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Einleitung

Entwicklungsauftilligkeiten bei Kindern
sollten moglichst frih erkannt wer-
den. Die bundesweit meist verpflichtend
durchgefithrte  Schuleingangsuntersu-
chung (SEU; [8]) deckt solche Ent-
wicklungsdefizite auf. Dabei zeigt sich
beispielsweise anhand von Untersu-
chungsdaten in Nordrhein-Westfalen,
dass ca. ein Drittel der Einschiiler/innen
keine altersgerechte Sprachkompetenz
hat, jedes 10. Kind Auffalligkeiten in der
motorischen Entwicklung aufweist und
jedes 10. Kind tibergewichtig oder adipos
ist [26]. Jedoch wird der individuelle
Nutzen der SEU fiir die Fritherkennung
als suboptimal eingestuft, da der Un-
tersuchungszeitpunkt im Alter von ca.
6 Jahren relativ spat ist [48] und es sich
nur um eine Momentaufnahme handelt
[37]. Um den Entwicklungsstand der
Kinder frither und besser einschétzen zu
kénnen, gewinnen Entwicklungsunter-
suchungen in Kindertageseinrichtungen
oder Kindergartenuntersuchungen (KU)
an Bedeutung. Bei einer bundesweiten
Betreuungsquote von >90% der 3- bis
6-Jahrigen [44] ist die Kindertagesein-
richtung (Kita) ein zentrales Setting zur
Durchfithrung solcher Entwicklungsun-
tersuchungen. Durch ein im Vergleich
zur SEU deutlich fritheres Gegensteuern
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konnten eine Verfestigung von Defiziten
und ein Ubergreifen auf andere Bereiche
der Entwicklung verhindert werden [22].
Das Kind kann schon in seiner vorschu-
lischen Entwicklung begleitet werden,
und entsprechende Férderungen kénnen
friher greifen [35].

Im Gegensatz zur SEU werden KU
in Deutschland jedoch nicht flichende-
ckend durchgefiihrt. Es gibt Einzello-
sungen und keinen Uberblick iiber die
verschiedenen Verfahrensweisen solcher
Entwicklungsuntersuchungen in Kitas.
Daher widmet sich die vorliegende Ar-
beit der Frage, wie KU in Deutschland
umgesetzt werden. Dabei ist insbeson-
dere von Interesse, welche Instrumente
dabei benutzt werden und wie die Er-
gebnisse und Daten im weiteren Verlauf
genutzt werden.

Methode

Die Beantwortung der Forschungsfrage
erfolgte in mehreren Schritten und zwar
mittels (1) einer Uberblicksrecherche,
(2) einer systematischen Literaturre-
cherche und (3) problemzentrierten
Interviews.

Uberblicksrecherche

Zunichst wurde eine explorierende In-
ternetrecherche durchgefithrt. Einge-
schlossen wurden alle Screenings, Tests,
Untersuchungen und Beobachtungen,
die sich auf die kindliche Entwicklung
beziehen und spitestens 1,5 bis 2 Jahre
vor der Einschulung vorgenommen wer-
den. Des Weiteren war von Bedeutung,

dass die Untersuchung in den Kinder-
tageseinrichtungen vorgenommen wird.
Ausgeschlossen wurden reine Kita-Auf-
nahmeuntersuchungen, bei denen z.B.
der Impfstatus tberpriift wird sowie
ambulante Untersuchungen wie z.B.
U-Untersuchungen.

Systematische Literaturrecherche

In Erginzung zur Uberblicksrecherche
wurde dann zwischen Dezember 2021
und Februar 2022 eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
PubMed, Web of Science und Livivo
durchgefithrt. Dabei beschrinkten wir
uns auf deutschsprachige Literatur. Es
wurden folgende Suchbegriffe definiert
und kombiniert: ([Kindergartenuntersu-
chung* OR Sprachscreening®* OR Mas-
senscreening® OR Entwicklungsscree-
ning* OR Entwicklungsdiagnostik* OR
Beobachtungsinstrument*] AND [Kin-
dergarten* OR Vorschul* OR Kinderta-
ges* OR Tages* OR Kita OR Kitas]). Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien waren
die weiter oben unter Uberblicksrecherche
genannten, ferner wurden hier nur wis-
senschaftliche Beitrige (Originalarbeiten
und Berichte) zu in Deutschland durch-
gefithrten Entwicklungsuntersuchungen
zwischen 2000 und 2021 einbezogen.
Ausgeschlossen wurden Arbeiten, die
sich lediglich auf die Testinstrumente als
solche beziehen (z.B. Evaluationsstudi-
en) und keinen Bezug zum Setting Kita
haben sowie Arbeiten, die anhand einer
Kita-Population durchgefithrt wurden,
wie etwa zur Prdvalenzschitzung von
Entwicklungsproblemen. Insgesamt er-
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gaben sich 154 Treffer, nach Ausschluss
der Dubletten ergaben sich 140 Treffer.
Diese wurden von einer Person nach
Titel und Abstracts gescreent. Nach dem
Screening blieben 40 Treffer tibrig. Durch
Handsuche wurden weitere 12 relevante
Studien recherchiert. Die resultierenden
52 Volltexte wurden von zwei unabhangi-
gen Personen ausgewertet. Anschlieflend
wurden die Ergebnisse abgeglichen und
ggf. diskutiert. Der Prozess ist in @ Abb. 1
dargestellt.

