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1 Hintergrund der Studie

Félle von massiver Kindesmisshandlung mit
Todesfolge, wie sie z. B. 2006 in Bremen und
kurz darauf in Sachsen 6ffentlich wurden, ha-
ben bei aller Unterschiedlichkeit der Hinter-
griinde die Gemeinsamkeit, dass bereits an
verschiedenen Stellen im Sozial- und Gesund-
heitssystem die familidren Gefahrdungssitua-
tionen und Risiken bekannt waren, es aber an
einem systematischen, abgestimmten Verfah-
ren mangelte, die Informationen abzugleichen
und zu priifen.”? In der Folge wurde eine bun-
desweite Debatte lber die Versdumnisse des

1.1 Evaluationsfragen

Nach einer ersten Zwischenevaluation im Jahr
2011* hat das Sichsische Staatsministerium
fiir Soziales und Verbraucherschutz (SMS) die
Prognos AG mit der Evaluation der Umsetzung
des SachsKiSchG beauftragt. Erwartet werden
quantitative und qualitative Aussagen zu den
Auswirkungen sowie Empfehlungen zum Wei-
terentwicklungsbedarf der im Gesetz vorgese-
henen MaBnahmen. Konkrete Fragestellungen
betreffen:

I die Entwicklung der Teilnahmequoten an
den Friiherkennungsuntersuchungen seit In-
krafttreten der Einflihnrung des Einladungs-
und Erinnerungsverfahrens,

I die Anzahl und Nachverfolgung erfasster
Verdachtsfille,

I die Optimierung datentechnischer Abladu-
fe unter Berlicksichtigung der datenschutz-
rechtlichen Belange,

I die Einschdtzung konkreter Weiterentwick-
lungsoptionen wie der Ausweitung des Ver-
fahrens auf die U9 bzw. die Einfiihrung einer
Teilnahmeverpflichtung an den Friiherken-
nungsuntersuchungen und die Einbeziehung
von MaBnahmen nach § 26 Abs. 3 SGB V,

I die Entwicklung der lokalen Netzwerke gem.
§ 1 SédchsKiSchG, insbesondere unter dem
Aspekt der Einbindung von Institutionen aus
dem Gesundheitsbereich.
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Kinder- und Jugendschutzes gefiihrt. Parallel
wurde mit dem Inkrafttreten des Bundeskin-
derschutzgesetzes zum 01.01.2012 die Ver-
antwortungsgemeinschaft zum friihzeitigen
Erkennen von Gefdhrdungen und Risiken fiir
Kinder und Jugendliche gestarkt.

In Sachsen wurde im Jahr 2010 das Séchsi-
sche Kindergesundheits- und Kinderschutzge-
setz (SachsKiSchG) verabschiedet. Das Gesetz
beschreibt die Bildung lokaler Netzwerke und
die Friiherkennungsuntersuchungen als zent-

und Studiendesign

In der Evaluation soll weiterhin auf die Ver-
kniipfung der in Sachsen ergriffenen MaB-
nahmen mit MaBnahmen zur Umsetzung des
Bundeskinderschutzgesetzes sowie auf mitt-
lerweile erfolgte Evaluierungen entsprechen-
der Gesetze anderer Ldnder Bezug genom-
men werden.

Bei der Operationalisierung der Evaluationsfra-
gen sollen sowohl quantitative als auch quali-

tative Informationen zum Tragen kommen.

Primdre Aufwandsdimensionen sind
beispielsweise

I Offentliche Kosten

I Zuséatzlicher Aufwand bei Gesundheitsdm-
tern und Arzten

I Zuséatzlicher Aufwand im SMS.

Sekundire Aufwandsdimensionen sind
beispielsweise

I Kosten der Arzte (Belastung des Arzt-Pati-
enten-Verhaltnisses)

I Kosten der Eltern (Zeitaufwand durch Kon-
taktaufnahme mit Arzten, GA etc.)

I Netzwerkaktivitidten

rale Instrumente, um Gefdhrdungssituationen
friihzeitig erkennen und einer Eskalation vor-
beugen zu kinnen.® Neben dem friihzeitigen
Erkennen von Kindeswohlgefdhrdungen bietet
eine erhéhte Teilnahme an Friiherkennungsun-
tersuchungen auch die Mdglichkeit, die Ge-
sundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung
der Kinder bereits in friihen Lebensjahren wei-
ter zu starken und friihzeitig Entwicklungssto-
rungen entgegen zu wirken.

Der Nutzen des SachsKiSchG besteht vor allem
in der Beseitigung der Risiken fiir das Wohl
von Kindern (§ 1 Abs. 1 SichsKiSchG). Die-
ses Hauptziel wird durch mehrere im Gesetz
benannte sowie daraus abgeleitete Modalziele
konkretisiert. Die folgende Ubersicht fiihrt die-
se Modalziele auf und ordnet ihnen Beobach-
tungsbereiche zu, anhand derer die Zielerrei-
chung beobachtet, ggf. auch gemessen werden
kann. Sie stellt eine zentrale Grundlage fiir die
durchgefiihrten Arbeiten dar.



Tabelle 1-1: Modalziele und deren Beobachtungsméglichkeiten

Modalziele Beobachtungsbereiche

—_

- Die Forderung von Erziehungs- und Beziehungskompetenz der Eltern
zur Vermeidung von Uberforderung und Fehlverhalten und zur Bewalti-
gung besonderer Belastungen von Eltern und Kindern

N

. Der Schutz von Kindern vor Vernachlassigung, Missbrauch und Miss-
handlung

w

. Die Teilnahme von Kindern an Friiherkennungsuntersuchungen

4. Senkung von Gesundheitsdefiziten bei Kindern

o

. Intensivierung der Arzt-Patient-Beziehung

6. Entlastung der Eltern

5

Intensivierung der Netzwerktatigkeit

(o]

. Verbesserung der Abstimmung mit anderen Schutz- und FérdermaBnah-
men

Aufgedeckte bzw. vermiedene Fille der Kindeswohlgefahrdung

Steigerung der Teilnahmequoten an den U4, U5, U6, U7, U7a, U8 vor und
nach Einflihrung des Meldeverfahrens

Riickgang der Zahl verspateter [ ausgebliebener Untersuchungen
Riickgang der Mehrfachverweigerung

Steigerung der Impfquoten bezogen auf die Empfehlungen der STIKO
Steigerung friihzeitig festgestellter Entwicklungsstorungen

RegelmaBigerer Kontakt zu Familien
Einstellung der Eltern zu den Frilherkennungsuntersuchungen

Akzeptanz des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens
Erinnerungsfunktion
Akzeptanz der Friiherkennungsuntersuchung

Erh6hung der Effizienz bei der Zielgruppenerreichung von Hilfsangebo-
ten fiir Familien

Synergieeffekte mit anderen MaBnahmen zur Férderung der Kinderge-
sundheit und zum Kinderschutz (bspw. MaBnahmen der Friihen Hilfen)

Zur Beantwortung der Evaluationsfragen wur- | Aufzeigen von Gestaltungsoptionen eines I Identifizierung der Schlisselakteure in den

den sechs aufeinander aufbauende Untersu- Einladungsverfahrens im Landervergleich Netzwerken
chungsschritte umgesetzt:

3. Fachgesprache und Befragungen I Bewertung des Entwicklungsstandes der
1. Dokumenten- und Datenanalyse zum Netzwerke

Einladungs- und Erinnerungsverfahren I Durchfiihrung und Auswertung von Fachge-
spriachen mit Jugend- und Gesundheitsdm- 5. Aufwand-Nutzen-Einschitzungen

I Darlegung von Strukturen und Prozessen des
Einladungswesens

I Differenzierte Berechnung von Teilnahme- I Durchfiihrung und Auswertung einer online-
gestiitzten Befragung der genannten Grup-

quoten sowie Verdachtsféllen
pen
2. Literatur- und Datenanalyse zur

tern, Arzten, Elternvertretern, Netzwerkma-
nagern zur Wirkung des SachsKiSchG I Gegeniiberstellung und Bewertung von

Aufwands- und Nutzenaspekten des Einla-
dungs- und Erinnerungsverfahrens

6. Empfehlungen

Kindergesundheit und zum Kinderschutz I Kl3rung (datenschutz-)rechtlicher Fragen I Zusammenfiihrung der Ergebnisse

I Aufbereitung aktueller Daten zur Kinderge- 4. Netzwerkanalyse
sundheit

I Durchfiihrung und Auswertung von Fachge-
sprachen sowie einer onlinegestiitzten Be-
fragung von Netzwerkmanagern

I Herstellung von Bezligen zu anderen MafB-
nahmen des Kinderschutzes in Sachsen

I Ableitung konkreter Handlungsempfehlun-
gen zur Weiterentwicklung der Netzwerk-
tatigkeit und des Einladungs- und Erinne-
rungsverfahrens

Hintergrund der Studie | 5



1.2 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Er-
gebnisse der dargestellten Arbeitsschritte:

I Die wesentlichen Regelungen des SachsKi-
SchG werden nachfolgend in Kapitel 2 be-
schrieben und in den Kontext des Sachsi-
schen Handlungskonzepts fiir praventiven
Kinderschutz und das Bundeskinderschutz-
gesetz gesetzt. Weitere Gestaltungsoptio-
nen werden mit der Darstellung von Struk-
turen und Prozessen fiir den Kinderschutz
in ausgewahlten anderen Bundesldndern
aufgezeigt.

6 | Hintergrund der Studie

In Kapitel 3 werden aktuelle Daten zur Kin- I Kapitel 6 befasst sich mit der durchgefiihr-
dergesundheit in Sachsen aufbereitet. ten Netzwerkanalyse.

Kapitel 4 zeigt die im Rahmen des Einla- I Kapitel 7 fiihrt die Ergebnisse im Rahmen ei-
dungs- und Erinnerungsverfahrens erreich- ner Aufwand-Nutzen-Betrachtung zusam-
ten Untersuchungsquoten. men.

Kapitel 5 erldutert auf Grundlage der Be- | AbschlieBend werden aus den Befunden
fragungen die Einschdtzungen von Eltern, Handlungsempfehlungen abgeleitet.
Arzten, Jugend- und Gesundheitsimtern

sowie Netzwerkmanagern zu den Friiher-

kennungsuntersuchungen und zum Einla-

dungs- und Erinnerungsverfahren.



2 Zur Einordnung des SachsKiSchG

2.1 Regelungsbereiche

Die wesentlichen Zielsetzungen des Sachsi-
schen Kindergesundheits- und Kinderschutz-
gesetzes vom 11. Juni 2010 sind die Ge-
sundheitsforderung und die Vermeidung von
Kindeswohlgefdhrdung. Zu den zentralen MaB-
nahmen gehdren

I das Einladungs- und Erinnerungsverfah-
ren zu den Friiherkennungsuntersuchun-
gen U4 bis U8 sowie

I die Bildung Lokaler Netzwerke.

Das Einladungs- und Erinnerungsverfahren
(EEV) zu den Friiherkennungsuntersuchun-
gen U4 bis U8 durch die Kassendrztliche Ver-
einigung Sachsen (KVS) dient dazu, die Teil-
nahme an den Untersuchungen zu erhéhen und
damit die gesundheitliche Vorsorge und das
gesunde Aufwachsen von Kindern zu fordern
sowie vor Kindeswohlgefdhrdung zu schiitzen
(8 1 Abs. 4 SéchsKiSchG). Es richtet sich an alle
Kinder mit Hauptwohnsitz im Freistaat Sach-
sen bis zu einem Alter von vier Jahren.

Den Arzten, die Friiherkennungsuntersuchun-
gen durchfiihren, obliegt eine Meldepflicht: Sie

sind verpflichtet, der KVS innerhalb von sieben
Kalendertagen nach Durchfiihrung der Unter-
suchung kindbezogene Daten zu iibermitteln
(§ 2 Abs. 2 SichsKiSchG). Liegt der KVS nach
Ablauf des fiir die jeweilige Untersuchungs-
stufe maBgebenden Untersuchungszeitraumes
keine Mitteilung lber die Teilnahme des Kin-
des an der entsprechenden Friiherkennungs-
untersuchung vor, versendet die KVS ein Erin-
nerungsschreiben. Ist auch zwei Wochen nach
Versand der Erinnerung nicht bekannt, ob eine
Teilnahme an einer Friiherkennungsuntersu-
chung erfolgt ist, wird das zustandige Gesund-
heitsamt informiert (§ 2 Abs. 4 SéchsKiSchG).
Das Gesundheitsamt hat die Aufgabe, den ge-
setzlichen Vertretern des Kindes gesundheitli-
che Aufklarung und Beratung anzubieten, fiir
die Durchfiihrung der Untersuchung geeignete
Arzte zu benennen oder die U-Untersuchung
mit Einverstandnis der Eltern selbst durchzu-
fiihren (§ 2 Abs. 5 SachsKiSchG). Werden die
Hilfsangebote nicht wahrgenommen und sind
dem Gesundheitsamt gewichtige Anhaltspunk-
te fiir eine Kindeswohlgefdhrdung bekannt,
wird das Jugendamt informiert. Die Uberprii-
fung einer mdglichen Kindeswohlgefahrdung
obliegt somit dem Jugendamt.

Ein weiteres zentrales Element des Séchsi-
schen Kindergesundheits- und Kinderschutz-
gesetzes ist die Bildung lokaler Netzwerke,
die von den ortlichen Trdgern der offentli-
chen Jugendhilfe koordiniert werden. Zielset-
zungen der Netzwerke sind - neben der Be-
seitigung von Risiken fiir das Wohl der Kinder
- die Forderung der Erziehungs- und Bezie-
hungskompetenz der Eltern zur Vermeidung
von Uberforderung und Fehlverhalten und zur
Bewdltigung besonderer Belastungen von El-
tern und Kindern (8 1 Abs. 1 und 2 SichsKi-
Sch@). In den Netzwerken sollen tiber die Kin-
der- und Jugendhilfe hinaus alle Einrichtungen
und Dienste, die im Rahmen ihrer Aufgaben
Risiken fiir das Kindeswohl feststellen und zu
wirksamer Hilfe beitragen konnen, aktiv ein-
gebunden werden; hierzu zdhlen insbesondere
die Bereiche der Gesundheitsvorsorge und der
Gesundheitsférderung. Das Landesjugendamt
unterstiitzt die lokalen Netzwerke durch Fach-
beratung und Fortbildung (§ 1 Abs. 3 Séchs-
KiSchG).

2.2 Einbettung in das Sachsische Handlungskonzept
fur praventiven Kinderschutz

Das SéchsKiSchG ist Teil des Sachsischen
Handlungskonzeptes fiir praventiven Kinder-
schutz, das vom Sadchsischen Staatsministeri-
um fiir Soziales und Verbraucherschutz im Jahr
2008 erstellt und 2010 fortgeschrieben wur-
de. Die MaBnahmen des Handlungskonzepts
sind auf ein méglichst friihzeitiges, praventives
Handeln aller Akteure ausgerichtet.

Die Zielsetzungen sind insbesondere

I Eltern in der Wahrnehmung ihrer Verant-
wortung gegeniiber ihren Kindern zu un-
terstlitzen und durch weitere préventive
MaBnahmen Kindeswohlgefahrdungen vor-
zubeugen,

I Verantwortliche, deren Aufgabengebiet und
Tatigkeitsbereich die Kinder- und Jugend-
hilfe betrifft, zu starken,

I Fachkrafte, deren Arbeitsalltag auf Kinder
ausgerichtet ist, ber ihren Arbeitsbereich
hinaus in Kinder- und Jugendschutzaufga-
ben einzubeziehen und

I die Bevolkerung fiir das Wohl der in ihrem
Umfeld lebenden Kinder zu sensibilisieren. ®

Das Handlungskonzept ist als Gesamtstra-
tegie zu sehen, mit der durch ein vernetztes
professionsiibergreifendes Kinderschutznetz-
werk und motivationsfordernde Anregungen
ein praventiver Kinderschutz ermdglicht wer-
den soll. Das Kindergesundheits- und Kinder-
schutzgesetz tragt hierzu zum einen durch die
Verbesserung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen bei. Zu den MaBnahmen zéhlen:

I das Einladungs- und Erinnerungsverfahren
fiir die Friiherkennungsuntersuchungen U4

bis U8, mit dem der KVS die Aufgabe iiber-
tragen wird, die Kinder iber ihre Eltern zu
den Friiherkennungsuntersuchungen U4 bis
U8 einzuladen und die Teilnahme durch ei-
nen Datenabgleich mit den Meldungen der
untersuchenden Arzte zu iiberpriifen,

I der Aufbau eines zentralen Abgleichsystems
bei der Kassenarztlichen Vereinigung Sach-
sen zur Uberpriifung der Teilnahme an den
Untersuchungen,

I die Beratung durch das Gesundheitsamt bei
Fernbleiben von den Untersuchungen trotz
weiterer Erinnerungen,

I die Mitteilungen von Verdachtsfallen mog-

licher Kindeswohlgefdahrdung des Gesund-
heitsamtes an das Jugendamt sowie
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I eine Dateniibermittlungsbefugnis fiir grund-
satzlich schweigeverpflichtete Berufsgrup-
pen wie Arzte, Hebammen, Entbindungspfle-
ger oder Personen, die mit der Ausbildung,
Erziehung oder Betreuung von Kindern und
Jugendlichen betraut sind.

Zum anderen trdgt das Kindergesundheits- und
Kinderschutzgesetz durch die landesgesetzli-
che Verankerung des Auf- und Ausbaus regio-
naler Netzwerke zur Stérkung der Hilfestruk-
turen auf kommunaler Ebene bei.

Neben der Umsetzung des SachsKiSchG gehd-
ren weitere MaBnahmen zum Sichsischen
Handlungskonzept fiir praventiven Kinder-
schutz. Dies sind beispielsweise:

I die Entwicklung und der Ausbau Friiher
Hilfen (z.B. die Forderung der aufsuchenden
praventiven Arbeit der Jugendamter im Sin-
ne eines friihzeitigen Informations- und Be-

ratungsangebots fiir Familien nach der Ge-
burt eines Kindes,

I die Unterstiitzung und Qualifizierung der
Arbeit der Netzwerkpartner (z.B. das Ein-
richten eines Fortbildungsportals fiir Medi-
ziner und Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
wo diese Informationen und Materialien fiir
das Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohl-
gefdhrdung bzw. Hausliche Gewalt erhal-
ten®),

I Hilfen fiir besondere Zielgruppen (z.B. Hil-
fen fiir Kinder, die Zeugen von Gewalt in der
Familie wurden oder Hilfe fiir Manner mit
padophilen Neigungen) sowie

I die Forderung der Offentlichkeitsarbeit
durch die Ubermittlung von Informations-
und Motivationsangeboten fiir Eltern (z.B. In-
formationen zu Friiherkennungsuntersuchun-
gen oder Erstellung von Informationsmaterial

zu regionalen Ansprechpartnern und Hilfsan-
geboten), die Sensibilisierung und Informati-
on der Bevélkerung (z.B. durch die Kampagne
.Stoppt Gewalt gegen Kinder") oder Informa-
tionen fiir die Fachoffentlichkeit.”

Die Entwicklung und der Ausbau Friiher Hilfen
bilden einen besonderen Handlungsschwer-
punkt im Bereich des praventiven Kinderschut-
zes und wurden 2012 durch das Séchsische
Staatsministerium fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz im Rahmenkonzept ,Friihe Hilfen
im Freistaat Sachsen” gebiindelt. Es dient als
konzeptionelle Grundlage Friiher Hilfen vor Ort
und der Umsetzung der Forderprogramme des
Landes und des Bundes. Das Rahmenkonzept
JFriihe Hilfen im Freistaat Sachsen" ist damit
zugleich das landerspezifische Gesamtkonzept
zur Umsetzung der Bundesinitiative ,Netzwer-
ke Friihe Hilfen und Familienhebammen (kurz:
Bundesinitiative), einem Kernbereich des Bun-
deskinderschutzgesetzes.®

2.3 Rahmensetzung durch das Bundeskinderschutzgesetz

Am 1. Januar 2012 ist das Bundeskinderschutz-
gesetz (BKiSchG)® in Kraft getreten. Der Kern
dieses Gesetzes ist das durch Artikel 1 neu ge-
schaffene ,Gesetz zur Kooperation und Infor-
mation im Kinderschutz" (KKG). Das KKG re-
gelt, wie Eltern lber Unterstiitzungsangebote
in Fragen der Kindesentwicklung informiert
werden, und schafft Rahmenbedingungen fiir
verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinder-
schutz. Zudem regelt das KKG die Beratung
und die Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager (z.B. Arzte und Lehrer) bei Ge-
fahrdungen des Kindeswohls.

Das BKiSchG dient als rechtliche Grundla-
ge dafiir, leicht zugédngliche Hilfeangebote
flir Familien vor und nach der Geburt und in
den ersten Lebensjahren des Kindes flachen-
deckend und auf einem hohen Niveau einzu-
fiihren beziehungsweise zu verstetigen sowie
wichtige Akteure im Kinderschutz - wie Ju-
genddmter, Schulen, Gesundheitsamter, Kran-
kenhiuser, Arztinnen und Arzte, Schwan-
gerschaftsberatungsstellen und Polizei - zu
diesem Zweck in einem Kooperationsnetzwerk
zusammen zu fiihren.

Das System der Friihen Hilfen gehort entspre-
chend zu den Kernbereichen des Bundeskinder-
schutzgesetzes. Unter Friihen Hilfen werden
die lokalen und regionalen Unterstiitzungssys-
teme mit koordinierten Hilfsangeboten fiir El-
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tern und Kinder verstanden. Zielsetzung ist, die
Entwicklungsméglichkeiten von Kindern und
Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig
und nachhaltig zu verbessern. Neben alltags-
praktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hil-
fen insbesondere einen Beitrag zur Forderung
der Beziehungs- und Erziehungskompetenz
von (werdenden) Mittern und Vitern leisten.
Die Angebote richten sich an alle (werden-
den) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Ge-
sundheitsforderung (universelle/primére Pri-
vention) und dariiber hinaus insbesondere an
Familien in Problemlagen (selektive/sekundare
Pravention). Friihe Hilfen basieren auf multi-
professioneller Kooperation und werden in en-
ger Vernetzung und Kooperation aller wichti-
gen Akteure im Kinderschutz umgesetzt.”

Die Friihen Hilfen sollen mit dem Bundesge-
setz verstetigt werden: Sie werden mit dem
Gesetz erstmals gesetzlich geregelt". Aufbau-
end auf den in den Landern und Kommunen
bereits vorhandenen Strukturen soll damit ein
bundesweit vergleichbares Angebot fiir Famili-
en im Bereich Friihe Hilfen geschaffen werden.
Hierzu sollen in den Landern flachendeckend
verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit
der zustdndigen Leistungstrager und Instituti-
onen im Kinderschutz mit dem Ziel aufgebaut
und weiterentwickelt werden, sich gegenseitig
liber das jeweilige Angebots- und Aufgaben-
spektrum zu informieren, strukturellen Fragen

der Angebotsgestaltung und -entwicklung zu
klaren sowie Verfahren im Kinderschutz auf-
einander abzustimmen (BKiSchG § 3 Abs. 1).

Weitere Regelungsbereiche des Bundeskinder-
schutzgesetzes sind:

I mehr Handlungs- und Rechtssicherheit fiir
die Akteure im Kinderschutz,

I der Ausschluss einschldagig Vorbestrafter
von Tatigkeiten in der Kinder- und Jugend-
hilfe,

I die Stérkung der Handlungsrechte von Kin-
dern und Jugendlichen sowie

I verbindliche Standards in der Kinder- und
Jugendhilfe.

Die Lander fiihren die Bundesgesetze als eige-
ne Angelegenheiten aus (Art. 83 GG). Sie be-
stimmen daher die Einrichtung von Behdrden
und das Verwaltungsverfahren selbst (Art. 84
Abs. 1 Satz 1 GG)'. Vor diesem Hintergrund
haben sich auf Ldnderebene unterschiedliche
Regelungen fiir die Zusammenarbeit im Kin-
derschutz entwickelt (vgl. Kap. 2.4).



2.4 Strukturen und Prozesse fiir den Kinderschutz
in ausgewahlten Bundeslandern

Die Bundeslander haben die Mdglichkeit, ei-
gene Landesgesetze zum Kinderschutz zu er-
lassen und diese so den Gegebenheiten im
ihrem Bundesland anzupassen. Im Folgenden
werden ausgewahlte landesgesetzlichen Re-
gelungen im Hinblick auf die Friiherkennungs-
untersuchungen Uberblicksartig betrachtet.
So kdonnen Nutzeneffekte durch die Auswei-
tung/Begrenzung der U-Untersuchungsstufen
gewonnen werden und die Qualitdtsmerkma-
le beziiglich des Ist- bzw. Soll-Zustands ge-
scharft werden.

Die kinderdrztlichen Untersuchungen wer-
den als zentrales Instrument zur Verbesserung
des Kinderschutzes diskutiert. Die Friiherken-
nungsuntersuchungen sind gesetzlich etabliert
(8 26 Abs. 3 SGB V') und dienen der friihen
Identifizierung von Krankheiten oder Auffal-
ligkeiten der kindlichen Entwicklung. Auf der
Basis eines gegenseitigen Vertrauensverhalt-
nisses sollen sich zudem Optionen zur Diag-
nostik der Mutter/Eltern-Kind-Interaktion, des
sozialen Hintergrunds oder familidren Notla-
gen ergeben und damit insbesondere Méglich-
keiten zur Identifizierung von Risikogruppen
fiir eine Gefahrdung des Kindeswohls."

2.4.1

Meldeverfahren

Die positive Meldepflicht der Kinderdrzte iiber
die Teilnahme an den Kinderfriiherkennungs-
untersuchungen U5 bis U9 ist ein Baustein
des insgesamt 15 Punkte umfassenden ,Hand-
lungskonzepts fiir einen besseren und wirk-
sameren Kinderschutz" der Landesregierung
Nordrhein-Westfalens, das im Jahr 2007 ver-
abschiedet wurde. Das Meldeverfahren ist in
der Verordnung zur Datenmeldung der Teil-
nahme an Kinderfriiherkennungsuntersuchu
ngen/U-Untersuchungen  (U-Untersuchung-
TeilnahmedatenVO - UTeilnahmeDatVO) vom
10. September 2008 verankert. Zielsetzung ist
die Erh6hung der Teilnahmequoten an den frei-
willigen Kinderfriiherkennungsuntersuchungen
sowie die Verbesserung des Kinderschutzes in
Nordrhein-Westfalen.

Das Meldeverfahren verpflichtet die Arztinnen
und Arzte in Nordrhein-Westfalen, der beim
Landeszentrum Gesundheit (LZG) eingerichte-
ten ,Zentralen Stelle Gesunde Kindheit" inner-

Vor diesem Hintergrund haben die Bundeslan-
der mehrheitlich die Teilnahme an den Friiher-
kennungsuntersuchungen im Rahmen gesetzli-
cher Grundlagen etabliert und eine Meldepflicht
eingefiihrt. Im Rahmen des Systems der Friihen
Hilfen sind die Friiherkennungsuntersuchungen
hier ein verbindliches Element.

Im Folgenden werden vergleichend aus den
drei  Bundesldndern  Nordrhein-Westfalen,
Hessen und Rheinland-Pfalz Erfahrungen mit
dem Meldeverfahren der Friiherkennungsun-
tersuchungen dargestellt. Wie in Sachsen gibt
es in den ausgewahlten Bundeslandern eine
Meldepflicht der Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen. Unterschiede bestehen
jedoch beispielsweise hinsichtlich der Teilnah-
meverpflichtung oder der zustdndigen Ins-
titution zur Uberpriifung der Fille bei Nicht-
teilnahme an den Untersuchungen. Wichtiges
Kriterium fiir die Auswahl war zudem, dass in
den ausgewahlten Bundeslandern Evaluationen
oder Untersuchungen der Umsetzungsprozesse
zur Verfiigung stehen.

Nachfolgend werden die jeweiligen Regelungs-
modelle in den ausgewadhlten Bundeslandern
sowie die Unterschiede zum sachsischen EEV

Nordrhein-Westfalen

halb von fiinf Werktagen mitzuteilen, welche
Kinder an den Untersuchungen U5 bis U9 teil-
genommen haben. Sofern keine Teilnahmemel-
dung vorliegt, erinnert die Zentrale Stelle die
Personensorgeberechtigten des Kindes spates-
tens zehn Tage nach Ende des fiir die Unter-
suchung festgelegten Toleranzzeitraums daran,
die Friiherkennungsuntersuchung durchfiihren
zu lassen oder, falls eine Untersuchung doch
bereits stattgefunden hat, den entsprechenden
Nachweis zu erbringen (U-Untersuchung-Teil-
nahmedatenVO - UTeilnahmeDatVO § 2 und 3).

Bei erfolgloser Erinnerung (d.h. kein Unter-
suchungsnachweis innerhalb von drei Wo-
chen nach Erinnerungsschreiben) informiert
die Zentrale Stelle den fiir den Wohnsitz des
Kindes zusténdigen Trager der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe. Der drtliche Trager der &ffentlichen
Jugendhilfe entscheidet in eigener Zusténdig-
keit, ob gewichtige Anhaltspunkte fiir die Ge-
fahrdung des Kindeswohls vorliegen und Grund
besteht sich einzuschalten (U-Untersuchung-
TeilnahmedatenVO - UTeilnahmeDatVO § 4).

beschrieben. Zudem wird dargestellt, wie die
MaBnahmen eingeschatzt werden

I mit Blick auf die Teilnahmesteigerung und

I in Bezug auf die Identifizierung zusatzlicher
Verdachtsfalle von Kindeswohlgefdhrdung.

Gepriift wurde zudem, ob es in den Landern
Rahmenvereinbarungen gemaB § 26 Il SGB V
gibt, es also zu einem Zusammenwirken der
Lander und Krankenkassen kommt.'® In den hier
betrachteten Bundesldndern liegen jedoch kei-
ne Rahmenvereinbarungen mit den Kranken-
kassen vor.'® Gleichwohl gibt es Krankenkassen,
die MaBnahmen zur Steigerung der Teilnahme-
quoten an den U-Untersuchungen einsetzen,
bspw. durch eigene Einladungsschreiben oder
Bonussysteme. Darauf verweist bspw. die Eva-
luation der Aktion Gesunde Kindheit in Nord-
rhein-Westfalen (vgl. Kapitel 2.4.1).7

SchlieBlich werden die Analysen im Hinblick
auf ihre Relevanz fiir die Weiterentwicklung
des SdchsKiSchG zusammengefasst.

Vergleich mit dem Einladungs- und
Erinnerungsverfahren in Sachsen

Nordrhein-Westfalen hat - anders als Sach-
sen - kein Landesgesetz erlassen, sondern ei-
ne Verordnung mit dem ausschlieBlichen Re-
gelungsinhalt einer Implementation eines
Einladungs- und Kontrollverfahrens zu Friiher-
kennungsuntersuchungen. Im Unterschied zum
sdchsischen Verfahren werden in Nordrhein-
Westfalen zudem nicht die Gesundheitsdmter
als beratende Instanz eingebunden, sondern
(bei erfolgloser Erinnerung) das Jugendamt di-
rekt durch die Zentrale Stelle informiert. Ein
weiteres Unterscheidungsmerkmal ist die Ziel-
gruppe, die in NRW Kinder der Altersgruppe
von 6 Monaten (U5) bis zum 60. Monat (U9)
umfasst, wahrend das EEV in Sachsen die Un-
tersuchungen U4 bis U8 vom 3. bis zum 48.
Monat der Kinder umfasst.
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Ergebnisse der Evaluation

Die Evaluation der Aktion Gesunde Kindheit'®
bezieht sich auf den Zeitraum vom vierten
Quartal im Jahr 2009 bis zum Ende des ers-
ten Quartals im Jahr 2011. In diesem Zeitraum
zeichnet sich bei allen Untersuchungsstufen
eine Steigerung der Teilnahmequoten ab. Die
Teilnahmequote liegt bei allen Untersuchun-
gen Uiber 90 %, besonders deutlich wird dies
bei den spateren Untersuchungsstufen U7a
und U9. Wahrend die Teilnahmequoten an den
Friiherkennungsuntersuchungen bei friiheren
Untersuchungen stetig abnahmen, zeigt sich
nunmehr eine tendenzielle Anndherung der
Quoten im Zeitverlauf.” Jedoch weisen die Au-
toren der Evaluation auch darauf hin, dass die
Steigerung auch mit anderen intervenieren-
den Faktoren zusammenhingen kdnnte (bspw.
mit dem bundesweiten Programm der BZgA

2.4.2 Hessen

Meldeverfahren

Am 14. Dezember 2007 wurde von der Hessi-
schen Landesregierung das Hessische Kinder-
gesundheitsschutz-Gesetz (KiGesSchG HE) er-
lassen. Danach ist seit dem 1. Januar 2008 fiir
alle in Hessen gemeldeten Kinder die Teilnahme
an den U-Untersuchungen U1 bis U9 verbind-
lich vorgeschrieben.?' Fiir die Uberpriifung, ob
die Untersuchungen U4 bis U9 durchgefiihrt
worden sind, ist der Bereich Kindervorsorge-
untersuchungen des Hessischen Kindervorsor-
gezentrums (HKVZ) zustindig. Einen Monat
vor Beginn des Untersuchungszeitraumes wer-
den die Eltern zu den anstehenden U-Untersu-
chungen ihres Kindes eingeladen. Wird deren
Einladung nicht Folge geleistet und kein Nach-
weis liber den Besuch der U-Untersuchung
durch den Arzt erbracht, wird das zustandige
Jugendamt informiert.22 Im Rahmen des Kin-
dergesundheitsschutz-Gesetzes ist zudem die
Teilnahme an empfohlenen Schutzimpfungen
verankert: Es besteht eine Teilnahmepflicht,
wenn das Kind eine Gemeinschaftseinrichtung
besucht.?®

Vergleich mit dem Einladungs- und
Erinnerungsverfahren in Sachsen

Gleichwohl das Gesetz vor dem Hintergrund
von Versdumnissen im Kinderschutz erlassen
wurde, ist die Identifikation von Kinderwohl-
gefdhrdung im Gesetz nicht explizit vermerkt:
Das Gesetz befasst sich ausschlieBlich mit den
Friiherkennungsuntersuchungen und formu-
liert als Zielsetzung zuvorderst die Verbesse-
rung der gesundheitlichen Vorsorge.
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JIch geh zur U" von 2004 bis 2010). Der An-
stieg der Teilnahmequote konnte zudem auch
durch eine verbesserte Datenqualitdt zustande
gekommen sein. So wird davon ausgegangen,
dass sich durch die Optimierung der Verfah-
rensabldufe und der Datenqualitat der Melde-
amter ein positiver Effekt auf die Teilnahme-
quote ergibt.

