Sachstandsbericht des Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienstes des
Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg (KJAD) zur Umsetzung aktueller und neuer
Aufgaben

l.
1. Grundlegende Informationen zur Arbeit des KJAD

Der Kinder- und Jugendarztliche Gesundheitsdienst setzt sich durch eine Uberwiegend
sozialpadiatrische Tatigkeit fur eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation durch
Schutz und Foérderung der Gesundheit von allen Kindern und Jugendlichen ein. Er arbeitet
subsidiar, sozialkompensatorisch und nicht therapeutisch und zeichnet sich durch Birgernahe
und die Einbindung in die kommunalen Strukturen mit vielfachen Arbeitsbeziehungen zu
anderen kommunalen Behérden (z. B. Schul-, Sozial- oder Jugendamt), anderen Institutionen
und auch den niedergelassenen Kinder- und Jugendéarzten/-innen aus. Der KJAD stellt vor
allem, aber nicht nur, fur sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche eine unverzichtbare
Séaule des Gesundheitssystems dar, ergdnzt damit sowohl die Arbeit der niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte/-innen als auch der Kliniken und bildet eine Schnittstelle zwischen
Medizin und Schul- und Sozialwesen.

Gesetzliche Grundlagen sind das Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz
(GDVG, Art. 14), die Schulgesundheitspflegeverordnung (SchulgespflV), das Bayerische
Erziehungs- und Unterrichtsgesetz (BayEUG) und die Schulordnungen.

Personelle Ausstattung: 5,0 VZ Kinder- und Jugendéarztinnen (davon 0,5 VZ befristet bis
12/2020), 5,63 VZ Kinderkrankenschwestern (davon 0,5 VZ befristet bis 12/2020), 1,0 VZ
Teamleitung Kinderkrankenschwestern, 0,5 VZ Verwaltungsfachkraft. Eine 0,5 VZ kinder- und
jugendarztliche Stelle war seit April 2017 unbesetzt und konnte jetzt erst nach mehreren
vergeblichen Ausschreibungen, zum 01.06.2019 (mit im Moment 29,25 WAS, also 9,75
Uberplanmafigen Stunden und Zulage) neu besetzt werden.

2. Aufgaben des KJAD im Einzelnen
Zu den Aufgaben gehoren:

e die Schuleingangsuntersuchung (SEU)

e schularztliche Begutachtungen und Beratungen, schularztliche Sprechstunden, ,runde
Tische® an Schulen, Begutachtungen fir verschiedene Auftraggeber

e Untersuchungen in Kindertagestatten, Sprechstunden in Familienzentren

e jahrliche Impfpasskontrollaktion in den 6.Klassen aller Nurnberger Schulen

e Beteiligung am Praventionsnetz als Teil der Praventionskette, Vernetzungsarbeit und
Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforderung

e Untersuchungen in Deutschklassen (friiher: U-Klassen)

e Untersuchungen in Foérderzentren

e telefonische kinder- und jugendéarztliche Beratung

e Kinderarztliche Untersuchung der ,RiuBe-Kinder®

2.1 Schuleingangsuntersuchung (SEU), incl. Ausblick ,,GESIK*

Nach Art. 14 GDVG (Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz) sowie Art. 80
BayEUG (Bayer. Erziehungs- und Unterrichtsgesetz) mussen alle Kinder in Bayern im Jahr
vor der Aufnahme in die Schule an der Schuleingangsuntersuchung durch Mitarbeiter/-innen
der Gesundheitsamter teilnehmen. Es muss dabei auch ein geeigneter Nachweis Uber die
durchgefuhrte U9-Friherkennungsuntersuchung sowie der Impfausweis vorgelegt werden.



Die Schuleingangsuntersuchung besteht in Bayern aus einem Schuleingangsscreening, das
gesetzlich verpflichtend bei allen Kindern durch die Kinderkrankenschwestern durchgefiihrt
wird und einer zuséatzlichen schularztlichen Untersuchung bei einem Teil der Kinder (in
Nurnberg ca. 30 bis 35% der Kinder).

