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Von der freiwilligen Privention zur verpflichtenden
Vorsorge - ein Paradigmenwechsel in der Kinderheilkunde

Stephan Heinrich Nolte

Einfiihrung

Der Begriff ,Paradigmenwechsel® wird heute inflationir fiir jede kleine kon-
zeptionelle Anderung gebrancht und wirkt dadnrch abgedroschen und popu-
listisch. Wenn man ihn aber in seinem urspriinglichen Sinn, ndmlich dem ei-
ner Diskontinnitit oder gar Revolution gebraucht, also so, wie ihn der Physi-
ker und Wissenschaftshistoriker Thomas Kuhn 1967 formuliert hat?!, bleibt er
hilfreich, um Spriinge und Briiche zu beschreiben, die jenseits einer linearen
positivistischen Geschichtsschreibung liegen. Kuhn beruft sich dabei auf den
polnischen Arzt und Medizingeschichtler Ludwik Fleck, der in einer 1935 er-
schienenen Monographie die soziale Bedingtheit von Erkenntnis und das dazu
notwendige ,Denkkollektiv® beschrieben hat? In der Wissenschaft stellt die-
ses Denkkollektiv die einhellige Meinung der ,scientific community* dar, in
der Gesellschaft ist es ein sich entwickelnder allgemeiner Konsens.

Anhand der Einfihrung der Kinderschutzgesetzgebung in den Bundeslin-
dern in den vergangenen fiinf Jahren soll gezeigt werden, dass diese ein Bei-
spiel fiir einen Bruch, eine Diskontinuitiit, eben einen Paradigmenwechsel im
Sinne Kuhns und Flecks ist, dessen Reichweite noch nicht absehbar ist.

Fritherkennung ist keine Privention

Die heutige Medizin versteht sich als eine augewandte Naturwissenschaft mit
einem umfassenden Herrschafts- und Erfassungsanspruch. Eine der Grund-
auffassungen ist die, dass eine Krankheit umso besser heilbar ist, je frither sie
erkannt wird. Die dabei entstehenden Kollateralschidden, wie zum Beispiel die
Veringstigung oder gar iiberfliissige Behandlung Gesunder, werden ignoriert
und verharmlost. So werden Fritherkennungsmodelle in vielen Bereichen au-
toritdr durchgesetzt, etwa bei der Einfiihrung des Mammographiescreenings.?
Trotz vieler kritischer Stimmen und Bewertungen hilt sich die Meinung, dass
diese MaBnahme Leid vermindert, Leben rettet und vor allem ~ in Modell-
rechnungen, deren Variablen niemand durchschauen kann - Folgekosten ver-
hindern hilft. Dieses Fritherkennungsdogma durchzieht die gesamte Medizin
und iibersieht dabei, dass Fritherkennung das Erkennen einer bestehenden
oder drohenden Erkrankung ist, nicht aber das Verhindern, zu erkranken.

| Kuhn {1967).
2 Feck {1980).
3 Nolte/Sparqugrg—Ng}‘i;g, (‘?OIQZ)I/ Materiad Jewd Aopvecriung anbion b der eogen
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244 Stephan Heinrich Nolte

Wenn ich eine Krebserkrankung in einem Friihstadium entdecke, bestehl sie
bereits. Mit Priivention, mit Vorsorge im engeren Sinne hat das nichts zu tun.

Vorbeugen statt heilen

Es ist schon immer Ziel einer verantworlungsvollen drztlichen Tatigkeit gewe-
sen, Erkrankungen im Vorfeld zu verhindern, im Sinne des Spruches von
Ovid: ,Tarpius ejicitur quam non admittitur hospes®; auf die Medizin bezo-
gen: Es ist besser, die Krankheit gar nicht hereinzulassen, als sie, nachdem sie
eingelassen wurde, wieder zu vertreiben. Hygiene oder medicina hygiasticaist ja
nichts anderes als die Lehre von der Erhaltung guter Gesundheit, die diaifa als
Lebensordnungslehre im antiken Sinne. Der Begriinder der Homdopathie,
Samuel Hahnemann, hat im ,,Organon der Heilkunst“! die Rolle des Arztes in
§1 so beschrieben: ,Des Arzies hiichster und einziger Beruf ist, kranke Men-
schen gesund zu machen, was man Ieilen nennt.“ Aber bereits in §4 taucht
die Privention auf: ,Er {der Heilkiinstler — S.H.N.] ist zugleich ein Gesund-
heit-Frhalter, wenn er die Gesundheit stérenden und Krankheit erzeugenden
und unterhaltenden Dinge kennt und sie von den gesunden Menschen zu ent-
fernen weil.“

Von der kurativen zur priventiven Medizin

Die Einfiihrung der Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder im Jahre
1967, vor allem aber die Ubernahme in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen war ein Paradigmenwechsel: Denn bis zu diesem Zeitpunkt
waren die Krankenkassen nur fiir die kurative Medizin, fiir den eingetretenen
Krankheitsfall zustindig. Seither hat sich das Friiherkennungswesen {iber alle
Bereiche der Medizin ausgedehnt und ist zum wesentlichen Bestandteil der
Alltagstitigkeit in der Praxis des niedergelassenen Arztes geworden, im haus-
drztlichen wie im fachérztlichen, etwa urologischen und gynikologischen Be-
reich, Konkret gibt es nur wenige Zahlen: Jingste Versorgungsforschungser-
gebnisse zeigen, dass in Kinderarztpraxen iiber ein Drittel der tiglichen Ar-
beitszeit fiir die Kinderfritherkennungsuntersuchungen aufgewendet wird
(Tab. 1).

Nur ein Drittel der Arbeitsleistung in Kinderarzipraxen betrifft akute Er-
krankungen, iiber ein Drittel die Vorsorgeuntersuchungen, der Rest chronisch
kranke Kinder und zunehmend die ,neuen Morbidititen® wie etwa Aufmerk-
samkeits- und Emotionalstdrungen und Adipositas.

Das Ziel der Fritherkennungsuntersuchungen ist auf zwei Ebenen zu se-
hen: auf der individuellen und auf der gesellschaftlichen Ebene. Auf Ersterer
dient es dem Individuum, gesund zu bleiben oder werden zu wollen, auf der

4  Hahnemann (1999).
5 Fegeler/Jiger:Roman/Martin/Nepfwich
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Von der freiwilligen Préivention zur verpflichtenden Vorsorge 245

Tab. I: Aufwand in Kinderpraxen fiir Arbeitsleistungen®

Vorstellungsanliisse (in %) | Diagnosen (in %) | Zeitl. Aufwand (in %)
Akut 5L3 51,5 a3
Privention 30,3 293 36
Kontrollen 10,2
Neue Morbidititen 3,7 8.9 8,2
Chronisch Kranke 18,1 22,6

n = 54.134 Patienten; n = 193.458 Vorstellungen

gesellschaftlichen Ebene, durch frithzeitige Krankheitserkennung und ange-
messene Behandlung hhere Folgekosten und Arbeitsausfille zu vermindern.
Diese Einsicht war der Grund fiir den ersten Paradigmenwechsel. Der nichste
Schritt aber ergibt sich nicht aus dem ersten: Kindervorsorgeuntersuchungen
gesetzlich zu verpflichten, ist nicht Folge dieses Denkmodells, auch wenn dies
den Vorstellungeu der medizinischen , All-Erfasser® sehr entgegenkommt. Sie
haben einen ganz anderen Hintergrund: Es geht um die Kindeswohlgefihr-
dung.

Was haben Vorsorgen mit Kinderschutz zu tun?

