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Vorwort des Dezernenten

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Lesende,

Schuleingangsuntersuchungen (SEU) sind eine wesentliche
Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes auf kommuna-
ler Ebene und bieten eine einmalige Gelegenheit, eine umfas-
sende Erhebung eines gesamten Jahrgangs vorzunehmen. Sie
spielen eine Schlisselrolle bei der friihzeitigen Identifizierung
von gesundheitsbezogenen Risiken, die den Schulalltag sowie
die personliche Entwicklung und Gesundheit der Kinder mal3-
geblich beeinflussen kénnen. In diesem Zusammenhang sind
sowohl die Untersuchungen als auch die Erkennung von Auf-
falligkeiten und Besonderheiten bei den Einschulungskindern
von groRer Bedeutung. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen
als Grundlage fiir Handlungsoptionen, die darauf abzielen, die
bestmogliche gesundheitsbezogene Entwicklung aller Kinder
zu fordern.

Dieser Kurzbericht gibt einen Uberblick Giber ausgewéhlte Er-
gebnisse zum Gesundheits- und Entwicklungsstand von Kin-
dern im Schuleingangsalter im Kreis Coesfeld fur die Jahre
2017/18 und 2022/23. Er beleuchtet sowohl positive als auch
herausfordernde Entwicklungen und weist auf die Bereiche
hin, in denen Handlungsbedarf besteht. An dieser Stelle sei da-
rauf hingewiesen, dass zusatzlich ein umfassender Gesund-
heitsbericht zu den Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Co-
esfeld erstellt wurde. Dieser bietet weitere detaillierte Infor-
mationen zur Region und Bevolkerungsstruktur, analysiert die
Untersuchungsergebnisse eingehend und beleuchtet kommu-
nale sowie landesspezifische Unterschiede.

Mein Dank gilt allen, die zur Erstellung dieses Berichtes beige-
tragen haben. Ich wiinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektire
und freue mich auf anregende Diskussionen.

lhr Gesundheitsdezernent

JW

Detlef Schiitt
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1. Einleitende und methodische Informationen zum Kurzbericht

Welche Ergebnisse erzielen die Kinder im Kreis Coesfeld bei den Schuleingangsuntersuchun-
gen und wie sind diese einzustufen? Welche auffalligen Entwicklungen oder potenziell besorg-
niserregenden Trends zeigen sich, die einer genaueren Betrachtung bediirfen? Und an wel-
chen Stellen besteht noch Handlungsbedarf?

Der vorliegende Kurzbericht beleuchtet die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen der
Jahre 2017/18 und 2022/23 und hebt Befunde hervor, die wertvolle Erkenntnisse und Verglei-
che zur gesundheitlichen Situation und Entwicklung der schulpflichtigen Kinder im Kreis Coes-
feld liefern. Diese Untersuchungsjahrgiange wurden gewahlt, um eine Entwicklung innerhalb
von flnf Jahren abzubilden, aber auch, um mogliche Veranderungen nach der Covid-19-Pan-
demie anhand eines vollstandig erhobenen Jahrgangs darzustellen. Der Bericht verzichtet auf
eine umfassende Ergebnisdarstellung, die in der Langversion ausfihrlicher nachzulesen ist,
und konzentriert sich auf pragnante Erkenntnisse.

Positive Einschatzung der Ergebnisse

Im Vergleich zu den landesweiten Ergebnissen in Nordrhein-Westfalen (NRW) zeigt sich der
Kreis Coesfeld bei den Schuleingangsuntersuchungen (iberaus positiv — die Kinder weisen ins-
gesamt erfreuliche Ergebnisse auf. Ungeachtet dessen lassen sich auch in einigen Bereichen
Ansatzpunkte identifizieren, um die Forderung und friihzeitige Unterstiitzung noch gezielter
und wirkungsvoller zu gestalten.

Besonders im Hinblick auf sprachliche und motorische Entwicklungsbereiche gibt es teils noch
Raum fiir Verbesserungen. Diese Erkenntnisse werfen die Frage auf, wie durch friihzeitige In-
terventionen zielgerichteter Kinder erreicht und unterstiitzt werden kénnen, um so ihre schu-
lische und personliche Entwicklung bestmoglich zu férdern.

Die Schuleingangsuntersuchung umfasst zwei wichtige Komponenten: die SOPESS-Untersu-
chung (Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fir Schuleingangsuntersuchungen) und die
arztlichen Befunde. Beide liefern unterschiedliche, sich ergdnzende Informationen (iber die
Entwicklung und Gesundheit des Kindes.

