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2.1

Inhalt der Verwaltungsvorschrift

In dieser Verwaltungsvorschrift wird im Einvernehmen mit dem Ministerium fir Kul-
tus, Jugend und Sport und dem Ministerium fur Landlichen Raum und Verbraucher-
schutz Naheres Uber die Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung sowie der

Maflnahmen zur Jugendzahnpflege geregelt.

Regelungen zu sonstigen Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst sowie zielgruppenspezifischen Untersuchungen und Maflinahmen in

Schulen bleiben vorbehalten.

Einschulungsuntersuchung (ESU)

Gesetzliche Grundlagen und Zweck der Einschulungsuntersu-

chung

Nach § 8 Absatz 1 des Gesundheitsdienstgesetzes (OGDG) vom 12. Dezember
1994 (GBI. S. 663), zuletzt geandert durch Artikel 42a des Gesetzes vom 9. No-
vember 2010 (GBI. S. 793, 972), und nach 8§ 2 Absatz 2 der Schuluntersuchungs-
verordnung untersuchen die unteren Gesundheitsbehdrden zur Schule angemeldete
Kinder sowie Schulerinnen und Schuler. Dasselbe gilt nach Beginn des Schuljahres
fur Kinder, die bis zum 30. September des laufenden Schuljahres das vierte Lebens-

jahr vollendet haben.

Nach 8 1 Absatz 2 bis 4 des Kinderschutzgesetzes Baden-Wirttemberg vom 3.
Marz 2009 (GBI. S. 82) sollen Arztinnen und Arzte des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes unter anderem im Rahmen der Einschulungsuntersuchung die Ge-
sundheit von Kindern schitzen und fordern. Sie arbeiten hierbei eng mit anderen

Stellen zusammen.
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Die Einschulungsuntersuchung wird in zwei Schritten durchgefihrt:

- Schritt 1 erfolgt 24 bis 15 Monate vor der termingerechten Einschulung, um
fur die Kinder mehr Zeit fur eventuell erforderliche MalRnahmen der Praventi-
on und Gesundheitsférderung zu gewinnen.

- Schritt 2, in den Monaten vor der Einschulung, hat den Schwerpunkt, ge-
sundheitliche Einschrankungen der Schulfahigkeit oder die Teilnahme am Un-
terricht betreffende gesundheitliche Einschrankungen und Entwicklungsver-

zbgerungen festzustellen. Dies entspricht einer betriebsarztlichen Aufgabe.

Dabei ist ein landeseinheitlich standardisiertes Vorgehen bei der Einschulungsun-
tersuchung und deren Dokumentation Bestandteil des Qualitditsmanagements im
Bereich des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des Offentlichen Gesundheits-

dienstes.

Die bei der Einschulungsuntersuchung gewonnenen Daten geben im Rahmen einer
epidemiologisch fundierten Gesundheitsberichterstattung in anonymisierter Form ei-
nen Uberblick tiber den Gesundheitszustand der Kinder in Baden-Wiirttemberg vor

Eintritt in die Schule; sie kdnnen nach Auswertung Ansatzpunkte fur gesundheitspo-

litische MalRhahmen bieten.

Zustandigkeiten

Fur die Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung ist die untere Gesundheitsbe-
horde (Gesundheitsamt) zusténdig, in deren ortlichem Zustandigkeitsbereich das
Kind wohnt.

Wird eine Kindertageseinrichtung (beispielsweise Betriebskindergarten) besucht, die
sich auf3erhalb der wohnortbezogenen Zustandigkeit des Gesundheitsamtes befin-

det, ist fur die Einschulungsuntersuchung das Gesundheitsamt zustandig, in dessen
ortlicher Zustandigkeit sich die Kindertageseinrichtung befindet. Nach Abschluss von
Schritt 2 werden die Unterlagen dem wohnortbezogen zustandigen Gesundheitsamt

Ubergeben.
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Durchfuhrung der Einschulungsuntersuchung

Zeitpunkt und Frequenz der Untersuchung

Die Einschulungsuntersuchung wird in zwei Schritten durchgefiihrt, 24 bis 15 Mona-
te vor der termingerechten Einschulung mit Schritt 1 und in den Monaten vor der
Einschulung mit Schritt 2. Weitere Untersuchungen erfolgen nur in begriindeten Fal-

len.

Ausnahmeregelungen

An sonderpadagogischen Einrichtungen der Frihférderung und bei Kindern, die be-
hindert oder von Behinderung bedroht sind, kann die Einschulungsuntersuchung un-
ter Berucksichtigung der Behinderungsart und der dadurch notwendigen Besonder-

heiten der Untersuchung den jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.

Arbeits- und Organisationsplan

Die Kindertageseinrichtungen und die Schulen geben den Gesundheitsamtern die
zur ordnungsgemafen Durchfihrung der Untersuchung und MalRhahmen notwendi-
gen Auskiinfte und Informationen, die zu deren Zweckerfullung nach 8§ 2 Absatz 1

und 8 3 Absatz 1 der Schuluntersuchungsverordnung notwendig sind.

Die Kindertageseinrichtungen werden durch die Gesundheitsamter tber die anste-
hende Untersuchung informiert. Sie melden den Gesundheitsdmtern die Zahl und

Personalien der Kinder mit Angabe von Familien- und Vorname (einschlief3lich der
sorgeberechtigten Personen), Geburtsdatum und Anschrift (Stral3e, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort).

Die Gesundheitsamter erstellen im Zusammenwirken mit den Kindertageseinrich-
tungen und Schulen fur jede Untersuchungsperiode einen Arbeits- und Organisati-
onsplan. Grundlage des Plans bildet eine von den Gesundheitsdmtern zu erstellen-
de Liste der zu betreuenden Schulen und Kindertageseinrichtungen. Das Gesund-
heitsamt legt grundsatzlich gemeinsam mit den Kindertageseinrichtungen und den

Schulen rechtzeitig die Untersuchungstermine fest.
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2.3.4 Einladung zur Einschulungsuntersuchung, Angaben zur Anamnese

Das Gesundheitsamt erhalt nach § 6a der Meldeverordnung vom 28. Januar 2008
(GBI. S. 61), geandert durch Artikel 3 des Gesetzes zur Anderung des Schulgeset-
zes fur Baden-Wiurttemberg, des Gesundheitsdienstgesetzes und der Meldeverord-
nung vom 18. November 2008 (GBI. S. 387, 388), von den Meldebehdtrden die zur
ordnungsgemalien Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung notwendigen Aus-
kiinfte und Informationen in elektronischer Form, hinsichtlich der Zahl und Persona-
lien der Kinder mit Angabe von Familien- und Vorname (einschlief3lich der sorgebe-
rechtigten Personen), Geburtsdatum, Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl,
Ort) und Nationalitat.

Das Gesundheitsamt gleicht diese Daten mit den namentlichen Meldungen der Kin-
dertageseinrichtungen ab, um Kinder, die keine Kindertageseinrichtung besuchen,

zu erfassen und ebenfalls zur Untersuchung einzuladen.

Ist ein Kind unter der mitgeteilten Meldeadresse nicht aufzufinden, so ist der tber-
mittelte Datensatz an die Meldebehoérde als offensichtlich nicht korrekt zuriick zu
melden. Die Teilnahme an der Einschulungsuntersuchung ist Pflicht nach § 91 Ab-
satz 2 Schulgesetz (SchG) und gemal} 8 85 Absatz 1 SchG in Verbindung mit 8§ 92
SchG bulRgeldbewehrt. Bei Nicht-Teilnahme liegt eine Ordnungswidrigkeit vor. Be-
steht konkreter Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, so ist das Jugendamt hinzuzu-

ziehen.

Das Gesundheitsamt informiert die sorgeberechtigten Personen der Kinder rechtzei-
tig Uber die jeweiligen Termine der bevorstehenden Einschulungsuntersuchung (Ein-
ladungsschreiben: Anlagen 1 bis 3) und Ubermittelt ihnen die notwendigen Vordru-
cke (fur Schritt 1: Fragebogen fir sorgeberechtigte Personen: Anlage 4, Einwilli-

gungserklarung: Anlage 9).

Erfolgt die Ubermittlung durch die Kindertageseinrichtung oder die Schule, so leitet
das Gesundheitsamt den Kindertageseinrichtungen oder Schulen die erforderliche
Zahl von Vordrucken einschliel3lich adressierter Umschlage zu.
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Die Ruckgabe der Unterlagen erfolgt im Rahmen der Einschulungsuntersuchung in

einem verschlossenen Umschlag an das Gesundheitsamt.

Raumlichkeiten

Die Schule, die Kindertageseinrichtung oder gegebenenfalls die Gemeinde stellt im

Rahmen ihrer Méglichkeiten die erforderlichen Raumlichkeiten zur Verfligung.

Dies sind am Untersuchungstermin mindestens ein Untersuchungsraum und gege-
benenfalls eine Wartezone. Warte- und Untersuchungsraume mussen fur die Ein-
schulungsuntersuchung geeignet und in den kalten Jahreszeiten ausreichend be-
heizt sein. Die Untersuchungsrdume sollten von aul3en nicht einsehbar sein und die

dort stattfindenden Gesprache durfen von auf3en nicht mitgehort werden kdnnen.

In Ausnahmefallen kann die Untersuchung auch im Gesundheitsamt oder an einem

anderen geeigneten Ort stattfinden.

Anwesenheit und Unterschriften der sorgeberechtigten Personen

Die Anwesenheit einer sorgeberechtigten Person ist nur bei den arztlichen Untersu-

chungselementen Pflicht. Ausnahmen sind in Einzelfallen moglich.

Ergebnisse, die sich bei der Untersuchung der Kinder ergeben, werden den sorge-
berechtigten Personen in geeigneter Form mitgeteilt und das weitere Vorgehen vor-

geschlagen beziehungsweise abgesprochen.

Im Vorfeld oder im Verlauf der Einschulungsuntersuchung gentigt die Unterschrift

einer einzelnen sorgeberechtigten Person auf den jeweiligen Vordrucken.

Anwesenheit Dritter

Die Kinder werden einzeln untersucht. Abgesehen von den sorgeberechtigten Per-
sonen ist die Anwesenheit Dritter bei der Untersuchung nur zulassig, soweit es die
ordnungsgemal3e Durchfihrung der Untersuchung nicht behindert und von einer
sorgeberechtigten Person erlaubt wird.
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Datenschutz

Bei der Erhebung, Ubermittlung, Aufbewahrung beziehungsweise Speicherung und
Loschung von personenbezogenen Daten sowie bei der Aktenvernichtung sind die

datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beachten (8§ 14 bis 19 OGDG, 8§ 4, 13

bis 24 Landesdatenschutzgesetz (LDSG). Es sind Verfahren zu wahlen, welche ge-
wéhrleisten, dass keine datenschutzrechtlich unzulassige Kenntnisnahme durch

Unbefugte erfolgen kann.

Fur die Weitergabe von Informationen zum Kind an Dritte ist die Einwilligung einer
sorgeberechtigten Person gegebenenfalls mit der jeweiligen Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht notwendig. Hierfur ist eine entsprechende Aufklarung Vo-
raussetzung (Anlagen 8 bis 11).

Erhebung von Anamnese und Befunden bei der

Einschulungsuntersuchung

Anamneseerhebung

Die Anamnese dient der Information der Arztin oder des Arztes des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienstes uber bisherige Erkrankungen und den Verlauf der friih-
kindlichen Entwicklung sowie mogliche Entwicklungsrisiken. Sie wird schriftlich Gber
einen freiwillig auszufillenden Fragebogen flr sorgeberechtigte Personen (Anlage
4) erhoben.

Zur Anamnese zahlen ferner die Eintragungen im Untersuchungsheft fur Kinder
(Fraherkennungsheft) sowie die Impfdokumentation nach dem Impfausweis (Impf-

buch). Die Vorlage dieser Dokumente ist Pflicht.

Die Dokumentation der Impfungen und der aus der Anamnese bekannten Krankhei-
ten, der Entwicklungsrisiken sowie der Entwicklungsbeobachtung durch die Erziehe-
rin oder den Erzieher erfolgt in Schritt 1 auf dem Befundbogen (Muster in den Anla-

gen 6 bis 8). Gleiches gilt fur eine Feststellung von Vorbefunden aus vorgelegten

Dokumenten.
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Befunderhebung

Der Befundbogen (Muster in den Anlagen 6 bis 8) wird nach den fur den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst vom Landesgesundheitsamt herausgegebenen Arbeits-
richtlinien fir die Einschulungsuntersuchung und deren Dokumentation (Arbeitsricht-

linien) in der jeweils geltenden Fassung bearbeitet.

Um eine einheitliche Beurteilung des Gesundheitszustandes der Kinder sicher zu
stellen, haben sich die Mitarbeiter des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(medizinische Assistentinnen und Assistenten sowie Arztinnen und Arzte) an den in
den Arbeitsrichtlinien aufgeflihrten »Standarddefinitionen des Untersuchungspro-

gramms« zu orientieren.

Untersuchungsumfang

Fur Schritt 1 besteht der Untersuchungsumfang bei allen Kindern aus einer Basisun-
tersuchung, die in der Regel durch die medizinische Assistentin oder den medizini-
schen Assistenten unter arztlicher Verantwortung entsprechend den Arbeitsrichtli-

nien durchgefihrt wird.

