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Vorwort

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist ein unverzichtbarer Teil des modernen Sozialstaates. Er ist
neben der ambulanten und stationdren Versorgung Basis des Gesundheitswesens. Ziel des OGD ist es,
insbesondere durch fachliche Beratung und Aufklarung auf gesunde und gesundheitsférdernde
Lebensverhaltnisse und gleiche Gesundheitschancen fur alle Menschen hinzuwirken. Er nimmt im
Rahmen der Daseinsvorsorge 6ffentliche Verantwortung fur die Gesundheit der Bevolkerung wahr und
spielt eine wichtige Rolle in der medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Neben dem
Infektionsschutz, der hygienischen Uberwachung, dem amtsérztlichen sowie dem sozialpsychiatrischen
Dienst ist der Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als bedeutsame Aufgabe des OGD
zu nennen. Diese werden neben den Zahnarztlichen Diensten vor allem von den Kinder- und
Jugendgesundheitsdiensten wahrgenommen.

Die Aufgabe der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (KJGD) der Landkreise und kreisfreien Stadte ist
es, die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zu schiutzen, Gesundheitsgefahrdungen frihzeitig zu
erkennen und so negative Folgen abzumildern bzw. ganzlich zu vermeiden. Das Hauptaugenmerk liegt
demnach auf der Pravention von Erkrankungen und Stérungen bzw. deren Folgen. Hierflr werden durch
die KJGD regelhaft alle Kinder bzw. Jugendliche des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt untersucht.
Folgende Untersuchungen werden durchgefthrt:

e Untersuchungen der 30 bis 42 Monate alten Kleinkinder (die sog. Kita-Untersuchungen)

e Schuleingangsuntersuchungen

e Untersuchungen der Schulquereinsteigenden

e Schulreihenuntersuchungen der Klassenstufen 6 und 10

e Schulabgangsuntersuchungen nach 8 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz

Um die Qualitat und Einheitlichkeit dieser Untersuchungen, welche durch die KJGD der Landkreise und
kreisfreien Stadte in Eigenverantwortung durchgefiihrt werden, zu gewahrleisten, wurde dieses
Handbuch etabliert und seither regelmaRig aktualisiert.

Es dient zum einen der Erlauterung der Aufgaben im KJGD, als auch als Handreichung fur die
Untersuchenden, damit beim Ablauf der Untersuchungen, der Befundung, den daraus resultierenden
MalRnahmen sowie bei der Dokumentation fir die Gesundheitsberichterstattung nach einem
einheitlichen Standard vorgegangen wird. Dies soll landesweit eine hohe Qualitat der Untersuchungen
sicherstellen und eine Vergleichbarkeit zwischen den Landkreisen und kreisfreien Stadten gewahrleisten.
Das Ziel der aktuellen Uberarbeitung ist es, das Arbeiten mit dem Handbuch im Sinne der
Untersuchungsdurchfihrung sowie der damit verbundenen Dokumentation deutlich zu vereinfachen.

Das Handbuch und auch die aktuelle Uberarbeitung ist in Kooperation mit den Arztinnen und Arzten des
KJGD aus den Gesundheitsamtern gemeinsam mit den Vertreterinnen und Vertretern des Referats 41 im
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt (MASGZ) sowie der
Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) im
Rahmen des Fachausschusses KJGD entstanden.

Unser Dank gilt allen, die an der aktuellen Uberarbeitung beteiligt waren, sowie allen, die bereits in der
Zeit vorher am Handbuch mitgearbeitet haben.

P N

Andrea Mokros Bettina Baumgardt
Leitung Abteilung Gesundheit im LAVG Leitung Referat 41 im MASGZ
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Ziele und Aufgaben

Kinder- und Jugendarztliche Untersuchungen

1. Ziele und Aufgaben

Ziele der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (KJGD) des Landes Brandenburg sind der
Gesundheitsschutz sowie die Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen. Diese sollen auch
vor dem Hintergrund sozialer Ungleichheit betrachtet und gewahrleistet werden. Weitere Ziele sind die
Pravention und Friherkennung von Kindesvernachlassigung und Kindesmisshandlung.

Neben der Untersuchung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Untersuchung der Kleinkinder
im Alter von 30 bis 42 Monaten, der Schulanfanger der Schulquereinsteigende, der Schulkinder der
Klassenstufen 6 und 10 sowie der Schulabgangsuntersuchungen werden Entwicklungsdiagnostiken,
Beratungen und Hilfen fur Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten sowie Begutachtungen angeboten.

Begleitende Angebote finden sich beispielsweise im Rahmen des Betreuungscontrollings, welches dazu
beitragen soll, dass entwicklungsauffallige Kinder die notwendigen diagnostischen und therapeutischen
MalBnahmen und Forderungen erhalten. Auch bestimmte betriebsmedizinische Aktivitaten in
Gemeinschaftseinrichtungen, Kindertageseinrichtungen und Schulen gehéren in den Aufgabenbereich
des KJGD. Neben den Kindern und Jugendlichen sowie deren Sorgeberechtigten sind auch Lehrerinnen
und Lehrer, Erzieherinnen und Erzieher sowie Trager von Gemeinschaftseinrichtungen Zielgruppen fur
die beratenden Tatigkeiten der KJGD im Bereich des Gesundheitsschutzes und der
Gesundheitsférderung. Weiterhin leisten die KJGD einen Beitrag zur Gesundheitsberichterstattung (GBE)
der Kommunen und des Landes Brandenburg. Diese Daten sind die Grundlage fur politische
Entscheidungen sowie die Gesundheitszieleprozesse des Landes. Zusammenfassend betrachtet ist die
Arbeit des KJGD sozialkompensatorisch, individualmedizinisch, bevdélkerungsmedizinisch,
betriebsmedizinisch und praventiv.'

' Teichert, Ute & Tinnemann, Peter (2020). Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. https://akademie-
oeffentliches-gesundheitswesen.github.io/K]GD/screen-pdf/Der_Kinder-und_jJugendgesundheitsdienst_v1.pdf

8 | Kinder- und Jugendarztliche Untersuchungen



Gesetzliche Grundlagen

2. Gesetzliche Grundlagen

Gesetzliche Grundlage
(jeweils in der aktuell Paragraf Kurzinhalt
gultigen Fassung)

Gesetz Uber den 81 Ziele und Aufgaben Hinwirkung auf gesunde und gesundheitsférdernde
Offentlichen Lebensverhaltnisse und gleiche Gesundheitschancen
Gesundheitsdienst im Land fur alle;

Brandenburg

Starkung der gesundheitlichen Eigenverantwortung;
(Brandenburgisches
Gesundheitsdienstgesetz -
BbgGDG)

Vermeidung von Gesundheitsrisiken und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen

§ 2 Organisation Aufgabenwahrnehmung durch MSGIV, LAVG sowie
Gesundheitsamter der Landkreise (LK) und
kreisfreien Stadte (kfS) in kommunaler
Selbstverwaltung;

Untersuchungen als Pflichtaufgabe zur Erfullung
nach Weisung

§5 Koordinierung, Initiierung und Unterstitzung von
Gesundheitsforderung Maflinahmen zur Erhaltung und Forderung der
und Gesundheitshilfen Gesundheit; Information, Beratung und Aufklarung

§ 6 Schutz der Allg. Aussagen zum Schutz und zur Férderung der
Gesundheit von Kindern | Gesundheit; Aufzidhlung der Untersuchungen;
und Jugendlichen Betreuungscontrolling

§ 7 Einladungs- und Hinwirken auf eine erhéhte Teilnahmequote der
Ruckmeldewesen zu Kinder an den Fritherkennungsuntersuchungen
den durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD);
Friherkennungsunter-

LAVG als zentrale Stelle Einladungs- und
Rickmeldewesen zu den
Friherkennungsuntersuchungen;

suchungen

LAVG leitet Daten zu Kindern, welche nicht an den
Untersuchungen teilgenommen haben an die
Gesundheitsamter. Diese treffen geeignete und
angemessene MalRnahmen, um auf eine erhohte
Teilnahmerate hinzuwirken

§ 9 Gesundheitsbericht- | Grundlage Verstandigung fiir fachliche

erstattung und Zielvorstellungen und Planungen und gemeinsame
Gesundheitsplanung MaRnahmen

Grundlage fur Gesundheitsplanung und
Durchfuhrung von MalRnahmen;

LK/kfS beobachten und bewerten die
gesundheitlichen Verhaltnisse ihrer Bevolkerung;
LAVG erstellt Fachberichte zur gesundheitlichen
Situation der brandenburgischen Bevolkerung.

| Kinder- und Jugendarztliche Untersuchungen 9



Gesetzliche Grundlagen

Gesetzliche Grundlage

(jeweils in der aktuell Paragraf Kurzinhalt
gultigen Fassung)
Verordnung uber die §1 Allg. Aussage zum Schutz und zur Férderung der
Aufgaben des Kinder- und Gesundheit;
jugendgesund.l'ie!-tsdlenstes Untersuchungen der KJGD:
der Gesundheitsdamter . . .
e Kinder im Alter vom 30. bis 42.
nach § 6 Absatz 2 des Lo
. Lebensmonat (Wahrnehmung freiwillig fir

Brandenburgischen )

oo Sorgeberechtigte)
Gesundheitsdienstgesetzes o . .

; e vor Beginn ihrer Schulpflicht (Pflicht)

(Kinder- und .

N e bedarfsabhangig Untersuchungen der
Jugendgesundheitsdienst- I L .
Verordnung - KIGDV) Schilerinnen und Schiler, insbesondere in

& der Jahrgangsstufe 6 und in Forderschulen
e Im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung
des sonderpadagogischen Forderbedarfs
§2 Betreuungscontrolling bei Kindern mit auffalligen
Befunden mit dem Ziel, dass diese Kinder die
notwendigen einzelfallbezogenen diagnostischen,
therapeutischen oder sonstigen Fordermalinahmen
erhalten
Beratung von Kindern und Jugendlichen,
Sorgeberechtigten, Lehrerinnen und Lehrern,
Erzieherinnen und Erziehern sowie Tragern von
Kindereinrichtungen und Schulen
§3 Datenerfassung und Dokumentation durch die KJGD;
anonymisierte Datentdbermittlung an das LAVG
gemal? festgelegter Schnittstellen;
Auswertung der Daten durch das LAVG
§4 Durchfuhrung der Untersuchungen in den

Kindertagesstatten und Schulen oder bei Bedarfim
Gesundheitsamt oder Kindertagespflegestellen;

Abstimmung der KJGD mit Einrichtungen bezgl. der
Organisation; Hinwirken auf eine fruhzeitige
Unterrichtung der Sorgeberechtigten

Teilnahme der Sorgeberechtigten bzw. der
sozialpadagogischen Fachkraft bei den
Untersuchungen

Gesetz Uber die Schulen im
Land Brandenburg
(Brandenburgisches
Schulgesetz - BbgSchulG)

§ 37 Beginn der

Verpflichtung zur Teilnahme an einer schularztlichen

Schulpflicht Untersuchung der Gesundheitsamter

§ 42 Nichtteilnahme an Untersuchungen als
Ordnungswidrigkeiten | Ordnungswidrigkeit

§ 45 Benennung der Untersuchung und Verpflichtung
Schulgesundheitspflege, | zur Teilnahme

Pflichtuntersuchungen

§ 51 Aufnahme in die
Grundschule

Berucksichtigung der schularztlichen
Stellungnahme

§ 145 Einschrankung
von Grundrechten

Grundrecht auf koérperliche Unversehrtheit wird
eingeschrankt
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Gesetzliche Grundlagen

Gesetzliche Grundlage

(jeweils in der aktuell Paragraf Kurzinhalt

gultigen Fassung)

Verordnung tber den § 4 Anmeldung, Feststellung des korperlichen Entwicklungsstandes
Bildungsgang der Aufnahme durch die KJGD bei der Schuleingangsuntersuchung

Grundschule

(Grundschulverordnung-GV)

Mitteilung des Ergebnisses der Untersuchung an die
ortlich zustandige Schule durch das Gesundheitsamt

Die schularztlichen Untersuchungen sollen bis Ende
April des Jahres der Einschulung abgeschlossen sein.

Verordnung tiber
Unterricht und Erziehung
fiir Schilerinnen und
Schiler mit
sonderpadagogischem
Férderbedarf

(Sonderpadagogik-
Verordnung- SopV)

§ 2 Aufgaben und
Organisation

Zusammenarbeit der Sonderpadagogischen Forder-
und Beratungsstellen mit den Friihférder- und
Beratungsstellen, den Gesundheitsamtern, den
Kindertagesstatten und der schulpsychologischen
Beratung

Zweites Gesetz zur
Ausfuhrung des Achten
Buches des Sozial-
gesetzbuches - Kinder- und
Jugendhilfe

(Kindertagesstattengesetz -
KitaG)

§ 4 Grundsatze der

Der KJGD ist durch die Kindertagesstatte im Rahmen

Beteiligung der Gesundheitsvorsorge im Einvernehmen mit den
Erziehungsberechtigten auf
Entwicklungsbeeintrachtigungen des Kindes
hinzuweisen.

§11 Unterstiitzung des OGD durch den Trager der

Gesundheitsvorsorge

Einrichtung, dass alle Kinder arztlich und zahnarztlich
untersucht werden, der Impfstatus Uberprift und
eine SchlieBung von Impfliicken angeboten wird.

Diese VorsorgemalRnahmen sollen grundsatzlich in
der Kindertagesstatte durchgefiihrt werden

Verordnung zur
Friherkennung und
Friihféorderung behinderter
und von Behinderung
bedrohter Kinder

(Fruhférderungsverordnung
- Frahv)

§ 8 Erbringung der
Komplexleistung

Interdisziplinare Fruhférderstellen arbeiten neben
den sozialpadiatrischen Zentren auch mit Arzten,
Leistungserbringern von Heilmitteln und anderen an
der Friherkennung und Frahférderung beteiligten
Stellen wie dem Offentlichen Gesundheitsdienst
zusammen.

Die einzelnen Gesetze und Verordnungen kénnen Uber www.bravors.brandenburg.de eingesehen werden.
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Informationen und Empfehlungen zu den Untersuchungen des KJGD

3. Informationen und Empfehlungen zu den
Untersuchungen des KJGD

Die Durchfuhrung der Untersuchungen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste liegt in der
kommunalen Selbstverantwortung bei den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Die folgenden
Ausfuhrungen zur Organisation sind als Empfehlungen zu verstehen.

3.1 KITA-Untersuchungen

Erganzend zu den Vorsorgeangeboten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte wird von den
Gesundheitsamtern der Landkreise und kreisfreien Stadte die Untersuchung von Kindern im Alter von
30 bis 42 Monaten angeboten. Diese Untersuchung dient der Pravention, der Friherkennung von
Krankheiten, Entwicklungsstdrungen oder Behinderungen.

Kinder, die eine Kindertageseinrichtung oder eine Tagespflegestelle besuchen, werden in dieser
Einrichtung untersucht. Der KJGD fordert Listen mit den zu untersuchenden Kindern bei den
Kinderbetreuungseinrichtungen an und vereinbart die Untersuchungstermine. Durch die
Kinderbetreuungseinrichtungen ist sicherzustellen, dass eine Einwilligungserklarung der
Sorgeberechtigten zur Datenibermittlung an das Gesundheitsamt vorliegt. Hauskinder werden in das
Gesundheitsamt eingeladen. Um Hauskinder zu identifizieren, werden die Ubermittelten Daten der
Meldeamter (Stichtag 1. Juni) mit den Daten der Kinderbetreuungseinrichtungen abgestimmt.

Die Sorgeberechtigten werden vorab Uber das Untersuchungsangebot nach dem Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetz sowie Uber den Untersuchungstermin informiert, erhalten ein Merkblatt zur
Datenverarbeitung (Kapitel IV - 5. Informationen fur die Datenverarbeitung) und geben ihre
Einwilligungserklarung zur Untersuchung ab. Die Einwilligungserklarungen kdénnen bereits mit der
Aufnahme des Kindes in die Kinderbetreuungseinrichtung in Zusammenarbeit mit der Einrichtung
erfolgen. Des Weiteren werden die Sorgeberechtigten gebeten den Anamnesebogen KITA (Kapitel IV - 1.2
Anamnesebogen Kitauntersuchung) auszufillen und das Impfdokument, das gelbe Vorsorgeheft und
ggf. vorhandene medizinische Befunde zur Einsicht zur Verfliigung zu stellen. Einbezogen werden kénnen
auch die ,Grenzsteine der Entwicklung” (Beobachtungsinstrument der Erzieherinnen und Erzieher zur
Entwicklung von Kindern), wenn die Einwilligungserklarung der Sorgeberechtigten vorliegt.

An der Untersuchung sollte eine sozialpadagogische Fachkraft der Kindertageseinrichtung teilnehmen.
Daflir muss eine schriftliche Einwilligungserklarung der Sorgeberechtigten vorliegen. Selbstverstandlich
kénnen auch die Sorgeberechtigten selbst an der Untersuchung teilnehmen.

Die Untersuchung beinhaltet standardisierte Tests zur Grob- und Feinmotorik, Sprache und Visuellen
Wahrnehmung. Das Horen und Sehen wird Uberprift und eine kdrperliche Untersuchung durchgefihrt.
Die Untersuchung dauert ca. 40 Minuten. Uber das Untersuchungsergebnis werden die
Sorgeberechtigten informiert und erhalten ggf. Empfehlungen zu weiteren Malinahmen wie weitere
Diagnostik, Therapie bzw. Fordermalinahmen. Kinder mit auffalligen Befunden werden nach Ermessen
der Arztin/ des Arztes in das Betreuungscontrolling aufgenommen (siehe 3.7).
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3.2 Schuleingangsuntersuchungen

In Verbindung mit der Schulanmeldung schulpflichtiger Kinder wird eine schularztliche Untersuchung im
Gesundheitsamt durchgefihrt. Schulpflichtig werden Kinder, die bis zum 30. September eines Jahres das
sechste Lebensjahr vollenden bzw. Kinder, die zwischen dem 01.10. bis 31.12. das sechste Lebensjahr
vollenden, auf Antrag der Sorgeberechtigten. Ziel ist die Einschatzung des Gesundheits- und
Entwicklungszustandes, schulrelevanter Fahigkeiten sowie ggf. die Feststellung von Férderbedarfen.
Untersucht werden die Kinder in der Regel zwischen November und April eines jeden Schuljahres.

Uber die Schulen bekommen die Gesundheitsamter Listen der zu untersuchenden Kinder. Es erfolgt eine
Einladung zur Untersuchung durch das Gesundheitsamt, die beispielsweise Uber die Schulen versandt
werden konnen. In diesem Zusammenhang wird den Sorgeberechtigten der Anamnesebogen SEU
(Kapitel IV - 1.23 Anamnesebogen Schuleingangsuntersuchung) zur Verfugung gestellt, welcher durch
diese auszufullen ist.

Die Untersuchung findet im Beisein der Sorgeberechtigten statt und dauert ca. 45 bis 60 Minuten. In der
Regel erfolgt die Untersuchung in zwei Teilen: das Messen von Grof3e und Gewicht sowie einzelne Tests
zur Einschatzung der allgemeinen Entwicklung sowie schulischer Vorlauferfahigkeiten erfolgen durch
geschultes nichtarztliches Personal und im Anschluss erfolgt die kinderarztliche Untersuchung inklusive
einer Testung von Sprache und Motorik. Im Zusammenhang mit der Schuleingangsuntersuchung werden
auch das gelbe Vorsorgeheft, Impfdokumente und ggf. vorhandene medizinische Befunde Uberprft.

Im Ergebnis erhalten die Sorgeberechtigten eine schularztliche Stellungnahme gemal § 4 Abs. 5 der
Grundschulverordnung (Kapitel IV - 4.6 Schularztliche Stellungnahme - Anlage 2) fur die Grundschule
sowie schriftliche Informationen zu auffalligen Befunden mit entsprechenden Empfehlungen zur
weiteren Diagnostik und Therapie bzw. Fordermalinahmen. Die schularztliche Stellungnahme umfasst
auch eine Empfehlung zur Einschulung oder zur Rickstellung vom Schulbesuch, welche durch die
Schulleiterin oder den Schulleiter der zustandigen Schule zu berUcksichtigen sind.

3.3 Schulquereinsteigendenuntersuchungen

Kinder und Jugendliche, deren Schulbesuch ab der zweiten Jahrgangsstufe erfolgen soll und die bisher
keine Schule in ¢ffentlicher oder freier Tragerschaft in der Bundesrepublik Deutschland besucht haben,
sind nach § 37 des Brandenburgischen Schulgesetzes (BbgSchulG) verpflichtet, an einer schularztlichen
Untersuchung sowie einer Sprachstandsfeststellung teilzunehmen. Bei der Terminvereinbarung mit dem
Gesundheitsamt  sollten die Sorgeberechtigten ggf. durch die Schulen oder durch
Gemeinschaftsunterkinfte unterstiitzt werden. Die Sorgeberechtigten werden auch hier im Vorfeld
gebeten, einen Anamnesebogen (Kapitel IV - 1.4) auszufullen. Dieser ist zusammen mit ggf. vorhandenen
Impfdokumenten zur Untersuchung mitzubringen. Im Rahmen der Untersuchung werden die
Impfdokumente gepruft, Seh- und Hortests durchgeflhrt sowie auf Basis der kérperlichen Untersuchung
eine Beurteilung des Entwicklungs- und Gesundheitszustandes vorgenommen.

3.4 Schulreihenuntersuchungen Klasse 6

Neben der pflichtigen Schuleingangsuntersuchung fir alle Kinder vor dem Schulbeginn kénnen die
Kinder- und Jugendgesundheitsdienste auf Basis der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung
(KJGDV) in der Jahrgangsstufe 6 Untersuchungen von Schilerinnen und Schulern anbieten.
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Fur diese Untersuchung werden die Sorgeberechtigten vorab gebeten den Anamnesebogen SRU (Kapitel
IV - 1.5 Anamnesebogen Schulreihenuntersuchung) auszuftillen. Dieser ist zur Untersuchung zusammen
mit Impfdokumenten sowie ggf. verschriebenen Hilfsmitteln wie Brillen oder Horgeraten und weiteren
Bescheinigungen (z. B. Allergiepass oder Schwerbehindertenausweis) mitzubringen.

3.5 Schulabgangsuntersuchungen

Die Untersuchung der Schulabganger inklusive der Erstuntersuchung nach 8§ 32 des
Jugendarbeitsschutzgesetztes (JArbSchG) soll neben der Einschatzung des Gesundheits- und
Entwicklungszustandes auch eine Einschatzung der koérperlichen Belastbarkeit und beruflichen
Tauglichkeit von Jugendlichen unter 18 Jahren ermdéglichen. Erreicht werden hier vorrangig Jugendliche
der 10. oder auch niederen Klassen. Fur das Land Brandenburg besteht die Besonderheit, dass die
Erstuntersuchung  ausschlieRBlich durch die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der
Gesundheitsamter durchgefUhrt werden. Der Untersuchungstermin wird durch das Gesundheitsamt in
Zusammenarbeit mit der Schule vereinbart.

Zu dieser Untersuchung werden unter anderem der Erhebungsbogen nach JArbSchG (Kapitel IV - 1.6
Erhebungsbogen Schulabgangsuntersuchung), Impfdokumente und ggf. vorhandene Hilfsmittel wie
Brille oder auch Dokumente wie z. B. der Schwerbehindertenausweis bendtigt. Durchgefihrt werden
diese Untersuchungen in der entsprechenden Schule oder im Gesundheitsamt. Die korperliche
Untersuchung umfasst auch eine Uberpriifung des Seh- und Hérvermégens sowie einen Urintest. Die
Untersuchung dauert ca. 30 Minuten. Falls notwendig wird eine Uberweisung zur Fachéarztin/zum
Facharzt ausgestellt. Weiterhin erfolgt eine arztliche Mitteilung an die Sorgeberechtigten und die
Ausstellung einer arztlichen Bescheinigung fir den zukinftigen Arbeitgeber (Kapitel IV - 4.9 Arztliche
Bescheinigung fir den Arbeitgeber). Diese behalt fir einen Zeitraum von 14 Monaten ihre Gultigkeit. Es
ist eine Bescheinigung Uber die gesundheitlich bedingten Einschrankungen entsprechend der
Einschrankung der Funktionalitat auszustellen und durch die Jugendliche bzw. den Jugendlichen dem
zukiunftigen Arbeitgeber vorzulegen.

3.6 Schulreihenuntersuchungen Klasse 10

FarJugendliche der Klassenstufe 10, die von der Untersuchung nach § 32 JArbSchG nicht erreicht werden,
kann zusatzlich eine Schulreihenuntersuchung angeboten werden. Dies trifft beispielsweise fur
Jugendliche an Gymnasien oder Gesamtschulen zu, sofern sie das Abitur anstreben und die Schule nicht
mit einem Abschluss der zehnten Klasse verlassen. Die Untersuchungen werden in Zusammenarbeit mit
den Schulen organsiert. Fur diese Jugendlichen ist der Anamnesebogen SRU (Kapitel IV - 1.5
Anamnesebogen Schulreihenuntersuchung) zu verwenden. Auch fir diese Untersuchung werden
Impfdokumente, eventuell verschriebene Hilfsmittel wie Brillen, Horgerate sowie Bescheinigungen (z.B.
Allergiepass oder Schwerbehindertenausweis) benétigt.

3.7 Betreuungscontrolling fur Kinder bis zur Einschulung

In § 2 der KJGDV ist geregelt, dass bei Kindern mit auffalligen Befunden ein Betreuungscontrolling durch
den KJGD durchzufihren ist. Ziel ist, dass die Kinder die notwendigen diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen erhalten und wenn notwendig fruhzeitig geférdert werden.
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MalBnahmen des Betreuungscontrollings sind die Kontrolle der Kindesentwicklung (ggf. durch eine
weitere Untersuchung durch den KJGD) sowie das Uberpriifen, ob die empfohlenen MaRnahmen
umgesetzt wurden.

Mit der Mitteilung Uber auffallige Befunde nach der KITA- oder Schuleingangsuntersuchung werden die
Sorgeberechtigten zu einer erneuten Vorstellung des Kindes nach einem bestimmten Zeitpunkt gebeten
bzw. dartUber informiert, dass das Kind zu einem bestimmten Zeitpunkt erneut in der
Kinderbetreuungseinrichtung untersucht wird.

Wurden Empfehlungen zur weiteren Diagnostik, Therapie oder FérdermalRnahmen ausgesprochen, ist
zu Uberprifen, ob diese MalBnahmen umgesetzt wurden. Hierfir ist die RlUckmeldung der
entsprechenden Arzte bzw. der Férdereinrichtung maRgeblich.

Bei fehlenden Rickmeldungen werden folgende MaRnahmen genutzt:

« Nachfrage bei Kinder- und Jugendarztin/-arzt bzw. Facharztin/-arzt oder bei der entsprechenden
Fordereinrichtung (Einverstandnis der Sorgeberechtigten erforderlich),

«  Nachfrage bei der interdisziplinaren Frihforder- und  Beratungsstelle/regionale
Arbeitsgemeinschaft, ob ein Antrag zur Kostenubernahme vorliegt (Einverstandnis der
Sorgeberechtigten erforderlich),

+ Telefonische oder schriftliche Kontaktaufnahme mit den Sorgeberechtigten des Kindes um diese
zu motivieren, die/den Kinder- und Jugenddarztin/-arzt bzw. Fachdarztin/-arzt bzw. die
Fordereinrichtung zu konsultieren,

« Sorgeberechtigte mit dem Kind in das Gesundheitsamt einladen,

« Hausbesuch ankindigen und Familie aufsuchen,

« Kontakt mit dem Jugendamt, soweit aufgrund der bisherigen Erkenntnisse ein Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung besteht.
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Das Diagnostiksystem

Il Funktionsdiagnostische Befunde -

Befundkapitel

Das Diagnostiksystem

Das Diagnostiksystem der kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes im Land Brandenburg umfasst sogenannte Funktionsbefunde, welche auf dem
Konzept der funktionalen Gesundheit im Sinne der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF)? beruhen. Die Funktionsbefunde gleichen nur vereinzelt
medizinischen Diagnosen, welche bspw. nach der ICD-10 gestellt werden. Die ICF ermdglicht die
Erfassung bio-psycho-sozialer Aspekte von Krankheitsfolgen unter Berulcksichtigung verschiedener
Kontextfaktoren. Es werden Funktionsstérungen und Strukturschdden sowie modgliche
Beeintrachtigungen der Teilhabe in Wechselwirkung zu Person und Umweltfaktoren berucksichtigt.® Auf
dieser Basis kdnnen Barrieren, welche Leistung im Sinne von Aktivitadt oder Teilhabe einschranken, aber
auch férderliche Faktoren, welche Leistung und Teilhabe unterstltzen, beschrieben werden.

Die funktionsdiagnostischen Befunde, welche in diesem Kapitel beschrieben werden, dienen der
Bestimmung funktioneller Beeintrachtigungen und gesundheitlicher Risiken von Kindern und
Jugendlichen, welche Auswirkungen auf den Alltag des Kindes (z. B. in Familie, Kita oder Schule) haben
kdnnen. Sie dienen andererseits aber auch als Indikator fir mdgliche zukilnftige
Funktionseinschrankungen. Der sozialmedizinische Hintergrund der Funktionsbefunde ist dabei
besonders fur die Identifikation von Férderbedarfen von Bedeutung.

Die Auswahl der zu berlcksichtigenden Befunde bei den Untersuchungen der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste erfolgte nach den folgenden Kriterien:

e Befunde, die nach epidemiologischen Studien mit einer Haufigkeit von mindestens 0,5 % in der
Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen vorkommen,

e Befunde mit Krankheitswert, die eine therapeutische Intervention notwendig machen,

e Befunde, die einen sozialkompensatorischen Handlungsauftrag generieren.

Um das Ausmal der Funktionseinschrankung genauer zu beschreiben, stehen die Funktionsgruppen zur
Verfuigung (siehe Tabelle 1). Das Untersuchungsvorgehen sowie die Einordnung in die Funktionsgruppen
sind im jeweiligen Befundkapitel beschrieben und wenn nétig unter Berucksichtigung ihrer Abhangigkeit
vom Alter differenziert.

2 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). World Health Organization. 22 July 2016.
3 Schuntermann, M F. (2005) Einfiihrung in die ICF: Grundkurs, Ubungen, offene Fragen. Landsberg/Lech: ecomed
Medizin.
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Tabelle 1: Bewertung des Befundes nach dem Ausmaf$ der Funktionseinschrdnkung

Das Diagnostiksystem

Funktionsgruppen

FG1

FG2

FG3

Funktionelle
Einschrankung

leichte
Funktionseinschrankung

mittelgradige
Funktionseinschrankung

hochgradige
Funktionseinschrankung

Kompensierung

gut kompensiert bzw.

ausreichend

trotz eines hohen Einsatzes

kompensierbar kompensiert bzw. von Behandlungen oder

kompensierbar Forderungen nicht oder

unzureichend kompensierbar

Teilhabe mit Einschrankung der

Teilhabe

mit starker Einschrankung der
Teilhabe

ohne Einschrankung der
Teilhabe

Ubersicht der Funktionsdiagnostischen Befunde

Ubersicht der Funktionsdiagnostischen Befunde

Untersuchung Funktionsgruppen
Befund < o | 2
Elz|2]5|= FG 1 FG 2 FG 3
N4 wn A o (%)
%]
1 Haut
Allergische
1.1 Kontakt- VI v |V
dermatitis
Acne ohne Acne mit
1.2 Acne juvenilis v | v | ¥ |psychische psychischer
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
1.3 Navi VIV V| V|V

2 Nerven und Psyche

bekannte Epilepsie
mit Einschrankung

2.1 Epilepsie v |V

bekannte Epilepsie
ohne Einschrankung
der Teilhabe

bekannte Epilepsie
mit zeitweiser
Einschrankung der
Teilhabe (z.B. durch
Anfalle)

der Teilhabe durch
Anfalle und
notwendige
Assistenz im Alltag
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund o |2
S22 S| 2 FG 1 FG 2 FG 3
vla
auffallig in bestatigtes bestatigtes
Anamnese und in ADS/ADHS und ADS/ADHS und nicht
2.2 ADS/ADHS slolvly dler Uptersuchungs— ausremhende N ausrelchenc.ie N
situation Integration in Familie | Integration in Familie
und Kita bzw. Schule | und Kita bzw. Schule
Intelligenz- Intelligenz-
minderung mit minderung mit
geeigneter geeigneter
Testdiagnostik Testdiagnostik
festgestellt oder festgestellt oder
Intelligenzmin- bekannte Diagnose | bekannte Diagnose
derung VIV Y und Einschrankung
der Teilhabe
(Assistenz im Alltag
notwendig)
Emationale/soziale | Emotionale/soziale | Emotionale/soziale
Stérungen, die sich | Stérungen, mit Stérungen, mit
auf die Familie Auswirkungen auf Auswirkungen auf
Emotionale/ beschranken Familie sowie Kita Familie sowie
2.4 soziale VAN VA BV A Y A bzw. Schule erhebliche
Stérung Auswirkungen auf
Kita bzw. Schule
KITA: bereits gestellte bereits gestellte
a) im expressiven arztliche Diagnose arztliche Diagnose
und rezeptiven Sprach-und Sprach- und
SprachbereicH{ll} | Sprechstorung Sprechstorung
— und/oder und/oder stark
beeintrachtigte beeintrachtigte
b) im expressiven sprachliche sprachliche
oder rezeptiven Kommunikation, Kommunikation
Sprach- L{nd slvlvlvlvy Sprachbereich ¢} einschlieRlich ‘ (s?hwgrver—
Sprechstérung Stottern oder einer | standlich),
- phonetisch/ einschliel3lich
phonologischen schwerem Stottern
c) bereits gestellte Stérung in mehr als | oder einer
arztliche Diagnose zwei Lautbereichen | komplexen
Sprach- und phonetisch/
Sprechstérung phonologischen
Stérung
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund o |2
Elzal23]2 FG 1 FG 2 FG 3
' v b7 o v
v
SEU: bereits gestellte | bereits gestellte
a) auffallig im arztliche Diagnose | arztliche Diagnose
expressiven Sprach- | Sprach-und Sprach- und
bereich (SOPESS: Sprechstorung Sprechstorung
Prapositionen oder und/oder und/oder stark
Pluralbildung) oder beeintrachtigte beeintrachtigte
auffallig im rezeptiven | sprachliche sprachliche
Sprachbereich Kommunikation, | Kommunikation
(Pseudowdorter/ einschlieBlich (schwerver-
Sprach- und slolslsly Mottier'-Test] Sltottern oder. sFéndIiFh), '
Sprechstérung b) bereits gestellte einer phonetisch/ | einschlieBlich
arztliche Diagnose phonologischen schwerem Stottern
Sprach- und Storung in mehr | oder einer komplexen
Sprechstérung als zwei phonetisch/
SRU, SAU: Lautbereichen phonologischen
bereits gestellte Stoérung
arztliche Diagnose
Sprach- und
Sprechstérung
KITA:
zwei der jeweils drei
Aufgaben nicht gelost
Visuelle SEU:
2.6 Wahrnehmungs-| v | v G
stérung [ ]
auffallige Befunde 2.5 | auffallige Befunde | auffallige Befunde 2.5
Sprach- und 2.5 Sprach- und Sprach- und Sprech-
Sprechstorung und Sprechstorung storung und 2.6
2.6 Visuelle und 2.6 Visuelle | Visuelle
Wahrnehmungs- Wahrnehmungs- | Wahrnehmungsstorung
storung storung oder in oder in einem weiteren
oder in einem einem weiteren Bereich (z. B.
weiteren Bereich Bereich (z. B. Lernbehinderung)
Allgemeine Lz E; Lemt;e- Lernbehinderung) X |
. inderung mit bereits gestellter
2.7 Egrr;igungs_ Y mit bereits arztlicher Diagnose
erstmalige gestellter ABER
Feststellung arztlicher ohne ausreichende
Diagnose Integration und
UND Forderung, trotz
mit laufender Forder-
ausreichender mafRnahmen
Férderung und
Integration in
der Kita
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund o |2
g " 2| 2 2 FG 1 FG 2 FG 3
v
auffallig im Test
Schulische
2.8 Vorlaufer- v
fahigkeiten
SEU:
5 bis unter 7 Jahre:
in den letzten drei
Monaten nachts
mehr als 2-mal pro
Monat eingenasst
7 Jahre und alter:
Harnin- in den letzten drei
29 kontinenz oY Monaten nachts
mehr als 1-mal pro
Monat eingendsst
SRU 6:
in den letzten 3
Monaten nachts
mehr als 1-mal pro
Monat eingenasst
3  Sinnesorgane
KITA: KITA: KITA:
a) Lang | augenarztliche Sehvermogen stark
(Stereosehtest) Diagnose Sehfehler | eingeschrankt und
auffallig mit Sehhilfen nicht
b) Verdacht auf mehr kompensierbar
Sehfehler
SEU, SRU, SAU: SEU, SRU, SAU:
SEU, SRU, SAU: auffallig im a) auffallig im
a) auffallig im Sehscreening mit | Sehscreening mit
Sehscreening: Fernvisus auf Fernvisus auf
Fernvisus mind. mindestens einem | mindestens einem
auf einem Auge Auge kleiner gleich | Auge kleiner gleich
weniger als 0,8, 0,5, aber nicht 0,2
3.1 Sehfehler v | v | v | V| ¥ |abernicht kleiner 0,2 b) Sehvermdgen
geringer/gleich 0,5 stark eingeschrankt
b) auffallig in und mit Sehhilfen
einem der nicht mehr
Untersuchungs- kompensierbar
tests
Hinweis: Kinder,
deren
Sehvermogen mit
Sehhilfen voll
kompensiert
(Fernvisus ab 0,8)
erhalten keine FG
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund o |2
El2|2(35]32 FG 1 FG 2 FG 3
X wn A % (%]
KITA: KITA:
Verdacht auf bereits gestellte
Horstérung arztliche Diagnose
Horstérung
SEU, SRU, SAU:  |SEU, SRU, SAU; | 2pparative
3.2 Horstorung v | Vv |V |V |V |einseitige beidseitige Versgrgung emner
Horstérung bei Hoérstérung bei bereits b?KannFen
. . . . . . Schwerhorigkeit
mindestens einer | jeweils mind. einer
Frequenz von Frequenz von
groBer gleich groRer gleich 30 dB
30dB
4  Allergische Erkrankungen
a) anamnestischer | bereits gestellte
und/oder arztliche Diagnose
klinischer Verdacht | Allergische Rhinitis/
b) bereits gestellte | Konjuktivitis oder
Allergische arztliche Diagnose |wie FG1 mit
4.1 Rhinitis/ VIV | Y| Y|V |allergische erheblichen
Konjunktivitis Allergische Beschwerden im
Rhinitis/ Alltag
Konjuktivitis
a) anamnestischer | bereits gestellte
und/oder arztliche Diagnose
klinischer Verdacht | Asthma bronchiale
b) bereits gestellte | oder wie FG1 mit
arztliche Diagnose | Hinweisen auf nur
Asthma bronchiale | teilweise
4.2 grs':):r:haiale VA AN VA IRV R4 kontrolliertes bzw.
unkontrolliertes
Asthma bronchiale
a) anamnestischer | bereits gestellte
und/oder arztliche Diagnose
klinischer Verdacht | Atopische
b) bereits gestellte | Dermatitis oder
arztliche Diagnose |wie FG 1 und
Atopische starker Juckreiz mit
43 AtopiSCh§ vlv!vly |y |Dermatits Schlafstérung oder
Dermatitis starken Haut-

veranderungen
und/oder
psychosozialen
Beeintrachti-
gungen
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund < o | 2
Elz|2]3|= FG 1 FG 2 FG 3
X %2} A a4 %)
(%]
a) anamnestischer | bereits gestellte
Verdacht auf eine | arztliche Diagnose
Nahrungsmittel- Nahrungsmittel-
allergie/- allergie/-
Nahrungsmittel- unvertraglichkeit | unvertraglichkeit
4.4 unver- v | Y | Y | Y| Y |Db)bereits gestellte | mit Auswirkungen
traglichkeit arztliche Diagnose | auf den
Nahrungsmittel- Lebensalltag
allergie/-
unvertraglichkeit
5 Herz-Kreislauf
kontrollbedurftiger
Blutdruck -
Blutdruck uber der
95. Perzentile nach
KiGGS-Referenz-
5.1 Blutdruck v | ¥ | ¥ |perzentilen oder
RR Uber
140 mmHg
systolisch oder
Uber 90 mmHg
diastolisch
6 Urogenitales System
rezidivierende .
Erkrankung der Harnblasen- bzw Nieren-erkrankungen
6.1 Nierenund VAN IRV BV AN IRVAN IRVAN IR ’ mit chronischen
Nieren-
Harnwege Beschwerden
erkrankungen
6.2 Lageanomalie v Lageanomalien
" der Hoden des Hodens
7 Stiitz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen der | Fehlstellungen der
Fehlstellung der Wirbelsaule ohne | Wirbelsaule mit
71 Wirbelsaule VI Y Funktions- Funktions-
einschrankungen | einschrankungen
Beinlangen- Beinlangen-
7.2 ) & VI Vv I|Vv |V differenz grolRer
differenz .
gleich 1 cm
Stérung der R
7.3 Funktion des v |V Storur]g der .
. Funktion des Knies
Knies
Storung der Storung der
74 FuBstatik VI Y Funktion des FuBes
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund w | 2
Sl2l2/15]2 FG 1 FG 2 FG 3
X v a o wvi
vl
KITA, SEU: KITA, SEU:
zwei der drei Tests | wie F 1 aber mit
nicht bestanden Auswirkung in
ohne Familie/Kita
Auswirkungen in erhebliche
Bewegungs- Familie/Kita SRU, SAU: Bewegungsstérungen
45 Storungen/ slolalsly ) bereits gestellte und dauerhaft auf
"~ grobmotorische SRU, SAU: arztliche Diagnose | £5rderung oder
Stérungen bekannte arztliche | mit Hilfsmittel
Diagnose ochne Beeintrachtigung angewiesen
Beeintrachtigung | des Schulalltags
des Schulalltages
KITA:
auffallig in zwei
der drei Tests
Stérung der
7.6 Fein- 7y SEU:
und
Visuomotorik
8 Endokrines System
Struma bei der 4 rotlich
Schilddrusen- korperlichen alrz N .
8.1 funktions- v | v | ¥ | v |Untersuchung dlagnosp{ZIerte
storungen beobachtet oder Sch|Ieruse"n-
funktionsstoérung
ertastet
Korpergrofe
unterhalb 3.
8.2 Kleinwuchs v | v | ¥ | ¥ | « |Perzentile nach
KiGGS-Referenz-
perzentilen
Korpergrole
oberhalb 97.
8.3 Hochwuchs v | v | v | ¥ |V |Perzentile nach