Inhalt des Screenings durch die Kinderkrankenschwestern ist eine Sichtung des gelben
Vorsorgeheftes und des Impfausweises mit Empfehlung zu fehlenden Impfungen, eine
Erfassung der Vorgeschichte des Kindes, ein Seh- und Hortest, Messung von Gr63e und
Gewicht sowie eine orientierende Uberpriifung von Motorik und Sprache.

In der ggf. zusétzlichen schul&rztlichen Untersuchung werden dazu noch eine orientierende
Untersuchung der Entwicklung und eine kdrperliche Untersuchung durchgefihrt.

Grunde fur eine zuséatzliche schularztliche Untersuchung sind z.B. Fehlen des Nachweises der
Vorsorgeuntersuchung U9, auffallige Screeninguntersuchung, auffallige U9, Wunsch der
Eltern (z.B. als Unterstitzung zur Klarung der Frage, ob ein Kind ein Jahr vom Schulbesuch
zurlckgestellt werden sollte), Vorliegen einer chronischen Erkrankung, die den Schulalltag
beeinflussen kann oder kein vorausgehender Kindergartenbesuch. Grundsatzlich werden also
diejenigen Kinder schularztlich untersucht, bei welchen ein hoherer Beratungsbedarf besteht.
Bei Bedarf wird im Nachgang der Untersuchung mit Einverstandnis der Sorgeberechtigten
Kontakt mit der Schule, der Kindertagesstatte, Therapeuten oder den behandelnden Arzten
aufgenommen.

Ziele der SEU
Die Schuleingangsuntersuchung dient

» der Erkennung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Behinderungen oder
Entwicklungsverzogerungen oder Vorliegen von Forderbedarf und Durchfiihrung einer
entsprechenden Beratung;

» der Beratung der Personensorgeberechtigten auch tber weitere Hilfe leistende Stellen oder
Personen insbesondere fir diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten sowie der
Ableitung von Empfehlungen zur Gestaltung des Schulalltags;

» der Beratung zu der Frage, ob das schulpflichtige Kind aus gesundheitlicher Sicht am
Unterricht Erfolg versprechend teilnehmen, bzw. z.B. Empfehlung einer sonderpéadagogischen
Testung oder sonstigen weiterfilhrenden Testung, wenn sich aus der Untersuchung Hinweise
darauf ergeben, oder Empfehlung zu einer Zuriickstellung oder auch vorzeitigen Einschulung;

» der Unterstitzung bei der Beratung der Personensorgeberechtigten bei Kindern mit
sonderpadagogischem Forderbedarf zur Auswahl der geeigneten Schulart, ggf. auch zum
Besuch oder zur Auswabhl einer Schulvorbereitenden Einrichtung;

» dem Kinderschutz, da im Rahmen der Untersuchung Anzeichen von Vernachlassigung oder
Kindeswohlgefahrdung erkannt werden konnen;

» der Erhebung bevdlkerungsbezogener Gesundheitsparameter. Bei der Schuleingangs-
untersuchung handelt es sich um die derzeit einzige Untersuchung, bei der die gesamte
Population eines Jahrganges erfasst wird. Die statistische Auswertung der hierbei erhobenen
Daten erméglicht es, einen Gesamtuberblick Giber den Gesundheitszustand der Kinder eines
Jahrgangs in Bayern mit der Mdglichkeit einer kleinrdumigen Auswertung zu erhalten. Diese
Daten bilden die Grundlage fiur die Entwicklung medizinischer und gesundheitsférdernder
Konzepte im Rahmen einer kommunalen Gesundheitsplanung.



