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Abstract

Einfuhrung: Das Projekt ,Fit zur Schule® hatte das Ziel, dem in den
Schuleingangsuntersuchungen von 2012 und 2013 dokumentierten Trend der Zunahme an
Grobmotorik-, Wahrnehmungs- und Sprachstérungen bei Einschilerinnen in Zusammenarbeit
mit den bestehenden Strukturen entgegenzuwirken. Wenn grundlegende Fahigkeiten und
Fertigkeiten wie zum Beispiel Sprachverstandnis in der Kindertagesstatte (Kita) gefestigt
werden, stellt dies auch eine gute Vorbereitung auf die schulische Zeit der Kinder dar. Um die
Kitas bei ihrem eigenstandigen Bildungsauftrag zu unterstitzen, wurde im Rheinisch-
Bergischen Kreis mit ,Fit zur Schule® ein Projekt konzipiert, das Kitas und Familien mit einem
niedrigschwelligen Ansatz zusatzlich darin helfen wollte, jedem Kind die bestmdgliche
Forderung in den Bereichen Sprache, Motorik und Wahrnehmung zukommen zu lassen. Dazu
wurden in Kitas der Kommune Burscheid bei Kindern ab dem vierten Lebensjahr individuelle
Forderbedarfe im Setting Kita friihzeitig erkannt und die Kinder gegebenenfalls in geeignete
MalRnahmen vermittelt. Die Projektgruppe bestand aus dem Amt fir Gesundheitsdienste und
dem Amt fir Familie und Jugend und wurde in Planung und Durchfiihrung durch zahlreiche
Kooperationspartner erganzt.

Methodik: Der Projektzeitraum umfasste drei Jahre, in dem drei
Hauptuntersuchungszeitpunkte vorgesehen waren. 106 Kinder waren 2014 im Projekt
gestartet, nach ,Drop-outs® wurden 97 Kinder in der Schuleingangsuntersuchung 2017/18 als
letztem Untersuchungszeitpunkt erfasst. RegelméRige Sprechstunden des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes des Amtes fir Gesundheitsdienste in den Raumlichkeiten der Kitas
bildeten die SchwerpunktmafRhahme des Projekts. Die Untersuchung bestand aus einem
standardisierten Entwicklungstest und Gesprachen mit der Begleitperson. Falls die Eltern die
Untersuchung begleitet haben, wurde nach deren Einwilligung noch ein Gesprach mit einer
Erzieherin gefuhrt. Aus allen Erkenntnissen wurden bei Bedarf gezielte Empfehlungen
entwickelt. Dartber hinaus wurden je nach Mdglichkeit und Bedarf jeweils vor Ort weitere
Malnahmen zur allgemeinen Gesundheitsforderung eingeleitet: ein Elternkurs, Turngruppen,
eine Erzieherlnnen-Fortbildung sowie die Vermittlung von Vorlesepaten.

Ergebnisse: 37 % der untersuchten Kinder zeigten zum ersten Untersuchungszeitpunkt
mindestens eine Auffalligkeit in den Projektbereichen Sprache, Motorik und Wahrnehmung.
Der Grof3teil der Aufféalligkeiten entfiel auf den Bereich Sprache, mit deutlichem Abstand folgte
die Grobmotorik. Im Bereich Wahrnehmung gab es vereinzelte Auffalligkeiten. Innerhalb der
Auffalligkeiten waren mehr Jungs als Madchen betroffen bei grundsatzlich gleichmafiger
Geschlechterverteilung in der Kohorte. Die haufigste Empfehlung durch den Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst war die Kontrolle beim Kinderarzt, gefolgt von Logopadie. Zur
Schuleingangsuntersuchung als letztem Untersuchungszeitpunkt hat sich der Anteil von
Kindern mit mindestens einer Auffélligkeit auf 27 % reduziert. Der Anteil von Kindern mit
multiplen Auffélligkeiten hat sich ebenfalls verringert.

Diskussion: Das positive Ergebnis in Form eines geringeren Anteils von Kindern mit
Auffalligkeiten in den Projektschwerpunkten zur Schuleingangsuntersuchung muss vor dem
Hintergrund von Entwicklung als flieRendem Prozess und als Zusammenspiel zahlreicher
Faktoren interpretiert werden. Diese Vernetzung verschiedener Professionen mit
unterschiedlichen Perspektiven auf das Kind konnte durch die gelungene Zusammenarbeit im
Projekt weiter gefestigt werden. Die positive Resonanz der Eltern wurde in anonymen
Fragebdgen sichtbar: ,Es ist eine zusatzliche Mdglichkeit neben den U-Untersuchungen,
Auffalligkeiten zu erkennen und zu behandeln.” Ebenso zeigten sich die Kita-Leitungen in
anonymen Fragebdgen zufrieden: ,Ein gut geplantes, Kindergartenalltag taugliches Projekt.”
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1. Einleitung

Mit der Kindertagesstatte (Kita) erfahren die Kinder zum ersten Mal einen institutionellen
Lernort aul3erhalb der Familie. Der eigenstandige Férderungsauftrag der Elementarerziehung
in der Kindertagesstatte bis zur Einschulung umfasst die Erziehung, Bildung und Betreuung
des Kindes und bezieht sich auf die soziale, emotionale, kdrperliche und geistige Entwicklung
des Kindes. Er schlief3t die Vermittlung orientierender Werte und Regeln ein. Gemaf § 22 (3)
SGB VI orientiert sich die Férderung am Alter und Entwicklungsstand, den sprachlichen und
sonstigen Fahigkeiten, der Lebenssituation sowie Interessen und Bedrfnissen des einzelnen
Kindes und berlcksichtigt seine ethnische Herkunft. Die Einschulung stellt einen grol3en
Einschnitt im Leben eines Kindes und seiner Familie dar, indem das Kind mit den
Leistungsanforderungen der Schule konfrontiert wird. Wenn grundlegende Fahigkeiten und
Fertigkeiten wie Sprachverstandnis und -ausdruck, Wahrnehmung und Konzentration in der
Kindertagesstatte gefestigt werden, so stellt dies auch eine gute Vorbereitung fir die
schulische Zeit der Kinder dar. Um die Kitas bei ihrem eigenstandigen Bildungsauftrag zu
unterstitzen, wurde im Rheinisch-Bergischen Kreis mit ,Fit zur Schule® ein Projekt konzipiert,
das Kitas und Familien zusétzlich darin hilft, jedem Kind die bestmogliche Forderung
zukommen zu lassen. So werden unter anderem auch die Grundlagen fiir einen erfolgreichen

Schulbeginn gelegt.

Im Folgenden wird in Kapitel 2 des Berichts die Planung, Konzeption und Durchfiihrung des
Projektes beschrieben. In Kapitel 3 folgen die Ergebnisse mit den Teilabschnitten
Strukturdaten, Forderempfehlungen, Interventionen und Entwicklungsauffalligkeiten. Die
Entwicklungsauffalligkeiten in 3.4 werden weiter differenziert in Projektergebnisse in den
Schwerpunkten Sprache, Motorik und Wahrnehmung (3.4.1) und den Ergebnissen
Burscheider Einschulerlnnen in diesen Schwerpunkten von 2011 bis 2017 (3.4.2). Weiterhin
wird in Kapitel 3.4.3 ein Vergleich der Einschillerinnen aus dem Projekt, Burscheid gesamt
und dem Rheinisch-Bergischen Kreis hinsichtlich der Schwerpunkte Sprache, Motorik und
Wahrnehmung flir den aktuellen Einschulungsjahrgang dargestellt. Die Evaluation durch die
Projektbeteiligten folgt in Kapitel 4. Es enthalt die Ergebnisse der Befragung der Kita-Leitungen
(4.1) und der Eltern (4.2) mittels Fragebdgen und in 4.3 die Ergebnisse weiterer

Abschlussgesprache. Kapitel 5 zieht ein Fazit und erlautert das weitere Vorgehen.




2. Projektbeschreibung

Das Pilotprojekt ,Fit zur Schule® hatte das Ziel, dem in den Schuleingangsuntersuchungen
(SEU) von 2012/13 und 2013/14 dokumentierten Trend der Zunahme an Grobmotorik-,
Wahrnehmungs- und vor allem Sprachstérungen bei Einschilerinnen in Zusammenarbeit mit
den bestehenden Strukturen entgegenzuwirken. Die Betreuung durch die niedergelassenen
Kinderarzte, die akute Anlasse ebenso umfasst wie regelmaflige Vorsorgeuntersuchungen
(,U-Untersuchungen®), bietet Eltern und Kindern bereits ein stabiles Versorgungsnetz. Zudem
wird in der Kita stets viel Arbeit in die Entwicklung und Starkung von Fahigkeiten und
Fertigkeiten investiert, die fir das spatere schulische Lernen von Nutzen sind. Das Projekt ,Fit
zur Schule* eréffnete mit einem niedrigschwelligen Ansatz einen erganzenden Zugangsweg,
um die Einschilerinnen 2017/18 zuséatzlich auf die bald von ihnen erwarteten Fahigkeiten
vorzubereiten. Das Projekt wollte insbesondere die Kitas in der frilhzeitigen Foérderung
unterstltzen und dafir noch vor dem Vorschuljahr ansetzen. Dazu sollten in Kooperation mit
Kitas einer Pilotkommune ab dem vierten Lebensjahr individuelle Férderbedarfe im Rahmen
der Kita friihzeitig erkannt und die Kinder gegebenenfalls in geeignete MaRnahmen vermittelt

werden.

