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Anhérung des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtages zum
Gesetzentwurf der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zur Anderung des Geset-
zes iiber den dffentlichen Gesundheitsdienst, DRS. 16/519, am 27. April 2006

1. Erbetene Stellungnahme des MSGF

Der Sozialausschuss hat am 27. April 2006 eine mindliche Anhérung zu dem oben ge-
nannten Gesetzentwurf durchgefiihrt. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieser An-
hérung, insbesondere der gemeinsamen Stellungnahme von Frau Prof. Dr. Thyen, Frau
Dr. Hundhausen, Frau Johns und Herrn Banthien, Umdruck 16/764, bittet der Aus-
schuss das MSGF, ihm eine schriftliche Stellungnahme dazu zuzuleiten. ,Dabei sollten
insbesondere folgende Aspekie und Feststellungen berlicksichtigt werden: Kostenrah-
men, Realisierbarkeit, Abwagung zwischen Kindeswohl und Elternrecht, Eingriffsmdg-
lichkeiten auf Landesebene, Abgrenzung zum Bundesrecht, mégliche auf Bundesebene
erforderliche rechtliche Anderungen, Problemaufriss der Zustandigkeit der verschiede-
nen Ebenen, Sachstandsberichte {iber die Bemiihungen der Bundesregierung, ein
Frihwarnsystem aufzubauen, sowie eine Einschatzung zu dem konkreten Vorschiag,

im Alter von drei Jahren eine zuséatzliche vorgezogene Schuleingangsuntersuchung
einzufuhren.”

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN hat mit Schreiben vom 05.05.2006 an die Vor-
sitzende des Sozialausschusses um die Beantwortung erganzender Fragen gebeten.

2. Anhdrung
2.1 Gegenstand der Anhérung

Gegenstand der Anhérung war der oben genannte Gesetzentwurf der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Diesem Gesetzentwurf nach soll in das Gesetz liber den
6ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz-GDG) vom 14. Dezember
2001 eine verpflichtende Gesundheitsuntersuchung von Kindern zwischen dem 21. und
24. Lebensmonat vorgesehen werden. Die Gesundheitsuntersuchung soll von den Krei-
sen und kreisfreien Stadten durchgefiihrt werden und sich an den Kriterien fiir die Un-
tersuchung im 21. bis 24. Lebensmonat nach den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen (iber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis
zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien) in der zuletzt gliltigen Fassung
orientieren.

In entsprechenden Paragraphen soll die Art der Datenlibermittlung, die Durchsetzung
der Gesundheitsuntersuchung sowie die Einschrankung von Grundrechten geregelt
werden.



2.2 Mitwirkende an der Anhdrung

Der Sozialausschuss horte Vertreterinnen und Vertreter folgender Organisationen und
Institutionen an in nachfolgender Reihenfolge an:

Herrn Dietmar Katzer, Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung
Schieswig-Holstein;

Frau Prof. Dr. Ute Thyen, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck;

Frau Dr. Dagmar Hundhausen, Arztin fir Kinder- und Jugendmedizin, Schleswig, Spre-
cherin des kinder- und jugendarztlichen Dienstes im &ffentlichen Gesundheitswesen
des Landes Schleswig-Holstein;

Frau Irene Johns, Dipl.-Padagogin - Kinder- und Jugendpsychotherapeutin, Kiel, Vorsit-
zende des Deutschen Kinderschutzbundes, Landesverband Schleswig-Holstein;

Hermn Dehtleff Banthien, Arzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Bad Oldesloe, Vorsitzen-
der des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte Schleswig-Holstein;

Frau Gunhild Cordes, danischer Gesundheitsdienst, und

Herrn Prof. Dr. Dr. Hans-Jirgen Kaatsch, Institut flir Rechtsmedizin, Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel.

Schriftliche Stellungnahmen zur Anhérung haben abgegeben:

Frau Thora Wiek fiir den Hebammenverband Schleswig-Holstein (Umdruck 16/734);
Schleswig-Holsteinischer Landkreistag (Umdruck 16/754) und der Stadteverband

Schleswig-Holstein zusammen mit dem Schleswig-Holsteinischen Gemeindetag (Um-
druck 16/755).