Bei Kindern, die eine Kindertageseinrichtung besuchen, erfolgt die Beobachtung des
kindlichen Entwicklungsstandes durch die Erzieherin oder den Erzieher (Anlage 5),
mit Einwilligung einer sorgeberechtigten Person wird Anlage 5 zum Bestandteil der

Untersuchung.

Im Falle von auffalligen Befunden erfolgt nach &rztlichem Ermessen gegebenenfalls
eine erganzende arztliche Untersuchung, eine Sprachstandsdiagnostik und eine Be-

ratung durch die Arztin oder den Arzt des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes.

In Schritt 2 werden alle Kinder untersucht, die keine Kindertageseinrichtung besu-

chen.

Bei Kindern, die eine Kindertageseinrichtung besuchen, werden zur Entscheidung
uber eine &arztliche Untersuchung in Schritt 2 herangezogen:

- die arztliche Bewertung der Untersuchungsergebnisse aus Schritt 1,
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- mit Einwilligung einer sorgeberechtigten Person die Entwicklungsbeobachtung
durch die Erzieherin oder den Erzieher entsprechend der jeweils aktuellen Fas-
sung des Beobachtungsbogens fur Schritt 2 (Anlage 5) und
- mit Einwilligung einer sorgeberechtigten Person die Beurteilung der Schulfahig-

keit des Kindes durch die fur die Kooperation zustandige Lehrkraft.

Die Entscheidungsfindung bezuglich einer arztlichen Untersuchung in Schritt 2 soll
unter Berticksichtigung der vor Ort bestehenden Kooperationsmodelle erfolgen.

Eine arztliche Untersuchung in Schritt 2 erfolgt, wenn dies vom Kinder- und Jugend-

gesundheitsdienst in Schritt 1 fur erforderlich erachtet wurde.

Eine arztliche Untersuchung in Schritt 2 kann dartber hinaus von Erzieherinnen
oder Erziehern (Uber den Beobachtungsbogen fiir Schritt 2, Anlage 5) und von der
zustandigen Schule beantragt werden (Antrag auf arztliche Beurteilung in Schritt 2,
Anlage 12). Falls nach arztlichem Ermessen erforderlich, erfolgt auch in diesen Fal-

len eine arztliche Untersuchung.

Liegt fur die Weitergabe des Beobachtungsbogens fir Schritt 2 (Anlage 5) keine
Einwilligung vor, so wird dies durch die Kindertageseinrichtungen dem Gesund-
heitsamt gemeldet.

Fehlen Unterlagen, die vom Sozialministerium fur den tblichen Untersuchungsum-
fang vorausgesetzt werden, oder liegen sonstige begriindete Einzelfalle vor, so kann
eine weitergehende orientierende Untersuchung mit Dokumentation stattfinden, wie

sie in den Arbeitsrichtlinien beschrieben ist.

Die arztliche Untersuchung konzentriert sich in Schritt 1 und 2 nach arztlichem Er-

messen auf die auffalligen Befunde. Die Arbeitsrichtlinien enthalten dazu Hinweise.

Bei Kindern, die im Jahr vor der termingerechten Einschulung noch nicht nach
Schritt 1 untersucht wurden, wird die Basisuntersuchung nach Schritt 1 nachgeholt,
die Befundung erfolgt mit altersangepassten Normwerten, gegebenenfalls erfolgt ei-

ne arztliche Nachuntersuchung.
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Konsequenzen aus der Einschulungsuntersuchung

Befunde und Befundmitteilung

Die erhobenen Befunde werden den sorgeberechtigten Personen in geeigneter, in
der Regel in schriftlicher Form (Anlage 7 und gegebenenfalls Anlage 10 in Schritt 1,
Anlage 11 in Schritt 2) mitgeteilt. Es schliel3t sich, soweit geboten oder gewlinscht,

eine Beratung und Information an.

Information Dritter Uber erhobene Befunde

In Schritt 1 wird der Befundbogen zur Weitergabe an die Haus- oder Kinderarztin
beziehungsweise den Haus- oder Kinderarzt (Anlage 7) einer sorgeberechtigten
Person nach der Untersuchung personlich Glbergeben oder in einem verschlossenen

Umschlag Ubermittelt.

Der Befundbogen zur Weitergabe an die Kindertageseinrichtung (Anlage 8) wird
vom Gesundheitsamt der Leitung der Kindertageseinrichtung in einem verschlosse-
nen Umschlag Ubermittelt, wenn die Einwilligung einer sorgeberechtigten Person
(Anlage 9) hierfur vorliegt. Wenn die Kindertageseinrichtung nicht selbst férdernde
Stelle ist, kann der Befund mit Einwilligung einer sorgeberechtigten Person an-
schlieBend der fordernden Stelle (Schule, Grundschulférderklasse oder sonstige
Forderstelle) verschlossen durch die Kindertageseinrichtung Ubergeben werden, um

in die weitere Planung padagogischer FérdermalRnahmen einzugehen.

Liegt die Einwilligung einer sorgeberechtigten Person nicht vor, werden ihr die Mehr-

fertigungen zur eigenen Entscheidung Uber die weitere Verwendung Ubergeben.

Auf der Grundlage der Befundbdgen berat der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst mit Einwilligung einer sorgeberechtigten Person, soweit geboten und er-
winscht, auch die das Kind betreuenden padagogischen Fachkrafte in den Kinder-
tageseinrichtungen sowie die das Kind unterrichtenden Lehrkrafte an den Schulen.
Die Befundmitteilung wird dokumentiert.

Nur im Ausnahmefall (beispielsweise bei einer akuten oder chronischen Erkrankung

eines Kindes, die einen Handlungsbedarf begriindet) kann dariiber hinaus von einer
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schriftlichen Mitteilung an die Schule oder die Kindertageseinrichtung Gebrauch
gemacht werden. Ein gemeinsames Gesprach mit der Schulleitung, den Lehrkraften
und Erzieherinnen oder Erziehern sowie den sorgeberechtigten Personen ist vorzu-

ziehen.

Fur Schritt 1 und 2 gilt, dass die Ergebnisse der arztlichen Untersuchung, aul3er bei
Vorliegen einer konkreten, sonst nicht abwendbaren gesundheitlichen Gefahrdung,
nur mit schriftlicher Zustimmung einer sorgeberechtigten Person auf der Einwilli-
gungserklarung (Anlagen 10 und 11) an Dritte mitgeteilt werden darfen. Mehrferti-
gungen der Anlagen 10 und 11 verbleiben bei den Unterlagen des Gesundheitsam-

tes.

Statistik und Dokumentation

Vordrucke und elektronische Vorlagen

Die Verwendung landesweit einheitlicher Formularsatze, beziehungsweise elektro-
nischer Vorlagen zur Erfassung landesweit einheitlich definierter Merkmale, ist fur

die Gesundheitsamter verbindlich.

Die Anlagen enthalten die zu verwendenden Vordrucke (Anlagen 1 bis 4 und 9 bis
12) sowie als Muster die Beobachtungsbdgen (Anlage 5) und die Befundbdgen be-
ziehungsweise die Datensatzbeschreibungen, die zur Dokumentation der Untersu-
chungsergebnisse des Einschulungsjahrgangs (Anlagen 6 bis 8) zu verwenden sind.
Die aktuelle Datensatzbeschreibung wird jahrlich spéatestens bis zum Schuljahres-
beginn zur Verfigung gestellt. Formularsatze und elektronische Vorlagen sowie die

dazu gehdrenden Datensatzbeschreibungen werden jahrlich aktualisiert.

Die Beschaffung von Mehrfertigungen der in den Anlagen enthaltenen Vordrucke ist
Aufgabe der Gesundheitsamter, ebenso die Kostentibernahme fiir alle verwendeten

Vordrucke.

Schulgesundheitskarte

Fur jedes Kind wird eine Schulgesundheitskarte bestehend aus den Anlagen 6, 9

und gegebenenfalls 10 und 11 angelegt. Die Ergebnisse der Einschulungsuntersu-
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chung werden darauf vermerkt. Die Schulgesundheitskarte kann auch in elektroni-

scher Form geflihrt werden.

Weitere Dokumente, die im Zusammenhang mit der Einschulungsuntersuchung
Ubergeben wurden, kdnnen nach arztlichem Ermessen dieser Karte beigefigt wer-
den. Dies gilt auch fur den Fragebogen fur sorgeberechtigte Personen (Anlage 4),
den Beobachtungsbogen fur die Erzieherin oder den Erzieher (Anlage 5) und fir den
Antrag der zustandigen Schule (Anlage 12). Die Schulgesundheitskarte wird vom
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der Gesundheitsamter geflihrt. Sorgeberech-
tigte Personen kdonnen auf Wunsch Einsicht in die Schulgesundheitskarte beim zu-

standigen Gesundheitsamt nehmen.

Aufbewahrung der Dokumentationsunterlagen, Speicherung von Daten

Die Dokumentationsunterlagen der Einschulungsuntersuchung sind bei den
Gesundheitsamtern verschlossen aufzubewahren. Fur jedes Kind ist eine einzelne
Akte anzulegen und zu archivieren. Dabei sind die Unterlagen so zu ordnen, dass

sich alle Dokumente desselben Kindes beieinander befinden.

Vorgehen im Falle des Umzuges eines Kindes

Wurde die Einschulungsuntersuchung vor dem Umzug des Kindes an einen ande-
ren Wohnort von dem Gesundheitsamt durchgefuhrt, das urspringlich zustandig
war, so sind alle Unterlagen, die diesem Gesundheitsamt Uber die stattgefundene
Einschulungsuntersuchung vorliegen, auf Aufforderung des fur den neuen Wohnort
zustandigen Gesundheitsamtes als vertrauliche Arztsache in einem verschlossenen
Umschlag an dieses zu senden. Die Daten sind sofort nach Ubergabe an das neue

Gesundheitsamt beim bisherigen Gesundheitsamt zu l6schen.

Aufbewahrungszeit und Vernichtung der Dokumentationsunterlagen, L6-

schung von Daten

Die Aufbewahrungszeit der Dokumentationsunterlagen bei den Gesundheitsamtern
betragt vier Jahre nach der termingerechten Einschulung. Vor der Loschung von Da-
ten oder der Vernichtung von schriftlichen Unterlagen sind diese gemali § 23 Absatz

3 LDSG nach MaRRgabe der 88 3 und 7 des Landesarchivgesetzes dem zustandigen
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Archiv zur Ubernahme anzubieten. Daten und Unterlagen, die nicht vom zustandi-

gen Archiv itbernommen werden, sind zu Idschen oder zu vernichten.

Verwendung der erhobenen Daten im Rahmen der Epidemiologie und

Gesundheitsberichterstattung

Die bei der Einschulungsuntersuchung erhobenen personenbezogenen Daten kon-
nen fur Zwecke der Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung verarbeitet und

in anonymisierter Form verdffentlicht werden.

Ziel der Auswertung der bei der Einschulungsuntersuchung gewonnenen Daten ist

- die Bereitstellung von Daten fir die Gesundheitsamter, soweit diese im jeweili-
gen drtlichen Zustandigkeitsbereich in Umsetzung von Mal3nhahmen nach § 8
Absatz 1 OGDG (Schulgesundheitspflege) erhoben wurden und

- die Erstellung von Berichten und Verdoffentlichungen zum Gesundheitszustand

der Kinder vor der Einschulung in Baden-Wiurttemberg.

Auswertung mittels elektronischer Datenverarbeitung

Die bei der Einschulungsuntersuchung gewonnenen Erkenntnisse werden
pseudonymisiert mittels elektronischer Datenverarbeitung ausgewertet. Dazu Uber-
mitteln die Gesundheitsamter die dokumentierten pseudonymisierten Daten an das
Landesgesundheitsamt.

Formbléatter, Datentrager, der Aufbau der Datentrager und der einzelnen Datensatze
werden vom Sozialministerium in Abstimmung mit dem Landesgesundheitsamt be-
stimmt. Dies gilt entsprechend bei Einsatz dezentraler Verfahren zur Datenerfas-

sung.

Den Gesundheitsdmtern werden die auf einen geeigneten Datentrager Ubertragenen
pseudonymisierten Daten zur gegebenenfalls weiteren regionalen Auswertung zur

Verfliigung gestellt.

Die Vorgange der Datentbermittlung sind in Absprache mit dem Landesgesund-
heitsamt spatestens bis zum 30. September des jeweiligen Untersuchungsjahres

durchzufthren.
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Die weitere elektronische Datenverarbeitung des pseudonymisierten Datensatzes

erfolgt durch das Landesgesundheitsamt.

Die Daten mussen zum Zwecke der Erstellung von Langs- und
Querschnittsuntersuchungen, aus denen langfristige Entwicklungstrends innerhalb
einer Generation erkennbar sowie Vergleiche mehrerer Generationen madglich sind,

langfristig verflugbar bleiben; eine spatere Loschung ist daher nicht vorgesehen.

Jugendzahnpflege

Gesetzliche Grundlagen und Zweck der Jugendzahnpflege

Nach § 8 Absatz 3 OGDG und der Verordnung des Sozialministeriums zur Durch-
fuhrung der Jugendzahnpflege vom 15. Dezember 1995 (GBI. 1996 S. 61) dient die
offentliche Jugendzahnpflege der Férderung der Zahngesundheit sowie der Vorbeu-

gung und Erkennung von Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.

Fur Untersuchungen in Schulen besteht nach 8 91 Absatz 1 des Schulgesetzes fur
Baden-Wirttemberg in der Fassung vom 1. August 1983 (GBI. S. 397), zuletzt ge-
andert durch Artikel 25 des Gesetzes vom 9. November 2010 (GBI. S. 793, 965) ei-

ne Teilnahmepflicht.

