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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen 
und Kollegen, 

liebe Leserinnen und Leser,

der vorletzte Blickpunkt hatte 
es in sich: Schuleingangsunter-
suchungen – so oder anders? 
Das Thema lässt viele Diskus sio-
nen zu, die sowohl den „Blick-
punkt“ als auch „Das Gesundheits-
wesen“ betreff en.

Folgendes bleibt festzuhalten: 
Unsere off ene Gesellschaft  – und 
mit ihr der ÖGD – basiert auf der 
Freisetzung der „kritischen Fähig-
keiten des Menschen“. Unser Fach-
gebiet benötigt engagierte und 
bisweilen auch kontroverse Dis-
kussionen. Sie sind unverzichtbar 
für eine lebendige, wissenschaft -
lich arbeitende Fachdisziplin. 
Die fachliche Richtigkeit der 
vorgetragenen Argumente wird 
damit überprüfb ar. Der Mei-
nungs austausch ermöglicht der 
ÖGD-Fachwelt die weitere Dis-
kussion und im weiteren Verlauf 
die eigene Meinungsbildung.

Dass in diesem willkommenen 
Engagement auch in manchen 
Punkten zugespitzte Positionen 
vertreten werden, gehört dazu. 

In diesem Sinn sollte auch der 
aktuelle kritische Austausch 
zu Modellen der Schuleingangs-
untersuchung eingeordnet 
werden. Ein „Ruf zur Ordnung“ auf 
eine vorbestimmte inhaltliche 
Position darf er nicht sein oder 
werden. Eine eng abgesteckte ein-
heitliche Positionierung ist für 
politisches Arbeiten bisweilen not-
wendig, gehört aber nicht in den 
(Frei-)Raum von Akademien und 
wissenschaft lichen Publikationen. 

Im Gegenteil sollte gerade die 
kritische Diskussion geeignet sein, 
eine personelle und fachliche 
Stärkung des KJGD mit Blick auf 
die wachsenden Heraus-
forderungen voranzubringen. 

Ihre Ute Teichert 
Leiterin der Akademie für 
Ö� entliches Gesundheitswesen, 
Düsseldorf 
und Manfred Wildner,
Hauptschri� leiter „Das Gesund-
heitswesen“/LGL

Der Öff entliche Gesundheitsdienst (ÖGD) 
hat vielfältige Aufgaben und muss sich 
etlichen Herausforderungen stellen – im 
Bereich Kinder- und Jugendgesundheit 
(KJGD), Hygiene und Infektionserfassung 
und -prävention, Sozialpsychiatrie und 
vieles mehr. In den letzten Jahren wird 
zunehmend die Forderung nach „Verwis-
senschaft lichung des ÖGD“ und „Zusam-
menarbeit mit Public Health“ aufgestellt, 
teilweise werden ÖGD und Public Health 
gleichgesetzt oder auch als Teil der Public 
Health darunter subsumiert. 

So berechtigt die in der Public Health-
Forschung verortete Versorgungsfor-
schung, Epidemiologie und Gesundheits-
förderung auch sind, Arbeit und Auft rag 
des ÖGD gehen weit darüber hinaus. Der 
ÖGD ist nicht „nur“ forschender Betrach-

ter, er hat gesetzliche Aufgaben, ist Akteur, 
aktiver Gestalter.

Um diese Aufgaben gut, auf fachlich ho-
hem Niveau und zum bestmöglichen Nut-
zen für die Bevölkerung umzusetzen, ist 
es zwingend notwendig, die eigene Arbeit 
wissenschaftlich zu reflektieren und zu 
evaluieren – auch vor dem Hintergrund 
sich ändernder Anforderungen aus der Ge-
sellschaft . Josef Weigl hat – aus dem ÖGD 
heraus – die Frage der Ausgestaltung der 
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) an-
hand von sechs Kriterien diskutiert. In 
dem sogenannten Plöner Modell konnte 
durch Strukturänderung bei der SEU deut-
lich mehr Zeit für die tatsächlich „bedürft i-
gen“ Kinder gewonnen werden. Auch wenn 
Weigl manche Formulierungen oder Begrif-
fe verwendet, die so nicht nachvollziehbar 

sind (u.a. Was sind moderne Public Health 
Ethik Kriterien?) und deswegen beim Le-
ser Irritationen auslösen können: dieser 
Beitrag ist wichtig. Auch wir haben kürz-
lich in zwei Beiträgen [1, 2] – nach Darlegung 
der Historie der SEU – einen neuen Diskurs 
der Aufgaben des KJGD gefordert und ange-
regt, „[…] in diesem Zusammenhang auch 
die Schuleingangsuntersuchung und ins-
besondere deren Gestaltung neu zu disku-
tieren. Die Notwendigkeit eines eff ektiven 
KJGD angesichts der Zunahme der Seiten-
einsteigenden und der Flüchtlinge sowie 
der Herausforderungen der Inklusion be-
steht mehr denn je.“ [1]

Interne positive Aufgabenkritik ist auf 
allen Gebieten des ÖGD im Sinne der Re-
fl exion und Eff ektivität nötig. Wir haben 
das in Hessen schon bereits vor mehr als 
20 Jahren im Hinblick auf die Untersu-
chungen im Lebensmittelbereich getan [3], 
später auch bei der Heilpraktikerüberprü-
fung [4, 5], der Trinkwasserhygiene [6], den 
Meldepfl ichten [7, 8] oder den methodischen 
Grenzen der Hygieneüberwachung [9]. Sol-
che konstruktiv-kritischen Diskussionen 
sind lebensnotwendig für einen lebendi-
gen ÖGD – ohne sie wird er selbst seine 
Marginalisierung befördern.
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BLICKPUNKT
Öff entliche Gesundheit

Die Mitarbeitenden im Öff entlichen Gesundheitsdienst 
arbeiten auf fachlich hohem Niveau für die Gesundheit 
der Bevölkerung. Es braucht eine lebendige Diskussion, 
um stetig Verbesserung zu erreichen und die eigene 
Arbeit zu refl ektieren.
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Silke Sauer,  
36 Jahre

Interessen
meine Hunde und Pferde

Ich bin im ÖGD seit
2015

Hier arbeite ich
als Lebensmittelkontrolleurin  
z. Z. im Amt für Veterinärmedizin 
und Verbraucherschutz – Lebens-
mittelüberwachung Main-Kinzig-
Kreis, Hessen.

Vorher war ich tätig als
freiberufliche Oecotrophologin 
mit eigener Praxis für Ernäh
rungstherapie mit Teilzeit-
anstellung im Gesundheitsamt, 
Hygiene und Umweltmedizin  
im Main-Kinzig-Kreis.

Ich bin zum ÖGD gewechselt, 
weil ich nun geregelte Arbeits-
zeiten habe, mit Kollegen und 
Kolleginnen zusammenarbeite 
und nicht mehr Einzelkämpferin 
sein muss.

Außerdem hat mich die 
interessante und verantwortungs-
volle Tätigkeit als Lebensmittel-
kontrolleurin gereizt.

Ich habe Zweifel gehabt,
ob ich als Angestellte die freie 
Zeiteinteilung der Selbständigkeit 
vermissen werde.
 
Meine Familie und Freunde 
meinten,
das ist DER Job für Dich. Das bist 
Du.

Ungewohnt war/ist,
dass ich Dinge abgeben kann und 
nicht alles alleine machen und 
organisieren muss, sondern das 
für bestimmte Dinge eben andere 
zuständig sind. 

Ebenfalls ungewohnt ist, dass 
ich nun auch Anweisungen an 
Lebensmittelunternehmer gebe 

– in meiner Praxis war ich be-
ratend tätig.
 
Ich weiß zu schätzen,
dass ich weiterhin flexibel arbei
ten kann (Stichwort: Zeitkonto). 
Es ist angenehm, den Tagesablauf 
selbst gestalten zu können, aber 
trotzdem jemanden im Rücken zu 
haben, wie z.B. meinen Chef oder 
das Gesundheitsamt als Insti
tution. 

Nicht zuletzt weiß ich zu 
schätzen, dass das Gehalt am 
Ende des Monats pünktlich da ist 
und ich keine Mahnungen mehr 
zu schreiben habe.

Rückblickend denke ich,
dass war genau die richtige  
Entscheidung!

„Darum gehe  
ich in den  
Öffentlichen  

Gesundheitsdienst“

Der ÖGD befindet sich in einem Wandel. Er 
muss neben hoheitlichen Aufgaben ver-
stärkt sozialen Herausforderungen und 
modernen zivilgesellschaftlichen Erwar-
tungen, sowie in seiner Arbeitsweise auch 
dem wissenschaftlichen Anspruch, gerecht 
werden. Damit einher geht auch ein Wan-
del des Selbstverständnisses und der Leit-
orientierung des ÖGD.