Zahlen, Fakten und zunehmende Problematiken

Die pro Schuljahr untersuchte Kinderzahl hat sich von 4078 im Jahr 2011 auf 4844 im Jahr
2018 erhoht. Die steigende Zahl ergibt sich zum einen aus der anhaltenden Zuwanderung und
zum anderen aus der steigenden Geburtenzahl und zum Teil auch dem Familiennachzug.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

untersuchte
Kinder 4.078 | 4.223 | 4.359 | 4.688 | 4.633 | 4883 | 4730 | 4844
insges.

Zusétzlich zu den steigenden Zahlen besteht fiir die einzelne Untersuchung haufig ein
grolerer Zeitbedarf, da durch die verstarkte Zuwanderung in hohem Mal3e Kinder untersucht
und deren Eltern/Sorgeberechtigte beraten werden, bei welchen nur sehr geringe Kenntnisse
der deutschen Sprache vorliegen. Haufig stellt die SEU den ersten Kontakt mit dem hiesigen
Gesundheits- bzw. Schulsystem dar. Dadurch ist oft eine ganz grundlegende Beratung der
Eltern notwendig, die &ul3erst zeitaufwéndig ist. Den fluchtbedingt zugewanderten Kindern
fehlen, durch die Krisensituation im Heimatland verursacht, haufiger die fir die Schule
bendtigten Kenntnisse und Fertigkeiten. Auch dies fuhrt zu einem erhéhten Zeitbedarf pro
Untersuchung.

Auch wird im Vergleich zu friheren Jahren haufiger ein noch bestehender Férderbedarf in
unterschiedlichen Entwicklungsbereichen festgestellt. Auch dies hat den durchschnittlichen
Zeitaufwand fir die einzelne Untersuchung deutlich erhoht.

In einem im Jahr 2007 durchgefuhrten Qualitdtsmanagement (QM) wurde sowohl fiir das
Screening der Kinderkrankenschwestern, als auch fir eine zusatzliche schularztliche
Untersuchung jeweils eine Dauer von ca. 45 Minuten ermittelt.

Zusatzlich erfordert die SEU eine umfangreiche Vor- und Nachbereitung (Terminplanung,
Vorbereiten der Formulare, Versenden von Mahnungen nach versdumten Terminen,
Dateneingabe in Aeskulab, usw.) durch die Kinderkrankenschwestern. Im QM (2007) wurde
dafir ein durchschnittlicher Zeitbedarf von 1 Std und 25 Min. ermittelt.

Dazu kommt jedoch, dass seit Beginn des Schuljahres 2017/2018 die
Kinderkrankenschwestern die Kinder selbst auch zur Untersuchung einladen, was einen
deutlichen zusatzlichen Zeitaufwand pro Kind bedeutet (deutlich ausgeweitete Terminplanung,
Versenden des Schreibens, telefonische Bearbeitung von Wiinschen zur Terminverschiebung,
evtl. Recherche im Einwohnermeldeamt, usw.). Bis dahin wurde diese Tatigkeit durch die
Sekretariate der einzelnen Schulen Gbernommen. Auch dies fiihrt dazu, dass der damals
ermittelte Zeitbedarf nicht mehr ausreichend ist.

Die dargestellten Umstande fuhren zu einer nicht mehr zeitgerechten Fertigstellung der
SEU. Das eigentliche Ziel, ca. 80% der Kinder bis zum Zeitpunkt der Schulanmeldung
untersucht zu haben, wird schon seit langerem nicht mehr erreicht. In diesem Jahr tritt
im 2. Jahr in Folge das Problem auf, dass es kaum noch gelingt, die SEU bis zum Beginn
der Sommerferien abzuschlieBen. Teilweise finden noch im August/September
Untersuchungen statt.

Die oben genannten Ziele der SEU, vor allem aber eine eigentlich notwendige
zeitgerechte Beratung zur Einschulung, Zurtickstellung oder zu Férdermdglichkeiten
kann so in vielen Fallen nicht, bzw. nur zu spéat stattfinden. Dann kann z.B. eine
notwendige Forderung bis Schulbeginn nicht mehr erfolgen, bzw. Platze in
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Kindertagesstatten (z.B. fur eine Zuriickstellung) oder gar in schulvorbereitenden
Einrichtungen sind schon lange vergeben.

