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ZUSAMMENFASSUNG

In Deutschland wurde bereits Ende des 19. Jahrhunderts die
Untersuchung der Schulanfanger, die Schuleingangsuntersu-
chung, etabliert. Lag zundchst der Fokus auf dem Ausschluss
von Infektionserkrankungen und Gesundheitsproblemen, die
den Schulbesuch erschweren kénnten bzw. sich im Lauf des
Schulbesuchs verschlechtern kénnten, trat Mitte des 20. Jahr-
hunderts das Konzept der Schulreife in den Vordergrund. Dabei
wurden unterschiedliche ,Schulreife-Konzepte“ angewandt,
die inzwischen wieder verlassen wurden, da sie einer Evaluati-
on nicht standhielten. Inzwischen wurde auch das Konzept der

Wattjes A et al. Die Schuleingangsuntersuchung: Ein kritischer... Gesundheitswesen 2018; 80: 310-316

»Schulreife” durch das Konzept der ,,Schulfahigkeit” ersetzt. Es
stellt sich nicht mehr die Frage, ob, sondern mit welchen Hilfen
und welcher Férderung ein Kind einzuschulen ist. Heute um-
fasst die Schuleingangsuntersuchung in praktisch allen Bun-
deslandern neben einer Anamnese die Erfassung des Vorsorge-
und des Impfstatus, einen Seh- und Hértest sowie als
besonderen Schwerpunkt die Beurteilung der Entwicklung der
Kinder und des individuellen Férderbedarfs— insbesondere im
Bereich der Visuomotorik, der Kognition und der Sprache. In
fast allen Bundeslandern macht die Schuleingangsuntersu-
chung einen GroBteil der Arbeit des Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienstes aus und bindet erhebliche Ressourcen. In der
vorliegenden Arbeit wird dies kritisch diskutiert und ein Diskurs
angeregt, ob diese Ressourcen nicht zielfihrenderim Sinne der
Kindergesundheit eingesetzt werden sollten angesichts gedn-
derter gesellschaftlicher Bedingungen wie der in vielen Bun-
deslandern verpflichtenden Wahrnehmung der Kinder-Vorsor-
geuntersuchungen, der Zunahme von Seiteneinsteigenden aus
anderen Landern, insbesondere auch von Asylsuchenden, oder
der Inklusion mit SchlieBung der Férderschulen und den damit
verbundenen groRBen Herausforderungen in den Regelschulen.

ABSTRACT

At the end of the 19th century, the school entrance medical
examination of all school beginners was established in Germa-
ny. The focus was on exclusion of infectious diseases and illnes-
ses that could make school attendance more difficult or worsen
during the school visit. In the middle of the 20th century the
concept of “school maturity” came to the foreground. Different
“school maturity concepts” were applied but abandoned be-
cause they could not withstand an evaluation. Meanwhile, the
concept of “school maturity” has been replaced by the concept
of “school ability”. The question no longer arises as to whether
or not a child can be taught at school, but rather the assistance
and support with which this can be achieved. Today, the school
entrance medical check-up in nearly all the federal states inclu-
des, in addition to a medical history, an assessment of the pre-
cautionary and vaccination status, a visual and hearing test as
well as assessment of the development of the child and his/her
individual support requirements, especially in the field of cog-
nition and language. In almost all German federal states, the
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school entrance examinations use up considerable resources
of the pediatric and adolescent services in the public health
departments. In the paper presented, this is critically dis-
cussed, and a discourse is suggested as to whether these re-
sources could be used more effectively in terms of child health

considering changed social conditions, such as the mandatory
health checks in childhood in many federal states, the increase
of immigrants from other countries, in particular asylum see-
kers, or the “Inclusion”, i. e. with closure of special-needs
schools and the associated challenges in the regular schools.

Historie der Schulgesundheitspflege in
Deutschland bis zum Ende des 2. Weltkriegs

Nach Einfiihrung der Schulpflichtin den Landern in Deutschland im
17.und 18. Jahrhundert [1] wurde im 18. und 19. Jahrhundert auch
das o6ffentliche Schulwesen ausgebaut [2]. Mit zunehmender
Durchsetzung der Schulpflicht wurden jedoch die schlechten Ver-
hdltnisse in den Schulen zu einem immer gréReren Problem [3].