Problemzentrierte Interviews

Fur eine tiefergehende Bearbeitung
wurden in einem dritten Schritt pro-
blemzentrierte Interviews durchgefiihrt.
Dazu wurden alle von uns in der Uber-
blicksrecherche gefundenen Kommunen
eingeschlossen und Interviewpartner/
innen identifiziert. In einem mehrstu-
figen Verfahren wurden diese zunichst
schriftlich per E-Mail und dann telefo-
nisch rekrutiert. Insgesamt wurden im
Frithjahr 2021 8 Interviews mit rele-
vanten Akteurinnen und Akteuren aus
den Gesundheitsimtern, vom Kinder-
und Jugendirztlichen Gesundheitsdienst
(KJGD) und der Jugendhilfe realisiert.

= Treffer Treffer Web Treffer

o PubMed of Science Livivo

© (n=45) (n=24) (n=85)

=

E | | !

2 Artikel nach Duplikatentfernung

- (n=140)

= }

= Screening von Artikeln Ausgeschlossene

g (n=140) Abstracts

o (n=100)

m L IT) b .

= Uberpriifte Volltexte |, Artikel durch

Eﬂ (n=52) Handsuche

| (n=12)

] \

= Eingeschlossene Artikel

_S (n=22 ) Abb. 1 < Flow

v

c Chart der systema-

] tischen Literaturre-
cherche

Die Interviews wurden mit teilstandar-
disierten Interviewleitfiden strukturiert
[25], welche nach dem SPSS-Prinzip
(Sammeln, Priifen, Sortieren, Subsum-
mieren; [18]) erstellt worden waren und
dazu anregten, iiber Grundlagen der
KU, beteiligte Akteurinnen und Akteu-
re sowie Fachbereiche, den konkreten
Ablauf und die weitere Nutzung der
Ergebnisse zu berichten. Der Interview-
leitfaden befindet sich im elektronischen
Supplement 1. Die Interviews wurden
als Videotelefonate durchgefithrt und
extern wortgetreu transkribiert. Zwei
unabhingige Gutachter/innen werteten
die Transkripte mithilfe von MaxQDA
(Version 20, VERBI GmbH, Berlin,
Deutschland) in Anlehnung an die in-
haltlich-strukturierende qualitative In-
haltsanalyse nach Kuckartz [24] aus. Es
wurde ein deduktiv-induktives Vorge-
hen gewihlt, bei dem der Leitfaden als
Grundlage der deduktiven Oberkatego-
rien diente. Im weiteren Analyseprozess
wurden diese angepasst und induktive
(Unter)kategorien aus dem Datenmate-
rial entwickelt. Zu jeder Oberkategorie
wurde ein thematisches Summary ver-
fasst. So konnte das umfassende Material
unter Beriicksichtigung der Haufigkei-

ten von Kodierungen komprimiert und
verdichtet werden [24, 25].

Ergebnisse

Uberblicksrecherche

Bei der Verbreitung der KU in Deutsch-
land zeigt sich ein heterogenes Bild. Es
gibt weder eine einheitliche Namensge-
bung noch homogene Testverfahren. Ne-
ben dem von uns genutzten allgemeinen
Begriff der Kindergartenuntersuchung
kursieren zahlreiche Bezeichnungen:
Kindergartenreihenuntersuchung, Kita-
Eingangsuntersuchung, Screening im
Kita-Alter etc. Eine Ubersicht aller iden-
tifizierten Kommunen, in denen eine
Form der KU durchgefiihrt wird, findet
sich im elektronischen Supplement 2.
Fir jeden Kreis bzw. kreisfreie Stadt
sind Bezeichnung und Schwerpunkte
der Untersuchung abgebildet. Verschie-
dene kommunale Ansitze finden sich in
Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen. Fiir die Linder Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Hamburg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und
Sachsen scheint sich ein landesweites
Vorgehen abzuzeichnen. Keine Ergeb-
nisse finden sich fiir Bremen, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schles-
wig-Holstein und Thiiringen.

Systematische Literaturrecherche

Die wissenschaftliche Recherche ergab
insgesamt 22 wissenschaftliche Beitrége,
die sich auf 7 verschiedene KU beziehen.
Da unter den Treffern auch Konferenz-
beitrdge waren und zur Vermeidung von
Redundanzen wurde fiir die Ergebnisdar-
stellung der Literaturrecherche jeweils
die fachlich informativste Publikation
pro KU ausgewihlt, zusammenfassend
beschrieben und referenziert (@ Tab. 1).
Insgesamt zeigt sich: Die KU werden
landes- oder stadtweit durchgefithrt und
sind unterschiedlich konzipiert. Meist
werden die allgemeine Entwicklung und
der Impf- und Vorsorgestatus iiberpriift,
in Hessen beschrénkt sich das Screening
auf die Sprachentwicklung. Die Unter-
suchungen werden entweder von den
Erziehenden oder vom Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst vorgenommen.
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Zusammenfassung - Abstract

Die Teilnahme ist meist freiwillig, mit-
unter jedoch auch Pflicht. Das Angebot
ist entweder flichendeckend oder nur
fur belastete Familien zuginglich.

