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Ulla Kainz, Giinther Bachmann

Darmstadts Vorschulkinder 2016 -
eine Momentaufnahme zu Gesundheit
und Deutschkenntnissen

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist die Erfassung des Ge-
sundbheits- und Entwicklungsstands eines jeden Vorschulkinds,
um einerseits Férderbedarfe und Entwicklungsstérungen friih-
zeitig zu erkennen und geeignete MalBnahmen noch vor der Ein-
schulung einleiten zu kbnnen. Anhand einer systematischen Aus-
wertung der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung kann fiir
die Kinder des Jahrganges 2016, die in Darmstadt eingeschult
werden, eine genaue Bestandsaufnahme sowohl des Gesund-
heitszustandes als auch der Sprachkompetenz festgestellt wer-
den. Daten zum soziokulturellen Hintergrund der Kinder werden
wdhrend der Schuleingangsuntersuchung ebenfalls kleinrdumig
erfasst, und immerhin 47,4% der einzuschulenden Kinder haben
einen Migrationshintergrund. Flir die kommenden Jahre wird es
wichtig sein, die Daten zur Gesundheit noch stérker aus sozial-
rdumlicher und Bildungssicht zu betrachten, um vorhandene
Defizite bei der Situation der Darmstddter Grundschulkinder zu
erkennen und geeignete MalSnahmen zu ergreifen.
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,Es gibt nur eins, was auf Dauer teurer ist als Bildung, keine Bildung.

"

Jonn F. KENNEDY

1 Einleitung

Fir viele Themen der Stadtentwicklung sind Kinder und
Jugendliche eine zentrale Orientierungsmarke. Aus demo-
grafischer Sicht ist die Kinderzahl von héchster Bedeutung
und zeigt, in welche Richtung sich eine Stadt entwickelt. Im
Konkreten sind gute Datengrundlagen zu Kinderzahlen ele-
mentare Voraussetzungen einer zeitgeméaBen Schulentwick-
lungsplanung. Neben der Anzahl der zukiinftigen Schulkinder
sind Kenntnisse Giber den Gesundheitszustand und Sprach-
kenntnisse von groBer Bedeutung.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Einschulungsun-
tersuchung von Kindern, die demnéachst in der Grundschule
eingeschult werden, flr die Wissenschaftsstadt Darmstadt
dargestellt. Die Schuleingangsuntersuchung ist im Rahmen
der Gesundheitsberichterstattung von besonderem Interesse,
da sie die einzige, verpflichtende Vollerhebung eines gesam-
ten Jahrgangs im Kindesalter ist. Flachendeckende Aussagen
Uiber den Gesundheitsstand, die Entwicklung und potentielle
Forderbedarfe von Kindern sind somit moglich.

Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist die Erfassung des
Gesundheits- und Entwicklungsstands eines jeden Vorschul-
kinds, um einerseits Forderbedarfe und Entwicklungsstérun-
gen frihzeitig zu erkennen und geeignete MaBnahmen noch
vor der Einschulung einleiten zu kdnnen. Andererseits gilt es
festzustellen, ob eine Uber- oder Unterforderung des Kindes
in der Schule zu erwarten ist.

Die Einschatzung der kindlichen Entwicklung durch Arzte
des Gesundheitsamtes umfasst unter anderem’ die Anzahl der
erfolgten Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen (U2-U9),
einen Korper-Check, einen Seh- und Hortest, Koordinations-
und Motoriktests, die Beurteilung der Sprachkenntnisse, des
Verhaltens sowie des Denkvermdgens und eine Einschatzung
des familidren Umfelds, in dem ein Kind aufwéchst.

2 Ergebnisse aus der
Schuleingangsuntersuchung 2016

2.1 Darmstadts Vorschulkinder - ausgewdhlte Merkmale
Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung (SEU), die jahrlich
vom Gesundheitsamt Darmstadt durchgefiihrt wird, wurden
1.520 Darmstadter Kinder im Alter von 5 bis 7 Jahren unter-
sucht, die zum Schuljahr 2016/17 eingeschult werden sollten.
Dabei handelte es sich zum einen um Regelkinder, die in der
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Zeitspanne vom 1. Juli 2009 bis 30. Juni 2010 geboren wur-
den und zum Schuljahr 2016/17 schulpflichtig sind. Des Wei-
teren werden die Kinder untersucht, die eine Eingangsstufe
besuchen sollen. Diese Kinder werden bereits ein Jahr friiher
eingeschult, da in der Eingangsstufe das erste Schuljahr auf
zwei Jahre verteilt wird. Entsprechend sind diese Kinder bei
der Schuleingangsuntersuchung jiinger. Ebenfalls jinger sind
die sogenannten Kannkinder. Diese sind im zweiten Halbjahr
2010 geboren und kdnnen auf Wunsch der Eltern vorzeitig
eingeschult werden. Kinder, die bereits zum Schuljahr 2015/16
schulpflichtig waren und zuriick gestellt wurden, werden
ebenfalls nochmals untersucht.