Die SOPESS-Ergebnisse konzentrieren sich auf schulrelevante Fahigkeiten sowie Entwicklungs-
bereiche, werden in den meisten Untersuchungen nach Punkten bewertet und in unauffdllig,
grenzwertig und auffdllig untergliedert. Die arztlichen Befunde hingegen geben Auskunft Gber
den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes. Sie umfassen Ergebnisse der kdrperlichen
Untersuchung, erfassen spezifische medizinische Auffalligkeiten wie Seh- oder Hérstérungen,
bericksichtigen Vorerkrankungen und den Impfstatus. Zudem bewerten sie die kérperliche
Entwicklung, Sinnesfunktionen und motorischen Fahigkeiten des Kindes.
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Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden die arztlichen Befunde in folgende Items
kategorisiert:

1. ohne Befund - bei der schularztlichen Untersuchung konnte keine gesundheitliche Beein-
trachtigung in dem betreffenden Bereich festgestellt werden.

2. nicht behandlungsbediirftiger Befund - Ein Befund, der bisher unbehandelt ist und derzeit
keine weitere Abkldrung durch eine Arztin / einen Arzt erfordert, oder ein Befund, der ent-
sprechend einer bereits durchgefiihrten arztlichen Diagnostik nicht behandlungsbedurftig

ist.

3. in Behandlung - Ein Befund, dessen Behandlung ausreichend durchgefiihrt wird oder bereits
eingeleitet ist.

4. Arztiiberweisung - Ein Befund, der eine weitere Abklarung durch eine niedergelassene Arz-

tin / einen niedergelassenen Arzt oder eine Arztin / einen Arzt des OGD erfordert und des-
sen Abklarung durch die Schularztin / den Schularzt veranlasst wird.

5. Untersuchung nicht durchgefiihrt - Die Untersuchung konnte nicht oder nicht wie vorgese-
hen nach dem Standard des »Bielefelder Modells« durchgefiihrt werden.

Hinweis an dieser Stelle: Die SOPESS- und Befundbewertungen kénnen unterschiedliche Er-
gebnisse hervorbringen und voneinander abweichen. So kann es beispielsweise vorkommen,
dass Kinder, die einen Befund aufweisen beim SOPESS-Entwicklungsscreening als unauffallig
eingestuft werden.
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2. Welche geschlechtsspezifischen Auffalligkeiten gibt es?

Die Madchen schneiden in allen durchgefiihrten Untersu-
chungen besser ab als die Jungen — das zeigen die Ergebnisse
der Schuleingangsuntersuchungen.

Anhand der Tests zur Koérperkoordination, zum Visuellen
Wahrnehmen und zur Selektiven Aufmerksamkeit werden in
diesem Kapitel die geschlechtsspezifischen Unterschiede ab-
gebildet. Das bedeutet konkret: Es werden Veranderungen
im Zeitverlauf betrachtet und untersucht, in welchen Berei-
chen und in welchem MaRe diese Unterschiede auftreten.

Abbildung 1: Junge und Mddchen

Ein Blick auf die Schulanfangerkinder zeigt: Die Gesamtzahl der untersuchten Kinder ist ange-
stiegen und gleichzeitig auch der Anteil der Madchen. 2017/18 wurden noch mehr Jungen
untersucht, 2022/23 waren es mehr Madchen.

Anstieg untersuchter Madchen 2022/23

2017/18

933 1.979

0 500 1000 1500 2000 2500

W Jungen Madchen

Abbildung 2: Untersuchte Einschulungskinder 2017/18 und 2022/23, eigene Darstellung
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2.1. Kérperkoordination

Die eingangs be-
Hintergrund schriebenen Unter-
schiede zwischen
Jungen und Méadchen
zeigen sich bereits
deutlich in der Unter-
suchung zur Korper-
koordination bei dem
Item ohne Befund.

Im Bereich der Kérperkoordination wird mit der Ubung seitli-
ches Hin- und Herspringen gepriift, wie gut das Kind seine Be-
wegungen koordinieren und das Gleichgewicht halten kann. Be-
wegung und motorische Leistungsfahigkeit beeinflussen die Ge-
sundheit ein Leben lang, denn ausreichend Bewegung stellt ei-
nen Schutzfaktor beispielsweise gegen Adipositas, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie Gelenk- und Haltungsschaden dar.

Die Differenz von
11% im Jahr 2017/18 konnte zwar verringert werden, da etwa 6% mehr Jungen ohne Befund
eingestuft wurden und die Zahl der Madchen konstant blieb, dennoch bleibt ein Unterschied
erkennbar.

Ohne Befund 2017/18 Ohne Befund 2022/23
11% Unterschied zwischen Jungen und Reduzierung des geschlechts-
Madchen spezifischen Unterschieds
77,9% Jungen Anstieg bei den Jungen um rund 6%
88,9% Madchen Unveradnderter Anteil bei den Madchen

Auch bei der SOPESS-Punktevergabe zeigt sich ein Geschlechterunterschied. 2017/18 war der
Wert der Jungen beim Item auffdllig mehr als doppelt so hoch wie der der Madchen und die
Madchen waren entsprechend haufiger unauffillig.

Bis 2022/23 ging die Zahl der als unauffdllig eingestuften Kinder insgesamt zurlick mit einem
deutlichen Riickgang bei den Madchen, wahrend gleichzeitig mehr Kinder beider Geschlechter
als grenzwertig eingestuft wurden.