Problemzentrierte Interviews

Die Ergebnisse der Interviews werden
nachfolgend in Form von thematischen
Zusammenfassungen zu den Oberkate-
gorien des entwickelten Kategoriensys-
tems dargestellt.

Grundlagen

Die KU wird nach Auskunft einiger
befragter Personen ohne gesetzliche
Grundlage durchgefiihrt, teilweise wer-
den allgemeine, gesetzliche Verpflich-
tungen zur Entwicklungsbeobachtung
genannt (z.B. Kinderbildungsgesetz
Nordrhein-Westfalen [28] oder Kin-
dertagesforderungsgesetz Mecklenburg-
Vorpommern [27]). In Baden-Wiirttem-
bergisteine Untersuchungim Kindergar-
tenalter als erster Schritt der Einschu-
lungsuntersuchung obligatorisch [30].
Eine bessere gesetzliche Verankerung
wire aus Sicht der Befragten hilfreich,
um mehr Familien zu erreichen und es
gibe es eine Rechtfertigungsgrundlage
bei den politischen Entscheidungstriager/
innen. Als konzeptionelle Grundlagen
fiur die KU werden hiufig die Schul-
eingangsuntersuchungen in der eigenen
Kommune genannt oder vergleichbare
Untersuchungen aus anderen Bundes-
landern oder Landkreisen.

Eine zusdtzliche Untersuchung im Ki-
ta-Alltagist allerdings zeitaufwindig und
aufgrund der knappen Ressourcen nur
durch die hohe Einsatzbereitschaft der
Fachkrifte umsetzbar. Die entstehenden
Kosten sind nach Auskunft der befrag-
ten Personen grofitenteils Personalkos-
ten. Fortbildungs- und Sachkosten ent-
stehen in geringem Umfang in Form von
Testkoffern, Spielzeug, Untersuchungs-
bogenetc. Diese werden teilweiseim Rah-
men von Modellprojekten durch einge-
worbene Projektmittel oder aus dem all-
gemeinen Budget des Gesundheitsamtes
bzw. der Kommune getragen. In Baden-
Wiirttemberg werden die Kosten durch
das Land getragen, weil die KU in die ob-
ligatorische SEU integriertist [4]. Die Be-
reitschaft der politischen Entscheidungs-
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Umsetzung in Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund. Um die Entwicklung der Kinder
moglichst friih einschatzen und fordern zu
konnen, gewinnen Kindergartenuntersu-
chungen an Bedeutung. Sie werden jedoch
nicht flichendeckend durchgefiihrt und es
gibt keinen Uberblick iiber die verschiedenen
Verfahren.

Fragestellung. Ziel der Arbeit war es, heraus-
zuarbeiten, wie Kindergartenuntersuchungen
in Deutschland umgesetzt werden.

Material und Methoden. Es wurden eine
Uberblicksrecherche und eine systematische
Literaturrecherche sowie problemzentrierte
Interviews (n = 8) mit relevanten Akteurinnen
und Akteuren durchgefiihrt, die durch die
vorangestellten Recherchen identifiziert
worden waren.

https://doi.org/10.1007/511553-022-00990-w

Die Kindergartenuntersuchung: eine Bestandsaufnahme zur

Ergebnisse. Es existiert eine Vielzahl an
Begriffen und Instrumenten, gesetzlichen
Grundlagen, kommunalen Kooperations-
formen und Verfahrensweisen mit den
Ergebnissen. Kindergartenuntersuchungen
sind meist in ein Gesamtkonzept eingebettet,
mit dem Eltern ins Fordersystem vermittelt
werden.

Schlussfolgerung. Das Zusammenspiel
wissenschaftlicher Auseinandersetzung,
gesetzlicher Legimitation und fachlichen
Austausches kann helfen, die Kindergarten-
untersuchungen zu starken und die kindliche
Entwicklung friihzeitig zu beurteilen.

Schliisselworter
Kindergesundheit - Entwicklung - Pravention -
Gesundheitsforderung - Kita - Entwicklung

Germany

Abstract

Background. Examinations in preschool

are increasingly carried out in order to
examine children’s development as early as
possible. However, they are not done area- or
nationwide and there is no overview about
different methods.

Objective. The aim of the study was to
explore how examinations in preschool are
carried out in Germany.

Materials and methods. We conducted

a general internet search and systematic
literature search as well as problem-based
interviews (n=8) with experts who had been
identified in these searches.