Die Notwendigkeit, im Sinne des Kinderschutzes tilig zu werden, wird in den
letzten Jahren mit stark steigender Tendenz immer hiufiger gesehen, In Stadt
und Land Marburg verdoppelten sich die Verdachtsmeldungen einer Kindes-
wohigefihrdung von 127 im Jahre 2005 auf 266 im Jahre 2008. Um Vernach-
lassigung ging es in zwei Dritteln der Fille, in einem Drittel um hausliche Ge-
walt. Die Halfte der Kinder lebte in einer alleinerziehenden Situation. Gemel-
det wurde iiberwiegend von Polizei, Jugendhilfe, Nachbarn oder anonym, in
wenigen Fillen von einer Kinderklinik, so gut wie nie von niedergelassenen
Arzten. Nur zwilf Prozent der Meldungen erwiesen sich als unbegriindet,
denkbar zum Beispiel als Racheakt von Nachbarn, die sich durch schreiende
und ldrmende Kinder gestort fithlen. In zehn Prozent folgten familiengericht-
liche Konsequenzen, und zehn Prozent der Kinder mussten in Obhut genom-
men werden. Waren es in Marburg 1999 noch vier Fille von Inobhutnahme,
stieg diese Zahl bis 2008 kontinuierlich auf 74 an, 2011 waren es 75 Fille’, im
Jahr 2013 wurden schon mit Beginn des 4. Quartales die Zahlen des Vorjahres

6 Die Summe bei ,Diagnosen weicht durch Uberschneidungen von 100% ab, bei den
»vorstellungsanidssen® fehlen ,Sonstige” und ,,ohne Arztkontakt® sowie Therapien wie
Verbandswechsel 0. A,

7 Die Zahlen und Fakten wurden auf der Marburger Fachveransialtung ,Kinderschuiz im
Brennpunkt gesetzlicher Neuerungen — ohne Ende?* am 6. Mai 2009 vorgestellt, vgl.
hetp://www.marburg-biedenkopf.de/uploads/ PDF/F] S/fs-fachtagungen-2008-2009.pdf
{letzter Zugriff; 13.8.201 ) -
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246 Stephan Heinrich Nolte

erreicht®, Fast ein Dritlel der Kinder musste dauerhaft fremd untergebracht
werden. So miissen immer mehr Bereitschaftspflegefamilien und Plétze in Ein-
richtungen gefunden werden.

Vor dem Hintergrund bekanntgewordener eklatanter Fille von Kindes-
vernachlissigung und -misshandlung sah sich die Gesellschalt unter Zug-
zwang. Die ersten Lebensmonate und jahre sind im Privatrahmen der Familie
einer duBeren Kontrolle und Aufsicht entzogen. Erst mit dem Besuch einer
Kindertagesstitte oder eines Kindergartens werden die Kinder von Dritten
wahrgenommen und auch beurteilt. Waren es vorher die Nachbarn, die bei
einem auffilligen Kind dem Jugendamt Mitteilung machten, sind es nun Fach-
personen aus dem pédagogischen Bereich. Eine eigenstindige Fiirsorge, wie
sie in vielen Lindern, etwa in Frankreich als PMI — ,protection materno-in-
fantile“ — existiert, gibt es in Deutschland nicht. Zwar existiert eine geradezu
uniiberschaubare Zahl von Hillsangeboten und Beratungsstellen, diese ma-
chen jedoch trotz aller ,Niedrigschwelligkeit immer ein aktives Vorgehen der
Familien notwendig -~ und damil das kriinkende Eingestindnis, nicht selbstin-
dig zurechtzukommen.

Zustindigkeiten

Die Frage, wer denn mit jungen Familien zu tun hat, lieB sich leicht beantwor-
ten: Durch das in Deutschland gut ausgebaute Hebammenwesen und die
Selbstverstindlichkeit, mit der alle Entbindenden im Wochenbett hiuslich be-
treut werden kénnen, war ein System einer ,aufsuchenden Betrenung® durch
das Gesundheitswesen und deren Finanzierung durch die Krankenkassen in
der Neugeborenenzeit bereits vorgegeben. Die Aufwertung der Titigkeit von
Hebammen und deren Weiterqualifikation als ,Familienhebammen®, zum
Teil mischfinanziert durch sozialpolitische MaBnahmen, sowie die Bereitwil-
ligkeit von jungen Familien, diese unter dem Dach des Gesundheitswesens
angesiedelten Angebote anzunehmen, lassen diesen Abschnitt der [riihen
Kindheit unproblematisch erscheinen. Eine wie immer geartete Verpflichtung
ist hier nicht zu erkennen; sie kaun sich héchstens ergeben, wenn seitens der
Jugendhilfe die Annahme solcher Hilfsangebote zur Voraussetzung des Ver-
bleibs eines Kindes in der Familie gemacht wird.

Mit der Schulpflichit ab sechs Jahren werden alle Kinder einer institutionel-
len Uberwachung zugefiihrt. Diese beginnt mit der Schuleingangsuntersuchung
nnd setzt sich dann durch den regelmiBigen Schulbesuch fort. Die staatlichen
Fingreifmoglichkeiten sind durch die allgemeine Schulpflicht groB; alle Kinder
werden, soweit sie gemeldet sind, beschult, und die Hiirde, Ausnahmen durch-
zusetzen, ist hoch. So werden auch Kinder in Krankenhiusern, auf Kur oder
bei Bettldgerigkeit beschult, genauso Kinder auf See oder im Zirkus.

8 Tir die Uberlassung neuverer Daten danke ich Jiirgen Rimbach, Fachdienstleitung
Allgemeiner Sozialer Dienst und Kita/Heim, Landkreis Marburg-Biedenkopf,

Fachbergich Familie.Jugendund Sozinles, Jm Lishisnholz 60, 33043 Marbuig:

Grenzen des Brheberreehisgesetzes ist unzulassig tnd steathay,
Das gilt inshesonders fur Yervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfitmongan
und die finspeicherung wnd Yerarbailungen in eleklionisehen Systemen

% Franmz Steinsr Verlaq, Stuttgart 2015




Von der freiwilligen Privention zur verpflichtenden Vorsorge 247

Der Zeitabschnitl zwischen der Nengeborenenzeit und der Einschulung
entzieht sich vor allem dann, wenn ein Kind keinerlei piadagogische Vorschul-
angebote erhilt, jeder staatlichen Kontrolle. Der Arzt ist der einzige, der
schlaglichtartig Einblick nehmen kann und dazu ohne Erklirungsnotstand le-
gitimiert ist. Vor allem im ersten und zweiten Lebensjahr ist er der einzige, der
von auflen eine, wenn auch sehr beschriinkte, Einblicksmiglichkeit in die Le-
benswelt eines Kindes hat. In aller Regel finden die Varsorgeuntersuchungen
in der Praxis statt, nicht zuletzt wegen der dazu nétigen apparativen Ausstat-
tung. Auch Krankenbesuche sind in der Kinderheilkunde sehr selten, weil
kranke Kinder in der Praxis untersucht werden miissen, um die dortigen bes-
seren Moglichkeiten zu nutzen, und weniger Kranke nun einmal keineu Haus-
besuch benstigen. Die allermeisten Kinder kénnen ja noch getragen und so
auch in krankem Zustaud in die Praxis verbracht werden. Dies alles fiihrt
dazu, dass der behandelnde Kinderarzt nicht von sich behaupten kann, die
Lebensumstinde des Kindes zu kennen oder gar in Augenschein genommen
zu haben. Er ist weder in der Lage noch dazu ausgebildet, die Aufgabe der
Wahrung des Kindeswohles zu erfiilleu.

