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1. Kontext und Funktionen

Kontext der Einschulungsuntersuchung

Kinder- und Jugendschutz, Teilthema:

Kinder- und Jugendgesundheit; hierzu: 

- Aktionen, z.B. Landesinitiative Psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

- Monitoring & Surveillance, darunter:

- Zentrale Stelle Gesunde Kindheit / Teilnahme Vorsorge-U

- Schulärztliche Untersuchungen, einschl.:

Einschulungsuntersuchungen
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Funktionen der Einschulungsuntersuchung

� Beurteilung des Gesundheitszustandes aller EinschülerInnen mit Blick auf 
gesundheitliche Belastung in der Schule

� Beratung von Eltern und LehrerInnen bzgl. individueller Gesundheit der 
EinschülerInnen; ggf. Initiierung einer Behandlung durch (Fach-)ÄrztIn

� Sozialkompensatorische Funktion bei Kindern, die sonst durch das 
Gesundheitssystem nicht erreicht werden

� Bei Gefährdung oder Störung der Gesundheit, in Zusammenarbeit mit 
Jugend- und Sozialhilfe: Vermittlung von Behandlung und Betreuung

Rechtsgrundlagen: insbes. §54 SchulG / Schulgesundheit, § 12 ÖGDG NRW 
/ Kinder- und Jugendgesundheit
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2. Themen und exemplarische Ergebnisse
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...
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...
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Exemplarisch: Schulrelevante gesundheitliche Beeinträ chtigungen
und schulärztliche Empfehlungen bei Einschülern
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3. Monitoring- und Surveillancesystem
Input
� Markierungsbelege
� Info über Abweichungen von Standardverfahren

Verarbeitung
� Plausibilitätsprüfung
� ggf. Korrekturen
� Indikatorengenerierung

Output
� Landesweite Standardtabellen, u.a. als Beitrag zur GBE
� Meldung Impfdaten an RKI gem. §34 IfSG
� Kommunale Standardtabellen (für Fachöffentlichkeit) -> Dialoge zur QS
� Bedarfsgesteuert weitere Analysen
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Kommunale, standardisierte Ergebnistabellen für 
die Qualitätssicherung und GBE 

(…
)
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Fokus auf Qualitätssicherung

Landesweit einheitliche, evaluierte Definitionen zur schulärztlichen 
Untersuchung und deren Dokumentation

� Auswertung der Daten pro Kommune auch nach Untersuchungsteams
-> Abweichungen (z.B. durch Codierfehler) sichtbar

-> Lösungssuche in Teambesprechungen
� Interkommunale Vergleiche

-> Abweichungen auf Landesebene sichtbar
-> Diskussion über Ursachen, z.B. Dokumentationsfehler, 
Methodenvariation
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4. Folgerungen

Langjährige Beiträge zum Aufzeigen des Gesundheitszustandes der 
Kinder in NRW und zur Ableitung von Präventionsmaßnahmen

Vielfache Anpassungen; (System-)Entwicklungsimpulse weiterhin
willkommen; Teilaspekte:

� Konzepte, z.B. Präventions- und Entwicklungsziele, Gesundheits-
potenziale, “Entwicklungsgerechtigkeit”

� Rechtslage, Datenschutz
� Informationstechnik
� Strategische Kooperationen
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