Bereits Johann Peter Frank hatte in seiner Abhandlung ,,System
einer vollstandigen medizinischen Polizey“ auf die Verantwortung
des Staates fiir die Gesundheit seiner Schiiler hingewiesen (,lhr
lehrt sie Religion, Ihr lehrt sie Biirgerpflicht. Auf ihres Leibes Wohl-
stand seht Ihr nicht“ [4]. Mit seiner 1836 veroffentlichten Abhand-
lung ,,Zum Schutz der Gesundheitin den Schulen®, in der der Schu-
le ein krankmachender Effekt durch Uberlastung bedingt durch zu
viel Unterrichtsstoff zugeschrieben wurde, 16ste Medizinalrat Lorin-
serden sog. ,Lorinser Schulstreit* aus [5]. Der Breslauer Augenarzt
Hermann Cohn machte 1867 nach umfangreichen Untersuchun-
gen an Schiilern auf die verbreitete Kurzsichtigkeit bei diesen
aufmerksam und stellte einen Zusammenhang zum Schulmobiliar
her [6].

Abhilfe tat not. 1859 unterschied der Merseburger Sanitdtsrat
Otto Schraube in seinem Buch ,Die sanitétspolizeiliche Beaufsich-
tigung des Schulunterrichts“ zwischen der ,,Schulhygiene® und
~Unterrichtshygiene“. Die Schulhygiene befasste sich in erster Linie
mit der Beschaffenheit des Schulgebdudes, den Lichtverhaltnissen,
Sanitdranlagen, der Einrichtung wie z. B. den Schulbénken, der Hei-
zung und Beliiftung, wdhrend in der ,Unterrichtshygiene“ eher pa-
dagogische Fragestellungen wie das Schuleintrittsalter, Schulzei-
ten, Ferien, Sportunterricht, Pausenregelungen, Hausaufgaben und
Unterrichtsinhalte thematisiert wurden [7]. Der Berliner Arzt Fried-
rich Falk forderte dann in seinem Buch ,,Die sanitatspolizeiliche
Uberwachung héherer und niederer Schulen und ihre Aufgaben®
eine Uberwachung der Schule durch Arzte und regelméaRige Unter-
suchungen der Schiiler wahrend der Schulzeit, aber auch bei Schul-
eintritt. Der Schulanfinger sollte ,an keinem Ubel leiden, welches
in seinem oder seiner Mitschiiler Interesse den Schulbesuch ver-
bietet” [8].

Rudolf Virchow selbst verfertigte schlieBlich im Auftrag der
PreuRischen Regierung die Stellungnahme ,,Uber gewisse, die Ge-
sundheit benachteiligende Einfliisse der Schule* [9], in derer nach
eingehender Literaturrecherche feststellt, dass ... ,eine einheitli-
che Vollstandigkeit der Schulpathologie nicht existiert”, eine sol-
che aber dringlich notwendig sei. Die Schulgesundheitspflege solle
in die Hand von Arzten gelegt werden, die die gesundheitlichen
Gefdahrdungen der Schiiler wissenschaftlich aufarbeiten sollten. Als
maogliche Gesundheitsgefdhrdungen benannte Virchow: Luft und
Lichtim Klassenzimmer, Trinkwasser, Sanitdranlagen, Sitzgelegen-

heiten, der Bewegungsmangel und die Belastung der Schiiler durch
den Unterricht.