Fur die vom Landesgesundheitsamt (LGL) eigentlich vorgesehene erneute
Untersuchung der im Vorjahr zurtickgestellten Kinder bleibt ebenfalls keine Zeit mehr.

Ausblick ,,GESIK*

Kiinftig ist It. Beschluss des bayerischen Ministerrates der Ersatz der derzeit durchgefihrten
SEU durch GESIK (Gesundheit- und Entwicklungsscreening im Kindergartenalter; sog.
Jeformierte SEU“) geplant. Im Rahmen dieser Anderung ist eine Vorverlegung des
Untersuchungszeitraumes um 1 Jahr vorgesehen. Derzeit lauft noch die Pilotphase; ab Herbst
2020 wird die reformierte SEU schrittweise in ganz Bayern verpflichtend eingefihrt. Nirnberg
wird zu diesem Zeitpunkt noch nicht daran teilnehmen. Das Untersuchungsprogramm
beinhaltet eine wesentlich ausfiihrlichere Testung; auch sind die Kinder ein Jahr jiinger. Dies
fuhrt zu einer wesentlich langeren Untersuchungsdauer fiir Screening und schulérztliche
Untersuchung. Das genaue Untersuchungsprogramm ist noch nicht, bzw. nur den ,Pilot-
Amtern“ bekannt und darf von diesen nicht herausgegeben werden.

Kinder, bei welchen Forderbedarf festgestellt wurde, sollen im darauffolgenden Jahr (also
dann im Jahr vor der Einschulung) nochmals untersucht werden.

Beide genannten Faktoren fihren dazu, dass sowohl bei den Kinderkranken-
schwestern, als auch arztlicherseits seitens Gh ein erhdhter Personalbedarf gesehen
wird.

2.2 Schuléarztliche Begutachtungen und Beratungen, schuléarztliche Sprechstunden,
»runde Tische“ an Schulen, Begutachtungen fiir verschiedene Auftraggeber

Die Kinder- und Jugendarztinnen des KJAD fiihren schulérztliche Begutachtungen und
Beratungen und Begutachtungen fiir verschiedene Auftraggeber durch. Gesetzliche Grund-
lagen hierfur sind die Verordnung zur Schulgesundheitspflege, die Schulordnungen der ver-
schiedenen Schularten und z.B. das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbL), das
Aufnahmegesetz (AufnG), die Bayerische Beihilfeverordnung (BayBhV), SGBXII, usw.

Es kam zu einem Anstieg der Zahl der schulérztlichen Begutachtungen und Beratungen und
Ubrigen Begutachtungen fir verschiedene Auftraggeber von 239 im Jahr 2012 auf 332 im Jahr
2017 und 267 im Jahr 2018. Im Jahr 2019 gingen bis Ende Mai 180 Auftrage ein, sodass bis
Jahresende wieder mit einem Anstieg der Zahlen gerechnet werden muss.

Einer der Hauptgrinde fur die schulérztlichen Begutachtungen ist inzwischen das Auftreten
von gehauften Fehlzeiten bei den Schilern/Schilerinnen. Zuséatzlich zu den gestiegenen
Zahlen wurden die einzelnen Gutachten deutlich komplexer und zeitaufwandiger u.a. durch
vermehrtes Auftreten von Symptomatiken, Belastungen und Erkrankungen aus dem
psychosozialen, psychosomatischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich.

Gerade auch die Begutachtungen im Asylbereich sind deutlich langwieriger und komplexer als
frihere Begutachtungen: Es wird nicht nur z.B. das beantragte Hilfsmittel begutachtet, sondern
im Rahmen der Untersuchung ergeben sich Anhaltspunkte, die eine allgemeine und oft
langwierige gesundheitliche Beratung notwendig machen.