In Bezug auf die Erkennung und Vermeidung
von Kindeswohlgefahrdung gehen die Autoren
der Evaluation davon aus, dass einige (weni-
ge) Félle durch die Intervention aufgedeckt
wurden. Von den gesamt 26.371 Kindern, bei
denen im Untersuchungszeitraum von Febru-
ar bis Oktober 2010 eine Nichtteilnahme an
der Friiherkennungsuntersuchung registriert
wurde, wurden - ausschlieBlich Gber die Mel-
dung des LZG - in vier Féllen Indizien fiir eine
Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 8a SBG

Ein wesentlicher Unterschied zum Einladungs-
und Erinnerungsverfahren in Sachsen ist die
Teilnahmeverpflichtung. Im Unterschied zum
sdchsischen Verfahren werden in Hessen au-
Berdem nicht die Gesundheitsamter als bera-
tende Instanz eingebunden, sondern es wird
- vergleichbar mit Nordrhein-Westfalen - das
Jugendamt direkt durch das Hessische Kin-
dervorsorgezentrum informiert, wenn keine
Teilnahme stattfindet. Ein weiteres Unter-
scheidungsmerkmal ist die Zielgruppe, die in
Hessen mit den Untersuchungen U1 bis U9
weiter gefasst ist als in Sachsen.

Ergebnisse der Evaluation

Die Akzeptanz und die Auswirkungen der
verpflichtenden  U-Untersuchungen  wur-
den vom Hessischen Kindervorsorgezentrum
anhand von Daten der Jahre 2008 bis 2011
untersucht. Danach zeigt sich fiir 2011 eine
Teilnahmequote an den U-Untersuchungen
in einer Spanne von 96,7 % (U8) bis 98,9
% (U5).%* Die Teilnahmequote konnte so-
mit durch die Umsetzung des KiGesSchG HE
von zuvor 80 % bis 85 % auf durchschnitt-
lich 98 % gesteigert werden. Zudem werden
eine gestiegene Akzeptanz und das Bewusst-
sein fiir die Notwendigkeit der Teilnahme an
den U-Untersuchungen daran festgemacht,
dass die Untersuchungen U7a, U8 und U9 zu
einem hoheren Anteil innerhalb des requla-
ren Untersuchungszeitraumes durchgefiihrt
wurden (2009: 59,6 %, 2011: 64,4 %). Durch
die erhohte Teilnahme werden ein vermehrter
Arztkontakt und damit die Mdglichkeit einer
intensiveren Arzt-Patienten-Bindung und Be-

VIl gefunden. Hochgerechnet auf alle Jugend-
amter und einen 12-Monats-Zeitraum wird in
NRW von einer durchschnittlichen Aufdeckung
von rd. 11 Kindeswohlgefdhrdungsféllen aus-
gegangen.

Rolle der Krankenkassen

Im Rahmen der Evaluation der Aktion Gesunde
Kindheit wird darauf verwiesen, dass - zusatz-
lich zum Einladungsverfahren - einige Kran-
kenkassen ebenfalls MaBnahmen wie Einla-
dungsschreiben oder Bonussysteme entwickelt
haben. Angemerkt wird, dass hier eine starkere
Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen
den verschiedenen Akteuren sinnvoll wire, um
sowohl| Kosten durch mehrfach versandte In-
formationsunterlagen zu sparen als auch einer
Verwirrung der Biirger entgegen zu wirken.?°

ratungsmaglichkeiten beziiglich
oder Hilfsangeboten konstatiert.

Impfungen

Ob mit dem Gesetz auch ein verbesserter Kin-
derschutz erreicht werden konnte, wurde nicht
untersucht: Es liegen keine Aussagen zur Er-
mittlung von Fallen von Kindeswohlgefahrdung
vor. Der Bericht liefert auch keine Hinweise auf
(ggf. weiterhin) fehlerhafte Meldedatentiber-
mittlung und mangelhafte Meldepraxis der
hessischen Kinderarzte, die als Hauptfehler-
quellen des Verfahrens angesehen werden.?



2.4.3 Rheinland-Pfalz

Meldeverfahren

In Rheinland-Pfalz regelt das Landesgesetz
zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit vom 7. Marz 2008 (LKindSchG) die
Teilnahme an den Friiherkennungsuntersu-
chungen U4 bis U9.%6 Zu den Vorsorgeunter-
suchungen U4 bis U9 (sowie J1) ihrer Kinder
werden alle Eltern in Rheinland-Pfalz durch
das Zentrum fiir Kindervorsorge am Univer-
sitatsklinikum Homburg im Auftrag der Zen-
tralen Stelle Landeskinderschutz eingeladen.
Dem Anschreiben an die Eltern ist ein Riick-
meldeformular beigefiigt, das bei der Untersu-
chung beim Kinder- oder Hausarzt abgegeben
werden muss, und mit dem der Arzt die Teil-
nahme an der Vorsorgeuntersuchung an die
Zentrale Stelle riickmeldet. Die Riickmeldung
muss innerhalb von drei Arbeitstagen erfolgen.
Wird die Untersuchung trotz Erinnerung nicht
wahrgenommen, werden die Gesundheitsam-
ter unterrichtet, die die Eltern zur Wahrneh-
mung der Untersuchung motivieren sollen.?”
Bleibt diese Intervention erfolglos, wird das
Jugendamt informiert mit dem Auftrag zu prii-
fen, ob ein Hilfebedarf fiir die Familie besteht.

Mit der gesetzlich verankerten Zielsetzung ei-
ner Steigerung der Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchungen soll zuvorderst die
Kindergesundheit geférdert werden. Daneben
formuliert das Landesgesetz das Ziel des Kin-

desschutzes durch die Gewahrleistung nied-
rigschwelliger Angebote, die Sicherstellung
erforderlicher Hilfen und den Aufbau lokaler
Netzwerke.?®

Vergleich mit dem Einladungs- und
Erinnerungsverfahren in Sachsen

Im Vergleich zu Sachsen ist in Rheinland-
Pfalz die gesetzlich verankerte Meldepflicht
der U-Untersuchungen U4 bis U9 etwas wei-
ter gefasst.?® Vergleichbar ist das Erinnerungs-
verfahren mit einer Einbindung der Gesund-
heitsamter geregelt, die die Aufgabe haben,
die Eltern zur Teilnahme an den Untersuchun-
gen zu motivieren. Die Gesundheitsdmter sind
ebenso wie in Sachsen nicht fiir die Uberprii-
fung der Kindeswohlgefahrdung zustandig,
sondern die Jugendamter.

Ergebnisse der Evaluation

Nach den Ergebnissen der Evaluation des rhein-
landpfélzischen  Landeskinderschutzgesetzes
fiir das Berichtsjahr 2011 konnte nach dem Ver-
sand von Erinnerungs- und Einladungsschrei-
ben fiir die U4 bis U9 eine Inanspruchnahme-
quote von 95,2 % erreicht werden. Durch die
nachgehende Intervention der Gesundheitsam-
ter wurde die Teilnahme fiir alle eingeladenen
Untersuchungen weiter auf 99,2 % erhght.3°
Zum Vergleich: Zuvor lagen die Teilnahmera-

2.5 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Einordnung des SachsKiSchG in das
Handlungskonzept

Das Handlungskonzept fiir praventiven Kinder-
schutz setzt als Gesamtstrategie den lberge-
ordneten Rahmen fiir ein aktivierendes Kin-
derschutzsystem in Sachsen. Das SdchsKiSchG
tragt dazu bei, indem es die rechtlichen Rah-
menbedingungen fiir das EEV und die Arbeit
der lokalen Netzwerke definiert. Damit schafft
es die konkrete landesrechtliche Grundlage
fiir die Umsetzung dieses Teils des Handlungs-
konzeptes und trdgt zur Stérkung der Hilfe-
strukturen auf kommunaler Ebene bei.

Synergieeffekte mit dem
Bundeskinderschutzgesetz

Ankniipfungspunkte zum SachsKiSchG hat das
Bundesgesetz vor allem hinsichtlich der Bil-
dung lokaler Netzwerke. Mit dem § 3 des KKG

+Rahmenbedingungen fiir verbindliche Netz-
werkstrukturen im Kinderschutz" werden im
Bundesgesetz die Rahmenbedingungen fiir
verbindliche Netzwerkstrukturen in den Ldn-
dern geregelt. Die Regelungen des Bundes-
kinderschutzgesetzes harmonieren mit dem
SéchsKiSchG: Hier wird verbindlich festgelegt,
dass die ortlichen Trager der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe die Bildung der lokalen Netzwerke
organisieren. Eine zentrale Stellung in diesen
Netzwerken wird zudem dem Gesundheitswe-
sen zugeteilt (§ 1 Abs. 1 und 2 SéchsKiSchG).
Auf das Einladungs- und Erinnerungswesen be-
zliglich der Kindervorsorgeuntersuchungen U4
bis U8 geht das Bundesgesetz nicht explizit ein.

Landervergleich
In den drei zum Vergleich herangezogenen

Landern wurden unterschiedliche Landeskin-
derschutzgesetze verabschiedet, wobei je-

ten fiir die Friiherkennungsuntersuchungen im
ersten Lebensjahr bei 95% und gingen bis zur
U 9 im flinften Lebensjahr sukzessive bis auf
800% zuriick.>' Feststellen lieB sich auch, dass
die Zahl der Meldungen an die Gesundheits-
amter gegeniiber 2009 gesunken ist, was auf
die verbesserte Inanspruchnahme der Kinder-
untersuchungen und ein reibungsloseres Funk-
tionieren des Meldeverfahrens zuriickgefiihrt
wird.

Hinsichtlich der Bedeutung des verbindlichen
Einladungswesens fiir die Vorbeugung von
Kindeswohlgefahrdung wird dargestellt, dass
in knapp 3 % der dem Jugendamt gemeldeten
Félle im Zuge der nachfolgenden Interventi-
on eine Gefihrdung erkannt wurde (44 Fille
in 2011). Dabei handelte es sich insbesondere
um Risikofamilien, die bereits im Kontakt mit
dem Jugendamt standen. Daher wird die Wir-
kung des Gesetzes auf den Schutz des Kindes-
wohls in der Evaluation kontrovers diskutiert:
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Kin-
der- und Jugendhilfe bereits liber gute Zugan-
ge zu Familien mit Kleinkindern und Sauglin-
gen insbesondere in Problemlagen verfiigen.
Unterstrichen wird jedoch die Notwendigkeit
der personellen und fachlich qualifizierten
Ausstattung der Jugendimter.®2

weils die Erhdhung der Teilnahmequote an den
Friiherkennungsuntersuchungen zentraler Be-
standteil dieser Gesetze ist. Der Vergleich der
landesrechtlichen Regelungen zeigt, dass die
einzelnen Bundesldnder unterschiedliche Ver-
fahrenswege fiir die Meldung und Datenwei-
tergabe durch das Gesundheitssystem an die
Jugenddmter gewahlt haben. Dies ist mdglich,
da den Landern die Befugnis zusteht, bereichs-
spezifisch datenschutzrechtliche Regelungen
fir die Gesundheitshilfe zu treffen. So sind in
den Bundesldndern Sachsen und Rheinland-
Pfalz die Gesundheitsdmter ein relevantes
Bindeglied im Einladungs- und Erinnerungs-
verfahren. Unterschiede zwischen den Landern
bestehen zudem in dem Spektrum der U-Un-
tersuchungen, denen das Meldeverfahren gilt,
und das bspw. in Hessen am gr6Bten ist (vgl.
Tabelle 2-1).
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Tabelle 2-1: Vergleich der landesgesetzlichen Regelungen der Friiherkennungsuntersuchungen in Sachsen, Nordrhein-Westfalen, Hessen und Rheinland-Pfalz

Bundeslénder Einladungsverfahren Friiher- Meldepflicht Teilnahmepflicht Uberpriifung der Fille | Uberpriifung Kindes-
kennungsuntersuchungen bei Nichtteilnahme wohlgefahrdung

Sachsen U4 bis U8
Nordrhein-Westfalen U5 bis U9
Hessen U1 bis U9

Rheinland-Pfalz U4 bis U9 (sowie J1)

nein
ja nein
ja ja

ja nein

Quelle: Jeweilige landesgesetzliche Regelungen; eigene Darstellung Prognos AG.

Unabhidngig von den unterschiedlichen lan-
desgesetzlichen Regelungen, die die Einla-
dungs- und Erinnerungsverfahren festlegen,
zeigt sich, dass diese (ausgehend von einem
bereits hohen Niveau von rund 80 %) zu ei-
ner Erhéhung der Teilnahmequote an den U-
Untersuchungen auf liber 90 % gefiihrt hat.
So wird in Rheinland-Pfalz eine vergleichbare
Teilnahmequote von rund 99 % wie in Hessen
erreicht, dem Bundesland mit Teilnahmepflicht
an den U-Untersuchungen.

Das Einladungsverfahren ist insofern positiv
zu bewerten, als dass es eine Nichtteilnahme
an Friiherkennungsuntersuchungen, bspw. aus
Griinden des Vergessens oder der verspateten
Terminfindung, reduziert. Positiv wird zudem
hervorgehoben, dass es durch die erhdhte
Teilnahme zu vermehrten Arztkontakten mit
der Mdglichkeit einer intensiveren Arzt-Pati-
enten-Bindung, vermehrten Beratungsmdg-
lichkeiten, bspw. beziiglich Impfungen, den
Umgang mit Belastungssituationen oder von
Informationen {iber vorhandene Hilfsange-
bote, kommt. Damit wird die Zielsetzung der
Verbesserung des Gesundheitsschutzes von
Kindern gut erreicht.

In Bezug auf die ldentifizierung zusatzlicher
Verdachtsfalle von Kindeswohlgefahrdung wird
den Einladungs- und Erinnerungsverfahren ein
eher geringer Effekt beigemessen. Vielmehr
wird der Aufbau der Verwaltungsstrukturen
und der Einladungs- und Erinnerungsverfahren
mit der Zielsetzung des Schutzes vor Kindes-
wohlgefahrdung angesichts der geringen Zahl
der Aufdeckung von Gefdhrdungslagen von
Kindern in Frage gestellt. Im Hinblick auf die
Verbesserung des Kinderschutzes richtet sich
der Fokus vielmehr auf den weiteren Ausbau
der lokalen Netzwerksysteme ,Friihe Hilfen".
Hierzu gehdren bspw. auch der Ausbau der
praventiven Elternarbeit oder die Forderung
von Familienzentren.
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Aus dem Landervergleich ergeben sich folgen-
de Ansatzpunkte fiir die kiinftige Ausgestal-
tung des SachsKiSchG:

I Bei der Betrachtung der Teilnahmen an den
U-Untersuchungen ist Hessen mit einer Teil-
nahmequote von rund 99 % ein Spitzenrei-
ter. Hier konnten die Untersuchungen zu-
dem zu einem hohen Anteil innerhalb des
reguldren Untersuchungszeitraumes durch-
gefiihrt werden.®® Dies diirfte insbesondere
darauf zurlickzufiihren sein, dass in Hessen
der Zeitpunkt der Einladung an den U-Un-
tersuchungen - der Versand der Einladung
erfolgt jeweils im Monat vor Beginn des Un-
tersuchungszeitraumes - deutlich ndher am
Untersuchungszeitraum liegt als in Sach-
sen. Mit der Verkiirzung der Einladungsfris-
ten sind in Sachsen somit positive Effekte
auf die Teilnahme an den Untersuchungen
(insbesondere die Teilnahme innerhalb des
requldren Untersuchungszeitraumes) zu er-
warten.

I In allen drei im Vergleich betrachteten Bun-
deslandern bezieht das Einladungsverfahren
zu den Fritherkennungsuntersuchungen auch
die Untersuchung U9 mit ein, die zwischen
dem 60. und 64. Lebensmonat des Kindes
stattfinden soll. Vor dem Hintergrund, dass
die Untersuchungsquoten der Kinder mit
dem Alter der Kinder sinken (vgl. bspw. auch
Kap. 4.2), trigt das EEV daher gerade bei
den spateren Untersuchungszeitrdumen zu
einer messbar héheren Teilnahmequote bei.
Im Hinblick auf das primére Ziel der Gesund-
heitsférderung erscheint eine Ausweitung
des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens
auf die U9 daher sinnvoll. Dabei sollte kon-
kret darauf hingewiesen werden, dass die
Schulaufnahmeuntersuchung (die je nach
Zeitpunkt des Schuleintritts des Kindes et-
wa in den gleichen Zeitraum der U-Untersu-
chung f3llt) nicht die U9 ersetzt.

Gesundheitsamt Jugendamt
Jugendamt Jugendamt
Jugendamt Jugendamt
Gesundheitsamt Jugendamt

I Die Bundeslander Hessen und Nordrhein-
Westfalen haben ein Gesetz bzw. eine Ver-
ordnung erlassen, das sich ausschlieBlich mit
dem Verfahren der Friiherkennungsuntersu-
chungen befasst. Anders als in Sachsen ist
das Ziel der Vermeidung von Gefdhrdungs-
lagen von Kindern hier nicht gesetzlich ver-
ankert. Vielmehr konnen die positiven As-
pekte der Fritherkennungsuntersuchungen
im Hinblick auf die Gesundheitsférderung
starker in der AuBendarstellung des Geset-
zes in den Vordergrund riicken. Eine solche
Blickrichtung kdnnte der Stérkung der Bera-
tungsaufgaben der Gesundheitsdmter hin-
sichtlich der Gesundheitsférderung dienen
und das Einladungssystem nicht mit dem
Ziel des Kinderschutzes ,belasten”, insbes.
vor dem Hintergrund, dass dem EEV geringe
Effekte auf die Identifizierung zusatzlicher
Verdachtsfélle von Kindeswohlgefdhrdung
beigemessen werden (vgl. Kapitel 5).



3 Kindergesundheit und
Kindeswohlgefahrdung in Sachsen

Die Forderung der Kindergesundheit und die
Vermeidung von Kindeswohlgefdhrdungen
sind die zentralen Ziele des SachsKiSchG. Um
die Wirkung des Gesetzes auf die gesundheit-
liche Situation von Kindern einordnen zu kon-
nen, wird im Folgenden ein Uberblick tiber die
Entwicklung zentraler Indikatoren in Sachsen
gegeben. Grundlage hierfiir ist die Gesund-
heitsberichterstattung, die fiir den Freistaat
Sachsen vom Séchsischen Staatsministeri-
um flir Soziales und Verbraucherschutz er-
stellt wird. Auf dieser Basis werden Indikato-
ren zur regionalen Versorgungsinfrastruktur,
zum Gesundheitszustand und zur Inanspruch-
nahme praventiver Leistungen Uber einen Zeit-

raum von etwa 10 Jahren dargestellt. Mit der
Verwendung dieser Indikatoren wird die An-
schlussfahigkeit des folgenden Kapitels an
andere Berichte zur gesundheitlichen Lage in
Sachsen sichergestellt, unter anderem auch zur
Zwischenevaluation des SachsKiSchG vom In-
stitut fiir Sozialarbeit und Sozialpidagogik.>*

Es sei allerdings vorangestellt, dass die Ablei-
tung kausaler Zusammenhédnge zwischen der
Einfiihrung des SdchsKiSchG und den Ver-
anderungen der aufgefiihrten Indikatoren im
Zeitverlauf aus inhaltlichen und methodischen
Griinden nicht mdglich ist. Insbesondere liegt
der Einflihrungszeitpunkt des Gesetzes - und

3.1 Regionale Versorgungsinfrastruktur

Die Durchfiihrung der Friiherkennungsunter-
suchungen erfolgt (iberwiegend durch nie-
dergelassene Hausarzte sowie Kinder- und Ju-
gendirzte. Arzte der Gesundheitsimter fiihren
die Fritherkennungsuntersuchungen lediglich
in Ausnahmefillen durch. Die Versorgungs-
dichte mit niedergelassenen Arzten kénnte da-
her die Teilnahme an den Fritherkennungsun-
tersuchungen signifikant beeinflussen.

Um Aussagen iber die regionale Versorgungs-
dichte zu machen, wird im Folgenden nur auf
die niedergelassenen Arzte® eingegangen, im
Speziellen auf die Allgemeinmediziner und die
Kinder- und Jugendarzte, da diese zu den ers-
ten Ansprechpartnern bei gesundheitlichen
Fragen fiir Kinder gehdren.

Die Dichte der niedergelassenen Arzte betrigt
im sachsischen Durchschnitt 157 pro 100.000
Einwohner. In den 13 Landkreisen und Kreis-
freien Stadten Sachsens variiert die Arztedich-
te jedoch stark. Die meisten Arzte gab es 2012
in Leipzig Stadt (209,4 pro 100.000 Einwoh-
ner), die wenigsten in Mittelsachsen (123,9
pro 100.000 Einwohner) (Tabelle 3-1).

In den stddtisch geprdgten Kreisen Leipzig
(Stadt), Dresden (Stadt) und Chemnitz (Stadt)
betrdgt die Dichte an Kinder- und Jugendme-
dizinern ca. 90 pro 100.000 Einwohner unter
15 Jahren, in den lbrigen Kreisen - mit der
Ausnahme von MeiBen (71,8) - durchgingig
weniger als 70 Kinder- und Jugendmediziner
pro 100.000 Einwohner unter 15 Jahren (Ta-
belle 3-1).

damit auch des EEVs - noch nicht lange ge-
nug zuriick, um eindeutige Effekte belegen zu
kénnen. Zudem werden einige der Indikatoren
beispielsweise im Rahmen der Schulaufnah-
meuntersuchung zeitverzogert erfasst.

Fiir den Bereich der Kindeswohlgefdhrdung
stiitzen sich die folgenden Auswertungen auf
die Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe zu
den Gefdhrdungseinschdtzungen als auch zu
den vorlaufigen SchutzmaBnahmen. Mit Blick
auf die Ableitung kausaler Zusammenhinge
gelten dieselben Einschrankungen, wie beim
Thema Kindergesundheit.

Tabelle 3-1: Arzte in Niederlassung (einschlieBlich Arzte in Einrichtungen gemaB § 311 SGB V und
Angestellte, Teilzeitangestellte, Praxisassistenten) am 31. Dezember 2012 nach Kreisfreien Stadten und
Landkreisen sowie ausgewahlten Fachgebieten je 100.000 Einwohner

Leipzig, Stadt 209,4
Dresden, Stadt 196,5
Chemnitz, Stadt 1878
Vogtlandkreis 147,0
MeiBen 1449
Zwickau 144,7
Leipzig 142,7
Bautzen 138,4
Gorlitz 135,0
Nordsachsen 133,7
Erzgebirgskreis 130,3
Séchsische Schweiz- 129,0
Osterzgebirge

Mittelsachsen 123,9
Sachsen 157,0

Allgemeinmedizin/ Kinder- und

Praktischer Arzt Jugendmedizin

(einschlieBlich Innere | (Bevélkerung unter

Medizin/Allgemein- 15 Jahre)

medizin (Hausarzt))
48,7 91,1
40,4 92,2
51,3 88,8
52,6 68,6
45,6 71,8
50,7 66,7
49,3 63,3
51,9 59,5
52,9 61,4
49,8 63,3
49,5 63,3
43,9 69,9
45,3 66,8
48,1 73.8

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2012): Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker im Freistaat

Sachsen 2012, A IV 1 - j/12.
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Wird untersucht, zu welchem Anteil die Allge-
meinmediziner und zu welchem Anteil die Kin-
der- und Jugenddrzte die U-Untersuchungen
durchfiihren, stellt man fest, dass unabhéngig

3.2 Aktuelle Situation

Im Folgenden werden Indikatoren zur Kinder-
gesundheit in Sachsen auf Basis der Schul-
aufnahmeuntersuchungen  (Befunde  bei

3.2.1

Die hdufigsten gesundheitlichen Befunde der
Schulaufnahmeuntersuchungen im Schuljahr-
Jahr 2012/13 bezogen sich auf Sprachsto-
rungen, gefolgt von Stérungen der Feinmoto-
rik und einer herabgesetzten Sehscharfe. Im
Zeitverlauf (Schuljahr 2005/06 bis 2012/13)
ist insbesondere eine kontinuierliche Zunah-
me der Sprachstérungen um fast 15 Prozent-
punkte festzustellen. Eine leichtere Zunahme
der Befunde gab es auch bei Stérungen der
Feinmotorik (6 Prozentpunkte), bei Stérungen
der visuellen Wahrnehmung (5 Prozentpunk-
te) und bei Schiden an Extremititen/Gelenken
(knapp 5 Prozentpunkte). Auffillig ist bei al-
len Befunden, die einen stetigen Anstieg lber
den Zeitraum vorweisen, dass vom Schuljahr
2007/08 auf 2008/09 die deutlichsten Spriin-
ge zu verzeichnen sind. Hier liegen mdglicher-
weise auch methodische Ursachen zugrunde.

Einen relativ stabilen Verlauf weisen die Be-
funde von emotionalpsychosozialen Verhalten-
sauffalligkeiten, Haltungsschwéche, gewichts-
bezogenen Krankheiten (starkes Untergewicht,
Ubergewicht und Adipositas), Wirbelsiulen-
krankheiten (Kyphose-Skoliose-Morbus Scheu-
ermann), Lernproblemen und von Problemen
des Sehens (Schielen und Stereosehen) auf.

Eine deutliche Verbesserung gegeniiber dem
Schuljahr 2005/06 gab es beim Befund des
Sigmatismus (Lispeln) (4 Prozentpunkte) und
bei Atopien (Allergien) (1 Prozentpunkt). Die
starksten Verdnderungen sind auch hier vom
Schuljahr 2008/09 auf 2009/10 zu verzeich-
nen, also vor der Einfiihrung des EEVs.

Regional differenziert zeigt sich fiir ausge-
wiahlte Befunde im Schuljahr 2012/13 grund-
sdtzlich ein dhnliches Verteilungsmuster der
Befunde, wobei die Haufigkeit der Diagnosen
zwischen den Landkreisen bzw. Kreisfreien
Stidten variiert (Abbildung 3-1). Am seltens-
ten wurden fiir Kinder in Dresden (Stadt) und
Bautzen entsprechende Diagnosen gestellt;

von der Kinderadrztedichte der Anteil der Kin-
der- und Jugendarzte an den U-Untersuchun-
gen sehr hoch ist. In Kernstadten, wo die Dichte
an Kinder- und Jugendarzten besonders hoch

der Kindergesundheit

Schulaufnahmeuntersuchungen, Impfquoten,
Inanspruchnahme  der  Fritherkennungsun-

Gesundheitszustand im Zeitverlauf

flir die einbezogenen Krankheiten und Stérun-
gen liegen dort die niedrigsten Anteile an allen
Schulaufnahmeuntersuchungen vor.

Im Zeitverlauf zeigt sich beispielsweise: Als
einzige der untersuchten Krankheiten und St6-
rungen sind die Befunde von Sprachst6rungen
in allen Landkreisen und Kreisfreien Stddten
seit 2007 gestiegen. In den Landkreisen Sach-
sische Schweiz-Osterzgebirge, Nordsachsen
und Leipzig haben sich die Befunde dabei so-
gar mehr als verdoppelt.

ist, liegt der Anteil bei 96 bis 98 %. Im verdich-
teten Umland betrdgt der Anteil der Kinder-
und Jugendarzte 79 bis 96 %, im ldndlichen
Umland und im lindlichen Raum 87 bis 94 %.%’

tersuchungen) und der Untersuchungen zur
Zahngesundheit (Gebisszustand) dargestellt.

Die Quoten der fein- und grobmotorischen
Stérungen haben ebenfalls in den meis-
ten Kreisen zugenommen. Einzig in Dresden
(Stadt) waren die Quoten sowohl bei feinmo-
torischen als auch bei motorischen Stérungen
in der Tendenz riickldufig. Der Landkreis Sdch-
sische Schweiz-Osterzgebirge, der 2007 noch
zu den Kreisen mit den geringsten Quoten ge-
horte, weist 2012 die hochste Quote bei bei-
den motorischen Stérungen auf.

Abbildung 3-1: Ausgewéhlte Befunde bei Schulaufnahmeuntersuchungen in Sachsen im Schuljahr

2011/2012 nach kreisfreien Stadten und Landkreisen
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3.2.2 Inanspruchnahme von praventiven
Gesundheitsdienstleistungen im Zeitverlauf

Die Inanspruchnahme von praventiven Ge-
sundheitsdienstleistungen von Kindern sind
ein wichtiger Indikator fiir gesundheitsrele-
vantes Verhalten und somit ein weiterer Indi-
kator fiir die Kindergesundheit.

Impfungen

Die Impfquoten in Sachsen lagen im Schul-
jahr 2012/13 zwischen 90 und 100 %. Unter-
durchschnittlich sind lediglich die Hepatitis
B-Impfung (89,5 %) und die zweite Masern-,
Mumps- und Rotelnimpfung (MMR-2) (knapp
72% jeweils). Allerdings zeigen sich im Zeit-
verlauf sowohl bei Tetanus, Pertussis, Polio-
myelitis und Diphterie als auch der ersten Ma-
sern-, Mumps- und Rételnimpfung (MMR-1)
seit dem Schuljahr 2008/09 leicht riicklaufige
Impfquoten (-0,3 bis -0,8 Prozentpunkte). Am
deutlichsten ist dieser Riickgang bei Hepatitis
B mit 4,6 Prozentpunkten.

Die regionalen Unterschiede sind gering: Es
zeigt sich, dass die Impfquote der ersten Imp-
fung von Masern-Mumps-Rételn in allen Krei-
sen relativ hoch ist. Die Kreise Dresden (Stadt)
und Séchsische Schweiz-Osterzgebirge wei-
sen im letzten Betrachtungsjahr (Schuljahr
2012/13) jedoch einen starken Riickgang auf.
Die héchsten MMR-1-Impfquoten haben die
Kreise Bautzen und Leipzig.

Auch bei der Impfquote von MMR-2 ist eine
positive Entwicklung zwischen 2008 und 2012
in allen Kreisen zu verzeichnen. Der Landkreis
MeiBen nimmt dabei 2012 den Spitzenplatz
ein. Hervorzuheben ist zudem der Erzgebirgs-
kreis, der in den flinf Betrachtungsjahren ei-
ne Steigerung von rund 20 Prozentpunkten
verzeichnet. Im Freistaat Sachsen betrug die
Steigerung im selben Zeitraum rund 10 Pro-
zentpunkte.

Kariesprophylaxe

Die Ergebnisse der Zahnuntersuchungen fiir
Kinder zeigen ein positives Bild. 75 % der Kin-
der im Vorschulalter und 60 % der Schiiler all-
gemein bildender Schulen haben im Schuljahr
2012/2013 naturgesunde Zdhne (Abbildung
3-2). Auffillig ist ein Anstieg der naturgesun-
den Zéhne zum Schuljahr 2005/06. Der Anteil
sanierungsbediirftiger oder bereits sanierter
Zdhne ist seit Jahren kontinuierlich riickldufig.

Kreise mit hohen Anteilen an Schiilern mit na-
turgesunden Zdhnen sind die Stadt Dresden
(Vorschule/allgemein bildende Schule), Baut-
zen und Zwickau (allgemein bildende Schule),
Mittelsachsen und der Erzgebirgskreis (Vor-
schule).

VerhaltnismdBig viele Kinder mit schlech-
ten Zahnen gibt es in den Kreisen Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge, Stadt Chemnitz, Gor-
litz und Nordsachsen. Jedoch sind in den meis-
ten Kreisen die Anteile an Kindern mit naturge-
sunden Zdhnen am Steigen. Im Vogtlandkreis

fallt auf, dass der Anteil sanierungsbediirftiger
Zdhne bei den Schiilern allgemein bildender
Schulen zwischen 2011 und 2012 sprunghaft
von 11,4 % auf 28,4 % gestiegen ist.

Im Vogtlandkreis, in Mittelsachsen und im
Kreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge ist
der Anteil an bereits sanierten Zdhnen am
groBten. Im Erzgebirgskreis, im Kreis Zwi-
ckau, im Kreis Bautzen und in der Stadt Leip-
zig sind die Anteile sanierter Zdhne hingegen
sehr niedrig.

Abbildung 3-2: Kariesprophylaxe bei Kindern: Gebisszustand der Kinder bei Erstuntersuchungen in Sach-

sen im Schuljahr 2001/2002 bis 2012/2013
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Quelle: Sdchsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz. Prognos-Darstellung.

Inanspruchnahme
Friiherkennungsuntersuchungen

Bei der Schulaufnahmeuntersuchung wer-
den neben den bereits dargestellten Befun-
den auch Statistiken zu den U-Untersuchun-
gen gefiihrt, die im Vorsorgeheft dokumentiert
sind. Diese Daten werden in diesem Abschnitt
genauer beschrieben, ohne den Analysen des
EEVs vorgreifen zu wollen (vgl. hierzu Kapitel
4.2).

Die Inanspruchnahme bei Friiherkennungsun-
tersuchungen U3-U6 liegt seit zehn Jahren
iiber 97 % (Abbildung 3-3). Die U7 hat eine
Quote von 95,3 % (Schuljahr 2012/1013), da-
nach folgen die U8 mit 90,5 % und die U9 mit
88,8. Die U7a wurde im Schuljahr 2006/07
eingefiihrt. lhre Inanspruchnahme steigt seit-
her deutlich an, erreichte aber im Schuljahr
2012/13 erst 70,1 %. Die Anzahl der Fille oh-
ne Dokumentation steigt seit dem Schuljahr
2008/09 wieder leicht an (Abbildung 3-3,
rechte Skala).
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Abbildung 3-3: Inanspruchnahme des Krankheitsfriiherkennungsprogramms fiir Schulanfénger in Sach-

sen im Schuljahr 2003/2004 bis 2012/2013
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Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz: Schulaufnahmeuntersu-
chung. Prognos-Darstellung [Gesundheitsberichterstattung.xls].
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Qutoe: Fille ohne Dokumentation (%)

In der regionalen Betrachtung fillt auf, dass
Leipzig Stadt bei allen U-Untersuchungen stark
unterdurchschnittliche Teilnahmequoten auf-
weist. Bei den U7a-Untersuchungen haben es
bisher nur die Kreise Leipzig und Nordsachsen
geschafft, die 80 %-Marke zu (liberschreiten.
Schlusslicht bei der U7a-Untersuchung bil-
den der Erzgebirgskreis (60,1 %), Leipzig Stadt
(63,3 %) und der Vogtlandkreis (65,1 %).

Die Dokumentation fehlte im Schuljahr 2012/13
am haufigsten in Leipzig. Dort ist auch eine Zu-
nahme der Quote der fehlenden Dokumentati-
on im betrachteten Zeitraum feststellbar.



3.3 Kindeswohlgefdahrdung

Neben der Férderung der Kindergesundheit ist
die Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung in
Sachsen ein zentrales Ziel des SachsKiSchG.
Um die Wirkungen des Gesetzes in dieser
Hinsicht einordnen zu kénnen, gilt es im Fol-
genden, Informationen zu Kindeswohlgefahr-
dungen in Sachsen im Zeitverlauf und im Lan-
dervergleich darzustellen.

Seit 2012 werden jahrlich Erhebungen zur Ge-
fahrdungseinschdtzung von Jugenddamtern
nach § 8a Abs. 1 SGB VIII durchgefiihrt.*® Die
Gesamtzahl der Gefdhrdungseinschatzungen
von Jugenddmtern liegt 2013 demnach bei
5.641 Féllen, denen die Jugenddmter nachge-
gangen sind. Davon wurde in 2.350 Fallen im
Ergebnis eine manifeste oder latente Kindes-
wohlgefdhrdung festgestellt.

In Relation zur Anzahl der Kinder und Jugend-
lichen unter 18 Jahren ergibt sich eine Kenn-
ziffer von 100 Gefahrdungseinschitzungen je
10.000, denen die Jugenddmter nachgegangen
sind. Damit liegt Sachsen iliber dem Bundes-
durchschnitt von 89 und im Léndervergleich
auf Rang 9 (Abbildung 3-4).