Ende des 19. Jahrhunderts wurde mit der endgdiltigen Durchset-
zung der Schulpflicht und dem Ausbau der Volksschule die Frage der
schulhygienischen Uberwachung immer zwingender. 1877 verdf-
fentlichte der Kinderarzt Baginsky zusammen mit Janke das erste
»Handbuch der Schulhygiene®, in dem er die Aufgaben des Schularz-
tes beschrieb, u.a. Uberwachung des Schulgebéudes, der Lehrinhal-
te, aber auch der Schiiler hinsichtlich ansteckender Krankheiten als
auch die gesundheitlicher Auswirkungen der Schule auf dieselben
[10]. 1882 befasste sich der 4. Internationale Hygienekongress* in
Genfmit den Aufgaben des Schularztes, 1883 stellte die Stadt Frank-
furt den ersten Stadtarzt ein, der auch schularztliche Aufgaben wahr-
nehmen sollte. 1896 wurden in Wiesbaden die ersten Schulérzte ein-
gestellt. Das Wiesbadener Schularztwesen galt schnell als vorbildlich
in Deutschland. Die Aufgabe der dortigen Schuldrzte lag - neben der
Schulhygiene - insbesondere in der Uberwachung des Gesundheits-
zustandes der Kinder, wozu die Untersuchung aller Schulanfanger
gehorte. Diese Aufgaben wurden auch in den Leitsatzen zur Schul-
hygiene festgeschrieben, die durch eine auf dem Internationalen
Kongress fiir Schulhygiene im Jahr 1904 gegriindete Kommission zur
einheitlichen Organisation des Schuldienstes erstellt und in der ,, Zeit-
schrift fir die Schulgesundheitspflege” veroffentlicht wurden. In den
Leitsdtzen wurde neben der Schulhygiene die sog. ,,Schiilerhygiene®
festgeschrieben. Diese umfasst die Aufnahmeuntersuchung der
Schiiler, schuldrztliche Sprechstunden und Nachuntersuchungen.
Die Aufnahmeuntersuchung war bereits von Baginsky und Janke [10]
detailliert beschrieben worden (Box). 1907 beschrieb der Wiesba-
dener Schularzt Cuntz im Auftrag des Deutschen Vereins fir Schul-
gesundheitspflege acht Leitsdtze fiir die Aufnahmeuntersuchung
[11]. Letztendlich sind diese Vorgaben bis heute Bestandteil der
Schuleingangsuntersuchung.

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG

»Die Aufnahme neuer Schiiler, ganz besonders aber der zum
ersten Male nach der Schule gebrachten, erfolgt nach
genauer Untersuchung seitens des Schularztes. Hierbei ist
festzustellen

a) die GroRe des Kindes;

b) sein Gewicht (wenn Zeit und Gelegenheit dazu ist);

c) seine Korperhaltung (Skoliose, Kyphose; Lordose);

d) seine Erndhrung (Gesichtsfarbe, Fettpolster, Muskula-
tur);

e) die stattgehabte Vaccination (Impfschein);
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f) Zustand der Augen - Emmetropie, Sehscharfe, Ametropie,
Myopie, Hyperopie, Schielen, Augenentziindungen;
g) Zustand der Ohren (Gehorscharfe),
h) besondere Bemerkungen, beziiglich Scrophulose,
Rachitis, Lues, Epilepsie, Chorea, Stottern.
(Baginsky und Janke, 1890)

,I. Die Aufnahmeuntersuchung (Erstuntersuchung) samtli-
cher zur Schule angemeldeter Kinder. Bei derselben ist fiir
jedes aufgenommene Kind ein Gesundheitsschein (Personal-
bogen) anzulegen, in welchem die Ergebnisse der arztlichen
Untersuchung, wie auch die Beobachtung des Lehrers tiber
kérperliches und geistiges Verhalten des Kindes wahrend der
ganzen Schulzeit einzutragen sind.

Als Unterlage fiir diese Aufnahmeuntersuchung ist ein
anamnestischer Fragebogen an die Eltern bzw. den Hausarzt
zu fordern. Derselbe soll enthalten Angaben (iber bisherige
Krankheiten, Verletzungen, korperliche und geistige Fehler
des Kindes; wiinschenswert sind auch Angaben (iber
gesundheitsschddigende hausliche Verhaltnisse, Wohnung
u. dgl.

Aus dieser Aufnahmeuntersuchung bzw. dem Gesundheits-
schein missen sich ergeben:

1. Die vollstandigen Personalien des Kindes (einzutragen
durch den Lehrer);

2. GroRBe und Gewicht aller Kinder, auf Zentimeter und Y4
Kilogramm abgerundet (gemessen mindestens einmal
im Jahr und zu gleichbleibendem Termin, und
einzutragen durch den Lehrer);

3. Brustumfang, jedenfalls bei allen schwachlichen,
namentlich auf Tuberkulose verdachtigen Kindern
(gemessen bei In- und Expiration, herabhdngenden
Armen, und eingetragen durch den Schularzt);

4. Urteil Gber die allgemeine kérperliche Entwicklung des
Kindes in Hinsicht auf seine Arbeitsfahigkeit (Lernfa-
higkeit) nach den Zensuren gut, mittel, schlecht.

5. Urteil iiber den psychischen Zustand des Kindes
(notwendigerweise spdter zu erganzen nach den
Beobachtungen des Lehrers);

6. Angabe zu vorhandenen Krankheiten:

a) allgemeiner konstitutioneller Art, Entwicklungs-,
Erndhrungskrankheiten u. dgl.,

b) spezielle Organerkrankungen in einigen fiir den
Schulbetrieb wichtigen Symptomengruppen.

