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Abklrzungsverzeichnis

BUEVA Ill:  Basisdiagnostik umschriebener Entwicklungsstorungen im Vor-
schulalter — Version Il

ESU: Einschulungsuntersuchung

HASE: Heidelberger auditives Screening in der Einschulungsuntersu-
chung

KVS: Kurzverfahren fir Sprache

LGA: Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg

SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire (dt.: Fragebogen zu Star-

ken und Schwéachen)
SETK 3-5:  Sprachentwicklungstest fir 3- bis 5-jahrige Kinder
SMA: Sozialmedizinische Assistentin/Sozialmedizinischer Assistent

SOPESS: Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fur Schuleingangsun-
tersuchungen
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1. Einleitung

Die 2008 neu konzipierte Einschulungsuntersuchung (ESU) wurde im Auftrag vom Ministe-
rium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg
durch das Universitatsklinikum Ulm, vertreten durch Herrn Prof. Dr. Harald Bode, evaluiert.
Ziel dieser Evaluation war es, die eingesetzten Methoden sowie den Umfang des Daten-
satzes erneut zu bewerten und die Qualitat der ESU weiterzuentwickeln. Der Abschlussbe-

richt der Evaluation wurde im Juni 2017 vorgelegt (Bode, 2017).

Im Rahmen der Evaluation der ESU erfolgte eine Bestandsaufnahme der bis zu diesem
Zeitpunkt umgesetzten ESU durch eine schriftliche Befragung der 38 baden-wirttembergi-
schen Gesundheitsdmter. Erfasst wurden Basisdaten, Angaben zum Ressourcenbedarf,
Akzeptanz und Kooperation, Dokumentation und EDV, Inhalte und Methoden, Vorgehen in
Schulkindergarten und Waldorfeinrichtungen sowie Wirkungen und Perspektiven der ESU.
Zudem wurden die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 2013/2014 und die im Ge-
sundheitsatlas Baden-Wirttemberg enthaltenen Daten zur ESU ausgewertet. Des Weite-
ren wurden die Verfahren der Einschulungsuntersuchungen anderer Bundeslander gepriift
und insbesondere die herangezogenen Sprachstandsverfahren begutachtet. Die am
01.09.2016 in Kraft getretene Kinderrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
wurde mit Blick auf die Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 ebenfalls analysiert
(Bode, 2017).

Zur Aufarbeitung der Ergebnisse und Empfehlungen aus der Evaluation wurde unter Lei-
tung des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Integration eine zeitlich befristete Ar-
beitsgruppe (Lenkungskreis ESU) eingerichtet. Im Lenkungskreis waren neben Vertreten-
den des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes der Gesundheitsamter unter anderem
Amtsleitungen von Gesundheitsdmtern, Vertretende des Kultusministeriums, des Land-
kreistages BW, des Stadte- und Gemeindetages BW, des Landesjugendamtes und unter-
schiedlicher Tragerverbande von Kindertageseinrichtungen beteiligt. Arbeitsauftrag der Ar-
beitsgruppe war es, die Empfehlungen des Abschlussberichtes des Universitatsklinikums
Ulm zu bewerten und unter Einbezug der aktuellen Entwicklungen die ESU weiterzuentwi-
ckeln und damit eine Implementierung der Erkenntnisse der Evaluation bei der Durchfih-

rung in den Amtern zu erreichen.
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Insgesamt wurden 42 Empfehlungen im Abschlussbericht der Evaluation dokumentiert. Ziel
dieses Berichts ist es, entsprechende Anpassungen im Abgleich mit den Empfehlungen der
Evaluation darzustellen. Hierzu werden im Folgenden die Empfehlungen genannt und die

Umsetzung/Anpassung in der ESU ausgefihrt, sortiert nach den Themen

- Allgemeines,

- Unterlagen,

- Basisuntersuchung,

- Arztliche Elemente,

- Erganzende Untersuchungen und

- Dokumentation.
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2. Empfehlungen der Evaluation und deren Umsetzung

2.1. Allgemein
Empfehlung 1 der Evaluation:

,Die Zweiteilung der ESU in Schritt 1 und 2 ist sinnvoll und sollte unbedingt beibehalten
werden. Die ESU in Schritt 2 sollte einer umschriebenen Zielgruppe, moglichst in allen
Landkreisen, in ausreichendem Umfang zur Verfigung stehen. Die mit dem Gesetz Uber
den o6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) verbundene Starkung der Gesundheitsbericht-
erstattung kann u. a. auch mit Hilfe der ESU erfolgen, soweit landesweit qualitétsgesicherte
Daten zu einigen relevanten Parametern zur Verfigung gestellt werden.* (Bode, 2017,
S. 79)

Umsetzung in der Einschulungsuntersuchung:

Die Zweiteilung in Schritt 1 und 2 wird in der ESU in Baden-W(irttemberg bereits umgesetzt,
als sinnvoll erachtet und auch in Zukunft beibehalten. Den Kinder- und Jugendgesundheits-
diensten missen ausreichend Ressourcen zur Verfligung stehen, um die ESU Schritt 2 bei

entsprechender Indikation durchflhren zu kénnen.

Die Daten aus der ESU bilden eine wichtige Grundlage fir die Gesundheitsberichterstat-
tung in Baden-Wirttemberg und ermdglichen Aussagen zur kindlichen Entwicklung und
Kindergesundheit im Vorschulalter bis auf die Gemeindeebene. Die Daten der ESU werden
den Gesundheitsamtern und der Offentlichkeit in verschiedenen Formaten durch das LGA
zur Verfigung gestellt. Die Gesundheitsamter kénnen die Daten zudem fir kreisbezogene

Gesundheitsberichterstattung nutzen.

Das Datenmanagement der ESU-Daten firr eine standardisierte Berichterstattung erfolgt
zentral Gber das LGA. Hierbei werden Synergien geschaffen und die ESU-Daten flr die
GBE ,nutzbar gemacht. Nach erfolgter Bereinigung und Auswertung der Daten durch das

LGA werden die Daten in folgendem Format an die Gesundheitsamter zuriickgespiegelt:

e Tabellenband zur Kreisauswertung,
e Tabellenband zur Landesauswertung,

e Bereinigter Kreisdatensatz fir eigene Auswertungen.

Zudem werden die Daten aus den Einschulungsuntersuchungen im Gesundheitsatlas BW
(abrufbar unter www.gesundheitsatlas-bw.de) eingestellt. Der Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg ist eine Onlineplattform, auf der Daten und Informationen zur Gesundheit und
gesundheitsrelevanten Themen in Form von interaktiven dynamischen Dashboards, Tabel-

len und Berichten der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Damit ist er ein wichtiger
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Weiterentwicklung der Einschulungsuntersuchung in Baden-Wirttemberg

Baustein der Gesundheitsberichterstattung des Landes. Folgende Indikatoren aus der ESU

sind hier zu finden:

¢ Impfquoten zu verschiedenen impfpraventablen Erkrankungen,

e Teilnahmequoten an den gesetzlich vorgeschriebenen Fritherkennungsuntersu-
chungen,

e Anteil Kinder mit Unter- bzw. Ubergewicht und Adipositas,

e Anteil Kinder mit auffalliger Kérpermotorik,

¢ Anteil Kinder mit visuomotorischer Stérung,

¢ Anteil Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf.

Die Daten stehen auf Landes- sowie auf Kreisebene zur Verfigung und i.d.R. ist auch eine

Stratifizierung nach Geschlecht méglich.

Zudem wurden die ESU-Daten in zahlreichen Gesundheitsberichten vom LGA sowie von
den kommunalen Gesundheitsamtern veroffentlicht. Das LGA hat in den vergangenen Jah-

ren folgende Publikationen auf Basis der ESU-Daten veréffentlicht:

¢ Kindergesundheitsbericht Baden-Wirttemberg 2020,

e Sprachstandserhebungen in der Einschulungsuntersuchung Baden-Wrttemberg
2010-2018,

e Impfbericht Baden-Wirttemberg 2018 — Ergebnisse aus den Einschulungsuntersu-

chungen.

2.2 Unterlagen
2.2.1 Beobachtungsbogen fur Erzieherinnen/Erzieher
Empfehlung 2 der Evaluation:

,Die Beobachtungsbdgen kénnen als ein Baustein fur die Beurteilung des individuellen Kin-
des weiterhin genutzt werden, sind allerdings in ihrer Aussagekraft in der derzeitigen Form
ziemlich begrenzt. Es ist zu prufen, ob die Dokumentation der Ergebnisse gemafl Anlage
3.6 der Arbeitsrichtlinien im Einzelnen erforderlich ist. Ausreichend kdnnte sein, lediglich
das Vorliegen eines Erzieher*innenfragebogens zu dokumentieren. Eine landesweite Aus-
wertung der Daten ist nicht sinnvoll.“ (Bode, 2017, S. 80)

Umsetzung in der ESU:

Die Daten aus dem Fragebogen fur Erzieherinnen/Erzieher werden weiterhin zur Beurtei-
lung des individuellen Kindes genutzt. Die Dokumentation der Ergebnisse ist weiterhin not-

wendig, da nur so eine arztliche Beurteilung des Kindes im Nachgang an die Untersuchung
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gewabhrleistet werden kann. Die landesweiten Auswertungen umfassen das Vorhandensein
eines ausgefillten Fragebogens fur Erzieherinnen/Erzieher, Hinweise auf Hyperaktivitat
und die Teilnahme an einer Sprachférderung in der Kita. Auf eine Auswertung der Grenz-

steine wird in der Landesauswertung mittlerweile verzichtet.