Results. There are a range of terms,
instruments, legal regulations, community co-

Preschool examinations: a summary of how they are carried out in

operations and procedures with examination
results. Examinations in preschool are mostly
embedded in a larger concept which conveys
parents to the community network to
promote the child’s health.

Conclusion. The interplay of scientific
research, legal legitimation and expert
exchange may help to strengthen examina-
tions in preschool in order to evaluate child
development as early as possible.

Keywords
Child health - Development - Prevention -
Health promotion - Preschool

trager, Ressourcen fiir die KU aufzu-
wenden, ist stark abhingig vom gesehe-
nen Nutzen. Hier konnte teilweise durch
kontinuierliche Uberzeugungsarbeit und
wissenschaftliche Evaluationen viel er-
reicht werden.

Beteiligte Akteurinnen und
Akteure sowie Fachbereiche
Die vorgestellten Konzepte zu KU wer-
denmaf3geblich von Gesundheitsimtern,

teilweise in Kooperation mit Jugend-
amtern, organisiert. Die Jugenddmter
werden auch bei auffilligen Befunden
unterstiitzend hinzugezogen. Aufler-
dem besteht ein enger Austausch mit
den Kinderérztinnen und -drzten, die
insbesondere bei auffilligen Befunden
einbezogen werden und weitere Maf3-
nahmen wie Logopadie, Physiotherapie
und Ergotherapie etc. verordnen. Als
weitere wichtige Kooperationen werden


https://doi.org/10.1007/s11553-022-00990-w

Tab.1 Kindergartenuntersuchungen — Ergebnis der systematischen Literaturrecherche

Screening Bundesland/Ort
Dortmunder Ent- Mecklenburg-
wicklungsscreening  Vorpommern

fiir den Kindergarten
(DESK-3-6)

Einschulungsunter-
suchung Schritt 1

Baden-Wiirttemberg

Gesundheits- und Bayern
Entwicklungsscree-

ning im Kindergar-

tenalter (GESiK)
Kindergartenunter-  Sachsen
suchung

Kindersprach- Hessen
screening (KiSS)

PIAF® — Privention  Hildesheim
in aller Friihe

Verfahren zur Vor- Hamburg

stellung 4,5-Jahriger

Kita Kindertageseinrichtung

Beschreibung

Erfasst Kompetenzen in den Bereichen Motorik, Sprache und Kognition sowie soziale Entwicklung bei
3-,4-, 5- und 6-Jahrigen. Die Kompetenzen werden durch geschulte Erziehende anhand von Beobach-
tungen und Durchfiihrungsaufgaben erfasst und beurteilt [11, 47]. Erfolgt seit 2011 auf gesetzlicher
Grundlage in Kitas in sozialrdumlich belasteter Lage. Kinder mit auffélligem DESK-Ergebnis erhalten an-
schlieBend gezielte individuelle Férderung?

Vorverlegung der Einschulungsuntersuchung Schritt 1 in das zweite Kindergartenjahr (24-15 Monate
vor Einschulung). Die Teilnahme ist Pflicht, und die Durchfiihrung obliegt den Gesundheitsamtern, wobei
die Untersuchung in der Regel in der Tageseinrichtung durchgefiihrt werden soll. Es erfolgen kérperliche
und entwicklungsbezogene Untersuchungen durch sozialmedizinische Assistentinnen und Assisten-

ten und Arztinnen und Arzte, auch Impf- und Vorsorgestatus werden iberpriift. Schritt 2 zu Schulbe-
ginn wird dann nur bei Kindern durchgefiihrt, die keine Kindertageseinrichtung besuchen, bei denen

in Schritt 1 eine Wiedervorstellung vorgesehen war oder bei denen neue Entwicklungsauffalligkeiten
aufgetreten sind [4]

Pilotprojekt zur Vorverlegung der SEU in das vorletzte Kindergartenjahr in sechs bayerischen Kommunen
bis 2019. Es erfolgten kdrperliche und entwicklungsbezogene Untersuchungen durch sozialmedizinische
Assistentinnen und Assistenten und Arztinnen und Arzte, auch Impf- und Vorsorgestatus wurden iiber-
priift. Die Teilnahme an dem Pilotprojekt GESiK war freiwillig. In den Pilotregionen konnten die Kinder
entweder an GESiK teilnehmen oder im Vorschuljahr verpflichtend die SEU besuchen [35]. Nun soll eine
schrittweise, flichendeckende Einfiihrung der aus GESiK entwickelten reformierten Schuleingangsun-
tersuchung (rSEU) erfolgen. Die Untersuchungen der rSEU werden in der Kita oder im Gesundheitsamt
durchgefiihrt®

Untersuchung auf Seh- und Horstérungen sowie motorische und Sprachauffélligkeitenim 4. Lebensjahr
seit 2003 durch den kinder- und jugendarztlichen Dienst in Kitas. Die Untersuchung ist im séchsischen
Kindertagesstattengesetz festgeschrieben [43]. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und die
Eltern kdnnen ihr beiwohnen

