Landtag Ausschussprotokoll
Nordrhein-Westfalen APr 14/496
14. Wahlperiode 10.10.2007

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

41. Sitzung (6ffentlich)

10. Oktober 2007

Dusseldorf — Haus des Landtags
10:00 Uhr bis 13:35 Uhr

Vorsitz:  Gunter Garbrecht (SPD), Josef Wilp (CDU)
Protokoll: Simona RoeRgen (Federfiihrung), Stefan Welter

Verhandlungspunkte und Ergebnisse:

Der Ausschuss kommt auf Bitten von Rainer Schmeltzer
(SPD) Uberein, sich unter dem Tagesordnungspunkt
.verschiedenes* mit dem aktuellen Geschehen um Herrn
Prof. Broelsch vom Universitatsklinikum Essen zu befassen.
Dieser ist Medienberichten zufolge vorlaufig des Dienstes
enthoben worden, da sich die Verdachtsmomente gegen ihn
substanziell erhartet haben sollen. (Der Ausschuss hatte sich
bereits in seiner Sitzung am 6. Juni 2007 mit diesem Thema
befasst; siehe auch APr 14/432.)

Die Punkte ,Gesetz zur Auflésung des Landesversicherungs-
amtes Nordrhein-Westfalen* und ,Gesetz Uber die Feststel-
lung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fur das Haushaltsjahr 2008“ werden aus Zeitgrinden auf an-
dere Sitzungen verschoben. Somit andert sich die Numme-
rierung der in dieser Sitzung behandelten Punkte.
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1 Zweites Gesetz zur Straffung der Behdrdenstruktur in Nordrhein-
Westfalen 6

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 14/4342

Vorlagen 14/748, 14/989, 14/1028

Stellungnahmen 14/1414 bis 14/1416, 14/1421, 14/1422, 14/1424,
14/142 bis 14/1429, 14/1431, 14/1432, 14/1434,
14/1440, 14/1443

Zuschriften 14/531, 14/542, 14/550, 14/565, 14/571, 14/647,
14/697, 14/808,14/840, 14/900, 14/932, 14/955, 14/957,
14/992, 14/1039, 14/1056, 14/1079

Ausschussprotokoll 14/483

— abschlie3ende Beratung und Abstimmung (Votum)

Der Ausschuss nimmt den Gesetzentwurf der Landes-
regierung Drucksache 14/4342 mit den Stimmen der Frak-
tionen von CDU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen
von SPD und Griinen an.

2 Gesetz zur Regelung der Berufsanerkennung EU- und
Drittstaatenangehdriger fur den Bereich der nichtakademischen
Heilberufe und zur Anderung anderer Gesetze und Verordnungen 17

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 14/4324

— oOffentliche Anhdrung von Sachverstandigen
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Organisation/Verband Sachverstandige/-r Sl Seite
nahme
Kassenarztliche Dr. Thomas Fischbach (auch fir | 14/1458 | 17, 41, 43
Vereinigung Nordrhein, den Berufsverband der Kinder-
Dusseldorf und Jugendarzte BVKJ e.V.,
Landesverband Nordrhein-
Westfalen, Solingen); 43
Dr. Edith Meier
Arztekammer Nordrhein, 14/1567
Dusseldorf (Arge der
Heilberufs
Arztekammer Westfalen- | Dr. Michael Schwarzenau kﬁ?&”jéns) 20, 45, 46
Lippe, Munster (Arzte-
kammern)
Arztekammer Westfalen- Dr. Anne Bunte 22,46
Lippe, Arbeitsgruppe
~Kindergesundheit",
Munster
Psychotherapeutenkammer | Monika Konitzer 14/1499 | 24, 27, 47
NRW, Dusseldorf
Akademie fur 6ffentliches |Dr. Wolfgang Muller 14/1489 27,49
Gesundheitswesen in
Dusseldorf
Praxisnetz der Kinder- und |Dr. Martin Boley 14/1498 29,51
Jugendarzte Munster e. V.
Juristische Fakultat der Prof. Dr. Stefan Huster 14/1531 31,51
Ruhr-Universitat Bochum
Arbeitsgemeinschaft der Dr. Karl-Heinz Feldhoff 14/1472 32

kommunalen Spitzenver-
bande NRW, KoIn




Landtag Nordrhein-Westfalen -4 - APr 14/496

Ausschuss flur Arbeit, Gesundheit und Soziales 10.10.2007
41. Sitzung (6ffentlich) roe-ad

Weitere Eingaben

Prof. Dr. Winfried Kluth, Institut fir Kammerrecht, Halle /Saale Stellungnahme
14/1523

AG der Heilberufskammern des Landes NRW (Arge) Zuschrift 14/943

Arztekammern Westfalen-Lippe und Nordrhein Zuschrift 14/944

Dipl.-Psych. Olaf Wollenberg Zuschrift 14/1031

Dt. PsychotherapeutenVereinigung, Dipl.-Psych. Gebhard Zuschrift 14/1133

Hentschel

Wolfgang Schreck, Dt. Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e. V. | Zuschrift 14/1139

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Dortmund Infor;nation
14/545

3 Ladendffnungsgesetz NRW: Die Aufweichung der allgemeinen
Ausnahmeregelung  zuricknehmen und den Sonn- und
Feiertagsschutz nicht weiter aushdhlen 55

Antrag
der Fraktion der SPD und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Drucksache 14/4484

— abschlieRende Beratung und Abstimmung (Votum)

Der Ausschuss lehnt den Antrag der Fraktion der SPD und
der Fraktion Bindnis 90/Die Grinen Drucksache 14/4484 mit
den Stimmen der Fraktionen von CDU und FDP gegen die
Stimmen der Fraktionen von SPD und Griinen ab.

4 Verschiedenes 56
Vorkommnis am Universitatsklinikum Essen

Das MAGS berichtet und beantwortet Fragen aus dem
Ausschuss.
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2 Gesetz zur Regelung der Berufsanerkennung EU- und Drittstaatenangeho-
riger fir den Bereich der nichtakademischen Heilberufe und zur Anderung
anderer Gesetze und Verordnungen

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 14/4324

— Offentliche Anhdrung von Sachverstéandigen

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Meine Damen und Herren Sachverstandige, ich
begrifRe Sie ganz herzlich und danke lhnen, dass Sie uns im Rahmen unserer heuti-
gen Ausschusssitzung zur Verfiigung stehen. Im Namen des Ausschusses danke ich
insbesondere auch fiir die schon eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen; Uber-
stiicke liegen am Eingang fur Interessierte bereit.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben von einer schriftlichen Stellungnahme im
Vorfeld abgesehen. Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein hat angekindigt, zu
Art. 1 des Gesetzentwurfs zur Einfigung des 8 32a in das Heilberufsgesetz beziig-
lich der Meldepflicht mundlich Stellung zu nehmen. Das wird Herr Dr. Fischbach tun.
Herrn Dr. Motzkau sowie Herrn Glinter Holling muss ich entschuldigen. Kurzfristig
hat auch Herr Prof. Dr. Kluth abgesagt.

Auf den Tischen finden Sie ein Tableau, dem die Namen der anwesenden Sachver-
standigen sowie die Zuordnung der Stellungnahmen zu entnehmen ist. Dort sind
auch weitere zugegangene Zuschriften aufgefuhrt. In den letzten Tagen sind uns
noch einige zugegangen, die noch nicht aufgenommen worden sind, aber im weite-
ren Verlauf aufgenommen werden und in die Beratung einflie3en.

Einige von lhnen sind nicht das erste Mal in diesem Ausschuss und kennen das Ver-
fahren bereits; ich will es aber noch einmal deutlich machen: Ich schlage vor, dass
wir die Sachverstandigen in der Reihenfolge des Tableaus anhdren. Nach Absprache
mit den Ausschussmitgliedern haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Position in einem ca.
dreiminitigen Statement zu verdeutlichen. Ich bitte Sie, dabei nicht noch einmal Ihre
schriftliche Stellungnahme vorzutragen. Ich gehe davon aus, dass die Mitglieder des
Ausschusses lhre schriftlichen Stellungnahmen zur Kenntnis genommen haben. Im
Anschluss an lhre Statements werden wir zu einer Fragerunde der Abgeordneten
kommen.

Dr. Thomas Fischbach (Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein; Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Meine sehr verehr-
ten Damen und Herren! Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, fir den ich
hier heute auch spreche, hat sich in seinem Ihnen schriftlich vorliegenden Statement
sehr umfassend zum Thema Kindeswohl geduRRert. Er hat der von der Landesregie-
rung vorgesehenen Anderung des Heilberufsgesetzes dahingehend ausdriicklich zu-
gestimmt, als dass er einer arztlichen Meldepflicht tGber die Teilnahme an Kinder-
friherkennungsuntersuchungen gegenuber einer durch die Eltern alleine durchzufiih-
renden Anzeige Uber die erfolgte Teilnahme auch unter Abwéagung aller eventuellen
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Nachteile den Vorzug gibt. Wir erwarten jedoch eine gesetzliche Regelung, die Uber
die einfache namentliche Positivmeldung im Einvernehmen mit den Eltern nicht hi-
nausgeht, um den burokratischen Aufwand méglichst gering zu halten und das Arzt-
Patienten-Verhaltnis nicht tber Gebihr zu belasten.

Eine Kollision mit Bestimmungen der Berufsordnung sehen wir im Gegensatz zu den
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe ausdriicklich nicht, zumal das zurzeit
gultige Heilberufsgesetz in 8 6 ausdricklich auf die Subsidiaritat der Kammern im
Benehmen mit dem o&ffentlichen Gesundheitsdienst hinweist. Es heif3t dort in Abs. 1,
dass es die Aufgabe der Kammern ist,

,den oOffentlichen Gesundheitsdienst und offentlichen Veterindrdienst bei
der Erfullung ihrer Aufgaben zu unterstitzen [...]."

Am Ende des Abs. 1 heil3t es:

.Bei der Erfullung dieser Aufgaben sind die Interessen des Gemeinwohls
zu beachten.”

Ich denke, meine Damen und Herren, genau darum geht es. — Wir unterstiitzen ganz
ausdrucklich die Absicht des Landesgesetzgebers zur Verbesserung des Kinder-
schutzes und zur Gewabhrleistung des Kindeswohls in Nordrhein-Westfalen. Letzteres
hat die Bundesrepublik Deutschland durch die Ratifizierung der UN-Kinderrechte-
charta allen in Deutschland lebenden Kindern zugesichert und national in Art. 6 GG
sowie im SGB VIII geregelt.

Die zunehmende physische wie psychische Gewaltausiibung gegentber Kindern
und Jugendlichen durch ihre Sorgeberechtigten gibt grof3en Anlass zur Sorge. Chro-
nische Vernachlassigung beraubt Kinder zumeist irreversibel ihrer Entwicklungsmaog-
lichkeiten und verbaut den Zugang zu Bildung und Sozialisation. Alle Verantwor-
tungtragenden sind aufgerufen, an ihren Stellen dieser gesellschaftlichen Fehlent-
wicklung entgegenzuwirken. Auch die Kinder- und Jugendéarzte bekennen sich zu ih-
rer Mitverantwortung. Daher fordert der Berufsverband im Einklang mit dem Deut-
schen Arztetag und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein die Einfiihrung einer
Teilnahmeverpflichtung an Kinderfriherkennungsuntersuchungen sowie weitere in-
haltliche wie organisatorische Verbesserungen ihrer Ausgestaltung mit dem Ziel, ins-
besondere Vernachlassigung und Folgen der Vernachlassigung von Kindern friher
als bisher zu erkennen und betroffenen Kindern wie Eltern friihzeitig entsprechende
Unterstitzungen leisten zu kénnen.

Wir sind ebenso der Auffassung, dass eine Teilnahmeverpflichtung nachprifbar sein
muss, sodass ein Meldewesen implementiert werden sollte, das mdglichst unburo-
kratisch, effektiv, umfassend, schnell sowie durch einen mdglichst geringen Eingriff in
die Personlichkeitsrechte von Patienten wie Bezugspersonen funktioniert. Dies se-
hen wir mit einer arztlich verantworteten Positivmeldung der stattgefundenen Kinder-
friherkennungsuntersuchung an eine zu schaffende Meldestelle oder an zu schaf-
fende Meldestellen gewahrleistet. Wir stellen uns ein maximal einseitiges Formular
mit Ankreuzmodus vor, auf welchem ein Sorgeberechtigter sein Einverstandnis mit
der Meldung durch seine Unterschrift bestatigt. Die Ubermittlung erfolgt dann per
Fax.
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Eine Meldung durch die Eltern selbst kann nicht erfolgreich sein, da nach erfolgter
Vorsorge sicher nur noch wenige und besonders verantwortungsbewusste Eltern ei-
ne Meldung abgeben wirden. Bei Migranten kdmen Verstandnisprobleme hinzu. Au-
Rerdem ware eine schnelle Datentubermittiung kaum gewahrleistet. Als Folge sahen
sich der offentliche Gesundheitsdienst bzw. die Jugendhilfe einer Flut falsch positiv
Aufgegriffener gegentber und wirden in ihrer Effizienz existenziell gestort.

Nach mir mitgeteilten Aussagen aus dem Saarland, wo ein ahnliches Meldewesen
bereits angelaufen ist, nehmen die Eltern das Konzept positiv auf. Etliche Eltern ha-
ben sich fur die Erinnerungsschreiben der Meldestelle sogar bedankt. Aufsuchende
Hilfe durch den o6ffentlichen Gesundheitsdienst und die Jugendhilfe erhielt nur ein
kleiner Prozentsatz im einstelligen Bereich. Ich gebe lhnen gerne mit auf den Weg,
dass darunter zahlreiche nicht krankenversicherte Kinder waren.

Sehr verehrte Damen und Herren Parlamentarier, bleiben Sie im Interesse des Kin-
deswohls bei lhrem Konzept und lassen Sie sich nicht durch allgegenwértiges Be-
denkentragertum lhrer Handlungsfahigkeit berauben! In diesem Zusammenhang
konnen wir auch die Auffassung der Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen
und der in ihrer Stellungnahme zitierten Institutionen nicht teilen, dass die nach
§ 26 SGB V etablierten Kinderfriiherkennungsuntersuchungen keinen ausreichenden
Aufschluss gerade Uber den groRer werdenden Bereich der Kindesvernachlassigung
boten. Wer sehen kann, der sehe!

Selbstverstandlich fallen schlechte Pflegezustande von Kind und Eltern, Nikotin- und
Alkoholfahne der Sorgeberechtigten, unerklarliches Verhalten des Kindes, unklare
Retardierung der motorischen, sozialen, sprachlichen und mentalen Entwicklung, Er-
nahrungszustand etc. einem gelibten Padiater auf — aber nur, wenn er das betroffene
Kind auch zumindest im Rahmen der heutigen Vorsorgefristen zu Gesicht bekommt.
Dass ausgerechnet das Bundesministerium fur Gesundheit eine Vorsorgeteilnahme-
pflicht ablehnt, ist aus unserer Sicht geradezu zynisch. Die verantwortliche Bundes-
ministerin Schmidt hat eine Implementierung weiterer Kinderfriherkennungsunter-
suchungen mit dem Hinweis abgelehnt, dass diese aufgrund der angeblich flachen-
deckenden Arbeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes nicht erforderlich sei.

Gemeinsam mit Tragern der Kindertageseinrichtungen sowie der Fruhférderung
missen wir feststellen, dass schlechte Pflegezustdnde bei Risikokindern erst im Kin-
dergarten oder noch spéater auffallen. Dann sind die sensiblen Phasen, in denen Préa-
ventivmal3nahmen einsetzen kénnten, schlicht vorbei. Dass der in vielen Regionen
hoffnungslos ausgediinnte 6ffentliche Gesundheitsdienst als aufsuchender Dienst die
Risikokinder, die gerade heute dem Friherkennungsprogramm der gesetzlichen
Krankenversicherung fernbleiben — das sieht man zum Beispiel an der KiGGS-Studie
—, eben nicht in ausreichendem Mal3e sieht, ist sicher evidenzbasiert. Fragen Sie
doch einmal die Arztinnen und Arzte der kinder- und schularztlichen Dienste, wie vie-
le dieser entwicklungsaufféalligen Kinder erst bei der Schuleingangsuntersuchung auf-
fallen.

Ich bleibe also dabei: Schaffen Sie eine Verpflichtung zur Teilnahme an allen Kinder-
friherkennungsuntersuchungen durch die Implementierung eines arztlich durchzu-
fuhrenden Meldewesens. Schaffen Sie parallel dazu ein Netz von niederschwellig



Landtag Nordrhein-Westfalen - 20 - APr 14/496

Ausschuss flur Arbeit, Gesundheit und Soziales 10.10.2007
41. Sitzung (6ffentlich) we

zuganglichen frihen Hilfestrukturen. Die Kinder des Landes werden es Ihnen dan-
ken.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Falls Sie ein schriftliches Skript haben, waren wir
Ihnen dankbar, wenn Sie es uns zur Verfugung stellen wirden. — Ich gehe davon
aus, dass Sie lhren Beitrag gleichzeitig auch in Ihrer anderen Funktionen geleistet
haben. Ich habe lhre Redezeit von drei Minuten deshalb verdoppelt.

Dr. Michael Schwarzenau (Arztekammer Nordrhein; Arztekammer Westfalen-
Lippe): Herr Vorsitzender! Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich danke Ih-
nen herzlich fur die Gelegenheit, einige Vorstellungen der Arbeitsgemeinschaft der
Heilberufskammern vorzutragen und ein Statement fiir die beiden Arztekammern in
Nordrhein-Westfalen abzugeben. Ich mdchte vorausschicken, dass die Heilberufs-
kammern in Nordrhein-Westfalen den Gesetzentwurf im GrofRen und Ganzen sehr
begrifRen. Die Umsetzung der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie in der vorgeschla-
genen Form ist unseres Erachtens sachgerecht. Wir begrii3en, dass eine grol3e Zahl
der Anliegen der Heilberufskammern in den Gesetzentwurf aufgenommen worden
ist. Insbesondere die Neuregelung der Uberwachung der Berufspflichten wird von
uns auf3erordentlich begrufdt. Insofern kann ich mich bei meinen erganzenden Aus-
fuhrungen auf einige Details beschranken.