Aufwertung der ambulanten Pidiatrie

Die Kinderarzte stehen dieser Aufgabe zuniichst etwas zwiespaltig gegeniiber:
Auf der einen Seite wollen sie nicht zum verlingerten Arm des Jugendamtes
werden und das Arzt-Patieuten-Verhiltnis durch das Meldewesen getriibt se-
hen, auf der anderen Seite ,wurmt“ es sie schon lange, dass mit zunehmen-
dem Alter die Beteiliguug an den Vorsorgeuntersuchungen stark nachlésst.
Kommen noch fast alle Siuglinge zur Vorsorge, sinkt die Beteiligung bei den
Fiinfjihrigen anf unter zwei Drittel ab, Da Vorsorgeuntersuchungen extrabud-
getére Leislungen sind, also, genau wie die Impfungeu auch, unabhiingig von
der Mengeu- und vor allem Vergiitungsbeschriinkung der sonstigen kassen-
drztlichen Tatigkeit bezahlt werden, entgeht den betreuenden Kinderirzten
dieses Entgelt, wenn die Leistungen micht in Anspruch genommen werden.
AuBerdem ist die Pédiatrie genauso von dem Erfassungs- und Vollstandig-
keitsgedanken eingenommen wie die gesamte Medizin, wie man zum Beispiel
an dem Kampf um Durchimpfungsraten ablesen kann. Vor allem aber fiihlt
sich die ambulante Kinderheilkunde durch die Kindergesundheitsschutzge-
setzgebung in ihrer Bedeutung stark aufgewertet, und fiir diese Aufwertung
nimmt man den znsitzlichen biirokratischen Aufwand in Kauf. So ist die ein-
hellige Meinung des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte, dass der
Schritt zu dieser Gesetzgebuug tiberfillig war.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung {BZgA) begriindet in
ihrem millionenfach aufgelegten Flyer ,,10 Chancen fiir Ihr Kind“Y den Wert
von I'ritherkennungsuntersuchungen bei Kindern etwas plakativ wie folgt: Sie

9 ,10 Chancen fiir Ihr Kind: Das Wiclitigste zu den Fritherkennungsuntersuchungen Ul

bis U9.* St%%%)%ﬁggnla%h grschiltztes Material. Jede Yerveriung auBe hialb dor engert
Granzen des Uiheberrechtsgasetzes ist unzuldssiy und strafbar,
Pas gilt inshesoncdere fur Yervielfaltigungen, Uhersetzungen, Miliroverfilmimigan
und die Einspeicherung und Yerarbeitungen in elekironischen Systemen,

T Tranz Steiner Verlag, Stuttgar 2015




248 Stephan Heinrich Nolte

seien wichtig, weil der Arzt so feststellen kénne, ob sich das Kind gesund ent-
wickelt, weil so Krankheiten rechtzeilig erkannt und behandelt werden kénn-
ten — und weil bei den Fritherkennungsuntersuchungen der Impfstatus des
Kindes iiberpriift werde und ggf. Impfungen durchgefiihrt werden konnten.
Denn so hat das Kind laut BZgA von Anfang an die besten Chancen. Zweck
der Untersuchung sei, so das ,,Gelbe Heft*, die Friiherkennung von Krankhei-
ten, die die normale kérperliche oder geistige Entwicklung eines Kindes in
nicht geringfiigigem MaBe beeintrdchtigen.

Wer sucht, der findet

Bei dem hohen Anspruch an die Qualitit und Inhalte der Kinderfritherken-
nungsuntersuchungen wird erwartet, dass auch etwas gefunden wird. Einem
alten Bonmot folgend ist ein Patient nur gesund, solange er noch nicht richtig
untersucht ist. Dazu kommt eine abrechnungstechnische Tiicke, die dazu
fiihrt, dass jeder Patient automatisch eine Diagnose - und damit einen Krank-
heitsnamen — erhilt, er also im wahrsten Sinne des Wortes nicht mehr gesund
aus der Praxis geht. Vorsorgeleistungen werden wie Impfungen als Priventiv-
leistungen extrabudgetir vergiitet, bedingen dann aber keine Fallpauschale,
also den Betrag, den der Arzt durchschnittlich im Quartal pro Schein erhilt
und an dem sich alles rechnet, was der Arzt macht: Sein Laborbudget, sein
Medikamenten- und Heilmittelbudget, der Vergleich mit den iibrigen Arzten
seiner Vergleichsgruppe und letzilich die Gesamtvergiitung orientieren sich an
der Fallzahl, ausgedriickt an der Scheinzahl. Da hier nur sogenannte ,kurative
Scheine* zihlen, also Fille, die einem Heilungszwecke dienen, eine Diagnose
behandeln, erhilt jeder Schein eine solche, nach ICD-10 kodierte Diagnose.
Nun hat jeder Patient irgendeine Diagnose, hat oder halte mal eine Be-
schwerde, so dass es dem Arzt nicht schwerfillt, diese auch zu kodieren, ob-
wohl ihm der Patient nur zu einer Fritherkennungsuntersuchung vorgestellt
wurde. Uberlegt man sich, dass ein Patient in der Regel mehrere Arzte im
Quartal aufsucht und von jedem eine Diagnose erhilt, darf es nicht verwun-
dern, dass slatistisch gesehen unsere Bevolkerung unter einer Multimorbiditit
leidet und es gar keine gesunden Menschen mehr gibt — es sei denn, sie mei-
den das Gesundheitswesen vollkommen. Sich mit dem Gesundheitszustand
dieser Menschen auseinanderzusetzen, im Fachjargon ,non-user® genannt,
immerhin etwa zehn Prozent der Bevélkerung, wiire ein aufschlussreiches Un-
terfangen, Sind sie trotz ihrer Meidung des Gesundheitswesens oder gerade
deswegen besonders gesund oder besonders krank?

In dem Fall der Kinderschutzgesetzgebung zieht sich das ,Denkkollektiv*
durch alle Fraktionen:!

10 Bei den folgenden Zitaten handelt es sich wm Ausziige aus Briefen, die ich auf meine
Anfrage Mﬁ’Bt}i%ﬁﬁﬁ‘%‘?‘af?’%ﬁ%‘%&‘?&#@k‘? Jeche \Jur\f‘f.:)tlunq auike hally der eogen

Grenzen des Urheberreehtsgesetzes st unzuldssig uad stratbar
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T Tranz Steiner Verlag, Stattgart 2018




10

Von der [reiwilligen Privention zur verpflichtenden Vorsorge 249

CDU {30.10.2007):

»---] gesetzgeberisches Handeln dringend geboten [...] Kleinkinder kénnen auf eine Ver-
nachldssigung und drohende Gesundheitsgefahr nicht selber anfmerksant machen [...].
Durch die Untersuchungen wird ein frither und regelméBiger Kontakt zu den Kinderirz-
ten hergestellt [...]J.*

FDP (22.8.2007):

s|-+.] die FDP setzt sich gegen Uberregulicrung auf allen Gebieten ein [..]. Die geschil-
derien biirokratischen Hiirden, die mit der Einfithrung verpflichtender 1-Untersuchun-
gen einhergehen, sind uns bewnusst, trotzdem haben wir uns nach reiflicher T:Tberleg'ung
dazu entschieden, deren verpilichtende Einfiihrung zu unterstiitzen, um das Ziel, die Ge-
sundheit unserer Kinder zu férdern, zu erreichen [...].*

Die Griinen (26.9.2007):

»Iinder besser vor Vernachldssigung und Gewalt zu schiitzen ist ein Anliegen, dem sich
mittlerweile alle angeschlossen haben [...]. Alle Expertinnen waren sich einig, dass das
Land aktiv werden soll [...]. Die verbindliche Teilnahme an den Fritherkennungsuntersu-
chungen allein reicht nicht aus. Untreunbar mit der verpflichienden Teilnahme miissen
aber entsprechende niedrigschwellige, nicht stigmatisierende Beratungs-, Hilfs- und Un-
terstiitzungsangebote sichergestellt werden,

Kritisch duBert sich allein der Landesverein Hessen des Deutschen Kinder-
schntzbundes,

DKSB LV Hessen {24.8.2007) :

»l--] es ist erfreulich, dass die Wahrung des Kindeswohles in den Mittelpunkt der &ffent-
lichen Diskussion geriickt ist [...]. Den Aufbau eines Zentrums fiir die Datenerfassung
halten wir fiir nicht angemessen. Durch den Aufbau stadtteilbezogener oder risikogrup-
penbezogener Sozialarbeit kénnen Familien angesprochen und perstnlich und ganz di-
rekt begleitet werden [...].%