Organisation

Die Malnahmen der Jugendzahnpflege werden in organisatorischer Hinsicht nach
MaRgabe der §8 8 Absatz 3 und 7 Absatz 5 OGDG durchgefuhrt.

Durchfihrung der Jugendzahnpflege

Die MalRnahmen der Jugendzahnpflege kdnnen unterteilt werden in zahnarztliche
Untersuchungen zur Erhebung des Zahnstatus, Mal3hahmen zur Zahnschmelzhér-

tung und MalRBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung.

Die MalRnahmen werden in Kindertageseinrichtungen und Schulen und weiteren

Einrichtungen vorrangig in Gruppen durchgefiihrt (Gruppenprophylaxe).
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Samtliche neben den Gesundheitsamtern im Rahmen der Jugendzahnpflege tati-
gen Stellen, Einrichtungen und Personen treten nach auf3en ausschlie3lich im Na-
men der »Arbeitsgemeinschaften Zahngesundheit« auf. Bei der Durchfiihrung gilt

auch fur die verwendeten Sachmittel der Grundsatz der Neutralitat.

Arbeits- und Organisationsplan

Die nach Nummer 3.2 zustandigen Stellen erstellen im Zusammenwirken mit den
Kindertageseinrichtungen und Schulen fur jedes Schuljahr einen Arbeits- und Orga-
nisationsplan fur die Durchfihrung der Malinahmen zur Jugendzahnpflege und le-
gen die Termine fur die Durchfiihrung der MaRnahmen rechtzeitig fest. Die in den
Arbeitsgemeinschaften beziehungsweise Gesundheitsamtern téatigen Personen sol-
len die Betreuung bestimmter, ihnen zugewiesener Kindertageseinrichtungen und

Schulen langerfristig tbernehmen.

Grundlage des Arbeits- und Organisationsplans bildet eine von den Gesundheitsam-
tern zu erstellende Liste der zu betreuenden Einrichtungen. Die Kindertageseinrich-
tungen und Schulen geben die zur ordnungsgemal3en Durchfiihrung der Jugend-
zahnpflege notwendigen Auskinfte und Informationen insbesondere hinsichtlich der

Zahl der Gruppen und Klassen sowie deren jeweiligen Kinder- und Schulerzahlen.

Raumlichkeiten

Kindertageseinrichtungen, Schulen und gegebenenfalls weitere Einrichtungen stel-
len die erforderlichen Raumlichkeiten zur Verfiigung. Es muss gewahrleistet sein,
dass unbefugte Dritte keine Kenntnis von Untersuchungsergebnissen erlangen kon-
nen. In Ausnahmeféllen kénnen die Malinahmen zur Jugendzahnpflege auch im

Gesundheitsamt oder an einem anderen geeigneten Ort stattfinden.

Information, Unterschriften und Anwesenheit der sorgeberechtigten Personen

Die sorgeberechtigten Personen werden von den Erziehungs- und Lehrkraften

rechtzeitig Uber bevorstehende Malinahmen zur Jugendzahnpflege informiert.

Die Teilnahme an MalRnahmen zur Zahnschmelzhartung und in Kindertageseinrich-

tungen auch die Teilnahme an den Untersuchungen ist freiwillig; es muss daher die
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vorherige schriftliche Einwilligung einer sorgeberechtigten Person (Anlagen 13 und
14) vorliegen. Die Kindertageseinrichtungen und Schulen leiten die Einwilligungser-
klarungen, gegebenenfalls Uber die Kinder, an die sorgeberechtigten Personen wei-
ter und Uberprifen den Rucklauf. Im Vorfeld oder im Verlauf der Untersuchungen
genugt die Unterschrift einer einzelnen sorgeberechtigten Person auf der Einwilli-

gungserklarung.

Fur Untersuchungen in Schulen besteht Teilnahmepflicht. Die Schulen leiten eine
entsprechende Information, gegebenenfalls Uber die Kinder und Jugendlichen, an

deren sorgeberechtigte Personen weiter (Anlage 14).

Gegen die Anwesenheit sorgeberechtigter Personen bei der Untersuchung beste-

hen keine Einwande.

Zahnarztliche Untersuchungen, Erhebung des Zahnstatus

Die zahnarztliche Untersuchung wird nach den Arbeitsrichtlinien fur die Jugend-

zahnpflege in der jeweils gultigen Fassung durchgefihrt.

Beziiglich zahnarztlicher Untersuchungen zur Erhebung des Zahnstatus gilt unter

Berucksichtigung regionaler Gegebenheiten:

Durch Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes werden grundsatzlich unter-

sucht:

- flachendeckend alle Kinder eines Einschulungsjahrgangs im Verlauf der ers-
ten beiden Schuljahre,

- flachendeckend jahrlich alle Kinder an sonderpadagogischen Einrichtungen
und

- jahrlich Klassen in Schulen und Gruppen in Kindertageseinrichtungen, in de-
nen Hinweise auf ein erhdhtes Kariesrisikoprofil vorliegen (Hinweise ergeben
sich beispielsweise durch die Untersuchung im Verlauf der ersten beiden
Schuljahre oder aus dem Einzugsgebiet der Schule oder der Schulart im wei-
terfihrenden Schulbereich).

Durch Vertragszahnarzte (Patenzahnarzte) werden untersucht:

- jahrlich Kinder in Kindertageseinrichtungen.
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Die Dokumentation des Zahnstatus erfolgt namentlich fur Kindertageseinrichtungen
in Gruppenlisten und fur Schulen in Klassenlisten beim Gesundheitsamt, gegebe-
nenfalls elektronisch. Die Aufbewahrungszeit der Dokumentationsunterlagen endet

mit dem Schuljahr, in dem die Untersuchung stattgefunden hat.

Die Untersuchungsergebnisse werden den sorgeberechtigten Personen in geeigne-
ter, in der Regel schriftlicher Form (Anlage 15) in einem namentlich gekennzeichne-
ten und verschlossenen Umschlag, gegebenenfalls Uber die Kinder und Jugendli-

chen, mitgeteilt.

Die sorgeberechtigten Personen bestatigen den Erhalt der Untersuchungsergebnis-
se auf dem Bestatigungsabschnitt von Anlage 15, die Kinder und Jugendlichen ge-
ben die Bestatigungsabschnitte in den Kindertageseinrichtungen und Schulen zu-
rick. Die Kindertageseinrichtungen und Schulen tberprifen den Rucklauf der Be-

statigungsabschnitte und vernichten sie danach unmittelbar.

Zahnschmelzhartung

Fur die Durchfihrung dieser Malsnahmen gelten die jeweils aktuellen Empfehlungen
der Landesarbeitsgemeinschatft fur Zahngesundheit Baden-Wurttemberg e.V. auf

Basis der jeweils aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Die Teilnahme an MalRnahmen zur Zahnschmelzhartung ist freiwillig.
Eine Aufklarung Gber die Zahnschmelzhartung und die Einbeziehung der Erzie-
hungs- und Lehrkréafte sowie der sorgeberechtigten Personen sind Bestandteil der

Malnahmen zur Zahnschmelzhartung.

Malinahmen zur Zahnschmelzhartung sollen vorrangig in Schulen mit tiberdurch-

schnittlich hoher Kariespravalenz angeboten werden.

Mallnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung

Die Kinder und Jugendlichen werden tber Ziele, Moglichkeiten und Regeln einer
zahngesunden Ernahrungsweise sowie einer fachgerechten Mundhygiene infor-

miert. Die Informationen sollen methodisch-didaktisch dem geistigen Entwicklungs-
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stand der Kinder und Jugendlichen entsprechend aufbereitet und vermittelt werden.
In praktischen Ubungen soll das theoretisch vermittelte Wissen angewandt und ver-
tieft werden, soweit es die drtlichen Gegebenheiten zulassen. Die Malinahmen sol-
len die in den Bildungsplanen der Schulen verankerten gesundheitsbezogenen

Themen berucksichtigen und soweit moglich erganzen.

Die nach Nummer 3.2 zustandigen Stellen sollen mit weiteren Akteuren im Bereich
von Pravention und Gesundheitsférderung, wie beispielsweise der Landesinitiative
BeKi — Bewusste Kinderernahrung, kooperieren und ergdnzend auch selbst ent-

sprechende Aktivitaten initiieren.

Die Einbeziehung der Erziehungs- und Lehrkréafte sowie der sorgeberechtigten Per-
sonen beispielsweise im Rahmen von Dienstbesprechungen der Erziehungs- und
Lehrkrafte, Elternabenden in Kindertageseinrichtungen oder
Klassenpflegschaftsabenden soll dazu beitragen, die gelernten Verhaltensweisen in
den Lebensalltag nachhaltig zu integrieren.

Mit dem Ziel, das Bewusstsein der sorgeberechtigten Personen beziglich der Ei-
genverantwortung fur die Mundgesundheit ihrer Kinder zu stéarken, werden diese an-
lasslich der Einschulungsuntersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst schriftlich auf die Wichtigkeit der Zahngesundheitsvorsorge mit dem Ziel

der Zahnerhaltung hingewiesen.

Die nach Nummer 3.2 fir die MaRnahmen der Jugendzahnpflege zustandigen Stel-
len sollen in den Kindertageseinrichtungen und Schulen auf ein gesundheitsférdern-
des Lebensumfeld fur die Kinder und Jugendlichen hinwirken und Betreuungs- und
Lehrkrafte motivieren, Elemente der Gesundheitserziehung in den Kindertagesein-
richtungs- und Schulalltag zu integrieren.

Datenschutz

Bei der Erhebung, Ubermittlung, Aufbewahrung beziehungsweise Speicherung und
Loschung von personenbezogenen Daten sowie bei der Aktenvernichtung sind die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beachten (88 14 bis 19 OGDG, 88§ 4, 13
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bis 24 LDSG). Es sind Verfahren zu wahlen, welche gewahrleisten, dass keine da-

tenschutzrechtlich unzulassige Kenntnisnahme durch Unbefugte erfolgen kann.

Verweisungsverfahren

Nach Ermessen des zustdndigen Gesundheitsamtes kann sorgeberechtigten Per-
sonen von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, in denen Untersuchungen
entsprechend der unter Nummer 3.3.5 formulierten Ziele nicht durchgefiihrt werden
koénnen, schriftlich eine Vorsorgeuntersuchung ihres Kindes bei einer niedergelas-
senen Zahnarztin oder einem niedergelassenen Zahnarzt empfohlen werden (Ver-

weisungsverfahren).

Diesen Einrichtungen wird gegebenenfalls mit Beginn des Schuljahres die erforderli-
che Zahl von Vordrucken »Empfehlungen zur zahnéarztlichen Untersuchung« zur
Weitergabe an die sorgeberechtigten Personen, gegebenenfalls Gber die Kinder und

Jugendlichen, zugeleitet (Anlage 16).

Die Kinder und Jugendlichen geben die Vordrucke, nachdem eine Zahnarztpraxis
die Durchfiihrung der Untersuchung bestéatigt hat, in einem verschlossenen Um-
schlag den Kindertageseinrichtungen und Schulen zurtick. Diese leiten jeweils zum
31. Januar des laufenden Schuljahres die zuriickgegebenen Vordrucke an die
Gesundheitsamter weiter. Die Rickgabe der Vordrucke kann auch in einem ver-

schlossenen Umschlag direkt an das Gesundheitsamt erfolgen.

Die Gesundheitsamter werten die Rucklaufquoten zum Verweisungsverfahren nicht
personenbezogen sondern gruppen- und klassenweise aus. In Gruppen und Klas-
sen mit unterdurchschnittlicher Ricklaufquote und Hinweisen auf ein erhdhtes
Kariesrisiko sollen Mallnahmen zur Jugendzahnpflege durchgefiihrt werden. Nach
Auswertung, spatestens jeweils zum 31. Oktober nach einem Schuljahr, sind die

Vordrucke zu vernichten.
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Statistik und Dokumentation

Jahresberichte

Die MalRnahmen zur Jugendzahnpflege werden jahrlich bezogen auf das Schuljahr
in einem von der Landesarbeitsgemeinschaft fir Zahngesundheit Baden-
Wiurttemberg e.V. spéatestens bis zum Schuljahresbeginn zur Verfiigung gestellten
Vordruck zusammengefasst (Anlage 17). Diese Jahresberichte werden dem Sozial-
ministerium sowie der Landesarbeitsgemeinschatft fir Zahngesundheit Baden-
Wirttemberg e.V. jeweils bis zum 31. Oktober des laufenden Jahres in elektroni-
scher Form zugeleitet. Die nach Nummer 3.2 fir die Jugendzahnpflege zustandigen

Stellen sind Uber die Auswertung zu informieren.

Repréasentative Stichprobenuntersuchungen

Zur Kontrolle der Effektivitat der Mainahmen zur Jugendzahnpflege wird in regel-
mafigen zeitlichen Abstanden nach Vorgabe des Landesgesundheitsamtes eine
landesweite reprasentative Stichprobenuntersuchung bei sechs-, neun-, zwdlf- und
funfzehnjahrigen Schulkindern zur Erhebung des Zahngesundheitszustandes
durchgefuhrt. Erganzend kénnen auch in anderen Altersgruppen landesweite repré-
sentative Stichprobenuntersuchungen durchgefihrt werden. Die Ergebnisse flieRen
in die bundesweite Dokumentation der Deutschen Arbeitsgemeinschatft fir Jugend-
zahnpflege e. V. ein, die die epidemiologischen Begleituntersuchungen zur Grup-

penprophylaxe in regelmafRigen Abstanden koordiniert.