Unter dem Blickwinkel der Birokratieverringerung regen wir zwei Anderungen an. In
§ 3, in dem es um die Durchfihrung des Beschwerdeverfahrens geht, sieht der Ge-
setzentwurf vor, dass bei sédmtlichen berufsaufsichtsrechtlichen MalRnahmen — also
auch bei geringen Verfehlungen, die beispielsweise durch ein abmahnendes Schrei-
ben des Prasidenten geahndet werden — eine automatische Informierung der Berufs-
zulassungsbehorde erfolgt. Das erscheint uns uberflissig. Die Ergebnisse von Be-
rufsgerichtsverfahren werden automatisch an die Berufszulassungsbehérde weiter-
geleitet. Insofern kann man unseres Erachtens darauf verzichten.

Unser zweiter Vorschlag zur Reduzierung der Birokratien bezieht sich auf § 30 Nr. 2.
Aufgrund des veranderten Vertragsarztrechts gibt es eine Erweiterung der Aus-
ubungsmaoglichkeiten fir Arztinnen und Arzte. Dadurch ist es moglich geworden, an
verschiedenen Stellen beruflich tatig zu sein. Darauf muss auch die Verpflichtung zur
Teilnahme am Notfalldienst angemessen reagieren. Es gibt aber Gruppen, fur die wir
Ausnahmeregelungen vorsehen mdochten: Assistentinnen und Assistenten in der
Aus- und Weiterbildung, aber auch sogenannte Job-Sharer, die wir jeweils in Einzel-
entscheidungen befreien missten, wenn die jetzige Regelung kommen wirde. Des-
halb brauchen wir eine Regelung, dass wir eine Befreiung durch Satzung vornehmen
kénnen.

Ein weiterer Aspekt betrifft eine Klarstellung. In § 6 Abs. 1 geht es um die Qualitats-
sicherung, die von den Kammern geleistet wird. Sie wird zunehmend in den Bereich
der Qualitatsdarlegung uberfuihrt. Die Uberwachung, die die Kammern als ihre urei-
gene Aufgabe ansehen, sollte durch einen Zusatz verstarkt werden, dass die Kam-
mern Verwaltungsakte erlassen kénnen.
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Mein letzter Punkt bezieht sich auf die Regelung, dass der Nachweis einer ausrei-
chenden Haftpflichtversicherung auch in anderer Weise als lber eine Versiche-
rungspolice erfolgen kann. Das ist aus unserer Sicht nicht Uberprifbar. Was mag
man sich darunter vorstellen? Jemand kdnnte sagen: Ich habe privates Vermogen,
ich habe Immobilien. — Das kénnen wir Uberhaupt nicht Uberprifen. Wenn es darum
geht, die verbeamteten Arzte auszunehmen, hat die Arbeitsgemeinschaft der Heilbe-
rufskammern die Formulierung vorgeschlagen: ,oder das Kammermitglied nach den
Grundsatzen der Amtshaftung von der Haftung freigestellt ist.”

Fur die beiden Arztekammern mdchte ich noch zwei Punkte ansprechen. Zunachst
geht es um die Haftung im Rahmen der Téatigkeit der Ethikkommission. 8 7 Abs. 6
Satz 2 sieht derzeit eine Regelung vor, die in der Verwaltungspraxis nicht umsetzbar
ist. Es soll eine Haftung des Landes geben, soweit die Amtshaftung im Rahmen der
Tatigkeit der Ethikkommission nicht durch ein Unternehmen versicherbar ist. In den
vergangenen anderthalb Jahren hat sich gezeigt, dass es nicht moglich ist, eine so
unbestimmte Regelung praktisch umzusetzen. Wir brauchen eine klare Summe, die
versichert werden muss, sodass die Amtshaftung des Landes greift, wenn diese
Summe Uberschritten wird. Auch dazu haben wir einen Vorschlag unterbreitet.

Der zweite Punkt der Arztekammer Westfalen-Lippe betrifft die Meldepflicht fir Arz-
tinnen und Arzte, auf die mein Vorredner bereits Bezug genommen hat. Zunachst
einmal méchte ich ganz deutlich sagen, dass wir das Handlungskonzept der Landes-
regierung fur einen besseren und wirksameren Kinderschutz in NRW nachdrtcklich
begrif3en. Die Intention ist richtig und kann nur in einer gemeinsamen Anstrengung
intensiv aufgegriffen werden. Wir glauben allerdings, dass die Meldepflicht ein insuf-
fizienter Weg ist. Daflr gibt es verschiedene Griinde. Ein eher formaler Grund ist,
dass Einzelregelungen nicht durch ein Gesetz erfolgen sollten. Aus rechtssystemati-
schen Griunden passt diese Regelung tberhaupt nicht hinein.

Wichtiger ist aber der inhaltliche Grund, dass durch diese Meldeverpflichtung die Ge-
fahr heraufbeschworen wird, dass sich das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Eltern bzw. zwischen Arzt und Kind verschlechtert, ohne dass der Nutzen, den man
damit intendieren will, tats&chlich erreicht wird. In vielfaltigen Beratungen haben wir
feststellen missen, dass die Familien, in denen Kinder in prekéaren und verwahrlos-
ten Lebensverhaltnissen leben missen, vor Ort durchaus bekannt sind. Entschei-
dender ist, dass die aufsuchende Familienflrsorge sichergestellt wird, als Uber einen
Meldeabgleich noch einmal festzustellen, um welche Familien es sich handelt. Sie
sind in der Regel bekannt.

Sollte es zu einer solchen Regelung kommen, wirde ich nachdrticklich darum bitten,
dass durch einen Erlass die Inhalte des Meldeverfahrens definiert werden und Klar-
gestellt wird, dass lediglich die Information, dass die Vorsorgeuntersuchung stattge-
funden hat, Gegenstand der Meldung ist. Ansonsten muss man beflirchten, dass Di-
agnosedaten weitergegeben werden. In jedem Fall wirde das zu einer Verunsiche-
rung aller Beteiligten fuhren, die man ausschlieRen muss.

Einen letzten Punkt will ich nur perspektivisch ansprechen, nédmlich die Mono-
mitgliedschaft. Ich habe eben schon von den veranderten Tatigkeitsmoglichkeiten
gesprochen. Wir haben heute die Situation, dass Arzte in unterschiedlichen Kam-
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mern tatig werden kdénnen. Das muss sich durch die Mitgliedschaft in der Kammer
widerspiegeln. Wir bitten darum, die Monomitgliedschaft fur die Arztinnen und Arzte
im néchsten Schritt gesetzlich zu verankern. Fur die anderen Gesundheitsberufe ist
das nicht erforderlich. Wir sehen aber auch, dass das angesichts der Zeitschiene zur
Umsetzung der Berufsanerkennungsrichtlinie nicht mehr in einem Schnellverfahren
moglich sein wird. Deshalb mdchte ich die Monomitgliedschaft heute nur als einen
Wunsch fir das néachste Jahr ansprechen.

Dr. Anne Bunte (Arztekammer Westfalen-Lippe, Arbeitsgruppe , Kindergesund-
heit*): Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Wir be-
ziehen uns ausschlief3lich auf Art. 1 des Gesetzentwurfs und hier auf § 32a des Heil-
berufsgesetzes zur Meldepflicht der Arzte. Aus welcher Gruppe komme ich? Herr
Dr. Schwarzenau hat die Kammer an sich bereits beschrieben. Ich vertrete eine Ar-
beitsgruppe, die sich aus den Praktikern zusammensetzt, namlich aus Kinderarzten
in den Kliniken und in der Praxis, aus Arzten aus dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst
und aus Hausarzten, die bei uns in vielen landlichen Regionen die Kindervorsorgeun-
tersuchungen durchfihren. Wir haben also praktische Erfahrung.

Wir gehoren zur Gruppe der Bedenkentrager. Nach dem Gesetzentwurf soll im Heil-
berufsgesetz festgelegt werden, dass Arztinnen und Arzte die Kinder melden sollen.
Das Heilberufsgesetz unterscheidet sich substanziell von denen im bezlglich der
Geburtenzahlen kleinen Saarland und im Stadtstaat Bremen. Die Dimension hier ist
eine ganz andere. Der Datenumfang ist nicht festgelegt. Deshalb haben wir uns mit
diesem Punkt noch einmal sehr intensiv beschatftigt.

Wie meine Vorredner kann ich fiir unsere Arbeitsgruppe nur deutlich sagen, dass wir
das Handlungskonzept mit den 15 Maflinahmen fir einen besseren und wirksameren
Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen sehr begrif3en. Aber bei einzelnen MalRnah-
men sind wir doch etwas nachdenklich geworden. Wir haben uns die Frage gestellt,
ob durch eine Meldepflicht der durchgefuhrten Friherkennungsuntersuchung wirklich
das Ziel eines besseren und wirksameren Kinderschutzes erreicht wird. Welchen
Aufwand muss man betreiben, um die 5 % der Kinder zu erreichen, die zum Beispiel
an den Untersuchungen U5 bis U7 nicht teilnehmen? Im Rahmen der KiGGS-Studie
gibt es dazu Zahlen des Landesmoduls Schleswig-Holstein, in dem differenziert auf-
gelistet wird, wie viele Kinder regelmaliig, teilweise oder eben auch gar nicht teil-
genommen haben. Wir stellen uns die Frage, ob es sich bei der Erfassung eines so
hohen Anteils derjenigen Kinder, die teilgenommen haben, um diejenigen Kinder her-
auszufiltern, die daran nicht teilgenommen haben, wirklich um Birokratieabbau han-
delt.

Ich habe das Heft zur Friherkennungsuntersuchung mitgebracht, um noch einmal
sehr deutlich zu machen, dass wir Uber die Friiherkennungsuntersuchung sprechen.
Dort steht:

Zweck dieser Untersuchung ist die Friherkennung von Krankheiten, die
die normale koérperliche und geistige Entwicklung lhres Kindes in nicht ge-
ringfigigem Male gefadhrden. Friherkennung ist Voraussetzung flr eine
erfolgreiche Behandlung.
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Ich habe ein ganz normales Heft dabei, wie Herr Dr. Romberg es eben nannte, als er
seine Erfahrungen mit dem Elterngeld beschrieb. Was wird denn von den Eltern er-
fragt? Es geht um Krampfanfalle und Miktionsstérungen. Erhobene Befunde sind:
Kdrpermalle, die Haut, Brustorgane und Bauchorgane. Schon stellt sich die Frage,
die eben auch schon angesprochen worden ist, ob eine solche Friherkennungs-
untersuchung wirklich geeignet ist, herauszufinden, ob ein Kind in seiner Familie
nicht richtig behandelt wird.

Gerade im September ist die Stellungnahme des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses erschienen. Darin schreibt er sehr klar, dass sich durch Tests im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen drohende Kindesmisshandlungen nicht verhindern oder
aufdecken lassen. — Wir sind Praktiker. Als wir uns zusammengesetzt haben, haben
wir aus unserer praktischen Erfahrung heraus in dem Schreiben, das wir unter ande-
rem lhnen, Herr Vorsitzender, zugeleitet haben, Folgendes formuliert: Missbrauch
und Gewalt sind mittlerweile in vielen Féllen so subtil geworden, dass sie noch nicht
einmal wahrend der Friherkennungsuntersuchung auffallen.

Diejenigen, die es bei ihren eigenen Kindern oder bei ihren Enkelkindern erleben,
wissen, dass es immer eine Zeitspanne gibt, in der man ein Kind sehr gezielt zu ei-
ner Fruherkennungsuntersuchung mitnehmen kann. Wo werden denn die meisten
Falle von Misshandlungen festgestellt? Das geschieht nicht bei der Friherkennungs-
untersuchung, sondern bei Notfallen. Diese Erfahrung hat unsere Arbeitsgruppe, die
sich aus dem breiten Spektrum derjenigen zusammensetzt, die sich um die Kinder-
gesundheit kimmern, gemacht.

Mit der Meldepflicht der Arzte ist etwas Gutes intendiert; das ist unstrittig. Aber was
bedeutet es in der Umsetzung? Was ist mit der arztlichen Schweigepflicht? Sie ist die
Grundlage fur ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis. Momentan erleben wir
auf verschiedenen Ebenen, dass es infrage gestellt wird. Wie soll der Arzt den Eltern,
die mit ihrem Kind an Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben, erkla-
ren, dass ihre Daten in einem Umfang weitergeleitet werden, der durch Rechtsver-
ordnung geregelt werden soll? Denn in diesem Moment konnen die Arzte ihn nicht
einmal benennen. Bei diesen Dingen ist vieles noch offen.

Was ist mit Befunden, wie Herr Dr. Schwarzenau sie angesprochen hat? Finden sich
Hinweise auf eine Vernachlassigung bzw. auf Kindesmisshandlung, wird der Arzt
immer eine Guter- und Interessenabwéagung durchfiihren. Aus ihrer Erfahrung haben
die Kollegen im Notdienst Netze aufgebaut. Dass die Arztekammern an diesem
Punkt aktiv sind, sieht man daran, dass sie verschiedene Infoblatter fir diejenigen
Kollegen herausgeben, die verunsichert sind, weil sie nicht stdndig damit zu tun ha-
ben. Im Gesundheitsamt ist das das tagliche Brot, in der einzelnen Praxis aber nicht.
Diesen Punkt gehen wir sehr aktiv an. Auch durch Qualifikationen und Fortbildungen
kann man sehr viel erreichen.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe hat sich ebenso wie
der Deutsche Arztetag gegen die Meldepflicht der Arzte ausgesprochen. Gerade bei
dem Ziel, einen optimalen Kinderschutz zu erreichen, sollte die als 15. Mal3hahme in
Ihrem Handlungskonzept genannte Studie zum Kindesschutz abgewartet werden, in
der es vor allem um die Forschung zu familidren Risiken bei Kindesmisshandlung
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geht. Denn es gibt ein hohes Engagement aller beteiligten Arzte. Die Kinder- und
Hausérzte haben zum Teil ein sogenanntes Recall-System. Mit dem Einverstandnis
der Eltern bestellen sie die Kinder ganz bewusst wieder ein. Dabei rufen sie zuvor
noch einmal an, weil eine Vorsorgeuntersuchung durchaus eine Viertelstunde bis
halbe Stunde in Anspruch nimmt und sie natdrlich fir die Praxis erreichen mdchten,
dass die Kinder tatsachlich kommen.

Auf der anderen Seite steht eine unzureichende bzw. fehlende Nutzung dieser Mal3-
nahme. In Schleswig-Holstein sind es 16 %. Wir kennen die sozialen Griinde: Viele
Eltern haben einen niedrigen sozialen Status; das zeigen die Daten aus Schleswig-
Holstein sehr schon. Ein weiterer Punkt ist der Migrationshintergrund, der bereits an-
gesprochen worden ist. Diese Familien werden aber auch durch die geplante Malf3-
nahme — sprich: durch ein Anschreiben — schlecht erreicht. Gerade Gesundheits-
amter und Kinderkliniken haben viel Erfahrung damit, wie oft Briefe zurtickkommen,
weil die Eltern umgezogen sind. Gerade in diesem Bereich gibt es eine hohe Fluktua-
tion.

Wenn Sie Daten haben wollen, verweise ich Sie auf Zahlen aus den Reihenuntersu-
chungen der Zahnéarzte: Obwohl die Kinder einen Zettel mitbekommen und obwohl
die Eltern angeschrieben werden, stellen die Zahnarzte bei der nédchsten Untersu-
chung im folgenden Jahr fest, dass bei einem nicht unerheblichen Prozentsatz der
Kinder — bis zu einem Drittel —, die sie dann wiedersehen, nichts passiert ist. Hierzu
kann ich nattrlich nur Einzeldaten nennen, weil keine landesweiten Daten vorliegen.

Deshalb dufRere ich noch einmal die grol3e Bitte aus dem Arbeitskreis: Statt diese
nicht unerheblichen Mittel in den Ausbau des Meldewesens zu investieren, sollten sie
in die Aufsuchendenhilfen gesteckt werden. Viele Frihwarnsysteme arbeiten zurzeit
ehrenamtlich. Jeder von uns weil3, dass ehrenamtliches Engagement begrenzt ist.
Es ist sicherlich ein sehr guter Schritt, aber es kann nicht systematisch und langfristig
wirken. Wir sehen es anders, als es Herr Dr. Fischbach beschrieben hat: Eltern kon-
nen durchaus motiviert werden, mit ihren Kindern an Friherkennungsuntersuchun-
gen teilzunehmen. Wir wissen, dass Bonussysteme dabei einen sehr guten Effekt
haben. Das beschreiben auch die Krankenkassen selber. Als Arzte stehen wir selten
im Einvernehmen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen, aber an dieser
Stelle machen wir die gleiche Erfahrung.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Sie haben eben von einem Schreiben gesprochen,
das Sie mir geschickt haben. Ich war davon ausgegangen, dass Sie noch eine Stel-
lungnahme abgeben. Dieses Schreiben werde ich nun aber als Zuschrift in die Bera-
tung einfuhren.

Monika Konitzer (Psychotherapeutenkammer NRW): Sehr geehrter Herr Vorsit-
zender! Sehr geehrte Damen und Herren! Ich gehe davon aus, dass Sie Verstandnis
dafur haben, dass ich mich in meiner mindlichen Stellungnahme ausschlief3lich auf
die geplante Anderung des Namens der Psychotherapeutenkammer beziehe.

Wir alle wissen aus unserem eigenen Leben, welche Bedeutung der Name hat, mit
dem man aufgewachsen ist. Diejenigen von Ihnen, die verheiratet sind oder waren,
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erinnern sich vermutlich an die schwierige Entscheidung, ob ein Partner und welcher
Partner seinen Namen aufgibt oder einen Doppelnamen wahlt — so war das jeden-
falls damals —, um den eigenen Namen behalten zu kénnen. Den eigenen Namen
andern Menschen nur aus wichtigem Grund, und auch dann dauert es lange, bis
man sich an den neuen Namen gewdhnt hat. Besonders schwierig und auch ausge-
sprochen selten ist es, dass man seinen Namen &ndern muss, weil ein anderer es so
bestimmt und man selbst dartiber nicht entscheiden oder wenigstens mitentscheiden
kann.

Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen wurde im Jahr 2000 durch ein
Gesetz des Landtags eingerichtet; konstituiert wurde sie im Jahr 2001. Bereits im
Jahr 2000 wurde ausfuhrlich zur Namensgebung der Kammer beraten. Auch damals
gab es eine Anhérung. Einige derjenigen, die heute hier sitzen, waren auch damals
beteiligt. Der Gesetzgeber hat sich fur den Namen ,Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen® und dagegen entschieden, dem Antrag zu folgen, die neue
Kammer auf den Namen ,Kammer fiur Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Nordrhein-Westfalen“ zu
taufen. Ich glaube, das war eine gute Entscheidung.

Die sachliche Begriindung war damals, dass die Definition des Psychotherapeuten
aus 8 28 SGB V auch fur die Kammerbezeichnung tbernommen werden sollte. Der
Landesgesetzgeber hat sich damit nicht nur pragmatisch klug entschieden, sondern
auch als weitsichtig erwiesen, denn inzwischen hat der Bundesgesetzgeber in
§ 137a SGB V die Bezeichnung Bundespsychotherapeutenkammer als Bezeichnung
fur die Arbeitsgemeinschaft der Psychotherapeutenkammern aufgenommen und ge-
regelt, dass sie zum Beispiel in Fragen der Qualitat der Versorgung anzuhdren ist.
Das Landesparlament hat mit seiner Entscheidung auch einen wesentlichen Beitrag
zur sprachlichen Transparenz sowohl fur Patienten als auch fur alle Handelnden im
Gesundheitssystem geleistet, denn ein Auseinanderdriften der Bezeichnungen im
Sozialrecht und im Berufsrecht flhrt bei Akteuren und Patienten zu Verwirrung und
Verunsicherung.

In der damaligen Debatte wiesen Abgeordnete auch darauf hin, dass ein Bandwurm-
name, den man auch nach zweimaligem Horen oder Lesen nicht verstanden hat und
der kaum aussprechbar ist, nicht praktikabel ist. Weiterhin wollte man die fir die Ver-
sorgung unbedingt notwendige und winschenswerte Kooperation der Psychothera-
peutenkammer mit den anderen Heilberufen nicht von Anfang an dadurch belasten,
dass der Name der Kammer aufgrund einer Intervention des anderen, gréf3eren und
etablierten Berufsstandes, dem der Arzte, zustande kommt. Diese Argumente treffen
aus meiner Sicht auch heute noch uneingeschréankt zu.

Die Kammer wurde unter dem Namen Psychotherapeutenkammer als berufliche
Selbstverwaltung aufgebaut. Die Berufsangehorigen haben daftr nicht nur viel eh-
renamtliche Zeit aufgewendet, sondern in Form der Kammerbeitrage, zu denen sie
herangezogen werden, auch viel Geld. Sie identifizieren sich mit dem Namen der
Kammer. Sie sind jetzt mit diesem Namen aufgewachsen.
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Die Kammer hat gerade in diesem Jahr den Kammerbeitrag und die Verwaltungs-
gebihren deutlich erhhen missen, um zum Beispiel die Verwaltungskosten zur
Umsetzung der gesetzlichen Fortbildungsverpflichtung und der Ausgabe des Heil-
berufsausweises finanzieren zu kénnen. Die Umsetzung der Namensanderung in al-
len Formularen, von der Kammer herausgegebenen Ausweisen, auf der Homepage
usw. wirde nach ersten vorsichtigen Kalkulationen ca. 65.000 € zusatzlich kosten,
die durch eine Gebuhr oder einen zusatzlichen Beitrag aufgebracht werden mussten.
Dieser Betrag stellt das Doppelte des Etats dar, der der Kammer jahrlich insgesamt
fur Offentlichkeitsarbeit zur Verfligung steht.

Die betroffenen Kammerangehdrigen werden sich fragen, ob sie sich in Zukunft dar-
auf einstellen missen, dass in jeder neuen Legislaturperiode der Arztekammern oder
des Landtags der Name ihrer Kammer wieder zur Debatte steht und sie dann mit
dem erheblichen blrokratischen und finanziellen Aufwand einer Namensanderung
belastet werden. Eine Namensanderung kann doch nur gerechtfertigt sein, wenn es
zwingende Grinde fur eine Namensanderung gibt. Angefuhrt wird aber ausschliel3-
lich der Grund, dass Burger angesichts des jetzigen Namens den Eindruck gewinnen
konnten, dass die Psychotherapeutenkammer auch psychotherapeutisch tatige Arzte
vertritt. Wenn dem so ware, misste sich dies in den Anfragen und Schreiben an die
Psychotherapeutenkammer niederschlagen, insbesondere im Bereich der Be-
schwerden.

Wir haben deshalb die Beschwerdefélle daraufhin analysiert, wie haufig sich Blrger
an die Psychotherapeutenkammer gewandt haben, diese aber nicht zustandig war,
weil sich die Beschwerde gegen einen Arzt richtete und sie folglich zustandigkeits-
halber an die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, die Kassenarztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe, die Arztekammer Nordrhein oder die Arztekammer Westfalen-
Lippe weitergeleitet wurde. Zum anderen wurden die umgekehrten Félle gezahlt, in
denen sich die Birger mit ihren Beschwerden gegen die Psychologischen Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zunachst an die un-
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen oder Arztekammern wandten.

Der dabei gewonnenen Statistik kdnnen zwei ganz wesentliche Aussagen entnom-
men werden, die die Auffassung der Arztekammern, die jetzige Kammerbezeichnung
fuhre den Burger in die Irre, klar widerlegt. Insgesamt wurden 52 Beschwerdefélle
bearbeitet. Nur in 18 dieser Félle kam es tUberhaupt zu einer Verweisung wegen Un-
zustandigkeit der angerufenen Beschwerdestelle. Der Birger kann also im Moment
offensichtlich ganz gut erkennen, wer zustandig ist.

Zweitens belegt die Statistik eindrucksvoll, dass in nur insgesamt vier Fallen die Be-
schwerden an die insoweit unzustandige Psychotherapeutenkammer gerichtet wur-
den. Nur in diesen Fallen kénnen die jeweiligen Beschwerdefuhrer tberhaupt davon
ausgegangen sein, dass die Psychotherapeutenkammer mdglicherweise auch die
psychotherapeutisch tatigen Arzte vertritt. Die weit tiberwiegende Mehrheit der an ei-
ne unzustandige Beschwerdestelle gerichteten Beschwerden betraf den umgekehr-
ten Fall, in dem sich also die Burgerinnen und Blrger tber einen Psychologischen
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten beschweren
wollten, diese Beschwerde aber an die unzustandige Arztekammer bzw. Kassenéarzt-
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liche Vereinigung richteten. Trafe die Befurchtung der Arztekammern Westfalen-
Lippe und Nordrhein zu, musste es eigentlich genau umgekehrt sein.

Es wird Sie deshalb nicht wundern, dass die Kammerversammlung der Psychothera-
peutenkammer die beabsichtigte Namensanderung einstimmig ablehnt. Nach all dem
mochte ich Sie dringend bitten, die vorgesehene Anderung in § 1 des Heilberufs-
gesetzes ersatzlos aus dem Entwurf zu streichen.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Ich habe gerade noch einmal nachgeschaut und
gesehen, dass sich die von Ihnen angesprochene Statistik nicht in Ihrer Stellung-
nahme befindet. Konnten Sie sie dem Ausschuss nachtraglich zur Verfiigung stellen?

Monika Konitzer (Psychotherapeutenkammer NRW): Sie kdnnen die Statistik ger-
ne bekommen.

Dr. Wolfgang Muller (Akademie fur offentliches Gesundheitswesen in Dussel-
dorf): Sie geehrter Herr Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Ich leite die
Akademie fur offentliches Gesundheitswesen; ich bin Arzt. Diese Einrichtung mit Sitz
in Dusseldorf ist eine Mehrlandereinrichtung und hat den Auftrag der Aus-, Fort- und
Weiterbildung im o6ffentlichen Gesundheitswesen. Meine Stellungnahme mdochte ich
auf den neuen 8 32a und die Art. 16 ff. begrenzen.

Es ist unstrittig, dass das Landesprogramm fiir einen besseren und wirksameren
Kindesschutz einhellig zu begrtifRen ist. Der angedachte § 32a soll die rechtliche
Grundlage fur die Meldepflicht der Friherkennungsuntersuchungen darstellen. Sie
sind Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung seit
1976. — Das ist der erste Baustein.

Den zweiten Baustein, der dem folgen soll, bildet die Realisierung eines Melde-
systems, das zum Ziel haben soll, die Kinder herauszufiltern, die nicht rechtzeitig bei
den Friherkennungsuntersuchungen erscheinen.

Den dritten Baustein, der dem folgen muss, bildet der aufsuchende Kontakt durch
kommunale Dienste zu den Eltern, die ihre Kinder nicht rechtzeitig zu den Friher-
kennungsuntersuchungen gebracht haben.

Auch der vierte Baustein ist fur die Zielsetzung, die Kindesmisshandlung zu verrin-
gern, zwingend: Wenn die Eltern nicht tUberzeugt werden oder dem Anliegen aus
welchen Grinden auch immer nicht folgen kdnnen oder weitere Hinweise vorliegen,
die eine Vernachlassigung oder generell eine Beeintrachtigung des Kindeswohls
nicht ausschlie3en lassen, haben die sozialen und gesundheitlichen Dienste vorsor-
gende und nachsorgende BetreuungsmalRnahmen anzubieten und gegebenenfalls
auch Eingriffsmalinahmen vorzunehmen, sofern das Kindeswohl durch andere Mal3-
nahmen nicht sichergestellt werden kann.

Dabei méchte ich betonen, dass der letzte Schritt unabdingbar ist. Das heil3t, es
muss entsprechende vorsorgende und nachsorgende Systeme geben, damit die ers-
ten drei Bausteine tatsachlich zum Ziel der Verbesserung des Kindeswohls und einer
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Erh6hung des Kinderschutzes beitragen. Somit ist die grundsatzlich wiinschenswerte
Erh6hung der Teilnahmerate an Friherkennungsuntersuchungen nur ein Teilziel und
nur ein Baustein des Gesamtkonzepts.

Durch das gemeinsame Wirken von Arzten, Eltern, Krankenkassen und 6ffentlichen
Gesundheitsdiensten, insbesondere der Werbekampagnen der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, erfreuen sich die Friherkennungsuntersuchungen einer
hoheren Akzeptanz. Sie dienen — das haben Sie bereits von Frau Dr. Bunte gehort —
der Fraherkennung von Erkrankungen und Entwicklungsstdrungen. Sie sind nicht auf
ein systematisches Screening von Vernachlassigung und Misshandlung ausgelegt.
Absolut unstrittig ist, dass diese Friherkennungsuntersuchungen im Einzelfall natir-
lich zu einem Verdacht auf Misshandlungen fuhren bzw. eine Misshandlung sogar
belegen kdnnen.

Ich mochte aber auf den Einwand von Herrn Kollegen Dr. Fischbach eingehen. In
meinen Ausfihrungen zum Stellenwert der Friherkennungsuntersuchungen in Be-
zug auf Kindesmisshandlungen habe ich die Stellungnahme des Gemeinsamen
Bundesausschusses inhaltlich aufgegriffen. In seiner Schlussbetrachtung, die mit Da-
tum vom 8. August 2007 vorliegt, ob Kindesmisshandlung durch ein systematisches
Screening in die Fruherkennungsuntersuchungen aufgenommen werden soll, er-
kennt er zwar an, dass die Friherkennungsuntersuchungen in ihrer jetzigen Form si-
cherlich einen wichtigen Beitrag zur Pravention und zur Friherkennung von Kindes-
misshandlung leisten; jedoch flhrt er aus:

,Da es in der Literatur keinerlei Hinweise gibt, dass durch eine verpflich-
tende Vorsorgeuntersuchung Kindesmisshandlung verhindert werden
kann, sollten die Kinderfriherkennungsuntersuchungen auch weiterhin ein
freiwilliges Vorsorgeangebot bleiben und wie bisher durch entsprechende
MalRnahmen zur Steigerung der Teilnahmeraten flankiert werden. Mit den
umfangreichen Ressourcen, die zur Kontrolle von ,Nicht-Teilnehmern’ ein-
gesetzt werden mussten, konnte sicherlich an anderer Stelle ein grof3erer
Nutzen hinsichtlich der Vermeidung von Kindesmisshandlung erzielt wer-
den. Besonders wichtig waren universelle als auch zielgruppenspezifische
Hilfsangebote fur gefahrdete Familien.”

So weit der Gemeinsame Bundesausschuss zu dieser Fragestellung.

In meiner schriftlichen Stellungnahme habe ich dargelegt, dass es eine Reihe von
MalRRnahmen gibt — angefangen bei einer systematischen Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und der friihen Mutterschaft, die wesentlich zu dem Teilziel der Er-
hoéhung der Teilnahmerate an den Friherkennungsuntersuchungen beitragen. Das
mdchte ich an einem konkreten Beispiel verdeutlichen: Wenn Familienhebammen in
allen Kreisen und kreisfreien Stadten in Nordrhein-Westfalen etabliert wéaren, durch
ein entsprechendes Screening in der Endphase der Schwangerschaft und in der fri-
hen Phase der Mutterschaft Risikofamilien, Risikoeltern oder letztlich auch riskante
soziale Rahmenbedingungen gefunden werden kdnnten und die Familienhebammen
tatsachlich Kinder und Eltern betreuen wirden, ware im Rahmen dieser Betreu-
ungsmalinahmen sicherlich auch eine fast hundertprozentige Teilnahmerate an den
U3 bis U6 sichergestellt. Die Kinder befanden sich dann schon in einem individuellen
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Betreuungssystem, das durch ein Meldeverfahren erst nachrangig aufgebaut werden
soll.

Je besser und effektiver diese unstrittigen erforderlichen Nachsorgesysteme sind, die
sowieso zu etablieren sind, um den Zielsetzungen nachzukommen, die zum vierten
Baustein gehdren, desto weniger begriindbar ist die EinfiUhrung einer Meldepflicht,
denn damit wiirde die Rate der Nichtteiinehmenden in einen kleinen einstelligen Be-
reich sinken. Dieser Sachverhalt und die mit einem solchen System verbundenen
Kosten sollten im Diskussionsprozess gegeneinander abgewogen werden, da die
Einfuhrung der Meldepflicht méglicherweise Nebenwirkungen hat, die fur die Errei-
chung der Zielsetzung kontraproduktiv sind. In einigen kleineren Bundeslandern wur-
de die Meldepflicht bereits eingeflihrt oder wird sie eingefihrt; dazu zéhlen Bremen,
das Saarland und Brandenburg. Bislang liegen noch keine systematischen Erfahrun-
gen vor. Allenfalls gibt es individuelle Erfahrungen, telefonische Berichte und Bewer-
tungen.

Diese Erfahrungen, inshesondere mit den Auswirkungen, das Gesamtkonzept und
das dargestellte Bedingungsgeflige — sowohl in Bezug auf die einzelnen Bausteine
als auch in Bezug auf die Abhangigkeit der einzelnen Bausteine voneinander — soll-
ten meines Erachtens dringend berucksichtigt werden, wenn die rechtlich erforderli-
che und mdglicherweise politisch unabweisbare Rechtsgrundlage zur Einfihrung der
Meldepflicht durch eine entsprechende normative Vorgabe geschaffen wird.

Ich méchte noch zwei kurze Anmerkungen zu den Art. 16 ff. machen. Wir stimmen
darin Uberein, dass zum Beispiel die Berufstatigkeit der Hygienekontrolleure keine
heilberufliche Tatigkeit ist. Deshalb fallt sie nicht unter die nichtakademischen Heil-
berufe. Folgerichtig sind sie von der Gesetzesnovelle ausgenommen. Nach derzeit
geltendem Recht ist die Aufnahme der Tatigkeit an eine staatliche Erlaubnis ge-
knupft. Aus VerhaltnismaRigkeitsgrinden soll sie nun gestrichen werden. Dem kon-
nen wir zustimmen, wenn zwei Bedingungen erfillt sind: In der Vergangenheit war
die Erteilung der Erlaubnis nach geltendem Recht fir die oft schwierigen Anerken-
nungsverfahren insbesondere fur Bewerber aus der friiheren Sowjetunion hilfreich.
Der Wegfall dieser Erlaubnispflicht sollte diese Anerkennungsverfahren nicht er-
schweren.

Der zweite Aspekt ist eher rechtlicher Natur. Da das Anerkennungsverfahren in an-
deren Bundeslandern, zum Beispiel Hessen, beibehalten wird, rege ich an, sicherzu-
stellen, dass die unterschiedliche rechtliche Behandlung gleicher Berufsbilder EU-
rechtlich auch in Nordrhein-Westfalen als unproblematisch eingestuft werden kann.

Sofern diese beiden Punkte sichergestellt sind, ist dem Gesetzentwurf in seiner vor-
liegenden Form zuzustimmen.

Dr. Martin Bolay (Praxisnetz der Kinder- und Jugendérzte Mlnster e. V.): Herr
Vorsitzender! Sehr geehrte Damen und Herren! Auch innerhalb einer Familie kann
man unterschiedlicher Meinung sein. So werde ich fir den Berufsverband der Kinder-
und Jugendéarzte in Westfalen-Lippe in einem sehr wichtigen Punkt eine andere Auf-
fassung vertreten, als Sie sie eben von Herrn Fischbach gehort haben.
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Der Berufsverband der Kinderarztinnen und -arzte in Westfalen-Lippe, den ich vertre-
te, begrifdt das Vorhaben, Eltern zur Durchfihrung der Friherkennungsuntersu-
chungen bei ihren Kindern zu verpflichten. Dass es daflr traurige Grinde gibt, ist
hinreichend bekannt; das will ich nicht vertiefen. Einzig bei der Meldeverpflichtung fur
Arzte mochte ich fiir eine andere Losung eintreten, als im Gesetzentwurf vorgesehen
ist. Wenn Eltern zu Friherkennungsuntersuchungen verpflichtet werden, sollte es
auch ihre Pflicht sein, den Nachweis zu erbringen, dass die Friherkennungsuntersu-
chung stattgefunden hat.

Einen Vorschlag fir ein einfaches Verfahren habe ich bereits in meiner schriftlichen
Stellungnahme vorgelegt: Mit der Einladung zur Friherkennungsuntersuchung erhal-
ten die Eltern ein Formular mit den Daten des Kindes, auf dem der Arzt die Durchfih-
rung der Untersuchung bestatigt. Dieses Formular schicken die Eltern nach der Vor-
sorgeuntersuchung vielleicht schon auf dem Riickweg von der Praxis nach Hause an
die Meldestelle zurtick, und nicht der Arzt. Auf diese Weise ist das Verfahren fur die
Eltern transparent, und wir haben auch kein Problem mit der Schweigepflicht.