Gemal des Setting-Ansatzes der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind Interventionen zur
Gesundheitsférderung besonders zielfihrend, wenn sie im Setting, also der Lebenswelt, der
Zielgruppe stattfinden — in diesem Fall in der Kita. In der bekannten Umgebung und der
Begleitung durch eine vertraute Person konnen die Kinder sich bestmdglich auf die
MalRnahmen einlassen und die Erzieher und Eltern sind unmittelbar informiert und einbezogen.
Als aufsuchendes Angebot ist das Projekt zudem niedrigschwellig angelegt, um mdglichst viele
Kinder und Eltern aus der Zielgruppe zu erreichen.

Das Projekt war eingebunden in die Handlungsempfehlung ,Reihenuntersuchungen in
Kindertagesstatten® (G 02/2013) der Kommunalen Gesundheitskonferenz Rheinisch-
Bergischer Kreis (KGK) vom 03.07.2013 und wurde begleitet durch den Arbeitskreis
Kindergesundheit der KGK. Der Projektzeitraum umfasste drei Jahre, vom Sommer 2014 bis
Sommer 2017. Als Pilotkommune wurde Burscheid ausgewahlt und zehn der elf Burscheider
Kitas wollten sich als Projektpartner beteiligen: Kita Sonnenblume, Kita Sterntaler, Kita
Kunterbunt, Kita Arche Noah, Familienzentrum Kleine Strolche, Kita Rasselbande, AWO-
Familienzentrum, Familienzentrum Schitzeneich, AWO-Waldkindergarten und Johanniter Kita

Hilgen.

Die Projektleitung lag bei der Leitung des Amtes fir Gesundheitsdienste des Rheinisch-
Bergischen Kreises, Frau Dr. Scherzberg, die Konzeption, Koordination und Evaluation beim

Sachgebiet Planung und Koordination gesundheitlicher Hilfen des Amtes fir




Gesundheitsdienste. Ebenfalls in der Planung beteiligt war der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst des Amtes fiir Gesundheitsdienste, dem zudem die Durchfiihrung der Untersuchungen
oblag.

In der Planungs- und Vorbereitungsphase des Projektes wurde zunachst das Amt fur Familie
und Jugend des Rheinisch-Bergischen Kreises als Kooperationspartner gewonnen. Daraufhin
wurden intensive Gesprache mit den Burscheider Fachberaterinnen und den Kita-Leitungen
gefuihrt sowie Elternabende zur Information Uber das Projekt veranstaltet. Im Laufe des
Planungsprozesses wurden das Konzept und unter anderem auch der Projekttitel gemeinsam
mit den Beteiligten sowie in Abstimmung mit dem Arbeitskreis Kindergesundheit
weiterentwickelt. Das Projekt wurde auch mit der kommunalen Politik abgesprochen.

Wahrend des Projektes fanden neben dem regelmafigen Austausch mit den Burscheider Kita-
Leitungen auch Gesprache mit dem niedergelassenen Kinderarzt in Burscheid sowie mit der
Ob-Frau der Kinderarzte im Rheinisch-Bergischen Kreis statt, in denen diese Uber das Projekt
informiert wurden und ihrerseits ihre Kooperationsbereitschaft gegenitiber dem Projekt
auRerten. Darliber hinaus gab es eine Vereinbarung zur Sicherstellung des Kinderschutzes

mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes sowie mit dem Kinderschutzbund.

Eine Projektgruppe bestehend aus Projektleitung, der Leitung des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes sowie den zwei am Projekt beteiligten Kinderdrztinnen, den
Mitarbeiterinnen des Sachgebiets Planung und Koordination gesundheitlicher Hilfen und zwei
Mitarbeiterinnen des fir Burscheid zustandigen Amtes fur Familie und Jugend des Rheinisch-
Bergischen Kreises traf sich mit Start im November 2014 regelméRig, um aktuelle

Informationen auszutauschen und die weitere Projektumsetzung abzustimmen.

In der ersten Umsetzungsphase des Projektes fanden nach einer vorbereitenden Phase
zwischen Oktober 2014 und September 2015 Sprechstunden des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes in den Kitas statt, bei denen fir Kinder mit Geburtsdatum vom
01.10.2010 bis 30.09.2011 (Einschulung 2017) umfassende Entwicklungstests auf freiwilliger
Basis angeboten wurden. Fur die zu diesem Zeitpunkt 4-jahrigen Kinder waren die
Untersuchungen ergdnzend zur Vorsorgeuntersuchung U8 und ersetzten diese nicht. Im
Folgenden wird die erste Untersuchung mit t0 abgekirzt. Die Untersuchung im Rahmen des
Projektes bestand aus einem bewahrten standardisierten Entwicklungstest (,BUEVA 11) und
einem Gespréach mit der Begleitperson, in den meisten Fallen war dies die Mutter. In diesem
Gesprach wurden bei Bedarf individuelle Férderempfehlungen ausgesprochen sowie Fragen
der Eltern zur Entwicklung ihrer Kinder ausfuhrlich beantwortet. Falls die Eltern die

Untersuchung begleitet haben, wurde nach deren Einwilligung noch ein Feedback-Gespréch




mit einer Erzieherln geflhrt. HOr- und Sehteste wurden immer, sofern es mdoglich war,

durchgefuhrt und bei Auffélligkeiten an den Kinderarzt Giberwiesen.

In der zweiten Phase des Projekts wahrend des Kita-Jahres 2015/16 wurden weiterhin
regelmafig Sprechstunden in den Kitas angeboten, um die Entwicklung der Kinder und die
Umsetzung der Férderempfehlungen zu begleiten. Die zweite Entwicklungsuntersuchung mit
beratendem Gespréch wird im Folgenden mit t1 abgekuirzt. Darliber hinaus wurden in dieser
zweiten Phase allgemeine Maflinahmen zur Gesundheitsforderung in beziehungsweise mit
den Kitas umgesetzt (siehe Kapitel 3.3). Als Kooperationspartner sind hier zu nennen: der
Kreissportbund Rheinisch-Bergischer Kreis, die Turngemeinde Hilgen 04 e. V., die
Burscheider Turngemeinde, die AOK Regionaldirektion Oberberg — Leverkusen — Rheinisch-
Bergischer Kreis, das Freiwilligenblro Burscheid, der Deutsche Kinderschutzbund Burscheid

e. V. und das Kommunale Integrationszentrum Rheinisch-Bergischer Kreis.

In der dritten Projektphase im Kita-Jahr 2016/17 wurden neben dem Angebot weiterer
Wiedervorstellungen, fortlaufenden Interventionsmafinahmen wie den Vorlesepaten sowie
der fortlaufenden generellen Betreuung der Kita in Gesundheitsfragen die Projektkinder durch
das Amt fir Gesundheitsdienste zur Schuleingangsuntersuchung (SEU) geladen. Die SEU
wurde von den Arztinnen durchgefiihrt, die die Kinder wahrend des gesamten Projekts betreut
haben und entsprechend vertraut waren. Durchgefihrt wird die SEU in Nordrhein-Westfalen

standardisiert mit dem altersgerechten Entwicklungstest ,SOPESS*.

Insgesamt waren die Kinderarztinnen fur das Projekt Fit zur Schule Giber 100-mal in Burscheid,
um dort Sprechstunden inklusive der SEU abzuhalten.

Die Berichterstattung tiber das Projekt erfolgte flr die Politik im Ausschuss fur Arbeit, Soziales
und Gesundheit des Rheinisch-Bergischen Kreises (ASG) am 25.02.2015 (ASG-9/0014),
20.05.2015 (ASG-9/0022) und am 09.11.2016 (ASG-9/0039). Die Fachdéffentlichkeit wurde in
der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK) am 27.01.2015 (KGK-9/0005) und am
02.12.2015 (KGK-9/0009) informiert sowie in deren Arbeitskreis Kindergesundheit am
04.06.2014, 15.04.2015 und 06.09.2017. Fur die allgemeine Offentlichkeit wurde eine

Pressemitteilung des Kreises verfasst.