7. Angabe, ob und in welcher Weise die vorhandene
Erkrankung eine besondere Riicksichtnahme im
Unterricht oder Teilnahme an den Wohlfahrtseinrichtun-
gen der Schule erfordert (sog. Vorschldge an die Schule);

8. Angabe, ob ferner schulirztliche Uberwachung
notwendig ist; Auswahl der Uberwachungsschiiler und
Schulinvaliden.

Diese Aufnahmeuntersuchung ist moglichst genau und nach
allgemein giiltigen arztlichen Vorschriften und einheitlichen
Grundsétzen durchzufiihren.

Dem Schularzt ist fiir diese Untersuchung, wie fir seine
sonstige Tatigkeit, wenn irgend mdglich, ein besonderes
Zimmer in der Schule zur Verfligung zu stellen.

Als geeignete Zeit fiir die Aufnahmeuntersuchung empfiehlt
sich der zweite oder dritte Monat nach Schulbeginn.
Wiinschenswert ist schon in den ersten Tagen eine vorlaufi-
ge Besichtigung zur Zuriickweisung ganzlich schulunfahiger
Kinder. Fir die allgemeine Priifung von Gesicht und Gehor
ist ein spaterer Termin zweckmaRig“.

(Cuntz, 1907).

Mit Einstellung der Schuldrzte - bis zum Ausbruch des ersten
Weltkriegs waren 1200-1500 Schularzte in Deutschland tatig [12]
- verschob sich der Schwerpunkt von der Uberwachung des Schul-
gebaudes hin zur Sorge um den Gesundheitszustand der Schiiler
(Schiilerhygiene) [13]. Diese Entwicklung kann gut nachvollzogen
werden an den Veréffentlichungen der ,Zeitschrift fiir Schulge-
sundheitspflege“. Haupt [3] unterschied verschiedene Veroffent-
lichungsperioden: von der Griindung 1888-1897 reine Schulhygi-
ene, von 1897 bis 1904 Ubergangsphase, in der das Kind in den Mit-
telpunkt riickt, nach 1918 bis zum Ende der Herausgabe der
Zeitschrift 1938 stehen die Auswirkungen des ersten Weltkriegs
und der Wirtschaftskrise sowie der Aufbau niedergegangener
Strukturen im Mittelpunkt.

Bereits im Kaiserreich, aber sicher nach dem ersten Weltkrieg
und in der Weimarer Republik erhielt der Schularzt neben seinen
Aufgaben der Schiileruntersuchung einschlieRlich der Bekdmpfung
der Infektionskrankheiten — insbesondere der Tuberkulose - auch
die wichtige Aufgabe als Schaltstelle bei der Verteilung der Kinder
zur Unterbringung in See- oder Solebéddern, Ferienkolonien, Wald-
schulen, Schulspeisung usw. [14]. Im Dritten Reich wurde mit dem
Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens und insbe-
sondere der 3. Durchfiihrungsverordnung in §§ 55-58 die Uber-
wachung der Schulgebdude und Einrichtungsgegenstdnde, die Ver-
hitung und Verbreitung ibertragbarer Krankheiten durch die
Schulen und die Schulgesundheitspflege geregelt. Der etablierte
Aufgabenkatalog der Schulgesundheitspflege wurde weitgehend
tibernommen, aber um eine rassehygienische Ausrichtung erganzt.
1940 wurde die Schulgesundheitspflege und die Hitler-Jugend-
Gesundheitspflege zusammengefasst. Es waren Reihenuntersu-
chungenim Altervon 6, 10, 14, 15 und 18 Jahren vorgesehen. Dabei
lag die Intention nicht auf dem Wohl der Kinder, sondern auf der
Feststellung und Erfassung der ,Tauglichkeit der Kinder und Se-
lektion bereits im friihen Kindesalter.