Bei dem Verfahren, das im Gesetzentwurf vorgesehen ist, wird es Situationen geben,
in denen die vorgesehene arztliche Meldepflicht das Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patientenfamilie belastet. Sie werden eher bei den versorgungsfernen Prob-
lemfamilien auftreten, die behoérdlichen Auflagen misstrauen, und damit genau bei
den Familien, die wir eigentlich erreichen wollen. Denn ein wesentliches inhaltliches
Anliegen dieser Initiative ist doch — statt nur zu drohen — die mit sanftem Nachdruck
betriebene Suche nach mehr Kooperation und nach mehr Verantwortungsubernah-
me bei versorgungsfernen Familien, um sie ins Boot zu holen. Unter keinen Umstan-
den sollte dies durch eine verfahrensbedingte Atmosphéare des Misstrauens belastet
werden.

So viel méchte ich zunachst zur Elternseite sagen. Nun komme ich zur arztlichen
Seite.

Warum ist mir die &rztliche Schweigepflicht gerade in diesem Verfahren so wichtig?
Es gibt eine Reihe von Situationen — zum Beispiel nach dem Infektionsschutzgesetz
—, in denen wir unserer Meldepflicht ohne Bedenken nachkommen. Die Meldepflicht
in diesem Gesetzesvorschlag hat eine andere Qualitat. Wir melden keine Indexfami-
lie oder einen Indexpatienten, sondern all diejenigen, die ihrer elterlichen Verantwor-
tung nachgekommen sind. Gegen unsere Vorstellungen von der arztlichen Schwei-
gepflicht werden wir also dazu verpflichtet, von der groRen Mehrheit der Eltern sozu-
sagen einen Negativabdruck anzufertigen, um dadurch eine kleine Minderheit mit ei-
nem moglicherweise grof3en Aufwand ausfindig zu machen. Dabei handelt es sich
um etwa 5 % der Familien. Genau dabei haben wir Skrupel.

Verpflichtende Friherkennungsuntersuchungen und das Handlungskonzept der Lan-
desregierung fur einen wirksameren Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen zeigen ei-
nen Weg, tber den wir uns wohl weitgehend einig sind. Aber um diesen Weg zu ge-
hen, ist die vorgesehene Erganzung des Heilberufsgesetzes durch § 32a nicht not-
wendig. Als betroffener niedergelassener Kinder- und Jugendarzt mochte ich Sie da-
her bitten, davon Abstand zu nehmen.
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Prof. Dr. Stefan Huster (Juristische Fakultat der Ruhr-Universitdt Bochum):
Herr Vorsitzender! Meine sehr geehrten Damen und Herren! Ich mdchte nur kurz zu
der bereits angesprochenen Frage nach der Umbenennung der Psychotherapeuten-
kammer Stellung nehmen. Es tut mir leid, dass ich vorab keine schriftliche Stellung-
nahme einreichen konnte. Das hing damit zusammen, dass sich die Einladung zur
Teilnahme an dieser Veranstaltung etwas unglicklich mit meinem Urlaub Gberkreuz-
te. Ich habe aber heute eine schriftliche Stellungnahme mitgebracht, die ich Ihnen
gerne Uberlasse. Vor diesem Hintergrund mdchte ich zwei Dinge ansprechen.

Im Gesetzentwurf wird die vorgesehene Anderung des Namens der Psychotherapeu-
tenkammer mit einer Klarstellung begriindet, die erforderlich sei, weil die psychothe-
rapeutisch tatigen Arzte keine Mitglieder dieser Kammer sind. Aus juristischer Sicht
ist diese Begriindung erstaunlich. Denn wenn man sich in der Rechtsordnung um-
schaut, ist die Bezeichnung Psychotherapeut genau fur die Berufsgruppe, die in der
Psychotherapeutenkammer vereinigt ist, gang und gabe. Das gilt sowohl fiir das
Krankenversicherungsrecht im SGB V als auch fir das, was man in der Kurz-
bezeichnung Psychotherapeutengesetz nennt. Hier ist es durchaus ublich, dass man
diese Berufsgruppe mit diesem Kurzbegriff bezeichnet. Daher ist aus rechtssystema-
tischen Griinden nicht recht ersichtlich, warum tberhaupt ein Anderungsbedarf be-
stehen konnte.

Dieses Problem ist nicht nur asthetischer oder rechtssystematischer Natur, es hat
madglicherweise auch eine verfassungsrechtliche Dimension. Denn in diesem Bereich
der funktionalen Selbstverwaltung, in dem wir es mit Kammern und Zwangsmitglied-
schaften zu tun haben, ist der Gesetzgeber nicht véllig frei in seiner Entscheidung,
wie er verfahrt und wie er diese Kammern bezeichnet. Es gibt auch Rechte und Inte-
ressen, die rechtlich geschitzt sind und die berlcksichtigt werden missen.

Es wird eine subtile juristische Diskussion daruber gefuhrt, ob und inwieweit die
Kammern selbst Grundrechtstrager sind; damit will ich Sie gar nicht behelligen. Klar
ist jedenfalls, dass aus Sicht der betroffenen Mitglieder der Kammer ein gewisser
Legitimationsbedarf fir die vorgesehene Anderung besteht. Dieser gilt zum einen
hinsichtlich der geltend gemachten Nachteile, die der Psychotherapeutenkammer
durch diese Anderung entstehen. Zum anderen besteht er auch mit Blick darauf,
dass die neu vorgeschlagene Bezeichnung ein derartiger Bandwurm ist, dass er fur
die berufliche AuRRendarstellung dieses Berufsstandes denkbar ungeeignet ist. Das
Problem potenziert sich, wenn Sie daran denken wirden, auch noch die weiblichen
Bezeichnungen in den Kammertitel aufzunehmen.

Der Einwand liegt nahe, dass die Psychotherapeutenkammer in einigen anderen
Bundeslandern diesen langen Namen, der vorgeschlagen worden ist, durchaus tragt.
Man muss aber sagen, dass hierin aus juristischer Sicht ein wesentlicher Unter-
schied liegt. Der nordrhein-westfalische Landesgesetzgeber hat sich im Jahr 2000 fur
die Einfuhrung dieses Kurznamens entschieden. Dadurch entstehen gewisse Ver-
trauensschutzrechte, die man nicht ohne Weiteres verwerfen kann. Wenn Sie etwas
gegen die berechtigten Interessen der Kammer und ihrer Mitglieder &ndern wollen,
missen Sie dafur gute Grinde vorbringen. Gute Griinde, wenn Sie sie haben, finden
sich jedenfalls fur einen objektiven Betrachter nicht in der jetzigen Gesetzesbegriin-
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dung wieder. Um es klar zu sagen: Der Wunsch der Arztekammern, dass eine Angle-
rung vorgenommen wird, ist rechtlich nattrlich kein beachtlicher Grund, um eine An-
derung vorzunehmen. Daher laufen Sie ein gewisses verfassungsrechtliches Risiko.

Ich mochte noch eine abschlieRende Bemerkung machen, die im engeren Sinne
nicht rechtsdogmatischer, sondern rechtspolitischer Natur ist, wenn Sie mir das er-
lauben, obwohl ich als Aul3enstehender vollig leidenschaftslos sein kann. Die funkti-
onale Selbstverwaltung lebt nattrlich davon, dass sich die Betroffenen mit den Insti-
tutionen und auch mit deren Namen als einem wichtigen Element dieser Institutionen
identifizieren. Das Verfahren, einer Kammer gegen einen einstimmigen Beschluss
der Kammerversammlung einen Namen aufzuzwingen, den diese Kammer nicht will,
ist unter dem Aspekt der Legitimation und der Funktionsfahigkeit funktionaler Selbst-
verwaltung zumindest kritisch zu hinterfragen.

Dr. Karl-Heinz Feldhoff (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverban-
de NRW): Meine Damen und Herren! Sehr geehrter Herr Vorsitzender! Unsere
schriftliche Stellungnahme liegt lhnen vor; sie wurde offensichtlich schon im Internet
eingestellt. Ich moéchte darauf hinweisen, dass wir redaktionelle Anregungen ge-
macht haben, die sich aus Umfragen bei den kommunalen Behérden ergeben haben.
Wir haben auch deutlich darauf hingewiesen, dass das Konnexitatsprinzip eindeutig
einzuhalten ist. Das gilt insbesondere fir die Bereiche, von denen wir glauben, dass
hier mehr Arbeit auf die unteren Gesundheitsbehtérden zukommen kann.

Lassen Sie mich zu drei Komplexen kurz Stellung nehmen.

Zunachst zu 8 32a des Heilberufsgesetzes: Auf Seite drei unserer Stellungnahme
haben wir geschrieben, dass es keine vorschnelle Festschreibung zu geben braucht,
sondern wir das insgesamt in das Konzept einbetten mussen. Viele Vorredner haben
darauf hingewiesen, dass das im Handlungskonzept der Landesregierung fur einen
besseren und wirksameren Kinderschutz in Nordrhein-Westfalen letztlich schon ver-
einbart ist. Gerade dieses Konzept ermuntert mich, noch einmal darauf hinzuweisen,
dass es um die Gesamtkonzeption geht, zu der wir schon einen weitgehenden Kon-
sens erzielen kdnnen.

Gerade in den Stellungnahmen von Frau Bunte und von Herrn Fischbach, die im
Grunde gar nicht so kontrar sind, zeigen sich die verschiedenen Facetten. Letztlich
geht es um die Bausteine, die wir schaffen missen, und darum, die Mal3hahmen
auch bei den Familien ankommen zu lassen. Entscheidend ist, dass die Familien an-
gesprochen werden. Wie erreichen wir Familien, die dem Vorsorgegedanken bisher
nicht so nahe stehen? Wie erreichen wir die Menschen, die sich jeglichen Angeboten
widersetzen? Gerade ist noch einmal das Stichwort Familienhebammen gefallen, mit
denen wir gute Erfahrungen gemacht haben und bei denen die aufsuchende Téatig-
keit ein ganz zentraler Punkt war, um tberhaupt in solche Familien hineinzukommen.
Das sollte nattrlich zunachst freiwillig geschehen. Wenn das nicht greift, muss man
sich andere Mdoglichkeiten tUberlegen, wie man dort hineinkommen kann.

In vielen Bereichen haben wir in den Kommunen schon Erfahrungen mit den ent-
sprechenden Friherkennungsmaflinahmen, den sogenannten frihen Hilfen, ge-
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macht, die im sozialen und im Jugendhilfebereich bereits greifen. Im Moment gibt es
noch wenige Stellen, bei denen das noch nicht flachendeckend umgesetzt wird, aber
wir sind auf dem Weg. Die Arbeitsgruppe, die im Moment auf der Ebene des Ministe-
riums eingerichtet ist, hat dazu bestimmte Vorschlage erarbeitet, die es nun umzu-
setzen gilt.

Von daher schlagen wir vor: Wenn man das Problem gemeinsam l6sen und diese
Anstrengungen gemeinsam bewaltigen will, sollte man die Meldepflicht nicht véllig
losgelost sehen, sondern danach schauen, welche Bausteine wir auf der kommuna-
len Ebene gemeinsam umsetzen. AnschlieRend sollte man sich fragen, ob es dann
Uberhaupt noch notwendig ist, eine Meldepflicht einzufihren. Dies gilt insbesondere
deshalb, weil das Meldeverfahren — das haben die Redebeitrdge gerade gezeigt —
noch nicht klar umrissen sein kann. Herr Fischbach hatte vorgeschlagen, keine wei-
teren Meldedaten weiterzuleiten, sondern wirklich nur ,Ja“ oder ,Nein* anzukreuzen.
Man muss schauen, ob sich die Meldepflicht nicht wirklich nur auf ganz wenige Falle
beschranken kann. Dann kommen wir moéglicherweise in einen einstelligen Bereich —
das hatte ich bereits aufgezeigt —, weil wir sehr viele Familien schon kennen. Nun
geht es darum, auch noch die restlichen Familien zu erreichen. Das geht aber nur im
Rahmen des Gesamtkonzepts.

Lassen Sie mich noch etwas zur Richtlinie sagen, um die es im Gesetz eigentlich
priméar geht. Die kommunalen Spitzenverbdnde haben sehr lange mit dem Fach-
ministerium daruber diskutiert. Letztlich haben wir eine konsensuale Losung gefun-
den, das muss man sagen. Zwar gebe ich als Vertreter der Kommunen nicht gerne
Zustandigkeiten ab, aber wir haben uns darauf verstandigt, die Mallnahmen fir die
Zentralisierung des Anerkennungsverfahrens in der Weise zu regeln, dass das Lan-
desprufungsamt fur das reine Feststellungsverfahren zustandig wird. Die anderen
Aufgaben, namlich die Erlaubnisverfahren und auch die Sprachprtfungen, sind auch
ein elementarer Bestandteil. Im Verordnungstext sind schon Elemente der Sprach-
prufungen festgelegt worden, sodass es auch bei der Frage, wie man das Anerken-
nungsverfahren fur diejenigen hinbekommt, die aus Drittstaaten und aus den ande-
ren EU-Staaten kommen, ein Gesamtkonzept gibt.

Viele Kommunen machen geltend, dass gerade das Sprachprifungsverfahren einen
erheblichen Mehraufwand bedeutet, weil es schriftlich und mindlich durchgefihrt
wird. Viele Kommunen fuhren es bislang nicht in dieser stringenten Form durch. Ge-
gebenenfalls wird eine mundliche Prifung zu bestimmten Fachthemen durchgefuhrt.
Die Vorgehensweise ist im Verordnungstext nun genau formuliert. Man muss sagen,
dass das moglicherweise zu einem Mehraufwand fiihrt, der nicht besonders gut ab-
schatzbar ist. Ich verspreche mir aber viel von dem Eingangsscreening bei der
Spracherhebung in Bezug auf die Frage: Ist der Betreffende umgangssprachlich -
berhaupt in der Lage, sich zu verstandigen? Denn das stellt eine wichtige Vorausset-
zung dar. Von daher ist es moglich, diese Uberlegungen jetzt auch umzusetzen.

Der Mehraufwand muss abgeschatzt werden. Insbesondere die Kdlner haben ge-
sagt, dass es zu einem erheblichen Mehraufwand kommen wird. In den grol3en Stad-
ten ist die Zahl der Antragsteller aus Drittstaaten offensichtlich doch erheblich. Bei
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den Kreisen ist das vereinzelt der Fall; aber letztlich sind die Kreise mit Einzelfallen
befasst, was auch dazu gefuhrt hat, dass es eine zentrale Regelung geben soll.

In unserer Stellungnahme ist deutlich geworden, dass die Fortbildungsverpflichtung
noch ein kritischer Punkt ist. Mittlerweile ist die Fortbildung fir die Angehorigen der
Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege EU-rechtlich verpflichtend. Bei den
Hebammen haben wir die Berufsfortbildungsverpflichtung eingefuhrt. Als untere Ge-
sundheitsbehdrde kontrollieren wir das. Dafir haben wir bestimmte Verfahren entwi-
ckelt. Das ist relativ aufwendig, wenn die Betroffenen nicht mitziehen; man kann es
vereinfachen. Aber man muss Uberlegen, ob man bei denjenigen, die in der Kran-
kenpflege téatig sind — es gibt eine hohe Zahl von Gesundheits- und Krankenschwes-
tern —, Uberhaupt Kontrollen durchfihren muss oder ob man das nicht nur in einem
besonderen Einzelfall tut, wenn Hinweise vorliegen, dass die Verrichtung der Arbeit
und der Dienstleistung nicht entsprechend erfolgt ist.

Bei den Hebammen haben wir auch einen Modus Vivendi gefunden: dass man die
Aufsicht Uber diejenigen, die ausschliellich in Krankenhéusern angestellt sind, den
Krankenhdusern Uberlasst und die Aufsicht Uber die ambulanten freiberuflich tatigen
Hebammen den unteren Gesundheitsbehérden Ubertragt. Das ist eine Frage der
Ausgestaltung. Die Fortbildungsverpflichtung gilt nach EU-Recht fur alle; das ist auch
in anderen Landern so. Aber die Kontrollen kann man mdglicherweise auf bestimmte
Einzelfalle reduzieren, sodass der Mehraufwand tberschaubar wird. Es kann einen
erheblichen Aufwand bedeuten, wenn im Sinne der Fortbildungsverpflichtung alle
Uberprift und die Fortbildungen nachgehalten werden mussen.

Herr Dr. Miller hat zu den Sozialmedizinischen Assistenten und den Hygienekontrol-
leuren schon einige Anmerkungen gemacht. Wir regen an — das steht so nicht in un-
serer schriftlichen Stellungnahme, weil wir das bei der Erstellung der schriftlichen
Stellungnahme noch nicht bedacht hatten —, die Erlaubniserteilung bei Bewerbern
aus anderen Landern zu belassen, um keinen Wildwuchs entstehen zu lassen. Man
kann noch einmal schauen, wie man das hinbekommt, wenn man die EU-rechtlichen
Regelungen in diesen Fallen anwendet. Ich denke, wir sind uns einig, dass es sich
dabei nicht um Heilberufe handelt, denn das war eine redaktionelle Veranderung.

Ich habe noch einen kleinen Hinweis an das Fachministerium. In Art. 20 wird im Ge-
setz die Moglichkeit der Evaluation der schriftlichen Krankenpflegeprifungen einge-
raumt. Ich spreche mich daflr aus, dass wir das sehr zligig umsetzen, weil wir uns in
diesem und im vergangenen Jahr in einigen Kreisen und kreisfreien Stadten von den
schriftlichen zentralen Krankenpflegeprifungen zugunsten einer currikular orientier-
ten schriftlichen Prifung abgewendet haben. Letztlich wollen wir vereinbaren, dass
wir sehr schnell zu einem Evaluationsverfahren kommen. Deshalb rege ich beim
Fachministerium an, dass wir eine gemeinsame Regelung finden, um ein strategi-
sches Fortschreiben schriftlicher Krankenpflegeprifungen zu entwickeln.