Der Vorsitzende der GMK, Nord-
rhein-Westfalens Gesundheitsminister 
Karl-Josef Laumann, hat gemeinsam mit 
Staatssekretärin Regina Kraushaar (Säch-
sisches Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz, GMK-Vorsitzland 2019), 

Senatorin Cornelia Prüfer-Storcks (Behör-
de für Gesundheit und Verbraucherschutz 
Hamburg, Sprecherin A-Länder) und Mi-
nister Stefan Grüttner (Hessisches Minis-
terium für Soziales und Integration, Spre-
cher der B-Länder) die Beschlüsse nach Ab-
schluss der Konferenz vorgestellt. 

Sie bedankten sich bei der Arbeitsge-
meinschaft der Obersten Landesgesund-
heitsbehörden (AOLG) und allen Mitwir-
kenden für die Entwicklung eines moder-
nen Leitbildes für den ÖGD. Das Leitbild 
wurde inhaltlich von Frau Dr. Ute Teichert, 
Direktorin der Akademie für Öffentliches 
Gesundheitswesen, sowie Dr. Dagmar Star-

sein, Daten für den Infektionsschutz zu er-
heben, auszuwerten und die Ergebnisse zu 
präsentieren, z.B. anhand von Meldedaten 
oder im Rahmen von Befragungen und 
Ausbruchsuntersuchungen. Gleichzeitig 
soll der Informationsaustausch innerhalb 
des ÖGD zu infektionsepidemiologischen 
Fragestellungen und die Vernetzung geför-
dert werden.

Vom 26. bis 28. November 2018 findet 

das Modul "Ausbrüche untersuchen" des 
Epikurs@RKI in Berlin statt. In dem Mo-
dul lernen die Kursteilnehmerinnen und 

-teilnehmer anhand von unterschiedlichen 
Ausbruchsszenarien die Schritte einer Aus-
bruchsuntersuchung kennen. Der Schwer-
punkt des Moduls liegt dabei auf der 
Untersuchung von lebensmittelbeding-
ten Krankheitsausbrüchen. Die Kursin-
halte werden über Vorlesungen, Gruppen-
übungen und Plenumsdiskussionen ver-
mittelt. Zur individuellen Vorbereitung auf 
das Modul wird den Kursteilnehmerinnen 
und -teilnehmern ein E-Learning-Kurs an-
geboten, der den Einstieg in die Thematik 
und die aktive Mitarbeit im Präsenzkurs er-
leichtert. Anmeldeschluss ist der 31.08.2018. 
Weitere Informationen sind auf den RKI-In-
ternetseiten zu finden www.rki.de/epikurs

Der Kurs "Angewandte Infektionsepide-
miologie" des RKI wurde nach über 15 Jah-
ren Laufzeit evaluiert und neu gestaltet. 
Zielgruppe sind die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes, die im Bereich Infektionsschutz 
tätig sind.

Im Epikurs@RKI wird epidemiologi-
sches Basiswissen vermittelt. Nach dem 
Kurs sollen die Teilnehmenden in der Lage 

91. GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ IN DÜSSELDORF

Leitbild für den  
modernen ÖGD  
verabschiedet

VERMITTLUNG VON BASISWISSEN 

Epikurs@RKI –  
„Ausbrüche untersuchen“

ke und Dr. Peter Tinnemann (beide Akade-
mie für Öffentliches Gesundheitswesen) 
mitentwickelt. Zentral bei der Erstellung 
des Leitbildes waren auch Diskussionen 
und entscheidende Beiträge, die im Vorfeld 
und während der Jahrestagung der Akade-
mie 2017 von allen Beteiligten beigetragen 
wurden.

Die Minister/innen und Senatoren/in-
nen für Gesundheit der Länder begrüßen 
das vorgelegte umfassende Leitbild, wel-
ches die aktuellen Anforderungen an einen 
modernen ÖGD gut abbildet. Sie empfeh-
len allen Akteuren des ÖGD, dieses Leitbild 
für die eigene Ausrichtung anzuwenden.

Das Leitbild sieht den ÖGD als einen 
zentralen Akteur der öffentlichen Sorge 
um die Gesundheit aller, schlägt eine Brü-
cke zwischen Theorie und Praxis der Öf-
fentlichen Gesundheit (engl. public health), 
ebenso wie zwischen Gesundheitsschutz 
und Gesundheitsförderung und will dabei 
insbesondere den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern in den Gesundheitsämtern 
Orientierung geben.

Die GMK regt an, dass innerhalb der 
AOLG zukünftig eine besondere Arbeits-
gruppe eingerichtet wird, die sich aus-
schließlich mit dem ÖGD und seinen beson-
deren Herausforderungen beschäftigt. Frau 
Dr. Ute Teichert freut sich über diese Ent-
wicklung: „Der ÖGD ist ein wichtiger Akteur 
im Gesundheitswesen in Deutschland, er 
muss dafür wertgeschätzt werden, um die-
ser wichtigen Aufgabe gerecht zu werden“.

Weitere Informationen finden Sie unter:  
https://bit.ly/2LhyjU0

Im Beisein von Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn hat die 91. Gesundheitsministerkonferenz 
(GMK) in Düsseldorf auf ihrem zweitägigen Treffen  
am 21. und 22. Juni 2018 unter anderem darüber  
beraten, wie der Öffentliche Gesundheitsdienst  
gestärkt und seine öffentliche Wahrnehmung ver
bessert werden kann.
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Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren der 91. Gesundheitsministerkonferenz
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Der neue Lehrgang der Akademie für die 
Medizinprodukte-Überwachung ist nach 
den Bewertungen der Teilnehmenden und 
Referierenden erfolgreich gestartet. Vom  
27. bis 29.06.2018 fand im Herzen von Ber-
lin das 1. Modul „Grundlagen des Medizin-
produkterechts“ der achtteiligen Fortbil-
dung statt. 

Acht Referenten/-innen vermittelten 
den 26 Teilnehmenden die europäischen 
und nationalen Rahmenbedingungen des 
Medizinprodukterechts. Aber auch eine er-
fahrene Praktikerin kam zu Wort und ver-
mittelte ihre Erfahrungen mit der ord-
nungsgemäßen Aufbereitung von Medizin-
produkten aus Sicht einer Überwachungs-
behörde. Von großer Bedeutung war das 
Thema „Überwachung“ und die damit ver-
bundenen rechtlichen Befugnisse, die eine 
Überwachungsbehörde hat. Beispielsfälle 
aus der Praxis führten mit Diskussionen zu 
einem interessanten und lebhaften Erfah-
rungsaustausch. Verstöße, die unter Straf- 
oder Bußgeldandrohung stehen, wurden 

vorgestellt und die Möglichkeiten der Ver-
waltungsbehörde im Bußgeldverfahren be-
tont. Während der praxisorientierten Fort-
bildung wurde auf Fallfragen der Teilneh-

menden eingegangen und gemeinsam er-
örtert.

Die Akademie, die Teilnehmenden und 
Referierenden blicken nach dem erfolgrei-
chen Abschluss des ersten Moduls den künf-
tigen Modulen zuversichtlich entgegen. Der 
Lehrgang Medizinprodukterecht mit insge-
samt 8 Modulen ist individuell buchbar, d.h. 
für die Module 2 bis 8 nimmt die Akademie 
weiterhin Anmeldungen entgegen.

DIE THEMEN DER  
FOLGENDEN MODULE:

2.	�� Das besondere 
medizinprodukte
rechtliche Verwal-
tungsverfahren 
(Maßnahmen, Anord-
nungen und sofor- 
tige Vollziehung) 
und Bußgeldver-
fahren (Ordnungs-
widrigkeiten nach 
MPG, MPBetreibV), 
Inspektionstech
niken: 

	 25.09. – 28.09.2018 
3.	� Überwachung von 

Betrieben und Ein-
richtungen, die Medi- 
zinprodukte erstma-
lig in den Verkehr 
bringen: 

	 12.11.  – 16.11.2018 
4.	� Überwachung von 

Betrieben und Ein-
richtungen die Medi-

ERFOLGREICHER START

Lehrgang Medizin­
produkterecht in Berlin

Fabian Hering  
Rechtsanwalt, Köln

Wir laden herzlich zur 19. Jahrestagung der 
Akademie am 26. September 2018 nach 
Düsseldorf ein, um das Thema Globale 
Gesundheit (engl. global health) zu disku
tieren. 

Globale Gesundheit (engl. global health) 
steht für die Verknüpfung von medizini-
schen, gesundheitswissenschaftlichen, his-
torischen, sozial- und kulturwissenschaft-
lichen sowie medizinethischen Kennt-
nissen und Kompetenzen. Diese Begriffe 
verdeutlichen anschaulich die Vielschich-
tigkeit des Themas und den Bezug zur Öf-
fentlichen Gesundheit (engl. public health) 
sowie die zentrale Bedeutung der Bevölke-

rungsgesundheit und damit des Öffentli-
chen Gesundheitsdienstes. Doch was be-
deutet das Thema Globale Gesundheit kon-
kret für die Öffentliche Gesundheit und die 
Einrichtungen des kommunalen Gesund-

heitsdienstes in Deutschland? Wie gehen 
die gesundheitspolitisch Verantwortlichen 
in Bund, Ländern und Kommunen damit 
um? Welche Aufgabenfelder und Kompe-
tenzen gilt es zu festigen, welche weiter 
auszubauen? 

