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ZUSAMMENFASSUNG

Fragestellung Die Untersuchung der Schulanfénger ist eine
der wesentlichen Aufgaben der Kinder- und Jugendarztlichen
Dienste der Gesundheitsamter. Wahrend in allen Bundeslan-
dern die Untersuchung aller Erstkldssler vor Schuleintritt ge-
setzlich klar festgeschrieben ist, ist die Situation fiir Seitenein-
steigende, d.h. Kinder im schulpflichtigen Alter, die aus dem

Auslandin eine Gemeinde zuziehen und dort eingeschult wer-
den, in den meisten Schulgesetzen nicht eindeutig geregelt. In
dem Beitrag werden die Erfahrungen aus den Seiteneinsteigen-
den-Untersuchungen in Frankfurt am Main geschildert.
Methode Alle aus dem Ausland nach Frankfurt zugezogenen
Kinder im schulpflichtigen Alter werden im Cesundheitsamt
untersucht. Diese Untersuchung umfasst eine mithilfe von Dol-
metschern durchgefiihrte standardisierte fragebogengestiitz-
te Anamneseinkl. Durchsicht des ggf. vorhandenen Impfbuchs
(Anamnesebogen sindinverschiedenen Sprachenvorhanden),
einen Seh- und Hortest sowie eine korperliche Untersuchung.
Kinder Giber 15 Jahren, die aus Hochpravalenzlandern fiir eine
Tuberkulose kommen, wurden gerontgt (Rontgen-Thorax).
Ergebnisse Von 2006 bis Ende 2016 wurden insgesamt 8245
Kinder- und Jugendliche untersucht. Auffélligkeiten im Hor-
screening wiesen 4% der Untersuchten auf, im Sehscreening
22 % - mit steigender Tendenz in den letzten Jahren. Bei zwei
Drittel der Kinder blieb der Impfstatus unbekannt, ein Viertel
der Kinder war ausreichend gegen Tetanus, Diphtherie, Polio
und Pertussis geimpft, 19,5% waren gegen Masern immun
(geimpft oder durchgemachte Erkrankung). Bei der korperli-
chenUntersuchung dominierten Erkrankungen der Atemwege,
des Herzens und des Kreislaufs mit insgesamt 4 % vor den
Muskel-Skeletterkrankungen mit 3 %. Lausebefall wurde bei
1,7 % der Kinder festgestellt. Bei 0,7 % der 2171 gerdntgten
Kinderwurde ein auffélliger Lungenbefund ermittelt, in keinem
einzigen Fall eine Tuberkulose.

Schlussfolgerung Fokus der Seiteneinsteigenden-Untersu-
chung ist ein schulbezogener Gesundheitsstatus. Auf Grund-
lage der Erfahrungen aus Frankfurt am Main ist festzustellen,
dass die Untersuchung der aus anderen Landern zugezogenen
Seiteneinsteigenden sinnvoll erscheint, insbesondere das Seh-
und Hérscreening, die kdrperliche Untersuchung und die Uber-
prifung des Impfstatus, ggf. mit SchlieBung der Impfliicken.
Demgegeniiber erscheint eine ausfiihrliche Entwicklungsdia-
gnostik bei den unmittelbar schulpflichtigen Kindern und damit
bei fehlenden Fordermaglichkeiten vor Schulbeginn nicht vor-
dringlich.
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ABSTRACT

Question The medical investigation of school beginners is one
of the essential tasks of the child and youth services of the
health authorities. While in all federal states in Germany, the
examination of all school beginners s legally clearly stipulated,
the situation for “lateral entry”, thatis, children of school age,
who are moving from a foreign country to alocal German com-
munity and attending school there, is not clearly regulated in
the respective school laws. This article presents the experiences
of the lateral entry investigations in Frankfurt am Main.
Method All children of school age who moved to Frankfurt
from abroad undergo a health check. This encompasses a stan-
dardized questionnaire-based history with the help of interpre-
ters, including a review of the available vaccination document
(case history sheets are available in different languages), an eye
examination, hearing test and a physical examination. Children
over the age of 15 who came from countries with a high preva-
lence for tuberculosis had chest x-ray.

Results Between 2006 and June 2016, a total of 8245 children
and adolescents were examined, in 4% of the children abnor-
malities in hearing, andin 22% in visual screening showed noti-

ceable problems, with anincreasing trend in recent years. The
vaccination status was unknown in two-thirds of the children,
one quarter of the children were sufficiently vaccinated against
tetanus, diphtheria, polio and pertussis, and 19.5 % were im-
munized against measles (vaccine or disease). Diseases of the
respiratory tract, the heart and the circulation were predomi-
nant with a total of 4 %, followed by musculoskeletal disorders
with 3 %. Lice infestation was found in 1.7 % of children. In0,7 %
of 2171 children with chest-X-rays, a conspicuous pulmonary
lesion was diagnosed, but no tuberculosis.

