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Verbesserung der Schuleingangsuntersuchung

Antrag Nr. 20-26 / A 02681 von Herrn StR Prof. Dr. Hans Theiss, Frau StRin Beatrix Burkhardt,
Frau StRin Alexandra Galdmann, Frau StRin Ulrike Grimm, Frau StRin Veronika Mirlach, Herrn
StR Rudolf Schabl

vom 29.04.2022, eingegangen am 29.04.2022

Sehr geehrter Herr Stadtrat Prof. Dr. Theiss
Sehr geehrte Frau Stadtratin Burkhardt,
Sehr geehrte Frau Stadtratin Gallmann,
Sehr geehrte Frau Stadtratin Grimm,

Sehr geehrte Frau Stadtratin Mirlach,

Sehr geehrter Herr Stadtrat Schabl,

nach § 60 Abs. 9 GeschO dirfen sich Antrage ehrenamtlicher Stadtratsmitglieder nur auf
Gegenstande beziehen, fiir deren Erledigung der Stadtrat zustandig ist. Sie beantragen, dass
die Landeshauptstadt Miinchen ihre Schuleingangsuntersuchung verbessert. Dies beinhaltet:
1. Vollstandige Besetzung der Stellen flr die Schuleingangsuntersuchung, die aufgrund des
Stellenmoratoriums nicht mehr vollumfanglich besetzt werden konnten.

2. Konzepte zur Pravention bzw. Therapie des Forder- und Therapiebedarfs, z.B. hinsichtlich
Deutschkenntnissen, Zahlen- und Mengenverstandnis, visuelle Wahrnehmung, Feinmotorik
3. Konzepte zur Verlaufskontrolle der Kinder, die in der Schuleingangsuntersuchung als
auffallig klassifiziert wurden.
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Der Inhalt des Antrages betrifft damit eine laufende Angelegenheit, deren Besorgung nach Art.
37 Abs. 1 GO und § 22 GeschO dem Oberblirgermeister obliegt. Eine beschlussmalige
Behandlung der Angelegenheit im Stadtrat ist daher rechtlich nicht méglich.

Zu Ihrem Antrag vom 29.04.2022 teilen wir Ihnen Folgendes mit:

In der Begrindung lhres Antrages auf Verbesserung der Schuleingangsuntersuchung in der
Landeshauptstadt Minchen (LHM) nehmen Sie Bezug auf unsere Beantwortung der
Stadtratsanfrage Nr. 20-26 / F 00431 vom 18.02.2022.

Sie bezeichnen die Antwort des Gesundheitsreferats (GSR) vom 30.03.2022 als erschreckend.
Konkret beziehen Sie sich dabei zum einen auf den in der Gesundheitsuntersuchung
aufgedeckten Forder- und Therapiebedarf der untersuchten Kinder, zum anderen auf die
aktuelle Stellensituation im Sachgebiet. Laut Ihrem Antrag kann dieser Zustand nicht
hingenommen werden und schreit nach neuen Konzepten und ausreichend Personal.

Das GSR mochte hierzu zunachst erneut grundsatzlich auf die reformierte
Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung/Schuleingangsuntersuchung (rSEU) eingehen.

Das GSR war eines der ersten Gesundheitsamter in Bayern, das mit der Einfiihrung der rSEU
im Jahr 2019 begonnen hat. Ziel war und ist es, mdglichst zeitnah alle Kinder in Mlinchen mit
dem neuen und deutlich verbesserten Entwicklungsscreening der rSEU untersuchen zu
kénnen.

Mit der Einflhrung der rSEU in der LHM konnte eine deutliche Verbesserung der bisherigen
Schuleingangsuntersuchung erreicht werden. Die Vorteile der reformierten
Gesundheitsuntersuchung wurden dem Stadtrat in mehreren Beschlussvorlagen
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 15837, Nr. 14-20 / V 14372, Nr. 08-14 / V 13922) ausfuhrlich
dargelegt.