Mit 42 Gefdhrdungseinschatzungen je 10.000
Kindern und Jugendlichen, bei denen im Er-
gebnis eine manifeste oder latente Kindes-
wohlgefdhrdung festgestellt worden ist liegt
Sachsen ebenfalls lber dem bundesweiten
Durchschnitt (30).

Abbildung 3-5 stellt die Gefahrdungseinschat-
zungen der Jugenddmter pro 10.000 Kindern
und Jugendlichen auf Kreisebene dar. Dabei
fallt auf, dass die Unterschiede deutlich starker
ausfallen als im Bundesldndervergleich. Wah-
rend Chemnitz mit 218 Gefahrdungseinschat-
zungen nahezu den im Bundesléndervergleich
héchsten Wert von Bremen erreicht (234), lie-
gen der Erzgebirgskreis, MeiBen, Mittelsach-
sen, Zwickau und Bautzen deutlich unter dem
minimalen Wert von Baden-Wiirttemberg von
54 Féllen je 10.000 unter 18-Jahrigen.

Mit Blick auf die Gefahrdungseinschatzungen
bei denen tatsdchlich eine akute oder laten-
te Kindeswohlgefahrdung aufgedeckt wurde,
zeigen sich ebenfalls regionale Unterschiede.
Wahrend im Erzgebirgskreis fast zwei Drittel
aller Gefdhrdungseinschdtzungen akute oder
latente Kindeswohlgefahrdungen aufzeigen,
liegt der Wert in Chemnitz nur bei knapp ei-
nem Drittel.

Abbildung 3-4: Gefdhrdungseinschitzungen der Jugenddmter pro 10.000 unter 18-Jahrige nach Bundes-

landern, 2013
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2013): Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe - Gefahrdungseinschat-
zungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII; Statistisches Bundesamt: Bevélkerung - Bundesldnder, Stichtag,
Geschlecht, Altersjahre (Stichtag 31.12.2012). Die Angaben zur Bevélkerung beziehen sich auf das Jahr 2012,
da entsprechende Angaben fiir die unter 18-Jahrigen nach Bundeslandern fiir 2013 noch nicht vorliegen.

AuBerdem werden Inobhutnahmen als eine
drastische SchutzmaBnahme gegen Kindes-
wohlgefihrdung dokumentiert.®® In Sachsen
wurden 2013 demnach 2.721 Kinder und Ju-
gendliche in Obhut genommen. Das sind 727
mehr als im Jahr 2008. Setzt man die Zahl
wiederum ins Verhaltnis zu der Bevolkerung bis
unter 18 Jahren, ist die Kennziffer von 37 auf
48 je 10.000 angestiegen.*® Auch in den meis-
ten anderen Bundesldndern hat seit 2008 ein
Anstieg der Inobhutnahmen je 10. 000 Kin-
dern und Jugendlichen unter 18 Jahren statt-
gefunden. Ausnahmen stellen dabei Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern,  Sachsen-Anhalt

und Thiiringen dar. Sachsens Position im Lan-
dervergleich hat sich von Rang 11 auf Rang 15
verschlechtert.
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Hinsichtlich der Institution oder Person, die
Gefdhrdungen des Kindeswohls beim Jugend-
amt bekannt machen, zeigt sich in Sachsen
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ein
deutlich héherer Anteil an Gefdhrdungsein-
schatzungen, der anonym gemeldet oder der
Kategorie Sonstiges zu geordnet wird (28 %
Sachsen vs. 17 % Bund). Im Bundesvergleich
deutlich geringer fallt der Anteil der Mel-
dungen durch die Polizei/Gericht/Staatsan-
waltschaft aus (9 % vs. 19 %). Der Anteil der
Gefahrdungseinschatzungen, die liber die Kate-
gorie  Hebamme/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt/
u.d. Dienste bekannt gemacht werden liegt in
Sachsen insgesamt nur einen Prozentpunkt ho-
her als im Bundesdurchschnitt (8 % vs. 7 %).
Bei den akuten Kindeswohlgefahrdungen sind
es in Sachsen jedoch 12 % der Meldungen, die
von Hebamme/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt/
u.d. Dienste bekannt gemacht werden, ge-
geniiber 8 % auf Bundesebene. Der Anteil des
Sozialen Dienstes/Jugendamtes als meldende
Institution liegt in Sachsen bei den latenten
Kindeswohlgefdhrdungen zwei Prozentpunkte
unter dem Bundesschnitt.

Betrachtet man die Unterschiede unter den be-
kanntmachenden Institutionen nach dem Alter
der betroffenen Kinder in Sachsen, wird deut-
lich, dass die Gruppen Hebamme/Arzt/Klinik/
Gesundheitsamt/u.4. Dienste und auch Sozi-
aler Dienst/Jugendamt mit dem Alter deutlich
abnehmen. Mit dem Alter steigt hingegen der
Anteil der Schule als bekanntmachende Insti-
tution deutlich an, insbesondere im Bezug auf
latente Kindeswohlgefahrdungen.

Abbildung 3-5: Gefdhrdungseinschdtzungen der Jugendadmter pro 10.000 unter 18-Jdhrige nach Kreisen

in Sachsen, 2013
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2014): Kinder- und Jugendhilfe im Freistaat Sachsen - Gefahr-
dungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII 2013, KV9 - j/13; Bevélkerungszahlen des Statisti-
sches Bundesamts (Stichtag 31.12.2012). Die Angaben zur Bevélkerung beziehen sich auf das Jahr 2012,
da entsprechende Angaben fiir die unter 18-Jahrigen nach Kreisen fiir 2013 noch nicht vorliegen.
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3.4 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die vorangegangenen Datenanalysen konnten
zeigen, dass sich die gesundheitliche Versor-
gung in Sachsen, gemessen an der Arztedichte
insgesamt, zwar verbessert hat, allerdings be-
stehen recht deutliche regionale Unterschie-
de. GroBe Unterschiede bestehen insbesonde-
re bei der Versorgungsdichte mit Kinder- und
Jugendarzten. Die Spannbreite reicht von rund
60 bis zu rund 90 niedergelassenen Arzten je
100.000 unter 15-Jahrigen.

Die Befunde aus den Schulaufnahmeuntersu-
chungen zeigen eine deutliche Zunahme von
diagnostizierten Sprachstérungen und eine fiir
einige Impfungen abnehmende Impfhaufigkeit.
Positiv ist hingegen die Entwicklung beziiglich
der Mundgesundheit zu bewerten.

Die Teilnahmequoten an den Friiherkennungs-
untersuchungen, die im Rahmen der Schulauf-
nahmeuntersuchung dokumentiert werden,
zeigen einen stetigen Anstieg mit Ausnahme
der U8.

Ein weniger gutes Bild zeigen die Zahlen zur
Kindeswohlgefahrdung: Bei der Zahl der Ge-
fahrdungseinschitzungen, denen das Ju-
gendamt jahrlich nachgeht, liegt Sachsen im
bundesweiten Mittelfeld. Der Anteil der auf-
gedeckten Kindeswohlgefdhrdungen durch die
Gefdhrdungseinschdtzungen liegt hingegen
tiber dem Durchschnitt und auch bei den Inob-
hutnahmen weist Sachsen im Landervergleich
hohe Zahlen auf. Hervorzuheben sind in die-
sem Zusammenhang die gezeigten regionalen
Unterschiede in der Haufigkeit aufgedeckter
Kindeswohlgefahrdungen zwischen den Krei-
sen des Freistaates. Auch wenn diese Befunde
an sich beunruhigend sind, unterstreichen sie
die Bedeutung der Praventionsarbeit.

Insgesamt kdnnen keine systematischen Zu-
sammenhidnge zwischen der Versorgungsquo-
te mit Kinder- und Jugendmedizinern und der
Inanspruchnahme von Friiherkennungsunter-
suchungen oder der gesundheitlichen Situation
festgestellt werden. Deutliche Veranderungen,

die mit der Einflihrung des EEVs in Verbindung
stehen kénnten, sind ebenfalls nicht eindeutig
identifizierbar. Weder bei den Daten zur Kin-
dergesundheit noch bei den Daten zur Kindes-
wohlgefdhrdung zeigen sich eindeutige Ver-
anderungen seit Einfiihrung des Verfahrens
im Jahr 2011. Insbesondere bei den Indikato-
ren, die im Rahmen der Schulaufnahmeunter-
suchung erhoben werden, treten Verdnderun-
gen, die mit dem EEV in Zusammenhang stehen
kdnnten, jedoch zeitverzégert auf und sind wo-
maoglich noch nicht vollstdndig abbildbar.

Der Beitrag, den das EEV zur Inanspruchnah-
me von Friiherkennungsuntersuchungen und
zur Aufdeckung von Kindeswohlgefahrdungen
leistet, wird im Folgenden genauer analysiert.
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4 Das Einladungs- und Erinnerungsverfahren zu
den Friherkennungsuntersuchungen in Sachsen

4.1 Organisation des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens

Das SédchsKiSchG sieht ein Einladungs- und
Erinnerungsverfahren (EEV) vor, um die In-
anspruchnahme der gesundheitlichen Friiher-
kennungsuntersuchungen bei Kindern bis zum
vierten Lebensjahr zu férdern. Das EEV beginnt
mit der Friiherkennungsuntersuchung U4 im
Alter von ca. vier Monaten und endet mit der
U8 im Alter von ca. 48 Monaten. Da die voran-
gehenden Untersuchungen zum Teil bereits im
Krankenhaus durchgefiihrt werden und bereits
sehr hohe Teilnahmequoten von fast 100 %
aufweisen, sind sie nicht Bestandteil des EEVs.
Die Untersuchungen nach der U8 fallen in das
Schuleingangsalter (U9) oder in das Schulalter
(J1 und J2) und sind nicht ins EEV integriert
worden.

Fiir jede Friiherkennungsuntersuchung sind
Zeitrdume, in denen die Untersuchung nach
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) stattfinden soll, definiert.
Zudem sind fiir jeden Untersuchungszeitraum
Toleranzzeitrdume vorgegeben, in denen die

Tabelle 4-1: Friiherkennungsuntersuchungen nach den Richtlinien des G-BA

U-Untersuchung Zeitraum der U-Untersuchung

U4 3. - 4. Lebensmonat 2. - 4,5. Lebensmonat
us 6. - 7. Lebensmonat 5. - 8. Lebensmonat
ue 10. - 12. Lebensmonat 9. - 14. Lebensmonat
u7 21. - 24. Lebensmonat 20. - 27. Lebensmonat
U7a 34. - 36. Lebensmonat 33. - 38. Lebensmonat
us 46. - 48. Lebensmonat 43. - 50. Lebensmonat

Quelle: G-BA. Kinder-Richtlinien, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-506/RL_Kinder_2010-12-16.

pdf (letzter Zugriff am 25.09.2014).

Untersuchung durchgefiihrt werden kann. Die
beiden Zeitspannen fiir die jeweiligen Friiher-
kennungsuntersuchungen sind in Tabelle 4-1
dargestellt. Das im SdchsKiSchG beschriebe-
ne EEV ist mehrstufig angelegt und involviert
verschiedene Akteure, die jeweils flir bestimm-

Abbildung 4-1: Ablauf des Einladungs- und Erinnerungswesens im Freistaat Sachsen
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3 Meldung

te Verfahrensschritte zusténdig sind. Der Pro-
zessablauf ist schematisch in Abbildung 4-1
dargestellt.
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Quelle: Erganzte Darstellung aus Zwischenevaluation.*!
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Stufe 1 bis 3

Der erste Schritt des Verfahrens ist in § 2, Abs.
1 des Sachs-KiSchG geregelt. Die KVS darf
demnach bei der Sachsischen Anstalt fiir Kom-
munale Datenverarbeitung (SAKD) spitestens
vier Wochen vor Beginn des fiir die jeweilige
Untersuchungsstufe maBgebenden Untersu-
chungszeitraumes folgende Daten aller Kinder,
bei denen die genannte Untersuchung ansteht,
erheben: Name, Tag und Ort der Geburt, Ge-
schlecht, ggf. Sterbetag und -ort, gegenwarti-
ge und friihere Anschriften, deren Haupt- und
Nebenwohnungen und gesetzliche Vertreter
(Vor- und Familiennamen, Doktorgrad, An-
schrift, Sterbetag). Auf Basis der Daten ladt
die KVS die gesetzlichen Vertreter eines Kindes
zur entsprechenden Friiherkennungsuntersu-
chung ein, wobei insbesondere auf die Bedeu-
tung der Friiherkennungsuntersuchung hinge-
wiesen und zur Teilnahme angeregt wird (§ 2
Abs. 3 SichsKiSchG) (Pfeil 1in Abbildung 4-1).

Liegt der KVS nach Ablauf des maBgebenden
Untersuchungszeitraumes keine Mitteilung
tiber die Teilnahme des Kindes an der entspre-
chenden Friiherkennungsuntersuchung vor,
erinnert sie den gesetzlichen Vertreter des
Kindes erneut schriftlich an die festgelegten
Toleranzgrenzen der Friiherkennungsuntersu-
chung (§ 2 Abs. 4 SéachsKiSchG) (Pfeil 2 in Ab-
bildung 4-1).

Sofern zwei Wochen nach Versand der Erinne-
rung nicht bekannt ist, dass eine Teilnahme an
einer Friiherkennungsuntersuchung erfolgt ist,
teilt die KVS dies dem zusténdigen Gesund-
heitsamt unverziiglich mit (§ 2 Abs. 4 Séchs-
KiSchG) (Pfeil 3 in Abbildung 4-1).

Im Fall der U4 kommt ein verkiirztes Verfahren
zum Einsatz. Da die Untersuchungszeitraume
der U4 und U5 nah beieinander liegen, wird in
diesem Fall lediglich eine Einladung versandt,
aber keine Erinnerung mehr.

Die folgende Tabelle stellt die Zeitpunkte der
Generierung der Einladungen, Erinnerungen
und Meldungen an die Gesundheitsamter
durch die KVS den vorgegebenen Untersu-
chungszeitrdumen gegeniiber. Es wird deut-
lich, dass die KVS die Einladungsschreiben
bereits etwa 2 Monate vor Beginn des offizi-
ellen Toleranzzeitraumes erstellt. Im Fall der
U8 ist es sogar rund 4 Monate friiher. Das Ge-
setz macht hier lediglich die Vorgabe, dass die
KVS die Daten bis spatestens vier Wochen vor
Beginn des Untersuchungszeitraums bei der
SAKD abrufen soll.

Darliber hinaus zeigt Tabelle 4-2, dass die
KVS, wie die gesetzliche Vorgabe es verlangt,
die Erinnerungen weitestgehend unmittelbar
nach Ablauf der Untersuchungszeitrdume ver-
sendet. Zwischen der Generierung des Erinne-

rungsschreibens und der Generierung der Mel-
dung an das Gesundheitsamt (letzten beiden
Spalten von Tabelle 4-2) liegen bei U6, U7a
und U8 etwa ein Monat und eine Woche, bei
U7 sind es iiber zwei Monate.

Stufe 4 und 5

Die Gesundheitsdmter bieten den gesetzlichen
Vertretern der eingeladenen Kinder nach Ab-
lauf des festgelegten Toleranzzeitraumes*
gesundheitliche Aufkldrung und Beratung an.
Es werden die geeigneten Arzte benannt oder
die Untersuchung im Einversténdnis der ge-
setzlichen Vertreter durch das Gesundheitsamt
selbst oder durch einen Beauftragten durchge-
fiihrt (§ 2, Abs. 5 SdchsKiSchG) (Pfeil 4 in Ab-
bildung 4-1).

Werden die Hilfsangebote des Gesundheits-
amtes vom gesetzlichen Vertreter nicht wahr-
genommen und sind dem Gesundheitsamt ge-
wichtige Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung
des Kindeswohls bekannt geworden, ist dies
dem zustdndigen Jugendamt unverziiglich
mitzuteilen (§ 2, Abs. 6 SichsKiSchG) (Pfeil 5
in Abbildung 4-1).

Tabelle 4-2: Zeitpunkte (in Lebensmonaten des Kindes) der Erstellung der Einladungen, Erinnerungen und Meldungen an die Gesundheitsdmter durch die KVS
im Vergleich zu den vorgegebenen Untersuchungszeitraumen (rote Kontur)

U-Untersuchung Einladungszeitpunkt*

1,0
us 3.5
ue 75
uz 18,7
U7a 31,8
us 41,7

Beginn Untersu- Ablauf Untersu-
chungszeitraum* chungszeitraum*
3.0
6,0 7.0
10,0 12,0
21,0 24,0
34,0 36,0
46,0 48,0

Erinnerungszeit-
punkt*®

Zeitpunkt Meldung

an Gesundheitsamt*

7.2 7.7
12,3 13,6
24,3 26,6
36,3 37,6
48,3 49,6

Quelle: Informationen der KVS: Konfiguration Mahnwesen Stand 14.01.2014 und GB-A. Kinder-Richtlinien, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-506/
RL_Kinder_2010-12-16.pdf (letzter Zugriff am 25.09.2014).

* jeweils Zeitpunkt der Generierung des Schreibens. Angaben urspriinglich in vollendeten Lebenstagen des Kindes, umgerechnet in Lebensmonate (30,42 Tage/Monat)
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4.1.1 Kosten

Nach § 6 des SachsKiSchG erstattet der Frei-
staat Sachsen den Arzten die im Zusammen-
hang mit der vollstandigen Ubermittlung von
Daten entstehenden Kosten durch Zahlung ei-
ner Pauschale in Hohe von 3,50 EUR fiir jedes
untersuchte Kind. Fiir die Untersuchung von
nichtversicherten Kindern wird eine Pauschale
von 35 EUR je Kind gezahlt.

Den Landkreisen und Kreisfreien Stadten wer-
den die mit der Durchfiihrung des EEV entste-
henden Kosten durch Zahlung einer Pauschale

4.1.2 Datenschutz

Im 14. Tatigkeitsbericht vom 31. Médrz 2009
nimmt der Sachsische Datenschutzbeauftragte
(DSB) Stellung zum SéchsKiSchG (Fassung vom
15.5.2009).** In dieser Stellungnahme kritisiert
er die Grundkonzeption des Gesetzes: Demnach
sei der Eingriff in das Grundrecht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung der Eltern durch die
Erhebung, Speicherung und Ubermittlung der
im EEV notwendigen Daten ,unverhdltnisma-
Big im engeren Sinne (unangemessen) und da-
her verfassungswidrig".*® Das EEV in seiner ge-
genwdrtigen Konzeption stelle eine anlasslose
informationelle Totalerfassung dar.

UnverhaltnisméaBig ist in der Einschdtzung des
DSB der Eingriff in die Grundrechte der Eltern,
angesichts des nicht bezifferten und voraus-
sichtlich eher geringen Nutzens des Gesetzes.
Zwar sei die ,Geeignetheit filir Primdrzwecke
(Gesundheitsforderung, Kindeswohlgefihr-
dung) noch nicht véllig ausgeschlossen, aber
der vom Gesetzgeber erkennbar in keiner Wei-
se auch nur vage eingeschatzte Eignungsgrad
(Wirkungsgrad) erscheint als mutmaBlich sehr
gering."®

Seinen Angaben zufolge betreffen die informa-
tionellen Grundrechtseingriffe zu 96 % Famili-
en, die im Sinne der Vorgaben an den Friiherken-
nungsuntersuchungen teilnehmen - und deren
Daten damit anlasslos genutzt und bei der KVS
gespeichert werden. Nur 4 9% der Betroffenen
nehmen demzufolge nicht von sich aus an den
Untersuchungen teil.*” Selbst in dieser Gruppe
sei davon auszugehen, dass mehrheitlich keine
Rechtsverletzungen vorliegen. Unter ihnen be-
fanden sich Betroffene, bei denen lediglich die
Teilnahme an der Untersuchung nicht gemeldet
wurde sowie Betroffene, die nicht teilnahmen,
aber keine Félle von Kindeswohlgefdhrdungen

in Hohe von 3,50 EUR fiir die Erinnerung durch
die Gesundheitsdmter und 35 EUR fiir die
Durchfiihrung einer Untersuchung erstattet.

Laut Verwaltungshaushalt SachsKiSchG 2013
(Stand 14.01.2014) stehen fiir die Durchfiih-
rung des EEVs Mittel in Hohe von 1,95 Mio.
Euro zur Verfligung, davon sind 1,2 Mio. Eu-
ro flir die Vergiitung der medizinischen Leis-
tungen der Arzte und Gesundheitsimter vor-
gesehen.

darstellen. Unklar sei, wie groB die Gruppe der
JStark-Storer” sei, bei denen mit einem Ver-
dacht auf Kindeswohlgefdhrdungen zu rechnen
ist. Unklar sei auch, wie viele dieser Félle dem
Jugendamt ohnehin schon bekannt seien.

Letztendlich sei Uberdies nicht klar, ob das
Verfahren in seiner Konzeption grundsatzlich
geeignet sei, um seine Ziele mit Blick auf die
Identifikation von Féllen der Kindeswohlge-
fahrdung erreichen zu kénnen. Insgesamt feh-
len dem DSB Einschatzungen zur Eignung und
Wirkungsausmal3 des Gesetzes. Damit fehlt
aus seiner Sicht die Rechtfertigung fiir die
VerhaltnismaBigkeit der Grundrechtseingriffe.

Entwicklungsoptionen

Der DSB sieht insgesamt drei Mdglichkeiten,
das Gesetz so zu gestalten, dass verfassungs-
rechtliche Bedenken gemindert oder sogar
ausgerdumt werden:

1. Kopplung der Teilnahme an den Friih-
erkennungsuntersuchungen an den An-
spruch auf das Landeserziehungsgeld:
In diesem Fall wére aus Sicht des DSB ein
Nachweis der Teilnahme an den Untersu-
chungen an das Gesundheitsamt berech-
tigt. Man ware ,nicht mehr im Bereich der
Gefahrenabwehr, sondern dem der Uber-
priifung des Erfolges der Verwendung einer
staatlichen Prévention."*8

2. Beschrdnkung auf eine intervenieren-
de Tatigkeit des Gesundheitsamtes: Hier
wiirde auf eine Meldung durch das Gesund-
heitsamt an das Jugendamt verzichtet wer-
den. Der Mangel an VerhédltnismaBigkeit
wiirde gemindert werden.

Die Kosten der SAKD fiir die Datenabrufe der
KVS aus dem Kommunalen Kernmelderegister
(KKM) werden seit dem 1. Januar 2013 vom
Freistaat Sachsen lbernommen und tauchen
daher im Verwaltungshaushalt SéachsKiSchG
nicht mehr auf.*

3. Beschrinkung auf ein Einladungswesen:
Mit dieser Beschrankung wiirde der Mangel
aus Sicht des DSB behoben sein.

Positiv am gegenwartigen Verfahren bewer-
tet er die Einbeziehung des Gesundheitsamts
als Zwischenstufe zwischen der KVS und den
Jugenddmtern. Insbesondere begriiBt er, dass
eine Ubermittlung von Daten durch das Ge-
sundheitsamt an das jeweilige Jugendamt an
die Voraussetzung gebunden wurde, dass ,ge-
wichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des
Wohls des Kindes bekannt geworden sind"°.
Damit wurde ihm zufolge ein Verfahren ge-
wahlt, dass zumindest glinstiger zu beurteilen
ist, als dhnliche Vorhaben in anderen Bundes-
landern.

Beratung und Dateniibermittlung bei
Kindeswohlgefdahrdung - Regelungen nach
§ 4 KKG und § 5 SachsKiSchG

Im Zuge des Inkrafttretens des BKiSchG und
des KKG am 1. Januar 2012 (vgl. Kapitel 2.3)
wurde die Informationsweitergabe durch Be-
rufsgeheimnistrager bundesweit normiert. Bis
dahin zeigte sich landeriibergreifend eine un-
einheitliche und damit verwirrende Rechtsla-
ge.5% Seitdem Gberschneidet sich § 4 KKG in
vielen Fallen mit bestehendem Landesrecht. So
ist beispielsweise im Freistaat Sachsen die Da-
teniibermittlung bei Kindeswohlgefahrdung in
§ 5 SichsKiSchG geregelt. Die folgende Uber-
sicht stellt die jeweiligen Regelungsbereiche
gegeniiber:
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Tabelle 4-3: Gegeniiberstellung von § 4 KKG und § 5 SachsKiSchG

§ 4 KKG: Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Ge-

heimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden

1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehs-
rigen eines anderen Heilberufes, der fiir die Berufsausiibung oder die Fiih-
rung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter wis-
senschaftlicher Abschlusspriifung,

3. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

4. Beraterinnen oder Beratern fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die
von einer Behorde oder Kdrperschaft, Anstalt oder Stiftung des &ffentli-
chen Rechts anerkannt ist,

5. Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach
den §8§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

6. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich
anerkannten Sozialpddagoginnen oder -pddagogen oder

7. Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen und an staatlich anerkannten
privaten Schulen

in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fiir die Ge-
fahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen
sie mit dem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die
Situation erdrtern und, soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtig-
ten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirk-
same Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschitzung der Kindeswohlge-
fahrdung gegeniiber dem Tréger der 6ffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf
Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck
lgefugt, dieser Person die dafiir erforderlichen Daten zu libermitteln; vor einer
Ubermittlung der Daten sind diese zu pseudonymisieren.

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist

ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1 genannten
Personen ein Tatigwerden des Jugendamtes fiir erforderlich, um eine Geféhr-
dung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind

sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab
hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Personen nach

§ 5 SichsKiSchG: Dateniibermittlung bei Kindeswohlgefahrdung

Werden

- einem Arzt,

- einer Hebamme,

- einem Entbindungspfleger oder

- einer Person, die mit der Ausbildung, Erziehung oder Betreuung von
Kindern und Jugendlichen innerhalb von Diensten oder Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe und der Behindertenhilfe betraut ist,

gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder

eines Jugendlichen bekannt und reichen die eigenen fachlichen Hilfen nicht

aus, die Gefdhrdung abzuwenden, sollen die vorgenannten Personen bei dem

gesetzlichen Vertreter auf die Inanspruchnahme von Hilfen des Jugendamtes

hinwirken.

Ist ein Tatigwerden zur Abwehr der Gefidhrdung dringend erforderlich und
ist der gesetzliche Vertreter nicht in der Lage oder nicht bereit, hieran mit-
zuwirken, sind die in Satz 1 genannten Personen befugt, dem Jugendamt die
vorliegenden Erkenntnisse mitzuteilen; hierauf ist der gesetzliche Vertreter
vorab hinzuweisen, es sei denn, dadurch wiirde der wirksame Schutz des
Kindes oder des Jugendlichen gefahrdet.

Sind die Personen nach Satz 1 auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
tatig, sind sie befugt, zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung oder
der erforderlichen und geeigneten Hilfen eine insoweit erfahrene Fachkraft
hinzuzuziehen und die dafiir notwendigen personenbezogenen Daten zu
tibermitteln. Vor einer Ubermittlung an die genannte Fachkraft sind die
Daten zu anonymisieren oder zu pseudonymisieren.

Satz 1 befugt, dem Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen.

Formal fiihrt das Inkrafttreten des KKG dazu,
dass die landesrechtliche Regelung in weiten
Teilen durch die bundesrechtliche Regelung
gebrochen wird, insofern das SachsKiSchG
nicht vom Bundesrecht abweichen darf (nach
Art. 31 GG). Hintergrund ist, dass es sich beim
Schutz von personlichen Daten aus der inti-
men Privatsphdre um materiell-rechtliche
Schutzpflichten und nicht etwa um Regelun-
gen zum Verwaltungsverfahren handelt.>’

In der Praxis wird die Informationsweitergabe
bei vermuteter Kindeswohlgefahrdung nun fiir
die in § 5S. 1 SachsKiSchG genannten Perso-
nen durch § 4 KKG geregelt. Die einzige Aus-
nahme besteht fiir Personen, die mit der Aus-
bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern
und Jugendlichen innerhalb von Diensten oder
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe be-
traut sind und die nicht Berufsgeheimnistrager
nach § 203 StGB sind. Sie werden in § 4 Abs. 1
KKG nicht beriicksichtigt; fir sie gilt weiterhin
§ 5 SichsKiSchG.52

Grundsatzlich ergeben sich damit je nach Be-
rufsgruppe verschiedene Regelungen, bzw.
Verfahren fiir die Beratung und Informati-
onsweitergabe bei Kindeswohlgefdhrdungen.
Ob in der Praxis durch die unterschiedlichen
Regelungen Probleme entstehen, ist nicht be-
kannt. § 4 KKG und & 5 SachsKiSchG schlagen
wie oben dargestellt sehr dhnliche Verfahren
zum Vorgehen beim Verdacht auf Kindeswohl-
gefahrdung vor. Unterschiede, die in ihrer Wir-
kung aber schwer einzuschatzen sind, zeigen
sich in datenrechtlichen Detailfragen. So sind
z. B. Personen nach & 5 SachsKiSchG berech-
tigt, unter bestimmten Umstanden zur Gefah-
renabwehr dem Jugendamt die vorliegenden
Erkenntnisse mitzuteilen. Die nach § 4 KKG
handelnden Personen diirfen in diesem Fall
dem Jugendamt die dafiir erforderlichen Da-
ten mitteilen.

Die im Detail uneinheitliche Regelung zwi-
schen den Berufsgruppen konnte zu Schwie-
rigkeiten fiihren. Gepriift werden sollte, ob die
Regelungen zur Beratung und Ubermittlung

von Informationen bei Kindeswohlgefdhrdung
fir alle von der sdchsischen Landesregierung
vorgesehenen Personen und Berufsgruppen
nach dem Vorbild von § 4 KKG vereinheitlicht
werden konnen.
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4.2 Entwicklung der Teilnahmequoten an den
Friherkennungsuntersuchungen

Die Teilnahmequoten, die im Folgenden ausge-
wiesen werden, werden mit den Daten der KVS
zum Vollzug des EEVs errechnet. Auf dieser
Basis konnen die Informationen zu der Teilnah-
me an den Untersuchungen mit den Informa-
tionen zu den erfolgten Einladungen und Er-
innerungen verkniipft werden. Dies ermdglicht
die Darstellung der Teilnahmequoten je Erinne-
rungsstufe fiir die jeweiligen Einladungsjahre
und bietet damit eine sehr gute Mdglichkeit,

die Wirkung des EEVs auf die Teilnahme an den
Friiherkennungsuntersuchungen darzustellen.

Fiir die Dokumentation der durchgefiihrten
Friiherkennungsuntersuchungen in  Sach-
sen stehen grundsadtzlich zwei weitere Da-
tenquellen zur Verfligung: die Statistik der
Schulaufnahmeuntersuchungen und die Ab-
rechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereini-
gung. Ein unmittelbarer Vergleich der Zahlen

ist aufgrund von unterschiedlichen Grund-
gesamtheiten, der unterschiedlichen Art der
Erfassung der Untersuchungen und unter-
schiedlichen zeitlichen Betrachtungsebenen
jedoch nicht mdglich. Die Unterschiede sind in
der folgenden Tabelle gegeniibergestellt:

Tabelle 4-4: Einordnung der verfiigbaren Datenquellen zur Berechnung von Untersuchungsquoten im Rahmen des EEVs

_ EEV-Statistik, (KVS) Abrechnungsstatistik Schulaufnahmeuntersuchungen

Grundgesamtheit

Erfassung der Untersuchung

Betrachtungszeitraum

Erfasst werden alle Kinder mit
Wohnsitz in Sachsen liber die
Abfrage der Meldedaten. Ausge-
schlossen werden lediglich Kinder,
die einen Sperrvermerk vorweisen
(siehe Anhang). Es werden die Zeit-
punkte aller versendeten Einladun-
gen und Erinnerungen als auch der
Untersuchungen erfasst.

Die Teilnahme an den Untersuchun-
gen wird von den Arzten mittels
eines Meldescheins an die KVS
gemeldet. Die Arzte sind angehalten
die Untersuchung zu melden, es
besteht aber kein Sanktionssystem.
Insbesondere wenn Untersuchungen
auBerhalb des Untersuchungs-
zeitraums stattfinden, sind die
Meldeanreize gering.

Sowohl fiir die Untersuchung als
auch fiir die versendeten Einladun-
gen und Erinnerungen liegen genaue
Zeitpunkte vor.

Erfasst wird die Zahl der durchge-
flihrten Friiherkennungsuntersu-
chungen von gesetzlich versicherten
Kindern, die bei Arzten in Sachsen
durchgefiihrt werden.

Die Erfassung der Untersuchungen
geschieht mit der Abrechnung der
Untersuchungen. Die Erfassung
ist damit deutlich sicherer als im
Rahmen der EEV-Statistik.

Der Untersuchungszeitpunkt wird
erfasst, an die Zeitpunkte der Ein-
ladung und Erinnerungen kann sich
nur angendhert werden.

Erfasst wird die Anzahl an Kindern,
die im Rahmen der Schulaufnah-
meuntersuchung in Sachsen ihr
Untersuchungsheft dabei haben,

in dem die Teilnahme an den
Friiherkennungsuntersuchungen
dokumentiert ist.

Die Teilnahme an den Untersuchun-
gen wird Gber die Dokumentation im
Untersuchungsheft erfasst.

Die Informationen liegen jeweils
fiir eine Schuleingangskohorte
nach Schuljahren vor und nicht
unmittelbar fiir den Zeitpunkt der

Die Vorteile der KVS-Daten zum EEV bestehen
zusammenfassend darin, dass

I alle Kinder mit Wohnsitz in Sachsen erfasst
werden,

I sowohl gesetzlich als auch privat versicher-
te Kinder erfasst werden,

I Untersuchungen sowohl von Arzten in Sach-
sen als auch auBerhalb Sachsens gemeldet
werden und

I die Quoten in Abhéngigkeit des Einladungs-
zeitpunktes fiir konsistente Kohorten aus-
gewiesen werden kdnnen.

Die Nachteile bestehen darin, dass Verzerrun-
gen mdglich sind aufgrund von

I Zu- und Wegziigen aus Sachsen und

I zwar bei der KVS abgerechnete, aber nicht
im Rahmen des EEVs gemeldeten Untersu-
chungen der Arzte.

Da die Vorteile der EEV-Statistik fiir den Zweck
der vorliegenden Untersuchung ihre Nachteile
liberwiegen, werden im Folgenden die Daten
der KVS zur Evaluation des EEVs genutzt, um
folgende Teilnahmequoten zu berechnen:

I KVS Quote 1 - Untersuchung nach Einla-
dung: Zahl derjenigen, die eine Einladung

Untersuchung. Riickschliisse auf
den Zeitpunkt von Einladung und
Erinnerung sind nur iber Annahe-
rungen moglich.

erhalten haben, eine Untersuchung nachge-
wiesen haben und weder erinnert werden,
noch an das Gesundheitsamt gemeldet wer-
den, an allen Eingeladenen

I KVS Quote 2 - Untersuchung nach Einla-
dung & Erinnerung: Zahl derjenigen, die ei-
ne Einladung und eine Erinnerung erhalten
haben, eine Untersuchung nachgewiesen
haben, aber nicht an das Gesundheitsamt
gemeldet werden, an allen Eingeladenen

I KVS Quote 3 - Untersuchungsquote: Zahl
derjenigen, die die Untersuchung nachge-
wiesen haben an allen Eingeladenen (inklu-
sive Nachmeldungen)
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Die Daten der KVS weisen fiir jede Einladung
bzw. Erinnerung ein Datum auf, so dass auch
Aussagen dariiber gemacht werden kdnnen, ob
die Schreiben erstellt wurden, obwohl die Un-
tersuchung bereits stattgefunden hatte, die
Meldung des Arztes zum Zeitpunkt der Gene-
rierung des Schreibens aber mdglicherweise
noch nicht bei der KVS eingetroffen war: Soge-
nannte falsch positive Einladungen, Erinne-
rungen oder Meldungen an die Gesundheits-
amter. Fiir diese falsch positiven Meldungen
werden im Folgenden ebenfalls Ergebnisse aus-
gewiesen.