Conclusion The focus of the lateral entrance examination is a
school-related health status. On the basis of experience gained
in Frankfurt am Main, it should be pointed out that investigations
by the lateral entrants from other countries seem necessary, in
particularvisual and hearing screening, physical examination
and checking the vaccination status, possibly in combination
with vaccination. On the other hand, a detailed developmental
screening does not appear to be urgent in the case of pupils who
will be starting compulsory school, inwhom there is no chance
for additional encouragement before the start of school.

Einleitung

Die Untersuchung der Schulanfanger ist eine der wesentlichen Auf-
gaben derKinder- und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheits-
amter [1, 2]. Die Schuleingangs-Untersuchungen nehmen einen
GroRteil der personellen Kapazitdt der Gesundheitsamter ein. In
den meisten Bundesldndern umfasst die Untersuchung der 5,5-6,5
Jahre altenKinder neben einer Anamnese, die Durchsicht und Uber-
priffung der Vorsorgehefte und der Impfausweise, Wiegen und
Messen, Seh- und Hortests, eine kdrperliche Untersuchung sowie
eine differenzierte und validierte Entwicklungsdiagnostik [3-10].
Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen werden in der Regel
deskriptiv epidemiologisch ausgewertet und im Rahmen der Ge-
sundheitsberichterstattung auf Landes- oder Kommunal-Ebene
veroffentlicht (z.B. [11-14]).

Wahrend in allen Bundesldndern die Untersuchung aller Erst-
kldssler vor Schuleintritt gesetzlich klar festgeschrieben ist, ist die
Situation fiir Seiteneinsteigende, d. h. Kinder im schulpflichtigen
Alter, die aus dem Ausland in eine Gemeinde zuziehen und dort
eingeschult werden, nur in NRW und in Hessen explizit geregelt
[15,16].

In Frankfurt am Main werden die Seiteneinsteigenden seit vie-
len Jahren dem Gesundheitsamt gemeldet und eine ,Seiteneinstei-
ger-Untersuchung“ vorgenommen. Seit 2006 liegen die Ergebnis-
sein elektronischer Form gespeichert vor. Diese Daten sollen nach-
folgend vorgestellt werden, als Grundlage fiir eine Diskussion zur
Notwendigkeit und zum empfehlenswerten Umfang fiir die Unter-
suchungvon Seiteneinsteigenden.

Material und Methoden

Alle zwischen 2006 und Ende 2016 aus dem Ausland nach Frankfurt
zugezogenen Kinder im schulpflichtigen Alter wurden von der Auf-
nahme- und Beratungsstelle des staatlichen Schulamts an das Ge-
sundheitsamt zur Seitenensteiger-Untersuchung tiberwiesen. In
den ersten Jahren wurden diese Kinder in der Nachmittagssprech-
stunde untersucht. Angesichts der Vielzahl der Seiteneinsteigenden
wurden ab 2015 eigene Seiteneinsteiger Sprechstunden eingerich-
tet. Um die Untersuchungen zielgerichteter zu ermdglichen, wur-
den an diesen Tagen auch professionelle Dolmetscher verpflichtet.

Mithilfe von Dolmetschern wird zunédchst eine standardisierte
fragebogengestiitzte Anamnese durchgefiihrt, danach fiihrt die
medizinische Fachangestellte Seh- und Hortests durch, wiegt und
misst die Kinder und Jugendlichen und untersucht sie auf Lause. Sie
tbertrdgt die bisher erhaltenen Impfungen aus dem Impfbuch -
soweit vorhanden - und vergleicht diese mit den Empfehlungen
der Standigen Impf-Kommission STIKO.

Die Uberpriifung der Sehleistung erfolgt mit einem geeichten
Sehtestgerdt, den Langtest-II-Stereobildern und den Ishihara-Farb-
tafeln. Die Testung der Sehscharfe wird mit der Testscheibe E-Ha-
ken 3040.120 bei monokularer Priifungim Fernvisusbereich zum
Ausschluss einer Myopie durchgefiihrt. Brillentrdger werden mit
und ohne Brille getestet [17].