Untersuchung eines sprachpddagogischen Forderbedarfs bzw. medizinischen Abklérungsbedarfs bei
4-jahrigen Kindern mit deutscher und nichtdeutscher Muttersprache durch padagogische Fachkrafte in
Kitas, die durch ein landesweit einheitliches Curriculum geschult werden. Aufféllige Kinder werden durch
Sprachexpertinnen und -experten nachuntersucht, bevor der Besuch der Kinderarztpraxis empfohlen
wird. Die Hessische Landesregierung fiihrte KiSS nach einer Pilotphase seit 2008 sukzessive ein. Derzeit
ist die Teilnahme an KiSS sowohl fiir die Kitas als auch fiir die Kinder freiwillig [33]

Seit 2011 im Programm des Landkreises Hildesheim fiir alle Kindergartenkinder 2 Jahre vor dem Schul-
beginn. Die Teilnahme ist freiwillig. Einer Informationsveranstaltung fiir Eltern folgt die Durchfiihrung
von DESK durch die Erziehenden. SchlieBlich kommt das PIAF-Team (Kinderérztin, medizinische Fachan-
gestellte, Bezirkssozialarbeiter/in) zur Untersuchung des Kindes und gemeinsamen Beratung der Eltern
und der Kita in den Kindergarten [31]

Seit 2003 werden die 4,5-jahrigen in den Hamburger Kitas und Grundschulen vorgestellt, um Kinder

mit Forderbedarfen in der sprachlichen, kérperlichen, kognitiv-geistigen und emotionalen Entwicklung
zu identifizieren und entsprechend férdern zu konnen. Die Gesprache finden in Kooperation mit den
padagogischen Fachkraften der Kitas statt. Die Einschatzungen werden vom padagogischen Personal
auf Basis standardisierter Instrumente vorgenommen, der Sprachstand wird zusatzlich von qualifizierten
Fachkréften erhoben [17]

°Franze M (2021) Persénliche Kommunikation

®Hachmeister A (2021) Persénliche Kommunikation

genannt: Kitas, kommunale Gremien,
Frithe Hilfen als koordinierte Hilfsan-
gebote an Familien und ihre Kinder bis
in die ersten Lebensjahre, Familienheb-
ammen, Biiros fiir Sozialplanung, Kin-
derpsychologinnen und -psychologen,
Stadtteilkonferenzen, Krankenkassen,
Lehrer/innen, Forschungsinstitute und
(Hoch-)Schulen. Es wird wiederholt be-
schrieben, wie wichtig funktionierende
Netzwerke in der Kommune, insbeson-
dere mit den Kitas, fiir den Erfolg der
Untersuchungen sind. Da die Funk-

tionalitdt stark von dem Engagement
Einzelner abhingig ist, sind langfristige
Stellenbesetzungen und stabile Teams
wichtig.

Der Untersuchungsablauf

Die KU wird in der Mehrheit der dar-
gestellten Kommunen im Rahmen eines
Modellprojekts, in Stadtteilen mit beson-
derem Bedarf oder auch gezielt in sozi-
alrdumlich belasteten Kindergirten an-
geboten. In drei von den Befragten ge-
nannten Kommunen ist die KU ein fli-

chendeckendes Angebot. In den meisten
Fillen wird in den Einrichtungen mit
Informationsmaterialien und Aushéngen
fiir die Untersuchung geworben, teilweise
durch die direkte Ansprache der Fach-
krifte oder tiber Elternabende. In Baden-
Wiirttemberg wird der Kontakt iiber das
Melderegister hergestellt. In den anderen
Bundesldndern ist die Teilnahme an der
KU freiwillig und wird von den Befragten
mit einer Quote von 90-100% als sehr
hoch eingeschiitzt.
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Originalarbeit

Die KU wird in den meisten Fillen
von einem Untersuchungsteam durch-
gefiihrt, bestehend aus Assistenzperso-
nal (medizinische Fachangestellte oder
Kinderkrankenpfleger/innen) und einer
Arztin oder einem Arzt. Einige Befrag-
te berichten, dass die Untersuchung zu-
nidchst von Assistenzpersonal durchge-
fuhrt und nur bei auffilligen Befunden
arztliches Personal hinzugezogen wird.
Es wird berichtet, dass Befunde bei El-
tern mehr Gewicht haben, wenn externe
Untersuchende, wie die Angehorigen des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes,
die KU in den Kitas durchfiihren. Es wer-
den durchweg positive Erfahrungen be-
richtet, wenn KU und SEU von denselben
Untersuchenden durchgefiithrt werden.
Dies schafft Vertrauen bei den Familien
und ermdoglicht ggf. eine Verlaufsbeob-
achtung.