Diese Aspekte wollen wir aus unter-
schiedlichen Perspektiven mit Ihnen dis-
kutieren, um Globale Gesundheit und die 

damit verbundenen Aussichten in die täg-
liche Arbeit für die Gesundheit aller zu  
integrieren. Das Programm der Jahresta-
gung finden Sie auf unserer Website unter: 
https://bit.ly/2ljuaiZ.

Herzlich eingeladen sind alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Öffentlichen  
Gesundheitswesens. Die Teilnahme ist kos-
tenfrei.

JAHRESTAGUNG DER AKADEMIE

„Öffentliche Gesundheit  
global(er) Denken“ 

zinprodukte klinisch prüfen und/oder 
Leistungsbewertungen durchführen: 

	 07.02. – 08.02.2019 
5.	� Überwachung von Betrieben und  

Einrichtungen, die Medizinprodukte 
aufb ereiten: 

	 15.05. – 17.05.2019 
6.	� Überwachung von Betrieben und Ein-

richtungen, die laboratoriumsmedizi
nische Untersuchungen durchführen: 

	 10.09. – 11.09.2019 
7.	� Überwachung von Betrieben und  

Einrichtungen, die Medizinprodukte 
betreiben oder anwenden: 

	 12.09.2019 
8.	� Inspektionstechniken: 
	 19.11. – 22.11.2019 

AUSSTELLUNG

Großes Interesse 
an Ausstellung

Ein erfreulich großes Interesse findet 
auch in diesem Jahr die Poster-Ausstel-
lung im Foyer der Akademie. Teilneh-
mer/innen der Weiterbildungslehrgän-
ge und Fortbildungsveranstaltungen 
nutzen in den Pausen die Zeit, um die 
Abbildungen näher zu betrachten und 
sich über die Werke angeregt auszutau-
schen. Die Ausstellung zeigt neben den 
drei Postern, die auf dem BVÖGD-Kon-
gress 2018 in Osnabrück prämiert wur-
den, auch weitere interessante Plaka-
te zu Themen wie: Stoffe im Trinkwas-
ser, Meningitis-Enzephalitis-Register in 
Niedersachsen oder Ausbruchsmanage-
ment. 

In diesem Jahr erhielt Dr. Uschi Traub 
aus dem Gesundheitsamt Landkreis 
Ludwigsburg den ersten Preis für ihr ori-
ginelles Plakat „6 Spiele“. Weitere Prei-
se gingen an das Niedersächsische Lan-
desgesundheitsamt für die Darstellung 
ihrer „Strategie gegen Antibiotika“ und 
an das Gesundheitsamt Landkreis Wit-
tenberg, das die Aufgaben eines Gesund-
heitsamtes bei Großereignissen veran-
schaulicht.

Was bedeutet das Thema 
globale Gesundheit  
konkret für die Öffent­
liche Gesundheit?

Der Lehrgang Medizinpro­
dukterecht mit insgesamt 
8 Modulen ist individuell 
buchbar.

Programm und Infor­
mationen zur  
Anmeldung unter: 
https://bit.ly/2ljuaiZ
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Liebe Leserinnen und Leser,

Im „Blickpunkt Ö� entliche Gesundheit“ der 
Akademie bieten wir Ihnen viermal im Jahr 
kompakte und relevante Beiträge zu wich-
tigen Themen der Ö� entlichen Gesundheit 
(engl. public health). Die Redaktion selek-
tiert und bringt die wesentlichen Informatio-
nen auf den Punkt – damit Sie sich eine Mei-
nung bilden können. Die Verö� entlichung 
von Fachartikeln soll zur inhaltlichen Diskus-
sion anregen, und wir bieten Ihnen ein Forum 
der freien Meinung. Es muss eine solche Platt-
form für den ÖGD geben. Dabei stellt nicht je-
der Beitrag auch die Meinung der Redaktion 
oder der Akademie dar. Wir begrüßen sach-
lich geführte, konstruktive und kontroverse 
Debatten zu fachlichen Themen. Selbstver-
ständlich richten sich die Unterrichtsinhalte 
der Akademie an den ge setzlichen Grundla-
gen der Trägerländer aus. 

Die beiden Beiträge „Ethik in Action“ 
(Prof. Udo Schuklenk) und „Das Plöner 
Modell zur Schuleingangsuntersuchung“ 
(PD Dr. Josef Weigl) im Blickpunkt 1/2018 ha-
ben viele Reaktionen ausgelöst. Es ist gut, 
dass diese Diskussion geführt wird. Denn 
solche Diskussionen sind sinnvoll und er-
forderlich, um die Arbeit des ÖGD weiter zu 
stärken und voranzubringen.

Wir laden Sie, liebe Leserinnen und Leser, 
ausdrücklich dazu ein, sich an den wichtigen 
inhaltlichen Debatten zu beteiligen – sei es 
durch Ihre Stellungnahmen, Leserbriefe oder 
Erfahrungsberichte aus Wissenscha�  und 
Praxis. Aus den Zuschri� en müssen wir lei-
der auswählen und behalten uns Kürzungen 
und/oder redaktionelle Überarbeitungen 
vor. Leserbriefe geben die Meinung der Auto-
rin/des Autors, nicht die der Redaktion oder 
der Akademie für Ö� entliches Gesundheits-
wesen wieder. Im Folgenden lesen Sie einige 
der Stellungnahmen/Leserbriefe, die uns er-
reicht haben. Den jeweils vollständigen Text 
sowie weitere Leserbriefe und Stellungnah-
men, die wir hier aus Platzgründen nicht ver-
ö� entlichen können, � nden Sie auf der Web-
site der Akademie unter https://www.akade-
mie-oegw.de/aktuelles/blickpunkt.html.

Die Redaktion

„Das Ziel muss die ‚Schulärzt­
liche Zuständigkeit PLUS‘ sein“

Ich danke dem Kollegen Weigl, dass er das 
Thema der Ärztlichkeit der Schuleingangs-
untersuchung (SEU) mit einem neuen Fo-
kus fachlich diskutiert. Dennoch stellt sich 
die Frage, ob das Thema der Ethik an die-
ser Stelle klug angebracht und ausreichend 
breit zu Ende gedacht ist. 

Die ärztliche Ethik fragt doch vielmehr: 
„Was ist eigentlich die Kinder- und Jugend-
ärztliche Aufgabe in einer Kommune? Was 
können und was müssen wir in der Kom-
mune ärztlich leisten, was andere nicht leis-
ten können?“ Und wenn ich den Sinn und 
die Notwendigkeit der Kinder- und Jugend-
ärztlichen Präsenz in der Kommune be-
gründet habe, stellt sich als zweite Frage: 

„Wie setze ich meine Ressourcen ärztlich 
und ökonomisch so ein, dass ich möglichst 
vielen der mir anvertrauten Bürgerinnen 
und Bürger gerecht werden kann?“ 

Die soziale Kinder-, Jugend- und Fami-
liengesundheit in Deutschland befi ndet 
sich seit Jahren in einer tiefen Krise. Und 
im Bereich einer ärztlichen Versorgungs-
krise greift  gemäß ärztlicher Ethik das Prin-
zip der Triagierung: Vorhandene Ressour-
cen werden nach Bedarfen und voraus-
sichtlichen Erfolgsaussichten eingesetzt. 
Menschen, die keine oder nur geringe Hilfe 
benötigen, werden weniger unterstützt als 
Menschen mit größeren Bedarfen und zu-
gleich guten Erfolgsaussichten. 

Weitgehend unbeachtet hat der Welt-
ärztebund Anfang des Jahres die Hippokra-
tische Eidesformel ergänzt: Wir sind seither 
nicht mehr „nur“ der Gesundheit, sondern 
auch dem „Wohlbefi nden“ (well-being der 
WHO-Gesundheitsdefinition) verpflich-
tet. Die Schuleingangsuntersuchung wird 
niemals alleine dazu in der Lage sein, das 
Wohlbefi nden der uns anvertrauten, belas-
teten Kinder nachhaltig zu verbessern oder 
sicherzustellen. Diejenigen Kinder mit er-
höhten Bedarfen brauchen uns in der gan-
zen Entwicklungszeit von der Geburt bis 
zum Abschluss der Adoleszenz. Für viele 
Kinder ist eine kontinuierliche schulärzt-
liche Betreuung durch „multiprofessionel-
le runde Tische in der Schule“ (sog. „Schul-
ärztliche Systemsprechstunden“) und 
durch intensive sozialpädiatrische Über-
gangsbegleitung in der Bildungsbiografi e 
und gelegentlich durch subsidiäre Gesund-
heitsversorgung weit wirksamer als eine 
einmalige Schuleingangsuntersuchung. 