Der Hortest wurde bis 2016 mit einem geeichten Audiometer
mit Kopfhorern bei 30 dB durchgefiihrt; ab 2017 wurde auf eine
Testung bei 20 dB umgestellt. Es werden die Frequenzen 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000Hz, 6000 Hz und seit 2010 auch 8000 Hz
untersucht. Von der Untersuchung ausgeschlossen werden Kinder
mit Cochlea-Implantat oder Horgerét. Hier wird auf die fachérztli-
chen Befunde zuriickgegriffen. Als auffallig wird ein Befund gewer-
tet, wenn auf mind. einem Ohr 2 Frequenzen bei 30dB, ab 2010 bei
20dB nicht geh6rt werden [18].
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»Tab.1 Anzahl derin den Jahren 2006-2016 untersuchten Seiteneinsteigenden insgesamt und getrennt nach Geschlecht.

alle mannlich weiblich unbekannt|/dokumentiert
Jahr n n % n % n %
2006 401 208 51,9 193 48,1
2007 417 188 451 196 47,0 33 7.9
2008 421 200 47,5 221 52,5
2009 488 245 50,2 243 498
2010 450 225 50,0 225 50,0
2011 644 346 53,7 297 46,1 1 0,2
2012 781 405 51,9 376 48,1
2013 792 410 51,8 382 48,2
2014 817 436 53,4 380 46,5 1 0,1
2015 1224 687 56,1 535 43,7 2 0,2
2016 1810 1113 61,5 690 38,1 7 0,4
Summe 8245 4463 54,1 3738 45,3 44 0,5

Die Arztin/der Arzt vervollstindigt die Anamnese, fiihrt eine
korperliche Untersuchung durchund ordnet bei Bedarf weitere Un-
tersuchungen, z.B. eine Rontgen-Aufnahme der Lunge an.

Die erhobenen Befunde werden in die Seiteneinsteigermaske
der Software Aesculab 21 tibertragen [19] und konnen dann als ex-
cel-Tabellen mit ja/nein-Antworten, teilweise mit Freitexten, zur
Auswertung exportiert werden.

Die Auswertungen wurden mit dem SPSS-Programm Version
15 vorgenommen.

Ergebnisse

Im Zeitraum von 2006 bis Ende 2016 wurden insgesamt 8245 Un-
tersuchungen von Seiteneinsteigenden durchgefiihrt.

Zwischen 2006 und 2016 nahm die Zahl der untersuchten Sei-
teneinsteigenden von ca. 400 in den Jahren 2006-2008 auf 1810
im Jahr 2016 zu (> Tab. 1). In Bedingt durch die Zunahme der un-
begleiteten minderjdhrigen Auslander nahm in den letzten Jahren
der Anteil der Jungenauf61,5%im Jahr 2016 zu und stieg der An-
teil der dlteren Untersuchten (> 18 Jahre) auf 14,5 %, in den voran-
gegangenen Jahren lag deren Anteil stets unter 1%.

Bedingt durch die Fliichtlings-Situation in den letzten Jahren
stieginsbesondere die Zahl der Seiteneinsteigenden aus Afghanis-
tan (2016: 541) und dem Nahen und Mittleren Osten (2016: Syri-
enn=231;Iran n=61; Irak n =68) sowie aus Siidost-Europa sehr
starkan (> Abb. 1)

Bei tiber 98 % der Seiteneinsteigenden wurde ein Seh- und ein
Hortest dokumentiert. Bei beiden Tests ist ein zunehmender Trend
tiber die Zeit erkennbar, der insbesondere bei dem Sehtest in den
letzten 3 Jahren einen deutlichen Anstieg aufweist (> Tab. 2).

» Tab. 3 zeigt die erhobenen Impfstaten insgesamt, in » Abb. 2
sind diese von 2010 bis 2016 im Jahrestrend dargestellt. Im Jahr 2016
waren - bedingt durch die Zunahme von Seiteneinsteigenden aus
Fltichtlingsfamilien - die Impfraten deutlich geringer (> Abb. 2)

Die Untersuchung der Atemwege, des Herz-Kreislaufsystems,
des Muskel- und Skelettsystems, des Abdomens und der Haut
waren bei 56-59 % der Kinder auswertbar dokumentiert, die des
Endokriniums - im Wesentlichen Inspektion und Palpation der

Schilddriise - und die neurologische Untersuchung bei 42 % bzw.
47%. Auffillige Befunde waren selten (> Tab. 4). Bei 95 % der Un-
tersuchten war die Uberpriifung auf Liuse auswertbar dokumen-
tiert: demnach wiesen 1,7 % der Untersuchten eine Lausebefall auf
- ohne Hinweis auf einen zunehmenden Trend tiber die Jahre.
Insgesamt 2171 (26,3 %) der Vorgestellten wurden gerontgt.
Dabei wurden 16 (0,7 %) auffdllige Befunde erhalten. Es handelte
sich dabei meist um unspezifische entziindliche Verdnderungen
des Bronchialsystems bzw. kardiologische oder orthopéadische Auf-
falligkeiten. In keinem einzigen Fall wurde eine Tuberkulose gefunden.