KiGGS-Referenz-
perzentilen
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Untersuchung Funktionsgruppen
Befund o |2
g D 2|2 2 FG 1 FG 2 FG 3
(%]
9 Organubergreifende Befunde
BMI oberhalb der BMI oberhalb der
90. Perzentile nach | 97. Perzentile nach
. . dem dem
9.1 Ubgrggwmht/ v | v | v |V |V |Referenzsystem Referenzsystem
Adipositas
nach Kromeyer- nach Kromeyer-
Hauschild et al. Hauschild et al.
(2001) (2001)
BMI unterhalb der | BMI unterhalb der
10. Perzentile nach | 3. Perzentile nach
Untergewicht/ dem dem
9.2 starkes v | v | Vv |V |V |Referenzsystem Referenzsystem
Untergewicht nach Kromeyer- nach Kromeyer-
Hauschild et al. Hauschild et al.
(2007) (2001)
10 Weitere Erkrankungen
Erkrankung mit Erkrankung mit Erkrankung mit
leichter mittelgradiger hochgradiger
Funktionsein- Funktionsein- Funktionsein-
schrankung und gut | schrankung, jedoch |schrankung und
kompensiert, keine | ausreichend trotz hoher
Aus- wirkungen auf | kompensiert, nur gesundheitlicher
den Alltag des geringe Auswirkung | Unterstitzung nicht
Kindes auf den Alltag des oder nur
/Jugendlichen in Kindes/ unzureichend
Familie und Jugendlichen in kompensiert; mit
10.1 ICD-10 viv | v | v | v |KITA/Schule; Familie und erheblicher
KITA/Schule; Auswirkung auf den
ohne Teilhabeein- Alltag des Kindes/
schrankung Teilhabeein- Jugendlichen in
schrankung durch | Familie und
Unterstitzung KITA/Schule;
kompensiert
erhebliche
Teilhabeein-
schrankung
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1. Haut

1.1 Allergische Kontaktdermatitis

Ein Kontaktekzem ist eine durch ein nach- und nebeneinander von Erythem, Blaschen, Exsudation,
Papeln und Schuppen charakterisierte entziindliche Intoleranzreaktion der Haut. Fur das allergische
Kontaktekzem ist eine allergenspezifische (Kontakt-) Sensibilisierung eine notwendige Voraussetzung. Als
Ausléser kommen vor allem solche Gegenstande in Frage, die dauernd am Korper getragen werden
(Nickel in Ohrringen und sonstigem Schmuck, Metallverschlisse an der Kleidung) und Lokaltherapeutika
(Anasthesie, Neomycin). In spateren Jahren sind in erster Linie Berufsstoffe verantwortlich, Kosmetika
seltener. Die Haufigkeit liegt altersbezogen bei 6 % im Jugendalter bis 15-20 % im Erwachsenenalter.

Befunderhebung: SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SRU):
e Frage 1: Allergische Hauterkrankung, Allergischer Schnupfen/Augenentzindung
e Frage 5: Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, Hautarztin/-arzt, Allergologin/Allergologe
e Frage 8: Antiallergika

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Allergien, Hautkrankheiten
e Frage A2: Hautausschlage

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wird ein Zusammenhang zwischen Ekzementwicklung und Allergendisposition gesehen?
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Kérperliche Untersuchung:
e Inspektion der Haut des gesamten Kdrpers
o Erythem am Ort der Einwirkung der Noxe, Juckreiz
o Papulovesikel, Blasen, Spannungsgefuhl, Schmerzen

Funktionsgruppen
FG2 SRU, SAU Friher und heute allergische Kontaktdermatitis
MaBnahmen

SRU, SAU
e Ausschalten der exogenen Noxe,
e Hinweis auf Schutz- und PflegemaBnahmen sowie Behandlungsmdglichkeiten durch
Dermatologen.

Zusétzlich SAU
e Jugendliche, die eine allergische Kontaktdermatitis haben, hatten oder dazu neigen, sollten
hautbelastenden Berufen meiden oder sich gut schitzen.
e Hautbelastende Berufe: z. B. bei Friseur*in, Heil- und Pflegeberufe, Kfz-Mechaniker*in

Verweis Leitlinie:

e Si-Leitlinie: Kontaktekzem, 2021, AWMF-Register-Nr.: 013-055

e S3-Leitlinie: Allergiepravention, 2014, AWMF-Register-Nr.: 061-016
Bearbeiterinnen: Dr. Birgit Sonntag, Fauzia Sherzada
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1.2 Acne juvenilis

Die in der Pubertat haufig beginnende Acne vulgaris entsteht durch eine hormonell mit beeinflusste
Verhornungsstérung im Haarfollikel, die zunehmende Aktivitat der Talgdrisen sowie unter Mitwirkung
von Propionibacterium acnes in den Follikeln. Betroffen sind das Gesicht und daneben oft Schultern,
Brust und Rucken. Kleine Hornzysten werden als Mitesser (Komedone) bezeichnet, aus denen sich
entzindliche Papulopusteln entwickeln (Acne comedonica, Acne papulopustelosa). Die schwerste Form
der Acne vulgaris ist die keloidartige vernarbende Acne conglobata.

Befunderhebung: SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SRU):
e Frage 1: Acne, andere ahnliche Hauterkrankungen
e Frage 5: Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, Hautarztin/-arzt

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Hautkrankheiten
e Frage A2: Hautausschlage

Anamnese am Untersuchungstag:
e Frage nach psychischen Beeintrachtigungen
o Gefuhl der Stigmatisierung
o sozialer Ruckzug

Kérperliche Untersuchung:
e Inspektion der Haut vor allem im Bereich des Kopfes, des Halses und der Schultern
o Beurteilung der entzindlichen Hautveranderungen
o Mitesser, Papeln, Pusteln, eitergefiillte Erhebungen

Funktionsgruppen

FG1 SRU, SAU Acne juvenilis ohne psychische Beeintrachtigung

FG2 SRU, SAU Acne juvenilis mit psychischer Beeintrachtigung

MaBnahmen des KJGD

Beratung des Kindes/Jugendlichen:
e Hinweis auf Koérperhygiene und Behandlungsméglichkeiten durch eine Dermatologin/einen
Dermatologen,
e Vermeiden fetthaltiger Kosmetik und Sonnenschutzdle,
e beischwersten Féllen individuelle Berufsberatung - Vermeidung von Hautverschmutzungen.

Verweis Leitlinie:
e S2k - Leitlinie zur Therapie Akne - Deutsche Dermatologische Gesellschaft e.V. (DDG)
Bearbeiterinnen: Dr. Birgit Sonntag, Fauzia Sherzada
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Unter Navi versteht man seit der Geburt bestehende oder erst spater sich entwickelnde Fehlbildungen
der Haut.
Navi kdnnen eingeteilt werden in:

melanozytare Navi (durch Vermehrung von Melanozyten, oft auch mit deren verstarkte
Pigmentproduktion),

Navuszellnavi (Vermehrung von Navuszellen, die eng mit den Melanozyten verwandt sind),
GefalBnavi (Vermehrung und Erweiterung von Blutgefal3en),

Organoide Navi (Vermehrung von Zellen bestimmter Gewebe oder Hautadnexen).

Bei der Untersuchung der Kinder und Jugendlichen werden vorrangig melanozytare Navi, atypische und
kongenitale Navi beurteilt und dokumentiert. Ziel ist es durch ein sogfaltiges Screening Melanome
frihzeitig erkennen zu kénnen.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Kdérperliche Untersuchung

Inspektion der Haut des gesamten Koérpers:

Dokumentation bei den folgenden Kriterien
o Gesamtzahl der Navi > 50
o atypische Zellnavi (eher rétlicher Farbton) oder groRe kongenitale Navi (Tierfellnavi 2 cm
und groler)

o Zutreffen mindestens eines Merkmals der ABCD Regel
= A) Asymmetrie
* B) Begrenzung unscharf
= () Colour (unterschiedliche Farbpigmentierung)
= D) Durchmesser >0,5cm

Funktionsgruppen

FG1

KITA, SEU, SRU, SAU kontrollbedurftige Navi

MaRBnahmen des KJGD

Beratung des Kindes/Jugendlichen/der Sorgeberechtigten

Empfehlung einer dermatologischen Vorstellung bei kontrollbedurftigen Navi

Verweis Leitlinie:

S3-Leitlinie Pravention von Hautkrebs, 2021, AWMF-Register-Nr.: 032/0520L

Bearbeiterinnen: Dr. Birgit Sonntag, Fauzia Sherzada
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2. Nerven und Psyche

Epilepsien sind eine heterogene Gruppe von chronischen Erkrankungen, deren gemeinsames Merkmal
das Auftreten von nicht-provozierten cerebralen Anféllen infolge von neuronalen Fehlfunktionen ist.
Ursachen fur cerebrale Anfalle kdnnen akute Erkrankungen des ZNS, wie Infektionen, Verletzungen oder
Tumoren sein aber auch cerebrale Fehlbildungen, Migrationsstérungen, syndromale Erkrankungen (z. B.
Trisomie 21, West-Syndrom, Dravet-Syndrom) oder lonenkanal- und Stoffwechselstdrungen.

Epilepsien kénnen in jedem Lebensalter auftreten; eine Haufung der Neuerkrankungen (Inzidenz) zeigt
sich im frihen Kindesalter und nach dem 70. Lebensjahr. Die Inzidenz kindlicher Anfalle liegt bei 60-
90/100.000. Krankheitsverlauf und Prognose sind abhangig von der zugrundeliegenden Ursache, dem
Ansprechen auf die Therapie mit Antikonvulsiva und der Patientenadharenz.

Epilepsien und deren zu Grunde liegende Mechanismus sollte frihzeitig diagnostiziert und behandelt
werden, um mdgliche Beeintrachtigungen der Entwicklung der Kinder vorzubeugen. Wichtig ist einer
Stigmatisierung durch Therapie und Beratung entgegenzuwirken.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Epilepsie
e Frage 3: cerebraler Krampfanfall
e Frage 4 und 6: Hinweise auf Einschrankung der Teilhabe
e Frage 5: Neurologin/Neurologe
e Frage 8 und 9: akute bzw. praventive medikamentdse Therapie

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1 Anfallsleiden
e Frage A2 Ohnmacht, Kopfschmerz

Anamnese am Untersuchungstag:
e Bei Angabe einer bekannten Epilepsie bzw. bei entsprechendem Verdacht aus dem

Anamnesebogen:
o Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefihrt? Wenn ja, mit welchem
Ergebnis?

Wie haufig treten entsprechende Anfalle auf? Wann war der letzte?

o Denkst du/denken Sie, dass du/lhr Kind medikamentds gut eingestellt bist/ist? Wann
warst du/war Ihr Kind zuletzt bei der entsprechenden Facharztin/dem entsprechenden
Facharzt?

o Bistdu/ist Ihr Kind durch die Erkrankung in deinem/seinen Aktivitaten eingeschrankt?
Wenn ja, inwiefern?

o Bendtigst du/benétigt Ihr Kind Assistenz im Alltag?
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Funktionsgruppen

FG1

FG2

FG3

Alltag

KITA, SEU, SRU, SAU
Bekannte Epilepsie ohne Einschréankung der Teilhabe

KITA, SEU, SRU, SAU
Bekannte Epilepsie mit zeitweiser Einschrankung der Teilhabe (z. B. durch Anfalle)

KITA, SEU, SRU, SAU
Bekannte Epilepsie mit Einschrankung der Teilhabe durch Anfalle und notwendige Assistenz im

MaBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU

SAU

Beratung zum richtigen Umgang bei Anfallen fir Bezugspersonen: Kenntnis der Telefonnummer
der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes und des Notrufs; Handhabung der
Notfallmedikation,

Hinweis auf Epilepsieschulungen an Epilepsieambulanzen oder Epilepsiezentren und
Sozialpadiatrischen Zentren sowie Selbsthilfegruppen,

Beratung zu einem evtl. schulischen Forderbedarf und ggf. Empfehlung zur
sonderpadagogischen Unterstltzung,

Teilsportbefreiungen sind individuell in Abhangigkeit von Anfallshaufigkeit und Anfallsart zu
besprechen.

Beratung Uber eine Gefahrdung durch Arbeiten mit erhéhter Absturzgefahr, Verletzungsgefahr
durch ungesicherte rotierende oder schneidende Maschinen, Arbeiten mit besonderer
Einwirkung von Schwingungen auf den ganzen Korper. Nachtarbeit ist ggf. unginstig.
Empfehlung  einer = Zusammenarbeit  von Berufsberatung  und behandelnder
Arztin/behandelndem Arzt zur individuellen Gefahrdungseinschatzung.

Verweis Leitlinie:

S1-Leitlinie: Diagnostische Prinzipien bei Epilepsien des Kindesalters, 2017, AWMF-Register-Nr.:
022-007,

Bearbeiter*innen: Dr. Thomas Mandel, Dr. Gabriele EllsaRer, Dr. Sascha Jatzkowski
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2.2 Aufmerksamkeitsdefizitstorungen und Hyperaktivitatsstérung

(ADS/ADHS)

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ist laut der entsprechenden S3-Leitlinie eine der
haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter; sie ist gekennzeichnet durch die drei
Kernsymptome Aufmerksamkeitsstorung und/oder Impulsivitat und Hyperaktivitat. Diese Symptome
liegen in einem abnormen Ausmal’ vor, treten situationsubergreifend auf und verursachen deutliches
Leiden und/oder Einschrankungen der sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsfahigkeit.

ADHS ist mit zahlreichen funktionellen Beeintrachtigungen assoziiert, die bedeutsame Risikofaktoren im
weiteren Verlauf darstellen. Zu den funktionellen Beeintrachtigungen gehoren u. a. Probleme im Bereich
von Schule, Ausbildung und Beruf aber auch soziale Schwierigkeiten in der Familie, im Kontakt mit
Gleichaltrigen und Beziehungspartnern. Langsschnittstudien haben gezeigt, dass von ADHS betroffene
Erwachsene einen niedrigeren Ausbildungsstand erreichen, ein geringeres Einkommen und einen
niedrigeren sozioOkonomischen Status haben, ein erhdhtes Risikoverhalten zeigen, haufiger in
Verkehrsunfalle verwickelt sind und haufiger Gesetzesubertretungen begehen.

Die Lebensqualitat der Betroffenen ist erniedrigt. Daher sind eine friihzeitige Diagnose und Behandlung
essentiell.

Befunderhebung: SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SEU, SRU):
e Frage 1: ADS/ADHS
e Frage 4: Konzentrationsstérung, Aggressivitat, motorische Unruhe/Hyperaktivitat,
Unuberlegte/riskante Handlungen
e Frage 5: Kinder- und Jugendpsychiater
e Frage 6: psychologische Behandlung
e Frage 8: Medikation in Zusammenhang mit ADS/ADHS

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A3: arztliche Behandlung aufgrund von ADS/ADHS
e Frage A4: Medikamenteneinnahme aufgrund von ADS/ADHS

Anamnese am Untersuchungstag:
o ggf. weitere Fragen nach Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Ist Ihr Kind/fuhlst du dich in den Klassenverband gut integriert?
e Musste aufgrund der Stérung bereits die Kita-/Schule gewechselt oder eine Klassenstufe
wiederholt werden?

Hinweise in der Untersuchungssituation
e Unaufmerksamkeit, Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitat und Impulsivitat
Funktionsgruppen
FG1 SEU, SRU, SAU
Auffallig in Anamnese und Untersuchungssituation

FG2 SEU, SRU, SAU
Bestatigtes ADS/ADHS und ausreichende Integration in Familie und Kita bzw. Schule
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FG3 SEU, SRU, SAU
Bestatigtes ADS/ADHS und nicht ausreichende Integration in Familie und Kita bzw. Schule

MaRBnahmen des KJGD

FG1
e Empfehlung der facharztlichen Vorstellung und Diagnostik

FG3
e Empfehlung Intensivierung der Behandlung
e Diese sollte ggf. folgende Aspekte enthalten
o Psychoedukation der Sorgeberechtigten, des Kindes/Jugendlichen sowie weiterer

Bezugspersonen,

o Verhaltenstherapeutische Interventionen bezogen auf Familien
(Sorgeberechtigtentraining) bzw. Kita oder Schule bei leichten und mittleren
Schweregraden,

o Pharmakotherapie mit Stimulanzien (ab dem Alter von 6 Jahren).

Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend-, und
Erwachsenenalter, 2017, AWMF-Register-Nr.: 028-045
Bearbeiter*innen: Dr. Gabriele Ellsal3er, Prof. Dr. Glnter Esser, Dr. Wolfgang lhle, Dr. Sascha Jatzkowski
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2.3 Intelligenzminderung

Bei einer Intelligenzminderung handelt es sich um ein zeitstabiles persénlichkeitsimmanentes Merkmal,
wobei die individuellen Beeintrachtigungen von Fertigkeiten abhangig vom Alter und den damit
verbundenen Entwicklungsaufgaben zu unterschiedlichen Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag
fuhren. Diese werden in drei Domanen eingeteilt werde:
e konzeptionelle Domane: Sprache, Lesen, Schreiben, Mathematik, Urteilen, Denken, Wissen,
e soziale  Domaéne: Empathie,  soziales  Urteilsvermdgen, = Kommunikation  und
Beziehungsaufnahme,
e praktische Domaéane: Selbstmanagement, Hygiene, Schulbesuch, berufliche Verantwortung,
Geldumgang,
Freizeitverhalten.

Man unterscheidet zwischen endogenen (in der Regel genetischen) sowie exogenen Ursachen. Exogene
Faktoren kdnnen intrauterine Infektionen (Rételn, Zytomegalie), intrauterine Noxen (Alkohol, Drogen,
Phenylalanin, Radioaktivitat u. a.), Stoffwechseldefekte (Hypothyreose u. a.), peripartale Hypoxie und
postpartale Risiken (Frihgeburt, Beatmung, Hirnblutung u. a.) sein.

Generell sollte bei Kindern wegen der therapeutischen Médglichkeiten versucht werden, eine
Entwicklungsverzégerung, die spater dann als Intelligenzminderung imponieren wird, frih zu
diagnostizieren.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (Kita, SEU, SRU):
e Frage 6: Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ), Integrationskita, Einzelintegration, Sprachférderung
Frihforderung

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgeflihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Ggf. ist eine Assistenz im Alltag notwendig? Welche MaBnahmen wurden und werden
durchgeflihrt?

Funktionsgruppen

FG2 KITA, SEU, SRU, SAU
Intelligenzminderung mit geeigneter Testdiagnostik festgestellt oder bekannter Diagnose

FG3  KITA, SEU, SRU, SAU
Intelligenzminderung mit geeigneter Testdiagnostik festgestellt oder bekannter Diagnose und
Einschrankung der Teilhabe (Assistenz im Alltag notwendig)
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MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU

SAU

Bei Verdacht auf eine Intelligenzminderung und noch nicht gestellter Diagnose - Empfehlung
zur weiteren Diagnostik bei der behandelnden Kinder- und Jugendarztin/beim behandelnden
Kinder- und Jugendarzt,

ggf. Initiilerung einer interdisziplindren Zusammenarbeit, z. B. mit Sozialpadiatrischen Zentren,
Kinder- und Jugendpsychiater*innen, Schulen und Fachdiensten.

Abhangig vom Ausmal} der Beeintrachtigung - Einschrankung fir Arbeiten mit erhdhten
psychischen Belastungen

ggf. Empfehlungen zu berufsvorbereitenden MalRnahmen oder geschiutzten Werkstatten
Hinweis auf Beratungsangebote bei Arbeitsamtern und auf Begutachtungen zu
Betreuungsfragen

Verweis Leitlinie:

S2k Praxisleitlinie , Intelligenzminderung”, 2021, AWMF-Register-Nr.: 028-042

Bearbeiter*innen: Dr. Gabriele Ellsal3er, Dr. Thomas Mandel, Dr. Sascha Jatzkowski
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2.4 Emotionale/soziale Stérungen

Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind: Angststérungen, Phobien,
depressive Storungen und Zwangsstorungen. Diese Storungen manifestieren sich oft altersspezifisch:
Sauglings- und Kleinkindalter - Trennungsangst; Vorschulalter, mittlere Kindheit > Tierphobie,
Dunkelangst; mittlere Kindheit, frihe Adoleszenz - Schulphobie (Trennungsangst) und Schulangst,
Sozialphobie; Adoleszenz - generalisierte Angststérung, Panikstérung, Agoraphobie.

Frih beginnende emotionale Stérungen sowie Stérungen des Sozialverhalten (SSV) sind mit einem
ungunstigen Verlauf verbunden, schlechtem schulischen und beruflichem Erfolg, sozialer Isolierung und
in der Adoleszenz mit Substanzmissbrauch und vermehrtem Kontakt mit dem Strafvollzugssystem. Es
besteht ein hohes Risiko fur die Chronifizierung psychischer, aber auch gesundheitlicher Probleme bis
ins Erwachsenenalter. Daher ist eine frihe Diagnostik und Behandlung wichtig fir die weitere
Entwicklung des Kindes.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 4: alle Verhaltensauffalligkeiten
e Frage 5: Kinder- und Jugendpsychiater
e Frage 6: Psychologische Behandlung/Psychotherapie, Psychiatrische Institutionsambulanz,
Sozialpadiatrisches Zentrum
e Frage 8: Einnahme von Psychopharmaka

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A2: Ohnmacht, Kopfschmerz
e Frage A4: Einnahme von Psychopharmaka

Fragen am Untersuchungstag:
e KITA, SEU:
o Kann sich lhr Kind/das Kind nur schwer von der Mutter oder dem Vater trennen?

Ist Ihr Kind/das Kind haufig ungehorsam oder hat Wutausbrtche?
Zerstort lhr Kind/das Kind oft mutwillig Gegenstande oder Spiele?
Ubt Ihr Kind/das Kind oft Gewalt gegen andere Kinder aus?
Wird lhr Kind/das Kind haufig von anderen Kindern gehanselt?
Hat Ihr Kind/das Kind Angst vor anderen Kindern?
e SRU, SAU

o Hast du oft Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit?
Bist du haufig bedruckt, unglicklich oder niedergeschlagen?
Bist du oft angstlich?
Hast du Angst davor in die Schule zu gehen?
Schwanzt du manchmal die Schule?
Hast du Freunde?

o O O O O

O O O O O
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Funktionsgruppen

FG1

FG2

FG3

KITA, SEU, SRU, SAU
emotionale/soziale Storung, die sich auf die Familie beschranken

KITA, SEU, SRU, SAU
emotionale/soziale Stérung, mit Auswirkungen auf die Familie sowie Kita bzw. Schule

KITA, SEU, SRU, SAU
emotionale/soziale Stdrung, mit Auswirkungen auf die Familie sowie erhebliche Auswirkungen
auf Kita bzw. Schule

MaRBnahmen des KJGD

Bei Verdacht auf eine emotionale/soziale Stérung und noch nicht gestellter Diagnose ->
Empfehlung zur kinder- und jugendpsychiatrischen Vorstellung und Diagnostik

Wichtig fur eine erfolgreiche Behandlung ist ein familienzentriertes Vorgehen. Bei einem
problematischen familiaren oder psychosozialen Umfeld ist der Einsatz von Sozialarbeit und
Padagogik zu empfehlen. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, den
Erziehungsberatungsstellen bzw. Schulpsychologen ist notwendig.

Verweis Leitlinie:

S3-Leitlinie: Stérungen des Sozialverhaltens: Empfehlungen zur Versorgung und Behandlung,
2016, AWMEF- Register-Nr.: 028-020

Bearbeiter*innen: Dr. Gabriele EllsaBer, Dr. Dr. Ulrich Preul3, Dr. Sascha Jatzkowski
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2.5 Sprach- und Sprechstorungen

Sprach- und Sprechstérungen gehoren haufig zu den umschriebenen Entwicklungsstérungen, kénnen
jedoch auch imponierend im Rahmen einer allgemeinen Entwicklungsstérung auftreten. Wegen der
speziellen Férdermalinahmen wird der Befund jedoch stets eigenstandig festgehalten. Die Sprach- und
Sprechstérungen beziehen sich einerseits auf die Sprachfunktion (gesprochene Sprache,
Sprachverstandnis, Zeichen und Gesten) und andererseits auf Stérungen des Sprechens
(Artikulationsstorungen, Storungen des Redeflusses). Die Pravalenz von Sprach- und Sprechstdrung liegt
in Brandenburg bei ca. 20 %.

Da Sprache und Sprechen mit der Entwicklung aller Wahrnehmungsfunktionen, der Motorik sowie der
kognitiven und sozialen Entwicklung eng verbunden sind, betragt die Spannbreite von Sprachleistungen
bereits am Ende des 2. Lebensjahres bis zu 12 Monate. Daher haben sogenannte ,Sprach-Meilensteine”
nur eine begrenzte Aussagekraft. Dies erklart auch die bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse zur
prognostischen Validitdt von Sprachentwicklungsstorungen im frihen Vorschulalter, nach denen etwa
50 % der zuvor auffalligen Kinder im folgenden Jahr wieder Normwerte erreichen. Demgegenuber haben
Kinder mit spatem expressivem Spracherwerb ein erhéhtes Risiko, eine Sprachentwicklungsstérung zu
entwickeln.

Die Anamnese zu Sprach- und Sprechstdrungen ist bei der Befunderhebung ebenso wichtig wie das
aktuelle Untersuchungsergebnis. Weiterhin spielt es eine wichtige Rolle, ob neben den Sprach- und
Sprechstérungen weitere Funktionsauffalligkeiten vorhanden sind (wie Héren, Wahrnehmung,
Mundmotorik und Intelligenz). Dies ist bei der Befunderhebung zu berlcksichtigen. Bei
Sprachentwicklungsstérungen ist immer eine Horstérung auszuschlieBen. Bei der Untersuchung von
Kindern, die in den ersten vier Lebensjahren Uberwiegend eine andere Sprache als Deutsch gesprochen
haben, kann sich die Unterscheidung zwischen Sprach-/Sprechstérung und lediglich geringer
Deutschkenntnisse als besondere Herausforderung gestalten. Das SOPESS- Manual (Seite 27) gibt
orientierende Empfehlungen zum Umgang mit verschiedenen Deutschkenntnissen.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Sprachauffalligkeit
e Frage 3: Haufige Infekte oder Mittelohrentziindungen (besonders in den ersten zwei
Lebensjahren)
e Frage 6: Logopddie, Integrationskita, Einzelintegration, Sprachforderung in der Kita,
Frahférderung

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnose gestellt? Befindet sich das Kind in Férderung?

Durchzuflihrende Tests:
e KITA 30 bis 36 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.3 Sprache und Sprechen
o Expressive Sprache
o Rezeptive Sprache: _
e KITA 37 bis 42 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.3 Sprache und Sprechen
o Expressive Sprache

o Rezeptive Sprache:
e KITA 43 bis 48 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.3 Sprache und Sprechen
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o Rezeptive Sprache:
SEU - siehe Kapitel Il - 3.1 Sprache und Sprechen
o Expressive Sprache
o Rezeptive Sprache:

Kommunikation wahrend der Untersuchungssituation:

Komplexe phonetisch/phonologische Stérung, Storung des Redeflusses

Funktionsgruppen

FG1

FG2

FG3

KITA

a) im expressiven und rezeptiven Sprachbereich
b) im expressiven oder rezeptiven Sprachbereich

c) bereits gestellte arztliche Diagnose Sprach- und Sprechstorung

SEU

a) auffallig im expressiven Sprachbereich oder
auffallig im rezeptiven Sprachbereich

b) bereits gestellte drztliche Diagnose Sprach- und Sprechstérung

SRU, SAU
bereits gestellte arztliche Diagnose Sprach- und Sprechstérung

KITA, SEU, SRU, SAU

bereits gestellte arztliche Diagnose Sprach- und Sprechstérung und/oder beeintrachtigte
sprachliche Kommunikation, einschliel3lich Stottern oder einer phonetisch/phonologischen
Stérung in mehr als zwei Lautbereichen

KITA, SEU, SRU, SAU

bereits gestellte drztliche Diagnose Sprach- und Sprechstérung und/oder stark beeintrachtigte
sprachliche Kommunikation (schwerverstandlich), einschlief3lich schwerem Stottern oder einer
komplexen phonetisch/phonologischen Stérung

MaRnahmen des KJGD

KITA

SEU

Empfehlung einer weiterflihrenden Diagnostik durch Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und
Jugendarzt,

Aufnahme in das Betreuungscontrolling, ggf. Ubermittiung an die Frihférder- und
Beratungsstelle,

Neben einer gezielten Intervention bei Kita-Kindern mit Sprach- und Sprechstérungen ist eine
alltagsintegrierte und anregende Sprachférderung durch Lieder, Reime oder Rollenspiele in der
Hauslichkeit und in der Kita - wie fur alle Kinder - zu empfehlen.

Empfehlung einer vertiefenden Sprachentwicklungs- und Hordiagnostik durch Kinder- und
Jugendarztin/Kinder- und Jugendarzt

Beratung zum schulischen Forderbedarf und ggf. Empfehlung zur sonderpadagogischen
Unterstltzung,

bei Schulriuckstellung Beratung und Einleitung sprachférdernder MalRnahmen,
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SRU

SAU

Neben einer gezielten Intervention bei Kita-Kindern mit Sprach- und Sprechstérungen ist eine
alltagsintegrierte und anregende Sprachférderung durch Lieder, Reime oder Rollenspiele in der
Hauslichkeit und in der Kita - wie fur alle Kinder - zu empfehlen.

Beratung zum schulischen Foérderbedarf und ggf. Empfehlung zur sonderpadagogischen
Unterstutzung,

Bei gleichzeitigem Vorliegen von weiteren Stdérungen ist ggf. eine kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik/Betreuung notwendig.

Beratung der/des Jugendlichen zu Einschrankungen bei der Ausibung bestimmter Berufe

Verweis Leitlinie:

S2k-Leitlinie: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES) unter Berulcksichtigung
umschriebener Sprachentwicklungsstérungen (USES), 2011, AWMF-Register-Nr.: 049-006

Bearbeiterinnen: Dr. Kirsten Berg, Dr. Heike Greese
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2.6 Visuelle Wahrnehmungsstérungen

Unter visueller Wahrnehmung versteht man nicht primar nur die Aufnahme von Sinnesreizen tuber den
Augenapparat, sondern vor allem die kognitive Verarbeitung dieser Reize. Sie beschreibt einen
Erkenntnisprozess von sowohl einzelnen Reizkonfigurationen (z. B. Form, Farbe, Ausdehnung,
Bewegung), als auch komplexen Reizgefuigen (Position im Raum, rdumliche Anordnung von Objekten und
Mustern, Erkennen von Objekten, Mustern und Gesichtern).

Storungen der visuellen Wahrnehmung und Verarbeitung kdnnen gravierende Auswirkungen auf die
Entwicklung von Kindern haben. Je nach Auspragungsgrad der Stérung kdnnen die motorische
Entwicklung, der Wortschatzerwerb, die kognitive Entwicklung (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, exekutive
Funktionen) und im weiteren Verlauf auch die akademischen Fertigkeiten (Lesen, Schreiben, Rechnen)
beeintrachtigt werden.

Die Untersuchung der visuellen Wahrnehmung ist Teil des Entwicklungsscreenings von Kindern im Alter
von 30 bis 48 Lebensmonaten und von Einschulern. Die vielfaltigen Wahrnehmungsfunktionen mussen
bei den Untersuchungen aus untersuchungsékonomischen Grinden auf die am besten analysierten
visuellen Perzeptionsstdrungen begrenzt werden.

Befunderhebung: KITA, SEU

KITA 30 bis 38 Monate

o Tests zur visuellen Wahrnehmung: _ siehe Kapitel Il - 1.4. Visuelle

Wahrnehmung

KITA 39 bis 48 Monate

e Tests zur visuellen Wahrnehmung:_ siehe Kapitel Ill - 1.4. Visuelle

Wahrnehmung
SEU
e SOPESS: NI siche Kapitel Ill - 3.3. Visuelle Wahrnehmung
Funktionsgruppen
FG1 KITA
2 der 3 Tests wurden nicht bestanden

SEU

sopess |
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MaRBnahmen des KJGD

KITA
e Empfehlung zur weiterfihrenden kinder- und jugendarztlichen Diagnostik
e Empfehlung einer augenarztlichen Diagnostik
e Aufnahme in das Betreuungscontrolling

SEU
e Empfehlung zur weiterfihrenden Diagnostik durch Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und

Jugendarzt oder Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)
e Empfehlung einer augenarztlichen Diagnostik

Verweis Leitlinie:
e S2k-Leitlinie: Visuelle Wahrnehmungsstérungen, 2017, AWMF-Register-Nr.: 022-020

Bearbeiterinnen: Dr. Kirsten Berg, Dr. Heike Greese
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2.7 Aligemeine Entwicklungsstérung

Eine Entwicklungsstérung liegt vor, wenn die Entwicklung eines Kindes in einem oder mehreren
Bereichen deutlich, d. h. in der Regel unterhalb von 2 Standardabweichungen eines Normalkollektivs
liegt. Wesentliche Entwicklungsbereiche sind die Motorik, die Sprache, das Sozialverhalten und die
Intelligenz. Neben unterschiedlichen Schweregraden kénnen globale (allgemeine), d. h. mehrere
Entwicklungsbereiche umfassende und umschriebene Entwicklungsstérungen der Sprache, des
Sprechens und der schulischen Fahigkeiten unterschieden werden.

Im Gegensatz zu einer Entwicklungsauffalligkeit ist eine Entwicklungsstérung eine definierte,
langdauernde Beeintrachtigung. Viele Entwicklungsstérungen bleiben lebenslang bestehen, einige
kdnnen sich zurtickbilden, andere kdnnen in ihren Auswirkungen ausgeglichen werden. Besteht die
potenzielle Moglichkeit einer normalen Entwicklung, kann man von einer Entwicklungsverzégerung
bzw. Retardierung sprechen.

Bei einer allgemeinen (globalen) Entwicklungsstérung sind neben der Intelligenz, meist auch die Sprache
und nicht selten auch die Motorik betroffen.

Entwicklungsstérungen verursachen durch chronische Uberforderung sowie das Gefiihl nicht mithalten
zu kdnnen bzw. am Leben der anderen nicht teilhaben zu kdnnen, oft sekundare psychische Stérungen.

Befunderhebung: KITA, SEU

Auffallige Befunde in den Untersuchungen
e 2.5Sprach- und Sprechstdérung
e 2.6 Visuelle Wahrnehmungsstérung

Hinweise aus dem Anamnesebogen zur bereits stattfindenden Forderung:
e Frage 6: jede der genannten Moglichkeiten der Férderung

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnose gestellt?
e Laufen bereits FérdermaBnahmen? Wenn ja, welche?
e Wieist das Kind in der Einrichtung integriert?