Schulgesundheitspflege und Schuleingangs-
untersuchung nach dem 2. Weltkrieg

Nach dem Ende des Krieges stand auch in der Schulgesundheitspfle-
ge die Bekampfung der Not im Vordergrund. Hierzu zdhlten die Ein-
dammung von Infektionskrankheiten, die Infektionsprophylaxe, Schul-
speisung und Erholungsverschickungen. So wurde das Aufgabenfeld
der Schulgesundheitspflege der Weimarer Republik fortgefiihrt [15].
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Auch Haberda griffin seinem Buch ,Schulhygiene* diese Tradition auf,
ergdnzt um neue Aspekte wie Sexualhygiene, Hygiene des kindlichen
Seelenlebens, Alkohol und Nikotin und Schiilerselbstmorde [16]. 1966
veroffentlichte der ,,Ausschuss fiir Fragen der Schulgesundheitspfle-
ge“ der ,Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie einen Leitfaden
fiir den Schularzt, der u. a. Ziele fiir die Schuleingangsuntersuchung
beschrieb: ,Feststellung der korperlichen und geistigen Fahigkeit, mit
Erfolg die Schule zu besuchen, die Schulreife; rechtzeitige Korrektur
voriibergehender oder beeinflussbarer Schwachen vor Schuleintritt;
Auswahl behinderter Kinder in geeignete Sonderschulen, um ihnen
von Beginn an einen erfolgversprechenden Schulbesuch zu ermagli-
chen und Zeitverlust auf der einen, Enttduschungen auf der anderen
Seite zu vermeiden®. Mit Aufschwung nach dem Krieg hatte sich der
Fokuswechsel vollzogen hin zum individuellen Kind.

Verschiedene ,Schulreifetests“ wurden entwickelt, u. a. der
~Minchner Schulreifetest, der ,Weilburger Test“, der ,Frankfur-
ter Test“ und der ,Kern “sche Grundleistungstest“ [17]. Da diese
allerdings sehr unterschiedliche Testergebnisse erbrachten, wurde
zunehmend nach geeigneten, standardisier- und validierbaren
Test- und Dokumentationsverfahren gesucht. Ab 1979 setzte sich
nahezu bundesweit das ,,Bielefelder Modell“ durch (Anleitung zur
Schuleingangsuntersuchung mit Schulgesundheitsbogen, Eltern-
fragebogen sowie Anleitung zur statistischen Auswertung), in Nie-
dersachsen wurde ein weiteres Untersuchungs-Dokumentations-
und Auswertungsprogramm eingesetzt: SOPHIA (sozialp&adiatri-
sches Programm Hannover - jugendarztliche Aufgaben). Mit dem
Bielefelder Modell [18], aber insbesondere in den 1990er Jahren
wurden groBe Anstrengungen zur Standardisierung der Untersu-
chung und deren Dokumentation sowie zur Qualifizierung der Kin-
der- und Jugendarztlichen Teams vorgenommen [19-23].

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts verbesserte sich die
gesundheitliche Lage der Kinder in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Zudem gehdren seit 1971 die Vorsorgeuntersuchungen bei
Kindern zu den Pflichtleistungen der Krankenkassen. Hierdurch
konnte sich der Fokus der Schulhygiene weiter weg von der Abwehr
von Krankheit hin zu einer individuellen Entwicklungsforderung
verschieben [15]. Die Entwicklungsdiagnostik wurde damit zuneh-
mend wichtiger; diese war aber im Bielefelder Modell nur unzurei-
chend beriicksichtigt [24]. Somit mussten neue Tests gefunden
und validiert werden, um Vorlduferfertigkeiten von spater in der
Schule zu erlernenden Fahigkeiten zu Gberpriifen [25]. Der von
einer Arbeitsgruppe verschiedener Gesundheitsdmter entwickelte
und von den Universitdten K&In und Bremen weiterentwickelte und
validierte S-ENS-Test (Screening des Entwicklungsstandes) testet
Koérperkoordination, Visuomotorik, visuelle Wahrnehmung und In-
formationsverarbeitung, Sprachkompetenz und Informationsver-
arbeitung sowie Artikulation [24]. An der Universitdt Bremen wurde
ein weiteres Screening, das ,,sozialpadiatrische Entwicklungsscree-
ning fir Schuleingangsuntersuchungen- SOPESS“ entwickelt und
validiert. Dieses umfasst die Merkmalsbereiche Visuomotorik, se-
lektive Aufmerksamkeit, Zahlen- und Mengenvorwissen, visuelles
Wahrnehmen und Schlussfolgern, Sprache und Kérperkoordina-
tion [26-29]. In Sachsen-Anhalt arbeiten die Gesundheitsdmter
seit 2006/7 auch mit der Vorschultestbatterie BUEVA (Basisdiag-
nostik fiir umschriebene Entwicklungsstérungen im Vorschulalter)
zur Erkennung von Teilleistungsstérungen im Vorschulalter. Die

meisten dieser Tests erfassen dabei kognitive Fahigkeiten, wahrend
die sozial-emotionale Kompetenz nicht untersucht und erfasst wird.

