz ESU 2019 um die Untersuchungsperiode 2017/2018.
Bei der ESU 2020 handelt es sich um die Untersuchungsperiode 2018/2019. Bei der
ESU 2021 handelt es sich um die Untersuchungsperiode 2019/2020. Bei der ESU 2022
handelt es sich um die Untersuchungsperiode 2020/2021. Dabei wurden nur die fur
den Bericht notwendigen Variablen ausgewertet. Die Daten wurden aus Excel-Tabellen
in R importiert und bereinigt. Die statistische Analyse wurde in RStudio unter Verwen-

dung von R V4.3.1 auf einem macOS Ventura (Version13.4) System durchgefihrt.

Analysiert wurden zum einen Basisdaten (soziodemographische Angaben), wie Alter,
Geschlecht, Herkunft und Migrationshintergrund. Das Alter wurde von Monaten in Jahre
umgerechnet, die Herkunft bezeichnet die jeweilige Gemeinde im Landkreis. Ein Migra-
tionshintergrund wurde vergeben, wenn deutsch nicht die 1. Sprache (Muttersprache)
ist. In die Analyse wurden nur Kinder zwischen 4,0 und 5,11 Jahren eingeschlossen, da

diese der Zielgruppe der ESU entsprechen.

Ebenfalls wurden die Daten beziglich der Sprache und der sozial-emotionalen Kompe-

tenz betrachtet. Nachfolgend die ausgewdhlten Variablen, inklusive Ausprégungen:
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e Gesamtbewertung der Sprache nach eventuell erweiteter Sprachstandsdiagnostik

(ohne Artikulation)

Keine Angabe, Altersentsprechend, Arztempfehlung (ohne Férderbedarf), Intensiver Fér-
bebedarf (ohne Arztempft.), Arztempfehlung und intensiver Férderbedarf, Férde-rung
.R.d. Orientierungsplans oder héduslich (ohne Arztempft.), Arztempfehlung und Férde-

rung I.R.d. Orientierungsplans oder héuslich.

e Drei Variablen aus dem Beobachtungsbogen fir die Erzieher:innen: Soziale
Kompetenz und emotionale Kompetenz (kein Grenzstein aufféllig, ein Grenzstein
auffillig, beide Grenzsteine auffdllig) sowie Sprachférderung in der Kita (Ange-
boten oder nicht)

Die ZielgréBe ,Sprache” wurde dichotomisiert in ,Férderbedarf” und ,Kein Férderbe-
darf”. Dabei wurden jeweils die Ausprdgungen, welche Férderbedarf bzw. keinen Fér-
derbedarf implizieren zusammengefasst. Die Grélen Soziale Kompetenz und Emotio-
nale Kompetenz, wurden dichotomisiert in ,Nicht Aufféllig” und ,Aufféllig”. Dabei
wurde ,Kein Grenzstein aufféllig” als ,Nicht Auféllig” und ,Ein Grenzstein, bzw. beide
Grenzsteine auffallig” als ,Auffallig” codiert. Die Datensétze mit fehlenden Beobachtun-
gen wurden in den graphischen Abbildungen ausgeschlossen. Es ist anzumerken, dass
aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Auswirkungen auf die
Untersuchungsperiode Sondervariablen erzeugt wurden, die der Einschéatzung der Da-
tenlage im Kreis dienen. Grundsétzlich ist zu beachten, dass die Daten der ESU 2021
und der ESU 2022 nur eingeschrénkt reprdsentativ und vergleichbar sind (keine Voller-
hebung, Selektionseffekte, Abweichen von den Arbeitsrichtlinien). Speziell im Untersu-
chungsjahr 2020/2021 (ESU 2022) ist die Rate an fehlenden Beobachtungen Gber alle

betrachteten Zielgréflen hinweg sehr hoch.

2.3.2 Soziodemographische Variablen

In Tabelle 1 sind soziodemographische Merkmale aller Untersuchungsjahrgédnge abge-
tragen. Um einen umfassenden Uberblick zu vermitteln, wurde nicht nach Alter selek-

tiert.