Empfehlung 3 der Evaluation:

,Die Auswertung des SDQ sollte nicht durch die Erzieher*innen, sondern durch die SMA
des Gesundheitsamtes erfolgen und in die Gesamtbewertung des Verhaltens eingehen.
Alternativ ware zu prifen, ob die validierten Grenzsteine im Beobachtungsbogen fir die
Erzieher*innen zugunsten eines komplett von Erzieher*innen bearbeitbaren SDQ wegfallen
koénnten. Dadurch wirde sich der Umfang des Bogens in Schritt 1 bedeutsam, in Schritt 2
geringflgig erhdhen. Dies ware insofern gerechtfertigt, als einige im Beobachtungsbogen
erfragten Kompetenzen ohnehin im Rahmen der ESU untersucht werden (Vermeidung von
Redundanzen) und zudem zuverlassigere Angaben zu fir den erfolgreichen Schulbeginn
wesentlichen Kompetenzen gewonnen werden, die im Rahmen der ESU nur eingeschrankt
beobachtet und beurteilt werden kénnen. Die Akzeptanz der Erzieher*innen zu einem sol-
chen Vorgehen miusste allerdings geklart werden. Falls dies nicht gegeben ist, ware eine

ggf. freiwillige Bearbeitung des SDQ durch die Eltern zu erwagen.” (Bode, 2017, S. 80)
Umsetzung in der ESU:

Die aktuelle Fassung des Beobachtungsbogen umfasst lediglich finf Fragen zur Hyperak-
tivitéat, welche aus dem SDQ stammen. Die Umsetzung des (kompletten) SDQ durch die
Erzieherinnen/Erzieher kann nicht gewahrleistet werden, da ein unverhaltnismaniger Auf-
wand fir die Erzieherinnen/Erzieher entstehen wirde. Dies trifft auch dann noch zu, wenn
die Grenzsteine zugunsten des SDQs wegfallen wirden. Angesichts der personellen Situ-

ation in vielen Kindertageseinrichtungen ist mit einer geringen Akzeptanz zu rechnen.

Der vollstandige SDQ wird - in der jetzigen Form der ESU - Eltern angeboten, wenn sorge-
berechtigte Personen mit dem Gesundheitsamt Kontakt aufnehmen, da sie sich Sorgen um
das Verhalten ihres Kindes machen, oder wenn sie im Rahmen der Basisuntersuchung
bzw. im Fragebogen fir sorgeberechtigte Personen Sorge um Verhalten und Stimmungen
ihres Kindes zum Ausdruck bringen. Bei einem generellen Angebot des SDQ fur die Eltern
zur freiwilligen Ausfillung erscheint der Mehrwert (u. a. Beeintrdchtigung durch verzerrte
und geschdnte Aussagen sowie Abschreckung durch die vielen Formulare) zum Aufwand
(zeitliche und 6konomische Ressourcen z. B. fur die Bereitstellung des SDQ) unverhaltnis-

mafig.
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2.2.2 Fragebogen fur sorgeberechtigte Personen

Empfehlung 4 der Evaluation:

,Der Fragebogen flr sorgeberechtigte Personen hat eine hohe Akzeptanz. Er wird bei tUber
90 % der untersuchten Kinder ausgefullt. Er soll beibehalten werden.” (Bode, 2017, S. 81)

Umsetzung in der ESU:

Der Fragebogen fir sorgeberechtigte Personen wird weiterhin angewendet. Es besteht kein

Anpassungsbedarf.

Empfehlung 5 der Evaluation:

,Bei Frage 5.1 genugt es, sich auf aktuelle Erkrankungen zu beschranken ("hat" nicht
"hatte"). Die Fragen 5.3 und 6 kdnnten ggf. etwas gestrafft werden. Eltern, die sich Sorgen
um Entwicklung oder Verhalten des Kindes machen (Frage 7) sollte der SDQ angeboten
werden. Falls der SDQ keinen hinreichenden Platz im Erzieherinnenfragebogen findet,
ware zu prifen, ob er generell fir alle Kinder dem Elternfragebogen beigefligt werden kann.
Dies istim Rahmen von Studien z.B. im Stadtgebiet Dresden erfolgreich umgesetzt worden
(Schmitt et al. 2015). Einige Amter sehen dies aus ihrer praktischen Erfahrung allerdings
kritisch (,wird verzerrt / geschont ausgefillt*).” (Bode, 2017, S. 81)

Umsetzung in der ESU:

Die Empfehlungen zur Uberarbeitung des Fragebogens furr sorgeberechtigte Personen wur-

den im Zuge der Verwaltungsvorschrift ESU 2019 umgesetzt.
Zum Frageblock 5.1 ,Hat oder hatte Ihr Kind jemals folgende Krankheiten?*:

Hier wurden Fragen aus ehemals 5.1 und 5.4 (,Wurde Ihr Kind in den letzten zwolf Monaten
von einem Augenarzt/einer Augenarztin untersucht oder behandelt?*) zusammengefuhrt
und vereinheitlicht. Fragen zur Seh- und Horstérung und nach aktueller Behandlung sind
nun gleich aufgebaut. Somit kann nachvollzogen werden, ob das Kind wegen einer Horsto-
rung aktuell noch in Behandlung ist. Asthma wird nun nicht mehr gesondert abgefragt, son-

dern in einem Block zu allgemeinen chronischen Erkrankungen.

Landesgesundheitsamt Baden-W(rttemberg 11
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Im Frageblock 5.3 ,Bekommt oder wartet lhr Kind auf eine spezielle Férderung oder The-
rapie?“ werden weiterhin die bisherigen Inhalte abgefragt, allerdings wurde die Erfassung

vereinfacht. Folgende Angaben entfallen nun:

¢ ,Nein“ bei den einzelnen Therapien und Férdermalinahmen, wenn diese nicht in
Anspruch genommen werden,

e Angabe zum Alter, in der die Therapie / Forderung begonnen wurde,

e Dauer der Therapie in Jahren,

e Angabe, ob die Mal3nahme abgeschlossen wurde.

Stattdessen werden Dauer und Beendigung der Malinahme durch zwei Datumsfelder ab-
gefragt.

Die Frage 6 zum Medienkonsum wurde weitgehend beibehalten. Es wurden lediglich die
die zeitlichen Angabemdglichkeiten sowie die unterschiedlichen Medienformate konkreti-
siert bzw. erganzt. Es wird zudem erlautert, dass die Mediennutzungszeit nicht nur die Nut-

zung des Fernsehers, sondern auch die Nutzung von Smartphones und Tablets umfasst.

Bringen Eltern bei Frage 7 zum Ausdruck, dass Sie sich Sorgen um die Entwicklung des
Kindes machen, dann wird der SDQ angeboten. Der Vorschlag zur méglichen Ausweitung

des Einsatzes des SDQs wurde bereits unter Empfehlung 3 der Evaluation abgehandelt.

Empfehlung 6 der Evaluation:

,Die soziodemographischen Daten sollten weiterhin erfragt werden. Sie erklaren einen Teil
der Variabilitat von kindlichen Kompetenzen im Kreisvergleich oder auch in kleinen Sozial-
raumen, wie beispielsweise die Gesundheitsberichterstattung des Landes Berlin zeigt. Da-
raus kann direkt eine gezielte Férderplanung und Ressourcenallokation abgeleitet werden
(,Daten fUr Taten®).“ (Bode, 2017, S. 81)

Umsetzung in der ESU:

Die soziodemographischen Daten werden weiterhin erfragt. Es werden das Geschlecht,
das Geburtsjahr, die Staatsangehdrigkeit, das Geburtsland, der Schulabschluss und die
Berufstatigkeit der Elternteile erfasst. Die Angaben sind freiwillig und werden ausschlief3lich
fur die Gesundheitsberichterstattung und nicht fur die Bewertung des Kindes herangezo-

gen.
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Empfehlung 7 der Evaluation:

,Der Migrationshintergrund der Kinder sollte nach den bundeseinheitlichen Empfehlungen
einheitlich erfasst werden und bei der landesweiten Auswertung der Daten weiterhin unbe-
dingt dargestellt werden. Zu klaren ist, ob diese Elternangaben valider als die Angaben der
Meldebehdrden sind.“ (Bode, 2017, S. 81)

Umsetzung in der ESU:

Nach den Empfehlungen zur einheitlichen Erfassung des Migrationshintergrundes der Ar-
beitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG), soll das Geburts-
land des Kindes, sowie das Geburtsland und die Nationalitat der Eltern im Rahmen der ESU
erfasst werden (Oberwthrmann et al., 2013). Das Geburtsland des Kindes ist im Datensatz
der Einwohnermeldeamter an die Gesundheitsamter enthalten. Im Fragebogen fir sorge-
berechtigte Personen werden die Angaben zu Geburtsland und Nationalitat der Eltern er-
fragt, die zur Erfassung des Migrationshintergrundes herangezogen werden kénnen. Das
Geburtsland des Kindes wird im Fragebogen fir sorgeberechtigte Personen ebenfalls er-
hoben, wodurch sich Lucken in den Einwohnermeldedaten schliel3en lassen. Grundsétzlich
bieten die erfassten Daten die Mdglichkeit, den Migrationshintergrundes nach Vorgaben
der AOLG zu definieren. Die AOLG empfiehlt dartiber hinaus die Bildung von Herkunfts-
gruppen auf Basis der Herkunft der Eltern. Im Rahmen der ESU wird vorrangig erfasst, ob
das Geburtsland Deutschland bzw. die Staatsangehorigkeit deutsch ist. Zwar wird Uber ein
Freitextfeld die Angabe des Landes bzw. der Staatsangehorigkeit ermdglicht, diese wird
jedoch nicht an das LGA Ubermittelt.