Wenn ein Gesundheitsdienst genügend 
Ressourcen für SEU und regelmäßige be-

darfsgerechte Schulsprechstunden für alle 
Kinder hat: Wunderbar. Fehlen die Ressour-
cen aber, so muss zwingend triagiert werden. 
Ein willkürliches Einkürzen bei den ärztli-
chen Schuleingangsuntersuchungen allei-
ne aus ökonomischen Gründen, ohne ein 
tragfähiges PLUS für die belasteten Kinder 
im Angebot zu haben, ist dagegen fahrlässig. 

Leider bleibt der Artikel von Weigl uns 
dieses PLUS schuldig. Das Ethik-Prinzip 
kann zu leicht als ein Sparmodell für die 
Kämmerei gelesen werden. Die Argumen-
tation, mehr „wertvolle“ Zeit zur Verfü-

gung zu haben und manche Kinder zu-
künft ig eine ganze Stunde bei der SEU zu 
untersuchen und zu beraten, springt bei 
weitem zu kurz und wird den modernen 
Anforderungen an den KJGD nicht in An-
sätzen gerecht. Die Zukunft  ist der Schul-
arzt PLUS = „Pädiatrie in allen Lebenspha-
sen und Sozialzusammenhängen“. So wird 
ein Schuh draus.

Dr. med. Axel Iseke
Gesundheitsamt Münster
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Leserforum SPEZIAL
Im Blickpunkt 01/2018 wendet PD Dr. Josef Weigl, Leiter des 
Gesundheitsamtes Plön, ethische Prinzipien auf seine 
Erfahrungen mit dem „Plöner Modell“ an. Der Beitrag hat 
eine rege Debatte ausgelöst. 
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen 
und Kollegen, 

liebe Leserinnen und Leser,

im Ö� entlichen Gesundheits-
dienst ist der Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst eine wichtige 
Säule. Er liegt mir daher beson-
ders am Herzen und die Akademie 
gibt den Kolleginnen und Kolle-
gen gerne eine Stimme.

Für mich ist die Akademie die 
zentrale Plattform, um im natio-
nalen und internationalen Netz-
werk der ÖGD-Einrichtungen den 
Austausch von Wissen zu fördern. 
Dabei wird von allen Beteiligten 
immer geschätzt, dass wir auch 
kontroverse Themen diskutieren.

An der Akademie quali� zieren 
wir Beschä� igte und – zukün� ige – 
Führungskrä� e. In unserem theo-
retischen Weiterbildungskurs für 
angehende Fachärztinnen und 
Fachärzte tausche ich mich gerne 
mit diesen aus. Daher freut es 
mich, wenn die Akademie Fähig-
keiten vermittelt und diese in der 
Praxis angewendet werden.

In dieser Ausgabe stellen wir 
Ihnen einen neuen Ansatz zu 
Schuleingangsuntersuchungen 
vor. Dieser wurde in Norddeutsch-
land als Plöner-Modell eingeführt 
– unter Abwägung ethischer Prin-
zipien und empirischer Evidenz; 
Kompetenzen die an der Akade-
mie gelernt wurden.

Gerade unter dem zunehmen-
den Personalmangel in den 
Gesundheitsämtern spielt die 
Anwendung von ethischen Prin-
zipien eine große Rolle. 

Ich verstehe unsere Akademie 
als eine länderübergreifende Platt-
form, in der wir moderne Konzep-
te unserer Kolleginnen und Kolle-
gen aus den Ländern diskutieren. 

Wie Professor Udo Schuklenk 
betont, möchte ich, dass wir mit-
einander sprechen und uns unter-
einander austauschen zu dem, 
was uns gefällt und auch zu dem, 
was uns nicht gefällt. 

Schreiben Sie Ihre Kommentare 
an unsere Blickpunkt-Redaktion.

Ihre 
Ute Teichert

Fakten allein machen keine Politik. In der 
Bioethik lehren wir unseren Studierenden 
sehr früh, dass Daten allein für gute natura-
listische Fehlschlüsse sorgen, aber eben 
nicht für Handlungsbegründungen. Nichts 
folgt aus Daten allein darüber, was wir tun 
oder lassen sollten. Dafür bedarf es immer 
auch einer normativen Begründung. 

Weigl gebührt Kredit und Dank dafür, 
dass er versucht, genau solch eine Begrün-
dung zu entwickeln! Er hat recht, Public 
Health Ethik o� eriert tatsächlich norma-
tive-analytische Instrumente, um Fragen 
darüber, welche Schuleingangsunter-
suchungsmethode am besten ist, zu ent-
scheiden. Nur mit Hilfe solcher Instrumen-
te können wir Sinn machen aus den Daten, 
die uns vorliegen. 

Natürlich ist dies keine tiefgreifende phi-
losophisch-ethische Analyse, aber vielleicht 
ist eine solche auch nicht notwendig. Die 

Ethikkriterien, die uns hier angeboten wer-
den, sind ein Kombination aus nordameri-
kanischen Prinzipien, das so genannte Ge-
orgetown Mantra (autonomy, bene� cence, 
non-male� cence, justice). So genannt, weil 
es von Kollegen an der Georgetown Univer-
sität in Washington DC entwickelt wurde. 
Das Mantra wird von BioethikerInnen häu-
� g kritisiert, weil die Kriterien nicht das leis-
ten, was Ethik scha� en muss: sie müssen 
uns klar sagen was wir tun sollen (action 
guidance), und sie müssen uns dafür ethi-
sche Gründe liefern (action justi� cation).

Prinzipienethik kann das natürlich 
nicht so direkt leisten. Sie sagt uns z. B., 
dass Autonomie wichtig ist und auch das 
Bene� zenz wichtig ist etc. Es ist aber o�  
unmöglich, gleichzeitig Autonomie zu re-
spektieren und Patienteninteressen durch 
Bene� zenz zu maximieren, eben weil wir 
dauernd Entscheidungen tre� en, die unse-

ren besten Interessen zuwiderlaufen (siehe 
unserer Spezies irrationale Reaktion auf 
den Klimawandel). In Weigls Fall ist Auto-
nomie irrelevant, weil Kinder dieses Al-
ters keine dispositionally Ausstattung für 
Handlungsautonomie haben. 

Weigl hat dem Mantra als gleichwertig 
noch Gesundheitsmaximierung, E¡  zienz 
und Verhältnismäßigkeit dazugestellt. Das 
erfreut mich, bin ich als Konsequentialist 
doch ein Gesundheitsmaximierer, jeden-
falls soweit es nicht autonome Menschen 
betri£  . Weigls Kriterien re¤ ektieren sicher-
lich unseren Meinungs- und Werteplura-
lismus, sie sind aber letztlich nur bedingt 
geeignet für direkte action guidance und 
action justi� cation.

Aber, was sehr wichtig ist, immerhin 
hil�  uns diese Art der Vorgehensweise, 
fundamentale gesellschaftliche Werte 
im Auge zu behalten und bewusst über 
sie nachzudenken, z. B. wenn wir darüber 
streiten, welche Schuleingangsuntersu-
chungsmethode „die Beste“ ist. Durch die 
Diskussion dieser Normen und Werte im 
Kontext einer konkreten Intervention 
kann man zu umfassenderen und besser 
begründeten Urteilen kommen, die man 
in der Berufspraxis mit anderen Entschei-
dungsträgern teilen kann.

Udo Schuklenk 
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BLICKPUNKT
Ö	 entliche Gesundheit

Josef Weigl vergleicht in dieser Ausgabe des Blickpunkt 
Ö� entliche Gesundheit verschiedene Verfahrens-
weisen zu Schuleingangsuntersuchungen nach ethi-
schen Prinzipien. Dabei ist das „Plöner Modell zur 
Schuleingangsuntersuchung“ anderen vorzuziehen.  

„Blickpunkt Öffentliche Gesundheit“, 
Ausgabe 1/2018

AOEG_Blickpunkt_18-03-RZ.indd   4 24.07.18   17:36



Blickpunkt Öffentliche Gesundheit | Ausgabe 3/2018 | 34. Jahrgang THEMA | 5

„Fachgerechte Untersuchung 
aller ist keine Verschwendung“

Neben den Praxen und Kliniken spielen 
die hoheitsrechtlichen Aufgaben des kin-
der- und jugendärztlichen Dienstes im Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) eine 
wesentliche Versorgungsrolle. Die schlei-
chende Auszehrung durch anhaltenden 
Personalabbau und Unterfi nanzierung füh-
ren zunehmend dazu, dass grundlegende 
Aufgaben nicht mehr umgesetzt werden 
können. Hierzu zählen u.a. Untersuchun-
gen bei der Einschulung, aufsuchende Ge-
sundheitsfürsorge, gesundheitliche Bera-
tung und Betreuung von Kindertagesein-
richtungen und Schulen. 

