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Durchfihrung der neu konzipierten Einschulungsuntersuchung (ESU) im Landkreis
Waldshut

Beschlussvorlage

Gremium Sitzung am Offentlichkeitsstatus | Zustandigkeit

Jugendhilfeausschuss 25.06.2010 offentlich Kenntnisnahme

Sozial- und Gesundheitsaus-

25.06.2010 offentlich Kenntnisnahme
schuss

Beschlussvorschlag:
1. Der Jugendhilfeausschuss nimmt die Vorlage der Verwaltung zur Kenntnis.

2. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt die Vorlage der Verwaltung zur Kenntnis.



Sachverhalt:

Damit alle Kinder méglichst gut in die Schule starten, werden sie nach § 91 des Schulgesetzes
Baden-Wirttemberg (Pflicht zur Einschulungsuntersuchung) untersucht, um Gesundheits- und
Entwicklungsprobleme rechtzeitig vor Beginn der Schulzeit zu erkennen.

Die neue Einschulungsuntersuchung besteht aus zwei Schritten:

Schritt 1 umfasst eine Screening-Untersuchung durch die sozialmedizinische Assistentinnen
(SMA) des Gesundheitsamtes sowie bei Bedarf eine Nachuntersuchung durch eine Arztin bzw.
einen Arzt. Untersucht werden u. a. Hor- und Sehvermdgen, GrolRe- und Gewicht, Sprache,
Grapho- und Visuomotorik sowie die simultane Mengenerfassung. Neu ist, dass das Wissen
und die Erfahrung der Erzieherinnen und Erzieher in die Beurteilung mit einbezogen werden.
Bestatigt sich der Verdacht auf eine Entwicklungsverzogerung, werden die Eltern beraten, wie
und wo eine Forderung am besten durchgefiihrt werden kann. Die Eltern erhalten Hinweise,
was sie selbst veranlassen kénnen. Stimmen die Eltern zu, wird der Kindergarten ebenfalls Gber
den Forderbedarf informiert und kann sein padagogisches Angebot darauf abstellen. Je nach
Problemlage wird auch der Kontakt zu dem behandelnden Arzt oder zu Frihférderstellen ver-
mittelt, um geeignete Maflinahmen einzuleiten. Im Schritt 1 werden die Kinder bereits im vorletz-
ten Kindergartenjahr in den Kindergarten untersucht.

Bei Kindern, bei denen das Sprachscreening auf eine Sprachentwicklungsverzégerung hin-
weist, wird zusatzlich eine ausfihrliche Sprachstandsdiagnostik mit dem Sprachentwicklungs-
test fur 3-5jahrige Kinder von Prof. Grimm (SETK 3-5) durch Arztinnen und Arzte des Gesund-
heitsamtes durchgefiihrt. Dieser Test gilt derzeit als das verlasslichste Instrumentarium, durch
das Sprachprobleme erkannt und Kinder einer Forderung zugefuihrt werden kdnnen. Dies ist
umso wichtiger, da die Sprache eine zentrale Rolle in der kindlichen Entwicklung spielt und den
spateren Schulerfolg wesentlich beeinflusst.

Von 444 Kindern des Einschulungsjahrganges 2010, die von Mai bis September 2009 unter-
sucht wurden, war nach den Ergebnissen der Sprachstandsdiagnostik bei 19% der Kinder mit
der deutschen Sprache als Muttersprache eine intensive Sprachférderung und/oder logopadi-
sche Behandlung erforderlich. Bei den Kindern, deren Muttersprache nicht Deutsch ist, musste
bei 52% eine intensive Sprachférderung und/oder logopadische Behandlung empfohlen wer-
den.