Diskussion

In Deutschland werden Schuleingangsuntersuchungen von Kin-
dernvor Schuleintritt seit Giber 100 Jahren durchgefiihrt [20, 21].
Heute werden die Schuleingangsuntersuchungin Deutschland
in praktischallen Bundesldandern nach dem bereits Ende der 1960er
Jahre entwickelten sog. Bielefelder Modell in modifizierter Form
durchgefiihrt und dokumentiert und fiir die Entwicklungsdiagnos-
tik verschiedene Entwicklungstests eingesetzt, die fiir das Alter von
5,0 bis 7,0 Jahren validiert sind. Ziel der Schuleingangsuntersu-
chung heuteist, frithzeitig einen Forderbedarf der Kinder zu erken-
nen und die entsprechende Forderung rechtzeitig vor Schulbeginn
einzuleiten, um dem Kind einen guten Schulstart zu ermdglichen.
Eine Entwicklung, die bei der Festlegung der Schuleingangsun-
tersuchung noch nicht im derzeitigen AusmaR absehbar war, ist
die Mobilitdt der Menschen, innerhalb Deutschlands, aber auch
zwischen verschiedenen Landern. Viele Menschen kommen aus an-
deren Landern nach Deutschland, um hier ihren Lebensunterhalt
zu verdienen, oft auch mit ihren Familien mit Kindern (Arbeitsmi-
gration). Seit Offnung der Grenzen fiir Neu-EU-Biirger kommen zu-
nehmend Menschen aus Rumanien und Bulgarien nach Deutsch-
land, oft mitihren Familien. Aber auch die Kriege und Biirgerkrie-
ge in verschiedenen Teilen der Welt bringen viele Menschen als
Fliichtlinge nach Europa und Deutschland, ebenfalls hdufig Famili-
en. Es handelt sich bei den Seiteneinsteigenden also um Kinder un-
terschiedlichen Alters, aus unterschiedlichen Kulturen und Sprach-
raumen, mit unterschiedlicher bis hin zu gar keiner Schulbildung.

Karathana M et al. Schuleingangsuntersuchung bei Seiteneinsteigenden—was kann, ... Gesundheitswesen 2018; 80: 317-324 319

Heruntergeladen von: Universitat Giessen. Urheberrechtlich geschiitzt.



& Thieme

600

500

400

300

200

100

Polen :
Rumanien L

Afghanistan L

Turkei !—

Nordafrika L

o
Bulgarien h—_
sonst. Europa L_

Sidosteuropa ;

W 2006
W 2007
W 2008
W 2009
W 2010
W 2011
W 2012
2013
2014
2015
2016

Afrika L—
seol/ i
Asien !_

Osteuropa !
Australien ...

unbekannt ’-

Amerika/ Neuseel ./

naher/mittlere Osten E

» Abb. 1 Anzahl derin den Jahren 2006-2016 in Frankfurt am Main untersuchten Seiteneinsteigenden nach Herkunftsland bzw. Herkunftsregion.

Alle diese Kinderim Altervon 6-15 Jahren unterliegen in Deutsch-
land der Schulpflicht und miissen - als Seiteneinsteigende - in die
Schule gehen, unabhéngig vonihrer vorherigen Schulkarriere, Bil-
dung oder Vorgeschichte.

Die in Frankfurt schulpflichtigen Seiteneinsteigenden werden
alle zundchst im Aufnahme- und Beratungs-Zentrum des Staatli-
chen Schulamts vorgestellt und dort in der Regel mithilfe von Dol-
metschern zur vorhergehenden Schulerfahrung befragt. Falls mog-
lich werden dort auch die letzten Zeugnisse eingesehen. Dariiber
hinaus werden die Kinder gebeten, im Rahmen einer orientieren-
den Testung bspw. einige Sétze in ihrer Herkunftssprache und
-schrift zu schreiben und vorzulesen und einige ihrem Alter ent-
sprechende Rechenaufgaben in den Grundrechenarten zu l6sen.
Auf dieser Grundlage werden sie bestimmten Schulen bzw. Inten-
sivklassen zugeordnet. Vor Schuleintritt sollen sie auch im Gesund-
heitsamt im Rahmen der sog. ,Seiteneinsteigenden-Untersu-
chung*“ untersucht werden.