Einige von lhnen wissen, dass ich ein Anhé&nger von zentralen schriftlichen Prifun-
gen bin, um zu einer Vergleichbarkeit auf Landesebene zu kommen. Das ist bei der
currikular orientierten Prifung so im Moment nicht moglich. Dieser Effekt war aller-
dings ganz bewusst gewollt, um erst einmal zu gucken, wie das kompetenzorientierte
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Lernen in der Krankenpflege sowohl im praktischen als auch im schriftlichen und
mindlichen Bereich Gberhaupt umsetzbar ist. Diese Dinge spielen dabei eine Rolle.

AbschlieRend darf ich zusammenfassen, Herr Vorsitzender: Die MaBhahmen des
Gesetzesvorhabens sind sicherlich umsetzbar. Das Konnexitatsprinzip ist zwingend
einzuhalten. Die Mehraufgaben sind zu schultern, wenn das Personal dafur zur Ver-
fugung gestellt wird.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Damit sind wir am Ende der ersten Runde ange-
kommen, in der alle Expertinnen und Experten ihr Statement abgegeben haben. Wir
haben uns dafir gentigend Zeit genommen. Sie werden bemerkt haben, dass ich
niemanden an die vorgegebenen drei Minuten erinnert habe. Das zeigt, dass sich der
Ausschuss intensiv mit dieser Fragestellung beschaftigt.

Damit kommen wir jetzt zu einer Fragerunde — nicht zu einer Auswertungs- und Be-
wertungsrunde; das mdchte ich gleich zu Anfang deutlich betonen. Mir liegen vier
Wortmeldungen vor, namlich von Herrn Henke, von Frau Steffens, von Frau Gebhard
und von Herrn Dr. Romberg.

Rudolf Henke (CDU): Ich will versuchen, mich auf Fragen zu beschranken. — Weil
es das Thema Meldesystem und die Verpflichtung zu Friherkennungsuntersuchun-
gen berihrt, bitte ich zunachst Herrn Fischbach, Frau Bunte, Herrn Schwarzenau
und Herrn Bolay darum, uns zu sagen, wie sie zu der Forderung des Deutschen Arz-
tetages nach einem System verbindlicher Kinderfriherkennungsuntersuchungen ste-
hen, nachdem sie gehort haben, was Herr Dr. Miller gesagt hat, dass namlich der
Gemeinsame Bundesausschuss dieser Forderung gewissermal3en eine Absage er-
teilt hat. Denn die Forderung des Deutschen Arztetages war mit der Bitte um eine
Anderung des § 26 SGB V versehen, weil ausdriicklich die Aufnahme priméarpraven-
tiver Anteile in die Friherkennungsuntersuchungen gewinscht war. Offensichtlich
hat der Gemeinsame Bundesausschuss eine Position gegen dieses arztliche Votum
eingenommen, die davon abweicht. Mich interessiert also: Wiinschen Sie ein System
der Fruherkennungsuntersuchungen oder nicht?

Daran knupft sich die Frage an, ob Sie fir oder gegen ein gesetzlich verankertes
Meldewesen sind. Denn aus der Verbindlichkeit von Friherkennungsuntersuchungen
resultiert die Notwendigkeit eines Meldewesens. Ich habe das Votum von Herrn Mul-
ler so verstanden, dass er sagt: Weder die Verbindlichkeit, noch das Meldewesen
sind sinnvoll. — Deswegen musste man wissen, wie |hr Votum zu diesem Punkt lau-
tet.

Meine zweite Frage richtet sich an Herrn Dr. Muller. Sie haben aus der Begriindung
des Gemeinsamen Bundesausschusses zitiert. Nun ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss ein Institut zur Ausfullung des SGB V, das aber bestimmte Kriterien hat,
namlich: notwendig, zweckmafig, ausreichend und wirtschaftlich. Wenn Sie an die
Berufsgenossenschaften denken, kbnnen Sie etwa im Versicherungsbereich zu ganz
anderen Kriterien kommen, zum Beispiel bei der Durchfiihrung von Heilverfahren.
Wenn Berufsunfalle, Arbeitsunfélle, Wegeunfélle und Berufskrankheiten aufgetreten
sind, mussen die Berufsgenossenschaften den Versicherten alle geeigneten Behand-
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lungsmal3inahmen nahebringen. Das ist etwas anderes als notwendig, ausreichend,
zweckmalfig und wirtschaftlich und unterscheidet sich materiell.

Ich kdnnte mir vorstellen, dass der Birger in Bezug auf die Aufdeckung von Fallen
der Verletzung des Kindeswohls und von Gewalt gegen Kinder — vor allem von chro-
nischer Vernachlassigung — an die Politik einen anderen Kriterienkatalog anlegt als
den des SGB V. Kdnnten Sie sich dieser Vorstellung annéhern? Koénnten Sie akzep-
tieren, dass sich der Gesetzgeber verpflichtet fuhlt, vielleicht auch solche Mal3nah-
men auf den Weg zu bringen, die unter den engen sozialrechtlichen Vorgaben des
SGB V mdglicherweise nicht gefordert werden? Wir reden hier Gber eine Melde-
pflicht, die nicht im Sozialgesetzbuch verankert wird, sondern im Heilberufsgesetz.
Das ist eine andere Rechtssphare. Die Meldepflicht wiirde sich auch an solche Arzte
richten, die gar nicht im Bereich des Sozialgesetzbuchs tatig sind und beispielsweise
Privatpatienten versorgen.

Meine dritte Frage richtet sich an Herrn Prof. Huster. Sie haben den Namen der Psy-
chotherapeutenkammer als eine gewissermalRen schon Ublich gewordene Bezeich-
nung dargestellt. Wie verhalt es sich, wenn diese Bezeichnung anderen Grund-
rechtstrdgern den Tort antut, weil ihr Charakteristikum, Psychotherapeut zu sein,
nicht zum Ausdruck kommen kann, weil sie keine Mitglieder der Psychotherapeuten-
kammer sind, sich aber sehr wohl als Psychotherapeuten betrachten, weil sie als
Arzte psychotherapeutische Arbeit leisten und eine entsprechende Qualifikation ha-
ben? Sie fuhlen sich in ihren Grundrechten berihrt, wenn derjenige, der als Psycho-
logischer Psychotherapeut aus einer anderen professionellen Herkunft stammt und
natlrlich Grundrechtstrager ist, Uber diese Bezeichnung seiner Berufskammer offent-
lich eine Funktion reklamiert, die den Eindruck erweckt, dass sich dort alle versam-
meln. Das interessiert mich, denn das scheint mir das juristische Kernargument zu
sein, das hinter dem schon im Jahr 1999 gestellten Antrag, den Text so zu formulie-
ren, wie er heute formuliert werden soll, gestanden hat. Insofern erfolgt der Vor-
schlag zur Anderung des Namens nicht ganz unangekiindigt, denn schon damals
hatte es von den damaligen Minderheitenfraktionen ein Votum in diese Richtung ge-
geben. Vollig Uberfallartig erfolgt er also nicht, weil dieses Petitum zumindest seit
1999 in der Welt ist.

Meine vierte Frage richtet sich an Herrn Bolay. Ich kann nachvollziehen, dass Sie
sagen: Die Schweigepflicht steht der Meldepflicht entgegen; wir dirfen das nicht
melden. — Das sehe ich ein. Deswegen brauchen Sie auch eine rechtliche Regelung,
die Sie dazu befugt; denn Sie durfen fremde Geheimnisse nur offenbaren, wenn Sie
dazu befugt werden. Aus meiner Sicht stellt sich die Frage, ob Sie akzeptieren konn-
ten, dass der Staat — hier in Gestalt des Landes Uber das gewahlte Parlament — eine
Abwagung vornehmen muss, ob es das Gemeinwohlinteresse zuléasst, wegen der
Verhiutung von Vernachlassigungsfallen und von Situationen, in denen eine auch von
Ihnen gewiinschte Intervention zuverlassig stattfindet, Sie zu befugen, dieses Ge-
heimnis zu offenbaren. Denn der Grundrechtseingriff mag in der Abwagung der Ver-
nachléassigung, die Kindern widerfahren kann, gegentber dem ordnungsgemalien
Vorgehen von Eltern, die ihre Kinder zu den Friherkennungsuntersuchungen brin-
gen, vielleicht doch ein gewisses Gefalle aufweisen, wenn man sich den angestreb-
ten Schutz ansieht.
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Meine Frage lautet: Wirden Sie nicht zugestehen, dass der Gesetzgeber einfach ei-
ne Guterabwagung vorzunehmen hat und sehr wohl zu einem solchen Ergebnis
kommen kann, wenn es um die Bewertung der entsprechenden Rechtsmittel geht? —
Ich weise darauf hin, dass ich mit keinem einzigen Wort etwas gewertet habe.

Barbara Steffens (GRUNE): Ich habe zu zwei Komplexen Fragen: Der eine ist die
Namensénderung, der andere die Meldepflicht.

Bei der Meldepflicht verstehe ich noch nicht so ganz, was man erreicht, wenn man
das Positive gegen das Negative abwagt. Normalerweise schreiben die Krankenkas-
sen die Eltern vor einer Friiherkennungsuntersuchung an. Wenn das alle Kassen fla-
chendeckend machen wirden, wirde man die Eltern damit schon einmal erinnern.
Das passiert nicht bei allen Krankenkassen, aber bei den meisten. Ich frage daher,
ob es nicht sinnvoll ist, zunachst zu erreichen, dass alle Krankenkassen die Eltern
rechtzeitig anschreiben, dass die nachste Friherkennungsuntersuchung fallig ist und
sie ihren Kinderarzt aufsuchen sollen.

Wenn es eine Meldepflicht der Arzte gabe, wiirde man doch nur diejenigen errei-
chen, von denen Sie, Herr Fischbach, eben sagten, es seien die positiven Eltern, die
kommen. Da, wo es eine positive Arzt-Eltern-Beziehung gibt, stére ich durch dieses
Verfahren unter Umstanden das Vertrauensverhéltnis, das von vielen angemahnt
worden ist. Das Risiko, dass man das Vertrauensverhaltnis bei einem Teil der Eltern
beschadigt, ist grofl3er als die Chance, alleine dadurch, dass man die Meldungen hat,
diejenigen zu erreichen, die die Friherkennungsuntersuchungen nicht wahrnehmen.

Far mich stellt sich die Frage: Ist es nicht sinnvoll, wie vorgeschlagen ein anderes
Verfahren zu finden, den Arzt herauszulassen, um das Arzt-Patienten-Verhaltnis
nicht zu stéren, und den Eltern bei einer Friherkennungsuntersuchung eine porto-
freie Postkarte zu geben, die sie an die Meldestellen schicken? Denn warum soll ich
Eltern, die so wohlwollend sind, mit ihrem Kind zu einer Friherkennungsuntersu-
chung zu gehen, unterstellen, eine abgestempelte Postkarte, die belegt, dass sie da
waren, nicht einzuwerfen oder dem Arzt zu geben, wenn sie es wollen? Ich halte es
fur einen Denkfehler, zu glauben, dass die Meldung des Arztes etwas Positives und
im Interesse der Kinder sein soll, die bis dahin nicht erreicht worden sind. Das hat fir
mich keinen Sinn.

Herr Fischbach, Sie sagten, wir brauchen mehr niedrigschwellige Hilfsangebote.
Schaue ich mir den Kostenfaktor des Meldesystems an, wenn es so umgesetzt wir-
de, stellt sich mir die Frage: Ware das Geld nicht woanders sinnvoller investiert? Ich
habe selber Kinder. Ich finde den Inhalt der Friherkennungsuntersuchungen sehr
diinn. Wére es nicht wichtiger, sie um die Untersuchung von Teilen der psychischen
Situation der Kinder zu erweitern? Mussten sie nicht noch ganz andere Elemente be-
inhalten, damit man von den Kindern, die zur Friherkennungsuntersuchung kom-
men, ein ganzheitliches Bild bekommt?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: An wen haben Sie Ihre Fragen gerichtet, Frau Kol-
legin?
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Barbara Steffens (GRUNE): Die Fragen gingen an Frau Bunte, Herrn Bolay und
Herrn Fischbach, also an diejenigen, die sich dazu eben geaul3ert haben.

Im zweiten Themenkomplex geht es um die Namensanderung. Dazu habe ich eine
Bitte an den Vorsitzenden: Die von der Landesregierung vorgeschlagene Namens-
anderung ist aus meiner Sicht so, wie sie im Gesetzentwurf steht, nicht mit dem Lan-
desgleichstellungsgesetz vereinbar, denn sie folgt nicht der geschlechterneutralen
Sprache. Ich bitte darum, prifen zu lassen, ob es dazu eine Stellungnahme des Mi-
nisteriums oder einer anderen Stelle gibt. Nach dem Landesgleichstellungsgesetz
misste zwingend sowohl die mannliche als auch die weibliche Form im Namen er-
wahnt werden. Damit wirde der Bandwurmname aber noch langer.

Im Vorfeld dieser Anhoérung habe ich gegoogelt und mir auch die Seiten der Arzte-
kammern in unterschiedlichen Bereichen angeguckt. Ich habe versucht, einen &rztli-
chen Psychotherapeuten zu finden, habe aber keinen gefunden. Damit stellt sich mir
die Frage, die ich an Sie richten mochte: Warum soll eine Klarstellung im Namen der
Psychotherapeutenkammer stattfinden, wenn es diese Bezeichnung gar nicht gibt,
wie das Googeln nach diesem Begriff gezeigt hat? Mir kommt es so vor, als wenn
kinstlich ein Konflikt konstruiert wird, weil es um das Prinzip geht, wer den Namen
bekommit.

Herr Huster, wenn ich mir diesen Punkt und auch das damalige Gesetzgebungs-
verfahren anschaue, muss ich sagen, dass all die Argumente, die jetzt im Raum ste-
hen, auch damals prasent waren. Es gab die Mehrheitsentscheidung des Landtags,
des Gesetzgebers, der in Kenntnis dieser Argumente entschieden hat. Spielt der
Vertrauensschutz nicht eine ganz andere Rolle, da diese Argumente damals im Vor-
dergrund standen und alle auf dem Tische lagen, als wenn die Argumente nicht auf
dem Tisch gelegen hatten? Der Gesetzgeber hat diese Entscheidung trotz Kenntnis
dieser ganzen Fakten bewusst getroffen. Wie ich es verstanden habe, kann es nicht
sein, dass die Namen willkdrlich bei jedem politischen Wechsel gedndert werden, so
wie es der jeweiligen Mehrheit passt.

Ich habe eine weitere Frage zu diesem Komplex. Wenn man so gravierende Ein-
schnitte macht, muss man eine Gemeinwohlabwagung vornehmen. Von Frau Konit-
zer haben wir eben gehort, mit welchen Kosten und mit welchem Aufwand eine Na-
mensanderung verbunden ist. Steht das Gemeinwohl nutzenmafig in irgendeinem
Verhaltnis zur Namensanderung?

Ich habe eine Frage an die Arztekammervertreter. Wenn ich die Einlassung von Frau
Konitzer richtig verstanden habe — Sie kdnnten das sonst noch klarstellen —, sind Fal-
le von Irreflihrungen oder von Missverstandnissen in der Form uberhaupt nicht be-
kannt. Kénnen Sie als Vertreter der Arztekammern uns anhand von Daten oder an-
hand von konkret belegbaren Erfahrungswerten begrinden, warum der Kammer-
name aus lhrer Sicht geandert werden muss? Ich sehe das eher anders herum und
habe es vorhin so verstanden, dass eine Namensénderung auf lhrer Seite stattfinden
musste, weil es eher bei Ihnen zu Irrtimern kommt als bei der anderen Seite.

Eine letzte Frage habe ich an Frau Konitzer. Sie haben die Kosten genannt, die kon-
kret anfallen wirden. Wie schatzen Sie den Folgeaufwand fur Ihre Kammer ein? Wie
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schatzen Sie es ein, was das fur die Kammermitglieder im Detail letztlich an Verunsi-
cherung oder anderem bedeutet? Oder meinen Sie, dass diese Namensanderung bis
auf die Kosten leicht zu bewerkstelligen ware?

Heike Gebhard (SPD): Herr Vorsitzender! Meine sehr verehrten Damen und Herren!
Erst einmal recht herzlichen Dank fur Ihre Ausfiihrungen. Ich méchte mich persénlich
dafir entschuldigen, dass ich selbst vorhin einen Beitrag dazu geleistet habe, dass
Sie langer warten mussten, als eigentlich geplant war.

Ich finde es spannend, dass sich lhre entscheidenden Einlassungen im Wesentlichen
gar nicht auf die Anderungen durch die EU-Richtlinie bezogen, sondern auf zwei
Punkte, die nach der Anpassung gar nicht zwingend sind, namlich die Meldepflicht
und die Namensénderung. Beide Punkte ergeben sich nicht zwingend aus dem zeit-
lichen Druck, unter dem wir stehen, das Gesetz anpassen zu mussen. Der Einzige,
der explizit darauf eingegangen ist, war Herr Dr. Feldhoff. Weil alle anderen diesen
Punkt nicht angesprochen haben, interessiert mich, ob wir daraus schliel3en kénnen,
dass Sie sich entweder den Vorschlagen von Herrn Dr. Feldhoff anschlie3en — dabei
meine ich insbesondere die Arztekammern und die Kassenarztlichen Vereinigungen
— oder dass Ihnen das egal ist; das kénnte ja auch sein.

Zu den beiden Punkten, die sehr deutlich angesprochen worden sind, habe ich fol-
gende Fragen:

Herr Prof. Huster hat darauf hingewiesen, dass im Gesetzentwurf zur Begrindung
der Anderung des Namens der Psychotherapeutenkammer zu finden ist, dass die
Arztekammern Urheber dieser vorgeschlagenen Namensanderung sind, ohne es in-
haltlich auszufillen. Die Stellungnahmen der Arztekammern sagen dazu tberhaupt
nichts aus. Deshalb hatte ich gerne gewusst, ob sich die Arztekammern mit dieser
Begriindung identifizieren, was ihre inhaltliche Begriindung ist. Wenn Sie der Ansicht
sein sollten, dass der Name geandert werden musste, wirden Sie dann fir sich
selbst auch eine Namensanderung beantragen, indem Kinder- und Jugendarzte zum
Namen der Arztekammern noch hinzukommen miissten, weil nach dem Vorschlag
bei den Psychotherapeuten auch zwischen dem Erwachsenen- und dem Jugendbe-
reich unterschieden werden soll?