Korperkoordination 2017/18 Korperkoordination 2022/23
100 100
77,5
80 69,4 80 1673
60 60
40 40 22,222,3
17,6 18,7 222,
20 48 11,9 . 20 6,8 104 .
0 | 0 |
auffallig 0-6  grenzwertig 7-8  unauffallig 9 auffallig 0-6  grenzwertig 7-8  unauffallig 9
Punkte Punkte und mehr Punkte Punkte und mehr
Punkte Punkte
Madchen ®Jungen Madchen ®Jungen

Abbildung 3: Kérperkoordination 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 4: Kérperkoordination 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung
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2.2. Visuelles Wahrnehmen

Hintergrund

Fiir den Erwerb der Fahigkeiten Lesen, Schreiben und Rechnen sowie zur Aneignung
neuen Wissens stellt das visuelle Wahrnehmen und Schlussfolgern eine grundlegende
Relevanz dar. Dadurch wird die Basis flir den Erwerb logischen Denkens sowie das L6-
sen von Problemen gebildet. Es wird gepriift, ob und inwiefern das Kind logische Zu-
sammengehdrigkeit, Bildung von Kategorien und Analogien, Formen und GroRe sowie
Zusammenhadnge und Regeln erkennt. Bei Defiziten in der visuellen Wahrnehmung
kann es zu einer Uberforderung kommen, die sich negativ auf die Psyche auswirkt und
zu Verhaltens- sowie Konzentrationsstorungen fiihren kann.

Auch bei der Untersuchung zum Visuellen Wahrnehmen war der Anteil der Jungen ohne Be-
fund niedriger als der der Madchen. Fiir den Zeitraum 2022/23 zeigte sich ein dhnliches Bild,
wobei der Anteil der Jungen ohne

: . . 2017/18 ohne Befund 2022/23 ohne Befund
Befund leicht anstieg, wahrend der JEOCLBEE T /23 ohne Befun
Anteil der Madchen nahezu kon- 56 6% 4o 15,

stant blieb. Auch hier wird deutlich, ,07 Jungen ,1% Jungen

dass die Madchen insgesamt besser
abschneiden, der Unterschied sich { 92% Madchen ’ { 92,4% Madchen J
jedoch nicht als extrem darstellt.

Ein deutlicherer Geschlechterunterschied wird bei der SOPESS-Punkteverteilung erkennbar:

Visuelles Wahrnehmen Visuelles Wahrnehmen
2017/18 2022/23
100 86,5 100 86,4
76 78,9
80 80
60 60
40 40
17,9
, 13,2
20 42 61 9,4 . 20 45 7.9 9,1
auffallig 0-10 grenzwertig 11- unauffallig 14- auffallig 0-8  grenzwertig 9- unauffallig 11-
Punkte 13 Punkte 29 Punkte Punkte 10 Punkte 15 Punkte
Méadchen M Jungen Madchen M Jungen

Abbildung 5: Visuelles Wahrnehmen 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 6: Visuelles Wahrnehmen 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung
e Der Wert der Madchen blieb in beiden Untersuchungszeitraumen und allen Be-
reichen konstant.
e Verschiebung bei den Jungen: in 2022/23 gab es sowohl mehr als unauffillig als
auch auffdllig eingestufte Jungen.
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2.3. Selektive Aufmerksamkeit

Wie in den vorangegangenen Kategorien
Hintergrund zeigte sich auch hier, dass 2017/18 mehr
Jungen als Madchen einen Befund auf-
wiesen. In 2022/23 reduziert sich der Un-
terschied zwischen den Geschlechtern.

Die selektive Aufmerksamkeit ist eine we-
sentliche Grundlage fiir den Erwerb neuen
Wissens und neuer Fahigkeiten im Schulall-
tag. Sie bezeichnet die Fahigkeit, sich im Un-
terricht zu konzentrieren, Anweisungen zu 2017/18 2022/23

folgen und den Fokus auf ein bestimmtes ohne Befund ohne Befund

Thema oder Material zu richten. Zudem be-
7N N

inhaltet sie die Fahigkeit, schnell und prazise
auf Reize zu reagieren und Storreize auszu- Angleichung der
. . Werte, dennoch
blenden. Wenn wahrend der Schuleingangs- 12% Unterschied bleibt die
untersuchung eine medizinisch relevante zwischen den Diskrepanz
P : ; ; ; Jungen und zwischen den
B
eellntrachtlg.ung festgestellt W|ro!, wird eine Madchen Geschlechtern
weitere Abklarung empfohlen. Die Aufgabe nach wie vor
erfolgt durch die Anwendung einer soge- grof3.
nannten Durchstreichmethode.

