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Deutsche Gesellschaft flir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e. V.

Schriftliche Anhérung des Bildungsausschusses zum Thema Schuleingangsuntersuchungen,
Drucksache 20/3297

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) e V.,
23.10.2025

Die DGSPJ bedankt sich fur die Gelegenheit zur Stellungnahme und bringt gern ihre Expertise mit
sozialpadiatrischen und schuldrztlichen Aspekten ein.

Problemstellung:

Die Anfrage bezieht sich auf zwei Antrdge aus dem politischen Raum, die gleichermaRen auf ein
hoheres MaR an Bildungsgerechtigkeit abzielen. Diese Zielsetzung begriiRt die DGSPJ sehr und
verfolgt sie selbst auch seit langem mit vielen Aktivitaten.

In beiden Antragen kommt eine hohe Anerkennung der Schuleingangsuntersuchungen zum Ausdruck;
es wird jeweils fir ein flaichendeckendes Vorhalten bzw. eine Erh6éhung der Teilnahmequoten
pladiert.

Die Fraktion der SPD wirbt zudem fiir eine bessere Nutzung der Erkenntnisse, die sich aus den
Untersuchungen ergeben, im Hinblick auf individuelle, als auch planerische Konsequenzen. Sie weist
dabei auf den sozialen Gradienten hin, durch den sich die Chancen benachteiligter Kinder weiter
verringern.

Die Fraktionen von CDU und Blndnis 90/Die Griinen beziehen sich in ihren Ausfiihrungen auf das in
der Pilotphase befindliche EVi-Verfahren (Entwicklungsfokus Viereinhalbjahrige) und erwéagen eine
Verknipfung dieser Untersuchungsdaten mit denen aus der Schuleingangsuntersuchung. Fiir diese
werden - im Hinblick auf ihre Nutzbarkeit - landeseinheitliche Vorgaben gefordert.

Zum EVi-Verfahren (Entwicklungsbeurteilung von viereinhalbjahrigen Kindern):

Fir diese Altersgruppe ist die Beurteilung der kindlichen Entwicklung und das Identifizieren von
Entwicklungsstérungen, die einer therapeutischen Intervention zu Lasten der Krankenkassen

bediirfen, Gegenstand der Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 und primar Aufgabe der
niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen und -Arzte. Eine Behandlungsnotwendigkeit kann
dann zu einer entsprechenden Heilmittelverordnung fiihren. Die Notwendigkeit einer logopadischen
Therapie oder Ergotherapie erfordert jeweils eine Storung von Krankheitswert: Eine solche
Sprachentwicklungsstérung wird nur bei ca. 10% der Kinder erwartet. Darliber hinaus benotigen
erfahrungsgemald weitere mindestens 20% der Kinder aus bildungsfernen, sozial benachteiligten
Familien Entwicklungsanregungen vom frihestmdglichen Zeitpunkt an, d.h. institutionell bereits in
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der Betreuung von Unterdreijahrigen. Einer aktuellen Leitlinie entsprechend erfolgt diese
optimalerweise in einer altersgemischten Gruppe gemeinsam mit sprachkompetenten Kindern.

Die Entwicklungsvarianz, also die noch als normal geltende Bandbreite der Entwicklung liegt fiir
Vierjahrige bei einem Entwicklungsalter zwischen 3 und 5 Jahren, fiir Sechsjahrige bei einem
Entwicklungsalter zwischen 4 % und 7 % Jahren. Ein viereinhalbjahriges Kind kann auf einen
altersentsprechenden Entwicklungsstand gescreent werden, jedoch nicht , prospektiv” auf die
Entwicklung von Sechsjahrigen und deren schulische Vorlauferfahigkeiten.

Eine Sprachentwicklungsdiagnostik von Viereinhalbjahrigen erfordert Qualifizierung, zeitliche
Ressourcen und ein standardisiertes sowie evaluiertes Verfahren. Unter Bericksichtigung der
Erkenntnisse der bisherigen Berichterstattung der Schuleingangsuntersuchungen, der Daten der
Sozialplanung und der Nutzung der Daten der Jugendhilfeplanung, der Fachberatungen einschlieRlich
der Kenntnisse der Erzieher:innen vor Ort lassen sich die Schwerpunkte einer moglichst frihen,
padagogischen Sprachférdernotwendigkeit bereits im U3-Bereich leicht ermitteln. In diesen
Bereichen ist von einer Fordernotwendigkeit bei bis zu 50% der Kinder auszugehen. Die Ergebnisse
der Pilotphase von EVi bestatigen dies eindrucksvoll: Von 188 teilnehmenden Viereinhalbjahrigen
wiesen 113 Kinder einen Férderbedarf im sprachlichen Bereich auf. Ungeachtet der GroRenordnung
muss aus der Bedarfsermittlung aus Sicht der DGSPJ eine Konsequenz folgen, hier das Vorhalten von
alltagsnahen padagogischen Sprachférderungsangeboten. Diese sollten durch Weiterqualifizierung
des padagogischen Personals, Unterstiitzung durch Fachberatungen und sinnvolle Kooperationen
weiter ausgebaut werden.