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU
Auffallige Befunde 2.5 Sprach- und Sprechstérung und 2.6 Visuelle Wahrnehmungsstérung oder
in einem weiteren Bereich (z.B. Lernbehinderung) - erstmalige Feststellung

FG2 KITA, SEU
Auffallige Befunde 2.5 Sprach- und Sprechstérung und 2.6 Visuelle Wahrnehmungsstérung oder
in einem weiteren Bereich (z.B. Lernbehinderung) - mit bereits gestellter drztlicher Diagnose
UND mit ausreichender Férderung und Integration in der Kita

FG3 KITA, SEU
Auffallige Befunde 2.5 Sprach- und Sprechstérung und 2.6 Visuelle Wahrnehmungsstérung oder
in einem weiteren Bereich (z.B. Lernbehinderung) - mit bereits gestellter drztlicher Diagnose
ABER ohne ausreichende Integration und Férderung, trotz laufender Férdermalinahmen
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MaRBnahmen des KJGD

KITA

FG1: Empfehlung zur weiterfUhrenden kinder- und jugendarztlichen bzw. kinder- und
jugendpsychiatrischen Diagnostik oder Sozialpadiatrisches Zentrum

FG1: Aufnahme in das Betreuungscontrolling

FG1: Einleitung von FordermaBnahmen wie z. B. einer mobilen Friuhférderung, eines
padagogischen Mehrbedarfes in der Kita

FG3: ggf. Intensivierung der Forderung

Beratung der Sorgeberechtigten zum schulischen Férderbedarf

FG1: Empfehlung zur weiterfUhrenden kinder- und jugendarztlichen bzw. kinder- und
jugendpsychiatrischen Diagnostik oder Sozialpadiatrisches Zentrum

FG1: Hinweise an die Padagogen und Empfehlung zur sonderpadagogischen Unterstitzung (z. B.
Einleitung eines Forderausschussverfahrens zur Festlegung des Bildungsganges)

Bei Zurlckstellung vom Schulbesuch: Einleitung von Fordermalinahmen wie z.B. einer mobilen
Frihférderung, eines padagogischen Mehrbedarfes in der Kita o0.3.

FG3: ggf. Intensivierung der Forderung

Verweis Leitlinie:

S2k-Leitlinie: Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen (SES) unter Berucksichtigung
umschriebener Sprachentwicklungsstérungen (USES), 2011, AWMF-Register-Nr.: 049-006
S2k-Leitlinie: Visuelle Wahrnehmungsstoérungen, 2017, AWMF-Register-Nr.: 022-020

Quellen:

Manual zur BUEVA Ill, GUnter Esser

Bearbeiterinnen: Dr. Kirsten Berg, Dr. Heike Greese
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2.8 Schulische Vorlauferfahigkeiten

Die schulischen Vorlauferfahigkeiten gehoren zu den umschriebenen Entwicklungsstérungen. Diese
haben eine insgesamt hohe Pravalenz von 17 %. Sie beeinflussen malRgeblich den schulischen Erfolg und
zeigen deutliche Auswirkungen auf die sozial-emotionale Entwicklung eines Kindes bzw. Jugendlichen

Die durch SOPESS erfassten Teilbereiche lassen spezifische Schwachen erkennen, wie sie fur den
Lernprozess bendtigt werden. Aus_ und _ ergeben
sich Hinweise auf ein (noch) nicht entwickeltes Mengenverstandnis. Durch die Anforderungen der
selektiven Aufmerksamkeit lassen sich sowohl die Bereiche Aufmerksamkeit, Leistungsbereitschaft als
auch serielle Fahigkeiten beurteilen

Bei Schwierigkeiten in den schulischen Vorlauferfahigkeiten lassen sich zumindest Hinweise auf mogliche
Probleme im spateren Schulalltag ableiten, wie z. B. ein verlangsamtes Arbeitstempo, einem gréReren
Aufwand zur Durchfuhrung einer Aufgabe, hohere Anforderungen an die Anstrengungsbereitschaft und
zahlreiche Frustrationserlebnisse.

Ein Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist die frihzeitige Erfassung mdglicher umschriebener
Entwicklungsstérungen.

Befunderhebung: SEU

SOPESS - siehe Kapitel Il - 3.4 Schulische Vorlauferfahigkeiten
L]
L]

Funktionsgruppen

SEU

FG1

MaBnahmen des KJGD

e Beratung der Sorgeberechtigten zu Alltagsforderung, z. B. durch Spiele oder entsprechende Hilfe
im Haushalt,

e spezifische Beratung der Lehrerinnen und Lehrer zu besonderen Férdernotwendigkeiten, aber
auch zu moglichen - kompensatorisch nutzbaren - Starken,

« ggf. Empfehlung der Zuruckstellung.

Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Diagnostik und Behandlung bei der Lese- und/oder Rechtschreibstorung, 2015, AWMF-Register
Nr.: 028-044 (in Uberarbeitung)
Quellen:
e Daseking, M., Petermann, F, Simon, K. & Waldmann, H.-C. (2011). Vorhersage von schulischen Lernstorungen
durch SOPESS. Gesundheitswesen, 73, 650-659,

Bearbeiterinnen: Dr. Kirsten Berg, Dr. Heike Greese
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2.9 Harninkontinenz

Nicht organische (funktionelle) Harninkontinenz bezeichnet einen unwillkirlichen Harnverlust nach
Ausschluss struktureller Anomalien des Harntrakts, epileptischer Anfalle, neurologischer oder anderer
nicht psychiatrischer Erkrankungen bei einem Kind ab dem chronologischen Alter von 5 Jahren.

Eine kontinuierliche Harninkontinenz ist fast ausschlieBlich somatisch durch neurogene
Blasendysfunktion oder angeborene Fehlbildungen bedingt. Eine intermittierende Harninkontinenz tritt
entweder als Inkontinenz im Schlaf/ Enuresis nocturna (inclusive Mittagsschlaf) aufgrund erschwerter
Erweckbarkeit oder als nicht-organische funktionelle Harninkontinenz im Wachzustand bei Uberaktiver
Blase, Harninkontinenz bei Miktionsaufschub oder Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination auf. Sie gilt als
pathologisch, wenn mindestens 1 x im Monat Uber eine Dauer von 3 Monaten Einndssen aufgetreten ist.

Es treten haufig komorbide Storungen wie ADHS, Stérungen des Sozialverhaltens, Harnwegsinfektionen
und eine ,Bladder und Bowel-Dysfunction” auf. Kinder und Jugendliche mit neurobiologischen
Entwicklungsstérungen (Autismus-Spektrum-Stérung, Intelligenzminderung, ADHS), mit
Teilleistungsstérungen, Fruhgeborene und Adipdse zahlen zur Risikogruppe fur Harninkontinenz.

Die Folgen sind eine beeintrachtigte Lebensqualitat, erniedrigtes Selbstwertgefihl und eine hohe
Belastung der Sorgeberechtigten.

Befunderhebung: SEU, SRU (Klasse 6)

Hinweise aus dem Anamnesebogen:
e Frage 1: Nieren- und Harnwegserkrankung, Wirbelsaulenleiden, Tumor, Autismus-Spektrum-
Storungen, ADS/ADHS, Epilepsie, Sprachauffalligkeit
e Frage 2: Blasen- und Harnwegsentzindung
e Frage 4: Bettnassen, Einkoten
e Frage 5: Urologe
e Frage 8: entsprechende Medikamente

Anamnese am Untersuchungstag:
e Miktionsverhalten
e Haufigkeit und Tageszeit des Einndssens
e Fehlbildungen

Funktionsgruppen

FG2 SEU
e 5Sbisunter7Jahre: in den letzten 3 Monaten nachts mehr als 2-mal pro Monat eingenasst
e 7 Jahre und alter: in den letzten 3 Monaten nachts mehr als 1-mal pro Monat eingendasst

SRU (Klasse 6)
e inden letzten 3 Monaten nachts mehr als 1-mal pro Monat eingenasst

MaBnahmen des KJGD

e Empfehlung zur Basisdiagnostik durch Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und Jugendarzt
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Verweis Leitlinie: S2k-Leitlinie: Enuresis und nicht-organische (funktionelle) Harninkontinenz bei
Kindern und Jugendlichen, 2021, AWMF-Register-Nr.: 028-026 Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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3. Sinnesorgane

3.1 Sehfehler

Sehfehler kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Bei angeborenen Sehfehlern sind die Kinder diese
gewohnt und auflern keine Beschwerden. Sie kénnen durch Blinzeln, nahes Heranrliicken an den
Fernseher, Kopfschmerzen, Koordinations- und Konzentrationsstérungen auffallen.

Die Hyperopie/Weitsichtigkeit ist im Kleinkindalter haufig, bei welcher das Nahsehen beeintrachtigt ist.
Sie ist durch ein zu kurzes Auge begriindet. Da das Auge noch wachst, hebt sich diese Stérung bei
geringer Auspragung oft auf. Festgestellt werden kann sie nur bei der Augenarztin/beim Augenarzt durch
LTraufeln” mit Lahmung des Ziliarmuskels. (Brillenpass z. B. + 1,5 Dioptrien)

Die Myopie/Kurzsichtigkeit entwickelt sich meist erst im Schulalter, da das Auge zu stark wachst und
zu lang wird. Begunstigt wird dies durch standiges Nahsehen, wie beim Lesen unter schlechten
Lichtverhaltnissen. (Brillenpass z. B. - 1,5 Dioptrien)

Beim Astigmatismus, der Zerr- oder Stabsichtigkeit liegt eine Hornhautverkrimmung in einem
bestimmten Bereich vor, der mit einer Gradzahl angegeben wird. (Brillenpass z. B. +/-... 2,0 (bei) 180°)

Die Amblyopie bezeichnet eine angeborene oder erworbene Schwachsichtigkeit des Auges ohne
organischen Augenbefund z. B. beim Schielen durch Unterdrticken des schwachen Auges durch das
Gehirn. Sie kann in der Regel bis zum 7. Lebensjahr durch Behandlung der Ursache behoben oder
verringert werden.

Schielen kann divergent, konvergent, alternierend sein. Beim Schielen ist das Stereosehen
beeintrachtigt. Unbehandelt kann Schielen zur Amblyopie s. o. fuhren. Die Amblyopie kann aber auch
die Ursache des Schielens sein.

Farbsinnstorungen sind in der Regel angeboren (8 % aller Manner und 0,4 % aller Frauen) und treten
am haufigsten als Rot-Grin-Schwache auf. Bei geringer Farbstarke wird Rot/Grin als Grau gesehen.
FarbtlUchtigkeit ist bei manchen Berufen Voraussetzung: Maler-Lackierer*in, Friseur*in, Designer¥in,
Textilverkaufer*in etc.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Sehstdérungen
e Frage 5: Augenarztin/-arzt
e Frage 7: Sehhilfe

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Augenkrankheiten

Durchzufihrende Tests:

o KITA - siehe Kapitel Il - 4.1. Sehtests
o Lang | (Stereosehtest)
o bei Auffalligkeit in Lang I: Cover- oder Motilitatstest
o bei Bedarf Cover- oder Motilitatstest

e SEU - siehe Kapitel Ill - 4.1. Sehtests
o monokularer Visustest (LEA-Test)
o Langll (Stereosehtest)
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o Farbsinntest

o beiBedarf Cover- oder Motilitatstest
SRU - siehe Kapitel lll - 4.1 Sehtests

o monokularer Visustest (EDTRS Tafel)

o Lang Il (Stereosehtest)

o Farbsinntest

o bei Bedarf Cover- oder Motilitatstest
SAU - siehe Kapitel Il - 4.1 Sehtests
monokularer Visustest (EDTRS Tafel)
Lang Il (Stereosehtest)
Farbsinntest
bei Bedarf Cover- oder Motilitatstest
Nahsehtafel (OCULUS)

o O O O O

Weitere Hinweise auf den Verdacht eines Sehfehlers wahrend der Untersuchung

fehlende Fixation bzw. Folgebewegungen der Augen
Nystagmus

Blendung bei hellem Licht

Abwehr bei Abdecken des besseren Auges.

Funktionsgruppen

FG1

FG2

FG3

KITA
b) Lang | (Stereosehtest) auffallig
b) Verdacht Sehfehler

SEU, SRU, SAU

a) auffallig im Sehscreening: Fernvisus mindestens auf einem Auge weniger als 0,8 aber nicht
geringer, gleich als 0,5

b) Auffallig in mind. einem der Untersuchungstests

Hinweis: Kinder, deren Sehvermdgen mit Sehhilfen voll kompensiert ist (Fernvisus groRer gleich
0,8), erhalten keine Funktionsgruppe

KITA
augenarztliche Diagnose Sehfehler

SEU, SRU, SAU
auffallig im Sehscreening mit Fernvisus auf mindestens einem Auge kleiner gleich 0,5, aber nicht
kleiner 0,2

KITA
Sehvermaogen stark eingeschrankt und mit Sehhilfen nicht mehr kompensierbar

SEU, SRU, SAU
a) auffallig im Sehscreening mit Fernvisus auf mindestens einem Auge kleiner gleich 0,2
b) Sehvermdgen stark eingeschrankt und mit Sehhilfen nicht mehr kompensierbar
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MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU:
¢ Beineu festgestellten Sehfehler sowie bei durch die Sehhilfe nicht kompensierten Sehfehlern >
Kontrolle durch Kinder- und Jugendarztin/Kinder- und Jugendarzt oder Empfehlung der
augenarztlichen Vorstellung,
o ggf. Empfehlung zur Brillenkontrolle bei der Optikerin/dem Optiker.

Zusatzlich KITA
e ,Sinnesspezifische Fruhférderung Sehen”

Zusatzlich SEU:
e Beantragung Férderausschussverfahren ,Sehen”

Zusatzlich SAU:
e Beratung der/des Jugendlichen zu Einschrankungen bei der Ausiibung bestimmter Berufe

Verweis Leitlinie:
o S2k-Leitlinie: Visuelle Wahrnehmungsstorungen, 2017, AWMF-Register-Nr. 022-020
Bearbeiterin: Michaela Beck
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3.2 Horstérungen

Horstérungen frihzeitig zu erkennen ist wichtig, da diese zu Stérungen der Sprachentwicklung und des
Wissenserwerbes fuhren kénnen. Deshalb wird nach der Geburt das Neugeborenen-Horscreening
durchgeflhrt. Falls dies auffallig ist, kdnnen in speziellen Zentren Akustisch Evozierte Potentiale (AEP)
abgeleitet werden. Dabei wird Gber ein EEG die Reaktion des Gehirns auf Téne gemessen. Das hat den
Vorteil, dass das Kind nicht aktiv mitarbeiten muss.

Die durch die KJGD durchgefuhrte Audiometrie setzt die Mitarbeit sowie eine gewisse Auffassungsgabe
des Kindes voraus. Daher wird diese in der Regel erst ab einem Alter von 4 Jahren durchgefuhrt. Falls
diese Auffassungsgabe nicht gegeben ist, kann man auch die Flusterprobe durchfuhren.

Die haufigsten Horstérungen sind vorrubergehend und entstehen im Kleinkindalter durch eine
vergrolRerte Rachenmandel, einen Paukenerguss oder Vernarbungen/Defekte im Trommelfell nach
Mittelohrentziindung. Hinweise kénnen eine behinderte Nasenatmung, nasale Sprache, Schnarchen,
sehr lautes Sprechen und ein vermindertes Sprachverstandnis sein. Sie bessern sich meist nach
entsprechender Therapie. Seltener angeborene Horstérungen werden meist mit einem Cochlea-
Implantat versorgt. Bei bestimmten genetischen Erkrankungen kann es zu einer langsamen Ertaubung
kommen.

Bei Kindern mit behandlungsbedirftigen Sprachstérungen wird in der Regel vom HNO-Arztin/-Arzt ein
Hortest durchgefuhrt.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

KITA

Hinweise aus dem Anamnesebogen:
e Frage 1: Horstorung, Sprachauffalligkeit
e Frage 3: Mittelohrentzindung, Hals-/Mandelentziindung
e Frage 10: Paukenréhrchen Operation

Anamnese am Untersuchungstag:

e Kann sich das Kind beim Spielen oder Erzahlen gut konzentrieren oder lasst die
Aufmerksamkeit schnell nach?

e Kann sich das Kind mit seinen Spielkameraden sprachlich ausreichend verstandigen oder ist es
isoliert?

e Fragt das Kind haufig beim Erzahlen oder Vorlesen nach?

e Stellt das Kind Radio, Fernseher, CD-Player oder andere elektronische Medien ungewoéhnlich
laut?

e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

Hinweise in der Untersuchungssituation
e Werden sprachliche AuRerungen insgesamt vom Kind sicher verstanden?
e Istdie Aussprache des Kindes deutlich?

SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SEU, SRU):
e Frage 1: Horstorung, Sprachauffalligkeit
e Frage 3: Mittelohrentziindung, Hals-/Mandelentziindung
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e Frage 10: Paukenréhrchen Operation

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Ohrenkrankheiten, Operation (z. B. Paukenrdhrchen)

Anamnese am Untersuchungstag:

e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefuhrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Hinweise in der Untersuchungssituation

e Werden sprachliche AuBerungen insgesamt sicher verstanden?

e Ist die Aussprache deutlich?

Tonschwellenaudiometrie
e Beschreibung der Durchfuhrung in Kapitel Il ,Erlduterungen zu den durchzufihrenden Tests" -
siehe Kapitel IIl - 4.2 Audiometrie

Funktionsgruppen

FG1 KITA
Verdacht auf Horstérung

SEU, SRU, SAU
einseitige Horstdrung bei mindestens einer Frequenz von grofer gleich 30 dB

FG2 KITA
bereits gestellte arztliche Diagnose Horstorung

SEU, SRU, SAU
beidseitige HOrstorung bei jeweils mindestens einer Frequenz von gréler gleich 30 dB

FG3 KITA, SEU, SRU, SAU
apparative Versorgung einer bereits bekannten Schwerhérigkeit

MaRBnahmen des KJGD

KITA
e Beratung der Sorgeberechtigten bzw. der/des Jugendlichen und Empfehlung der HNO- oder
kinder- und jugendarztlichen Vorstellung
e Prufung der Moglichkeit der ,sinnesspezifischen Fruhférderung Hoéren” fur dauerhaft
horgestorte Kinder

SEU, SRU
e Beratung der Sorgeberechtigten bzw. der/des Jugendlichen und Empfehlung der HNO- oder
kinder- und jugendarztlichen Vorstellung
e Beantragung eines Forderausschussverfahrens ,Héren” fir dauerhaft hérgestorte Kinder

SAU
e ggf. Empfehlung der HNO-arztlichen Vorstellung
e Beratung der/des Jugendlichen bzgl. Einschrankungen der Berufswahl

Verweis Leitlinie:
o S2k-Leitlinie Periphere Horstérungen im Kindesalter, 2013, AWMF-Register-Nr. 049-010
Bearbeiterin: Michaela Beck
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4. Allergische Erkrankungen

4.1 Allergische Rhinitis/Konjunktivitis

Die allergische Rhinitis ist eine symptomatische Uberempfindlichkeitsreaktion der Nasenschleimhaut,
welche infolge von Allergenexposition durch eine IgE-vermittelte Entzindungsreaktion induziert wird.
Das Leitsymptom ist der serdse Schnupfen, welcher mit Juckreiz und Niesattacken einhergeht. Sehr
haufig wird sie durch eine allergische Bindehautentziindung begleitet (allergische Rhinokonjunktivitis).
Die Erkrankung tritt entweder saisonal (Reaktion auf Pollen) oder auch ganzjahrig (Reaktion auf
Schimmelpilze, Hausstaubmilben, Tierhaare) auf, auch Mischformen sind maoglich.

15-25 % der Gesamtbevolkerung leiden an einem allergischen Schnupfen, die Tendenz ist weiterhin
steigend. Die Erkrankung beginnt haufig bereits im frihen Kindesalter und ist Teil des ,atopischen
Marsches”. Die allergische Rhinitis/Rhinokonjunktivitis kann deutliche Auswirkungen auf die
Lebensqualitdt der Betroffenen ausUben (Schlafstdrungen, Lern- und Leistungseinschrankungen,
Aktivitatseinschrankungen).

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Allergischer Schnupfen/Augenentziindung, Asthma bronchiale
e Frage 5. Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, HNO-Arztin/-Arzt, Hautarztin/-arzt,
Allergologin/Allergologe
e Frage 8: Antiallergika

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Allergie, Asthma, Hautkrankheiten
e Frage A2: Husten, Atemnot, Kopfschmerz, Hautausschlage

Anamnese am Untersuchungstag:

e Kommt oder kam es bei lhrem Kind/bei dir zu wiederholten Niesattacken in Verbindung mit
laufender, verstopfter, juckender Nase und/oder tranenden, gertteten, juckenden Augen,
obwohl Ihr Kind/du nicht erkaltet war/warst?

e Wenn ja:

o Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefuhrt? Wenn ja, mit welchem
Ergebnis?

o Wann treten oder traten diese Symptome auf (saisonal oder ganzjahrig)? Und in welchen
Situationen?

o Bestehen bei lhrem Kind/bei dir weitere allergische Erkrankungen wie z. B.
Neurodermitis, Nahrungsmittelallergien, Asthma bronchiale?

o Sind diese Erkrankungen oder ahnliche Symptome auch bei den Sorgeberechtigten
und/oder Geschwistern des Kindes aufgetreten?

o Bestehen Hinweise auf Schadstoffe/Allergene in der Umgebung (Schimmelbefall,
Haustiere, Staube, Rauchexposition)?

o FUhrtdie Erkrankung Ihres Kindes/deine Erkrankung bzw. die beschriebene Symptomatik
zu Beeintrachtigungen im Alltag (Schlaf-, Konzentrations-, Schulprobleme, Verzicht auf
bestimmte Aktivitaten)?
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Klinische Untersuchung:

Bei der Inspektion kdnnen im akuten Zustand serdse Rhinitis oder behinderte Nasenatmung,
ekzematdse Hautverdanderungen am Naseneingang, entzindete, tranende, manchmal auch

geschwollene Bindehaute mit Umgebungsreaktion (Schwellung der Augenlider) festgestellt
werden.

Funktionsgruppen

FG1

FG2

a) anamnestischer und/oder klinischer Verdacht auf das Vorliegen von allergischer
Rhinitis/Konjunktivitis, ggf. zusatzlich unterstttzt durch die bestehende allergische Vorbelastung
und/oder familiare Disposition

b) bereits gestellte arztliche Diagnose allergische Rhinitis/Konjunktivitis

bereits gestellte arztliche Diagnose allergische Rhinitis/Konjunktivitis oder in der FG1
beschriebener anamnestischer und/oder klinischer Verdacht mit erheblichen Beschwerden im
Lebensalltag

MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU

FG1: Empfehlung einer allergologischen Diagnostik falls noch nicht arztlich diagnostiziert
FG2: Empfehlung einer intensivierten Diagnostik bzw. Behandlung

Zusatzlich SAU

Jugendlichen, die bereits vor Ausbildungsbeginn eine spezifische Sensibilisierung sowie
Symptomatik gegeniber einem in bestimmten Berufen relevanten Allergen haben, sollte von
diesem Beruf abgeraten bzw. Uber mogliche Schutzmalinahmen beraten werden.

Bei besonderen Fragestellungen kann auch der behandelnde Allergologe/Pulmologe konsultiert
werden (Moglichkeit einer Ergdnzungsuntersuchung).

Eine Berufsberatung bei der Agentur fUr Arbeit kann bei der Suche nach geeigneten
Ausbildungsmoglichkeiten unterstttzen.

Verweis Leitlinie:

Leitlinie Allergische Rhinokonjunktivitis der Deutschen Gesellschaft fir Allergologie und klinische
Immunologie (DGAI), 2003;

S3-Leitlinie: Allergiepravention, 2014, AWMF-Register-Nr.: 061-016

Bearbeiterin: Inna Sperling
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4.2 Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist eine chronische, entzindliche Erkrankung der Atemwege, die durch das
anfallsartige Auftreten in ihrer Intensitat variierender Symptome wie Atemnot, Giemen, Husten, Auswurf,
Thoraxenge gekennzeichnet ist. Ursachlich dafir ist eine bronchiale Hyperreagibilitat, die als Reaktion
auf verschiedene Reize (akute Atemwegserkrankungen, Allergien, korperliche Anstrengung,
Umweltschadstoffe u. a.) zu einer Verengung der Bronchien fuhrt. Vor allem das allergische Asthma
bronchiale ist haufig mit anderen Erkrankungen des atopischen Formenkreises vergesellschaftet.

Das Asthma bronchiale ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters,
die Jahrespravalenz betragt 4-5 %, wobei Jungen mit 5-8 % etwas haufiger betroffen sind als Madchen
mit 3-5 %. Das Ziel der Asthma-Therapie (medikamentds und nicht-medikamentds) ist eine
uneingeschrankte Teilnahme der betroffenen Kinder und Jugendlichen an Alltagsaktivitaten, auch
korperliche Belastbarkeit spielt dabei eine grof3e Rolle. Bei Hinweisen auf ein nur teilweise kontrolliertes
bzw. unkontrolliertes Asthma bronchiale muss die Therapie neu Gberdacht und ggf. intensiviert werden.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1. Asthma bronchiale
e Frage 5: Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, HNO-Arztin/-Arzt, Allergologin/Allergologe
e Frage 8: Antiasthmatika, Antiallergika
e Frage 9: z. B. Inhalator

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Allergien, Asthma
o Frage A2: Husten, Atemnot

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Wenn Asthma bronchiale noch nicht diagnostiziert wurde:

o Traten bei Ihrem Kind/bei dir Episoden mit erschwerter, pfeifender oder fiepender
Atmung auf? Wenn ja, welche Therapie war dabei erforderlich?

o Waren diese Episoden mit bestimmten ausldsenden Faktoren wie Atemwegsinfekte,
korperlicher Anstrengung oder allergischen Reaktionen verbunden?

o Bestehen oder bestanden andere allergische Erkrankungen wie allergischer
Schnupfen/Augen-entzindung, Neurodermitis, Nahrungsmittelallergien? Sind diese
Erkrankungen bei den (biologischen) Eltern und/oder bei Geschwistern des Kindes
vorgekommen?

o Bestehen Hinweise auf Schadstoffe/Allergene in der Umgebung (Schimmelbefall,
Haustiere, Staube, Rauchexposition)?

e Bei bereits bekanntem Asthma bronchiale ist die Frage nach Asthma-Kontrolle anhand der
folgenden Symptom-kriterien in den letzten 4 Wochen entscheidend:

o Hatte lhr Kind/hattest du Asthma-Symptome tagsuber?

o IstIhr Kind/bist du nachts aufgrund von Asthma-Symptomen aufgewacht?

o Musste Bedarfsmedikation eingesetzt werden?

o War lhr Kind/warst du durch seine/deine Asthma-Erkrankung in seinen/deinen
Aktivitaten eingeschrankt?
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o Wenn 1-2 Kriterien erfullt sind und die verstarkte Symptomatik nicht durch akute
Atemwegs-erkrankungen erklart werden kann, ist dies als ein Hinweis auf unzureichende
therapeutische Asthma-Kontrolle zu werten.

Klinische Untersuchung:
e Thoraxinspektion
o Beischwerer Obstruktion kénnen v.a. bei jungeren Kindern Einziehungen und Tachypnoe
sichtbar sein.
e Thoraxauskultation
o Zeichen einer Atemwegsobstruktion: verlangertes Exspirium, Giemen, Pfeifen, Brummen.
e Im beschwerdefreien Intervall fehlen typischerweise die beschriebenen Befunde, manchmal
konnen bei forcierter Exspiration trockene exspiratorische Nebengerausche auskultierbar sein.

Funktionsgruppen

FG1 a) anamnestischer und/oder klinischer Verdacht auf das Vorliegen von Asthma bronchiale, ggf.
zusatzlich unterstltzt durch die bestehende allergische Vorbelastung und/oder familiare
Disposition
b) bereits gestellte arztliche Diagnose Asthma bronchiale

FG2 Dbereits gestellte arztliche Diagnose Asthma bronchiale oder in der FG1 beschriebener
anamnestischer und/oder klinischer Verdacht mit Hinweisen auf nur teilweise kontrolliertes bzw.
unkontrolliertes Asthma bronchiale

MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU:

e FG1: Empfehlung einer allergologischen/pulmologischen Diagnostik falls noch nicht arztlich
diagnostiziert

e FG2: Empfehlung einer intensivierten Diagnostik bzw. Behandlung

e Sport: Je nach Schwere der Symptomatik ggf. Empfehlung fir eine Teilsportbefreiung fir
Ausdauersportarten. Eine vollstandige Sportbefreiung ist im Allgemeinen nicht notwendig. Die
Teilnahme an sportlichen Aktivitdten verbessert die Lungenfunktion und kann erheblich zur
Sicherung der Lebensqualitat beitragen.

Zusatzlich SAU:

e Beijugendlichen mit einem bekannten Asthma bronchiale findet eine individuelle Risikoanalyse
statt, die den Erkrankungsverlauf, die Erkrankungsintensitat sowie die mdgliche Allergen-
Belastung bestimmter Berufsgruppen berulcksichtigt.

e Insgesamt ist von Berufen mit einem hohen Vorkommen irritativer Noxen eher abzuraten, dazu
gehoren mehl- und holzverarbeitende Berufe, Berufe mit Reizstoff- und Duftstoffemissionen
(Maler*in, Lackierer*in, Friseur¥in), Berufe mit bekannten Inhalationsallergenen wie Tierhaare,
Pollen oder Schimmelpilze, sowie anderen Noxen wie Kalte oder hohe Luftfeuchtigkeit.

e Bei besonderen Fragestellungen kdnnen auch die behandelnde Allergologin/der behandelnde
Allergologe oder die behandelnde Pulmologin/der behandelnde Pulmologe konsultiert werden
(Moglichkeit einer Erganzungsuntersuchung).

e Eine Berufsberatung bei der Agentur fur Arbeit kann bei der Suche nach geeigneten
Ausbildungsmaéglichkeiten unterstitzen.
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Verweis Leitlinie:
e Nationale Versorgungsleitlinie Asthma 4. Auflage, S3, 2020, AWMF-Register-Nr.: nvl-002
e S3-Leitlinie: Allergiepravention, 2014, AWMF-Register-Nr.: 061-016

Bearbeiterin: Inna Sperling
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4.3 Atopische Dermatitis

Die atopische Dermatitis ist eine chronische, in Schiben verlaufende entzliindliche Hauterkrankung.
Aufgrund der gestorten Barrierefunktion besteht eine hohe Vulnerabilitdt der Haut gegenuber
vielfaltigen Triggerfaktoren (u. a. Aero- und Nahrungsmittelallergene, mechanische und physikalische
Reize, psychosoziale Umstande, hormoneller Einfluss). Neben den typischen Hauteffloreszenzen
unterschiedlicher Intensitat ist es vor allem der meist starke Juckreiz, der zu einer deutlichen
Einschrankung der Lebensqualitat bei Betroffenen fihren kann.

Mit einem Auftreten bei 23 % der Sauglinge und Kleinkinder sowie bei 8 % der Schulkinder ist die
atopische Dermatitis die haufigste chronische Erkrankung des Kindesalters. Die Morphologie und die
Lokalisation der Hautbefunde ist altersabhangig. Bei etwa 60 % der Falle manifestiert sich die Erkrankung
im ersten Lebensjahr und besitzt eine hohe Komorbiditat mit anderen Erkrankungen des atopischen
Formenkreises.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Neurodermitis, Allergische Hauterkrankung
e Frage 5: Hautarztin/-arzt, Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, Allergologin/Allergologe
e Frage 8: ruckfettende Salben, kortisonhaltige Salben, immunsupprimierende Salben

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Hautkrankheiten, Allergien
e Frage A2: Hautausschlage

Anamnese am Untersuchungstag:

e Traten bei Ihrem Kind/bei dir Hautveranderungen (trockene, gerdtete, entziindete, nassende,
schuppende Hautstellen), die Uber einen langeren Zeitraum bestehen blieben oder in Schiben
aufgetreten sind, auf?

e Wenn ja:

o Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefihrt? Wenn ja, mit welchem
Ergebnis?

o Welche Kérperstellen waren oder sind dabei betroffen?

Sind diese Hautveranderungen mit Juckreiz verbunden?

o Sind bei lhrem Kind/bei dir oder bei den (biologischen) Eltern oder Geschwistern bereits
andere allergische Erkrankungen diagnostiziert worden?

o Haben Sie/hast du Zusammenhange zwischen den Hauterscheinungen und dem Verzehr
bestimmter Nahrungsmittel festgestellt?

o Bestehen Hinweise auf Schadstoffe/Allergene in der Umgebung (Schimmelbefall,
Haustiere, Staube, Rauchexposition)?

o Wie haufig treten diese Episoden auf oder ist es ein kontinuierlicher Verlauf?

o Sind die Ihnen/dir zur Verfugung stehenden therapeutischen Mdoglichkeiten
(medikamentose und nichtmedikamentose) ausreichend, um l|hrem Kind/dir die
weitestgehend uneingeschrankte Teilnahme an Alltagsaktivitaten zu ermdglichen?

o Leidet Ihr Kind/leidest du an Schlafstérungen aufgrund von starkem Juckreiz?

o Leidet Ihr Kind/leidest du aufgrund des Hautbefundes und zieht/ziehst sich/dich von
manchen Aktivitaten/Situationen zurick?

56 Il Funktionsdiagnostische Befunde - Befundkapitel



Allergische Erkrankungen

Klinische Untersuchung - Hautinspektion

auch im beschwerdefreien Intervall haufig trockene, zum Teil auch schuppende Hautoberflache
sowie Kratzeffloreszenzen
typischen Hautlasionen: nassende, entzlindete, schuppende, juckende Hautstellen
typische Lokalisation:

o Sauglinge, Kleinkinder: Gesicht, Hals, Kopfhaut, Streckseiten der Extremitaten

o Altere Kinder, Jugendliche: Hals, Beugen der grolRen Gelenke (Ellenbogen, Kniegelenk),

Hande, FiRe

auch Atopiestigmata wie palmoplantare Hyperlinearitat, Keratosis pilaris, Ohrlappchenrhagaden,
Dennie-Morgan-Falte, halonierte Augen und das Herthoge-Zeichen kénnen wegweisend sein

Funktionsgruppen

FG1

FG2

a) anamnestischer und/oder klinischer Verdacht auf das Vorliegen von atopischer Dermatitis, ggf.
zusatzlich unterstltzt durch die bestehende allergische Vorbelastung und/oder familiare
Disposition

b) bereits gestellte arztliche Diagnose atopische Dermatitis

bereits gestellte arztliche Diagnose atopische Dermatitis oder in der FG1 beschriebener

anamnestischer und/oder klinischer Verdacht und starker Juckreiz mit Schlafstérungen oder
starken Hautveranderungen und/oder psychosozialen Beeintrachtigungen

MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU:

FG1: Empfehlung einer padiatrischen/dermatologischen Diagnostik falls noch nicht arztlich
diagnostiziert

FG2: Empfehlung einer intensivierten Diagnostik bzw. Behandlung

Sport: Ggf. ist bei Verschlechterung des Hautbefundes als Reaktion auf starkes Schwitzen oder
Schwimme-unterricht eine entsprechende Teilfreistellung erforderlich.

ggf. gesundheitliche Aufklarung des padagogischen Personals oder der Gruppen/Klassen, wenn
betroffene Kinder/Jugendliche aufgrund des ausgepragten Hautbefundes oder des starken
Juckreizes von Stigmatisierung und Ausgrenzung betroffen sind (mit Einverstandnis der
Sorgeberechtigten oder der/des Jugendlichen)

Zusatzlich SAU:

Jugendliche mit atopischer Dermatitis zeigen eine erhdhte Vulnerabilitat der Haut gegenuber
vielfaltigen Noxen sowie eine beeintrachtigte Warmeregulation. Abhangig vom Schweregrad und
vom bisherigen Verlauf der Erkrankung sollte von Berufen, die mit starker Hautverschmutzung,
hoher Feuchtigkeitsbelastung oder mit haufigem Kontakt zu hautreizenden Stoffen einhergehen
sowie Berufe mit Hitzebelastung abgeraten bzw. auf besondere SchutzmalBnahmen hingewiesen
werden. (Berufe im Gesundheitswesen, Floristik, Friseur, Maler, Lackierer, Metall-,
Lederverarbeitung, Galvanotechnik u. a.).

Eine Berufsberatung bei der Agentur fUr Arbeit kann bei der Suche nach geeigneten
Ausbildungsmaéglichkeiten unterstitzen.

Verweis Leitlinie:

S2k-Leitlinie: Neurodermitis, 2015, AWMF-Register-Nr.: 013-027
S3-Leitlinie: Allergiepravention, 2014, AWMF-Register-Nr.: 061-016

Bearbeiterin: Inna Sperling

Il Funktionsdiagnostische Befunde - Befundkapitel 57



Allergische Erkrankungen

4.4 Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Das Beschwerdebild der Nahrungsmittelunvertraglichkeit kann vielfdltige Ursachen haben. Eine
immunologische Genese ist nur bei einem Teil der Betroffenen feststellbar, hierbei handelt es sich um
eine T-Zell-abhangige Immunantwort mit Bildung spezifischer IgE-Antikérper auf Allergene tierischer
oder pflanzlicher Herkunft. Zu den nichtimmunologischen Formen gehéren Nahrungsmittelintoleranzen
(z. B. Lactoseintoleranz infolge von angeborenem oder erworbenem Enzymmangel) oder
Pseudoallergien (nichtallergische Reaktionen auf Zusatzstoffe wie z. B. Histamin, Glutamat).

Die haufigsten Ausléser der Nahrungsmittelallergien sind im Kindesalter Kuhmilch, Hihnerei, Erdnuss,
Weizen, Soja, Nusse und Fisch. Der Schweregrad der allergischen Reaktionen kann sehr unterschiedlich
sein und in sehr seltenen Fallen auch zum anaphylaktischen Schock fuhren. Die entsprechenden
Symptome kdnnen als Sofortreaktion (innerhalb von 2 Stunden) oder als Spatreaktion (nach 4-6 Stunden)
auftreten. Die hochste Pravalenz der Sensibilisierungen gegen Nahrungsmittel liegt mit ca. 6,6 % im
Sauglingsalter und sinkt auf ca.

3,2 % im 5. Lebensjahr ab (Toleranzentwicklung).

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Nahrungsmittelallergie/-unvertraglichkeit
e Frage 3: wiederholte Durchfalle, ggf. fehlinterpretiert als Magen-Darm-Infektionen
e Frage 5: Kinderarztin/-arzt oder Hausarztin/-arzt, Allergologin/Allergologe
e Frage 8: Antiallergika
e Frage 9: antiallergische Notfallmedikation (Adrenalin, Antihistaminika und Glukokortikoide)

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Allergien
e Frage A2: Husten, Atemnot, Kopfschmerz, Hautausschlage

Anamnese am Untersuchungstag:

e Haben Sie bei lhrem Kind/Hast du Symptome im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
festgestellt, z. B. Hautroétung, juckende Quaddeln oder Blaschen auf der Haut oder der
Mundschleimhaut, Schwellungen, Husten, lautes Atemgerdusch oder Atemnot, Ubelkeit,
Erbrechen oder Stuhlunregelmaligkeiten?

e Wenn ja:

o Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefihrt? Wenn ja, mit welchem
Ergebnis?

o Beiwelchen Nahrungsmitteln sind diese Symptome aufgetreten?
Wie schnell sind diese Symptome nach der Nahrungsaufnahme aufgetreten und wie
lange haben sie angehalten?

o Wurde beilhrem Kind/bei dir oder bei den (biologischen) Eltern oder Geschwistern jemals
eine andere allergische Erkrankung festgestellt oder zeigte/zeigtest |hr Kind/du
entsprechende Symptome?
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Funktionsgruppen

FG1

FG2

a) anamnestischer Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie/-unvertraglichkeit, ggf. zusatzlich
unterstutzt durch die bestehende allergische Vorbelastung und/oder familiare Disposition
b) bereits gestellte arztliche Diagnose Nahrungsmittelallergie/-unvertraglichkeit

bereits gestellte arztliche Diagnose Nahrungsmittelallergie/-unvertraglichkeit oder in der FG1
beschriebener anamnestischer Verdacht darauf mit Auswirkungen auf den Lebensalltag

MaBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU:

bei anamnestischem Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie/-unvertraglichkeit: Empfehlung
einer allergologischen Diagnostik

Bei Anaphylaxiegefahr und/oder multiplen Nahrungsmittelsensibilisierungen bestehen haufig
grol3e Unsicherheiten seitens des padagogischen Personals der Kindertagesstatten/Schulen in
Bezug auf den richtigen Umgang mit den moglichen Symptomen sowie mit dem ggf.
erforderlichen Einleiten der medikamentdsen Soforttherapie. Dabei kann der KJGD mit der
fachlichen Aufklarung zum Krankheitsbild und mit der entsprechenden Anleitung (z. B. im
Umgang mit Adrenalin-Autoinjektor) zum Abbau von Barrieren und Angsten beitragen (mit
Einverstandnis der Sorgeberechtigten bzw. der/des Jugendlichen).