1990er Jahre: Kritik an der
Schuleingangsuntersuchung

Nach Einfiihrung der Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder 1971
wurde die Frage nach der Sinnhaftigkeit der Fortfiihrung der Rei-
henuntersuchung zum Schulbeginn aufgeworfen [30-33]. Dabei
spielt neben oben genannter methodischer Fragen auch eine Rolle,
dass die Schuleingangsuntersuchung viele drztliche Ressourcen
bindet. Die Schuleingangsuntersuchung macht einen GroRteil,
wenn nicht sogar einen (iberwiegenden Teil der Aktivitaten des Kin-
der- und Jugendarztlichen Dienstes aus [32, 33]. So pladierten be-
reits in den 1990er Jahren Hurrelmann und Palentien fiir einen
Umbau des jugendarztlichen Dienstes zu einem ,,schulbetriebsarzt-
lichen Dienst” und sie empfahlen, ,den Reihencharakter der Schu-
leingangsuntersuchungen aufzugeben* [32].

Bereits in dem vieldiskutierten Gutachten von Canaris aus dem
Jahr 1992 war die Empfehlung ausgesprochen worden, den indivi-
dualmedizinischen Aussagewert der Schuleingangsuntersuchun-
gen niedriger als bisher anzusetzen und stattdessen den epidemio-
logischen Dokumentationswert stdrker zu gewichten [Canaris
1992; zitiert nach 23]. Nicht nur angesichts der Standardisierungs-
und Akzeptanzprobleme stellten Hurrelmann und Palentien Repré-
sentativ-Stichprobenverfahren als (bessere) Alternativen dar, die
nicht nur epidemiologisch besser verwertbare und aussagekrafti-
gere Daten ermdglichen, sondern dies auch mit geringerem Zeit-
und Personalaufwand und mit einem fiir die Gesundheitsbericht-
erstattung wesentlich geeigneteren Zuschnitt [32].

Auf Grundlage einer umfassenden Analyse und unter Beriicksich-
tigung der aktuellen gesundheitlichen und schulischen Rahmenbe-
dingungen sowie Erfahrungen aus dem Ausland sah Gruhl 1994
einen enormen Reformdruck fiir den Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst und hinterfragte insbesondere die [31]. Er verwies hierbei auf
= ,Die ungeklarte Validitdt und Reliabilidt schularztlicher

Untersuchungen
= Die nicht bewiesene epidemiologische Relevanz
= Die Vorsorgeleistungen im niedergelassenen Bereich

(insbesondere die in zeitlichem Zusammenhang mit der

Schuleingangsuntersuchung stehende U9; UH)
= Die zunehmende Notwendigkeit der sozialpddiatrischen

Begleitung von sozial- und gesundheitlich benachteiligten

Schiilern bzw.
= Die gesundheitsfordernden und gruppenprophylaktischen

Aufgaben der Schulgesundheitsdienste, die z. T. zu kurz

kommen, usw. [31].

Um ,unzureichend besetzte Handlungsfelder im praventiven Be-
reich besser abzudecken“ empfahl er dem Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst ein neues Profil fiir die Schuleingangsuntersuchun-
gen. Diese sollten nach seinen Empfehlungen rein ergdnzend zu
den Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden. Die kérperli-
chen Untersuchungen kdnnten entfallen, wenn die letzten Vorsor-
geuntersuchungen durchgefiihrt wurden. Eine Seh- und H6rpri-
fung sollte unbedingt beibehalten werden. Zumindest Teile konn-
ten durch medizinische Fachangestellte oder sogar durch
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padagogische Beobachtungen iibernommen werden. Epidemio-
logische Daten missen nicht im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung [34] sondern kénnen durch reprasentative Stichproben
erhoben und die Effizienz der Schuleingangsuntersuchung hinsicht-
lich ihrer Aussagekraft fiir die Entwicklung der Kinder evaluiert
werden [31].