Zur Schuleingangsuntersuchung:

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige flachendecke Querschnittsuntersuchung aller Kinder.
Hier werden die Teilnahmeraten an den Fritherkennungsuntersuchungen erfasst, zentrale und
periphere Seh- und Horfahigkeit festgestellt und ein standardisiertes Entwicklungsscreening
durchgefiihrt. Das Screening des Entwicklungsstandes zum Schulbeginn wurde fiir eine bestimmte
Durchfiihrung sowohl durch das nichtéarztliche als auch das arztliche Fachpersonal in einer
bestimmten Reihenfolge standardisiert und evaluiert. Es ist auf die Altersgruppe der
Schulanfanger:innen ausgerichtet und umfasst schulische Vorlauferfahigkeiten sowie die Belastungen
des Schulalltags u.a. beziiglich Konzentration und Wahrnehmungsverarbeitung. Zudem ist die
korperliche Belastbarkeit bei chronischen Erkrankungen relevant. Die besonderen Begebenheiten mit
Kenntnissen der Bedingungen von Kita und Schule vor Ort sind fiir die drztliche Beratung von Eltern
und Schule fiir das einzelne Kind und dessen Schullaufbahn mit méglichen Férderbedarfen
entscheidend.

Zudem werden Impfliicken identifiziert und auf eine altersentsprechende Durchimpfung vor
Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung Schule hingewirkt. In 13 der 16 Bundesldander wird das
Entwicklungsscreening SOPESS einschlieRlich der arztlichen Untersuchungsanteile nach
vorgegebenem Standard durchgefiihrt. Die eingesetzten qualitdtsgesicherten Verfahren haben sich
bewadhrt und flihren zu verlasslichen, qualitdtsgesicherten Ergebnissen, die fir
Gesundheitsberichtserstattung genutzt werden kdnnen. In vielen planerischen und gestalterischen
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Kontexten sind diese bevolkerungsbezogenen Daten von unschatzbarem Wert, auch im Hinblick auf
prospektive Bedarfe im Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen.”

Zudem entspricht die arztliche Schuleingangsuntersuchung einer betriebsarztlichen Erstuntersuchung
fir den Arbeitsplatz Schule in Verbindung mit der Schulpflicht. So leiten auch mehrere Bundeslander
die Verpflichtung zur Teilnahme an dieser Untersuchung direkt von der Schulpflicht ab.

Die Diskriminierung von belasteten Kindern aus schwacheren Bevolkerungsgruppen mit
,besonderen” Untersuchungen oder gar ,Vorfiihrung beim Amtsarzt” sollte vermieden werden. Alle
Kinder haben Anspruch auf eine Krankheitsfriiherkennungsuntersuchung U8 und U9; analog sollte
das Recht auf eine arztliche Schuleingangsuntersuchung gleichermafien gesichert sein. Fiir eine
betrachtliche Anzahl von Kindern wird diese die erste nach einer Liicke darstellen, wenn die
Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 nicht wieder wahrgenommen wurden. Auch hier sind
alle Anstrengungen zu unternehmen, die Teilnahmequote zu maximieren, um individuelle
medizinische Handlungsbedarfe rechtzeitig zu identifizieren.

Vom Nutzen der Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen war man in Schleswig-Holstein
besonders friih (iberzeugt und hat vor diesem Hintergrund gute Kooperationsstrukturen zwischen
Sozial- und Gesundheitsministerium aufgebaut. Eine zielfilhrende Zusammenarbeit auf allen
foderalen Ebenen bestand schon vor Jahrzehnten und wurde im Sinne von ,,Daten fir Taten”
zielfihrend genutzt: schleswig-holstein.de-Schuleingangsuntersuchungen - Wofir die

Schuleingangsuntersuchung gut ist und schleswig-holstein.de- Schuleingangsuntersuchungen — Wie

die Schuleingangsuntersuchung ablduft.

Hintergrund zur Expertise des Offentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes:

Der Offentliche Gesundheitsdienst gilt als mitverantwortlich fiir die kommunale Daseinsfiirsorge,
insbesondere fir schutzbedirftige und vulnerable Menschen sowie Kinder und Jugendliche. Der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) ist eine der zentralen Einrichtungen des OGD, der als
Sachwalter in der Kommune mit dafiir Sorge tréagt, dass jedes Kind sein Recht auf das erreichbare
HochstmaR an Gesundheit und Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen (Artikel 24,
Kinderrechtskonvention) verwirklichen kann.