14




Tabelle 1: ESU- Daten: Soziodemogrophische Merkmale

VARIABLE

Alter [Jahre]

Fehlend
Geschlecht
Junge
Médchen
Fehlend
Herkunftsge-
meinde
Altensteig
Althengstett
Bad Her-

renalb

Bad Lieben-

zell

Bad Teinach
Bad Wildbad

Calw

Dobel

Ebhausen

Egenhausen

Enzklésterle

Gechingen

Haiterbach

Héfen

Nagold

Neubulach

Neuweiler

N OVERALL,
N =
6,463’

6,463 4.99
(0.40)

0
6,463

3,365
(52%)

3,098
(48%)

6,413
458
(7.1%)

322
(5.0%)

272
(4.2%)

341
(5.3%)

108
(1.7%)

384
(6.0%)

937
(15%)

77 (1.2%)

178
(2.8%)

109
(1.7%)

49 (0.8%)

140
(2.2%)

255
(4.0%)

87 (1.4%)

888
(14%)

289
(4.5%)

121
(1.9%)

ESU2018,
N =
1,309'

4.90
(0.40)

0

690
(53%)

619
(47%)

95 (7.3%)

56 (4.3%)

56 (4.3%)

58 (4.5%)

20 (1.5%)

75 (5.8%)

221

(17%)

16 (1.2%)

39 (3.0%)

24 (1.8%)

5 (0.4%)
28 (2.2%)
69 (5.3%)
15 (1.2%)
187
(14%)

42 (3.2%)

22 (1.7%)

ESU2019,
N =
1,291

4.95
(0.40)

0

688
(53%)

603
(47%)

84 (6.6%)

65 (5.1%)

54 (4.2%)

68 (5.3%)

23 (1.8%)

73 (5.7%)

180

(14%)

14 (1.1%)

27 (2.1%)

19 (1.5%)

12 (0.9%)
29 (2.3%)
58 (4.5%)
18 (1.4%)
171
(13%)

69 (5.4%)

29 (2.3%)

ESU2020,

N =
1,426'

4.92
(0.39)

0

757
(53%)

669
(47%)

1
(7.8%)
82 (5.8%)
53 (3.7%)
74 (5.2%)
25 (1.8%)
83 (5.9%)
228
(16%)

17 (1.2%)

31 (2.2%)

15 (1.1%)

13 (0.9%)
32 (2.3%)
56 (3.9%)
20 (1.4%)
193
(14%)

68 (4.8%)

23 (1.6%)

ESU2021,

N =
1,278

4.99
(0.43)

0

646
(51%)

632
(49%)

89 (7.0%)

58 (4.6%)

77 (6.1%)

66 (5.2%)

25 (2.0%)

90 (7.1%)

151

(12%)

17 (1.3%)

45 (3.5%)

24 (1.9%)

8 (0.6%)
30 (2.4%)
28 (2.2%)
23 (1.8%)
165
(13%)

63 (5.0%)

25 (2.0%)
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ESU2022,
N =
1,159’

5.22
(0.31)

0

584
(50%)

575
(50%)

79 (6.9%)

61(5.3%)

32 (2.8%)

75 (6.5%)

15 (1.3%)

63 (5.5%)

157

(14%)

13 (1.1%)

36 (3.1%)

27 (2.4%)

11 (1.0%)
21 (1.8%)
44 (3.8%)
11 (1.0%)
172
(15%)

47 (4.1%)

22 (1.9%)
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Oberreichen- 126 21 (1.6%) 25 (2.0%) 21 (1.5%) 27 (2.1%) 32 (2.8%)

bach (2.0%)

Ostelsheim 108 25 (1.9%) 19 (1.5%) 19 (1.3%) 31 (2.4%) 14 (1.2%)
(1.7%)

Rohrdorf 78 (1.2%) 18 (1.4%) 17 (1.3%) 16 (1.1%) 12 (0.9%) 15 (1.3%)

Schémberg 344 55 (4.2%) 81 (6.3%) 63 (4.4%) 75 (5.9%) 70 (6.1%)
(5.4%)

Simmersfeld 96 (1.5%) 28 (2.2%) 16 (1.3%) 21 (1.5%) 14 (1.1%) 17 (1.5%)

Simmozheim 130 26 (2.0%) 23 (1.8%) 40 (2.8%) 21 (1.7%) 20 (1.7%)
(2.0%)

