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4 Neukonzeption ESU

Einleitung

Der Ministerrat der Landesregierung Baden-Wirttembergs hat dem Ministerium fur Arbeit
und Soziales mit seinem Beschluss vom 12. April 2005 im Rahmen der EntbUrokratisie-
rungsinitiative (Tranche 3) einen Prifauftrag erteilt. Er bezieht sich auf die Méglichkeit der
Privatisierung bzw. Ubertragung des gesamten Bereiches der Einschulungsuntersuchung
(ESU) vom Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) auf niedergelassene Arzte (Anlage 1).
Infolge der politischen Diskussionen auf Basis dieses Beschlusses wurde von der Landes-
regierung Baden-Wirttembergs in zwei Stellungnahmen zu den Landtags-Antragen der Abg.
Brigitte Losch u.a. (Grine) und der Abg. Ursula Haussmann u.a. (SPD) vom Mai 2005 aus-
gefuihrt, dass es in der Landesregierung keine Bestrebungen gibt, die ESU fur Schulanfan-
gerinnen und Schulanfanger abzuschaffen.
Bisher miissen nach § 8 Abs. 1 des Gesetzes uiber den OGD in Verbindung mit § 91 des
Schulgesetzes alle zur Schule angemeldeten Kinder sowie Schilerinnen und Schiiler vom
OGD (Gesundheitsamter) untersucht werden. Die Untersuchung hat den Zweck, gesundheit-
liche Einschrankungen der Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht betreffende ge-
sundheitliche Einschrankungen festzustellen. Die ESU unterscheidet sich insofern wesentlich
von den Fruherkennungsuntersuchungen (U8 und U9), bei denen vor allem die Erkennung
behandlungsbediuirftiger akuter und chronischer Erkrankungen im Vordergrund steht.
Vor diesem Hintergrund hat das Ministerium fir Arbeit und Soziales den ,Arbeitskreis Ein-
schulungsuntersuchung (AK ESU)" unter Leitung der Abteilung Landesgesundheitsamt des
Regierungsprasidiums Stuttgart beauftragt, eine Neukonzeption fur die ESU unter Bertck-
sichtigung folgender Eckpunkte, die zum Teil auch auf Empfehlungen der ,Arbeitsgruppe 10
Jahre OGD-Gesetz" basieren, zu erarbeiten:

1) Moglichkeiten zur Einsparung von Ressourcen bzw. der Privatisierung,

2) Vorverlagerung der Einschulungsuntersuchung in das Kindergartenalter zur Verbes-

serung im Hinblick auf Férder- bzw. Interventionsmdglichkeiten,
3) Fokussierung auf Risikogruppen,
4) vermehrte Einbeziehung von Fremdbefunden (z.B. Ergebnisse der Friiherkennungs-

untersuchungen).

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 5

Zusammenfassung

Die Krankheitsfriherkennungsuntersuchungen U8 oder U9 kénnen wegen unterschied-
licher Zielsetzungen die ESU nicht ersetzen.

Die Ubertragung der ESU auf niedergelassene (Kinder-)Arzte ist nach den Ergebnissen
einer Modellberechnung teurer als die Durchfiihrung durch den OGD.

Konzentration auf ,Risiko“-Kinder, d.h. Kinder mit Defiziten oder drohenden Defiziten in
den Bereichen: visuelle und auditive Wahrnehmung, Sprache, Motorik, Erndhrung, kogni-
tive, emotionale und soziale Kompetenz, gesundheitliche Ressourcen des Kindes und
der Familie.

Starkung der Schnittstellenfunktion des OGD zwischen medizinischer Versorgung (u.a.
niedergelassene Arzteschaft) und Bildungsangeboten (enge Verkniipfung der neu kon-
zZipierten ESU mit dem Orientierungsplan und dem Konzept ,Schulreifes Kind“ des Minis-
teriums fur Kultus, Jugend und Sport).

Im Wesentlichen sollen durch die neu konzipierte ESU 2 Ziele verfolgt werden.

1) Zum einen soll insbesondere fiir Risikokinder mehr Zeit fur alle Méglichkeiten der
Pravention und Gesundheitsférderung und die rechtzeitige Einleitung notwendiger
FordermalRnahmen gewonnen werden.

2) Zum anderen soll die ESU wie bisher gesundheitliche Einschrdnkungen der
Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht betreffende gesundheitliche Ein-
schrankungen bei den zur Schule angemeldeten Kindern feststellen. Dies kann al-
lerdings erst im letzten Kindergartenjahr im engeren zeitlichen Zusammenhang
mit der Einschulung erfolgen.

Unter Berticksichtigung der 0.g. Zielsetzungen soll die ESU zuklnftig in 2 aufeinander
aufbauenden Schritten durchgefiihrt werden (Schritt 1 und 2).

Schritt 1 erfolgt im vorletzten Kindergartenjahr, um Zeit fur evtl. erforderliche Malinahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung zu gewinnen. Diese Screening-Untersuchung
beinhaltet folgende Elemente:

1) die Dokumentation der Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen und des Impf-
status,

2) die Erhebung ausgewahliter Befunde durch sozialmedizinische Assistentinnen des
OGD (KorpergréRe und Koérpergewicht, Sprachtest, Seh- und Hortest), die nicht in
der U8/U9 enthalten sind bzw. standardisiert zur Bildung von Referenzwerten er-
hoben werden mussen,

3) die standardisierte Befragung der Eltern zu Entwicklungsverlauf, Krankheiten und
sozialen Rahmenbedingungen des Kindes mit Elternfragebogen,

4) die standardisierte Befragung der Erzieherinnen zum Entwicklungsstand des Kin-

des auf der Basis eines Erzieherinnenfragebogens.

AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt



6 Neukonzeption ESU

Die arztliche Untersuchung durch den OGD erfolgt nur noch bei denjenigen Kindern, bei
denen in der Entwicklungsdokumentation der Tageseinrichtungen fur Kinder, den Frih-
erkennungsuntersuchungen U8/U9 oder in einem Elternfragebogen nach arztlicher Be-
wertung Hinweise auf Entwicklungs- oder gesundheitliche Probleme enthalten sind oder
sich solche bei der Untersuchung durch die SMA zeigen. Bei Kindern ohne Kindergarten-
besuch wird der Entwicklungsstand durch den OGD erhoben. Entsprechende Forder-
mafinahmen sollen danach eingeleitet werden.

e Schritt 2 erfolgt im letzten Kindergartenjahr (ca. 3 Monate vor Einschulung) zur Frage der
Schulfahigkeit und besteht aus der Aktualisierung der Entwicklungsdokumentation durch
die Tageseinrichtungen fir Kinder.

e Im Rahmen eines Modellprojektes ist geplant, die neu konzipierte ESU im Jahr 2006 in
einzelnen Stadt- und Landkreisen zu erproben und anschliel3end in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Therapieforschung in Miinchen zu evaluieren. Die flichendeckende Ein-
fihrung der neu konzipierten ESU ist ab Herbst 2006 vorgesehen.

e Rickzug aus der eigenen Befunderhebung (Seh- und Hortest, Sprachtest, Wiegen und
Messen), sobald sie durch Dritte qualitatsgesichert durchgefiihrt wird und Konzentration
auf Dokumentation, Integration und Bewertung von Befunden.

e Langfristig sind durch die neu konzipierte ESU Einsparpotenziale zu erwarten, da mittel-
fristig nur noch Risikokinder durch den OGD untersucht werden sollen. Daneben ist mit
Effekten durch rechtzeitig eingeleitete Férdermalinahmen (z.B. im Bereich der Jugend-
hilfe) zu rechnen.

e Eine exakte Ressourcenkalkulation fur die neu konzipierte ESU ist zum jetzigen Zeitpunkt

nicht méglich. Hier muss die Modellphase abgewartet werden.

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 7

1 Aktueller Sachstand zur Einschulungsuntersuchung und Krank-
heitsfriherkennungsprogramm fur Kinder

Gesetzliche Grundlagen und Zielsetzung der Einschulungsuntersuchung

Nach § 8 Abs. 1 des Gesetzes (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) vom
12.12.1994 (GABI S. 663) und nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 der Schuluntersuchungsverordnung
vom 15.08.1997 (GABI S. 405) dienen die schulérztlichen Untersuchungen dem Zweck, ge-
sundheitliche Einschrankungen der Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht betref-
fende gesundheitliche Einschrdnkungen bei den zur Schule angemeldeten Kindern (ESU)
sowie Schilern und Schulerinnen festzustellen. Dies entspricht einer betriebsarztlichen Auf-

gabe.

Inhalte der Einschulungsuntersuchung

Die Untersuchung durch den kinder- und jugendarztlichen Dienst erfillt die Aufgabe, die kor-

perlichen und geistig-seelischen Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Schulbesuch zu

Uberprifen. Sie umfasst eine Erhebung des Entwicklungsstandes, der Fertigkeiten und Fa-

higkeiten in folgenden Bereichen:

e Sprachliche Kompetenz bei muttersprachlich deutschen und nicht deutschen Kindern

e Seh- und Horvermdgen und

e visuelle und auditive Wahrnehmung, d.h. Erkennung und Wiedergabe von Formen und
von Vorgesprochenem als Grundlage des Lese- und Schreiblernprozesses.

e Mengenerfassung, Zahlbegriff und Fahigkeit zu zahlen und abzuzéhlen als Voraus-
setzung zum Erlernen des Rechnens

e Grob-, Grafo- und Feinmotorik, d.h. die koordinierte Bewegungsfahigkeit des ganzen
Kdrpers und insbesondere der Hande und der Finger als Voraussetzung fir die Hand-
habung des Stiftes im Schreiblernprozess

e Messung von Korpergewicht und Korpergrofle

e Erhebung des Impfstatus und Impfberatung

e Erhebung der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

e Korperliche Untersuchung ausschlieflich bei Kindern ohne U9; in Einzelfallen bei Kin-
dern, bei denen eine korperliche oder seelische Beeintrachtigung oder Misshandlung oh-
ne Untersuchung nicht auszuschlief3en ist.

Die verwendeten Methoden sind effiziente und effektive Screening-Untersuchungen, die wis-

senschaftlich fundiert sind. Sie werden den wissenschaftlichen Standards entsprechend lau-

fend angepasst.

Auffallige Befunde in den o0.g. Bereichen weisen auf gesundheitliche Einschrankungen im

Hinblick auf den Schulbesuch hin. Als Konsequenz erfolgt entweder eine Zuweisung an den

AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt



8 Neukonzeption ESU

niedergelassenen Arzt zur weiteren Abklarung und ggf. Behandlung und/oder eine Empfeh-
lung an die Eltern hinsichtlich weiterer Schritte (z.B. FordermaRnahme, Lernortklarung). Bei
leichteren auffalligen Befunden werden die Eltern beraten, wie sie das Kind gezielt selbst
foérdern kénnen. Mit Einverstandnis der Eltern wird die Schule zu Fragen der Schulfahigkeit
ihres Kindes beraten.

Der in den letzten Jahren beobachtete signifikante Anstieg der Kosten in der Jugendhilfe (8
35a SGB VIII) wird haufig auch verursacht durch Kinder mit Stérungen schulischer Fertig-
keiten (Lese-Rechtschreib-Schwéache, Rechenschwéche, soziale Defizite, Verhaltensauf-
falligkeiten). Die inhaltliche Gestaltung der ESU berlicksichtigt diese Entwicklung und tragt
dazu bei, durch rechtzeitige Erkennung und adaquate Foérderung neben den negativen Aus-

wirkungen fir das Kind auch Folgekosten zu reduzieren.

Krankheitsfriherkennungsprogramm fur Kinder

Das gesetzliche Krankheitsfriherkennungsprogramm fur Kinder beinhaltet ein der Entwick-
lungsdynamik des Kindes angepasstes mehrteiliges Screening-Programm, das eine mog-
lichst friihzeitige Aufdeckung akuter wie chronischer Erkrankungen zum Ziel hat. Das Pro-
gramm umfasst insgesamt 9 Untersuchungen, eine 10. Untersuchung wird fur Jugendliche
angeboten. Anspruchsberechtigt sind gesetzlich wie privat krankenversicherte Kinder. Die
Inanspruchnahme der Untersuchungen ist freiwillig.

Fur das Krankheitsfriiherkennungsprogramm gibt es keine verpflichtenden methodischen
Standards. Die Ausgestaltung der Untersuchungen ist sehr unterschiedlich. Aus diesem
Grund werden die aus diesen Untersuchungen resultierenden Befunde statistisch seit Jahren

nicht mehr ausgewertet.

Kann die Einschulungsuntersuchung durch Krankheitsfriherkennungsunter-
suchungen ersetzt werden?

Vergleich der Inhalte

Wiederholt wurde vorgeschlagen, die ESU durch U8 bzw. U9 zu ersetzen. Die Bezeich-
nungen U8 und U9 beziehen sich auf die 8. bzw. 9. Untersuchung des gesetzlichen Krank-
heitsfriherkennungsprogramms fiir Kinder. Die U8 wird bei 3Y2- bis 4-jahrigen (43.-48. Le-
bensmonat), die U9 bei Kindern im Alter von 5 bis 5% Jahren (60.-64. Lebensmonat) durch-
geftuhrt.

e Die Feststellung schulrelevanter Fertigkeiten und Fahigkeiten ist nicht als Aufgabe im
Krankheitsfriherkennungsprogramm fiir Kinder definiert. Die apparative Erfassung von
Horen und Sehen - eine wichtige Voraussetzung fur den erfolgreichen Schulbesuch - ge-
hort nicht zum Leistungsumfang der U8 und U9. Ferner belegen Auswertungen von ESU

in Sachsen und in der Stadt Mannheim, dass bei mehr als zwei Dritteln der Kinder, bei

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 9

denen im Rahmen der Einschulungsuntersuchung ein relevanter Befund erhoben wurde,
die U9 als unauffallig dokumentiert war.

e Wegen der Freiwilligkeit der U9 ist die Teilnahme mit insgesamt ca. 80 % unbefriedigend,
dies trifft in besonderem Mal’ fur Kinder aus Migranten- oder sozial schwachen Familien
zu (z.T. nur 66 %). Im Gegensatz hierzu erreicht die ESU als Pflichtuntersuchung durch
den OGD alle Kinder. Sie ist mit der Untersuchung vor Ort im Kindergarten bzw. in der
Grundschule niederschwellig und birgernah und hat ,aufsuchenden” Charakter.

o Die friher vorhandene Redundanz der kdrperlichen Untersuchung sowohl durch das Ge-
sundheitsamt wie auch bei der U9 ist seit Jahren abgeschafft.

e Die Ubertragung der ESU auf die niedergelassenen Arzte ist nicht kostenlos. Nach Be-
rechnungen eines Gesundheitsamtes gemeinsam mit den niedergelassenen Kinder-
arzten ist die Untersuchung beim niedergelassenen Arzt deutlich teurer (s. auch Tab. 1
des Kostenvergleichs).

e Der OGD ist bei Eltern, niedergelassenen Arzten, Kindergarten und Schulen sowie Ju-
gend- und Schulamtern in Fragen der gesundheitlichen und kindlichen Entwicklung ak-
zeptiert. Der OGD nimmt in diesem ,Netzwerk” aufgrund seiner Kompetenz und Unab-
hangigkeit eine wesentliche Funktion wahr. Diese Kooperation wurde in den letzten Jah-
ren entscheidend durch den OGD gepragt. Im Unterschied dazu gibt es zwischen nieder-
gelassenen Kinderarzten und Kindergéarten bzw. Schulen keinen strukturierten Dialog,
Erkenntnisse zur Entwicklung der Kinder werden nicht ausgetauscht. Aufgrund dieser
Schnittstellenproblematik resultiert ein gro3er Informationsverlust, der in der Folge zur
Verschleppung von Problemen und zu héheren Kosten fihrt.

e Pravention und Gesundheitsférderung sind Kernaufgaben des OGD. Die ESU liefert im
Rahmen der regionalen Gesundheitsberichterstattung (GBE) belastbare Daten fur einen
bedarfsgerechten Mitteleinsatz. In mehreren Stadt- und Landkreisen wird dieses Vor-
gehen bereits realisiert (z.B. bei SprachfordermalRnahmen, Impfprogrammen, Projekten
gegen Ubergewicht). Bundesweite Surveys (z.B. Kinder- und Jugendlichen-Gesundheits-
survey des Robert Koch-Instituts) oder repréasentative Stichprobenerhebungen in einem
Bundesland kdénnen vom Ansatz her nicht die Funktion einer regionalen GBE Uuber-
nehmen, da sie nicht den regionalen Bedarf abbilden, der fur die politische Entschei-
dungsfindung notwendig ist. Sie bieten ferner keine Moglichkeit zur Evaluation von Malf3-
nahmen der Pravention und Gesundheitsférderung.

e Der Anteil der Kinder an der Bevdlkerung geht zuriick, deshalb erfordert ihre gesundheit-
liche Situation und Entwicklung besondere Aufmerksamkeit. Aus gesundheitlicher Sicht
ist darauf hinzuwirken, dass jedes Kind einen seiner Begabung entsprechenden Schul-
abschluss erreichen und einen adaquaten Beruf erlernen kann (Bildungsarmut hangt eng

zusammen mit Einkommensarmut, die wiederum mit einer schlechteren gesundheitlichen

AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt



10 Neukonzeption ESU

Situation einhergeht). Insbesondere Kinder mit Migrationshintergrund oder aus sozial be-
nachteiligten Familien bedirfen der Unterstitzung durch den kinder- und jugendarztli-
chen Gesundheitsdienst (KJGD), da sie durch die niedergelassenen Arzte haufig nicht
erreicht werden. Der Erstkontakt in der ESU durch den KJGD bietet die Chance, diese
Kinder in die Regelversorgung einzubinden.

e Aus den genannten Griinden hat sich auch der Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte in Baden-Wirttemberg dagegen ausgesprochen, diese Aufgabe zu tbernehmen.
Aus der Stellungnahme des Verbandes vom 25.04.2005 wird zitiert: ,Im Gegenteil muss
fur die Zukunft die Gesundheitsuntersuchung bei der Einschulung im Hinblick auf die Er-
kennung bildungsrelevanter Stérungen als sinnvolle Erganzung zu den medizinisch aus-
gerichteten Friherkennungsuntersuchungen bei den niedergelassenen Kinder- und Ju-
gendarzten fest etabliert und weiterentwickelt werden. Beide Formen der Screening-
Untersuchungen (mit unterschiedlichen Aufgaben und Zielen bei Friiherkennung U8 bzw.
U9 und Schuleingangsuntersuchung) mussen parallel und einander ergdnzend neben-

einander bestehen bleiben. Sie kdnnen nicht gegeneinander ersetzt werden.”