I Quote Fehleinladungen: Anteil derjenigen,
deren Untersuchungsdatum vor dem Zeit-
punkt der Einladungserstellung liegt, an al-
len Eingeladenen

I Quote Fehlerinnerung: Anteil derjenigen,
deren Untersuchungsdatum vor dem Zeit-
punkt der Erinnerungserstellung liegt, an al-
len Erinnerten

I Quote Fehlmeldungen an die Gesundheits-

I Gesundheitsdmter Quote 2 - Meldequote an

amter: Anteil derjenigen, deren Untersu-
chungsdatum vor dem Datum der Erstellung
der Meldedung an das Gesundheitsamt liegt,
an allen Meldungen an Gesundheitsamt

Fiir die Gesundheitsdmter kdnnen die folgen-
den Quoten ausgewiesen werden:

I Gesundheitsdmter Quote 1 - Interventions-

quote der Gesundheitsdmter

- Anteil der beendeten Vorgange mit min-
destens einem Kontakt an allen beende-
ten Féllen

- Anteil der durch Untersuchung nach
Beratungsangebot des Gesundheitsam-
tes beendeten Félle an allen beendeten
Fallen

- Anteil der Meldungen an das Jugendamt
nach Beratung durch das Gesundheits-
amt an allen beendeten Fallen

- Anteil der Meldungen an das Jugendamt
ohne Kontaktaufnahme an allen been-
deten Féllen

I Gesundheitsdmter Quote 3 - Abbruchquote:
Anteil der abgebrochenen Félle an allen be-
endeten Féllen

Die Quoten KVS 1 bis 3 sowie Gesundheits-
amter 1 und 2 werden in der folgenden Tabelle
im Uberblick dargestellt. Die folgenden Kapitel
enthalten die entsprechenden Erlauterungen
und Differenzierungen. Hinweise zur Daten-
grundlage und Methodik finden sich im Anhang
dieses Berichts.
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4.2.1 Gesamtquoten

KVS: Stufe 1 bis 3

Die folgenden Abbildungen stellen fiir alle U-
Stufen die Entwicklung der verschiedenen Teil-
nahmequoten der Jahre 2011 bis 2013 dar. Auf
allen Stufen und Erinnerungsebenen zeigt sich
ein erster deutlicher Anstieg vom Einfiihrungs-
jahr 2011 zu 2012. Im Jahr 2013 wiederum
sind nur noch geringe Teilnahmesteigerungen
zu verzeichnen, das erreichte Niveau von 2012
wird mehr oder weniger gehalten.

Zudem zeigt die Ubersicht, dass die Teilnah-
mequoten mit dem Alter der Kinder tendenzi-
ell abnehmen, sich dieser Effekt aber zwischen
2011 und 2013 abschwécht.

Die Wirkungsweise des EEVs zeigt sich in ei-
ner Verschiebung der Quotenverldufe nach
oben. Sie verdeutlicht die Steigerung der Teil-
nahme an den Friiherkennungsuntersuchun-
gen mit jeder Stufe des Erinnerungssystems:
Nach der Einladung liegt die Teilnahmequote
(griine Linie) zwischen 45 % (U8, 2013) und
77 % (U5, 2013) und damit noch auf einem
recht niedrigen Niveau. Mit den Erinnerun-
gen steigert sich die Teilnahme erheblich. 2013
lag sie zwischen 73,8 % (U8) und 93,8 % (U5)
(gelbe Linie) aller eingeladenen Kinder. Der An-
stieg von 2011 auf 2012 fallt insbesondere bei
den spdteren Friiherkennungsuntersuchungen
besonders deutlich aus.

Die Untersuchungsquoten insgesamt, worin
auch die nachgemeldeten Untersuchungen von
Kindern, die zundchst an die Gesundheitsamter
gemeldet wurden, enthalten sind, lag im Jahr
2013 fiir die Friiherkennungsuntersuchungen
U5 und U6 bei rund 93 % und bei 91 % fiir die
U7. Lediglich die U7a und U8 bleiben unter der
90 %-Grenze (U7a 89,5 %, U8 87 %).

Im Fall der U4 ist die Untersuchungsquote die
einzige, die aufgrund des verkiirzten EEVs aus-
gewiesen werden kann (siehe Methodenkapi-
tel). Entgegen der Beobachtung bei den ande-
ren U-Stufen, dass die Inanspruchnahme mit
dem Alter der Kinder abnimmt, liegt die Un-

tersuchungsquote der U4 mit 87,7 % 2013 nur
iber dem Wert der U8, aber unter allen anderen
U-Stufen. Gemeinsam mit allen anderen Stufen
ist bei der U4 ebenfalls ein deutlicher Anstieg
der Teilnahme im Jahr 2012 (84,9 %) gegen-
iiber 2011 (77,7 %) fest zu stellen und nur noch
wenig Steigerung im Jahr 2013 (87,7 %).

Eine mdgliche Ursache fiir die geringe Teil-
nahme nach den Einladungen und eine sehr
viel starkere Teilnahme nach den Erinnerun-

gen konnte mit den Zeitpunkten der Einla-
dungsschreiben und den empfohlenen Un-
tersuchungszeitrdumen zusammenhangen. In
Tabelle 4-2 wurde deutlich, dass die KVS die
Einladungsschreiben bereits rund 2 Monate
vor Beginn der Untersuchungszeitrdume ver-
schickt. Entsprechend ist vorstellbar, dass viele
Eltern die Einladungen mit Blick auf den Un-
tersuchungszeitraum zundchst zur Seite legen
und erst mit Erhalt der Erinnerung aktiv wer-
den, um die Untersuchung wahrzunehmen.

Abbildung 4-2: Entwicklung der Teilnahmequoten an der Friiherkennungsuntersuchung U5 (links) und U6

(rechts), Sachsen, 2011-2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.

Abbildung 4-3: Entwicklung der Teilnahmequoten an der Friiherkennungsuntersuchung U7 (links) und

U7a (rechts), Sachsen, 2011-2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.
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Die Steigerung der Teilnahme nach der Erinne-
rung, insbesondere bei den spateren Friiher-
kennungsuntersuchungen ab dem Jahr 2012,
macht in vielen Féllen ein Aktivwerden der Ge-
sundheitsamter nicht mehr notwendig. Gleich-
zeitig, zeigt der geringe Abstand zwischen der
Teilnahme nach Einladung und Erinnerung und
der Teilnahme insgesamt (hellblaue Linie), dass
die Eltern, die nach den Erinnerungen nicht an
den Friiherkennungsuntersuchungen teilneh-
men, auch schwer auf anderen Wegen zu mo-
tivieren sind.

4.2.2 Meldungen der KVS an die Gesundheitsamter

Die dargestellte Untersuchungsquote ,insge-
samt" (hellblaue Linie in den Abbildung 4-2
bis Abbildung 4-4) ist als finale Teilnahmequo-
te an den Friiherkennungsuntersuchungen zu
interpretieren, da sie alle erfolgten Untersu-
chungen, auch die nachgemeldeten, erfasst.
Neben den Einladungen und Erinnerungen
der KVS tragen auch die Weiterleitungen der
Meldedaten an die Gesundheitsdmter im Fal-
le einer nicht erfolgten Untersuchung, und die
dann erfolgende Information zum Erreichen
dieser Quote bei. Abbildung 4-5 stellt die Mel-
dequote an die Gesundheitsdmter an allen ein-
geladenen Kindern nach U-Stufen fiir die Jahre
2011 bis 2013 dar.

Analog zu den gezeigten Ergebnisse (in den
Abbildung 4-2 bis Abbildung 4-4) ist fest-
zustellen, dass der Anteil der Fille, die an die
Gesundheitsamter gemeldet werden an allen
Eingeladenen von 2011 bis 2012 erheblich ge-
sunken und dann auf niedrigem Niveau geblie-

Abbildung 4-4: Entwicklung der Teilnahmequoten an der Friiherkennungsuntersuchung U8, Sachsen,

2011-2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.

ben. Auch hier zeigen sich jedoch wieder die
Niveauunterschiede nach dem Alter der Kin-
der: Am hochsten ist die Weiterleitungsquote

an die Gesundheitsdmter bei der U8 (27,8 % in
2013), am niedrigsten bei der U5 bzw. U6 (15,3
% bzw. 10 % in 2013).

Abbildung 4-5: Meldequote an die Gesundheitsdmter, nach U-Stufen, Sachsen, 2011 - 2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.
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4.2.3 Falsch positive Einladungen, Erinnerungen und
Weiterleitungen an die Gesundheitsamter

Ein haufiger Kritikpunkt am EEV bezieht sich
darauf, dass trotz einer bereits durchgefiihrten
Friiherkennungsuntersuchung ein Einladungs-
oder Erinnerungsschreiben der KVS oder des
Gesundheitsamtes, versandt wird. Zu solchen
falsch positiven Einladungen oder Erinnerun-
gen kommt es, wenn die Benachrichtigungen
der Arzte bei der KVS und den Gesundheits-
amtern eintreffen, nachdem diese bereits die
nachste Erinnerungsstufe in die Wege geleitet
haben.

Auf Basis der Statistik der KVS sind Auswer-
tungen zu falsch positiven Einladungen und
Erinnerungen grundsétzlich méglich, aller-

dings sind sie mit einer gewissen Unscharfe
behaftet (siehe Kapitel 9).

Auswertungen, die Uberpriifen, ob das Da-
tum der nachgewiesenen Untersuchung vor
dem Zeitpunkt der Erstellung der Einladung
oder der Erinnerung liegt, zeigen fiir die Ein-
ladungsschreiben fast keine falsch positiven
Meldungen an (Tabelle 4-6). Fiir alle U-Stufen
und Jahre liegt der Anteil an Einladungen, die
erstellt wurden, obwohl bereits eine Untersu-
chung nachgewiesen wurde bei unter 0,1 %.

Fiir die Erinnerungen und die Meldungen an
die Gesundheitsdmter zeigt sich jedoch ein

deutlich anderes Bild: Der Anteil der falsch
positiven Erinnerungen liegt zwischen 12 %
(U8, 2012) und 35 % (U5, 2012). Der Anteil der
falsch positiven Meldungen an die Gesund-
heitsamter liegt mit 15 % (U7, 2012) bis 36 %
(U5, 2013) noch hoher. (Ergebnisse fiir alle U-
Stufen und Jahre, siehe Tabelle 4-6)

Auch wenn ein Teil dieser Ergebnisse auf Le-
seprobleme des Untersuchungsdatums auf den
Meldungen der Arzte zuriickzufiihren ist, ist
der Anteil doch erheblich und sollte genauer
untersucht und behoben werden.
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4.2.4 Aktivitaten der Gesundheitsimter
Stufen 4 und 5

Im folgenden Kapitel werden die Aktivitaten der ~ Abbildung 4-6: Entwicklung der beendeten Fille je U-Stufe nach Quartalen, Sachsen, 2011-2013
Gesundheitsamter im Rahmen des EEV genau-

er analysiert. Die Zahl der Fille, die pro Quartal 000
beim Gesundheitsamt bearbeitet, beziehungs- . 3500
weise dort beendet werden, ist in Abbildung E 3.000
4-6 dargestellt. Wahrend sich die Meldungen & , 54
der KVS in Abbildung 4-5 auf das Jahr der ers- % 5000 — B
ten Einladung beziehen, ist im Folgenden der g~ U6
Zeitpunkt der Beendigung der Fallbearbeitung E‘ 1.500 —_— 7
entscheidend (siehe Erliuterungen in Kapitel 9). £ 1.000 = U7a
500 .
Der erste steile Anstieg beendeter Falle bis zum
0

ersten Quartal 2012, insbesondere bei den Un-
tersuchungen U6, U7, U7a und U8, ist mit un- 2011 2012 2013

terschiedlichen  Einfiihrungszeitpunkten des Quartale

EEVs zu erklren.>® Ab dann sind - mit einigen  Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.

Schwankungen - tendenziell riickldufige Fall-

zahlen zu beobachten. Da bei der Betrachtung

von absoluten Zahlen auch unterschiedlich ~ Abbildung 4-7: Anteil beendeter Fille mit mindestens einem Kontakt des Gesundheitsamtes an allen
starke Jahrgange Ursache dieser Entwicklun- beendeten Féllen nach U-Stufe, Sachsen, 2011 - 2013

gen sein kdnnen, werden im Folgenden Quoten 100%

in Relation zur Gesamtzahl der beendeten Fille

w
N
NS}
w
~
N
w
~

T 90%
pro Jahr ausgewiesen. B aou

£ o —
1. Interventionsquote der '°-é 0% — 5
Gesundheitsdamter g ue

g 50% ,——
Das Gesundheitsamt nimmt friihestens zehn Ta- TC“ 0% - Ura
ge nach Ablauf des Toleranzzeitraums Kontakt % a0% s
mit den gesetzlichen Vertretern auf, fiir deren £ 20%
Kinder bisher kein Nachweis fiir die betreffende 10%
U-Untersuchung vorliegt. Eine Kontaktaufnah- 0% 2011 2012 2013
me bleibt nur dann aus, wenn Nachmeldungen
der Untersuchung Uber die KVS eintreffen, be-  Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.
vor die Gesundheitsdmter aktiv werden. Abbil-
dung 4-7 zeigt dementsprechend einen hohen
Anteil von beendeten Fillen mit mindestens ei-  Abbildung 4-8: Anteil beendeter Félle durch Untersuchung nach Beratungsangebot durch das Gesund-
nem Kontakt des Gesundheitsamtes. heitsamt an allen beendeten Féllen nach U-Stufen, Sachsen, 2011-2013

0

Vor dem Hintergrund des Anstiegs der Unter- g e
suchungsquoten gemaB KVS-Statistik und dem & 12%
damit einhergehenden Riickgang der Weiter- {‘E 10%
leitung von Daten an die Gesundheitsdmter, g —_— U5
scheinen die Fille, die noch dort gemeldet wer- & 8% U6
den, die ,beratungsresistenteren” zu sein. Der &  gop b
Anteil der Fille, die sich durch Nachmeldungen g ” - E;a
von Untersuchungen erledigen und den Einsatz T
der Gesundheitsamter entbehrlich machen, £ 2%

geht zuriick. Uber alle U-Stufen hinweg fillt oo
der Anteil der beendeten Falle durch Nachmel- 2011 2012 2013
dung von 71,4 % auf 40,4 %.
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.
Gleichzeitig steigt hingegen der Anteil der Fal-
le, bei denen die Untersuchung erst nach dem
Beratungsangebot durch das Gesundheitsamt
stattgefunden hat (Abbildung 4-8). Dabei lie-
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gen die Anteile und auch die Anstiege liber den  Tabelle 4-7: Meldungen an Jugendamt durch Gesundheitsdmter nach Beratung durch Gesundheitsamt
Zeitverlauf insbesondere bei der U5 mit 9,6 0o nach U-Stufen, Sachsen, 2011-2013

U-Untersuchungen (U7a und U8) mit 12 %

bzw. 12,3 % (2013). Wihrend der Riickgang Y5 0 1 2
der Fallzahlen insgesamt, die bei den Gesund- Ue 0 0 0
heitsdmtern ankommen, auf den Erfolg der Ein-
ladungen und Erinnerungen der KVS zuriickzu-
flihren ist, ist der Anstieg der beendeten Falle U7a 0 2 1
durch Untersuchung nach Beratungsangebot
des Gesundheitsamtes, als Erfolg der Arbeit der
Gesundheitsamter zu bewerten.

u7 0 0 1

us 0 0 0
Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.

2. Weiterleitung der Gesundheitsimter an

die Jugendamter Tabelle 4-8: Meldungen an Jugendamt durch Gesundheitsamter weil keine Kontaktaufnahme maglich
nach U-Stufen, Sachsen, 2011-2013

Auch wenn im Zeitverlauf zunehmend Félle von U-Untersuchung 2011 2012 2013
us 2 5 5

den Gesundheits- an die Jugendamter zur wei-

teren Priifung weitergeleitet werden, bleibt die

absolute Zahl der Félle gering. Auf eine relative ue 0 4 5
Darstellung wird daher verzichtet.

u7 0 1 4
In der Verlaufsstatistik der Gesundheitsdm- U7a 0 2 2
ter wird zwischen Meldungen nach Beratung

us 0 2 4

durch das Gesundheitsamt und Meldungen,
weil keine Kontaktaufnahme mdglich war, un-
terschieden. Die Zahl der Meldungen nach Be-
ratung ist dabei deutlich geringer. Im Jahr 2011
wurden 3 Meldungen weitergegeben, 2013  Abbildung 4-9: Anteil abgebrochener Fille an allen beendeten Fillen nach U-Stufen, Sachsen, 2011-2013
waren es insgesamt 4 (Tabelle 4-7).

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.

60%

Die Zahl der Meldungen ohne vorherige Kon-
taktaufnahme (Tabelle 4-8) lag 2011 bei 2 und
2013 bei 20 Fallen. In diesen Fallen ist entspre-
chend die Wahrscheinlichkeit héher, dass sich
der Verdacht auf eine konkrete Kindeswohlge-
fahrdung nicht bestétigt. Vielmehr legen die
erhohten Fallzahlen die Vermutung nahe, dass
die Gesundheitsdmter entsprechend dem EEV

.
20% ////
sensibler werden und sich hdufiger iber eine

10%
Meldung an das Jugendamt absichern. /

0% T
3. Abbriiche 2011 2012 2013

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.

50%

/ — 5

0
40% Us
u7

30% U7a
us

Anteil an allen beendeten Fillen

Abbildung 4-9 macht deutlich, dass der Anteil
der Abbriiche an allen beendeten Fallen in den
letzten Jahren deutlich angestiegen ist. Der
Anteil lag fiir alle U-Stufen gemeinsam 2011
bei 6,9 % und 2013 bei 38,4 %. Besonders
stark fallt die Zunahme bei der U7 aus, mit ei-
nem Anstieg von 0,6 % auf 48,1 %. Um die Zu-
nahme der Abbriiche bewerten zu kdnnen ist
der jeweilige Grund entscheidend.
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Griinde fiir einen Abbruch kdnnen gemaB der  Abbildung 4-10: Abgebrochene Fille nach Grund des Abbruchs, Summe aller U-Stufen, Sachsen, 2011-2013
Vorgangsstatistik der Gesundheitsdmter fol-

; ) ) 100% T p——— gy
gende sein (siehe Abbildung 4-10): keine Re-
aktion der Sorgeberechtigten im Reaktions- Prul N B kein Eintrag
zeitraum, Wohnortwechsel, Tod (des Kindes),
Familie nicht auffindbar, sonstige Griinde und 80% 4—
kein Eintrag. Es ist jedoch bei allen Abbriichen sonstige Grinde
davon auszugehen, dass sichergestellt wurde, % 70% +—
dass keine Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohl- =
gefahrdung vorliegen. é 60% — B Familie nicht

2 auffindbar

Auffallig ist bei allen U-Stufen, dass der An- é 50% -—
teil der Abbriiche aufgrund fehlender Reaktion ?3 B Tod (des Kindes)
der Sorgeberechtigten von 2012 auf 2013 sehr L 40% —
stark angestiegen ist. Insgesamt lag der Anteil %
2012 bei nur 2 %, 2013 dann bereits bei 68 %. 7§ 30% T
Den deutlichsten Riickgang unter den Griinden E LS
fiir einen Verfahrensabbruch hat hingegen die 20%0'
Kategorie sonstige Griinde erfahren von 86 %
(2012) auf 22 % (2013). Es liegt nahe, dass 10% T ™ kewe Reaktion der
diese Kategorie zugunsten der anderen redu- — A ?;giggfg:;gf;um
ziert wurde. 2011 2012 2013

(n=657) (n=7.187) (n=9.533)
Von der Tendenz sind die Entwicklungen dabei
in den einzelnen U-Stufen dhnlich (ohne Ab-  Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.
bildung).

4.2.5 Regionale Unterschiede

Im Folgenden wird auf regionale Unterschie-  Abbildung 4-11: Entwicklung der Untersuchungsquote (KVS Quote 3) in Summe aller U-Stufen nach
de der bisher fiir ganz Sachsen ausgewiesenen  Kreisen, 2011-2013

Teilnahmequoten eingegangen. Hierfiir werden

die erreichten Untersuchungsquoten fiir alle

U-Stufen zusammengefasst. 90%

100%

80%
KVS: Stufe 1 bis 3

70% |
Insgesamt zeigt Abbildung 4-11, dass sich
die Teilnahme an den Friiherkennungsunter-
suchungen zwischen 2011 und 2013 in allen
Kreisen &hnlich entwickelt hat. Die groBte
Steigerung ist im Jahr 2012 zu verzeichnen.
2013 gibt es gegeniiber 2012 nur noch in ein- 30%
zelnen Kreisen weitere Steigerungen.

60%
50%

40%

Anteil an allen Eingeladenen

. E T 2 ;2% 2% % 8 % %03
Der Durchschnitt aller Untersuchungsquoten 5 % = 25 £ 42 5 e ™
(KVS Quote 3) schwankt 2013 zwischen den E s @8; g 3 = s
Kreisen von 89,08 % (Leipzig, Land) bis 94,10 % é ©

(Erzgebirgskreis). Fiir Sachsen insgesamt liegt

er bei 90,61 %. Besonders starke Quotenan- 2011 2012 m2013

stiege sind in Nordsachsen, Leipzig (Stadt) und

im Vogtlandkreis zu verzeichnen mit liber 5  Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsda-
Prozentpunkten erreicht worden. tum.
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Bezoge auf die einzelnen Stufen des EEV's
zeigt sich folgendes Bild (Abbildung 4-12): In
Sachsen insgesamt liegt die Teilnahmequote
nach der Einladung bei 57,7 % (2013). Zwi-
schen den einzelnen Kreisen schwankt diese
Quote zwischen 50,9 % (Gdrlitz) und 67,4 %
(Erzgebirgskreis). Nach der Erinnerung steigt
die Teilnahmequote in Sachsen auf 82,5 % an.
Die regionale Differenzierung zeigt an dieser
Stelle Schwankungen zwischen 80 % (Sichsi-
sche Schweiz-Osterzgebirge) und 88,5 % (Erz-
gebirgskreis). Die hochsten Steigerungen sind
dabei in Gorlitz (+29,2 Prozentpunkte) und in
MeiBen (+28,65 Prozentpunkte) zu verzeich-
nen.

Inklusive aller Nachmeldungen steigt die Teil-
nahmequote in Sachsen auf 90,6 % an. Die re-
gionalen Unterschiede liegen hier, wie schon in
Abbildung 4-11) gezeigt werden konnte, zwi-
schen 89,08 % in Nordsachsen und 94,1 % in
Chemnitz. Im Vergleich zu dem Zeitpunkt nach
der Erinnerung, erhéhen sich die Teilnahme-
quoten damit um durchschnittlich 8,15 Pro-
zentpunkte.

Mit der Zunahme von Untersuchungen nach
Erinnerung ist der Anteil der Félle, die von der
KVS an das Gesundheitsamt gemeldet werden
an allen Eingeladenen, deutlich zuriick gegan-
gen. Abbildung 4-13 zeigt sehr deutlich, dass
in allen Kreisen eine Reduktion der Meldequo-
te an die Gesundheitsdmter von 2011 auf 2012
stattgefunden hat. In ganz Sachsen war ein
Riickgang von 29,66 % auf 16,27 % zu ver-
zeichnen (-13,38 Prozentpunkte). Uberdurch-
schnittlich fiel der Riickgang der Meldungen
in Nordsachsen (-17,31 Prozentpunkte) und in
Gorlitz (-16,53 Prozentpunkte) aus.

Gesundheitsamter: Stufen 4 und 5

1. Interventionsquote der Gesundheitsdmter

Der Anteil der beendeten Félle, bei denen
mindestens ein Kontakt mit dem Gesund-
heitsamt bestand, ist lber alle U-Stufen
hinweg von durchschnittlich 44,3 % (2011)
auf 84,1 % (2013) angestiegen (Abbildung
4-14). Auf Kreisebene zeigt sich, dass Leip-
zig Stadt und Nordsachsen 2013 die héchs-
te Interventionsquoten haben (92,3 % bzw.
89,6 %). Im Vergleich zu 2011 zeigt Mit-
telsachsen den stérksten Anstieg an Kon-
taktaufnahmen.

Abbildung 4-12: Entwicklung der Teilnahmequoten an allen U-Untersuchungen in Summe nach Kreisen, 2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.

Abbildung 4-13: Meldequote an die Gesundheitsdmter in Summe aller U-Stufen nach Kreisen,2011- 2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der KVS Statistik Mahnwesen/Untersuchungen nach Geburtsdatum.

2. Meldungen an das Jugendamt (Meldequote)

Unter Meldungen an das Jugendamt durch
die Gesundheitsdmter sind im Folgenden
die Meldungen nach Beratung als auch
die Meldungen nach gescheiterter Kon-
taktaufnahme zusammengefasst (Abbil-
dung 4-13). Die mit Abstand hochste An-
zahl an Meldungen macht die Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge: 16 der insgesamt
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22 Meldungen in Sachsen, wurden 2013
in der Sachsischen Schweiz-Osterzgebirge
gemacht. Im Jahr 2012 waren es bereits 7.
Differenziert nach U-Stufen liegt die Sach-
sische Schweiz bei allen U-Untersuchun-
gen vor den anderen Kreisen. Die meisten
Meldungen wurden dabei im Rahmen der
U5 und U6 gemacht.



Der Landkreis MeiBen ist mit 3 Meldun-  Abbildung 4-14: Anteil beendeter Fille mit mindestens einem Kontakt des Gesundheitsamtes an allen
gen an das Jugendamt 2013 insgesamt auf beendeten Féllen nach Kreisen, 2011 - 2013

dem zweiten Rang nach der Sachsischen 100%
Schweiz. In MeiBen wurden die Falle im 90%
Rahmen der U7 und U8 gemacht.

80%

70%
3. Abbriiche (Abbruchquote)

60% -

Der Landkreis Sachsische Schweiz-Osterz- T

gebirge fallt mit Blick auf den Anteil der
abgebrochenen Fille an allen beendeten
Féllen erneut auf. Die Abbruchquoten lie-
gen dort deutlich unter den Werten der an- 100 -
deren Kreise. 0% A

40%

30%

20%

Anteil an allen beendeten Féllen

Gorlitz
Zwickau
Leipzig
Sachsen

Deutlich {iber der durchschnittlichen Ab-
bruchquote in Sachsen (38,35 %) liegen
2013 die Kreise Zwickau (46,75 %), Mittel-
sachsen (46,63 %) und Gérlitz (46,39 %).
Uber die unterschiedlichen U-Stufen ist es 2011 2012 m2013
ebenfalls immer einer der genannten drei  Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.
Kreise, der die hdchste Abbruchquote auf-
weist. Bei der U5 ist es Mittelsachsen, bei
der U6 Gorlitz, bei der U7 alle drei, bei der  Abbildung 4-15: Meldungen an Jugendamt durch Gesundheitsamter nach Kreisen, 2011-2013
U7a Zwickau und bei der U8 Mittelsachsen 25
und Zwickau. 22
20
Im Vergleich zu den Ergebnissen der KVS- 12
Statistik zeigen sich bei den Gesund-
heitsdmtern deutlich stdrkere regionale
Unterschiede. Die Verfahren der Gesund-
heitsdmter scheinen aufgrund der Vielzahl
an beteiligten Amtern entsprechend he-

Leipzig, Stadt
Nordsachsen
Mittelsachsen
Osterzgebirge
Dresden, Stadt
Vogtlandkreis
Chemnitz, Stadt
Erzgebirgskreis

Sdchsische Schweiz-

Anzahl Fille
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.

Abbildung 4-16: Anteil abgebrochener Fille an allen beendeten Fallen nach Kreisen, 2011-2013
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter.
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4.3 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Daten des EEV's zur Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen zeigen eine
positive Entwicklung. Die Untersuchungsquo-
ten konnten insbesondere im Jahr 2012 ge-
genliber 2011 deutlich gesteigert und 2013
auf dem Niveau von 2012 gehalten werden.
Dabei konnte insbesondere die Teilnahme an
den spateren Friiherkennungsuntersuchungen
gesteigert werden. Regional zeigt sich fiir die-
se Entwicklungen ein homogenes Bild.

Bezogen auf die einzelnen Stufen des EEVs
zeigt sich eine relativ niedrige Untersuchungs-
quote nach den Einladungen. Der Effekt des
EEVs tritt erst mit der Erinnerung ein. Eine
Ursache kénnte in den von der KVS sehr friih

versendeten Einladungsschreiben liegen. Ei-
ne Anpassung der Fristen kdnnte dieses Pro-
blem reduzieren. Zudem konnten fiir die Erin-
nerungsschreiben und auch fiir die Meldungen
an die Gesundheitsamter ein recht hoher An-
teil an falsch positiven Meldungen auf Basis
der KVS-Statistik identifiziert werden. Eine
Uberpriifung des Systems erscheint sinnvoll,
um das Verfahren effizienter zu gestalten und
um zu verhindern, dass eine Frustration der
Eltern lber unndtige Einladungsschreiben zur
Nichtteilnahme an den Untersuchungen fiihrt.

Auf Basis der Daten der Gesundheitsdmter
zeigt sich, dass entsprechend der hoheren In-
anspruchnahme nach Einladung und Erinne-

rung die hier eingehenden Meldungen zuriick-
gehen. Allerdings steigt die Interventionsquote
der Gesundheitsamter deutlich.

Bei der Weitergabe der Meldungen an die Ju-
genddmter ist die Datenlage nicht so einfach
zu interpretieren. Insgesamt werden wenige
Félle gemeldet, wobei diese Falle haufiger un-
konkret sind, weil keine eigene Kontaktauf-
nahme mdglich war. Diese Entwicklung kann
zum Einen ein Zeichen dafiir sein, dass die
Gesundheitsamter dem Ziel des EEV entspre-
chend vorsichtiger geworden sind. Gleichzeitig
verdeutlicht dies die begrenzten Mdglichkei-
ten der Gesundheitsamter, Verdachtsmomen-
te selber aufklaren zu kdnnen.
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5 Einschiatzungen zum Einladungs- und
Erinnerungsverfahren

In dem folgenden Kapitel wird zusammenge-
fasst, wie die am EEV sowie an den Friiherken-
nungsuntersuchungen beteiligten Akteure ihre
Rolle im Verfahren, die Wirkung des Verfah-
rens und der Untersuchungen, den Aufwand
sowie Weiterentwicklungsmdglichkeiten des
Verfahrens einschatzen. Zentraler Akteur und
Zielgruppe des EEVs sind zum einen die Sorge-
berechtigten (zumeist die Eltern) der in Sach-
sen wohnenden Kinder im Alter von drei bis 48
Monaten. Zum anderen sind es die am EEV so-
wie den Friiherkennungsuntersuchungen be-
teiligten Arzte, Jugendamter, Gesundheitsam-
ter. Erganzend wurden auch die Koordinatoren
der Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe Hil-

fen in Sachsen um ihre Einschdtzungen zum
EEV bzw. den Friiherkennungsuntersuchungen
gebeten.>*

Die Einschdtzungen wurden lber zwei Wege
erhoben: Zundchst wurden im Februar 2014
mit Arzten, Jugendimtern, Gesundheitsim-
tern und Netzwerkkoordinatoren Fachgespra-
che durchgefiihrt, in denen die Strukturen und
Prozesse des Einladungs- und Erinnerungsver-
fahrens, Aufwand und Nutzen fiir den Akteur,
seine Einbindung in die lokalen Netzwerke
sowie Gestaltungsoptionen erdrtert werden
konnten. Im Anschluss daran wurde von Mai
bis August 2014 eine Online-Befragung aller

Tabelle 5-1: Empirische Grundlage fiir die Einschdtzungen der Akteure

Fachgesprache Riicklauf der Online-Befragungen

Eltern

Arzte
Jugendamter
Gesundheitsamter

Netzwerkkoordinatoren

5.1 Eltern

Die Einschdtzung der Eltern zum EEV und den
Friiherkennungsuntersuchungen  wurde im
Rahmen der Online-Befragung erhoben. Den
Hinweis auf die Online-Befragung erhielten
die Eltern mit einem Anschreiben, das den Ein-
ladungen bzw. Erinnerungen zur Friiherken-
nungsuntersuchung beilag. Damit konnte si-
chergestellt werden, dass passgenau Familien
erreicht werden, die zeitnahe Erfahrungen mit
dem EEV und den Friiherkennungsuntersu-
chungen gemacht haben.

3

1

Uber die KVS wurden in einem ersten Schritt
12.000 Anschreiben verschickt. Jeweils 1.500
Anschreiben lagen den Einladungen zu den
Friiherkennungsuntersuchungen U5 bis U 8
bei, 2.500 den Einladungen zur U4. Weitere
500 Anschreiben wurden jeweils an die Kohor-
ten von Eltern verschickt, die ein Erinnerungs-
schreiben zu den Friherkennungsuntersuchun-
gen U5 bis U8 erhielten. Um die Stichprobe zu
vergroBern, wurden weitere 12.000 Anschrei-
ben im Rahmen einer Nachfassaktion in glei-
cher Stiickelung versendet.

Akteure durchgefiihrt. Ziel der Befragung war
es einerseits, quantitativ das Meinungsbild
der Akteure zu erheben. Andererseits sollten
die Hintergriinde dieser Einschatzungen diffe-
renziert ausgewertet und dargestellt werden
kénnen. Die Befragung umfasste daher so-
wohl geschlossene Fragestellungen, als auch
die Mdglichkeit, offen zu zentralen Themen
Kommentare abzugeben. Tabelle 5-1 zeigt den
empirischen Zugang im Uberblick:

Die Ergebnisse der Online-Befragungen und
der Fachgesprache bilden die Basis fiir das fol-
gende Kapitel.

964

75

In die Auswertung gingen die Antworten von
den insgesamt 964 Teilnehmern ein, die die
Umfrage vollstandig durchgefiinrt hatten. Fiir
jede Stufe der Friiherkennungsuntersuchungen
liegen die Einschdtzungen von mindestens 145
Eltern (U7) bis zu 243 Eltern (U4/U5) vor, so-
dass Eltern mit Kindern in allen Altersstufen in
der Befragung vertreten sind (vgl. Abbildung
5-1).
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Wirkung der
Friiherkennungsuntersuchungen

Die befragten Eltern halten die Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir ein sinnvolles Ins-
trument, um die gesundheitliche Entwicklung
ihrer Kinder sicherzustellen. 80 % geben an,
sie seien ,voll und ganz" der Meinung, dass
Friiherkennungsuntersuchungen zu diesem
Zweck sinnvoll sind. Weitere 15 % stimmen
dem ,teilweise" zu. Nur 5 % halten die Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir nicht sinnvoll
(vgl. Abbildung 5-2).