Unterrei- 89 (1.4%) 16 (1.2%) 16 (1.3%) 19 (1.3%) 18 (1.4%) 20 (1.7%)

chenbach

Wildberg 427 81 (6.2%) 87 (6.8%) 95 (6.7%) 90 (7.1%) 74 (6.4%)
(6.7%)

Fehlend 50 11 14 8 6 11

Migrationshin- 5,235
tergrund

Ja 1,347 299 342 344 243 119
(26%) (24%) (27%) (24%) (29%) (25%)

Nein 3,888 947 918 1,066 593 364
(74%) (76%) (73%) (76%) (71%) (75%)

Fehlend 1,228 63 31 16 442 676

"Mean (SD); n (%)? Kruskal-Wallis rank sum test; Pearson’s Chi-squared test

In der ersten Spalte der Tabelle sind die in die Analyse einbezogenen Variablen
aufgefthrt:  "Alter [Jahre]", "Geschlecht", "Herkunftsgemeinde" und "Migrationshinter-
grund". Die Spalte "N" enthalt die Anzahl der fiur jede Variable und Untergruppe ver-
fugbaren Beobachtungen. Sie stellt den Stichprobenumfang fur jede Kombination von

Variable und Untergruppe dar.

Mittelwert (SD): Bei kontinuierlichen Variablen (z. B. "Alter [Jahre]") zeigt die Spalte "Mit-
telwert (SD)" den Mittelwert und die Standardabweichung an. Der Mittelwert stellt den
Durchschnittswert der Variablen dar, wdhrend die Standardabweichung die Streuung
bzw. Variabilitét um den Mittelwert angibt. Bei kategorialen Variablen (z. B. "Ges-
chlecht") zeigt die Spalte "n (%)" die Haufigkeit und den Prozentsatz jeder Kategorie in-
nerhalb der Untergruppe an. Sie gibt einen Uberblick tber die Verteilung der Kategorien

innerhalb der einzelnen Variablen und Untergruppen.
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2.3.3 Ergebnisse

Sprache: alle Untersuchungsjahre (2016-2021)

Sprache Gesamtbewertung [JJJj Forvervecart [ Kein Foroemedart

800 4

747

600 +

200 -

2018 2019 2020 2021
ESU Jahrgénge

Alter zwischen 4.0 und 5.11 Jahren, Missings wurden exkludiert

2022
Abbildung 2: Gesamtbewertung der Sprache, eigene Darstellung der ESU- Daten, unpubliziert

Sprache: alle Untersuchungsjahre (2016-2021)

Sprache Gesamtbewertung [JJj Fordervedart [} Kein Fordervedart

129 > 132

1004

Anzahl

50 4

2018 2019 2020 2021
ESU Jahrgénge
Mur Kinder mit Migrationshintergrund, Alter zwischen 4.0 und 5,11 Jahren, Missings wurden exkludiert

2022

Abbildung 3: Gesamtbewertung der Sprache nach Migrationshintergrund, eigene Darstellung der ESU- Daten, unpubliziert
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Die Abbildungen 2 und 3 lassen deutlich erkennen, dass Probleme der Sprache diffe-
renziert betrachtet werden muissen. Hier stehen Sprachentwicklungsstérungen einem
Deutschlernproblem gegentber. Lernen die Kinder kein oder nur mangelhaft Deutsch,
ist ihre schulische und berufliche Laufbahn viel schlechter und ihre Zukunftsperspektive
dementsprechend auch. Bei Kindern mit Migrationshintergrund ist nicht immer gegeben,
dass die Eltern Deutsch mit ihren Kindern sprechen (kénnen), auch kénnen die Kinder-
tagesstatten nicht alles auffangen und im Moment nur sporadisch Sprachférderung leis-
ten (siehe Abbildung 4). Diese Rickmeldung bekamen wir auch von kreisanséssigen

Kinderarztpraxen.