N/ I\

Die Entwicklungen der SOPESS-Punktebewertung kénnen in den folgenden Abbildungen ein-
gesehen werden:

Selektive Aufmerksamkeit Selektive Aufmerksamkeit
2017/18 2022/23
100 88,5 100 837
80 72,2 80 70,7
60 60
40 40
15,4
20 - 13,6 6.8 14,1 20 6 13,9 g7 1%
. O L] ) O ]
auffallig 0-10 grenzwertig 11- unauffallig 14- auffallig 0-10 grenzwertig 11- unaufféllig 14-
Punkte 13 Punkte 29 Punkte Punkte 13 Punkte 29 Punkte
Mddchen ®Jungen Mddchen ®Jungen

Abbildung 7: Selektive Aufmerksamkeit 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 8: Selektive Aufmerksamkeit 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

e GroRe geschlechtsspezifische Unterschiede

e Im Bereich unauffillig gibt es in 2017/18 mehr als 15% Unterschied zwischen den
Jungen und Madchen. AuRerdem sind die Werte in diesem Bereich insgesamt bei
beiden Geschlechtern riicklaufig.
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3. Schutzimpfung — Meilenstein erreicht

Hintergrund

Infektionen spielen langfristig eine wichtige Rolle fir die Gesundheit von Kindern, da
Erkrankungen und ihre Folgen die Lebensqualitdt und das allgemeine Wohlbefinden er-
heblich beeintrachtigen kénnen. Impfungen stellen in dem Zusammenhang eine wirk-
same Praventionsmalinahme dar, um Infektionskrankheiten vorzubeugen.
Grundsatzlich gilt die Gesamtbevolkerung vor Infektionskrankheiten geschiitzt, sobald
eine Impfquote von mindestens 95% erreicht ist. Menschen, die aus medizinischer Sicht
nicht geimpft werden konnen, werden ebenfalls geschiitzt. Die sogenannte Her-
denimmunitat kann den Ausbruch von Infektionskrankheiten verringern, denn: je mehr
Personen gegen Infektionskrankheiten geimpft sind, desto eher wird die Ansteckungs-
gefahr vermindert.

Ein grolRer Meilenstein wurde hinsichtlich der Impfquote erreicht:

Im Laufe der Jahre wurde bei vielen Impfungen eine Impfquote von tiber 95% und somit eine
Herdenimmunitat erreicht. Positiv zu verzeichnen ist ein impfstoffiibergreifender Aufwarts-
trend hinsichtlich der Durchimpfungsrate. Diese Schwelle gilt als wegweisend fiir den kol-
lektiven Schutz der Bevolkerung, da sie die Ausbreitung der entsprechenden Krankheitserre-
ger erheblich erschwert. Die Erreichung dieses Meilensteins bei einer Vielzahl von Impfungen
unterstreicht den beachtlichen Fortschritt in der Pravention von Infektionskrankheiten.

Die Impfungen, die von der STIKO (Standige Impfkommission) bereits seit langerem fir Ein-
schulungskinder empfohlen werden und die zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits hatten
durchgefiihrt werden kénnen, sind hier aufgefihrt.

Sch utzimpfu ngen

100 95 96 9497 9497 9497 9294
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
e ) <
Q ‘&\f—; &a\ & @"6 'z,"é 0 Q\o@ .@\ \&0
& X g SN &
&
@?x

m2017/18 m2022/23

Abbildung 9: Schutzimpfungen 2017/18 und 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung
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Hintergrund

In der Schuleingangsuntersuchung
wird das Gewicht mithilfe des Body
Mass Index [Gewicht (kg) / Korper-
groRe (m)?] ermittelt. Ob das Ge-
wicht eines Kindes von der Norm
abweicht, lasst sich unter Bertlick-
sichtigung des Alters und anhand
der Kromeyer-Hauschild Referenz-
kurven einordnen. Mithilfe dessen
konnen konkrete Angaben zum
Normal-, Unter- oder Ubergewicht
bzw. deutlichen Untergewicht oder
Adipositas gemacht werden und
zwar sowohl im alters- als auch im
geschlechtsspezifischen Vergleich.

4. Korpergewicht: Uberdurchschnittlich viele untergewichtige Einschulungskinder

Im Zeitraum von 2017/18 bis 2022/23 zeigt sich
eine leichte Abnahme des Anteils der normalge-
wichtigen Kinder auf 82%. Gleichzeitig ist der An-
teil der Kinder mit deutlichem Untergewicht und
Untergewicht insgesamt von 9% auf 11,5% gestie-
gen, wohingegen Ubergewicht und Adipositas zu-
rickgegangen sind. Der Anteil Gbergewichtiger
und adipdser Kinder sank von 7,2% auf 6,4%.

