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Stellungnahme der Kinder- und Jugendirztinnen/-drzte im OGD
zur geplanten Neufassung
des § 15 GTK in NRW

Zur geplanten Neufassung des §15 GTK nehmen wir wie folgt Stellung:

Die Neufassung des §75 GTK sieht fir Untersuchungen und Beratungen der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste [KJGD}] der Gesundheitsamter keine gesetzliche Grundlage
mehr vor. Statt dassen wird auf den Nachweis der altersentsprechend durchgefihrten Ge-
sundheitsvorsorgeuntersuchung hingewiesen.

Auch das seit dem 1.1.1998 in Kraft gefretene Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundhsits-
dienst [OGDG] sieht gesetzlich verpfiichtande Untersuchungen in Kindertagesstatten nicht
vor.

Mit groer Sorge beobachten wir deshalb neben dem zunehmenden Abbau pddagogi-
schen Personais auch die Reduktion gesundheitlicher PriventivmaBnahmen im Kin-
dergartenbereich, denn: '

die Gesundheit von Kindem ist heute in vielfiltiger Weise bedroht. Dabei ist zu bertcksich-
tigen, daB sich die Art der gesundheitlichen Storung gewandelt hat. Wihrend friher die
kiassischen Infektionskrankheiten vorhemschten, riickt heute die Betreuung von Kindern mit
chronischen Erkrankungen, kérperlichen, geistigen und seelischen Entwicklungsauftallig-
keiten und Behinderungen mehr in den Vordergrund {(Sozialpadiatrie). Als Grinde werden
sine verdnderte Kindheit - wie belastende Umweltfaktoren [Luft, Wasser, Boden, Emahrung
-sverhaiten)], allgemeiney Waertewandel, Verinderung tradierter Familienform, zunehmen-
de Armut und zunehmende Bewegungseinschrankungen usw. angefihrt.

Zur gesundheitlichen Versorgungsiage unserer Vorschulkinder kann folgendes festgehalten
wenden: :
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1. Ca. 35% aller anspruchsberechtigten Kinder nehimen an den Fritherkennungsuntersu-
chungen U8 bzw. U9 nicht teil, bei Kindem aus sozialen Risikogruppen liagt die Beteili-
gungsquote noch deutlich niedriger, namlich unter 60%. _

2. Innerhalb der Gruppe dieser Kinder, die die UB bzw. U8 nicht wahrgenommen haben,
findet sich eine besondere Hiufung gesundheltiicher Strungen, auch und insbesonda-
re In Teilleistungsbereichen der motorischen, sprachiichen und sozialen Handlungs-
kompetenz (Emtwickiung). ,

Nicht nur gehdufte Hor- und Sehstbrungen, sondem auch Wahmehmungseindriicke, die
iber Auge und Chr sowie andere Sinnesorgane das kindliche BewuRtsein emeichen, wer-
den innerhalb dieser benachteiligten Vorschulpopulation hdufiger fehlerhaft zentral verar-
beitet und fihren bei diesen Kindem gehauft zur Fehleinschatzung ihrer Um(Mit-jwelt und
zu unangemessenen Handiungen, die den Schulstart mit seinen neuen Anforderungen auf
ainer nichst hdhaeren Handlungsregulationsebene erschweren und den Schulerfolg (Lust
auf Schufe) in nicht unerheblichen Ausmaf gefahrden.

3. Far die Gruppe der 3-Jahrigen Kinder existiert keine altersentsprechende Vorsorgeun-
tersuchung, die eine Eingangsuntersuchung fir Zielgruppen subsidir in Frage stellt.

4. Das Kindertagesstattenpersonal ist mit der Feststellung des Gesundheitszustandes auf
Grund der Vorlage des Vorsorgeheftes bzw. der sonstigen gesetzlichen Vorschlage {ber-
fordert, da es nicht entsprechend qualifiziert ist. ‘

5. Bei den von den Krankenkassen finanzierten Vorsorgeuntersuchungen {U) handelt es.
sich um Fritherkennungsuntersuchungen von “Krankheiten, die die kérperfiche und geistige
Funidion des Kindes in nicht geringfigem MaBe gefahrden”.