Vergleich der Kosten

Eine Privatisierung der ESU ist mit hoheren Kosten fiir die 6ffentliche Hand verbunden. Das
ergibt die folgende Modellberechnung:

Die Kosten einer ESU durch den OGD betragen 118 €. Dieser Betrag geht auf eine Berech-
nung fir das Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart zurlick. Dort wurden im Jahr 2002 insge-
samt 1.300.000 € fur den kinder- und jugendéarztlichen Dienst aufgewendet. Die Halfte dieser
Mittel (650.000 €) wurde fur die Einschulungsuntersuchung eingesetzt, bei 5.500 untersuch-
ten Kindern ergibt sich ein Betrag von 118 € je Untersuchung. Darin enthalten sind bereits
die Kosten fir die Auswertung der Daten, MalRnahmen der Qualitatssicherung und die regio-
nale Gesundheitsberichterstattung.

Bei der Untersuchung durch die niedergelassene Arzteschaft waren dagegen, da es sich um
eine freiwillige arztliche Leistung handelt, die mit einem Steigerungsfaktor von 2,3 vergutet
wird, Kosten in H6he von 173 € fir eine ESU anzunehmen. Darin sind im Unterschied zur
Berechnung fir den OGD die Kosten fiir Qualitatssicherung und Gesundheitsberichter-

stattung nicht enthalten.

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU
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Tabelle 1:

oder durch die niedergelassene Arzteschaft

Kostenvergleich Einschulungsuntersuchung durch das Gesundheitsamt

ESU durch das Gesundheitsamt

Zahlen eines Kreises aus 2002

Betrag

Kosten der bezirksarztlichen Tatigkeit (Personal- und
Sachkosten)

100 %

1.300.000 €

Anteil der Jahresarbeitszeit fur die Einschulungs-
untersuchung (inkl. Vor- und Nachbereitung)

50 %

650.000 €

Zahl der Einschulungsuntersuchungen/ Jahr

5500

Kosten beim Gesundheitsamt

ESU durch niedergelassene Arzte

Leistung nach GOA mit Steigerungs-

faktor=2,3
Untersuchung aquivalent Einschulungsuntersuchung 60,33 €
Prifung der kindlichen Entwicklung bzgl. Grob-, 29,48 €
Feinmotorik, Sprache, Sozialverhalten (bei Befunden
nach Nr. 26; abzurechnen bei ca. 25 % der Kinder -
in der Berechnung deshalb angesetzt mit 25 %)
Einleitung und Koordinierung flankierender sozialer, 17,78 €
therapeutischer Arbeiten; MaRhahmen 45,2 % der
Kinder 2000; s. Hessendokumentation EPI HES
Subjektive Refraktionsbestimmung; R 21 mit 3 Opto- 7,91 €
typen - Nah- u. Fernvisus
Untersuchung auf Heterophorie; Strabismus, Binoku- 12,19 €
larsehen
Farbsinnprifung mit Pigmentproben 8,19 €
Horpriafung mittels einfacher audiologischer Verfah- 8,05 €
ren mit mindesten 5 Frequenzen
Verwaltungskosten
Schreibgebiihren/Einladungsschreiben; Fahrten zum 5,26 €
Untersuchungsort
Allg. Verwaltungskostenverzeichnis: Beratungs-
gesprach 10 Kinder/Stunde; Schulempfehlung an
Eltern und Schule; Gutachten im Auftrag der Schule
bei vorzeitigen, zuriickzustellenden oder zu testen-
den Kindern:
Arztstundensatz 14,43 €
Arzthelferinnensatz 9,92 €
Kosten beim niedergelassenen Arzt 17354 €
Mehrkosten je Untersuchung durch Niedergelassene 55,54 €

AK ESU
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12 Neukonzeption ESU

2 Neukonzeption

In den letzten Jahren traten verschiedene bildungspolitische Neuerungen in Baden-
Wairttemberg in Kraft. Beispielhaft seien hier die verénderte Stichtagsregelung zur Einschu-
lung der Kinder, weitere Neuerungen im Rahmen des Schulanfangs auf neuen Wegen sowie
die Einschulung von Kindern mit Behinderungen in Regeleinrichtungen genannt. Diese Ent-
wicklung wird derzeit im Orientierungsplan fiir Bildung und Erziehung in Tageseinrichtungen
des Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport fortgefihrt. Diese Veranderungen fiihrten da-
zu, dass vermehrt deutlich jungere Kinder eingeschult werden und zunehmend komplexere
Fragestellungen an die ESU herangetragen wurden. Deshalb wurde mehr Untersuchungszeit
erforderlich fur das einzelne untersuchte Kind und die Beratung der Eltern und der Institutio-
nen z.B. im Rahmen von interdisziplindren Hilfeplankonferenzen unter Kenntnis der spezifi-
schen Bedingungen in den einzelnen Schulen vor Ort.

Um ein gezieltes Zuwenden zu Risikogruppen zu ermdglichen und Zeit fur die Forderung
dieser Kinder zu gewinnen, wurden bereits in den letzten Jahren verschiedene Unter-
suchungsmodelle entwickelt. Darin ging auch die Erfahrung ein, dass die ESU fir viele Kin-
der ohne weitere Risiken als gezielte, auch nicht &rztlich durchgefuhrte Screening-Unter-
suchung sinnvoll gestaltet werden kann.

In einigen Gesundheitsamtern wurde dartber hinaus die ESU mit der Mdglichkeit einer regi-
onalen Gesundheitsberichterstattung verknuipft, dass dort inzwischen die Ergebnisse dieser
Untersuchung eine wichtige gesundheits- und bildungspolitische Planungsgrundlage darstel-
len. Dies wurde auch vom Bildungsausschuss des Stadtetages Baden-Wirttemberg zwi-
schenzeitlich erkannt, der beispielsweise die Ergebnisse aus der ESU hinsichtlich der Pla-

nung des Sprachférderbedarfes im Vorschulalter nutzt.

Expertengesprach zur Neukonzeption

Im Rahmen des Expertengespraches zur Neukonzeption der ESU am 26. Juli 2005 im Minis-
terium fur Arbeit und Soziales in Stuttgart wurde von Seiten der Sachverstandigen eine ge-
naue Zielbestimmung der neu konzipierten ESU vorgeschlagen (Feststellung eines For-
derbedarfes und/oder Schulreife/Schulfahigkeit). Die Vorverlagerung der ESU wurde grund-
satzlich fur sinnvoll und positiv erachtet. Aufgrund der Entwicklung der Kinder in den verblei-
benden durchschnittlich 18 Monaten bis zur Einschulung kann allerdings zu diesem Zeit-
punkt - bis auf Ausnahmefalle - keine zuverlassige Aussage uber die Schulfahigkeit bzw.
Schulreife des Kindes erfolgen. Dazu wére eine weitere Untersuchung vor der Einschulung
(3 Monate) notwendig.

Um der Forderung nach verstéarkter Verwendung von Fremdbefunden bei der ESU nachzu-
kommen, hat der Arbeitskreis ESU vorgeschlagen, Eltern und Erzieherinnen mit Hilfe von

Fragebogen um Auskunft zum Entwicklungsstand sowie zu gesundheitlichen Problemen des
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Kindes zu bitten sowie die Dokumentation der Friherkennungsuntersuchungen auszuwer-
ten. Die Sachverstandigen haben diesen Vorschlag grundsatzlich positiv bewertet und darauf
hingewiesen, dass auf die Standardisierung der eingesetzten Instrumente bzw. erhobenen
Befunde zu achten ist.

Das Protokoll des Expertengespraches ist der Anlage 8 zu entnehmen.

Ziele der Einschulungsuntersuchung

1. Pravention und Gesundheitsférderung sind Kernaufgaben des OGD. Durch MalRnahmen
der Pravention und Gesundheitsforderung soll gesundheitlichen Risiken und Erkrankungen
im Hinblick auf den Arbeitsplatz ,Schule” entgegengewirkt werden. Primére Préavention und
Gesundheitsférderung setzen noch vor Eintreten einer Erkrankung an und beziehen sich
sowohl auf das Individuum (das Kind) wie auch auf sein Lebensumfeld (,Setting®, hier: Fami-
lie und Schule), die sekundare Pravention hat zum Ziel, Risiken und Erkrankungen friihzeitig
erkennen und zu behandeln. Um Zeit fir alle Moglichkeiten der Pravention und Gesund-
heitsférderung zu gewinnen und rechtzeitig notwendige Férdermallnahmen einzuleiten, soll
ein Teil der Einschulungsuntersuchung im vorletzten Kindergartenjahr durchgefiihrt werden.
2. Ein weiteres Ziel der schularztlichen Untersuchungen ist, gesundheitliche Einschran-
kungen der Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht betreffende gesundheitliche
Einschrankungen bei den zur Schule angemeldeten Kindern (ESU) festzustellen. Die ESU
hat insoweit eine betriebsarztliche Funktion. Aufgrund der Entwicklung der Kinder kann
aber eine Aussage Uber die Schulfahigkeit bzw. Schulreife des Kindes nicht schon durch-
schnittlich 18 Monate vor Einschulung getroffen werden, sondern erst im engeren zeitlichen
Zusammenhang mit der Einschulung.

Arbeitsmethode fur die bedarfsorientierte Gestaltung, kontinuierliche Evaluation und Quali-
tatssicherung der ESU ist die Gesundheitsberichterstattung. Entsprechend ihren Ergeb-
nissen und den bildungspolitischen Anforderungen im Rahmen des Orientierungsplans fur
Bildung und Erziehung fur Kinder in Tageseinrichtungen fir Kinder werden die Inhalte der
ESU festgelegt. Kleinrdumige Informationen aus der ESU sind zur Planung Setting bezo-

gener Malinahmen der Gesundheitsforderung und Prévention von Bedeutung.
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Methoden und Inhalte der Einschulungsuntersuchung

Unter Berlcksichtigung der 0.g. Zielsetzungen soll die ESU zukiinftig in 2 aufeinander auf-
bauenden Schritten durchgefiihrt werden (Schritt 1 und 2).

Schritt 1:

Der 1. Schritt der ESU wird im vorletzten Kindergartenjahr durchgefuihrt (24-15 Monate vor
Einschulung), um Zeit fir MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung bei Risiko-
kindern bzw. im Falle von behandlungsbedirftigen Befunden fur Férdermalinahmen zu ge-
winnen.

Dabei beinhaltet diese Screening-Untersuchung folgende Elemente:

1. die Dokumentation der Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen und des Impfstatus,
2. die Erhebung ausgewadhlter Befunde durch sozialmedizinische Assistentinnen (Korper-
groRe und Kdorpergewicht, Sprachtest, Seh- und Hortest), so lange sie nicht anderweitig ver-
lasslich erhoben werden und ihre Ergebnisse zur Verfigung stehen,

3. die standardisierte Befragung der Eltern zu Entwicklungsverlauf, Krankheiten und sozialen
Rahmenbedingungen des Kindes mit einem Elternfragebogen (Anlage 2),

4. die standardisierte Befragung der Erzieherinnen zum Entwicklungsstand des Kindes auf
der Basis der im Rahmen des Orientierungsplans eingefiihrten obligatorischen Entwick-
lungsdokumentation mit einem Erzieherinnenfragebogen (Anlage 3).

Die arztliche Untersuchung erfolgt nur noch bei denjenigen Kindern, bei denen in der Ent-
wicklungsdokumentation der Kindertageseinrichtung, der U8/U9 oder in einem Elternfrage-
bogen nach &rztlicher Bewertung Hinweise auf Entwicklungs- oder gesundheitliche Probleme
enthalten sind. Dieses Verfahren erscheint vom Ansatz her zuverlassig, weil es die Beo-
bachtungen zweier verschiedener Professionen und der Eltern einbezieht.

Bei Kindern ohne Kindergartenbesuch wird der Entwicklungsstand durch den OGD erhoben.

Ungefahr 15 Monate vor Einschulung soll im Rahmen eines Runden Tisches ,Schulreifes
Kind“ (bestehend aus Vertretern von Schule, Kindergarten, Friuhforderstelle, Eltern, Bera-
tungslehrer) die Foérderung der Risikokinder und forderbedurftigen Kinder besprochen und
eine Empfehlung ausgesprochen werden. Dazu tragt das Gesundheitsamt die Ergebnisse in
der Regel in schriftlicher Form aus Schritt 1 der ESU bel, eine personliche Prasenz ist in Ein-
zelfallen mdglich. Die Finanzierung der erforderlichen MalRnahmen erfolgt durch die jeweili-
gen Kostentrager und nicht durch den OGD.

Schritt 2

Der 2. Schritt der ESU erfolgt im letzten Kindergartenjahr (ca. 3 Monate vor Einschulung) zur
Frage der Schulreife und besteht aus einer Aktualisierung der Entwicklungsdokumentation
durch den Kindergarten. Eine 2. Befragung der Eltern ist zu diesem Zeitpunkt nicht mehr

vorgesehen.

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 15

Kinder, die im 2. Schritt der ESU einen auffélligen Befund haben, erhalten nach arztlichem
Ermessen und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des 1. Schritts der ESU eine Nach-
untersuchung durch den OGD.

Die Entscheidung zur Frage der Schulreife trifft weiterhin die Schulbehdrde bzw. die Schule.

Inhalte von Schritt 1 und Schritt 2 der Einschulungsuntersuchung

Fur die ESU ist ein Screening des Entwicklungsstandes der Fertigkeiten und Fahigkeiten in

folgenden Bereichen vorgesehen:

e Sprachliche Kompetenz

e Seh- und Horvermogen

¢ visuelle und auditive Wahrnehmung

o Kdrpermotorik

¢ Hand-Finger-Motorik

e Sprachentwicklung

e kognitive Entwicklung

e Verhalten/soziale Kompetenz

e Emotionale Entwicklung

e Messung von Kodrpergewicht und Korpergrof3e

e Erhebung des Impfstatus

e Erhebung der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

e Erhebung zu weiteren ausgewahlten Befunden und Lebensumstanden des Kindes, so-
weit sie im Hinblick auf Malinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung und die
betriebsarztliche Funktion relevant sind.

e Korperliche Untersuchung ausschlieRlich bei Kindern ohne aktuelle Krankheitsfriiherken-
nungsuntersuchung bzw. in Einzelféllen bei Kindern, bei denen eine koérperliche oder
seelische Beeintrachtigung oder Misshandlung ohne Untersuchung nicht auszuschlieRen
ist.

Befunde werden nur dann durch den OGD erhoben, so lange sie nicht aus verlasslicher

Quelle tbernommen werden kdnnen bzw. bis zur Erstellung von Referenzwerten.

Der Ablaufplan der ESU kann wie folgt zusammengefasst werden, die ausflihrliche Dar-

stellung enthéalt Anlage 5.
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Tabelle 2:

Ablaufplan fir Schritt 1 und 2 der Einschulungsuntersuchung

Schritt 1: Vorletztes Kindergartenjahr

24-15 Monate vor Schulbeginn

15 Monate vor Einschulung

Vorgezogene Anmeldung zur Schule unter
Zugrundelegung folgender Unterlagen und
Befunden:

- Impfpass und U-Heft

- Elternfragebogen

- Erzieherinnenfragebogen

und Messung von

- Kdrpergréf3e und Korpergewicht

- Sprachtest

- Seh- und Hortest

Alle Kinder erhalten zeitnah zu erfolgter
Untersuchung eine schriftliche Mitteilung fur
Eltern/Kindergarten/Schule (Durchschlags-
verfahren):

Kinder ohne auffallige Befunde: Kein For-
derbedarf gegeben.

Kinder mit aufféalligen Befunden werden
dazu arztlich durch den OGD untersucht und
beraten, evtl. Einleitung medizinischer (For-
der-) Malsnahmen.

Alle Kinder ohne U8 werden nach &rztlichem
Urteil untersucht, Beratung der Eltern, ggf.
Einleitung von medizinischen MalRnahmen..
Bei Kindern ohne Kindergartenbesuch wird
der Entwicklungsstand durch den Offent-
lichen Gesundheitsdienst erhoben (Daten-
abgleich Uber Einwohnermeldedmter nach
Gesetzesanderung).

Anmerkung:

Bei Feststellung eines Forderbedarfes soll-
ten die medizinischen Férdermalinahmen
unmittelbar eingeleitet werden.

Runder Tisch ,Schulreifes Kind“

(Schule, Eltern, Kindergarten, Offentlicher
Gesundheitsdienst (schriftliche Mitteilung, in
Einzelfallen mit Prasenz)): Besprechung der
einzuleitenden FoérdermafRnahmen im Hin-
blick auf die Angebote fur Forderbedrftige
des ,Konzeptes Schulreifes Kind“ (siehe
Grafik S. 17).
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Schritt 2: letztes Kindergartenjahr, 3 Monate vor Einschulung:

Alle Kinder: Aktualisierung der Entwick-
lungsdokumentation durch Erzieherinnen-
fragebogen (Anlage 3).