Auf Grundlage der SEU erfolgt eine schuldrztliche Empfeh-
lung fur die potentiellen Schulanfangerinnen und -anfanger,
die der Grundschule und den Eltern mitgeteilt wird. Dabei
werden entweder eine Einschulung, eine Uberpriifung des
sonderpddagogischen Forderbedarfs oder eine Zuriickstel-
lung empfohlen. Eine Empfehlung zur Einschulung wurde
2016 bei circa 86 % der Regelkinder, 59 % der Eingangsstu-
fenkinder, 82 % der Kannkinder und 79% der 2015 zuriick-
gestellten Kinder ausgesprochen. Eine Zuriickstellung um
ein Schuljahr wurde bei 7% der Regelkinder, 40% der Ein-
gangsstufenkinder und 16 % der Kannkinder empfohlen. Bei
einer Zurlckstellung besuchen die Kinder noch ein weiteres
Jahr den Kindergarten; wenn sie aufgrund ihres Alters bereits
schulpflichtig sind, werden sie in eine Vorklasse eingeschult.
Bei einem Verdacht auf langerfristige oder dauerhafte Entwick-
lungs- oder Gesundheitsstérungen wird eine Uberpriifung
des sonderpadagogischen Férderbedarfs angeraten. Diese
Empfehlung erhielten 21 9% der 2015 zuriickgestellten Kinder
und 7 % der Regelkinder. (Tabelle 1)

Daten zum soziokulturellen Hintergrund der Kinder werden
wdhrend der SEU ebenfalls erfasst. Das Merkmal Migrations-
hintergrund dient dabei der Dokumentation der sprachlichen
und kulturellen Herkunft des Kindes, wobei das Hauptaugen-
merk auf der Muttersprache liegt. Die untersuchenden Arzte
schatzen dabei unabhdngig von der Staatsangehdorigkeit ein,
welche Herkunftsregion im Elternhaus sprachlich und kul-
turell am meisten pragt2. Es werden dabei 10 verschiedene
Herkunftsregionen unterschieden. Etwas mehr als die Halfte

derim Jahr 2016 untersuchten Kinder hatte Deutsch als Mut-
tersprache und damit keinen Migrationshintergrund. 11 % der
Kinder waren sprachlich und kulturell im arabischen Raum ver-
wurzelt, knapp 10% jeweils in den ehemaligen GUS-Staaten
mit Osteuropa sowie in der Turkei. (Grafik 1)

Bei den Kindern mit Migrationshintergrund werden zu-
satzlich die Deutschkenntnisse des Kindes und die Deutsch-
kenntnisse der Mutter erfasst. Die Auswertung dieser Deutsch-
kenntnisse erfolgt in Kapitel 2.3.

Grafik 1: Kulturelle Herkunft der untersuchten Kinder

Migrationshintergrund

Herkunft insgesamt
ohne mit
absolut 406 378 784
Jungen
in % 51,8 48,2 100,0
absolut 394 342 736
Méadchen )
in % 53,5 46,5 100,0
. absolut 800 720 1.520
insgesamt
in % 52,6 47,4 100,0
Herkunftsregion
Deutschland
92,6%
Sonstige
Staaten
0,6%
Lateinamerika
0.6% \ Arabischer

Tabelle 1: Arztliche Schulempfehlung fiir die 2016 untersuchten Kinder nach Einschulungsstatus

Einschulungsstatus Einschulung
absolut 1.070
Regelkind .
in % 85,5
. . absolut 58
Eingangsstufenkind
in % 59,2
absolut 79
Kannkind
in % 82,3
. . absolut 59
2015 zuriickgestelltes Kind
in % 78,7
. absolut 1.266
insgesamt
in % 83,3
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Quelle: Eigene Berechnungen
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Grafik 2: Verweildauer der untersuchten Kinder in Kindertageseinrichtungen nach Geschlecht und Herkunft