Von April — September 2009 fihrte das Gesundheitsamt Waldshut erstmals die Einschulungs-
untersuchung nach der neuen Konzeption durch. Im Schuljahr 2008/2009 konnten nur die Kin-
der des Einschulungsjahrgangs 2010 aus den Stadten Bad S&ckingen, Bonndorf, Waldshut-
Tiengen und Wehr (444 Kinder) untersucht werden. Zuvor waren im Schuljahr 2008/2009 noch
rund 80 Prozent der Kinder des Einschulungsjahrgangs 2009 (1.430 Kinder) nach dem bis Ende
2008 gultigen Verfahren schularztlich untersucht worden. Eine Untersuchung von zwei komplet-
ten Einschulungsjahrgdngen konnte vom Gesundheitsamt Waldshut aus personellen und orga-
nisatorischen Griinden nicht geleistet werden.

Seit Oktober 2010 werden die Kinder des Einschulungsjahrgangs 2011 nach Schritt 1 der neu
konzipierten Einschulungsuntersuchung untersucht. Nach dem derzeitigen Planungsstand kon-
nen im Kindergartenjahr 2009/2010 alle Kinder des Einschulungsjahrgangs 2011 nach Schritt 1
untersucht werden.

Schritt 2 der neu konzipierten Einschulungsuntersuchung soll im letzten Kindergartenjahr einige
Monate vor der Einschulung durchgefiihrt werden. Eine schularztliche Untersuchung ist insbe-
sondere bei den Kindern vorgesehen, die bei der Basisuntersuchung wesentliche Entwick-
lungsauffalligkeiten zeigen und/oder bei denen Zweifel an der Schulfahigkeit (fort)bestehen.

Mit den Untersuchungen von Kindern des Einschulungsjahrgangs 2010 nach Schritt 2 wurde im
Februar 2010 begonnen. Zuséatzlich werden auf Ersuchen der Schulleitungen auch Kinder des
Einschulungsjahrgangs 2010 im Gesundheitsamt schularztlich untersucht, die im Jahre 2009
aus den zuvor genannten Grinden nicht nach Schritt 1 untersucht werden konnten.
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Die neu konzipierte Einschulungsuntersuchung findet im Regelfall in den Kindertagsstatten und
nicht mehr in den Schulen statt. Zum Vergleich: Es gibt im Landkreis Waldshut rund 55 Grund-
bzw. Grund- und Hauptschulen und mehr als doppelt so viele (circa 130) Kindertagesstatten.
Die Zahl der Dienstfahrten der Untersuchungsteams zu den Einsatzorten hat daher erheblich
zugenommen. Zugenommen haben auch der Umfang der Untersuchung und der fir die Unter-
suchung der nunmehr im Schnitt deutlich jingeren Kinder benétigte Zeitaufwand sowie fur die
nach den Arbeitsrichtlinien des Landes notwendigen zusétzlichen Erhebungen (z.B. von Daten
aus den Erzieherinnen — und Elternfragebdgen) einschliel3lich des Aufwandes fir die schriftli-
che Dokumentation der erhobenen und ausgewerteten Befunde. Es kdnnen deshalb im Rah-
men der neu konzipierten Einschulungsuntersuchung nicht mehr 18— 25 Kinder (wie nach dem
,bisherigen Modell* tblich), sondern nur noch 8 — 12 Kinder pro Untersuchungstag untersucht
werden.

Abweichend von den Empfehlungen des Landes werden die Untersuchungen nach Schritt 1 im
Landkreis Waldshut tiberwiegend mit Untersuchungsteams — bestehend aus 1 SMA und 1 Arz-
tin — durchgefiihrt. Diese ,Tandemlésung* hat den Vorteil, dass bei Bedarf bereits unmittelbar im
Anschluss an das Sprachscreening nach Schritt 1 der ESU auch eine arztliche Sprachstands-
diagnostik durchgefiihrt werden kann. Ferner kénnen die erhobenen Befunde direkt nach der
Untersuchung mit den Eltern und den Erzieherinnen besprochen und &rztliche Empfehlungen
zum Forderbedarf ausgesprochen werden. Dies durften die SMAs nicht tun, wenn sie die Unter-
suchung ohne die Anwesenheit eines Arztes durchfihren, da die Endverantwortung fir die Be-
wertung der Ergebnisse und fir die sich daraus ergebenden Konsequenzen (Sprachstandsdia-
gnostik, Forderempfehlungen, Nachuntersuchung etc.) stets bei der Arztin/dem Arzt liegt. Durch