Diese Untersuchung wurde im Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst des Frankfurter Gesundheitsamtes seit vielen Jahren analog
der Schuleingangsuntersuchung vorgenommen und dokumen-
tiert. Da allerdings keine standardisierten und validierten Tests zur
Entwicklungsdiagnostik fiir alle infrage kommenden Altersgrup-
pen zur Verfiigung standen, wurde auf eine ausfiihrliche Untersu-
chung und Dokumentation der Entwicklung verzichtet, dafiir aber
infektiologische Fragestellungen miterfasst. Da manche Seitenein-
steigende aus Landern mit hoherer Tuberkuloseinzidenz und/oder
schlechteren hygienischen Verhaltnissen kommen bzw. auf ihrem
Fluchtweg ungtinstige hygienische Verhaltnisse vorhanden waren,
wurden alle Kinder auf Liusebefall untersucht und Kinder tiber 15
Jahre aus sogenannten Hochprévalenzléndern (Tb-Inzidenz >
40/100000) gerontgt.

Vor Diskussion der Befunde ist auf die Limitationen hinzuwei-
sen: es handelt sich um eine retrospektive Auswertung von Unter-

suchungen, die tiber viele Jahre von vielen Mitarbeitern der Abtei-
lung, zwar weitgehend standardisiert durchgefiihrt, doch offenbar
nicht ausreichend standardisiert dokumentiert werden konnten,
u.a. auch, weil die EDV-Software nicht explizit hierfiir eingerichtet
worden war. Je nach Untersuchungsparameter waren bei weniger
als 1% oder mehr als 50 % der vorgestellten Seiteneinsteigenden
die Befunde nicht auswertbar dokumentiert.

Angesichts der methodischen Erfassungsprobleme, wonach re-
trospektiv nicht entschieden werden konnte, ob beifehlender Do-
kumentation keine Untersuchung durchgefiihrt wurde und deswe-
gen keine Eintragung vorhanden war, oder ob die Untersuchung
durchgefiihrt wurde und negativ, also unauffallig, war und aus die-
sem Grund kein Eintrag vorhanden war, wurden fiir die kérperliche
Untersuchung die auffdlligen Befunde nur auf die erkennbar doku-
mentiert Untersuchten (je nach Untersuchung ca.45-60 % der Kin-
der) bezogen. Trotz dieser methodisch erheblichen Limitation sind
die Aussagen stabil: korperliche Auffalligkeiten wurden nur in we-
nigen Prozent der Kinder festgestellt.

Die durchgefiihrten Seh- und Hortests wurden tiber alle Jahre
bei 98-99% der vorgestellten Kinder dokumentiert, sodass hier -
abgesehen von den grundsétzlichen methodischen Limitationen
von Screening-Untersuchungen - keine durch etwaige Untererfas-
sung bedingten methodischen Probleme zu beriicksichtigen sind.
Ca. 4% der Untersuchten zeigten im Horscreening einen auffalli-
gen Befund. Diese Rate nahm tiber die Jahre von ca. 1% auf ca. 4%
zu. 22 % der Untersuchten wiesen beim Sehscreening einen auffal-
ligen Befund auf - mit einem deutlich zunehmenden Trend insbe-
sondere in den letzten 3 Jahren. Beim Vergleich dieser Daten mit
denen der Einschulungs-Untersuchungen fiir Erstkldssler zeigt sich,
dass dort die im Screening erhaltenen Horstérungen - stabil Giber
die Jahre 2002-2016 - im Mittel bei 8 % lagen, die Sehstérungen
sich jedoch von 2002 bis 2016 von 13 auf 25 % verdoppelt hatten
[12]. Somit wird der bei den Seiteneinsteigenden erhaltende zu-
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»Tab.2 Ergebnisse der Seh- und Hortests der untersuchten Seiteneinsteigenden 2006-2016.