Das ungeliebte Kind der Jugendhilfe

Da das hessische Kindergesundheitsschutzgesetz vom 14. Dezember 2007 bis
zum 31. Dezember 2012 befristet war, bestand Nachbesserungsmiglichkeit
und -bedarf. Am 16. Mai 2012 wurde der durch Kabinettsbeschluss gebilligte
und festgestellte Gesetzentwurf dem Landtag vorgelegt. Interessant an dieser
Vorlage {Drncksache 5720 der 18. Wahlperiode} sind die finanziellen Folgen,
die mit ,,-“ beziffert werden — sowohl in der Auswirkung auf die Liquiditits-
und Ergebnisrechnung als auch auf Vermggensrechnung und mehrjihrige Fi-
nanzplanung. AuBlerdem ergiben sich keine finanziellen Auswirkungen auf
die hessischen Gemeinden und Gemeindeverbinde. Hier liegt der eigentliche
Grund fiir das Gesetz: die vermeintliche Kostenneutralitit; Kinderschutz
scheint auf diese Art umsonst zn haben zu sein. Dabei kosten sowohl das Kin-
dervorsorgezentrum mit seiner gesamten Logistik viel Geld, vor allem aber
auch die erhebliche Mehrarbeit, die die Jugendimter mit diesem »ungeliebten
Kind der Jugendhilfe haben, wie es der Leiter eines Jugendamtes nannte, der

nicht namentlich zitiert werden. wollte, Nicht zuletzt mitssen. die Kinder- und

Grenzen das Urhebeneehtsgostzes isE unzubissic und strafbar.
Gas gilt insbesondere fur Yervielfaltigungen, Ubersetzungen, Milroverfitmungen
wad die Einspeicherung und Yerarbeitungen in olekironischen Systemen,
© Franz Steiner Varlag, Stuttgart 2015
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Jugendirzte nicht nur die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen melden
und den Unmut und Arger der Familien auf sich ziehen, wenn diese auBer-
halb des Zeitfensters nachgereicht werden sollen, sondern sie werden dafiir
auch in keiner Weise vergiitet.

Schon immer besteht die Notwendigkeit, Kinder vor Fintritt in eine Ge-
meinschaftseinrichtung drzilich untersuchen zu lassen. Dabei geht es nicht in
engerem Sinne um eine Tauglichkeitsuntersuchung, die Beurteilung des Pile-
gezustandes oder der emotionalen Befindlichkeit, sondern um eine mdgliche
Ansteckungsgefahr, die ein krankes Kind in die Einrichtung trigt. So hiel es
frither: ,Frei von Ungeziefer und ansteckenden Erkrankungen®. Hier geht es
nicht um das Kindswohl oder psychosoziale Risikofaktoren. Auch bei den
Schuleingangsuntersuchungen, die die einzige Querschnittsuntersuchung der
Bevolkerung darstellen und so epidemiologisch und morbidititsstatistisch von
héchster Bedeutung sind, geht es nicht um eine mégliche Kindswohlgefahr-
dung, sondern um die angemessene Schulform.

In die Pflicht genommen

Hatte der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) der Arzte und Krankenkas-
sen noch 2007 auf eine Beratungspilicht statt verpflichtender Fritherkennungs-
untersuchungen gesetzt — mit dem Tenor, dass es auch kiinftig keine verpilich-
tende Teilnahme an den von der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
angebotenen Gesundheits- und Krebsfritherkennnngsuntersuchnngen geben
soll —, wurde noch in demselben Jahr die Meinung dahingehend aufgeweicht,
dass auf dem 110. Deutschen Arztetag 2007 der Beschlnss!! gefasst wurde, bei
der Finfiihrung eines gesetzlich verankerten Meldewesens fir verbindliche
Kinderfriiherkennungsuntersuchungen wenigstens nicht die Arzte zur Mel-
dung der teilnehmenden Kinder zu verpflichten. Unter dem offentlichen
Druck einer vermeintlichen Zunahme von Kindsvernachlissigungsfillen in
Lindergesetzgebungen, zuerst in Hessen Ende 2007, wurde eine Verpilich-
tung zur Teilnahme an den Kinderfritherkennungsuntersnchungen schlieBlich
doch gesetzlich festgeschrieben.

Damit wird eme Pflicht des Staates, nimlich seme sozialpolitische Aufgabe,
zu niedergelassenen Arzten in das Gesundheitswesen verschoben, und es wer-
den die weder dafiir ausgebildeten noch dafiir bezahlten, von Eltern freiwillig
und nach ihrem Vertrauen gewihlten Kinder- und Jugendirzte beauftragt, Kin-
der auf ihre kirperliche und seelische Unversehrtheit zu untersuchen und den
Vollzug an ein neu geschaffenes Hessisches Kindervorsorgezentrum zu mel-
den. Fragen wie die des Arztgeheimnisses und des Vertrauens werden aufs
Spiel gesetzt. Die Kinder werden nach einem Katalog schulmedizinischer
MaBstibe beurteilt, etwa, was die Vollstindigkeit eines Impfschutzes oder die

11 Drucksache 111-21 des Dentschen Arztetages (DAT) 2007, Nachweis verbindlicher Kin-
derfriiherkennungsuntersuchungen: http://www.bundesaeratekammer.de/page.asphis=

OQQSSLQ%I&%&&Q%P% Q{EEZ!&’E1@9.83@%3.31@&0&‘#%umg auiehath dor engen

Grenzen des Urheborreghtsgeseizes st unzuldissig und strafhar,
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Behandlung chronischer Erkrankungen wie beispielsweise eines Asthmas be-
trifft. Es ist wie bei allen medizinischen MaBnahmen méglich, dass ein Kind
mehr Schaden als Nutzen von der Untersuchung und ihren miglichen thera-
peutischen Konsequenzen hat. Wenn Eltern dies fiirchten und sich unserem
Gesundheitssystem verweigern, ist es ihr Recht und muss kein Zeichen verant-
wortungsloser Elternschaft sein, wie die Kinderschutzgesetzgebung annimmt,

Was passiert, wenn eine Vorsorge nicht wahrgenommen wurde?

Wie lauft es praktisch ab, wenn eine Vorsorge nicht wahrgenommen wurde?
Wenn nach dem Einladungsschreiben nach Ablauf des Zeitfensters kein Mel-
dungseingang zu verzeichnen ist, erfolgen zwei Erinnerungen an die Familie
durch das Kindervorsorgezentrum, die nachrichtlich bereits an den zustindi-
gen Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) der Gemeinde gehen. Dieser iiber-
priift zuerst einmal seine Zustindigkeit und dann, ob die Familie bereits be-
kannt ist. Innerhalb von drei Wochen wird die Familie angeschrieben; wenn
die Untersuchung doch vorgenommen wurde und lediglich durch das Melde-
wesen gefallen ist, bittet der ASD um eine Kopie des Vorsorgeheftes mit der
betreffenden Untersuchung. Wenn diese nicht vorgelegt werden kann, muss
sich der ASD personlich durch Inaugenscheinnahme von der Existenz und
dem Zustand des Kindes iiberzeugen und fordert die Familie dazu auf. Wenn
keine Reaktion erfolgt und die Familie bei einem angekiindigten Hausbesuch
nicht vorgefunden wird, hinterlegt der ASD ein erneutes Anschreiben. Erfolgt
auch hierauf keine Reaktion und ist die Familie bei einem weiteren Hausbe-
such nicht anzutreffen, wird das Familiengericht eingeschaltet.