diese Vorgehensweise kann vermieden werden, dass Kinder mehrfach untersucht werden mis-
sen, die Zufriedenheit bei Eltern und Erzieherinnen ist gréRer und es kdnnen sogar nach vorhe-
riger Absprache auch noch arztliche Nachuntersuchungen von Kindern des Vorschuljahrgangs
nach Schritt 2 bei den Untersuchungstagen im Kindergarten durchgefiihrt werden.

Stellungnahme der Verwaltung:

Die neu konzipierte Einschulungsuntersuchung tragt in ihrer Gesamtkonzeption dazu bei, For-
derbedarf bei Kindern friihzeitig zu erkennen und eine angemessene Forderung einzuleiten, sei
es zu Hause, in der Kindertagesstatte oder in spezialisierten Forderstellen. Die neu konzipierte
Einschulungsuntersuchung kann daher zu einem frihen Zeitpunkt entscheidende Weichen im
Hinblick auf das Erreichen der Schulfahigkeit stellen. Die Eltern und Erzieherinnen begrif3en
deshalb nach unserem Eindruck mehrheitlich das neue Verfahren, die Schulleiterinnen und
Schulleiter haben noch keine ausreichende Erfahrung mit dem neuen Einschulungsverfahren.

Fur die neu konzipierte Einschulungsuntersuchung werden - im Vergleich mit dem bisherigen
Verfahren — allerdings auch mehr Personalressourcen und héhere Ausgaben flir Sachausgaben
bendtigt.

Finanzierung:

Fir die Untersuchung der rund 1.700 Kinder nach Schritt 1 (einschliel3lich Sprachstandsdiagno-
se) und der geschéatzt 300 — 400 Kinder nach Schritt 2 wird folgendes Personal bendtigt:

1.9 SMA-Stellen (sozialmedizinische Assistentinnen) und circa 1.4 Arztstellen. Die Arztstellen
werden vom Land finanziert, die sozialmedizinischen Assistentinnen sind Beschaftigte des
Landkreises.

Die neu konzipierte ESU bedingt nach Einschétzung des Gesundheitsamtes einen Personal-
mehrbedarf von 0.5 SMA-Stellen und 0.25 Arztstellen.

Erstattet werden vom Land 29,50 Euro fiir jede, von den Arztinnen und Arzten des Gesund-

heitsamtes durchgefuhrte Sprachstandsdiagnostik. Im Jahr 2009 wurden bis Ende September
150 Sprachstandsdiagnosen bei Kindern des Einschulungsjahrgangs 2010 erhoben. Weitere
SETK-Untersuchungen wurden im 4. Quartal 2010 bei Kindern des Einschulungsjahrgangs
2011 im Anschluss an Schritt 1 der ESU durchgefihrt. Das Landratsamt hat im Verlaufe des
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Jahres 2009 von der Landesstiftung (ohne besondere Anforderung) zwei Abschlagszahlungen
in einer Gesamthohe von 6.257 € halten. Die Endabrechnung wird im Verlaufe der nachsten
Wochen erfolgen; dem Landkreis nicht zustehende Mittel miissen an das Land zurlickgegeben
werden.

Zugenommen haben im Jahr 2009 im Vergleich mit den Vorjahren die finanziellen Aufwendun-
gen fur Dienstreisen und Sachkosten.

Demografische Entwicklung:

Die Zahl der Kinder geht zurtick. Dies erleichtert die flachendeckende Untersuchung aller Kin-
der, die eingeschult werden, durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst.

Bollacher
Landrat