Die arztliche Tatigkeit im KIGD ist langst zu einem spezifischen, sozialpadiatrisch ausgerichteten
Schwerpunkt innerhalb der Padiatrie weiterentwickelt worden, der die gesamte Bandbreite kindlicher
Beeintrachtigungen und Erkrankungen mit Auswirkungen auf Kita und Schule adressiert. Die Arbeit im
KIGD wurde in den letzten Jahrzehnten zunehmend methodisch standardisiert und konsekutiv
ausgebaut. Die Tatigkeiten der Arztinnen und Arzte im KIGD erfiillen sozialkompensatorische,
individualmedizinische, bevdlkerungsmedizinische, betriebsmedizinische sowie praventive Bereiche
und sind frei von kommerziellen Interessen. Mit seiner umfassenden und detaillierten Kenntnis der
lokalen sozialraum-bezogenen Lebensbedingungen, seiner Systemkenntnis im Sozialrecht, Schulrecht
und medizinischer Versorgung ist der KIGD ein unentbehrlicher Partner in der kommunalen und

“Konkretes Beispiel: Durch flichendeckende Erfassung der Karieshaufigkeit von Kindern mittels eines standardisierten
Verfahrens kdnnen nicht nur individuelle Behandlungsbedarfe identifiziert werden. Betrachtet man die Daten
bevolkerungsbezogen, so wird deutlich, dass in Regionen mit hoherer Karieshaufigkeit mehr Kinder und Familien mit
weiteren Unterstitzungsbedarfen leben. Mithilfe dieses Indikators werden vielfach Sozialrdume geclustert.
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https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/S/schuleingangsuntersuchungen/wofuer_gut?nn=225364de-763b-4c08-8e43-72fb32b709ee
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/S/schuleingangsuntersuchungen/wofuer_gut?nn=225364de-763b-4c08-8e43-72fb32b709ee
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/S/schuleingangsuntersuchungen/Ablauf
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/S/schuleingangsuntersuchungen/Ablauf

landesweiten gesundheitlichen Versorgung und in der Gesundheitsférderung der Bevélkerung. Durch
Beratung der Familien kdnnen Zugadnge zu niederschwelligen Hilfesystemen unterstitzt werden.

AbschlieBende Bewertung:

Wie ausgefiihrt, ist aus fachlicher sozialpadiatrischer Sicht eine qualifizierte, in den Kernelementen
arztliche Schuleingangsuntersuchung unverzichtbar; sie ist nicht durch vorgelagerte Untersuchungen
zu ersetzen. Mit einem anderen Ziel durchgefiihrte Querschnittsuntersuchungen zu einem fritheren
Zeitpunkt kdnnen sinnvoll sein, wenn sie standardisiert und qualitatsgesichert erfolgen; nur wenn die
fachlichen Kriterien flr ein Screening erfolgt sind, werden sie zielfiihrend sein. Zudem muss man den
Konsequenzen aus einem solchen Vorgehen angemessen begegnen. Erfahrungen anderer
Bundeslander, die die ,,Einschulungsuntersuchung” vorgezogen bzw. durch ein frilher ansetzendes
Entwicklungsscreening ersetzt haben, waren ernlichternd. Vor diesem Hintergrund ist auch der
vorgeschlagene Einsatz von EVi als Interimslésung bis zum Erreichen einer flaichendeckenden
Schuleingangsuntersuchung kritisch zu betrachten.

Die Pilotstudie mit dem Programm EVi hat deutlich gezeigt, dass nicht nur fiir den Bereich der
Sprache, sondern auch fiir andere Parameter eine hohe Zahl von Entwicklungsverzdgerungen zutage
tritt. In der Regel handelt es sich hier nicht um Entwicklungsstérungen mit Krankheitswert, die
weiterer Diagnostik und ggf. einer Heilmittelverordnung bedirfen. Auch vor diesem Hintergrund
beflirwortet die DGSPJ Investitionen in eine friihe, flichendeckende und alltagsnahe padagogische
Sprachférderung, wie sie in einigen Kitas - auch aufSerhalb des Status Sprach-Kita - praktiziert wird.
Dariber hinaus erfordert die Problematik einen Zugang zu denjenigen Familien, in denen keine
hinreichende Entwicklungsanregung erfolgt und die hier der Unterstitzung bedirfen.

Die in dieser Stellungnahme getroffenen Aussagen sind durch wissenschaftliche Quellen belegt. Gern
steht die DGSPJ bei Bedarf fiir vertiefenden Austausch zur Verfligung. Es ist ihr ein zentrales Anliegen,
die synergistische Kooperation zwischen den Systemen zu befdérdern, die in den Bereichen frither und
schulischer Bildung, Jugendhilfe und Sozialem, Gesundheitsversorgung und Pravention
Verantwortung fiir ein gesundes, chancengerechtes Aufwachsen der Kinder tragen.

Prof. Dr. med. Heidrun Thaiss und Dr. med. Ulrike Horacek

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialp&ddiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) e.V.
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