Ergebnis von Schritt 2:

a) Kinder ohne auffalligen Befund:
Empfehlung Schulreife liegt vor

b) Kinder mit auffalligem Befund:
Nachuntersuchung durch den OGD unter
Bertcksichtigung der Ergebnisse von
Schritt 1 bzw.
der Rickmeldung durch Erzieherinnen

Der ,Orientierungsplan fur Bildung und Erziehung in Tageseinrichtungen fir Kinder
und das ,Schulreife Kind“: Zwei Konzepte des Ministeriums fur Kultus, Jugend und
Sport

Parallel zur Neukonzeption der ESU hat auch im Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport

eine Diskussion um die Fortentwicklung der Bildungs- und Erziehungsmafnahmen in Ta-
geseinrichtungen fur Kinder und Grundschulen stattgefunden und im Orientierungsplan und
im Konzept ,Schulreifes Kind“ Niederschlag gefunden. Die Neukonzeption der ESU wurde
mit dem Orientierungsplan und dem Konzept ,Schulreifes Kind“ abgestimmt. Dabei bildet die
gemeinsame Schnittstelle dieser 3 Ansatze u.a. die Entwicklungsdokumentation der Kinder
durch die Erzieherinnen, die auch ein wesentliches Element der neu konzipierten ESU dar-
stellt.

Durch den Orientierungsplan fir frihkindliche Bildung und Erziehung soll die individuelle
Begleitung und Forderung von Bildungsprozessen der Kinder in Familie und Kindergarten
gefordert werden, da sie bedeutsam ist fir Entwicklungsverlaufe und gelingende Bildungs-
biografien. Der Orientierungsplan fur frihkindliche Bildung und Erziehung wurde mit den
Kommunen, Kirchen und freien Tragern abgestimmt. Ab Februar 2006 sollen 30 Pilotkinder-
garten den Orientierungsplan erproben.

Um die Entwicklungs- und Bildungsprozesse nicht nur auf den Kindergarten zu beschranken,
schlief3t sich das Konzept ,Schulreifes Kind“ an. Ziele des Konzeptes ,Schulreifes Kind“ sind
die Intensivierung der Kooperation zwischen Kindergarten und Grundschulen und die zu-
satzliche pédagogische Forderung von besonders forderungsbedirftigen Kindern, deren
Schulfahigkeit geféhrdet ist. Damit sollen auch Zuriickstellungen vom Schulbesuch und
Klassenwiederholungen minimiert bzw. vermieden werden. Zur frihzeitigen Erfassung des
individuellen Férderbedarfs tragen sowohl Beobachtungen der Erzieherinnen und Erzieher,
die Erziehungspartnerschaft mit den Eltern wie die intensivierte Kooperation zwischen Kin-

dergarten und Schule bei.

AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt




18 Neukonzeption ESU

Ab dem Kindergartenjahr 2005/2006 soll eine vierjahrige Erprobungsphase auf der Basis von
4 verschiedenen Modellen in ausgewaéhlten Einrichtungen stattfinden. In diesem Zusammen-

hang soll auch die Modellphase der neu konzipierten ESU abgestimmt werden.

Hier setzt auch die geplante um ein Jahr vorgezogene Schulanmeldung und die Neukonzep-
tion der ESU durch den OGD an. Mit verbesserten Diagnoseinstrumentarien soll zusatzlich
dazu beitragen werden, férderungsbedurftige Kinder zu erkennen und ihren individuellen
Forderbedarf festzustellen. Deshalb wird die ESU in 2 Schritte aufgeteilt: Der 1. Schritt er-
folgt im vorletzten Kindergartenjahr (24 bis 15 Monate vor Einschulung), um evtl. Forder-
bedarf rechtzeitig zu erkennen und notwendige Férdermal3nahmen einzuleiten. Der 2. Schritt
der ESU erfolgt zum Ende des letzten Kindergartenjahres, mit dem Ziel die gesundheitliche
Schulreife festzustellen.

Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse und der Erfahrungen der Kindergéar-
ten und der Schulen wird ein Konzept fir die intensive Kooperation aller Grundschulen und
aller Kindergéarten in Baden-Wirttemberg erstellt. Im letzten Kindergartenjahr soll insbeson-
dere fur die Gruppe der besonders forderungsbedurftigen Kinder eine individuelle Férderung

im Blick auf vergleichbare Bildungschancen am Schulbeginn ermdglicht werden.

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 19
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3 Ressourcenkalkulation fur die Neukonzeption

Eine zuverlassige Ressourcenkalkulation fur die Neukonzeption der ESU setzt die Erfahrun-
gen aus der Modellphase voraus. Diese Phase wird gekennzeichnet sein durch die Ein-
arbeitung in die neue Konzeption und ihre Evaluation. Damit sind folgende Unwagbarkeiten
hinsichtlich der Ressourcenschéatzung verbunden:

e Mehraufwand durch Einarbeitung in die Untersuchung jungerer Kinder (andere Norm-
werte, andere Untersuchungstechniken).

¢ Kontaktaufnahme und Bildung von Kooperationen mit den Kindertageseinrichtungen und
anderen Bildungs-Institutionen.

e Entwicklung von Kriterien fir die arztliche Untersuchung von Kindern, damit verbunden
sind unsichere Schéatzungen tber den Anteil der arztlich zu untersuchenden Kinder.

e Teilnahme an Qualitatssicherungsmaflinahmen fir das neue Modell.

e Bewadltigung der Ubergangsphase vom bisherigen Untersuchungsmodell zum neuem
Modell.

e Vorbereitung der Befunderhebung durch Dritte und Begleitung mit qualitatssichernden
MalRnahmen.

e Auf- und Ausbau der Schnittstellenfunktion des OGD im Hinblick auf eine verbesserte
Kooperation zwischen der medizinischen Versorgung und der padagogischen Betreuung
von Vorschulkindern.

Eine Entlastung im Hinblick auf die fur die ESU erforderlichen Ressourcen ist friihestens

nach Abschluss einer Ubergangsfrist vom bisherigen Modell auf die Neukonzeption zu er-

warten, wenn es - wie in der Neukonzeption vorgesehen - gelingt, sich aus der eigenen Be-
funderhebung in den Bereichen zuriickziehen, die von Dritten qualifiziert geleistet werden
konnen. Beispiele sind der Seh- und der Hortest (derzeit nicht im Leistungskatalog fur die
gesetzlichen Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen), Wiegen und Messen, Sprachtest

z.B. durch Tageseinrichtungen fiir Kinder oder Schulen. Ziel ist die Dokumentation, Integra-

tion und Interpretation dieser Befunde durch den OGD mit der Folge, dass die Schnitt-

stellenfunktion des OGD hinsichtlich der Vernetzung von medizinischer Versorgung mit pa-
dagogischen Angeboten in Zukunft an Bedeutung gewinnen wird.

Langfristig werden Einsparpotenziale durch ausschliel3liche Untersuchung von Risikokindern

und Effekten rechtzeitig eingeleiteter Férdermal3nahmen (z.B. in der Jugendhilfe) erwartet.
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4 Aspekte der Umsetzung

4.1  Organisation, Zeitplan, Kompletterfassung
Die Umsetzung der Neukonzeption soll im Rahmen eines Modellprojekts in ausgewahlten

Kreisen im Laufe des Kindergartenjahres 2005/2006 erprobt werden. Die Befunderhebung in
den Kindertageseinrichtungen soll bis einschlieBlich 21. Juli 2006 abgeschlossen sein. Fir
Juli/August 2006 ist die Auswertung und Evaluation der Untersuchungsbefunde und des Un-
tersuchungsablaufs vorgesehen, damit im September 2006 unmittelbar nach den Sommerfe-
rien die Fortbildungen der sozialmedizinischen Assistentinnen sowie der Arzte erfolgen kon-
nen.

Ab dem Herbst 2006 kann das neu konzipierte Modell der ESU voraussichtlich flachen-
deckend zum Einsatz kommen. Dabei ist zu beachten, dass in der Untersuchungssaison
2006/2007 theoretisch zwei Untersuchungsjahrgange zu bewaéltigen sind: zum einen der
Jahrgang, der im Herbst 2007 eingeschult wird und fur den eine ESU im bisherigen Sinn
notwendig wird. Zum anderen der Einschulungsjahrgang 2008, der mit dem neuen Modell
(Schritt 1) im vorletzten Kindergartenjahr untersucht werden soll. Hier wird folgender schritt-
weiser Ubergang in einem Zeitraum von 3 Jahren vorgeschlagen:

In der Untersuchungssaison 2006/2007 wird der gesamte letzte Kindergarten-Jahrgang und
ein Drittel des vorletzten Kindergarten-Jahrgangs nach dem neuen Modell untersucht.
2007/2008 waren dann noch zwei Drittel des dann letzten Kindergarten-Jahrgangs sowie
zwei Drittel der dann im vorletzten Kindergarten-Jahr befindlichen Kinder zu untersuchen.
SchlieRRlich ware 2008/2009 noch ein Drittel des letzen Kindergarten-Jahrgangs neben dem
kompletten vorletzten Kindergarten-Jahrgang zu untersuchen. Ab 2009/2010 wére dann die
Umstellung auf den vorletzten Kindergarten-Jahrgang abgeschlossen. Die zusatzliche Unter-
suchung von bis zu einem Drittel eines Kindergartenjahrgangs wéahrend der Ubergangs-

phase stellt eine Mehrbelastung fiir den OGD dar.

Tabelle 3: Plan fur die EinfiUhrung der neu konzipierten Einschulungsuntersuchung
Untersuchungszyklus letztes Kindergartenjahr vorletztes Kindergartenjahr
2006/2007 alle 1 Drittel

2007/2008 2 Drittel 2 Drittel

2008/2009 1 Drittel

Die Umsetzung der Neukonzeption wird Gber einen Zeitraum von mindestens 3 Jahren kon-
tinuierlich evaluiert. Die Evaluation betrifft nicht nur das Verfahren der ESU mit ihren Inhalten

und Methoden, sondern dariiber hinaus die inhaltliche Validierung im Hinblick auf die be-
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triebsarztliche Funktion der ESU und die Schwerpunktsetzung im Bereich Praven-
tion/Gesundheitsforderung.

Der Zeitplan fur die Umsetzung der Neukonzeption fur die ESU folgt dem Zeitplan fir die
Umsetzung des Orientierungsplans fur Bildung und Erziehung in Tageseinrichtungen fur
Kinder und des Konzepts ,schulreifes Kind“. Durch die enge inhaltliche und zeitliche Ver-
zahnung zwischen beiden Konzepten sind zusatzliche qualitative und Synergieeffekte zu

erwarten.

4.2  Bisherige gesetzliche Rahmenbedingungen, erforderliche Anderungen

Die bisherigen gesetzlichen Rahmenbedingungen missten im Falle einer Neukonzeption
geandert bzw. modifiziert werden. Dies kann u.a. im Rahmen eines Artikelgesetzes zur Um-
setzung der Kabinettsbeschliisse zum Biirokratieabbau und zum Projekt ,10 Jahre OGDG*

erfolgen.

Im Einzelnen sind folgende Regelungen betroffen (Detailangaben s. Anlage 5):

1. Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz —
OGDG) vom 12. Dezember 1994

8 8 Schulgesundheitspflege, Jugendzahnpflege

2. Schulgesetz fur Baden-Warttemberg (SchG) i.d.F. vom 1. August 1983, zuletzt ge-
andert durch Anderungsgesetz vom 25. Juli 2000

8 74 Vorzeitige Aufnahme und Zurtckstellung

8 91 Schulgesundheitspflege

3. Verordnung des Sozialministeriums zur Durchfihrung schularztlicher Unter-
suchungen sowie zielgruppenspezifischer Untersuchungen und Mal3hahmen in
Schulen (Schuluntersuchungsverordnung vom 15. August 1997)

§ 2 Zweck, Umfang Haufigkeit und Durchfiihrung der schularztlichen Untersuchungen

4. Richtlinien des Sozialministeriums zur Durchfihrung der Einschulungsunter-
suchungen (Einschulungsuntersuchungsrichtlinien) vom 17. Oktober 1997 zuletzt
unverandert erlassen am 17. November 2004.

Zweck der Einschulungsuntersuchung

Inhalt der Richtlinien

1 Zustandigkeiten

2 Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung

3 Erhebung von Anamnese und Befunden bei den Einschulungsuntersuchungen
4 Konsequenzen aus den Einschulungsuntersuchungen

5 Statistik und Dokumentation

6 Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

5. Kindergartengesetz

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU
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5 Situation in anderen Bundeslandern

Einen Uberblick lber die rechtlichen Grundlagen sowie die Beriicksichtigung der Inan-
spruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 bei der Durchfiihrung der ESU gibt Ta-
belle 4. In allen Bundeslandern wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend durch-
gefuhrt. Umfang und Ausgestaltung variieren und kdnnen auch innerhalb eines Bun-
deslandes unterschiedlich sein. Kurze Beschreibungen der in den Bundeslandern durch-

gefuhrten Verfahren enthalt Anlage 7.

Tabelle 4: Rechtsgrundlagen und Tragerschaft der Einschulungsuntersuchung
nach Bundeslandern
Rechtsgrund-
lage(n) nach
dem jeweili- Landesweite
gen... _ _ Versuche
(1) Schul- Beeinflusst die (1) zur Beriick-
Inanspruch- e
gesetz Flachen- nahme der U9 sichtigung von
Bundesland (2) OGD- deckung die Einschu- Beobachtun-
Gesetz lungsunter- g_errl]dgrch Er-
(3) als staat- suchung? zieherinnen
liche oder (2) zur Privati-
kommu- sierung
nale Auf-
gabe?
Bei Fehlen der U9
Bavern g; g ?g i erfolgt eine allge- | (1) nein
y (3) staatlich J meine arztliche (2) nein
Untersuchung.
Allgemeine kor-
perliche Untersu-
chung bei Fehlen
(1)891 ) i .
Baden-Wirttemberg (2) 88 ja der U9. .In elnggl (1) nein
(3) staatlich nen Kreisen Kiir- (2) nein
zung der ESU
nach Inanspruch-
nahme der U9.
(1) 855 .
Berlin 2)§22,29 |ja nein 8 nein
(3) staatlich
(1) 8 37, 45 .
Brandenburg (2) 88 ja nein 8 Jnaein
(3) staatlich
Allgemeine kor-
Bremen g; g i’g i perliche Untersu- (2) nein
(3) kommunal J chung bei Fehlen | (2) nein
der U9
1)834 (1) nicht bei ESU,
Hamburg 287 ja nein jedoch vorher
(3) staatlich (2) nein
AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
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ja, jedoch
Hessen 8 § 1 nicht in der Keine offizielle (1) nein
(3) kommunal® Rechtsgrund- | Regelung (2) nein
lage
Mecklenburg- (;) § i; 58 . . (1) nein
Vorpommern (2) 8 . ja nein (2) nein
(3) staatlich
Kreisbezogen
unterschiedliche
. 8 § (gvb;rd der- im neuen eRiﬁ?geélrjwnlgferi]étlag (2) nein
Niedersachsen zeit novelliert) OGD-Gesetz Kirzung oder Ent- | (2) nein
2) | vorgesehen 9
(3) kommunal fall der ESU nach
Inanspruchnahme
der U9
(1) 854 Kreisbezogen (1) nein
Nordrhein-Westfalen (2) 812 ja unterschiedliche (2) nein
(3) kommunal Regelungen.
(1) Mit Einfihrung
(1) 864 des Konzepts
. § 2 SchulO | . . ,Bildung und Er-
Rheinland-Pfalz @) - ja nein ziehung im KIGA*
(3) kommunal vorgesehen.
(2) nein
(1) § 2 (1) in Saarbriicken
. . zu verhaltens-
Saarland (2)88 ja Nein e .
. auffalligen Kindern
(3) staatlich .
(2) nein
(1) 8§ 26a .
Sachsen (2)811 ja Nein (1) nein
(3) staatlich (2) nein
1) nein
(1) &§ 37 (ynein
Sachsen-Anhalt 2)§9 ia Nein ff) ja, In enigen.
(3) kommunal reisen und nur in
Ausschnitten
In zwei Kreisen
. . (1)§47,121 | entfallt die ESU | (1) nein
Schleswig-Holstein 287 ja hi h 2) nei
(3) kommunal nach Inanspruch- | (2) nein
nahme der U9.
(1) 855 ( .
L . . 1) nein
Thiringen (2)88 ja Nein (2) nein

(3) staatlich

1) Angaben nach Aktenlage
2) Kann-Regelung zur Beiziehung des Schularztes nach dem Schulgesetz.
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Anlage 1:

Entburokratisierungsinitiative der Landesregierung Baden-Wurttemberg
Kommunales Entlastungspaket innerhalb der Tranche 3

Stand: 12.04.2005

Offentlicher Gesundheitsdienst/Entlastung

1. Privatisierung bzw. Ubertragung folgender Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsam-

ter auf niedergelassene Arzte, Arbeitsmediziner, Vertrauens- oder Facharzte:

a) der gesamte Bereich der Einschulungsuntersuchungen — wobei fir Kinder, bei de-
nen die U8 nachweislich (dokumentiert Uber das gelbe Vorsorgeheft) erbracht wurde,

eine gesonderte Schuleintrittsuntersuchung entfallen kann.
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Methoden fir Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung:
Anlage 2: Entwurf flr einen Elternfragebogen

Angaben zu den Personen

1. Bei wem lebt Ihr Kind hauptsachlich? (Hier bitte nur ein Kreuz machen!)
Leiblichen Eltern
Mutter und ihrem Partner
Vater und seiner Partnerin
Mutter
Vater
Grolieltern oder anderen Verwandten
Pflegeeltern/Adoptiveltern
In einem Heim

oooooooo

2. Mit wie vielen alteren und jlngeren Geschwistern lebt Ihr Kind zusammen?
(Gemeint sind in diesem Fall auch Halbgeschwister und angeheiratete Geschwister.)
Mein Kind lebt mit keinen Geschwistern zusammen, es lebt als Einzelkind [J
Mein Kind lebt mit __ dlteren Geschwistern zusammen
Mein Kind lebt mit __ jungeren Geschwistern zusammen
Mein Kind lebt mit __ gleichaltrigen Geschwistern zusammen

3. Inwelchem Land sind Sie geboren? (Bitte flr beide Elternteile angeben!)
Mutter In Deutschland [ In einem anderen Land, in welchem?
Vater In Deutschland [ In einem anderen Land, in welchem?