Weitere Auswertungen zeigen, dass diese po-
sitive Einschdtzung der Friiherkennungsun-
tersuchungen unter den Eltern weitgehend
unabhdngig von Faktoren wie dem Bildungs-
hintergrund oder der Anzahl der Kinder vor-
herrscht.

Eine leichte Abschwachung der Zustimmung
der Eltern zeigt sich lediglich bei den spateren
Untersuchungsstufen: Wahrend noch 89 % der
Eltern, die im Rahmen der U4 oder U5 ange-
schrieben wurden ,voll und ganz zustimmen”,
stimmen bei der U7 nur noch 74 % uneinge-
schrankt der Einschdtzung zu, dass Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir die Sicherstellung
der gesundheitlichen Entwicklung ihres Kindes
wichtig sind.

Informationsquellen fiir die Termine zu den
Friiherkennungsuntersuchungen

Die Einladungs- und Erinnerungsschreiben der
KVS sind neben der Terminiibersicht im Vor-
sorgeheft die wichtigsten Informationsquel-
len zu den Terminen der kommenden Friih-
erkennungsuntersuchungen. Insgesamt 85 %

Abbildung 5-1: Anzahl der durchgefiinrten Online-Befragungen pro Friiherkennungsuntersuchung
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Weitere 33 Personen antworteten auf die Frage nach der Art der
Untersuchung mit ,weiB nicht/keine Angabe". Eigene Berechnung Prognos AG.

Abbildung 5-2: Meinung zum Sinn der Friiherkennungsuntersuchungen, Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: Wei nicht/Keine Angabe. N=964.

Eigene Berechnung Prognos AG.
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der Eltern geben an, dass sie durch die Termi-
niibersicht im Vorsorgeheft wissen, wann ihr
Kind zur nadchsten Fritherkennungsuntersu-
chung gehen sollte. Die Einladungen und Er-
innerungen dienen etwa der Hilfte (51 %) der
Eltern als Informationsquelle. Knapp ein Drittel
der Eltern (30 %) wird durch den Kinderarzt an
den Termin erinnert. Eine eher geringere Rolle
spielen Erinnerungen durch die Krankenkassen
(14 %). Beratungsangebote des Gesundheits-
amtes nutzen nur wenige Eltern, sie spielen
praktisch keine Rolle in Bezug auf die Erinne-
rung an Untersuchungstermine (vgl. Abbildung
5-3).



Wahrnehmung der Einladungs- und
Erinnerungsschreiben

Die Einladungs- und Erinnerungsschreiben
werden von den Eltern liberwiegend positiv
wahrgenommen: Drei von vier befragte Per-
sonen, die zuletzt ein Einladungsschreiben er-
hielten (73 %) und ein ebenso hoher Anteil der
Eltern mit einem Erinnerungsschreiben (72 %)
fanden dieses hilfreich/unterstiitzend. Nur 4 %
der Eltern, die zuletzt ein Einladungsschreiben
erhielten, fanden es lastig, 10 % fanden das
Erinnerungsschreiben lastig.

Obwohl die befragten Eltern das EEV mehrheit-
lich hilfreich oder unterstiitzend finden, geben
sie an, dass sie selbst das Anschreiben nicht
gebraucht hatten: 95 % stimmen der Aussage,
dass sie auch ohne Anschreiben an den Termin

gedacht hatten ,voll und ganz" oder ,eher" zu
- das gilt sowohl fiir die Eltern, die zuvor eine
Einladung erhielten, als auch fiir die Eltern mit
einer Erinnerung (vgl.Abbildung 5-5).

Die Lange des Zeitraums zwischen dem Versand
der Einladungs- und der Erinnerungsschreiben
wird von den Eltern sehr unter-schiedlich emp-
funden. Die meisten befragten Eltern finden
den Zeitraum genau richtig bemessen (42 %).
Dariiber hinaus geben aber 17 % an, dass sie
den Zeitraum zu lang finden, 10 % denken das
Gegenteil und finden ihn zu kurz (vgl. Abbil-
dung 5-6).

Die Kommentare der befragten Eltern wei-
sen darauf hin, dass weniger der Zeitraum
zwischen dem Einladungs- und Erinnerungs-
schreiben von den Eltern als problematisch

Abbildung 5-3: Informationsquellen zum Untersuchungstermin, Anteile in %, Mehrfachantworten méglich

Termintibersicht im Vorsorgeheft
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Informationsstelle zum
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. N=964. Eigene Berechnung Prognos AG.

Abbildung 5-4: Wahrnehmung des letzten Einladungs-/Erinnerungsschreibens der KVS, Anteile an allen
Personen, die angaben, durch eine Einladung/Erinnerung die Information iiber den Termin bekommen zu

haben, Anteile in %

100

Einladung (N=346)
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| lastig

Erinnerung (N=123)

Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: Wei nicht/Keine Angabe. N=489.

Eigene Berechnung Prognos AG.

empfunden wird, als vielmehr der Zeitraum
zwischen der Einladung und dem Untersu-
chungstermin: Vielfach beméangeln die Eltern,
dass die Einladung deutlich zu friih verschickt
wird. Kritisiert wird, dass der Arzttermin h3u-
fig so weit in der Zukunft liegt, dass die Einla-
dungsschreiben bis dahin in Vergessenheit ge-
raten sind. Ein befragtes Elternteil erklart z.B.:
.Die Briefe sollten maximal 3 - 4 Wochen vor
dem beginnenden Zeitraum der Untersuchung
verschickt werden. Sonst geraten sie wieder in
Vergessenheit!"®
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Schwierigkeiten bei der Teilnahme an der
Friiherkennungsuntersuchungen

Unter den befragten Eltern sind lediglich 22
Personen (2 %), die angeben, schon einmal
eine Friiherkennungsuntersuchung versaumt
zu haben. Die Griinde fiir das Versdumnis sind
vielfdltig: Ein Teil dieser Eltern entschied sich
bewusst gegen die Untersuchungen und fiihl-
te sich in seinem Selbstbestimmungsrecht
beschrénkt: Sieben Personen geben an, sie
mdochten ,selbst entscheiden, wann und wie
mein Kind untersucht wird." Bei fiinf Perso-
nen war das Kind nach dem Ermessen der El-
tern gesund und musste daher aus ihrer Sicht
nicht untersucht werden. Drei finden die Un-
tersuchungen generell dberflissig. Ein anderer

Teil hat die Untersuchungen schlicht vergessen
(sieben Personen) oder gibt an, dass das Kind
zum Termin krank war (sechs Personen).

Insgesamt ist die Organisation und die Durch-
flihrung der Friiherkennungsuntersuchungen
fiir die Eltern in nur wenigen Féllen mit Pro-
blemen verbunden. Die hdufigsten Schwie-
rigkeiten bestehen darin, einen rechtzeitigen
Termin beim Arzt zu bekommen. Diese Pro-
blematik trifft bei 14 9% der Eltern ,voll und
ganz" oder ,eher" zu. 11 % erklaren, dass der
zeitliche Aufwand beim Arzt zu hoch sei. 6 %
finden, dass der Anfahrtsweg zu lang ist (vgl.
Abbildung 5-7).

Abbildung 5-5: Anteil der Eltern, die auch ohne Einladungs-/Erinnerungsschreiben an den Termin denken

wiirden, Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: Wei nicht/Keine Angabe. N=964.

Eigene Berechnung Prognos AG.

Abbildung 5-6: Einschdtzung des Zeitraums zwischen dem Versand der Einladungen und der Erinnerun-

gen, Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. N=964. Eigene Berechnung Prognos AG.
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Weitere Auswertungen zeigen, dass sich un-
ter den Eltern, die angeben, Probleme mit ei-
nem langen Anfahrtsweg zu haben, sowohl
Eltern aus den stadtischen Regionen, als auch
den dorflichen Gegenden befinden. Eltern aus
Dorfern mit unter 1.000 Einwohnern sind al-
lerdings besonders haufig betroffen: Fiir 18 %
trifft es ,eher" oder ,voll und ganz" zu, dass
der Anfahrtsweg zum Arzt zu lang ist.



Ausweitung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens auf die U9

Die befragten Eltern halten die Ausweitung
des EEVs auf die U9 mit groBer Mehrheit fiir
sinnvoll. Knapp die Halfte der Personen sind
der Meinung, dass eine Ausweitung ,voll und
ganz sinnvoll" wire (47 %), weitere 28 % hal-
ten die Ausweitung fiir ,eher sinnvoll®. Eine
Minderheit von 16 % findet eine Ausweitung
eher nicht oder liberhaupt nicht sinnvoll.

Im Wesentlichen gibt es aus Sicht der Eltern
drei Griinde, die fiir die Ausweitung des EEVs
auf die U9 sprechen. Erstens loben sie die Erin-
nerungsfunktion der Anschreiben. Ein groBer

Teil der Eltern glaubt, dass viele - insbesonde-
re andere Eltern - die Termine vergessen. Das
zeigen hdufige Kommentare, wie z.B.: ,Ansich
genau richtig, denn es gibt viele Eltern die, die
U-Untersuchung nicht als wichtig empfinden.”
Zweitens wird von vielen Eltern darauf hinge-
wiesen, dass die Abstande zwischen den Un-
tersuchungen zur U9 hin gréBer werden und
die Termine dann eher in Vergessenheit gera-
ten: ,gerade durch den zeitlichen Abstand zwi-
schen U7, U8 und U9 ist eine Einladung/Erinne-
rung sinnvoll”. Drittens spricht aus Sicht der
Eltern flir die Ausweitung des Verfahrens, dass
die U9 nicht weniger sinnvoll ist, als die ande-
ren Untersuchungen: ,Warum sollte die U9 bei
dem Verfahren auBen vor gelassen werden?”

Abbildung 5-7: Mdgliche Probleme bei der Teilnahme an den Untersuchungen, Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: Wei nicht/Keine Angabe. N=964.

Eigene Berechnung Prognos AG.

Abbildung 5-8: Meinung zur Ausweitung des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens, Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: Wei nicht/Keine Angabe. N=964.
Eigene Berechnung Prognos AG.

Eltern, die sich gegen die Ausweitung des EEVs
aussprechen, argumentieren hauptsachlich,
dass die Schreiben nicht notwendig sind. Sie
geben z.B. an, ,dass die meisten Eltern die Vor-
sorgeuntersuchungen sowieso wahrnehmen.
Die Einladungen dndern daran wohl wenig.”
Mehrfach wird von ihnen auBerdem auf das
unausgeglichene Verhaltnis von Aufwand und
Nutzen hingewiesen. Z.B. stelle das Verfahren
Leinen enormen biirokratischen Mehraufwand
dar, der hohe Kosten verursacht und keinen zu-
sdtzlichen Nutzen bringt."” Einige kritisieren,
dass sie sich zu stark kontrolliert fiihlen: ,Wir
fiihlen uns gegdngelt.”
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Teilnahmepflicht

Die allermeisten Eltern sind fiir die Einfiihrung
einer Teilnahmepflicht: 85 % der halten die
Einfiihrung einer verpflichtenden Teilnahme zu
Friiherkennungsuntersuchungen fiir ,voll und
ganz sinnvoll" oder ,eher sinnvoll”. Nur 14 %
finden eine Teilnahmepflicht ,eher nicht sinn-
voll" oder ,liberhaupt nicht sinnvoll” (vgl. Ab-
bildung 5-9).

Viele Eltern halten die Friiherkennungsunter-
suchungen fiir ein geeignetes Instrument, um
Kindeswohlgefdhrdungen zu erkennen. Die Zu-
stimmung zu einer Teilnahmepflicht wird teil-
weise mit Kommentaren verkniipft, wie z.B.:

«grundsdtzlich gut z. B. um Kindesmisshand-
lung zu erkennen!" Insbesondere sorgen sich
die Eltern um die Kinder aus ,bildungsfernen”
und ,sozialschwachen” Familien, die iiber die
Teilnahmepflicht haufiger durch die Arzte un-
tersucht werden wiirden. Kommentare lauten
z.B.: ,Da vor allem Kinder aus sozial schwachen
Familien sonst vermutlich nicht zur U gehen”.

Eltern, die sich gegen eine Verpflichtung zur
Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchun-
gen aussprechen, kritisieren, dass eine Teilnah-
mepflicht ihre Entscheidungsfreiheiten ein-
schranken wiirde. Einige regen an, stattdessen
die Instrumente zur Unterstiitzung der Familien
auszuweiten: ,Eine verpflichtende Teilnahme in

Abbildung 5-9: Meinung zur Einfiihrung einer Teilnahmepflicht an den Friiherkennungsuntersuchungen,

Anteile in %
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Quelle: Online-Befragung der Eltern. Fehlende Werte zu 100 %: WeiB nicht/Keine Angabe. N=964. Eigene

Berechnung Prognos AG.

5.2 Arzte

Die Auswertungen zu den Einschatzungen der
Arzte basieren auf einer Online-Befragung
unter sichsischen Arzten von Mai bis August
2014. Um maglichst viele Arzte erreichen zu
kénnen, wurde ein kurzer Hinweis auf die Be-
fragung in den KVS-Mitteilungen geschaltet.
AuBerdem wurde von der KVS Ende Juli und
Ende August mit den Abrechnungsschreiben
jeweils ein Einladungsschreiben zur Befragung
an alle Arzte geschickt.

Die Umfrage wurde von insgesamt 75 Arzten
vollstandig durchgefiihrt. Unter ihnen waren
55 Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin,
17 Allgemeinmediziner, zwei Facharzte fiir In-
nere Medizin und ein Facharzt fiir Nervenheil-
kunde.

Die Auswertungen der Online-Befragung wer-
den inhaltlich mit qualitativen Ergebnissen aus
drei Fachgesprdchen angereichert. Zwei der
Gesprache wurden mit Kinderdrzten gefiihrt,
das Dritte mit einem Allgemeinarzt.

Wirkung der
Friiherkennungsuntersuchungen

Die befragten Arzte halten die Friiherken-
nungsuntersuchungen im Bereich der Gesund-
heitsvorsorge fiir sehr wirkungsvoll. 74 der 75
online befragten Arzte sind der Meinung, dass
die Friiherkennungsuntersuchungen ein geeig-
netes Instrument sind, um Entwicklungs- und
Gesundheitsstérungen bei Kindern rechtzeitig
zu erkennen.
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unserer heutigen Zeit wiirde hier zu weit gehen.
Sinnvoller wéren BegleitmaBBnahmen z.B. von
Hebammen gerade in sozialschwachen Famili-
en. [...]" Dariiber hinaus halten einige Eltern die
Teilnahmepflicht fiir nutzlos, weil es an Sank-
tionsmechanismen fehlen wiirde: ,Fraglich ist
fiir mich, ob man mit Druck viel erreichen kann
und wie man eine Weigerung letztlich sanktio-
nieren will."

SchlieBlich sind einige der Vater und Mitter
der Meinung, dass die Friiherkennungsunter-
suchungen bereits jetzt verpflichtend sind: ,/n
Sachsen sind die U4 bis U8 schon verpflichtend!
[...]" Eine zusatzliche Teilnahmepflicht macht
aus ihrer Sicht damit keinen Sinn.

Positiv wird dariiber hinaus von der deutli-
chen Mehrheit (60 Arzte) angeben, dass der
Austausch mit den Eltern oder Erziehungsbe-
rechtigten liber die gesundheitliche Entwick-
lung des Kindes durch die Untersuchungen in-
tensiviert wird. Weitere positive Nebeneffekte,
wie eine Steigerung der Impfquote, werden
von den Arzten allerdings eher nicht wahrge-
nommen.

Gespalten ist die Meinung hinsichtlich des Er-
kennens von Kindeswohlgefdhrdung: Zwar ist
mit 55 Arzten die Mehrheit unter ihnen min-
destens ,eher” der Ansicht, dass auch Kindes-
wohlgefdhrdungen durch die Friiherkennungs-
untersuchungen rechtzeitig erkannt werden
konnen. Mehr als ein Viertel (20 Arzte) teilt



diese Meinung allerdings nicht. Das wird vor
allem mit dem Problem begriindet, dass eini-
ge Kinder nicht an den Untersuchungen teil-
nehmen.

Bewertung der eigenen Rolle im Rahmen
der Friiherkennungsuntersuchungen und
des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens

Die Arzte sind mit ihrer Rolle im Rahmen des
EEVs sehr zufrieden. Sie sind fast ausnahmslos
der Meinung, dass sie fachlich geeignet sind,
MaBnahmen der Pravention und Férderung im
Rahmen der Kindergesundheit durchzufiihren
(73 Arzte). Ahnlich gut bewerten sie ihre fach-
lichen Kompetenzen bei der Beurteilung von
Kindeswohlgefihrdung (70 Arzte). Einige Arz-
te geben an, dass sie in vielen Féllen die Kinder
und ihr hdusliches Umfeld lber einen langen
Zeitraum hinweg kennen und Probleme und
Gefahrenlagen vor diesem Hintergrund ein-
schatzen kdnnen. Allerdings wird auch mehr-
fach darauf hingewiesen, dass sie zwangsldu-
fig nur Urteile zu Kindern féllen kdnnen, die
ihnen im Rahmen der Untersuchungen vorge-
stellt werden. Damit werden vor allem ,unbe-
absichtigte Gefahrdungen”, wie z.B. durch ein-
seitige Erndhrung, erkannt.

Wirkung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens

Die Arzte haben eine insgesamt gespalte-
ne Meinung zum EEV. Grundsétzlich glauben
sie, dass das Verfahren eine eher geringe Wir-
kung auf die Teilnahmequote der Familien an
den Friiherkennungsuntersuchungen hat. Die
meisten Arzte glauben, dass die Zahl der Friih-
erkennungsuntersuchungen unverandert ge-
blieben ist (42 Arzte) oder nur leicht anstieg
(31 Arzte). Einige Arzte weisen im Rahmen
dieser Frage darauf hin, dass die Quote der an
den Untersuchungen teilnehmenden Familien,
ohnehin relativ hoch ist.

Uneinigkeit besteht bei der Frage, ob Familien,
die bislang nicht an den Friiherkennungsunter-
suchungen teilnahmen, besser erreicht wer-
den. Zwar glaubt die Mehrheit der befragten
Arzte, dass das Verfahren zur Teilnahmewahr-
scheinlichkeit dieser Familien eher beitrdgt (49
Arzte). Ein knappes Drittel ist allerdings dies-
beziiglich deutlich pessimistischer (23 Arzte)
und glaubt nicht, dass durch das Verfahren
diese Familien besser erreicht werden.

Die Sorge, dass das EEV sich negativ auf das
Arzt-Eltern-Verhaltnis auswirkt, scheint un-
begriindet zu sein. Das Verhiltnis der Arzte zu
den Eltern bleibt in Folge des EEVs laut Aus-
sage der Arzte mehrheitlich unbeeintrichtigt

(54 Arzte). In 13 Fillen geben Arzte sogar an,
dass das Verfahren den Kontakt zu den Eltern
eher positiv beeinflusse. Das liegt nach einigen
Einschdtzungen z.B. daran, dass sie die Fami-
lien im Zuge des Verfahrens regelmaBiger se-
hen. AuBerdem wird den Eltern die Bedeutung
der Friiherkennungsuntersuchungen durch das
Einladungs- und Erinnerungssystem bewusster.

Aufwand des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens

Knapp zwei Drittel der befragten Arzte (47
Arzte) schitzt den durch das EEV entstehen-
den Aufwand fiir die Praxis (z.B. Verwaltungs-
aufwinde) als eher niedrig oder sogar sehr
niedrig ein. Ein GroBteil des biirokratischen
Aufwands beschrankt sich auf den wochentli-
chen Versand der Meldebestatigungen fiir die
Eltern, die an den Untersuchungen teilgenom-
men haben. Die restlichen Arzte geben an,
dass der Aufwand hoch, in Einzelfdllen sogar
sehr hoch ist. Hierflir werden allerdings keine
weiteren Begriindungen aufgefiihrt.

Ausweitung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens auf die U9

Fast alle Arzte (68 Arzte), die an der Befra-
gung teilnahmen, finden eine Ausweitung des
EEVs auf die U9 sinnvoll. Die bisher fehlende
Einbindung wird von vielen als Grund fiir die
vergleichsweise geringe Beteiligung an der U9
genannt. Vielfach wird darauf hingewiesen,
dass die Eltern es von den vorangehenden Un-
tersuchungen gewohnt sind, eingeladen und
erinnert zu werden. AuBerdem sei insbeson-
dere die U9 - mit Blick auf die bevorstehen-
de Einschulung - besonders wichtig und sollte
daher in das Verfahren mit einbezogen wer-
den.

Einflihrung einer verpflichtenden Teilnahme
an den Friiherkennungsuntersuchungen

Die groBe Mehrheit der befragten Arzte (66
Arzte) befiirwortet die Einfiihrung einer Teil-
nahmepflicht fiir die Friiherkennungsunter-
suchungen. Insbesondere die Kinder, die bis-
her nicht zu den Untersuchungen erscheinen,
kénnten in Folge der Einflihrung einer Teilnah-
mepflicht erreicht werden. Wichtig scheint
aus ihrer Sicht vor allem zu sein, dass die
nichtteilnehmenden Eltern mit Konsequenzen
rechnen missen. Erinnerungen ohne drohen-
de Konsequenzen sind, vielen Kommentaren
zufolge, nutzlos. Finzelne Arzte befiirworten
konkrete Sanktionen, wie die Reduzierung des
Kindergeldes fiir Eltern, die die Untersuchun-
gen auslassen.

Arzte, die sich gegen die Einfiihrung der Teil-
nahmepflicht aussprechen (neun Arzte), geben
zu bedenken, dass in der Folge die Eltern ent-
miindigt werden und der Widerstand seitens
der Eltern eher wachsen kdnnte.

Weitere Entwicklungsansatze

Vielfach wird von den Arzten darauf hinge-
wiesen, dass neben der Teilnahmepflicht auch
konkrete Sanktionsmdglichkeiten eingefiihrt
werden missten, die Eltern zur Teilnahme an
den Friiherkennungsuntersuchungen zwingen.
Mehrfach genannt wird in diesem Zusammen-
hang die ,Streichung des Kindergeldes”. Eine
andere Mdglichkeit ware aus ihrer Sicht, dass
diese Eltern ,vom Jugendamt aufgesucht” wer-
den.

Viele Arzte fordern neben der Teilnahmepflicht
an den Friiherkennungsuntersuchungen die Ein-
flihrung einer Impfpflicht (insbesondere Ma-
sernimpfung) von Kindern, ,um Impfiiicken gar
nicht erst aufkommen zu lassen.”

Von einigen Arzten wird auBerdem darauf hin-
gewiesen, dass die Einladungen zu den Friih-
erkennungsuntersuchungen zu weit im Vor-
aus verschickt werden. Das fiihre dazu, dass
der Termin in Vergessenheit gerdt und/oder
die Einladung mit der vom Arzt auszufiillen-
den Meldebescheinigung am Untersuchungs-
tag nicht mehr auffindbar ist. Einzelne Arzte
berichten, dass ihrem Eindruck zufolge nicht
alle Eltern ein Einladungsschreiben erhalten.

AuBerdem besteht vereinzelt die Vermutung,
dass Arzte, die Friiherkennungsuntersuchun-
gen durchfiihren und keine Padiater sind,
mdglicherweise ungeniigend informiert sind,
um Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen
und insbesondere Kindeswohlgefdhrdungen
zu erkennen. Zwar widersprechen die im Rah-
men der Online-Befragung erhobenen Ant-
worten diesem Eindruck. Allerdings erklart ein
Allgemeinarzt im Rahmen der Fachgespréche,
dass er sich einen Handlungsleitfaden fiir Falle
wiinschen wiirde, in denen er den Verdacht auf
eine Kindeswohlgefdhrdung hat.

Im Rahmen der Fachgesprdache wurde auBer-
dem angeregt, das EEV ber die U9 hinaus auf
die J1 auszuweiten.
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5.3 Gesundheitsamter

Die Auswertungen zu den Einschatzungen der
Gesundheitsdmter basieren einerseits auf ei-
ner Onlinebefragung vom Mai 2014. Fiir die
Befragung wurden alle sdchsischen Gesund-
heitsamter kontaktiert. Zwolf der insgesamt
13 Amter nahmen an der Umfrage teil.

Dariiber hinaus wurden Fachgesprache mit
Vertretern von drei Gesundheitsdmtern ge-
flihrt. Die Ergebnisse der Gesprache werden
ebenfalls im Rahmen dieses Kapitels ausge-
wertet.

Wirkung der Friiherkennungsuntersuchungen

Die sdchsischen Gesundheitsdmter sind na-
hezu einstimmig der Meinung, dass Entwick-
lungs- und Gesundheitsstérungen bei Kindern
im Rahmen der Friiherkennungsuntersuchun-
gen rechtzeitig erkannt werden kdnnen. Zehn
Amter stimmen der Aussage, dass Entwick-
lungs- und Gesundheitsstdrungen bei Kin-
dern durch die Fritherkennungsuntersuchun-
gen rechtzeitig erkannt werden konnen ,eher”
oder sogar ,voll und ganz" zu.

Deutlich pessimistischer sind sie in Bezug auf
die rechtzeitige Erkennung von Kindeswohl-
gefahrdungen: Fiinf der befragten Gesund-
heitsamter glauben eher nicht, dass Félle von
Kindeswohlgefahrdung rechtzeitig erkannt
werden konnen. Die Griinde fir diese Ein-
schdtzung sind vielfaltig: Insbesondere akute
Kindeswohlgefahrdungen kdnnten nicht er-
kannt werden, da der Abstand zwischen den
Untersuchungen recht hoch ist. AuBerdem
wiirden nicht alle Kinder an den Untersu-
chungen teilnehmen. Seelische Probleme wiir-
den bei den Untersuchungen nicht betrachtet
werden. Beméangelt wird vor allem auch, dass
der Informationsaustausch z.B. mit dem ASD,
untersagt ist. Wesentlich besser geeignet zur
Aufdeckung von Kindeswohlgefdhrdungen sei-
en Personen in kindnahen Settings, wie z.B. in
den Kitas.

Trotzdem sind insgesamt vier Gesundheitsam-
ter der Meinung, dass Falle von Kindeswohl-
gefahrdung im Rahmen der Friiherkennungs-
untersuchungen erkannt werden konnen.
Allerdings wird auch unter ihnen angemerkt,
dass dabei vorausgesetzt wird, dass Arzte
.sich diesem Thema ausreichend stellen.” Aus
ihrer Sicht konnten Arzte auch maglicherweise
in Interessenskonflikte in Bezug auf die Eltern-
bindung kommen.

Bewertung der eigenen Rolle im Rahmen
der Friiherkennungsuntersuchungen

und des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens®®

Die Gesundheitsdmter sind mit ihrer Rolle im
EEV unzufrieden. Vier von sechs Amter bemén-
geln, dass sie nicht oder nur ,teils/teils" gemaB
ihrer Eignung im Verfahren eingesetzt werden.
In den Fachgesprachen wird beschrieben, dass
ihre Rolle in der Praxis hauptsdchlich adminis-
trativer Natur sei und sie als ,Poststelle” ta-
tig sind. So seien sie hauptsachlich damit be-
schaftigt, Meldungen entgegenzunehmen und
zu kontrollieren sowie Erinnerungen zu ver-
schicken.

Nur in den wenigsten Fillen nehmen Eltern
das Angebot in Anspruch, sich von den Ge-
sundheitsdmtern beraten zu lassen. Dass Un-
tersuchungen von den Amtern durchgefiihrt
werden, ist die Ausnahme. Gerne wiirden die
Gesundheitsamter starker als Berater und An-
sprechpartner der Eltern fungieren. Die Eltern
nehmen das Gesundheitsamt allerdings nicht in
dieser Rolle wahr und wenden sich in gesund-
heitlichen Fragen eher ratsuchend an ihren
Haus- oder Kinderarzt.

Die Gesundheitsamter sehen ihre Kompeten-
zen insbesondere in der Férderung und Pra-
vention bei der Kindergesundheit. Fiinf Amter
sehen sich in diesem Bereich fachlich ,eher”
oder sogar ,sehr gut” geeignet.

Demgegeniiber gibt die Mehrheit (vier der
sechs Amter) an, dass man sich fiir fachlich
nicht geeignet halt, Kindeswohlgefdhrdun-
gen zu beurteilen. In den Gesprdachen wird
die Kritik geduBert, dass es ihnen in der Pra-
xis nahezu unmdglich ist, Anzeichen fiir Kin-
deswohlgefdhrdungen zu finden. Selbst wenn
die Eltern ihre Kinder nicht an den Friiherken-
nungsuntersuchungen teilnehmen lassen, hat
das Gesundheitsamt keine Handhabe, eigene
Nachforschungen anzustellen.

Das Hauptproblem ist dabei fiir sie das Verbot,
Informationen mit anderen Akteuren auszu-
tauschen. Sie dirfen selbst dann nicht Infor-
mationen aus den Kita-Untersuchungen oder
Schuluntersuchungen nutzen, wenn sie ihnen
bekannt sind. In der Folge werden die Félle ent-
weder geschlossen, oder mit nur sehr schwa-
chen Indizien an das Jugendamt weiter geleitet,
das fast alle Falle als nicht gefdhrdend einstuft.
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Wirkung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens

Die Wirkung des EEVs auf die Teilnahmequo-
ten der Eltern wird von den Gesundheitsdm-
tern insgesamt ambivalent bewertet. Die eine
Halfte der Amter stimmt der Aussage, dass Fa-
milien, deren Kinder bislang nicht an den Friih-
erkennungsuntersuchungen teilnahmen, durch
das EEV besser erreicht werden, eher zu. Die
andere Halfte lehnt diese Aussage eher ab.

Im Rahmen der Gespréache geben sie an, dass
durch die Einfiihrung des Verfahrens nicht
mehr Kontakte zu hilfsbediirftigen Eltern ent-
stehen wiirden. Problemfamilien wiirden auch
im Rahmen des EEVs nicht erreicht werden. Die
meisten Gesundheitsdmter halten den Nutzen
des Einladungs- und Erinnerungssystems des-
wegen insgesamt fiir ,sehr niedrig”.

Aufwand des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens

Den Gesundheitsdmtern entsteht im Rah-
men des EEV laut eigenen Angaben ein hoher
(fiinf Amter) oder sogar sehr hoher (weitere
fuinf Amter) Aufwand. Mehrere Amter kritisie-
ren konkret, dass ihnen zusatzliche Aufgaben
aufgetragen wurden, ohne zusdtzliche Mittel
freizugeben oder Personalressourcen zur Ver-
fligung gestellt werden.

Um die neuen Aufgaben bewaltigen zu kdnnen,
mussten die Gesundheitsdmter in den letzten
Jahren viele neue Strukturen und Verfahren
schaffen. In einigen Bereichen gibt es weiter-
hin Verbesserungsbedarf. So wird beméangelt,
dass die KVS die Gesundheitsdmter nicht in-
formiert, wenn sie Eltern aufgrund falscher
Adressdaten nicht erreichen kénnen - was da-
zu fiihrt, dass auch das Gesundheitsamt mit
falschen Daten arbeitet und erst nach weite-
ren Fehlschreiben die richtige Adresse recher-
chieren kann.

Ausweitung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens auf die U9

Die Gesundheitsdmter haben in Bezug auf ei-
ne Ausweitung der Untersuchungen auf die
U9 eine eher gespaltene Meinung. Die meisten
Vertreter der teilnehmenden Gesundheitsamter
finden eine Ausweitung ,eher nicht sinnvoll"
(drei Amter), bzw. ,{berhaupt nicht sinnvoll"
(fiinf Amter). Zwei Gesundheitsimter beman-



geln, dass die Friiherkennungsuntersuchung U9
in den gleichen Zeitraum wie die Schulaufnah-
meuntersuchung fallt. Die Schulaufnahmeun-
tersuchung ist allerdings, im Gegensatz zur U9,
verpflichtend.

Die restlichen Gesundheitsdmter stehen einer
Ausweitung auf die U9 trotzdem positiv gegen-
liber. Dabei wird hervorgehoben, dass sich die
Eltern im Laufe der vorangegangenen Friiher-
kennungsuntersuchungen an die Einladungen
gewohnt hatten. Moglicherweise resultiere die
leicht abfallende Teilnahmequote bei der U9
aus der fehlenden Integration ins EEV.

Einflihrung einer verpflichtenden Teilnahme
an den Friiherkennungsuntersuchungen

Die meisten Vertreter der sdchsischen Gesund-
heitsdmter beflirworten eine Teilnahmepflicht
fiir die Friiherkennungsuntersuchungen. EIf
der zwdlf teilnehmenden Gesundheitsamter

finden die Einflihrung der Teilnahmepflicht
voll und ganz sinnvoll” (acht Amter) oder
.eher sinnvoll" (drei Amter). In den Fachge-
sprachen standen die Vertreter der Teilnahme-
pflicht hingegen eher kritisch gegentiiber. Hier
wurde die freiwillige Teilnahme insgesamt be-
flirwortet und angemerkt, dass die Quoten
bisher auch ohne die Teilnahmepflicht recht
hoch sind. GeduBert wurde dabei auch der
Vorschlag, eher positive Anreize, wie Schul-
starterpakete, fiir die Teilnahme anzubieten.

Weitere Entwicklungsansatze

Die Gesundheitsdmter regen insbesondere
Jdie Verstirkung der frithen Gesundheitshilfen
als aufsuchende Hilfe fiir Familien" an. Denk-
bar wére z.B., den Einsatz der Familienheb-
ammen auszuweiten oder Willkommensbesu-
che bei allen Eltern (um eine Stigmatisierung
bestimmter Gruppen zu vermeiden) einzufiih-
ren.

5.4 Netzwerkkoordinatoren

Die folgenden Darstellungen zu den Einschat-
zungen der Netzwerkkoordinatoren basieren
auf einer Onlinebefragung aller sdchsischen
Netzwerkkoordinatoren von Mai bis August
2014. Insgesamt nahmen zw6lIf der 13 Netz-
werkkoordinatoren an der Befragung teil. Au-
Berdem wurde mit einer Netzwerkkoordina-
torin ein Fachgesprach durchgefiihrt, dass die
Einschdtzungen der Koordinatorin zur Arbeit
in den lokalen Netzwerken erhob. Die Ergeb-
nisse des Fachgesprichs flieBen ebenfalls in
dieses Kapitel ein.%

Wirkung der Friiherkennungsuntersuchungen

Die Netzwerkkoordinatoren messen den Friih-
erkennungsuntersuchungen zur Férderung der
Kindergesundheit eine sehr hohe Wirkung zu.
Drei Koordinatoren sind ,eher" der Meinung,
dass durch die Fritherkennungsuntersuchun-
gen Entwicklungs- und Gesundheitsstérungen
rechtzeitig erkannt werden kdnnen, sieben so-
gar ,voll und ganz".