3. Ergebnisse
3.1 Strukturdaten

Von insgesamt 163 Kindern der beteiligten Kitas aus dem Geburtszeitraum 01.10.2010 bis
30.09.2011 nahmen 106 Kinder das Angebot des Entwicklungstests im ersten Projektjahr in

Anspruch. Das heil3t, dass mit 65 % rund zwei Drittel der Kinder zu t0 untersucht werden
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konnten. Im weiteren Projektverlauf gab es neun Drop-outs aus der Studie aufgrund von
Umzigen. Insgesamt kdnnen so fur den Zeitpunkt tO die Daten von 97 Kindern ausgewertet

werden.

Ziel des Projektes war eine kontinuierliche Begleitung der Projektkinder bis zur Einschulung
mit mindestens drei Untersuchungsterminen — t0, t1 und SEU. Um die Inanspruchnahme der
Wiedervorstellung nach dem ersten Termin tO zu verbessern, wurden bereits ab Anfang 2016
die Eltern nach einem verpassten Termin personlich und individuell von den Arztinnen zum

nachsten Termin schriftlich eingeladen.

Tabelle 1 Anzahl der Wiedervorstellungen

Anzahl Wiedervorstellungen absolut relativ
nach t0
1 24 25%
2 55 57%
3 16 16%
4 1 1%
5 1 1%
Gesamt 97 100%

eigene Darstellung

Wie Tabelle 1 aufzeigt, konnten nichtsdestotrotz nicht alle Kinder zur Zwischenuntersuchung
tl gesehen werden. 24 Kinder hatten nach t0 nur eine Wiedervorstellung — die SEU. Insgesamt
haben 73 Kinder an allen drei Untersuchungszeitpunkten t0, t1 und SEU teilgenommen, dies
waren 75 % aller Projektkinder. 18 Kinder beziehungsweise ihre Erziehungsberechtigten
haben dariber hinaus die Mdglichkeit weiterer Wiedervorstellungen wahrgenommen. Nicht
eingeschlossen sind hier die telefonischen Ruckfragen, die viele Eltern in Anspruch

genommen haben.

Zusatzlich zu den Entwicklungsuntersuchungen wurde zum Zeitpunkt tO ein ausfihrliches
Gesprach mit der Begleitperson — in den meisten Fallen der Mutter — und der Erzieherin
gefuhrt. Das Gesprach orientierte sich an elf Themenkomplexen zur gesundheitlichen
Entwicklung des Kindes und den Rahmenbedingungen zu Kita und Familie: Allgemeine

Informationen, Kita, Medizinische Fragen, Soziale Lage, Soziale Kompetenz des Kindes,




Familienaktivitaten, Starken des Kindes, Sprache, Bewegung sowie

Aufmerksamkeit/Konzentration.

Im Folgenden werden nennenswerte Zahlen aus den Ergebnissen dieser Strukturdaten
vorgestellt, die als freiwillige Selbstauskunft der Begleitperson gewonnen wurden, zum
Beispiel zu den Betreuungszeiten in der Kita.

10%

54%
0 36%

®m 25 Wochenstunden ®35 Wochenstunden m45 Wochenstunden

Abbildung 1 Betreuungszeiten zu tO

eigene Darstellung

54 % aller Projektkinder wurden mit 45 Wochenstunden in der Einrichtung betreut, 36 % mit
35 Wochenstunden und 10 % mit 25 Wochenstunden (Abbildung 1). Betrachtet man die
familiaren Lebensumstande aul3erhalb der Kita, haben 87 % der befragten Begleitpersonen
angegeben, dass sie zusammen mit dem Partner und dem Kind beziehungsweise Kindern
leben. Alleinerziehend waren 7 % der Erziehungsberechtigten, 6 % haben keine Angabe zu

ihren Lebensumstanden gemacht.

Das Geschlechterverhaltnis in der Projektgruppe war mit 47 % Madchen und 53 % Jungs zu
allen Hauptuntersuchungszeitpunkten t0, t1 und SEU ausgeglichen.

Gemal dem Projektschwerpunkt Sprache wurde die Hauptsprache der Kinder erhoben.




® Deutsch ® Andere

Abbildung 2 Hauptsprache der Projektkinder

Quelle: eigene Darstellung

21 % der Projektkinder hatten eine andere Muttersprache als Deutsch (Abbildung 2), wobei

das Sprachenspektrum sieben Sprachen umfasste.

Innerhalb der Strukturdaten wurde zudem nach bereits festgestelltem Foérderbedarf und

eingeleiteten Interventionen gefragt.

0
10% 18%

2%

Hja Enein ® keine Angabe

Abbildung 3 laufende Therapie/FérdermalRnahme zu t0

eigene Darstellung




18 % der Projektkinder hatten zu tO bereits mindestens eine laufende Therapie oder
FordermalRnahme (Abbildung 3), die haufigste Nennung waren dabei sprachbezogene
Forderungen.

Zum Zeitpunkt tO waren mit 33 Kindern 34 % der Kohorte in einem Turn- oder Sportverein
angemeldet. Gemal Selbstauskunft wird 69 % der Projektkinder h&ufig vorgelesen und 64 %
der 4-Jahrigen sehen oft bis manchmal fern. Weitere Medien wie Tablet oder Handy werden
von 12 % oft bis manchmal genutzt.

Bezlglich der sozialen Kompetenzen des Kindes wurde zum Beispiel nach dem Umgang mit
Konflikten gefragt. Unter Berlicksichtigung, dass es sich zur tO um 4-jahrige Kinder handelte,
gaben drei Viertel der befragten Begleitpersonen an, dass das Kind gut mit Konflikten
umgehen oder Frustrationen verarbeiten kann. Ein weiterer Aspekt war das Selbstvertrauen,
bei dem fir 80 % der Projektkinder zu t0 bejaht wurde, dass sie sich selbst etwas zutrauen. In
der subjektiven Einschatzung der Selbstauskunft kbnnen 92 % der Kinder sinnvolle Regeln

einhalten, wobei sinnvoll nicht vorab definiert war und dem individuellen Verstandnis oblag.

3.2 Forderempfehlungen

Im Rahmen der Erstuntersuchung zu t0 sprachen die Kinderarztinnen Empfehlungen an die
Eltern aus, wie die altersgerechte Entwicklung des Kindes aus ihrer facharztlichen Sicht in
einem nachsten Schritt am besten gefordert werden kénnte. Abbildung 4 zeigt wie oft welche

Empfehlung ausgesprochen wurde.

Laufende
Therapie
weiterfuhren (13)

Kinderarzt (31) .

Logopadie (14)

Kontrolle beim

= Deutschférderung (7) = Ergotherapie (5)
Logopéadie (14) = Frihforderdiagnostik (7)
= Turnverein/Sport (9) Vorlesen/Spielen (1)
= Sehtest (4) = Erziehungskompetenz stéarken (2)
= Malen Uben (10) = Familienhilfe (2)
= Kontrolle beim Kinderarzt (31) = Laufende Therapie weiterfiihren (13)




Abbildung 4 Verteilung der Empfehlungen zu t0O

eigene Darstellung

Insgesamt wurden zu t0O 105 Empfehlungen durch die Kinderarztinnen ausgesprochen.
Empfehlungen beinhalteten nicht immer eine Therapie, sondern setzten niedrigschwellig an,
zum Beispiel Malen Gben oder einen Turnverein besuchen. Die haufigste Nennung war mit 31
Empfehlungen die Kontrolle beim niedergelassenen Kinderarzt. Die Empfehlung einer
Therapie beim Logopéaden stand mit 14 Nennungen an zweiter Stelle, gefolgt von der
Weiterfuhrung der bestehenden Therapie. Tabelle 2 zeigt die Verteilung der 105
Empfehlungen auf die Projektkinder.

Tabelle 2 Verteilung der Empfehlungen zu t0

Anzahl Empfehlungen zu t0 Haufigkeit
0 43
1 21
2 19
3 11
4 2
5 1
6 0

eigene Darstellung

Von 97 in t0 untersuchten Kindern bestand bei 43 Kindern kein Bedarf fur eine Férderung oder
Therapie. Bei 21 Kindern wurde eine einzelne Empfehlung ausgesprochen, bei 33 Kindern

wurde mehr als eine Empfehlung ausgesprochen.

Das Projekt ,Fit zur Schule® hatte das Ziel einen kontinuierlichen Blick auf die Entwicklung der
Schulfahigkeit zu legen. Daher wurden auch zum zweiten Untersuchungszeitpunkt t1 bei

einem sich dann manifestierenden Forderbedarf Empfehlungen ausgesprochen.