Die gleiche Frage richtet sich an die Kassenarztlichen Vereinigungen: Wird bei Ihnen
Uber eine Namensanderung nachgedacht? Ergeht an uns der Auftrag, das Gesetz
entsprechend zu andern? Bezogen auf die Kassenarztlichen Vereinigungen scheint
mir das insbesondere deshalb notwendig zu sein, weil Sie einen Sicherstellungsauf-
trag haben. Bei der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein kénnen wir von unge-
fahr 15.000 Mitgliedern ausgehen. Darunter durften ungefahr 2.000 Psychotherapeu-
ten sein. Wenn wir eine gewisse Systematik bei der Namensgebung haben wollen,
missten wir an Sie die Frage richten, ob auch Sie dartiber nachdenken, lhren Na-
men entsprechend zu &ndern, um die verschiedenen Gruppen in lhrem Namen zu
reprasentieren.

Meine nachste Frage bezieht sich auf das Meldeverfahren. Ich muss sagen, dass wir
als Politiker das Gefuihl haben, dass die Entscheidung nun bei uns liegt. Denn wir
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haben ein ganzes Spektrum an Meinungen gehort, das von totaler Ablehnung — das
bringt nichts — bis hin zu differenzierten Formen des Meldeverfahrens geht: einer Ja-
Nein-Meldung, einer Meldung durch Eltern, einer Meldung durch Arzte und weiterge-
henden Vorschlagen. Es ist ebenfalls in den Raum gestellt worden, sich an den Bun-
desgesetzgeber zu wenden und darauf hinzuweisen, dass die Friiherkennungsunter-
suchungen inhaltlich ausgeweitet werden mussen, um eventuell anschliel3end zu die-
sem Effekt zu kommen. Sie genauso wie wir haben sich nun alle gegenseitig gehort.
Vielleicht ist es Ihnen in einer zweiten Runde mdglich, aufeinander zuzugehen, um
uns ein Stuck weit eine Tendenz zu zeigen, wohin es gehen kénnte. Denn es macht
einen Unterschied, was man zunachst in seinem eigenen Verband denkt und was
man denkt, wenn man spater auch die anderen Meinungen hdrt. Ich wiirde mich also
freuen, wenn Sie noch einmal aufeinander eingehen kdnnten.

Dr. Stefan Romberg (FDP): Ich habe zwei Fragen zu den Knackpunkten, die wir
heute herausgestellt haben. Da ist zum einen die Namensanderung, in deren Zu-
sammenhang vom Psychotherapeutengesetz gesprochen wurde. Dieses Gesetz hat
eine offizielle Bezeichnung, ndmlich ,Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen
Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten®. Auch auf
Bundesebene herrschen bei der Gesetzgebung Klarheit und Transparenz. Frau Ko-
nitzer, natdrlich kann ich nachvollziehen, dass Sie sagen: Eine Namensénderung ist
immer schwierig. — Das ,Kind* ist aber noch nicht ganz so alt. Kinder sind mit sechs
oder sieben Jahren haufig noch flexibel. Ich kann natirlich auch verstehen, dass Sie
sagen: Der neue Name ist ein Bandwurmname, der schwierig auszusprechen ist. —
Damit habe ich auch Probleme.

Ich denke, wir alle wollen Klarheit und Transparenz. Bei Patienten und Klienten be-
komme ich jedenfalls mit, dass sie haufig Schwierigkeiten haben, Psychotherapeuten
entsprechend einzuordnen. Wenn das schon bei den Kammern unklar ist, ist es na-
turlich auch fir den Patienten schwierig, Uberhaupt einzuordnen, bei welcher Kam-
mer er sich melden soll, wenn er Probleme hat. Meine Frage an Sie lautet deshalb:
Sind Klarheit und Transparenz fur den Patienten, den Klienten, nicht auch wichtig?
Mussen sich Psychologische Psychotherapeuten verstecken?

Der vorgeschlagene Name ist sicherlich sehr lang. Daher kam schon die Frage, ob
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Namen auftauchen mussen. Wa&-
re lhnen als Kammer geholfen, wenn man den im Gesetzentwurf vorgeschlagenen
Namen halbieren und die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die im Na-
men anderer Kammern auch nicht auftauchen, herausnehmen wirde?

Der zweite Komplex betraf das Meldesystem, das sehr viele Diskrepanzen aufwirft.
Nun haben wir noch einmal unterschiedliche Wege gehoért. Die Landesregierung hat
einen Gesetzentwurf vorgelegt. Herr Bolay hatte vorgeschlagen, die Meldepflicht in
die Hand der Eltern zu geben, um die Eltern verantwortlich zu machen. Kénnen die-
jenigen, die sich dazu geaul3ert haben, kurz noch einmal die Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Vorschlage, die wir gehort haben, benennen? Welcher Weg wére
fur Sie im Sinne des Schutzes der Kinder zielfiihrend?
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Ursula Meurer (SPD): Ich habe eine Frage an Herrn Dr. Feldhoff. Die kommunalen
Spitzenverb&nde schreiben, wir sollten keine vorschnelle Festschreibung des Melde-
systems im Heilberufsgesetz vornehmen. Ich frage Sie ganz platt: Wo denn sonst?

Einige Expertinnen und Experten sprachen davon, dass man das Geld, das man
sparen kénnte, wenn man das Meldesystem nicht einfihren wirde, daflir verwenden
sollte, in die Frihwarnsysteme zu investieren. Haben Sie schon konkrete Vorstellun-
gen, was das kosten soll? Lasst sich die Hohe der Betrage beziffern? Gibt es ir-
gendwelche Vorstellungen? Diese Frage richtet sich an Sie alle, aber ganz beson-
ders an die kommunalen Spitzenverbéande, da die Kommunen es offensichtlich be-
zahlen sollen — es sei denn, man folgt dem Vorschlag von Herrn Dr. Fischbach, dass
das Land einsteigen muss. Auch dazu hatte ich gerne eine Einschatzung.

Ich habe noch eine kleine Frage am Rande. In unserem gemeinsamen Antrag
Drucksache 14/2580, mit dem der gesamte Landtag daflr eingetreten ist, Friihwarn-
systeme zu etablieren und den Schutz der Kinder massiv zu starken, haben wir aus-
gefuhrt, dass wir eine Untersuchung zwischen der U7 und der U8 haben wollen, da-
mit die Licke geschlossen wird. Dazu haben wir die Anregung gemacht, eine Ein-
gangsuntersuchung ahnlich den Schuleingangsuntersuchungen durchzufthren,
wenn die Kinder in die Kita gehen. Wie stehen Sie dazu?

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Meine Damen und Herren, da wohl alle Expertin-
nen und Experten angesprochen worden sind, mache ich es mir ganz einfach, ver-
fahre so wie in der ersten Runde und rufe Sie in der Reihenfolge des Tableaus auf.

Dr. Thomas Fischbach (Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein; Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte): In Anbetracht der Zeit versuche ich, meine Antwort
knapp zu halten. Herr Henke, ich antworte zunachst auf Ihre Fragen. Den Beschluss
des Deutschen Arztetages unterstiitzt unser Berufsverband voll und ganz. Lediglich
bei der Art, wie die Meldung erfolgen soll, liegen wir tber Kreuz.

Aus praktischen Erfahrungen weiche ich keinen Millimeter von unserer Auffassung
ab, Frau Bunte; ich bin seit 13 Jahren niedergelassener Kinderarzt in einer sehr gro-
Ren Praxis. Es wird nicht zielfihrend sein, das Meldeverfahren in die Hand der Eltern
zu legen, weil die Meldungen schlechterdings nicht stattfinden werden. Wir wissen,
dass die Meldung von den Eltern vergessen wird. Warum sollten sie melden? Nach
der durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchung gibt es aus Sicht der Eltern eigentlich kei-
nen Grund mehr, das zu machen. Sie sind ihrer Pflicht nachgekommen, das Kind war
bei der Vorsorgeuntersuchung, und der Doktor hat es untersucht. Es werden also zu
viele Eltern keine Ruckmeldung geben. Diese Leute werden Sie alle Uber den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst, die Jugendhilfe oder wortiber auch immer irgendwie kon-
taktieren mussen. Aus einem rein pragmatischen Gesichtspunkt vertrete ich diese
Auffassung.

Zu den Inhalten!

Frau Bunte, mein Gott, wir wissen das! Ich weild auch, dass 1971 das gelbe Heft er-
funden worden ist. Ich weilR auch, was auf der linken Seite steht. Aber die Weiterbil-



Landtag Nordrhein-Westfalen -42 - APr 14/496

Ausschuss flur Arbeit, Gesundheit und Soziales 10.10.2007
41. Sitzung (6ffentlich) we

dungsordnung der Kinder- und Jugendarzte beschreibt schon, wie Kinder und Ju-
gendliche zu untersuchen sind. Es ist doch wirklichkeitsfremd, anzunehmen, dass
der Doktor lediglich einen Haken an die einzelnen Fragen, die Sie liebevoll zitiert ha-
ben, macht und sich ansonsten Gberhaupt nicht um den Gesamteindruck schert. Das
machen wir — Gott sei Dank — nicht; dann waren wir auch schlechte Arzte.

In diesem Zusammenhang mochte ich auch gleich auf den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss eingehen. Ich bin ein impulsiver Mensch; wenn ich das hdore, ,kriege ich
einen Hals". Der Gemeinsame Bundesausschuss soll seit Jahren die Inhalte der Kin-
derrichtlinie Uberarbeiten. Seit Jahren liegt das dort auf Eis, warum auch immer. Wir
kommen dort nicht weiter. Ob die Krankenkassen blockieren oder was auch immer
der Grund ist — es geht einfach nicht weiter, es ist mihsam ohne Ende. Die Kinder-
arzte sind Uber Herrn Kollegen Kahl aus unserem Berufsverband im Unterausschuss
des Gemeinsamen Bundesausschusses vertreten. Er muss schon fast Antidepressi-
va nehmen, weil er es nicht mehr aushélt. Dass sich der Gemeinsame Bundesaus-
schuss Uberhaupt erdreistet, hierzu eine Stellungnahme abzugeben, finde ich unge-
heuerlich.

Zum Positiven der Meldepflicht méchte ich sagen: Ich sagte bereits, dass wir gerade
diejenigen erreichen wollen, die nicht kommen. Was ist denn Bdses daran, wenn an-
dere wissen, dass jemand seiner elterlichen Verantwortung und Fursorgepflicht
nachkommt? Was ist daran diskriminierend? Das erschlief3t sich mir nicht.

Frau Bunte, wenn Sie schon den Kinder- und Jugendsurvey zitieren: Ich weil3 nicht,
warum Sie sich dabei auf das Agrarland Schleswig-Holstein stirzen und nicht die
Zusammenstellung Uber die Inanspruchnahme einzelner Friherkennungsuntersu-
chungen in der gesamten Bundesrepublik auf Seite 838 zitieren, wo nach landlichen,
kleinstadtischen, mittelstadtischen und grof3stadtischen Raumen, zwischen Migran-
ten und Nichtmigranten, Ober-, Mittel- und Unterschicht usw. differenziert wird. Wenn
Sie das tun, stellen Sie fest, dass in diesen Bereichen oftmals bis zu 20 % der Kinder
keiner Friherkennungsuntersuchung zugefihrt werden.

Zum Anschreiben der Krankenkassen: Klar, Frau Steffens, das wéare toll. Zum Teil
machen sie das auch — seit 150 Jahren ohne Erfolg.

(Widerspruch von Barbara Steffens [GRUNE])

— Fraher haben es fast alle Krankenkassen gemacht, jetzt machen es immer weni-
ger, weil es keinen Erfolg bringt. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
iIst massiv aktiv, um die Vorsorgeakzeptanz zu verbessern; ich mochte an den
Recklinghauser Erzieherinnenfragebogen erinnern. Es gibt eine ganze Menge lokaler
und regionaler Bemihungen, das zu erreichen. Die Daten, die wir zur Verfligung ha-
ben, sind neu, sind aktuell. Sie zeigen: Es hat einfach nichts gebracht. Aus diesem
Grunde vertrete ich nach wie vor die Auffassung, dass wir es so regeln sollten, wie
es der Landesgesetzgeber beabsichtigt.

Ich mochte noch etwas zur U7 sagen: Jawohl, Frau Meurer, wir verlangen auch das.
In meiner schriftlichen Stellungnahme haben Sie die hoch kompetente Mitteilung von
Frau Schmidt gelesen. Wenn man sieht, wie viel Ignoranz im Bundesministerium
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herrscht, kann man kaum erwarten, dass sich daran jemals etwas andert. — Die Fra-
gen, die noch ubrig bleiben, méchte ich gerne an Frau Meier weitergeben.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Frau Kollegin Steffens hat eine kurze Nachfrage
an Sie.

Barbara Steffens (GRUNE): Wenn Sie sagen, dass das Anschreiben durch die
Krankenkassen nicht geholfen hat, frage ich mich, warum das Anschreiben von der
Meldestelle helfen soll. Das verstehe ich nicht.

Dr. Thomas Fischbach (Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein; Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte): Weil die Meldestelle nachfassen wird.

Dr. Edith Meier (Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein): Ich wirde gerne auf die
Frage von Frau Steffens, was man mit der Meldepflicht erreichen will, auf die Frage
von Frau Gebhard, wie man aufeinander zugehen kann, und auf die Frage von Herrn
Romberg eingehen, was ein moéglicher Weg sein kdnnte.

Ich denke, es herrscht Einigkeit, dass wir alle etwas fir einen wirksamen Kinder-
schutz tun wollen. Das heil3t, das Ziel ist unbestritten; wir sind uns im Hinblick auf
den Weg nicht ganz einig. Aber es spricht alles daftir, dass wir nicht darauf warten,
das Kind aus dem Bach zu ziehen, wenn es ertrunken ist, sondern schon jetzt gu-
cken, wo die Stelle ist, an der es in den Bach fallt. Als Mitglied der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein und als Mitglied der Landesgesundheitskonferenz vertrete ich
eine Haltung, die bisher nicht vertreten worden ist. Bisher ist noch nicht zur Sprache
gekommen, dass alle, die wir hier sitzen, seit vielen Jahren bemuht sind, eine Lan-
desgesundheitspolitik zu unterstitzen, die sinnvolle Anliegen hat.

Wenn ich das sage, komme ich mir fast wie ein Fossil vor: Ich mdchte nichts anderes
tun, als etwas weiterzufiihren, was wir 1996 begonnen haben. Damals haben wir un-
ter Rot-Gruin ein Familienhebammenprojekt gestartet, das in funf Modellkommunen
durchgefiihrt wurde. Das Ziel war explizit die Erh6hung einer rechtzeitigen und re-
gelmafigen Inanspruchnahme der Vorsorge- und Friaherkennungsuntersuchungen
fur Kinder aus sozialen Risikogruppen. Wenn wir heute Uber dieses Thema spre-
chen, mussen wir alle im Auge haben, dass es um ein multidimensionales Gesche-
hen geht. Es gibt kein Entweder-oder.

Ich méchte gerne noch einmal die KiGGS-Zahlen bemUihen, die Herr Fischbach eben
angesprochen hat: Wir reden uber 67,9 % der Migrantenfamilien, die die U9-
Untersuchung nicht in Anspruch nehmen. Wir reden Uber 79 % der Unterschicht-
angehorigen. Sie durfen mir glauben, dass ich in jede Kommune gereist bin. Wir ha-
ben versucht, mit den Hebammen, mit dem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst und mit
den Arzten ein Netzwerk aufzubauen. Das ist auch daran gescheitert, dass wir vor
Ort in sehr groRen Kommunen wie Kéln, woher ich komme, keine Mdglichkeit hatten,
alle Familien zu erfassen. Das ist ein Baustein, der uns fehlt. Das Projekt hat aber
gezeigt — ich habe den Abschlussbericht dabei —, dass sich die Inanspruchnahme bei
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einer Vernetzung aller Akteure und bei einem intensiven Kontakt der Familie mit der
Hebamme steigern lasst. Das heil3t, der Ansatz war sinnvoll und hat funktioniert.

Inzwischen ist in den Kommunen viel passiert. Aber ich denke, wir missen mehr tun.
Dazu bedarf es jedoch der Anstrengung aller Akteure. Ich appelliere an die Beteilig-
ten, die auch Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz sind: Wir sind in der kom-
fortablen Lage, dass der Gesetzgeber eine Landesgesundheitskonferenz und dane-
ben auch 98 kommunale Gesundheitskonferenzen etabliert hat. Herr Killewald, es ist
richtig, dass Kleve fir uns nicht nur in dieser Hinsicht ein gro3es Kimmerkind im
Hinblick auf die kommunale Gesundheitskonferenz ist; das ist problematisch. Aber
beide Instrumente arbeiten unter der Maxime der Selbstverpflichtung. Beide handeln
nach der Maxime, dass das Ganze mehr als die Summe seiner Teile ist. Ich habe
heute Morgen Bausteine gehoért, aber nicht den Weg wahrgenommen, wie wir dies
alles bindeln kénnen.

In diesem Sinne votiere ich als Mitglied der Landesgesundheitskonferenz fir eine
positive Meldepflicht, denn sie tut etwas, was wir bisher nicht umsetzen konnten: Im
Grunde genommen schafft sie die Voraussetzungen dafir, dass wir Familien errei-
chen kdnnen, die wir bislang nicht erreichen konnten. Ich mdchte explizit noch einmal
sagen, dass die Meldepflicht nicht als isolierter Baustein gesehen werden kann. Inso-
fern gehen alle Einwande, dass eine Meldung Missbrauch verhindern kdnnte, am
Thema vorbei. Sie hat nur Sinn, wenn sie in ein Bundel ergédnzender und ineinander-
greifender Mallnahmen eingebettet ist. Als Landesgesundheitskonferenz haben wir
diese Verpflichtung, wenn wir das im Rahmen des Handlungskonzepts auf den Weg
bringen wollen. Die Meldepflicht ist kein Selbstzweck; sie ist ein Mittel, um die Ju-
gend- und Gesundheitsbehtérden Uberhaupt erst in die Lage zu versetzen, die regel-
mafige Teilnahme von Kindern an den Untersuchungen zu tberprifen und gegebe-
nenfalls notwendige MalRnahmen einzuleiten.