Das LGA arbeitet fortlaufend daran, die Vollstandigkeit der Angaben in den Daten zu erho-
hen. Einschrankungen in der Vollstandigkeit resultieren einerseits aus den Datensatzen der
Einwohnermeldedmter sowie dem Einspielen der Dateien in die Software der Gesundheits-
amter. Eine Uberpriifung der Vollstandigkeit und eine Nacherhebung des Geburtslandes
des Kindes im Rahmen der ESU ist zeitintensiv und kann nicht in allen Gesundheitsamtern
erfolgen. Andererseits sind die Angaben der Eltern freiwillig. Der Anteil der Eltern, die An-
gaben zum Geburtsland und zur Nationalitdét machen schwankt dabei stark je nach Kreis.
Es gilt, weiterhin fur die Relevanz der Elternangaben im Fragebogen fir sorgeberechtige

Personen zu sensibilisieren.
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2.2.3 Impfstatus

Empfehlung 8 der Evaluation:

,Die Dokumentation des Impfstatus bleibt unerlasslich, schon aufgrund des Infektions-
schutzgesetzes. Bei Veranderungen der Impfdokumentation sollten die Aspekte der Ver-
einfachung und der Vergleichbarkeit in Zeitreihen beachtet werden. Eine vereinfachte Do-
kumentation sollte erwogen werden. Ein Vorschlag kénnte sein, mit einem Item ,Impfung
laut STIKO* zu dokumentieren. Ein Abgleich mit den Erfordernissen der Impfdokumentation
fur die bundesweite Gesundheitsberichterstattung des Robert-Koch-Instituts sollte soweit
noétig erfolgen.” (Bode, 2017, S. 82)

Umsetzung in der ESU:

Die ausschlieBliche Dokumentation von ,Impfung laut STIKO* wurde nicht umgesetzt, um
die Dokumentation des Impfstatus zu vereinfachen. Dies liegt darin begriindet, dass sich
die STIKO-Empfehlungen je nach wissenschaftlichem Stand mit der Zeit ver&ndern und
somit eine zeitliche Analyse erschwert wird. Zudem wirde es der Aufwand zur Prifung der
Impfblcher nur geringfugig erleichtern. Alle Impfungen werden daher weiter dokumentiert.
Hinzugekommen ist im Rahmen der Corona-Pandemie die COVID-Impfung, die zeitweise
von der STIKO empfohlen wurde. Ein Abgleich mit den Erfordernissen der Impfdokumen-
tation fur die bundesweite Gesundheitsberichterstattung des RKI hat stattgefunden. Es wer-
den alle erhobenen Impfungen, aul3er die Influenza- und COVID-Impfung, vom RKI abge-
fragt. Da die Influenza-Impfung in Baden-Wirttemberg uneingeschrankt empfohlen wird,

wird diese weiterhin abgefragt.

2.2.4 U-Heft
Empfehlung 9 der Evaluation:

,Die Daten aus dem U-Heft eignen sich als Hilfe fiir die individuelle Einschatzung und El-
ternberatung. Eine generelle Ubernahme von Daten aus dem U- Heft als Ersatz, fir selbst
in den Amtern erhobene Daten, ist nicht zu empfehlen. Bei zeitnaher, zur ESU erfolgter
Messung von Lange und Gewicht kdnnten diese Daten evtl. Gbernommen werden, da sie
wenig storanfallig sind. Die dadurch gewonnene Untersuchungszeit ist allerdings gering.”
(Bode, 2017, S. 82)

Umsetzung in der ESU:

Die Nutzung der Daten aus dem U-Heft werden weiterhin als Hilfe fur die individuelle Ein-

schatzung und Elternberatung genutzt. Es besteht kein Anpassungsbedarf.
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Empfehlung 10 der Evaluation:

»AUf lokaler Ebene kdnnten nach Absprache in Qualitatszirkeln mit den ortlichen Kinderarz-
ten einzelne jeweils festzulegende Elemente der ESU (z.B. Hdortest, Sehtest) aus den kin-
derarztlichen U-Untersuchungen Ubernommen werden, sofern diese nach den Standards
und zeitnah zur ESU durchgefihrt wurden. Da allerdings kinftig laut Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses vom 24.11.2016 nur noch ein Nachweis tber die Wahrneh-
mung der U-Untersuchungen bei der ESU verpflichtend vorzulegen ist, kann nicht mehr
zuverlassig, sondern allenfalls auf freiwilliger Basis auf die Ergebnisse der U- Untersuchun-
gen zurlckgegriffen werden.” (Bode, 2017, S. 82)

Umsetzung in der ESU:

Eine standardisierte Erhebung der Elemente der ESU (z. B. Hortest, Sehtest) ist durch die
kinderarztlichen U-Untersuchungen, auch unter Berlcksichtigung der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses vom 15.12.2022, nicht gewahrleistet. Dies fuhrt dazu,
dass auch die Vergleichbarkeit der Daten nicht gewahrleistet werden kann. Hier besteht
kein Anpassungsbedarf.

2.3 Basisuntersuchung
2.3.1 Korpermalle

Empfehlung 11 der Evaluation:

,Es ist zu prifen, ob die Daten von Lange und Gewicht aus den U-Heften tibernommen
werden konnten, sofern sie zeitnah erhoben wurden. Dies ist nur sinnvoll, wenn dadurch
fir den Gesamtablauf der ESU incl. Dokumentation Zeit / Ressourcen eingespart wirden.
Da allerdings Kkinftig laut Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
24.11.2016 nur noch ein Nachweis Uber die Wahrnehmung der U- Untersuchungen bei der
ESU verpflichtend vorzulegen ist, kann nicht mehr zuverlassig, sondern allenfalls auf frei-
williger Basis auf die Ergebnisse der U- Untersuchungen zurtickgegriffen werden.” (Bode,
2017, S. 83)
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Umsetzung in der ESU:

Eine standardisierte Erhebung der Lange und des Gewichts kann durch die kinderarztlichen
U-Untersuchungen, auch unter Beriicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses vom 15.12.2022, nicht gewahrleistet werden. Es besteht kein Anpassungsbe-
darf in der ESU.

Empfehlung 12 der Evaluation:

»+AuUs epidemiologischen Grinden und auch fir die Betrachtung in Zeitreihen sind Lange,
Gewicht und BMI als Parameter weiterhin unverzichtbar.“ (Bode, 2017, S. 83)

Umsetzung in der ESU:

Lange, Gewicht und BMI werden weiterhin als Parameter erhoben bzw. berechnet. Es be-

steht kein Anpassungsbedarf.

2.3.2 Hortest
Empfehlung 13 der Evaluation:

,Die Uberpriifung des Hérvermdgens sollte entsprechend der giiltigen Arbeitsrichtlinien bei
allen Kindern in Schritt 1 der ESU durchgefuhrt werden. Ergebnisse der Horprifungen im
Rahmen der U-Untersuchungen kénnen nur ersatzweise tibernommen werden, wenn sie
gemal der Arbeitsrichtlinien durchgefiihrt wurden. Landesweit kann dies zur Zeit nicht er-

folgen, regional evtl. nach Absprache mit den drtlichen Kinder- und Jugendéarzten.

Da allerdings kuinftig laut Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
24.11.2016 nur noch ein Nachweis Uber die Wahrnehmung der U- Untersuchungen bei der
ESU verpflichtend vorzulegen ist, kann nicht mehr zuverlassig, sondern allenfalls auf frei-
williger Basis auf die Ergebnisse der U- Untersuchungen zuriickgegriffen werden.” (Bode,
2017, S. 83)

Umsetzung in der ESU:

Die Hortestung wird bei allen Kindern in Schritt 1 der ESU durchgeftihrt. Schulungen zur
Standardisierung der Hortestung (Umsetzung gemal der Arbeitsrichtlinien) werden weiter-

hin jahrlich angeboten. Es besteht kein Anpassungsbedarf der ESU.
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2.3.3 Sehtest

Empfehlung 14 der Evaluation:

,Die Uberpriifung des Sehvermégens sollte entsprechend der giiltigen Arbeitsrichtlinien bei
allen Kindern in Schritt 1 der ESU durchgefuihrt werden. Ergebnisse der Sehprifungen im
Rahmen der U-Untersuchungen kénnen nur ersatzweise tbernommen werden, wenn sie
gemal der Arbeitsrichtlinien durchgefuhrt wurden. Landesweit kann dies zur Zeit nicht er-

folgen, regional evtl. nach Absprache mit den 6rtlichen Kinder- und Jugendéarzten.