Im ersten Halbjahr nach Inkralttreten des Gesetzes 2008 sind in Marburg
147 Meldungen iiber nicht erfolgte Vorsorgen eingegangen. Davon erwiesen
sich 105 (71 Prozent} als Fehlmelduugen, weil die Untersuchungen ordnungs-
gemil vorgenommen worden waren, aber durch das Erfassungsraster der
Meldungen gefallen sind. Drei Untersuchungen wurden in einem anderen
Bundesland ohne Meldepflicht durchgefiihrt, 39, in den meisten Fillen die
U4, die erste, oder die U9, die letzte, wurden tatséichlich nicht gemacht. Die-
serl musste nachgegangen werden, In keinem Fall wurde eine Kindswohlge-
fahrdung festgestellt, in zwei Fillen waren weitere Schritte des ASD notwen-
dig. Die Bearbeitungszeit pro Meldung betrug etwa eine Stunde, bei erforder-
lichen MaBnahmen ist der Zeitaufwand erheblich héher. Zunichst erfolgt eine
Ersteinschitzung nach dem Vieraugenprinzip durch zwei Fachkrifte mit an-
schlieBender Fallberatung und Dokumentation. Die folgende Uberpriifung
mit Gesprichen und Umfeldrecherchen (etwa Kindergarten, Nachbarschalft,
Angehorige) sowie ein eventuell notwendig werdender Hausbesuch, der eben-
falls von zwei Fachkriften vorgenommen wird, bedingen einen erheblichen
personellen Aufwand, fiir den keine zusiitzlichen Stellen geschaffen wurden,
s0 dass die Zeit fiir andere Aufgaben des ASD fehlt.

Die Zahl der Meldungen stieg in den folgenden Jahren an: 2009 waren es
im Landkreis, Marburg-Biedenkopf, 300, 4m.Jabr, 2010330 and, 2011 schlieB-

Grenzen des Whebercechisgeseizas st unzulassig und strafhar
Dag gite insbesonders fur Yervietiattigungen, Uersetzungen, Mikioverfilmangen
und die Einspeichering und Verarbailungan in elekiranischen Systemen.
“ Franz Steiner Verlag, Stuitgars 2015
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lich 422 Melduugen, von denen 397 in die Zustindigkeit des Landkreises fie-
len. Hiervon waren 231, also fast 60 Prozent, Fehimeldungen. Von den 397
betroffenen Kindern waren dem Jugendamt zum Zeitpunkt der Meldung 115
bekannt. Eine Kindeswohlgefihrdung wurde in keinem Fall aufgedeckt.!?

Bei der hohen Zahl von Fehlmeldungen darf die Frage gestellt werden,
wie es umgekehrt mit der Nichterfassung von anstehenden Vorsorgeuntersu-
chungen aussieht. Diese Zahl, die aus strukturellen Griinden nicht verifiziert
werden kann, scheint mir recht hoch, weil ich in der Praxis immer wieder er-
lebe, dass Vorsorgeuntersuchungen vergessen, aber dennoch die Familien
nicht erinnert oder gemahnt wurden. Ich schiitze sie ebenso hoch ein wie die
Zahl der Fehlmeldungen. Denn gemeldet werden kénnen natiirlich nur regis-
trierte Kinder, nicht diejenigen, die zwar hier wohnen, aber im Ausland, bei
anderen Familienmitgliedern, oder wegen des Kindergeldbezuges andernorts
gemeldet sind, zum Beispiel bei getrennt lebenden Elternteilen. Und sich ille-
gal aufhaltende Kinder sind schon gar nicht zu erfassen.

Mehr Biirckratie statt mehr Zuwendung

So kann man zusammenfassen, dass die hessischen Erfahrungen der letzten
fiinf Jahre gezeigt haben, dass das Verfahren sehr triige und unzuverldssig ist
und am Aufwand gemessen wemnig Effekte zeigt. Fehlmeldungen und daraus
resultierende Aktivititen sind weit in der Uberzahl und binden in den Jugend-
dmtern Krifte, die fiir andere Aufgaben, etwa die im Kinderjugendhilfegesetz
formulierten, fehlen.

Das Geld, welches fir die Organisation und qualifizierte Besetznng des
Hessischen Kindervorsorgezentrums nnd dessen Logistik ausgegeben wird,
wandert in eine anonyme Institution, die nicht direkt mit Menschen zu tun hat.
Menschen und Familien werden auf Zahlen und Datensiitze reduziert. Diese
Menschen, darunter auch Arzte sowie Kinderérzte, werden ihren Aufgaben in
einer Medizin, die sich als menschliche Medizin fiir Menschen verstehen sollte,
enizogen und zn Zahlenmedizinern fiir Zahlen reduziert. Um den direkten
Kontakt zu den Familien wiederherzustellen, kinnte als geuuine sozialpoliti-
sche Aufgabe der weit erfolgversprecheudere Ansatz einer ,prénatalen Priven-
tion“, also einer vorgeburtlichen Beratung der Schwangeren und deren Part-
ner, eingerichtet werden, um vor und nach der Geburt einen Familien-Besuchs-
dienst bei allen Familien einzurichten, wie er in vielen Lédnderu Furopas, etwa
in Frankreich oder den skandinavischen Lindern, iiblich ist. Die Gemeinden
sollten es sich etwas kosten lassen, ihre zukiiuftigen Triger des Gemeinwesens
zu begriiBen, willkommen zu heiBien und ihnen alles Notwendige mit auf den
Weg zu geben. Fine Studentenstadt wie Marburg empFingt die Studenten, die
ihren ersten Wohnsitz dort nehmen, mit einem BegriiBungsgeld von 100 € und

12 Fiir die Uberlassung der Daten danke ich wiederum Jirgen Rimbach ven der
Fachdienstleitung Allgemeiner Sozialer Dienst und Kita/Heim im Landkreis Marburg-

BICdenkQHf:-:hcnen;im‘n;h gaschillztes Material, Jete Yerwertung aubierhail der engen
Gremzen des Urheberrechisgeseizes st unzutissig und siratbar,
Das qils inshesorilers fiir Yervielfaligungen, bersetzungen, Mikrover(ilmingen

und die Einspricherung und Yerarbeitungen in efekironischen Systemen.
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einem Scheckheft fiir Gratiseintritte und Vergiinstigungen jeder Art im Werte
von noch einmal 100 €. Auf die Frage, warum das bei Neugeborenen nicht ge-
macht wiirde, antwortete mir der zustindige Biirgermeister: ,,Warum, die woh-
nen doch ohnehin hier. Kinder haben nun mal keine Wahl.

Fortschreitende Medikalisierung als Lebensrisiko

Die medizinische Vereinnahmung als Losungsméglichkeit aller Fihrnisse der
yconditio humana® ersetzt als ein Frbe der Aufklirung Weltanschauung und
Religion. Verpflichtende Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern sind eher ein
weiterer Schritt zu einer fortschreitenden Medikalisierung der Gesellschaft im
Sinne einer ,medizinischen Polizey, wie sie in der Aufklirung Johann Peter
Frank (1745-1821) bereits als Ziel einer staatlichen Bevélkerungsfiirsorge aus-
formuliert hat. Auch damals ging es um das Kindswohl, vor allem um das
Aussetzen von Kindern und den hiufigen Kindsmord bei ledigen Frauen zu
verhindern. Da das Selbststillen fiir das Uberleben von Kindern entscheidend
war, nahm bei einer Verweigerung des Stillens Frank den Staat in die Pflicht,
»die verletzten Rechte der Natur, und jene der Unmiindigen, deren Vormiin-
der er ist, durch Gesetze zu schiitzen“® So wurde eine Verpflichtung zum
Stillen im ,,Allgemeinen Landrecht fiir die PreuBischen Staaten® von 1794 ge-
setzlich festgeschrieben. Andere MaBnahmen waren Gebiranstalten und Fin-
delhéiuser sowie Gesetze zur Verhinderung der Kindststung und zur Besser-
stellung lediger Miitter, vor allem aber die Aufwertung der Mutterschaft, die
das biirgerliche Miitterbild bis weit in unsere Zeit hinein prigte.* Die Frage
ist, wie die Gesellschaft mit ihrem negativen Bild einer erfiillten Miitterlichkeit
heute damit umgehen will. Liehevolle Elternschaft, Bindung und Beziehung
kénnen nicht durch staatliche Uberwachung von Vorsorgeuntersuchungen er-
zwungen werder, sondern nur durch einen anderen Wertebegriff, durch einen
anderen Stellenwert von Kindern und Flternschaft in unserer Gesellschaft all-
gemein. Hiervon sind wir in unserer arbeits-, leistungs- und produktionsorien-
tierten Zeit, die keinen Unterschied der Geschlechter mehr kennen will, trotz
aller gegenteiligen Beteuerungen weit entfernt, wie uns die niedrigen Gebur-
tenraten eindriicklich mahnen. Die Medizin oder das, was in naturwissen-
schaftlichem Sinne darunter verstanden wird, kann uns da am wenigsten hel-
fen. Jeder Arztbesuch bedeutet ein Risiko. In den Wartezimmern einiger nor-
wegischer Allgemeindrzte hingt folgendes Schild: ,Vorsicht: Sie verlassen
Thre personliche Lebenswelt, Wenn Sie jetzt das Gesundheitswesen betlreten,
fragen Sie Ihren Arzt nach Nebenwirkungen und Risiken.* Wie hoch sind
diese Risiken? Sie entsprechen etwa denen der Sportart ,Sportklettern®, die ja
ftir recht gefihrlich gehalten wird. Wenn sich Individuen diesen Risiken und
damit diesem Gesundheitssystem verweigern, ist dies dann ein Recht oder ein
Zeichen verantwortungsloser Elternschaft?