Ich denke, uns allen ist bei diesen Zahlen klar, dass gerade sozial schwache Famili-
en diese Hilfe bendtigen, dass sie aber ihre Not haufig nicht offenbaren. Sie gehen
nicht von sich aus zum Gesundheitsamt und sagen: Wir brauchen Hilfe. — Wir brau-
chen einen Filter, um sagen zu konnen, auf welche Familien wir gezielt zugehen
missen. Es gibt keinen Grund, die KiGGS-Zahlen anzuzweifeln. Das l6gd hat die
neuesten Zahlen aus dem Jahr 2005, die &hnliche Tendenzen aufzeigen. Deshalb
missen wir alles tun, um nicht gehdrte Signale wahrzunehmen. Das heil3t aber auch,
dass die Gesundheitsdmter wissen mussen, wo sie gezielt aufsuchende Arbeit
betreiben und wo sie unmittelbar Hilfe anbieten sollten. Ich wiederhole noch einmal:
Die MalRnahme allein kann nicht zum Erfolg fuhren. Naturlich ist es richtig, dass wir
keine Studien der héchsten Evidenz haben, wie man es denn genau richtig macht.
Ich meine, darauf sollten wir auch nicht warten, denn das wird dauern. Im Umkehr-
schluss kann das aber nicht hei3en, dass wir nicht das umsetzen sollten, was wir
wissen. Wir mussen vor allem die Bausteine nutzen, von denen wir sagen, dass sie
einen kleinen Beitrag dazu leisten kbnnen, dass wir sehr gezielt vor allem in Grol3-
kommunen auf jede Familie zugehen kénnen, die unserer Hilfe bedarf.

Als Mitglied der Landesgesundheitskonferenz méchte ich explizit noch einmal sagen,
dass wir die Umsetzung sehr engagiert begleiten werden. Im Rahmen der kommuna-
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len Gesundheitskonferenzen sind unsere Mitglieder, wo immer das Thema Kinder-
und Jugendgesundheit vor Ort auf der Agenda steht, natirlich dabei, es umzusetzen.
Das haben wir immer getan. Wir werden natirlich auch darauf achten, dass das
Handlungskonzept keine Symbolik ist, sondern dass es vor Ort wirklich konkrete Hil-
fen schaffen wird.

Herr Dr. Romberg, in Bezug auf lhre Frage, was wir tun kdnnen, sage ich: Wir sollten
einfach mit der Umsetzung anfangen und ganz konkret die einzelnen Bausteine ent-
wickeln. Sie werden sich sicher Bericht erstatten lassen, dass wir auf dem richtigen
Weg sind.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Ich mdchte auf den Zeitplan des Ausschusses
hinweisen: Wir haben noch weitere Tagesordnungspunkte. Der Ausschuss ware |h-
nen daher sehr verbunden, wenn es nicht zu Wiederholungen kame.

Dr. Michael Schwarzenau (Arztekammer Nordrhein; Arztekammer Westfalen-
Lippe): Ich will versuchen, mit gutem Beispiel voranzugehen und mich wirklich kurz-
zufassen. — Auch nach den Ausfilhrungen der anderen Redner ist fir mich nicht er-
kennbar geworden, worin der Zusatznutzen liegen soll, wenn eine gesetzliche Mel-
depflicht der Arzte eingefiihrt wird. Die mogliche Beschadigung fur das Arzt-
Patienten-Verhaltnis, dem Verhaltnis der Arzte zu den Eltern der Kinder, ist eine wei-
terhin ungeléste Frage. Die VerknUpfung mit kommunalen Vernetzungskonzepten,
die Frau Meier gerade angesprochen hat, ist ein ganz wesentlicher Punkt. Ich schla-
ge vor, dass man auch wegen der unklaren Einschatzung zum jetzigen Zeitpunkt ei-
ne gesetzliche Regelung aussetzt.

Auf Ihre Frage, Herr Henke, zur Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses: Das ist ausgesprochen bedauerlich. In der EntschlieBung des Arztetages wurde
gefordert, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die Erfassung der Lebensbedin-
gungen der Kinder sowie die Identifikation von Zeichen von Vernachlassigung und
Gewalteinwirkungen aufnehmen sollte. Das folgt der Erkenntnis, dass Vernachlassi-
gung ganz wesentlich etwas mit sozialer Lage, mit Armut und mit Arbeitslosigkeit zu
tun hat. Wir stehen vor dem Problem, dass wir gerade diese Familien nur sehr
schwer erreichen. Kommunale Vernetzungskonzepte sind die Losung, um die Fami-
lien zu erreichen, die sich ansonsten von den Angeboten zur Friherkennung und zur
Vorsorge nicht direkt angesprochen fiihlen.

Zur Namensanderung der Psychotherapeutenkammer mochte ich noch einmal auf
8 1 des Heilberufsgesetzes verweisen. Dort wird aufgefuhrt, dass als berufliche Ver-
tretungen der Arztinnen und Arzte im Land Nordrhein-Westfalen die Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe errichtet werden. — Die Psychotherapeutenkammer
ist fur Psychologische Psychotherapeuten eingerichtet worden. Aber die Psychothe-
rapeutenkammer erweckt den Eindruck, als wirde sie mit dem Anspruch auftreten,
alle Psychotherapeuten zu vertreten. Das ist mitnichten der Fall. Die psychothera-
peutisch tatigen Arztinnen und Arzte sind Mitglieder der Arztekammern.

(Heike Gebhard [SPD]: Die hei3en anders! Ich kenne keinen, der das
auf seinem Namensschild stehen hat!)
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— Das sind zwei ganz unterschiedliche Regelungskreise. Das eine ist eine Korper-
schaft des offentlichen Rechts zur Wahrnehmung der beruflichen Belange der Be-
rufsgruppe der Arzte. Wir haben rund 30 Facharztbezeichnungen, Frau Gebhard.
Wenn man die alle aufnehmen wollte, hatte man einen Bandwurmname, der zwei
DIN-A4-Seiten flllen wirde. Es geht hierbei um ...

(Heike Gebhard [SPD]: Es nennt sich niemand, der Arzt ist, Thera-
peut! — Dr. Stefan Romberg [FDP]: Ich bin arztlicher Psychothera-
peut!)

Vorsitzender Ginter Garbrecht: Sie haben das Wort, Herr Schwarzenau, und nicht
Sie, Frau Kollegin.

Dr. Michael Schwarzenau (Arztekammer Nordrhein; Arztekammer Westfalen-
Lippe): Bei der Anderung des Namens kommt es darauf an, fir Klarheit und Eindeu-
tigkeit zu sorgen. Die berufliche Vertretung muss unter dem Blickwinkel der Ver-
kammerung einer Berufsgruppe gesehen werden. Dabei gibt es die Berufsgruppe der
Psychologischen Psychotherapeuten auf der einen Seite und die Berufsgruppe der
Arzte auf der anderen. Innerhalb der Arzteschaft gibt es auch psychotherapeutisch
tatige Arzte. Deshalb sind Sozialrecht und Berufsrecht an dieser Stelle voneinander
zu trennen. In der Diskussion ist vielfach mit sozialrechtlichen Gegebenheiten argu-
mentiert worden. Das ist fur die Namensfindung meines Erachtens irrelevant.

Wenn man noch einmal auf die Regelungen in der Bundesrepublik insgesamt schaut
— damit méchte ich schlieBen —, so sieht man tatsachlich ein vielfaltiges Bild. Es gibt
Kammern wie in Bayern, Hessen und Berlin, in denen genau die Bezeichnung
.Kammer fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder— und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten® eingefuhrt worden ist. Es gibt Kammern wie im Saarland, in Ham-
burg, in Baden-Wirttemberg und in Brandenburg, die einem ahnlichen Modell folgen,
wie es jetzt im Gesetzentwurf vorgeschlagen wird. Der Umsetzungsvorschlag, den
Prof. Kluth, der heute leider nicht anwesend sein kann, in seiner schriftlichen Stel-
lungnahme gemacht hat, rAumt in der praktischen Anwendung auch die Mdglichkeit
ein, die Kurzfassung zu verwenden. Diesen Weg halte ich fiur sehr gangbar. Im Sinne
der Klarheit und der Eindeutigkeit sollte aber bei der Bezeichnung der Kammer als
einer Kdrperschaft des offentlichen Rechts fur eine Berufsgruppe eine saubere Diffe-
renzierung erfolgen, die die Psychologischen Psychotherapeuten als eine eigenstan-
dige Berufsgruppe von den Arzten unterscheidet.

Dr. Anne Bunte (Arztekammer Westfalen-Lippe, Arbeitsgruppe , Kindergesund-
heit*): Selbstverstandlich sind auch die Zahlen fur ganz Deutschland bekannt; ich
habe sie hier vorliegen. Ich halte sie aber nicht fur entscheidend. Entscheidend ist,
wie wir die Kinder erreichen. Ich spreche fir eine Arbeitsgruppe, die sich aus Kinder-
und Hausarzten zusammensetzt. Vielleicht lag mir Schleswig-Holstein etwas naher,
weil ich nun einmal aus dem landlichen Bereich komme. Ich arbeite im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst. Daher ist mir sehr wohl bekannt, wie wir Kinder erreichen oder
auch nicht erreichen kdnnen. Es ist bereits angesprochen worden, dass die aufsu-
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chenden Dienste ein entscheidender Punkt sind. Ich komme aus dem Kreis Guters-
loh. Die Stadt Gutersloh hat seit vielen Jahren etwas beibehalten, was woanders ab-
gebaut worden ist: Dort wird jede Familie nach der Geburt eines Kindes besucht und
das Risiko-Screening durchgefuhrt. Ich denke, das ist ein wirklich erfolgversprechen-
der Weg in einem Gesamtkonzept.

Die Meldepflicht, die auch beim Deutschen Arztetag diskutiert worden ist — Herr Hen-
ke hatte darauf hingewiesen —, wird offengelassen. Es ist ein gesetzlich verankertes
Meldewesen gefordert worden, das im Konsens mit den Eltern die Teilnahme be-
scheinigt; es ist unterschiedlich auszugestalten. Mir stellt sich wirklich die Frage, die
wir eben schon diskutiert haben: Warum muss die Meldepflicht im Heilberufsgesetz —
einem Gesetz, das sich mit der Regelung der Berufsanerkennung beschaftigt — in ei-
ner Form etabliert werden, von der auch den Arzten nicht einmal klar ist, in welchem
Umfang Daten Ubermittelt werden sollen? Das sollte durch Rechtsverordnung be-
stimmt werden.

Ich weise noch einmal auf die 15. Malinahme hin, die Sie im Land beschlielRen wol-
len, um festzustellen, welche Indikatoren fur Kindesmisshandlung sprechen und wie
man das in Familien frihzeitig erkennen und vermeiden kann. Nach der beruflichen
Erfahrung von allen, fiir die ich spreche, denke ich, das ist nicht einfach. Es ist auch
in der Vernetzung vor Ort schwierig, auf der einen Seite das Vertrauensverhaltnis zu
Eltern zu behalten, um den Zugang zu einem Kind zu haben, und auf der anderen
Seite eine Meldung geben zu muissen. Dazu sind Netzwerke erforderlich. Herr
Dr. Miller hat ausgefiihrt, dass man eine Meldepflicht fiir die Arzte ohne diese Bau-
steine, die zuvor etabliert werden missen, und ohne dass wirklich sehr genau hinge-
schaut wird, nicht voreilig etablieren sollte. Uber andere Konzepte muss man noch
einmal in Ruhe diskutiert.

Monika Konitzer (Psychotherapeutenkammer NRW): Ich mdchte zun&chst auf die
Frage von Frau Steffens nach dem Folgeaufwand antworten. Ich hatte eben schon
gesagt, dass wir das naturlich im Einzelnen prifen missen. Aber schon jetzt ist deut-
lich, dass praktisch alle bisher entwickelten Formulare und Verwaltungsvorgange
daraufhin zu prifen und zu Gberarbeiten sind, an welchen Stellen der Name geéndert
werden muss. Wir haben an alle Kammerangehorigen Fortbildungsausweise mit dem
bisherigen Namen der Kammer verschickt. Es ware ein erheblicher Aufwand und
auch nicht wirklich leicht zu erklaren, warum diese Ausweise ausgetauscht werden
mussten.

(Den Vorsitz tbernimmt Josef Wilp [CDU].)

Wir hatten alle Kammerangehdrigen zu informieren, an welchen Stellen sie selber die
Namensanderung bertcksichtigen missten, um keine RechtsverstoRe zu begehen.
Das Telemediengesetz erfordert zum Beispiel die Angabe der Kammerangehorigkeit
auf der eigenen Homepage. Wenn sie nicht zutreffend ist, kann man kostenpflichtig
abgemahnt werden. Wir miussen natirlich sowohl beratend als auch im Rahmen der
Berufsaufsicht schauen, dass das lauft. Das ware fur die Kammer wie auch fur die
einzelnen Berufsangehoérigen mit einem erheblichen Aufwand verbunden.
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Sie hatten danach gefragt, wie die Kammerangehdrigen das vermutlich finden wir-
den. Es ist, glaube ich, sehr leicht nachzuvollziehen, dass sie sich auf jeden Fall dis-
kriminiert fihlen wirden. Sie wirden sich in ihrer Arbeit behindert und belastet fih-
len. Es ist auch nicht schwer zu erraten, dass sie die Namenséanderung als willkirlich
empfinden wirden. Noch gravierender finde ich — das geht mir auch selber so —,
dass die Bedeutung psychischer Erkrankungen und ihrer Behandlung nach wie vor
anders gesehen wird als die somatischer Erkrankungen. Wir haben immer noch mit
Stigmatisierungen zu kampfen. Menschen haben Probleme, in diesen Féllen Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Je komplizierter die Namensfrage wird, desto mehr wird das
zum Tragen kommen. Weder die Patienten noch die Kammerangehorigen selber
wirden es als einen Beitrag oder eine Initiative zur Verbesserung der Versorgung
psychisch Kranker empfinden kénnen.

Herr Romberg hatte gefragt, ob ich nicht auch fiir Transparenz sei. Ich bin absolut fir
Transparenz; das hatte ich eben auch gesagt. Ich stimme lhnen auch aus meiner
praktischen Erfahrung in meiner Praxis vollig zu: Fur Patienten ist es in der Tat
schwierig. Es gibt Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie, flir psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, eine Bereichsbezeichnung Psychotherapie — jetzt
hei3t sie Fachgebundene Psychotherapie —, eine Bereichsbezeichnung Psycho-
analyse und Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten. Mir ist allerdings Uberhaupt nicht klar, wie Sie das fur den Patienten
durchschaubarer machen wollen, indem Sie fiir die Psychotherapeutenkammer einen
noch komplizierteren Namen wahlen. Das scheint mir nicht das geeignete Mittel zu
sein. Im Hinblick auf die Zuordnung der Kammern finde ich die Transparenz im Mo-
ment wirklich sehr hoch: Arzte sind in der Arztekammer. Durch eine Anderung des
Namens der Psychotherapeutenkammer kann ich keine héhere Transparenz herstel-
len. Ich weil3 nicht, ob Sie einmal die Homepage der Psychotherapeutenkammer be-
sucht haben. Dort sehen Sie als erstes den Text: Willkommen auf den Seiten der
Psychotherapeutenkammer, Koérperschaft des offentlichen Rechts flr Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. — Das
wird vollig klargestellt.

Herr Dr. Schwarzenau, die Kammern arbeiten schon lange zusammen. Ich méchte
Sie wirklich bitten, mir einen Beleg dafiir zu geben, dass die Psychotherapeuten-
kammer den Anspruch erhoben hatte, fir die Arztekammern zu sprechen. Das mdch-
te ich zuriickweisen.

Sie hatten gefragt, ob man es zur Abkirzung beim Namen ,Kammer fur Psychologi-
sche Psychotherapeuten“ belassen und die Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten weglassen kénnte. Dabei handelt es sich um zwei unterschiedliche Berufe mit
unterschiedlichen Ausbildungsgangen und unterschiedlichen Approbationen. Im Ge-
setz zur Errichtung der Kammer und im Heilberufsgesetz sind aus diesem Grund
ausdricklich auch Regelungen zum Minderheitenschutz innerhalb der Kammer vor-
gesehen, zum Beispiel die getrennte Wahl der Delegierten der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sowie ein garantierter Sitz im Vorstand der Psychotherapeu-
tenkammer. Von daher kdnnen Sie nicht einen Teil dieser Berufe weglassen. Beiden
Berufen ist gemein, dass sie Psychotherapeuten sind und diese Bezeichnung fihren
konnen. Das fuhrt dazu, dass sich inzwischen beide Berufe mit der Kammer identifi-
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zieren und sich von ihr vertreten fiihlen. Insofern ist das auch ein wesentliches Ar-
gument daftir, es bei diesem Namen zu belassen.

Amtierender Vorsitzender Josef Wilp: Dass ich nun voribergehend den Vorsitz
Ubernehme, hat damit zu tun, dass der Vorsitzende Gunter Garbrecht im Moment
nicht anwesend ist und ich das Privileg habe, unter den Ausschussmitgliedern der Al-
teste zu sein. — Herr Dr. Miiller, bitte.

Dr. Wolfgang Muller (Akademie fur o6ffentliches Gesundheitswesen in Dussel-
dorf): Ich méchte zunachst auf die generelle Frage antworten, warum ich mich nur
zu zwei Punkten und nicht zum eigentlichen Gesetzentwurf gedulRert habe. Die bei-
den Punkte, zu denen ich mich geaul3ert habe, liegen in meinem institutionellen und
fachlichen Zustandigkeitsbereich. Ich fuhle mich nicht kompetent, zu den anderen
etwas zu sagen.

Zur konkreten Frage von Herrn Henke: Die Regelungen in § 10 und § 11 des SGB V,
die die Pflichten der gesetzlichen Krankenversicherung als zweckmaliig, notwendig
usw. festlegen, treffen nattrlich nur fir das SGB V zu. In § 8a SGB VIII, der sich mit
der Jugendhilfe beschéftigt, geht es um alle geeigneten Mal3nahmen. Dieses Rege-
lungsmerkmal ist also auch in den Sozialgesetzblchern nicht unbekannt.

(Den Vorsitz tbernimmt wieder Gunter Garbrecht [SPD].)