0% 20% 40% B0% 80% 100%
Jungen 8,5%
MWadchen 6,0% | | 2,0%
ohne Migrationshintergrund 1% 1,0%
mit Migrationshintergrund 11,9%
mmehr als ® 18 Monate weniger als w lkein
3 Jahre bis 3 Jahre 18 Monate Kita-Besuch
Ein weiteres interessantes Merkmal ist die Dauer des Kita- Impfquoten

Besuchs. Dabei wird erhoben, liber welchen Zeitraum ein Kind
bis zur Einschulung in Kindertageseinrichtungen (Krippe und
Kindergarten) betreut wurde. Von den Kindern ohne Migrati-
onshintergrund besuchten circa 96 % mindestens 18 Monate
eine Kita. Bei den Kindern mit Migrationshintergrund ist dieser
Wert mit circa 82 % niedriger. Zwischen den Geschlechtern
sind die Unterschiede weniger ausgepragt: 92 % der Mddchen
gingen mindestens 18 Monate in eine Kita; bei den Jungen
waren es 87 %. (Grafik 2)

2.2 Gesundheit, Entwicklung und Férderung

Zentrale Aufgabe der SEU ist es, einen Uberblick Giber den
Gesundheits- und Entwicklungszustand zu geben. Dabei geht
es neben der Dokumentation von erfolgten Vorsorgeunter-
suchungen, Impfungen oder der Inanspruchnahme von vor-
schulischer Férderung insbesondere um ,die vorschulische
Erfassung von Entwicklungsauffalligkeiten, Entwicklungssto-
rungen, chronischen Erkrankungen oder Behinderungen, um
Schritte zur Forderung des Kindes einzuleiten.

In der folgenden Tabelle 2 werden die Impfquoten aus den
Schuleingangsuntersuchungen in Darmstadt sowie die jewei-
ligen Impfquoten fur Hessen gegeniibergestellt. Die letzten
verdffentlichten Zahlen des Robert Koch Instituts (RKI)* fir Hes-
sen beziehen sich auf das Jahr 2014. Es werden daher neben
den aktuellen Zahlen fiir Darmstadt die Vergleichszahlen von
2014 dargestellt. Die berechneten Impfquoten beziehen sich
jeweils auf die von der Standigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch Institut empfohlene Anzahl von Impfungen, die fiir
eine abgeschlossene Grundimmunisierung nétig sind. So sind
zwei Masern-Mumps-Rételn-Impfungen fiir einen vollsténdigen
Impfschutz notwendig, die FSME-Grundimmunisierung wird
mit drei Impfungen erreicht und bei allen anderen dargestell-
ten Impfquoten sind mindestens vier Impfungen erforderlich.

Die Impfquoten bei den Darmstddter Kindern lagen 2014
meist 1-2 Prozentpunkte unterhalb der hessischen Werte. Bei
der Gegenuberstellung aus den Jahren 2014 und 2016 ist ein
Riickgang der Impfquote flir Hepatitis B um 4 Prozentpunkte
zu verzeichnen. Griinde hierfiir sind Giberwiegend bei den Kin-
dern mit Migrationshintergrund zu suchen. Deren Impfquote
betrdgt im Jahr 2016 fiir Hepatitis B nur 83,5 %. Dies konnte
mit dem Zuzug von Fllichtlingskindern in den letzten beiden
Jahren zusammenhéngen.

Tabelle 2: Impfquoten bei der Schuleingangsuntersuchung der Darmstddter Kinder

Impfquoten in

Anzahl untersuchter Kinder

davon Impfausweis vorgelegt
Impfquoten der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis in Prozent
Masern, Mumps, Roteln
Keuchhusten

Hepatitis B

FSME

Tetanus

Polio

Diphterie

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Darmstadt 2016 Darmstadt 2014 Hessen 2014
1.520 1.479 55.605
91,1% 93,1% 93,8%
93,1 92,3 93,8
94,7 94,6 96,7
86,6 90,5 90,6
40,8 38,3 19,6
94,9 95,2 96,2
94,7 94,0 96,3
93,9 95,0 96,1
92,1 92,7 95,0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Auffallig sind die im Vergleich zu Hessen hohen Impfquo-
ten fir FSME (Friihsommer-Meningo-Enzephalitis) in Darm-
stadt, mit Werten um die 40 % sind sie doppelt so hoch wie
der hessische Durchschnitt mit knapp 20 %. Diese sind auf die
Einstufung der siidhessischen Landkreise als FSME-Risikoge-
biete® zurlickzufiihren.