Die Arbeit der (fach-)ärztlichen Kollegin-
nen und Kollegen im Öff entlichen Gesund-
heitsdienst wird von Seiten des Berufsver-
bandes der Kinder- und Jugendärzte e.V. 
sehr wertgeschätzt. 

Mit großer Anerkennung hat der BVKJ 
die Bemühungen des Fachausschusses 
KJGD im BVÖGD und des Fachausschus-
ses „Kind, Schule, ÖGD“ im BVKJ zur bun-
desweiten Vereinheitlichung und qualitativ 
hochwertigen Schuleingangsuntersuchung 
verfolgt. In Abstimmung mit den Kinder- 
und Jugendärzten in Deutschland sollte 
die Untersuchung nicht gleichzeitig zu den 
Früherkennungsuntersuchungen stattfi n-
den, sondern zeitlich versetzt zwischen U9 
und U10, also in direktem Zusammenhang 
mit dem Schulbeginn. 

Der prioritäre Ansatz der schulärztli-
chen Untersuchung liegt also in der Erfas-
sung und Beurteilung der kindlichen Ge-
sundheits- und Entwicklungsrisiken, die 
den Schulalltag beeinfl ussen könnten und 
insbesondere eine Beratung von Eltern und 
Schule erfordern. 

Bitte gefährden Sie nicht leichtfertig den 
Erfolg, den der Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst im ÖGD in den letzten Jahren – 
auch mit Unterstützung des BVKJ erreicht 
hat. Alle Kinder in ihrer gesamten Entwick-
lungsvarianz fachgerecht zu untersuchen 
und in ihrer Gesamtsituation zu beurtei-
len ist keine „Verschwendung“ von pädia-
trischen Ressourcen, sondern die Voraus-
setzung, die gesamte Breite des diagnosti-
schen Know-hows der Sozialpädiatrie an-
wenden zu können. 

Dr. med. Thomas Fischbach
Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte BVKJ e.V.

„Plöner Modell stigmatisiert 
anders“

Der Artikel des Kollegen Weigl erstaunt mit 
fundamentalen Fehlannahmen:

So ist die Schuleingangsuntersuchung 
KEIN generelles Screening-Verfahren zur 
Feststellung von (sonder-)pädagogischem 
Förderbedarf. Die Feststellung des sonder-
pädagogischen Förderbedarfs obliegt allein 
den pädagogischen Fachkräft en im Kultus-
bereich, also der aufnehmenden Grund-
schule. Aufgabe der ärztlichen Schulein-
gangsuntersuchung ist unter vielem ande-
rem die vorschulische Erfassung von Ent-
wicklungsauff älligkeiten oder -störungen, 
chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen mit Blick auf die Teilhabemöglich-
keiten im Schulalltag. Das primäre Ziel der 
SEU für das einzelne Kind ist die individu-
elle Erfassung schulrelevanter Auff älligkei-
ten, die durch medizinisch-therapeutische 
oder sozial-pädagogische Interventionen 
gemildert oder behoben werden können 
und auf die sich die aufnehmende Schule 
einzustellen hat.

Ein Stufenverfahren, das sich auf die Aus-
kunft  der ErzieherInnen, Elternfragebogen 
(diese müssen bei der Untersuchung noch 
nicht einmal anwesend sein!!!), Vorsorge-
heft  und SOPESS nur durch die MFA (so wur-
de das Verfahren nicht entwickelt und evalu-
iert) verlässt, muss zwingend fehlerhaft  sein. 
Die Angaben des Vorsorgeheft s spiegeln in 
keiner Weise die tatsächlichen Schwierigkei-
ten oder Einschränkungen eines Kindes wi-
der, falls diese bei der U-Untersuchung über-
haupt schon eine Rolle spielen. 

Die Herangehensweise, ethische Aspekte 
zur Begründung von Ressourcenabbau her-
anzuziehen und eine geringere Qualität der 
Untersuchung bei fehlender schulärztlicher 
Beratung aller Eltern in Kauf zu nehmen 
und dieses Vorgehen dann als weniger stig-
matisierend zu benennen, ist sehr befremd-
lich bis absurd. Stigmatisierend ist es doch, 
wenn nur noch „auff ällige“ Kinder ärztlich 
untersucht und beraten werden.

Mit großem Erstaunen wird der Fokus 
„Ethik“ zur Kenntnis genommen. Als Ärz-
tinnen und Ärzte – nicht nur des KJGD – ge-
hört es zu unserem berufl ichen Selbstver-
ständnis, jegliche Tätigkeit unter ethischen 
Gesichtspunkten zu verrichten. 

Dr. med. Andrea Schroer
Gesundheitsamt Marburg, (Sprecherin des Fachaus-
schusses KJGD Hessen, Vorsitzende der Landes-Arbeits-
gruppe KJGD Hessen)

„Schuleingangsuntersuchung 
als Sparmodell?“

Die Chuzpe, mit der Herr Weigl im Publi-
kationsorgan der Akademie für Öff entli-
ches Gesundheitswesen ein Sparmodell 
der Schuleingangsuntersuchung (SEU) ver-
tritt, ist schon bemerkenswert. Denn es hat 
auch in Schleswig-Holstein ein Alleinstel-
lungsmerkmal und entspricht nicht dem 
landesweit zwischen Politik, Wissenschaft  
und Praxis abgestimmten Vorgehen. Über 
ethische Implikationen eines Verfahrens 
sollte man sich auch nur auslassen, wenn 
man seine korrekte Zielsetzung kennt. 

Verständlicherweise sind die Ziele der 
SEU aufgrund der föderalistischen Struktur 
in den Bundesländern unterschiedlich und 
bedingen Zeitpunkt, Konzeption, Verfah-
ren und Kontext. Also haben sich wie auch 
immer geartete Kommentierungen oder 
gar Bewertungen danach auszurichten, ob 
z.B. im Kitaalter ein noch nicht abgedeckter 
früher Förderbedarf detektiert werden soll 
oder ob die SEU, z.B. als erste betriebsmedi-
zinische Untersuchung des künft igen Schü-
lers, für den Arbeitsplatz Schule dienen soll 
und damit – u.a. – eine qualifi zierte Bera-
tung verbunden ist.

Korrekturbedürftig ist auch der Ein-
schulungsstichtag in NRW: es ist nicht der 

31. Dezember, sondern der 30. September 
des Kalenderjahres.

Natürlich ist ein Entwicklungsscreening 
Bestandteil der SEU. Viele Bundesländer ha-
ben das vom Landeszentrum Gesundheit 
NRW und der Universität Bremen zusam-
men mit KJGD-Leitungen aus der Praxis 
entwickelte Sozialpädiatrisches Entwick-
lungsscreening für Schuleingangsuntersu-
chungen (SOPESS) übernommen. 

In diesem Zusammenhang ist bemer-
kenswert, dass die am häufi gsten vertrete-
ne Facharztgruppe im ÖGD NRW mit Ab-
stand die des Facharztes für Kinder- und Ju-
gendmedizin ist. Trotz der zu Recht immer 
wieder kritisierten unzureichenden Bezah-
lung ist die Attraktivität für fachärztliche 
Tätigkeit im KJGD (noch?) vorhanden. Und 
die Kommunen sind gefordert, im Sinne 
des NRW-ÖGD-Gesetzes eine ausreichende 
Facharztquote vorzuhalten … 

Nach wie vor besteht in NRW eine klare 
gesetzliche Grundlage: jedes einzuschulen-
de Kind hat einen Anspruch auf eine schul-
ärztliche SEU.

Was im Übrigen auch für die Wertschät-
zung qualifi zierter KJGD-Arbeit an anderer 
Stelle spricht.

Dr. med. Ulrike Horacek
Gesundheitsamt Kreis Recklinghausen
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Neue Bücher

Datenschutz ist was für Gesunde“, heißt es 
im Vorwort zu diesem Buch. Das deutsche 
Datenschutzrecht sei in seiner jetzigen 
Form ein echter Innovationskiller, der den 
Fortschritt in der Medizin behindere, denn 
niemand im Gesundheitswesen würde von 
einem effizienten Austausch der Daten 
mehr profi tieren als ein kranker Mensch.

Dies behaupten jedenfalls der Politiker 
Jens Spahn, der Gesundheitswissenschaft -
ler Markus Müschenich und der Arzt und 
Manager Jörg F. Debatin, die gemeinsam 
dieses Buch geschrieben haben. 

Wer sich einmal mit den eindrucksvol-
len Möglichkeiten der digitalen Medizin 
und einem vernetzten Gesundheitswesen 
beschäft igen möchte, der sollte einen Blick 
in das vorliegende Buch werfen. 