Wichtige Veranderungen bei der rSEU sind die zeitliche Vorverlegung der Untersuchung in das
vorletzte Kindergartenjahr, die Standardisierung der Entwicklungstestung sowie die
Erweiterung des Untersuchungsumfangs. So werden jetzt mit den Rechenvorlauferfahigkeiten
und mit der visuellen Wahrnehmung weitere Bereiche der kindlichen Entwicklung untersucht.
Durch die friihzeitige, umfassende und standardisierte Testung der Fahigkeiten, die zum
Erlernen von Schreiben, Lesen und Rechnen notwendig sind, tragt die reformierte
Gesundheitsuntersuchung dazu bei, dass Hinweise auf eine nicht-altersentsprechende
Entwicklung der Kinder friher und haufiger festgestellt werden kénnen. Die bisherige
Schuleingangsuntersuchung ist somit bereits deutlich verbessert worden.

Der weitere Verbesserungsbedarf liegt daher beim weiteren Vorgehen nach der Untersuchung
im GSR.

Zu den in lhrem Antrag genannten Unterpunkten 1 bis 3 mdchten wir lhnen Folgendes
mitteilen:
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1. Aktuell befinden sich mehrere Ausschreibungs- und Stellenbesetzungsverfahren fir die
unbesetzten Stellen im Sachgebiet in der Umsetzung. Diese Verfahren beinhalten Stellen im
Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte sowie Stellen flr Facharzt*innen fir
Kinder- und Jugendmedizin.

Trotz der Mdglichkeit und der Priorisierung der Besetzung der vakanten Stellen muss jedoch
damit gerechnet werden, dass nicht alle Stellen zeitnah besetzt werden kénnen. Sowohl fir
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte als auch fir Facharzt*innen der Kinder- und
Jugendmedizin gibt es im ambulanten und stationaren Bereich des Gesundheitswesens eine
grolie Nachfrage nach qualifiziertem Fachpersonal. Die im Vergleich zum Versorgungsbereich
schlechtere finanzielle Verglitung im éffentlichen Gesundheitsdienst wirkt sich besonders im
arztlichen Bereich bei der Gewinnung von Personal dul3erst nachteilig aus und wird nur
teilweise durch andere Vorteile der Beschaftigung bei der LHM aufgehoben.

2. Die Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung ist eine Screeninguntersuchung fir alle
Kinder. Ziel der Untersuchung ist es, gesundheitliche Beeintrachtigungen, chronische
Erkrankungen oder Behinderungen und den daraus resultierenden Férder- bzw.
Therapiebedarf eines Kindes zu erkennen. Des Weiteren soll festgestellt werden, ob eine
altersentsprechende psychomotorische, sozio-emotionale und sprachliche Entwicklung
besteht. Der Fokus liegt hierbei besonders auf den Kindern, die nicht oder nur unregelmafig
im ambulant versorgenden kinderarztlichen System angebunden sind oder keine
Kindertageseinrichtung besuchen.

Wenn sich im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung Hinweise auf Verzogerungen oder
Stérungen der kindlichen Entwicklung ergeben, werden diese umfassend mit den
Personensorgeberechtigten besprochen. Je nach Befund benétigen die Kinder und ihre
Familien unterschiedliche Unterstiutzung.

Bei leichten Verzégerungen der kindlichen Entwicklung ist haufig eine spielerische Férderung
einzelner Fahigkeiten ausreichend. Diese kann im situativen, alltaglichen Umfeld der Kinder,
also innerhalb der Familie und in der Kindertageseinrichtung umgesetzt werden.