Tabelle 3 Empfehlungen zum Zeitpunkt t1

Empfehlung in t0 neue Empfehlung in tl1
Deutschférderung 7 1
Ergotherapie 5 2
Logopadie 14 7
Frihforderdiagnostik 7 1
Turnverein/Sport 9 4
Vorlesen/Spielen 1 0
Sehtest 4 2
Erziehungskompetenz starken 2 1
Malen tben 10 3
Familienhilfe 2 0
Kontrolle beim Kinderarzt 31 7
Laufende Therapie weiterfiihren 13 6
Gesamtzahl Empfehlungen 105 34

eigene Darstellung

Auch hier zeigte sich bei insgesamt 34 neuen Empfehlungen ein Schwerpunkt auf die Kontrolle
beim Kinderarzt, Logopadie und Fortfihrung der bestehenden Therapie (siehe Tabelle 3).
Neben neuen Empfehlungen wurden zum Zeitpunkt t1 oder bei weiteren optionalen

Wiedervorstellungen Weiterempfehlungen ausgesprochen, wenn der Férderbedarf weiterhin

festgestellt wurde.

Fur den Erfolg des Projektes ist die Umsetzung der ausgesprochenen Empfehlungen ein

entscheidendes Kriterium, daher wurde die Umsetzung im Rahmen der Wiedervorstellungen

abgefragt.
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Tabelle 4 Umsetzung aller Empfehlungen

umgesetzt bis SEU

Empfehlung in tO und/oder t1 empfohlen aus 10 und/oder t1
Familienhilfe 2 100%
Sehtest 6 100%
Laufende Theraple 19 100%
weiterfihren
Deutschférderung 8 88%
Turnverein/Sport 13 85%
Frahforderdiagnostik 8 75%
Logopadie 21 67%
Kontrolle beim Kinderarzt 38 66%
Malen Uben 13 38%
Er2|ehunglskompetenz 3 33%
starken
Ergotherapie 7 29%
Vorlesen/Spielen 1 0%
Gesamtzahl Empfehlungen 139 71%

eigene Darstellung

Bis zur SEU wurden insgesamt knapp drei Viertel aller Empfehlungen, die in tO oder tl1

ausgesprochen wurden, umgesetzt (Tabelle 4).

3.3 Weitere Interventionen

Bereits in der Projektplanungsphase im Arbeitskreis Kindergesundheit wurden ergénzende
Malnahmen zum Sprechstundenangebot angedacht, die die Kita als gesundheitsforderndes
Setting weiter starken sollten. Hierzu wurden in der Projektgruppensitzung im Februar 2015
auf der Basis der Ideen aus dem Arbeitskreis Vorschldge erarbeitet. Diese wurden
anschliel3end mit den Kita-Leitungen im Marz 2015 mit den Bedarfen und Interessen der Kitas
abgestimmt und konkretisiert. Die im Folgenden beschriebenen vier Bausteine konnten dann

gemeinsam mit den interessierten Kitas und relevanten Kooperationspartnern umgesetzt

werden.
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Im Bereich Bewegungsférderung wurde fir die am Projekt beteiligten Kitas eine dreiteilige
Erzieherinnen-Fortbildung in Kooperation mit dem Amt fur Familie und Jugend sowie dem
Kreissportbund zu den Themen ,Ringen & Raufen®, ,Flizzi-FUhrerschein fur das Rollbrett*
sowie ,Bewegungslandschaften® durchgefuhrt, die zwischen November 2015 und Januar 2016
an drei Nachmittagen in einer Burscheider Sporthalle stattfand. Die Themen waren zuvor von
den Kita-Leitungen ausgewéhlt worden. Die Resonanz und auch die Bewertung der
Teilnehmerinnen waren sehr zufriedenstellend. Besonders die durch das Amt fur Familie und
Jugend finanzierte Dozentin des Kreissportbundes wurde positiv bewertet. Einzig die
Tatsache, dass aufgrund eines hohen Krankenstandes in den Kitas nicht alle Angemeldeten
teiinehmen konnten, kann als Minuspunkt bewertet werden. Insgesamt haben 13
Teilnehmerlnnen aus acht Kitas das Angebot wahrnehmen kénnen. Die Teilnehmerlnnen im
Fortbildungsteil ,Flizzi-Fihrerschein“ erhielten ein von der AOK Rheinland/Hamburg

gesponsertes Rollbrett fir die Kita.

Ebenfalls zum Thema Grobmotorik gehorte die Einrichtung von Turngruppen. Der Kreistag hat
in seiner 19. Sitzung vom 12.12.2013 (Drucksachennummer 8/01/0361b) beschlossen, einen
Betrag zur Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche bereitzustellen. Der
Kreistagsbeschluss war mit Sperrvermerk versehen und sah vor, die Verwendung der Gelder
in der Kommunalen Gesundheitskonferenz zu beraten und tUber den Ausschuss fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (ASG, damals: GRV) freizugeben. Nach der Freigabe von Mitteln
Uber den ASG am 20.05.2015 (ASG-9/0022) wurde mit dem Kreissportbund die Umsetzung
geplant und eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen. Der Kreissportbund und das Amt
fur Gesundheitsdienste informierten die Burscheider Sportvereine mit Breitensportangebot
Uber das Vorhaben und riefen zur Mitarbeit auf. Zwei Vereine konnten fur die Umsetzung
gewonnen werden: die Turngemeinde Hilgen 04 e.V. (TGH) und die Burscheider
Turngemeinde 1867 e.V. (BTG). In vier Projekt-Kitas wurde das Angebot gewunscht und
eingefiihrt, wobei einige Gruppen aufgrund einer teilweise langwierigen Ubungsleitersuche

zusammengelegt wurden.

Die Sportgruppen waren als Eltern-Kind-Gruppen konzipiert worden, um neben der
gemeinsamen Aktivitdt auch gesundheitsférderndes Verhalten in den gemeinsamen
Familienalltag weiter zu integrieren. Der Umsetzung dieser Idee standen meist rdumliche
Gegebenheiten und fehlende Anmeldungen der Eltern entgegen, sodass das
Bewegungsangebot ohne Elternbeteiligung eingefuhrt wurde. Teilweise wurde der Ansatz
wieder aufgegriffen, indem die Eltern zu einzelnen Terminen eingeladen wurden oder durch
Ubungszettel fir zu Hause eingebunden wurden. Der Ablauf der Turngruppen und die

Kooperationen wurden von den Kita-Leitungen tUberwiegend positiv beurteilt.
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Bezlglich der Forderung der Sprachkompetenzen hatten vier Kitas Interesse an einem
Vorlesepaten ge&ufRert. In den anderen Einrichtungen war ein solches Angebot bereits
vorhanden oder feste Vorlesezeiten durch die Erzieherlnnen gegeben. In Zusammenarbeit mit
dem Kommunalen Integrationszentrum und dem Freiwilligenbiro Burscheid konnten die
Vorlesepaten im Herbst/Winter 2015/16 an die Kitas vermittelt werden. Zum Abschluss des
Projektes wurden die Vorlesepaten von den meisten Kita-Leitungen als positive Unterstitzung
bewertet, deren Nutzen den jeweiligen organisatorischen Aufwand Uberwiegt.

Fir eine weitere BegleitmaRnahme in dem Bereich mit den meisten auffalligen Kindern, der
Sprache, wurde in Gesprachen mit dem Amt fir Familie und Jugend und den Kita-Leitungen
eine ldee entwickelt, die indirekt auf die Sprachférderung der Kinder zielt. Mit der Starkung
von Erziehungskompetenzen sollte auch die alltagliche Sprachférderung in der Familie
gestarkt werden. Als MalRBhahme wurde hier der vor Ort etablierte Elternkurs ,Starke Eltern —
starke Kinder“ des Deutschen Kinderschutzbundes ausgewahit. Uber die Kitas erhielten alle
Eltern frihzeitig eine ausfuhrliche schriftliche Einladung, verbunden mit einer persodnlichen
Ansprache der Kita-Leitungen. DarlUber hinaus haben die Kinderarztinnen des Amtes flr
Gesundheitsdienste wahrend der Sprechstunden personliche Empfehlungen fir die
Teilnahme am Kurs ausgesprochen. Die Anmeldezahlen blieben hinter den Erwartungen
zurlick, doch im Herbst 2016 fand der Kurs an jeweils zwei Wochenenden mit Eltern aus drei
Projekt-Kitas statt. Die Ruckmeldung der Kursleiterin Uber die Atmosphare und
Arbeitsergebnisse innerhalb der Kursstunden war positiv, ebenso die Einschatzung der Kita-
Leitungen im Fragebogen. Die teilnehmenden Eltern haben der Kursleiterin ebenfalls ein
positives Feedback gegeben.