Telemonitoring, Fernuntersuchung, 
-diagnose und -überwachung des Patien-
ten durch den Arzt zuhause? Der Druck-
sensor für den Augeninnendruck, der 
iPhone-kompatibel ist? Die digitale Ge-
sundheitsakte, die regelmäßig die neu-
esten Erkenntnisse der Medizin abgleicht 
und automatisch in den individuellen The-
rapieplan integriert wird? Die elektroni-
sche Kontaktlinse, die anhand der Tränen-
fl üssigkeit von Menschen mit Diabetes den 
Blutzuckerspiegel kontrolliert? 

Das Buch „App vom Arzt“ zeigt auf, wie 
die Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
tient zukünft ig aussehen könnte und ver-
heißt eine bessere und schnellere Behand-
lungsqualität durch interaktive Apps.

Ob dieses Büchlein es schafft  , die Be-
denken gegenüber Datenspeicherung und 
Datenmissbrauch auszuräumen, sei dahin-
gestellt. Trotzdem ist es spannend und in-
teressant, zu lesen, was heute im Gesund-
heitswesen schon möglich ist oder mor-
gen sein wird. Kann die Digitalisierung den 
Menschen helfen, länger gesund zu blei-
ben? Können Ärzte und Pfl egekräft e durch 
die telemedizinischen Konzepte unter-
stützt bzw. entlastet werden? Wie wird sich 
das Arzt-Patienten-Verhältnis ändern? Er-
möglicht die Digitalisierung eine bessere 
und breitere Versorgung insbesondere in 
ländlichen Regionen? Obwohl viele recht-
liche Fragen zu Datenschutz und Datensi-
cherheit noch ungeklärt sind, wird dem di-
gitalen Gesundheitsmarkt großes Wachs-
tumspotential vorausgesagt. 

Jens Spahn, der kürzlich ernannte Bun-
desminister für Gesundheit, setzt jeden-
falls fest darauf. Er plant, die E-Health-Ent-
wicklungen und den Ausbau der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen zukünft ig 
entschlossen voranzutreiben. (mün)

Medizinische Innovationen 
im digitalen Zeitalter

Jens Spahn, Markus Müschenich, Jörg F. Debatin
App vom Arzt. Bessere Gesundheit durch digitale 
Medizin.
Freiburg i. Br.: Herder Verlag 2016, 137 S., 16,99 EUR
ISBN 978-3-451-37508-8

Die Vorlagenmappe bietet – wie es im Ti-
tel und Untertitel zutreffend benannt 
ist – Informationsbögen für die Anwen-
dung in einem Verdachtsfall, um die Fak-
ten, Wahrnehmungen und Einschätzun-
gen strukturiert zu erfassen. Im Inhalts-
verzeichnis sind die Unterlagen unter acht 
Gesichtspunkten gegliedert: gesetzliche 
Grundlagen, Ursachen und Erscheinungs-
formen, Symptome, Maßnahmen bei Ver-
dacht, Gesprächsführung, insoweit erfah-
rene Fachkraft , innerbetriebliche Regelun-
gen, Anlaufstellen/Hilfsangebote. Bei den 
Symptom-Checklisten wird zwischen den 
verschiedenen Formen von möglicher Kin-
deswohlgefährdung unterschieden. Die 
Unterlagen zu konkreten Maßnahmen dif-
ferenzieren nach Lebensalter in vier Clus-
tern. Die Autorengruppe repräsentiert die 
Expertisen aus Pädagogik, Kriminologie, 
Prävention, Sozialpädagogik und Erzie-
hungswissenschaften sowie Schulsozial-
arbeit. Im Rückentext der Mappe werden 
die Attribute praktisch, bewährt und hand-
lungssicher verwendet, um den Nutzen für 
die Anwendung im konkreten Fall zu be-
werten. So wird dem interessierten Auge 
nahegelegt, dass durch die Nutzung der 
Unterlagen, ein sicheres Handeln im Ein-
zelfall eines Verdachtsfalls auf Kindeswohl-
gefährdung gewährleistet sei. Aus formaler 
Sicht und in Verbindung mit der eingefor-
derten Dokumentation aus verschiedenen 
Perspektiven des jeweiligen Falls kann dem 
zugestimmt werden. Doch bleibt insbe-
sondere aus medizinischer Sicht ein nicht 
ganz kleines „Aber“ im Raum. Denn die Ein-
schätzung einer möglichen Kindeswohlge-
fährdung sollte neben den aus sozialpäd-
agogischer Expertise bewertbaren Aspek-
ten (Lebensumstände, familiäre Situation, 
Bindungssituation etc.) auch die körperli-

che und seelische Gesundheit eines Kindes 
fachlich fundiert einbeziehen. Dieser As-
pekt kommt in den Unterlagen im Hinblick 
auf die erforderliche Expertise etwas zu 
kurz. Die abgefragten Items für die Doku-
mentation von Befunden und deren Bewer-
tung zielen nicht selten auf medizinische, 
sozialpädiatrische/psychiatrische Diagno-
sestellungen bei der Betrachtung des Kin-
des (z.B. eindeutige Vergewaltigungsspu-
ren; Eltern sind suchtabhängig; Symptome 
der Mutter: psychosomatische Beschwer-
den). 

Die Vielschichtigkeit des Themenfelds 
Kindeswohlgefährdung wird idealerweise 
durch eine interdisziplinäre Betrachtung 
des Einzelfalls abgedeckt. In einer Publika-
tion, die nahelegt, dass durch diese Unterla-
gen direkt und handlungssicher agiert wer-
den kann, ohne auf die erforderliche Ein-
schätzungskompetenz für die abgefragten 
Items zumindest klar hinzuweisen, wäre 
eine entsprechende Ergänzung in einer 
Neuaufl age wünschenswert. 

Zu guter Letzt sollte das Angebot der 
Kinderschutzhotline in aktualisierte Auf-
lagen integriert werden (https://www.kin-
derschutzhotline.de/ unter der bundeswei-
ten Nummer 0800 19 210 00). Zusammen-
fassend ist das Ansinnen des Autorenteams 
Strukturhilfe anzubieten sehr zu begrüßen. 
Denn die Erfahrung zeigt immer wieder, 
dass kritische Fälle im Ernstfall Mängel in 
der Dokumentation und systematischen 
Bewertung aufweisen. Ein strukturiertes 
Vorgehen kann solchen Mängeln vorbeu-
gen. Und – das Kindeswohl kann nur ge-
meinsam gesichert werden.

Was tun bei 
Kindeswohlgefährdung?

Isabel Ruland, Bernd Seidenstücker, Ute Singer-Jähn
Vorlagenmappe Kindeswohlgefährdung.
Direkt einsetzbare Handlungsanweisungen, 
Checklisten und Formulare zur Gefährdungsein-
schätzung und -dokumentation nach § 8a SGB VIII.
Merching: Forum Verlag Herkert, Stand Januar 2018, 
120 S., DIN A4
Print-Ausg.: 82,11 EUR, Formularsammlung
ISBN 978-3-86586-634-9

PD Dr. H. Lilly Graß
Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen
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Könnte nach der Anwendung eines etha-
nol-haltigen Händedesinfektionsmittels 
ein Alkoholtest positiv ausfallen? Die ver-
blüff ende Antwort lautet: Ja, ein Test kann 
tatsächlich kurzfristig positiv ausfallen, da 
Ethanol, das zu den einwertigen Alkoho-
len zählt, über die Atemwege aufgenom-
men wird (ein geringer Anteil auch über die 
Haut) und im Blut und Urin nachgewiesen 
werden kann.

Vermutlich gibt es kein zweites Werk, 
das so umfangreich auf die vielfältigen As-
pekte der Händehygiene eingeht wie die-
ses Buch. Sämtliche Themen der Händehy-
giene in der ambulanten und stationären 
Patientenversorgung werden behandelt. 
Ein 15-köpfi ges Autorenteam hat in dieser 
Veröff entlichung neue wissenschaft liche 
Daten und Erkenntnisse aus aktuellen Stu-
dien aufb ereitet und bewertet. Jedes Kapi-
tel enthält interessante Fallbeispiele und 
am Schluss auch ein „Fazit für die Praxis“. 
Mit den dort übersichtlich zusammenge-
fassten Fakten wird dem Leser eine gute 
Orientierung gegeben und eine Grund-
lage für seine Entscheidungen im Alltag. 
Das Buch behandelt z. B. Fragen nach der 
Compliance von Desinfektionsmitteln, 
der Wirksamkeit bzw. Resistenz bestimm-
ter Wirkstoffe, der Hautgesundheit der 