4. Seit wann leben Sie hauptséchlich in Deutschland? (Bitte fiir beide Elternteile angeben!)
Mutter Seit meiner Geburt [ Seit (Jahreszahl)
Vater Seit meiner Geburt [] Seit (Jahreszahl)

5. Welche Sprachen werden bei Ihnen zu Hause gesprochen?
Deutsch [ Andere Sprachen, welche?

6. Welche Sprache wurde bevorzugt mit Ihrem Kind wahrend der ersten 3 Lebensjahre ge-
sprochen?
Deutsch [ Andere Sprachen, welche?

Angaben zur Gesundheit des Kindes

7. Inwelcher Schwangerschaftswoche wurde Ihr Kind geboren?
In der __. Schwangerschaftswoche
Falls Sie sich nicht mehr erinnern kénnen, war Ihr Kind

ein Friihgeborenes ]
ein reifes Kind (bis 3 Wochen vor oder 2 Wochen nach dem Termin) [
sicher Ubertragen ]

8. Wie schwer und wie grof war Ihr Kind bei der Geburt?
ca. Gramm weil} nicht O
ca. __cm Zentimeter weil} nicht l
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9. Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
Sehr gut Gut Mittelmé&Rig Schlecht  Sehr schlecht

O O O O O
10. Sind Sie der Ansicht, dass Ihr Kind ...
viel zu ein bisschen  genau das richtige ein bisschen viel zu dick ist?
dinnist?  zu dunn ist? Gewicht hat? zu dick ist?
O O O O O
11. Hat oder hatte Ihr Kind jemals folgende Krankheiten?
Asthma bronchiale Ja Nein [
Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen
pfeifende oder keuchende Gerausche? Jald Nein [
Mittelohrentziindung (mindestens 2) Jald Nein [
Herzleiden Ja Nein [
Zuckerkrankheit/Diabetes mellitus JalJ Nein [
Anfallsleiden/Epilepsie Jald Nein [
H&mophilie/andere Blutungskrankheiten Jald Nein [
rheumatische Erkrankungen Jald Nein [

12. Hat oder hatte Ihr Kind jemals eine Fehlsichtigkeit (Probleme mit dem Sehen)?

Kurzsichtigkeit Jad Nein
Weitsichtigkeit Jad Nein [
Hornhautverkriimmung Jad Nein
Schielen Ja [l Nein [

Wenn ja, hat Ihr Kind eine Sehhilfe (Brille)? Jad Nein
In welchem Alter hat Ihr Kind die Sehhilfe bekommen? Mit __ Jahren
Wurde IThr Kind im letzten halben Jahr von einem Augenarzt untersucht oder behandelt?

Ja [l Nein [
13. Ist Ihr Kind dauerhaft schwerhérig? Jald NeinO Weil3 nicht [
Wenn ja, hat Ihr Kind ein Horgerat? Jald NeinO

Hat das Kind sonstige Probleme mit dem Horen? Ja[d Nein
Wourde Thr Kind im letzten halben Jahr von
einem Ohrenarzt untersucht oder behandelt? Jald NeinO

14. Wurde bei Ihrem Kind jemals eine Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitat festgestellt?

Jald Nein [ Weil3 nicht [
Wenn ja, durch wen wurde diese Stérung festgestellt?
Arzt O
Psychologe [
Andere

15. Hatte Ihr Kind jemals weitere Krankheiten, die bisher nicht genannt wurden?
Jald NeinO Weil3 nicht [
Wenn ja, welche?
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16.

Einige Fragen zum Gesundheitszustand lhres Kindes:

Bendtigt oder nimmt Ihr Kind vom Arzt

verschriebene Medikamente (auller Vitamine)? Jald Nein
Wenn ja, welche:

Missen Medikamente wahrend der Zeit

im Kindergarten, in der Schule verabreicht werden? Jald Nein
Wenn ja, welche:

Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung,

psychosoziale oder paddagogische Unterstlitzung,

als es fur Kinder in diesem Alter ublich ist? Jald NeinU
Ist Ihr Kind in irgend einer Art und Weise eingeschrankt

oder daran gehindert, Dinge zu tun, die die meisten

17.

18.

19.

20.

gleichaltrigen Kinder tun kdnnen? Jald Nein
Braucht oder bekommt lhr Kind eine spezielle Therapie,
wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie? Jald Neind
Beginn im Alter Kind steht Dauer in Jah- | MaRnahme
. von auf Warteliste .
Nein | Ja 5 345 § ren ist abge-
<12 3 4 schlossen
Jahren
Sprachforderung| | 0 g g g g O O ODOOD0 O
im Kindergarten
Logopadie| O |O|O O O O O | O 000 O
Ergotherapie| O | O | O O O O O O O 000 O
Andere Forder-/| | g g oo O O Oo0oo O
Heilmainahmen
Welche?
Hat Ihr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme,
fiir die es Behandlung bzw. Beratung bendtigt oder bekommt? Jald Nein [
Hat Ihr Kind eine amtlich anerkannte Behinderung? Jald NeinO

Wenn ja, welche?
Seit welchem Jahr ist die Behinderung anerkannt? Seit
Wie viel Prozent betrégt der Grad der Behinderung heute?

Bei meinem Kind habe ich die folgenden Entwicklungsfortschritte beobachten kénnen:
ja noch nicht weil3 nicht

bis zum 18. Monat laufen? O O O

bis zum 4. Geburtstag tagsuber trocken? ] [ ]

ohne Stltzrader Rad oder Roller fahren? O O O

War oder ist die Sprachentwicklung Ihres Kindes normal?

Jald Nein, folgendes fallt auf:

Wenn Sie die Entwicklung Ihres Kindes mit anderen gleichaltrigen Kindern vergleichen,

beurteilen Sie Ihr Kind dann als:
Rascher entwickelt Normal, gleich schnell entwickelt Langsamer entwickelt
O O (]

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 29

21. Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen auf Ihr Kind zu?
Bitte berticksichtigen Sie bei Ihrer Antwort das Verhalten Ihres Kindes in den letzten sechs Mona-
ten

Trifft Trifft teil- | Trifft ein-
nicht zu weise zu deutig zu

Riicksichtsvoll

Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt haufig tber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen
oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (SuRigkeiten, Spiel-
zeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfalle, ist aufbrausend

Einzelgdnger, spielt meist alleine

Im Allgemeinen folgsam, macht meist, was Erwachsene
verlangen

Hat viele Sorgen, erscheint hdufig bedriickt
Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt
sind

Standig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute
Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie
Oft unglicklich oder niedergeschlagen, weint haufig
Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nervos oder anklammernd in neuen Situationen, verliert
leicht das Selbstvertrauen

Lieb zu jingeren Kindern

Verhalt sich gegeniiber Erwachsenen oft widerwillig
Wird von anderen gehénselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Erzieherinnen oder
anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Kann gegeniiber anderen boshaft sein

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen
Kindern

Hat viele Angste, fiirchtet sich leicht

Fuhrt Aufgaben zu Ende, gute Konzentrationsspanne

22. Gibt es zurzeit gesundheitliche oder andere Probleme in Threr Familie?
Jald Nein [
Wenn ja, welche?

23. Wurde bei Vater, Mutter oder Geschwistern Ihres Kindes jemals eine
Lese-/ Rechtschreibschwache (Legasthenie) festgestellt? Ja Nein [

24. Wunschen Sie zur gesundheitlichen Situation Ihres Kindes eine schulédrztliche Beratung?
Jald Nein [
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25. Wie lange besucht Ihr Kind bis jetzt einen Kindergarten?

bis zu 1 Jahr
O

nie

O O

1 -2 Jahre

2 —3 Jahre
O

langer als 3 Jahre

O

26. Wie viele Stunden besucht Ihr Kind im Durchschnitt taglich den Kindergarten?
langer als 6 Stunden

bis zu 4 Stunden
O

4 — 6 Stunden
O

Die Dauer der Betreuung im Kindergarten ist

ausreichend

genau richtig

O

sollte langer sein

(] O (
27. Wie haufig ...
Fast jeden etwa3-5 etwal-?2 _
Tag mal pro mal pro | seltener nie
Woche Woche

... spielt Ihr Kind im Freien?

Verein?

... treibt Thr Kind Sport in einem

eines Vereins?

... treibt Ihr Kind Sport auRerhalb

... wird Threm Kind vorgelesen?

28. Wie lange sieht Ihr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehsendungen, Videofilme, DVD?
(Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.)

Kinderzimmer?

Gar nicht | etwa 30 etwa 1-2 etwa 3-4 mehr als 4
Min./Tag | Std./Tag Std./Tag Std./Tag
An einem Wochentag
An einem Samstag/Sonntag
Steht ein Fernsehgerat im Ja ] Nein [J

29. Wie lange spielt Ihr Kind durchschnittlich pro Tag an einem Gameboy, Computer, Spielekon-
sole? (Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.)

Gar nicht | etwa 30 etwa 1-2 etwa 3-4 mehr als 4
Min./Tag | Std./Tag Std./Tag Std./Tag
An einem Wochentag
An einem Samstag/Sonntag
30. Wird in der Gegenwart Ihres Kindes in der Wohnung geraucht?
taglich ~ mehrmals pro Woche einmal pro Woche seltener nie
O O O O O
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Soziodemografische Angaben

Die erwachsenen Be- Vater Mutter
zugspersonen des Kin-
des ....
... haben folgendes (in Jahren) | |
Alter:
... haben diesen Schul- | Férderschule O O
abschluss:
Hauptschule O O
Mittlere Reife O O
Abitur, FH-Reife O O
Anderer: O O
keinen O O
... erwarben den O O
Schulabschluss in
Deutschland
... sind zur Zeit ... Hausfrau/ Hausmann O O
Arbeiter/in O O
Angestellte/ Angestellter a O
oder Beamtin/ Beamter
Angestellte/Angestellter (| O
oder Beamtin/ Beamter
mit Leitungsfunktion
Selbststandig [l O
Arbeitslos O O
in Ausbildung O O
Sonstiges O O
... sind berufstatig ... ... in Vollzeit O O
... in Teilzeit O O
... in Schichtdienst / Nacht- | I O
arbeit
... ZuUr Zeit nicht O O
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Anlage 3: Entwurf eines Erzieherinnenfragebogens
Beobachtungsbogen zu den , Grenzsteinen der Entwicklung*
Auswertungsliste mit Daten des Grenzstein-Instruments® und des SDQ-D
fr den 1. und 2. Schritt der Einschulungsuntersuchung
Stempel der Einrichtung
Name:
Geburtsjahr Geburtsmonat:
Alter des Grenzsteine der Hinweise auf
Kindes Korper- Korperbe- Hand- Sprachent- | kognitiven sozialen emotionalen | Selbstandig- | Unruhe laut
motorik wusstsein Finger- wicklung Entwicklung |Kompetenz |Kompetenz |keit SDQ-D
Motorik
auffallig = x |auffallig =x |auffallig=x |auffallig=x |auffallig=x |auffallig=x |auffallig=x |auffallig=x |grenzwertig=(x)
auffallig = x
60 Monate
72 Monate

! Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Prof. R. Michaelis
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Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt




Neukonzeption ESU

33

Beobachtungsbogen fiur das vorletzte (2.) Kindergartenjahr, Alter des Kindes im Mittel 60 Monate (5 Jahre)

Grenzsteine der

Korpermotorik

Hand-Finger-Motorik

Sprachentwicklung

kognitiven Entwicklung

sozialen Kompetenz

emotionalen Kompe-

tenz
e Treppen O| O |e MitKinder- || [O |e Fehlerfreie || O |e Grundfarben| [ | [ |e Kind kann 0| O |e Gelegentlich| O | O
kénnen beim | ja | nein | schere kann ja | nein | Aussprache ja | nein | werden er- ja | nein | Spielzeug, ja | nein | wird noch ja | nein
Auf- und Ab- einer geraden kannt und SuRigkeiten enger Korper-
steigen, mit Linie gut ent- e Ereignis- 0| O |benannt (Blau, u.A. zwischen kontakt ge-
Beinwechsel, lang geschnit- se/Geschich- | ja | nein | Griin, Rot, sich und an- sucht: Bei
sicher und ten werden ten werden in Gelb, deren gerecht Kummer, Mi-
freihandig e Einzelne richtiger zeit- Schwarz, aufteilen digkeit, Er-
begangen Buchstaben, | O |licherund Weil) e Ladtandere | O | O |schoépfung,
werden Zahlen, Name | ja | nein | logischer Rei- ¢ Intensive 0| O |Kinderzusich | ja | nein | Krankheit u.a.
o GrolRere O O |kénnen mit henfolge wie- Rollenspiele, | ja | nein | ein, wird Ereignissen.
Balle (Durch- | ja | nein | groRen Buch- dergegeben, Verkleidun- selbst einge- e Kann auch O O
messer etwa staben ge- mit korrekter, gen, Verwand- laden Uber bescha- | ja | nein
20 cm) kon- schrieben jedoch noch lungen in Tie- mende, frust-
nen mit Han- werden (wenn einfach struk- re, ,Helden", rierende, uner-
den, Armen, auch noch sei- turierter Syn- Vorbilder, freuliche Er-
Kdrper aufge- tenverkehrt). tax auch mit an- eignisse be-
fangen wer- Oder/und gut deren Kindern richten
den, wenn sie erkennbare
aus 2 m Ent- Bilder werden
fernung zuge- gemalt und
worfen werden gestaltet

Wenn Sie von den Grenzsteinen eine oder mehrere Fragen mit ,nein“ beantwortet haben, kreuzen Sie bitte ,auffallig” an.

AK ESU
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SDQ-D: Starken und Schwachen: Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen zu?

Bitte beriicksichtigen Sie bei Ihrer Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten.

Trifft
nicht zu

Trifft teil-
weise zu

Trifft ein-
deutig zu

Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange stillsit-
zen

N

Denkt nach, bevor er/sie handelt

3

Fuhrt Aufgaben zu Ende, gute Konzentrati-
onsspanne

4

Standig zappelig

5

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

| Bitte die Anzahl der Punkte zusammenzéhlen:

Interpretation: Bei 6 Punkten kreuzen Sie bitte ,grenzwertig” an, bei 7 bis 10 Punkten ,auffallig

Wir empfehlen eine Untersuchung des Kindes durch den schulérztlichen Dienst:
Jall Nein

Sonstige Auffalligkeiten

AK ESU
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Methoden fir Schritt 2 der Einschulungsuntersuchung

Anlage 4: Entwurf eines Erzieherinnenfragebogens zur Erfassung des kindli-
chen Entwicklungsstands im letzten (3.) Kindergartenjahr

Validierte Grenzsteine der Entwicklung: Ende 72. Monat?

Kérpermotorik

1. Einbeiniges Stehen: Mindestens 5 Sekunden lang, bei guter Gleichgewichtskon- |4 |-
trolle und ohne deutliches Schwanken, auf rechtem und linkem Bein. Ja | nen

2. Einbeiniges Hiipfen: Mindestens 3 mal mit einem Bein auf der Stelle huipfen. Gu- |U [
te Gleichgewichtskontrolle bei fliissigem Bewegungsablauf und konstantem Rhyth- | J& | nein
mus. Auf rechtem und linkem Bein.

3. Ball fangen: Schaumstoffball in der GroR3e eines Tennisballes oder Tennisball oo
aus 2 m geworfen, kann Kind mit schalenartig gedffneten Handen auffangen (Scha- | ja | nein
lenformige Stellung der Hande), oder bereits mit pronierten, zufassenden Handen
den Ball fangen. Fuinfmaliger Versuch.

4. Fahrrad fahren ohne Stitzrader sicher und mit flissiger Koordination méglich. oo
ja | nein

Korperbewusstsein

1. Kleinere Korperteile werden auf Befragen gezeigt (und benannt): Finger, Zehen, |U |U

Zahne, Knie, Ellbogen, Kinn. ja [ nein
2. Rechts - Links - Unterscheidungen maoglich: Frage nach rechter Hand, linkem D 0
Bein, linkem Ohr usw. ja | nein

Hand-Fingermotorik

1. Stifthaltung Erwachsener: Der Stift ruht auf dem Mittelfinger und wird beim Ab- 0o
strich von der Zeigefingerspitze gefiihrt, beim Aufstrich von der Daumenspitze. Ja | nen

Sprachentwicklung

1. Satze mit sechs bis acht Wortern, die wichtigsten grammatikalischen Strukturen |0 U

werden weitgehend beherrscht, nur selten Fehler im Satzbau. ja |nein
2. Kleine Erlebnisse oder Berichte kbnnen in weitgehend richtiger zeitlicher und D 0
logischer Reihenfolge erzahlt werden. ja | nein

Kognitive Entwicklung: Tubinger Version

1. Mensch, Baum, Haus, Fahrrad, Auto kénnen gut erkennbar, mit den wichtigsten |0 | U

Attributen gemalt werden. ja [nein
2. Einzelne Buchstaben, der eigene Name, Zahlen kénnen weitgehend richtig ge- oo
schrieben werden, wenn auch oft noch krakelig, jedoch nicht seitenverkehrt oder Ja |nein
spiegelbildlich.