Zusatzlich SAU:

Zum Zeitpunkt der beruflichen Orientierung besitzen die allermeisten Jugendlichen bereits eine
hohe Kompetenz im sicheren Umgang mit den eigenen Nahrungsmittelallergien/-
unvertraglichkeiten, sodass in aller Regel keine besonderen Einschrankungen notwendig sind.
Allerdings sollte der Berufswunsch Koch/Kéchin bei Vorhandensein von bestimmten oder sogar
multiplen Nahrungsmittelallergien eher nicht empfohlen werden.

Verweis Leitlinie:

Update Leitlinie zum Management IgE-vermittelter Nahrungsmittelallergien S2k, 2021, AWMF-
Register-Nr.: 061-031
S3-Leitlinie: Allergiepravention, 2014, AWMF-Register-Nr.: 061-016

Bearbeiterin: Inna Sperling
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5. Herz und Kreislauf

5.1 Kontrollbedurftiger Blutdruck

Arterielle Hypertonie im Kindes- und Jugendalter hat einen hohen pradiktiven Stellenwert flr einen
Bluthochdruck und die entsprechenden Endorganschaden im Erwachsenenalter. Europdische Daten
zeigen eine relevante Erhdhung des Blutdrucks bei knapp 13 % der Kinder- und Jugendlichen.

Wahrend der Bluthochdruck im Kleinkindalter v. a. als sekundarer Hypertonus auftritt, ist es ab dem
Schulalter die primare, teilweise durch Adipositas bedingte Hypertonie, die an Bedeutung und Haufigkeit
gewinnt. Als arterielle Hypertonie wird die dauerhafte Erhdhung der Blutdruckwerte Uber die 95.
Perzentile der alters-, grolRen- und geschlechtsabhangigen Referenzwerte bezeichnet. Die hier genutzten
Referenzwerte basieren auf den Daten der KiGGS-Studie aus den Jahren 2003-2006. Trotz der dort zum
Teil hher angegebenen Werte bei Jugendlichen ist aber generell von einem Verdacht auf Hypertonie
auszugehen, wenn der Blutdruckwert von 140/90 mmHg Uberschritten wird.

Die auskultatorische Messung nach Riva-Rocci ist weiterhin Goldstandard.

Befunderhebung: SRU, SAU

Messung Blutdruck
e Durchfihrung
o auskultatorische Blutdruckmessung mit einer an den Armumfang angepassten
Manschette
o nach 5 Minuten Ruhe im Sitzen
o bei auffalligen Werten: zweite und ggf. auch noch dritte Messung im Abstand von 1-2

Minuten
o das Ergebnis der letzten Messung wird als Mald genommen
e Auswertung nach KiGGS-Referenzperzentile - siehe Kapitel Ill - 5.1 Blutdruckperzentile

Funktionsgruppen

FG1 SRU, SAU
kontrollbedurftiger Blutdruck - Blutdruck Uber der 95. Perzentile nach KiGGS-Referenzperzentile
oder Gber 140/90 mmHg

MaRBnahmen des KJGD

SRU, SAU
e FG1: Empfehlung zur Basisdiagnostik durch die Kinder- und Jugendarztin/den Kinder- und
Jugendarzt

Verweis Leitlinie:
e S2k Leitlinie: Padiatrische Kardiologie, Padiatrische Nephrologie und Padiatrie: Arterielle
Hypertonie, 2015
Quellen Referenzperzentile:
e Referenzperzentile fur anthropometrische Malizahlen und Blutdruck aus der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), 2013, RKI
Bearbeiterin: Inna Sperling
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6. Urogenitales System

6.1 Erkrankungen der Nieren und Harnwege

Nierenerkrankungen im Kindesalter kénnen angeboren und hereditdr auftreten. Atiologisch kommen
ferner infektiése, immunologische, metabolische und maligne Prozesse in Betracht. Die Nierenfunktion
kann ebenso im Rahmen systemischer Erkrankungen sowie nephrotoxischer medikamentdser
Therapien beeintrachtigt sein.

Bakterielle Harnwegsinfektionen zahlen zu den haufigsten bakteriellen Infektionen bei Kindern. Etwas
weniger als 1 % aller Kinder werden mit Nieren- und Harnwegsanomalien geboren. Jedes Jahr
entwickeln 4-6 Kinder unter 15 Jahren pro 1 Mio. Einwohner ein akutes Nierenversagen und jahrlich
bedlrfen 1-2 Kinder pro 1 Mio. Einwohner aufgrund einer chronischen Niereninsuffizienz einer
Nierentransplantation. Die haufigste Ursache eines akuten Nierenversagens im Kindesalter ist das
hamolytisch-uramische Syndrom; die haufigste Ursache eines chronischen Nierenversagens sind
Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege, gefolgt vom nephrotischen Syndrom bei fokal-
segmentaler Glomerulosklerose und Zystennieren.

Zu achten ist bei Anamnese und Untersuchung u. a. auf Dysurie, Fieber, Riicken- und Bauchschmerzen,
Odeme, Polyurie, Makrohdmaturie bei akuten Erkrankungen und Gedeih- und Wachstumsstérungen,
verzogerte Pubertatsentwicklung, Blasse, Leistungsminderung, Inappetenz bei chronischen
Nierenerkrankungen sowie ggf. dul3erliche Fehlbildungen genital.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (KITA, SEU, SRU):
e Frage 1: Nieren- und Harnwegserkrankung, Tumor/Krebserkrankung,
Schilddrisenfunktionsstérung, Andere
e Frage 3: Blasen- und Harnwegsentziindung
e Frage 4: Bettnassen, Ubelkeit/Erbrechen
e Frage 5: Kinderarztin/-arzt, Urologin/Urologe, Gynakologin/Gynakologe
e Frage 8: Medikamente zur Therapie von Nierenerkrankungen; nephrotoxische Medikamente
e Frage 10: Operation von Phimose oder Fehlbildung der ableitenden Harnwege

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Nieren- und Harnwegserkrankung, Schilddrisenfunktionsstérung, Fehlbildung der
ableitenden Harnwege, Andere oder Operation von Phimose
e Frage A2: Bettnassen, Ubelkeit/Erbrechen

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Fragen zu Hinweisen auf hereditare Nierenerkrankung (z. B. Zystenniere)

Durchzufihrende Untersuchungen
e Klinisch: GréRe, Gewicht, Hautfarbe, Odeme, Nierenlagerklopfschmerz
e Medizinisch-physikalisch: RR-Messung

Zusatzlich SRU (10. Klasse), SAU
e Urintest mit Teststreifen nach Anwendungshinweisen auf folgende Parameter:
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Parameter Pathologisch und abklarungsbediirftig
Leukozyten ab 70 Leuko/pl +
Erythrozyten/Hamoglobin | ab 5-10 Ery/ pl +
Nitrit rosa +
Protein ab 15 mg/dl t
Glukose jede Farbveranderung t

Funktionsgruppen

FG1

FG3

KITA, SEU, SRU, SAU
Rezidivierende Harnblasen- bzw. Nierenerkrankungen

KITA, SEU, SRU, SAU
Nierenerkrankungen mit chronischen Beschwerden

MaBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU

Empfehlung der weiteren Diagnostik und Therapie in einer kindernephrologischen bzw.
kinderurologischen Spezialsprechstunde,

Schulsport: Freistellung bei akuten Beschwerden, nach Stabilisierung: Teilnahme am
Sportunterricht entsprechend den Empfehlungen der behandelnden Nephrologin/des
Nephrologen; in der Regel Freistellung zum Schwimmen

Mit dem Einverstandnis der Sorgeberechtigten Beratung der Betreuungseinrichtung oder Schule.
Themen konnen dabei sein: Toilettenbesuch wahrend des Unterrichts, Schulsport, Diat,
regelmaRiges Trinken, medikamentdse Therapie, Leistungsminderung, Malinahmen auf Reisen,
~Was tun im Notfall?"

Zusatzlich SAU

Beratung der/des Jugendlichen Uber eine Vermeidung von Arbeiten Uberwiegend in Kalte, Nasse
und Zugluft

FG 3: keine korperlich schwere Arbeit (abhangig von den entsprechenden Befunden); kein
Kontakt mit nephrotoxischen Stoffen (z. B. Blei, Quecksilber, organische Losungsmittel)

Verweis Leitlinie:

e S2k-Leitlinie: Harnwegsinfektionen im Kindesalter: Diagnostik, Therapie und Prophylaxe, 2021,
AWME-Register-Nr.: 116-004
Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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6.2 Lageanomalie des Hodens

Der Hodenhochstand ist die haufigste kongenitale Anomalie des Urogenitaltrakts mit einer Haufigkeit
von 0,7-3 % bei reifgeborenen Jungen und bis zu 30 % bei Frihgeborenen. Hodenhochstand kann ein-
oder beidseitig auftreten. Ein spontaner postnataler Descensus testis wird bei etwa 7 % aller betroffenen
Jungen bis zu einem Alter von einem Jahr beobachtet, meistens in den ersten 6 Monaten. Die Ursache
des Maldescensus ist multifaktoriell (u. a. mechanisch, genetisch, hormonell, neurologisch).

Behandlungsziel ist eine Verlagerung des Hodens in das Skrotum bis zur Vollendung des 12.
Lebensmonats (je nach Indikation operativ oder hormonell), um ein besseres Hodenwachstum zu
gewahrleisten, eine Abnahme der Keimzellen und das Risiko fUr eine spatere maligne Entartung zu
minimieren sowie den Hoden der Untersuchung zuganglich zu machen.

Die Normvariante der Retentio testis ist der Pendelhoden, der sich spannungsfrei in das Skrotum
verlagern lasst und bis zur Auslésung des nachsten UberschieRenden Kremasterreflexes dort verbleibt.
Im Gegensatz dazu kann der Gleithoden in das Skrotum luxiert werden, gleitet aber wieder zurtick.

Befunderhebung: KITA, SEU (nur Kinder mit Lageanomalie in der Kita-Untersuchung)

Kérperliche Untersuchung:
e Untersuchung in warmer und entspannter Umgebung, mdéglichst in sitzender Position
e Inspektion und bimanuelle Palpation der Leiste und des Skrotums mit Feststellung der
HodengroRe auch im Vergleich zur Gegenseite

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU
Lageanomalien des Hodens

MaRBnahmen des KJGD

KITA
e Empfehlung einer Vorstellung bei einer Facharztin/einem Facharzt fir Kinderchirurgie bzw.
Urologie
e Nachuntersuchung bei der SEU

SEU
e Empfehlung einer Vorstellung bei einer Facharztin/einem Facharzt fur Kinderchirurgie bzw.
Urologie

Leitlinie:
e S2k-Leitlinie: Hodenhochstand - Maldescensus testis, 2016, AWMF-Register-Nr.: 006/022
Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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7. Stutz- und Bewegungsapparat

7.1 Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsaule und Schultergiirtel

Zu den Fehlstellungen der Wirbelsaule zahlen hier alle Abweichungen der Wirbelsaule in der Frontal- und
Transversalebene (Skoliosen) sowie in der Sagittalebene (Kyphosen und Lordosen).

Skoliose

Unter Skoliose versteht man eine (teil)fixierte Seitausbiegung eines oder mehrerer
Wirbelsaulenabschnitte, die mit einer Rotation, Torsion und einer strukturellen Veranderung der Wirbel
einhergeht. Ca. 90 % der Skoliosen im Wachstumsalter sind idiopathisch, wobei innerhalb dieser Gruppe
die  Adoleszenten-Skoliosen mit ca. 90 % am haufigsten vorkommen. Aufgrund
Abnutzungserscheinungen der Wirbelkdrper sowie der Fehlhaltung kénnen in Folge Rickenschmerzen
und je nach Auspragung weitere kdrperliche, asthetische und psychosoziale Probleme auftreten.

Hyperkyphose

Als Hyperkyphose (umgangssprachlich Rundriicken oder Buckel) wird eine zu stark ausgepragte
Krimmung der Brustwirbelsdule bezeichnet. Im Jugendalter ist die haufigste Form der Morbus
Scheuermann. Haufig beginnt dieser zwischen dem 10. und 13. Lebensjahr. Jungen sind deutlich haufiger
betroffen als Madchen. Die krankheitstypischen Veranderungen an den Wirbelkérpern sind zum
Wachstumsende stabilisiert. Die Kyphose-Entwicklung kann einhergehen mit Verschmalerung der
Bandscheiben, Keilwirbelbildung und Deckplatteneinbrichen im betroffenen Bereich. Im Kindes- und
Jugendalter ist der Hohlrundriicken das fiihrende Symptom. Uber Schmerzen wird nur im Akutzustand
geklagt.

Befunderhebung: SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SEU, SRU):
e Frage 1: Wirbelsaulenleiden, Hufterkrankung, Bewegungsstorung
e Frage 5: Chirurg/Orthopade
e Frage 6: Physiotherapie/Krankengymnastik

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Knochen-Gelenk-Krankheiten

Anamnese am Untersuchungstag:
e Frage nach Schmerzen
e Frage nach Bewegungseinschrankungen

Durchzufihrende Untersuchung:
¢ Inspektion des Kindes/Jugendlichen von hinten bei geradem Becken
o Evtl. vorhandene Beinlangendifferenz ist auszugleichen
o Beurteilung der Seitengleichheit der Schulterhéhe (Acromiondach), der Symmetrie des
Taillendreiecks und der Michaelisraute sowie ein eventueller Flach- oder Rundricken
e Vorneigetest
o Kind/Jugendliche/r wird gebeten sich nach vorne zu beugen
o Beurteilung einer Rippenbuckelbildung sowie Fixierung einer Fehlhaltung
o Betrachtung von der Seite zur Beurteilung des Ruckenreliefs
e Inspektion des Kindes/Jugendlichen von vorne
o Beurteilung einer Asymmetrie im Brustbereich
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Funktionsgruppen

FG1 SEU, SRU, SAU
Fehlstellung der Wirbelsdule ohne Funktionseinschrankung

FG2 SEU, SRU, SAU
Fehlstellung der Wirbelsaule mit Funktionseinschrankung

MaBnahmen des KJGD

SEU, SRU, SAU:

e beineugestellter Diagnhose: Empfehlung zur orthopadischen Diagnostik

e Beratung der Sorgeberechtigten bzw. des Jugendlichen bzgl.:
o GroRengerechtes Mobiliar (auch Schulmdbel)
o Training der Rickenmuskulatur (z. B. Schwimmen)
o Lesenin Bauchlage

e grundsatzlich keine sportlichen Einschrankungen; regelmaRiges Training gunstig
o ggf. Teilfreistellung fur Ubungen mit starker axialer Wirbelsdulenbelastung oder

Stauchungen

Zusatzlich SAU:
e Entsprechend der facharztlichen Erganzungsuntersuchung nach JArbSchG erfolgt die Beurteilung
zu:

o Arbeiten Uberwiegend im Stehen, Gehen, Sitzen, Blicken, Hocken, Knien,

o Arbeiten mit haufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel,

o Arbeiten unter Einwirkung von mechanischen Schwingungen/Erschitterungen auf die
Hande und Arme und auf den ganzen Kérper.

Verweis Leitlinie:
o Idiopathische Skoliose im Wachstumsalter, gepl. Fertigstellung 01.08.2022, AWMF Register-Nr:
151 -002
e Diagnostik und Therapie der Adoleszentenkyphose (Morbus Scheuermann) bei Kindern und
Jugendlichen, gepl. Fertigstellung 30.06.2023, AWMF-Register-Nr.: 151-003
Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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7.2 Storung der Beckenstatik/Beinldngendifferenz

Ein Unterschied der Beinlange kann angeboren oder erworben sein. Nicht ausgeglichene
Beinlangendifferenzen kdénnen erhebliche Langzeitfolgen fir die Zentrierung und Entwicklung der
Beingelenke, des Beckens und der Wirbelsdule haben und Mitursache fur akute und chronische
Schmerzen, asymmetrische Anpassungen der Bewegungsorgane, Nerven, Muskeln, Sehnen und Faszien
sowie fur Arthrosen sein.

Befunderhebung: SEU, SRU, SAU

Durchzufiihrende Untersuchung:
e Inspektion des stehenden Kinds/Jugendlichen von hinten bei vollstandig gestreckten Knie- und
Huftgelenken und parallelen Beinen
e Beide Hande werden jeweils seitlich auf die Beckenkamme aufgelegt.
e Beurteilung des Beckenstandes
e Messung der Beinldngendifferenz durch Ausgleich des Beckenschiefstandes mittels Brettchen
unter das kurzere Bein

Funktionsgruppen

FG2 SEU, SRU, SAU
Beinlangendifferenz gréRer gleich 1 cm

MaBnahmen des KJGD

SEU, SRU, SAU:
e Beineugestellter Diagnose: Empfehlung zur orthopadischen Diagnostik

Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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7.3 Stérung der Funktion des Knies

Hierzu zahlen alle Erkrankungen, die zu einer Funktionseinschrankung des Kniegelenkes fuhren, wie
Meniskusschaden, Bandschaden, freie Gelenkkdrper (Osteochondrosis dissecans), aseptische
Knochennekrosen usw.

Am haufigsten ist im Jugendalter das peripatellare Schmerzsyndrom (Synonyme: Chondropathia
patellae, femoropatellares Schmerzsyndrom). Man versteht darunter ein in der Adoleszenz haufig
auftretendes Schmerzsyndrom, aufgrund einer Fehl- oder Uberbelastung des Gelenks zwischen der
Kniescheibe und dem Oberschenkelknochen. Die Schmerzen treten wdhrend des pubertdren
Wachstumsschubes auf und sind besonders stark bei groRem retropatellarem Druck (bergab gehen). Sie
betreffen meist sportlich aktive Jugendliche mit verhdaltnismaRig schwacher Muskulatur und
Bandlaxizitat. Nach Wachstumsabschluss ist das peripatellare Schmerzsyndrom meist verschwunden.
Eine operative Behandlung ist nur in seltenen Fallen notwendig.

Befunderhebung: SRU (10. Klasse), SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SRU):
e Frage 1: Bewegungsstérung, Hufterkrankung
e Frage 5: Chirurg/Orthopade
e Frage 6: Physiotherapie/Krankengymnastik
e Frage 10: Operation an den unteren Extremitaten
e Frage 11: Trauma mit Beteiligung der Kniegelenke

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Operation an den unteren Extremitaten, Unfall mit Beteiligung der Kniegelenke

Anamnese am Untersuchungstag:
e Frage nach Schmerzen
e Frage nach Funktionseinschrankungen

Durchzufihrende Untersuchung:

e Inspektion: Schwellung, Muskelatrophie, Gangbild (Schonhinken), Beinachse (varisch oder

valgisch)
e Palpation: Lokalisation Druckschmerz, Gelenkerguss
e Bei Hinweis auf eine Stérung: Funktions- und Stabilitatstests des Kniegelenks
o Beweglichkeitsprufung nach Neutral-0-Methode

Prafung Seitenstabilitat (Valgisierung/Varisierung in Streckung und Beugung)
Prufung Patellaverschieblichkeit, Facettendruck, Tanzende Patella sowie Zohlen-Zeichen
Prafung der Kreuzbander (z. B. Lachman-Test, Schubladen-Test)
Untersuchung Menisken (z. B. Steinman-I- und Steinman-Il-Zeichen)

o O O O

Funktionsgruppen

FG2 SRU (10. Klasse), SAU
Stoérung der Funktion des Knies
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MaBnahmen des KJGD

SRU, SAU
e beineugestellter (Verdachts-)Diagnose: Empfehlung zur orthopadischen Diagnostik
o ggf. Freistellung Sport durch Facharztin/Facharzt

Zusétzlich SAU:
e Entsprechend der facharztlichen Erganzungsuntersuchung nach JArbSchG erfolgt die Beurteilung
zu:
o Arbeiten Uberwiegend im Stehen, Gehen, Sitzen, Bucken, Hocken, Knien,
o Arbeiten mit haufigem Heben und Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel.

Verweis Leitlinie:

e S2k-Leitlinie: Muskuloskelettale Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen - Ein Algorithmus zur
differenzialdiagnostischen Abklarung eines haufigen Leitsymptoms in der Kinder- und
Jugendmedizin, 2020, AWMF-Register-Nr.: 027-073

Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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7.4 Storung der FuBBstatik

FulRfehlstellungen kénnen zu Stérungen der Ful3statik und somit zu Funktionseinschrankungen der FulRe
als auch zu Fehlstellungen der weiteren Gelenke der unteren Extremitaten sowie der Wirbelsaule fuhren.
Folgende Ful3fehlstellungen werden bei Kindern und Jugendlichen beobachtet:

Knick-Senk-Fuf3:

Haufigste, bis zu einem gewissen Grad physiologische FulRfehlstellung. Entscheidend ist die Auspragung
des Befundes mit verstarkter Valgusstellung des Fersenbeins (KnickfulB) und Abflachung der medialen
FuRwdlbung (Senkful3); oft auch Abweichung des Vorful3es in Abduktion. Endzustand eines Uberlasteten
Knick-Senk-Ful3es ist der Plattful.

Spitzful3:
Der FuB ist in Plantarflexion fixiert. Es kommt zu einem Hochstand der Ferse und Verklrzung der
Achillessehne. Eine normale Abrollbewegung beim Gehen ist nicht méglich.

Hallux valgus:

Fehlstellung der GroRzehe mit Abweichung nach fibular und Varusstellung des Metatarsale I. Ursache ist
eine Belastung bei Spreiz-, Knick- und PlattfuB. Er tritt bei Jugendlichen aufgrund einer
Adduktionsfehlstellung des Os metatarsale | auf.

Angeborene Fehlstellung: KlumpfuB3, Sichelfu3, Hackful
Meist erfolgt eine Behandlung und Korrektur bereits im Sauglingsalter.

Befunderhebung: SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SEU, SRU):
e Frage 1: Bewegungsstorungen
e Frage 5: Chirurgin/Chirurg oder Orthopadin/Orthopade
e Frage 6: Physiotherapie/Krankengymnastik
e Frage 10: Operation an den FuRRen

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Operation an den FulRen

Anamnese am Untersuchungstag:
e Frage nach Schmerzen, Funktionseinschrankungen und Schuhproblemen

Durchzufiihrende Untersuchung;:
e Stand- und Gangauffalligkeiten
e Beschwielung, Hautveranderungen
e Beurteilung des FuBgewdlbes sowie des Stands der Zehen und der Ferse
e Funktionstest Zehenspitzenstand

Funktionsgruppen

FG2 SEU, SRU, SAU
Stoérung der Funktion des Fules
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MaBnahmen des KJGD

e bei neugestellter (Verdachts-)Diagnose: Empfehlung zur orthopadischen Diagnostik und ggf.
physiotherapeutischer Behandlung

Verweis Leitlinie:
o S2k-Leitlinie: Kindlicher Knick-Senk-Ful3, 2017, AWMF-Register-Nr.: 033-020
Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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7.5 Bewegungsstorungen/grobmotorische Stérungen

Als Bewegungsstérungen bzw. grobmotorische Stérungen werden einerseits umschriebene motorische
Entwicklungsstérungen verstanden, andererseits Bewegungsstorungen als Folge von neurologischen
und/oder orthopadischen Erkrankungen.

Symptome einer umschriebenen motorischen Entwicklungsstorung sind Ungeschicklichkeit
insbesondere im grobmotorischen Bereich und Koordinationsschwierigkeiten. Die Kinder kdnnen
schlecht hidpfen und einen Ball werfen oder fangen. Auch beim Anziehen kénnen sie erhebliche
Schwierigkeiten haben. Aufgrund mangelnder Geschicklichkeit vermeiden die Kinder haufig sportliche
Aktivitaten.

Die korperliche Ungeschicklichkeit und die geringen Leistungen im Sportunterricht fihren nicht selten
dazu, dass die Kinder Opfer von Hanseleien werden. Sie versuchen daher diese Situationen zu
vermeiden. Dadurch besteht eine hohe Komorbiditat zu Verhaltensauffalligkeiten. Ein Teil der Kinder ist
Ubergewichtig.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

KITA, SEU

Hinweise aus dem Anamnesebogen:
e Frage 1: Bewegungsstorung
e Frage 6: Ergotherapie, Physiotherapie/Krankengymnastik, Sozialpadiatrisches Zentrum

Anamnese am Untersuchungstag:
e Frage nach verzdgertem Erlernen bzw. Ungeschicktheit bei komplexen Bewegungsablaufen:
Laufen, Fahrradfahren, Balle werfen bzw. fangen
e Macht das Kind gerne Sport?
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefuhrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Hatdie Stérung Auswirkungen auf die Familien- bzw. Kitaalltag?
e Werden Hilfsmittel genutzt? Werden entsprechende Férderungen in Anspruch genommen?

Durchzuflihrende Tests zur Grobmotorik:
e KITA 30 bis 36 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.1 Grobmotorik

o Tests

¢ KITA 37 bis 42 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.1 Grobmotorik
o Tests

e KITA 43 bis 48 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.1 Grobmotorik
o Tests

e SEU -siehe Kapitel Ill - 3.5 Grobmotorik
o Tests

SRU

Hinweise aus dem Anamnesebogen:
e Frage 1: Bewegungsstorung
e Frage 6: Ergotherapie, Physiotherapie/Krankengymnastik, Sozialpadiatrisches Zentrum
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SRU, SAU

Anamnese am Untersuchungstag:
e Wurde bereits eine entsprechende Diagnostik durchgefiihrt? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
e Hatdie Stérung Auswirkungen auf den Schulalltag?
e Werden Hilfsmittel genutzt? Werden entsprechende Férderungen in Anspruch genommen?

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU
2 der 3 Tests wurden nicht bestanden ohne Auswirkungen in Familie/Kita

SRU, SAU
Bekannte arztliche Diagnose ohne Beeintrachtigung des Schulalltages

FG2 KITA, SEU
2 der 3 Tests wurden nicht bestanden mit Auswirkungen in Familie/Kita

SRU, SAU
Bekannte arztliche Diagnose mit Beeintrachtigung des Schulalltages

FG3 KITA, SEU, SRU, SAU
Erhebliche Bewegungsstérung und dauerhaft auf Férderung oder Hilfsmittel angewiesen

MaRBnahmen des KJGD

KITA, SEU
e beineugestellter (Verdachts-)Diagnose: Empfehlung einer weiterfUhrenden Diagnostik durch
eine Kinder- und Jugendarztin/einen Kinder- und Jugendarzt
o ggf. Aufnahme in Betreuungscontrolling
e ggf. Empfehlung Sportférderunterricht bzw. individuelle Bewegungsforderung
e bei weiteren Auffalligkeiten ggf. Empfehlung flr Sozialpadiatrisches Zentrum

e Empfehlung schulunterstitzender MaBhahmen zum Ausgleich der Beeintrachtigung im
Schulalltag

e Sicherung der notwendigen Foérderungen und Therapien sowie angemessene
Hilfsmittelversorgung

SAU
e Beratung der/des Jugendlichen bzgl. Einschrankungen in der Berufswahl
e Empfehlung zur frihzeitigen Einbindung der Agentur fur Arbeit

Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Umschriebenen Entwicklungsstérungen motorischer Funktionen, 2020, AWMF-
Register-Nr.: 022-017
Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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7.6 Storungen der Fein- bzw. Visuomotorik

Die Entwicklung der Fein- bzw. Visuomotorik spielt fur die Gesamtentwicklung der Motorik, der
Wahrnehmungsfahigkeiten und vor allem kognitiver Leistungen eine wichtige Rolle. Fruhe
feinmotorische Auffalligkeiten lassen sich in Zusammenhang mit anderen Funktionsstérungen (bspw.
der Wahrnehmung und der Sprache) tUber einen langen Zeitraum bis zum Grundschulalter nachweisen.
Ein forderndes oder forderungsschwaches psychosoziales Umfeld ist mitentscheidend fur die
Entwicklung fein- bzw. visuomotorischer Fahigkeiten.

Fein- bzw. visuomotorische Fahigkeiten spielen in vielen Alltagsvorgangen (Waschen, Zahneputzen,
Essen, Trinken, Zeichnen, Spielen u. a.) eine wichtige Rolle. Eine Stérung der Feinmotorik kann daher die
Entwicklung eines geringen Selbstwertgefuihls verursachen, was sich wiederum auf die sozialen
Beziehungen des Kindes auswirken kann. Aus diesem Grund ist es wichtig fein- bzw. visuomotorische
Entwicklungsstérungen zu erkennen und zu behandeln.

Feinmotorische Leistungen sind beim Kleinkind am leichtesten an der Handmotorik zu beobachten. Sie
setzen sich zusammen aus Wahrnehmungsfahigkeit, emotionalem Entwicklungsstand und sozialen
Fertigkeiten. Die Entwicklung der Fein- bzw. Visuomotorik ist zum Zeitpunkt der Einschulung eine
wichtige Voraussetzung, um die geforderten graphomotorischen Leistungen in der Schule umsetzen zu
kénnen.

Befunderhebung: KITA, SEU

Durchzufiihrende Tests zur Fein- bzw. Visuomotorik:

o KITA 30 bis 36 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.2 Fein- und Visuomotorik
o Tests —

e KITA 37 bis 42 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.2 Fein- und Visuomotorik

e KITA 43 bis 48 Monate - siehe Kapitel Ill - 1.2 Fein- und Visuomotorik

O _

e SEU - siehe Kapitel Ill - 3.2 Fein- und Visuomotorik

Funktionsgruppen

FG1 KITA
Auffallig in 2 der 3 Tests

SEU
Auffallig in den SOPESS-Tests oder bei der Graphomotorik

MaRnahmen des KJGD

KITA, SEU:
e Dbei neugestellter (Verdachts-)Diagnose: Empfehlung einer weiterfuhrenden Diagnostik durch
eine Kinder- und Jugendarztin/einen Kinder- und Jugendarzt
¢ ggf. Aufnahme in Betreuungscontrolling
e Dbei weiteren Auffalligkeiten ggf. Empfehlung flr Sozialpadiatrisches Zentrum
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Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Umschriebenen Entwicklungsstorungen motorischer Funktionen, 2020, AWMEF-
Register-Nr.: 022-017
Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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8. Endokrines System

8.1 Schilddrisenfunktionsstérungen

Schilddrisenfunktionsstérungen sind die haufigste endokrinologische Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter und fiihren zu kérperlichen und geistigen Entwicklungsstérungen. Unter- und Uberfunktion
kdnnen angeboren oder erworben auftreten. Hinweisend kann - unabhangig vom Funktionszustand der
Schilddrise - eine Struma sein.

Symptome einer Hyperthyreose kénnen haufige Wutanfalle, verfrihte Zahnentwicklung, schnelles
Langenwachstum, Durchfall, feuchte warme Haut, Schwitzen, Gewichtsverlust,
Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen und Tachykardie sein.

Symptome einer Hypothyreose kdnnen Verstopfung, Blasse, verzogerte Sprachentwicklung,
Infektanfalligkeit, verzogertes Wachstum, verspatete Zahnbildung und trockene Haut sein. Jugendliche
zeigen vermehrt Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, eine heisere Stimme, schlaffe Muskulatur
und Antriebslosigkeit.

Hyperthyreose tritt u. a. auf bei M. Basedow (90 %) (1:100.000), Hashimoto-Thyreoiditis, Adenomen oder
Uberdosierung von Thyroxin.

Hypothyreose tritt u. a. auf bei Hashimoto-Thyreoiditis (1:2.000), bei Jodmangel oder Jodiberdosierung,
nach Operation und Bestrahlung oder angeboren (1:3.000).

Befunderhebung: SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem Anamnesebogen (SEU, SRU):
e Frage 1: Schilddrisenfunktionsstérung, Tumor/Krebserkrankung, Sprachauffalligkeit, Andere
e Frage 4: Konzentrationsstérung, Schlafstérung, Aggressivitat, Angstlichkeit, Motorische
Unruhe/Hyperaktivitat
e Frage 8: Jodid, Thyroxin, Thiamazol

Hinweise aus dem Erhebungsbogen nach JArbSchG (SAU):
e Frage A1: Schilddrisenfunktionsstérung, Tumor/Krebserkrankung, Andere
e Frage A2: Konzentrationsstérung, Schlafstérung, Aggressivitat, Angstlichkeit, Motorische
Unruhe/Hyperaktivitat
e Frage A4: Jodid, Thyroxin, Thiamazol

Anamnese am Untersuchungstag:
e Hinweis auf Schilddrisenerkrankung/Hashimoto-Thyreoiditis in der Familie?

Kdrperliche Untersuchung

e Durchfihrung

o Inspektion und Palpation der Schilddrise (GroRe und Konsistenz) bei rekliniertem Kopf
und Schluckakt

o Achten auf Stridor, Heiserkeit, Hauttemperatur, Gewicht, Gré3e, Herzfrequenz

e Befund: Klinische Einteilung der Struma nach AWMF Leitlinie
o StadiumO keine Struma
o Stadium 1a  tastbare, aber nicht sichtbare VergréRerung
o Stadium 1b  bei maximaler Halsreklination sichtbare VergréBerung
o Stadium 2 bei normaler Kopfhaltung sichtbare Schilddruse
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o Stadium 3 stark vergréRerte Schilddruse
Funktionsgruppen

FG1 SEU, SRU, SAU
Struma bei der kdrperlichen Untersuchung beobachtet oder ertastet

FG2 SEU, SRU, SAU
Arztlich diagnostizierte Schilddrisenfunktionsstérung

MaBnahmen des KJGD

SEU, SRU, SAU:
e FG1: Empfehlung einer weiterfihrenden Diagnostik bei der behandelnden Kinder- und
Jugendarztin/dem behandelnden Kinder- und Jugendarzt
e FG2: Hinweis auf eine regelmaliige fachdrztliche Begleitung

Zusatzlich SAU:
e Beratung zu evtl. Gefahrdung durch kérperlich stark belastende Arbeiten bei schweren Formen
der Hyperthyreose

Quellen:
e Krude H: Schilddrisenerkrankungen im Kindes- und Jugendalter, Monatsschrift
Kinderheilkunde 2015.163:601-615
e Deutsche Gesellschaft flr Endokrinologie: Schilddrisenprobleme bei Kindern und Jugendlichen:
Medikamente in vielen Fallen unnétig
(https://www.endokrinologie.net/pressemitteilung/schilddruesenprobleme-bei-kindern-und-
jugendlichen.php)
Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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8.2 Kleinwuchs

Ein Kleinwuchs liegt vor, wenn die Kérperhdhe oder -lange unterhalb der 3. Perzentile der Altersnorm
liegt. Kleinwuchs kann bereits kongenital vorliegen, ist durch eine verminderte
Wachstumsgeschwindigkeit oder durch ein zu frih endendes Wachstum gekennzeichnet.

Zu den sehr haufigen Normvarianten des Kleinwuchses gehéren der familidre und der idiopathische
Kleinwuchs sowie die konstitutionelle Entwicklungsverzégerung. Hiervon sind die pathologischen
Formen abzugrenzen, deren Ursachen vielfdltig sein konnen: intrauteriner Kleinwuchs ohne
Aufholwachstum, chromosomale oder syndromale Erkrankungen, Skelettdysplasien, Malnutrition,
chronische organische Erkrankungen, endokrine Erkrankungen, metabolische Stérungen, psychosoziale
und iatrogene Ursachen.

Therapiemdglichkeiten sind je nach Ursache die Anwendung von rekombinantem Wachstumshormon
oder rekombinantem Insulin-like Growth Faktor (IGF-1). Eine kinderpsychologische Mitbetreuung kann
gegebenenfalls sinnvoll sein.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem U-Heft:
e Geburtslange, Geburtsgewicht, Dauer der Schwangerschaft

Anamnese am Untersuchungstag
e Fragen zur Korpergrolie der (biologischen) Eltern
o ggf. Fragen zur Geburtslange, Geburtsgewicht, Dauer der Schwangerschaft

Messung der Kérperhdhe
e Durchfihrung
o Die Korperhoéhe von Kindern Uber 2 Jahren wird ohne Schuhe und im Stehen mit einem
fest an der Wand angebrachten Stadiometer auf festem Untergrund gemessen. Fersen,
Gesald und Schulter berthren die Wand, der Kopf ist gerade ausgerichtet und wird am
Kinn vom Untersucher unterstitzend gehalten.
e Auswertung nach KiGGS-Referenzperzentilen 2013 - siehe Kapitel Ill - 5.2 Anlagen zur
Befunderhebung
bzw. automatische Befundgenerierung nach Eingabe der Kérperhéhe in der Software

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU, SRU, SAU
Korperhohe kleiner 3. Perzentile nach KiGGS-Referenzperzentilen

MaBnahmen des KJGD

Empfehlung einer weitergehenden Diagnostik zunachst durch die behandelnde Kinder- und Jugendarztin
bzw. den Kinder- und Jugendarzt. Nach Ausschluss haufiger Ursachen Weiterbetreuung durch eine
padiatrische Endokrinologin bzw. einen padiatrischen Endokrinologen.
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Verweis Leitlinie:
e Sl-Leitlinie-Kleinwuchs, 2016, AWMF-Register Nr. 174-004
Quellen:
e Referenzperzentile fur anthropometrische Malizahlen und Blutdruck aus der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), 2013, RKI
Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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Hochwuchs liegt vor, wenn die Kérperhdhe oder -lange oberhalb der 97. Perzentile des Alterskollektivs
liegt. Hochwuchs kann bei Geburt vorliegen (Makrosomie genannt) oder entsteht durch zu schnelles oder
zu spat endendes Wachstum. Beim familiaren Hochwuchs, der die haufigste Ursache und eine
Normvariante darstellt, liegt die Kérperhdhe des Kindes im familidren Zielbereich (Mittel der Eltern +/-
8,5 cm). Wesentliche Ursachen des Hochwuchses sind der konstitutionelle Hochwuchs (familiar oder
nicht-familiar), die konstitutionelle Akzeleration von Wachstum und Pubertat, chromosomale Stérungen
wie z. B. Klinefelter-Syndrom, syndromale Erkrankungen wie z. B. Marfan-Syndrom, endokrine
Erkrankungen und metabolische Stérungen wie z. B. Homozystinurie.