Im Februar 2018 war das Thema 
„Antibiotikaresistente Bakterien in 
Gewässern“ dem Norddeutschen 
Rundfunk eine eigene Fernseh-
sendung wert. Nachdem in 
Frankfurt am Main ein Mann in 
einen Bach gefallen war und ein 
Frankfurter Krankenhaus in der 
Lunge des Mannes, der später 
starb, multiresistente Erreger ge-
funden hatte, untersuchte das 
Gesundheitsamt das Bachwasser 
genauer und entdeckte die 
resistenten Keime. Journalisten 
der Sendung „Panorama“ des NDR 
wollten daraufh in herausfi nden, 
ob möglicherweise auch in Nieder-
sachsen multiresistente Keime in 
Bächen, Flüssen und Seen zu 
fi nden sind. Sie haben eigen-
händig Wasser- und Sediment-
proben aus Gewässern in Nieder-
sachsen entnommen und auf anti-
biotikaresistente Keime unter-
suchen lassen und – sie sind 
überall fündig geworden. Mit 
dieser Meldung sorgte der NDR 
nach seiner Veröff entlichung im 
Fernsehen für breites Aufsehen. 
Das Thema der antibiotika-
resistenten Bakterien in (Bade-) 
Gewässern hat die Akademie für 
Öff entliches Gesundheitswesen 
infolgedessen im April 2018 in 
einer Fortbildungsveranstaltung 
in Oldenburg aufgegriff en und die 
Problematik, die neuen Heraus-
forderungen sowie die zu-
künft igen präventiven Projekte be-
leuchtet und rege diskutiert. Das 
Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) unterstützt 
momentan ein interdisziplinäres 
Verbundprojekt mit dem Namen 
„HyReKA“: „Biologische bzw. 
hygienisch-medizinische Relevanz 
und Kontrolle Antibiotika-
resistenter Krankheitserreger in 
klinischen, landwirtschaft lichen 
und kommunalen Abwässern und 
deren Bedeutung in Rohwässern“. 
HyReKA ist damit Teil der 
BMBF-Fördermaßnahme „Risiko-
management von neuen Schad-
stoff en und Krankheitserregern im 
Wasserkreislauf (RiSKWa)“. Wissen-
schaft ler aus den unterschied-
lichen Forschungsinstitutionen 
sowie Wasserversorger und -ent-
sorger, Industriepartner und Be-
hörden sind an dem HyReKA-
Projekt beteiligt, das unter der 
Leitung des Instituts für Hygiene 
und Öff entliche Gesundheit des 
Universitätsklinikums Bonn steht. 
Zum Studienschwerpunkt gehört 
die vermutete Ausbreitung 
resistenter Erreger über Abwässer 
aus Krankenhäusern, kommuna-
len Bereichen, Tiermast- und 
Schlachtbetrieben sowie aus Flug-
häfen und zugleich die Prüfung 
und Entwicklung geeigneter 
Gegenstrategien. Mehr über das 
beachtenswerte Projekt erfahren 
Sie unter: www.hyreka.net/
(mün)

Beschäft igten, der Desinfektion behand-
schuhter Hände, der Unterschiedlichkeit 
der Handschuhe (Untersuchungshand-
schuhe sowie sterile OP-Handschuhe) aber 
auch Sonderthemen wie C. diffi  cile, multi-
resistente Erreger und immunsupprimier-
te Patienten bis hin zur ausführlichen Be-
schreibung der in der Händehygiene häu-
fig verwendeten Wirkstoffe. Interessant 
ist diese Neuerscheinung damit nicht nur 
für Krankenhaushygieniker, Hygienebe-
auft ragte und Hygienefachkräft e, sondern 
auch für Arbeitsmediziner und auf dem 
Gebiet tätige Lehrkräft e. Es richtet sich an 
all diejenigen, die sich intensiv mit diesem 
Thema beschäft igen.

Die Händehygiene hat nach wie vor eine 
zentrale Rolle bei der Prävention nosoko-
mialer Infektionen. Alle Mühe bei der Er-
stellung des Buches habe sich gelohnt, so 
der Herausgeber Prof. Dr. Günter Kampf, 
Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin 
und international anerkannter Experte für 
Händehygiene, wenn damit ein Beitrag zur 
Verbesserung der Händehygiene in der kli-
nischen Praxis geleistet würde. Nicht un-
erwähnt bleiben soll, dass das Herausgeber- 
und Autorenhonorar vollständig der Hilfs-
organisation „Ärzte ohne Grenzen“ zur Ver-
fügung gestellt wird. (mün)

Die Bedeutung der Hände 
– wichtiger denn je Internet­Tipp

Günter Kampf (Hrsg.)
Kompendium Händehygiene.
Wiesbaden: mhp Verlag 2017, 440 S., 79,80 EUR
ISBN 978-3-88681-142-7

WWW.HYREKA.NET

Mit der ab 25. Mai 2018 anzuwendenden 
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DS-
GVO) ergeben sich vielfältige neue An-
forderungen an den Datenschutz im Ge-
sundheitswesen. Was kommt auf das 
Gesundheitswesen zu? Was auf die Ge-
sundheitsämter? Welche geeigneten Um-
setzungsmöglichkeiten und Lösungen 
müssen neu entwickelt werden?

Sei es bei der amtsärztlichen Untersu-
chung und der Begutachtung für den öf-
fentlichen Dienst, sei es bei der Untersu-
chung von Kindern in Kindergärten oder 
Schulen, in fast allen Bereichen des Ge-
sundheitsamtes werden personenbezo-
gene Gesundheitsdaten erhoben und ge-
speichert und die Ergebnisse der Anamne-
se, Untersuchung und Diagnose weiterver-
arbeitet und ggf. weitergeleitet. 

Im umgekehrten Fall bekommt das Ge-
sundheitsamt selbst auch Patientendaten 
geliefert. So ist in den §§ 9 und 10 des In-
fektionsschutzgesetzes beispielsweise ge-
regelt, wie umfangreich die namentlichen 
oder nichtnamentlichen Meldungen an das 
Gesundheitsamt zu erfolgen haben.

Das Datenschutzrecht ist ein enorm 
vielschichtiges Rechtsgebiet und schließt 
eine Fülle von Vorschriften und Geset-
zen ein. In diesem über 450 Seiten starken 
Werk fi ndet der Interessierte vielfältige 
und ausführliche Informationen zum Ge-
sundheitsdatenschutz, seinen Grundlagen, 
seinen Anwendungsbereichen und Umset-
zungswegen.

Das Buch ist unterteilt in sieben Kapi-
tel, die wiederum in Unterkapitel zu spe-
ziellen Themen gegliedert sind: Einfüh-
rung zum Datenschutz im Gesundheits-
wesen, Grundlagen des Datenschutzes und 
der Datensicherheit, Aufgaben des Daten-
schutzbeauftragten, Informationssicher-

heit, Akteure im Gesundheitswesen, Praxis-
beispiele und zum Schluss der „Blick über 
den Tellerrand“. 

In der aktualisierten Neuaufl age des Bu-
ches wurde das Thema „Informationssi-
cherheit“ zusätzlich berücksichtigt. Hier 
wird nicht nur das IT-Sicherheitsgesetz er-
läutert, sondern auch auf mögliche Gefah-
renpotentiale für eine Sabotage oder einen 
Datendiebstahl, auf Sicherheitslücken oder 
mögliche Einfallstore für Angreifer hinge-
wiesen. 

Die ganz unterschiedlichen Arten von 
personenbezogenen Daten im Gesund-
heitswesen (Patientendaten, Abrechnungs-
daten, Versicherungsdaten etc.) werden 
in einem weiteren Kapitel ebenso darge-
stellt wie die ungleichen Akteure im Ge-
sundheitswesen und ihre speziellen An-
forderungen. Dazu zählen beispielsweise 
die Arztpraxen, die Krankenhäuser und Re-
ha-Einrichtungen ebenso wie die Apothe-
ken, Krankenkassen, Sanitätshäuser oder 
sogar die Fitnessstudios. Das Gesundheits-
amt wird in einem kurzen Abschnitt im Ka-
pitel „Auskunft sersuchen“ aufgeführt.

Das vorliegende Buch informiert ver-
ständlich und umfassend über das Daten-
schutzrecht im Gesundheitswesen. Es 
macht aber auch sehr schnell deutlich, wie 
komplex dieses Rechtsgebiet ist. Bei der 
täglichen Bewältigung datenschutzrechtli-
cher Fragen wird es unerlässlich sein, einen 
erläuternden Gesetzeskommentar heran-
zuziehen. Die neuen Bestimmungen wer-
den den Gesundheitsbereich maßgeblich 
beeinfl ussen.

Für Datenschutzbeauft ragte und Daten-
schutzverantwortliche in Stadtverwaltun-
gen und Gesundheitseinrichtungen ist die-
ses aktuelle Werk eine hervorragende Infor-
mationsgrundlage. (mün)

Datenschutz bekommt 
mehr Gewicht

Thomas Jäschke (Hrsg.) 
Datenschutz und Informationssicherheit 
im Gesundheitswesen. 
Grundlagen, Konzepte, Umsetzung 
2. aktualisierte und erweiterte Auflage.
Berlin: MWV 2018, 466 S., 84,95 EUR
ISBN 978-3-95466-376-7
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SEITENEINSTEIGENDE

Untersuchung neu  
zugewanderter Kinder 
und Jugendlicher

IMPRESSUM

In NRW sind die Seiteneinsteigendenuntersuchungen 
den Schuleingangsuntersuchungen gleichgestellt. Der 
Gesundheitszustand, eventuelle Versorgungslücken 
und mögliche Förderbedarfe sollen ermittelt werden.