Grafik 3: Gewichtsverteilung nach Body-Mass-Index bei der Schu-
leingangsuntersuchung 2016

Untersuchte Kinder Jungen Madchen insgesamt
absolut 640 593 1.233
Normalgewicht
in % 82,5 81,1 81,8
. absolut 50 48 98
Ubergewicht
in % 6,4 6,6 6,5
absolut 31 21 52
Adipositas
in % 4,0 29 3,5
absolut 38 50 88
Untergewicht
in % 4,9 6,8 58
Untersuchte Kinder insgesamt
Uber-
gewicht

5.5%

Mormal- Adipositas
gewicht 3.5%
81.8%
Lnter-
gewicht
5.8%

Starkes
Unter-

gewicht
2 4%

Body-Mass-Index

Zur Einschitzung eines méglichen Unter- oder Ubergewichts
wird der Body-Mass-Index (BMI; kg/m?) verwendet. Dabei wird
das Korpergewicht mit der KérpergréBe ins Verhaltnis ge-
setzt und dann mit Referenzmaflen verglichen, die das Alter
berticksichtigen. Die Kinder waren bei der Schuleingangsun-
tersuchung 2016 im Durchschnitt 6,2 Jahre alt, daher wurden
die Referenzmale fiir Jungen und Madchen fir das Alter von
jeweils 6,5 Jahren verwendet®. Die Verwendung der Referenz-
mafe ermdéglicht den bundesweiten Vergleich der Anteile von
Ubergewicht und Untergewicht in verschiedenen Altersgrup-
pen. (Grafik 3)

Circa 82 % der untersuchten Kinder in Darmstadt lagen 2016
im Bereich des Normalgewichts. Der Anteil der (ibergewich-
tigen und stark Ubergewichtigen (Adipositas) Kinder lag bei
10%. Bei 8% der Kinder wurden Untergewicht oder starkes
Untergewicht festgestellt. In der Gewichtsverteilung waren
zwischen Mddchen und Jungen keine Unterschiede zu ver-
zeichnen. Die Schuleingangsuntersuchung in Hessen 2014
kam zu dhnlichen Ergebnissen’.

Auffilligkeiten

Bei der Schuleingangsuntersuchung werden die Eltern ge-
fragt, ob die Kinder in den letzten 12 Monaten bereits Forde-
rung oder Therapien erhalten haben. Individuelle Entwick-
lungsstorungen und Risiken konnen durch die SEU friihzeitig
erkannt werden. Daher wird erfasst, ob Kinder vorschulische
Forderung erhalten, ob Entwicklungsstérungen bereits thera-
piert werden und, ob ungiinstige psychosoziale Umgebungs-
bedingungen vorliegen, wie z.B. psychische Erkrankungen in
der Familie, Bezug von Sozialleistungen oder ein schlechter
Pflege- oder Erndhrungszustand. Wahrend die vorschulischen
FordermalBnahmen und Therapien auf Auskunft der Eltern
beruhen, erfolgt die Einschatzung des psychosozialen Risikos
durch die untersuchenden Arzte. (Grafik 4)

Die haufigsten FordermalBnahmen mit je circa 16 % der
untersuchten Kinder sind logopadische Behandlungen und
der Besuch eines Vorlaufkurses zur Verbesserung der Deutsch-
kenntnisse. Bei der Friihforderung handelt es sich um Ange-

Grafik 4: Anteil der Kinder, die nach Auskunft der Eltern in den letzten 12 Monaten vor der Schuleingangsuntersuchung Férderung

oder Therapien erhalten haben

0% 5% 10% 15% 20%
Integrationsplatz 51%
Frihférderung
Waorlauflurs 16,1%
B
Ergotherapis T.0%
B
Logopadie 16,4%
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bote der Friitherkennung, Beratung und Férderung fur Kinder
und ihre Eltern, wenn Auffdlligkeiten, Gefahrdungen oder
Behinderungen in der Entwicklung der Kinder bestehen oder
vermutet werdené®.