Die Gesundheitsamter, in deren Amtsbezirk diese Untersuchungen durchgefuhrt
werden, treffen die notwendigen Vorbereitungen zu deren Durchfihrung und leisten
die fur die Untersuchung jeweils erforderliche Hilfestellung. Die Dokumentation der
Untersuchungsbefunde erfolgt nach den Vorgaben des Sozialministeriums. Die be-
teiligten Gesundheitsdmter werden jeweils tber die Zufallsstichprobe rechtzeitig in-
formiert. Die Untersuchungen werden von vom Landesgesundheitsamt ausgewéahl-
ten, gesondert eingewiesenen Jugendzahnarztinnen und Jugendzahnarzten der
Gesundheitsdmter durchgefuhrt. Die an der Untersuchung beteiligten Jugendzahn-
arztinnen und Jugendzahnarzte der Gesundheitsamter leiten die anonymisierten

Untersuchungsbefunde an das Landesgesundheitsamt weiter. Die Erhebung gibt
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Aufschluss Uber Veranderungen des Zahngesundheitszustandes in den untersuch-

ten Altersgruppen. Die Ergebnisse flieRen in die Gesundheitsberichterstattung ein.

Zur Lenkung der Maflinahmen zur Jugendzahnpflege sowie zur Information Uber die
regionalen Ergebnisse und Indikatoren der Mundgesundheit im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung konnen die Gesundheitsdmter kreisreprasentative
Stichprobenuntersuchungen zur Erhebung des Zahngesundheitszustandes durch-

fuhren.

Koordination und Qualitatssicherung in der Jugendzahnpflege

Die Koordination und Qualitatssicherung in der Jugendzahnpflege obliegt den

Gesundheitsamtern. Hierzu gehdren

der Einsatz altersentsprechend ausgerichteter, flichen- und jahrgangsde-
ckender Angebote und Maflinahmen zur Mundgesundheit,

- deren inhaltliche und durchfiihrungsbezogene Abstimmung unter den Leis-
tungserbringern nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen

Erkenntnisse (vgl. 8 2 Absatz 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch)

- die regelméaRige Information Uber die Ergebnisse und Indikatoren der Mund-

gesundheit im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung und

- die fortgesetzte Beobachtung der Verteilung von Kindern mit erh6htem
Kariesrisiko und die Anpassung der Konzepte fir risikobezogene Programme

zur Kariesprophylaxe.

Ubergangs- und Schlussvorschriften

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Januar 2012 in Kraft. Sie tritt am 31. Dezem-
ber 2018 aul3er Kraft. Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten treten die Einschulungs-
untersuchungsverwaltungsvorschrift vom 28. November 2008 (GABI. S. 381) und
die Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums zur Durchfihrung der Jugend-
zahnpflege vom 22. November 2010 (GABI. S. 472) aul3er Kraft.

Bis Ende des Schuljahres 2011/2012 gelten fur die Durchfihrung der Einschulungs-
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untersuchung und der MalRBhahmen der Jugendzahnpflege Ubergangsweise die Ein-
schulungsuntersuchungsverwaltungsvorschrift vom 28. November 2008 (GABI. S.
381) beziehungsweise die Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums zur Durch-
fuhrung der Jugendzahnpflege vom 22. November 2010 (GABI. S. 472).

Stuttgart, den 8. Dezember 2011

gez.
Jurgen Lammle

Ministerialdirektor



Anlage 1
(zu Nummern 2.3.4 und 2.6.1)

Einladung Basisuntersuchung (Schritt 1)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehotrde

Name der sorgeberechtigten Person(en)
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte,

mit dem Ziel, Zeit zu gewinnen fir die Forderung der Kinder, fihren wir die Einschu-
lungsuntersuchung schon 24 bis 15 Monate vor der termingerechten Einschulung
durch (in der Regel im vorletzten Jahr des Besuchs einer Kindertageseinrichtung).
Die Teilnahme an der Untersuchung sowie die Vorlage des Untersuchungsheftes fir
Kinder (gelbes U-Heft) und des Impfausweises (Impfbuchs) sind Pflicht. Antworten
auf die haufigsten Fragen zur Einschulungsuntersuchung finden Sie auch auf der
Homepage des Sozialministeriums.

Damit wir individuell auf Ihr Kind eingehen und die Ergebnisse besser beurteilen
konnen, bitten wir Sie, den beigelegten Fragebogen auszufiillen. Die Beantwortung
der Fragen ist freiwillig. Bitte legen Sie den Fragebogen zusammen mit dem Unter-
suchungsheft fur Kinder, dem Impfausweis, der unterschriebenen Einverstandniser-
klarung und, falls vorhanden, den Arztberichten zu Erkrankungen Ihres Kindes bei
der Untersuchung vor.

Alle Angaben und die Eintragungen im Impfausweis und im Untersuchungsheft unter-
liegen der arztlichen Schweigepflicht. Untersuchungsbefunde und sich daraus erge-
bende Empfehlungen werden in pseudonymisierter Form, das heil3t ohne Angabe
der Personalien, fir statistische Zwecke ausgewertet. Die personenbezogenen Daten
werden beim Gesundheitsamt aufbewahrt und vier Jahre nach der termingerechten
Einschulung beim Gesundheitsamt geldscht.

Wir haben bereits einen Termin fur die Untersuchung lhres Kindes vorgesehen.
Falls Ihr Kind zu diesem Termin nicht in der Kindertageseinrichtung sein kann, rufen
Sie bitte im Gesundheitsamt an, damit ein neuer Termin vereinbart werden kann.
Den genauen Ablauf der Untersuchung haben wir auf der ndchsten Seite beschrie-
ben.

Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRRen
Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

www.sozialministerium-bw.de > Themen > Gesundheit > Gesundheitsforderung und Praven-
tion > Schulgesundheitspflege




Einladung zur Einschulungsuntersuchung
(Kinder, die zwischen 1. Oktober 20 und 30. September 20 geboren wurden)

Basisuntersuchung

lhr Kind wird untersucht

Name Vorname

am: um: Uhr

[ ]in der Kindertageseinrichtung

[ ]an einem anderen Ort:

So verlauft die Untersuchung:

Eine medizinische Assistentin oder ein medizinischer Assistent Ihres Gesundheits-
amtes pruft das Seh- und Horvermégen und erfasst wichtige Entwicklungsschritte
sowie Grol3e und Gewicht Ihres Kindes.

Sie kdnnen |hr Kind zu dieser Untersuchung gern begleiten!

Bitte geben Sie Ihrem Kind folgende Unterlagen in einem verschlossenen Um-
schlag mit (oder bringen Sie die Unterlagen mit, wenn Sie ihr Kind begleiten):

. Das Untersuchungsheft fur Kinder (gelbes U-Heft)
. Den Impfausweis (Impfbuch) /@
. Die unterschriebene Einwilligungserklarung '@
= . Den ausgefillten Fragebogen fiir sorgeberechtigte :
Personen (freiwillig) ‘ .
5. Falls vorhanden (freiwillig):

wichtige Arztberichte zu Erkrankungen lhres Kindes

A WODN P

Um den Entwicklungsstand lhres Kindes besser einschéatzen zu kénnen, bertcksich-
tigen wir mit Ihrer Einwilligung auch die Entwicklungsbeobachtung durch die Erziehe-
rin oder den Erzieher.

Alle vorliegenden Dokumente werden vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
ausgewertet und streng vertraulich behandelt.




Sie erhalten den Impfausweis (Impfbuch) und das Untersuchungsheft fir Kinder
(gelbes U-Heft) nach der Untersuchung zurtick.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden auf dem Befundbogen des Gesundheits-
amtes vermerkt.

Selbstverstandlich werden Sie nach Abschluss der Einschulungsuntersuchung tiber
das Ergebnis informiert.

Auf Wunsch ist dartber hinaus jederzeit eine Einsicht in die Untersuchungsunterla-
gen beim zustandigen Gesundheitsamt mdglich. Falls erforderlich, kdnnen wir ge-
meinsam beraten, welche zusétzliche Unterstiitzung oder Foérderung lhr Kind even-
tuell in Vorbereitung auf die Schule bendtigt.

Wir mochten die Untersuchungsergebnisse auch der Erzieherin oder dem Erzieher
zur Verfugung stellen, so dass Ihr Kind individuell geférdert werden kann.

Bitte geben Sie uns dazu lhre Einwilliqung auf der beigelegten Einwilligungserkla-
rung.

Falls nach der Basisuntersuchung durch die medizinische Assistentin noch eine er-
ganzende arztliche Untersuchung oder eine Sprachstandsdiagnostik erforderlich
wird, laden wir Sie zusammen mit Ihrem Kind zu dieser Untersuchung erneut schrift-
lich ein.

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und lhre Mitwirkung

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst



Anlage 2
(zu Nummern 2.3.4 und 2.6.1)

Einladung arztliche Untersuchung (Schritt 1)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehotrde
Name der sorgeberechtigten Person(en)

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte,

lhr Kind

Name Vorname

nahm im Rahmen der Einschulungsuntersuchung an der Basisuntersuchung teil.
Eine ergdnzende arztliche Untersuchung und Beratung beziehungsweise eine
Sprachstandsdiagnostik erscheinen sinnvoll. Die Teilnahme sowie die Vorlage des
Impfausweises (Impfbuchs) und des Untersuchungsheftes fur Kinder sind Pflicht.

Bitte kommen Sie zusammen mit lhrem Kind

am: um: Uhr
O in die Kindertageseinrichtung:
O an einen anderen Ort:

Bitte bringen Sie folgende Dokumente zur Untersuchung mit:

_ 1. Das Untersuchungsheft fir Kinder (gelbes U-Heft) =
_® | 2. Den Impfausweis (Impfbuch) <
— 3. Falls vorhanden (freiwillig):

wichtige Arztberichte zu Erkrankungen lhres Kindes

Falls Sie den oben genannten Termin nicht einhalten kdnnen, rufen Sie bitte im
Gesundheitsamt an, damit ein neuer Termin vereinbart werden kann.

Mit freundlichen GrilR3en

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst




Anlage 3
(zu Nummern 2.3.4 und 2.6.1)

Einladung arztliche Untersuchung (Schritt 2)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehotrde

Name der oder des Sorgeberechtigten
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

bei lhrem Kind

Name Vorname

sind noch gesundheitliche Fragen zum Schulbesuch oder der Schulfahigkeit offen.
Diese Fragen ergaben sich im Rahmen der Kooperation Kindertageseinrichtung/
Grundschule/ Gesundheitsamt und/oder aus den Befunden von Schritt 1 der
Einschulungsuntersuchung. Die Teilnahme an der Untersuchung sowie die Vorlage
des Impfausweises und des Untersuchungsheftes fiur Kinder sind Pflicht.

Bitte kommen Sie zusammen mit lhrem Kind

am: um: Uhr
O in die Kindertageseinrichtung
O an einen anderen Ort:

Bitte bringen Sie folgende Dokumente zur Untersuchung mit:

1. Das Untersuchungsheft fur Kinder (gelbes U-Heft)
2. Den Impfausweis (Impfbuch)

3. Falls vorhanden (freiwillig):

- wichtige Arztberichte zu Erkrankungen lhres Kindes ‘ :

@

Falls Sie den oben genannten Termin nicht einhalten kdnnen, rufen Sie bitte im
Gesundheitsamt an, damit ein neuer Termin vereinbart werden kann.

Mit freundlichen GrilRen

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst




Anlage 4
(zu Nummern 2.3.4,2.4.1, 2.6.1 und 2.6.2)

Fragebogen flr sorgeberechtigte Personen (Schritt 1)

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

erleichtert wird die Einschulungsuntersuchung, wenn friihere Erkrankungen und die
Entwicklung des Kindes bekannt sind. Deshalb bitten wir Sie, mit diesem Fragebogen Fragen

zur familiaren und gesundheitlichen Situation lhres Kindes zu beantworten.

Die Beantwortung aller Fragen ist freiwillig. Sie kénnen den Fragebogen vollstandig,
teilweise oder gar nicht ausfullen. Nur mit lhren Angaben kénnen wir Untersuchung und
Beratung auf Ihr Kind abstimmen. Abgesehen hiervon entsteht Ihrem Kind und Ihnen jedoch

kein Nachteil, wenn Sie den Bogen nicht oder nicht vollstandig ausfillen.

Der Fragebogen wird nach der Einschulungsuntersuchung mit den anderen Unterlagen lhres
Kindes zur schularztlichen Untersuchung im Gesundheitsamt verschlossen aufbewahrt und
spatestens vier Jahre nach der termingerechten Einschulung beim Gesundheitsamt
vernichtet. Eine Weiterleitung des Fragebogens an die Schule oder eine andere Stelle erfolgt

unter keinen Umstanden.

Wenn Sie den Fragebogen ausgeftillt an uns zurtick geben, willigen Sie ein, dass wir den
Fragebogen fir die Untersuchung lhres Kindes nutzen. Sie kénnen den Fragebogen jederzeit

zuruck erhalten. Ihre Angaben aus dem Fragebogen werden danach nicht mehr verwendet.