3.4 Entwicklungsauffalligkeiten
3.4.1 Projektergebnisse

Die Kohortenstudie beobachtete die Entwicklung der am Projekt beteiligten Kinder im Hinblick
auf Auffalligkeiten in den Bereichen Sprache, Grobmotorik und Wahrnehmung. Bei
Aufféalligkeiten im Bereich Sprache handelte es sich um medizinisch relevante Sprach- und
Sprechstdrungen. Die Kinder, deren Sprachaufféalligkeit vorwiegend aus der Unkenntnis der
deutschen Sprache resultiert und die daher zundchst nur einer intensiven Deutschférderung

bedurfen, waren hier bereits ausgeschlossen.

Als Zielwert fir das Projekt kann die Anzahl der Auffalligkeiten im Vergleich des

Entwicklungstests t0O bis zur SEU nachvollzogen werden.
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Abbildung 5 Anteil der Kinder mit mindestens einer Auffalligkeit

eigene Darstellung

Abbildung 5 zeigt den Anteil der Kinder an der untersuchten Population, die mindestens eine
Auffalligkeit in Sprache, Grobmotorik und Wahrnehmung aufwiesen. Dabei ist zu beachten,
dass zum Zeitpunkt t1 eine kleinere Grundgesamtheit vorliegt. Der prozentuale Anteil von in
den Projektschwerpunkten auffélligen Kindern betrug zum ersten Untersuchungszeitpunkt 37
%, hatte sich zum Zeitpunkt der zweiten Untersuchung t1 leicht und bis zur
Schuleingangsuntersuchung um 10 % reduziert. Abbildung 5 bezieht sich auf Kinder mit
mindestens einer Auffalligkeit, die folgende Abbildung stellt die Anzahl von Kindern mit

mehrfachen Auffélligkeiten dar.
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Abbildung 6 Kinder mit mehrfachen Auffalligkeiten

eigene Darstellung

Aus Abbildung 6 wird deutlich, dass wenige Kinder mehrfache Auffélligkeiten aufgewiesen
haben. 5 % aller Kinder zu t0 wiesen zwei Auffalligkeiten auf, 4 % einen Befund in allen drei
Projektbereichen. Bedingt durch die komplette Reduktion von Kindern mit dreifacher
Auffalligkeit zu t1 stieg der Anteil von Kindern mit doppelter Auffalligkeit zwischenzeitig auf 11
%, um dann bei der SEU auf 2 % abzusinken.

Der Anteil von Jungen und Madchen in der Studienkohorte war ausgeglichen, Abbildung 7
zeigt die Verteilung der Geschlechter innerhalb der Gruppe von Kindern mit mindestens einer
Auffalligkeit.

Anteil an auffalligen Kindern t0 (n=36)

36,1%

63,9%

= Mannlich = Weiblich

Abbildung 7 Geschlechterverhaltnis der auffalligen Kinder zu tO

Quelle: eigene Darstellung
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Betrachtet man die Verteilung der Auffalligkeiten auf die Geschlechter, wird ein Schwerpunkt
auf das mannliche Geschlecht deutlich. Diese Relation blieb auch unter tl1 erhalten

beziehungsweise wurde noch verstarkt.

Anteil an auffalligen Kindern SEU (n=26)

42,3%

57,7%

= Mannlich = Weiblich

Abbildung 8 Geschlechterverhaltnis der auffalligen Kinder zur SEU

eigene Darstellung

In der SEU blieb das Verhaltnis von Jungen zu Madchen innerhalb der Kinder mit mindestens
einer diagnostizierten Auffalligkeit in Sprache, Grobmotorik oder Wahrnehmung weiterhin mit

einem Schwerpunkt auf auffallige Jungen bestehen (Abbildung 8).

Neben der Gesamtzahl der Auffalligkeiten soll die Verteilung auf die Projektschwerpunkte
Sprache, Grobmotorik und Wahrnehmung in den Blick genommen werden und wird flr die drei

Untersuchungszeitpunkte t0, t1 und SEU in Abbildung 9 dargestellt.
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Abbildung 9 Auffalligkeiten nach Bereichen im Projektverlauf

eigene Darstellung

Der Grof3teil der Auffalligkeiten entfiel zu allen drei Untersuchungszeitpunkten auf den
Projektbereich Sprache. 32 % aller Kinder zu tO waren im Bereich Sprache auffallig, zur SEU
waren es 21 %. Mit 11 % aller Kinder mit einer Auffalligkeit bildet der Bereich Motorik den
zweiten Schwerpunkt zu t0. Vor dem Hintergrund der kleinen Fallzahlen lasst sich eine
Differenzierung der Schwerpunkte zu den weiteren Untersuchungszeitpunkten nicht gesichert

vornehmen.

Verbesserungen sind manchmal nicht quantitativ messbar, sondern nur qualitativ darstellbar.
Neben chronischen Erkrankungen und dauerhaften Einschrankungen sind auch die
individuelle Konstitution, Talente und Eigenschaften nicht immer derart veranderbar, dass das
auffallige Spektrum verlassen werden kann. Hier ist der individuelle Blick auf die Fortschritte
und Bedurfnisse des Kindes entscheidend. So steht zum Beispiel bei sprachlich weiterhin als
auffallig eingestuften Kindern in den Kommentaren der Projekt-Arztinnen ,Aussprache deutlich
besser” oder ,nur noch Restbefund®. Diese Kinder haben sich sprachlich qualitativ verbessert,

obwohl sie quantitativ weiterhin auffallig waren.

Sprachliche Auffalligkeiten bezogen sich auf medizinisch relevante Sprach- und
Sprechstdrungen, zum Beispiel Artikulationsstdrungen. Solche generellen

Sprachaufféalligkeiten kdénnen unter Umstanden durch eine andere Muttersprache verstarkt
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werden etwa wenn bestimmte Konsonantenfolgen nicht oder seltener als im Deutschen
vorkommen, zum Beispiel ,pr.

andere
Hauptsprache

Hauptsprache
Deutsch

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 10 Anteil sprachauffalliger Kinder zu t0

eigene Darstellung

50 % der Projektkinder mit einer anderen Hauptsprache waren zu t0 sprachlich auffallig, bei

Kindern mit der Hauptsprache Deutsch waren es mit 29 % mehr als ein Viertel (Abbildung 10).

Insgesamt waren 31 Kinder zu t0 sprachlich auffallig. Abbildung 11 stellt dar zu welchen Teilen

diese Kinder in einer bereits eingeleiteten FérdermalRnahme betreut wurden.

7%

45%

48%

mlaufende Therapie mkeine laufende Therapie ®keine Angabe

Abbildung 11 sprachaufféllige Kinder und bestehende Therapie

eigene Darstellung
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48 % der sprachauffalligen Kinder hatten zu tO keine Therapie oder Férdermaflinahme,
beinahe gleich viele waren bereits in Therapie. In 7 % der Falle war keine Angabe zur Frage
nach bestehenden Therapien erfolgt.

3.4.2 Burscheider Einschulerlnnen im Zeitverlauf

Dieses Unterkapitel befasst sich mit Ergebnissen aus der SEU fir alle Burscheider
Einschulerlnnen und umfasst somit Projektkinder und Kinder, die nicht am Projekt

teilgenommen haben.

In der SEU werden unter anderem Sprach- und Sprechstérungen erhoben und als Summe der
Befunde angegeben, die behandlungs- und nicht unmittelbar behandlungsbedurftige Befunde

zusammenfasst.

2010/11 A 15,20

2011/12 _22,9%

2012713 [ 45,3%
201314 [ 52,0%
2014715 (R 40,9%

201516 [ 28,49

2016717 (R 28,59

2017/18 A 31,90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 12 Sprach- und Sprechstérung bei Burscheider Einschiilerinnen

Quelle: LZG NRW, eigene Darstellung

Fur die Kommune Burscheid war bei der SEU flr das Schuljahr 2012/13 ein Anstieg von mehr
als 50 % fiur den Befund Sprach- und Sprechstérungen zu verzeichnen, der sich im
darauffolgenden Einschulungsjahr weiter erhdhte bis Uber die Halfte aller Einschilerinnen
dieses Jahres den Befund einer Sprach- oder Sprechstérung aufwiesen. Das Projekt ,Fit zur
Schule” wurde im Sommer 2014 gestartet und konnte mogliche erste Auswirkungen auf die
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Einschilerinnen ab dem Schuljahr 2015/16 haben. Die Summe der Befunde Sprach- und
Sprechstdrung hat sich dabei im Vergleich zur Einschulung in 2013/14 um knapp ein Viertel
reduziert, im Vergleich zur Einschulung in 2014/15 um 13 %. Zum Schuljahr 2017/18 ist ein
Anstieg von 3 % festzustellen. (Abbildung 12)

Der Projekt-Schwerpunkt Grobmotorik findet sich im Befund Auffélligkeiten in der

Korperkoordination wieder.