Haufig werden Impf- und Vorsor-
gehefte kontrolliert, Hor- und Sehtests
durchgefiihrt und das Kind wird gewo-
genund gemessen. Anschliefend werden
eine korperliche Untersuchung und eine
(standardisierte) Entwicklungsdiagnos-
tik durchgefiihrt. Die Anwesenheit einer
Fachkraft bei der Untersuchung ist ge-
wiinscht, jedoch nicht immer mdoglich.
Teilweise werden auch standardisierte
Screenings oder Alltagsbeobachtungen
des Kita-Personals einbezogen. Als ein-
gesetzte Screeninginstrumente werden
genannt: Heidelberger auditives Scree-
ning in der Einschulungsuntersuchung
(HASE; [42]), Sprachentwicklungstest
fir 3- bis 5-jahrige Kinder (SETK; [16]),
Entwicklungstest fiir Kinder (ET 6-6;
[32]), Basisdiagnostik umschriebener
Entwicklungsstorungenim Vorschulalter
(BUEVA; [10]), Dortmunder Entwick-
lungsscreening fiir den Kindergarten
(DESK 3-6; [11]), sozialpadiatrisches
Entwicklungsscreening fiir Schulein-
gangsuntersuchungen (SOPESS; [5]),
sozialpddiatrisches Programm Hanno-
ver jugendirztliche Aufgaben (SOPHIA;
[20]), Wiener Entwicklungstest [23],
Miinchener funktionelle Entwicklungs-
diagnostik (S-ENS; [9]) und Columbia
Mental Maturity Scale (CMMS; [6]). Vor
allem werden jedoch selbst entwickelte
Instrumente eingesetzt, die sich meist
an den oben Genannten orientieren und
angepasst bzw. gekiirzt werden. Auch
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Beobachtungen der Eltern werden teil-
weise einbezogen und ihre Anwesenheit
ist erwiinscht.

Nutzung der Untersuchungs-
ergebnisse

Die Mehrheit der Befragten berichtet,
dass nach der KU ein Elterngesprich
stattfindet. Bei Bedarf werden Empfeh-
lungen ausgesprochen, Informationsma-
terialien oder Adressen gereicht und ggf.
wird eine Zusammenarbeit bzw. Weiter-
leitung zur Kinderarztpraxis angestrebt.
Dadurch wird den Familien der Weg in
das Fordersystem erleichtert, wobei zwi-
schen hauslicher Forderung, Forderung
im péddagogischen System oder im me-
dizinischen System unterschieden wird.
Zentral ist die Frage, wovon das Kind am
meisten profitiert. Bei Bedarfwerden Fol-
geuntersuchungen durchgefiihrt und ei-
ne Nachbetreuung angeboten. Hier kann
die KU als Lotse in das gesundheitliche
und pidagogische Fordersystem fungie-
ren. Die Mehrheit der befragten Personen
berichtet, dass die KU kein Einzelange-
bot, sondern Teil eines Gesamtkonzepts
ist. Die Untersuchung bettet sich in ein
kommunales Netzwerk ein und bietet ei-
ne kontinuierliche Nachbetreuung und
Begleitung bei auffilligen Kindern.

Der weitere Umgang mit den gewon-
nenen Daten der Kindergartenuntersu-
chung fillt sehr unterschiedlich aus. Die
Daten aus den nordrhein-westfélischen
Kommunen werden beispielsweise beim
Landeszentrum Gesundheit (LZG) ge-
sammelt und ausgewertet. Die Verkniip-
fung der Daten von KU und SEU wird
als wiinschenswert angesehen, in einzel-
nen Kommunen wird dies versuchswei-
se durchgefiihrt. Datenschutzrechtliche
Belange und personelle Engpisse stehen
dem jedoch entgegen. In einigen Fillen
findet eine Aufbereitung und Auswer-
tung fiir die Gesundheitsberichterstat-
tung statt, manchmal werden die Daten
nicht genutzt. In manchen Kommunen
findet bzgl. der Datenauswertung eine
Kooperation mit einer Universitét statt.
Viele Befragte wiirden sich standardi-
sierte Auswertungsstrategien wiinschen,
diese sind aus Mangel an Personal oder
Qualifikation jedoch hiufig nicht mog-
lich. Mehrere Befragte berichten, dass die
Untersuchungsergebnisse von den Kom-

munen fiir Bedarfsanalysen in den So-
zialrdumen und Kitas genutzt werden.
Die Ergebnisse konnen eine Argumen-
tationsgrundlage fiir mehr Angebote und
Projekte in der Kommune oder in ein-
zelnen Stadtteilen liefern. Dariiber hi-
naus werden die Daten und Ergebnisse
auf Anfrage an verschiedene politische
Entscheidungstrager/innen herausgege-
ben oder im Rahmen von kommunalen
Netzwerken referiert.

Diskussion

Ziel der Studie war zu untersuchen, wie
KU in Deutschland umgesetzt werden.
Die verschiedenen Recherchen machten
zundchst deutlich, dass eine Vielzahl
von Begriffen und mehr oder weni-
ger standardisierten und validierten
Instrumenten fiir Entwicklungsuntersu-
chungen im Kindergarten existiert. Dies
untermauerten auch die Interviews. Zu-
satzlich wurden verschiedene gesetzliche
Grundlagen, kommunale Kooperations-
formen und Verfahrensweisen mit den
Untersuchungsergebnissen genannt. Ge-
meinsam war allen Schilderungen, dass
die Kindergartenuntersuchung in ein
Gesamtkonzept eingebettet ist und dass
die Eltern auf Basis der Untersuchungs-
ergebnisse in das kommunale Fordersys-
tem vermittelt werden. Auf diese Punkte
wird im Folgenden niher eingegangen.