13 Zit. n. Toppe (1990).
14 Toppe (1990)

teberrachtlich geselvitztes Material jode Yeowerung auierhally der engen
Gredzen des Ihhebenechtsgesetzes st unzuidssiy uind straibar,
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Vorstandsvorsitzender
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esbaden HESSiSCHEH LANDTAG Aktenzeichen:

A

Datum: 02,10,2047
Betreff:

Offentliche miindliche Anhdrung des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen
Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung

fiir ein Gesetz zur Anderung des Kindergesundheits-
schutz-Gesetzes und zur Aufhebung der Verordnung

zur Bestimmung des Hessischen Kindevorsorgezentrums
Drucksache 19/5142 - lhr Schreiben von 22.09.2017

Sehr geehrter Herr Dransmann,

herzlichen Dank flir die freundliche Einladung am 09.11.2017 im
Rahmen der o.g. 8ffentlichen Anhérung, mindlich angehért zu werden
und im Vorfeld eine schriftliche Stellungnahme abgeben zu dirfen.

An der Anhdrung werden seitens des Universitatsklinikums Frankfurt
und des Hessischen Kindervorsorgezentrums folgende Personen
teilnehmen:

Prof. Dr. Jurgen Graf,

Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Frankfurt
Prof. Dr. Matthias Kieslich, fgi;;?z'erﬁﬁ'zaeh:
Leiter des Hessischen Kindervorsorgezentrums igb

www.kgll.de
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i 48c

17

UNIVERSITATS
KLINIKUM FRANKFURT

GORTHE-UNIVERSITAT

Schriftliche Stellungnahme:

Das Kindergesundheitsschutzgesetz vom 14.12.2007 sehen wir als sehr positiv,
insbesondere die Regelungen zu den Froherkennungsuntersuchungen und die
Verbindlichmachung der empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen sind wichtige
Beitrage zur Sicherstellung der Kindergesundheit in Hessen.

Das Universitatsklinikum Frankfurt nimmt als Hessisches Kindervorsorgezentrum
dessen Aufgaben bereits wahr. Die vorgesehene Anderung des Artikel 1 § 3 Absatz
1, die diese Zustandigkeit nun im Gesetz festschreibt, wird sehr begrifit.

Der neue Absatz 7 in Arikel 1 erganzt bei dem bereits etablieten Hessischen
Kindervorsorgezentrumsbeirat die Beteiligung des Landesverbands der Hessischen
Hebammen und der Landesarztin fir Hoér- und Sprachbehinderte. Dies ist
angesichts der Inhalte und  Schnittstelen der vom  Hessischen
Kindervorsorgezentrum durchgefiihrten Kindervorsorgeuntersuchungen
(Stoffwechselscreening und Horscreening) sinnvoll.

Die im § 6 vorgesehene Verldngerung des Gesetzes bis zum 31.12.2025 halten wir

unter dem Aspekt einer nachhaltigen Gestaltung der einzelnen Bereiche des
Hessischen Kindervorsargezentrums fur sehr sinnvoll.

Mit freundlichen Griif3en

Voo ) .
. DhAlrgh &;a/\ Prof. Dr. Matthias Kieslich
Arztllcher Dlrektor und VorstandsvorSitzender Leiter Hessisches Kindervorsorgezentrum
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Kommissariat der Katholischen Bischofe
im Lande Hessen

per E-Mail

FrauenlobstraBe 5
Herrn 65187 Wiesbaden
MinDir. Dr. Stephan Hoélz Telefon: (0611) 3 60 08-0
Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration Telefax: (0611) 3 60 08-20

14. Juni 2017
Az_9.4.5.2._Ki-fe

Anhérung zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-
Gesetzes
Ihr Schreiben vom 16. Mai 2017 — Aktenzeichen V 4A

Sehr geehrter Herr Dr. Holz,
sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich danken wir fir die Mdglichkeit, zu dem oben genannten Gesetz eine Stellungnahme

abgeben zu kénnen.

Das Kindergesundheitsschutzgesetz ist notwendig und hat sich grundsétzlich bewahrt. Folgende
Anderungen im Kindergesundheitsschutzgesetz halten wir jedoch fuir angezeigt:

Nach dem Gesetzeswortlaut in § 1 Abs. 1 gilt das Gesetz fiir alle in Hessen wohnhaften Kinder. Wir
gehen davon aus, dass die verbindlichen Friherkennungsuntersuchungen daher fur alle Kinder
unabhangig vom Versicherungsstatus gelten. Aus unserer Sicht kénnte zur Klarstellung noch der
Zusatz aufgenommen werden, dass fur bedurftige Familien die Kosteniibernahme durch die
Offentliche Hand sichergestellt wird.

Die in § 1 Abs. 1 vorgesehenen Pflichtuntersuchungen bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres

soliten bis zum 12. Lebensjahr erweitert werden. Es trifft zwar zu, dass Kinder aufgrund der
Schulpflicht einer bestimmten &ffentlichen Beobachtung und Kontrolle unterfallen. Aber yor allem

E-Mail: hessen@kommissariat-bischoefe.de » Web: www.kommissariat-bischoefe-hessen.de 1von 3
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die hohe Zahl der fehlernahrten oder alkoholmissbrauchenden Kinder bzw. Jugendlichen zeigt an,
dass dieses nicht ausreichend ist. Dieser Gesichtspunkt spricht fur eine Erweiterung der
Pflichtuntersuchungen.

Die Regelung in § 3 Abs. 1, dass das Universitatsklinikum Frankfurt am Main die Aufgaben des
Hessischen Kindervorsorgezentrums wahrnimmt und dass das fir das Gesundheitswesen
zustandige Ministerium (ber den Teilbereich Hessisches Kindervorsorgezentrum die Fach- und
Rechtsaufsicht fiihrt, halten wir fur sinnvoll.

Die in § 3 Abs. 7neu (vorher Abs.6) vorgesehene Erweiterung des Beirates um ein vom
Landesverband der Hessischen Hebammen zu benennendes Mitglied sowie um die Landesarztin
oder den Landesarzt fur Hor- und Sprachbehinderte ist positiv. Gleichzeitig wird hier festgelegt, dass
die Vertreterin oder der Verireter des fur die offentliche Gesundheitsvorsorge zusténdigen
Ministeriums den Beiratsvorsitz fiihrt. Dieses folgt letztlich der gesetzlichen Regelung, dass die
Entscheidungskompetenz beim fur die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge zustandigen Ministerium
liegt, wenn kein Einvernehmen im Beirat erzielt werden kann (§ 3 Abs. 6 alt).

Die Aufhebung des § 3 Abs. 7 alt ergibt sich konsequent daraus, dass es nach der neuen Regelung
keiner Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrums mehr bedarf, da das
Universitatsklinikum Frankfurt die Aufgaben Gilbernehmen soll.

Die Aufhebung von § 4 Abs. 3 erfolgt, da auf bundesgesetzlicher Ebene eine gesetzliche Regelung
hinsichtlich der Voraussetzung zur Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt bei einer méglichen
Kindeswohlgefahrdung geschaffen wurde. Diese bundesgesetzliche Regelung ist gegeniber der
hessischen Regelung vorrangig, sodass die hessische Regelung entfallen kann.