Da allerdings kunftig laut Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
24.11.2016 nur noch ein Nachweis Uber die Wahrnehmung der U- Untersuchungen bei der
ESU verpflichtend vorzulegen ist, kann nicht mehr zuverlassig, sondern allenfalls auf frei-
williger Basis auf die Ergebnisse der U- Untersuchungen zuriickgegriffen werden.“ (Bode,
2017, S. 84)

Umsetzung in der ESU:

Die Sehtestung wird bei allen Kindern in Schritt 1 der ESU durchgefihrt. Schulungen zur
Standardisierung der Sehtestung (Umsetzung gemaf der Arbeitsrichtlinien) werden weiter-

hin jahrlich angeboten. Es besteht kein Anpassungsbedarf der ESU.

2.3.4 Grobmotorik

Empfehlung 15 der Evaluation:

,Die Uberpriifung der Grob-/Kérpermotorik sollte landesweit nicht durch zusétzliche Verfah-
ren ausgeweitet werden, da deren Bedeutung fur den erfolgreichen Schulbeginn begrenzt
erscheint. Bei knappen Ressourcen kann auf die Priifung dieser Kompetenz verzichtet wer-

den, sofern damit Zeit fur prioritdre Mallnahmen gewonnen wird.“ (Bode, 2017, S. 84)

Umsetzung in der ESU:

Auffalligkeiten im Bereich Grob-/Kérpermotorik sind haufig auf einen Bewegungsmangel
zurickzufuihren und kénnen negative Auswirkungen auf kognitive und geistige Fahigkeiten
haben (Schack & Ritter, 2013). Daher bleibt ein Screening zur Kérpermotorik weiterhin Be-
standteil der ESU. Das bisher genutzte Einbeinhipfen zur Erfassung der Grob-/Kérpermo-
torik geht allerdings mit einer fehlenden Standardisierung und Validierung einher und bildet
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somit die motorischen Fahigkeiten der Kinder nicht verlasslich ab. Der aktuelle Stand der
Wissenschaft und die Ergebnisse von zwei durchgefiihrten Pilotprojekten in Baden-W(irt-
temberg (Fischer & Galante-Gottschalk, 2020; Kobel & Wartha, 2020) ergeben, dass das
Seitliche Hin- und Herspringen standardisiert, validiert und zur Testung der motorischen
Fahigkeiten im Rahmen der ESU geeignet ist. Die Normierung ist anhand des Motorikmo-
duls (MoMo - Teil der KiGGS) gegeben und wurde fir die Einordnung der Ergebnisse in der
ESU (altersentsprechend, hauslicher Foérderbedarf, intensiver Forderbedarf) herangezo-
gen. Das Seitliche Hin- und Herspringen wird im Untersuchungsjahr 2023/2024 landesweit
eingefihrt.

2.3.5 Feinmotorik

Empfehlung 16 der Evaluation:

,burch Bewertungsvorlagen in den Arbeitsrichtlinien kénnte die Beurteilung der Stiftfiihrung
einheitlicher werden, fur die Stifthaltung konnten Skizzen oder Fotos als Bewertungshilfe
sinnvoll sein. Dabei sollten Normvarianten und abweichende Stifthaltungen bei Linkshan-
dern bertcksichtigt werden. Aul3erdem kdnnten gemeinsame Workshops / Schulungen zu
einer einheitlicheren Bewertung beitragen. Die Dokumentation der Handigkeit erscheint
verzichtbar.“ (Bode, 2017, S. 84)

Umsetzung in der ESU:

Eine Zeichnung des Dreipunktgriffes wurde als Bewertungshilfe eingefugt. Zusatzlich wird
der Dreipunktgriff schriftlich beschrieben. Eine abweichende Beschreibung fiir Linkshén-

derinnen und Linksh&nder ist nicht notwendig.

Empfehlung 17 der Evaluation:

,Der Begriff Malentwicklung kénnte durch den Begriff Visuomotorik ersetzt werden.“ (Bode,
2017, S. 85)

Umsetzung in der ESU:

Sowohl der Begriff Malentwicklung als auch der Begriff Visuomotorik werden in den Arbeits-
richtlinien genannt, da der Begriff Visuomotorik nicht allen gelaufig ist. Es wurden beztiglich

der beiden Begriffe keine Anderungen vorgenommen.
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Empfehlung 18 der Evaluation:

,Eine Alternative zur Differenzierungsprobe koénnte der entsprechende Teil des SOPESS
sein, soweit dann Normen fur die Altersgruppe der Kinder in Schritt 1 vorliegen. Eine Alter-
native waren Items aus der BUEVA Il (= Basisdiagnostik umschriebener Entwicklungssto-
rungen im Vorschulalter - Version Ill). Dabei missten die Richtlinien zur Auswertung ge-
strafft werden. Ubungseffekte sind bei visuomotorischen Aufgaben grundsétzlich immer
madglich. Es sollte diskutiert werden, ob auf die Durchfihrung einer Menschzeichnung ver-
zichtet werden kann. Zumindest erscheint eine landesweite Auswertung der Daten dazu
nicht sinnvoll.“ (Bode, 2017, S. 85)

Umsetzung in der ESU:

Fur den SOPESS liegen keine Normwerte fur Altersspanne der Kinder in Schritt 1 vor. Die-
ser kann daher nicht als Alternative zur Differenzierungsprobe herangezogen werden. Die
BUEVA Il ist ein diagnostischer Test und kein Screening im klassischen Sinn. Zudem be-
steht die BUEVA Il aus mehreren Elementen, die nicht aus dem Gesamttest herausgeldst
normiert verwendet werden kénnen. Daher stellt auch die BUEVA Il keine Alternative zur

Differenzierungsprobe dar.

2.3.6 Mathematische Kompetenz

Empfehlung 19 der Evaluation:

~Wegen der grof’en Bedeutung von mathematischen Vorlauferfahigkeiten sollten die in die-
sem Bereich eingesetzten Verfahren erweitert werden. Dazu bieten sich an:

- Zahlen von 1 — 20 anhand einer Bildvorlage

- Mengenvergleiche

Entsprechende Verfahren finden sich im SOPESS. Eine weitere Alternative wéren Aufga-
ben aus der BUEVA IIl.“ (Bode, 2017, S. 85)

Umsetzung in der ESU:

Das derzeitig in der ESU eingesetzte Verfahren zur Erfassung der mathematischen Kom-
petenz, die simultane Mengenerfassung, ist nicht standardisiert, validiert und Normwerte
sind nicht gegeben. Eine Standardisierung in diesem Bereich war dringend notwendig und
wurde deshalb angestrebt. Methoden, die in anderen Bundeslandern in den Einschulungs-
untersuchungen eingesetzt werden, kdnnen aufgrund des unterschiedlichen Alterskollek-
tivs der Kinder nicht auf Baden-Wirttemberg tbertragen werden. Auch andere Testverfah-
ren, wie z. B. der BUEVA Ill haben sich als nicht geeignet herausgestellt. Diese beinhalten
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im Bereich der mathematischen Kompetenzen mehrere Untertests, die nicht aus dem Ge-
samttest herausgel6st als normiert verwendet werden kdnnen. Im Rahmen einer Koopera-
tion mit der Padagogischen Hochschule Ludwigsburg wurde speziell fir die ESU in Baden-
Wirttemberg ein Screeningverfahren zur Erfassung der mathematischen Basiskompetenz
auf Basis einer Kurzversion des diagnostischen Tests MBO entwickelt. Fir das Kurzverfah-
ren wurden drei Aufgaben ausgewahlt, die pradiktiv fir den Erfolg in der Schule sind. In
einer Pilotstudie in Baden-Wirttemberg wurde die Umsetzbarkeit der drei Aufgaben im
Rahmen der ESU getestet. Insgesamt nahmen Uber 6.000 Kinder an der Pilotstudie teil.
Die neuen Aufgabenstellungen ab dem Untersuchungsjahr 2023/2024 sind:

1. Aufgabe zur Zahlenfolge

2. Aufgabe zur Ziffernkenntnis

3. Aufgabe zur Zahl-Mengen-Zuordnung.
Die ersten beiden Aufgaben werden bei Vierjahrigen und alle drei Aufgaben bei Funfjahri-
gen angewendet.
Die Normierung ist anhand der Pilotstudien gegeben und wurde fir die Einordnung der
Ergebnisse in der ESU (altersentsprechend, hauslicher Férderbedarf, intensiver Férderbe-
darf) herangezogen. Das neue Screening wird im Untersuchungsjahr 2023/2024 landes-
weit eingeflhrt.