Die Diagnosestellung Hochwuchs ist wichtig, um eine eventuell bestehende Grunderkrankung zu
diagnostizieren. Der konstitutionelle Hochwuchs kann nach sorgfaltiger individueller Abwagung zur
Vermeidung psychosozialer Probleme pharmakologisch hormonell oder orthopadisch operativ
behandelt werden.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Hinweise aus dem U-Heft:
e Geburtslange, Geburtsgewicht, Dauer der Schwangerschaft

Anamnese am Untersuchungstag
e Fragen zur Korpergrolie der (biologischen) Eltern
o ggf. Fragen zur Geburtslange, Geburtsgewicht, Dauer der Schwangerschaft

Messung der Kérperhdhe
e Durchfihrung
o Die Korperhohe von Kindern Uber 2 Jahren wird ohne Schuhe und im Stehen mit einem
fest an der Wand angebrachten Stadiometer auf festem Untergrund gemessen. Fersen,
Gesald und Schulter berthren die Wand, der Kopf ist gerade ausgerichtet und wird am
Kinn vom Untersucher unterstitzend gehalten.
e Auswertung nach KiGGS-Referenzperzentilen 2013 - siehe Kapitel Ill - 5.2 Anlagen zur
Befunderhebung
bzw. automatische Befundgenerierung nach Eingabe der Kérperhdhe in der Software

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU, SRU, SAU
Kérperhdhe oberhalb 97. Perzentile nach KiGGS-Referenzperzentile

MaBnahmen des KJGD

Empfehlung einer weitergehenden Diagnostik durch die behandelnde Kinder- und Jugendarztin bzw. den
Kinder- und Jugendarzt oder durch eine padiatrische Endokrinologin bzw. einen padiatrischen
Endokrinologen, wenn ein familidrer Hochwuchs ausgeschlossen werden kann.

Cave: dominant vererbte Syndrome wie Marfan-Syndrom kdénnen wie ein familidarer Hochwuchs
imponieren.
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Verweis Leitlinie:
e Sil-Leitlinie-Hochwuchs, 2021, AWMF-Register-Nr.: 174-021
Quellen:
e Referenzperzentile fir anthropometrische MalRzahlen und Blutdruck aus der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), 2013, RKI
Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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9. Organubergreifende Befunde

9.1 Ubergewicht und Adipositas

Die Definitionen von Ubergewicht und Adipositas richten sich nach den BMI-Perzentilkurven von
Kromeyer-Hauschild und sind in der Pravalenz in Deutschland in den letzten 15 Jahren stabil

Ubergewicht >P 90 bis <P 97 mit einer Pravalenz von 9,5 % (KIGGs Welle 2)
Adipositas >P97 mit einer Pravalenz von 5,9 % (KIGGs Welle 2)
Extreme Adipositas  >P 99,5 mit einer Pravalenz von 1,12 % (KIGGs Welle 2)

Kinder mit Ubergewicht/Adipositas weisen haufiger Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
einen  erhdhten  Blutdruck,  Fettstoffwechselstérungen und  Stérungen des  Glukose-
Stoffwechsels/Diabetes Typ-2 auf. Zusatzlich ist haufig die Lebensqualitat reduziert und ein héheres
Risiko fur Mobbing besteht.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Messung der Korperhdhe und des Kérpergewichts
e Die Kérperhdhe von Kindern Uber 2 Jahren wird ohne Schuhe und im Stehen mit einem fest an
der Wand angebrachten Stadiometer auf festem Untergrund gemessen. Fersen, Gesald und
Schulter berthren die Wand, der Kopf ist gerade ausgerichtet und wird am Kinn vom Untersucher
unterstttzend gehalten.
e Gewogen wird in Unterwasche ohne Schuhe.

Berechnung des BMI und Befundstellung
e BMI = Korpergewicht in kg/(KorpergréRe in m)?
e Auswertung nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild - siehe Kapitel Ill - 5.3 Anlagen zur
Befunderhebung bzw. automatische Berechnung des BMI sowie Befundgenerierung nach
Eingabe der Kérperhdhe und des Kérpergewichts in der Software

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU, SRU, SAU
Ubergewicht oberhalb 90. Perzentile nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild

FG2 KITA, SEU, SRU, SAU
Adipositas oberhalb 97. Perzentile nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild

MaRBnahmen des KJGD

e FG1: Eine Erndhrungsberatung und Bewegungsforderung sollte empfohlen werden.

e FG2: Eine Uberweisung zur Facharztin/zum Facharzt zur Diagnostik und multimodalen
interdisziplinaren Behandlung, die Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie beinhaltet,
sollte erfolgen.

Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Therapie und Pravention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter, 2019, AWMF-
Register-Nr.: 050-002
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Quellen:

e Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001) Perzentile fir den Body-Mass-Index fur
das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben.
Monatsschrift Kinderheilkunde 149: 807-818

Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt

82 Il Funktionsdiagnostische Befunde - Befundkapitel



Organubergreifende Befunde

9.2 Untergewicht und extremes Untergewicht

Untergewicht liegt vor, wenn der BMI-Wert unter der 10. Perzentile der Referenzpopulation liegt
(Pravalenz nach KIGGS Welle 2: 7,6 % fur 3- bis 17-Jahrige), starkes Untergewicht liegt vor, wenn der BMI
unter der 3. Perzentile liegt (Pravalenz nach KIGGS Welle 2: 2,4 % fur 3- bis 17-Jahrige).

Ursachen hierfir kdnnen eine unzureichende Nahrungszufuhr, erhéhte Verluste oder ein erhéhter
Energieverbrauch sein. Ein besonders hohes Risiko fur Untergewicht haben ehemals unreife
Frihgeborene, chronisch kranke Kinder mit neurologischen Erkrankungen, Herzfehlern, Zystischer
Fibrose, malignen Tumoren und gastrointestinalen Erkrankungen. Differentialdiagnostisch zu bedenken
sind auch Futter- und Essstérungen im Kindesalter - ggf. im Rahmen von Misshandlung/Deprivation -
und Essstérungen wie Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge-Eating-Stérung bei alteren Kindern
und Jugendlichen.

Schwerwiegende Folgen sind u. a. Schadigungen der Gehirnentwicklung und der kognitiven Entwicklung,
erhohte Infektanfalligkeit, Wachstumsstorungen, verzdgerte Pubertatsentwicklung, erhdhte Mortalitat
und die Verschlechterung von Grunderkrankungen.

Befunderhebung: Kita, SEU, SRU, SAU

Messung der Kérperhdhe und des Kérpergewichts
e Die Korperhthe wird ohne Schuhe und im Stehen mit einem fest an der Wand angebrachten
Stadiometer auf festem Untergrund gemessen. Fersen, Gesals und Schulter berthren die Wand,
der Kopf ist gerade ausgerichtet und wird am Kinn vom Untersucher unterstitzend gehalten.
e Gewogen wird in Unterwasche ohne Schuhe.

Berechnung des BMI und Befundstellung
e BMI = Korpergewicht in kg/(KérpergroRe in m)?

e Auswertung nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild - siehe Kapitel Ill - 5.3 Anlagen zur
Befunderhebung bzw. automatische Berechnung des BMI sowie Befundgenerierung in der
Software

Funktionsgruppen

FG1 KITA, SEU, SRU, SAU
Untergewicht unterhalb 10. Perzentile nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild

FG2 KITA, SEU, SRU, SAU
starkes Untergewicht unterhalb 3. Perzentile nach BMI-Referenzsystem Kromeyer-Hauschild

MaBnahmen des KJGD

e Bei Hinweisen auf eine Kindeswohlgefahrdung entsprechend des Brandenburger Leitfadens
~Friherkennung von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche" aktiv werden

e Bei emotionalen und sozialen Stérungen oder Verdacht auf Anorexie/Bulimie - Uberweisung an
eine*n Kinder- und Jugendpsychiater*in

e FG2: Empfehlung einer weitergehenden Diagnostik zunachst durch die behandelnde Kinder- und
Jugendarztin/den behandelnden Kinder- und Jugendarzt
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Verweis Leitlinie:
e S3-Leitlinie: Diagnostik und Behandlung der Essstérungen, 2018, AWMF-Register-Nr.: 051/026
Quellen:

e Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Kunze D et al. (2001) Perzentile fir den Body-Mass-Index fur
das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben.
Monatsschrift Kinderheilkunde 149: 807-818

Bearbeiterin: Dr. Ingrid Seibt
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10. Weitere Erkrankungen

Aufgrund der Standardisierung der Untersuchungen sowie im Hinblick auf die Untersuchungsdauer und
den Umfang der Dokumentation kénnen nicht alle potentiellen Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen ein eigenes Kapitel mit einer detaillierten Beschreibung des Vorgehens dargestellt werden.

Nichtsdestotrotz ist es wichtig, alle Erkrankungen zu erkennen, zu erfassen und ggf. Malinahmen
einzuleiten, um negative Folgen bestmdglich zu reduzieren bzw. ganzlich zu verhindern.

Sollten daher im Laufe der Untersuchungen Hinweise auf weitere Erkrankungen auftreten, ist diesen
nachzugehen und ggf. die Erkrankung zu dokumentieren. Hierfur ist die ICD-10 Kodierung der
Erkrankung anzugeben.

Der Eintrag einer weiteren Erkrankung ist kein Ersatz flir die vorausgegangene Befundung der
funktionsdiagnostischen Befunde. Beide Eintrage durfen bzw. sollen nebeneinander bestehen, denn die
Klassifikation von Krankheiten gemaf? der ICD-10 Codes entspricht i.d.R. nicht den Funktionsbefunden.

Befunderhebung: KITA, SEU, SRU, SAU

Befunderhebung entsprechend der jeweiligen Erkrankung. Eine Dokumentation erfolgt unter Angabe
des ICD-10 Codes.

Funktionsgruppen

FG1  Erkrankung mit leichter Funktionseinschrankung und gut kompensiert, keine Auswirkungen auf
den Alltag des Kindes/Jugendlichen in Familie und KITA/Schule; keine Teilhabeeinschrankung.

FG2 Erkrankung mit mittelgradiger Funktionseinschrankung, jedoch ausreichend kompensiert, nur
geringe Auswirkung auf den Alltag des Kindes/Jugendlichen in Familie und KITA/Schule und
Teilhabeeinschrankung durch Unterstitzung kompensiert

FG2 Erkrankung mit hochgradiger Funktionseinschrankung und trotz hoher gesundheitlicher
Unterstltzung nicht oder nur unzureichend kompensiert; mit erheblicher Auswirkung auf den
Alltag des Kindes/Jugendlichen in Familie und KITA/Schule; erhebliche Teilhabeeinschrankung.

MaBnahmen des KJGD

KITA, SEU, SRU, SAU:
Beratung der Sorgeberechtigten, bzw. der Jugendlichen zu besonderen Aspekten und Bedarfen der
betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen:
e Unfallpravention, MaRnahmen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung
e Beratung zu einem evtl. schulischen Férderbedarf
o ggf. Empfehlung zur sonderpadagogischen Unterstitzung, Hinweise auf sozialpadiatrische
Zentren sowie auf Selbsthilfegruppen

Zusétzlich KITA:
o ggf. Aufnahme in das Betreuungscontrolling

Bearbeiter: Dr. Sascha Jatzkowski
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1.2 Anamnesebogen Kitauntersuchung

Dokumentationsbdgen

Elternfragebogen zur Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

des Gesundheitsamtes - KITA

Die Angaben sind freiwillig und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Anlage 2
zu § 3 Abs. 1 Nr. 2 KJGDV

Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name(n) und Anschrift{en) der personensargeberechtigten Person(en) Telefon:!.;a;iy:r,_ -
Name und Anschrift der Kindertagesstatte bzw. Kindertagespflege
Schwerbehindertenausweis vorhanden? Ggf. Grad der Behinderung Gof. Pflegegrad
O Ja O Nein o1 o ©3 B4 B5b
1. Welche der folgenden Krankheiten wurden bei Ihrem Kind jemals érztlich diagnostiziert?
Mehrfachnennungen méglich.
O Epilepsie O Allergischer Schnupfen/ O Tumor/Krebserkrankung O Schilddriisen-
[0 ADS/ADHS Augenentziindung O Hiifterkrankung funktionsstorung
[0 Sprachauffalligkeit [0 Asthma bronchiale 0 Wirbelsaulenleiden O Andere, und zwar
O Sehstdrung O Allergische Hauterkrankung [0 Bewegungsstorung
[0 Horstorung O Neurodermitis O Diabetes mellitus
[0 Herzfehler/Herzerkrankung [0 Nahrungsmittelallergie/- O Autismus-Spektrum-Stérung
O Nieren- und Harmwegs- unvertraglichkeit (ASS)
erkrankung O Keine
2. Welche Infektionskrankheiten hat lhr Kind durchgemacht?
Mehrfachnennungen méglich.
O covib-19 O Hirn-/Himhautentziindung O Ringelroteln O Windpocken
O Hand-FuB-Mund-Krankheit [0 Keuchhusten 0 Roteln O Andere, und zwar
O Borreliose O Masem O Rotavirus-Infektion
O Hepatitis B O Mumps O Scharlach O Keine
3. Welche Erkrankungen sind in den vergangenen 12 Monaten bei Ihrem Kind aufgetreten?
Mehrfachnennungen maglich.
O Mittelohrentziindung 0 Bronchitis O Fieberkrampfe O Andere, und zwar
[0 Hals-Mandelentziindung 0 Lungenentziindung [0 Cerebraler Krampfanfall
O Pseudokrupp-Anfall O Magen-Darm-Infektion O Blasen-und
Harnwegsentziindung O Keine
4. Zeigte lhr Kind in den vergangenen 12 Monaten folgende Verhaltensauffalligkeiten?
Mehrfachnennungen maglich.
O Konzentrationsstorung O Angstlichkeit O Motorische Unruhe/Hyperaktivitat
O Bettnéssen O Aggressivitat O Uniberlegte/riskante Handlungen
O Einkoten O Schiafstérung O Keine
5. Bei welchen Arztinnen oder Arzten haben Sie Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten vorgestellt?
Mehrfachnennungen méglich.
[0 Kinderarzt/Hausarzt O Augenarzt O Urologe O Andere, und zwar
O Zahnarzt [0 Hals-Nasen-Ohren-Arzt O Chirurg/Orthopade
O Kieferorthopade O Hautarzt O Kinder- und
Jugendpsychiater O Bei keinen
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6. Welche Behandlungen oder Unterstiitzungen hat lhr Kind in den vergangenen 12 Monaten erhalten?
Mehrfachnennungen méglich.

O Logopadie O Integrationskita O Psychologische Behand- O Anderes, und zwar
O Ergotherapie O Einzelintegration lung/Psychotherapie
O Physiotherapie/ O Sprachforderung in derKita [0 Psychiatrische

Krankengymnastik O Friihférder- und Beratungs- Institutionsambulanz (PI1A)
O Sozialpadiatrisches Zentrum stelle

(SPZ) O Keine
7. Welche Hilfsmittel nutzt |hr Kind?
Mehrfachnennungen méglich.
[ Sehhilfe (z. B. Brille) O Orthese O Anderes, und zwar
O Horhilfe O Zahnersatz (Prothese, Platzhalter)

O Keine

8. Nimmt lhr Kind regelméaRig Medikamente ein? Wenn ja, welche?

O Ja Namen der Medikamente: O Nein

9. Muss lhr Kind Notfallarzneimittel mit sich fiihren? Wenn ja, welche?

O Ja Namen der Medikamente: O Nein

10. Wurde lhr Kind jemals ambulant oder in einem Krankenhaus operiert, bzw. ist eine Operation geplant?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche Operationen wurden durchgeflhrt, bzw. sind geplant? Mehrfachnennungen méglich.

[0 Paukenrdhrchen [0 Nabelbruch [0 Blutschwamm [0 Andere, und zwar
[ Polypenentfernung O Phimose/Vorhautverengung [0 Hodenhochstand
O Gaumenmandel- O Leistenbruch

entfernung/-verkleinerung

11. Hatte Ihr Kind jemals einen Unfall, der arztlich behandelt wurde?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche Verletzung hat sich das Kind bei dem Unfall zugezogen und wo ist der Unfall passiert?
Bitte kreuzen Sie in der Tabelle die Verletzung und den Unfallort an. Mehrfachnennungen maglich.

Zu In der In der Freizeit Im StraRRen- Anderer

Hause KITA verkehr Ort
Prellung O O O O O
Verstauchung/Verrenkung/Ausrenkung O O O O O
Knochenbruch O O O O a
Offene Wunde O O O O O
Gehirnerschitterung O O O O O
Verbriihung/Verbrennung/Veratzung O O O O O
Vergiftung O O O O
Andere Verletzung, und zwar: O O O O O

12. Das Netzwerk Gesunde Kinder ist ein Brandenburger Programm zur Begleitung von Familien ab der Schwangerschaft bis zum 3.
Geburtstag des Kindes.

Haben Sie mit Ihrem Kind Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder genutzt (z. B. Hausbesuche durch Familienpatin,
Gruppentreffen, Elterninformationen)?

O Ja, regelmaliig (mehrere Kontakte iber mehrere Monate) ‘ O Ja, gelegentlich (wenige Kontakte)

O Nein ‘ O Weilk nicht/bin unsicher
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13. Wie lange sieht |hr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehen, Videos, Streamingdienste oder spielt mit der Spielekonsole, dem
Smartphone oder anderen elektronischen Geréten?
Bitte unterscheiden Sie dabei zwischen ,Montag bis Freitag® und am ,Wochenende".

Gar nicht Weniger als 30 | 30 Minuten bis 1 1 bis 2 2bis3 3 Stunden oder
Minuten Stunde Stunden Stunden mehr
Montag bis Freitag O O o O O O
Wochenende O O o O o @]
14. Wie hiufig...
Im Sommer

Etwa jeden Tag 3 hiivsu?hi: pro | 1 bisWZD;::j pro EM:" 1;«:):; ;mal Nie
...spielt Ihr Kind im Freien? o @] @] O @]
...treibt Inr Kind Sport in einem Verein? @] @] @] 0] @]
...treibt Ihr Kind Sport auRerhalb eines Vereins? @] @] @] o o

Im Winter
...spielt Ihr Kind im Freien? o O O O O
...treibt Ihr Kind Sport in einem Verein? O O (@) @] (0]
...treibt Ihr Kind Sport auBerhalb eines Vereins? @] @] (@] @] @]
15. Fortbewegung
Ja Nein
Fahrt Ihr Kind selbststandig Laufrad, Roller oder Fahrrad? O (@]
Geht Ihr Kind zu FuR, z. B. zur Kita, zum Sport? O O
16. Wie lange wurde Ihr Kind ausschlieRlich gestillt?
O Nie gestillt O Weniger als 6 Monate O Mehr als 6 Monate O Keine Angabe

17. Wie lange besucht/e lhr Kind bisher insgesamt eine Kindertagespflege und/oder Kindertagesstatte?
O Gar nicht O Unter1Jahr O Uber1Jahr O Uber2Jahre O Uber3Jahre O Uber4 Jahre

18. Wie viele Kinder und Erwachsene leben insgesamt in lhrem Haushalt?

Anzahl Kinder: O 1Kind O 2Kinder O 3Kinder O 4 oder mehr Kinder
Anzahl Erwachsene:

Hinweis: Informationen zur Verwendung der Begriffe ,Mutter/Vater* sowie zur Angabe von Partnerdaten in den folgenden Fragen finden Sie im ausfiihrlichen
Erlauterungstext am Ende dieses Abschnitts i

19. Bei wem lebt |hr Kind hauptsachlich? Bitte nur ein Feld ankreuzen.

O Beiden leiblichen Eltern O In stationarer Einrichtung

Bei der Mutter... Bei dem Vater O Bei Pflegeeltern
O ... mit Partner*in O ... mit Partner*in O Bei anderen Familienmitgliedern/Verwandten
O ...alleinerziehend O ...alleinerziehend O Bei anderen Personen, und zwar:

O Im Wechselmodell

20. In welchem Land wurden Sie, Ihrle Partner/in und lhr Kind geboren?

Geburtsland

...des Kindes: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...der Mutter: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...des Vaters: QO Deutschland O Anderes Land, und zwar:
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21. Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie, Ihrfe Partner/in und lhr Kind? Mehrfachnennungen méglich.

...des Kindes: [ Deutsch O Andere, und zwar:
...der Mutter: [1 Deutsch [J Andere, und zwar;
...des Vaters: O Deutsch O Andere, und zwar:

22. Welche Sprache oder Sprachen werden bei lhnen zu Hause gesprochen? Mehrfachnennungen méglich.

[ Deutsch O Andere, und zwar:

23. Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie und Ihr/e Partner/in?

Mutter Vater
Kein Abschluss O @]
Forderschulabschluss @] @]
Hauptschulabschluss, Berufsbildungsreife O @]
Erweiterte Berufshildungsreife (EBR), Fachoberschulreife (FOR) O O
Realschulabschluss, MSA, 10. Klasse-Abschluss, mittlere Reife O O
Abitur, Fachhochschulreife, Fachabitur @] @]

24. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche? Bitte nennen Sie den hochsten Abschluss fiir beide
Elternteile.

Mutter Vater
Ohne Berufsausbildung (@] @]
In Ausbildung/Studium (@] @]
Abgeschlossene Berufsausbildung/Fachschulabschluss (@] O
(Fach-) Hochschulabschluss @] O

25. Inwieweit sind Sie und lhr/e Partner/in erwerbsttig?

Unter "nicht erwerbstétiq” werden Personen verstanden, die weniger als eine Stunde pro Woche erwerbstatig sind.

Mutter Vater
Vollzeitbeschaftigt O O
Teilzeitbeschaftigt O O
Nicht erwerbstéatig O O

26. Mochten Sie uns noch etwas zur Entwicklung lhres Kindes mitteilen?

" Wir méchten alle Familienkonstellationen beriicksichtigen. Sofern die Begriffe ,Mutter” und ,Vater" nicht auf lhre Situation zutreffen, verstehen Sie diese bitte
als personensorgeberechtigte Person 1 (Mutfer) und personensorgeberechtigte Person 2 (Vater). Wenn Sie mit einem Lebenspartner/einer Lebenspartnerin
zusammenleben, der/die nicht der leibliche Eftemteil des Kindes ist, tragen Sie bitte die Angaben der im Haushalt lebenden Person ein.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Informationen flir die Datenverarbeitung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift der personensorgeberechtigten Person(en)

Sofern nur eine personensorgeberechtigte Person unterschreibt, versichert diese zugleich mit Vollmacht und Zustimmung der anderen
personensorgeberechtigten Person die Angaben getatigt zu haben. Gleiches gilt fiir den/die im Haushalt lebende/n Lebenspartner/Lebenspartnerin.
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1.3 Anamnesebogen Schuleingangsuntersuchung

Elternfragebogen zur Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Die mit * gekennzeichnete Angabe ist eine freiwillige Angabe.

Anlage 3

Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name(n) und Anschriftien) der personensorgeberechtigten Person(en) Telefonnr./Handynr.*

Name und Anschrift der Schule, auf die das Kind voraussichtlich gehen wird

Schwerbehindertenausweis vorhanden? Ggf. Grad der Behinderung Gof. Pflegegrad
O la O Nein O 1 O 2 O3 O 4 O 5
1. Welche der folgenden Krankheiten wurden bei lhrem Kind jemals drztlich diagnostiziert?
Mehrfachnennungen méglich.
O Epilepsie O Allergischer Schnupfen/ O Tumor/Krebserkrankung O Schilddriisen-
O ADS/ADHS Augenentziindung O Hiifterkrankung funktionsstdrung
[0 Sprachauffalligkeit O Asthma bronchiale OO Wirbelsdulenleiden O Andere, und zwar
O Sehstérung [J Allergische Hauterkrankung [0 Bewegungsstdrung
[0 Hérstdrung O Neurodermitis O Diabetes mellitus
O Herzfehler/Herzerkrankung [0 Nahrungsmittelallergie/- O Autismus-Spekirum-Stérung
O Nieren- und Hamwegs- unvertréglichkeit (ASS)
erkrankung O Keine

2. Welche Infektionskrankheiten hat lhr Kind durchgemacht?
Mehrfachnennungen méglich.

O covib-19 O Him-/Himhautentziindung O Ringelroteln O Windpocken

O Hand-FuB-Mund-Krankheit [0 Keuchhusten [0 Rateln O Andere, und zwar

O Borreliose O Masern O Rotavirus-Infektion

O Hepatitis B O Mumps O Scharlach O Keine
3. Welche Erkrankungen sind in den vergangenen 12 Monaten bei Ihrem Kind aufgetreten?

Mehrfachnennungen maglich.

O Mittelohrentziindung O Bronchitis O Fieberkrampfe O Andere, und zwar

[0 Hals-/Mandelentziindung O Lungenentziindung O Cerebraler Krampfanfall

O Pseudokrupp-Anfall O Magen-Darm-Infektion O Blasen- und

Harnwegsentziindung O Keine

4. Zeigte lhr Kind in den vergangenen 12 Monaten folgende Verhaltensauffalligkeiten?
Mehrfachnennungen méglich.

O Konzentrationsstorung O Angstlichkeit O Motorische Unruhe/Hyperaktivitat
[0 Bettnassen O Aggressivitat O Uniiberlegte/riskante Handlungen
[ Einkoten O Schiafstérung O Keine

5. Bei welchen Arztinnen oder Arzten haben Sie Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten vorgestellt?
Mehrfachnennungen méglich.

O Kinderarzt/Hausarzt O Augenarzt O Urologe O Andere, und zwar
[ Zahnarzt [0 Hals-Nasen-Ohren-Arzt O Chirurg/Orthopéade
O Kieferorthopade O Hautarzt O Kinder- und
Jugendpsychiater O Beikeinen
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6. Welche Behandlungen oder Unterstiitzungen hat Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten erhalten?
Mehrfachnennungen maéglich.

O Logopéadie O Integrationskita O Psychologische Behand- O Anderes, und zwar
O Ergotherapie O Einzelintegration lung/Psychotherapie
O Physiotherapie/ O Sprachférderung inderKita [ Psychiatrische

Krankengymnastik O Friihférder- und Beratungs- Institutionsambulanz (PIA)
O Sozialpadiatrisches Zentrum stelle

(SPZ) O Keine
7. Welche Hilfsmittel nutzt Ihr Kind?
Mehrfachnennungen moglich.
[0 Sehhilfe (z. B. Brille) O Orthese O Anderes, und zwar
O Hérhilfe O Zahnersatz (Prothese, Platzhalter)

O Keine

8. Nimmt |hr Kind regelméaBig Medikamente ein? Wenn ja, welche?

O Ja Namen der Medikamente: O Nein

9. Muss Ihr Kind Notfallarzneimittel mit sich fithren? Wenn ja, welche?

O Ja Namen der Medikamente: O Nein

10. Wurde lhr Kind jemals ambulant oder in einem Krankenhaus operiert, bzw. ist eine Operation geplant?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche Operationen wurden durchgefthrt, bzw. sind geplant? Mehrfachnennungen méglich.

[0 Paukenrthrchen [0 Nabelbruch [0 Blutschwamm O Andere, und zwar
O Polypenentfernung O Phimose/Vorhautverengung [ Hodenhochstand
O Gaumenmandel- [ Leistenbruch

entfernung/-verkleinerung

11. Hatte lhr Kind jemals einen Unfall, der arztlich behandelt wurde?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche Verletzung hat sich das Kind bei dem Unfall zugezogen und wo ist der Unfall passiert?
Bitte kreuzen Sie in der Tabelle die Verletzung und den Unfallort an. Mehrfachnennungen magiich.

Zu In der iri dor Freizsit Im Stralien- Anderer

Hause KITA verkehr Ort
Prellung O O O O O
Verstauchung/Verrenkung/Ausrenkung =] O [ O a
Knochenbruch [=], ] [ a O
Offene Wunde O O O O O
Gehirnerschitterung O O O a O
Verbrihung/Verbrennung/Veratzung Il [=] =] [ a
Vergiftung O O [z] O
Andere Verletzung, und zwar: [ O O O O
12. Das Netzwerk Gesunde Kinder ist ein Brandenburger Programm zur Begleitung von Familien ab der Schwangerschaft bis zum 3.
Geburtstag des Kindes.

Haben Sie mit lhrem Kind Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder genutzt (z. B. Hausbesuche durch Familienpatin,
Gruppentreffen, Elterninformationen)?

O Ja, regelméRig (mehrere Kontakte tber mehrere Monate) ‘ O Ja, gelegentlich (wenige Kontakte)

O Nein ‘ O Weifd nicht/bin unsicher

132 IV Dokumentation, Anamnese und Elternanschreiben



Dokumentationsbdgen

13. Wie lange sieht |hr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehen, Videos, Streamingdienste oder spielt mit der Spielekonsole, dem
Smartphone oder anderen elektronischen Geréten?
Bitte unterscheiden Sie dabei zwischen ,Montag bis Freitag” und am ,Wochenende".

Gar nicht Wanigerals 30 | 30 Minuten bis 1 1bis2 2bis3 3 Stunden oder
Minuten Stunde Stunden Stunden mehr
Montag bis Freitag (@] @) @] O @) o
Wochenende O O O o O O
14. Wie haufig...
Im Sommer

Etwa joden Tag 3 bi:w:"‘rfi‘J ?ha; pro | 1 bi:‘:'jo;nha; pro Ehmierln 1,:1)::] iimal Nie
...spielt Ihr Kind im Freien? o o o o o
...treibt Ihr Kind Sport in einem Verein? @] @] @] @] 0]
...treibt Ihr Kind Sport auRerhalb eines Vereins? o] o o o @]

Im Winter

Etwa jeden Tag 3 l:ti:“rs0 ;a; pro | 1 bi;fo;ﬁ pro Ehuiar\n 1'\:':;5“ ;mal Nie
...spielt Ihr Kind im Freien? @] O O @) @]
...treibt Ihr Kind Sport in einem Verein? O o O O O
...treibt Ihr Kind Sport auflerhalb eines Vereins? O O o O @]
15. Fortbewegung

Ja Nein
Fahrt Ihr Kind selbststandig Laufrad, Roller oder Fahrrad? @ O
Geht Ihr Kind zu FuB, z. B. zur Kita, zum Sport? @] 0]
16. Wie lange wurde Ihr Kind ausschlieBlich gestillt?
O Nie gestillt O Weniger als 6 Monate O Mehr als 6 Monate O Keine Angabe

17. Wie lange besucht/e Ihr Kind bisher insgesamt eine Kindertagespflege undl/oder Kindertagesstatte?

O Gar nicht O Unter1Jahr O Uber1Jahr O Uber2Jahre O Uber3Jahre O Uber4 Jahre

18. Wie viele Kinder und Erwachsene leben insgesamt in lhrem Haushalt?

Anzahl Kinder: O 1Kind O 2Kinder O 3Kinder O 4 oder mehr Kinder
Anzahl Erwachsene:

Hinweis: Informationen zur Verwendung der Begriffe ,Mutter/Vater" sowie zur Angabe von Partnerdaten in den folgenden Fragen finden Sie im ausfiihrlichen
Erlauterungstext am Ende dieses Abschnitts k.

19. Bei wem lebt Ihr Kind hauptséchlich? Bitte nur ein Feld ankreuzen.

O Bei den leiblichen Eltern O In stationarer Einrichtung

Bei der Mutter... Bei dem Vater O Bei Pflegeeltern
O ... mit Partner*in O ... mit Partner*in O Bei anderen Familienmitgliedern/Verwandten
O .. .alleinerziehend O .. .alleinerziehend O Bei anderen Personen, und zwar:

¢ Im Wechselmodell

20. In welchem Land wurden Sie, lhr/e Partnerfin und Ihr Kind geboren?

Geburtsland

...des Kindes: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...der Mutter: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...des Vaters: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
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21. Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie, lhr/e Partner/in und lhr Kind? Mehrfachnennungen méglich.

...des Kindes: [ Deutsch [0 Andere, und zwar;
...der Mutter: [] Deutsch [J Andere, und zwar;
...des Vaters: O Deutsch O Andere, und zwar:

22. Welche Sprache oder Sprachen werden bei lhnen zu Hause gesprochen? Mehrfachnennungen maglich.

O Deutsch O Andere, und zwar:
23. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie und Ihr/e Partner/in?
Mutter Vater

Kein Abschluss @] @]
Forderschulabschluss O O
Hauptschulabschluss, Berufsbildungsreife @] @]
Erweiterte Berufsbildungsreife (EBR), Fachoberschulreife (FOR) O O
Realschulabschluss, MSA, 10. Klasse-Abschluss, mittlere Reife O @]
Abitur, Fachhochschulreife, Fachabitur O @]

24. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche? Bitte nennen Sie den hochsten Abschluss fiir beide
Elternteile.

Mutter Vater
Ohne Berufsausbildung @] (@]
In Ausbildung/Studium 0 O
Abgeschlossene Berufsausbildung/Fachschulabschluss O (@]
(Fach-) Hochschulabschluss @] @]

25. Inwieweit sind Sie und lhr/e Partner/in erwerbstétig?

Unter "nicht erwerbstétig" werden Personen verstanden, die weniger als eine Stunde pro Woche erwerbstétig sind.

Mutter Vater
Vollzeitbeschaftigt @] @]
Teilzeitbeschaftigt @] O
Nicht erwerbstatig O (@]

26. Mochten Sie uns noch etwas zur Entwicklung Ihres Kindes mitteilen?

" Wir méchten alle Familienkonstellationen beriicksichtigen. Sofem die Begriffe ,Mutter und ,Vater* nicht auf Ihre Situation zutreffen, verstehen Sie diese bitte
als personensorgeberechtigte Person 1 (Mutter) und personensorgeberechtigte Person 2 (Vater). Wenn Sie mit einem Lebenspartnerfeiner Lebenspartnerin
zusammenleben, der/die nicht der leibliche Elternteil des Kindes ist, tragen Sie bitte die Angaben der im Haushalt lebenden Person ein.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Informationen fiir die Datenverarbeitung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift der personensorgeberechtigten Person(en)

Sofern nur eine personensorgeberechtigte Person unterschreibt, versichert diese zugleich mit Vollmacht und Zustimmung der anderen
personensorgeberechtigten Person die Angaben getétigt zu haben. Gleiches gilt fiir den/die im Haushalt lebende/n Lebenspartner/Lebenspartnerin.
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1.4 Anamnesebogen Schulquereinsteigende

Elternfragebogen zur Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
des Gesundheitsamtes - Schulquereinsteigende Schulqueieinslslgende
Die Angaben sind freiwillig und unterliegen der &rzllichen Schweigepfiicht,
Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name(n) und Anschrift(en) der personensorgeberechtigten Person(en) Te!efor;r.;an_dy;r r
Name und Anschrift der Schule
1. Welche der folgenden Krankheiten wurden bei Ihrem Kind jemals arztlich diagnostiziert?
Mehrfachnennungen maglich.
O Sehstdrung O Allergischer Schnupfen/ [0 ADS/ADHS
O Hérstorung Augenentziindung O Hifterkrankung
[0 Sprachauffalligkeit [0 Asthma bronchiale O Wirbelsaulenleiden
O Herzfehler/Herzerkrankung [ Allergische Hauterkrankung [0 Wiederholte Mittelohrentziindung
[0 Tumor/Krebserkrankung [0 Neurodermitis [0 Fieberkrampfe
O Epilepsie O Nahrungsmittelallergie/- O Andere, und zwar
O Nieren- und Harnwegs- unvertraglichkeit
erkrankung O Keine
2. Welche Infektionskrankheiten hat Ihr Kind durchgemacht?
Mehrfachnennungen moglich.
O COovID-19 O Hirn-/Hirhautentziindung O RingelrGteln O Andere, und zwar
O Tuberkulose [0 Keuchhusten J Rételn
O Hand-FuB-Mund-Krankheit [0 Masern [0 Rotavirus-Infektion
[0 Borreliose 0 Mumps [0 Windpocken
O Hepatitis B O Scharlach O Keine
3. Welche Beschwerden/Symptome liegen aktuell bei lhrem Kind vor?
Mehrfachnennungen méglich.
O allg. Erkaltungsbeschwerden [ Bauchschmerzen O Muskel- und O Andere, und zwar
O Halsschmerzen O Erbrechen Gelenkschmerzen
O Husten O Durchfall O Midigkeit und
O Hautveranderungen O Appetitlosigkeit Abgeschlagenheit
O Allergie O Schmerzen beim O Verhaltensanderungen
Wasserlassen O Schlafstdrung O Keine
4, Welche Hilfsmittel nutzt Ihr Kind?
Mehrfachnennungen mdglich.
[0 Sehhilfe (z. B. Brille) O Orthese O Anderes, und zwar
O Horhilfe O Zahnersatz (Prothese, Platzhalter)
O Keine
5. Nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente ein? Wenn ja, welche?
O Ja Namen der Medikamente: O Nein
6. Muss Ihr Kind Notfallarzneimittel mit sich fitlhren? Wenn ja, welche?
O Ja Namen der Medikamente: O Nein
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7. Wurde lhr Kind jemals im Krankenhaus stationar behandelt?

O Ja,wegen: [ eines Unfalles I einer Krankheit, und zwar: O Nein

8. Wurde Ihr Kind jemals operiert (auch ambulant)?

O Ja, wegen: Wann? O Nein

9. Hatte Ihr Kind jemals einen Unfall, der drztlich behandelt wurde?

O Ja, und zwar: O Nein

10. Wie viele Kinder und Erwachsene leben insgesamt in Inrem Haushalt?

Anzahl Kinder: O 1Kind O 2Kinder © 3Kinder O 4 oder mehr Kinder
Anzahl Erwachsene:

11. Welche Muttersprache(n) spricht Ihr Kind? Mehrfachnennungen méglich.

1 2. 3.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Informationen fiir die Datenverarbeitung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift der personensorgeberechtigten Person(en)

Safern nur eine personensorgeberechtigte Person unterschreibt, versichert diese zugleich mit Volimacht und Zustimmung der anderen
personensorgeberechtigten Person die Angaben getétigt zu haben.
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1.5 Anamnesebogen Schulreihenuntersuchung

Elternfragebogen zur Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst T
des Gesundheitsamtes — Jahrgangsstufe 6 und Jahrgangsstufe 10 2§ § Abs. 1 Nr. 3 KIGDV
Die Angaben sind freiwillig und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Nachname des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name(n) und Anschrift(en) der personensorgeberechtigten Person(en) Telefonnr./Handynr.
Name und Anschrift der Schule
Schwerbehindertenausweis vorhanden? Ggf. Grad der Behinderung Ggf. Pllegegrad
O Ja O Nein - & q O 2 O 3 O 4 05
1. Welche der folgenden Krankheiten wurden bei lhrem Kind jemals durch einen Arzt festgestellt?
Mehrfachnennungen maglich.
OO Epilepsie O Allergischer Schnupfen/ O Tumor/Krebserkrankung O Schilddriisen-
0 ADS/ADHS Augenentziindung O Hiifterkrankung funktionsstérung
O Sprachauffalligkeit [0 Asthma bronchiale O Wirbelsaulenleiden O Andere, und zwar
O Sehstorung O Allergische Hauterkrankung [0 Bewegungsstorung
O Horstorung O Neurodermitis O Diabetes mellitus
OO Herzfehler/Herzerkrankung [ Nahrungsmittelallergie/- O Autismus-Spektrum-Storung
O Nieren- und Harnwegs- unvertraglichkeit (ASS)
erkrankung O Keine
2. Welche Infektionskrankheiten hat Ihr Kind durchgemacht?
Mehrfachnennungen maglich.
O COVID-19 O Hirn-/Hirnhautentziindung O Ringelrdteln O Windpocken
O Hand-FuR-Mund-Krankheit [0 Keuchhusten O Rételn O Andere, und zwar
O Borreliose O Masemn O Rotavirus-Infektion
[0 Hepatitis B [ Mumps ] Scharlach O Keine
3. Welche Erkrankungen sind in den vergangenen 12 Monaten bei Inrem Kind aufgetreten?
Mehifachnennungen moglich.
O Mittelohrentziindung O Bronchitis [0 Fieberkrampfe [0 Andere, und zwar
O Hals-/Mandelentziindung O Lungenentziindung [J Cerebraler Krampfanfall
O Pseudokrupp-Anfall [0 Magen-Darm-Infektion [0 Blasen-und

Harnwegsentzlindung O Keine

4. Zeigte Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten folgende Auffalligkeiten oder Beeintrachtigungen?
Mehrfachnennungen maglich.