Soziale Kompetenz

1. Im Spiel mit anderen Kindern keine Probleme mit Abwechseln. Eingriffe von Er- |0 [0
wachsenen sind dazu nicht mehr notwendig. Ja | nen

2. Zeitweilig hat Kind mindestens tiber mehrere Wochen eine ,beste” Freundin oder D D_
einen ,besten” Freund. ja | nein

2
Petermann, F., Stein, .A.(2000): Entwicklungsdiagnostik mit dem ET 6-6. Swets Testservice, Swets u. Zeitlinger, Lisse,NL. + Michaelis,R.(2001), Tubinger
Version (noch unpubliziert); Largo,R.H.: Babyjahre, Carisen, Hamburg 1993, als Taschenbuch bei Piper, Miinchen.
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Emotionale Kompetenz

1. Kind méchte gerne zur Schule gehen, traut sich dies zu, oder geht bereits gerne | [
in die Schule, kommt dort nicht nur schulisch, sondern auch emotional gut zurecht. |Ja |néin
Entwicklung der Selbsténdigkeit
1. Vertraute Wege werden alleine bewaltigt, ohne StraRen zu Uberkreuzen. oo
ja | nein
2. Kind kreuzt StraRe selbststandig, beachtet Ampeln. 04
ja | nein
3. Richtet sich selbst Brote, Misli, Getranke. 0 g
ja | nein
4. Schuhbandel kénnen gebunden werden, oft allerdings noch locker. oo
ja | nein
5. Vollstandige Blasen- und Darmkontrolle Tag und Nacht. oo
ja | nein

SDQ-D: Starken und Schwéachen: Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen zu?
Bitte berlicksichtigen Sie bei Ihrer Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs

Monaten.
Trifft | Trifft teil- | Trifft ein-
nicht zu | weise zu | deutig
zZu

1 Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange 0 1 5
stillsitzen

2 Denkt nach, bevor er/sie handelt 2 1 0

3 Fuhrt Aufgaben zu Ende, gute Kon- ) L 0
zentrationsspanne

4 Standig zappelig 1

5 Leicht ablenkbar, unkonzentriert 1

Bitte die Anzahl der Punkte zusammen-
zahlen:

Interpretation: Bei 6 Punkten kreuzen Sie bitte ,grenzwertig” an, bei 7 bis 10 Punkten

»auffallig

Wir empfehlen eine Untersuchung des Kindes durch den schulérztlichen Dienst:
Jald] Nein[J

Sonstige Auffalligkeiten

Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
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Anlage 5: Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung: Inhalte, Methoden und Ablauf

WEN? (Risikogrup- | WAS? WANN? WARUM? (Begrin- | WIE, WOMIT? (Me- WER? WQO?
pen, Filtersysteme) | (Inhalt) (Alter, Schuljahres- |dung) thode) (OGD, andere Pro- |(rdumliche Res-
verlauf) fession) sourcen)
Alle Erstkontakt 24-15 Monate vor | Vorverlagerung von | 1. Elternfrage- Kindergarten, OGD | Kindergarten
Einschulung Schritt 1 der ESU bogen
auf mittleres Alter | 2. Erzieherinnen-
60 Monate fragebogen
3. Vorbefunde

Elternfragebogen

Erzieherinnenfragebogen

Vorbefunde

Entwurf s. Anlage 1:

e Angaben zu Eltern und Familie

e Fruhgeburt

e Motorik, Sprache, Sauberkeit, Unruhe

e Asthma, chronische Erkrankungen, Medi-
kamenteneinnahme,

e Seh-/Horprobleme, Vorstellung bei Augen-/
HNO-Arzt

e Forder-/HeilmalRnahmen

e Fragebogen zu Starken und Schwachen
(SDQ-Deu)

¢ Kindergartenbesuch

e Lebensumfeld/h&usliche Umgebung

e Soziodemografische Angaben

Entwurf s. Anlage 2:

Grenzsteine der

e Kdorpermotorik

Hand-Finger-Motorik
Sprachentwicklung

kognitiven Entwicklung

sozialen Kompetenz

e emotionalen Kompetenz

Fragen zur Hyperaktivitdt aus SDQ-Deu
Férderung des Kindes durch das Elternhaus
Empfehlung zur Untersuchung des Kindes
Sonstiges

Aus Impfbuch: Art und Anzahl der Impfungen
Aus gelbem Fruherkennungsheft
o Vollstandigkeit
e Befunde U8, U9
Seh-/Hortest
Falls vorhanden: Sprachtest

AK ESU
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Auswertung und Dokumentation von: Eltern- und Erzieherinnenfragebogen, Impfbuch, U-Heft, Sprachtest

WEN? (Risikogrup- | WAS? WANN? WARUM? (Begrun- | WIE, WOMIT? (Me- | WER? wo?
pen, Filtersysteme) | (Inhalt) (Alter, Schuljah- dung) thode) (OGD, andere Pro- |(rdumliche Res-
resverlauf) fession) sourcen)

Alle Demographische 24-15 Monate vor | Wichtige Bezugs- | Wie bisher OGD (SMA) Kindergarten, Ge-
Angaben zum Kind | Einschulung grof3e zur Interpre- sundheitsamt
(Zeile 1-13 Merk- tation
malskatalog)

Angabe, dass El- " Entscheidungs- Markierungsfeld fir | OGD (SMA) Kindergarten, Ge-
tern- bzw. Erziehe- kriterium fr nur Lvorliegend” und fur sundheitsamt
rinnen-fragebogen nichtarztliche Un- | die entsprechende
vorliegt tersuchung Bewertung
Auswertung Impfdo- | " IfSG-Auftrag Wie bisher OGD (SMA) Kindergarten, Ge-
kumente (Zeile 14 — sundheitsamt
30)
Auswertung Doku- |" Inanspruchnahme | Wie bisher, Defini- | OGD (SMA) Kindergarten, Ge-
mente U-Heft (Zeile der Vorsorge- tion relevanter Be- sundheitsamt
31 - 33), Anderung untersuchungen funde erforderlich
auf U8 bei Zeile 33,
Anzahl und Befunde
Auswertung Eltern- gesundheitliche Wie bisher, Defini- | OGD (SMA) Kindergarten, Ge-
fragebogen Einschrankungen, |tion relevanter Be- sundheitsamt
Risikofaktoren funde erforderlich
Seh- und Hoértest " Wichtige Sinnes- Niedergelassener | Arzt bei U8 (nicht |Kindergarten, Ge-
(Zeile 34-46) funktionen Arzt oder wie bis- | GKV-finanziert) sundheitsamt, Pra-
her durch OGD bzw. Augen-/HNO- | xis
Arzt oder OGD
(SMA)
Kdrpermotorik " Hinweis auf motori- | Treppen steigen Erzieherinnen Kindergarten
sche Auffalligkeit Ball fangen (Grenzstein-
Instrument)
Hand-Finger- " Schulrelevante Ausschneiden Erzieherinnen Kindergarten
Motorik Feinmotorik, ge- Schreiben, (Grenzstein-
storte Bewegungs- | Malen Instrument)
feinanpassung
Sprachentwicklung | " Aussprache Erzieherinnen Kindergarten
Geschichte wie- (Grenzstein-
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dergeben Instrument)
kognitive Entwick-  |" Grundfarben Erzieherinnen Kindergarten
lung Rollenspiele (Grenzstein-

Instrument)

soziale Kompetenz

Teilen kénnen
Freundschaften
schlieRen

Erzieherinnen
(Grenzstein-
Instrument)
Elternfragebogen
(SDQ-Deu)

Kindergarten, EI-
ternhaus

Verhaltensprobleme
mit Gleichaltrigen

Elternfragebogen
(SDQ-Deu)

Elternhaus

emotionale Kompe-
tenz

Umgang mit uner-
freulichen Emotio-
nen

Erzieherinnen
(Grenzstein-
Instrument)
Elternfragebogen
(SDQ-Deu)

Kindergarten, EI-
ternhaus

Hyperaktivitat " Leistungs- Erzieherinnen Kindergarten,
bereitschaft, Ar- Elternfragebogen | Elternhaus
beitstempo, Auf- (SDQ-Deu)
merksamkeits-
spanne, Unruhe,

Impulsivitat, ...

Verhaltensprobleme | " Einhalten von Re- |Elternfragebogen | Elternhaus

geln (SDQ-Deu)

Korpergrolie,
-gewicht
(Zeile 47-51)

Hoch- und Minder-
wuchs, Berech-
nung BMI, The-
menkreis Adiposi-
tas

Wie bisher zur Ge-
winnung eigener
Normwerte; mittel-
fristig z.B. Vorlage
einer arztlichen
Bescheinigung
(Friherkennungs-
untersuchung etc.)

OGD (SMA), mittel-
fristig Arzt bei U8

Kindergarten, Ge-
sundheitsamt

Sprache (Zeile 68-
78) mit Artikulation,
HASE

Hinweis auf auditi-
ve Wahrnehmungs-
storung

Freies Sprechen
(Bildgeschichte),
Artikulation, Wort-
schatz orientierend,
HASE: NS, NZ, NK

OGD?
Arzt bei U8 (falls
GKV-finanziert)?

Kindergarten, Ge-
sundheitsamt

AK ESU
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Breuer-Weuffen Erzieherinnen Kindergarten

Ergebniszu- " Uberblick Wie bisher OGD (SMA, Arztin) |Kindergarten, Ge-
sammenfassung sundheitsamt
(Zeile 90-96)

Kinder, die nach Ergebniszusammenfassung in folgenden Bereichen einen auffélligen Befund haben, werden arztlich untersucht und beraten:

Korpermotorik 24-15 Monate vor |s. oben S. oben OGD Kindergarten, Ge-

Hand-Finger- Einschulung sundheitsamt
Motorik

Sprachentwicklung

kognitive Entwick-
lung

Verhalten/soziale
Kompetenz

Emotionale Ent-
wicklung

Hyperaktivitét

BMI

Alle Kinder ohne U8 und ohne arztliche Untersuchung im letzten Jahr
nach Wunsch der Eltern oder Empfehlung der Kindertageseinrichtung
Korperliche Unter- |24 - 15 Monate vor | Ausschluss korper- | Orientierende Un- | OGD, Arzte Kindergarten
suchung Einschulung licher Auffalligkei- |tersuchung
ten

Kinder ohne Kindergartenbesuch:
Auswertung von Elternfragebogen, Impfbuch und U-Heft wie bei Kindern im Kindergarten
Angaben, die aus dem Erzieherinnenfragebogen stammen, miissen vom OGD selbst erhoben werden
Kinder ohne auffallige Befunde in 0.g. Dokumenten
| Befundmitteilung an Eltern, Kindergarten, Schule
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Anlage 6: Bisherige gesetzliche Rahmenbedingungen, erforderliche Anderun-
gen

1. Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz — OGDG) vom
12. Dezember 1994

§ 8 Schulgesundheitspflege, Jugendzahnpflege

(1) Die Gesundheitsdmter untersuchen zur Schule angemeldete Kinder sowie Schilerinnen und
Schuler (Einschulungsuntersuchung). Die Untersuchung hat den Zweck, gesundheitliche Ein-
schréankungen der Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht betreffende gesundheitliche
Einschrankungen festzustellen; die dabei erhobenen personenbezogenen Daten dirfen fir Zwe-
cke der Gesundheitsberichterstattung verarbeitet, insbesondere in anonymisierter Form veréffent-
licht werden. Die Gesundheitsamter beraten Schilerinnen und Schuler, deren Sorgeberechtigte
und die Schulen zu gesundheitlichen Fragen, die den Schulbesuch betreffen. Soweit es im Hin-
blick auf die besondere gesundheitliche Situation der Schilerinnen und Schuler geboten er-
scheint, kdnnen die Gesundheitsémter zielgruppenspezifische Untersuchungen, Angebote und
Maflnahmen entwickeln; Angebote und MalRnahmen in Schulen werden im Einvernehmen mit der
Schule durchgefiihrt.

(3) Schulen und Kindertagesstatten sowie deren Trager sind verpflichtet, bei MalRBhahmen im
Rahmen der Schulgesundheitspflege und der Gruppenprophylaxe mitzuwirken, insbesondere die
erforderlichen Auskiinfte zu geben und Raume zur Verfligung zu stellen.

(4) Das Sozialministerium wird ermachtigt

1. im Einvernehmen mit dem Kultusministerium durch Rechtsverordnung die néheren Be-
stimmungen Uber Umfang, Haufigkeit und Durchflihrung der schularztlichen Untersuchungen und
der Gruppenprophylaxe in Schulen,

2. im Einvernehmen mit dem Ministerium fur Familie, Frauen, Weiterbildung und Kunst durch
Rechtsverordnung die néheren Bestimmungen uUber Umfang, Haufigkeit und Durchfihrung der
Gruppenprophylaxe in Kindertagesstatten zu treffen.

2. Schulgesetz fur Baden-Wurttemberg (SchG) i.d.F. vom 1. August 1983, zuletzt geandert
durch Anderungsgesetz vom 25. Juli 2000

8§ 74 Vorzeitige Aufnahme und Zuriickstellung

(1) Auf Antrag der Erziehungsberechtigten kénnen Kinder, die gemal § 73 Abs. | noch nicht
schulpflichtig sind, zu Beginn des Schuljahres in die Schule aufgenommen werden, wenn sie den
fir den Schulbesuch erforderlichen geistigen und kérperlichen Entwicklungsstand besitzen. Die
Entscheidung Uber den Antrag trifft die Schule unter Beiziehung eines Gutachtens des Gesund-
heitsamtes. Wird dem Antrag stattgegeben, beginnt die Schulpflicht mit der Aufnahme in die Schu-
le.

(2) Kinder, die bei Beginn der Schulpflicht geistig oder kdrperlich nicht gentigend entwickelt sind,
um mit Erfolg am Unterricht teilzunehmen, oder bei denen sich dies wahrend des ersten Schul-
halbjahres zeigt, kdnnen um ein Jahr vom Schulbesuch zurilickgestellt werden. Die Entscheidung
trifft die Schule unter Beiziehung eines Gutachtens des Gesundheitsamtes. Die Zeit der Zurlck-
stellung wird auf die Dauer der Pflicht zum Besuch der Grundschule nicht angerechnet.

(3) Kinder die vorzeitig eingeschult oder vom Schulbesuch zuriickgestellt werden sollen, sind ver-
pflichtet, sich auf Verlangen der Schule bzw. der Schulaufsichtsbehérde an einer padagogisch-
psychologischen Priifung (Schuleignungspriifung und Intelligenztest) zu beteiligen und vom Ge-
sundheitsamt untersuchen zu lassen.
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5.

8 91 Schulgesundheitspflege

Die Schiler sind verpflichtet, sich im Rahmen der Schulgesundheitspflege durch das Gesund-
heitsamt (berwachen und untersuchen zu lassen.

Verordnung des Sozialministeriums zur Durchfiihrung schuléarztlicher Untersuchungen
sowie zielgruppenspezifischer Untersuchungen und MaRnahmen in Schulen (Schulunter-
suchungsverordnung vom 15. August 1997)

§ 2 Zweck, Umfang Haufigkeit und Durchfiihrung der schulérztlichen Untersuchungen

(1) Schulérztliche Untersuchungen dienen

1.der Untersuchung, Feststellung und Beurteilung von gesundheitlichen Einschrédnkungen, die die
Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Unterricht gefahrden kénnen,

2. der individuellen praventiven gesundheitlichen Beratung und Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen, soweit eine anderweitige Betreuung nicht gewahrleistet ist. Dies gilt insbesondere flr
Kinder und Jugendliche in sozialen Notlagen.

(2) Einschulungsuntersuchungen sind bei allen einzuschulenden Kindern Pflicht. Sie sollen in den
letzten sechs Monaten vor dem Beginn des Schuljahres durchgefiihrt werden. Die Untersuchung
erfolgt einzeln bei jedem Kind. An Sonderschulen kénnen die Einschulungsuntersuchungen den
jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden. Wéhrend des Schuljahres kénnen weitere schul-
arztliche Untersuchungen durchgefuhrt werden.

(3) Die Einschulungsuntersuchung umfasst in der Regel die Feststellung von Vorbefunden aus
vorgelegten Dokumenten und die Befunderhebung aus der aktuellen Untersuchung. Umfang und
Durchfiihrung weiterer Untersuchungen zur Abklarung gesundheitlicher Einschrankungen, die die
Teilnahme am Unterricht betreffen, richten sich nach den Umsténden des Einzelfalles. Die erho-
benen Befunde und eine zusammenfassende é&rztliche Beurteilung des gesamten Untersu-
chungsergebnisses sind zu dokumentieren.

(4) Die Einschulungsuntersuchung kann bereits vor der Anmeldung zur Schule erfolgen. § 91 des
Schulgesetzes fir Baden-Wirttemberg bleibt unberihrt.

(5) Mit Zustimmung der oder des Sorgeberechtigten sollen weitergeleitet werden

- Befunde, die Auswirkungen auf den Schulbesuch haben,

- Kinder mit Befunden, die der weiteren Abklarung bedirfen, an andere Arzte, Erziehungs- und
Lehrkrafte der Schule

(6) Die Leistungen sind unentgeltlich.

(7) Das Nahere zur Durchfihrung der Einschulungsuntersuchungen wird durch Verwaltungs-
vorschrift des Sozialministeriums geregelt.

Richtlinien des Sozialministeriums zur Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchungen
(Einschulungsuntersuchungsrichtlinien) vom 17. Oktober 1997 zuletzt unveréndert erlas-
sen am 17. November 2004.

Zweck der Einschulungsuntersuchung

Inhalt der Richtlinien

1 Zusténdigkeiten

2 Durchfuhrung der Einschulungsuntersuchung

3 Erhebung von Anamnese und Befunden bei den Einschulungsuntersuchungen
4 Konsequenzen aus den Einschulungsuntersuchungen

5 Statistik und Dokumentation

6 Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten

Kindergartengesetz
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Anlage 7: Kurzbeschreibungen der Einschulungsuntersuchung in den Bundes-
landern

Aus den Interviews lassen sich kurze Beschreibungen der in den Bundeslandern angewen-
deten Verfahren ableiten. Die Mehrzahl der Kurzbeschreibungen konnte mit den Auskunft-

gebern abgestimmt werden.

Bayern

In Bayern wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend bei allen Kindern durchge-
fuhrt. Umfang und Ablauf sind in einem Handbuch festgelegt. Danach fuhren Sozialmedizini-
sche Assistentinnen bei allen Kindern eine Screening-Untersuchung durch. Bei ausgesuch-
ten Kindern (keine Friherkennungsuntersuchung U9 oder Auffalligkeiten bei der Screening-
Untersuchung sowie bei allen Kindern in sonderpadagogischen Einrichtungen und auf
Wunsch der Eltern oder der Schule) folgt eine allgemeine kdrperliche Untersuchung durch
Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes. Beobachtungen von Erzieherinnen in Kinderta-
geseinrichtungen werden nicht strukturiert einbezogen.