Zusatzlich nehmen die Schuldrztinnen an Fallbesprechungen und ,Runden Tischen® an
Schulen teil und leisten dort einen wichtigen Beitrag bei der Besprechung von oft komplizierten
Fallen, indem sie aus kinder- und jugendéarztlicher Sicht beraten. In einem Forderzentrum wird
eine schularztliche Sprechstunde angeboten.



Die Durchfihrung der reinen Begutachtungen ist im Detail vorgeschrieben und wird
auch durchgefihrt, jedoch ware aus sozialpadiatrischer Sicht eine Ausweitung der
Beteiligung an ,,Runden Tischen“ in den Schulen und eine Ausweitung der Moéglichkeit
zur schuléarztlichen Beratung wichtig. Von Seiten der Schulen wird haufig eine
Ausweitung der Falle mit schuléarztlicher Attestpflicht gewunscht. Aus personellen
Grinden ist dies leider nicht immer maoglich.

2.3 Untersuchungen in Kindertagestatten, Sprechstunden in Familienzentren

Teilweise wird in Familienzentren eine Sprechstunde und in Kindertagesstatten in Stadtteilen
mit erhéhtem Unterstitzungs- und Koordinierungsbedaf eine Untersuchung der 4-5-jahrigen
Kinder durch die Kinder- und Jugendarztinnen des KJAD angeboten. Hierbei wird eine kurze
orientierende Untersuchung der Sprache, der Motorik und einiger fur die Schule wichtigen
Vorlauferfahigkeiten durchgefiihrt. Aus sozialpadiatrischer Sicht ist dieses Angebot besonders
relevant, da so fruhzeitiger ein etwaiger Forderbedarf erkannt und damit eine passende
Forderung, bzw. bei Bedarf eine Abklarung beim Kinderarzt/bei der Kinderarztin oder eine
Vorstellung bei passenden Beratungsstellen empfohlen werden kann. Auch Kinder, die von
ihren Eltern nicht zu den Vorsorgeuntersuchungen bei einem Kinderarzt/einer Kinderérztin
vorgestellt wurden, bei welchen aber Forderbedarf besteht, kbnnen so frihzeitiger erkannt
werden. Haufig werden dort auch Kinder gesehen, die erst kurz in Deutschland sind und zu
diesem Zeitpunkt noch gar nicht bei einem Kinderarzt/einer Kinderarztin vorgestellt wurden.
Dann kann dies veranlasst werden; auch zu fehlenden Impfungen wird im Rahmen der
Untersuchung beraten.

Leider konnte der KJAD, ebenfalls aus personellen Grunden, in den letzten zwei
Schuljahren diese aus sozialkompensatorischer Sicht wichtige Untersuchung kaum,
bzw. teilweise auch gar nicht mehr anbieten.

2.4. Impfpasskontrollaktion in den 6.Klassen aller Nirnberger Schulen

Zur Verbesserung der Durchimpfungsraten sollte entsprechend der Schulgesundheits-
pflegeverordnung 810 Abs.1 mindestens in der Jahrgangsstufe 6 in allen Schularten der
Nurnberger Schulen eine Erhebung der Impfrate und eine Beratung zu fehlenden Impfungen
erfolgen (sog. Impfbuchkontrollaktion). Dies ware aus infektiologischer Sicht wichtig, da in
diesem Alter Uberwiegend nur selten ein Kinderarzt/eine Kinderérztin aufgesucht wird, jedoch
einige Auffrischimpfungen erfolgen sollten. Auch sollte durch Nachholen etwaiger noch
fehlender Impfungen der Impfschutz komplettiert werden.

Aus personellen Grinden konnte leider diese Tatigkeit in den letzten 2 Jahren gar nicht
und in den Jahren davor nur eingeschrankt in den 6.Klassen der Mittelschulen
durchgefihrt werden.