O Konzentrationsstorung O Ubelkeit/Erbrechen [0 Aggressivitat O Erhebliche Menstruations-
O Bettnassen O Schlafstorung O Angstlichkeit beschwerden
O Schwindel [0 Haufige Kopfschmerzen O Motorische

Unruhe/Hyperaktivitat O Keine

5. Bei welchen Arztinnen oder Arzten haben Sie Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten vorgestellt?
Mehrfachnennungen maéglich.

O Kinderarzt/Hausarzt O Augenarzt [0 Urologe O Gynakologe
0 Zahnarzt [0 Hals-Nasen-Ohren-Arzt [0 Chirurg/Orthopade [0 Andere, und zwar
O Kieferorthopade O Hautarzt I Kinder- und
Jugendpsychiater O Bei keinem
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6. Welche Behandlungen oder Unterstiitzungen hat Ihr Kind in den vergangenen 12 Monaten erhalten?
Mehrfachnennungen maglich.

O Gaumenmandel- [0 Phimose O Hodenhochstand

O Logopadie O Psychalogische Behand- O Anderes, und zwar
O Ergotherapie lung/Psychotherapie
O Physiotherapie/ O Psychiatrische
Krankengymnastik Institutionsambulanz (PIA)
O Sozialpadiatrisches Zentrum
(SPZ) O Keine
7. Welche Hilfsmittel nutzt Ihr Kind?
Mehrfachnennungen méglich.
O Sehnilfe (z. B. Brille) [ Orthese [0 Anderes, und zwar
O Harhilfe O Zahnersatz (Prothese, Platzhalter)
O Keine
8. Nimmt lhr Kind regelmaRig Medikamente ein? Wenn ja, welche?
O Ja Namen der Medikamente: O Nein
9. Muss Ihr Kind Notfallarzneimittel mit sich fiihren? Wenn ja, welche?
O Ja Namen der Medikamente: O Nein
10. Wurde Ihr Kind jemals ambulant oder in einem Krankenhaus operiert, bzw. ist eine Operation geplant?
O Ja O Nein
Wenn ja, welche Operationen wurden durchgeftihrt, bzw. sind geplant? Mehrfachnennungen magiich.
O Polypenentfernung O Nabelbruch O Blutschwamm O Andere, und zwar

entfernung/-verkleinerung O Leistenbruch

11. Hatte lhr Kind jemals einen Unfall, der arztlich behandelt wurde?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche Verletzung hat sich das Kind bei dem Unfall zugezogen und wo ist der Unfall passiert?
Bitte kreuzen Sie in der Tabelle die Verletzung und den Unfallort an. Mehrfachnennungen mégiich.

Zu In der I dsF Freizait Im Straken- Anderer

Hause Schule verkehr Ort
Prellung O O O O O
Verstauchung/Verrenkung/Ausrenkung O O O O O
Knochenbruch O O O O O
Offene Wunde O O O O O
Gehirmerschiitterung O O O O O
Verbrihung/Verbrennung/Veratzung O O O O E
Vergiftung O O O O
Andere Verletzung, und zwar: O O O O O
12. Konsumiert lhr Kind Alkohol und/oder Nikotin?
Alkohol | O Nein O Gelegentlich | O Mehrmals im Monat O Taglich | O Keine Angabe/weil} nicht
Nikotin | O Nein O Gelegentlich | O Mehrmals im Monat O Téaglich | O Keine Angabe/weil} nicht

13. Mdchten Sie uns noch etwas zur Entwicklung Ihres Kindes mitteilen?
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14. Wie lange sieht lhr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehen, Videos, Streamingdienste oder spielt mit der Spielekonsole, dem
Smartphone oder anderen elektronischen Geraten?
Bitte unterscheiden Sie dabei zwischen ,Montag bis Freitag” und am ,Wochenende".

Gar nicht Weniger als 30 | 30 Minuten bis 1 1bis 2 2bis 3 3 Stunden oder
Minuten Stunde Stunden Stunden mehr
Montag bis Freitag O o @] @] @] O
Wochenende O O @] @] &) O

15. An wie vielen der vergangenen 7 Tage war Ihr Kind mindestens 60 Minuten korperlich aktiv?
Karperliche Aktivitat ist jede Aktivitat, die Ihr Kind aulRer Atem bringt, unabhangig ob im Rahmen des Schulsports, eines Sportvereins oder in
der Freizeit.

O An keinem Tag O 1Tag O 2Tage O 3Tage O 4Tage ©O 5Tage O 6Tage O 7Tage

16. Wie viele Kinder und Erwachsene leben insgesamt in lhrem Haushalt?

Anzahl Kinder: O 1Kind O 2Kinder O 3Kinder O 4 oder mehr Kinder
Anzahl Erwachsene:

Hinweis: Informationen zur Verwendung der Begriffe ,Mutter/Vater" sowie zur Angabe von Parinerdaten in den folgenden Fragen finden Sie im ausfiihriichen
Erlduterungstext am Ende dieses Abschnitts %

17. Bei wem lebt lhr Kind hauptséchlich? Bitte nur ein Feld ankreuzen.

O Bei den leiblichen Eltern O In stationarer Einrichtung

Bei der Mutter... Bei dem Vater O Bei Pflegeeltern
O ... mit Partner*in O ... mit Partner®in O Bei anderen Familienmitgliedern/Verwandten
O ...alleinerziehend O ...alleinerziehend O Bei anderen Personen, und zwar:

O Im Wechselmodell

18. In welchem Land wurden Sie, Ihrfe Partnerfin und Ihr Kind geboren?

Geburtsland

...des Kindes: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...der Mutter: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:
...des Vaters: O Deutschland O Anderes Land, und zwar:

19. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie, Ihrfe Partner/in und lhr Kind? Menrfachnennungen mégiich.

...des Kindes: [0 Deutsch [0 Andere, und zwar:
...der Mutter: [0 Deutsch [0 Andere, und zwar:
...des Vaters: [0 Deutsch [0 Andere, und zwar:

20. Welche Sprache oder Sprachen werden bei Ilhnen zu Hause gesprochen? Mehrfachnennungen méglich.

O Deutsch [0 Andere, und zwar:

21. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie und lhr/e Partner/in?

Mutter Vater
Kein Abschluss @] O
Forderschulabschluss @] O
Hauptschulabschluss, Berufsbildungsreife O @]
Erweiterte Berufshildungsreife (EBR), Fachoberschulreife (FOR) @] @]
Realschulabschluss, MSA, 10. Klasse-Abschluss, mittlere Reife @] @]
Abitur, Fachhochschulreife, Fachabitur @] @]
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22. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche? Bitte nennen Sie den hdchsten Abschluss fiir beide
Elternteile.

Mutter Vater
Ohne Berufsausbildung O 3]
In Ausbildung/Studium @) O
Abgeschlossene Berufsausbildung/Fachschulabschluss O O
(Fach-) Hochschulabschluss O O

23. Inwieweit sind Sie und lhr/e Partner/in erwerbstatig?

Unter "nicht erwerbstétig" werden Personen verstanden, die weniger als eine Stunde pro Woche erwerbstétig sind.

Mutter Vater
Volizeitbeschaftigt O O
Teilzeitbeschaftigt O O
Nicht erwerbstétig &) @]

" Wir méchten alle Familienkonstellationen berticksichtigen. Sofern die Begriffe ,Mutter* und ,Vater* nicht auf Ihre Situation zutreffen, verstehen Sie diese bitte
als personensorgeberechtigte Person 1 (Mutter) und personensorgeberechtigte Person 2 (Vater). Wenn Sie mit einem Lebenspartner/einer Lebenspartnerin
zusammenleben, der/die nicht der leibliche Elternteil des Kindes ist, tragen Sie bitte die Angaben der im Haushalt lebenden Person ein.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Informationen fiir die Datenverarbeitung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift der personensorgeberechtigten Person(en)

Sofern nur eine personensorgeberechtigte Person unterschreibt, versichert diese zugleich mit Vollmacht und Zustimmung der anderen
personensorgeberechtigten Person die Angaben getatigt zu haben. Gleiches gilt fiir den/die im Haushalt lebende/n Lebenspartner/Lebenspartnerin.
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1.6 Erhebungsbogen Schulabgangsuntersuchung

Anlage 1

Erhebungsbogen fiir die Erstuntersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
(JArbSchG)
- vom Personensorgeberechtigten? auszufiillen und von ihm und dem Jugendlichen zu unterschreiben? dem Arzt vom
Jugendlichen bei der Untersuchung vorzulegen -

o [Tl

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen

Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Beabsichtigte berufliche Tatigkeit

Name, Vorname, Postanschrift des Personensorgeberechtigten (falls abweichend von der Postanschrift des Jugendlichen)

Zutreffendes bitte Edankreuzen, wenn es besteht oder ,ein Verdacht auf* existiert.

A Vorgeschichte des Jugendlichen
A.1 Krankheiten/Behinderungen:

El Augenkrankheiten |:| Ohrenkrankheiten [ ] Anfalisleiden
[] Asthma [ Herz-Kreislauf-Krankheiten [ ] Zuckerkrankheit
] Knochen-Gelenk-Krankheiten [ Hautkrankheiten ] Allergien
] andere Krankheiten/Behinderungen welche:
O Operationen/Unfalle welche:

wann:

[ noch Beschwerden/Folgen

welche:
A.2 Haufige Beschwerden (Beispiele):
[ ] Husten [] Atemnot [ ] Kopfschmerz
[ ] Schwindel [] ohnmacht [ Hautausschlage
[ ] Sonstige:
A.3 [ ] Zurzeit in drztlicher Behandlung Grund:
A. 4 [] RegelméRige Medikamenteneinnahme welche:

Bitte - falls vorhanden - zur Untersuchung mitbringen:
Impfnachweise, Sehhilfen (Brillenpass), Allergiepass, Feststellungsbescheide iiber Behinderungen.

(Datum) (Unterschrift des Personensorgeberechtigten) (Unterschrift des Jugendlichen)

1 Zur besseren Lesbarkeit wird In diesem Erhebungsbogen das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.
2 pig Angaben sind freiwillig, sie ermdglichen dem Arzt eine zuverldssige Beurteilung.
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2. Ausfullhinweise

Ausfillhinweise Arztliche Dokumentation fiir Kinder und Jugendliche

Allgemeine
Hinweise:
O Radiobutton: nur ein Feld kann angekreuzt werden (Einfachantwort)
O Checkbox: mehrere Felder konnen angekreuzt werden (Mehrfachantwort)
Textfeld: Eintrag von Zahlen oder Buchstaben
Kita: Kinder im Alter von 30 bis 42 Monaten
SEU: Schuleingangsuntersuchung
SRU: Schulreihenuntersuchung in den Klassenstufen 6 und 10
SAU- Schulabgangsuntersuchung einschlie3lich der Erstuntersuchung
' nach Jugendarbeitsschutzgesetz
Pflichtfeld bei:
Feld FERERE Hinweis Feldtyp
Elw| x| <
X w wv) )
0. vlvlvlv Dok.umentatlon, ob der Elternfragebogen ausgefillt Einfachantwort
Anamnesebogen vorliegt
1. Datum der v | v | v | v |Eintrag des Datums im Format Tag, Monat, Jahr Textfeld
Untersuchung
2. Bezeichnung Eintrag des Kirzels des untersuchenden Arztes, bis zu vier
Untersucher VIV Stellen, Kombination von Buchstaben und Zahlen zulassig Textfeld
3. Anlass der Zunachst wird dokumentiert um welche Untersuchung es .
. . . e Einfach
Untersuchung VIV sich handelt, z. B. Kita und anschliel3end ggf. spezifiziert: Infachantwort
Kita: v Kind ist in Kita oder Tagespflege oder Hauskind Einfachantwort
Schuleingang erfolgt vorzeitig oder rechtzeitig oder das
SEU: v Kind wird wiederholt hinsichtlich des Schuleintrittes Einfachantwort
untersucht
SRU-Klasse: v Dokumentation der Klassenstufe Einfachantwort
Dokumentation der Klassenstufe oder zweite
SAU-Klasse: v | Erstuntersuchung (A2) oder Nachuntersuchung (NU) oder Einfachantwort
kein Schulbesuch (kS)
Arztliches N . .
v | v | v | ¥ |Artdes arztlichen Gutachtens wird angekreuzt Einfachantwort
Gutachten:

142 IV Dokumentation, Anamnese und Elternanschreiben




Feld

Pflichtfeld bei:

Kita
E
R

SAU

Hinweis

Feldtyp

4. Geschlecht

Wenn ein Kind/ein Jugendlicher weder dem weiblichen
noch dem mannlichen Geschlecht zugeordnet werden
kann, besteht die Méglichkeit die Angabe "divers" oder
"ohne Angabe" einzutragen. Fur den Eintrag "divers"
oder "ohne Angabe" ist es dabei unerheblich, welches
Geschlecht im Personalausweis ausgewiesen wird. Bitte
in diesem Zusammenhang die mundliche Angabe des
Kindes bzw. Jugendlichen bertcksichtigen.

Einfachantwort

5. Korperhohe in
Zentimetern

Ganze Zahl, Nachkommastellen werden gerundet:
z.B.105,3 cm =105 cm oder 105,6 cm = 106 cm

Textfeld

6. Kérpergewicht
in Kilogramm

Zahl mit einer Nachkommastelle, die 2. Kommastelle
wird ggf. gerundet: z. B. 23,35 kg = 23,4 kg

Textfeld

7. Kinderunter-
suchungsheft

Dokumentation der Vorlage des
KinderuntersuchungsheftesVorsorgehefte aus anderen
Landern, z. B. Osterreich und Schweiz kdnnen hier
ebenfalls dokumentiert werden

- ja: das Kinderuntersuchungsheft (U-Heft) liegt vor

- nein, aber vorhanden: das U-Heft konnte nicht
vorgezeigt werden, es wurde aber glaubhaft versichert,
dass ein U-Heft vorhanden ist oder das U-Heft wurde
bei friheren Untersuchungen vorgelegt

- nein, existiert nicht: das U-Heft konnte nicht
vorgezeigt werden und es wird berichtet, dass kein U-
Heft vorhanden sei

- nein, keine Info ob vorhanden: Das U-Heft konnte
nicht vorgezeigt werden und es konnten keine
Information eruiert werden, ob ein U-Heft vorhanden
ist

Einfachantwort

Geburtsgewicht
in Gramm

Ganze Zahl, Ubertragung aus dem vorgelegtem U-Heft

Textfeld

Geburtslange
in Zentimeter

Ganze Zahl, Ubertragung aus dem vorgelegtem U-Heft

Textfeld

Dauer
Schwangerschaft

Ganze Zahl, vollendete Schwangerschaftswochen,
Ubertragung aus dem vorgelegtem U-Heft

Textfeld

u1-uU9

Ankreuzen aller Untersuchungen, die im U-Heft
dokumentiert sind. Bei Zuzug aus dem Ausland kénnen
die ersten Untersuchungen auch fehlen.

Mehrfachantwort

N

Befragung der Jugendlichen, ob diese Untersuchung
wahrgenommen wurde

Einfachantwort
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Feld Pflichtfeld bei: Hinweis Feldtyp
8 >(2| 2
= | W | £ | <
4 w w w
8. Impfdokument | v | v | v | v Hlnwelse zur Dokumentation der Impfungen siehe
Kapitel IV.3
9. Blutdruck v v Messe:rgebn.ls als‘ganze Zahlen in mmHg, Textfeld
systolisch/diastolisch
Ergebnis des Urintests
- auffallig/unauffallig: siehe Befundkapitel
10. Urintest v | n|cht.durchgefuh|jt: der Untersucher entscheidet auf Einfachantwort
den Urintest zu verzichten
- nicht maéglich: der/die Jugendliche kann keinen Urin
abgeben
1. +12 GM = Grobmotorik, FM = Feinmotorik, SPR = Sprache,
) L vV VW = Visuelle Wahrnehmung, SV = schulische Einfachantwort
Testergebnisse « I
Vorlauferfahigkeiten
- nicht durchgefiihrt: der Untersucher entscheidet die
Aufgabe nicht durchzufuhren, da z. B. diagnostische
Ergebnisse eines SPZ vorliegen oder das bendtigte
Material nicht vorhanden ist
- nicht maglich: die Aufgabe wurde
angeboten/begonnen, aber das Kind wirkte nicht mit,
verweigerte oder die Testdurchfihrung war physisch
nicht moglich
- auffallig/unauffallig: siehe Befundkapitel
1 GM: Kapitel 7.5
) . FM: Kapitel 7.6
;?tsatergeb"'sse v SPR: Kapitel 2.5
VW: Kapitel 2.6
SV: Kapitel 2.8
- auffallig/unauffallig: siehe Befundkapitel GM:
Kapitel 7.5 - Punktwert: siehe Befundkapitel
12. FM: Kapitel 7.6
Z:;tergebmsse v SPR: Kapitel 2.5
VW: Kapitel 2.6
SV: Kapitel 2.8
Handigkeit v Dokumentation der Handigkeit Einfachantwort
13. Sehen . . . .
Sehhilfe vlivlivly D.okume.ntatlon, ob eine Sehhilfe vorhanden ist und Einfachantwort
diese mitgebracht wurde
vorhanden
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Pflichtfeld bei:

Feld Hinweis Feldtyp
8 >(2| 2
= | W | £ | <
4 w w w
Fernvisustest v | v | v |Artdes Testes Einfachantwort
- nicht durchgefiihrt: der Untersucher entscheidet
den Test nicht durchzufuhren, da z. B. diagnostische
Ergebnisse eines SPZ vorliegen oder das bendtigte
Material nicht vorhanden ist
- nicht maglich: Kind/Jugendlicher wirkte nicht mit,
verweigerte oder die Testdurchfihrung war physisch
nicht moglich
Testergebnlsse: vlvly Zahl mit zwel Nachkommastellen, Visus ohne Sehhilfe Textfeld
Fernvisus und ggf. mit
Testergebnisse: Zahl mit zwei Nachkommastellen, Visus ohne Sehhilfe
. v . Textfeld
Nahvisus und ggf. mit
Untersuchungen v | v | v | ¥ |Eintrag der Untersuchungsergebnisse Einfachantwort
- auffallig/unauffallig: siehe Befundkapitel 3.1
- nicht durchgefuhrt: der Untersucher entscheidet
Stereotest den Test nicht durchzufuhren, da z. B. diagnostische
Covgrt?st Ergebnisse eines SPZ vorliegen oder das bendtigte
Motilitatstest Material nicht vorhanden ist
Farbsinntest
Refraktometer i L ) ) ) . .
- nicht maglich: Kind/Jugendlicher wirkte nicht mit,
verweigerte oder die Testdurchfiihrung war physisch
nicht moglich
14 A.udlometrle Dokumentation, ob eine Horhilfe vorhanden ist und .
Hérhilfe VAR VAR VAN S . Einfachantwort
diese mitgebracht wurde
vorhanden
Untersuchungen v | v | ¥ |Eintrag der Untersuchungsergebnisse Einfachantwort
- auffallig/unauffallig: siehe Befundkapitel 3.2
- nicht durchgefuhrt: der Untersucher entscheidet
Audi ) den Test nicht durchzufuhren, da z. B. diagnostische
u hlometrle Ergebnisse eines SPZ vorliegen oder das bendtigte
rec .ts o Material nicht vorhanden ist
Audiometrie links
- nicht maglich: Kind/Jugendlicher wirkte nicht mit,
verweigerte oder die Testdurchfiihrung war physisch
nicht moglich
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Pflichtfeld bei:

Feld 5 > 2 2 Hinweis Feldtyp
¥ lwvw|lwu|wn
15. Funktions-
diagnostische vivivlvy Bei Vgrllegen eines Befundes Eintrag einer Einfachantwort
Befunde Funktionsgruppe gemal3 Vorgabe
Funktionsgruppe
Status/MaRnahme | v | v | v | v Bei Vorliegen eines Befundes wird das weitere Mehrfachantwort
Vorgehen vermerkt:
(Dies bezieht sich auf externe Handlungsbedarfe, nicht
auf das BC)
Keine Konsequenz: Befund ist auffallig, aber nicht
handlungsrelevant. Eine arztliche Behandlung
(auBerhalb des KJGD) war und ist nicht notwendig.
In Behandlung: Kind ist bereits in arztlicher
Behandlung
Uberweisung: Uberweisungsempfehlung an
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt, Kinder- und
Jugendpsychiater oder anderen Facharzt
Es ist zulassig "In Behandlung" und "Uberweisung"
anzukreuzen.
BC Kind wird aufgrund dieses auffalligen Befundes (und
Betreuungs- v |V ggf. weiterer) in das Betreuungscontrolling gem. § 2 Einfachantwort
controlling Abs. 1 KJGDV aufgenommen
Dokumentation aller Handlungsbedarfe, die fir das
Kind/den Jugendlichen notwendig sind unabhangig
16. vom Versorgungsangebot im Landkreis bzw. der
Handlungsbedarfe VIV Y kreisfreien Stadt Mehrfachantwort
Handlungsbedarf Impfen nur bei Impfungen nach
STIKO
17. Textfelder zur freien Verfigung. Keine Ubermittlung an
Untersuchungs- VI v I V|V gUNg. & Textfelder
das LAVG
befunde
18. Status Dokumentation zum Betreuungscontrolling
Betreuungs-
controlling
Beginn BC
Ende BC Eintrag des Datums im Format Tag, Monat, Jahr Textfeld
Wiedervorlage am
Wiedervorlage in Eirltrag der Anzahl der Wochen wann eine Textfeld
Wiedervorlage erfolgen soll

146

IV Dokumentation, Anamnese und Elternanschreiben




Pflichtfeld bei:

Feld R E = Hinweis Feldtyp
gluls5| &
1.9' Empfehlung v Dokumentation der Empfehlung zur Einschulung Einfachantwort
Einschulung
20. Wieder- Zu dokumentieren fur Kinder, die keine Empfehlung fur .
v S Einfachantwort
vorstellung die Einschulung erhalten
21 Gesundheitliche Einschrankungen liegen vor, wenn auf
Gesundheitliche v derrj Untersuchungsformular nachJA.\irbSchG eine Einfachantwort
Einschrinkungen vorUbergehende oder dauernde Gefahrdung der
Gesundheit vermerkt wurde
Nur auszufullen far Kinder, die in das
Betreuungs- Betreuungscontrolling nach § 2 Abs. 1 KJGDV
. vV .
controlling aufgenommen wurden und wiederholt untersucht
werden. Keine Ubermittlung an das LAVG.
Behandlung/ Dokumentation der Behandlungen und/oder
. & Férderungen, die das Kind seit Aufnahme in das Mehrfachantwort
Forderung )
Betreuungscontrolling erhalten hat
Testergebnisse: - auffallig/grenzwertig/unauffallig: sieche Testkapitel :
BUEVA Il .2 Einfachantwort
Grobmotorik
- nicht durchgefiihrt: der Untersucher entscheidet
den Test nicht durchzufuhren, da z. B. diagnostische
Ergebnisse eines SPZ vorliegen oder das bendtigte
Material nicht vorhanden ist
- nicht maglich: Kind/Jugendlicher wirkte nicht mit,
verweigerte oder die Testdurchfiihrung war physisch
nicht moglich
Wiedervorlage am Eintrag des Datums im Format Tag, Monat, Jahr Textfeld
Eintrag der Anzahl der Wochen wann eine
Wiedervorlage in Wiedervorlage erfolgen soll Textfeld
Dokumentation zum weiteren Betreuungscontrolling
Status BC lauft weiter: Kind bleibt weiterhin im
Betreuungs- V|V Betreuungscontrolling Einfachantwort
controlling BC beendet: das Betreuungscontrolling ist oder wird
am Untersuchungstag beendet
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Dokumentation der Impfungen

3. Dokumentation der Impfungen

Auszug aus dem Bogen ,Arztliche Dokumentation*”

8. Impfdokument
Im;lfdokument liegt O ja O ja, aber auslandisches Impfdokument
o O nein, aber vorhanden

O nein, existiert nicht

O nein, keine Info ob vorhanden
Impfungen T|D| P |Po|Hb|HB|Ma|Mu|Ré|Var|MB| ACWY | MC | Pn | RV | HPV (.;%V RSV
Anzahl Impfungen
Grundim. begonnen olojojojojojo|jojojojo| 0o jojolol OO O
Grundim. vollstandig O|0l01010|1010]0]0|0 10| O 0|00} 0100
1. Auffrischung O0|10]0]0 O O
2. Auffrischung O0]0]|0 o
oo | o] o 0

3.1 Impfdokument liegt vor?

Hier wird dokumentiert, ob ein Impfdokument vorgelegt wurde bzw. ob ein Impfdokument vorhanden
ist.
1=ja
e Als Impfdokument gilt:
o der Impfausweis des Kindes/Jugendlichen,
o arztliche Einzeldokument(e) in Kombination mit dem Impfausweis,
o digitale Dokumente (z. B. auf Mobiltelefon) und Kopien
e Impfungen aus Einzeldokumenten und Kopien sollten in den Impfausweis Ubertragen werden.

2 = ja, aber auslandisches Impfdokument

e hierunter verstanden wird jede Art von auslandischem Impfdokument, unabhangig von der
Leserlichkeit und/oder Sprache des Inhaltes

3 =nein, aber vorhanden
e ein Impfdokument konnte nicht vorgezeigt werden und
e eswird aber glaubhaft versichert, dass ein Impfdokument vorhanden ist oder das
Impfdokument wurde bei friiheren Untersuchungen vorgelegt

4 = nein, existiert nicht
e ein Impfdokument konnte nicht vorgezeigt werden und
e eswird berichtet, dass kein Impfdokument vorhanden sei

5 = nein, keine Info ob vorhanden
e ein Impfdokument konnte nicht vorgezeigt werden und
e es konnten keine Information eruiert werden, ob ein Impfdokument vorhanden ist
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3.2 Dokumentation der Impfungen

Die Anzahl der stattgefundenen Impfungen sowie der Impfstatus:

werden nur dokumentiert, wenn ein Impfdokument vorliegt

wenn der Impfstatus aus einer friheren Untersuchung des KJGDs vorliegt, darf dieser nicht
Ubernommen werden, wenn in der aktuellen Untersuchung kein Impfdokument vorgelegt

wurde

werden zum Zeitpunkt der Beendigung der Untersuchung erfasst, d.h. eine wahrend der
Untersuchung durchgefihrte Impfung wird berucksichtigt.

Impfungen und bendétigte Anzahl der Impfungen fiir eine Grundimmunisierung
gemald der aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO)"!

Impfung Bendtigte Anzahl der Impfungen fur eine
Grundimmunisierung
T | Tetanus 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Friihgeborene weiterhin
3 - Impfschema (2+1) ab Juni 2020
D | Diphterie 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Frihgeborene weiterhin
3 - Impfschema (2+1) ab Juni 2020
P | Pertussis 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Friihgeborene weiterhin
3 - Impfschema (2+1) ab Juni 2020
Po | Polio 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Friihgeborene weiterhin
3 - Impfschema (2+1) ab Juni 2020
2 - bei Impfung mit Td-Virelon® von Novartis Behring
Hib | Haemophilus influenzae 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Friihgeborene weiterhin
Typ b 3 - neues Impfschema (2+1) ab Juni 2020
1 - Hib-Impfung nach vollendetem 12. Lebensmonat
HB | Hepatitis B 4 - Impfschema (3+1) bis Juni 2020, Frihgeborene weiterhin
3 - neues Impfschema (2+1) ab Juni 2020
Ma | Masern 2
Mu | Mumps 2
R6 | Roteln 2
Var | Varizellen (Windpocken) 2
MB | Meningokokken B 3 - Impfschema (2+1) bei Verwendung des Impfstoffes 4CMenB
Bexsero®
2 - Alter > 24 Monate bei Verwendung des Impfstoffes 4CMenB
Bexsero®
ACWY | Meningokokken ACWY 1 - im Alter zwischen 12 bis 14 Jahren*
MC | Meningokokken C 1%%
Pn | Pneumokokken 4 - Impfschema (3+1) bis August 2015, Frihgeborene weiterhin
3 - Impfschema (2+1) ab August 2015
RV | Rotaviren 3 - bei Verwendung des Impfstoffes RotaTeq® von Sanofi
Pasteur MSD
2 - Bei Verwendung des Impfstoffes Rotarix® von
GlaxoSmithKline

" https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2026/04_26.pdf? _blob=publicationFile&v=3
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HPV | Humane Papillomviren 3 - im Alter zwischen 9 und 14 Jahren bei einem Abstand von
unter 5 Monaten, sowie bei Beginn der Grundimmunisierung in
einem Alter von 215 Jahren

2 - im Alter zwischen 9 und 14 Jahren bei einem Abstand von
mind. 5 Monaten

Cov19 | Covid-19 (SARS-CoV-2- 2

Viren)

RSV | Respiratorische Synzytial- | 1 - im Alter zwischen 0 bis 6 Monaten
Viren

Stand: 22.01.2026
* Neue Empfehlung seit 2025: siehe Epidemiologisches Bulletin 4/202 und wissenschaftliche
Begrindung zur Entscheidung der STIKO Uber die MenACWY-Impfempfehlung:
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-
Bulletin/2025/44_25_Anhang.pdf?__blob=publicationFile&v=3
** Nicht mehr empfohlen: siehe Epidemiologisches Bulletin 4/2026

Anzahl Impfungen
e Hier wird mit einer natlrlichen Zahl dokumentiert, wie viele Impfungen das Kind/ die/der
Jugendliche der jeweiligen Impfung in seinem Leben bereits erhalten hat
e Sollte bisher keine Impfung stattgefunden haben, wir dies mit 0" dokumentiert

Impfstatus
e Hier wird dokumentiert, wie der Impfstatus des Kindes/Jugendlichen ist.
e Diese zusatzliche Zeile ist nétig, da flir eine Grundimmunisierung bei verschiedenen Impfstoffen
sowie nach Alter eine unterschiedliche Anzahl an Impfungen nétig sein kann.
e Die Dokumentation des Impfstatus basiert auf den aktuellen Empfehlungen STIKO bzw. bei
Meningokokken B auf der Empfehlung der Kommission fur Infektionskrankheiten und
Impffragen der DAK] (siehe Tabelle).

0 = keine Impfung
e Bisher hat keine entsprechende Impfung stattgefunden

1 =Gl begonnen
e Eine Grundimmunisierung wurde begonnen wurde aber bisher nicht abgeschlossen

e Die Grundimmunisierung wurde abgeschlossen.
e Es hat bisher aber keine Auffrischungsimpfung stattgefunden.

3 =1. Auffrischung
e Die Grundimmunisierung wurde abgeschlossen und
e es hat bisher eine Auffrischungsimpfung stattgefunden

4 = 2. Auffrischung
e Die Grundimmunisierung wurde abgeschlossen und
e es haben bisher zwei oder mehr Auffrischungsimpfungen stattgefunden

3.3 Erkrankung durchgemacht?

Fir die Erkrankungen Masern, Varizellen (Windpocken) und Covid-19 wird angekreuzt, wenn die
entsprechende Krankheit bereits durchgemacht wurde.
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Bertcksichtigt werden hier:
e arztliche Dokumentation einer durchgemachten Erkrankung
e arztliche Dokumentation Uber einen Immunstatus
e Dokumentation bei vorherigen Untersuchungen des KJGD
e glaubhafte Versicherung, dass eine Erkrankung durchgemacht wurde - bei Masern ist ein
Nachweis vorzulegen

3.4 MaRBnahmen

Vollstandigkeit der Impfungen

GemalR den aktuellen Empfehlungen der STIKO gelten folgende Impfstatus als vollstandig:
e KITA:
o abgeschlossen Grundimmunisierung bei D, T, P, Po, Hib, HB, Ma, Mu, R6, MC, Pn, RV, Var
e SEU:
o abgeschlossen Grundimmunisierung bei D, T, P, Po, Hib, HB, Ma, Mu, R6, MC, Pn, RV, Var
e SRU (6. Klasse):
o abgeschlossen Grundimmunisierung bei D, T, P, Po, Hib, HB, Ma, Mu, RS, MC, Pn, RV, Var
und
o mindestens 1. Auffrischung T, D und P
e SRU (10. Klasse), SAU:
o abgeschlossen Grundimmunisierung bei D, T, P, Po, Hib, HB, Ma, Mu, RS, MC, Pn, RV, Var
und
o 2. Auffrischung T, D und P und
o 1. Auffrischung Po

Dokumentation Handlungsbedarf

Bei fehlenden Impfungen gemaR den aktuellen Empfehlungen der STIKO wird im Bogen ,Arztliche
Dokumentation” unter dem Punkt 17 der entsprechende Handlungsbedarf dokumentiert.

Beratung der Sorgeberechtigten/ der/des Jugendlichen

Fehlende Impfungen gemalR den aktuellen Empfehlungen der STIKO sind nachzuholen. Dies betrifft
sowohl Vervollstandigung der Grundimmunisierung als auch Auffrischungsimpfungen.

Falls die Sorgeberechtigten nicht bei der Untersuchung anwesend sind, erhalten sie eine schriftliche

Empfehlung zur Nachholung der Impfungen durch die Kinder- und Jugendarztin/den Kinder- und
Jugendarzt.

Impfangebote durch den KJGD

Der KJGD kann die nachzuholenden Impfungen selbst durchfihren. Die Zustimmung eines
Sorgeberechtigten ist ausreichend.

Jugendliche ab dem 15. Lebensjahr kénnen bei Einschatzung der nétigen Reife durch die Arztin/den Arzt
prinzipiell selbst in die Impfungen einwilligen. Es empfiehlt sich, die Sorgeberechtigten vorab darauf
hinzuweisen, damit diese eine evtl. Ablehnung mitteilen kénnen. Eine Impfung von Jugendlichen gegen
den Willen der Sorgeberechtigten ist rechtlich zwar mdglich, sollte aber im Einzelfall sorgfaltig geprift
und dokumentiert werden.

Die Impfstoffe werden durch die Abteilung Gesundheit im Landesamt flr Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit zur Verfligung gestellt.
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4. Elternanschreiben und Informationen

4.1 Elternaushang Kita

Untersuchung fiir Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat
durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, liebe Kinder!
Die Gesundheit und Entwicklung von Kindern ist uns wichtig.

Daher bieten wir im Rahmen der Gesundheitsvorsorge eine Untersuchung fur Kinder im Alter vom 30.
bis 42. Lebensmonat an. Diese Untersuchung erfolgt in Erganzung zu den
Friherkennungsuntersuchungen bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

Dieses Alter ist in der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern eine wichtige Phase.
Entwicklungsstorungen, Krankheiten und Behinderungen koénnen frihzeitig erkannt und durch
eingeleitete spezifische FordermaRnahmen und Therapien meist erfolgreich und wirksam behandelt
werden.

Neben einer kérperlichen Untersuchung wird die Motorik, die Wahrnehmung, die Sprachentwicklung
untersucht sowie der Impfstatus lhres Kindes Uberpruft.

Die Untersuchung der Kinder findet am [Datum] um [Uhrzeit] Uhr statt.

Sie sind herzlich dazu eingeladen, Ihr Kind bei der Untersuchung zu begleiten.
Far die Untersuchung erhalten Sie noch eine gesonderte Einladung mit weiteren Informationen sowie
einen Elternfragebogen.

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung. Sie erreichen uns unter der Telefonnummer:

[Telefonnummer]
Wir freuen uns, Sie und lhr Kind kennen lernen zu durfen!
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4.2 Elternanschreiben Kita

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

die Gesundheit und Entwicklung lhres Kindes sind uns wichtig. Daher bieten wir im Rahmen der
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung eine Untersuchung fur Kinder im Alter vom 30. bis 42.
Lebensmonat an. Diese Untersuchung erfolgt in Erganzung zu den Friherkennungsuntersuchungen bei
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Nutzen Sie dieses Angebot im Interesse Ihres Kindes

Dieses Alter ist in der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern eine wichtige Phase.
Entwicklungsstérungen, Krankheiten und Behinderungen koénnen frihzeitig erkannt und durch
eingeleitete spezifische FordermaRnahmen und Therapien meist erfolgreich und wirksam behandelt
werden. Rechtliche Grundlage fir die Untersuchung ist 8 6 Absatz 2 des Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung sowie die Angaben im Elternfragebogen und das
Mitbringen der untenstehenden Unterlagen sowie evtl. Rickinformationen erfolgen auf
freiwilliger Basis.

Die Untersuchung findet am [Datum] um [Uhrzeit] Uhr in der KITA/Tagespflege lhres Kindes statt.

Soweit es die organisatorischen Moglichkeiten der Kindertagesstatte/Tagespflege zulassen, soll wahrend
der Untersuchung eine Erzieherin/ein Erzieher anwesend sein und somit eine Vertrauensperson lhres
Kindes. Selbstverstandlich kénnen auch Sie lhr Kind zu der Untersuchung begleiten.

Neben einer kdrperlichen Untersuchung wird die Motorik, die Wahrnehmung und die Sprachentwicklung
untersucht. Auch der Impfstatus lhres Kindes wird an diesem Tag Uberpruft. Der Nachweis Uber einen
ausreichenden Impfschutz gegen Masern kann bei Vorlage des Impfausweises bestatigt werden. Sollten
bei Threm Kind Impflicken festgestellt werden, erhalten Sie eine Empfehlung zur Nachholung dieser
Impfung(en) durch die niedergelassene Arztin/den niedergelassenen Arzt - oder Sie vereinbaren einen
Impftermin bei uns im Gesundheitsamt.

Um die Gesundheit und den Entwicklungsstand lhres Kindes beurteilen zu kénnen, bitten wir Sie, den
anliegenden Elternfragebogen auszufiillen. Die Angaben zum Gesundheitszustand und der bisherigen
Entwicklung lhres Kindes sowie zum Lebensumfeld sind fur die Einschatzung von gesundheitlichen und
sozialen Gegebenheiten durch die Arztin/den Arzt von groRer Bedeutung und unterliegen der &rztlichen
Schweigepflicht.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. a,
Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO. Naheres entnehmen Sie der Datenschutzinformation.

Die Fragen dienen neben der gesundheitlichen Einschatzung und Einschatzung des Entwicklungsstandes
Ihres Kindes auch der Gesundheitsberichterstattung. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird
die gesundheitliche Lage der Kinder im Land Brandenburg beschrieben. Es kdnnen somit
gesundheitliche Risiken identifiziert und Schwerpunkte far gesundheitspolitische
Entscheidungsprozesse abgeleitet werden. Die Angaben werden vom Gesundheitsamt erfasst und zum
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Zwecke der Gesundheitsberichterstattung anonymisiert an das Landesamt fUr Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit weitergeleitet.