Korpergewicht

100 83,9 82
50
2,6 6,4 42 3 4 75 3,6 2,8
0 — I — — — —
2017/18 2022/23

W deutlich untergewichtig ® untergewichtig

H normalgewichtig M (ibergewichtig

M adipos

Abbildung 10: Kérpergewicht 2017/18 und 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

2017/18 bis 2022/23

Riickgang normalgewichtiger Kinder

'

Mehr Kinder sind von Untergewicht
und deutlichem Untergewicht
betroffen

N

Riickgang libergewichtiger und
adiposer Kinder

Vergleich COE - NRW

4 N

Im Kreis Coesfeld sind im Vergleich
zu NRW mehr Kinder untergewichtig
bzw. deutlich untergewichtig und
weniger Kinder Gbergewichtig bzw.
adipds

\ /

\

2022/23: in NRW liegt der Anteil der
untergewichtigen und deutlich
untergewichtigen Kinder bei 9,4%,
und der Anteil der libergewichtigen
und adipdsen Kinder bei 10,4%.

\ .
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5. Positiv: Weniger Befunde bei der Untersuchung zur Visuomotorik

Hintergrund

Als grundlegende Voraussetzung fur das Erlernen des Schreibens gilt die Visuomotorik.
Explizit geht es hierbei um die Auge-Hand-Koordination, also das Zusammenspiel von
visueller Wahrnehmung und der zielgerichteten physischen Ausfiihrung. Bei Storungen
kann ein unnétig hoher Verbrauch von Ressourcen und eine schnelle Ermidung sowie
Demotivation die Folge sein. Die feinmotorische Entwicklung wird anhand der Stifthal-
tung und —fihrung wahrenddessen ebenfalls gepriift. Der Test zur Visuomotorik glie-
dert sich in die Aufgaben Erganzung von Formen und dem Zeichnen nach einer Vorlage.

Besonders hervorzuheben ist die positive Entwick-
lung im Bereich der Visuomotorik. Der Anteil der
Kinder ohne Befund ist zwischen 2017/18 und
2022/23 um insgesamt knapp 10% auf 83,4% ge-
stiegen. Besonders auffallig ist der Anstieg von tber
11% bei den Jungen, dennoch liegt der Wert der
Madchen in beiden Untersuchungsjahrgangen
deutlich dartiber (siehe Abbildungen 12 und 13).
Dariber hinaus zeigt sich, dass sich mehr Jungen in

Behandlung befinden. Abbildung 11: Ubung
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100 100 88,9
90 |81 ) 778
80 e 80
70 - 70
60 60
50 50
40 40
30 5 824'2 30
20 ’ 7,9 20 7,107 7
10 1,8 0,81,1 0,30,4 10 1,9 136 1,10,9
ke -] Q0 ap =P © © Qo 0o P
. = . &«
& S @ 2 T e 4 9 @ S & e T e 4 9
o 25 2 2 3 a5 v Q2 5 2 2 3 3 5
c e 2 9] <3 2 c o Y 9] <o 2 2
< c [aa) v = c 5 < c o (O c >
o [Sh= p < o D T S] [Sh= p < O Do
c :3 = g E c :; = g E
° 5 ks ¥
el Bl Ro) HU
Madchen ®Jungen Madchen ®Jungen

Abbildung 12: Visuomotorik Befund 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 13: Visuomotorik Befund 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

Anstieg bei den
Jungen ohne Be-
Ohne Befund fund um 11,5%
COE: 83,4% | NRW: 72,7%

Anstieg bei den
Madchen ohne Be-
fund um rund 5%
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Die Entwicklungen der SOPESS-Bewertung sind in den folgenden Abbildungen erkennbar:

Visuomotorik 2017/18

100 755 100
59,4

50 50
10,5199 14 20,6 I

. m m ;

auffallig 0-4  grenzwertig 5-6 unauffallig 7-12
Punkte Punkte Punkte

Madchen ®Jungen

Abbildung 14: Visuomotorik 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 15: Visuomotorik 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

Visuomotorik 2022/23
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Madchen MJungen

e Anstieg von insgesamt rund 10% im Bereich unauffillig.
e Die Differenz zwischen den Madchen und Jungen betragt rund 15%.

e Kommunale Unterschiede von bis zu 15% sind in der Langfassung einsehbar
e unauffillig: Kreis Coesfeld 77,4% | NRW 71,4%

6. Sprachliche Entwicklung

Anhand ausgewahlter Themenschwerpunkte wird die sprachliche Entwicklung der Kinder ab-
gebildet. Hierzu gehoren die Erstsprache, Deutschkenntnisse sowie die altersgerechte Sprach-

kompetenz.

Erstsprache und Deutschkenntnisse

Hintergrund

Als Erstsprache gilt diejenige, die in den ersten vier Lebensjahren liberwiegend mit dem

Kind gesprochen wurde.