Im Schuljahr 2016/2017 wurden in den 6. Klassen der Mittelschulen bei 751 gesehenen
Impfbichern 594 Impfempfehlungen mitgegeben.

2.5 Beteiligung am Préaventionsnetz-Leonhard-Schweinau als Teil der Praventions-
kette, Vernetzungsarbeit und Aktivitdten im Bereich Gesundheitsférderung

Im Rahmen des Projektes ,Praventionsnetz Leonhard-Schweinau“ wurde unter anderem
durch die im Stadtteil verankerten Einrichtungen festgestellt, dass in diesen Stadtteilen Bedarf
an zusatzlichen Ressourcen zur fachlichen Abklarung von spezifischen Unterstiitzungs- und
Forderbedarfen von Kindern, Vermittlung und Empfehlung in weiterfiihrende entsprechende
Angebote bzw. Hilfen im Sozialraum besteht. Dazu gehdren auch zuséatzliche Ressourcen
beim Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienst fur die Einrichtung eines neuen
aufsuchenden Angebotes zur kinder- und jugendarztlichen Untersuchung in den
Kindertagestatten und die im Verlauf kontinuierliche Durchfihrung vor Ort. Da dieser
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Bedarf sicherlich auch in anderen belasteten Stadtteilen besteht, ware im weiteren Verlauf
auch eine Ausdehnung auf andere Stadtteile aus fachlicher Sicht zu begriiBen. KJAD wird
sich, v.a. durch Einsatz von Stunden aus dem derzeit zur Verfligung stehenden
UberplanmaRigen Stundenkontingent, bemiihen, auf den Bedarf in St. Leonhard-Schweinau
zu reagieren. Dies wird jedoch nur in sehr begrenztem Umfang mdglich sein, da ja, wie aus
der Darstellung deutlich wird, auch bei anderen Aufgaben Vollzugsdefizite zu kompensieren
sind.

Bereits jetzt ist der KJAD ein wichtiger Partner im Bereich der Gesundheitsférderung und
leistet zusatzlich Vernetzungsarbeit, nicht zuletzt auch durch die Teilnahme an Arbeitskreisen,
Veranstaltungen zur Elterninformation usw. Aufgrund der personellen Uberlastung mussten
die Aktivitaten in diesem Bereich jedoch leider deutlich reduziert werden.

2.6 Untersuchungen in Deutschklassen (frither: U-Klassen oder multinationale
Klassen)

Die Deutschklassen (friher multinationale Klassen oder Ubergangsklassen (= U-Klassen))
werden von Kindern besucht, die mit ihren Eltern gerade erst nach Deutschland gekommen
sind und keine deutschen Sprachkenntnisse besitzen. Einen hohen Anteil davon stellen derzeit
gefliichtete Menschen und Asylsuchende, also Menschen aus Krisenregionen, dar.

Deshalb wird seitens des KJAD aus sozialpadiatrischer Sicht ein dringender
Handlungsbedarf gesehen, eine Untersuchung in diesen Klassen anzubieten. Jedoch
konnte dies aus personellen Griinden nicht durchgefiihrt werden.

Im Schuljahr 2017/2018 gab es in Nirnberg 23 Deutschklassen in den Grundschulen und 39
in den Mittelschulen.

2.7 Untersuchungen in Forderzentren

In der im Januar 2011 in Kraft getretenen gemeinsamen Bekanntmachung zur
Schulgesundheitspflege der Bayerischen Staatsministerien fir Gesundheit und Pflege und fiir
Unterricht und Kultus ist verankert, dass das Gesundheitsamt in Mittel- und Férderschulen den
Schilern/-innen wenigstens einmal eine schulérztliche Untersuchung anbieten soll, ,um
physische, psychomotorische, emotionale und soziale Beeintréachtigungen zu erkennen und
ggf. Wege zu deren Behebung oder Linderung aufzuzeigen®.