Soweit vorhanden méchten wir die ,Grenzsteine der Entwicklung” lhres Kindes in die Untersuchung
einbeziehen. Sprechen Sie diesbezuglich mit der Erzieherin/dem Erzieher Ihres Kindes und geben Sie lhre
Einverstandniserklarung dazu ab.

Bringen Sie bitte folgende Unterlagen am Untersuchungstag mit in die Einrichtung:

1. den ausgefiillten Elternfragebogen,

2. die Einwilligungserklarung (Einbeziehung der ,,Grenzsteine der Entwicklung”, Anwesenheit der
Erzieherin/des Erziehers bei der Untersuchung)

den Impfausweis oder andere Impfdokumente,

das ,gelbe” Heft zu den Vorsorgeuntersuchungen,

Bescheinigungen, wie z. B. Schwerbehindertenausweis, Allergiepass, Herzpass o. A.,
verschriebene Hilfsmittel wie Brille (Brillenpass), Horgerit o. A.

oUW

Sollten bei Ihrem Kind auffallige Befunde festgestellt werden, erhalten Sie eine schriftliche Information,
die u. a. Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Therapie bzw. zu FérdermalBnahmen enthalt.

Nach dem Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz (8 6 Abs. 2 Satz 6) ist der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst verpflichtet, auch die Umsetzung der empfohlenen MalBnahmen im Rahmen
des Betreuungscontrollings zu begleiten. Ihre Rickinformation an uns tber die Vorstellung lhres Kindes
bei einer niedergelassenen Kinder- und Jugendarztin/einem niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt
bzw. begonnene Therapien oder FérdermalBnahmen sind ebenso wichtig wie eine mit lhrem
Einverstandnis erfolgende Rickmeldung der Kinder- und Jugendarztin/des Kinder- und Jugendarztes
bzw. der Fordereinrichtung an uns.

Bei Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Sie erreichen uns unter Tel. [Telefonnummer]
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Einwilligungserklarung
Ich willige/Wir willigen hiermit ein, dass
o mein/unser Kind an der kinderarztlichen Untersuchung teilnimmt.

o im Falle meiner/unserer Abwesenheit wahrend der kinder- und jugendarztlichen Untersuchung eine
sozialpadagogische Fachkraft (Erzieherin/Erzieher) der Kindestagesstatte anwesend ist.

o im Rahmen der kinder- und jugendarztlichen Untersuchung die ,Grenzsteine der Entwicklung”
einbezogen werden durfen. Die ,Grenzsteine der Entwicklung” sind ein Beobachtungsinstrument der
Erzieherinnen und Erzieher zur Entwicklung von Kindern.

Mir/ Uns ist bekannt, dass die Einwilligung zur Teilnahme an der kinderarztlichen Untersuchung
meines/ unseres Kindes sowie die Einwilligung zur Erhebung der personenbezogenen Daten zur
Vorbereitung der Untersuchung freiwillig ist, jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden
kann und keine rechtlichen Nachteile fir mein /unser Kind entstehen, wenn die Einwilligung nicht
erteilt oder widerrufen wird. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung von personenbezogenen Daten nicht beruhrt.

Vorname(n) und Nachname(n) der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten
Person(en)

Wohnanschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person(en)
(falls von der Wohnanschrift des Kindes abweichend)

Ort, Datum und Unterschrift(en) der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten
Person(en)

(Sofern nur ein Berechtigter unterschreibt, versichert dieser zugleich mit Vollmacht und Zustimmung des
anderen sein Einverstandnis zu geben.)
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Landkreis/kreisfreie Stadt
Gesundheitsamt

KJGD

Anschrift

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse

Einwilligung
in die Teilnahme des Kindes an der kinderéarztlichen Untersuchung der Gesundheitsamter sowie
in die Erhebung von personenbezogenen Daten bei der Kinderbetreuungseinrichtung

Alle Kinder haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine kinderarztliche Untersuchung (8 6 Abs. 2 des
Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes). Die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der
Gesundheitsamter flhren in allen Kinderbetreuungseinrichtungen fur Kinder in der Altersgruppe der
zweieinhalb- bis dreieinhalbjahrigen eine kinderarztliche Untersuchung durch. Neben einer
kdrperlichen Untersuchung wird auf die altersgerechte Entwicklung der Kinder in Bezug auf Motorik,
Wahrnehmung und Sprachentwicklung geachtet. Der Impfstatus der Kinder wird ebenfalls Gberpruft.
Bitte nehmen Sie dieses Angebot im Sinne der Gesundheit ihres Kindes wahr.

Um eine angemessene Vorbereitung und Organisation dieser Untersuchungen fir das Gesundheitsamt
und auch fir die Kinderbetreuungseinrichtungen zu gewahrleisten, ist es erforderlich, dass im Vorfeld
der Untersuchungen personliche Angaben der teilnehmenden Kinder vom Gesundheitsamt erhoben
werden. Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der Untersuchung bekanntgegeben.

Zur Vorbereitung der Untersuchung werden folgende personenbezogene Daten der teilnehmenden
Kinder vom Gesundheitsamt bei der Kinderbetreuungseinrichtung vorab erhoben: Name, Vorname und
Geburtsdatum des Kindes sowie die besuchte Kinderbetreuungseinrichtung. Die Verarbeitung der Daten
erfolgt auf der Grundlage einer Einwilligung gemal3 Artikel 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO.

Nimmt |hr Kind an der kinderarztlichen Untersuchung teil, ist die Speicherung von personenbezogenen
Daten einschlieBlich der Gesundheitsdaten durch das Gesundheitsamt aufgrund gesetzlicher
Dokumentationspflichten gemaR § 16 Abs. 6 BbgGDG i.V.m. § 10 BerufsO LaKB vorgeschrieben.

Der Zeitpunkt der Loschung der elektronischen Daten oder der Vernichtung der Akten orientiert sich an
den offentlich-rechtlichen Dokumentationspflichten. Dartber hinaus werden die personenbezogenen
Daten nur so lange verarbeitet und gespeichert, wie dies zur Erreichung des Speicherungszwecks
erforderlich ist.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung von personenbezogenen Daten gemald Artikel 13 und 14

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind in den beigefligten Informationen zum Datenschutz
enthalten.
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Landkreis/kreisfreie Stadt
Gesundheitsamt

KJGD

Anschrift

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse

Einwilligungserklarungen
Ich willige / Wir willigen hiermit ein,

> 1. dass mein / unser Kind

(Vor- und Nachname des Kindes),

(Geburtsdatum des Kindes),
an den kinderarztlichen Untersuchungen

in der Kinderbetreuungseinrichtung:

(Name der Einrichtung) teilnimmt.

> 2. dass das Gesundheitsamt den Namen, Vornamen und das Geburtsdatum
meines/unseres Kindes sowie den Namen der Kinderbetreuungseinrichtung vor der jeweiligen
Untersuchung bei der Kinderbetreuungseinrichtung zum Zwecke der Vorbereitung der drztlichen
Untersuchung erhebt.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Einwilligung zur Vornahme der Untersuchungen meines/unseres
Kindes sowie die Einwilligung zur Erhebung der personenbezogenen Daten zur Vorbereitung der
Untersuchung freiwillig ist, jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann und
keine rechtlichen Nachteile fiir mein /unser Kind entstehen, wenn die Einwilligung nicht erteilt
oder widerrufen wird. Durch den Widerruf wird die Rechtmagigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung von personenbezogenen Daten nicht beruhrt.

Ort, Datum

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen
(Sofern nur ein Berechtigter unterschreibt, versichert dieser zugleich mit Vollmacht und Zustimmung des
anderen zu handeln.)
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4.3 Elternanschreiben Hauskinder

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

die Gesundheit und Entwicklung lhres Kindes sind uns wichtig. Daher bieten wir im Rahmen der
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung eine Untersuchung fur Kinder im Alter vom 30. bis 42.
Lebensmonat an. Diese Untersuchung erfolgt in Erganzung zu den Friiherkennungsuntersuchungen bei
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Nutzen Sie dieses Angebot im Interesse lhres Kindes.

Dieses Alter ist in der gesundheitlichen Entwicklung Ilhres Kindes eine wichtige Phase.
Entwicklungsstérungen, Krankheiten und Behinderungen koénnen frihzeitig erkannt und durch
eingeleitete spezifische FérdermaRnahmen und Therapien meist erfolgreich und wirksam behandelt
werden. Rechtliche Grundlage fir die Untersuchung ist 8 6 Absatz 2 des Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung sowie die Angaben im Elternfragebogen und das
Mitbringen der untenstehenden Unterlagen sowie evtl. Rickinformationen erfolgen auf
freiwilliger Basis.

Hierzu laden wir Sie und lhr Kind am [Datum] um [Uhrzeit] zu einer Untersuchung in das
Gesundheitsamt ein:

Anschrift des Gesundheitsamtes

Neben einer kdrperlichen Untersuchung wird die Motorik, die Wahrnehmung und die Sprachentwicklung
untersucht. Auch der Impfstatus lhres Kindes wird an diesem Tag Uberpruft. Der Nachweis tber einen
ausreichenden Impfschutz gegen Masern kann bei Vorlage des Impfausweises bestatigt werden. Sollten
bei Threm Kind Impfllicken festgestellt werden, erhalten Sie eine Empfehlung zur Nachholung dieser
Impfung(en) durch die niedergelassene Arztin/den niedergelassenen Arzt - oder Sie vereinbaren einen
Impftermin bei uns im Gesundheitsamt.

Um die Gesundheit und den Entwicklungsstand lhres Kindes beurteilen zu kénnen, bitten wir Sie, den
anliegenden Elternfragebogen auszufiillen. Die Angaben zum Gesundheitszustand und der bisherigen
Entwicklung lhres Kindes sowie zum Lebensumfeld sind fur die Einschatzung von gesundheitlichen und
sozialen Gegebenheiten durch die Arztin/den Arzt von groRer Bedeutung und unterliegen der &rztlichen
Schweigepflicht.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst a,
Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO. Naheres entnehmen Sie der Datenschutzinformation.

Die Fragen dienen neben der gesundheitlichen Einschatzung und Einschatzung des Entwicklungsstandes
Ihres Kindes auch der Gesundheitsberichterstattung. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird
die gesundheitliche Lage der Kinder im Land Brandenburg beschrieben. Es kdénnen somit
gesundheitliche Risiken identifiziert und Schwerpunkte far gesundheitspolitische
Entscheidungsprozesse abgeleitet werden. Die Angaben werden vom Gesundheitsamt erfasst und zum
Zwecke der Gesundheitsberichterstattung anonymisiert an das Landesamt fir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit weitergeleitet.
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Bringen Sie bitte folgende Unterlagen am Untersuchungstag mit:

1. den ausgefullten Elternfragebogen,

2. den Impfausweis oder andere Impfdokumente,

3. das ,gelbe” Heft zu den Vorsorgeuntersuchungen,

4. Bescheinigungen, wie z. B. Schwerbehindertenausweis, Allergiepass, Herzpass o. A.,
5. verschriebene Hilfsmittel wie Brille (Brillenpass), Horgerét o. A.

Sollten bei Ihrem Kind auffallige Befunde festgestellt werden, erhalten Sie eine schriftliche Information,
die u. a. Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Therapie bzw. zu FérdermalRnahmen enthalt.

Nach dem Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz ist der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
verpflichtet, auch die Umsetzung der empfohlenen Mallnahmen zu begleiten. lhre Rickinformation an
uns uber die Vorstellung lhres Kindes bei einer niedergelassenen Kinder- und Jugendarztin/einem
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt bzw. begonnene Therapien oder Férdermalinahmen sind
ebenso wichtig wie eine mit Ihrem Einverstandnis erfolgende RUckmeldung der Kinder- und
Jugendarztin/des Kinder- und Jugendarztes bzw. der Férdereinrichtung an uns.

Bei Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung. Sie erreichen uns unter Tel. [Telefonnummer]

Sollte Ihnen die Wahrnehmung des genannten Termins nicht moéglich sein, setzen Sie sich mit uns unter
folgender Tel. [Telefonnummer] in Verbindung.
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4.4 Elternriickmeldung Befunde Kita

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Kinderarztliche Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Untersuchungsergebnisse und Empfehlungen

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

bei der heutigen Untersuchung in der Kita/Tagespflege haben wir bei Ihrem Kind

NBME! ettt geb.am: e,
L] eine Entwicklungsbeurteilung vorgenommen

[] das Impfdokument durchgesehen

L] das Vorsorgeheft durchgesehen

L] eine korperlich orientierende Untersuchung vorgenommen

Folgende Ergebnisse kann ich Ihnen mitteilen:
KorpergroRe: ... cm  Koérpergewicht: .....ccoeuenene kg

Vorsorgeuntersuchungen
L] vollstandig teilgenommen

Demnachst anstehende Vorsorgeuntersuchungen
] U7a (mit 3 Jahren) ] U8 (mit 4 Jahren) ] U9 (mit 5 Jahren)

[] Es fehlte das Vorsorgeheft, eine Kontrolle bei der Kinder- und Jugendarztin/dem Kinder- und
Jugendarzt wird empfohlen

Impfstatus
[] altersentsprechend vollstandig

Folgende Impfungen sollten nachgeholt bzw. aufgefrischt werden:

L] Masern/Mumps/Rételn L] Pneumokokken

[] Tetanus [] Hamophilus influenzae Typ B (HiB)

L] Diphterie L] Hepatitis B

] Keuchhusten/Pertussis ] Varizellen (Windpocken)

L] Poliomyelitis (Kinderlahmung) L] HPV

L] Meningokokken B L] COVID-19

L] Meningokokken C

L] Es fehlte das Impfdokument, eine Kontrolle bei der Kinder- und Jugendarztin/beim Kinder- und

Jugendarzt wird empfohlen
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Allgemeine Entwicklung
L] altersgerecht

Orientierende kdrperliche Untersuchung

L] ohne auffalligen Befund L] mit auffalligen Befund

Befunde

Sehen

] Verdacht auf Sehminderung, es wird empfohlen, lhr Kind einer/einem Augenarztin/-arzt

vorzustellen.

Héren
[] Verdacht auf Hérminderung, es wird empfohlen, lhr Kind einer/einem Facharztin/-arzt
vorzustellen.

Sprache/Sprechen
[] Die sprachliche Entwicklung ist noch nicht altersentsprechend.
L] Es wird empfohlen die weitere Sprachentwicklung durch die Kinder- und

Jugendarztin/den Kinder- und Jugendarzt oder Hausarztin/-arzt Gberprufen und ggf.
behandeln zu lassen.
L] Es wird eine Sprachanregung zuhause und in der Kita empfohlen.

Bewegung/Kérperkoordination
[] Die Bewegung bzw. die Kérperkoordination ist noch nicht altersentsprechend.

] Es wird empfohlen, die weitere Bewegungs- und Koordinationsentwicklung regelmaRig
durch die Kinder- und Jugendarztin/den Kinder- und Jugendarzt oder
Hausarztin/Hausarzt Uberprifen und ggf. behandeln zu lassen.

L] Es wird eine Bewegungsforderung zuhause und in der Kita empfohlen.

Feinmotorik

L] Die feinmotorische Entwicklung ist noch nicht altersentsprechend.

L] Es wird empfohlen, die weitere Entwicklung der Feinmotorik (Auge-Hand-Koordination)
regelmaRig durch die/den Kinder- und Jugendarzt/in oder Hausarzt/in Gberprifen und
ggf. behandeln zu lassen.

[J Es wird eine entsprechende Forderung zuhause und in der Kita empfohlen, z. B. durch
selbststandiges An- und Ausziehen, Malen, Basteln, etc.

Aus folgendem Grund méchte ich die Entwicklung lhres Kindes gern weiterverfolgen:

L] Ich wirde gern mit lhnen Gber die heutige Entwicklungsbeurteilung sprechen.
Bitte rufen Sie mich an.

L] Mit Ihrem Einverstandnis wirden wir |hr Kind gern in [Anzahl Monate] Monaten wieder in der
Kindereinrichtung untersuchen.
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L] Bitte stellen Sie Ihr Kind zur weiteren Diagnostik und Beratung Uber Férdermdglichkeiten in der
Sprechstunde des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes vor.
Einen Termin kdnnen Sie telefonisch unter der oben angegebenen Telefonnummer
vereinbaren.

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie Ihr Kind aufgrund der obigen Befunde bei lhrer Kinder- und
Jugendarztin/lhrem Kinder- und Jugendarzt oder Hausarztin/Hausarzt oder Facharztin/Facharzt
vorgestellt haben und bitten die/den Arztin/Arzt um Befundibermittlung an uns (siehe Anlage).

Bei Ruckfragen stehen Ihnen die Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes und ich lhnen gern zur
Verfugung.

Wir winschen lhrem Kind weiterhin einen guten Entwicklungsverlauf.

Im Auftrag

Arztin/Arzt im KJGD
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4.5 Elternanschreiben Schuleingangsuntersuchung

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,
Ihr Kind wird zum nachsten Schuljahr schulpflichtig. Damit beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der
sowohl kérperlich als auch geistig neue Anforderungen an lhr Kind stellt.

Vor der Einschulung wird durch eine arztliche Untersuchung festgestellt, ob Ihr Kind den Anforderungen
der Schule gewachsen ist oder Krankheiten bzw. Entwicklungsverzdgerungen einer Einschulung
entgegenstehen oder einer besonderen Férderung bzw. Beachtung durch die aufnehmende Schule
bedurfen.

Diese Aufgabe zur Durchfihrung der Schuleingangsuntersuchung wurde gemaR § 37 des
Brandenburgischen Schulgesetzes dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes
Ubertragen.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist verpflichtend. Die mit * gekennzeichneten Angaben im
Elternfragebogen und das Mitbringen der untenstehenden Unterlagen sowie evtl.
Riickinformationen erfolgen auf freiwilliger Basis.

Die Einschulungsuntersuchung lhres Kindes findet statt am [Datum] [Uhrzeit]

[Anschrift des Gesundheitsamtes oder der Schule]

Um die Gesundheit und den Entwicklungsstand lhres Kindes beurteilen zu kénnen, bitten wir Sie, den
anliegenden Elternfragebogen auszufiillen. Die Angaben zum Gesundheitszustand und der bisherigen
Entwicklung lhres Kindes sowie zum Lebensumfeld sind fur die Einschatzung von gesundheitlichen und
sozialen Gegebenheiten durch die Arztin/den Arzt von groRer Bedeutung und unterliegen der &rztlichen
Schweigepflicht.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst
cund e, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a, h und i DSGVO in Verbindung mit landesrechtlichen Regelungen. Naheres
entnehmen Sie der Datenschutzinformation.

Neben der gesundheitlichen Einschatzung und Einschatzung des Entwicklungsstandes lhres Kindes fur
die Schulfahigkeit werden die Angaben vom Gesundheitsamt erfasst und zum Zwecke der
Gesundheitsberichterstattung anonymisiert an das Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit weitergeleitet. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird die gesundheitliche
Lage der Kinder im Land Brandenburg beschrieben. Es kénnen somit gesundheitliche Risiken identifiziert
und Schwerpunkte flir gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse abgeleitet werden.

Der Impfstatus lhres Kindes wird an diesem Tag ebenfalls Uberpruft. Der Nachweis Uber einen
ausreichenden Impfschutz gegen Masern kann bei Vorlage des Impfausweises bestatigt werden. Sollten
bei Ihrem Kind Impflicken festgestellt werden, erhalten Sie eine Empfehlung zur Nachholung dieser
Impfung(en) durch die niedergelassene Arztin/den niedergelassenen Arzt - oder Sie vereinbaren einen
Impftermin bei uns im Gesundheitsamt.
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Bringen Sie bitte folgende Unterlagen am Untersuchungstag mit in die Einrichtung:

1. den ausgefullten Elternfragebogen,

2. den Impfausweis oder andere Impfdokumente,

3. das ,gelbe” Heft zu den Vorsorgeuntersuchungen,

4. Bescheinigungen, wie z. B. Schwerbehindertenausweis, Allergiepass, Herzpass o. A.,
5. verschriebene Hilfsmittel wie Brille (Brillenpass), Horgerét o. A.

Sollten bei Ihrem Kind auffallige Befunde festgestellt werden, erhalten Sie eine schriftliche Information,
die u. a. Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Therapie bzw. zu FérdermalRnahmen enthalt.

Nach dem Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz ist der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
verpflichtet, auch die Umsetzung der empfohlenen Malinahmen zu begleiten. lhre Rickinformation an
uns uber die Vorstellung lhres Kindes bei einer niedergelassenen Kinder- und Jugendarztin/einem
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt bzw. begonnene Therapien oder Férdermalinahmen sind
ebenso wichtig wie eine mit Ihrem Einverstandnis erfolgende RUckmeldung der Kinder- und
Jugendarztin/des Kinder- und Jugendarztes bzw. der Férdereinrichtung an uns.

Bei Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung. Sie erreichen uns unter Tel. [Telefonnummer]

Sollte Ihnen die Wahrnehmung des genannten Termins nicht maéglich sein, setzen Sie sich mit uns unter
folgender Tel. [Telefonnummer] in Verbindung.
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4.6 Schularztliche Stellungnahme - Anlage 2

Gesetz- und Verordnungshlatt fiir das Land Brandenburg Teil I1 - Nr. 6 vom 24. Februar 2026 3

Anhang zu Artikel 1 Nummer 7
Anlage 2
(zu § 4 Absatz 5, 7 und 8)

Landkreis Datum:

Gesundheitsamt

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Schuliirztliche Stellungnahme
gemil § 4 Absatz 5 der Grundschulverordnung

Name Vorname

Geburtsdatum
O weiblich O miinnlich Odivers

Wohnanschrift

Schule

I Schuliirztliche Hinweise/Empfehlungen zum Schulanfang

Aktuelle Korpergrofie in cm Aktuelles Gewicht in kg
fiir korpergrofiengerechte Schulmabel bitte beachten

Empfohlene Stuhlgrifie (DIN I ISO 5970)

I 1/orange (unter 113 ¢cm) O 2/lila (von 113 bis 127 cm)

[ 3/gelb (von 128 bis 142 cm) (J4/rot (von 143 bis 157 cm)
Hindigkeit

O rechts [ links O beidseitig

Sehen

O Sehminderung/Verdacht O rechts O links O beidseitig

O Das Sehvermdgen ist durch die verordnete Brille voll kompensiert.

[0 Das Sehvermégen ist zurzeit mit einer Brille nicht voll korrigierbar.

[ Das rdumliche Sehen ist auffallig.

O Es wird empfohlen, das Kind einem Facharzt vorzustellen.

Hiiren

O Hoérminderung/Verdacht O rechts O links I beidseitig
[ Das Kind trigt ein Horgerit.

[ Es wird empfohlen, das Kind einem Facharzt vorzustellen.

Sprache/Sprechen

[ Sprachentwicklungsriickstand

[ Die Verstiandigung in deutscher Sprache ist nur eingeschréinkt moglich.

[0 Das Kind befindet sich in logopidischer Behandlung.

[ Es wird empfohlen, eine entsprechende Behandlung zu veranlassen.

Auffilligkeiten der Motorik und Kérperkoordination

O Grobmotorik

O Feinmotorik

[ Das Kind befindet sich in entsprechender Behandlung. [ Ergotherapie O Physiotherapie
O Es wird empfohlen, eine entsprechende Behandlung zu veranlassen.

0O Es wird empfohlen, eine individuelle Bewegungsforderung zu veranlassen.
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Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Brandenburg Teil I1 - Nr. 6 vom 24, Februar 2026

Auffilligkeiten der emotionalen/sozialen Entwicklung

[ Das Kind ist in der psychosozialen/emotionalen Reife entwicklungsverzigert.

O Das Kind befindet sich in entsprechender Behandlung.

O Es wird empfohlen, eine psychologische/kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und Behandlung zu
veranlassen.

Weitere Auffilligkeiten in folgenden Bereichen
O Ausdauer/Konzentration O Aufgabenverstéindnis O Mengenverstindnis/Zihlen
O Visuelle Wahrnehmung O Auditive Wahrnehmung

[ Das Kind erhilt heilpiidagogische Friihforderung.

Befunde, die aus medizinischer Sicht zu Beeintrichtigungen des Kindes im Schulunterricht fithren
kinnten:

Masernschutz

O Impfdokumentation hat vorgelegen, es besteht ein ausreichender Impfschutz.

[ Arztliches Zeugnis hat vorgelegen, es besteht Immunitiit.

O Arztliches Zeugnis hat vorgelegen, es liegt eine medizinische Kontraindikation vor.
[ Keiner der 0. g. Punkte trifft zu.

Vor Aufnahme in die Jahrgangsstufe 1 wird aus schuliirztlicher Sicht
O eine Beratung zwischen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und Schule zum Forderbedarf des Kindes
empfohlen.

Aus schuliirztlicher Sicht

O bestehen keine Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule.

[ ist keine erncute schuldrztliche Untersuchung im Fall einer Zuriickstellung erforderlich.
[ wird empfohlen, das Kind noch nicht in die Schule aufzunehmen.

Begriindung fiir die Empfehlungen der Zuriickstellung vom Schulbesuch:

Mir ist bekannt, dass die Vertreterin oder der Vertreter des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sich mit der
Schule zu den Ergebnissen der vorstehenden schuléirztlichen Stellungnahme verstindigt.

Im Auftrag

Arztin/Arzt im KIGD Kenntnisnahme der Eltern (Sorgeberechtigte)

Herausgeber: Ministerium der Justiz und fiir Digitalisierung
des Landes Brandenburg
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4.7 Schularztliche Untersuchung Quereinsteigende

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Schularztliche Untersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Gemal § 37 Abs. 1 Brandenburgisches Schulgesetz

VLo N1 aTe I \\F= el a1 g F=1 0 LS H R

Geburtsdatum: ...eeeeeeeeeeeeesesresns Geschlecht: Llweiblich [lmannlich Uldivers
AT/ oY aTa =T 0 Xl oY 1 TR PRRRRRRPRR
A5Yel o 10 5SRO
KérpergroBe: .................. cm  Korpergewicht: .................. kg

(fr koérpergrofRengerechte Schulmdbel bitte beachten)

Gesamteindruck
] Die groborientierende Uberpriifung der Entwicklung war unauffallig
L] Die groborientierende Uberprifung der Entwicklung war auffallig

Verstandigung in deutscher Sprache
L] ist moglich

L] ist eingeschrankt méglich

] ist nicht moglich

Kérperliche Untersuchung
[] ohne auffalligen Befund
[] mit auffalligem Befund

Befunde, die aus medizinischer Sicht zu Beeintrachtigungen des Kindes im Schulunterricht
filhren kdnnten.:

Masernschutz (gemal’ Infektionsschutzgesetz 820, Abs. 8-14 ,Masernschutzgesetz”)
Impfdokumentation hat vorgelegen, es besteht ein ausreichender Impfschutz.
Arztliches Zeugnis hat vorgelegen, es besteht Immunitat.

Arztliches Zeugnis hat vorgelegen, es liegt eine medizinische Kontraindikation vor.

Ooof

Keiner der o. g. Punkte trifft zu.
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Sehen

U

ohne auffalligen Befund

[1  Sehminderung/Verdacht [rechts [links [beidseits
L] Das Sehvermdgen ist durch die verordnete Sehhilfe voll kompensiert

[] Das Sehvermdgen ist zurzeit mit der vorhandenen Sehbhilfe nicht voll korrigierbar
[] Das raumliche Sehen ist auffallig

L] Es wird empfohlen, das Kind einem Facharzt vorzustellen

L] ohne auffalligen Befund

[] Horminderung/Verdacht [rechts [links [beidseits
L] Das Kind tragt ein Horgerat
L] Es wird empfohlen, das Kind einem Facharzt vorzustellen

Aus schularztlicher Sicht
L] bestehen nach klinischer Untersuchung keine Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule
L] bestehen nach klinischer Untersuchung Bedenken gegen die Aufnahme in die Schule

Hinweise fiir den Schulbesuch aus schularztlicher Sicht:

Arztin/Arzt im KJGD

168 IV Dokumentation, Anamnese und Elternanschreiben



Elternanschreiben und Informationen

4.8 Elternanschreiben Schulabgangsuntersuchungen

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

ein Jugendlicher/eine Jugendliche, der in das Berufsleben eintritt, darf nach Jugendarbeitsschutzgesetz §
32, darf nur beschaftigt werden, wenn er/sie innerhalb der letzten vierzehn Monate von einer
Arztin/einem Arzt untersucht worden ist (Erstuntersuchung) und dem Arbeitgeber eine von dieser
Arztin/diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt.

Zu diesem Zweck findet am [Datum] findet um [Uhrzeit] die Schulabgangsuntersuchung nach § 6 des
Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes einschlieBlich der Erstuntersuchung nach § 32 des
Jugendarbeitsschutzgesetzes in der Schule lhrer Tochter/lhres Sohnes statt.

Diese Untersuchung wird vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes
durchgefihrt. Mit diesem Schreiben erhalten Sie den Erhebungsbogen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz, der bitte ausgefullt und von lhnen und lhrem Kind unterschrieben am
Untersuchungstag vorliegen soll.

Nach erfolgter Untersuchung stellt die untersuchende Arztin/der untersuchende Arzt die entsprechende
Bescheinigung fur den zukunftigen Arbeitgeber aus.

Sollten bei Ihrem Kind Impflicken festgestellt werden, erhalten Sie eine Empfehlung zur Nachholung
dieser Impfung(en) durch die niedergelassene Arztin/den niedergelassenen Arzt. Zuséatzlich wird auch
durch uns angeboten Impflicken zu schliel3en. Hierzu benétigen wir Angaben zur Krankenkasse, bei der
Ihr Kind versichert ist.

Sollten Sie mit der Nachholung von Impfungen, die durch die Standige Impfkommission empfohlenen
werden, nicht einverstanden sein, bitten wir Sie uns Ihre Ablehnung schriftlich mitzuteilen.

Geben Sie lhrer Tochter/lhrem Sohn bitte folgende Unterlagen am Untersuchungstag mit:

den ausgefillten Erhebungsbogen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

den Impfausweis oder andere Impfdokumente,

Bescheinigungen, wie z. B. Schwerbehindertenausweis, Allergiepass, Herzpass o. A.,
verschriebene Hilfsmittel wie Brille (Brillenpass), Horgerit o. A.

dwWwh =

Sollte die Arztin/der Arzt des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes Befunde bei Ihrem Kind feststellen,
die facharztlich abgeklart werden mussen, erhalten Sie eine Empfehlung zur weiteren Diagnostik bzw.
Therapie. Die Ergebnisse der facharztlichen Untersuchung werden dem Gesundheitsamt
zurickgemeldet, um die Bescheinigung fur den Arbeitgeber anzufertigen

Nach einem Jahr in Beschaftigung ist eine Nachuntersuchung nach dem JArbSchG erforderlich. Diese
kdnnen Sie bei lhrer Hausarztin/lhrem Hausarzt, aber auch bei uns im Gesundheitsamt durchfihren

lassen. Den erforderlichen Untersuchungsberechtigungsschein flr die Hausarztin/den Hausarzt erhalten
Sie bei uns im Gesundheitsamt.

Bei Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Sie erreichen uns unter Tel. [Telefonnummer]
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4.9 Arztliche Bescheinigung fiir die Erstuntersuchung

170

Anlage 4

Arztliche Mitteilung fiir den Arbeitgebers
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 und Nachuntersuchungen nach §§ 33 bis 35 und § 42
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen® Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des
(Versichertenstammdaten) Jugendlichen durch die Ausbildung nachstehend angekreuzter
Arbeiten fiir gefahrdet. Nach § 40 Absatz 1 JArbSchG darf der
Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.

Zutreffendes bitte B4 ankreuzen.
[l  Erstuntersuchung (gem. § 32 Abs. 1 JArbSchG)

[T  Erste Nachuntersuchung O Weitere Nachuntersuchung
(gem. § 33 Abs. 1 JArbSchG) (gem. § 34 JArbSchG)

[0 AuBerordentliche Nachuntersuchung (| Angeordnete Nachuntersuchung
(gem. § 35 JArbSchG) (gem. § 42 JArbSchG)

Folgende Arbeiten miissen vermieden werden:
Uberwiegendes Stehen
Uberwiegendes Gehen
Uberwiegendes Sitzen

Haufiges Einnehmen einer Zwangshaltung (z. B. Biicken, Hocken, Knien)

Haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel.
Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr

Arbeiten mit besonderen klimatischen Belastungen
(z. B. Kélte, Hitze, Nasse, Zugluft, starke Temperaturschwankungen)

Arbeiten mit physikalischen Belastungen
(z. B. Larm, mechanische Schwingungen/Erschiitterungen)

Arbeiten mit chemischer Belastung fiir die Haut oder der Schleimhaute durch Gase, Staube, Dampfe,
Rauch

Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Sehhilfe erfordern

Arbeiten, die die Farbtlchtigkeit erfordern

OO0 O O OO0oOoOoooad

Sonstige Arbeiten

(Ort, Datum der abschlieflenden Beurteilung) (Unterschrift des untersuchenden Arztes)

Zur Beachtung: Vor Ablauf des ersten Beschéaftigungsjahres vor dem 18. Geburtstag ist eine Nachuntersuchung
erforderlich. Falls die Offentliche Berufsberatung in  Anspruch genommen wird, sollte ihr von dem
Personensorgeberechtigten im Interesse des Jugendlichen das vorstehende Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.

8 Diese Bescheinigung hat der Arbeitgeber gem. § 41 Abs. 1 JArbSchG aufzubewahren.
¢ Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser drztlichen Mitteilung das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.
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Anlage 3

Arztliche Mitteilung an den Personensorgeberechtigten’
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 und Nachuntersuchungen nach §§ 33 bis 35 und § 42
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des
(Versichertenstammdaten) Jugendlichen durch die Ausbildung nachstehend

angekreuzter Arbeiten fir gefahrdet. Nach § 40 Absatz 1
JArbSchG darf der Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht

beschattigt werden.
Zutreffendes bitte (X ankreuzen.
N Erstuntersuchung (gem. § 32 Abs. 1 JArbSchG)
D Erste Nachuntersuchung EI Weitere Nachuntersuchung
(gem. § 33 Abs. 1 JArbSchG) (gem. § 34 JArbSchG)
O AuRerordentliche Nachuntersuchung O Angeordnete Nachuntersuchung
(gem. § 35 JArbSchG) (gem. § 42 JArbSchG)

Folgende Arbeiten miissen vermieden werden:
Uberwiegendes Stehen
Uberwiegendes Gehen
Uberwiegendes Sitzen

Haufiges Einnehmen einer Zwangshaltung (z. B. Blicken, Hocken, Knien)

Haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel.
Arbeiten mit erhéhter Absturzgefahr

(z. B. Kélte, Hitze, Nasse, Zugluft, starke Temperaturschwankungen)

Arbeiten mit physikalischen Belastungen
(z. B. L&rm, mechanische Schwingungen/Erschiitterungen)

Arbeiten mit chemischer Belastung fiir die Haut oder der Schleimhéute durch Gase, Staube, Dampfe,
Rauch
Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Sehhilfe erfordern

Arbeiten, die die Farbtlichtigkeit erfordern

O
O
m
I
O
]
|:| Arbeiten mit besonderen klimatischen Belastungen
]
O
O
O
s

Sonstige Arbeiten

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung ist
Normalbefund
[]  Eine auBerordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Absatz 1 JArbSchG wird angeordnet:
nach Ablauf von Monaten
spatestens bis zum

[]  Eswird empfohlen, dass der Jugendliche sich méglichst bald einem Arzt/Zahnarzt vorstellt, wegen

Empfehlungen:

(Ort, Datum der abschlieenden Beurteilung) (Unterschrift des untersuchenden Arztes)

Zur Beachtung: Vor Ablauf des ersten Beschaftigungsjahres vor dem 18. Geburtstag ist eine Nachuntersuchung erforderlich. Falls
die offentliche Berufsberatung in Anspruch genommen wird, sollte ihr von dem Personensorgeberechtigten im Interesse des
Jugendlichen das vorstehende Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.

7 Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser drztlichen Mitteilung das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.
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Anlage 2

Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt

Erhebungs-/Untersuchungsbogen (Teil 2)
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname des Jugendlichen, Geburtsdatum?®

Tag der Untersuchung:

Zutreffendes bitte & ankreuzen.

B Untersuchungen folgender Organe/Systeme erforderlich:

B.1 Grbke (cm) Gewicht (teilbekleidet) (kg)

B.2 Haut [ ] Ekzem [ Akne O Sonstiges:

B.3 Visus [ ] eingeschrankt [ ausreichend mit Sehhilfe korrigiert

B.4 Farbtiichtigkeit [ rot/griin gestort [_] andere Stdrung: _
(pseudoisochromatische
Farbtafeln oder Testgerét)

B.5 Horvermdgen [ rechts eingeschrankt [ ] tinks eingeschrankt

B.6 Lungen [ Nebengerusche [ ] sonstiges:

B.7 HerzKreislauf [ | Rhythmusstérungen [ | pathologisches Gerausch [] Sonstiges:
Puls im Sitzen (n/min)
Blutdruck im Sitzen (systolisch) (mmHg)
Blutdruck im Sitzen (diastolisch) (mmHg)
B.8 Abdomen [] Druckschmerz [ Bruch/-anlage D pathologische Resistenz
[ ] sonstiges:

B.9 Wirbelsiule  [] statische Auffalligkeiten [ | Bewegungseinschrénkungen

B.10 Extremitédten |:| Durchblutungsstérung
[] Bewegungseinschrénkungen
[ ] Sensibilititsstérung
[] Kraftminderung

B.11 Psychel/zentrales Nervensystem [] grobe Auffélligkeit

B.12 Alkoholkonsum/Drogen/Spielsucht/Nikotinkonsum

B.13 [ ] sonstige Auffalligkeiten in der Patientenakte dokumentiert

[ ] Erganzungsuntersuchung erforderlich, Grund:
Fachrichtung:

% Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Erhebungs-/Untersuchungsbogen das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.
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4.10 Elternanschreiben 10. Klassen

[Kopfbogen des Landkreises/kreisfreie Stadt] [Datum]

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

am [Datum] findet um [Uhrzeit] die Untersuchung der 10. Klasse nach &8 6 Absatz 2 des
Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes in der Schule Ihres Kindes statt.

Diese Untersuchung wird vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes
durchgefuhrt.

Die Angaben im Elternfragebogen und das Mitbringen der untenstehenden Unterlagen erfolgen
auf freiwilliger Basis.

Um die Gesundheit und den Entwicklungsstand lhres Kindes beurteilen zu kénnen, bitten wir Sie, den
anliegenden Elternfragebogen auszufiillen. Die Angaben zum Gesundheitszustand und der bisherigen
Entwicklung lhres Kindes sowie zum Lebensumfeld sind fir die Einschatzung von gesundheitlichen und
der sozialen Gegebenheiten durch die Arztin/den Arzt von groRer Bedeutung und unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst a, ¢
und e, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a, h und i DSGVO in Verbindung mit landesrechtlichen Regelungen. Naheres
entnehmen Sie der Datenschutzinformation.

Die Fragen dienen neben der gesundheitlichen Einschatzung Ihres Kindes auch der
Gesundheitsberichterstattung. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird die gesundheitliche
Lage der Kinder im Land Brandenburg beschrieben. Es kénnen somit gesundheitliche Risiken identifiziert
und Schwerpunkte flir gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse abgeleitet werden. Alle Angaben
werden vom Gesundheitsamt erfasst und zum Zwecke der Gesundheitsberichterstattung anonymisiert
an das Landesamt fUr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit weitergeleitet.