2.3.7 Verhalten in der Untersuchung
Empfehlung 20 der Evaluation:

,Die Beobachtung des Verhaltens in der Untersuchung sollte in der aktuellen Form und
Dokumentation beibehalten werden. Allerdings sollte sie nur fir Beurteilung und Elternbe-
ratung beim individuellen Kind verwendet werden. Fir eine landesweite Auswertung er-
scheint dieses Kriterium, wie es aktuell bestimmt wird, wenig valide und daher verzichtbar.
Eine erganzende Einschatzung des kindlichen Verhaltens aulRerhalb der Untersuchung
konnte durch einen von Eltern bzw. Erzieherinnen ausgefilliten SDQ- Fragebogen erfolgen,

der eine landesweite Auswertung ermdglicht.“ (Bode, 2017, S. 86)

Umsetzung in der ESU:

Die Beobachtung und Dokumentation des Verhaltens der Kinder wahrend der ESU wird

weiterhin beibehalten. Hier besteht kein Anderungsbedarf.
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2.3.8 Sprache

Empfehlung 21 der Evaluation:

,HASE sollte als geeignetes Verfahren zur Erfassung basaler sprachlicher Kompetenzen
beibehalten werden. Mittelfristig ist die Erstellung aktueller Normen — moglicherweise an-
hand der Daten von ESU Schritt 1 — winschenswert. Der Fachbeirat ESU sollte prifen, ob
es mittelfristig sinnvoll ist, HASE (und ggf. andere Verfahren) in allen Amtern mittels Laptop
/ CD durchzufiihren.” (Bode, 2017, S. 86)

Umsetzung in der ESU:

Seit Uberarbeitung der Arbeitsrichtlinien fir Untersuchungen der Einschulungsjahrgange
2017 (Schritt 2) und 2018 (Schritt 1) muss der HASE im Rahmen der Einschulungsunter-
suchung mit CD/Laptop durchgefiihrt werden. In den Arbeitsrichtlinien wurde der entspre-
chende Satz wie folgt abgeandert ,Die Untersuchung muss ausschlief3lich mit CD erfolgen®
(davor: ,Die Untersuchung soll ausschlie3lich mit CD erfolgen®). Die Normwerte des HASE
sind validiert, daher wurden keine neuen Normwerte anhand der ESU-Daten festgelegt.

Empfehlung 22 der Evaluation:

,Die Beobachtung der Spontansprache mit den genannten Kategorien sollte beibehalten
werden. Die Bewertung der Spontansprache ermdglicht eine individuelle Elternberatung
und Forderempfehlungen. Ein standardisiertes Verfahren ist nicht verfigbar bzw. im gebo-
tenen zeitlichen Rahmen nicht realisierbar. Die Bewertung sollte auch weiterhin nicht in die

landesweite Datenauswertung aufgenommen werden.” (Bode, 2017, S. 86)
Umsetzung in der ESU:

Die Beobachtung der Spontansprache der Kinder in der Untersuchungssituation werden
weiterhin dokumentiert. Geachtet wird u. a. auf Stottern, Poltern, den Satzbau, Artikel, Ver-
ben, die Nutzung des Plurals und Prépositionen. Die Bewertung der Spontansprache wird
weiterhin nicht in die landesweite Datenauswertung aufgenommen. Es besteht kein Ande-

rungsbedarf.
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Empfehlung 23 der Evaluation:

,Die Uberpriifung und Bewertung der Artikulation sollte anhand der publizierten Reihenfolge

der Uberwindung phonologischer Prozesse (nach Fox) erfolgen.“ (Bode, 2017, S. 87)
Umsetzung in der ESU:

Die Uberpriifung und Bewertung der Artikulation nach Fox (2011) wurde in den Arbeitsricht-
linien flr Untersuchungen der Einschulungsjahrgdnge 2018 (Schritt 2) und 2019 (Schritt 1)

umgesetzt.

Empfehlung 24 der Evaluation:

,Die Uberprifung des Sprachverstandnisses ist grundsatzlich sinnvoll. Allerdings sollte der
KVS auf die Kinder der Altersgruppe beschrankt werden, fir die auch Normen existieren.
Gof. sollte anhand der vorliegenden Daten mittels Vierfeldertafel gepruft werden, ob der
KVS gegenlber dem Nachsprechen von Satzen im HASE tatsdchlich relevante Zusatzin-
formationen liefert und seine Resultate — wenn Kinder mit grenzwertigen HASE Ergebnis-
sen bei KVS Uberprifung in relevanter Zahl unauffallig sind - ggf. die Zahl der mit SETK 3-

5 zu untersuchenden Kinder reduziert.

Keine Alternative ware, aus den vorhandenen KVS-Daten Normen zu errechnen, da die mit
KVS untersuchten Kinder bereits Schwachen im HASE zeigten und damit keine fir die Ge-

samtpopulation reprasentative Gruppe darstellen.” (Bode, 2017, S. 87)
Umsetzung in der ESU:

Die Prifung hat ergeben, dass der KVS zusétzliche relevante Informationen zum Nach-
sprechen von Satzen im HASE liefert. Der KVS wird seit Anderung der Arbeitsrichtlinien im
September 2015 nur fur Kinder ab 5 Jahren angeboten, da fur diese Altersgruppe Norm-

werte existieren.

Empfehlung 25 der Evaluation:

,Die neuen Indikationskriterien fir SETK 3-5 erscheinen sinnvoll und sollten angewandt
werden. Dabei sind die neuen Normen laut Anlage 12a der Arbeitsrichtlinien vom Septem-

ber 2016 zu bertcksichtigen. Der Entscheidungsbaum zur Foérderbedurftigkeit nach Anlage
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12 der Arbeitsrichtlinien vom September 2016 sollte angewandt werden.* (Bode, 2017,
S. 87)

Umsetzung in der ESU:

Die Indikationskriterien fir den SETK 3-5, die erstmalig in den Arbeitsrichtlinien vom Sep-
tember 2016 angewendet wurden, werden weiterhin herangezogen. Hier besteht kein An-

passungsbedarf.

2.3.9 Kognition/Aufmerksamkeit

Empfehlung 26 der Evaluation:

,Die Menschzeichnung kann allenfalls zu einer ersten Orientierung ber die kognitiven Fa-
higkeiten eines Kindes dienen. Es sollte geprift werden, ob Elemente aus Verfahren, die in
anderen Landern zur Uberpriifung der kognitiven Entwicklung im Rahmen der Einschu-
lungsuntersuchung eingesetzt werden, auch in Baden-Wiirttemberg eingesetzt werden
koénnen, z.B.: ,Plattchentest® und ,Zige“ aus SOPESS. Auch der Untertest ,Nonverbale

Intelligenz* aus der BUEVA lll ware zu erwagen.

Vor einer landesweiten Einfiihrung kénnte ein Testlauf im Rahmen einer Sondererhebung
in einzelnen Amtern stehen. Dabei ist der zusatzliche Zeitbedarf zu ermittein.“ (Bode, 2017,
S. 88)

Umsetzung in der ESU:

Fur den SOPESS (insb. ,Plattchentest® und ,Zige*) liegen keine Normwerte flir die Alters-
spanne der Kinder in Schritt 1 vor. Die BUEVA Il ist ein diagnostischer Test und kein Scree-
ning im klassischen Sinn. Daher kann weder der SOPESS noch die BUEVA Il als Alterna-
tive zur Prufung der kognitiven Fahigkeiten eines Kindes herangezogen werden. Des Wei-
teren ist eine zusatzliche Testung der Kognition im Rahmen von Schritt 1 aus Sicht des
Lenkungskreises ESU aufgrund des an sich bereits anspruchsvollen Verfahrens der ESU

nicht notwendig. Hier besteht kein Anpassungsbedarf.

Empfehlung 27 der Evaluation:

,Es kdnnte im Rahmen einer Sondererhebung in einzelnen Amtern geprift werden, ob eine
standardisierte Beurteilung z.B. der selektiven Aufmerksamkeit (aus dem SOPESS oder

der BUEVA IlI) in Kombination mit dem bereits im Erzieherinnenfragebogen verwendeten
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Teil ,Hyperaktivitat* des SDQ sinnvoll und praktikabel ist. Dabei ist der zusatzliche Zeitbe-
darf zu ermitteln.“ (Bode, 2017, S. 88)

Umsetzung in der ESU:

Fur den SOPESS liegen keine Normwerte flr die Altersspanne der Kinder in Schritt 1 vor.
Die BUEVA Il ist ein diagnostischer Test und kein Screening im klassischen Sinn. Daher
kann weder der SOPESS noch die BUEVA Il als Alternative zur Prifung der selektiven
Aufmerksamkeit herangezogen werden. Des Weiteren ist eine zuséatzliche Erfassung in
Kombination mit dem bereits im Fragebogen fir Erzieherinnen und Erzieher verwendeten
Teil ,Hyperaktivitat des SDQ und der allgemeinen Einschatzung des Verhaltens wahrend
der Untersuchung mit Blick auf die zeitlichen Ressourcen nicht praktikabel und aufgrund
des bereits anspruchsvollen Verfahrens der ESU nicht notwendig. Es besteht kein Anpas-
sungsbedarf.