Um die Férderangebote der Kindertageseinrichtungen méglichst optimal fir die einzelnen
Kinder nutzen zu kénnen, haben das Referat fir Bildung und Sport (RBS) und das GSR ihre
Zusammenarbeit seit Beginn der Einfliihrung der rSEU im Jahr 2019 weiter intensiviert. Durch
den friiheren Untersuchungszeitpunkt hat der Austausch zwischen den padagogischen
Fachkréaften in den Kindertageseinrichtungen und den medizinischen Fachkraften im GSR eine
besondere Bedeutung. Es wurden hierfir durch das GSR in Zusammenarbeit mit dem RBS fir
die rSEU in Munchen neue Frage- und Mitteilungsbégen konzipiert und eingefuhrt. Das
padagogische Fachpersonal der Kindertageseinrichtungen ist aufgerufen, gemeinsam mit den
Eltern ihre wichtigen Beobachtungen aus dem Alltag des Kindes in der Kita und hier
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insbesondere in der Gruppensituation mit den Gleichaltrigen mit dem Gesundheitsreferat zu
teilen. Dies geschieht nur im Einverstandnis mit den Personensorgeberechtigten und tragt
sehr zu einer noch umfassenderen Beratung im Rahmen der rSEU bei. Nach der
Untersuchung im Gesundheitsreferat kdnnen ebenfalls im Einverstandnis mit den
Personensorgeberechtigten erhobene Foérderbedarfe an die Kindertageseinrichtung
zurtickgemeldet werden. Diese empfohlene Forderung kann dann gezielt und sehr individuell
durch das padagogische Fachpersonal in den Kindertageseinrichtungen mit umgesetzt
werden.

Forderbedarfe im Bereich der Deutschen Sprache werden in der LHM im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchung sehr haufig festgestellt. Um diesen Bedarfen gerecht zu werden,
wurde 2002 der Vorkurs Deutsch als Kooperationsmodell zwischen Grundschule und
Kindergarten zur Deutschforderung eingefiihrt. Zunachst war der Vorkurs Deutsch fiir Kinder
mit Migrationshintergrund und geringen Deutschkenntnissen konzipiert. Seit 2014 werden im
Vorkurs Deutsch auch Kinder ohne Migrationshintergrund und mit Deutsch als Erstsprache
gefordert, wenn sie den entsprechenden sprachlichen Foérderbedarf aufweisen.

Im Rahmen der Einfuhrung der rSEU in Bayern wurden auch die gesetzlichen Grundlagen
angepasst. Das Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) wurde im August
2020 dahingehend geandert, dass die Gesundheitsamter ,nach Anhdrung der
Personensorgeberechtigten die Schulleitung der Schule, an der die Schulpflicht erfiillt wird
oder voraussichtlich zu erflllen ist, schriftlich unmittelbar nach der Sprachstandserhebung
informieren, wenn der Besuch eines Vorkurses Deutsch notwendig ist“. Im neuen
Gesundheitsdienstgesetz vom 10.05.2022 wurde dies ubernommen (GDG Art. 12 Satz 2).

Ein bayernweit standardisiertes Verfahren fiir die Meldung der in der rSEU erhobenen Bedarfe
fur die Teilnahme am Vorkurs Deutsch an die zustandigen Schulen wird derzeit auf
Landesebene entwickelt und soll zeitnah etabliert werden.

Die individuelle Beratung der Personensorgeberechtigten zu den Forderbedarfen ihres Kindes
und zur Méglichkeit der Teilnahme am Vorkurs Deutsch findet bei der Untersuchung im GSR
statt.

Zeigen sich in der Gesundheitsuntersuchung Befunde, die einen Therapiebedarf begrinden,
mussen diese in der Regel durch das ambulant versorgende Gesundheitssystem
weiterflhrend abgeklart werden. Hierflr sind die kinderarztlichen Praxen, Sozialpadiatrische
Zentren oder Frihforderstellen zustandig.

Die Personensorgeberechtigten werden bei der Gesundheitsuntersuchung durch das
Fachpersonal des GSR entsprechend informiert und beraten und gegebenenfalls bei der
Kontaktaufnahme zu diesen Kooperationspartner*innen unterstitzt.