Sprachforderung: alle Untersuchungsjahre (2016-2021)

Sprachtorderung in der Einrichtung [JJlj nein [l a

600 - 572

400 -

Anzahl

200 -

2018 2019 2020 2021 2022
ESU Jahrgdnge

Alter zwischen 4.0 und 5.11 Jahren, Missings wurden exkludiert

Abbildung 4: Sprachférderung in der Einrichtung, eigene Darstellung der ESU- Daten, unpubliziert

Abbildung 4 spiegelt deutlich die Erkenntnisse aus unserer Datenerhebung in den Kin-
dertagesstatten wieder, externe Sprachférderung, oder mehr geschultes Personal wer-

den dringend bendtigt.
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Soziale Kompetenz: alle Untersuchungsjahre (2016-2021)

Soziale Kompetenz [ Autag [ nient autanig

313

300 -

232

Anzahl

100 -

2018 EDII 9 2020 2021 2022
ESU Jahrgénge

Alter zwischen 4.0 und 5.11 Jahren, Missings wurden exkludiert

Abbildung 5: Soziale Kompetenz, eigene Darstellung der ESU- Daten, unpubliziert

Emotionale Kompetenz: alle Untersuchungsjahre (2016-2021)

Emotionale Kompetenz [JJj auttaig [ wicht Auttaiig

2504 246

205
2004

£ 150+
™
[~
<L
100 1
50 4
3
0 = T
2018 2019 2020 2021 2022

ESU Jahrgdnge

Alter zwischen 4.0 und 5.11 Jahren, Missings wurden exkludiert

Abbildung 6: Emotionale Kompetenz, eigene Darstellung der ESU- Daten, unpubliziert

Abbildung 5 und 6 sind nur eingeschrénkt zu bewerten, da Uber alle Untersuchungs-

jahre hinweg sehr viele fehlende Beobachtungen (Missings) vorliegen. Grund dafur ist,
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dass diese Daten nicht selbst durch das ESU- Personal erhoben werden, sondern Teil
des ,Beobachtungsbogen fir die Erzieherin oder den Erzieher” sind und so eine voll-

stdndige Beobachtung nicht gewdhrleistet werden kann (z.B. durch personellen Man-

gel).

3. Projekte/ Ausblick/ Handlungsempfehlungen

Auf Basis der unserer qualitativ gewonnen Erkenntnisse des 1. Austauschtreffens, der
Online- Befragung, in Kombination mit den analysierten Daten der ESU werden wir im
letzten Abschnitt dieses Berichts bereits umgesetzte MaBnahmen und geplante Projekte

skizzieren sowie Handlungsempfehlungen ableiten.

3.1 Bereits umgesetzte Projekte

Durch das Austauschtreffen mit relevanten Akteuren im Bereich der frohkindlichen Fér-
derung wurde uns die Notwendigkeit einer Ubersicht aller bestehenden Férderangebote
im Landkreis Calw bewusst. Bis dato war ein Uberblick in diesem Ausmaf nicht existent.
Das Team der Gesundheitsférderung hat einen sogenannten ,Wegweiser”, mit eben all
diesen Férderangeboten erstellt (Zu finden auf der Landkreis Calw Homepage) Der
Wegweiser umfasst therapeutische Angebote, beratende Angebote, Arzte und Kliniken,
Hebammen, Kinderbetreuung, Gemeindeangebote und viele mehr. Der Wegweiser
wird allen relevanten Einrichtungen sowie pddiatrischen Praxen zur Verfigung gestellt
werden, ebenfalls soll er, immer in aktueller Form auf der Homepage des Gesundheits-
amtes zu finden sein. Prospektiv sollen die ,wichtigsten” Angebote in leichter Sprache,
sowie mehrsprachig, als Poster verfigbar gemacht werden. Diese Poster kénnen dann
z.B. in Kindertageseinrichtungen aufgehangen werden. Beim 2. Austauschtreffen wird
der Wegweiser erstmals im Plenum prasentiert werden (,Pretest”), sodass gegeben falls
noch Anderungen (z.B. was die Nutzerfreundlichkeit angeht) vorgenommen werden

kénnen.
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3.2 Geplante Projekte

Aufgrund des oben skizzierten Bedarfs an Sprachférderung wollten wir ein nied-
rigschwelliges, gut in den Kindergartenalltag (Settingansatz) integrierbares Projekt ins

Leben rufen. (29)

Die analysierten ESU-Daten, die Rickmeldungen aus den einzelnen Kindertageseinrich-

tungen, die COPSY-Studien etc. zeigen Sprachauffalligkeiten.(10)