Minimal zurickgegangen auf 82,3% im Jahr
2022/23 ist der Anteil der Kinder mit Deutsch als
Erstsprache. Auf kommunaler Ebene betrug die
Diskrepanz in der Verteilung der Erstsprache bis
zu 15%.
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Bei Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache werden aulerdem die Deutschkenntnisse beur-
teilt:

Deutschkenntnisse von Kindern mit Deutschkenntnisse von Kindern mit
nicht-deutscher Erstsprache 2017/18 nicht-deutscher Erstsprache 2022/23
50 50 44,1
40 333 340 40
30 30
201 17,0
20 11,4 20 13,0
po—— m =
0 0 [ |
Gesamt Gesamt
Keine Deutschkenntnisse Keine Deutschkenntnisse
spricht radebrechend deutsch spricht radebrechend deutsch
W spricht flissig Deutsch, aber mit erheblichen W spricht fliissig Deutsch, aber mit erheblichen
Fehlern Fehlern
W spricht flissig Deutsch, aber mit leichten Fehlern W spricht fliissig Deutsch, aber mit leichten Fehlern
W spricht fehlerfrei deutsch W spricht fehlerfrei deutsch

Abbildung 16: Deutschkenntnisse 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 17: Deutschkenntnisse 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

Der Anteil der Kinder ohne Deutschkenntnisse oder derjenigen, die nur radebrechend Deutsch
sprechen, ist deutlich gestiegen — von 21% auf 33%. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, die
zwar fllssig Deutsch sprechen, aber mit leichten Fehlern, um die Halfte gesunken — von 34%
auf 17%. Die erheblichen kommunalen Unterschiede, die teilweise bis zu Gber 30% betragen,
kénnen in der folgenden Abbildung abgelesen werden.

Deutschkenntnisse von Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache nach
Kommunen 2022/23

. Spricht Spricht fliissig Spricht
Keine Deutsch- deutsch, aber mit fehlerfrei
kenntnisse radebrechend X
deutsch erheblichen deutsch
Fehlern
Ascheberg 14 Y] 48 26 0
Billerbeck NN 41 Il 18 I 24 18 0
Coesfeld W 12 Il 16 s 33 26 13
Dilmen 1M 14 . 17 I 57 10 12
Havixbeck 1N 13 I 25 . 25 6 I 31
Lidinghausen W14 . 25 I 47 14 0
Nordkirchen [ 18 27 . 36 18 0
Nottuln 11 . 25 . 39 14 11
Olfen M 20 I 20 40 20 0
Rosendahl M 10 M 10 s 35 35 M 10
Senden W 7 . 24 . 53 15 12

Abbildung 18: Deutschkenntnisse von Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache nach Kommunen 2022/23 in Prozent, eigene
Darstellung
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Altersgerechte Sprachkompetenz

Hintergrund

Kinder, die in den Bereichen 'Pluralbildung', 'Prapositionen erkennen' oder 'Pseu-
doworter nachsprechen' mindestens ein auffalliges Ergebnis im schularztlichen Scree-
ning zeigen und, falls sie eine andere Erstsprache als Deutsch haben, noch erhebliche
Fehler im Deutschen machen, verfigen nicht liber eine altersgerechte Sprachkompe-
tenz.

Sowohl bei Kindern, deren Erstsprache Deutsch ist, als auch bei jenen mit einer anderen Mut-
tersprache, ist ein Riickgang der altersgerechten Sprachkompetenz zu verzeichnen. Diese Be-
obachtung gilt gleichermaRen fiir beide Gruppen, unabhangig vom sprachlichen Hintergrund
der Kinder. Des Weiteren ist zu beachten, dass bei Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache
keine weitere Differenzierung hinsichtlich des Zugangs zur deutschen Sprache oder der Mog-
lichkeiten des Spracherwerbs vorgenommen werden kann.

Altersgerechte Sprachkompetenz Altersgerechte Sprachkompetenz
mit deutsch als Erstsprache mit nicht-deutscher Erstsprache
2022/23 84,2 15,8 2022/23 16,5 85,5
2017/18 91,5 8,5 2017/18 42,8 57,2
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
altersgerechte Sprachkompetenz altersgerechte Sprachkompetenz
M Keine altersgerechte Sprachkompetenz B Keine altersgerechte Sprachkompetenz

Abbildung 19: Sprachkompetenz 2017/18 in Prozent, eigene Darstellung
Abbildung 20: Sprachkompetenz 2022/23 in Prozent, eigene Darstellung

o Nahezu Verdopplung der Werte bei Kindern mit deutscher Erstsprache und kei-
ner altersgerechten Sprachkompetenz.

e 2022/23 lag der Anteil der Einschulungskinder mit altersgerechter Sprachkompe-
tenz in Nordrhein-Westfalen bei 67,8%, was unter dem Wert des Kreises (73%)
liegt.
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7. Der Einfluss der KiTa-Besuchsdauer auf die Entwicklung der Kinder

Ein KiTa-Besuch an sich als auch die Dauer haben einen Einfluss auf die allgemeine Entwicklung
von Kindern — das geht aus den Ergebnissen zur Schuleingangsuntersuchung hervor. Konkret
werden die Entwicklungen an den Bereichen der Visuomotorik und der altersgerechten
Sprachkompetenz fiir 2022/23 verdeutlicht.