Etwas geringer schitzen sie die Wirkung auf
die Erkennung von Kindeswohlgefahrdung
ein. Zwar gibt die groBe Mehrheit der Koor-
dinatoren an, dass ,eher" der Meinung sind,
dass auch Kindeswohlgefdhrdungen durch
die Friiherkennungsuntersuchungen rechtzei-
tig erkannt werden kdnnen. Nur eine Person
stimmt dieser Aussage allerdings ,voll und
ganz zu". Probleme bei der Erkennung von

Gefahrdungen konnten aus ihrer Sicht vor
allem aus zwei Griinden entstehen: Zum ei-
nen wird haufig angemerkt, dass die Zeit, die
den Arzten fiir die Untersuchungen zur Ver-
fligung steht, sehr kurz ist. Deswegen kdnnen
Gefahren nur ,bei offensichtlichen Mangeler-
scheinungen oder kérperlichen Vernachléssi-
gungs- und Misshandlungstendenzen mit Si-
cherheit [...]" erkannt werden. Zweitens wird
von zwei Netzwerkkoordinatoren angegeben,
dass voraus gesetzt werden muss, ,dass der
Arzt Wissen / Kenntnisse zu KWG haben muss.
Auch zu KWG wie Vernachldssigung und / oder
emotionale Kindesmisshandlung. [...]* Ahnlich
skeptisch in Bezug auf die Sensibilitdt und
Handlungssicherheit der Arzte suBert sich ein
weiterer Koordinator und erklart: ,[..] nie-
dergelassene Kinderdrzte sind kaum zum The-
ma Kindeswohlgefdhrdung sensibilisiert und
schauen eher weg”.

Wirkung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens

Die Mehrheit der Netzwerkkoordinatoren hal-
ten das Einladungs- und Erinnerungssystem fiir
ein wirkungsvolles Instrument. Insgesamt acht
der zwolf Netzwerkkoordinatoren sind der Mei-
nung, dass das EEV dazu fiihrt, dass Familien,
deren Kinder bislang nicht an den Friiherken-
nungsuntersuchungen teilnahmen, nun besser
erreicht werden. Allerdings geben drei von ih-
nen zu bedenken, dass die Familien zwar besser

Angeregt wird auBerdem mehrmals, dass die
Problematik mit den falschen Meldeadressen
der Familien geldst und ein ,Zwei-Wege-Da-
tenabgleich bzgl. Wohnadressen (Rickwirkend
Amt zur Meldestelle)" eingefiihrt werden sollte.

Ein Gesundheitsamt erkldrte im Rahmen der
Fachgespriche, dass eine Alternative zur der-
zeitigen Organisation des EEVs ware, dass die
KVS operativ alle Erinnerungsschreiben ver-
schickt. Die Gesundheitsdmter wiirden dann -
bei Bedarf der Eltern - beratend tatig werden.

erreicht werden, damit aber nicht gesichert ist,
dass die Kinder auch an den Friiherkennungs-
untersuchungen teilnehmen.

Ausweitung des Einladungs- und
Erinnerungsverfahrens auf die U9 und
Einfiihrung einer Teilnahmepflicht

Zehn der Zwolf teilnehmenden Netzwerkkoordi-
natoren finden, dass eine Ausweitung des EEVs
auf die U9-Untersuchung sinnvoll wére. Nahe-
zu einstimmig (zehn Koordinatoren) wird auch
der Ansatz begriiBt, die Eltern zur Teilnahme an
den Untersuchungen zu verpflichten. Besonders
wird hervorgehoben, dass das EEV durch eine
Verpflichtung zur Teilnahme ,mehr Sinn" ma-
chen wiirde, insbesondere mit Blick auf den mit
dem Verfahren verkniipften Aufwand.

Weitere Entwicklungsansatze

Viele Netzwerkkoordinatoren weisen darauf
hin, dass Praventionsangebote an Kitas, Schu-
len, Familienbildungseinrichtungen, etc. starker
finanziell geférdert werden sollten. Wichtig wa-
re aus ihrer Sicht auch, den Kinderschutz star-
ker in Familienzentren und Kitas zu verankern.
AuBerdem sollte er gezielt in niedrigschwelli-
gen ,MaBBnahmen wie z.B. Freizeitangebote, in
die fortbildende Inhalte zu Kindergesundheit
und Kindererziehung ,nebenbei’ implementiert
werden”. Angemahnt wird ebenfalls, die aufsu-
chenden préaventiven Hilfen zu starken.
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5.5 Jugendamter

Die Auswertungen zu den Einschdtzungen der
Jugenddmter basieren einerseits auf einer On-
linebefragung von Mai bis September 2014.
Fiir die Befragung wurden alle sdchsischen
Jugenddmter kontaktiert. Insgesamt nahmen
neun Jugenddmtern an der Befragung teil und
fiillten sie vollstdndig aus. Die Auswertun-
gen werden qualitativ mit Ergebnissen aus ei-
nem Fachgesprach mit dem Landesjugendamt
Sachsen verkniipft.

Wirkung der Friiherkennungsuntersuchungen

Die Jugendamter bewerten die Wirkung der
Friiherkennungsuntersuchungen im Bereich
der Kindeswohlgefdhrdung eher gering. Kein
Jugendamt stimmt ,voll und ganz" zu, dass die-
se im Rahmen der Untersuchungen rechtzeitig
erkannt werden kénnen. Fiinf Amter stimmen
.eher” zu, zwei ,eher nicht" und eins sogar ,gar
nicht".

Aus ihrer Sicht sind die Untersuchungen we-
sentlich besser geeignet, um Entwicklungs- und
Gesundheitsstérungen bei Kindern rechtzeitig
zu erkennen. Einstimmig geben sie an, dass die
Untersuchungen in diesem Bereich sinnvoll sind.

Bewertung der eigenen Rolle im Rahmen
der Friiherkennungsuntersuchungen und
des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens

Die Jugenddmter bewerten ihre Rolle im Rah-
men des Verfahrens unterschiedlich. Die meis-
ten geben an, dass sie, zumindest ,teils/teils"
gemaB ihrer Eignung im EEV eingesetzt wer-
den (insgesamt sechs Amter). Zwei Amter leh-

5.6 Exkurs: Aktivitiaten

Die Krankenkassen haben nach § 26 Abs. 3 SGB
V die Aufgabe, im Zusammenwirken mit den fiir
die Kinder- und Gesundheitspflege bestimmten
Stellen auf eine Inanspruchnahme der Friiher-
kennungsuntersuchungen hinzuwirken und ge-
maB der Rahmenvereinbarungen durchzuset-
zen. Wie genau das Zusammenwirken und die
Rahmenvereinbarungen ausgestaltet sind, re-
gelt das jeweilige Landesrecht.

In Sachsen kommt den Krankenkassen im Rah-
men des EEVs keine vordefinierte Rolle zu.
Dementsprechend unterschiedlich wird bei den
Krankenkassen die Mdglichkeit umgesetzt, auf
die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersu-

nen diese Einschdtzung jedoch ab. Ein Jugend-
amt merkt an, dass sie ohnehin beim Verfahren
keine Rolle spielen ,es sei denn der Kinder- und
Jugenddrztliche Dienst stellt im Rahmen einer
Untersuchung gewichtige Anhaltspunkte fest.
Dies geschieht aber unabhiingig vom Gesetz
und war vorher auch schon so.”

Grundsatzlich geben einige Jugendamter an,
dass sie am EEV insgesamt eher wenig betei-
ligt sind. ,,/m ASD des Landkreises landen kaum
Mitteilungen zu wahrgenommenen oder auch
nicht wahrgenommenen Us! Dadurch fiir uns
nicht/kaum nutzbar!"

Wirkung und Aufwand des Einladungs-
und Erinnerungsverfahrens

Ambivalent bewerten die Jugendamter die Wir-
kung des EEVs. Nur ein Jugendamt bewertet
den Nutzen des EEVs als ,hoch". Demgegen-
liber stenen 5 Amter, die den Nutzen als ,nied-
rig" oder sogar ,sehr niedrig" einstufen.5®

Trotzdem denkt die Mehrheit, dass Familien
durch das EEV eher besser erreicht werden:
Nach Einschdtzung eines Jugendamtes trifft
die Aussage voll und ganz zu, dass Familien,
die bislang noch nicht an den Untersuchungen
teilnahmen, besser erreicht werden. Vier wei-
tere geben an, dass die Aussage ,eher” zutrifft.

Keine einheitliche Meinung haben die Jugend-
amter auch in Bezug auf den Aufwand des
EEVs. Drei geben an, dass der Aufwand ,hoch”
sei, bei drei weiteren ist er ,niedrig" oder sogar
wsehr niedrig"”.

Einfiihrung einer verpflichtenden Teilnahme
an den Friiherkennungsuntersuchungen
und Ausweitung des EEVs auf die U9.

Die Einfiihrung einer Teilnahmepflicht wird von
allen Jugendamtern befiirwortet: ,Zur Verbes-
serung der Kindergesundheit wdren verpflich-
tende Untersuchungen sicher ein guter Weg um
so friihzeitig wie mdglich Defizite zu erkennen
und beheben zu kénnen.” Allerdings wird an-
gemerkt, dass ,bei Nichteinhaltung auch Kon-
sequenzen in Aussicht gestellt werden” miis-
sen.

Gespalten ist die Meinung der Amter zur Aus-
weitung des EEVs auf die U9. Nur etwa die Half-
te halt die Ausweitung auf die U9 fiir sinnvoll.

Weitere Entwicklungsansatze

Mehrfach wird von den Jugenddmtern gefor-
dert, dass die Praventions- und Frithférderungs-
angebote ausgebaut werden sollten. Beispiels-
weise wird angeregt, ,kostenfreie Nutzung von
Gesundheitsprdventionen (z.B. Babyschwim-
men) durch Zielgruppe” anzubieten und ,nied-
rigschwelligere Friihférder- und Gesundheits-
angebote im Kiga"” zu schaffen.

nach § 26 Abs. 3 SGB V

chungen hinzuwirken. Eine stichprobenartige
Untersuchung der Praxis in den Krankenkassen
ergab, dass eigene Verfahren entwickelt wur-
den, die Eltern zur Teilnahme an den Untersu-
chungen motivieren sollen. Zu diesen Verfah-
ren gehdren:

I Bereitstellung von Informationen zu den
Friiherkennungsuntersuchungen: Im Rah-
men von Broschiiren, Mitgliederzeitschrif-
ten oder dem Online-Auftritt der Kranken-
kasse wird auf die Leistungsanspriiche, den
Nutzen und die Chancen der Untersuchun-
gen hingewiesen.
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I Einfiihrung eines eigenen Erinnerungs-
verfahrens: Eltern erhalten die Mdglichkeit,
einen Erinnerungsservice zu wahlen, der
sie per E-Mail oder SMS an die Friiherken-
nungsuntersuchungen erinnert.

I Implementierung von Teilnahmeanreizen:
Die Teilnahme an den Friiherkennungsun-
tersuchungen soll {iber finanzielle Anreize
gesteigert werden, z.B. durch die Einfiih-
rung von Boni oder Pramien fiir jede Teil-
nahme an einer Fritherkennungsuntersu-
chung.



Rolle der Krankenkassen im Einladungs-
und Erinnerungsverfahren

Im Rahmen einer schriftlichen Anfrage bei drei
groBen, in Sachsen tatigen gesetzlichen Kran-
kenkassen, wurde deutlich, dass die Kassen
mit ihrer Rolle im EEV zufrieden sind. Eine zu-
satzliche Mitwirkung der Krankenkassen (z.B.
durch weitere positive Anreize oder der Ein-
fiihrung eigener Erinnerungssysteme) ist aus
ihrer Sicht nicht notwendig.

Auch die sonstigen Akteure zeigten im Rah-
men der Fachgesprdche eher kein Interesse an
einer engeren Einbindung der Kassen in das
Verfahren. Seitens der Gesundheitsdmter wur-

de angegeben, dass zusatzliche Einladungen
durch die Krankenkassen mdglicherweise eher
verwirren.

Im Rahmen eines Fachgesprdchs mit einem
Gesundheitsamt wurde angemerkt, dass die
Einladungen Uber die Krankenkassen weniger
akzeptiert waren, da die Kassen viel Werbung
verschicken wiirden. Ein Padiater warnt, dass
Einladungen, die durch die Krankenkassen ver-
schickt werden wiirden, den ,Gangelungsfak-
tor" erhdhen kdnnten. Lediglich ein Arzt gab
im Rahmen der Fachgespréche an, dass er eine
starkere Rolle der Kassen sinnvoll fande. Von
ihrer Seite wiinscht er sich weitere Informa-
tionen oder Flyer, sowie Erinnerungsschreiben

5.7 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Befragungsergebnisse kdnnen folgender-
maBen zusammengefasst werden:

Eltern stehen den Friiherkennungsuntersu-
chungen mehrheitlich sehr positiv gegen-
tiber: Fast alle sind der Meinung, dass damit
ein Beitrag zur Sicherstellung der gesundheit-
lichen Entwicklung des Kindes geleistet wird.
Grundsatzlich positiv, hilfreich und unterstiit-
zend wird mehrheitlich auch das EEV wahrge-
nommen. Allerdings kritisieren einige Eltern
die Zeitpunkte fiir den Versand der Schreiben:
Zum einen wird ein zu friiher Versand der Ein-
ladungen kritisiert. Zum anderen besteht Un-
einigkeit in Bezug auf den Zeitraum zwischen
Einladung und Erinnerung.

Die Organisation und Durchfiihrung der Unter-
suchungen gestaltet sich fiir die meisten El-
tern eher unproblematisch. Es geben auch nur
sehr wenige Eltern konkret an, dass sie Unter-
suchungstermine verpasst haben.

Eine mdgliche Ausweitung des EEVs auf die U9
wird von den meisten Eltern begriiBt. Ebenso
positiv wird eine Verpflichtung der Eltern zur
Teilnahme an den Friiherkennungsuntersu-
chungen bewertet.

Interessanterweise beziehen Eltern die Erinne-
rungsfunktion der Schreiben weniger auf sich
selbst, als vielmehr auf ,andere Eltern". Des-
halb geben fast alle Eltern einerseits an, dass
sie auch ohne Anschreiben an die Untersu-
chungen denken, das Verfahren finden sie aber
trotzdem sinnvoll und méchten es ausweiten.

Die Arzte halten die Friiherkennungsuntersu-
chungen fiir ein sinnvolles und effektives In-
strument zur rechtzeitigen ldentifikation von
Entwicklungs- und Gesundheitsstdrungen.
Weniger geeignet sind die Untersuchungen aus
ihrer Sicht, um Félle von Kindeswohlgefdhr-
dung zu erkennen. Dem EEV wird liberwiegend
ein geringer Einfluss zugeschrieben. Die meis-
ten Arzte glauben, dass - wenn iiberhaupt -
die Teilnahmequoten nur leicht gestiegen sind.
Uneinig sind sie sich bei der Frage, ob Famili-
en, die bisher nicht teilgenommen haben durch
das Verfahren eher erreicht werden. Den im
Zuge des Verfahrens entstehenden Aufwand
empfinden sie liberwiegend als eher gering, in
vielen Féllen sogar als sehr gering.

Die meisten Arzte wiirden eine Ausweitung
des EEVs auf die U9 begriiBen. Auch die Ein-
flihrung einer Teilnahmepflicht fiir die Friiher-
kennungsuntersuchungen halt ein GroBteil fiir
sinnvoll.

Die Gesundheitsdmter sind mit ihrer Rolle im
EEV insgesamt unzufrieden. Sie bemangeln,
dass ihre Rolle in der Praxis rein administrativ
ist und sie so als ,zahnloser Tiger" agieren. Sie
wiirden Familien gerne haufiger fachlich be-
raten und unterstiitzen, als es ihnen bei ihrer
derzeitigen Mittel- bzw. Personalausstattung
moglich ist.

Der Nutzen des EEV wird gering eingeschatzt.
Zwar gibt etwa die Halfte der befragten Ver-
treter an, dass sie glauben, dass Eltern eher er-
reicht werden. Insgesamt lberwiegt aber die
Einschdtzung, dass vor allem aufgrund der

- z.B. nach dem Vorbild der Anschreiben im
Rahmen der Disease-Management-Program-
me (DMP).

Die Ausweitung der Rolle der Krankenkassen
im Rahmen des EEVs wird auch aus Sicht von
Verbanden abgelehnt. Der Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ eV.) spricht
sich in einer Stellungnahme gegen weitere Bo-
nusanreize seitens der Kassen aus. Den Erfah-
rungen des Verbandes zufolge zeigt sich, ,dass
die Bonusangebote bildungsferne und Familien
mit Migrationshintergrund nicht erreichen und
somit auch nicht motivieren, sich an Praventi-
onsmaBnahmen zu beteiligen.">®

fehlenden Sanktionsmdglichkeiten und der oh-
nehin bereits hohen Teilnahmequoten der Auf-
wand den Nutzen libersteigt.

Aus Sicht der Netzwerkkoordinatoren sind die
Friiherkennungssuchungen sehr wirkungsvoll:
Mit ihnen konnen sowohl Entwicklungs- und
Gesundheitsstérungen als auch Falle von Kin-
deswohlgefdhrdung rechtzeitig erkannt wer-
den. Das EEV wird ebenfalls als wirkungsvoll
bewertet und sollte auf die U9 ausgeweitet
werden. Die Einflihrung einer Teilnahmepflicht
halten sie fiir sinnvoll. Dariiber hinaus sollten
die bestehenden niederschwelligen Praventi-
onsangebote gestarkt werden.

Die Jugendamter halten die Friiherkennungs-
untersuchungen im Bereich der Prédvention
von Gesundheits- und Entwicklungsstérungen
fiir ein sehr gutes Instrument. Wenig geeignet
sind sie aus ihrer Sicht, um Kindeswohlgefahr-
dungen rechtzeitig zu erkennen.

Im Rahmen des EEVs spielen die Amter nur ei-
ne geringe Rolle. Zwar sind sie der Meinung,
dass Familien, die bisher noch nicht an den Un-
tersuchungen teilnahmen, durch das Verfah-
ren eher erreicht werden. Insgesamt wird der
Nutzen allerdings als eher gering eingeschatzt.

Alle Jugenddmter beflirworten die Einfiihrung
einer Teilnahmepflicht an den Friiherkennungs-
untersuchungen. Wichtig ist aus ihrer Sicht au-
Berdem der Ausbau der Praventions- und Friih-
forderungsangebote.
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6 Die Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe
Hilfen in Sachsen

6.1 Uberblick tiber die lokalen Netzwerke

Ziele

Die Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe Hil-
fen Sachsen zielen mit ihrer Struktur und Ar-
beitsweise darauf ab, die Angebote im Bereich
Kinderschutz und Friihe Hilfen zu koordinie-
ren und strategisch weiterzuentwickeln. Fir
die Netzwerkarbeit wird in jedem Landkreis
und in jeder Kreisfreien Stadt Sachsens min-
destens ein Netzwerkkoordinator eingesetzt,
der als Ansprechpartner, Impulsgeber, Mode-
rator und Fortbildner fungieren soll. In vielen
Fallen sind die Koordinatoren Mitarbeiter des
Jugendamtes.

Das Rahmenkonzept der Friihen Hilfen im Frei-
staat Sachsen sieht vor, dass in die Netzwerke
mindestens

1. Vertreter der Einrichtungen und Dienste der
éffentlichen und freien Jugendhilfe, insbe-
sondere der aufsuchenden praventiven Ar-
beit der Jugendamter,

2. Vertreter relevanter Akteure aus dem Ge-
sundheitswesen (beispielsweise des 6ffent-
lichen Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes, der Geburts- und Kinderkliniken,
der niedergelassenen Kinderarzte und -arz-
tinnen sowie der Hebammen),

3. Beratungsstellen nach den 8§ 3 und 8 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes sowie

4. Einrichtungen der Friihforderung
einzubinden sind.®°
Akteure und Strukturen

In Sachsen existiert in jedem Landkreis und
in jeder Kreisfreien Stadt ein Netzwerk. Von
diesen insgesamt 13 Netzwerken haben sich
12 an der weiteren Online-Befragung zu den
Netzwerkstrukturen und -aktivitdten betei-
ligt, deren Ergebnisse im Folgenden darge-
stellt werden. Ein wesentlicher Befund der
Befragung lautet, dass es nicht ein typisches
Netzwerk gibt; vielmehr deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass sich die Netzwerke hinsicht-
lich ihrer Akteurskonstellationen, Strukturen
und Arbeitsweisen deutlich unterscheiden.

Grundsatzliches Wesensmerkmal von Netz-
werken ist, dass sie eine Struktur bilden, um
unterschiedliche Akteursgruppen zusammen
fiihren zu kdnnen. Im Rahmen der Befragung
wurde erhoben, welche Akteursgruppen in den
sachsischen Kinderschutznetzwerken vertre-
ten und wie aktiv sie sind (vgl. Abbildung 6-1).
In allen zwdlf Netzwerken sind das Jugend-
amt/ASD,  Schwangerschaftsberatungsstel-
len und (Familien-)Hebammen aktiv.5' In der
Mehrheit der Netzwerke aktiv sind ebenfalls
Gesundheitsdmter oder Gesundheitsdiens-
te, Sozialpadiatrische Zentren und Friihfor-
derstellen, die Freien Trager in den Bereichen
Hilfen zur Erziehung, Beratung und Jugend-
freizeiten, Kindertageseinrichtungen, Famili-
enzentren, Sozialpddagogen, Krankenh3user,
Jugendgerichte und Polizei.

Einige Akteure sind in den Netzwerken zwar
Mitglied, werden in ihren Tatigkeiten von den
Koordinatoren aber am haufigsten als pas-
siv eingeschatzt. Dazu gehdren Kinderdrzte,
Kinderpsychotherapeuten und -psychologen
sowie das Sozialamt und die Arbeitsverwal-
tungen. In der Regel sind Selbsthilfeorgani-
sationen, Anwilte, Krankenkassen, Erwach-
senenpsychotherapeuten und -psychologen
keine Netzwerkakteure.

Losgeldst von der Betrachtung der Akteurs-
gruppen sind tatsdchlich durchschnittlich 33
Personen im Netzwerk aktiv. Doch die Zahl ak-
tiver Netzwerkmitglieder schwankt zwischen
den Netzwerken deutlich: Wahrend der Land-
kreis Mittelsachsen angibt, insgesamt 60 ak-
tive Mitglieder zu haben, sind es in Chemnitz,
einem noch sehr jungen Netzwerk, dass erst
2013 startete, lediglich neun.

Zusatzlich zur Frage nach der Aktivitat be-
stimmter Netzwerkakteure wurden die Netz-
werkkoordinatoren auch gefragt, inwieweit die
Akteure aus ihrer Sicht geeignet sind, zur Ver-
meidung von Kindeswohlgefahrdungen bei-
zutragen. Die Ergebnisse werden ebenfalls in
Abbildung 6-1 systematisch dargestellt und es
wird einerseits deutlich, dass die als sehr ge-
eignet erscheinenden Akteure Uberwiegend
aktive Netzwerkmitglieder sind. Andererseits
verdeutlicht die Abbildung, dass Kinderdrzte
nach Ansicht der Netzwerkkoordinatoren sehr

48 | Die Netzwerke fiur Kinderschutz und Friihe Hilfen in Sachsen

geeignete Akteure sind, um zur Vermeidung
von Kindeswohlgefahrdungen beizutragen; sie
sind jedoch in den meisten Netzwerken nur
passive Akteure. Dariiber hinaus erscheinen
auch Krankenkassen, Erwachsenenpsychiater
und -psychotherapeuten sowie Anwélte als
geeignete Akteure. Diese Gruppen sind jedoch
in den meisten Netzwerken nicht vertreten

Instrumente fiir die Netzwerkarbeit

Die Netzwerke nutzen fiir ihre Arbeit eine Viel-
zahl unterschiedlicher Instrumente. In allen
Netzwerken findet ein informeller Austausch
zwischen den Mitgliedern statt, fast alle ha-
ben themenbezogene Arbeitskreise eingerich-
tet und Handlungsleitfaden erstellt. Mehr als
zwei Drittel der Netzwerke haben Koopera-
tionsvereinbarungen getroffen, veranstalten
formale Abstimmungstreffen, bieten gegen-
seitige, fallbezogene Unterstiitzung und In-
formationsangebote oder einen Informati-
onsaustausch, bspw. liber E-Mail-Newsletter,
Website oder Info-Briefe. an.

Die Netzwerke, in denen es formale Abstim-
mungstreffen gibt, flihren diese zwischen
sechs und zehnmal im Jahr durch. Zwei Netz-
werke geben sogar an, mehrfach pro Monat
ein formales Abstimmungstreffen zu veran-
stalten.

Allgemeine (anonymisierte) fallbezogene Bera-
tungen werden in sieben Netzwerken durchge-
flihrt, wobei sie dies in einem sehr unterschied-
lichen AusmaB tun. Im Durchschnitt finden
solche MaBnahmen etwa zweimal im Monat
statt. Von Netzwerk zu Netzwerk schwankt die
Durchfiihrung der fallbezogenen Unterstiit-
zungen allerdings sehr stark zwischen drei und
sechzig.

Ressourcen der Netzwerke

Zentrale Ressourcen von Netzwerkarbeit sind
Geld und das zeitliche Engagement des Netz-
werkkoordinators. Zu beiden Ressourcenarten
wurden im Rahmen der Befragung Aussagen
erhoben, wobei sich wiederum zeigt, dass das
Antwortverhalten stark variiert:



Abbildung 6-1: Netzwerkakteure nach ihrer Eignung zur Vermeidung von KWG und ihrer Aktivitat im Netzwerk
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Quelle: Online-Befragung der Netzwerkkoordinatoren (N=12). Eigene Darstellung Prognos AG.

Zum einen werden die finanziellen Ressourcen
sehr unterschiedlich bewertet: Sieben Netz-
werkkoordinatoren werten sie als eher nicht
ausreichend, drei als eher ausreichend und nur
ein Koordinator ist der Auffassung, dass die
finanziellen Ressourcen voll und ganz ausrei-
chend sind.

Diese Varianz setzt sich mit Blick auf das
zeitliche Engagement fort: Die Halfte der
Netzwerkkoordinatoren wendet wdchentlich
zwischen 35 und 40 Stunden fiir die Netz-

werkarbeit. Zwei Netzwerkkoordinatoren ge-
ben sogar an, mehr als 40 Stunden die Woche
aufzuwenden. Fiinf arbeiten 30 Stunden oder
weniger fiir das Netzwerk.

Zwei Drittel der Netzwerkkoordinatoren sind
der Auffassung, dass die von ihnen aufgewand-
ten zeitlichen Ressourcen jedoch nicht ausrei-
chend seien. Die Frage, welches Stunden- oder
Stellenkontingent in den Netzwerken idealer-
weise bendtigt wird, kann im Rahmen der Be-
fragung allerdings nicht gekldrt werden. Das

liegt einerseits daran, dass der als ausreichend
empfundene Stundenumfang zwischen den
Netzwerkkoordinatoren stark schwankt. Von
den Koordinatoren, die angeben, ausreichend
Zeit fiir das Netzwerk zu haben, arbeiten zwei
Befragte wdchentlich 40 Stunden, zwei weite-
re allerdings nur 12 und 14 Stunden. Zur Ein-
ordnung sei angemerkt, dass der individuelle
Stellenumfang erhoben wurde und mdogliche
weitere Stellen fiir Netzwerkkoordinatoren in
einem Netzwerk nicht erfragt wurden.
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6.2 Effektivitat der Netzwerke

Aus Sicht der Netzwerkkoordinatoren ist ihre
Arbeit auBerordentlich effektiv. Ausnahmslos
geben sie an, dass die Netzwerkarbeit

I den Netzwerkmitgliedern einfache Kontakt-
mdglichkeiten untereinander bietet und

I einem interdisziplindren Erfahrungs- und
Wissensaustausch dient.

Neun der zwolf Netzwerke erklaren auBerdem,
dass ihr Netzwerk fiir Kinderschutz und Frii-
he Hilfen

I der fachlichen Koordination zwischen den
Hilfeanbietern dient und

I den Akteuren durch fallbezogene Beratun-
gen ihre Angebote zu verbessern ermdglicht.

Gleichzeitig wird deutlich, dass eine dauer-
hafte Begleitung von hilfebediirftigen Fami-
lien oder auch die Motivation zur Teilnahme
an Friiherkennungsuntersuchungen nicht im
Mittelpunkt der Netzwerkarbeit stehen (Abbil-
dung 6-2). Positiv kann festgehalten werden,
dass es in fast allen Netzwerken gelingt, den
Zugang zu Familien in schwierigen Lebenssitu-
ationen zu verbessern, passgenaue Hilfeange-
bote zu machen und die systemiibergreifende
Zusammenarbeit der Akteure zu verbessern.

Den Eigeneinschdtzungen der Netzwerkkoor-
dinatoren zur Effektivitdt ihrer Arbeit kdnnen

die Bewertungen von Jugenddmtern, Gesund-
heitsamtern und Arzten®?, die in Kontakt mit
dem lokalen Netzwerk stehen, gegeniiber-
gestellt werden. Sie wurden im Rahmen der
Online-Erhebungen (vgl. Kapitel 5) gefragt,
welchen Nutzen sie aus den lokalen Netzwer-
ken ziehen. Die Befragungsergebnisse machen
deutlich, dass dieser Nutzen sich von Akteur
zu Akteur stark unterscheidet. Wahrend die
Jugenddmter einstimmig angeben, dass sie
durch die Netzwerke die Perspektiven anderer
Hilfeanbieter kennenlernen, einen interdiszip-
lindren Wissensaustausch erfahren, lber zur
Verfligung stehende Angebote anderer Hil-
feanbieter informiert werden, liber eigene An-
gebote informieren kdnnen, die fachliche Ko-
ordination verbessern und eine professionelle
Wertschatzung ihrer Arbeit erfahren, geben
die Gesundheitsdmter und insbesondere auch
die Arzte deutlich seltener an, in diesen Be-
reichen von der Netzwerkarbeit zu profitieren
(vgl. Abbildung 6-3).

Deutlich wird der auBerordentlich hohe Nut-
zen fiir die Jugendamter, die eine sehr ex-
ponierte Stellung in den Netzwerken haben
und aus deren Institution oftmals der Netz-
werkkoordinator stammt. Auffallig ist, dass
Gesundheitsimter und Arzte in vielen Be-
reichen angeben, keinen Nutzen zu erfahren.
Nur etwas mehr als die Halfte der Arzte und
Gesundheitsamter sagt beispielsweise, dass
sie im Rahmen der Netzwerke liber Angebote
anderer Hilfeanbieter informiert werden oder

Abbildung 6-2: Ergebnisse der Netzwerkarbeit aus Sicht der Koordinatoren, Angaben in %

Im Ergebnis gelingt es dem lokalen Netzwerk fiir Kinderschutz und Frithe Hilfen ...
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... das Angebot an Friihen Hilfen

bekannter zu machen.
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Annahme von Hilfen zu bewegen.

... alle fiir die Kinder- und Elternarbeit
relevanten Akteure aktiv einzubinden.

... in der Region ein abgestimmtes und effektives Hilfean-
gebot fur Familien in kritischen Situationen zu etablieren.
... Eltern zu motivieren, die Friherkennungs-
untersuchungen fiir ihre Kinder wahrzunehmen.

... politische Fiirsprecher und weitere Schliissel-
personen fiir die Netzwerkarbeit zu gewinnen.

... die dauerhafte Begleitung von hilfebediirftigen
Familien zu gewihrleisten/zu verbessern.
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Quelle: Online-Befragung der Netzwerkkoordinatoren. N=12. Eigene Berechnung Prognos AG.
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selber informieren konnen. Ahnlich selten
wird angegeben, dass sie durch die Netzwer-
ke qualifizierte, fallbezogene Unterstiitzung
bekommen.

Eine Erklarung fiir den vergleichsweise ge-
ringen Nutzen, den die Arzte in ihrer Wahr-
nehmung aus den lokalen Netzwerken ziehen
kénnen, kann darin bestehen, dass Arzte tiber-
wiegend keine aktiven Netzwerkakteure sind.
Dabei ist aus der Netzwerkforschung insge-
samt bekannt, dass die aktive Einbindung aller
relevanten Akteure die Effektivitdt des Netz-
werks wesentlich bestimmt.

Dieser Befund ldsst sich auch auf Basis der
Befragungsergebnisse der Netzwerkkoordi-
natoren treffen. Dazu werden zwei neue Va-
riablen berechnet: ein Wirkungsindex und ein
Index aktiver Akteursgruppen. Der Wirkungs-
index basiert auf der Frage, inwieweit es dem
Netzwerk gelingt, bestimmte Ziele zu errei-
chen.®® Er fasst die Antworten ,trifft voll und
ganz zu", ,trifft eher zu" zusammen und kann
theoretisch Werte zwischen O (es gelingt dem
Netzwerk gar nicht, ein Ziel zu erreichen; keine
Netzwerkeffektivitdt) und 10 (es gelingt dem
Netzwerk, samtliche Ziele zumindest teilweise
zu erreichen, hohe Netzwerkaktivitat) anneh-
men. Der Index aktiver Akteursgruppen wird
auf Basis der Angaben ,sehr aktive" oder ,eher
aktive" Mitwirkung der Akteure im Netzwerk
gebildet.®* Theoretisch méglich sind Indexwer-
te zwischen O (kein Akteur ist im Netzwerk ak-
tiv) und 25 (alle Akteure sind im Netzwerk zu-
mindest eher aktiv).

Mittel belduft sich der Wirkungsindex auf 7,6
Punkte, wobei er mindestens 5 und maximal
10 Punkte betrdgt. Der Durchschnittswert des
Indexes aktiver Akteursgruppen ist 13,6. Das
bedeutet, dass im Durchschnitt rund 14 Ak-
teursgruppen in den Netzwerken aktiv sind.
Der Indexwert aktiver Akteursgruppen reicht
von 5 im Minimum bis 24 im Maximum.

Rahmen einer bivariaten Korrelationsanalyse
kann untersucht werden, ob ein Zusammen-
hang zwischen zwei GréBen besteht. Konkret
bietet die Korrelationsanalyse die Mdglichkeit
zu priifen, ob die Effektivitdt der sdchsischen
Kinderschutznetzwerke in einem Zusammen-
hang mit den im Netzwerk aktiven Akteurs-
gruppen steht. Dazu werden die beiden gebil-
deten Indices verwendet und der ermittelte
Korrelationskoeffizient von 0,707 deutet auf
einen positiven Zusammenhang hin. Netzwer-
ke, in denen relativ viele Akteursgruppen aktiv



sind, sind tendenziell auch in der Netzwerkta-
tigkeit besonders effektiv.

Auch ein Mittelwertvergleichstest bestatigt
dieses Ergebnis: Dazu werden die Netzwerke
in zwei gleich groBe Gruppen aufgeteilt. Die
erste Gruppe umfasst Netzwerke mit relativ
wenig aktiven Akteuren (5 bis 14), die zwei-
te Gruppe Netzwerke mit relativ vielen (15 bis
24). Die vergleichsweise kleinen Netzwerke er-
reichen auf dem Wirkungsindex 6,8 Punkte,
die vergleichsweise groBen Netzwerke liegen
deutlich dariiber (8,3 Punkte).

Abbildung 6-3: Einschédtzung des Nutzens der lokalen Netzwerke durch die Jugendamter, Gesundheits-
amter und Arzte, in Prozent

Durch das lokale Netzwerk fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen ...