Das GSR hat in der Regel keine Mdglichkeit, sich Uiber die Erziehungsberechtigten
hinwegzusetzen und auf individuelle Férderkonzepte zu verpflichten. Dies entsprache auch
nicht dem Sinn und Zweck und dem Selbstverstandnis der rSEU. Die Meldung der im GSR
erhobenen Befunde an die Kooperationspartner*innen erfolgt vielmehr tiber die
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Personensorgeberechtigten oder bei entsprechendem Einverstandnis auch direkt telefonisch
oder schriftlich durch das GSR.

Dieses Vorgehen hat seine Grenzen bei Befunden, die Malinahmen des Kinderschutzes
erfordern, hier wird unmittelbar und direkt Kontakt mit dem zustandigen Jugendamt
aufgenommen (nach GDG Art 11 und §4 Kinderschutzgesetz).

3. Im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung werden Kinder nicht als
,2auffallig” oder ,unauffallig“ klassifiziert. Es erfolgt eine ganzheitliche Beurteilung der kindlichen
Entwicklung.

Aufgrund des Entwicklungsstandes kénnen sich aus der Untersuchung sehr unterschiedliche,
individuelle Empfehlungen ergeben. Besteht der Bedarf fir eine weitere diagnostische
Abklarung von erhobenen Befunden, findet diese durch das ambulante kinderarztliche System
statt. Die kinderarztlichen Praxen sind auch fir die Verordnung und Verlaufskontrolle der
bendtigten Therapien nach dem Sozialgesetzbuch (SGB V) zustandig.

Fir die Umsetzung der Empfehlungen zu Férder- oder Therapiebedarfen sind in erster Linie
die sorgeberechtigten Eltern zustandig.

Einer der zahlreichen Vorteile der rSEU gegeniber der ,alten“ Schuleingangsuntersuchung
(SEU) besteht in der Option der Wiedervorstellung des Kindes im Jahr vor der Einschulung
und damit einer Verlaufskontrolle. Bei entsprechender Indikation wird ein zweiter Termin
vereinbart, bei dem der Gesundheitszustand, der Verlauf der kindlichen Entwicklung und die
Umsetzung sowie der Nutzen der vereinbarten Férder- oder TherapiemalRnahmen reevaluiert
werden. Wird eine Wiedervorstellung des Kindes im Jahr vor der Einschulung vereinbart, ist
diese als Teil der rSEU verpflichtend. Dies geschieht beispielsweise immer in Fallen, bei
denen nach der Erstuntersuchung eine Mitteilung an das Jugendamt erfolgt ist.
Gegebenenfalls werden zu diesem Zeitpunkt die Méglichkeiten einer Intensivierung der
empfohlenen MafRnahmen mit den Eltern erértert und mit den entsprechenden
Kooperationspartner*innen wie Kindertageseinrichtungen, Kinderarzt*innen, Férder- oder
Therapieeinrichtungen Kontakt aufgenommen.

Fur jeden Untersuchungszeitpunkt gilt: Ergeben sich bei der Untersuchung Hinweise, dass die
Personensorgeberechtigten die medizinischen Bedarfe des Kindes nicht wahrnehmen kénnen
und sie Schwierigkeiten haben, notwendige Férder- oder TherapiemalRnahmen umzusetzen,
kann das GSR im Sinne des Kinderschutzes weitere Schritte einleiten. Dies geschieht durch
die Mitteilung einer Kindeswohlgefahrdung oder eine kinder- und jugendarztliche
Stellungnahme, in der die Bedarfe des Kindes an das zustandige Jugendamt gemeldet
werden.
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Um Kenntnisnahme der vorstehenden Ausflihrungen wird gebeten. Ich gehe davon aus, dass
die Angelegenheit damit abgeschlossen ist.

Mit freundlichen GrifRen
gez.

Beatrix Zurek
berufsmalige Stadtratin