Mit freundlichen Grif3en

(Angabe von Kontaktdaten des Gesundheitsamtes)



Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Kindertageseinrichtung/Gruppe

Telefon-Nummer (fur Riickfragen)

1. Wie lange besucht Ihr Kind bis jetzt eine Kindertageseinrichtung?

nie bis zu 1 Jahr bis zu 2 Jahren  bis zu 3 Jahren 3 Jahre und langer

O O O O O

2. Bei wem lebt Ihr Kind hauptsachlich? (Hier bitte nur ein Kreuz machen!)

Bei den EREIM.......cvieeeceeeceeeeeeeeeecee e O
Bei einem Elternteil (Mutter oder Vater)..........cccccceeeeevnnnnnee O
Andere (bitte erganzen): O

3. Mit wie vielen Geschwistern lebt |hr Kind?
(Gemeint sind in diesem Fall auch Halbgeschwister und angeheiratete Geschwister)
Mein Kind lebt mit keinem Geschwister zusammen, es lebt als Einzelkind O

Bitte geben Sie das Alter der Geschwister an (in Jahren):

4. Welche Sprachen wurden mit Inrem Kind wahrend der ersten drei Lebensjahre
gesprochen?

Deutsch O Andere Sprachen O Deutsch und eine andere Sprache O

Welche anderen Sprachen:

5. Einige Fragen zum Gesundheitszustand lhres Kindes
5.1 Hat oder hatte Ihr Kind jemals folgende Krankheiten?

ASTAMA ... Ja O Nein O
HOFSEOTUNGEN ...ttt Ja O Nein O
Andere chronische Erkrankung (beispielsweise Rheuma,

Zuckerkrankheit, Herzleiden, Anfallsleiden) ................... Ja O Nein O

Wenn ja, welche:




Hat Ihr Kind eine Behinderung? ..........c.ccoccevevvveevenennnnn. Ja O Nein O

Wenn ja, welcher Art?

Ist Inr Kind jemals operiert worden? .............c.cccceveveuene.. Ja O Nein O

Wenn ja, warum?

War |hr Kind schon mal stationdr im Krankenhaus? Ja O Nein O

Wenn ja, warum:

5.2 Bendtigt oder nimmt Ihr Kind vom Arzt/von der Arztin verschriebene Medikamente?

(AURET VItAMING) ...t Ja O Nein O

Wenn ja, welche:

Missen Medikamente wahrend der Zeit
in der Kindertageseinrichtung,
in der Schule verabreicht werden? ...............cccevvun.... Ja O Nein O

Wenn ja, welche:

5.3 Bekommt oder wartet lhr Kind auf eine spezielle Forderung oder Therapie?

Ja O Nein O

Nein | Ja | Beginnim Alter Kind steht auf Dauerin | Ma3nahme
Warteliste Jahren | ist abge-
von 2 3 4 Jahren schlossen
<1 2 3
Sprachforderung in O O o O O O O OO O
der Kindertages-
einrichtung
Logopadie O O O O O O O OO O
Ergotherapie O O O O O O O OO O
Psychotherapie/ O O O O O O O OO O
psychiatrische
Therapie
Andere Forder- O O o O O O o OO O
oder Heil-
mafinahmen*
*Welche?

Beratung Uber eine Erziehungsberatungsstelle ist geplant O findet statt O ist abgeschlossen O



5.4 Wurde lhr Kind in den letzten zwd6lf Monaten von einem Augenarzt/einer Augenarztin
untersucht oder behandelt?

Ja O Nein O

Hat Ihr Kind eine Brille (Sehhilfe)?
Ja O Nein O

In welchem Alter hat Ihr Kind die Sehhilfe bekommen?  Mit Jahren.

6. Wie lange sieht Ihr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehsendungen und Filme an
beziehungsweise wie viel Zeit verbringt es am Computer/an der Spielkonsole? (Bitte
kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.)

Gar nicht etwa 30 etwa 1 bis2 etwa3bis4 5 oder mehr
Minuten/Tag Stunden/Tag Stunden/Tag Stunden/Tag
An einem Wochentag ............ (@ 2 (O 2T O e, O oo, O
An einem Samstag/Sonntag .. O................. (@ 2T O e, O oo, O
Steht ein Fernsehgerat, ein PC oder eine Spielkonsole im Kinderzimmer? Ja O Nein O

7. Machen Sie sich Sorgen um die Entwicklung oder das Verhalten lhres Kindes
(beispielsweise wegen Lese-Rechtschreibschwache, psychischer Belastung oder anderen
Problemen in der Familie)?

Ja O Nein O

Wenn Sie dazu eine Beratung wiunschen, dann nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf.

8. Was sind Stéarken und Begabungen Ihres Kindes?

Die folgenden Angaben sind, wie der Gbrige Fragebogen auch, freiwillig.

Sie werden zur anonymen statistischen Auswertung ausschlie3lich dem

Landesgesundheitsamt zur Verfigung gestellt.



9. Die erwachsenen Bezugspersonen des Kindes Mutter Vater

sind geboren im Jahr:

haben die deutsche Staatsangehorigkeit:

leben hauptséchlich in Deutschland seit:

haben diesen Schulabschluss:

Forderschule ........ccooovveiviiiiivieeenees O e O
Hauptschule ...........ccoccciiiiniine, O e O
Mittlere Reife .......cveeeeiiiiiiiieeeeees O e, O
Abitur, FH-REI€ ..vveveeeeeeeeeerer, O e O
einen anderen ........cccccevvveeeeeeeeeeennnnn, O e O
KEINEN ...t O e, O
erwarben den Schulabschluss in Deutschland..............coco......... O e O
sind erwerbstatig ................ IN VONZEI ..., (O T O
N TQIZEIt v, O o O
in Schichtdienst/Nachtarbeit ............ O o O
falls nicht erwerbstatig: Hausfrau/Hausmann ...................... O e, O
arbeitsuchend............cccccveeeeeiiiirennnee. O e O

Ausbildung/Studium ...............ccco...... O e O



Anlage 5
(zu Nummern 2.4.3, 2.6.1 und 2.6.2)

Muster ,,Beobachtungsbogen fir die Erzieherin oder den Erzieher

Kindertageseinrichtung/Gruppe Name, Vorname Beobachtungsdatum

A. Beobachtungsbogen fur Schritt 1

Bitte je nach Alter des Kindes die Grenzsteine unter 1) oder 2) wenn mdglich mit einer
Abweichung von maximal vier Wochen vor oder nach dem Geburtstag ausfullen.

1) Validierte Grenzsteine der Entwicklung: Ende 48. Lebensmonat?!, 4. Geburtstaq

Kérpermotorik

. R . . . . . O O
1. Dreirad oder ahnliche Fahrzeuge werden zielgerichtet und sicher bewegt, Kind tritt| ;| pejp
und lenkt gleichzeitig, umfahrt gewandt Hindernisse.
. . . . . . O O
2. Hupfen aus dem Stand mit beiden Beinen gleichzeitig um 30 - 50 cm nach vorne, ja nein
mit stabiler Gleichgewichtskontrolle méglich.
Sprachentwicklung
1 @ H D D
1. Kind verwendet ,Ich” zur Selbstbezeichnung. ja nein
- . . L . . U 4
2. Ereignisse/Geschichten werden in etwa in richtiger zeitlicher und logischer ja nein
Reihenfolge wiedergegeben, meist noch mit ...und dann ... und dann-
Verknipfungen.
Soziale Kompetenz
. S . . . U U
1. Beginnt und beteiligt sich an Regelspielen (Brett-Karten-Kreis-Bewegungsspiele). ja nein
L . . O O
2. Kind ist bereit zu teilen. ja nein
Emotionale Kompetenz
. . . e I . . O O
1. Kind kann seine Emotionen bei alltaglichen Ereignissen meist selbst regulieren. ja nein
Gewisse Toleranz gegen Kummer, Enttauschung, Freude, Vorfreude, Angste und
Stress.
. . i . le U 4
2. Kind weil, dass es Madchen oder Junge ist und verhalt sich danach. ja | nein

! Die Grenzsteine gehen zurlick auf: R. Michaelis und G. Niemann: Entwicklungsneurologie und Pédiatrie. Das Prinzip der essentiellen Grenzsteine. S. 62 ff. Stuttgart
1999. Neue Daten durch: Petermann, F., Stein, 1.A.(2000): Entwicklungsdiagnostik mit dem ET 6-6. Swets Testservice, Swets u. Zeitlinger, Lisse,NL. +
Michaelis,R.(2001), Ttibinger Version (noch unpubliziert); Largo,R.H.: Babyjahre, Carisen, Hamburg 1993. Piper, Miinchen. Uberarbeitet von infans 2003; version 1-03




Starken und Schwéachen (SDQ-D): Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen zu?
Bitte beriicksichtigen Sie bei lhrer Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten.

Trifft Trifft teil- | Trifft ein-
nicht zu | weise zu | deutig zu
1 |Unruhig, Gberaktiv, kann nicht lange 0 1 2
stillsitzen
2 Denkt nach, bevor er/sie handelt 2 1 0
3 Fihrt Aufgaben zu Ende, gute 2 1 0
Konzentrationsspanne
4 | Standig zappelig 0 1 2
5 Leicht ablenkbar, unkonzentriert 0 1 2
| Summe: |
Interpretation:
(0-5 Punkte) [ unauffallig (6 Punkte) 1 grenzwertig (7-10 Punkte) O auffallig

Nimmt das Kind an einer speziellen FérdermalRnahme in der Kindertageseinrichtung teil?

Sprachforderung: Nein O JaO, seit

Andere FordermaRnahme Nein O Ja O, seit Art der MaRnahme:

Sonstige Beobachtungen (bitte beschreiben):



Kindertageseinrichtung/Gruppe Name, Vorname Beobachtungsdatum

A. Beobachtungsbogen fiir Schritt 1

Bitte je nach Alter des Kindes die Grenzsteine unter 1) oder 2) wenn mdglich mit einer
Abweichung von maximal vier Wochen vor oder nach dem Geburtstag ausfullen.

2) Validierte Grenzsteine der Entwicklung: Ende 60. Lebensmonat?, 5. Geburtstaq

Koérpermotorik
. . . . . O O
1. Treppen kdnnen beim Auf- und Absteigen, mit Beinwechsel, sicher und jia | nein
freihdndig begangen werden.
. . ; N ; O O
2. GrofRere Balle (Durchmesser etwa 20 cm) kénnen mit Handen, Armen, Kérper jia | nein
aufgefangen werden, wenn sie aus 2 m Entfernung zugeworfen werden.
Sprachentwicklung
_ . L - . . O O
1. Ereignisse/Geschichten werden in richtiger zeitlicher und logischer Reihenfolge ja | nein
wiedergegeben, mit korrekter, jedoch noch einfach strukturierter Syntax.
Soziale Kompetenz
. . . . P . . O O
1. Kind kann Spielzeug, SuRigkeiten und Ahnliches zwischen sich und anderen jia | nein
gerecht aufteilen.
- . . . . . O O
2. Ladtandere Kinder zu sich ein, wird selbst eingeladen. jia | nein
Emotionale Kompetenz
. . . L U U
1. Gelegentlich wird noch enger Korperkontakt gesucht: Bei Kummer, Midigkeit, ja | nein
Erschopfung, Krankheit und &hnlichen Ereignissen.
" N . . - O O
2. Kann auch Gber beschamende, frustrierende, unerfreuliche Ereignisse jia | nein
berichten.

2 Die Grenzsteine gehen zuriick auf: R. Michaelis und G. Niemann: Entwicklungsneurologie und Padiatrie. Das Prinzip der essentiellen Grenzsteine. S. 62 ff. Stuttgart
1999. Neue Daten durch: Petermann, F., Stein, I.A.(2000): Entwicklungsdiagnostik mit dem ET 6-6. Swets Testservice, Swets u. Zeitlinger, Lisse,NL. +
Michaelis,R.(2001), Ttibinger Version (noch unpubliziert); Largo,R.H.: Babyjahre, Carisen, Hamburg 1993. Piper, Miinchen. Uberarbeitet von infans 2003; version 1-03



Starken und Schwachen (SDQ-D): Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen zu?
Bitte berilicksichtigen Sie bei Ihrer Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten.

Trifft Trifft teil- | Trifft ein-
nicht zu | weise zu | deutig zu
1 Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange 0 1 2
stillsitzen
2 Denkt nach, bevor er/sie handelt 2 1 0
3 Fuhrt Aufgaben zu Ende, gute 5 1 0
Konzentrationsspanne
4 | Standig zappelig 0 1 2
5 Leicht ablenkbar, unkonzentriert 0 1 2
| Summe: |
Interpretation:
(0-5 Punkte) [ unauffallig (6 Punkte) 1 grenzwertig (7-10 Punkte) I auffallig

Nimmt das Kind an einer speziellen FérdermalRnahme in der Kindertageseinrichtung teil?

Sprachférderung: Nein O JaO, seit

Andere FordermaRnahme Nein O Ja O, seit Art der MaRnahme:

Sonstige Beobachtungen (bitte beschreiben):



Kindertageseinrichtung/Gruppe Name, Vorname Beobachtungsdatum
B. Beobachtungsbogen fur Schritt 2
Validierte Grenzsteine der Entwicklung: Ende 72. Lebensmonat 3

Bitte bis spatestens vier Wochen nach dem 6. Geburtstag des Kindes
ausfullen

Koérpermotorik

1. Einbeiniges Stehen: Mindestens 5 Sekunden lang, bei guter - Ein
Gleichgewichtskontrolle und ohne deutliches Schwanken, auf rechtem und jane
linkem Bein.