Sowohl die Anzahl der Kinder, als auch der Schweregrad der Sprachdefizite sind gestie-
gen. Nicht nur der Spracherwerb, sondern auch die Artikulation, die Grammatik, der

Wortschatz, das Sprachverstandnis und die Sprachproduktion sind beeintrachtigt. (30)

Eine gute Sprachentwicklung ist von essentieller Bedeutung fir die Entwicklung der Kin-

der in allen Bereichen. (31, 32)

Sprache ist das Fundament fur die soziale Interaktion, die Kommunikation und fir das
Aneignen von Wissen. Eine eingeschrénkte Sprachentwicklung hemmt die Bildungsmég-
lichkeiten, reduziert den Erfolg im spd&teren Berufsleben und damit den Lebensstandard

und die Lebensqualitat, was sich wiederum negativ auf die Gesundheit auswirkt. (31)
Gesundheit und Sprache sind deshalb eng miteinander verknipft.

Die Ursachen und Ausprégungen der Sprachverzégerungen und Sprachstérungen sind

divers. Die Notwendigkeit diese zu beheben sind enorm. (32)

Die Méglichkeiten der Sprachférderung sind durch verschiedene GuBere Gegebenheiten
immer mehr eingeschrdnkt. Deshalb ist es dringend notwendig alternative Wege der
Sprachférderung zu etablieren, damit Kinder schon vor der Schule die Méglichkeit ha-

ben, ihre Sprache gut zu entwickeln.(33)

Das sich bereits in der Planung befindliche Projekt ,Lesepaten” findet in der Lebenswelt
der Kindertagesstatten statt. Im Rahmen des Projektes werden ehrenamtliche Lesepaten
(Mindestalter 18, erweitertes FGhrungszeugnis notwendig) extern geschult, damit diese
anschlieBend in der jeweiligen Einrichtung Lesen sowie Anschlussaktionen (z.B. basteln,

spielen) zusammen mit den Kindern durchfGhren.

Sprache und (Vor)Lesen sind eng miteinander verbunden. Zusammen Lesen férdert die

Sprachentwicklung, erweitert den Wortschatz aber auch die soziale Interaktion und
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Kommunikation, ebenfalls werden die Bildung und Bindung positiv beeinflusst. Dadurch

fordert (Vor)lesen nicht nur die Sprachentwicklung, sondern erhéht auch den Lebens-

standard und die individuelle Gesundheit.(34)

Eine Pilotierung ist in allen U3- Kindertageseinrichtungen in Gechingen geplant. Vorge-
sehener Projekistart ist Anfang 2024. Finanziell wird das Projekt u.a. durch die AOK
Nordschwarzwald unterstitzt werden. Grof3zigiger weise wird uns die Osiander Buch-

handlung mit Sachspenden unterstitzen.

3.3 Ausblick/ Handlungsempfehlungen

Wir empfehlen das ins Leben rufen einer Arbeitsgruppe mit Akteuren aus unterschiedli-
chen Bereichen der Frihférderung, Jugendhilfe etc. als Unterarbeitsgruppe des Arbeits-

kreises Gesundheitsférderung der kommunalen Gesundheits- und Pflegekonferenz.

Ebenfalls schlagen wir die Neuerschaffung/ Reaktivierung bestehender Férderstrukturen
(z.B. heilpédagogischer Fachdienst) vor. Wir schlagen vor die Sprachférderung durch
ein Spracheilzentrum in der Kindertageseinrichtung flachendeckend einzufGhren, selbi-
ges schlagen wir for das Sozialkompetenz- Training durch Fachkréfte der SBBZs vor.
Beide Ansétze/ MaBBnahmen sind niedrigschwellige Angebote im Setting, die Chancen-
gleichheit garantieren und so auch vulnerable Kinder gut erreichen. Dadurch erhalten

zus@tzlich die Erzieher:innen eine angemessene Unterstitzung bzw. Entlastung.

Um weitere, umfangreiche Frihférderprojekte durchfGhren zu kénnen, mangelt es uns
aktuell, neben den personellen, auch an den finanziellen Ressourcen. Es ist angedacht

Drittmittel fr beides, Personal und Projektkosten einzuwerben.

Ideal wdre eine Ausweitung des , Wegweisers” in eine App, nach dem Vorbild des Sozi-

alatlas Lérrach. (35)
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Anhang