Dies konnte auf Grund der knappen personellen Ressourcen im KJAD nicht umgesetzt
werden, obwohl eine relativ hohe Zahl an Empfehlungen zum Aufsuchen eines
niedergelassenen Arztes in friheren Untersuchungen, aufgrund eines durch die
Schularztin festgestellten Befundes oder eines auffalligen Seh- oder Hortestes, die
sozialpadiatrische Notwendigkeit dieses Untersuchungsangebotes unterstreicht.

2.8 Kinder- und jugendarztliche Beratung / gesundheitliche Beratung (iberwiegend
telefonisch)

Bei Bedarf werden die Sorgeberechtigten, aber auch Kindertagesstatten und Schulen zu
verschiedenen Fragestellungen beraten. Dies erfolgt Uberwiegend telefonisch; in einzelnen
Fallen findet auch eine Untersuchung des Kindes statt. Haufig betreffen die Fragen der
Sorgeberechtigten den altersgemafien Impfschutz, aber auch allgemeinpédiatrische Fragen
und die altersgemal3e Entwicklung von Sauglingen, Kleinkindern und Schulkindern sind
maogliche Themen. Auch Kindertagesstatten und Schulen werden oft zu medizinischen oder
gesundheitlichen Fragen beraten.



2.9 Kinderarztliche Untersuchung der ,,RiBe-Kinder*

In manchen Nurnberger Kindertagesstatten und Schulen wird das Ruicken- und
Bewegungsturnen (RuBe) u.a. zur Foérderung von Motorik, Koordination, Haltung und
Gleichgewicht angeboten. Da Kinder immer haufiger einen Forderbedarf in diesem Bereich
haben, stellt es einen wichtigen Baustein im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung
dar. Haufig kommen die teilnehmenden Kinder aus sozial benachteiligten Familien, was durch
ein nach sozialen Gesichtspunkten gestaffeltes Beitragssytem (z.B. fir Nirnberg-Pass-
Inhaber kostenlos) und durch die gute Erreichbarkeit auf Grund der Ansiedlung in der
Kindertagesstéatte oder der Schule begunstigt wird. Im ursprunglichen Konzept ist eine
Untersuchung des Bewegungsapparates und der Motorik durch die Kinderarzte/-innen des
KJAD in ca. 1,5-jahrigen Abstanden vorgesehen.

Um z.B. gerade in dieser Altersgruppe im Wachstumsverlauf auftretende Fehlhaltungen
festzustellen und bei Bedarf eine medizinische Abklarung zu empfehlen, ware diese
Untersuchung sinnvoll, wurde aber aus personellen Griinden in den letzten Jahren nicht
mehr durchgefihrt.

3. Zusammenfassung und Ausblick

Dem KJAD obliegen unterschiedliche Aufgabenbereiche, die teilweise im Detail gesetzlich
vorgeschrieben sind. Sowohl diese als auch die anderen Aufgaben leisten aus
sozialpadiatrischer Sicht durch den sozialkompensatorischen Ansatz einen wichtigen Beitrag
fur die Gesundheit und Entwicklung unserer Kinder. Vor allem auch im Hinblick auf den
gesellschaftlichen Wandel wird dieser Aspekt immer wichtiger. Jedoch ist es aus der Sicht von
Gh mit der vorhandenen Personalkapazitat aufgrund der beschriebenen Verénderungen
zunehmend problematisch fiir den KJAD, seine bestehenden Aufgaben zu erfiillen; dies wurde
in den letzten Jahren durch erhebliche Stellenbesetzungsprobleme im kinder- und
jugendarztlichen Bereich noch verscharft. Zusatzliche, unter dem Aspekt der Pravention
auRerst wichtige Aufgaben kdnnen nicht oder nun ansatzweise durchgefiihrt werden. Im
Hinblick auf die reformierte SEU (GESIK) besteht weiterer zusatzlicher Personalbedarf.