In der folgenden Tabelle 3 ist die Inanspruchnahme von
FordermaBnahmen und Therapien nach den beiden soziode-
mographischen Merkmalen Geschlecht und Migrationshinter-
grund aufgeschliisselt. Die Integrationsplatze wurden zu rund
70% von Jungen belegt. Auch bei der Friihférderung lag der
Anteil der Jungen bei anndhernd zwei Dritteln.

Der vergleichsweise hohere Anteil der Jungen an vorschu-
lischer Férderung wirft Fragen auf: Sind diese mehr im Blick
der Familie und sollen in der Schule erfolgreich werden? Sind
sie schon im friihen Alter auffalliger als Madchen und bediirfen
deshalb eher therapeutischer Ansatze?

Der Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund, die ei-
nen Integrationsplatz erhielten, lag tGber 40 %, bei der Friih-
forderung bei fast 50 %. Vorlaufkurse zur Verbesserung der
Deutschkenntnisse wurden von Jungen und Madchen in bei-
nahe gleichen Teilen besucht; etwas mehr als 95 % der Kinder
in den Vorlaufkursen hatten einen Migrationshintergrund.

Im Rahmen der SEU erhalten die Arzte auch einige Infor-
mationen zum sozialen Umfeld und den Aufwachsensbedin-
gungen der Kinder. In Kombination mit festgestellten Entwick-

lungsauffalligkeiten oder -stérungen und weiteren Befunden
schatzen die Arzte ein, ob nachteilige Bedingungen fiir die
Betreuung und Forderung des Kindes vorliegen. Wenn ja, wird
ein Verdacht auf sogenannte ,Psychosoziale Risikofaktoren”
vermerkt. (Tabelle 4)

Bei jeweils 22 % der untersuchten Darmstadter Kinder
wurde 2014 und 2016 ein solcher Verdacht ausgesprochen.
Etwa 25 % der Jungen wuchsen demnach unter nachteiligen
Bedingungen auf, wahrend der Anteil der Madchen jeweils um
18 % lag. Im Vergleich zum hessischen Durchschnitt aus dem
Jahr 2014 sind in Darmstadt mehr Kinder einem psychosozialen
Risiko ausgesetzt. Dies liegt wohl unter anderem an der Zahl
der Kinder in Darmstadt, die in Familien im SGB-II-Bezug leben.
Nach der letzten Studie der Bertelsmann Stiftung 2016 lebten
in Darmstadt circa 20 % der Kinder unter 18 Jahren in einer Fa-
milie in SBG-1I-Bezug. In Hessen lag diese Quote bei 14 bis 15 %.

2.3 Deutschkenntnisse

Sprache ist ein entscheidender Schliissel fiir die Teilhabe an
Bildung, am Arbeitsmarkt sowie am gesellschaftlichen Leben.
Gerade bei Kindern mit Migrationshintergrund erleichtern
ausreichende deutsche Sprachkenntnisse den Eintritt in die
Schule, die Teilhabe an Sport- und Freizeitangeboten sowie
die weitere schulische und berufliche Laufbahn.

Tabelle 3: Férderung oder Therapien in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht und Herkunft

Jungen
. absolut 55
Integrationsplatz )
in % 70,5
o absolut 24
Friihforderung )
in % 63,2
absolut 129
Vorlaufkurs
in % 52,9
absolut 79
Ergotherapie .
in % 74,5
absolut 150
Logopadie .
in % 60,0

Migrationshintergrund

Méadchen insgesamt
ohne mit
23 78 45 33
29,5 100,0 57,7 42,3
14 38 20 18
36,8 100,0 52,6 47,4
115 244 11 233
471 100,0 4,5 95,5
27 106 59 47
25,5 100,0 55,7 443
100 250 134 116
40,0 100,0 53,6 46,4

Quelle: Eigene Berechnungen, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration 2016, S. 46

Tabelle 4: Kinder, die laut schuldrztlicher Einschdtzung psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt sind

Schuleingangsuntersuchung in Darmstadt 2016 Darmstadt 2014 Hessen 2014
absolut 191 192 k. A.
Jungen
in % 24,4 25,2 13,3
absolut 140 126 k. A.
Madchen
in % 19,0 17,6 11,3
absolut 331 318 k. A.
insgesamt
in % 21,8 21,5 k. A.