SchlieRlich sollten weitere unterstitzende MaRnahmen fur Eltern und sorgeberechtigte Personen
getroffen werden. Durch eine Starkung der Elternkompetenz und einer Gesundheitserziehung fir
die Kinder sowie denkbare Kindergarteneingangsuntersuchungen kénnen weitere Ansatzpunkte zur
Sicherung des Kindeswohls geschaffen werden.



20

Da das Universitatsklinikum Frankfurt als hessisches Kindervorsorgezentrum bestimmt wurde, ist es
logisch, dass die entsprechende Verordnung zur Bestimmung des Kindervorsorgezentrums
aufgehoben werden kann (Art. 2).

Wir freuen uns, wenn unsere Anmerkungen Beriicksichtigung finden, und verbleiben

mit freundlichen GriiRen
i. A

Prof. Dr. Magdalene Klaver
Justiziarin
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KASSENARZTLICHE
KV HESSEN | Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt VEREINIGUNG

Hessischer Landtag

Die Vorsitzende des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses
Frau Claudia Ravensburg

Postfach 3240

65022 Wiesbaden

Anhdung des Sozial - und Integrationspolitischen Ausschusses des 16.10.2017
Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir

ein Gesetz zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes —

Drucks. 19/5142

Geschaftsfihrer
Sehr geehrte Frau Ravensburg,
sehr geehrte Damen und Herren, Jg Hoffmann
Tel 069 24741-6986
Fax 069 24741-68861

vielen Dank fir die Gelegenheit, zum o0.g. Gesetzentwurf Stellung zu neh- joerg.hoffmann@kvhessen.de
men sowie fir die Einladung zur Teilnahme an der dfentlichen mundlichen

" Ihr Zeichen: | A 2.5
Anhdrung.

Ihre Nachricht vom: 22.09.2017
Unsere Zeichen: JH
Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen ist von den Anderungen des Ki- Aktenzeichen: GF50/K/20/200

dergesundheitsschutz-Gesetzes nicht betroffen, so dass wir von einer in- i .
. . . . Kassenarztliche Vereinigung Hessen
haltlichen Stellungnahme absehen. Ebenso sehen wir von einer Teilnahme Kaperschaft des dfentlichen Rechts

an der mundlichen Anhdung ab. Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt
Postfach 15 02 04 | 60062 Frankfurt

. . . www.kvhessen.de
Mit freundlichen GriiR en

¢ / ¢ g(—ﬂ/
Ji¥g Hoffmann
Geschaftsfiihrer

WIR SORGEN
Seite 1 von 1 FUR GESUNDHE'T



22

HESSISCHER

Hessischer Stadtetag - Frankfurter StralRe 2 - 65189 Wiesbaden

Hessischer Landtag

Die Vorsitzende des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses
Postfach 32 40

65022 Wiesbaden

Offentliche Miindliche Anhérung des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses des Hessischen
Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fur
ein Gesetz zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-
Gesetzes und zur Aufhebung der Verordnung zur
Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrum LT-
Drucks. 19/5142 -

Sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

sehr geehrte Frau Vorsitzende Ravensburg,

wir nehmen Bezug auf lhre Anfrage vom 22.09.2017 und be-

danken uns fur die Mdglichkeit zur Anhérung.

Nach Umfrage bei den Mitgliedsstadten hat der Hessische
Stadtetag bezlglich des Gesetzentwurfs der Landesregierung
fur ein Gesetz zur Anderung des Kindergesundheitsschutzge-
setzes und zur Aufhebung der Verordnung zur Bestimmung
des Hessischen Kindervorsorgezentrums — LT-Drucks.
19/5142 — keine Anderungswiinsche. Wir stimmen dem Ge-

setz zu.

STADTETAG

Ihre Nachricht vom:
22.09.2017

Ihr Zeichen:
I1A25

Unser Zeichen:
TA 458.0 Hm/Ve

Durchwahl:
0611/1702-22

E-Mail:
veith@hess-staedtetag.de

Datum:
23.10.2017

Stellungnahme-Nr.:
116-2017

Verband der kreisfreien und
kreisangehdrigen Stadte im
Lande Hessen

Frankfurter StralRe 2
65189 Wiesbaden
Telefon: 0611/1702-0
Telefax: 0611/1702-17

posteingang@hess-staedtetag.de
www.hess-staedtetag.de

Nassauische Sparkasse Wiesbaden
BIC: NASSDE55
IBAN: DE79 5105 0015 0100 0727 77
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Seite 2 von 2

Fiar Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

An der Anhérung am 9. November 2017 wird der Unterzeichner teilnehmen.

Mit freundlichen GriufRRen

o

Stephan Gieseler
Geschaftsfuhrender Direktor
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>

Hessischer
Landkreistag

Hessischer Landkreistag - Frankfurter Str. 2 . 65189 Wiesbaden

Hessischer Landtag Frankfurter Str. 2

Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss 65189 Wiesbaden

Frau Vorsitzende Telefon  (0611) 1706 - 0

Claudia Ravensburg (MdL) Durchwahl (0611) 17 06- 18

- Telefax-Zentrale (0611) 17 06- 27

SChIOSSp_IatZ 1-3 PC-Fax-Zentrale (0611) 900 297-70

65183 Wiesbaden PC-Fax-direkt  (0611) 900 297-82
e-mail-Zentrale: info@hlt.de
e-mail-direkt: monreal-horn@hlt.de
www.HLT.de

Datum: 27.10.2017
Az. :Ho/418.132

Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Gesetz zur Anderung des Kinder-
gesundheitsschutz-Gesetzes und zur Aufhebung der Verordnung zur Bestim-
mung des Hessischen Kindervorsorgezentrums (Drucksache 19/5142)
Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Ravensburg,

mit Schreiben vom 22.09.2017 haben Sie uns zur 6ffentlichen mindlichen Anhérung
am 09.11.2017 zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Gesetz zur Ande-
rung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und zur Aufhebung der Verordnung zur
Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrums (Drucksache 19/5142) einge-
laden. Zur vorgeschalteten Méglichkeit zu einer schriftlichen Stellungnahme be-
schranken sich unsere Anmerkungen auf folgende Aussage:

Der Gesetzentwurf sieht u. a. vor:

e Das Universitatsklinikum Frankfurt soll als Hessisches Kindervorsorgezentrum
unmittelbar im Gesetz (statt wie bisher mittels Rechtsverordnung) als solches
bestimmt werden. Zugleich soll die Fach- und Rechtsaufsicht Uber das HKVZ
ebenfalls gesetzlich festgelegt werden.

e Der Kindervorsorgebeirat soll um je eine Vertretung des Hessischen Hebam-
menverbandes sowie den Landesarzt fiir Hér- und Sprachbehinderte erweitert
werden.

e Der Bund hat durch die Verabschiedung des Gesetzes zur Kooperation und In-
formation im Kinderschutz im Jahr 2011 eine eigene und insoweit vorrangige ge-
setzliche Regelung hinsichtlich der Voraussetzungen zur Kontaktaufnahme mit
dem Jugendamt bei einer méglichen Kindeswohlgefahrdung eingefiihrt. Vor die-
sem Hintergrund soll der bisherige § 4 Abs. 3 aufgehoben werden. Dieser enthalt
die Befugnis fiir Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger, tat-
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sachliche Anhaltspunkte fur eine Kinderwohlgeféahrdung dem zusténdigen Ju-
gendamt mitzuteilen.

Die vorgesehenen Anderungen entfalten fiir die értlichen Trager der &ffentlichen Ju-
gendhilfe kaum Relevanz, so dass auch keine Anmerkungen an uns heran getragen
wurden. Von Seiten der Gesundheitsamter der hessischen Landkreise werden die
vorgesehenen Anderungen begriit.

Wir bitten um Kenntnisnahme.

Mit freundlichen GriiRen

of\ Dr. Jan Hilligardt
Geschaftsfuhrender Direktor
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Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V.

Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. ¢ Luisenstrall e 26 « 65185 Wiesbaden

AWO

27.10.2017

Malichkeit der Anhdgung zum Gesetzentwurf der Landesregierung fur
ein Gesetz zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und
zur Aufhebung der Verordnung zur Bestimmung des Hessischen Kin-
dervorsorgezentrums

— Drucks. 19/5142 -

Sehr geehrte Damen und Herren, Diakonie &

die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. bedankt sich fir die Mdlich-
keit der mundlichen und schriftlichen Anhdung zu 0.g. Gesetzentwurf.

Nach unserer Kenntnis und Einschatzung betrachten wir die Veranderungen in dem —
Gesetzentwurf als unproblematisch. Wir sehen derzeit keine Mdlichkeit die Mitar-
beit im Beirat des Hessischen Kinderversorgungszentrums unterstitzen zu kénen. PARITAT

Der Beirat beschaftigt sich nach unserer Ansicht mit medizinischen und arztlichen
Themen. Die Arbeit der Liga-Verbande umfasst Beratungsdienste, Versorgungs-
und Betreuungsangebote von Kindern und Familien.

/STSC
Mit freundlichen Grufd en \2 &)

"G, Q_,/"

& Ke

L

<L -
. 3

= |
.. . Landesverband
Jurgen Hartmann-Lichter der Jiidischen
Vorsitzender des Liga-Arbeitskreises 5 ,Kinder, Jugend, Frauen und Familie* Hfj_;gﬁ';‘fgf_‘i;f‘ﬁl

Die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen e. V. ist der Zusammenschluss der

sechs hessischen Wohlfahrtsverbénde. Sie vertritt die Interessen der hilfebediirftigen und Liga der
benachteiligten Menschen gegentiber der Politik ebenso, wie die Interessen ihrer Mitglieds- Freien Wohlfahrtspflege
verbédnde. Mit ca. 7.300 Einrichtungen und Diensten sind die Mitgliedsverbédnde ein bedeu- in Hessene. V.
tender Faktor fiir die Menschen, fiir eine soziale Infrastruktur und fiir die Wirtschaft in Hes- Luisenstral e 26
sen. 65185 Wiesbaden
Nah an den Menschen und ihren Bediirfnissen wissen die rund 113.000 beruflich Beschéf- Fon: 0611/30814-34
tigten und rund 160.000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in Pflegeinrichtungen, Behinder- Fax: 0611/30814-74

teneinrichtungen, Werkstétten, Tagesstétten, Bildungsstétten, Beratungsstellen, in den Friih- info@liga-hessen.de
faderstel len, ambulanten Diensten und anderen Einrichtungen um die sozialen Belange und www.liga-hessen.de
die realen Rahmenbedingungen in Hessen. Diese Kenntnisse bringt die Liga in die politi-

schen Gespréache auf Landesebene und mit Verhandlungspartnern und Kostentrédgern ein.
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Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbundes Landesverband Hessen e.V. g * g {E:_f_md_ec
e . . 2, Y andesverband Hessen aV.
zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und zur Aufhebung der " g™

Verordnung zur Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrums — Drucks. 19/5142

Hessischer Landtag
Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss

-[J per Mail -

Stellungnahme

Anderung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und zur Aufhebung der
Verordnung zur Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrums — Drucks. 19/5142

Friedberg, 27.10.2017
Sehr geehrte Frau Ravensburg, sehr geehrte Damen und Herren,
gerne kommen wir der Anfrage zu einer Stellungnahme nach.

Wir begriiRen die Evaluierung und Verldangerung des KiGSchG und die Einbindung des
Universitatsklinikums Frankfurt als Hessisches Kindervorsorgezentrum im Weg der Erweiterung des
Gesetzes. Der Ausbau des Experten-Beirates um die vorgeschlagenen Vertreter/innen erachten wir als
sinnvoll.

Die Anpassungen an das Bundesgesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz sind notwendig.

Im Rahmen der Evaluation sollte die Wirkung der Einrichtung des Hessischen Kindervorsorgezentrums
nach nunmehr fiinfjahriger Tatigkeit iberpriift werden. Ausdriicklich begriiBen wir die Intention des
Gesetzes, die Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen zu verbessern.

Friedberg, 27.10.2017

Ve ScQéw;g)w

Verone Schoninger

Vorsitzende

Der Deutsche Kinderschutzbund Landesverband Hessen e.V. ist Mitglied beim DKSB Bundesverband und vertritt seine 27
hessischen Ortsverbande auf Landesebene. Hessenweit hat der DKSB circa 3.500 Mitglieder, mehr als 900 ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und beschaftigt 270 hauptamtliche Fachkréfte. Der Deutsche Kinderschutzbund (DKSB) ist
unabhangiger freier Trager der Jugendhilfe und fachlich befasst mit allen Themen rund um den Kinderschutz. Der DKSB
Landesverband Hessen e.V. tritt als Lobby fiir Kinder fiir eine kinderfreundliche Gesellschaft, fiir die Férderung der Entwicklung
aller Kinder und fiir den Schutz vor Gewalt ein.

Deutscher Kinderschutzbund Landesverband Hessen e. V. - Gebriider-Lang-Strafle 7 - 61169 Friedberg
www.kinderschutzbund-hessen.de — Email: info@kinderschutzbund-hessen.de



Die Gesundheltskasse,

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

AOK Hessen + 61352 Bad Homburg

) Hauptabteilung
Hessischer Landtag Unternehmenspolitik/ -kommunikation

Sozial- und Integrationspolitischer
Ausschuss
z. Hd. Herrn Dransmann

Postfach 3240 PO
65022 Wiesbaden Fax-Nr.:
E-Mail:
Internet:
Unser Zeichen:
Datum:

Basler Str. 2, 61352 Bad Homburg

Ralf Metzger

(06172) 272-161
(06172) 272-139

ralf. metzger@he.aok.de
www.aok.de/hessen
07011

27. Oktober 2017

Offentliche Miindliche Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschusses
des Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung fiir ein Gesetz
zur Anderung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und zur Aufhebung der Verord-
nung zur Bestimmung des Hessischen Kindervorsorgezentrums — Drucks. 19/56142

Ihr Schreiben vom 22.09.2017

Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,
sehr geehrter Herr Dransmann,

wir bedanken uns fur lhre Einladung und die Moglichkeit zur Stellungnahme zu o.g. Gesetz-
entwurf. Hierzu méchten wir gerne auch im Namen der Ersatzkassen in Hessen, die eben-

falls angehért werden, gemeinsam Stellung nehmen.

Die AOK Hessen und die Ersatzkassen in Hessen sehen keine Bedenken gegen die vorge-
sehene Weiterfuhrung des Kindergesundheitsschutz-Gesetzes und begrifien diese. Die Be-
stimmung des Kindervorsorgezentrums bereits unmittelbar im Gesetz und der Wegfall der
entsprechenden Rechtsverordnung hierdurch sind nachvollziehbar und vereinfachen das Re-
gelwerk. Auch die Ergénzung des Beirats und die weiteren redaktionellen Anpassungen sind

inhaltlich plausibel.

Von einem weiteren Vortrag im Rahmen der mindlichen Anhérung am 09.11.2017 méchten
wir gerne absehen, stehen aber fur Ruckfragen gerne jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen Gri3en
gez.

Ralf Metzger
Hauptabteilungsleiter
Unternehmenspolitik/ -kommunikation

Vorstand Vorsilzende des Commerzbank
Verwaltungsrates IBAN:
DEG9 5004 0000 0388 1802 00
Detlef Lamm BIC: COBADEFFXXX
(Vorsilzender)
Dr. Michael Kamer Brigitte Baki

(Stv. Vorsitzender) Dr. Stefan Hoehl

Frankfurler Volksbank

IBAN:

DEB68 5019 0000 0000 1410 11
BIC: FFVBDEFFXXX

Landesbank Hessen-Thiringen
IBAN:

DE21 5005 0000 0003 5880 09
BIC: HELADEFFXXX
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