Visuomotorik

Je langer die Kinder die KiTa besuchen, desto héher ist der Anteil der als unauffdllig eingestuf-
ten Kinder. Entsprechend hoch ist der Prozentsatz der Kinder, die unter zwei Jahren eine KiTa
besucht haben und auffdllig sind.

Visuomotorik x KiTa-Besuchsdauer

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Uber 3 Jahre 11,3
14
23,2

o

m auffallig 0-4 Punkte grenzwertig 5-6 Punkte B unauffallig 7-12 Punkte

Abbildung 21: Einfluss der KiTa-Besuchsdauer auf die Visuomotorik in Prozent, eigene Darstellung
Altersgerechte Sprachkompetenz
Welchen positiven Einfluss die Dauer eines KiTa-Besuchs auf die Entwicklung haben kann,

zeigt die folgende Abbildung:

Altersgerechte Sprachkompetenz x KiTa-Besuchsdauer

100
80 37,1 21,9
60
40
. 62,9 78,1
27
0
Unter 2 Jahre 2-3 Jahre Uber 3 Jahre
Altersgerechte Sprachkompetenz W Keine altersgerechte Sprachkompetenz

Abbildung 22: Einfluss der KiTa-Besuchsdauer auf die Sprachkompetenz in Prozent, eigene Darstellung

Sowohl in Deutschland geborene Kinder als auch Kinder mit einem anderen Geburtsland flie-
Ren in die Auswertung ein. Das kann bedeuten, dass Kinder aus dem Ausland beispielsweise
aufgrund eines spateren Zuzugs eine kiirzere KiTa-Besuchsdauer haben kdnnen, einen gréRe-
ren Anteil der Kinder mit einer Besuchsdauer von weniger als zwei Jahren ausmachen und
haufiger keine altersgerechte Sprachkompetenz aufweisen.
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8. Fazit und Ausblick

Wie eingangs beschrieben, konnen viele positive Schllisse aus den Ergebnissen im Kreis Coes-
feld gezogen werden. Dennoch bestehen an manchen Stellen Handlungsoptionen, die in Be-
zug auf die dargestellten Themenbereiche ergriffen werden kdnnen, um die Entwicklung von
Kindern gezielt zu férdern und zu unterstiitzen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die anhand von 'Kérperkoordination', 'Visuellem Wahrnehmen' und 'Selektiver Aufmerk-
samkeit' dargestellten geschlechtsspezifischen Unterschiede der Einschulungskinder sind
im Kreis Coesfeld zwar auffallig, jedoch keineswegs auBergewohnlich. Die Jungen zeigen bei
der Schuleingangsuntersuchung in allen Bereichen eine gewisse Verzogerung. Diese Unter-
schiede sind jedoch auch in anderen Regionen und landesweit nicht ungewoéhnlich.
Anstatt sofortige Mallnahmen zu ergreifen, ist es zielfihrender Anreize zu schaffen, die Jun-
gen ermutigen sich mit anderen Themenfeldern auseinanderzusetzen. Eine differenzierte
Herangehensweise - bspw. in KiTas - kdnnte dazu beitragen, das individuelle Entwicklungs-
potenzial jedes Kindes zu fordern und eine ausgewogene Entwicklung zu ermdéglichen.

Inanspruchnahme der Schutzimpfungen

Die Erreichung der 95%-Marke signalisiert eine Herdenimmunitat und bietet kollektiven
Schutz, auch fiir Menschen, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden kdnnen.
Dies stellt einen bedeutenden Fortschritt in der Pravention von Infektionskrankheiten dar.
Trotz der bereits hohen Akzeptanz der Schutzimpfungen kénnte die Inanspruchnahme auf
98% gesteigert werden. Sensibilisierungsmallnahmen und gezielte Aufklarungsarbeit, etwa
in KiTas und Arztpraxen, kdnnten den Wert weiter erhéhen.

Korpergewicht

Im Kreis Coesfeld ist weniger Adipositas, sondern eher der Anstieg von Untergewicht bei
Kindern ein Thema. Wichtig ist die Sensibilisierung der Eltern sowie der Arztinnen und Arzte
fur Untergewicht. Gezielte Schulungen fir Fachkrafte, einschlieBlich padagogischer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in KiTas und medizinischem Personal, sind entscheidend, um
das Bewusstsein zu scharfen und Wissen liber Ursachen, Risiken und MaRnahmen zu ver-
mitteln. Zudem sollte der Zugang zu gesunder Erndhrung fiir alle Familien geférdert werden.

KiTa-Besuch

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen fiir den Kreis Coesfeld zeigen, dass der
KiTa-Besuch sich malRgeblich auf verschiedene Entwicklungsbereiche auswirkt, von der For-
derung der Sprachkompetenz bis hin zur Visuomotorik. Kinder profitieren dabei nicht nur
von der strukturierten Lernumgebung, sondern auch von den sozialen und emotionalen Im-
pulsen, die sie dort erhalten, was ihr Selbstbewusstsein und ihre Fahigkeiten starkt.