... lerne ich die Perspektiven anderer |
Hilfeanbieter kennen.

... erfahre ich interdisziplindren Wissensaustausch.

.. baue ich Kontakte zu anderen Hilfeanbietern auf ~
bzw. pflege meine Kontakte zu anderen Hilfeanbietern.

... werde ich tiber zur Verfigung stehende 1
Angebote anderer Hilfeanbieter informiert.

.. wird die fachliche Koordination zwischen |
den Hilfeanbietern verbessert.

... bekomme ich qualifizierte, fallbezogene ]
Unterstiitzung.

.. kann ich die anderen Hilfeanbieter iiber | {
meine Tétigkeit, Angebote informieren. | —— ‘

... erfahre ich professionelle Wertschitzung ‘ :
meiner Arbeit, |E— [

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

B Jugendidmter Gesundheitsimter M Arzte

Quelle: Online-Befragung der Jugendamter (N=9), der Gesundheitsimter (N=12) und der Arzte (N=60).

Es wurden nur Antworten von Arzten ausgewertet, die angaben, mindestens ,selten” mit dem lokalen
Netzwerk zu tun zu haben. Eigene Berechnung Prognos AG.
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6.3 Beispielhafte Darstellung der Akteursstrukturen
in vier ausgewahlten Netzwerken

In Anbetracht der hohen Relevanz aktiver Ak-
teursgruppen fiir eine effektive Netzwerkarbeit
wurden vier tiefergehende Netzwerkanalysen
durchgefiihrt. Deren Ziel besteht darin, die Ak-
teursstrukturen im Hinblick auf Bedeutung und
Haufigkeit der Kommunikations- und Arbeits-
beziehungen genau zu analysieren.

Fallauswahl

Ausgehend von dem Ziel, mdgliche Weiterent-
wicklungspotenziale aufzeigen zu kdnnen, wur-
den auf Basis der Befragungsergebnisse vier
Netzwerke ausgewahlt, die sich hinsichtlich der
Anzahl aktiver Akteursgruppen voneinander un-
terscheiden. Als weiteres Differenzierungsmerk-
mal wurde beriicksichtigt, ob das Netzwerk in
einem Landkreis oder in einer Kreisfreien Stadt
tatig ist. Die Auswabhl fiel auf die Netzwerke

I Kreisfreie Stadt Leipzig,
I Kreisfreie Stadt Dresden,
I Landkreis Vogtland,

I Landkreis Gorlitz.

Methodik und Limitationen

Fiir die tiefergehende Netzwerkanalyse wur-
den weitere schriftliche Befragungen der
Netzwerkkoordinatoren sowie der Netzwerk-
mitglieder konzipiert. Diese Befragungen sa-
hen vor, dass in einem ersten Schritt der Netz-
werkkoordinator die am Netzwerk beteiligten
Akteure und deren Kontaktdaten benennt.
Gleichzeitig gibt er zu jedem Akteur an, wie
haufig er mit ihm im Kontakt steht und wie der
Kontakt ausgestaltet ist.

Auf Basis der vom Netzwerkkoordinator liber-
mittelten Kontaktdaten wurden im zweiten
Schritt die genannten Akteure befragt. Da-
bei standen wiederum die o.g. Fragen im Fo-
kus, wobei die Akteure nicht nur ihre Kontakte
zum Netzwerkkoordinator beschreiben sollten,
sondern auch zu den weiteren Akteuren, mit
denen sie im Kontakt stehen. Das Zusammen-
bringen der Perspektiven von Netzwerkkoordi-
nator und Netzwerkakteuren hatte zu einem
Gesamtbild der Akteursbeziehungen gefiihrt.

Aus untersuchungspraktischen Griinden konn-
te die so beschriebene Netzwerkanalyse jedoch

Abbildung 6-4: Netzwerk fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen Leipzig
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nicht durchgefiihrt werden. Zwar haben sich
die vier Netzwerkkoordinatoren an der Befra-
gung beteiligt, die Riickldufe der Netzwerkak-
teure waren jedoch in allen Féllen unzurei-
chend und unvollstandig. Deshalb stellen die
folgenden Netzwerkanalysen nur eine vertiefte
Sicht der Netzwerkkoordinatoren dar.

Fall 1: Leipzig

In Leipzig wird das Netzwerk fiir Kinderschutz
und Friihe Hilfen vom Amt fiir Jugend, Familie
und Bildung koordiniert. In ihm wirken sowohl
Akteure der Friihen Hilfen als auch Verant-
wortliche fiir den Kinderschutz mit.

Das Netzwerk fiir Kinderschutz und Friihe Hil-
fen Leipzig umfasst eine Vielzahl von Akteu-
ren. Auf dem Wirkungsindex erreicht Leipzig
insgesamt 10 von 10 Punkten.

Freie Trager:
Beratungsstellen

Kontakthaufigkeit:
Freie Trager:
Bereich mmm tiglich/mehrfach
Jugendfreizeit die Woche

=== monatlich
Bildungsagentur

LA = = g3lle zwei
Monate/
Schwangerschafts- seltener

beratungsstellen X
=== keine Angabe

Selbsthilfe-

organisationen Kommunikationsweg:

m— kurzer

Kinder- und Jugend- Dienstweg*
psychotherapeuten
= offizielle Kandle
Kinder- un.d formelle
Jugendpsychiater Abstimmungs-
treffen

= mehrere
Kommunika-
tionswege

= keine Angaben



Besonders haufig steht die Koordinatorin mit
dem Jugendamt/ASD, dem Bereich Beratung
der Freien Triger, dem Gesundheitsamt/Of-
fentlichen Gesundheitsdienst und Krankenhau-
sern, Tageskliniken oder Ambulanzen in Kon-
takt. Zu all diesen Akteuren besteht nicht nur
quantitativ ein enges Verhaltnis, sondern auch
qualitativ: Man kommuniziert hauptséchlich

auf dem ,kurzen Dienstweg", also z.B. telefo-
nisch oder personlich.

Das Leipziger Netzwerk steht mit allenAkteu-
ren in Kontakt, die aus Sicht der sdchsischen
Koordinatoren besonders geeignet sind, um
Kindeswohlgefahrdungen zu vermeiden. Der
Kontakt ist insgesamt relativ eng: mit Ausnah-

me der Trager im Bereich Jugendfreizeit steht
man mindestens einmal pro Monat im Kontakt,
zumeist ,auf dem kurzen Dienstweg" oder im
Rahmen von formellen Abstimmungstreffen.
Mit den Freien Tragern im Bereich Jugendfrei-
zeit wird hauptsdchlich zwei bis dreimal pro
Halbjahr liber offizielle Kandle kommuniziert.

Tabelle 6-1: Kontakthdufigkeiten und Kommunikationswege des Leipziger Netzwerks zu besonders geeigneten Kinderschutzakteuren

Jugendamt/ASD
Gesundheitsamt/-dienst
Kindertageseinrichtungen

Sozialpadiatrische Zentren und Frihforderstellen

Hebammen/Entbindungspfleger, Familienhebammen

Sozialpddagogen
Kinderarzte

Freie Trager der Jugendhilfe, Bereich Hilfen zur
Erziehung

Freie Tréger, Bereich Beratung

Freie Trager, Bereich Jugendfreizeit

Fall 2: Dresden

Das Dresdner Netzwerk fiir Kinderschutz und
Friihe Hilfen ist beim Jugendamt angesiedelt.
In ihm wirken sowohl Akteure der Friihen Hil-
fen als auch Verantwortliche fiir den Kinder-
schutz mit.

Im Vergleich zu den anderen Fallbeispielen ist
das Netzwerk in Dresden grundsatzlich ge-
kennzeichnet durch eine vergleichsweise ge-
ringe Anzahl aktiver Akteursgruppen. Auf dem
Wirkungsindex erreicht das Netzwerk 6 von 10
mdglichen Punkten.

Das Ergebnis der Netzwerkanalyse (Abbildung
6-2) zeigt, dass der Netzwerkkoordinator im
Kontakt zu 18 Akteuren steht. Besonders her-

mehrfach pro Woche

kurzer Dienstweg

ja mehrfach pro Woche kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
ja monatlich kurzer Dienstweg

ja monatlich formelle Abstimmungen

ja keine Angabe keine Angabe

ja keine Angabe keine Angabe

ja monatlich keine Angabe

ja keine Angabe kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
ja mehrfach pro Woche kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
ja zwei- bis dreimal pro Halbjahr offizielle Kanéle

vorzuheben ist, dass in Dresden der Rettungs-
dienst, die Bildungsagentur die Suchtberatung
sowie die Evangelische Landeskirche Beziehun-
gen zum Netzwerk pflegt.

Im Rahmen der Befragung aller Netzwerkko-
ordinatoren ist deutlich geworden, dass zehn
Akteursgruppen sehr geeignet zur Vermei-
dung von Kindeswohlgefdhrdungen sind. Das
Dresdner Netzwerk steht mit acht dieser Ak-
teursgruppen im Kontakt. Kein Kontakt be-
steht jedoch zur Gruppe der Sozialpddagogen
und zu den Beratungsstellen in freier Trager-
schaft.

Besonders haufig stent das Netzwerk mit
dem Gesundheitsamt und dem Jugendamt/
dem ASD in Kontakt. Die institutionelle N&-

he ermdglicht eine Kommunikation nicht nur
im Rahmen formeller Abstimmungstreffen,
sondern auch ,auf dem kurzen Dienstweg".
Ebenfalls sehr haufig und liber mehrere Kom-
munikationskanale erfolgt der Austausch mit
Hebammen.

Mit Blick auf die zur Vermeidung von Kindes-
wohlgefdhrdungen als besonders geeignet be-
werteten Akteursgruppen zeigt Tabelle 6-2
zum einen, dass der Netzwerkkoordinator den
Kontakt zu den Akteuren liberwiegend dber
mehrere  Kommunikationswege pflegt. Die
Kontakthdufigkeiten unterscheiden sich dabei
deutlich.
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Abbildung 6-5: Netzwerk fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen Dresden
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Tabelle 6-2: Kontakthdufigkeiten und Kommunikationswege des Dresdner Netzwerks zu besonders geeigneten Kinderschutzakteuren

Jugendamt/ASD

Gesundheitsamt/Offentlicher Gesundheitsdienst ja
Kindertageseinrichtungen ja
Sozialpadiatrische Zentren und Friihforderstellen ja
Hebammen/Entbindungspfleger, Familienhebammen ja
Sozialpddagoginnen und -padagogen nein
Kinderarzte ja
Freie Trager der Jugendhilfe, Bereich Hilfen zur ja
Erziehung

Freie Trager, Bereich Beratung nein
Freie Trager, Bereich Jugendfreizeit ja
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mehrfach pro Woche
mehrfach pro Woche
alle zwei bis drei Monate
alle zwei bis drei Monate

monatlich

seltener als vierteljdhrlich

seltener als vierteljahrlich

seltener als vierteljahrlich

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen

kurzer Dienstweg, offizielle Kanale, formel-
le Abstimmungen

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen

formelle Abstimmungen



Fall 3: Vogtlandkreis

Die Koordination des lokalen Netzwerks fiir
Friihe Hilfen obliegt im Vogtlandkreis dem Ju-
gendamt. Das Netzwerk im Vogtlandkreis be-
steht aus einer mittleren Anzahl an aktiven
Akteursgruppen. Auf dem Wirkungsindex er-
reicht das Netzwerk 10 Punkte.

Das Netzwerk im Vogtlandkreis steht mit fast
allen Akteuren in Kontakt, die aus Sicht der
Koordinatoren geeignet sind, Kindeswohlge-
fahrdungen zu vermeiden. Allerdings fehlt der
Kontakt zu Freien Tragern im Bereich Jugend-
freizeit. Auch der Kontakt zu den Freien Tragern
im Bereich Hilfen zur Erziehung ist sehr selten.

Mit den meisten Akteuren kann liber den kur-
zen Dienstweg kommuniziert werden, oder
tber formelle Abstimmungstreffen. In vielen
Féllen stehen mehrere Kontaktwege zur Ver-
fligung. Die Sozialpadiatrischen Zentren und
Frihforderstellen werden eher liber offizielle
Kanile erreicht (vgl. Tabelle 6-3).

Abbildung 6-6: Netzwerk fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen Vogtlandkreis
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Tabelle 6-3: Kontakthdufigkeiten und Kommunikationswege des Vogtldnder Netzwerks zu besonders geeigneten Kinderschutzakteuren

Jugendamt/ASD

mehrfach pro Woche

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen

Gesundheitsamt/Offentlicher Gesundheitsdienst
Kindertageseinrichtungen

Sozialpadiatrische Zentren und Frihforderstellen
Hebammen/Entbindungspfleger, Familienhebammen
Sozialpddagoginnen und -padagogen

Kinderarzte

Freie Trager der Jugendhilfe, Bereich Hilfen zur
Erziehung

Freie Tréger, Bereich Beratung

Freie Trager, Bereich Jugendfreizeit

ja zwei- bis dreimal pro Halbjahr
ja monatlich

ja zwei- bis dreimal pro Halbjahr
ja mehrfach pro Woche

ja zwei- bis dreimal pro Halbjahr
ja monatlich

ja seltener als quartalsweise
nein -

ja zwei- bis dreimal pro Halbjahr

formelle Abstimmungen

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
offizielle Kandle

kurzer Dienstweg

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen

formelle Abstimmungen

kurzer Dienstweg, formelle Abstimmungen
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Fall 4: Gorlitz

Die Koordinierungsstelle fiir das Soziale Friih-
warnsystem im Landkreis Gorlitz ist beim ein-
getragenen Verein Tierra - Eine Welt angesie-
delt. Die Netzwerkarbeit erfolgt in Kooperation
mit zwei Trégern der freien Jugendhilfe (Inter-
nationaler Bund e.V. und Aktiva - Sozialraum
Lausitz eV.) sowie mit dem Jugendamt des
Landkreises Gorlitz.

Im Vergleich zu den anderen Fallbeispielen ist
das Netzwerk im Landkreis Gorlitz grundsatz-
lich gekennzeichnet durch eine mittlere Anzahl
aktiver Akteursgruppen. Auf dem Wirkungsin-
dex erreicht das Netzwerk 9 von 10 méglichen
Punkten.

Das Ergebnis der Netzwerkanalyse (vgl. Abbil-
dung 6-6) zeigt, dass der Netzwerkkoordina-
tor im Kontakt zu 19 Akteuren steht. Neben

den klassischen Akteuren im Bereich Kinder-
schutz und Friihe Hilfen werden vom Koordi-
nator auch die Kontakte zum Lokalen Biindnis
flir Familie, dem im Rahmen der aufsuchenden
Praventiven Hilfen initiierten Projekt ,Guter
Start" sowie der Psychosozialen Beratungs-
und Behandlungsstelle Gorlitz hervorgehoben

Mit Blick auf den Befund, dass bestimmte Ak-
teursgruppen besonders geeignet sind, Kindes-
wohlgefahrdungen zu vermeiden, kann festge-
halten werden, dass die Netzwerkkoordination
in Gorlitz mit all diesen Gruppen im Kontakt
steht. Herausragend ist dabei die Beziehung
zum Jugendamt/ASD; hier erfolgt mehrfach in
der Woche ein Austausch auf kurzem Dienst-
weg. Besonders haufig steht das Netzwerk da-
riiber hinaus mit dem Lokalen Biindnis fiir Fa-
milie und dem Projekt ,Guter Start" in Kontakt.

Insgesamt betrachtet nutzt das Netzwerk im
Landkreis Gorlitz v.a. kurze Dienstwege und
formelle Abstimmungstreffen zur Kommuni-
kation. Kurze Dienstwege lberwiegen dabei
deutlich, was mit einem starken personlichen
Engagement und/oder einer geringen instituti-
onellen Anbindung erklart werden kann.

Wird der Fokus auf die Akteure gerichtet, die
besonders geeignet sind, Kindeswohlgefahr-
dungen zu vermeiden, zeigt Tabelle 6-4 zum
einen, dass die Netzwerkkoordination haufig
den Kontakt tiber den ,kurzen Dienstweg" oder
formelle Abstimmungen sucht. Die Kontakt-
haufigkeiten unterscheiden sich von Akteur zu
Akteur deutlich.

Abbildung 6-7: Netzwerk ,Soziales Friihwarnsystem im Landkreis Gorlitz - Netzwerke Friihe Hilfen"
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Tabelle 6-4: Kontakthéufigkeiten und Kommunikationswege des Gorlitzer Netzwerks zu besonders geeigneten Kinderschutzakteuren

Jugendamt/ASD
Gesundheitsamt/Offentlicher Gesundheitsdienst
Kindertageseinrichtungen

Sozialpadiatrische Zentren und Frihforderstellen

Hebammen/Entbindungspfleger, Familienhebammen

Sozialpddagoginnen und -padagogen
Kinderarzte

Freie Trager der Jugendhilfe, Bereich Hilfen zur
Erziehung

Freie Tréger, Bereich Beratung

Freie Trager, Bereich Jugendfreizeit

mehrfach pro Woche

ja seltener als vierteljahrlich
ja alle zwei bis drei Monate
ja seltener als vierteljdhrlich
ja alle zwei bis drei Monate
ja seltener als vierteljahrlich
ja alle zwei bis drei Monate
ja seltener als vierteljahrlich
ja seltener als vierteljahrlich
ja seltener als vierteljahrlich

6.4 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Die Analyse der sachsischen Netzwerke fiir
Frithe Hilfen ergibt ein heterogenes Bild. Im
Sinne einer Bestandsaufnahme kann festge-
halten werden, dass zwischen den Netzwerken
groBe Unterschiede hinsichtlich der Zahl ak-
tiver Akteursgruppen, der in den Netzwerken
aktiven Personen, der Bewertung ihrer zeitli-
chen Ressourcen fiir die Netzwerkkoordinati-
on und der Zufriedenheit mit den finanziellen
Ressourcen vorliegen.®s

Jugenddmter, Gesundheitsdmter, SPZ, Freie
Trager, Kinderdrztinnen und -arzte, Kitas und
Hebammen/Entbindungspfleger sowie Famili-
enhebammen sind laut den Netzwerkkoordi-
natoren sehr geeignete Netzwerkakteure. In
der Regel gelingt es, sie in die Netzwerkar-
beit einzubinden, so dass durchschnittlich 33
Personen pro Netzwerk aktiv sind, bei jedoch
deutlichen Schwankungen zwischen 60 und 9
aktiven Mitgliedern. Eine Ausnahme ist die Ak-

teursgruppe der Kinderarztinnen und -arzte:
Sie sind zwar aus Sicht der Netzwerkkoordi-
natoren sehr geeignet, um Kindeswohlgefahr-
dungen zu vermeiden, in den meisten Netz-
werken sind sie jedoch nur passiv vertreten.

Auch die in der Netzwerkarbeit genutzten Ins-
trumente unterscheiden sich. Die Arbeitsweise
der Netzwerke ist in abnehmender Haufigkeit
gekennzeichnet durch den informellen Aus-
tausch im Netzwerk, die Arbeit in themenbe-
zogenen Arbeitskreisen, die Erarbeitung von
Handlungsleitfaden, Kooperationsvereinbarun-
gen und fallbezogene Unterstiitzung, Informa-
tionsangebote und regelmaBige formale Netz-
werktreffen.

Die Wirkung der Netzwerke wird sehr hoch
bewertet. Von den Koordinatoren wird ange-
geben, dass alle Netzwerke ihren Mitgliedern
Kontaktmdglichkeiten und einen interdiszip-

kurzer Dienstweg
kurzer Dienstweg
kurzer Dienstweg
formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg
formelle Abstimmungen
kurzer Dienstweg

formelle Abstimmungen

formelle Abstimmungen

formelle Abstimmungen

lindren Erfahrungsaustausch bieten. Fast alle
verbessern den Zugang zu Familien in schwie-
rigen Lebenssituationen, machen passgenaue
Hilfeangebote und verbessern die systemiiber-
greifende Zusammenarbeit der Akteure. Diese
positive Einschdtzung der Wirkung der Netz-
werk-arbeit wird durch andere Netzwerkakteu-
re teilweise relativiert. Insbesondere Arztinnen
und Arzte, die im Kontakt zu den Netzwerken
stehen, geben haufig an, dass sie wenig oder
keinen Nutzen aus der Arbeit ziehen.

Als zentrales Ergebnis der Netzwerkanalyse
kann festgehalten werden, dass die Effekti-
vitat der Netzwerke von der Zahl der aktiven
Mitglieder abhdngt: Je mehr Mitglieder sich
aktiv im Netzwerk einbringen, desto besser
werden aus Sicht der Koordinatoren mdgliche
Netzwerkziele erreicht.
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7 Synopse der Befunde

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Be-
funde dieser Untersuchung im Sinne einer Sy-
nopse zusammengefiihrt. Grundlage fiir die

Zusammenfiihrung ist die in Kapitel 1 ent-
wickelte Ubersicht Gber die relevanten Auf-
wands- und Nutzendimensionen, wie sie mit

7.1 Zentrale Aufwandsdimensionen

Bezogen auf das EEV lassen sich zu den we-
sentlichen Aufwandsdimensionen folgende Be-
funde zusammenfassen:

I Zur Finanzierung des EEVs sind im Verwal-
tungshaushalt fiir 2013 Mittel in Hohe von
1,95 Mio. Euro eingestellt (vgl. Kapitel 4.1.1).

I Weiterhin wurden im Rahmen der Evaluati-
on Einschdtzungen zum Aufwand von un-
terschiedlichen Akteuren erhoben, die in das
EEV involviert sind (vgl. Kapitel 5). Arzte be-
urteilen demnach den Durchfiihrungs- und
Dokumentationsaufwand fiir die Friiherken-
nungsuntersuchungen tberwiegend als an-
gemessen abrechenbar und schatzen auch
das Auftreten ,indirekter Kosten" zum Bei-
spiel durch eine Belastung des Arzt-Eltern-
Verhaltnisses als gering ein.

I Auch die Eltern bewerten nur vereinzelt
den Zeitaufwand fiir die Kontaktaufnahme

mit Arzten, die Terminvereinbarung und die
Durchfiihrung der Untersuchungen als hoch.
Uberwiegend werden hier keine Probleme
gesehen.

I Insgesamt werden nur wenige Verdachts-
falle von Kindeswohlgefdhrdungen von den
Gesundheitsdmtern an die Jugenddmter
weitergeleitet. Trotzdem wird der Aufwand
zur Kldrung dieser Félle von den Jugenddm-
tern z.T. als hoch eingeschatzt.

I Kritisch sehen insbesondere die Gesund-
heitsdmter den durch das EEV bei ihnen ent-
stehenden Arbeitsaufwand. So ist die Anzahl
der nachzuverfolgenden Félle seit Einfiih-
rung des EEVs deutlich gestiegen, der Auf-
wand fiir den Versand entsprechender Infor-
mationsschreiben wird iiberwiegend als sehr
hoch beschrieben und bindet Ressourcen,
die die Gesundheitsdamter gerne fiir andere
préventive Tatigkeiten einsetzen wiirden.

7.2 Zentrale Nutzendimensionen

Fiir die zentralen Nutzendimensionen des EEVs
lassen sich folgende Befunde zusammentragen:

I Die Teilnahmequoten an den Friiherken-
nungsuntersuchungen haben sich seit Ein-
fiihrung des EEVs erhoht (vgl. Kapitel 4.2).
Die Untersuchungsquoten sind insbesondere
im Jahr 2012 gegeniiber 2011 deutlich ange-
stiegen und haben sich 2013 auf dem Niveau
von 2012 stabilisiert. Dies zeigt sich fiir alle
U-Stufen, am deutlichsten aber fiir die spa-
teren Friiherkennungsuntersuchungen U7
und U8. Positiv ist auch, dass die Untersu-
chungen friiher wahrgenommen werden, im
Zeitverlauf von der KVS also weniger Erinne-
rungen verschickt werden und seltener Mel-
dungen an die Gesundheitsdmter erfolgen.
Regional zeigt sich fiir diese Entwicklungen
ein homogenes Bild. Zur Einordnung dieser
Befunde sei darauf hingewiesen, dass die
Teilnahmequoten an den Friiherkennungsun-
tersuchungen im Freistaat Sachsen trotz der
positiven Entwicklung hinter denen anderer
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Bundeslander zuriick bleiben. Zum Beispiel
werden in den Landern Hessen und Rhein-
land-Pfalz, die hier ndher betrachtet wur-
den, hohere Quoten erzielt.

I Grundsatzlich zeigt sich eine deutlich posi-
tive Einstellung der Eltern gqgii. den Friiher-
kennungsuntersuchungen und ihrem Beitrag
zur Férderung der Kindergesundheit (vgl.
Kapitel 5.1). Das EEV wird dabei von den El-
tern als komplementdre Informationsquelle
geschatzt. Hauptsachlich nutzen die Eltern
allerdings die Terminiibersicht im Vorsorge-
heft. Die Befiirchtung, dass Erziehungsbe-
rechtigte das EEV als eine Bevormundung
oder Einmischung in die Erziehungskompe-
tenz wahrnehmen, kann vor diesem Hinter-
grund nicht bestatigt werden.

I Von den befragten Arzten, Gesundheitsam-
tern und Jugenddmtern sowie Netzwerkko-
ordinatoren wird ebenfalls eine hohe Akzep-
tanz der U-Untersuchungen und des EEVs

den entsprechenden Beobachtungsbereiche in
Tabelle 1-1 beschrieben wurden.

SchlieBlich wurden fiir die im Rahmen des
SachsKiSchG auf- und ausgebauten regiona-
len Netzwerke Einschdtzungen zu den verfiig-
baren Personalressourcen erhoben (vgl. Kapi-
tel 5.4). Demnach arbeitet die lberwiegende
Mehrheit der Netzwerkkoordinatoren im Um-
fang einer Vollzeitstelle oder zumindest voll-
zeitnah fiir die Netzwerke. Unabhdngig vom
Stellenumfang wird die verfligbare Arbeitszeit
mehrheitlich als zu gering eingeschatzt, um die
anstehenden Netzwerkaufgaben optimal erfiil-
len zu kdnnen. Auch die verfligbaren finanzi-
ellen Ressourcen werden lberwiegend als fiir
die bestehenden Aufgaben nicht hinreichend
bewertet, wobei es durchaus Netzwerkkoor-
dinatoren gibt, die sowohl ihr Zeitbudget als
auch mit ihre finanziellen Ressourcen als aus-
reichend einschatzen.

gespiegelt (vgl. Kapitel 5.2 bis Kapitel 5.5).
Eine konkrete Nutzenerwartung bezieht
sich in der Regel auf die friihzeitige Erken-
nung von Entwicklungsverzgerungen oder
-stérungen und somit auf die Verringerung
von Gesundheitsdefiziten bei Kindern, we-
niger jedoch auf die Aufdeckung oder Ver-
meidung von Kindeswohlgefahrdungen. Hier
wird die Eignung des EEVs bzw. der Friih-
erkennungsuntersuchungen zuriickhaltend
bewertet.

I Die Intensivierung der Arzt-Eltern-Bezie-
hung im Zuge des Anstiegs der Teilnahme-
quoten wird ambivalent beurteilt (vgl. Kapi-
tel 5.2). Arzte duBern iiberwiegend, dass der
Austausch mit den Eltern oder Erziehungsbe-
rechtigten Gber die gesundheitliche Entwick-
lung des Kindes durch die Untersuchungen
inten-siviert wird. Die Erwartung, dass durch
das EEV ansonsten schwer erreichbare Eltern
zur Inanspruchnahme der Untersuchungen
bewogen werden, ist aber geddmpft. Dem-



entsprechend berichten sie Ulberwiegend,
dass sich die Anzahl der von ihnen selber
durchgefiihrten Untersuchungen seit Einfiih-
rung des EEVs kaum erhdht hat.

I Weitere positive Nebeneffekte, wie eine
mdgliche Steigerung der Impfquote, wer-
den von den Arzten eher nicht angenommen
(vgl. 5.2).

I Neben der gedampften Erwartung der be-
fragten Akteure, dass das EEV einen signifi-
kanten Beitrag zum Schutz von Kindern vor
Vernachldssigung, Missbrauch und Miss-
handlung leisten kann, sprechen auch die
von den Gesundheits- an die Jugendamter
zur Uberpriifung weitergeleiteten Fille fiir
eine vorsichtige Interpretation. Dabei ist
weniger die geringe Gesamtzahl ausschlag-
gebend - hier stellt sich die Frage des Be-
wertungsmafBstabes - als vielmehr die Tat-
sache, dass die Weiterleitung in der Regel
unqualifiziert erfolgt, die Gesundheitsamter
also keine Mdglichkeit haben, Verdachtsfal-
le zu priifen (vgl. Kapitel 5.3 sowie Kapitel
5.5). Die lberwiegende Zahl der Falle wird
ohne das Zustandekommen eines Kontakts
oder gar einer Beratung weiter geleitet.

Weitere Nutzendimensionen beziehen
sich in erster Linie auf die regionalen
Netzwerke:

I Aus Sicht der Netzwerkkoordinatoren ist ih-
re Arbeit auBerordentlich effektiv (vgl. Ka-
pitel 6.2). Ausnahmslos geben sie an, dass

die Netzwerkarbeit den Netzwerkmitglie-
dern einfache Kontaktmdglichkeiten unter-
einander bietet und einem interdisziplinaren
Erfahrungs- und Wissensaustausch dient.
Auch die fachliche Koordination zwischen
den Hilfeanbietern und die fallbezogene Be-
ratung verbessern sich mehrheitlich.

Positiv kann nach Selbstauskunft der Netz-
werkkoordinatoren festgehalten werden,
dass es in fast allen Netzwerken gelingt, den
Zugang zu Familien in schwierigen Lebens-
situationen zu verbessern und passgenaue
Hilfeangebote zu machen.

Auch die befragten Jugend- und Gesund-
heitsimter sowie Arzte bestitigen positive
Netzwerkeffekte fiir ihre Arbeit, allerdings
in unterschiedlicher Haufigkeit. Wahrend
die Jugendamter, bei denen haufig die Ko-
ordinatorenstelle angesiedelt ist, einstim-
mig angeben, dass sie durch die Netzwerke
die Perspektiven anderer Hilfeanbieter ken-
nenlernen, einen interdisziplindren Wissen-
saustausch erfahren, liber zur Verfiigung
stehende Angebote anderer Hilfeanbieter
informiert werden, lber eigene Angebote
informieren kdnnen, die fachliche Koordi-
nation verbessern und eine professionelle
Wertschatzung ihrer Arbeit erfahren, ge-
ben die Gesundheitsdmter und insbesondere
auch die Arzte deutlich seltener an, in diesen
Bereichen von der Netzwerkarbeit zu pro-
fitieren (vgl. Kapitel 6.2). Auffillig ist, dass
viele Gesundheitsamter und Arzte in den ab-
gefragten Bereichen keinen Nutzen erfah-

7.3 Einschdtzungen von Optionen zur
Weiterentwicklung des SachsKiSchG

Im Rahmen der Untersuchung wurden von den
einbezogenen Akteuren Einschdtzungen zu
Optionen abgegeben, die zur Weiterentwick-
lung des SachsKiSchG im Raum stehen.

I Das Auftreten sogenannter falsch positiver
Einladungen und Erinnerungen sollte redu-
ziert werden, um die Effizienz des EEVs zu
erhdhen und seine hohe Akzeptanz bei den
Eltern nicht aufs Spiel zu setzen. Ein zentra-
ler, von der KVS zu beeinflussender Ansatz-
punkt ist dabei die Wahl des Einladungszeit-
punktes. Es wird deutlich, dass die KVS die
Einladungsschreiben heute etwa 2 Monate
vor Beginn des offiziellen Toleranzzeitrau-
mes der Untersuchungen erstellt. Im Fall der
U8 ist es sogar rund 4 Monate friiher. In Ge-
sprachen mit Elternvertretern aber auch mit

Arzten wird dieser lange Zeitraum als ein
Grund dafiir benannt, dass die Wirkung des
Schreibens verpufft, und Eltern ggf. an die
Untersuchungen erinnert werden miissen.
Werden die Einladungen in kiirzerer zeitli-
cher Distanz zur Untersuchung verschickt,
kénnten noch deutlich positivere Effekte
bereits in der ersten Stufe des EEVs erreicht
werden.

Eine weitere Option ist die Einbeziehung der
U9 in das EEV. Die befragten Akteure stehen
dem mehrheitlich positiv gegeniiber, da sie
die positive Wirkung des Verfahrens auch
auf diese Untersuchungsstufe ausweiten
wollen. Zum Teil werden die relativ gerin-
gen Teilnahmequoten an der U9 damit be-
griindet, dass sie nicht mehr Teil des EEVs

ren. Nur etwas mehr als die Hilfte der Arzte
und Gesundheitsdmter sagt beispielsweise,
dass sie im Rahmen der Netzwerke tiber An-
gebote anderer Hilfeanbieter informiert wer-
den oder selber informieren knnen. Ahnlich
selten wird angegeben, dass sie durch die
Netzwerke qualifizierte, fallbezogene Un-
terstiitzung bekommen. Die Netzwerknalyse
deutet darauf hin, dass diese zuriickhalten-
de Einschdtzung mit einer nach wie vor ge-
ringeren Netzwerkeinbindung der Arzte und
Gesundheitsamter zusammen héngt.

Zusammenfassend kann anhand der Befra-
gungen die These belegt werden, dass die
Wirksamkeit der Netzwerke mit ihrer Gro-
Be zusammenhingt; nur wenn es den Ko-
ordinatoren gelingt, viele Akteure aktiv ein-
zubinden, kann eine gute Wirksamkeit im
Sinne des SdchsKiSchG unterstellt werden,
namlich die Férderung von Erziehungs- und
Beziehungskompetenz der Eltern zur Ver-
meidung von Uberforderung und Fehlver-
halten und zur Bewaltigung besonderer Be-
lastungen von Eltern und Kindern sowie die
Verbesserung der Abstimmung mit anderen
Schutz- und FérdermaBnahmen bzw. Syn-
ergieeffekte mit anderen MaBnahmen zur
Forderung der Kindergesundheit und zum
Kinderschutz (bspw. MaBnahmen der Frii-
hen Hilfen).

ist, die Erziehungsberechtigen sich aber an
den Einladungs- und Erinnerungsmechanis-
mus gewohnt hdtten. Andere Stimmen be-
griinden die relativ geringe Teilnahmequote
mit der Ndhe des Untersuchungszeitpunkts
zur Schuleingangsuntersuchung.

Auch die Einfiihrung einer Teilnahmever-
pflichtung an den Friiherkennungsuntersu-
chungen wird lberwiegend befiirwortet. Sie
unterstreiche die groBe Bedeutung der Un-
tersuchungen fiir die Kindergesundheit und
erhdhe die Effizienz des EEVs.

Wihrend sich die befragten Arzte und Ju-
genddmter mit ihrer Funktion im EEV ein-
verstanden zeigen und sich als fachlich
geeignet beschreiben, um sowohl den Ge-
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sundheitszustand als auch das Gefahr-
dungsrisiko der Kinder einschatzen und
bewerten zu konnen, beurteilen die Gesund-
heitsamter ihre eigene Rolle im Verfahren
kritischer. Sie sehen auf der einen Seite ei-
nen steigenden Aufwand bei der Priifung
der an sie weitergeleiteten Falle, erkennen
auf der anderen Seite ihre begrenzten Res-
sourcen und Befugnisse, um eine valide Ge-
fahrdungseinschdtzung abgeben zu kon-
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nen. Dies deutet darauf hin, dass die Rolle
der Gesundheitsdmter im Rahmen des EEVs
vor dem Hintergrund ihrer Befugnisse {iber-
dacht werden sollte.