Die Schuleingangsuntersuchung zu Beginn
des 21. Jahrhunderts

Im 20. Jahrhundert wurde das Konzept der Schulreife durch das der
Schulféhigkeit ersetzt. Schulfahigkeit besteht aus sozio-emotiona-
len, motorischen und kognitiven Komponenten [35]. Zu den sozio-
emotionalen Fahigkeiten zdhlen Oldenhage et al. unter anderem
Selbststdndigkeit, Selbssteuerung, Stress- und Emotionsregulation,
Problem- und Konfliktlésestrategien und Aufgabenorientierung.
Diese Kompetenzen sind nur bedingt wahrend einer Schuleingangs-
untersuchung zu beurteilen [28]. Zu den kognitiven Fahigkeiten ge-
horen verschiedene Wahrnehmungs- und Verarbeitungsprozesse
von Informationen [28].

Da die Bildung unter die Kulturhoheit der Lander féllt, existie-
ren in allen Bundeslandern unterschiedliche Schulgesetze und
Ausfiihrungsverordnungen, in denen auch die Durchfiihrung der
Schuleingangsuntersuchung festgelegt wird. Eine im Rahmen einer
Masterarbeit im Jahr 2013 und fiir diesen Beitrag aktualisierte
Recherche zeigt: Schuleingangsuntersuchungen sind in praktisch
allen Landern in Verordnungen festgeschrieben, wobei die Ausge-
staltung im Detail in den Bundeslandern teilweise sehr unterschied-
lich ausfallt:

In Hamburg wurden zum Bespiel die Schuleingangsuntersu-
chungen 2001- 2003 abgeschafft [36]. Inzwischen sind diese aber
wieder verpflichtend eingefiihrt. Hierbei wird erste schuldrztliche
Untersuchung 1-1,5 Jahre vor Schulbeginn vorgenommen, insbe-
sondere bei Kindern, die Auffalligkeiten in der Entwicklung oder
eineninkompletten Vorsorgestatus haben. Nachdem durch die zwi-
schenzeitliche Abschaffung der Schuleingangsuntersuchung ein
erheblicher Einbruch zu verzeichnen war, gestaltete sich die Wie-
dereinfiihrung der Schuleingangsuntersuchung sehr aufwendig
[37]. Nach einigen Jahren war die Datenlage aber wieder zufrieden-
stellend, sodass jetzt wieder Kindergesundheitsberichte publiziert
werden kénnen. In Baden-Wiirttemberg dagegen ist die Schulein-
gangsuntersuchung als zweizeitige Untersuchung gestaltet, wobei
die erste 15-24 Monate vor der Einschulung im Kindergarten durch
die sozialmedizinische Assistentin und die zweite kurz vor der Ein-
schulung durch den Schularzt vorgenommen wird. Das Saarland
hat inzwischen das Modell von Baden-Wiirttemberg weitgehend
tibernommen. In Brandenburg werden die Kinder tiber die Schul-
eingangsuntersuchung hinaus bereits in der KITA im Alter von
30-42 Lebensmonaten durch ein Team aus Schularzt und Arzthel-
ferin gesehen. In Sachsen erfolgt eine Sprachstandstestung um das
4.Lebensjahr - und weitere Untersuchungen in den 2. und 6. Klas-
sen sowie in den Forderschulen in den 4. und 8. Klassen. In Schles-
wig-Holstein werden alle 4-)3hrigen untersucht, auch in Thiiringen,
wo dariiber hinaus noch die Kinder der 4. und der 8. Klasse gese-
hen werden.

Eine aktuelle Erfassung zu den schuldrztlichen Stellungnahmen
zum Schulbeginn im Landervergleich wurde auf dem OGD-Kon-

gress 2017 in Minchen vorgestellt [38]. Heute wird SOPESS in den
meisten Bundeslandern zur Testung der Entwicklung genutzt. In
Niedersachsen wird teilweise auch SOPHIA eingesetzt. Eine kdrper-
liche Untersuchung wird in Hamburg nur bei fehlender U8 und U9,
beivon den sozialmedizinischen Angestellten im Screening als ,,auf-
fallig“ befundeten Kindern in Bayern, ansonsten in allen Bundes-
landern grundsatzlich vorgenommen. Im Rahmen von Qualitdtssi-
cherungsmaRnahmen wurde berichtet, dass in Miinchen bei als
aufféllig befundeten Kindern zunachst eine Fallbesprechung und
nur bei Bedarf eine kérperliche Untersuchung vorgenommen wird,
wodurch nicht erforderliche kérperliche Untersuchungen gezielt
vermieden und mehr Zeit fiir aufwdndige Untersuchungen und In-
terventionen gewonnen wurden [39]. In Bayern wird derzeit in die-
sem Zusammenhang ein Gesundheits- und Entwicklungsscreening
im Kindergartenalter (GESiK) erprobt [40], GroRe Bedeutung wird
der sogenannten Sprachstandserfassung beigemessen, die in Ba-
den-Wirttemberg bspw. bereits im Kindergarten durch den HASE-
Test und den SETK vorgenommen wird - als Teil der spateren Schu-
leingangsuntersuchung. In Hessen wurde das KISS-System zur
Sprachstandserfassung etabliert, es wurde allerdings als freiwilli-
ges Modul nicht mit der Schuleingangsuntersuchung vernetzt.