Ein Fachgremium bestehend aus Kinderarzten des OGD, Vertretern des Bayerischen Lan-
desamts fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Universitatsvertretern aus Padiatrie und
Epidemiologie sowie des Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz begleitet das Verfahren.

Die Daten aus den Einschulungsuntersuchungen werden landesweit vom Bayerischen Lan-
desamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zusammengefuhrt. Landesweite und
kreisbezogene Auswertungsergebnisse stehen etwa 12 Monate nach Abschluss der Unter-
suchungsperiode zur Verfigung und werden in Berichten und im Internet veréffentlicht. Auf
Wunsch werden sprengel- und kindergartenbezogene Auswertungen erstellt.

In einigen Kreisen gelangt im Rahmen von Gesundheitsmonitoring-Einrichtungen ein aus-
fuhrlicher Elternfragebogen zum Einsatz, auRerdem werden erweiterte Untersuchungen
durchgefihrt. So wurde bei der Einschulungsuntersuchung 2004/2005 eine Elternbefragung
zum Thema ,Umwelt und Gesundheit von Kindern“ in Bamberg, Giinzburg, Ingolstadt, Min-

chen und Schwandorf durchgefthrt.

Berlin

In Berlin werden im Rahmen des Landesverfahrens Einschulungsuntersuchung (Einfihrung
im Jahr 2001) flachendeckend alle Kinder von Arztinnen und Arzten des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes und ihren Assistentinnen untersucht. Als Folge eines seit 2005 vorgezo-
genen Stichtags zur Einschulung sank das Untersuchungsalter auf 5 bis 5,5 Jahre. Die Inan-
spruchnahme der U9 beeinflusst den Untersuchungsgang nicht. Die korperliche Unter-

suchung des Kindes wird ergénzt durch eine Screening-Untersuchung zum Entwicklungs-
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stand (S-ENS, siehe auch Nordrhein-Westfalen). Zur Interpretation der Untersuchungs-
ergebnisse wird wegen der besonderen grol3stadtischen Bedingungen im Stadtstaat Berlin
dem sozialrAumlichen Bezug sowie der kulturellen Herkunft der Kinder (anstelle der traditio-
nellen Indikators Nationalitét) eine hervorgehobene Bedeutung zugemessen.

Die Ergebnisse fliel3en regelmalig in die landesweite Gesundheitsberichterstattung der Se-
natsverwaltung fur Gesundheit ein. Zwei Spezialberichte zur Kindergesundheit griinden auf
den Daten der Jahre 1999 (erschienen 2001) und 2001 (erschienen 2003). Dartiber hinaus
sind die Daten aus 2003 in den Basisbericht 2003/2004 sowie in den Sozialstrukturatlas
2003 eingeflossen. Zusatzlich kénnen die Daten aus den Einschulungsuntersuchungen auch
von den jeweiligen Bezirken ausgewertet werden. Hieraus entstanden verschiedene bezirks-

bezogene Gesundheitsberichte.

Brandenburg

In Brandenburg wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend bei allen Kindern von
den unteren Gesundheitshehdrden als Ubertragene Aufgabe zur Erfillung nach Weisung
durchgefihrt. Die ESU stellt eine Fortsetzung von Reihenuntersuchungen in Kindertagesstat-
ten dar. Die meisten Kinder sind deshalb bei der Vorstellung zur ESU bereits bekannt. Nach
einer Arbeitsanleitung teilen sich Schwestern (Zeitansatz: 10 Minuten) und Arzte (25 Minu-
ten) in den Untersuchungsgang, dessen Umfang nicht vom Nachweis der U9 beeinflusst
wird. Beobachtungen von Erzieherinnen finden auf zwei Wegen Beriicksichtigung. Zum ei-
nen weist die Kindertagesstatte die Untersucher anlasslich der Reihenuntersuchungen auf
auffallige Kinder hin. Zum anderen werden derzeit etwa 15 % der Kinder von einem in Ein-
fuhrung befindlichen Verfahren erreicht. Besonders fortgebildete Erzieherinnen vermerken in
halbjahrlichen Abstéanden auf einem Beobachtungsbogen ,,Grenzsteine der Entwicklung“. Bei
Auffalligkeiten wird ein Elterngespréach gesucht und eine Vorstellung beim kinder- und ju-
gendéarztlichen Dienst empfohlen. Findet dieses nicht statt, so wird der Beobachtungsbogen
bei der ndchsten Reihenuntersuchung vorgelegt.

Das Untersuchungsteam besteht in der Regel aus zwei Kinderarztinnen, einer medizinischen
Assistentin und einer Schreibkraft. Die Dokumentation der ESU erfolgt in Notebooks, beim
arztlichen Untersuchungsteil in der Regel zeitgleich zur Untersuchung nach Arztdiktat durch
die Schreibkraft oder eine Schwester. Die Ergebnisse werden vom Landesgesundheitsamt
im Landesamt fur Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg zusammengefihrt und
in Berichtsbédnden (bislang 1997, 1999, 2001, demnéchst 2006) sowie im Internet vertffent-
licht. Gerechnet ab Ende der Untersuchungsperiode dauert es etwa vier Monate bis zum
Vorliegen der Auswertungsergebnisse.

Bei der Untersuchung werden auch Angaben zum Sozialstatus der Eltern erhoben; die Ant-

wortquote zur Sozialanamnese liegt bei etwa 93 %.
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Bremen

Im Land Bremen ist die Einschulungsuntersuchung eine kommunale Aufgabe. Sie wird in
den Stadten Bremen und Bremerhaven flachendeckend bei allen Kindern durchgefihrt, ist
jedoch unterschiedlich ausgestaltet.

In Bremen findet ein Elternfragebogen zur Vorgeschichte des Kindes mit etwa 13 Fragen
Anwendung; die Ricklaufquote fur 2005 wird mit 94 % angegeben. Dieser Fragebogen wur-
de in Pilotuntersuchungen so eingestellt, dass er die Population etwa halftig in zwei Gruppen
teilt. Enthalt der Fragebogen keine Auffalligkeiten, wird die Einschulungsuntersuchung durch
Schulschwestern durchgefiihrt. Etwa 5 % der so untersuchten Kinder werden danach einer
Arztin bzw. einem Arzt vorgestellt. Enthalt der Fragebogen eine Signalantwort (zweite Half-
te), wird stets eine arztliche Untersuchung eingeleitet.

Die Durchfuihrung der U9 vermindert den Untersuchungsumfang nicht, da die ESU nicht als
Friherkennungsuntersuchung allgemeiner Art verstanden wird. Hierauf werden die Eltern
aufmerksam gemacht. Wenn die U9 fehlt oder wenn sich Anhaltspunkte fir eine nicht aus-
reichende gesundheitliche Versorgung ergeben, wird der festgelegte Untersuchungsgang
jedoch um eine allgemeine kérperliche Untersuchung erweitert.

Eine strukturierte Einbeziehung der Beobachtungen von Erzieherinnen ist nicht vorgesehen.
Der kinder- und jugendéarztliche Dienst kennt jedoch die Kinder, zu denen ein besonderes
Forderungsverfahren eingeleitet wurde, aus eigener Zustandigkeit.

In Bremerhaven wird die Untersuchung durch Schulschwestern (Horen, Gewicht, Grolie,
Auswertung von ,gelbem“ Vorsorgeheft und Impfdokument, Zeichentest) und Arzten des
OGD arbeitsteilig durchgefiihrt. Beobachtungen von Erzieherinnen flieRen nur in Ausnahme-
fallen ein, wenn bei auffalligen Kindern mit Einverstandnis der Eltern Ricksprache genom-
men wird. Eine reduzierte koérperliche Untersuchung wird nur ausgeweitet, wenn die U9 nicht
erfolgte. Untersuchungsergebnisse werden in einem Standardprogramm erfasst und anlass-
bezogen ausgewertet. Zur Einschulung wird auch eine Sprachstandserhebung durch das

Schulamt durchgefihrt.

Hamburg

In der Freien und Hansestadt Hamburg wurden - nach zwischenzeitlicher Abschaffung der
verpflichtenden Schuleingangsuntersuchungen - die Ablaufe zur gesundheitlichen Begleitung
von Kindern auf inrem Weg in das Schulalter grundlegend neu gestaltet.

Das Hamburger Kinderbetreuungsgesetz von 2004 bestimmt, dass die zusténdige Behdrde
in den Tageseinrichtungen fir alle Kinder zahnarztliche Reihenuntersuchungen und eine ein-
malige arztliche Untersuchung auf Seh- und Horstérungen sowie motorische und Sprachauf-
falligkeiten in der Regel im vierten Lebensjahr durchfuhrt, soweit diese Gesundheitsvorsorge

nicht im Einzelfall entbehrlich ist. Dies ist bei Nachweis Uber eine altersentsprechend durch-
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gefuhrte Gesundheitsvorsorge des Kindes, entweder durch Vorlage des gelben Untersu-
chungsheftes oder durch eine entsprechende &arztliche Bescheinigung, der Fall (§ 4 KibeG).
Die schularztliche Betreuung beginnt im Rahmen der Vorstellung bei der regional zustandi-
gen Grundschule zu Beginn des Jahres, das der Einschulung vorangeht. Die Schule uber-
pruft den geistigen, seelischen, kérperlichen und sprachlichen Entwicklungsstand des Kin-
des. Wird dabei das Fehlen altersgerecht durchgefuhrter Vorsorgeuntersuchungen (U8 bzw.
U9) festgestellt, kann die Schule den Sorgeberechtigten anraten, das Kind innerhalb von drei
Wochen bei einem niedergelassenen Arzt vorzustellen. Eine erste schularztliche Untersu-
chung ist verpflichtend fir alle Kinder, die nicht an den altersgemafen Vorsorgeuntersu-
chungen teilgenommen haben und fiir die keine vergleichbare arztliche Bescheinigung vor-
gelegt wird.

Die eigentliche Schuleingangsuntersuchung findet im zeitlichen Zusammenhang mit der spa-
teren Anmeldung zur Grundschule statt. Die Teilnahme ist verpflichtend. Somit werden fla-
chendeckend alle Kinder durch Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und ihre Assistentinnen untersucht.

Der Untersuchungsgang folgt einer verbindlichen Arbeitsanleitung. Er schliel3t eine korperli-
che Untersuchung ein, deren Umfang an den individuellen Zustand des Kindes angepasst
werden kann. Sprachentwicklung, Grafomotorik und Visuomotorik werden nach dem in Nord-
rhein-Westfalen entwickelten Verfahren (S-ENS) untersucht. Soweit vorhanden, sind das
Vorsorgeheft der Kinderuntersuchungen und der Impfausweis vorzulegen. Den Sorgeberech-
tigten wird, sofern Befunde festgestellt werden, die eine arztliche Abklarung oder Behand-
lung erfordern, eine schriftliche Befundmitteilung sowie ein Schreiben zur Weitergabe an die
betreuende Arztin bzw. den betreuenden Arzt mitgegeben, von denen im Interesse der Qua-
litatssicherung eine Rickmeldung erbeten wird.

Das Verfahren fur die erste schularztliche Untersuchung wird durch eine Behérden Uber-
greifende Arbeitsgruppe begleitet, in der die Behdrde fur Bildung und Sport, die Behdrde fir
Wissenschaft und Gesundheit, die Behorde fur Soziales und Familie und die durchfiihrenden
Gesundheits- und Umweltdmter der Bezirke mitwirken. Befunde der schularztlichen Untersu-
chung werden auf Belegen dokumentiert oder unmittelbar nach der Untersuchung in einen
PC eingegeben. Die Daten werden von den Bezirken zu einem Stichtag der Behoérde fir
Wissenschaft und Gesundheit zugeleitet, wo die Ergebnisse innerhalb eines Monats zu-
sammengestellt und an die Schulérztlichen Dienststellen der Bezirke zuriickgeleitet werden.
Die bezirksubergreifende Erdrterung findet im Arbeitskreis Schularztlicher Dienst statt.

Nach einer Evaluation des Verfahrens in den ersten zwei Jahren nach Einfihrung sind zu-
kinftig Veroffentlichungen im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung vorgesehen, wie
dies zu Teilergebnissen wie zum Durchimpfungsgrad oder zur Teilnahme an den gesetzli-

chen Vorsorgeuntersuchungen bereits erfolgt.
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Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend als staatli-
che Aufgabe durchgefiihrt. Der arbeitsteilig zwischen sozialmedizinischen Assistentinnen
und Arzten gegliederte Untersuchungsgang schlief3t stets eine allgemeine arztliche Untersu-
chung ein und wird durch Fehlen oder Durchfiihrung der U9 nicht veréandert. Der Einbezug
von Beobachtungen von Erzieherinnen ist nicht reguliert. Da Kinderarzte des OGD teilweise
Kindertagesstatten aufsuchen, erfolgt dies jedoch im besonderen Fall. Ein flachendeckender
Einbezug wirde auf Kapazitatsprobleme stof3en.

Die Ablaufe werden in regionalen Arbeitskreisen besprochen. Zweimal jahrlich findet eine
Dienstberatung mit dem Sozialministerium statt, die auch der Qualitatssicherung dient.

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen werden im Fachreferat des Sozialministe-
riums zusammengefuhrt und ausgewertet. Hierzu liefern die unteren Gesundheitshehdrden
ihre Daten zum Jahresende ein. Danach sind landesweite Auswertungen intern im 1. Quartal
des Folgejahres verfligbar. Kreisbezogene Daten werden intern mit dem kinder- und jugend-
arztlichen Dienst besprochen. Landesbezogene Daten flieRen in die Gesundheitsberichter-
stattung ein und sind in Kurzfassung im Internet zugénglich. Sie benétigen jedoch eine lan-

gere Vorlaufzeit; derzeit ist der Bericht fiir 2002/2003 verfugbar.

Niedersachsen

Das Land Niedersachsen arbeitet an einem neuen Gesundheitsdienstgesetz. Nach gegen-
wartigem Stand ist vorgesehen, dass die kommunalen Gesundheitsbehérden Schulein-
gangsuntersuchungen flachendeckend durchfiihren, wobei sie Art und Umfang der Untersu-
chung in eigenem Ermessen selbst gestalten. Bis zur Aufldsung der Bezirksregierungen wa-
ren dort Arbeitskreise zur Qualitatssicherung angesiedelt, die seither entfallen sind. Entspre-
chende Strukturen missen sich unter Federfiihrung der kommunalen Behorden neu ausbil-
den, da diese durch die Aufgabenzuweisung auch fir die interne Qualitatssicherung zustan-
dig sein werden. Der unterschiedliche Vollzug der Einschulungsuntersuchungen wird vor-
aussichtlich die Vergleichbarkeit der Daten, ihre Zusammenfihrung und die landesweite
Auswertung erschweren. Zusammenfihrung und Auswertung der Daten sollen im Nieder-
sachsischen Landesgesundheitsamt geblndelt werden, das gleichzeitig eine koordinierende

Funktion Ubernehmen soll. Ein Bericht aus dem Jahr 2002 ist im Internet verflgbar.

Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen werden Einschulungsuntersuchungen als kommunale Aufgabe fla-
chendeckend durchgefiihrt. Von Ausnahmen (Waldorfschulen) abgesehen, werden die Un-

tersuchungen durch Arzte des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt. Dabei unter-
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stiitzen sozialmedizinische Assistentinnen die Untersuchungen durch Arzte in Teilbereichen.
Einzelne Modelle fiir gestufte Verfahren haben nicht gegriffen.

Der Umfang der Untersuchung ist nicht standardisiert, Schwerpunkte werden kommunal un-
terschiedlich gesetzt. Die meisten Gesundheitsamter orientieren sich jedoch am Bielefelder
Modell, das vom Landesinstitut fur den offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen
(LOGD) betreut wird. Ein Screeningverfahren des Entwicklungsstandes von Kindern (S-ENS)
wurde neu entwickelt und verfigbar gemacht. Durch diese standardisierten Verfahren, durch
Veranstaltungen des Berufsverbandes der Arzte im OGD und durch Fortbildungen der Aka-
demie fur den offentlichen Gesundheitsdienst in Disseldorf wird die Standardisierung gefor-
dert.

Der Nachweis der U9 hat keinen EinfluR auf die Durchfiihrung der Einschulungsunter-
suchung; bei der U9 erhobene aufféllige Befunde werden jedoch durch besondere Nachfrage
beriicksichtigt. Sofern die Untersuchungen in Kindertagesstatten oder Kindergarten durchge-
fuhrt werden, kbnnen Beobachtungen von Erzieherinnen auf informellem Wege einbezogen
werden; ein strukturierter Einbezug ist nicht vorgesehen.

Das LOGD fiihrt die Ergebnisse der ESU zusammen, wertet sie kreisbezogen aus und mel-
det die Ergebnisse an die Kommunen. Die Ergebnisse stehen den Kommunen etwa 4-5 Wo-
chen nach Ende der Untersuchungsperiode zur Verfigung. Landesweite Auswertungen wer-
den in Berichten, im Internet und in Indikatorentabellen verdffentlicht. Bis zur Verfligbarkeit
von landesweiten Daten werden 6-9 Monate bendtigt. Zukinftige Ziele sind eine kartografi-
sche Darstellung der Ergebnisse und der Einbezug von sozialen Aspekten in die Einschu-

lungsuntersuchungen.

Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz werden flachendeckend alle Kinder von Arztinnen und Arzten im Offentli-
chen Gesundheitsdienst und ihren Assistentinnen untersucht. Hér- und Sehprifungen sowie
die Dokumentation werden von Assistentinnen vorgenommen. Malen, Kognitionsaufgaben
und Sprachscreening werden so durchgefiihrt, dass sich ein zlgiger Untersuchungsablauf
ergibt. Sprachentwicklung, Grafomotorik und Visuomotorik werden in Anlehnung an ein in
Nordrhein-Westfalen entwickeltes Verfahren (S-ENS) untersucht. Die korperliche Untersu-
chung und die Bewertung obliegt dem Arzt/der Arztin.

Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 beeinflusst den Umfang der
Einschulungsuntersuchung nicht. Die zur U9 aufgezeichneten Ergebnisse werden jedoch
dokumentiert und dienen als Grundlage fir das Beratungsgesprach mit den Sorgeberechtig-
ten. Ein Elternfragebogen zur Vorgeschichte des Kindes gliedert sich in einen verbindlichen

Teil und einen freiwilligen Teil, der auch Sozialdaten umfasst.
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Im Jahre 2005 wurde ein neues Konzept ,Bildung und Erziehung im KIGA" verabschiedet, in
dessen Umsetzung derzeit flachendeckend strukturierte Entwicklungsbeobachtungen einge-
fuhrt werden. Zukiinftig wird eine engere Verzahnung der Entwicklungsbeobachtungen mit
den Schuleingangsuntersuchungen angestrebt. Ab 2007/2008 wird der Termin der Schulein-
gangsuntersuchungen um 6 Monate nach vorne verschoben. Ein bestehendes Handbuch
zum bisherigen Untersuchungsgang soll durch eine neue Handreichung abgel6st werden.
Hierflr haben mehrere Arbeitsgruppen aus Kinderarzten des OGD Konzepte entwickelt.

Die bei allen Untersuchungsteilen erhobene Befunde und Daten sollen untersuchungsbeglei-
tend von einer Assistentin in tragbaren Rechnern erfasst werden. Die Auswertungs- und Sta-
tistikmodule werden zurzeit verbessert und erweitert. Die in den Kreisen erhobenen Daten
werden durch die Universitat Trier im Auftrag des Landes zusammengefiihrt und landesweit
ausgewertet. Auch kreisbezogene Auswertungen sind moglich. Das Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Familie und Gesundheit veroffentlichte Berichte zum bisherigen Untersuchungsver-
fahren. Zukunftig ist die Veroffentlichung von Berichten und in Internet-Auftritten vorgesehen;

eine Bereitstellung in Datenbanken ist noch nicht geklart.

Saarland

Im Saarland wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend bei allen Kindern in syste-
matischer Arbeitsteilung zwischen sozialmedizinischen Assistentinnen (u.a. Horen, Sehen,
Impfberatung) und Arzten des offentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt. Die Inan-
spruchnahme der U9 beeinflusst den Ablauf oder den Umfang der ESU nicht.

In Saarbriicken werden seit 2005 Beobachtungsbdgen zu verhaltensauffalligen Kindern aus
einigen Kindertageseinrichtungen einbezogen. Untersuchungen finden auch in Kinderta-
geseinrichtungen statt; dabei kdnnen Erzieherinnen ggf. fallbezogen und mit Einverstandnis
der Eltern hinzukommen. Ein Vorschlag von niedergelassenen Kinderarzten, einen eigenen
Beobachtungsbogen aus der U9 einzubeziehen, wurde nicht aufgegriffen.

Als begleitendes Fachgremium trifft sich etwa viermal im Jahr eine Arbeitsgemeinschaft des
kinder- und jugendarztlichen Dienstes, in der arztliche und Assistenzberufe vertreten sind.
Die Ablaufe werden durch eine Arbeitsanleitung und Fortbildungsveranstaltungen, die Do-
kumentation wird durch ein EDV-Erfassungsprogramm mit Plausibilitdtsprifungen bei der
Eingabe am Bildschirm standardisiert. Kreisbezogene Auswertungen werden durch die Krei-
se, kreisuibergreifende Auswertungen durch das Fachreferat des Ministeriums fiir Justiz, Ge-
sundheit und Soziales erstellt und stehen dort etwa im Oktober des Einschulungsjahres zur
Verfigung. Einzelne Kreisberichte wurden im Druck, ein erster landesweiter Bericht zur Ge-
sundheit und gesundheitlichen Versorgung von Einschulkindern im Saarland (Juni 2005)
wurde im Druck und im Internet veroffentlicht. Daraus ist bemerkenswert, dass 34 % der

Kinder an FérdermalRnahmen im Vorschulalter teilgenommen hatten, wobei anlasslich der
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ESU ein Forderbedarf bei einer weiteren, bisher nicht durch FoérdermalRnahmen erreichten
Gruppe festgestellt wurde. Dazu wird festgestellt, dass fir viele Kinder eine konsequente und
an kindlichen Lernprozessen orientierte Férderung allein im Elternhaus und in der Kinder-
tageseinrichtung ausgereicht hatte, um eine altersgerechte Entwicklung auch in den schulre-
levanten Bereichen zu erzielen. Mehr Unterstlitzung durch das Elternhaus sowie Verbesse-
rungen in der Diagnostik und Abstimmung der einzelnen Therapieangebote weg von einer
angebots- und nachfrageorientierten Forderung und hin zu einer bedarfsorientierten Indikati-

onsstellung werden fur erforderlich gehalten.

Sachsen

In Sachsen wird die Einschulungsuntersuchung flachendeckend bei allen Kindern in syste-
matischer Arbeitsteilung zwischen Assistentinnen im kinder- und jugendarztlichen Dienst
und. Arzten des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt. Ausnahmen sind Schulen in
freier Tragerschaft, die Arzte mit der Untersuchung beauftragen kénnen.

Die Inanspruchnahme der U9 beeinflusst den Ablauf oder den Umfang der ESU nicht. Ein
systematischer Einbezug von Beobachtungen der Erzieherinnen in Kindertageseinrichtungen
ist nicht bekannt. Der Untersuchungsgang selbst folgt einem Handbuch. Das Verfahren wird
von einem Fachausschuss des kinder- und jugendarztlichen Dienstes im Berufsverband be-
gleitet.

Die Dokumentation erfolgt mittels eines einheitlichen Erfassungsprogramms. Die Daten wer-
den vom Statistischen Landesamt Sachsen jahrlich bis zum 30.9. angefordert und bis zum
Jahresende ohne Bewertung kreisbezogen und landesweit ausgewertet. Eine standardmafi-
ge Veroffentlichung erfolgt nur nach dem Indikatorensatz auf den Webseiten des Statisti-
schen Landesamts. Fir 2001/2002 erschien ein Bericht Uber die Gesundheit von Einschu-

lungskindern.

Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt ist die Einschulungsuntersuchung eine kommunale Aufgabe, die nach
dem Schulgesetz eine Pflichtuntersuchung darstellt. Es werden alle Kinder flachendeckend
und unabhangig von der Inanspruchnahme der U9 (iberwiegend durch Arzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes untersucht. In einigen Kreisen wurden Teilbereiche an niedergelassene
Arzte tibertragen.

Die Inhalte der Untersuchung werden durch einen vom kinder- und jugendéarztlichen Dienst
der Gesundheitsamter erarbeiteten einheitlichen Beleg skizziert. Das Landesamt fir

Verbraucherschutz richtet regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen aus.

Regierungsprésidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt AK ESU



Neukonzeption ESU 51

Einige Kreise werten die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen kreisbezogen aus.
Eine landesweite Zusammenfihrung und Auswertung findet mit Ausnahme der Impfdaten

noch nicht statt und soll erst zukiinftig erfolgen.

Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein wird die Einschulungsuntersuchung als kommunale Aufgabe flachen-
deckend als Totalerhebung durchgefiihrt. Abweichend von dieser Vorgabe wird jedoch in
zwei Kreisen bei Nachweis der U9 auf eine Einschulungsuntersuchung verzichtet.

Die Untersuchung wird arbeitsteilig von Schulschwestern und Arzten vorgenommen. Zur Do-
kumentation ist ein landeseinheitlicher Schulergesundheitsbogen vorgesehen. Das Verfah-
ren wird durch einen Arbeitskreis der Kinder- und Jugendarzte unter Beteiligung der Kinder-
klinik Lubeck des Univ.-Klinikums Schleswig-Holstein begleitet. Dort werden auch die Ergeb-
nisse zusammengefihrt und kreisbezogen sowie kreistibergreifend als Landeswerte ausge-
wertet. Die Vero6ffentlichung erfolgt in Berichtsbanden sowie im Internet. Der Bericht fir 2003
wurde Anfang des Jahres 2005 verdffentlicht.

Bei der Untersuchung muissen Sozialdaten erhoben und Forderbedarf festgestellt werden.
Nach Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes sollte die Einschulungsuntersuchung
nicht mehr als Pflichtuntersuchung durchgefuhrt werden. Nach Verdffentlichung der PISA-
Studie fiel jedoch die Entscheidung zugunsten der Fortfihrung der Einschulungsuntersu-

chungen.

Thiringen

In Tharingen wird die Einschulungsuntersuchung als staatliche Aufgabe nach dem Schulge-
setz flachendeckend bei allen Kindern von Schulschwestern und Arzten des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes in systematischer Arbeitsteilung durchgefiihrt. Der Untersuchungsgang
folgt einem Handbuch; die Inanspruchnahme der U9 beeinflusst den Ablauf oder den Um-
fang der ESU nicht. Die Uberwiegende Zahl der Einschulungsuntersuchungen findet in Kin-
dertageseinrichtungen statt. Etwa jedes vierte Kind wurde von den untersuchenden Arzten
bereits anlasslich der jahrlichen Untersuchungen nach dem Thiringer Kindertageseinrich-
tungsgesetz gesehen. Bei diesen Anldssen bestehen Kontakte zu den Erzieherinnen. Dabei
kénnen deren Beobachtungen informell einflieBen; eine Teilnahme ist jedoch nur mit Einver-
standnis der Eltern mdglich.

Eine aus dem Kreis der Kinder- und Jugendarzte gewahlte Arbeitsgruppe begleitet das Ver-
fahren.

Zur Dokumentation besteht eine eigens entwickelte Software. Daneben erhalten kommerziel-
le Software-Anbieter Informationen zur Anpassung ihrer Programme an den Merkmalskata-

log, der fUr eine konsolidierte Auswertung der Untersuchungsergebnisse erforderlich ist. Die
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Ergebnisse werden landesweit beim Thiringer Landesverwaltungsamt zusammengefiihrt
und dort kreisbezogen sowie fir Landeswerte ausgewertet. Nach Eingang der Daten im Au-
gust bis Anfang September ist Ende September/Anfang Oktober die Auswertung der Impfda-

ten und im November/Dezember die Gesamtauswertung verfugbar.
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Anlage 8: Protokoll des Expertengesprachs am 26.07.2005

Referat 54 Stuttgart, 01.08.2005
Az.: 54-5432-1 Bearbeiter: Dr. Gottfried Roller
Tel.: 0711/123-3812

Expertengesprach Einschulungsuntersuchung

Sitzung am 26. Juli 2005

im Ministerium fur Arbeit und Soziales in Stuttgart

Sitzungsteilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Beginn der Sitzung: 13.10 Uhr
Ende der Sitzung: 16.45 Uhr

Protokoll:

TOP 1: BegrufRung und Einflihrung
Herr Dr. Wuthe begruf3t die Teilnehmer, insbesondere auch die Sachverstandigen der heutigen

Sitzung. Es folgt eine kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer.

Herr Dr. Wuthe erldutert den Hintergrund der heutigen Sitzung.

Im Rahmen der Entburokratisierungsinitiative der baden-wirttembergischen Landesregierung
sei am 12. April 2005 ein Ministerratsbeschluss erfolgt, u.a. auch zur Einschulungsuntersu-
chung (ESU) mit dem Ziel der Privatisierung bzw. Ubertragung des gesamten Bereiches der
ESU an niedergelassene Arzte, wobei fiir Kinder, bei denen die U8 nachweislich (dokumen-
tiert Uber das gelbe VVorsorgeheft) erbracht worden sei, eine gesonderte Schuleintrittsuntersu-
chung entfallen kdnne.

Vor diesem Hintergrund sei der Arbeitskreis ESU mit der Erarbeitung einer Neukonzeption
der ESU unter Berticksichtigung bestimmter Rahmenbedingungen beauftragt worden.

Ziel der heutigen Sitzung sei, die Grundzige dieser Neukonzeption mit den Sachverstéandigen
zu diskutieren und die sich aus der Diskussion ergebenden fachlichen und wissenschaftlichen

Anregungen aufzunehmen.

AK ESU Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt



54 Neukonzeption ESU

TOP 2: Bisheriger Ablauf der ESU in Baden-Wirttemberg

Frau Kramer gibt einen Uberblick tber den bisherigen Ablauf der ESU in Baden-
Wirttemberg.

Ca. 115 000 Kinder wiirden jahrlich im Rahmen der ESU durch den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) untersucht, davon ca. 100 000 Erstuntersuchungen. Zielgruppe seien 6-
jahrige Kinder.

Die ESU werde nach einem standardisierten und qualitatsgesicherten Verfahren durchgefuhrt.
80% der Kinder wirden arztlich untersucht. Bei 58% der &rztlich untersuchten Kinder sei ein
auffalliger Befund dokumentiert worden.

Das Untersuchungsprogramm setze sich aus einem Standarduntersuchungsprogramm und
fakultativen Untersuchungselementen zusammen.

Bestandteile des zentralen Standarduntersuchungsprogrammes seien: VVorbefunde aus vorge-
legten Dokumenten (Impfbuch, Anamnese auf der Basis eines Elternanamnesebogens, gesetz-
liches Friiherkennungsheft), gemessene GroRe, Seh- und Horvermoégen, Aspekte der Motorik
und Sprachvermogen. Eine korperliche Untersuchung sei in der Regel nicht durchgefihrt
worden.

Zu den fakultativen Untersuchungselementen gehorten: Kérpergewicht, Mannzeichnung,
Kenntnis der Farben, Verhalten des Kindes, Kooperation in der Untersuchungssituation etc..
Einschrankend muss allerdings gesagt werden, dass die ESU nicht einheitlich in allen Stadt-
und Landkreisen Baden-Wirttembergs durchgefiihrt wird.

Herr Dr. Schafer verweist auf andere Modelle der ESU, in denen ein Filtersystem existiere,
wobei die Kinder zuerst einer Sozialmedizinischen Assistentin (SMA) und im 2. Schritt ggf.

einem Arzt vorgestellt wirden.

Herr Prof. Bode fragt nach dem Zeitbedarf fir die Untersuchung. Nach Auskunft von Frau Dr.
Raue werde dies in den einzelnen Stadt- und Landkreisen unterschiedlich gehandhabt. In Hei-
delberg habe man ca. 30 Minuten pro Kind Zeit (jeweils 15 Minuten flr den Arzt und die
SMA), fur Kinder mit Besonderheiten ca. 40 Minuten und fir behinderte Kinder 1 Stunde.

Herr Dr. Schirm betont in diesem Zusammenhang die wesentlichen Unterschiede zwischen
der ESU und der Friherkennungsuntersuchung. Die Vorsorge-Untersuchung sei bewusst eine
Krankheits-Friherkennungsuntersuchung, wahrend die ESU die Erkennung gesundheitlicher
Einschrankungen beim Kind und die entsprechende Elternberatung als Ziel hat. Die U9 sei
eine Wiederholung der U8. In das gelbe VVorsorgeheft wirden nur ernstere Befunde eingetra-
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gen. Frau Kramer erganzt, dass die ESU die Frage der Schulfahigkeit zu beantworten habe

und damit eine betriebsarztliche Aufgabe (Beratungsuntersuchung) darstelle.

TOP 3: Eckpunkte der Neukonzeption
Frau Kramer stellt die Eckpunkte zur Neukonzeption der ESU dar, die aus folgenden Zielvor-
gaben bestehen:

-Verbesserung der Forder- bzw. Interventionsmaoglichkeiten

-starkere Berucksichtigung von Risikogruppen

-Einsparung bzw. Verlagerung von Ressourcen auf die

Gesundheitsberichterstattung (GBE).

Das Erreichen dieser Zielvorgaben sei tber folgende Wege geplant:
-Vorverlagerung der ESU in das 2. Kindergartenjahr
-Verwendung von Fremdbefunden (Krankheitsfriherkennungsprogramm,

Elternfragebogen, Entwicklungsdokumentation Kindergarten).

In diesem Zusammenhang erwahnt Frau Kramer auch den Orientierungsplan flr Kindergérten
des Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport (KM). Dieser bestehe u.a. auch aus folgenden
verbindlichen Elementen:
-6 Bildungs- und Entwicklungsfelder: Sinne, Korper, Sprache, Denken,
Gefuhl/Mitgefihl, Sinn und Werte
-Dokumentation Bildungs-/Entwicklungsverlauf

-1x/Jahr Elterngesprach.

Ergénzend wird angemerkt, dass zwar die Durchfuihrung nicht aber die angewendeten Metho-
den verbindlich seien. Diese stiinden im Ermessensspielraum jedes einzelnen Kindergartens.
Eine Standardisierung erfolge nicht.

Des weiteren erlautert Frau Kramer das Konzept des KM ,,Schulreifes Kind“ (Anlage 2).

Fazit:

Herr Dr. Wuthe stellt zusammenfassend fest, dass von Seiten der Sachverstandigen die Vor-
verlagerung von Untersuchungen zur friihzeitigen Erkennung von Forderbedarf grundsétzlich
fiir sinnvoll und positiv erachtet wird und deshalb im Rahmen der Neukonzeption aufgegrif-
fen werden sollte. Gleichzeitig sollten die Entwicklungen im Bereich des KM mit dem Orien-
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tierungsplan und dem Konzept Schulfahiges Kind bei der Neukonzeption der ESU ber(ick-
sichtigt werden. Allerdings wird dabei ein standardisiertes und einheitliches VVorgehen fir

notwendig erachtet.

TOP 4: Expertenanhdrung

1) Grundsatzfragen

Herr Dr. Schirm erinnert an Parallelen zwischen der vorgestellten Neukonzeption und dem
Hamburger Modell, das bis 2003 durchgefuhrt worden sei. Bei vorhandener U9 sei das Kind
von der ESU befreit worden (Anmerkung: In Hamburg wurde nur die U9 als Filter ange-
wandt, dies ist fur Baden-Wirttemberg nicht in dieser Form vorgesehen). Dieses Modell sei
abgeschafft und die ESU 18 Monate vorgezogen worden. Die Prognose fur Kinder der Alters-
gruppe von 4 %2 bis 5 %2 Jahre sei fur die Gberwiegende Anzahl der Kinder nicht méglich. Dies
habe die Verantwortlichen auch dort bewogen, die ESU ein halbes Jahr vor den Einschulungs-
termin zu legen. Im Landkreis Osnabriick sei versucht worden, eine ESU nur fur Risikokinder
einzufihren.