Instrumente

Die allgemeine Verwendung validierter
Instrumente durch die von uns befrag-
ten Personen ist als giinstig zu bewer-
ten, wenngleich sie im Widerspruch zu
anderen Studien steht, nach denen ein
nicht geringer Anteil von Einrichtungen
selbst entwickelte Verfahren zur Beur-
teilung der kindlichen Entwicklung ein-
setzt [21]. Validierte Instrumente sind
subjektiven Elterneinschdtzungen tiber-
legen, die nicht ausreichen, um Entwick-
lungsdefizite moglichst frithzeitig zu er-
kennen - so das Ergebnis eines Ver-
gleichs elterlicher Urteile mit Testleis-
tungen [13]. Screenings kénnen dabei als
okonomisches Verfahren mit Filterfunk-
tion genutzt werden [11], was allerdings
mit einer gewissen Unsicherheit behaf-
tet ist. So zeigen Léngsschnittdaten zu



Verhaltensauffalligkeiten, dass mit einem
Entwicklungsscreening im Kindergarten
fast alle Kinder, die in der Grundschule
auffillig waren, zuvor entdeckt werden
konnten; andererseits verhielt sich die
Hilfte der im Kindergarten identifizier-
ten ,,Risikokinder® spater altersangemes-
sen [46]. Das Potenzial der frithen Iden-
tifikation mit Inkaufnahme falsch-posi-
tiver Befunde ist nach Ansicht von Tros-
ter [46] jedoch akzeptabler als vulnerable
Kinder zu tibersehen und nicht zu for-
dern. Nach Wolf et al. [49] wiirden durch
informelle Urteile und Beobachtungen
mehr falsche Diagnosen gefillt als durch
Screenings. Demgegentiiber wird in der
Literatur jedoch auch kritisch angemerkt,
dass es sich bei den Entwicklungsberei-
chen Verhalten, Motorik oder Sprache
um komplexe Phinomene handelt. Am
Beispiel der Sprachentwicklung diskutie-
ren Assoudi und Petermann [2], dass sich
das Kind im Spannungsfeld zwischen in-
stitutionellen Anforderungen und indivi-
duellen Entfaltungsmoglichkeiten befin-
det und dass durch standardisierte Erhe-
bungen eine bereits im vorschulischen
Alter beginnende Leistungsorientierung
begiinstigt wird. Im Hinblick auf die In-
dividualitit des Kindes wird ein weite-
rer, besonders im Zusammenhang mit
der Sprache evidenter Punkt diskutiert:
Die firr Kinder mitdeutscher Mutterspra-
che entwickelten Instrumente sind fiir
Kinder mit nichtdeutscher Mutterspra-
che mitunter ungeeignet. Bilingual auf-
wachsende Kinder haben andere Laut-
entwicklungsphasen, so dass alternative
Testinstrumente notig und auch entwi-
ckelt worden sind [34].

Gesetzliche Grundlagen

Die von den Befragten genannten gesetz-
lichen Grundlagen fiir Untersuchungen
in Kitas kommen von zwei Seiten und
zwar von den landesspezifischen Kita-
Gesetzen und von den Landesgesetzen
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Der Verbindlichkeitsgrad in diesen Ge-
setzen ist allerdings recht unterschied-
lich. In einigen Léndern finden sich in
den Kita-Gesetzen Muss-Vorschriften, in
anderen Liandern Soll- oder Kann-Vor-
schriften. In Bayern [3], Berlin [1], Ham-
burg [20], Hessen [19], Niedersachsen

[36], Rheinland-Pfalz [29], Schleswig-
Holstein [41] finden sich nach unserem
Kenntnisstand gar keine gesetzlichen
Hinweise in den Kita-Gesetzen. In Ba-
den-Wiirttemberg ist das Schulgesetz
[30] die gesetzliche Grundlage, da die
Schuleingangsuntersuchung (,,Schritt 1%
[4]) in der Kita vorgezogen wird. Die-
se heterogene Gesetzeslage spiegelt die
unterschiedlichen Berichte der in den
Interviews befragten Personen wider.