201011 Y 15,3%

2011712 I 30,3%
2012/13 Y 26,29
201314 T 29,6%
2014/15 (R 14,2%

2015/16 [ 14,2%

2016/17 Y 9,9%

2017718 (N 7,90%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Abbildung 13 Auffallige Kdrperkoordination bei Burscheider Einschilerlnnen

Quelle: LZG NRW, eigene Darstellung

Hier zeigt sich seit der Einschulung in das Schuljahr 2011/12 ein Anstieg auf Werte um die 30
% des Einschulungsjahrgangs. Die rucklaufige Tendenz mit der Einschulung 2014/15 auf 14
% wird innerhalb des Projektzeitraums gehalten und hat sich zur Einschulung in 2017/18 auf
knapp 8 % der Einschilerinnen reduziert. (Abbildung 13)

Fur den Schwerpunkt Wahrnehmung kénnen in der SEU Befunde in der Kategorie visuelles
Wahrnehmen herangezogen werden.
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Abbildung 14 Auffalligkeit in visuellem Wahrnehmen bei Burscheider Einschilerinnen

Quelle: LZG NRW, eigene Darstellung

Bei den Einschulerinnen in Burscheid sind fur Auffalligkeiten in der visuellen Wahrnehmung
im Zeitverlauf von 2010 bis 2017 Werte zwischen 6 und 17 % der untersuchten Kinder zu
verzeichnen. Zum Endpunkt des Projektes ,Fit zur Schule® betrug der Wert der Auffalligkeiten
im Bereich visuelle Wahrnehmung knapp 8 %. (Abbildung 14)

3.4.3 Einschulerinnen 2017/18 im Vergleich

Fir das Projekt konnten nicht alle Burscheider Kitas als Kooperationspartner gewonnen
werden sowie auch in den teilnehmenden Einrichtungen nicht alle Erziehungsberechtigten fir
die Teilnahme an den freiwilligen Entwicklungsuntersuchungen ihrer Kinder. Aus diesem
Grund wird ein Vergleich gezogen zwischen den Einschilerinnen, die am Projekt
teilgenommen haben, den Einschilerinnen in ganz Burscheid, was auch Kinder umfasst, die
nicht am Projekt teilgenommen haben, und dem Wert fir den gesamten Rheinisch-Bergischen
Kreis. Die folgende Grafik zeigt die Anteile von Befunden in Sprache, Grobmotorik und
Wahrnehmung fur den Einschulungsjahrgang zum Projektende. Unter Berticksichtigung der
unterschiedlichen Grundgesamtheit der Vergleichsgruppen werden die prozentualen Anteile
der Auffalligkeiten herangezogen, um einen tendenziellen Vergleich zu ermdglichen.

21



31,9%
35% 30,6%

30%
25%

20%

11,3%

15% 10,9%
10%

5%

0%
Sprache Motorik Wahrnehmung

m Projekt n=97 m Burscheid gesamt n=191 m RBK n=2.551

Abbildung 15 Auffalligkeiten Einschilerinnen 2017/18 im Projekt, Burscheid, RBK

Quelle: LZG NRW, eigene Darstellung

Die roten Balken in Abbildung 15 stellen die Ergebnisse der Projektkinder zur SEU (n=97) in
das Schuljahr 2017/18 dar. In allen drei Projektbereichen war der Anteil auffalliger Kinder
geringer als in der Gesamtbetrachtung fiir Burscheid (n=191) und dem Gesamtwert fir den
Rheinisch-Bergischen Kreis (n=2.551). Mit je 11 % sind die Werte in der Betrachtung aller
Einschulerinnen kreisweit fir die Bereiche Motorik und Wahrnehmung am hochsten. Im
Bereich Sprache liegt der Wert fiir alle Einschilerlnnen in Burscheid mit 32 % am hdchsten.

4. Befragung der Projektbeteiligten

4.1 Befragung der Kita-Leitungen

Die Abschlussbefragung der Eltern und Kita-Leitungen ist neben der Auswertung der
Sprechstunden die zweite zentrale Saule der Evaluation. Im Hinblick auf die Kitas wurde sie
in Form eines anonymen, halbstandardisierten Fragebogens durchgefiihrt, der an die Kitas
per Post verschickt und von neun der zehn Kitas zurtickgesendet wurde. Eine Rickmeldung
erfolgte telefonisch. Der Fragebogen beinhaltet im Wesentlichen Fragen nach den subjektiven
Einschatzungen zu Veranderungen in der Kita durch das Projekt und zum Mehrwert des

Projekts allgemein.
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In den geschlossenen Fragen wurden die Kita-Leitungen gebeten ihre Zustimmung zu
einzelnen Aussagen auf einer vierstufigen Skala anzukreuzen, von ,trifft voll zu® bis , trifft nicht
zu“. Zusétzlich gab es die Option sich fur ,weil3 nicht, keine Angabe“ zu entscheiden.
Einstimmig positiv bewertet wurden die organisatorische Umsetzung, die Kommunikation
zwischen der Kita und den Arztinnen des Amtes fiir Gesundheitsdienste sowie das Projekt als

Erganzung zu den regularen Untersuchungen beim Kinderarzt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Befragung und die allgemeine Resonanz
wahrend des Projektverlaufs eine Befiirwortung des Projektes und der Zusammenarbeit. Oder

wie es ein Zitat aus den offenen Fragen zusammenfasst:
»Ein gut geplantes, Kindergartenalltag taugliches Projekt.“
Die Kita-Leitungen beflirworten zudem die Praventionsbemiihungen direkt im Setting:

»,ES war positiv, dass die Untersuchungen in unserem Haus stattgefunden haben und,
dass die Erzieherinnen mit einbezogen wurden. Fragen der Kolleginnen konnten den

Eltern mitgegeben und direkt geklart werden.

Die Teilnahme aller Kitas einer Kommune als Voraussetzung flr die erfolgreiche Umsetzung
des Projektes wurde nicht von allen Kita-Leitungen als erforderlich beurteilt, allerdings wiirden

alle Befragten anderen Kitas die Teilnahme am Projekt empfehlen.

Die Bewertung der Interventionen war ebenfalls Bestandteil des Fragebogens und ist in Kapitel

3.3 eingeflossen.

Als Verbesserungsvorschldge gab es zwei Anmerkungen: Kinder jeden Alters sowie die
Dokumentationen und Beobachtungen der Kita einzubeziehen. Letzteres wurde im Projekt
durch das Gesprach mit der Erzieherln eingeplant, sofern eine Schweigepflichtentbindung der
Eltern erfolgt war. Beobachtungen der Erzieherinnen im Rahmen der Bildungsdokumentation
wurden in diesem Gesprach erfragt, um von vertrauten und gleichzeitig professionellen

Kontaktpersonen einen umfassenderen Blick auf das Kind zu erhalten.

4.2 Befragung der Eltern

Da die Akzeptanz und Unterstitzung der Eltern ein Schlusselelement fur den Erfolg des
Projektes darstellte, wurde auch eine Befragung der Eltern als wichtiger Bestandteil der
Projektevaluation angesehen. Der inhaltliche Fokus lag dabei in der Frage nach der
Akzeptanz, Beteiligung und dem subjektiv wahrgenommenen Mehrwert des Projekts. Die
Befragung wurde als halbstandardisierter, anonymisierter Fragebogen durchgefiihrt, der

unmittelbar nach der SEU von der Begleitperson ausgefillt wurde und zur Wahrung der
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Anonymitét in eine Box im Wartebereich des Untersuchungszimmers geworfen wurde. Die

Rucklaufquote betrug 78 %.

Abbildung 16 zeigt die Ergebnisse der geschlossenen Fragen. Die Eltern wurden gebeten ihre
Zustimmung zu den einzelnen Aussagen auf einer vierstufigen Skala (trifft voll zu, trifft eher
zu, trifft eher nicht zu, trifft nicht zu) sowie der Option ,weil} nicht, keine Angabe“ anzukreuzen.
Abbildung 16 zeigt die Zustimmung der befragten Eltern als Zusammenfassung der Angaben

LLrifft voll zu® und ,trifft eher zu®.

Projekt war niatzlich
100%

80%

sinnvolle Ergéanzung 60% Sprechstunden
zur Kinderarztpraxis o waren gut
40% wahrnehmbar

20%
0%

frihzeitigere
Forderung des
Kindes durch
Empfehlungen

Gesprache mit der
Kinderarztin waren
hilfreich

bessere Forderung
des Kindes durch
Empfehlungen

Abbildung 16 Zustimmung der Eltern

eigene Darstellung

Die hochste Zustimmung erhielt die Aussage, dass das Projekt niitzlich gewesen sei (95 %),
gefolgt von der sinnvollen Ergdnzung zu Besuchen in der Praxis des niedergelassenen
Kinderarztes (84 %) und den hilfreichen Gesprachen mit den Kinderarztinnen (84 %). Die
Sprechstunden empfanden 83 % als gut wahrnehmbar. Weiterhin wurden die Eltern gefragt,
ob sie ihr Kind durch die im Rahmen des Projektes ausgesprochenen Empfehlungen besser
(68 %) und friher (54 %) foérdern konnten. Bezuglich der Aussagen zur Férderung war die
Quote der Nennung ,keine Angabe“ im Vergleich hoch. Hier ist zu beachten, dass nicht alle

Kinder eine Forderung benétigten beziehungsweise zum Teil schon in Therapie waren.