Dieser friihe Lernprozess hat auBerdem einen direkten Einfluss auf den Ubergang in die
Schule. Kinder, die regelmaRig die KiTa besuchen, sind besser auf die schulischen Anforde-
rungen vorbereitet, da sie bereits wichtige Grundlagen wie Sprachkompetenz, soziale Fa-
higkeiten und Problemldsestrategien entwickelt haben. Dies erleichtert nicht nur den Ein-
stieg in den Schulalltag, sondern tragt auch dazu bei, dass die Kinder sich schneller an das
schulische Lernen anpassen kénnen.
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Visuomotorik

Eine besonders positive Entwicklung ist bei den Einschulungskindern in der Visuomotorik
festzustellen. Sowohl bei Madchen als auch bei Jungen konnten deutliche Verbesserungen
in dem Bereich erzielt werden.

Zusatzlich deuten die auffalligen Ergebnisse in Bezug auf die KiTa-Besuchsdauer darauf hin,
dass eine langere KiTa-Betreuung einen positiven Einfluss auf die Gesamtentwicklung der
Kinder hat. Dennoch sei gesagt, dass an dieser Stelle aufgrund der Ergebnisse von konkreten
und umfassenden MaRRnahmen abgesehen wird. Trotzdem kann zuséatzlich angedacht wer-
den, Eltern durch Informationsangebote zu erreichen, die bisher keine KiTa-Betreuung in
Betracht gezogen haben. Dies kdnnte beispielsweise im Rahmen von Veranstaltungen in
Bibliotheken oder Schulen geschehen.

Altersgerechte Sprachkompetenz

Der Riickgang von mehr als 10% bei beiden Geschlechtern bis 2022/23 bei der altersgerech-
ten Sprachkompetenz ist alarmierend. Diese Beobachtung deutet auf eine allgemeine Ab-
nahme der sprachlichen Fahigkeiten hin, unabhangig vom sprachlichen Hintergrund der Kin-
der.

In Bezug auf den KiTa-Besuch ldsst sich sagen, dass die altersgerechte Sprachkompetenz
durch regelmaRige sprachliche Interaktionen mit anderen Kindern und Fachkraften gefor-
dert wird. Eine langere Besuchsdauer bietet mehr Maoglichkeiten fiir die Kinder, ihren Wort-
schatz zu erweitern und komplexere sprachliche Fahigkeiten zu entwickeln. Wichtiger als
die bloBe Dauer ist jedoch die Qualitat der sprachlichen Férderung in der KiTa, die durch
gezielte Sprachprogramme, ausreichend Fachpersonal und eine reichhaltige sprachliche
Umgebung unterstitzt wird.

\
Mochten Sie mehr Gber die abgeleiteten Handlungsoptionen erfahren?
Dann werfen Sie einen Blick in die Langfassung, die detaillierte Informationen und prakti-
sche Ansdtze bietet.

J

Diese Kurzfassung zu den Schuleingangsuntersuchungen im Kreis Coesfeld bietet einen wert-
vollen ersten Einblick in die Entwicklung und die Fahigkeiten von Jungen und Madchen. Die
Ergebnisse verdeutlichen wichtige Tendenzen und Unterschiede, die fir eine friihzeitige Un-
terstiitzung von Kindern von Bedeutung sind. Flr zuklinftige Berichte empfiehlt es sich, wei-
tere Themenfelder - wie in diesem Bericht die KiTa-Besuchsdauer - miteinander zu verknip-
fen, um einen umfassenderen Uberblick Uiber die verschiedenen Einflussfaktoren auf die kind-
liche Entwicklung zu gewinnen.

Ein zentraler Aspekt fur die Zukunft ist, den praventiven Ansatz verstarkt in den Vordergrund
zu stellen. Praventive MalBnahmen, die auf eine friihzeitige Forderung der Kinder abzielen,
konnen langfristig entscheidend dazu beitragen, Entwicklungsverzégerungen zu vermeiden
und die Kinder gezielt in ihrer individuellen Entfaltung zu unterstiitzen. Darlber hinaus ware

21



Gesundheitsbericht kompakt | Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen

es sinnvoll, den Fragebogen der Schuleingangsuntersuchungen um weitere Aspekte zu erwei-
tern, die die sozialen Rahmenbedingungen der Kinder bericksichtigen. Fragen zu Themen wie
Fahrradfahren oder Medienkonsum kdnnten wertvolle Hinweise darauf geben, wie unter-
schiedliche Lebensgewohnheiten und Freizeitaktivitaten die Entwicklung der Kinder beeinflus-
sen. Diese erweiterten Perspektiven kdnnen dazu beitragen, ein noch differenzierteres Bild
der Lebensrealitaten und Bediirfnisse von Kindern zu zeichnen und die Grundlage fiir gezielte
FordermaBnahmen zu schaffen.
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