Kommunale Kooperationsformen

Die kommunalen Kooperationsfor-
men als Grundlage der KU betreffen
ein Kernproblem gesundheitsbezoge-
ner Versorgung. Die Fragmentierung
oder Versdulung der Versorgungsbe-
reiche wird den komplexen Problemen
(neue Morbidititen, vgl. [38]) sowohl
von Kindern als auch Erwachsenen
nicht gerecht. Um eine bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung sicherzustellen,
werden interdisziplindre und multipro-
fessionelle Kooperationen der beteiligten
(Gesundheits)berufe gefordert [14, 40].
Ein kommunales Instrument zur Forde-
rung der kindlichen Entwicklung und
Gesundheit sind die sog. Prdventions-
ketten [39]. Welche Rolle die KU in
diesem Gefiige spielt, konnte anhand
der Individualdaten von Diisseldorfer
Schulneulingen in einer Untersuchung
von Gotz et al. [15] gezeigt werden. Da-
bei nutzten diejenigen Kinder, die zuvor
eine in sozialrdumlich belasteten Stadt-
teilen durchgefithrte KU durchlaufen
hatten, hdufiger Praventionsangebote
als Kinder aus einer dhnlichen sozia-
len Lage, die nicht von der KU erreicht
wurden. Im Diisseldorfer Modell vermit-
telten Praventionsmanager/innen nach
der amtsérztlichen Untersuchung in ent-
sprechende Praventionsangebote [45].
Die Untersuchung von Goétz et al. [15]
legt nahe, dass die KU eine Lotsenfunk-
tion in Préaventionsketten einnehmen
kann. Die geringen Ressourcen des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes in
den Kommunen stehen dem Potenzial
der KU jedoch entgegen. Dies moniert
auch der Berufsverband der Kinder- und
Jugendérzte [7]: Demnach ist die aufsu-
chende Arbeit insbesondere fiir Kinder
aus benachteiligten Milieus ein wich-

tiger Teil des gemeinwohlorientierten
medizinischen Versorgungssystems, sie
kann aber nicht gewéhrleistet werden,
wenn der Offentliche Gesundheitsdienst
»ausblutet.

Bei den kommunalen Kooperations-
formen scheint auch eine Zusammenar-
beit mit wissenschaftlichen Akteurinnen
und Akteuren besonders zielfithrend. So
zeigt sich in dem von der Universitits-
medizin Greifswald und vom Landes-
ministerium fiir Soziales und Gesund-
heit Mecklenburg-Vorpommern durch-
gefithrten Modellprojekt, dass die Ein-
fithrungdes validierten Screenings DESK
in kommunalen Kitas dazu geeignet ist,
Entwicklungsgefahrdungen friihzeitig zu
erkennen und dass dieses Verfahren un-
ter den Erziehenden Akzeptanz erfihrt
[11, 12]. Infolge dieser Evidenz erfolgt
die KU im Rahmen einer Verordnung,
die verbindlich vorschreibt, dass in Kitas
in sozialraumlich schwieriger Lage DESK
als Fritherkennungsverfahren eingesetzt
werden soll.

Limitationen

Dies ist unseres Wissens die erste Stu-
die, die verschiedene Herangehenswei-
sen der KU untersucht hat. Dabei er-
gibt die Kombination von orientieren-
der Uberblicksrecherche und systema-
tischer wissenschaftlicher Recherche ei-
nerseits und Einschitzungen relevanter
Akteurinnen und Akteure andererseits
ein breites Bild. Eine zentrale Einschrén-
kung in Bezug auf die Aussagekraft der
Ergebnisse ist die kleine Stichprobe bei
den qualitativen Interviews, die der pan-
demischen Lage der Gesundheits- und
Jugendidmter geschuldet war.

Fazit fiir die Praxis

== Es existiert eine Reihe vielverspre-
chender Ansatze und Instrumente der
Kindergartenuntersuchung (KU), um
die kindliche Entwicklung friihzeitig
zu beurteilen und Kinder zeitnah zu
fordern.

== Gesetzliche Grundlagen sollten, wo
vorhanden, besser als Legitimati-
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on genutzt werden oder dort, wo
nicht vorhanden, geschaffen wer-
den. Denn eine KU als verpflichtende
MaBnahme hilft den Kommunen
bei der Durchfiihrung und sichert
die notwendigen Ressourcen. Je-
doch sind auch ohne eine solche
Grundlage in einigen Bundeslan-
dern iiberzeugende Konzepte der
Kindergartenuntersuchung etabliert.

== Erfolgreiche Ansétze sollten kiinftig
starker wissenschaftlich evaluiert
und dargestellt werden.

== Es ist davon auszugehen, dass die in
der oben genannten Uberblicksre-
cherche ausgemachten Leerstellen
nicht zwangslaufig bedeuten, dass
Lander oder Kommunen keine KU
vorhalten - sie konnten auch durch
eine geringe Prasenz im Internet oder
in wissenschaftlichen Publikationen
begriindet sein.

== Wissenschaftliche Sichtbarkeit ist
wiederum eine Legitimation fiir die
Politik, entsprechende Grundlagen
zu schaffen.

== Auch scheint es sinnvoll, fachlich
iberregionalen Austausch voranzu-
treiben, damit bereits durchdachte
Konzepte als Vorbild fiir andere
Kommunen dienen kénnen. In dem
Zusammenhang konnten die Landes-
jugendamter eine zentrale Stellung
einnehmen.
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