Der Fragebogen umfasste weiterhin offene Fragen an die Erziehungsberechtigten. Hier
erfolgte in rund der Halfte der Bégen keine Angabe. Von den gegebenen Antworten zu der
Frage nach dem Unterschied zwischen Arzten des Amtes fiir Gesundheitsdienste und dem
niedergelassenen Kinderarzt wurde am haufigsten die sinnvolle Ergdnzung durch eine andere

Perspektive auf das Kind genannt (28 Nennungen), gefolgt von der Angabe, dass kein
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Unterschied besteht (8 Nennungen). Sechsmal wurden der andere zeitliche Rahmen sowie

die vertraute Umgebung der Kinder bei Sprechstunden in der Kita angegeben.

Die Eltern wurden gefragt, ob sie anderen Eltern die Teilnahme an dem Projekt empfehlen
wirden. 95 % der Personen, die diese Frage beantwortet haben, haben dies bejaht. Als
Begriindung wurden der andere Schwerpunkt der Entwicklungsuntersuchungen, das friihe
Erkennen und Eingreifen, die Vorbereitung auf die SEU und zusétzliche Informationen fir die
Eltern genannt. Danach gefragt, was ihnen am Projekt am besten gefallen hat, war unter den
gegebenen Antworten die haufigste Nennung die Vorbereitung auf die Schule wie auch auf
die SEU (9 Nennungen). Ebenfalls positiv herausgestellt wurden die Ergéanzung zu den
bestehenden Untersuchungen beim Kinderarzt, das Setting Kita als Projektort und die

RegelmaRigkeit der Untersuchungen.

Der Fragebogen bot auch die Gelegenheit Verbesserungsvorschlage hinsichtlich der
Projektgestaltung zu geben. Von insgesamt 16 Angaben war die haufigste Nennung den
Zeitraum fUr die Sprechstunden flexibler zu gestalten im Sinne von spéateren Terminen flr

berufstatige Eltern.

4.3 Abschlussgesprache mit Projektbeteiligten

Neben der standardisierten Erhebung der Bewertung mittels Fragebdgen bei den Kita-
Leitungen und den Eltern erfolgten auch offene Abschlussgesprache mit den Projektbeteiligten

und weiteren Netzwerkpartnern.

Die Projektgruppe mit den Beteiligten aus dem Amt fir Gesundheitsdienste und dem Amt fir
Familie und Jugend hat sich nach dem Abschluss der letzten Untersuchungstermine
zusammengefunden und das Projekt reflektiert. Daraufhin wurden die Hauptergebnisse am
06.09.2017 in der sechsten Sitzung des Arbeitskreises Kindergesundheit der Kommunalen

Gesundheitskonferenz prasentiert.

Mit dem niedergelassenen Kinderarzt in Burscheid fiihrten die beiden Projekt-Arztinnen zum
Abschluss einen fachlichen Austausch. Dabei bewertete er das Projekt und seine Umsetzung
grundsatzlich positiv und befurwortete die Untersuchung im gewohnten Umfeld der Kinder und
einem ruhigeren zeitlichen Ablauf als er im Praxisalltag moglich ware. Die fachliche
Zusammenarbeit habe sich mit den unterschiedlichen Perspektiven auf das Kind gut erganzt,
zum Beispiel waren im Projekt ausgesprochene Therapieempfehlungen meist beim Kinderarzt
bereits abwartend eingeplant und wurden dann eingeleitet. Ein Mehraufwand an Arbeit hatte
sich fur ihn durch das Projekt nicht ergeben. Die Kommunikation mit den Eltern sei positiv

beeinflusst worden und den Austausch mit den fiir Burscheid zustandigen Arztinnen des
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Amtes flr Gesundheitsdienste wirde er gerne regelmafiig, zum Beispiel in jahrlichen

Absténden, beibehalten.

Den Kita-Leitungen wurden die Ergebnisse nach drei Jahren Projektlaufzeit im Rahmen der
regelmafig stattfindenden Leitungsrunde mit Anwesenheit des Amtes fur Familie und Jugend
vorgestellt. Neben den Ergebnissen gab es genug Raum fur Fragen, Diskussionen und
Anmerkungen. Dabei wurde das positive Feedback der Befragung bestatigt und die
teilnehmenden Kitas zeigten sich sehr zufrieden mit dem Projektverlauf und beflirworteten die
Zusammenarbeit mit dem Amt fir Gesundheitsdienste auch in anderen Zusammenhangen,

zum Beispiel den regularen Kitasprechstunden.

Auch den Fachberaterinnen der Kitas in Burscheid wurden im Rahmen ihres regelmaRigen
Treffens im Beisein des Amtes fir Familie und Jugend die Ergebnisse mitgeteilt und diskutiert.
Die Fachberaterinnen als Mittler zwischen den Tragern der Einrichtung und der Einrichtung
selbst sind eine wichtige Schnittstelle fiir Projekte im Setting. Erfreut Uber die Ergebnisse des
Projektes haben die Fachberater vor allem die Starkung der Netzwerke zwischen Kita und Amt
fur Gesundheitsdienste positiv hervorgehoben. Die unkomplizierte Kommunikation und die
fachliche Begleitung durch die Arztinnen haben einige Kita-Leitungen ihren Fachberatern
positiv zuriickgemeldet. Das Amt fiir Gesundheitsdienste konnte hier berichten, dass beide
Seiten vom Austausch profitiert haben, um einen umfassenden Blick auf das Kind zu

gewinnen. Die Prasenz der Arztinnen wurde als hilfreich fiir die Elternarbeit betont.

5. Fazit und Ausblick

Im Verlauf von drei Jahren Projektlaufzeit ,Fit zur Schule® hat sich die Zahl von Kindern mit
mindestens einer Auffalligkeit in den Bereichen Sprache, Grobmotorik und Wahrnehmung von
37 auf 27 % reduziert. Unter der Einschrankung der kleinen Fallzahlen hat sich die Zahl der

Auffalligkeiten allgemein sowie auch multipler Auffalligkeiten damit deutlich verringert.

Dieses erfreuliche Ergebnis ist vor dem Hintergrund von Entwicklung als flieRendem Prozess
zu interpretieren, die von zahlreichen Faktoren beeinflusst wird. Spontanverbesserungen
gehen Hand in Hand mit Veranderungen, die durch Therapien und niedrigschwellige
Forderungen ausgelost werden. Dariber hinaus werden Entwicklungen insbesondere durch
die tagliche Arbeit der Erzieherlnnen der Kita angestof3en und begleitet. Das soziale Umfeld,
vor allem das Elternhaus, leistet ebenfalls einen groRen Teil im Entwicklungsprozess des
Kindes. Gelungene Entwicklungsférderung muss so als Zusammenspiel vieler Faktoren
betrachtet werden, fur die Projekte wie ,Fit zur Schule® einen von vielen wichtigen Bausteinen

darstellen.
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Jeder dieser Faktoren blickt aus einer anderen Perspektive auf das Kind, die sich im besten
Fall zum Wohle des Kindes erganzen. Im Fall der reguldren Besuche beim niedergelassenen
Kinderarzt und den Sprechstunden der Projekt-Arztinnen wurde dies auch positiv von den
Eltern und den Kita-Leitungen bewertet.

Neben verschiedener Perspektiven hatte das Projekt das Ziel das Kind mdglichst friih in den
Blick zu nehmen. So konnten zum Beispiel einige 4-jahrige Kinder mit sprachlichen
Aufféalligkeiten ohne bestehende Therapie diagnostiziert werden, um die frahkindliche

Entwicklung als Zeit schneller Entwicklungspotenziale optimal nutzen zu kénnen.

Neben dem frihen Blick und der Zusammenfiihrung verschiedener Perspektiven kann auch
die kontinuierliche und engmaschige Betreuung hervorgehoben werden. Die Entwicklung der
Auffalligkeiten Uber den Projektverlauf zeigte zum Zeitpunkt t1 keine gro3eren Effekte, diese
stellten sich erst langfristig bis zur SEU ein. Die frihe und kontinuierliche Intervention kénnte
so den Grundstein fir die Entwicklung deutlicher Effekte legen. Zudem schafft eine
engmaschige, verlassliche Betreuung Vertrauen und festigt die Kommunikation und
Zusammenarbeit, was sich zum Beispiel in der hohen Umsetzungsquote der Empfehlungen
und den Bewertungen der Eltern gezeigt hat. Gerade als freiwilliges Angebot war das Gelingen
des Projektes auch von der vertrauensvollen Zusammenarbeit aller Parteien abhangig. An
dieser Stelle kann ein gro3er Dank an alle Beteiligten und Netzwerkpartner ausgesprochen

werden.