Sollten bei Ihrem Kind Impflicken festgestellt werden, erhalten Sie eine Empfehlung zur Nachholung
dieser Impfung(en) durch die niedergelassene Arztin/den niedergelassenen Arzt. Zusatzlich wird auch
durch uns angeboten Impflicken zu schliel3en. Hierzu bendtigen wir Angaben zur Krankenkasse, bei der
Ihr Kind versichert ist.

Sollten Sie mit der Nachholung von Impfungen, die durch die Standige Impfkommission empfohlenen
werden, nicht einverstanden sein, bitten wir Sie uns lhre Ablehnung schriftlich mitzuteilen. Der Nachweis
Uber einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern kann bei Vorlage des Impfausweises bestatigt
werden.

Geben Sie lhrer Tochter/lhrem Sohn bitte folgende Unterlagen am Untersuchungstag mit:
1. den ausgefiillten Elternfragebogen,

2. den Impfausweis oder andere Impfdokumente,

3. Bescheinigungen, wie z. B. Schwerbehindertenausweis, Allergiepass, Herzpass o. A.,

4. verschriebene Hilfsmittel wie Brille (Brillenpass), Horgerét o. A.

Sollten bei IThrem Kind im Rahmen der Untersuchung auffallige Befunde festgestellt werden, die einer
weiteren Diagnostik oder Therapie bedurfen, erhalten Sie eine schriftliche Information bzw. Empfehlung.

Bei Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung. Sie erreichen uns unter Tel. [Telefonnummer]
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5. Informationen fur die Datenverarbeitung

Die nachfolgenden Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind als Vorschlag zu
verstehen und sind je nach Untersuchung an die Vorgehensweisen des Landkreises bzw. der kreisfreien
Stadt durch diese anzupassen.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO

1.1 Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung

Kreis/Stadt:
Funktionsbezeichnung:
Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

1.2 Zustandige Stelle innerhalb der Behorde

Fachbereich:
Funktionsbezeichnung:
Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

1.3 Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Fachbereich:
Funktionsbezeichnung:
Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

2.1 Zwecke der Verarbeitung*

Kita-Untersuchung

Die Untersuchungen der Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat dient der Gesundheitsvorsorge
und Gesundheitsforderung. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig.
Schuleingangsuntersuchung

Bei der pflichtigen Schuleingangsuntersuchung wird die Schulfahigkeit sowie Therapie- und
Férderbedarfe aus medizinischer Sicht festgestellt.
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Schulreihenuntersuchungen
Die Schulreihenuntersuchungen werden zum Schutz der Gesundheit und zur Gesundheitsférderung
angeboten. Die Teilnahme ist freiwillig.

Schulabgangsuntersuchung
Bei der Schulabgangsuntersuchung wird die Berufstauglichkeit der Schulabganger*innen festgestellt.
Far Jugendliche unter 18 Jahren, die die Schule verlassen und in das Berufsleben eintreten ist die
Untersuchung verpflichtend.

Schulquereinsteigendenuntersuchung
Verpflichtende Untersuchung fur Kinder und junge Menschen, die erstmals eine Schule in 6ffentlicher
und freier Tragerschaft in Deutschland besuchen.

Im Rahmen der Untersuchung werden die erforderlichen personenbezogenen Angaben einschlieRlich
Gesundheitsdaten vom  Gesundheitsamt auf der Grundlage des Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes  standardisiert  erfasst, zum  Zweck der  Erfullung  von
Dokumentationspflichten und der kommunalen Gesundheitsberichterstattung verarbeitet sowie fur die
Gesundheitsberichterstattung des Landes Brandenburg anonymisiert an das Landesamt fir
Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit weitergeben und von diesem ausgewertet.

Zu den Gesundheitsdaten zahlen Anamnesen, Diagnosen, Testergebnisse und Befunde, die vom Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst oder anderen Arzten erhoben wurden.

Zu den Daten fur die Gesundheitsberichterstattung der Kommunen und des Landes Brandenburg
werden zusatzlich Daten zum Verhalten und dem sozialen Hintergrund des Kindes erfragt, welche in der
Beantwortung freiwillig sind. Diese bilden die gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen im Land
Brandenburg ab. Sie dienen dazu gesundheitliche Risiken zu identifizieren und Schwerpunkte fir den
gesundheitlichen Entscheidungsprozess abzuleiten. Die Gesundheitsberichterstattung ist auf
kommunaler und auf Landesebene die Grundlage fur Gesundheitsplanung und
MaRBnahmendurchfihrung in der Gesundheitsforderung, Pravention und Versorgung.

2.2 Rechtsgrundlagen*

Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 Buchst. a und Artikel 9 Abs. 2
Buchst. a DSGVO.

Die KITA-Untersuchung findet ihre Rechtsgrundlage in:
e 86 Abs. 1und 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG)
e 8§17 Abs.2und 83 Abs. 1 Buchst. b Kinder- und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung (KJGDV)
e 811 und 11a Kindertagesstattengesetz (KitaG) i.V. m. § 20 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Die Schuleingangsuntersuchung findet ihre Rechtsgrundlage in:
e 8§86 Abs. 1und 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDGQG)
e 8§81 Abs. 3 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung (KJGDV)
e 84 Grundschulverordnung (GV)
e 8845 Abs. 1 und 65 Abs. 6 Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG)
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Die Schulreihenuntersuchung findet ihre Rechtsgrundlage in:
e 86 Abs. 1und 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDQG)
e 8§81 Abs. 3 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung (KJGDV)
e 8845 Abs. 1 und 65 Abs. 6 Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG)

Die Schulabgangsuntersuchung findet ihre Rechtsgrundlage in:
e 8§86 Abs. 1und 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDQG)
e 8§81 Abs. 4 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst-Verordnung (KJGDV)
e 8§32 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
e 83 ]Jugendarbeitsschutzuntersuchungsverordnung (JArbSchUV)
e 8845 Abs. 1 und 65 Abs. 6 Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG)

Die Schulquereinsteigendenuntersuchung findet ihre Rechtsgrundlage in:
e 86 Abs. 1und 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDQG)
e 837 Abs. 1 Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG)
e 8845 Abs. 1 und 65 Abs. 6 Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG)

Die Verarbeitung der Daten wird ausschlieBlich von autorisierten Mitarbeitern vorgenommen. Die
Gesundheitsdaten unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

2.3. Kategorien der personenbezogenen Daten (bei Art. 14 DSGVO)
¢ Kontaktdaten (z. B. Name, Adresse)
e Gesundheitsdaten lhres Kindes (z. B. Gesundheitsgeschichte, Befunde, Diagnosen)

3. Quelle der Daten nach Artikel 14 DSGVO*

Kita-Untersuchung:
e durch Ubermittlung der Meldebehérden an das Gesundheitsamt nach & 6 Abs. 2 Satz 3 BbgGDG:
Namen, Geburtsdatum und Adressdaten
e Daten aus Untersuchung und freiwilligen Angaben der Sorgeberechtigten

Schuleingangsuntersuchung:
e Erhebung personenbezogener Daten durch das Gesundheitsamt des Gesundheitsamtes bei
den Schulen: Namen, Geburtsdatum und Adressdaten der einzuschulenden Kinder
e Daten aus Untersuchung und Angaben der Sorgeberechtigten

Schulreihenuntersuchung:
e Erhebung personenbezogener Daten durch das Gesundheitsamt bei den Schulen mit
Einwilligung der Erziehungsberechtigten: Namen, Geburtsdatum und Adressdaten
e Daten aus Untersuchung und freiwilligen Angaben der Sorgeberechtigten

Schulabgangsuntersuchung:
e Erhebung personenbezogener Daten durch das Gesundheitsamt bei den Schulen: Namen,
Geburtsdatum und Adressdaten
e Daten aus Untersuchung und Angaben der Sorgeberechtigten
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Schulquereinsteigendenuntersuchung:
e Erhebung personenbezogener Daten durch das Gesundheitsamt bei den Schulen:
Namen, Geburtsdatum und Adressdaten
e Ubermittlung der Namen, des Geburtsdatums und der Adressdaten mit Einverstandnis der
Betroffenen durch die Erstaufnahmeeinrichtung
e Daten aus Untersuchung und Angaben der Sorgeberechtigten

4. Automatisierte Entscheidungsfindung (Profiling)
Eine automatisierte Entscheidungsfindung findet im Rahmen der Datenverarbeitung nicht statt.
5. Empfanger
e Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Gesundheitsamt
6. Weitergabe an Dritte

e Landesamt firr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (Ubermittlung in
anonymisiert Form)
e Eswerden keine Daten an Drittlander oder internationale Organisationen Ubermittelt.

7. Dauer der Speicherung und Léschung

Der Zeitpunkt der Loschung der elektronischen Daten oder der Vernichtung der Akten entspricht den
Vorgaben zur &rztlichen Dokumentation gemaRk & 16 Abs. 6 BbgGDG i.V.m. § 10 BerufsO LAKB. Danach
werden die Daten in der Regel 10 Jahre vorgehalten. Im Einzelfall, z. B. bei Rontgenuntersuchungen,
kénnen sich Dokumentationspflichten bis zu 30 Jahren ergeben.

8. Betroffenenrechte

Jede von der Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person hat nach Maligabe der
gesetzlichen Bestimmungen und bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen, folgende Rechte:

e Das Recht auf Auskunft Gber die zu ihrer Person verarbeiteten Daten (Art. 15 DSGVO).

e Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu ihrer Person (Art. 16 DSGVO).

e Das Recht auf L6schung von Daten zu ihrer Person (Art. 17 DSGVO).

e Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten zu ihrer Person (Art. 18 DSGVO).
e Das Recht auf Datenulbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).

e Das Recht auf jederzeitigen Widerspruch gegen die Datenverarbeitung (Art. 21 DSGVO).

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Sie kdnnen lhre Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten jederzeit widerrufen fir die Zukunft. Der
Widerruf gilt nicht ruckwirkend. Er macht die vor dem Widerruf stattgefundene Verarbeitung nicht
rechtswidrig. Die Widerrufserklarung kann ohne Angaben einer Begrindung [auf folgendem Weg] an das
[Gesundheitsamt] gerichtet werden. Es entstehen keine rechtlichen Nachteile, wenn die Einwilligung
nicht erteilt oder widerrufen wird.
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10. Beschwerderecht

Betroffene Personen, die der Ansicht sind, dass die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten
unzulassig ist, haben das Recht sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren.
Die Beschwerde ist zu richten an:

Die Landesbeauftragte fur den Datenschutz und das Recht auf Akteneinsicht
Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

Telefon: 033203/356-0

Fax: 033203/356-40

E-Mail: poststelle@lda.brandenburg.de

11. Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten*

Kita-Untersuchung

Es besteht keine gesetzliche Pflicht an der Kita-Untersuchung teilzunehmen und keine gesetzliche
Verpflichtung zur Bereitstellung von personenbezogenen Daten.

Die KITA-Untersuchung kann vom Gesundheitsamt allerdings nur im erforderlichen Umfang
durchgefliihrt werden, wenn die notwendigen Daten bereitgestellt werden.

Schuleingangsuntersuchung

Es besteht die gesetzliche Pflicht zur Teilnahme an der Schuleingangsuntersuchung sowie die Pflicht alle
erforderlichen Angaben zu machen. Eine Nichtbereitstellung der Daten kann fir Sie bzw. lhr Kind
rechtliche Nachteile haben.

Die Schuleingangsuntersuchung kann vom Gesundheitsamt nur im erforderlichen Umfang durchgefuhrt
werden, wenn die notwendigen Daten bereitgestellt werden.

Schulreihenuntersuchung

Es besteht keine gesetzliche Pflicht an Schulreihenuntersuchungen teilzunehmen und keine gesetzliche
Verpflichtung zur Bereitstellung von personenbezogenen Daten.

Die Schulreihenuntersuchung kann vom Gesundheitsamt allerdings nur im erforderlichen Umfang
durchgefliihrt werden, wenn die notwendigen Daten bereitgestellt werden.

Schulabgangsuntersuchung

Es besteht die gesetzliche Pflicht zur Teilnahme an der Schulabgangsuntersuchung sowie die Pflicht alle
erforderlichen Angaben zu machen. Eine Nichtbereitstellung der Daten kann fur Sie bzw. Ihr Kind
rechtliche Nachteile haben.

Die Schulabgangsuntersuchung kann vom Gesundheitsamt nur im erforderlichen Umfang durchgefihrt
werden, wenn die notwendigen Daten bereitgestellt werden.

Schulquereinsteigendenuntersuchung

Es besteht die gesetzliche Pflicht zur Teilnahme an der Untersuchung der Schulquereinsteiger sowie die
Pflicht alle erforderlichen Angaben zu machen. Eine Nichtbereitstellung der Daten kann fur Sie bzw. |hr
Kind rechtliche Nachteile haben.
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Die Untersuchung der Schulquereinsteiger kann vom Gesundheitsamt nur im erforderlichen Umfang
durchgefihrt werden, wenn die notwendigen Daten bereitgestellt werden.

* entsprechend der jeweiligen Untersuchung; Datenschutzinformation ist durch die Gesundheitsamter
nach jeweiliger Untersuchung anzupassen.
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Ziele und Aufgaben

Um die Teilnahmeraten an den Friherkennungsuntersuchungen U6, U7, U7a, U8, U9 und J1 zu erhéhen,
hat das Land Brandenburg im Rahmen der Novellierung des Brandenburgischen
Gesundheitsdienstgesetzes (BbgGDG) zum 01.06.2008 mit 8 7 das Zentrale Einladungs- und
Ruckmeldewesen (ZER) eingefiihrt.

§7
Einladungs- und Rickmeldewesen zu den
Friiherkennungsuntersuchungen

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf eine erhéhte Teilnahmequote der
Kinder an den Friherkennungsuntersuchungen nach § 26 des Funften Buches Sozialgesetzbuch hin.
Das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit ladt als Zentrale Stelle alle
Kinder entsprechend ihrem Alter zeitnah jeweils zu den fir Kinder im Alter vom vollendeten neunten
bis zum vollendeten 66. Lebensmonat und nach Vollendung des zehnten Lebensjahres vorgesehenen
Untersuchungen nach 8§ 26 des Finften Buches Sozialgesetzbuch oder, soweit die Kinder nicht
gesetzlich versichert sind, zu entsprechenden arztlichen Untersuchungen ein. Die Meldebehdrden
haben durch Ubermittlung der in 8§ 6 Abs. 2 Satz 3 genannten Daten sicherzustellen, dass das
Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit ab dem 1. Juni 2008 Uber die
aktuellen Daten der Kinder, die zwischen sieben und 58 oder zwischen 144 und 150 Lebensmonate alt
sind, verflugt.

(2) Arztinnen und Arzte, die eine Untersuchung nach Absatz 1 im neunten bis 13., 20. bis 27. oder 43.
bis 50. Lebensmonat durchgefihrt haben, UGbermitteln dem Landesamt flr Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit unverziglich nach erfolgter Untersuchung die in Absatz 1 Satz 3
genannten Daten.

(3) Das Landesamt flir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit ladt diejenigen Kinder erneut
zu einer Untersuchung nach Absatz 1 ein, bei denen nicht bekannt ist, ob sie an der betreffenden
Untersuchung teilgenommen haben oder sich aufgrund einer schweren chronischen Erkrankung oder
Behinderung in kontinuierlicher arztlicher Behandlung befinden.

(4) Die Daten nach Absatz 1 Satz 3 derjenigen Kinder, bei denen ungeachtet eines zweiten
Einladungsschreibens nach Absatz 3 nicht bekannt ist, ob sie an einer altersentsprechenden
Untersuchung teilgenommen haben, leitet das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit an den zustandigen Landkreis oder die kreisfreie Stadt weiter. Diese treffen geeignete und
angemessene MalRnahmen, um auf eine erhohte Teilnahmerate an den
Fraherkennungsuntersuchungen hinzuwirken.

Ziel dieser landesgesetzlichen Regelung ist es, moglichst allen Kindern die Inanspruchnahme der
wichtigen und fur Sorgeberechtigte kostenfreien Friherkennungsuntersuchungen zu ermdéglichen sowie
potenzielle Risikofamilien zu identifizieren, um so einen wirksamen Beitrag zur Gesundheit und zum
Schutz der Kinder im Land Brandenburg zu leisten. Die Friherkennungsuntersuchungen sind ein
Baustein der Gesundheitsvorsorge, der dazu beitragt, Krankheiten, welche die kérperliche und geistige
Entwicklung von Kindern nicht geringflgig gefahrden, frihzeitig zu erkennen und eine weiterfihrende
medizinische Behandlung zu empfehlen.

Das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) ladt als Zentrale Stelle alle
Kinder im Alter vom 9. Lebensmonat bis zum Beginn des 13. Lebensjahres zu den altersentsprechenden



Empfehlungen zur Umsetzung

Friherkennungsuntersuchungen ein. Die Einladungsschreiben der Zentralen Stelle informieren zum
Inhalt und zum Zweck der jeweils anstehenden Untersuchung und erlautern die rechtliche Grundlage.
Die Sorgeberechtigtenkompetenz wird gestarkt und die Motivation, die Untersuchungen
wahrzunehmen, wird erhéht.

Fir die Friherkennungsuntersuchungen U6, U7 und U8 sind die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
verpflichtet worden, unverziglich die Bestatigung Uber die stattgefundene Untersuchung an die Zentrale
Stelle zu senden. Die Einladungsschreiben der Zentralen Stelle sind bereits als Ruckmeldeformular
gestaltet, sodass fur die Arztpraxis der geringstmogliche Aufwand entsteht; lediglich Arztstempel und
Untersuchungsdatum sind zu erganzen. Fur Falle, in denen die Familien das Einladungsschreiben des
LAVG zur Untersuchung nicht vorlegen kdnnen, greifen die Arztpraxen auf ein Ersatzformular zurtick, das
vom LAVG zur Verfugung gestellt wurde. Bei der Ruckmeldung werden keine Untersuchungsergebnisse
der Kinder weitergegeben, sondern nur bestatigt, dass das Kind an der Untersuchung teilgenommen hat.

Erhalt die Zentrale Stelle nach dem Ende des jeweiligen Untersuchungszeitraumes und genau einen
Monat vor Ablauf der Nachtoleranz keine Rickmeldung, wird ein sogenanntes Erinnerungsschreiben an
die Familien versandt. Stichtagsgenau zum Ablauf der untersuchungsbezogenen Toleranzgrenzen zur
U6, U7 und U8 werden, sofern bei der Zentralen Stelle keine Rickmeldung eingegangen ist und somit
weiterhin unklar ist, ob das Kind die Friherkennungsuntersuchung erhalten hat, die Daten des Kindes
an das jeweils zustandige Gesundheitsamt weitergegeben. Diese treffen geeignete und angemessene
MalRnahmen, um auf eine erhdhte Teilnahmerate an den Fruherkennungsuntersuchungen hinzuwirken.
Die Wahl dieser MalBnahmen, liegt dann im Verantwortungsbereich der Landkreise und kreisfreien
Stadte.

Weitere Informationen zum ZER sowie Ubersetzungen in vier weitere Sprachen (Englisch, Arabisch,
Polnisch und Russisch) sind auf der Internetseite des LAVG zu finden (Start > Gesundheit > ZER). Ebenso
ist hier ein ausfuhrlicher Evaluationsbericht des ZER bereitgestellt.

Die Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen wird in den Untersuchungen der Kinder- und
Jugendgesundheits-dienste der Gesundheitsamter des Landes Brandenburg erfragt. Die Teilnahmeraten
werden auf der Gesundheitsplattform Brandenburg (https://gesundheitsplattform.brandenburg.de/)
dargestellt.

Die Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte sollen nach &8 7 Abs. 4 BbgGDG geeignete
und angemessene Malinahmen ergreifen, um auf eine erhdhte Teilnahmerate an den
Friherkennungsuntersuchungen der niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen/-arzte bzw.
Arztinnen und Arzte mit Berechtigung zur Durchfihrung der Friherkennungsuntersuchungen
hinzuwirken. Dazu erhalten die Gesundheitsamter die Daten derjenigen Kinder, bei denen auch nach
einem zweiten Einladungsschreiben der Zentralen Stelle keine Rickmeldung Uber die Teilnahme an einer
altersentsprechenden Untersuchung (U6, U7 und US8) bei der niedergelassenen Arztin/dem
niedergelassenen Arzt vorliegt.

Die Entscheidung, welche MalRnahmen zur nachhaltigen Steigerung der Teilnahmequoten an den
Friherkennungs-untersuchungen geeignet und angemessen sind, liegt im Verantwortungsbereich der
Landkreise bzw. kreisfreien Stadte. Die hier beschriebenen MalBnahmen sind als Empfehlungen
anzusehen und kdénnen bedarfs- und situationsgerecht durch die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte
ausgestaltet werden.
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Musteranschreiben

Auf der Grundlage der Unterrichtung durch die Zentrale Stelle nimmt das Gesundheitsamt Kontakt zu
den Eltern bzw. Sorgeberechtigten des Kindes auf. Die erste Kontaktaufnahme kann schriftlich oder auch
telefonisch erfolgen. Dabei berdt das Gesundheitsamt Uber Inhalt und Zweck der ausstehenden
Friherkennungsuntersuchung und insbesondere Uber die Bedeutung des Nachholens der versaumten
Untersuchung. Das Gesundheitsamt bittet um umgehende Teilnahme an der Untersuchung und um
Ubersendung eines beigefiigten Riickmeldeformulars (z. B. innerhalb von 7 Tagen). Gleichzeitig wird die
persdnliche oder ggf. telefonische Kontaktaufnahme zum Gesundheitsamt angeboten. Kommt eine
Kontaktaufnahme innerhalb der angegebenen Zeit nicht zustande, sollte das Gesundheitsamt
aufsuchend durch einen Hausbesuch tatig werden. Dieser sollte den Eltern bzw. Sorgeberechtigten
vorher angekiindigt werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass der Hausbesuch nicht als Drohung und
behordliche Kontrolle aufgefasst wird, sondern als Angebot zur gesundheitlichen Aufklarung und
Information verstanden wird.

Die Versuche der Kontaktaufnahme sollten vom Gesundheitsamt in geeigneter Weise dokumentiert
werden. Bei Bedarf vermittelt das Gesundheitsamt die notwendigen Kontakte zu einer Arztin/einem Arzt.
Fir den Fall, dass eine Untersuchung bei einer niedergelassenen Arztin/ einem niedergelassenen Arzt
aus bestimmten Gruinden nicht moglich ist, kann das Gesundheitsamt subsidiar die Durchfihrung einer
Untersuchung anbieten.

Sollte eine Kontaktaufnahme mit den Eltern bzw. Sorgeberechtigten nicht moglich sein und auch keine
Riackmeldung Uber die Durchfihrung der Untersuchung im Gesundheitsamt eingehen, ist dies allein
noch kein Hinweis auf eine Kindswohlgefahrdung. Liegen aber dem Gesundheitsamt gewichtige
Anhaltspunkte vor, bei denen nicht auszuschlieRen ist, dass eine Kindswohlgefahrdung moglich ware,
nimmt das Gesundheitsamt mit dem zustandigen Jugendamt Kontakt auf, das seinerseits u. U.
gemeinsam mit dem Gesundheitsamt geeignete und notwendige Hilfen anbietet und weitere
erforderliche Malinahmen ergreift.

Informationen an andere Stellen, wie Polizei, bleiben davon unberuhrt.

Die enge Kooperation zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und dem Offentlichen Gesundheitsdienst
ermoglicht einen effektiveren Kinderschutz.

Folgende Seiten umfassen Musteranschreiben, die im Rahmen des Zentralen Einladungs- und
Ruckmeldewesens verwendet werden. Die Einladungen und Erinnerungen an U6, U7 und U8 sowie die
Einladungen zu U7a, U9 und J1 werden durch die Zentrale Stelle versandt (siehe 3.1). weiterhin finden
sich auch Vorlagen fir Anschreiben und Rickmeldeformular, welche durch die Gesundheitsamter im
Rahmen der Klarung der Wahrnehmung der Friherkennungsuntersuchungen Verwendung finden
konnen (siehe 3.2).



LAND BRANDENBURG

L fiir Arbei und
Abteilung it | Zentrales Einladungs- und Ri
Pastfach 90 02 36 E 14438 Potsdam
«Vorname» «Nachname»
«Strassex»

«Plz» «Stadt»

Potsdam, «Datumy»

Jetzt steht die Friiherkennungsuntersuchung «Untersuchung» an

Liebe/Lieber «VornameK»,

fur Kinder Deines Alters wird die Friherkennungsuntersuchung U7 angeboten
{21.-24. Lebensmonat), damit auftretende Krankheiten und Entwicklungsverzoge-
rungen friihzeitig erkannt werden konnen. Zu dieser Frilherkennungsuntersuchung
méchten wir Dich — wie alle Kinder in DeinerAltersgruppe im Land Brandenburg —
herzlich einladen.

Was die Arztin/der Arzt untersucht ...

Seit der letzten Friiherkennungsuntersuchung ist etwa ein ganzes Jahr vergangen
und Du bist aus dem Babyalter herausgewachsen. Umso wichtiger ist es nun, wie
Du Dich kérperlich und geistig entwickelt hast. Die Arztin/der Arzt priift z. B., in-
wieweit die selbststandige Bewegungsfahigkeit, die Reaktionen auf Anregungen
und Verbote und auch die gesprochene Sprache entwickelt sind. Auferdem wird
die Vollstandigkeit des Impfstatus Uberprift.

Was ist zu tun?

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, bitte vereinbaren Sie einen Termin fir Ihr
Kind und lassen Sie diese wichtige Untersuchung von der Kinderarztin/dem Kin-
derarzt oder lhrer Hausarztin/lhrem Hausarzt durchfiihren.

Zu diesem Termin bitte folgende Unterlagen nicht vergessen:
- den Impfpass,
- das gelbe Untersuchungsheft und
- dieses Schreiben.

Die Arztin bzw. der Arzt hat nach der Untersuchung die gesetzliche Verpflichtung,
die Untersuchung dem Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Ge-

Sitz des LAVG | Leitung und Abteilung Zentrale Dienste | Horstweg 57, 14478 Potsdam | PF 90 02 36, 14438 Pots-
dam | Besuchsadressen des LAVG unter: (9 lavg.brandenburg.deflavg/de/avgikontakie-anfahrt
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V Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen

Musteranschreiben

Landesamt fiir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und
Gesundheit

Abteilung Gesundheit

Horstweg 57
14478 Potsdam

Bearb.: Hr. Dr. med. Jatzkowski
Gesch-Z.:  (Bitte stets angeben)
«Prozessnummer»
Telefon: +49 331 8683-845
Telefax: +49 331 27548-4545
Internet: lavg.brandenburg.de

Arztbestatigung:

Bitte per Fax an:
+49 331 27548-4545

Datum mit Stempel des Arztes

ar

Zertifikat seit 2021
audit berufundfamilie

183




Musteranschreiben
Seite 2von 2

sundheit zu melden. Das kann mit diesem Schreiben Uber unsere Faxnummer «Prozessnummers
erfolgen.

Falls die Arztin/der Arzt in einem anderen Bundesland (d. h. nicht im Land Bran-
denburg) niedergelassen ist, so gewahrleisten Sie bitte auch in diesem Fall, dass
uns die mit Datum und Arztstempel versehene Untersuchungsbestatigung zugeht.

lhr Kind befindet sich in dauerhafter drztlicher Betreuung?

Sollte sich Ihr Kind aufgrund einer schweren chronischen Erkrankung oder Behin-
derung in kontinuierlicher arztlicher Behandlung befinden und daher eine entspre-
chende Vorsorgeuntersuchung entbehrlich sein, so lassen Sie dieses Schreiben
bitte ebenfalls durch die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt stempelfiund
an uns bersenden.

Freundliche GriiRe
Im Auftrag

& oAk

ed. Sascha Jatzkowski MPH

Auszug aus dem Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg
(BbgGDG) beziiglich der gesetzlichen Verpflichtungen:

§ 7 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG)
(Einladungs- und Rickmeldewesen zu den Friiherkennungsuntersuchungen)

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf eine erhohte Teilnahmequote der Kinder an den Friiher-
kennungsuntersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch hin. Das Landesamt fir Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit 1adt als Zentrale Stelle alle Kinder entsprechend ihrem Alter zeitnah jeweils zu den fir
Kinder im Alter vom vollendeten neunten bis zum vollendeten 66. Lebensmonat und nach Vollendung des zehnten Le-
bensjahres vorgesehenen Untersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder, soweit die Kinder nicht
gesetzlich versichert sind, zu entsprechenden arzilichen Untersuchungen ein, Die Meldebehdrden haben durch Ubermitt-
lung der in § 6 Abs. 2 Satz 3 genannten Daten sicherzustellen, dass das Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit ab dem 1. Juni 2008 (ber die aktuellen Daten der Kinder, die zwischen sieben und 58 oder zwischen 144
und 150 Lebensmanate alt sind, verfligt.

(2) Arztinnen und Arzte, die eine Untersuchung nach Absatz 1 im neunten bis 13., 20. bis 27. oder 43. bis 50. Lebensmo-
nat durchgefiihrt haben, Ubermitteln dem Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit unverziglich
nach erfolgter Untersuchung die in Absatz 1 Satz 3 genannten Daten.

(3) Das Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit Iadt diejenigen Kinder emeut zu einer Untersu-
chung nach Absatz 1 ein, bei denen nicht bekannt ist, ob sie an der betreffenden Untersuchung teilgenommen haben
oder sich aufgrund einer schweren chronischen Erkrankung oder Behinderung in kontinuierlicher drzflicher Behandlung
befinden.

(4) Die Daten nach Absatz 1 Satz 3 derjenigen Kinder, bei denen ungeachtet eines zweiten Einladungsschreibens nach
Absatz 3 nicht bekannt ist, ob sie an einer altersentsprechenden Untersuchung teilgenommen haben, leitet das Landes-
amt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit an den zustandigen Landkreis oder die kreisfreie Stadt weiter.
Diese treffen geeignete und angemessene Mafinahmen, um auf eine erhdhte Teilnahmerate an den Friiherkennungsun-
tersuchungen hinzuwirken.
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Postfach 90 02 36 f 14438 Potsdam

«Vorname» «Nachname»
«Strasse»
«Plz» «Stadt»

Potsdam, «Datumy

Bitte nicht vergessen! Die Friiherkennungsuntersuchung «Untersuchung»
steht an

Liebe/Lieber «VornameK»,

wir hatten Dich vor 7 Monaten angeschrieben, um auf den félligen Untersuchungs-
termin zu Deiner U7 hinzuweisen. Leider. haben wir bisher keine Riickmeldung
Deiner Arztin/Deines Arztes erhalten, ob die Untersuchung erfolgte. Deshalb
mochten wir nochmals an das Angebot der Friinerkennungsuntersuchung erin-
nern.

Was ist zu tun?

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, damit Ihr Kind noch die U7 erhalten kann,
vereinbaren Sie bitte/bei lhrer Kinderarztin/lhrem Kinderarzt oder lhrer Hausarz-
tin/lhrem Hausarzt zeitnah-einen Termin fir diese Untersuchung.

Zu diesem Termin bitte folgende Unterlagen nicht vergessen:
- den Impfpass,
- das gelbe Untersuchungsheft und
- dieses Schreiben.

Die Arztin bzw. der Arzt hat nach der Untersuchung die gesetzliche Verpflichtung,
die Untersuchung dem LAVG zu melden. Das kann mit diesem Schreiben iiber die
nebenstehende Faxnummer erfolgen. Falls die Arztin/der Arzt in einem anderen
Bundesland (d. h. nicht im Land Brandenburg) niedergelassen ist, so gewahrleis-
ten Sie bitte auch in diesem Fall, dass uns die mit Datum und Arztstempel verse-
hene Untersuchungsbestatigung zugeht.

Warum sollte Ihr Kind an den Friiherkennungsuntersuchungen teilnehmen?
Jede Untersuchung hat besondere Schwerpunkte. Allen gemeinsam ist, dass un-
tersucht wird, ob sich Anzeichen fiir bestimmte Krankheiten zeigen und ob die
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Entwicklung Ihres Kindes altersentsprechend ist. Aukerdem beréat Sie Ihre Arztin Prozessnummers
aoder Inr Arzt, was in der néchsten Zeit bei Ihrem Kind gesundheitlich zu beachten
ist.

Was geschieht, wenn keine Untersuchungsbestitigung der Arztin/des Arztes
vorliegt?

Wenn keine Untersuchungsbestatigung bei uns eingeht, wird das zustandige Ge-
sundheitsamt Ihres Landkreises/lhrer kreisfreien Stadt informiert, um mit lhnen im
Interesse der Gesundheit Ihres Kindes Kontakt aufzunehmen.

Sie haben die Untersuchung bereits wahrgenommen?

Falls Sie die Untersuchung bereits wahrgenommen haben, senden Sie uns bitte
per E-Mail an zer@lavg.brandenburg.de eine Kopie (Foto) der adsgefillten
U-Teilnahmekarte (Seite 1) des Untersuchungsheftes zusammen mit den Ziffern
des Geschéftszeichens unseres Schreibens («Prozessnummery): Bitte achten Sie
darauf, dass das Untersuchungsdatum und der Stempel des Arztes oder der Arz»
tin erkennbar sind.

Freundliche Griike
Im Auftrag

S oA

ed. Sascha Jatzkowski MPH

Auszug aus dem Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg
(BbgGDG) bezliglich der gesetzlichen Verpflichtungen:

§ 7 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG)
(Einladungs- und Riickmeldewesen zu den Frilherkennungsuntersuchungen)

(1) Die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes wirken auf eine erhohte Teilnahmeguote der Kinder an den Friiher-
kennungsuntersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch hin. Das Landesamt flir Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit |adt als Zentrale Stelle alle Kinder entsprechend ihrem Alter zeitnah jeweils zu den fir
Kinder im Alter vom vollendeten neunten bis zum vollendeten 66. Lebensmonat und nach Vollendung des zehnten Le-
bensjahres vorgesehenen Untersuchungen nach § 26 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder, soweit die Kinder nicht
gesefzlich versichert sind, zu entsprechenden arzilichen Untersuchungen ein. Die Meldebehorden haben durch Ubermitt-
lung der in § 6 Abs. 2 Satz 3 genannten Daten sicherzustellen, dass das Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit ab dem 1. Juni 2008 (ber die aktuellen Daten der Kinder, die zwischen sieben und 58 oder zwischen 144
und 150 Lebensmonate alt sind, verfiigt.

(2) Arztinnen und Arzte, die eine Untersuchung nach Absatz 1 im neunten bis 13., 20. bis 27. oder 43. bis 50. Lebensmo-
nat durchgefihrt haben, tibermitteln dem Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit unverziglich
nach erfolgter Untersuchung die in Absatz 1 Satz 3 genannten Daten.

(3) Das Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit |adt diejenigen Kinder emeut zu einer Untersu-
chung nach Absatz 1 ein, bei denen nicht bekannt ist, ob sie an der betreffenden Untersuchung teilgenommen haben
oder sich aufgrund einer schweren chronischen Erkrankung oder Behinderung in kontinuierlicher drztlicher Behandlung
befinden.

(4) Die Daten nach Absatz 1 Satz 3 derjenigen Kinder, bei denen ungeachtet eines zweiten Einladungsschreibens nach
Absatz 3 nicht bekannt ist, ob sie an einer altersentsprechenden Untersuchung teilgenommen haben, leitet das Landes-
amt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit an den zustandigen Landkreis oder die kreisfreie Stadt weiter.
Diese treffen geeignete und angemessene Malnahmen, um auf eine erhdhte Teilnahmerate an den Friherkennungsun-
tersuchungen hinzuwirken.
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«Musterkreis/Musterkreisfreie Stadt»
«Gesundheitsamt, KJGD»

«Anschrift»

«Telefon-Nr., E-Mail-Adresse»

«Vorname» «Nachname»
«Stral3e»
«PLZ» «Stadt»

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

damit Ihr Kind gesund aufwachsen kann, ist es wichtig, dass Krankheiten und Entwicklungsstérungen
frihzeitig erkannt werden. Dazu bieten die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen
Friherkennungsuntersuchungen an. Durch die Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) wurde lhr Kind zur Friherkennungsuntersuchung U ...
eingeladen und in einem zweiten Schreiben an die Wahrnehmung erinnert. Leider liegt Uber die
Teilnahme an der oben genannten Fruherkennungsuntersuchung keine Ruckmeldung durch lhre
Arztin/lhren Arzt vor. Die Abteilung Gesundheit des LAVG hat uns hierliber als zustandiges
Gesundheitsamt informiert, damit wir zu lhnen Kontakt aufnehmen*

Méglicherweise hat die Untersuchung inzwischen stattgefunden, ohne dass eine Meldung im LAVG
eingegangen ist oder Sie haben bereits einen Termin bei lhrer Arztin/lhrem Arzt vereinbart.

Bitte schicken Sie das beigefligte Rlickmeldeformular innerhalb von 7 Tagen an uns zurtck. Sie kénnen
auch personlich oder telefonisch mit uns Kontakt aufnehmen. Diese kurze Frist ist notwendig, da die
Untersuchung nur innerhalb einer bestimmten Frist durchgefuhrt werden kann.

Liebe Eltern/Sorgeberechtigte bitte nehmen Sie im Interesse der Gesundheit lhres Kindes diese wichtige
Untersuchung wahr und vereinbaren Sie schnellstméglich einen Termin bei lhrer Arztin/Ihrem Arzt, wenn
eine Vorstellung noch nicht erfolgt sein sollte.

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung. Sie erreichen uns « ... »

Mit freundlichen GriRen

*§ 7 Abs. 4 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz:

Die Daten nach Absatz 1 Satz 3 derjenigen Kinder, bei denen ungeachtet eines zweiten Einladungsschreibens nach
Absatz 3 nicht bekannt ist, ob sie an einer altersentsprechenden Untersuchung teilgenommen haben, leitet das LAVG
den zustandigen Landkreis oder die kreisfreie Stadt weiter. Diese treffen geeignete und angemessene Malinahmen,
um auf eine erhéhte Teilnahmerate an den Fruherkennungsuntersuchungen hinzuwirken.
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«Musterkreis/Musterkreisfreie Stadt»
«Gesundheitsamt, K]JGD»

«Anschrift»

«Telefon-Nr., E-Mail-Adresse»

Rickmeldeformular

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:
Anschrift:
O Hiermit bestatige ich, dass mein Kind an der Friherkennungsuntersuchung
am: ...........................................................
bei: (Name der Arztin/des Arztes)

teilgenommen hat.

o Ich bin damit einverstanden, dass bei o. g. Arztin/Arzt seitens des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes eine Ruckfrage tber die Teilnahme erfolgen kann.

Sehr geehrte Frau Kollegin, Sehr geehrter Herr Kollege,

bitte unterstitzen Sie die BemuUhungen zur Steigerung der Teilnahmeraten an den
Friherkennungsuntersuchungen im Interesse der Gesundheit lhrer Patienten. Wir bitten Sie,
untenstehende Angaben zu machen und den Sorgeberechtigten diese Benachrichtigung zur
Weiterleitung an uns zu Ubergeben.

Das Kind wurde am in unserer Praxis vorgestellt und hat an der

u teilgenommen.

Mit freundlichen GrufRen

188 V Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen
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