Die schulärztliche Unter-
suchung aller „Schulneulin-
ge“, den sogenannten Sei-
teneinsteigenden (SE), ist in 

Nordrhein-Westfalen ein Be-
standteil der Schulgesundheits-

pflege (SchulG NRW (§54), ÖGDG (§12)). Sie 
ist bei allen zugewanderten schulpflichti-
gen Kindern und Jugendlichen vor Schul-
eintritt oder zeitnah zu diesem durchzu-
führen. Bei steigender Zuwanderung hat 
sich der Untersuchungs- und Beratungs-
bedarf für die Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienste (KJGD) deutlich erhöht und 
qualitativ verändert. Zur Vereinheitli-
chung der Seiteneinsteigendenuntersu-
chungen (SU) wurde 2016 eine Handrei-
chung erstellt.

ERGEBNISSE DER UNTERSUCHUNGEN IN 
DER STÄDTEREGION AACHEN

Bei der SU sind eine gute Kommunikation, 
die Klärung der Lebensumstände, bisheri-
ge Beschulung, Umstände der Einreise, Be-
lastungen durch Flucht sowie Sprach- und 
Kulturbarrieren zu beachten. 

Zu dokumentieren sind Größe, Gewicht 
und Allgemeinzustand, orientierende kör-
perliche (ggf. zahnärztliche) Untersuchung, 
Abklärung schulrelevanter Erkrankungen, 
Ergebnis von Seh- und Hörtest, Entwick-
lungsstand (z.B. sprachfreie Untertests des 
SOPESS, Kugler–, Matrizen-, Mottier–Test), 
orientierende Beurteilung der seelischen 
Gesundheit, Impfstatus. Für alle wird ein 
schulärztliches Gutachten erstellt und der 
Schulleitung übermittelt, die Sorgeberech-
tigten erhalten eine Kopie.

Unsere Auswertung von 556 SU Daten-
sätzen aus der StädteRegion Aachen des 
Schuljahres 2016/17 ergab: 37,8% Mädchen 
und 62,2% Jungen, von 5-19 Jahren (M= 10J.) 
mit 64 Nationalitäten (Syrien 37,6%, Afgha-

nistan 12,3%, Irak 8,2%). 33% der Schüler 
waren weniger als drei Monate in Deutsch-
land, 10% mehr als ein Jahr. 40% besuchten 
noch keine Schule, 10% waren schon mehr 
als 3 Monate in einer Schule. 12% waren un-
begleitete Kinder.

Herkunftssprachliche Anamnesen wur-
den nur rudimentär oder gar nicht ausge-
füllt, bei Nachfrage wurde mit „alles in Ord-
nung“ geantwortet. Die SE zeigten Überfor-
derung und Frustration bei Testungen der 
(visuellen) Wahrnehmung und waren über-
fordert bei Testungen der Visio-/Feinmoto-
rik (CPM, SPM) (KUGLER).

Problemlos konnten Hör-und Sehvermö-
gen, auditive Wahrnehmung (Mottier-Test), 
Testung von Grobmotorik und Körperkoor-
dination, körperliche Untersuchungen und 
Beratungen durchgeführt werden.

Beratungen zu Gesundheitssystem, Imp-
fungen, Sport und Ernährung nahmen viel 
Zeit in Anspruch. Zum Beispiel wurde fach-
ärztliche Kontrolle eines auffälligen Hör-/
Sehtests oder Notwendigkeit eines Zahn-
arztbesuches erst nach einer Beratung ak-
zeptiert.

Eine Auswertung der Tests ergab eine 
sehr große Varianz bei allen Ergebnissen 
(siehe Tabelle).

Als „Schlüssel“ zur Integration wurde der 
deutschen Sprache besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet: Die Aufenthaltsdauer 
in Deutschland  resp. die Dauer des Schul-
besuches in Deutschland versus Deutsch-
kenntnisse waren die einzigen Parameter 
mit sichtbarem Zusammenhang.

KONSEQUENZEN AUS DEN ERFAHRUN-
GEN DER SEITENEINSTEIGENDENUNTER
SUCHUNGEN

Testungen zur Entwicklung (Kugler, CPM, 
SPM) frustrierte einen Großteil der SE und 
beinhalteten für Schulen keine umsetzbare 

Information. Dagegen benötigen wichtige 
Beratung und ausgedehnte Testungen mit 
Sprachbarrieren viel Zeit, daher wurde ein 
zweizeitiges Vorgehen für SU zum Schul-
jahr 2017/2018 entwickelt:

Bei der Erstvorstellung werden alle SE 
von einem speziellen Team (Ärztin und 
MFA) untersucht und die Ergebnisse (Kö-
pergröße,- gewicht, Hör- & Sehtest, orien-

tierende körperliche Untersuchung incl. 
Zahnstatus, ausführliche Anamnese) do-
kumentiert. Es folgt eine Beratung zu Ge-
sundheitssystem, Gesundheitsverständnis 
und fachärztlicher Anbindung. Bei auffäl-
ligem Befund erfolgt Planung der Wieder-
vorstellung (WV).

Die Zweitvorstellung wird nach folgen-
dem Schema geplant: 

Hören / Sehen / körperliche Untersuchung 
auffällig: WV nach 6 Monaten
→ �Anamnese / Befundkontrolle / Hilfsmit-

telversorgung?

Schüler / Anamnese auffällig bei Erst-
untersuchung: WV nach 12 Monaten
→ �erneute Anamnese; Versorgung? Anbin-

dung? Beratung
→ AO-SF Diagnostik bei Bedarf

Bei Meldung durch Schule / Kommunales 
Integrationszentrum: nach Bedarf 
→ �erneute Anamnese; Versorgung? Anbin-

dung? Beratung.
→ AO-SF Diagnostik 			 
 		

Die Qualität der Untersuchung ist durch 
diese Vorgehensweise erhalten: Die Erstvor-
stellung ist als individualmedizinische Maß-
nahme eine ärztliche Querschnittsuntersu-
chung mit Fokus auf Erkennen objektiver 
Einschränkungen. Dabei werden alle SE ärzt-
lich untersucht und alle Familien erhalten 
Informationen, Aufklärung und Beratung.

Die Zweitvorstellung verfolgt das Ziel 
der sozialkompensatorischen, sozialme-
dizinischen und individualmedizinischen 
Betreuung durch erneute oder ausführli-
che Testung, problemzentrierte Beratung, 
auch der Schule, sowie eine problemzent-
rierte Anbindung.

Gesteigert wird die Effizienz der SU 
durch die höhere Anzahl von SE und deren 
Familien im verkürzten Erstkontakt und 
damit eine höhere Rate an Informations-
weitergabe. Es folgt dann ein problemzen-
triertes, bedarfsadaptiertes Vorgehen.

Unser Fazit: Die Beurteilung von Ent-
wicklungsstand und Psychopathologie 
bei SE mit unterschiedlichen Flucht-, Vor- 
und Bildungsgeschichten ist schwierig und 
zeitaufwendig. Als Konsequenz wurde ein 
zweizeitiges bedarfsorientiertes Vorgehen 
entwickelt. Die zweizeitige SU bietet eine 
hohe Qualität, Ressourcen werden effizi-
ent genutzt. Sie stimmt mit den Anforde-
rungen des SchulG NRW überein und leis-
tet einen wichtigen Beitrag zu den Rechten 
des Kindes auf das erreichbare Höchstmaß 
an Gesundheit, dem Recht auf Inanspruch-
nahme von Einrichtungen zur Behand-
lung von Krankheiten und zur Wiederher-
stellung der Gesundheit (Art. 24 UN-Kin-
derrechtskonvention) als Voraussetzung 
des Rechts auf Bildung, Schule und Berufs-
ausbildung (Art. 28 UN- Kinderrechtskon
vention). 

Diese Rechte des Kindes können nur 
mit umfassender Information umgesetzt  
werden.

Dr. Kirsten Kubini 
StädteRegion Aachen 
Gesundheitsamt 
Kinder- und Jugendärztlicher Dienst, Prävention

Test Ergebnis Bewertung

CPM M = PR 35,5 unterdurchschnittlich 
(range: 1 – 100)

SPM M = 23 von 36 
Items

nur Vergleich innerhalb 
des Test möglich  
(range: 1 – 36)

Kugler M = PR 11. – 25. unterdurchschnittlich 
(range: 1 – 100)

Mottier M = 3,2 unter Norm  
(range: 1 – 4, 1 = weit 
unterdurchschnittlich,  
4 = Norm) 

Eine Auswertung nach Herkunftsland erschien bei  
64 Nationalitäten und einem n=556 nicht sinnvoll.
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