Neuerdings gabe es in Hamburg eine weitere Untersuchung fir Jugendliche zwischen 10 und
12 Jahren. Die ESU habe sich allerdings zu keiner Krankheitsfriiherkennungsuntersuchung
entwickelt. Ziel sei vor allem auch die Beratung der Lehrer, Eltern und der Schule. Mit der
Vorziehung gehe deshalb der betriebsarztliche Aspekt der ESU verloren.

Herr Dr. Schirm flhrt eine Untersuchung in Dortmund an, bei der die Erzieherinnen ca. 35-40
Prozent der Kinder als auffallig angegeben hétten. Er gibt zu bedenken, dass das Antwortver-
halten sowohl bei den Eltern wie auch bei den Erzieherinnen abhéngig vom Untersuchungs-

kontext sei.

Herr Prof. Warnke betont die Doppelfunktion der ESU. Zum einen solle die Schulféhigkeit
festgestellt, zum andern eine Gesundheitsuntersuchung durchgefihrt werden. Insoweit seien 2
Untersuchungen erforderlich. Eine vorgezogene Untersuchung zur Feststellung des Forderbe-
darfs 18 Monate vor Einschulung und eine unmittelbar vor Einschulung stattfindende Unter-
suchung zur Frage der Schulfahigkeit. Dabei wirft er die Frage der Machbarkeit auf.

Herr Dr. Schafer betont nochmals, dass ausgehend von der urspriinglichen Neukonzeption
geplant sei, die ESU im 5. Lebensjahr — also im Mittel 60 Monate - (im Kindergarten) durch-
zufiihren. Sollten die 3 Filterinstrumente (Eltern- und Erzieherinnenfragebogen sowie die Do-

kumentation der Friherkennungsuntersuchungen) unaufféllig sein, sei keine weitere ausfiihr-
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liche Untersuchung durch den OGD geplant. Bei allen Kindern werden die entsprechenden
Befunde dokumentiert sowie eine Diagnostik zur Beurteilung der Sprachentwicklung durch-

gefiihrt (siehe Entwurf zum Untersuchungsablauf).

Herr Prof. Bode stellt die Frage nach den Zielen der ESU: Daten fur die GBE, Gesundheits-
vorsorge/betriebsarztliche Aufgabe, friihzeitige Férderung und Beratung zur Schulreife? Er
weist auf die eingeschrankten Prognosemaglichkeiten im Hinblick auf die weitere Entwick-
lung verschiedener Fahigkeiten hin. Je groRer der zeitliche Abstand zur Einschulung, umso
schwieriger die VVorhersage der Schulfahigkeit. Andererseits biete eine ESU zum bisherigen
Zeitpunkt auch eine Qualitatskontrolle der durchgefiihrten Férdermalinahmen im Kindergar-
tenbereich.

Ebenso halt er die Verwertung der &rztlichen Friiherkennungsuntersuchungen nur fiir bedingt
hilfreich, da nicht jede Auffalligkeit tatsachlich vermerkt werde.

Bezuglich des Elternfragebogens vertritt er die Auffassung, dass man mit einer einzelnen Fra-
ge keine Auffalligkeiten in einem bestimmten Entwicklungsbereich erfassen kénne. In Ulm
am Sozialpadiatrischen Zentrum verwende man einen Fragenbogen mit 300 Fragen. Ein Er-
zieherinnenfragebogen mit 50 Fragen konne generell aufféallige Kinder identifizieren, jedoch
keine spezifischen Hinweise geben.

Herr Prof. Szagun ist der Auffassung, dass mit dem Erzieherinnenfragebogen weite Bereiche
der Verantwortung auf sie tbertragen wirden. Dazu konnte eventuell die Bereitschaft und
Qualifikation fehlen. Er halt den Elternfragebogen fiir gesundheitlich und sozial benachteilig-
te Kinder fur problematisch, da keine Standards existierten. Herr Prof. Szagun verweist im
weiteren darauf, dass die erfolgreiche Etablierung von GBE in der Regel mit einem regen
Datenaustausch mit dem Schul&rztlichen Dienst einhergehe. Bei der Neukonzeption der ESU
musse auch die Qualitat der Daten im Auge behalten werden.

Herr Prof. Bode informiert Giber eine momentan laufende Reform des Krankheitsfriiherken-
nungsprogrammes, die auf ein neues ,,gelbes Heft* hinzielten. Diese Neugestaltung werde
aber noch mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Prof. Bode gibt zu bedenken, dass das Kriteri-
um der Schulfahigkeit nicht Gegenstand der kinderarztlichen VVorsorgeuntersuchung sei und
daher extra finanziert bzw. abgerechnet werden misse.

Herr Dr. Schafer betont, dass es sowohl therapiebeduirftige als auch forderbedirftige Kinder
gebe. Ziel sei eine FOrderung statt Therapie, wobei die Elternberatung dabei an erster Stelle
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stehe. Die forderbedurftigen Kinder, die schatzungsweise 25-35% (je nach Bevolkerungs-
struktur im Einzugsbereich des jeweiligen Gesundheitsamtes) ausmachten, sollten herausge-
filtert werden. 5% der Kinder wirden ernstere Stérungen aufweisen. Bei diesen Kindern sei

eine medizinische Intervention (weitere Diagnostik und resultierende Therapie) erforderlich.

An dieser Stelle verweist Frau Dr. Kochs auf das so genannte Ulmer Modell, bei dem alle
Kinder durch eine SMA gescreent wirden. Ungefahr 26-28% der Kinder wirden anschlie-

Rend &rztlich untersucht, dabei handele sich um eine &uRerst inhomogene Gruppe.

Fazit:

Herr Dr. Wuthe fasst die Diskussion zusammen.

1) Eine genaue Zielbestimmung der neukonzipierten ESU sei wichtig: Feststellung eines
Frihforderbedarfs und/oder Schulreife/Schulféahigkeit?

2) Durch die Vorziehung der Untersuchung solle der Férderbedarf von Kindern rechtzeitig
erfasst werden. Aufgrund der Entwicklung der Kinder in den folgenden 18 Monaten vor Ein-
schulung konne allerdings keine Aussage uber die Schulféhigkeit bzw. Schulreife des Kindes
zu diesem Zeitpunkt erfolgen. Daher ware u.U. eine weitere Untersuchung vor der Einschu-

lung (6 Monate) notwendig, bei der das Ziel klar zu definieren sei.

3) Die Heranziehung der drei Dokumente (Fragebogen und Dokumentation der Friherken-

nungsuntersuchungen) sei grundsatzlich positiv zu sehen.

4) Auf eine Standardisierung der eingesetzten Instrumente bzw. erhobenen Befunde sei zu

achten.

5) Die GBE bleibe eine Aufgabe des OGD. Allerdings miisse geklart werden, wie im Rahmen

der Vorverlegung der ESU verwertbare Daten fir die GBE zur Verfligung stiinden.
2) Methoden

Frau Kramer flhrt in das Thema ein. Die Auswahl und Definition von Merkmalen (aus dem

Friherkennungsheft), die zu beobachten seien, missten benannt werden.
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Herr Dr. Schirm verweist auf ein Handbuch des Berufsverbandes der Kinderérzte, das sich auf

alle Friherkennungsuntersuchungen beziehe (http://www.dgkj.de/32.html). Im Kinder- und

Jugendgesundheitssurvey des RKI befénde sich ein Fragebogen fiir die 5-Jahrigen. Herr Dr.
Schirm problematisiert die Tatsache, dass die Kinderéarzte ihre Befunde im Einzelnen hadufig
nur in ihrer Karteikarte, nicht aber im gelben Heft vermerkten. Eine Untersuchung von v.

Kries habe die unterschiedlichen Dokumentationsgepflogenheiten gezeigt.

Herr Dr. Schafer bestatigt die grolie Heterogenitat der Eintrage und deren Bewertung. Herr

Prof. Warnke schliel3t sich dem an. Oft wiirde er Kinder sehen, die schwerstgestort und psy-
chisch krank seien, was aber nicht im gelben Heft dokumentiert sei. Bei auffalligen Kindern
wird die Rate der korrekt dokumentierten Auffalligkeiten im Vorsorgeheft auf eine Grolzen-

ordnung von maximal 10-20 % von den Sitzungsteilnehmern geschatzt.

Herr Prof. Bode ist der Auffassung, dass im gelben Heft die Ziffern 10-20 und Augen, Ohren

und Nervensystem forderrelevant, nicht aber schulrelevant seien.

Herr Dr. Schirm verweist auf eine eigene Zusammenstellung von ICDs fir die schulérztliche
Untersuchung, die er fur giinstiger halte.

Herr Dr. Schafer stellt den Entwurf des Elternfragebogens (siehe Anlage 3 der vorbereitenden
Unterlagen zum Expertengesprach am 26.07.2005) und seine VVorgeschichte vor. Er betont die
Wichtigkeit einer regionalen GBE. Nach eigenen Erfahrungen bekomme man fur die als frei-
willig gekennzeichneten Angaben eine Vollstandigkeit von 92%, wenn diese Fragen im An-

schluss an die &rztliche Untersuchung gestellt wiirden.

Herr Dr. Schirm verweist in diesem Zusammenhang auf den Gesundheitsbericht aus Berlin
von Herrn Delekat, der 2003 verdffentlicht wurde und interessante Hinweise zu den relevan-
ten Merkmalen und zur Sprachfahigkeit beinhalte

(http://www.berlin.de/sengessozv/statistik/veroeffentlichungen/spezialberichte/veroef spezial.

html). Daneben erwéhnt er den Fragebogen des Gesundheitsamtes Bremen, der operationali-

siert worden sei.

Herr Prof. Warnke ist der Auffassung, dass zuerst das Ziel des Fragebogens und dies aus den

Daten gezogenen Konsequenzen geklart werden mussten. Seiner Ansicht nach msse sich der
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Fragebogen prioritar mit der Schulfahigkeit des Kindes befassen. Daher seien einzelne Fragen

des Fragebogens verzichtbar (z.B. Frage nach den alteren Geschwistern etc.).

Herr Dr. Schafer nennt die enge Verkniipfung der ESU mit der kommunalen GBE und der
Gesundheitsforderung im Setting-Ansatz als weitere wesentliche Ziele der Erhebung neben

dem individualmedizinischen Auftrag.

Frau Dr. Reuter hebt die Wichtigkeit des Fragebogens fir die regionale GBE hervor. Der
Landkreis interessiere sich flr die Daten, da somit eine Verzahnung von GBE und Gesund-

heitsférderung/Pravention ermdglicht werde.

Herr Prof. Bode stellt die grundsatzliche Frage, ob der Fragebogen einen individualmedizini-
schen Ansatz (als Forderinstrument) verfolge oder zuséatzlich fur die GBE Daten erhebe, was
aus seiner Sicht sinnvoll sei. Seiner Ansicht nach mussten beide Funktionen, die jede fur sich
bei der ESU unabdingbar seien, allerdings getrennt werden. Beztiglich des Elternfragebogens
sollten die Angaben zur Geburt gestrichen werden. Die Fragen zur Entwicklung des Kindes
seien zu undifferenziert und sollten ausgebaut werden. Unfalle seien nicht definiert, bei den
Erkrankungen fehle die Otitis media (wegen Sprachstérungen). Eine Fluor- und Jodprophyla-
xe musse erfragt werden. Angaben zum Fernsehen seien zu detailliert, das Thema Bewegung
kame zu kurz. Insbesondere misse der Bewegungsumfang des Kindes naher erlautert werden.

Aullerdem sollten die Eltern nach dem Betreuungsbedarf gefragt werden.

Herr Prof. Szagun stellt die Frage, ob dieser Fragebogen das Screening ersetzen solle. Ein
Ricklauf von 92 % konne beim Verschicken nie erreicht werden. Der Fragebogen solle nicht
nur individualmedizinische Daten abfragen, sondern auch den Public Health-Aspekt berlick-
sichtigen.

Frau Kramer verweist auf den Fragebogen als Multifunktionswerkzeug. Zum einen sei er Er-
hebungsinstrument (Daten fur die GBE), daneben waére er hilfreich, um Hinweise auf Risiken
zu erhalten und er habe im Rahmen der Neukonzeption noch eine Filterfunktion (aufféllige
Kinder).

Fazit:
Herr Dr. Wuthe fasst das Votum der Sachverstandigen zusammen.
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Vor Erarbeitung dieser Fragebogen musse das Ziel formuliert werden, das der Arbeitskreis
ESU bzw. das SM verfolge (beispielsweise Screening fir mogliche Friihférdermanahmen
und/oder Feststellung der ,,Schulfahigkeit*) und hierfiir die entsprechenden Parameter defi-
niert werden, um Risikokinder zu identifizieren (Filterfunktion der Fragebogen). Es stelle sich
Uberdies die Frage der Engmaschigkeit des Filters.

Neben dieser medizinischen Funktion der Fragebogen (Individuum bezogen) wurde daftr
pladiert, bei der Neukonzeption den Public Health-Aspekt im Sinne der GBE zu bericksichti-
gen (Erhebung von gesundheitspolitisch relevanten Daten). Hier komme die Trennschérfe des
Fragebogens nicht klar zum Ausdruck.

3) Identifizierung von Risikokindern

Frau Kramer erwéhnt altersentsprechende Entwicklungsstandards im Zusammenhang mit der
Identifizierung von Risikokindern.

Herr Dr. Schirm verweist auf das Risiko beim Erlernen von Kulturtechniken. Frau Kramer
spricht als weitere Faktoren Migration und Zweisprachigkeit an.

Herr Prof. Bode verweist auf eine etablierte und wissenschaftlich abgesicherte Liste mit 10
bis 15 Kriterien. Dabei seien insbesondere soziale, wirtschaftliche, biologische (z.B. Friihge-
burtlichkeit) Faktoren sowie schwere Sinnesstdrungen und chronische Krankheiten wie Dia-
betes oder Epilepsie berlicksichtigt. Seiner Ansicht nach mussten auch die psychischen
Krankheiten der Eltern als Risikoindikatoren beriicksichtigt werden. Es wird an dieser Stelle
von allen Sitzungsteilnehmern einstimmig die essentielle Bedeutung der Fragen zum sozialen
Umfeld des Kindes innerhalb des Elternfragebogens betont.

Herr Prof. Warnke stellt die Zusammenhange zwischen elterlicher und kindlicher Legasthenie
dar (Risiko fir ihre Kinder um 40 Prozent erhéht; beim hyperkinetischen Syndrom sogar auf
80 Prozent).

In diesem Zusammenhang erwéhnt Herr Prof. Warnke, dass seiner Ansicht nach das Ziel einer
vorgezogenen Untersuchung die Identifizierung von Risikokindern sei, um entsprechend
frihzeitig mit der Forderung zu beginnen. Er sei der Auffassung, dass die Hauptaufgabe des
OGD idealtypischerweise darin bestiinde, diese Kinder wahrend der Phase der Friihforderung
bis in die ersten Schuljahre zu begleiten.

Gleichzeitig misse aber der ,,Public Health-Aspekt* sowie die kommunale Verankerung des
OGD im Rahmen der GBE beriicksichtigt werden. Des weiteren erwahnte er “Vorhersageva-

liditatsprobleme®, die mit der VVorverlagerung der ESU einhergingen. Vor dem 1. Schuljahr
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sei oft nicht bekannt, ob jemand von einer Legasthenie betroffen sei oder nicht. Bei alledem
solle friihzeitig auftretender Schulstress vermieden werden.

Frau Kramer fragt nach der Verwertbarkeit von gangigen Sprachtestverfahren (HASE, Breu-
er-Weuffen) auch bei 5-jédhrigen Kindern.

Herr Dr. Schirm verweist auf die Sprachforschung und erwéhnt als aus seiner Sicht taugliches
Verfahren die so genannte HASE-Diagnostik. Ein Screening unter 30 Minuten sei kaum vor-
stellbar. Zudem sei die Variation im Alter zwischen 4 und 5 sehr deutlich.

Herr Dr. Schéfer berichtet Gber den Einsatz des HASE-Testverfahrens in Mannheim im 2.
Kindergartenjahr.

4) Umsetzungsprozess (Modellregionen, Evaluation)

Herr Dr. Wuthe erléutert, dass die Neukonzeption der ESU ab Friihjahr 2006 in Modellregio-

nen erprobt und anschlielend evaluiert werden soll. Diese VVorgehensweise ist von den Sach-

verstandigen einhellig gebilligt worden. Ob bei der Evaluation ggf. eine Beteiligung von Sei-

ten der Sachverstandigen zu erwarten sei, hange von den festzulegenden Rahmenbedingungen
(Aufgabenstellung, Ressourceneinsatz etc.) der Modellphase ab. Uber eine mogliche Beteili-

gung der Sachverstdndigen an der Evaluation werde zu einem spéteren Zeitpunkt entschieden.

TOP 5: Ausblick, weiteres VVorgehen
Es wird vereinbart, dass allen Teilnehmern das Protokoll der heutigen Sitzung in der 31. Ka-
lenderwoche auf elektronischem Wege im Entwurf zugeschickt wird. Um kurzfristige Rlck-

meldung und ggf. Anderungsvorschlige an Herrn Dr. Roller (mailto: Roller@sm.bwl.de) wird

gebeten.

Der Entwurf der Neukonzeption der ESU wird im September 2005 den Sachverstandigen mit
der Bitte um Stellungnahme zugeleitet. Sollte aufgrund der Stellungnahme eine weitere Sit-
zung notwendig sein, wird diese kurzfristig anberaumt. Die anwesenden Sachverstandigen

sind mit dieser VVorgehensweise einverstanden.
TOP 6: Sonstiges
Herr Dr. Wuthe dankt allen Teilnehmern fir ihr Kommen und ihre aktive Beteiligung an der

heutigen Sitzung.

Dr. Gottfried Roller
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