2.4 Arztliche Elemente — Bewertung der Basisuntersuchung

Empfehlung 28 der Evaluation:

,Die Bewertung nach arztlichem Ermessen sollte beibehalten werden, allerdings sollte
durch SOP’s (Standard Operation Procedures), Schulungen etc. versucht werden, den ,Er-
messensspielraum* dahingehend zu verringern, dass die Unterschiede zwischen verschie-
denen Amtern in der Beurteilung dhnlicher Befunde geringer werden. Dabei sollte beson-
ders mit Amtern mit stark vom Median abweichenden Beurteilungshaufigkeiten in geeigne-
tem Rahmen das Gesprach gesucht werden und nach Erklarungen fur die Abweichungen
gesucht werden.” (Bode, 2017, S. 89)

Umsetzung in der ESU:

Die Bewertung nach arztlichem Ermessen wird beibehalten. Zusatzlich wurden in Arbeits-
richtlinien Visualisierungen zur Standardisierung der Bewertungen eingeflgt, u. a. bei den

mathematischen Basiskompetenzen, HOr- und Sehtestungen.

Empfehlung 29 der Evaluation:

.Bei Kreisvergleichen sollten — sofern vorhanden — die tatsachlichen Befunde und deren
Bewertung nach &arztlichem Ermessen getrennt dargestellt und entsprechend erlautert wer-

den. Kritisch zu sehen wére - wie von einzelnen Amtern diskutiert - wenn sich Bewertungen
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und Empfehlungen an den értlichen Gegebenheiten und nicht primér am Bedarf der Kinder
orientieren wirden.“ (Bode, 2017, S. 89)

Umsetzung in der ESU:

Die Positionierung des Qualitatszirkels ESU und des Landesgesundheitsamtes entspricht
seit Uberarbeitung der ESU im Jahr 2008 der Empfehlung, bei Kreisvergleichen die tatsach-
lichen Befunde und deren Bewertung nach arztlichem Ermessen getrennt dazustellen und

zu erlautern. Hier besteht kein Anpassungsbedarf.

2.5 Erganzende Untersuchungen
2.5.1 Ergéanzende arztliche Untersuchung

Empfehlung 30 der Evaluation:

,Das Element der erganzenden arztlichen Untersuchung ist sinnvoll fir das individuelle Kind
und sollte als Option fiir alle Amter bei einem gewissen Anteil der Kinder (z.B. 25%) mdglich
sein. Dies gilt insbesondere unter dem Aspekt der zunehmenden Zahl von Kindern mit be-
sonderen gesundheitlichen / medizinischen und sonderpadagogischen Bedarfen, die in Re-
gelschulen unterrichtet werden (Inklusion). Allerdings sind fir die ergénzende arztliche Un-
tersuchung entsprechende personelle Ressourcen erforderlich, die nach Angaben der Am-
ter z.Zt. nicht Gberall ausreichen. Kreisvergleiche oder landesweite Datenanalysen sind mo-
mentan nicht sinnvoll.“ (Bode, 2017, S. 89)

Umsetzung in der ESU:

Aufgrund der hohen Relevanz der ergéanzenden arztlichen Untersuchungen fir die Kinder-
gesundheit, fir (gesundheitliche) Chancengerechtigkeit und einen gelingenden Schulein-
stieg, muss jedes Gesundheitsamt Uiber ausreichend Kapazitaten verfiigen, um die notwen-
digen/indizierten &rztlichen Untersuchungen durchzufihren. Die potentielle Einfihrung ei-
nes ,festen Anteils* durchzuflihrender arztlicher Untersuchungen wird derzeit dennoch als
nicht sinnvoll erachtet. Zunachst gilt es, die arztlichen Untersuchungen bzgl. der Inhalte,
Schwerpunktsetzungen und Indikationen klar zu definieren (Schritt 1 und Schritt 2). Im Ein-
zelfall sollte dann die Entscheidung tber die Durchfihrung der ergénzenden &rztlichen Un-
tersuchungen in Schritt 1 und Schritt 2 der ESU im arztlichen Ermessen liegen. Dies bietet
den Arztinnen und Arzten im KJGD die Mdglichkeit, adaquat auf die Bedingungen im Kreis

und auf die Bedarfe der Kinder einzugehen.
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2.5.2 Sprachstandsdiagnostik

Empfehlung 31 der Evaluation:

,Die Kriterien zur Anwendung des SETK 3-5 (ARL September 2016) sollten nicht geandert
werden. Es ist nicht anzunehmen, dass es dadurch zu einer Abnahme des Anteils der mit
SETK 3-5 zu untersuchenden Kindern kommt und damit Ressourcen eingespart werden.
Es wird sich zeigen, ob die erheblichen Unterschiede im Anteil der mit SETK 3-5 untersuch-
ten Kinder mit der neuen landesweiten Anleitung abnehmen. Andernfalls bestande Kla-
rungsbedarf, z.B. im Rahmen des Fachbeirates ESU.“ (Bode, 2017, S. 90)

Umsetzung in der ESU:

Die Kriterien zur Anwendung des SETK 3-5 aus den Arbeitsrichtlinien, die im September
2016 veroffentlicht wurden, werden weiterhin angewendet. Es scheint keinen Zusammen-
hang zwischen der Abnahme der SETK 3-5 untersuchten Kinder und der Einfiihrung der
Kriterien zur Anwendung des SETK 3-5 (ARL September 2016) zu geben. Hier besteht kein
Anpassungsbedarf.

2.5.3 Schritt 2 Untersuchung

Empfehlung 32 der Evaluation:

,ES bedarf einer grundsatzlichen Diskussion tber Inhalt und Umfang der Schritt 2 Untersu-

chung, auch in Abh&ngigkeit von den zur Verfigung gestellten personellen Ressourcen.

Schritt 2 hat einen besonderen sozialmedizinischen Stellenwert fur Kinder mit besonderen
gesundheitlichen / medizinischen und sonderpadagogischen Bedarfen nach der Einschu-
lung und sollte fiir diese Kinder im Rahmen der Verordnung tber sonderpadagogische Bil-
dungsangebote SBA - VO des Landes regelhaft durchgefuhrt werden (s. Kapitel 5. Inklu-
sion). AuRerdem sollten in Schritt 2 aus anderen (Bundes-) Landern zugezogene Kinder
und solche, bei denen nach Schritt 1 neu schulrelevante gesundheitliche Stérungen auftra-

ten oder erst spater Forderbedarfe erkannt wurden, untersucht werden.

In Pilotprojekten an einzelnen Gesundheitsdmtern kdnnte - bei entsprechender personeller
Ausstattung durch langsschnittliche Untersuchung von Kindern in Schritt 1 und Schritt 2,
die Wirkung der ESU evaluiert werden.“ (Bode, 2017, S. 90)
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Umsetzung in der ESU:

Zur Veranschaulichung des Schritt 2 wurde ein Flow-Chart erstellt und in die Arbeitsrichtli-
nien aufgenommen. Dieses stellt den Ist-Stand des aktuellen Vorgehens in Schritt 2 dar.
Ziel von Schritt 2 ist die Feststellung schulrelevanter gesundheitlicher Einschrankungen.
Dieser findet in den 12 Monaten vor der Einschulung statt.
In Stufe 1 von Schritt 2 erhalten alle Kinder, die eine Kita besuchen ein Screening in Form
von Beobachtungshdgen fur Erzieherinnen und Erzieher. Bei Kindern, die kein (vollstandi-
ges) Screening in Schritt 1 erhalten haben, wird die Basisuntersuchung nachgeholt sowie
der Fragebogen flir sorgeberechtigte Personen und der Beobachtungsbogen flr Erziehe-
rinnen und Erzieher einbezogen.
In Stufe 2 von Schritt 2 werden aktuell Kinder untersucht, fir die mindestens eine der fol-
genden Indikationen vorliegt:

- Antrag der Schule auf arztliche Beurteilung,

- Kein Besuch einer Kindertageseinrichtung (Hauskinder),

- Auffallige Untersuchungsbefunde aus Schritt 1 (Wiedervorstellung),

- Neu festgestellte Entwicklungsauffalligkeiten,

- Hinweis auf Inklusionsbedarf,

- Kinderschutz.
Die Feststellung des Untersuchungsbedarfs und die Untersuchungsinhalte erfolgen nach
arztlichem Ermessen. Wurde ein Bedarf festgestellt kénnen Screeningverfahren (z. B. SO-
PESS, Elemente der Basisuntersuchung, HASE), Diagnoseverfahren (z. B. BUEVA-III,
SETK 3-5) sowie eine kdrperliche Untersuchung herangezogen werden.

Kinder mit sonderpadagogischen Bedarfen, die schon Férdermal3nahmen erhalten, stehen
nicht im Fokus von Schritt 2 der Einschulungsuntersuchung, da deren Foérderbedarfe bereits
feststehen. Weiterer Anpassungsbedarf wird nach finaler Ausrichtung der Schritt 2 Unter-
suchung festgelegt.