2. Einbeiniges Hiupfen: Mindestens dreimal mit einem Bein auf der Stelle hupfen. . nDe'n
Gute Gleichgewichtskontrolle bei flissigem Bewegungsablauf und konstantem ja el
Rhythmus. Auf rechtem und linkem Bein.

3. Ball fangen: Schaumstoffball in der Gré3e eines Tennisballes oder Tennisball D D,
aus 2 m geworfen, kann Kind mit schalenartig getffneten Handen auffangen ja | hein
(Schalenférmige Stellung der Hande), oder bereits mit pronierten, zufassenden
Handen den Ball fangen. Finfmaliger Versuch.

4. Fahrrad fahren ohne Stitzrader sicher und mit fliissiger Koordination mdglich. -

ja | nein
Korperbewusstsein
1. Kleinere Korperteile werden auf Befragen gezeigt (und benannt): Finger, e
ja [ nein

Zehen, Zahne, Knie, Ellbogen, Kinn.

2. Rechts - Links- Unterscheidungen moglich: Frage nach rechter Hand, linkem 0o
Bein, linkem Ohr usw. Ja | nein

Hand-Fingermotorik

1. Stifthaltung Erwachsener: Der Stift ruht auf dem Mittelfinger und wird beim Ab- gy
strich von der Zeigefingerspitze gefuhrt, beim Aufstrich von der Daumenspitze. Ja| nein

Sprachentwicklung

1. Sechs- bis Achtwort - Satze, die wichtigsten grammatikalischen Strukturen O Ee_n
. . |
werden weitgehend beherrscht, nur selten Fehler im Satzbau. la

2. Kleine Erlebnisse oder Berichte kénnen in weitgehend richtiger zeitlicher und 0 g

logischer Reihenfolge erzahlt werden. Ja | nein
Kognitive Entwicklung®
1. Mensch, Baum, Haus, Fahrrad, Auto kdnnen gut erkennbar, mit den D Eein
ja

wichtigsten Attributen gemalt werden.

3 Petermann, F., Stein, .A.(2000): Entwicklungsdiagnostik mit dem ET 6-6. Swets Testservice, Swets u. Zeitlinger, Lisse,NL. + Michaelis,R.(2001), Tubinger Version
Snoch unpubliziert); Largo,R.H.: Babyjahre, Carisen, Hamburg 1993. Piper, Miinchen.

Tibinger Version



2. Einzelne Buchstaben, der eigene Name, Zahlen kdnnen weitgehend richtig D D,
. o . . nein
geschrieben werden, wenn auch oft noch krakelig, jedoch nicht seitenverkehrt 1a
oder spiegelbildlich.
Soziale Kompetenz
1. Im Spiel mit anderen Kindern keine Probleme mit Abwechseln. Eingriffe von =
. . . nein
Erwachsenen sind dazu nicht mehr notwendig. 1a
2. Zeitweilig hat Kind mindestens tber mehrere Wochen eine ,beste* Freundin D D,
oder einen ,besten” Freund. ja | nein
Emotionale Kompetenz
1. Kind mdchte gerne zur Schule gehen, traut sich dies zu, oder geht bereits O nDe'n
. . . . . |
gerne in die Schule, kommt dort nicht nur schulisch, sondern auch emotional la
gut zu Recht.
Entwicklung der Selbstandigkeit
1. Vertraute Wege werden alleine bewadltigt, ohne Stral3en zu Uberkreuzen. D o
ja | nein
2. Kind kreuzt StraRe selbstandig, beachtet Ampeln. o d
ja | nein
3. Richtet sich selbst Brote, Misli, Getréanke. 0 gd
ja | nein
4. Schuhbandel kénnen gebunden werden, oft allerdings noch locker. D o
ja | nein
5. Vollstandige Blasen- und Darmkontrolle Tag und Nacht. Lo
ja | nein




Starken und Schwéachen (SDQ-D): Wie gut treffen die folgenden Beschreibungen zu?
Bitte beriicksichtigen Sie bei lhrer Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten.

Trifft Trifft teil- | Trifft ein-
nicht zu | weise zu | deutig zu
1 |Unruhig, Gberaktiv, kann nicht lange 0 1 2
stillsitzen
2 Denkt nach, bevor er/sie handelt 2 1 0
3 Fihrt Aufgaben zu Ende, gute 2 1 0
Konzentrationsspanne
4 | Standig zappelig 0 1 2
5 Leicht ablenkbar, unkonzentriert 0 1 2
| Summe: |
Interpretation:
(0-5 Punkte) [ unauffallig (6 Punkte) 1 grenzwertig (7-10 Punkte) O auffallig

Nimmt das Kind an einer speziellen FérdermalRnahme in der Kindertageseinrichtung teil?

Sprachforderung: Nein O Ja O, seit

Andere FordermaRnahme Nein O Ja O, seit Art der MaRnahme:

Sonstige Beobachtungen (bitte beschreiben):

In eine Weitergabe des Beobachtungsbogens fir Schritt 2 an den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst des zustandigen Gesundheitsamtes willige ich ein.

Ort, Datum, Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Muster ,,Befundbogen fiir das Gesundheitsamt”

Anlage 6

(zu Nummern 2.4.1,2.4.2, 2.6.1 und 2.6.2)

Befundbogen fur das Gesundheitsamt
Einschulungsuntersuchung Jg. 2012

Mama, vormame, Gaburtsdatum

Fas mmak it Bal dar UNtarsuchung warjsn) anwssend: Mutter = vater = el [
I Impfstatus und U-Heft Impfberatung durchgafohrt me -
Arzahl der Telenus  Diphihere Parfuse  Hib HEw Palin - Maam  Mumps  AOteln Vazelen Menpi-  FSME He¥  Influenza e
gege... 2 & [ | — [ — [ — —c — [ s PR — — A= & [ ]
Irrpfbuch... i = = = = = = == Tl = N = N | = R U] — | I+t Hoe Bilea = [ ]
nchtvorgekgt 1 4 O = — IS = (== L — LR ——] [ ]
baskrtkdnes — A — A A FHe R Bl — —anEr. Lt HEE
Gesstrlicha Franerkannungsuntersuch n B WM g e I e B B
(=]}
Grife in cm [ ]
iy BEEBB W LA AL EL L —
auf 100g genay 110 29 200 400 200 800 S é‘i@ ﬂ_ﬁgﬁ ]
Einbeinhlipfen (fakultativ)
mehts 0 oo co oo o ch oo S = - links 0 0= &5 £ [ ]
Hirtest (Reintonaudiometria in kHz/20 dB) bekannter Harachadan [
rechite  dk Frequ. bel 20 dB gahdrt —= linka  ale Frequ. t21 20 dB gehiint = Wigiche SRrquelen: [ ]
Gehort 5 1 2 4 & 05 1 2 4 & shutermekt = L
WdE Do o es= W D0 o= = am = [ ]
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Muster ,,Befundbogen fiir das Gesundheitsamt” Anlage 6
(zu Nummern 2.4.1,2.4.2, 2.6.1 und 2.6.2)
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Muster ,,Befundbogen fiir sorgeberechtigte Personen und zur Weitergabe” Anlage 7
(zu Nummern 2.4.1,2.4.2,2.5.1,2.5.2 und 2.6.1)
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zur Weitergabe an den Arzt / die Arztin
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Muster ,,Befundbogen fiir sorgeberechtigte Personen und zur Weitergabe“ Anlage 7
(zu Nummern 2.4.1,2.4.2,2.5.1,2.5.2 und 2.6.1)

<Name des Landratsamtes oder Blirgermeisteramtes>, <Bezeichnung der unteren
Gesundheitsbehérde>, <evtl. Bezeichnung des Fachdienstes>

<Stral3e und Hausnummer>, <PLZ> <Ort>,

<Tel.-Nr. (mit Vorwahl)>, <Fax-Nr. (mit Vorwahl)>, <Email>, <evtl. Sprechzeiten>

<Name des Landratsamtes oder Biirgermeisteramtes>, <Stralle
und Hausnummer>, <PLZ> <Ort>

Name der sorgeberechtigten Person(en)
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Ort

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

Ihr Kind wurde im Rahmen von Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung untersucht.
Im Interesse Ihres Kindes empfehlen wir IThnen, die Untersuchungsergebnisse auf der
Ruckseite dieses Anschreibens gut aufzubewahren und sie alsbald Ihrer Kinderarztin
oder lhrem Kinderarzt beziehungsweise lhrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt
vorzulegen.

Wir mochten Ihnen noch folgende Hinweise geben:

¢ Gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fir gesundes
Aufwachsen und Leben.
Um die Zahngesundheit Ihres Kindes zu erhalten, vereinbaren Sie bitte zweimal
jahrlich einen Termin bei ihrer Zahnarztin oder lhrem Zahnarzt und achten Sie auf
regelmafiges und grundliches Zahneputzen.

¢ Sehtest und Hortest im Rahmen der schulmedizinischen Untersuchung ersetzen
keine facharztliche Untersuchung.

¢ Impfungen sind das wirksamste Mittel, um Ihr Kind gegen verschiedene Krankheiten
zu schutzen. Bitte achten Sie auf einen vollstandigen Impfschutz lhres Kindes und
lassen Sie sich hierzu arztlich beraten. Nahere Hinweise dazu im Internet unter:

www.gesundheitsamt-bw.de/impfen

Sollten Sie weitere Fragen haben, stehen wir Thnen gerne zur Verfliigung.
Mit freundlichen GrufRen

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst



Muster ,,Befundbogen fiir die Kindertageseinrichtung” Anlage 8
(zu Nummern 2.3.8,2.4.1,2.4.2,2.5.2 und 2.6.1)
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Muster ,,Befundbogen fiir die Kindertageseinrichtung” Anlage 8
(zu Nummern 2.3.8,2.4.1,2.4.2,2.5.2 und 2.6.1)

<Name des Landratsamtes oder Bilirgermeisteramtes>, <Bezeichnung der unteren
Gesundheitsbehdrde>

<Stral3e und Hausnummer>, <PLZ> <Ort>,

<Tel.-Nr. (mit Vorwahl)>, <Fax-Nr. (mit Vorwahl)>, <Email>, <evtl. Sprechzeiten>

<Name des Landratsamtes oder Birgermeisteramtes>, <Stral3e
und Hausnummer>, <PLZ> <Ort>

Name der Kindertageseinrichtung
Stral’e, Hausnummer
PLZ, Ort

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Sehr geehrte Damen und Herren,

das oben genannte Kind wurde im Rahmen von Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung
von uns untersucht.

Die Untersuchungsergebnisse konnen Sie auf der Riuckseite dieses Schreibens einsehen.
Die Einwilligung einer sorgeberechtigten Person zur Weitergabe des Befundbogens an die
Leitung der Kindertageseinrichtung liegt dem Gesundheitsamt vor.

Ist Ihre Einrichtung

¢ selbst fordernde Stelle, behalten Sie diesen Befundbogen fiir die Planung pada-
gogischer FordermalRnahmen.

4 nicht selbst fordernde Stelle, leiten Sie diesen Befundbogen bitte nach Einholung
der Einwilligung einer sorgeberechtigten Person (siehe unten) in einem
verschlossenen Umschlag an die fordernde Stelle weiter.

Fir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfluigung.

Mit freundlichen Grif3en

Ihr Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Ich willige in die Weitergabe dieses Befundbogens an die férdernde Stelle ein

Ort, Datum, Unterschrift einer sorgeberechtigten Person

’ Hinweis fur das Gesundheitsamt: Liegt das Einverstandnis des/der Sorgeberechtigten nicht vor, wird auch diese Durchschrift
dem/der Sorgeberechtigten tibergeben.



Anlage 9
(zu Nummern 2.3.4, 2.3.8, 2.5.2, 2.6.1 und 2.6.2)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehérde

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Kindertageseinrichtung/Gruppe

Einwilligungserklarung® (Schritt 1)

Unser Ziel ist eine fachubergreifende Zusammenarbeit fur Ihr Kind.
Deshalb erfolgt eine Entwicklungsbeobachtung durch die Erzieherin oder den Erzieher (Beobachtungsbogen). Den
ausgefillten Beobachtungsbogen kénnen Sie selbstverstandlich in der Kindertageseinrichtung einsehen.

Wir bitten Sie um die Einwilligung, diesen Bogen zu lhrem Kind auswerten zu dirfen.

Ja O Nein ]

Nach der Basisuntersuchung in Schritt 1 erhalten Sie einen Befundbericht.

Gern wirden wir der Erzieherin oder dem Erzieher die Ergebnisse unserer Untersuchung zur Verfigung stellen, damit
sie bei der Forderung lhres Kindes in der Kindertageseinrichtung beriicksichtigt werden kénnen.

Wir bitten Sie deshalb um Ihre Einwilligung (beinhaltet gegebenenfalls eine Entbindung von der &rztlichen

Schweigepflicht),

1. Informationen zur Entwicklung und Férderung lhres Kindes mit der Erzieherin oder dem Erzieher auszutauschen,

Ja O Nein ]

2. der Kindertageseinrichtung den Befundbogen mit den Ergebnissen der Untersuchung zur Verfiigung zu stellen.

Ja O Nein ] In diesem Fall bitten wir Sie, den Befundbogen selbst abzugeben.