Im Projekt sind auch Grenzen deutlich geworden. So konnten trotz kontinuierlicher Erinnerung
nicht alle Kinder zu allen Zeitpunkten erreicht werden. Im Hinblick auf die Tatsache, dass trotz
wiederholtem Erinnerungsmanagement nicht alle Kinder zur t1 gesehen werden konnten, hatte
die Zahl der Empfehlungen noch hoher sein kdnnen und damit ware auch eine weitere
Hilfestellung zur Entwicklung einer bestmdglichen Schulfahigkeit denkbar gewesen.
Gleichzeitig gab es auch Grenzen durch personelle und raumliche Ressourcen, die zum
Beispiel die Einrichtung von Eltern-Kind-Turngruppen erschwert haben. Auch dem Wunsch
der Eltern nach flexibleren Terminen in den Nachmittag hinein kdnnte nur begrenzt begegnet
werden, da die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit der Kinder im Tagesverlauf deutlich

abnimmt.

Sprache offenbarte sich im Projekt als ein Schwerpunkt der Auffalligkeiten wie auch im ganzen
Rheinisch-Bergischen Kreis mit Blick auf die Ergebnisse der SEU zur Einschulung 2017/18.
Unter der Pramisse der kleinen Fallzahlen hat sich im Projekt gezeigt, dass generelle
Sprachdefizite unabhangig von der Herkunftssprache ein haufiges Problem darstellen.
Sprachvermogen ist die Voraussetzung fur Lesekompetenz, hier zeigen Studien wie ,PISA®

allgemein grof3e Defizite fur deutsche Kinder auf. Daher wurden in den letzten Jahren hier
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auch einige Uberregionale Interventionen entwickelt. Exemplarisch kann die ,Stiftung Lesen®
genannt werden, die dieser Entwicklung zum Beispiel durch die Lesestart-Sets begegnet, die
in der aktuellen Projektphase bundesweit in mehreren Schiiben an alle Erstklassler verteilt
werden. Als weiteres Beispiel hat ,Die Deutsche Kinder- und Jugendstiftung gemeinntitzige
GmbH* zum Ende der Projekts ,Bildung braucht Sprache® einen Leitfaden zur
Qualitatsentwicklung fur Kitas und den Ubergang in die Grundschule bezlglich der
gemeinsamen Sprachbildung entwickelt und diesen o6ffentlich zuganglich gemacht unter
http://bildung-braucht-sprache.de/.

Positiv bewertet wurde die Durchfiihrung der Intervention direkt im Setting Kita. Die langen
taglichen Betreuungszeiten der Kinder betonen die Bedeutung der Kita als wichtigen
Bildungsort. Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse und das erhobene Feedback
stutzen die Erfahrung der Projekt-Arztinnen, dass die niedrigschwellige Betreuung im Setting
allen gut getan hat — den Erzieherlnnen, den Eltern und vor allem den Kindern. Eine Kita-

Leitung hat es so formuliert: ,Ein Gewinn fir die ganze Familie.”

Das Projekt im Setting mit seiner gelungen Zusammenarbeit verschiedener Professionen hat
bestehende Beziehungen vertieft und férdert das Vertrauen in die Interventionen des Kreises,
wovon bereits bestehende Angebote im Setting als Synergieeffekt profitieren. So haben die
Kita-Sprechstunden des Kinder- und Jugendarztlichen Diensts in Burscheid eine breitere Basis
erhalten und Kitas, die bisher keine Kooperationen mit dem Amt fir Gesundheitsdienste
eingegangen waren, zeigen vermehrt Interesse. Neben den Kitasprechstunden ist auch der
zahnarztliche Dienst des Amtes fur Gesundheitsdienste im Setting Kita aktiv und fuhrt jahrlich
die Zahnprophylaxe in den Einrichtungen durch, begleitet von wechselnden Themen zur
Zahngesundheit wie zahngesunder Erndhrung. Auch fur weitere Projekte der Pravention und

Gesundheitsférderung wird das Setting Kita stets in die Betrachtung miteinbezogen werden.

Darlber hinaus sind die Arztinnen des Kinder- und Jugendarztlichen Diensts im Rahmen der
Kita-Sprechstunden Ansprechpartner fir die Einrichtung in allen Gesundheitsfragen und
begleiten zum Beispiel bei Bedarf Elternabende. So beispielhaft auch im Rahmen des
Projektes geschehen. Der tendenziell hohe Fernsehkonsum der Strukturdaten wurde auch von
einigen Kitas angesprochen und eine Projekt-Arztin im Zuge dessen zu einem Elternabend
zum Thema Medienkonsum in die Kita geladen. Der Medienkonsum war eine von vielen
Nebeninformationen, die sich im Rahmen der zu t0 erhobenen Strukturdaten gezeigt haben.
Hinsichtlich der anderen Schwerpunkte des Projektes konnten die Nebeninformationen nur
teilweise eingebracht werden, tragen aber vor allem der umfassenden Herangehensweise
Rechnung und kénnen, unter der Pramisse der kleinen Fallzahlen, Tendenzen aufzeigen, die

Hinweise auf weitere Bedarfe geben kdnnen.
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http://bildung-braucht-sprache.de/

Im Rahmen der Vorstellung der Ergebnisse im Gremium des Arbeitskreises Kindergesundheit
der Kommunalen Gesundheitskonferenz wurde ein Vorschlag fir das weitere Vorgehen
diskutiert und befurwortet. Die positiven Ergebnisse hinsichtlich der Auffalligkeiten und der
Netzwerkvertiefung sollen hierbei mit den zur Verfigung stehenden Ressourcen verknlpft
werden. Dies erfolgt Uber eine strukturierte Auswahl der Einrichtungen und eine
bedarfsorientierte Herangehensweise, die im individuellen Austausch mit der Einrichtung
erfolgt. Im Kern soll kreisweit ausgewahlten Kitas eine bedarfsorientierte Unterstiitzung in den
Bereichen Sprache, Grobmotorik und Wahrnehmung angeboten werden. Der Rheinisch-
Bergische Kreis verfugt tiber eine professionelle Sozialplanung, die anhand von 28 Indikatoren
aus den Kategorien Gesundheit, Jugendhilfe, Pflege und Senioren, auslandische Bevolkerung
sowie Arbeit und Soziales einen Index flr mehr als 80 Wohnplatze aufstellt und so Wohnplatze
mit hohem Bedarf ermittelt. Einer der Indikatoren ist der Anteil an Einschulungskindern mit
einem korperlichen und sprachlichen Defizit, der explizit in die Auswahl der Kitas einbezogen
werden konnte. Die angefragten Einrichtungen werden als Experte fir ihre individuelle
Situation nach der Einschatzung weiteren Bedarfs gefragt, da jede Einrichtung strukturelle
Besonderheiten aufweist und viel wertvolle Arbeit bereits jeden Tag in der Einrichtung geleistet
wird. Sollte ein weiterer Unterstitzungsbedarf in den Bereichen Sprache (auf3erhalb von reiner
Deutschférderung), Grobmotorik und Wahrnehmung gemeldet werden, kann das Amt fur
Gesundheitsdienste diesen koordinieren. Dies kann einerseits aus bereits etablierten internen
Ressourcen erfolgen, zum Beispiel den Kita-Sprechstunden. Andererseits kann auf geeignete
externe Ressourcen verwiesen werden, zum Beispiel Programme der Krankenkassen im
Rahmen des Praventionsgesetztes, Fortbildungsreihen mit dem Kreissportbund oder Hilfe bei

der Vermittlung von Vorlesepaten.

Das Amt fur Gesundheitsdienste kann somit zusatzliche Unterstiitzung in konkreten Bereichen
wie beispielsweise der Sprachfoérderung koordinieren. Im Rahmen der Gesundheitsférderung
geht es vor allem um die grundlegende Starkung von Ressourcen zur Gesunderhaltung. Die
Ressourcenorientierung wird im Setting Kita dabei entscheidend von Selbstbildungsprozessen
gepragt. Selbstbildung als eigenstandiges spielerisches Lernen wird im vertrauten Umfeld der
Kita angestoRen und begleitet und der natirliche Lerndrang professionell geférdert. In einem
ganzheitlichen Blick auf die friihkindliche Entwicklung und Foérderung von Grundlagen des
schulischen Lernens geht es daher neben Fdérder- und Therapiemdglichkeiten auch immer

darum dem Kind Raum zu lassen, um spielend sich und die Welt zu entdecken.
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