2.5.4 Beobachtungsbogen fur Erzieherinnen/Erzieher

Empfehlung 33 der Evaluation:

,Der Beobachtungsbogen kann als Baustein fir die Beurteilung des individuellen Kindes
genutzt werden. Tatsachlich bereits vorhandene (Integrationshilfen, sonderpadagogische
Unterstutzung etc.) und aus Sicht der Erzieherinnen absehbare besondere gesundheitliche/
medizinische und sonderpadagogische Bedarfe in der Schule sollten dokumentiert wer-
den.” (Bode, 2017, S. 90)
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Umsetzung in der ESU:

Der Beobachtungsbogen wird weiterhin zur Beurteilung des individuellen Kindes herange-
zogen. Vorhandene und aus Sicht der Erziehenden absehbare gesundheitliche/medizini-
sche und sonderpéadagogische Bedarfe, die auch in der Schule bestehen, werden weiterhin

dokumentiert. Hier besteht kein Anpassungsbedarf.

2.5.5 Untersuchung in Schritt 2

Empfehlung 34 der Evaluation:

,Die ESU Schritt 2 sollte komplementar zu einer evtl. sonderpadagogischen Begutachtung
gesehen werden. Fir zugezogene oder neuerdings auffallige Kinder, bei denen eine solche
Begutachtung noch nicht vorgesehen ist, ist neben der &rztlich — medizinischen Untersu-
chung auch eine erneute Entwicklungsdiagnostik sinnvoll. In Frage kommt das SOPESS,
das auch eine prognostische Validitat hinsichtlich Leseverstandnis, Rechnen und Recht-
schreibung in der Schule besitzt, ggf. auch die kirzlich erschienene BUEVA I111.“ (Bode,
2017, S. 91)

Umsetzung in der ESU:

Schritt 2 der ESU erfolgt komplementar zu einer mdglichen sonderpadagogischen Begut-
achtung. Fur zugezogene und neuerdings auffallige Kinder sollte in Schritt 2 der ESU eine
erneute Entwicklungsdiagnostik mit Hilfe des SOPESS durchgefiihrt werden. Diese Emp-
fehlungen werden weiterhin umgesetzt. Weiterer Anpassungsbedarf wird nach finaler Aus-

richtung der Schritt 2 Untersuchung festgelegt.

Empfehlung 35 der Evaluation:

+Aufgrund der Besonderheiten und genannten Ziele der ESU Schritt 2 sind Screeningver-

fahren zur Festlegung eines Fdrderbedarfs zu diesem Zeitpunkt wenig zielfiihrend.

Untersuchungen durch &rztliche Assistentinnen (SMA’s) sind bei objektiven Verfahren
(Seh-, Hortest) und beim SOPESS sinnvoll. Die Untersuchung bei gesundheitlichen / me-
dizinischen Bedarfen (chronische Erkrankungen, sonderpadagogischer Bildungsanspruch
im Bereich Korper oder Sinnesbehinderung) und bei auffélligen Befunden im SOPESS (z.B.
< 10.Perzentile) muss in der Hand des Schularztes liegen.“ (Bode, 2017, S. 91)
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Umsetzung in der ESU:

Objektive Verfahren werden in der Regel durch (sozial-) medizinische Assistentinnen und
Assistenten durchgefiihrt. Teile des SOPESS konnen im Ermessen des arztlichen Perso-
nals an nicht-arztliche Fachpersonen delegiert werden. Die Untersuchung bei gesundheit-
lichen/medizinischen Bedarfen oder bei aufféalligem SOPESS obliegt wie bisher auch dem

arztlichen Personal. Es besteht kein Anpassungsbedarf.

Empfehlung 36 der Evaluation:

,Runde Tische unter Einschluss von Mitarbeitern der Gesundheitsamter fur einzelne Kinder
sind fur eine nachhaltige Wirkung von Schritt 2 fiir die schulische Situation der Kinder be-
deutsam.” (Bode, 2017, S. 91)

Umsetzung in der ESU:

,Die Zusammenarbeit von o6ffentlichem Gesundheitsdienst, padagogischen Fachkraften
und den fir die Kooperation zustandigen Lehrkraften der Grundschulen (Kooperationslehr-
kraften) soll eine ganzheitliche Sicht auf die Entwicklung des einzelnen Kindes ermdgli-
chen.” Nach Verwaltungsvorschrift des Kultusministeriums tber die Kooperation zwischen
Tageseinrichtungen fur Kinder und Grundschulen vom 15. Juli 2019 tauschen sich die pa-
dagogische Fachkraft und die Kooperationslehrkraft auf der Grundlage der Entwicklungs-
einschatzung und der Beobachtungen der padagogischen Fachkraft zum Entwicklungs-
stand und den Entwicklungsfortschritten dartuber aus, ob das jeweilige Kind bereit fur die
Schule ist. Gegebenenfalls beziehen sie die Mitarbeitenden der Gesundheitsamter in ihre
Abwégung ein; hierfir muss jedoch die datenschutzrechtliche Einwilligung der Eltern vor-

liegen.

2.6 Dokumentation
2.6.1 Dokumentation in Schritt 1

Empfehlung 37 der Evaluation:
,Eine Verringerung des zeitlichen Dokumentationsaufwandes je Kind ist wiinschenswert.
Nicht alle fir das einzelne Kind dokumentierten Befunde sind flr eine landesweite Auswer-

tung sinnvoll (s. dort). Insofern ist zu klaren, welche Befunde an das Landesgesundheitsamt

zur Auswertung weitergeleitet werden.“ (Bode, 2017, S. 92)
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Umsetzung in der ESU:

Die Befunde, welche an das LGA ubermittelt werden, wurden gepriift. Diese werden zur
Vereinfachung in der Dokumentationssoftware ab dem Untersuchungsjahr 2023/2024 farb-
lich markiert. Die weitere Dokumentation ist den Gesundheitsamtern in gewissem Malie
Ubertragen und hangt von der individuellen Organisation der Prozesse im Amt ab. Um das
einzelne Kind arztlich beurteilen zu konnen, wird eine ausfihrliche Dokumentation weiterhin

bendtigt.

2.6.2 Dokumentation in Schritt 2

Empfehlung 38 der Evaluation:

,Die Bezeichnung der besonderen Bedarfe sollte geprift und ggf. angepasst werden (statt
Forderschule: Lernen etc.). Es fehlt eine Rubrik fur Kinder mit emotional — seelischen Sto-
rungen (z.B. Autismus, Mutismus etc.). Besondere schulrelevante gesundheitliche / medi-
zinische Bedarfe (z.B. Diabetes, Asthma, Epilepsie, eingeschréankte korperliche Belastbar-
keit bei Herz- Lungenerkrankungen) sollten in einer gesonderten Rubrik gekennzeichnet

werden, die auch fir landesweite Auswertungen herangezogen werden kann.

Nicht alle fiir das einzelne Kind dokumentierten Befunde sind fiir eine landesweite Auswer-
tung sinnvoll (s. dort). Insofern ist zu klaren, welche Befunde an das Landesgesundheitsamt

zur Auswertung weitergeleitet werden.“ (Bode, 2017, S. 92)

Umsetzung in der ESU:

Die Erfassung der sonderpadagogischen Bedarfe wurde gepruft und weist Anpassungsbe-
darfe auf. Diese Anpassungsbedarfe missen im Qualitatszirkel und in Absprache mit dem
Kultusministerium erdrtert werden. Ein Hinweis in der ESU auf mogliche sonderpadagogi-
sche Bedarfe wurde im Lenkungskreis als sehr wichtig erachtet. Die Ausarbeitung der Er-

fassung wird vom LGA fokussiert und mit allen Beteiligten vorangetrieben

Generell werden dem LGA wenige Daten zu Schritt 2 aus den Gesundheitsdmtern Gbermit-
telt. Die Befunde, welche an das LGA ubermittelt werden, wurden geprtft. Diese werden

zur Vereinfachung in der Dokumentationssoftware ab dem Untersuchungsjahr 2023/2024
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farblich markiert. Bisher wurde, aufgrund der fehlenden Standardisierung, keine spezifische

Schritt 2 Auswertung vorgenommen.

2.6.3 Beurteilungskategorien

Empfehlung 39 der Evaluation:

.Insgesamt erscheinen die bislang in Schritt 1 verwendeten Beurteilungskategorien weiter-
hin sinnvoll. Fur Schritt 2 bieten sich die Kategorien unauffallig, grenzwertig und auffallig
an, wie sie im SOPESS definiert sind. In Schritt 1 und 2 sollten sonderpéadagogische Be-
darfe mit den Kategorien Korper, Sehvermdgen, Gehor, geistig, Lernen, Sprache, ggf. emo-
tional-seelisch, Sonstiges und schulrelevante gesundheitliche / medizinische Bedarfe do-
kumentiert werden.“ (Bode, 2017, S. 93)

Umsetzung in der ESU:

Fur Schritt 2 wurden die Beurteilungskategorien ,unauffallig“ und ,auffallig“ eingefuhrt. Die
Auspragung ,grenzwertig“ wurde nicht aufgenommen, da diese mit Unscharfen in der Ein-
ordnung verbunden ist. Die Erfassung der sonderpadagogischen Bedarfe wird geprift und
angepasst (siehe Empfehlung 38).