In einigen Kindertageseinrichtungen findet im letzten Jahr vor der Schule eine enge Zusammenarbeit mit den
Kooperationslehrkraften der Grundschulen statt. Fir diese ist es in ihrer pAdagogischen Arbeit hilfreich, das
Untersuchungsergebnis verwenden zu kénnen. Wir bitten Sie deshalb auch um lhre Einwilligung, die Ergebnisse unserer

Untersuchung der fiir die Kooperation zusténdigen Lehrkraft zur Verfligung zu stellen.

JJa [ Nein O

Wichtig: Ist in Schritt 1 nach der Basisuntersuchung noch eine erganzende schulérztliche Untersuchung oder eine
Sprachstandsdiagnostik erforderlich, werden die dabei erhobenen Befunde mit Ihnen besprochen und nur mit Ihrer
Einwilligung weitergegeben.

Selbstverstandlich kénnen Sie jede Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniber dem Gesundheitsamt

widerrufen oder erst zu einem spateren Zeitpunkt geben. Ihnen und lhrem Kind entsteht dadurch kein Nachteil.

Ort, Datum, Unterschrift einer sorgeberechtigten Person

! Antworten auf die haufigsten Fragen zur Einschulungsuntersuchung finden Sie unter
www.sozialministerium-bw.de > Themen > Gesundheit > Gesundheitsférderung und Pravention >
Schulgesundheitspflege




Anlage 10
(zu Nummern 2.3.8, 2.5.1, 2.5.2, 2.6.1 und 2.6.2)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehdrde

Befundmitteilung/Einwilligungserklarung (Schritt 1, erganzende Untersuchung)

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Kindertageseinrichtung/Gruppe
wurde im Rahmen von Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung arztlich untersucht.

Es ergaben sich folgende Befunde:

Es erfolgte eine befundorientierte Beratung einer sorgeberechtigten Person.

Ort, Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD)

Ich willige ein, dass die Arztin/der Arzt des KJGD zu den mit mir besprochenen schulrelevanten
Gesundheitsfragen

¢ mit der Kooperationslehrkraft/Schulleitung der Grundschule,
e mit Erzieherinnen und Erziehern
e sowie gegebenenfalls mit der férdernden Stelle

Kontakt aufnimmt und Informationen austauscht. Die Einwilligung beinhaltet die Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht.

Ja [ Nein O

Ich willige ein, dass die Arztin/der Arzt des KJGD zu den mit mir besprochenen schulrelevanten
Gesundheitsfragen Kontakt mit der Kinderarztin/dem Kinderarzt oder der Hausérztin/dem Hausarzt aufnimmt
und Informationen austauscht. Die Einwilligung beinhaltet die gegenseitige Entbindung von der &rztlichen
Schweigepflicht.

Jad Nein I Haus- oder Kinderarztin/arzt:

Ich kann meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden gegeniber dem Gesundheitsamt
widerrufen oder erst zu einem spéteren Zeitpunkt geben.

Ort, Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Anlage 11
(zu Nummern 2.3.8, 2.5.1, 2.5.2, 2.6.1 und 2.6.2)

Kopfbogen der unteren Gesundheitsbehdrde

Befundmitteilung/Einwilligungserklarung (Schritt 2, erganzende Untersuchung)

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Kindertageseinrichtung/Gruppe
wurde im Rahmen von Schritt 2 der Einschulungsuntersuchung arztlich untersucht.

Es ergaben sich folgende Befunde:

Es erfolgte eine befundorientierte Beratung einer sorgeberechtigten Person.

Ort, Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD)

Ich willige ein, dass die Arztin/der Arzt des KJGD zu den mit mir besprochenen schulrelevanten
Gesundheitsfragen

o mit der Kooperationslehrkraft und der Schulleitung der Grundschule,
e mit Erzieherinnen und Erziehern
e sowie gegebenenfalls mit der férdernden Stelle

Kontakt aufnimmt und Informationen austauscht. Die Einwilligung beinhaltet die Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht.

Ja [ Nein O

Ich willige ein, dass die Arztin/der Arzt des KJGD zu den mit mir besprochenen schulrelevanten
Gesundheitsfragen Kontakt mit der Kinderarztin/dem Kinderarzt oder der Hausérztin/dem Hausarzt aufnimmt
und Informationen austauscht. Die Einwilligung beinhaltet die gegenseitige Entbindung von der &rztlichen
Schweigepflicht.

Jad Nein I Haus- oder Kinderarztin/arzt:

Ich kann meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden gegeniber dem Gesundheitsamt
widerrufen oder erst zu einem spéteren Zeitpunkt geben.

Ort, Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Grundschule:

Anlage 12
(zu Nummern 2.4.3, 2.6.1 und 2.6.2)

Antrag der zustandigen Schule auf schularztliche Beurteilung

Name, Vorname des Kindes:

Anschrift, Telefonnummer:

Schulanmeldung am:

geb.:

Besuch einer Kindertageseinrichtung:

Kindertageseinrichtung

Ja O von/bis:

Antrag auf vorzeitige Aufnahme in die Schule (VS): O
Antrag auf Zuriickstellung vom Schulbesuch (ZS):

Empfehlung einer schularztlichen Beurteilung durch:

Eltern
Erzieherin/Erzieher

Fur die Kooperation zustandige Lehrkraft

Begrindung/Fragestellung:

Die Schulleitung hat ferner beantragt / der Schulleitung liegt vor:
Padagogisch-psychologisches Gutachten:
Padagogisch-psychologisches Gutachten sonderpédagogischer Art:

Ja O Nein O
Ja O Nein O
Ja O Nein O

Ja O Nein
Ja O Nein

oo

Falls bekannt:

Teilnahme an Schritt 1 der Einschulungsuntersuchung:
(24-15 Monate vor termingerechter Einschulung)

Ja O Datum:

Nein O

Fanden/finden MaBnahmen zur Férderung der kindlichen Entwicklung statt:

L 4 Ja | Nein | Ggf.: Welche(r)? Seit/bis wann?
Zusatzl. intensive Sprach-

forderung in der Kinderta- [O [O

geseinrichtung

FrahférdermalRnahmen o lo

Besuch eines o o

Schulkindergartens

Sonstige MaBnahmen o lo

Datum:

Unterschrift/ Stempel der Schule:




Anlage 13
(zu Nummer 3.3.4)
Information und Einwilligungserklarung (Kindertageseinrichtung)

Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fir gesundes Aufwachsen und Leben. Dabei

hilft regelmaRiges Zahneputzen, z. B. morgens und abends, als Schutz vor Zahnerkrankungen.

Eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt kommt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit in der Regel
jedes Jahr in die Kindertageseinrichtung und fuhrt die zahnérztliche Vorsorgeuntersuchung bei den Kindern
durch. Die Dokumentation des Zahnbefundes beim Gesundheitsamt wird zum Schuljahrsende geléscht. Die
Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Bitte erteilen Sie uns mittels beigefugter Erklarung (auf der

Rickseite) lhre Einwilligung.

Uber das Ergebnis der zahnarztlichen Untersuchung werden wir Sie informieren. Dazu werden wir Ihrem Kind

einen mit Namen versehenen verschlossenen Formularbrief aushandigen.

Eine Prophylaxefachkraft unserer Arbeitsgemeinscharft wird in der Regel ebenfalls die Einrichtung besuchen. Sie
wird die Kinder altersgemal tber die Bedeutung der Mundhygiene, richtiges Zahneputzen und gesunde Ernéh-

rung informieren. Die genauen Termine erfahren Sie in der Kindertageseinrichtung.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfiigung:

Wir danken lhnen fir lhre Mithilfe.
Mit freundlichen GriiRen

Ihre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit



Anlage 13
(zu Nummer 3.3.4)
Information und Einwilligungserklarung (Kindertageseinrichtung)

Einwilligungserklarung

Vom Schreiben der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zur Information der Eltern und Sorgeberechtigten tber
den bevorstehenden Besuch der Zahnarztin oder des Zahnarztes habe ich Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass mein Kind von der Zahnérztin oder vom Zahnarzt im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit untersucht werden kann. Ich bin
darUber informiert, dass ein zahnéarztlicher Befund erhoben wird. Die Doku-
mentation des Zahnbefunds beim Gesundheitsamt wird mit Schuljahrsende
geldscht. Der Befund wird mir in einem verschlossenen Formularbrief mitge-

teilt. ja O nein O

Falls eine Fluoridierung geplant ist (folgenden Abschnitt ansonsten |6schen):

Ich willige ein, dass bei meinem Kind MaBhahmen zur Zahnschmelzhartung

(Fluoridierung) durchgefihrt werden. ja O nein O
(Sollten bei IThrem Kind Allergien oder Asthma bronchiale bekannt sein, so

empfehlen wir eine Fluoridierung bei der behandelnden Zahnérztin oder dem

behandelnden Zahnarzt)

Bei Fragen stehen wir gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfligung:

Diese Einwilligung kann jederzeit gegenlber der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit widerrufen wer-
den.

Kindertageseinrichtung Gruppe Name des Kindes

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Anlage 14
(zu Nummer 3.3.4)
Information und Einwilligungserklarung (Schule)

Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Sehr geehrte Eltern,

sehr geehrte Sorgeberechtigte,

gesunde Zahne und gesundes Zahnfleisch sind Voraussetzungen fir gesundes Aufwachsen und Leben. Dabei

hilft regelmafiges Zahneputzen, z.B. morgens und abends, als Schutz vor Zahnerkrankungen.

Ein Zahnéarztin oder ein Zahnarzt der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit oder des Gesundheitsamts
kommt in den nachsten Tagen in die Schule und fuhrt zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen bei den Schile-
rinnen und Schiilern durch, um etwaige Zahnschaden feststellen und gegebenenfalls individuelle Hinweise fir
eine bestmogliche Zahnpflege geben zu kénnen. Die Dokumentation des Zahnbefunds beim Gesundheitsamt

wird mit Schuljahrsende geldscht.

Nach 8§ 91 des Schulgesetzes fur Baden-Wrttemberg besteht eine Pflicht zur Teilnahme an der Untersuchung.
Uber das Ergebnis der zahnarztlichen Untersuchung werden wir Sie informieren. Dazu werden wir lhrem Kind

einen mit dem Namen des Kindes gekennzeichneten verschlossenen Formularbrief aushéndigen.

Eine Prophylaxefachkraft wird die Schiilerinnen und Schiler im laufenden Schuljahr altersgeman tber die Be-

deutung der Mundhygiene, richtiges Zahneputzen und zahngesunde Erndhrung informieren.
Die Teilnahme an MalRnahmen zur Zahnschmelzhartung ist freiwillig.
Bitte erteilen Sie uns mittels beigefigter Erklarung (auf der Riickseite) Ihre Einwilligung.

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfigung:

Wir danken Ihnen fur Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen GrifRen

Ihre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit



Anlage 14
(zu Nummer 3.3.4)

Information und Einwilligungserklarung (Schule)

Einwilligungserklarung

Vom Schreiben der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zur Information der Eltern Uber den bevorstehenden
Besuch der Zahnarztin oder des Zahnarztes habe ich Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass bei meinem Kind MalBhahmen zur Zahnschmelzhartung

(Fluoridierung) durchgefihrt werden. ja nein
(Sollten bei Inrem Kind Allergien oder Asthma bronchiale bekannt sein, so

empfehlen wir eine Fluoridierung bei der behandelnden Zahnarztin/ dem

behandelnden Zahnarzt)

Bei Fragen stehen wir gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfigung:

Die Einwilligung kann jederzeit gegentber der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit widerrufen wer-
den.

Schule Klasse Name des Kindes

Ort / Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Anlage 15
(zu Nummer 3.3.5)

Information Uber das Ergebnis der zahnarztlichen Untersuchung

Information der Eltern, Sorgeberechtigten Uber die Ergebnisse der zahnérztlichen Untersuchung mit Hinweisen fur die behan-
delnde Zahnéarztin, den behandelnden Zahnarzt (Format DIN A4, beidseitig bedruckt, Farbe gelb, in namentlich gekennzeich-
netem und verschlossenem Umschlag)

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

bei der heutigen zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung lhres Kindes wurde Folgendes festgestellt:

] Momentan ist keine zahnarztliche Behandlung notwendig. Dennoch sollte Ihr Kind regelmaRig
zweimal jahrlich von einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt untersucht werden.

] Leider konnte wahrend der Vorsorgeuntersuchung eine beginnende Karies nicht sicher ausge-
schlossen werden. Bitte vereinbaren daher Sie mit einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt einen
Untersuchungstermin fiir Ihr Kind.

m] Bei Ihrem Kind wurde Karies festgestellt. Bitte vereinbaren Sie baldmoglichst einen Termin bei
einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt.

] Bei lhrem Kind wurde eine beginnende Schmelzentkalkung/Schmelzverfarbung festgestellt. Bitte
vereinbaren Sie baldmdglichst einen Termin bei einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt.

] Bei lhrem Kind wurde
festgestellt. Bitte vereinbaren Sie baldmdglichst einen Termin bei einer Zahnarztin oder einem
Zahnarzt.

o Bei Ihnrem Kind ist eine Versiegelung zum Schutz der Zahne sinnvoll. Gehen Sie deshalb mit
lhrem Kind zu einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt.

o Ihr Kind hat sehr viele gefillte/ karioése Zahne. Zur Verhitung weiterer Zahnschaden ist eine
intensive Betreuung und Zahnpflege bei lhrem Kind dringend notwendig. Gehen Sie deshalb mit
lhrem Kind baldmdglichst zu einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt und lassen Sie sich beraten.

o Eine kieferorthopadische Beratung/ Behandlung ist bei Inrem Kind eventuell notwendig. Bitte
befragen Sie hierzu eine Zahnarztin oder Kieferorthopadin oder einen Zahnarzt oder
Kieferorthopaden.