Untersuchte Neuer Befund in Behandlung
Jahr dokumentiert n % (dokumentiert n % (dokumentiert
untersucht untersucht) untersucht)
Hortest
2006 392 5 13
2007 402 4 1,0 3 0,7
2008 415 10 2,4
2009 472 10 2,1
2010 446 17 38 1 0,2
2011 630 32 5,1 2 0,3
2012 770 29 38
2013 781 34 44 5 0,6
2014 807 35 43 4 0,5
2015 1202 45 3,7 2 0,2
2016 1869 85 45 7 04
Summe 8186 306 3,7 24 0,3
Sehtest
2006 392 37 9,4 21 5.4
2007 404 62 15,3 17 4,2
2008 415 50 12,0 24 58
2009 472 63 13,3 28 59
2010 446 60 13,5 15 34
2011 631 92 14,6 35 55
2012 770 119 15,5 50 6,5
2013 777 118 15,2 63 8,1
2014 811 139 17,1 60 7.4
2015 1202 224 18,6 79 6,6
2016 1868 374 20,0 85 4.6
Summe 8188 1338 16,3 477 58
»Tab.3 Impfstatus der untersuchten Seiteneinsteigenden 2006-2016
- nach den Kriterien der STIKO. 50
45
Kom- Inkom- keine Unbe- 40 Tetanus
plett plett Impfung kannt ~— Diphtherie
% % % % * —— Keuchhusten
Tetanus 25,0 7.9 3.2 64,0 = 30 —— Polio
Diphtherie 253 7.6 5,8 61,3 § 25 — MMR
Keuchhusten 24,3 74 4,2 64,2 € 2 — bl
Polio 236 73 49 64.2 15 /_//\ " HopatitiaB
Varizellen

HIB 9,9 6,6 18,4 65,1 10 /_’———/\ —— Pheumokokken
MMR 19,5 10,1 6,1 64,3 5| Z —
Meningokokken 8,9 0.0 25,9 65,2 . T
Hepatitis B 438 20,7 10,1 64,5 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Varizellen 3,7 4,6 26,7 65,0
Preumokokken 14 2.9 303 65.3 » Abb. 2 Anteil dokumentierter vollstandiger Impfungen 2010-2016.

nehmende Trend von Auffdlligkeiten beim Sehen auch beidenEin-  len mit kleinen elektronischen Gerdten wie Smartphones usw.
schulungsuntersuchungen der Erstklassler in Frankfurt bestitigt.  [12,22-26]. Zur Uberpriifung dieser Hypothesen wurden weiter-
Als mogliche Ursachen werden derzeit - neben der Anschaffung  gehende Befragungen im Rahmen der Einschulungsuntersuchun-
neuer Sehtestgerdte im Jahr 2014 - 2 Hypothesen diskutiert: eine  gen gestartet.

zu geringe Zeit auRerhalb geschlossener Raume (das Auge kann Zwei Drittel der Seiteneinsteigenden konnten keine Impfdoku-
sich beim Sehen in die Ferne erholen) sowie das zunehmende Spie- ~ mente vorlegen, und nur jedes vierte vorgestellte Kind war ausrei-
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»Tab.4 Ergebnisse derauswertbar dokumentierten korperlichen Untersuchung der Seiteneinsteigenden 2006-2016

Dokumentiert untersucht Befund neu Befund in Behandlung
n (% von Allen) n % n %
Atmung/Herz-Kreislauf 4860 (59 %) 172 35 36 0,7
Muskel/Skelett 4649 (56 %) 72 1,5 67 1.4
Haut 4742 (58 %) 69 1,5 154 3,2
Abdomen 4661 (57 %) 33 0,7 10 0,2
Endokrinium 3450 (42 %) 20 0,6 15 0,4
Neurologie 3874 (47 %) 14 0,4 22 0,6

chend gegen Tetanus, Diphtherie, Polio und Pertussis geimpft,
jedes fiinfte gegen Mumps, Masern und Rételn. Weitere von der
Standigen Impfkommission empfohlene Impfungen waren noch
seltener durchgefiihrt worden. D. h. bei den Seiteneinsteigenden
bestehen erhebliche Impfliicken, die es durch Nachimpfungen zu
schlieBen gilt. Hierauf wird in den Beratungsgesprachen eindring-
lich hingewiesen. Insbesondere Kinder, die mitihren Eltern als
Fliichtlinge nach Deutschland gekommen sind, sind unzureichend
geimpft, bzw. konnen ihren Impfstatus nicht dokumentieren.

136(1,7%) von 7826 dokumentiert untersuchten Kindern wie-
sen einen Lausebefall auf, am haufigsten betraf das Kinder aus dem
Nahen und Mittleren Osten und dem sonstigen Europa (> 3%), aus
Amerika/ Neuseeland, Asien und Nordafrika (> 2 %) sowie auf Af-
ghanistan, Rumdnien und der Tiirkei (1,5- <2%), am seltensten
Kinder aus Osteuropa, Polen und Afrika (0,8 %). Lduse wurden also
nicht unbedingt bei Kindern aus Ldndern mit schwierigen sozio-
okonomischen und hygienischen Bedingungen gefunden.