Demgegeniiber zielen die Untersuchungen des KJGD der Gesundheitsdmter in KITAs
auf eine rechizeitige Erkennung, Vorbeugung und Verminderung von Entwicklungsstdrun-
gen und auf die Hinflihrung zu geeigneten Hilfen hin (s.0.). Eine gezielte zeitgerechte For-
derung weist wegen der Entwicklungsdynamik in diesem Lebensabschnitt besonders gute
Erfoige auf.

Spdter sinsetzende Behandlungs-, Heilungs-, Therapie- und Kontrolikosten sind immer um
ein Vielfaches bdher, zumal wenn verfestigte Auffalligkeiten und Gesundheitsbeeintrachti-
gungen und ihre Folgewirkungen nicht in die Betrachtung eingeschiossen werden.

Die niedergelassenen kurativ ausgerichteten Kinderarzte sind in der Regel in der Entwick-
lungsbeobachtung/-beurteilung nicht so geschult, wie das kinderdrztlich sozialpadiatrisch
titige Personal im KJGD.

DarGberhinaus erreicht der KJGD mit seiner "Zugeh-Struktur” viele Vorschulkinder aus soZi-
al schwachen und Ein-Eltern-Familien, die sonst aus der Gesundheitsvorsorge, dem Ge-
sundheitsschutz, den Gesundheitshilfen herausfielen und denen auch die natwandigen Ku-
rativen Gesundheitsangebote sowie die nicht kurativen Férdermalnahmen damit versagt
biieben, dis anderweitig durch Koordination/Vemetzung derselben durch den KiGD im
Rahmen seiner sozialkompensatorischen Funktion sichergestelit werden.

Aus den genannten Griinden erweisen sich - auch unter Einbeziehung der Krankheitsfri-
herkennungsmaBnahmen - unter sorgfaltiger Bericksichtigung der derzeitigen sozialpa-
diatrischen Versorgungssituation die Untersuchungen das KJGD in den KITAs ails notwen-
dige und zeitgem#Be Instrumente in der Qualitatssicherung und Effektivititsentwickiung
bzgl. Priéivention und Vorsorge. Hier bestetit Konsens mit den Kinderarztinnen und Kinder-

Hrzten in dar Praxs.
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Zlel bei einer Neugestaltung des § 15 KTG solite es sein, die subsididre gesundheitliche
versorgung in KiTAs durch den &rilichen KJGD mittels adaquatern Aufgabenprofil unter
Beachtung der geselischaftiich und finanziell veranderten Rahmenbedingungen verpflich-
tend festzuschreiben: _ ‘

Es ist aiso im Gesetz die Zugangsberechtigung fir den KJGD in KITAs zwecks ge-
sundheitlichen Sicherstellungsauftrages zu formulieren. Die Aufgabenbeschreibung
beinhaltet: :

1a. ein j#hriiches zielgruppenspezifisches Untersuchungs- und Beratungsangebot filr
Kieinkinder zur Beurteilung des Gesundheits- und Entwicklungszustandes, Hinflihrung Zu
Férderangeboten und Beratung beim Gesundheitsschutz (SchiieBung von Impfiiicken) in
der natiifichen Lebenswelt der Vorschulkinder unter Beriicksichtigung des informationelien
Selbstbestimmungsrechts der Erziehungsberechtigten (auch in Form regelmaBiger Sprech-
stunden). '

1b. die Begleitung von Integrationsmagnahmen (Gesundheitsberatung und -fordarung)
bei chronisch kranken, entwicklungsauffaliigen und behinderten Kindem durch sozialkom-

@  rensatorische und infegratonsfordemde Aktivitéten.

Eine standardisierte Dokumentation sowie Aus- und Bewertung der Untersuchungsda-
ten auf Kommunak und Landesebene ist gin wesentlicher Beitrag zur Gesundheitspla-
nung, -berichterstattung. Als Grundlage far Handlungsempfehlungen und zu unmittelba-
ren Beratungsleistungen in den Kindertagesstatten ist daher eine reprisentative Stich-
probe alle 5 Jahre durchzufiithren.

Mit freundlichen GriBen

ugggfynos
.
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