Quelle: Eigene Berechnungen
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In der Schuleingangsuntersuchung werden die Deutsch-
kenntnisse der Kinder mit Migrationshintergrund durch die
untersuchenden Arzte in eine von fiinf Kategorien eingeordnet:

- fehlerfreies Deutsch,

- flUssig mit leichten Fehlern,

- flUssig mit erheblichen Fehlern,
- rudimentéar und

- keine Deutschkenntnisse.

Die Sprachkompetenz wird bei allen Kindern auf Artikula-
tion, auditive Informationsverarbeitung, Grammatik und
Wortschatz gepriift. Die Deutschkenntnisse werden allerdings
ausschlieBlich bei Kindern mit Migrationshintergrund doku-
mentiert. Bei Kindern, ohne oder nur rudimentaren Deutsch-
kenntnissen, sind diese Tests jedoch nicht immer moglich.
Bei der Untersuchung nach dem Geschlecht zeigt sich,
dass knapp 70 % der Madchen und anndahernd 60 % der Jun-
gen fehlerfreies Deutsch oder fliissig mit leichten Fehlern spra-
chen. Jeweils knapp ein Viertel machte beim Sprechen erheb-
liche Fehler. Der Anteil der Jungen, die rudimentdr Deutsch
sprachen oder nicht Giber Deutschkenntnisse verfligten, war
jeweils doppelt so hoch wie bei den Madchen. (Grafik 5)

Die Betrachtung der Deutschkenntnisse der Kinder nach
ihrer Herkunftsregion zeigt, dass mehr als die Hélfte der Kin-
der aus allen Regionen fehlerfrei oder mit leichten Fehlern
Deutsch spricht. Der Anteil der Kinder, die kein Deutsch spre-
chen, war bei Kindern aus dem Arabischen Raum mit circa
16 % am hochsten. Auch der Anteil der rudimentar Deutsch
sprechenden Kinder lag hier mit circa 12% mehr als doppelt
so hoch wie bei allen anderen Regionen. Dies ist vermutlich
auf die Flichtlingsbewegungen im Jahr 2015 zurtickzufiihren
und hangt mit dem entsprechend kurzen Zeitraum, den die
Kinder bis zur SEU in Deutschland verbracht hatten, zusam-
men. (Grafik 6)

Kitabesuch

In der Fachliteratur wird oftmals ein positiver Zusammenhang
zwischen der Dauer des Kita-Besuchs von Kindern mit Migra-
tionshintergrund und der Qualitat ihrer Deutschkenntnisse
hergestellt. Zu bedenken ist bei diesen Zahlen jedoch, dass
die Griinde fiir die Dauer des Kita-Besuchs nicht aus den Da-
ten hervorgehen. Es ist gut moglich, dass Kinder aufgrund
einer mangelnden Bereitstellung von Kita-Platzen langer zu
Hause betreut wurden als von den Eltern gewiinscht. Auch der
Zeitpunkt eines moglichen Zuzugs nach Deutschland ist von

Grafik 5: Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund 2016
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Bedeutung. Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrations-
hintergrund und die jeweilige Dauer des Kita-Besuchs wurden
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 2016 erfasst.

Bei acht Kindern mit Migrationshintergrund sind keine An-
gaben {iber einen Kita-Besuch vorhanden. Uber 80 % der Kinder
mit Migrationshintergrund haben fir mindestens 18 Monate
eine Kita besucht, lediglich 6% haben keine Kindertagesstatte
besucht. (Grafik 7, Tabelle 5)

Es wird deutlich, dass die Mehrheit der Kinder mit Migra-
tionshintergrund fehlerfrei oder mit leichten Fehlern Deutsch
spricht. Lediglich knapp 13 % der Kinder spricht kein Deutsch
oder verflgt nur tiber rudimentdre Sprachkenntnisse. Auffallig
ist, dass dies nur bei Kindern, die kiirzer als 18 Monate eine
Kita besucht haben, auftritt. Die Auswertung zeigt, je langer
Kinder mit Migrationshintergrund eine Kita besuchen, umso
besser sind die deutschen Sprachkenntnisse.

Der Zusammenhang zwischen Dauer des Kita-Besuchs und
Deutschkenntnissen von Kindern mit Migrationshintergrund
wird im Bildungsbericht furr die Wissenschaftsstadt Darmstadt,
der Ende nachsten Jahres erscheinen soll, genauer untersucht.