Kinder tiber 15 Jahre, die aus Hochprévalenzlandern fiir Tuber-
kulose einreisten, wurden zum Ausschluss einer Tuberkulose ge-
rontgt. Bei 0,7 % der gerontgten Kinder wurde ein auffélliger Be-
fund festgestellt, darunter unspezifische entziindliche Veranderun-
gen des Bronchialsystems bzw. kardiologische Auffalligkeiten. In
keinem einzigen Fall handelte es sich dabei um eine Tuberkulose.
Damit unterscheiden sich diese Ergebnisse deutlich von den Ergeb-
nissen der Rontgenuntersuchungen bei unbegleiteten minderjah-
rigen Ausldndern (UMA). In Frankfurt am Main werden diese seit
2006 im Auftrag des Jugend- und Sozialamtesim Gesundheitsamt
untersucht, einschlieBlich Rontgendiagnostik bei den Jugendlichen
ab 15 Jahren. Insgesamt waren 34 (0,9 %) der 3675 zwischen 2006
und 2016 untersuchten UMA an Tuberkulose erkrankt. Am haufigs-
ten betroffen waren somalische (3,4 %), sowie dthiopische und
schwarzafrikanische (1,4 und 1,3 %) UMA. Jugendliche aus anderen
Landern, einschlieBlich Afghanistan und Eritrea waren seltener er-
krankt [27]

Im April 2016 publizierte das Hessische Ministerium fiir Gesund-
heit und Soziales - basierend auf der Verordnung tiber die Zulas-
sung und die Ausgestaltung von Untersuchungen und MaBnahmen
der Schulgesundheitspflege [28] - einen ,Erlass schuldrztliche Un-
tersuchung von Seiteneinsteigenden® [15]. Als Ziel wird genannt:
+Mit der schuldrztlichen Untersuchung der Seiteneinsteigenden
soll die Beurteilung des Gesundheitszustands und wesentlicher im
Schulsystem zu beachtenden Fihigkeiten erfolgen und ggf. Emp-
fehlungen zu notwendigen Diagnostik-, Therapie- und FordermaR-
nahmen sowie nach STIKO-Empfehlungen fehlenden Impfungen
gegeben werden. Die Durchfiihrung der Impfungen kann durch das
Gesundheitsamtangeboten werden. ... Da die Bewertung des Ent-

wicklungsstandes der Kinder altersabhdngigist, ist fiir ,Seitenein-
steigende* ein anderer Untersuchungsumfang erforderlich als fir
Kinder bei der Einschulung. Als Leitlinie fiir die drztliche Untersu-
chung der Kinder wurde folgender Mindestumfang festgelegt: Ana-
mnese und Dokumentation einschlieRlich Impfstatus, standardi-
siertes Sinnesorganscreening (Horen, Sehen), Ganzkdrperuntersu-
chungdes/der weitgehenden einkleideten Schiilers/Schiilerin, grob
orientierende Einschdtzung der sprachlichen Entwicklung und der
motorischen Fahigkeiten, Verhaltensbeobachtung, Erfassung einer
chronischen Erkrankung oder einer Behinderung sowie Impfbuch-
kontrolle und Beratung.

Bei Auffdlligkeiten sollen die Eltern tiber weitere Untersuchungs-
maoglichkeiten beraten werden. Sofern schulrelevante Probleme er-
kennbar sind, sollen die Ergebnisse mit den Eltern und der Schule
besprochenwerden, um Férdermdglichkeiten zu erschlieBen.“ [15].

D.h. die Seiteneinsteigenden-Untersuchung hat - wie die Schu-
leingangs-Untersuchung auch - eine allgemeine Untersuchungund
insbesondere die Erhebung etwaiger schulrelevanter Befunde im
Fokus, nicht den Ausschluss von Infektionen. Dies wird aber von
vielen Schulen so angenommen, weshalb manche den Schulbesuch
verweigern, bevor die ,,Seiteneinsteigenden-Untersuchung* durch-
gefiihrt wurde.