2.6.4 Arbeitsteilung SMA/Arztliches Personal

Empfehlung 40 der Evaluation:

»Als Richtschnur und Minimalstandard fir die Untersuchung missen die Vorgaben der Ar-
beitsrichtlinien gelten. Auffallige Befunde sollten den Eltern durch den Schularzt mitgeteilt
werden. Das Vorgehen bei Elternberatung und runden Tischen, die als Folge und Teil der
ESU anzusehen sind, kann je nach drtlichen Gegebenheiten unterschiedlich gehandhabt
werden.“ (Bode, 2017, S. 93)

Umsetzung in der ESU:

Die Arbeitsrichtlinien gelten weiterhin als Minimalstandard fir die Durchfiihrung der ESU.

Es besteht kein Anpassungsbedarf.
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Empfehlung 41 der Evaluation:

,Die aktuellen Arbeitsrichtlinien sehen eine Untersuchung im Tandem nicht vor. Die Argu-
mente der im Tandem arbeitenden Amter sollten gehort werden. Allerdings erscheint ein
solches Vorgehen aus sachlichen (Letztverantwortung des Schularztes) und ékonomischen
Grinden (hoher Personalbedarf) fragwirdig.“ (Bode, 2017, S. 93)

Umsetzung in der ESU:

Eine Untersuchung im Tandem ist aus sachlichen Grunden (Letztverantwortung des arztli-
chen Personals) fragwirdig und aus 6konomischer Sicht (hoher Personalbedarf) nicht um-
setzbar. Unter gewissen Umstanden kann die Untersuchung im Tandem sinnvoll sein. Die
Entscheidung steht den Amtern frei. Die Verantwortung obliegt dem &rztlichen Personal. Es

besteht kein Anpassungsbedarf.

2.6.5 Informationsweitergabe an Eltern, Kindergarten und Schule

Empfehlung 42 der Evaluation:

,Im Rahmen der halbjahrlich stattfindenden Treffen des Fachbeirats ESU sollten gute Ko-
operationen, typische Schwierigkeiten und mdgliche Losungen dargestellt und diskutiert
werden, um Vernetzung des KIGD und Wirksamkeit der ESU noch weiter zu verbessern.*
(Bode, 2017, S. 94)

Umsetzung in der ESU:

Im Zuge der Grindung des Lenkungskreises ESU wurde der Fachbeirat ESU mit seinen
bisherigen Funktionen aufgeldst und in den ,Qualitatszirkel ESU* Gberfihrt. Dieser ent-
spricht der Zusammensetzung des Fachbeirats ESU, ist am LGA angesiedelt und befasst
sich in erster Linie mit der Qualitatssicherung der ESU, Begleitung der fachlichen Weiter-
entwicklung und Standardisierung und der interdisziplinaren Vernetzung. Die Sitzungen fin-
den viermal jahrlich satt, einmal davon mit Gasten aus dem Kultusministerium, Akteuren
der Fruhkindlichen Bildung und der Friihférderung sowie des Kommunalverbandes fur Ju-
gend und Soziales (KVJS).

Des Weiteren wurden aktuell Vertreterinnen und Vertreter des Landeselternbeirats Baden-
Wirttemberg und der Landeselternvertretung Baden-Wirttembergischer Kindertagesein-
richtungen zu einer Sitzung des Qualitatszirkels eingeladen, um einen Austausch mit der

Elternschaft zu ermdglichen.
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Um die Elternberatung zu standardisieren wurde durch eine Unterarbeitsgruppe des Quali-
tatszirkels ESU ein Muster-Elternratgeber entwickelt. Hier wurden bestehende Elternratge-
ber von 31 Gesundheitsamtern gesichtet und auf dieser Basis ein Muster-Elternratgeber
erstellt. Nach Abstimmung mit dem Qualitatszirkel ESU und dem Kultusministerium wurde
der Muster-Elternratgeber 2020 veroffentlicht. Zusatzlich wird der Muster-Elternratgeber in
folgenden Sprachen zur Verfuagung gestellt: Albanisch, Arabisch, Englisch, Farsi, Franz6-

sisch, Kroatisch, Rumanisch, Russisch, Turkisch und Ukrainisch.

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg 33



Weiterentwicklung der Einschulungsuntersuchung in Baden-Wrttemberg

Zusammenfassung

Im Jahr 2016 wurde der Auftrag zur Evaluation der ESU an Herrn Prof. Bode des Universi-

tatsklinikums Ulm erteilt. Aus der Evaluation ergaben sich 42 Empfehlungen zur ESU. Nach

eingehender Prufung der Empfehlungen stellte sich heraus, dass bei 21 Empfehlungen kein

Anderungsbedarf besteht und acht Empfehlungen aus fachlicher Sicht nicht umgesetzt wer-

den. Folgende 13 Empfehlungen wurden nach den Vorgaben der Evaluation umgesetzt:

Die Angaben aus dem Beobachtungsbogen fur die Erzieherin/den Erzieher werden
nur individuell fur das Kind genutzt und nicht in die Landesauswertung einbezogen.
Der Fragebogen flr sorgeberechtigte Personen wurde lberarbeitet.

Die Erfassung des Migrationshintergrundes erfolgt nun nach den Vorgaben der
AOLG.

Die Impfdokumentation wurde soweit moglich vereinfacht.

Das bisherige Screening im Bereich Kérper-/Grobmotorik (Einbeinhtpfen) wurde er-
setzt durch das seitliche Hin- und Herspringen.

Im Bereich Feinmotorik wurde eine Zeichnung und Beschreibung des Dreipunktgrif-
fes als Bewertungshilfe in die Arbeitsrichtlinien eingearbeitet.

Das bisherige Screening zu den mathematischen Vorlauferfertigkeiten wurde er-
setzt durch ein neues Screening ,Mathematische Basiskompetenzen® mit einer un-
terschiedlichen Anzahl an Aufgaben fir 4- und 5-Jahrige.

Die Uberpriifung und Bewertung der Artikulation erfolgen nun anhand der publizier-
ten Reihenfolge der Uberwindung phonologischer Prozesse nach Fox-Boyer (2013).
Der Kurztest zum Sprachverstandnis (KVS) wird nur in der Altersgruppe angewandt,
fur die er normiert ist.

Die Bewertung der Ergebnisse der Basisuntersuchung wurde standardisiert und der
.,Ermessensspielraum® verringert (z. B. Sehtestung, Hortestung, Mathematische
Kompetenz).

Zur Veranschaulichung des Vorgehens in Schritt 2 wurde ein Flow-Chart in die Ar-
beitsrichtlinien aufgenommen.

Far Schritt 2 wurden die Beurteilungskategorien ,unauffallig und ,auffallig“ einge-
fuhrt.

Zur Standardisierung der Elternberatung wurde ein Elternratgeber als Mindeststan-
dard entwickelt und in unterschiedliche Sprachen Ubersetzt.

Die ESU wird sich am Ende dieses Prozesses fachlich auf aktuellstem Stand und gut auf-

gestellt fir die ndchsten Jahre zeigen.

34

Landesgesundheitsamt Baden-Wlrttemberg



Literaturverzeichnis

Bode, H. (2017). Evaluation der Einschulungsuntersuchung in Baden-Wirttemberg: Abschlussbericht.
Ulm.

Fischer, C. & Galante-Gottschalk, A. (2020). Grobmotorische Fahigkeiten: Ergebnisse einer Zusatzer-
hebung im Rahmen der Stuttgarter Einschulungsuntersuchung. Landeshauptstadt Stuttgart -
Gesundheitsamt.

Fox-Boyer, A. (2013). Aussprachestorungen im Deutschen. In S. Ringmann, J. Siegmdiller, A. Fox-Bo-
yer, S. Chilla, S. Haberzettl & S. Sachse (Hrsg.), Handbuch Spracherwerb und Sprachentwick-
lungsstérungen. Elsevier, Urban & Fischer.

Kobel, S. & Wartha, O. (2020). Abschlussbericht Einschulungsuntersuchung in Baden-Wrttemberg Im-
plementierung und Evaluation motorische (Zusatz-)Erhebungen in vier Pilotlandkreisen. Uni-
verstitatsklinikum Ulm, Zentrum fir Innere Medizin.

Oberwohrmann, S., Bettge, S., Hermann, S. & (Keine Angabe). (2013). Einheitliche Erfassung des Mig-
rationshintergrundes bei den Einschulungsuntersuchungen Modellprojekt der Arbeitsgruppe
Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Rehabilitation, Sozialmedizin (AG GPRS) der Ar-
beitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG): Abschlussbericht.

Schack, T. & Ritter, H. (2013). Representation and learning in motor action — Bridges between experi-
mental research and cognitive robotics. New Ideas in Psychology, 31(3), 258—-269.
https://doi.org/10.1016/j.newideapsych.2013.04.003

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg 35



Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION
LANDESGESUNDHEITSAMT