3 Kernaussagen und Ausblick

Die Schuleingangsuntersuchung zeigt Férderbedarfe und Ent-
wicklungen auf, die fir zahlreiche Bildungsakteure in Darm-
stadt von hoher Bedeutung sind. Insbesondere die jahrliche
Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchung bietet dabei
die Moglichkeit, friihzeitig Entwicklungen zu erkennen und
MafBnahmen einzuleiten bzw. bestehende MaBnahmen zu
Uberprifen. So erhielt in 2016 mehr als 80 % der untersuch-
ten Kinder eine Schulempfehlung. Fiir die Zukunft sind die
Entwicklungen zu Impfschutz, Body-Mass-Index oder motori-
schen Fahigkeiten etc. weiter zu beobachten. Die seit Ende der
1990er Jahre vorliegenden mehrjdhrigen Zeitreihen ergeben
deutlich Aufschluss Gber den Gesundheitsstand und Uber
Entwicklungstrends der Kindergesundheit, seit den 2000er
Jahren auch tiber das Sprachvermogen.

Grafik 7: Verweildauer von Kindern mit Migrationshintergrund
in einer Kita
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Tabelle 5: Deutschkenntnisse von Kindern mit Migrationshintergrund und Verweildauer in einer Kita

Kita-Besuch fehlerfreies fliissig mit
Deutsch leichten Fehlern
absolut 109 98
mehr als 3 Jahre
in % 42,7 38,4
absolut 59 159
18 Monate bis 3 Jahre
in % 18,0 48,6
absolut 7 16
weniger als 18 Monate
in % 8,5 19,5
absolut 1 1
kein Kita-Besuch
in % 2,3 2,3
) absolut 176 274
insgesamt .
in % 249 38,8

fliissig mit erheb-  rudimentdr  kein Deutsch  insgesamt
lichen Fehlern

40 7 1 255

15,7 2,7 04 100,0

91 12 6 327

27,8 3,7 1,8 100,0

33 14 12 82

40,3 171 14,6 100,0

3 10 28 43

7,0 233 65,1 100,0

167 43 47 707

23,6 6,1 6,6 100,0
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Dariber hinaus kann die Entwicklung von Deutschkennt-
nissen von Kindern mit Migrationshintergrund sowie die Ent-
wicklung der Sprachkompetenz aller Kinder nachgezeichnet
werden. Die Zukunft wird zeigen, ob sich weiterhin die Be-
suchsdauer einer Kita positiv auf die Sprachentwicklung aus-
wirkt. Leider werden bei der Untersuchung derzeit nur Kinder
mit Migrationshintergrund auf ihre Sprachkompetenz getes-
tet; eine wichtige Neuerung ware, auch die Kinder deutscher
Familien einzubeziehen, um ein vollstandiges Bild zu erhalten.

Auch fur die ndchsten Jahre ist absehbar, dass die Zahl
der Grundschulkinder insgesamt weiter ansteigen wird. Aus-
schlaggebend dafiir ist unter anderem, dass durch die enor-
men Zuzugsgewinne Darmstadts seit 1998 und die steigende
Geburtenrate seit Mitte des letzten Jahrzehnts die Zahl der
Kinder ansteigt.

Fir die kommenden Jahre wird es wichtig sein, die Da-
ten zur Gesundheit aus sozialrdumlicher Sicht zu betrachten.
Weiterhin gilt es fur die Politik und Stadtgesellschaft die Fort-
schritte, aber auch vorhandene Defizite bei der Situation der
Darmstadter Grundschulkinder zu erkennen und geeignete
MaBnahmen zu ergreifen.

Die Verwirklichung von Chancengleichheit fur Schulkin-
der bezieht sich ebenso auf die soziale Situation der Eltern
wie auf die Aufklarung Gber Gesundheitsrisiken bei falscher
Erndhrung und Bewegungsmangel. Angebote, wie die Mittag-
essensversorgung sowie die verschiedenen Mdglichkeiten der
Schulkindbetreuung, werden hier von grof3er Bedeutung sein.

Deshalb sind die Schuleingangsuntersuchungen, die
haufig einzige Datenquelle zur Situation der Grundschul-
kinder, von grof3er Wichtigkeit auch flr eine umfassendere
Bildungsberichterstattung. Weitere Auswertungen der Schul-
eingangsuntersuchung werden im Bildungsbericht fur die
Wissenschaftsstadt Darmstadt, der im Sommer 2018 erschei-
nen wird, erfolgen.
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