Eine intensivere Einbeziehung der Kranken-
kassen in das EEV wird von allen befragten
Akteuren mit Skepsis betrachtet und auch
von den Kassen selber abgelehnt. Vermu-
tet wird, dass dadurch der Druck zur Teil-

nahme unangemessen erhéht wiirde, was
sich wiederum negativ auf die Akzeptanz
des Verfahrens bei den Erziehungsberichtig-
ten auswirken wiirde. Auch kénnten eigene
Erinnerungen an die Untersuchungen mit
liblichen WerbemaBnahmen der Kassen ver-
mischt werden, was ihrer Bedeutung nicht
gerecht werde.



8 Handlungsempfehlungen

In der Gesamtschau der Befunde ergeben sich
im Hinblick auf die Weiterentwicklung des
SachsKiSchG folgende Empfehlungen:

Steigerung der Effizienz des EEV: Das EEV
hat sich als Teil des SdchsKiSchG bewdahrt. Das
Verfahren ist etabliert und in den Zielgruppen
der Erziehungsberechtigten und der Arztinnen
und Arzte, die die Untersuchungen durchfiih-
ren und ihrer Meldeverpflichtung nachkommen
akzeptiert. Im Ergebnis tragt das EEV dazu bei,
dass Friiherkennungsuntersuchungen haufiger
und auch friiher wahrgenommen werden.

Eine Effizienzsteigerung im Verfahren kann
durch die Justierung der Termine fiir die Er-
steinladungen gelingen. Werden diese naher
an die Untersuchungstermine herangeriickt,
entfallen Erinnerungsschreiben oder falsch
positive Meldungen, was wiederum den Ver-
waltungsaufwand bei allen beteiligten Akteu-
ren verringert.

Eine weitere Effizienzreserve besteht in der
Verbesserung der Qualitdt von Meldedaten, mit
denen im EEV gearbeitet wird. Je zuverlassiger
und schneller der Wegzug von Familien einge-
pflegt wird, desto weniger Aufwand entsteht
auf den folgenden Stufen des Verfahrens. Ins-
besondere die Gesundheitsdmter wiirden da-
durch im Rahmen ihrer Fallkldrung entlastet.

Forderung der Kindergesundheit: Der Nutzen
der Friiherkennungsuntersuchungen liegt nach
Einschdtzung der in dieser Studie befragten
Akteure in erster Linie in der Férderung der Kin-
dergesundheit. Das EEV tragt demnach lber die
Steigerung der Untersuchungsquoten dazu bei,
Gesundheitsstérungen und Entwicklungsver-
zdgerungen friihzeitig erkennen und behandeln
zu konnen. Vor diesem Hintergrund bestatigt
sich, dass die Einbeziehung der Gesundheits-
amter in das EEV ein richtiger Schritt ist; ih-
re Aufgabe ist es u. a., Erziehungsberechtigte
durch ein passgenaues Informations- und Be-
ratungsangebot fiir die Bedeutung des gesun-
den Aufwachsens ihrer Kinder zu sensibilisie-
ren und sie in dieser Hinsicht zu unterstiitzen.
Durch die Einbindung der Gesundheitsamter in
das EEV haben sie die Chance, u. a. jene Eltern
zu erreichen, fiir die Information und Beratung
einen potenziell hohen Nutzen bringen kdnnen.

Eine weitere Steigerung der Untersuchungs-
quoten ist wiinschenswert - Bundeslénder
wie Rheinland-Pfalz oder Hessen zeigen, dass
hohere Quoten mdglich sind. Entsprechende

Anreize fiir die Inanspruchnahme der Unter-
suchungen kénnen durch akteursiibergreifend
abgestimmte Aufkldrungs- und Informati-
onskampagnen entstehen. Analog zur Aktion
JIch geh zur U! Und Du?” der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) kon-
nen Aufkldrungs- und Informationsangebote in
Kooperation mit Gesundheits- und Jugendam-
tern, Kindertagesstatten, Wohlfahrtsverban-
den und Krankenkassen entwickelt und gezielt
an Erziehungsberechtigte adressiert werden,
die gemeinhin als schlecht erreichbar gelten:
Alleinerziehende, Eltern mit Migrationshinter-
grund bzw. mit einem geringen soziodkonomi-
schen Status.®® In diesem Zusammenhang hat
der flankierende Hinweis der Krankenkassen
auf das Angebot der Friiherkennungsuntersu-
chungen einen potenziell hohen Nutzen, da da-
riiber alle Pflichtversicherten erreicht werden
kénnen. Hierbei ist allerdings das Nebeneinan-
der des EEVs und mdglicher kasseneigener Erin-
nerungsverfahren zu kldren. Ein abgestimmtes
und gegeniiber den Versicherten transparentes
Vorgehen ist daher wiinschenswert.

Ob die Option einer Teilnahmeverpflichtung
gewahlt werden sollte, um die Untersuchungs-
quoten weiter zu erh6hen, ist letztlich eine po-
litische Entscheidung. Mit Bezug auf den Lan-
dervergleich wére eine Steigerung von ca. fiinf
Prozentpunkten erwartbar. Die Akzeptanz fiir
einen solchen Schritt wére den vorliegenden
Untersuchungsergebnissen zufolge unter den
beteiligten Akteuren gegeben. Allerdings ist
angesichts der bereits feststellbaren positiven
Wirkung der EEVs die VerhdltnismaBigkeit ei-
ner solchen Verpflichtung kritisch zu bewer-
ten. Es missten Sanktionen bei Nichtteilnah-
me geschaffen und durchgesetzt werden und
das llickenlose Nachhalten der Untersuchun-
gen miisste gewdahrleistet sein. In wie fern
der damit einhergehende zusatzliche Verwal-
tungsaufwand einem entsprechenden Zusatz-
nutzen gegeniibersteht, ist angesichts des gut
funktionierenden EEVs zweifelhaft.

In der Praxis kdnnten SanktionsmaBnahmen
z.B. durch eine Kopplung der Teilnahme an den
Anspruch auf Landeserziehungsgeld umgesetzt
werden. Diese, vom sdchsischen Datenschutz-
beauftragen vorgestellte Option hatte den po-
sitiven Nebeneffekt, dass datenschutzrecht-
liche Bedenken gemindert werden kdnnten.
Gegen die Einflihrung derartiger Sanktionen
sprechen allerdings (neben den im vorherigen
Abschnitt genannten grundsatzlichen Beden-
ken zu Teilnahmeverpflichtungen) auch in-

haltliche Bedenken. Kinder werden durch die
Sanktionierung der Eltern potentiell doppelt
belastet - sowohl durch die Nicht-Teilnahme an
den Untersuchungen, als auch indirekt durch
das Aufwachsen in sanktionierten Familien.
Die Kopplung an das Landeserziehungsgeld im
Speziellen hat auBerdem den Nachteil, dass ein
Teil der Eltern nicht anspruchsberechtigt ist.
Damit wiirde sich die Sanktion nur an eine Teil-
gruppe aller Eltern richten.

Auf Grundlage der Erfahrungen in anderen
Bundeslandern sollte jedoch erwogen werden,
durch die Einbeziehung der U9 ins EEV die ak-
tivierende Wirkung des Verfahrens in den be-
stehenden Verwaltungsstrukturen und Ablau-
fen auf die nachste Untersuchungsstufe zu
tbertragen.

Vermeidung von Kindeswohlgefdhrdungen:
Im Vergleich zur gesundheitsférdernden Wir-
kung der Friiherkennungsuntersuchungen ist
die Nutzenerwartung im Hinblick auf die Ver-
meidung von Kindeswohlgefdhrdungen bei
den einbezogenen Akteuren geringer. Zwar ist
davon auszugehen, dass im Rahmen der Un-
tersuchungen Gefahrdungslagen potenziell er-
kannt werden kénnen. Allerdings scheint die-
ser Aspekt in der eigentlichen Ausrichtung der
Untersuchungen untergeordnet zu sein. Um
das Ziel der Vermeidung von Kindeswohlge-
fahrdungen voran zu bringen, sollten da-her
andere Ansatzpunkte auBerhalb des EEVs ge-
wahlt werden.

Ein zentraler Hebel zur Pravention von Kin-
deswohlgefahrdungen ist die Weiterentwick-
lung der Netzwerkarbeit. Die Netzwerke ,Kin-
derschutz und Friihe Hilfen" verbinden die
Anliegen des Kinderschutzes, der Friihen Hil-
fen und der frihen Férderung von Kindern.
Hier sollten zusatzliche Aktivitdten ermdg-
licht werden, um den Ausbau zu beschleu-
nigen und die Qualitdt der Zusammenarbeit
zu verbessern. Die vorliegende Untersuchung
verdeutlicht, dass der Erfahrungsaustausch
der Netzwerkkoordinatorinnen und koordina-
toren, die Schulung von Netzwerkmitgliedern
fiir die Fallbearbeitung, die Nutzung von Ma-
terialien und Leitfaden, die fallbezogene Zu-
sammenarbeit, die gezielte Ansprache schwer
erreichbarer Zielgruppen etc. diesbeziigliche
Ansatzpunkte sein kdnnen. Grundlagen fiir
die Weiterentwicklung kdnnen die Arbeiten
des Felsenweg-Instituts der Karl Kiibel Stif-
tung oder des Nationalen Zentrums fiir Friihe
Hilfen sein.®” Um nachhaltige Fortschritte in
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der Netzwerkarbeit zu erreichen und damit die
Zusammenarbeit der regionalen Akteure beim
Kinderschutz zu fordern, sollte der finanzielle
bzw. personelle Mehrbedarf ermittelt und fi-
nanziert werden.

Die Weiterentwicklung der Netzwerkaktivita-
ten sollte auch die gezielte Einbeziehung von
Akteuren aus dem Gesundheitswesen bewir-
ken. Neben einem Informationsangebot kdn-
nen Schulungen im Rahmen von Arztefortbil-
dungen fiir das Thema sensibilisieren und zur
Netzwerkarbeit motivieren. Und auch die ak-
tive Einbindung der Gesundheitsamter in die
Netzwerke sowie der Austausch zwischen Ge-
sundheits- und Jugenddmtern kénnte dort, wo
er liberwiegend informell stattfindet, tiber die
Netzwerke institutionalisiert werden.

Sowohl die Auswertungen der Untersuchungs-
quoten, als auch die Befragungen zeigen, dass
bei den Gesundheitsdmtern weiterhin Kl3-
rungsbedarf zu ihrer Rolle im EEV besteht.
Erstens weisen die deutlichen und nicht un-

62 | Handlungsempfehlungen

mittelbar erklarbaren Schwankungen bei den
Abbruchgriinden sowie die Ergebnisse der Be-
fragungen darauf hin, dass es keine einheitli-
che Vorgehensweise bei der Nachverfolgung
ausbleibender Untersuchungen gibt. Demnach
fehlen verbindliche Vorgaben, ob und auf wel-
che Weise die Gesundheitsamter die Griinde fiir
ausbleibende Untersuchungen verfolgen miis-
sen. Vor diesem Hintergrund sollte geklart wer-
den, ob die Gesundheitsdmter sich in Zukunft
darauf beschrénken kénnen, den Eltern (unter
Berticksichtigung der KVS-Daten) eine schrift-
liche Mitteilung mit Hinweisen auf das eigene
Beratungsangebot und Untersuchungsangebot
zu verschicken.

Zweitens sollte die Rolle der Gesundheitsamter
als ,vermittelnde Instanz" zum Jugendamt im
Bereich der Identifikation von Verdachtsfallen
auf Kindeswohlgefdahrdungen liberdacht wer-
den. Derzeit konnen von ihnen nur sehr wenige,
in einigen Kreisen tberhaupt keine Verdachts-
falle ermittelt werden. Der Grund hierfiir liegt
vor allem im fehlenden Ermittlungsauftrag und

den fehlenden Priifungsinstrumenten der Am-
ter. Darum sollte untersucht werden, ob die
Rolle der Gesundheitsamter darauf beschrankt
werden kann, Eltern konkrete Beratungs- und
Untersuchungsangebote zu unterbreiten und
diese durchzufiinren. Durch die ausbleibende
Datenweitergabe an die Jugenddmter wiirden
dariiber hinaus auch datenschutzrechtliche
Bedenken weiter reduziert.

Eine engere und starker institutionalisierte Ein-
bindung der Gesundheitsamter in die lokalen
Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen
kénnte demgegeniiber angemessen dafiir sor-
gen, dass die Amter trotzdem ihren Maglich-
keiten entsprechend im Bereich des Kinder-
schutzes tatig sind. In jedem Netzwerk sollten
Gesundheitsdmter und Jugenddmter in einem
kontinuierlichen und institutionalisierten Aus-
tausch stehen.



Anhang

9 Datengrundlagen und Methodik fur die
Berechnung der Untersuchungsquoten

Seit Einflihrung des EEVs im Februar 2011
werden kontinuierlich Daten Ulber die ver-
schiedenen Erinnerungsstufen und die dar-
aufhin durchgefiihrten Friiherkennungsunter-
suchungen erhoben. Damit liegen nun Daten
iber mehrere Jahre und fiir die Friherken-
nungsuntersuchungen U4 bis U8 vor, mit de-
nen die Entwicklung der Teilnahmequoten
dargestellt werden kdnnen.

Die Datenerhebung im Rahmen des EEVs er-
folgt dabei auf zwei Ebenen: Fiir die ersten
drei Stufen des Verfahrens erfasst die KVS die
entsprechenden Statistiken. Fiir die vierte und
fiinfte Stufe dokumentieren die zustandigen
Gesundheitsdamter das Verfahren. Da bei der
KVS jedoch alle Meldungen der Arzte eintref-
fen und damit auch alle Nachmeldungen, wird
die finale Teilnahmequote (im Folgenden KVS
Quote 3 - Untersuchungsquote) ebenfalls auf
Basis der KVS-Daten berechnet.

Im Folgenden wird die Datengrundlage und die
Methodik der Quotenberechnung auf Basis der
beiden Datensédtze beschrieben, die Teilnah-
mequoten berechnet und die Ergebnisse ab-
schlieBend verglichen.

KVS: Stufe 1 bis 3

Als Datengrundlage fiir die Berechnung der
Teilnahmequoten bis zur dritten Stufe des
EEVs dienen Datensatze der KVS. Getrennt
nach Geburtsjahrgangen der Kinder liegen von
der KVS sechs Datentabellen fiir die Jahrgange
2007 bis 2013 vor. Jede der Tabellen enthalt
pro Kind folgende Informationen: Geburts-
datum, betreffende U-Untersuchung (U4 bis
U8), Geschlecht, amtlicher Gemeindeschliis-
sel, Untersuchungsdatum, Erstelldatum der
Einladung, der Erinnerung und der Meldung an
die Gesundheitsamter, Erstelldatum der Einla-
dung, der Erinnerung und der Meldung an die
Gesundheitsdmter, welche mit Sperrvermerk
versehen und nicht exportiert wurde.5®

Félle in denen Kinder nach dem Einladungster-
min nach Sachsen oder aus Sachsen wegziehen
verzerren die Berechnungen etwas: Kinder, die
wegziehen, aber noch Informationen zur Einla-
dung, Erinnerung oder Meldung an das Gesund-
heitsamt aufweisen, verschlechtern die finale
Teilnahmequote. Da keine Informationen Uber

den Grund fiir die Nicht-Teilnahme an den Friih-
erkennungsuntersuchungen in den Daten ver-
merkt sind, kann nicht unterschieden werden,
ob die Untersuchung nicht stattgefunden hat
wegen Verzug oder aus anderen Griinden. Kin-
der, die im Laufe des Verfahrens nach Sachsen
ziehen, werden hingegen aus den Berechnun-
gen ausgeschlossen. Da alle Berechnungen auf
dem Jahr der Einladung basieren, kdnnen Kin-
der, die keine Einladung bekommen haben, nicht
in die Berechnungen aufgenommen werden.

Da sich das Einladungs- und Erinnerungsver-
fahren fiir jedes Kind iiber einen ldngeren Zeit-
raum erstreckt - auch Uber Jahresgrenzen hin-
weg - werden die Teilnahmequoten auf Basis
der KVS-Daten immer mit Bezug zum Jahr
der Einladung ausgewiesen. Damit wird immer
dieselbe Kohorte an Kindern betrachtet, was
fiir die Untersuchung der Wirkung des Einla-
dungs- und Erinnerungsverfahrens sehr sinn-
voll ist. Um dariiber hinaus sicherzustellen,
dass nur Aussagen zu Kindern getroffen wer-
den, fiir die die Einladungs- und Erinnerungs-
fristen bereits abgelaufen sind, beschranken
sich die Auswertungen auf die Falle, die bis zum
Ende des Jahres 2013 ein Einladungsschreiben
erhalten haben. Uber Kinder, die erst im Jahr
2014 eine Einladung erhalten haben, kénnen
noch keine vollstdndigen Aussagen gemacht
werden.

Ein unmittelbarer Vergleich mit den Zahlen der
Gesundheitsdmter, als auch mit der Gesund-
heitsberichterstattung ist damit jedoch nicht
moglich. Auf die Daten der Gesundheitsdmter
wird im zweiten Teil dieses Kapitels noch ndher
eingegangen, die Angaben der Gesundheitsbe-
richterstattung beziehen sich immer auf das
Jahr der Durchfiihrung der Schulaufnahmeun-
tersuchungen, im Zuge dessen die Teilnahme
an den Friiherkennungsuntersuchungen doku-
mentiert wurden.

Auf Basis der Daten der KVS werden
folgende Teilnahmequoten berechnet:

I KVS Quote 1 - Untersuchung nach Einla-
dung: Zahl derjenigen, die eine Einladung
erhalten haben, eine Untersuchung nachge-
wiesen haben und weder erinnert werden,
noch an das Gesundheitsamt gemeldet wer-
den, an allen Eingeladenen

I KVS Quote 2 - Untersuchung nach Einla-
dung & Erinnerung: Zahl derjenigen, die ei-
ne Einladung und eine Erinnerung erhalten
haben, eine Untersuchung nachgewiesen
haben, aber nicht an das Gesundheitsamt
gemeldet werden, an allen Eingeladenen

I KVS Quote 3 - Untersuchungsquote: Zahl
derjenigen, die die Untersuchung nachge-
wiesen haben an allen Eingeladenen (inklu-
sive Nachmeldungen)

Bei der Berechnung der KVS Quoten wird mit
den Informationen gearbeitet, ob fiir das je-
weilige Kind eine Einladung, Erinnerung oder
Meldung an das Gesundheitsamt erstellt wur-
de und ob eine Untersuchung nachgewiesen
wurde. Der angegebene Zeitpunkt spielt ledig-
lich fiir das Jahr der Einladung eine Rolle.

Die Daten weisen jedoch fiir jede dieser Ak-
tionen auch ein Datum auf, so dass grund-
satzlich auch Aussagen darliber gemacht
werden kénnen, ob die Einladungs- und Erin-
nerungsschreiben erstellt wurden, als die Un-
tersuchung bereits stattgefunden hatte, die
Meldung des Arztes zum Zeitpunkt der Ge-
nerierung des Schreibens aber mdglicherwei-
se noch nicht bei der KVS eingetroffen war:
Sogenannte falsch positiven Einladungen,
Erinnerungen oder Meldungen an die Ge-
sundheitsdmter.

Fiir diese falsch positiven Meldungen werden
im Folgenden ebenfalls Ergebnisse ausgewie-
sen, allerdings mit dem Hinweis, dass auf Ba-
sis der Informationen der KVS insbesondere
die Daten der Untersuchungen zu Beginn der
Einrichtung des EEVs (2011) nicht sehr verldss-
lich waren. Die handschriftlichen Meldungen
der Arzte werden maschinell eingelesen, wo-
durch es zu Fehlern beim Einlesen des Unter-
suchungsdatums kommen kann.

I Fehleinladungen: Zahl derjenigen, deren Un-
tersuchungsdatum, vor dem Zeitpunkt der
Einladungserstellung liegt, an allen Einge-
ladenen

I Fehlerinnerung: Zahl derjenigen, deren Un-
tersuchungsdatum vor dem Zeitpunkt der
Erinnerungserstellung liegt, an allen Erin-
nerten

Datengrundlagen und Methodik fiir die Berechnung der Untersuchungsquoten | 63



I Fehlmeldungen an die Gesundheitsdmter:
Zahl derjenigen, deren Untersuchungsda-

tum vor dem Datum der Erstellung der Mel-
dedung an das Gesundheitsamt liegt, an al-
len Meldungen an Gesundheitsamt

Gesundheitsamter: Stufen 4 und 5

An die letzte Meldestufe der KVS im Rahmen
des EEV schlieBt das Verfahren der Gesund-
heitsdmter an. Basierend auf den Meldungen
der KVS {ber die Kinder fir die trotz Einla-
dungs- und Erinnerungsschreiben noch kein
Nachweis Uber die U-Untersuchung vorliegt,
erinnern die Gesundheitsdmter die Erziehungs-
berechtigten erneut.

Mit dem Wechsel der Verantwortlichkeiten
wechselt dabei auch das Datenerfassungssys-
tem. Die Gesundheitsdmter rufen die Meldun-
gen vom zentralen Abgleichungssystem (ZAS)
liber das OSCl-Verfahren ab und importieren
diese dann in das eigene Programm Octowa-
re. Durch diese Schnittstelle kann es zudem zu
zeitlichen Verschiebungen kommen.

Dariiber hinaus ist durch den Systemwechsel
die Zuordnung von einzelnen Fallen nicht mehr
mdglich. Aus Datenschutzaspekten war dies je-
doch von Anfang an auch so beabsichtigt.

Fiir die Berechnung der Teilnahmequoten
kommt hierdurch ein Bruch zustande: Die be-

rechneten Quoten auf Basis der Zahlen der KVS
beziehen sich immer auf das Jahr der ersten
Einladung und damit immer auf dieselbe Ko-
horte von Kindern. Der Fokus der Statistik der
Gesundheitsdmter liegt jedoch auf der Art der
Intervention durch das Gesundheitsamt und
auf der Art der Beendigung der Félle. Diese In-
formationen liegen fiir die unterschiedlichen
U-Stufen nach Quartal des Beendigungszeit-
punktes auf Kreisebene vor.

Tabelle 9-1: Gegeniiberstellung Daten der KVS und der Daten der Gesundheitsdmter nach U-Stufen, 2011-2013

- 2011 2012 2013

Meldungen KVS Eingang Gesund- Meldungen KVS Eingang Gesund- Meldungen KVS Eingang Gesund-
heitsamter heitsdmter heitsdmter

4.272
ue 2.705
uz 2.905
U7a 4.412
us 2.289

4.378 5.374 5.240
2.626 4.062 3.976
2.850 5.730 6.111
4.502 7.709 7.960
2.158 9.234 9.686

Quelle: Statistik Mahnwesen/Untersuchung nach Geburtsdatum der KVS und Statistik der Gesundheitsamter.
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5.175 4.309
3.467 3.190
4.041 3.721
6.978 6.062
8.406 7.091



Auf Basis der Statistik der Gesundheitsamter
liegen folgende zentralen Informationen zu den
beendeten Fillen vor:

Im Folgenden werden unterschiedliche Quoten
fiir die verschiedenen U-Stufen sowohl auf Lan-
des-, wie auf Kreisebene berechnet und deren
Entwicklung liber die Zeit verglichen. Die Quo-
ten konnen in drei Gruppen gefasst werden:

Gesundheitsamter Quote 1 - Interventionsquo-
te der Gesundheitsamter

I Anteil der beendeten Vorgédnge mit mindes-
tens einem Kontakt an allen beendeten Fillen

I Anteil der durch Untersuchung nach Bera-
tungsangebot des Gesundheitsamtes been-
deten Félle an allen beendeten Féllen

Gesundheitsamter Quote 2 - Meldequote an
die Jugendamter:

I Anteil der Meldungen an das Jugendamt
nach Beratung durch das Gesundheitsamt
an allen beendeten Fillen

I Anteil der Meldungen an das Jugendamt
ohne Kontaktaufnahme an allen beendeten

Fallen

Gesundheitsdmter Quote 3 - Abbruchquote:

I Anteil der abgebrochenen Fille an allen be-
endeten Féllen

Tabelle 9-2: Ubersicht zu den Informationen der Vorgangsstatistik der Gesundheitsamter

1

2

3

im Auswertungszeitraum beendete Vorgange

darunter Untersuchung erfolgt nach Beratungsangebot des Gesundheitsamtes
darunter beendete Vorgange mit mindestens einem Kontakt
davon nach Art der Beendigung

Untersuchung erfolgt It. ZAS-Nachmeldung

Untersuchung nachgewiesen (keine Nachmeldung)
Untersuchung in anderem Bundesland erfolgt

Untersuchung durch Gesundheitsamt

keine Untersuchung wegen Behandlung [ Kur

keine Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefédhrdung

Meldung an Jugendamt nach Beratung durch Gesundheitsamt
Meldung an Jugendamt (keine Kontaktaufnahme maglich)
abgebrochen

keine Reaktion der Sorgeberechtigten

Wohnortwechsel

Tod (des Kindes)

Familie nicht auffindbar

sonstige Griinde

kein Eintrag

Quelle: Statistik der Gesundheitsamter.
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schen Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswoh! und Kindergesundheit (LKindSchuG) (2010), S. 127f.

Ebd., S. 87.

64 % der Untersuchungen U7a, U8 und U9 wurden in Hessen im Jahr 2011 im requldren Untersuchungszeitraum durch-
geflihrt. Vgl. Hock, S; Herb, S.; Kieslich, M. (2012): Akzeptanz und Auswirkungen verpflichtender U-Untersuchungen in
Hessen. In: Hessisches Arzteblatt 7/2012.

Zum Vergleich: In Sachsen betrug die Teilnahmequote an den U-Untersuchen U4 bis U8 im reguldren Untersuchungszeit-
raum im Jahr 2011 im Durchschnitt 53,3 % und im Jahr 2013 47,7 % (Werte fiir einzelne U-Untersuchungen s. Kap. 4.2).
ISS (2011): Evaluation des Sachsischen Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetzes vom 11. Juni 2010.

Kinder, die im Jahr 2011 zum ersten Mal durch das EEV an die U8 erinnert wurden, konnten friithestens 2012 in der Schul-
aufnahmeuntersuchung positiv auffallen. Kinder die seit 2011 an die U5 und an alle darauffolgenden Us durch das EEV
erinnert wurden, nehmen friihestens 2015 an der Schulaufnahmeuntersuchung teil. Positive Effekte der Einflihrung des
EEVs kdnnen sich somit erst langfristig in den Daten niederschlagen. . B
Arzte in Niederlassung in Abgrenzung zu Arzten in Krankenhdusern (208,7), Arzten im Gesundheitsdienst (7,7) und Arzten
in sonstigen Tatigkeiten (12,2) (in Klammern: Arzte pro 100.000 Einwohner im Jahr 2012; Quelle: Statistisches Landes-
amt Sachsen (2012): Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker im Freistaat Sachsen 2012, A IV 1 - j[12, S.9). Zu den
Fachgebieten von Arzten in Niederlassung gehdren z.B. Allgemeinmedizin, Andsthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie,
Frauenheilkunde, Geburtshilfe, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Kinder-
u. Jugendmedizin, Nervenheilkunde/Neurologie, Orthopadie, Praktischer Arzt, Psychiatrie u. Psychotherapie, Radiologie,
Strahlentherapie und verwandte Gebiete, Urologie.

Quelle: Daten der KVS, Gebiihrenordnungspositionen (GOP) nach Quartalen und Planungsbereichen

Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe, Gefdhrdungseinschdtzungen nach § 8a Absatz 1 SGB
VIII.

Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe, Vorlaufige SchutzmaBnahmen.

Die Angaben zur Bevdlkerung beziehen sich auf das Jahr 2008 und 2012, entsprechende Angaben fiir die unter 18-Jahrigen
nach Bundeslandern liegen fiir 2013 noch nicht vor.

Vgl. auch ISS (2011): Evaluation des Séchsischen Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetzes vom 11. Juni 2010.

Laut Zwischenevaluation friihestens zehn Tage nach Ablauf des Toleranzzeitraumes. Vgl. ISS (2011): Evaluation des Sachsi-
schen Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetzes vom 11. Juni 2010.

Mit Artikel 12 des Gesetzes begleitender Regelungen zum Doppelhaushalt 2013/2014 vom 13.12.2012 wurde die Regelung
liber die Kostentragung des Betriebs des Kommunalen Kernmelderegisters (KKM) auf die in § 6 Abs. 4 S. 3 SichsKiSchG
Bezug genommen wird, gedndert. Seit dem 1. Januar 2013 werden die Betriebskosten des KKM nicht mehr von den einzel-
nen Behorden und sonstigen 6ffentlichen Stellen, wozu auch die KVS als Behorde der mittelbaren Staatsverwaltung zahlt,
sondern vom Freistaat Sachsen aus dem EPL 03 SMI getragen sofern die Kosten des KKM nicht durch Gebiihreneinnahmen
Privater gedeckt werden kdénnen.

Vgl.: SdchsDSB (2009): Schutz des Persanlichkeitsrechts im 6ffentlichen Bereich. 14. Tatigkeitsbericht des Sichsischen
Datenschutzbeauftragten.

SachsDSB, a.a.0., S. 128.

SachsDSB, a.a.0., S. 125.

Der DSB bezieht sich auf Zahlenangaben, die das SMS 2008 gemacht hatte. Diese Zahlen wurden spater durch das SMS
revidiert.

SachsDSB, a.a.0., S. 129.

S4achsDSB, a.a.0., S. 132.

Coester-Waltjen, Dagmar, et al. (2012): Alles zum Wohle des Kindes? Aktuelle Probleme des Kindschaftsrechts. 2. Familien-
rechtliches Forum Gottingen. Gottinger Juristische Schriften, Band 12. Universitatsverlag Gottingen 2012.
Coester-Waltjen, Dagmar, et al. (2012): a.a.0., S. 183.

Vgl.: Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz (2012): Redebeitrage der Fachtagung »Das Bundeskinder-
schutzgesetz« am 11.01.2012 in MeiBen. Online verfiigbar unter: www.familie.sachsen.de/download/Verwaltung/Redebei-
traege.pdf. Stand vom 31.10.2014.

Da die Einladungen fiir die U6 bis U8 erst ab April - und nicht wie bei der U5 ab Februar 2011 - versendet wurden, kamen
die ersten Meldungen entsprechend spater bei den Gesundheitsdmtern an. Es zeigt sich aber dauerhaft, 57 bei den Quoten
der KVS, ein deutlicher Niveauunterschied der friihen (U5, U6 und U7) gegeniiber den spiteren (U7a und U8) U-Untersu-
chungen.

Die Netzwerke Friihe Hilfen wurden darliber hinaus im Rahmen der Netzwerkanalyse ausfihrlich befragt. Dieses Kapitel
beschrankt sich darauf, die Einschdtzung der Netzwerkkoordinatoren zum Einladungs- und Erinnerungssystem darzustel-
len. Fiir eine Einschdtzung der Arbeit in den Netzwerken siehe Kapitel 6.

Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass die Zeitrdume des Versands von der Untersuchungsstufe abhangen. Die ersten
Untersuchungen folgen vergleichsweise eng aufeinander und die Einladungsschreiben gehen dementsprechend relativ kurz
zuvor ein.

Durch einen technischen Fehler wurden die Fragen zur Bewertung der eigenen Rolle nicht allen Gesundheitsamtern
gestellt. Im Rahmen einer gezielten Nacherhebung wurden die Antworten von vier Gesundheitsamtern ergénzt, so dass
insgesamt bis zu sechs Félle ausgewertet werden kdnnen.

Die Rolle der Netzwerkkoordinatoren, der Aufbau ihrer Netzwerke sowie ihre Wirkung werden ausfihrlich im Rahmen der
Netzwerkanalyse in Kapitel 6 untersucht.
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An dieser Stelle sei noch einmal auf die Anzahl der von den Gesundheitsamtern an die Jugendamter weitergeleiteten
Verdachtsfdlle verwiesen: 2013 waren es 24 Fille, die weitergeleitet wurden, 4 davon nach erfolgter Beratung, 20 ohne die
Méglichkeit einer Kontaktaufnahme (vgl. Kapitel 4.2.4).

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte: Stellungnahme des Berufsverbands der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ e.V)
zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Privention (Referentenentwurf BMG). Stellungnahme vom 05.02.2013.
Abrufbar unter: http://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/article/stellungnahme-des-berufsverbands-
der-kinder-und-jugendaerzte-bvkj-ev-zum-entwurf-eines-gesetzes/.

Séchsisches Ministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz (2012): Friihe Hilfen im Freistaat Sachsen. Rahmenkonzept
zur Ausgestaltung Friiher Hilfen. Gesamtkonzept des Freistaates Sachsen zur Umsetzung der Bundesinitiative ,Netzwerke
Friihe Hilfen und Familienhebammen” (2012-2015) gemaB § 3 Absatz 4 KKG.

Zur Erluterung: Grundsatzlich wurde explizit nach Jugendamt/ASD gefragt. Da die aufsuchende praventive Arbeit in
Sachsen dort verortet sind, sind sie bei der Befragung begrifflich umfasst.

Fiir einen detaillierten Uberblick iiber die Methode, Stichprobe und Ergebnisse der Online-Befragung siehe Kapitel 5.

Vgl. Frage 18 im Fragebogen ,Netzwerkkoordinatoren" sowie die in Abbildung 6-2 aufgelisteten Items.

Vgl. Frage 8 im Fragebogen ,Netzwerkkoordinatoren™.

Bei der Bewertung dieser Unterschiede sollte beriicksichtigt werden, dass die Netzwerke in dieser Form z.T. erst seit einer
vergleichsweise kurzen Zeit bestehen. Das kann u.a. ein Grund fiir die verschiedenen Umsetzungssténde sein.

Vgl. http://www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/praxis-wissen/u-untersuchungen/
http://www.felsenweginstitut.de/download/nfk/Projektbericht_NfK.pdf und http://bib.bzga.de/anzeige/publikationen/ti-
tel/NZFH%20Kompakt%20Beirat%20Empfehlungen%20zu%?20Qualitaetskriterien/seite/3/

Sperrvermerke werden durch das zentrale Abgleichsystem (ZAS) gesetzt, wenn die Adresse des gesetzlichen Vertreters
von der Kindsadresse abweicht. Sind sonstige gesetzliche Vertreter angegeben, so wird an diese auch bei abweichender
Adresse eine Einladung generiert. Zudem wurde bis zum 27.06.2013 ein Sperrvermerk gesetzt, wenn die Meldedaten vom
kommunalen Kernmelderegister (KKM) mit Auskunftssperre ibermittelt wurden, da gepiift wurde, wie die hinreichende
Sicherheit dieser nochmals sensibler behandelten Daten gewahrleistet werden. Mittlerweile sind auch diese Falle in das
Verfahren eingebettet. (Informationen der KVS).
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