] Ihr Kind hat an der Untersuchung nicht teilgenommen. Sollte |hr Kind I&nger als ein halbes Jahr
nicht bei einem Zahnarzt oder einer Zahnarztin gewesen sein, empfehlen wir [hnen, baldméglichst
eine Vorsorgeuntersuchung durchfiihren zu lassen.

Bitte nehmen Sie dieses Schreiben zu einer etwaigen zahnarztlichen Behandlung mit.

Mit freundlichen GriiRen

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
(Hinweise fir die behandelnde Zahnarztin oder den behandelnden Zahnarzt: siehe Riickseite)

Bitte abtrennen und bei der Kindertageseinrichtung / Schule abgeben

Bescheinigung zur Vorlage in der Kindertageseinrichtung / Schule

Kindertageseinrichtung/ Schule:

Gruppel/Klasse: Schuljahr:

Name des Kindes:

Ich habe von der Mitteilung der Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit Uber die Ergebnisse
der zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchung meines Kindes Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person



Ruckseite der Anlage 15

An die behandelnde Zahnéarztin oder den behandelnden Zahnarzt

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Kinder mit erhdhter Kariesaktivitat sollen gema § 21 SGB V intensivprophylaktisch betreut werden. Zur
Definition erhéhter Kariesaktivitat bei Kindern wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

bis 3 Jahre dmf (t) >0
bis 4 Jahre dmf (t) >2
bis 5 Jahre dmf (t) >4

6 - 7 Jahre dmf/DMF (t/T) >5 oder D (T) >0

8 -9 Jahre dmf/IDMF (t/T) >7 oder D (T) >2

10 - 15 Jahre DMF (S) an Approximal-/Glattflachen >0

Wir danken Ihnen fir lhre Mitarbeit.

Mit freundlichen GriiRen

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit



Anlage 16
(zu Nummer 3.4)
Verweisungsverfahren

Bescheinigung zur Vorlage bei der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Wird von einer sorgeberechtigten Person ausgefiillt und von der Zahnérztin oder dem Zahnarzt
unterschrieben.

Name des Kindes/ der/des Jugendlichen

Bezeichnung der Kindertageseinrichtung/Schule

Gruppe/Klasse

Obengenannte/ Obengenannter wurde von mir innerhalb der vergangenen sechs Monate zahnarztlich
untersucht.

Datum Unterschrift/ Stempel der Zahnarztpraxis




Anlage 16
(zu Nummer 3.4)
Verweisungsverfahren

Empfehlung zur zahnéarztlichen Untersuchung

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte,

eine wesentliche Voraussetzung fiir die Gesundheit ist ein gesundes Gebiss. Daher ist es wichtig, dass, Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Wir bitten Sie deshalb, mit Ihrem Kind innerhalb von sechs Monaten eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt
zur Untersuchung aufzusuchen und dies umseitig bestatigen zu lassen.

Hat innerhalb der letzten sechs Monate bereits eine Untersuchung oder Behandlung stattgefunden, so bedarf es
keiner neuen Untersuchung; es geniigt eine Bestéatigung auf umseitigem Vordruck durch die zahnérztliche Praxis.
Die Kosten fir die Untersuchung tibernehmen die Krankenkassen. Fur privat Krankenversicherte und
Beihilfeberechtigte gelten die einschlagigen Vereinbarungen und Regelungen.

Das Gesundheitsamt wertet die Riicklaufquote der Bescheinigungen klassenweise aus. In Klassen mit
Uberdurchschnittlich geringer Rucklaufquote sollen zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen durch das
Gesundheitsamt durchgefiihrt werden. Fir Untersuchungen in Schulen besteht nach § 91 des Schulgesetzes fir
Baden-Wirttemberg eine Teilnahmepflicht.

Mit freundlichen GriiRen

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

An die Zahnérztin/ den Zahnarzt:
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir bitten Sie, auf umseitigem Vordruck zu bestétigen, dass das Kind/der Jugendliche innerhalb der vergangenen
sechs Monate zahnéarztlich untersucht wurde. Wir danken fur lhre Mithilfe.

Mit freundlichen GriiRen

lhre Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit




Muster: ,, Jahresbericht”

Jahresbericht ..../....
(Berichtszeitraum 01.09.-31.08.)

Anlage 17

(zu Nummer 3.5.1)

Bericht Gber die Durchfiihrung der Jugendzahnpflege gemaR der Verwaltungsvorschrift des
Sozialministeriums vom .............

Anschrift: ...................

1. Der Vorstand, der Vorsitzende /
Wer fuhrt derzeit den Vorsitz im Vorstand der AG?

1.1 Kreiszahnarzteschaft

1.2 Gesundheitsamt

1.3 Krankenkassen

2. Der Haushaltsplan der AG (Berichtsjahr) €-Betrage
(Welche Mittel wurden im Berichtsjahr ausgegeben?)

2.1 Gesamtausgaben (2.1.1 - 2.1.5) - €

2.1.1 |Sachkosten ( z. B. Aufklarungs-, Verbrauchsmaterial, Mieten, Reisekosten)

2.1.2 [Personalkosten (Prophylaxehelferin, evtl. Schreibkrafte usw.)

2.1.3 [Kosten fur Patenzahnarzte

2.1.4 [Kosten fur Zahnmedizinische Fachangestellte

2.1.5 [Sonstige Ausgaben, z. B.

2.2 Gesamteinnahmen (2.2.1 - 2.2.2) - €

2.2.1 [Krankenkassen (Umlage)

2.2.2 |Sonstige Einnahmen, z. B.

3. Vorsorgeuntersuchungen (ohne Verweisungsverfahren) Anzahl

3.1. Kindertageseinrichtungen

3.1.1 |Kindertageseinrichtungen (vorhandene Einrichtungen im Kreis)

3.1.2 |Kindertageseinrichtungen (untersuchte Einrichtungen)

3.1.3 |Kinder in Kindertageseinrichtungen (im Kreis gemeldete Kinder)

3.1.4 |Kinder in Kindertageseinrichtungen (untersuchte Kinder)

3.2 Schulklassen 1 -4

3.2.1 |Schulklassen 1 - 4 (vorhandene Klassen im Kreis)

3.2.2 |Schulklassen 1 - 4 (untersuchte Klassen)

3.2.3 |Schulkinder 1. - 4. Klasse (Gesamtzahl im Kreis)

3.2.4 |Schulkinder 1. - 4. Klasse (untersuchte Kinder)

3.3 Schulklassen 5 + 6

3.3.1 |Schulklassen 5 + 6 (vorhandene Klassen im Kreis)

3.3.2 |Schulklassen 5 + 6 (untersuchte Klassen)

3.3.3 |Schulkinder 5. + 6. Klasse (Gesamtzahl im Kreis)

3.3.4 |Schulkinder 5. + 6. Klasse (untersuchte Kinder)




3.4 Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
3.4.1 |vorhandene Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen im Kreis
3.4.2 |untersuchte Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
3.4.3 |Zu betreuende Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen (Gesamtzahl im Kreis)
3.4.4 |Zu betreuende Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen (untersuchte Personen)
3.5 Untersuchungen durch:
3.5.1 [Jugendzahnarzte des OGD
3.5.2 |Patenzahnéarzte
4. Prophylaxe-Impulse im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen Anzahl
Zusatzliche Prophylaxe-Informationen
durch Jugend-, Patenzahnarzte und Prophylaxehelferinnen
- bei mehrfacher Betreuung derselben Kindertageseinrichtungen/Klassen = 1
Angabe -
4.1 Kindertageseinrichtungen
4.1.1 |Kindertageseinrichtungen (betreute Einrichtungen)
4.1.2 |Kinder in Kindertageseinrichtungen (betreute Kinder)
4.1.3 |Kindertageseinrichtungen (Mundhygiene, Ernahrungslenkung) 1 x pro Jahr
4.1.4 |Kindertageseinrichtungen (Mundhygiene, Ernahrungslenkung) 2 x pro Jahr
4.1.5 |Kindertageseinrichtungen (Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 3 x pro Jahr + ofter
4.1.6 |Kindertageseinrichtungen mit Fluoridierungsmaf3nahmen 1 x pro Jahr
4.1.7 |Kindertageseinrichtungen mit FluoridierungsmafRnahmen 2 x pro Jahr
4.1.8 |Kindertageseinrichtungen mit besonders kariesaktiven Kindern (spezifische
Programme)
4.2 Schulklassen 1 - 4
4.2.1 |Schulklassen 1 - 4 (betreute Klassen)
4.2.2 |Schulkinder 1. - 4. Klasse (betreute Kinder)
4.2.3 |Schulklassen 1 - 4 (Mundhygiene, Ernahrungslenkung) 1 x pro Jahr
4.2.4 |Schulklassen 1 - 4 (Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 2 x pro Jahr
4.2.5 |Schulklassen 1 - 4 (Mundhygiene,Ernahrungslenkung) 3 x pro Jahr + &fter
4.2.6 |Schulklassen 1 - 4 mit Fluoridierungsmaf3hahmen 1 x pro Jahr
4.2.7 |Schulklassen 1 - 4 mit Fluoridierungsmaf3nahmen 2 x pro Jahr
4.2.8 |Schulklassen 1 - 4 mit besonders kariesaktiven Kindern (spezifische Programme)
4.3 Schulklassen 5 + 6
4.3.1 |Schulklassen 5 + 6 (betreute Klassen)
4.3.2 |Schulkinder 5. + 6. Klasse (betreute Kinder)
4.3.3 |Schulklassen 5 + 6 (Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 1 x pro Jahr
4.3.4 |Schulklassen 5 + 6 (Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 2 x pro Jahr
4.3.5 |Schulklassen 5 + 6 (Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 3 x pro Jahr + ofter
4.3.6 |Schulklassen 5 + 6 mit Fluoridierungsmaf3nahmen 1 x pro Jahr
4.3.7 |Schulklassen 5 + 6 mit Fluoridierungsmaf3nahmen 2 x pro Jahr
4.3.8 |Schulklassen 5 + 6 mit besonders kariesaktiven Kindern
(spezifische Programme)
4.3.9 |Jugendliche, 7. - 10. Klasse (Gesamtzahl Jugendlicher im Kreis)
4.3.10 |besonders kariesaktive Jugendliche in 7.-10. Klassen (spezifische Programme)
4.4 Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen -
betreute Personen (4.4.2 - 4.4.7)
4.4.1 |betreute Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
4.4.2 |betreute Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
(Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 1 x pro Jahr
4.4.3 |betreute Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen

(Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 2 x pro Jahr




4.4.4 |betreute Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
(Mundhygiene, Erndhrungslenkung) 3 x pro Jahr und 6fter

4.4.5 |betreute Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
(Fluoridierungsmafinahmen) 1 x pro Jahr

4.4.6 |betreute Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen
(Fluoridierungsmafinahmen) 2 x pro Jahr

4.4.7 |betreute kariesaktive Personen (spezifische Programme)

5. Elterninformationsveranstaltungen

6. Tag der offenen Tir in der Zahnarztpraxis

7. Aktivitaten Teilnehmer-
zahl

flr sonstige Veranstaltungen, wie Tag der Zahngesundheit, Gesundheitswochen,
Sonderaktionen usw.

7.1 Prophylaxe-Informationen fur werdende Mutter/Vater von Kleinkindern

7.2 Prophylaxe-Informationen fiir Multiplikatoren
(Hebammen, Krankenschwestern/-pfleger)

8. Prophylaxe-Impulse durch andere Anzahl

8.1 Informationsveranstaltungen/Unterricht durch Erndhrungsfachfrauen

8.2 Fluoridierungsmaflnahmen durch Padagogen
(Tablettenausgabe, Gelee-Einburstungen usw.)

8.2.1 [In Kindertageseinrichtungen

8.2.2 |In Schulklassen 1 - 4

8.2.3 |In Schulklassen 5 + 6

8.2.4 |Anzahl der erreichten Personen in Sonderschulen/Behinderteneinrichtungen

9. Verweisungsverfahren
Wie viele Kindergarten- + Schulkinder bis Klasse 6 wurden zur Untersuchung verwiesen?

10. Wie viele Patenzahnarzte haben in der Gruppenprophylaxe
mitgearbeitet?

11. Bieten Sie spezielle Programme fiur Kariesrisikokinder an?

12. Zahl erreichter Jugendlicher mit Materialien/Medien der Anzahl
"be-klissed"-Kampagne (DAJ) in sozialen Brennpunkt-
schulen in

12.1 Klasse 7

12.1.1 |davon in Hauptschule

12.1.2 Real-/Gesamtschule




12.1.3 Gymnasium

12.1.4 Sonderschule
12.1.5 |Klasse 8

12.1.6 |davon in Hauptschule
12.1.7 Real-/Gesamtschule
12.1.8 Gymnasium

12.1.9 Sonderschule
12.1.1 |Klasse 9

0

12.1.1 |davon in Hauptschule

1

12.1.1 Real-/Gesamtschule
2

12.1.1 Gymnasium

3

12.1.1 Sonderschule

4

12.1.1 |Klasse 10

5

12.1.1 |davon in Hauptschule

6

12.1.1 Real-/Gesamtschule
7

12.1.1 Gymnasium

8

12.1.1 Sonderschule
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