Schlussfolgerungen

Seit der Einfihrung der schularztlichen Tatigkeit und dem Ausbau
der Schuleingangsuntersuchung vor mehr als 130 Jahren, haben
diese sichimmer wieder andernden gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen angepasst. Unbestritten bleibt, dass mit der Schulpflicht
der Staatin der Flirsorgepflicht steht fiir das physische und psychi-
sche Wohl der Kinder. Zudem ist die Schuleingangsuntersuchung
die einzige Untersuchung in dieser Altersklasse, die bei allen Kin-
dern verpflichtend durchgefiihrt wird.

Allerdings ist mehr als 20 Jahre nach der Kritik von Gruhl [31]
und anderer festzustellen, dass eine einheitliche Validierung der
Einschulungsuntersuchungen immer noch aussteht. Trotz der lan-
derweiten Einflihrung von Testprogrammen und erheblicher Be-
miihungen um Standardisierung, sind weiterhin methodisch be-
dingt erhebliche Unterschiede bei den Ergebnissen zwischen den
Bundeslandern, aber auch zwischen einzelnen Gesundheitsamtern
zu verzeichnen, die die Aussagekraft der auf dieser Basis erhobe-
nen epidemiologischen Daten der Kindergesundheitsberichter-
stattung einschranken.

In allen Bundeslandern macht die Schuleingangsuntersuchung
weiterhin den GroR3teil der Arbeit des Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes aus und bindet erhebliche Ressourcen. Diese wdren aber
maoglicherweise auf anderen Gebieten besser einzusetzen. Dennin
der Zwischenzeit haben sich die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen verandert. Durch erhebliche Umbriiche der wirtschaftli-
chen Situation und des Arbeitsmarkts in Europa emigrieren immer
mehr Arbeitnehmer nach Deutschland, deren Kinder als ,,Seiten-
einsteigende” [41,42] oft ohne jegliche Sprachkenntnisse alters-
entsprechend in die Jahrgangstufen eingeschult werden, nicht sel-
ten ohne vorher durch den &ffentlichen Gesundheitsdienst gese-
hen zu werden. Dies trifft auch auf die vielen Kinder zu, die als
unbegleitete minderjahrige Auslédnder [43] oder mitihren Familien
als Fliichtlinge und Asylsuchende nach Deutschland kommen. Mit
Einfiihrung der Inklusion haben sich weitere Problemstellungen er-
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geben. Férderschulen werden geschlossen, die Kinder gehenin den
»inklusiven Unterricht“ auf Regelschulen. Diese sind mit den diver-
sen Fragestellungen dieser Kinder oft iberfordert, insbesondere
im gesundheitlichen Bereich. Nicht zuletzt in diesem Zusammen-
hang wird 2017 in Hessen gemeinsam mit dem Land Brandenburg
ein Pilotprojekt ,Schulgesundheitsfachkraft” (,school nurse*) mit
wissenschaftlicher Begleitung gestartet [44, 45]. Auch die recht-
zeitige SchlieRung von Impfliicken gewinnt angesichts der veran-
derten gesellschaftlichen Situation in den Schulen an Bedeutung
[46].

Es ware also an der Zeit, vor diesem Hintergrund einen erneu-
ten Diskurs tber die Aufgaben des Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes zu fiihren und in diesem Zusammenhang auch die Schul-
eingangsuntersuchung und insbesondere deren Gestaltung neu zu
diskutieren. Die Notwendigkeit eines effektiven Kinder- und Ju-
gendarztlichen Dienstes angesichts Zunahme der Seiteneinstei-
genden und der Fliichtlinge sowie der Herausforderungen der In-
klusion besteht mehr denn je.
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