In Nordrhein-Westfalen war bereits 2013 ein Erlass zur Unter-
suchungvon ,seiteneinsteigenden® Kindern veroffentlicht worden,
derim Januar 2016 durch eine sog. Handreichung ,Schulpflicht und
Einschulungsuntersuchungen von ,neu zugewanderten Kindern
und Jugendlichen“* ergdnzt wurde [16]. Hierin wird explizit klarge-
stellt, dass im Gegensatz zu den Untersuchungen nach § 62 Asyl-
gesetz (AsylG), die sich in erster Linie gegen die Verbreitung von
Infektionserkrankungen richtet, bei den Untersuchungen von Sei-
teneinsteigenden schuldrztliche Inhalte im Fokus stehen. Weiter
wird darauf hingewiesen, dass gerade bei Seiteneinsteigenden eine
umfangreiche sozialpddiatrische Anamnese besonders wichtig ist.
Neben der - wie in Hessen auch - vorgeschriebenen korperlichen
Untersuchung, den Seh- und Hortests sowie der Impfanamnese
und ggf. subsididr selbst durch den OGD anzubietenden Impfung
fordert die ,Handreichung* eine ,orientierende Einschitzung der
altersentsprechenden Entwicklung - wenn mdglich mit hierfiir ge-
eigneten Screening-/Testverfahren. Fiir Kinderim Einschulungsal-
ter (+/- 1 Jahr) kdnnen hier die sprachfreien Untertests des SO-
PESS verwendet werden; fiir dltere Kinder gibt es analoge Verfah-
ren” [16]. Erfahrungen mit diesen Verfahren sind nach unserer
Kenntnis bislang nicht publiziert.

In Frankfurt am Main wurden im Rahmen der Seiteneinsteigen-
den-Untersuchungen bislang tiber die eigentlichen schuldrztlichen
Fragen hinaus bestimmte infektiologische Fragestellungen mit be-
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arbeitet (Tuberkulose-Ausschluss und Suche nach Lausebefall),
aber dieim Erlassim Jahr 2016 geforderte ,grob orientierende Ein-
schatzung der sprachlichen Entwicklung und der motorischen Fa-
higkeiten® nicht vorgenommen. Vor dem Hintergrund des Erlasses
und nicht zuletzt auch aufgrund der Erfahrungen tiber mehrals 10
Jahre mit 2171 Rontgenuntersuchungen ohne Hinweis auf Tuber-
kulose, wurde die Praxis, Kinder aus Hochpravalenzldndern zu ront-
gen, verlassen.

Abgesehen davon, dass die Entwicklungstests fiir Kinderim Vor-
schulalter [3-10] nicht fiir dltere Kinder im Schulalter, also Seiten-
einsteigende, validiert sind, und dass sprachfreie, den kulturellen
Hintergrund der Herkunftslander beriicksichtigende Untersu-
chungsverfahren nicht verfiigbar sind, stellt sich die Frage der Sinn-
haftigkeit eines Entwicklungs-Screenings fiir Seiteneinsteigenden,
denn eine vorschulische Forderung ist angesichts der unmittelbar
geltenden Schulpflicht nicht mehr moglich. Dariiber hinaus kann
angenommen werden, dass Entwicklungsauffalligkeiten und -de-
fizite im Rahmen der Beschulung in den Intensivklassen mindes-
tens ebenso gut feststellbar sind wie im Rahmen der kurzen, ein-
maligen Vorstellung im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst der
Gesundheitsamter.

Uneingeschrankt zu befiirworten ist jedoch das Seh- und Hor-
screening, um etwaige Probleme - auch, aber nicht nurin der Schu-
le - friihzeitig erkennen und behandeln zu konnen. Auch die kor-
perliche Untersuchung im Hinblick auf akute oder chronische Er-
krankungen erscheint durchaus sinnvoll, einerseits, da auBer der
J1 fuir dltere Kinder dieser Altersgruppen keine weitere Kinder-Vor-
sorgeuntersuchung vorgeschrieben ist, andererseits, da in Frank-
furt viele zugezogene Familien tiber Probleme klagen, einen Kin-
derarztzu finden. Somitist die Seiteneinsteigenden-Untersuchung
nicht nur eine schuldrztliche sondern oft auch eine subsididre kin-
der- und jugendarztliche Untersuchung.

In diesem Zusammenhang ist auch zu iberlegen, ob die im Er-
lass des Landes Hessen vorgesehene Mdglichkeit, selbst Impfun-
gen anzubieten, durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst
angeboten werden sollte, damit auch bei Schwierigkeiten der neu
zugezogenen Familien, einen Kinderarzt zu finden, die vorhande-
nen Impfliicken zeitnah geschlossen werden kénnen.

Zusammenfassend ist auf Grundlage der hier vorgestellten Er-
fahrungen festzustellen, dass die Untersuchung der aus anderen
Landern zugezogenen Seiteneinsteigenden sinnvoll erscheint, ins-
besondere das Seh- und Horscreening, die kérperliche Untersu-
chung und die Uberpriifung des Impfstatus, ggf. mit SchlieBung
der Impfliicken. Demgegeniiber erscheint eine ausfihrliche Ent-
wicklungsdiagnostik bei fehlenden Fordermdglichkeiten vor Schul-
beginn nicht vordringlich.
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