Ich bin missverstanden worden oder — positiv ausgedrtickt — ich habe meine Meinung
offensichtlich sehr schlecht verdeutlichen kénnen, wenn der Eindruck entstanden ist,
ich ware gegen verbindliche Vorsorgeuntersuchungen. Das Gegenteil ist der Fall. Die
Diskussion hat gezeigt, dass wir Dinge auseinanderhalten mussen. Wenn wir far
verbindliche Vorsorgeuntersuchungen sind, stellt sich die Frage, wie man sie imple-
mentiert, wie man sie gegebenenfalls kontrolliert und wie man letztlich den Men-
schen — das ist der entscheidende Punkt —, die dieser Pflicht nicht nachkommen, ge-
eignete MalRnahmen anbieten kann, um sie im Sinne eines Setting-Ansatzes und im
Sinne eines aufbauenden, ineinandergreifenden Hilfesystems tatsachlich zu unter-
stutzen. Das heifl3t, die Meldepflicht ist nur ein Werkzeug, das wir zur Umsetzung des
Grundgedankens der Verbindlichkeit der Friiherkennungsuntersuchung diskutieren.

Herr Kollege Fischbach, es ist unstrittig, dass die Friiherkennungsuntersuchung nur
eine Losungskomponente der Gesamtproblematik ist. Es darf nicht der Eindruck ent-
stehen, dass wir uns erschopft zurticklehnen und sagen kénnen, wir hatten es nun
geschafft, wenn wir sie wie auch immer realisiert haben. Um es seriés auszudricken:
Es ist ein zusatzliches, nicht zu vernachlassigendes aber letztlich nicht hinreichendes
Angebot des SGB V. Auf dieser Ebene sehe ich zwischen allen, die sich gedulRert
haben, einen absoluten Konsens.

Fur mich stellt sich aber eine grundsatzliche Frage, wenn die Friherkennungsunter-
suchungen verbindlich sein sollen. Die Verbindlichkeit wird vom Gesetzgeber norma-
lerweise so geregelt, dass er sie dem Adressaten zuweist. Adressaten sind primar
die Kinder, die diese Verpflichtung aber nicht einhalten kénnen. Ersatzadressaten
sind die Eltern. Wenn wir Gberlegen, eine Burgerinnen- und Burgerpflicht zur Einhal-
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tung der verbindlichen Friherkennungsuntersuchungen einzufiihren, misste danach
gefragt werden, warum diese Verpflichtung nicht in einer entsprechenden an die
Blrger — an die Kinder, stellvertretend die Eltern — gerichteten Untersuchung festge-
legt wird. Dann bestinde die Aufgabe, diese Verbindlichkeit durch entsprechende
kontrollierende, unterstitzende und gegebenenfalls sanktionierende Malinahmen der
offentlichen Verwaltung sachadaquat mit der gebotenen Verhéaltnismafigkeit zu kon-
trollieren. So funktioniert unser Gemeinwesen. Ich denke, auch dabei herrscht Kon-
sens.

Wo auch immer man diese Verbindlichkeit festlegt — die Ausfiihrungen der Kollegin
Meier gehen sicherlich in dieselbe Richtung wie meine —: Im jetzigen System gibt es
viele Schnittstellen, die leider noch nicht Gberall flachendeckend eingefiihrt worden
sind, an denen der Verbindlichkeit argumentativ, Uberzeugend und gegebenenfalls
sogar sanktionierend nachgeholfen werden kann. Ich habe die Geburtskliniken, He-
bammen und das Hebammensystem erwahnt.

Ein weiterer Punkt ist: Was spricht dagegen, dass es zu den Aufnahmebedingungen
gehort, auch das Vorsorgeheft vorzulegen, wenn jemand in eine Gemeinschafts-
einrichtung aufgenommen wird, etwa in einen Hort oder einen Kindergarten? Wenn
es defizitar ist, muss es entsprechende Hilfsmalinahmen geben. Denn ein wie auch
immer geartetes Meldesystem fihrt nur zur Detektion der Kinder. Solche Hilfsmal3-
nahmen wirden durch Hebammen, Horte und Kindergérten bei Einschulungsunter-
suchungen oder Untersuchungen im Kindergarten mit derselben Prazision, aber di-
rekt an den Adressaten gerichtet wahrgenommen. Das Ziel, bei dem wir uns absolut
einig sind, namlich den Kindern, die es besonders nétig haben, auch faktische Hilfe
anbieten zu kdnnen, wirde dadurch erreicht. Das sind nun einmal die sozial schwa-
chen und die Kinder von Migranten. Die Zahlen sind Uberall identisch. Der defizitare
Gesundheitszustand geht mit einer Menge anderer defizitarer sozialer, psychologi-
scher und anderer Parameter einher.

Meine letzte Anmerkung bezieht sich auf die Frage, wie ich zu weiteren verbindlichen
Vorsorgeuntersuchungen in Gemeinschaftseinrichtungen stehe. Dazu kann ich nur
Ja sagen, denn sie kdnnen auch einen sukzessiv konsekutiven Beitrag dazu leisten,
dem Ziel der Verbindlichkeit sowohl in der Norm, als dann aber auch im Sinne der
adaquaten Hilfszuweisung naherzukommen.

Die Diskussion Uber die Meldepflicht sehe ich insofern kritisch — wenn das klar wird,
bin ich richtig verstanden worden —, als dass sie ein Teilproblem isoliert, das sich un-
ter Umstanden durch die Realisierung des sehr positiven Landesprogramms, wenn
man es als Gesamtkonzept umsetzt, durch andere kontrollierende, unterstitzende
und letztlich auch sanktionierende MalRnahmen — das muss deutlich gesagt werden —
von selbst ergibt. Denn die Durchfiihrung der Friherkennungsuntersuchungen kann
kein Selbstzweck sein, sondern ist Teil des offentlich-rechtlich verankerten Pro-
gramms, um den Kindern die Gesundheitschancen zu geben, die die Mehrzahl der
Kinder in diesem Land sowieso schon hat.

Von daher mdchte ich noch einmal darauf hinweisen: Es sollte verbindliche Vorsor-
geuntersuchungen geben. Wir missen danach schauen, ob die Werkzeuge, die man
implementiert, um sie durchzusetzen, wirklich zielfiihrend sind oder ob dasselbe Ziel
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im Sinne des Landesprogramms nicht durch andere, bisher rudimentar vorhandene,
aber mit dem entsprechenden administrativen Willen durchaus erfolgreiche Systeme
mit weniger Aufwand, aber zielgerichteter erreicht werden kann.

Dr. Martin Bolay (Praxisnetz der Kinder- und Jugendérzte Munster e. V.): Vielen
Dank, dass Sie sich so viel Zeit nehmen. — Herr Henke, auch wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss anders entschieden hat, stehe ich weiterhin zu dem umfangrei-
chen Entschluss des Deutschen Arztetages, die arztliche Meldepflicht abzulehnen.
Sie erinnern sich vielleicht noch, dass ein Antrag aus dem Saarland, eine &arztliche
Meldepflicht zu implementieren, abgelehnt wurde. Das war dem Deutschen Arztetag
in Mlnster schon sehr wichtig.

Zur Verbindlichkeit der Vorsorgeuntersuchungen: Wie meine Vorredner bin ich fur die
Meldepflicht — aber bitte durch die Eltern! Ich kenne auch einen kleinen Trick, wie wir
das erreichen kénnen: Wenn wir auf die Postkarten schreiben, dass jede zehnte
Einsendung an einer Verlosung teilnimmt — das macht jede Versicherung, wenn sie
eine Einzugserméchtigung haben méchte —, dann, da bin ich mir ziemlich sicher,
werden wir einen sehr hohen Rucklauf haben.

Sie haben gefragt, wie ich mich angesichts meiner Schweigepflicht verhalte, wenn
der Landtag anders entscheidet. Das bedeutet nur, dass es nicht mehr strafbewehrt
ist, wenn ich melde. Dass ich personlich die Schweigepflicht eventuell enger fassen
werde, gestehen Sie mir sicherlich zu. Ich habe gestern noch mit einem Kollegen te-
lefoniert, der mir die Botschaft mit auf den Weg gab: Wenn das kommt, werde ich
einverstandlich mit den Eltern nicht melden.

Frau Steffens, die Erinnerung durch die gesetzlichen Krankenkassen ist natirlich
nicht flachendeckend, weil nicht alle Kinder gesetzlich krankenversichert sind.

Die Kindergarteneingangsuntersuchung hatte Herr Fischbach schon angesprochen.
Es gibt die U7a fur Dreijahrige. Allerdings hat der Gemeinsame Bundesausschuss
das noch ,auf Halde". Das kénnte also noch lange dauern. — Damit habe ich auch die
Frage von Frau Meurer beantwortet.

Ich meine, der vorgeschlagene Kompromiss ist kein echter Kompromiss. Verpflich-
tung: Ja. Meldung: Ja. Aber bitte Meldung durch die Eltern!

Prof. Dr. Stefan Huster (Juristische Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum): Es
besteht naturlich kein Zweifel daran, dass man eine einmal getroffene Regelung
auch wieder andern kann. Es ist vollig klar, dass man den Namen andern kann. Es
ist an fur sich auch nicht unanstandig, dass das auf die Initiative einer bestimmten
Gruppe zurtickgeht; das ist in der Demokratie eben so. Vielleicht wird man genauer
hingucken, ob damit wirklich Gemeinwohlinteressen verfolgt werden oder ob es sich
um Partikularinteressen handelt. Aus juristischer Sicht sind die Begriindungsanforde-
rungen einfach héher, wenn man etwas, was schon in der Welt ist, ahdern will und
dadurch fir die Betroffenen Nachteile entstehen. Das ist in anderen Bereichen ge-
nauso.
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Ich bin einfach nicht Gberzeugt von den bisherigen Begriindungen, warum das gean-
dert werden muss. Mein Eindruck ist, dass die psychotherapeutisch tatigen Arzte
auch in ihrer AuRendarstellung sehr darauf bestehen, dass sie Arzte sind. Ich habe
auch nicht den Eindruck, dass die Arztekammern bisher groRere Versuche unter-
nommen héatten, das Aufmerksamkeitsdefizit fir die psychotherapeutisch tatigen Arz-
te zu verringern. Ich weil3 von keiner Arztekammer, die ,einen Riesenwind gemacht"
und gesagt hat: Ubrigens, wir Arzte bieten auch psychotherapeutische Behandlung
an! — Das ware doch, wenn man das Gefuhl hatte, an der Stelle gébe es ein Auf-
merksamkeitsdefizit, die erste Mal3Bhahme. Aber solange all diese Mdglichkeiten nicht
ausgeschopft sind, sehe ich keine guten Grinde, das mit erheblichen Nachteilen fur
die Betroffenen auf der Ebene der Namensgebung zu regeln. AuRerdem meine ich
nicht, dass beim ratsuchenden Publikum Verwirrung aufgrund der Kammerbezeich-
nung entsteht. Die mag sich aus allem Mdglichen ergeben. Vielleicht ist es ein
»Schrecklich ausdifferenziertes Gelande”. Aber die Kammerbezeichnung hat damit
gar nichts zu tun. Ich sehe auch nicht den Schatten eines Belegs dafiir, dass in den
Landern, in denen die Kammern solch lange Bezeichnungen haben, paradiesische
Verhaltnisse herrschen und jeder weil3, wo er hingehen muss. Das ist einfach nicht
So.

Solange ich dafiir keine Argumente sehe, wirde ich das ganze Projekt flr ausge-
sprochen zweifelhaft halten, zumal — um das noch einmal zu sagen — es im Bereich
der funktionalen Selbstverwaltung immer sehr ungltcklich ist, wenn man etwas ge-
gen den Willen der Betroffenen macht, die die Institution schlie3lich tragen sollen.
Eine identitatsbildende Stelle wie den Namen gegen den Willen der Betroffenen zu
verandern, dazu wurde ich nur raten, wenn es wirklich nicht anders geht. An dieser
Stelle sehe ich wirklich keine zwingenden Grinde fur diese Vorgehensweise.

Dr. Karl-Heinz Feldhoff (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverban-
de NRW): Frau Meurer, vorschnelle Festschreibung — wie wir das in unserer Stel-
lungnahme formuliert haben — bedeutet, dass wir zunachst gemeinsam das Gesamt-
konzept erarbeiten sollten, wie wir die verschiedenen Netzwerke zusammenbinden
und die Schnittstellen auf der kommunalen Ebene, die zustandig sein wird, definie-
ren. Die Regelung des § 32a, wie sie jetzt im Heilberufsgesetz festgeschrieben wer-
den soll, ist nur ein ganz kleiner Teil des Gesamtkonzepts. Uns auf der kommunalen
Seite kommt es darauf an, zunachst das Gesamtkonzept festzuschreiben. Wenn es
notwendig ist, eine Anderung im Heilberufsgesetz mit der entsprechenden Melde-
pflicht vorzunehmen, ist das okay.

Frau Dr. Meier hat auf die Rolle der Landesgesundheitskonferenz hingewiesen. Wir
erreichen in der Landesgesundheitskonferenz seit vielen Jahren gerade unter der
Leitung von Herrn Dr. Sendler und jetzt unter der Leitung von Frau Dr. Pritting ganz
viele Elemente gemeinsamer Absprachen. Unsere Handlungsempfehlungen zur bes-
seren Versorgung der Kinder und Jugendlichen sind ein ganz wichtiger Baustein flr
die Vernetzung. In Gutersloh und im Kreis Mettmann lauft Ahnliches. Dusseldorf ist
von Minister Laumann letztes Jahr mit dem ersten Gesundheitspreis des Landes
Nordrhein-Westfalen ausgezeichnet worden. Gerade dieses Konzept bietet eine trag-
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fahige Saule, um die Familien zu erreichen, die eine besondere soziale Herausforde-
rung darstellen. Das ist ja genau das Thema.

Es ist der richtige Weg, diese gemeinsamen Anstrengungen jetzt in allen Kommunen
zu etablieren. Dann kann man auch klaren, an welcher Stelle man die Meldepflicht
einfihrt. Herr Henke hat sehr sorgfaltig und sehr bewusst darauf hingewiesen, dass
das ein Vehikel ist, um die Erméachtigung fir die Arzte herzustellen, tiberhaupt mel-
den zu durfen. Das ist also letztendlich ein Hilfsmittel. Aber ich glaube, wir sind uns
alle einig, dass es eine gemeinsame Anstrengung aller Verantwortlichen auf der
kommunalen Ebene geben muss.

Herr Fischbach, Sie hatten sehr deutlich auf die Erweiterung der Vorsorgeuntersu-
chungen hingewiesen. Ich will das unterstiitzen — Frau Bunte hatte das auch gesagt
—: Es geht nicht nur um U7a, sondern wir missen uns auch tber den Inhalt der Vor-
sorgeuntersuchung kurzschlieBen. Frau Meurer, Sie wissen, wir haben die J1 be-
sonders nach vorne bringen wollen. Wir hatten einen Prozentsatz von 25 %; mit
Wettbewerb haben wir Uber 55 % geschafft. Das funktioniert schon ganz gut. Aber
man erreicht eben noch nicht — das ist das Problem — Migrantenfamilien, man er-
reicht noch nicht die sozial Benachteiligten, die zum Beispiel einfach keine Briefe le-
sen. Von daher noch einmal der Appell fir eine gemeinsamen Vorgehensweise.

Die Kosten sind die Gretchenfrage. Ohne dass die kommunalen Spitzenverbénde
das vorher abstimmen konnten, will ich auf das Familienhebammenkonzept hinwei-
sen. Das ist vom Land seinerzeit aufgrund der hohen Sauglingssterblichkeit flachen-
deckend in allen Kreisen und kreisfreien Stadten eingefihrt worden. Es haben sich
auch fast alle daran beteiligt. Das hat ganz gut funktioniert. Wir haben das Konzept
spater zuruickgefahren; viele Kommunen haben es aber weitergefuihrt, zum Beispiel
Duren und wohl auch Gutersloh. Mit diesem Konzept kann man ganz gut fahren. Da
geht es um die Kosten einer Kommune fir eine Hebamme, eine sozialmedizinische
Assistentin oder andere Berufsgruppen, die sich dieser Aufgabe stellen.

Ihre zweite Frage, Frau Meurer, betraf die Eingangsuntersuchung im Kindergarten-
bereich. Wir sind da sehr unkonventionell und verlangen von allen Kindern, die in un-
sere Kindergarten aufgenommen werden, im Sinne des Infektionsschutzes den
Nachweis aller Impfungen. Herr Fischbach kennt unser Konzept. Die Eltern der Kin-
der miussen einen Bogen ausfillen, ihn ebenso wie die Niedergelassenen unter-
schreiben und dann an uns zuriickgeben. Wir wissen also von jedem Kind, das in
den Kindergarten eintritt, welche Impfungen es erhalten hat und welche nicht. Das ist
ein ganz praktisches Verfahren, sehr einfach, abgeguckt von Schleswig-Holstein —
das gebe ich zu —, aber es funktioniert. Da die auch das Vorsorgeuntersuchungsheft
vorlegen, wissen wir sofort, ob die Vorsorgeuntersuchungen durchgefiuhrt worden
sind oder nicht. Wenn dieses Heft nicht vorgelegt wird, bekommen wir einen entspre-
chenden Hinweis und kdnnen die Eltern anrufen. Das funktioniert eigentlich ganz gut.

Man kann die Kindergarteneingangsuntersuchung sicherlich auf alle Kinder ausdeh-
nen. Kéln hat — das wissen Sie von Herrn Dr. Leidel, der das in lhrem Ausschuss vor
einem Jahr vorgetragen hat — 500.000 € zur Verfigung gestellt, um alle Kinder im
Kindergarteneingangsbereich durch die o6ffentliche Hand untersuchen zu lassen.
Diesem Vorschlag, der von einer Ratsfraktion eingebracht worden ist, ist der Rat ge-
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folgt. Letztendlich ist es eine Frage der Personalressourcen, eine Frage, wie man
das Geld einsetzt.

Vorsitzender Gunter Garbrecht: Wir sind am Ende der Anhdérung. Sie sehen, wir
haben uns viel Zeit genommen, haben auch einige Tagesordnungspunkte verscho-
ben. In gewohnter Weise werden Sie ein Wortprotokoll erhalten. Ich hoffe, dass wir
nach dieser Anhorung gemeinschaftlich in einen Ver&nderungsprozess eintreten
werden. Noch einmal herzlichen Dank an Sie alle!
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