2.3 Vorgeschlagene MaRnahmen der angehdrten Expertinnen und Experten, Insti-
tutionen und Organisationen, zur besseren Friiherkennung und Vermeidung
von Kindesvernachlassigungen

Nachfolgend sind in geraffter Form die wesentlichen vorgeschlagenen MaRnahmen aus
der Anhérung dargestelit:
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Stellungnahme: vdak/AEV (Umdruck 16/775):

Verbesserte Zusammenarbeit aller verantwortlichen Institutionen.

Zusatzliche, fest terminierte Untersuchungen durch den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst (OGD).

Meldepflicht durch Arzte bei Verdacht auf Kindesmisshandlungen analog der Mel-
depflicht infektiéser Krankheiten.

Foérderung von vorschulischen Bildungs- und Betreuungseinrichtungen.

Starkung der aufsuchenden Hilfe, z.B. durch entsprechend qualifizierte Fachkréafte
seitens des OGD, der Jugend- und Sozialamter.

Gemeinsame Stellungnahme: Frau Prof. Dr. Thyen u.a. (Umdruck 16/764)

Durchfiihrung einer vorschulischen Untersuchung aller Kinder in Kindertageseinrich-
tungen im Alter von 3 Jahren (+/- 3 Monate).

Die Untersuchung sollte durch den kinder- und jugendarztlichen Dienst der Gesund-
heitsamter zusatzlich zu bestehenden Fritherkennungsuntersuchungen durchgefuhrt
werden.

Keine Vorverlegung einer solchen allgemeinen Untersuchung, auf das Alter von 2
Jahren..

Verbesserung der interdisziplindren Kooperation und Vernetzung zwischen den Ak-
teursgruppen, die mit Kindern zu tun haben.

Verbesserung der Qualifizierung von Berufsgruppen im Bereich Medizin, Padagogik
und Kinder- und Jugendhilfe.

Anstreben einer verstarkten Zusammenarbeit dieser Berufsgruppen, um eine
strukturelle und organisatorische Férderung des Themengebietes zu erreichen (Bsp.:
standige Arbeitskreise).

Einbindung von Berufsgruppen in ein Konzept der friihen Hilfen (Bsp.: Hebammen).
Durch gesicherten Ressourceneinsatz sollten nétige Beratungs- und Hilfsangebote
abgesichert werden.

Stellungnahme: Hebammenverband Schleswig-Holstein (Umdruck 16/734)

Uberlegenswert ist der Einsatz von einer Familienhebamme.
Zur Durchsetzung der Gesundheitsuntersuchung sollte im Einzelfall auch eine an-
gemessene Kirzung von Sozialleistungen mdglich sein.

Stellungnahme: Schleswig-Holsteinischer Landkreistag (Umdruck 16/754)

Eine Untersuchung im Alter von 21 bis 24 Monaten ist nicht geeignet, um Entwick-
lungsstérungen zu erkennen. ‘

Eine einmalige Untersuchung ist ebenfalls nicht zielférderlich.

Schaffung von bundesrechtlichen Rahmenbedingungen fiir eine pflichtige Teilnah-
me der Kinder an allen U-Untersuchungen.

Vorsorgeuntersuchungen mussen in der Kostentragerschaft der Krankenkassen
verbleiben.

Die rechtliche Zulassigkeit einer Datenlibermittlung muss geprift und u.U. ange-
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passt werden.

Eine Pflichtvorfilhrung der Kinder durch Ordnungsbehdrden wird nicht beflirwortet.
Es entstehen ein erhdhter Personalbedarf und zusatzliche Sachkosten in jedem
Kreis - diese wéren vom Land zu tragen.

Hilfreich ist vor allem die Intensivierung von Hilfs- und Beratungsangeboten.

Stellungnahme: Stadteverband Schleswig-Holstein/Schieswig-Holsteinischer
Gemeindetag (Umdruck 16/755)

Verbindlichmachung aller Friiherkennungsuntersuchungen (nur bei Schaffung von

Ressourcen und Ersatz der Kosten fiir die Stadte, Gemeinden und Kreise).

Mdglichkeiten der Reduzierung der Anzahl von Kindern, die nicht an der Fritherken-

nung teilnehmen:

- Einsatz von Familienhebammen (Kontakt).

- Hausbesuche von Sozialarbeiterinnen und Kinderarzten der Gesundheitséamter bei
Risiko- und Randgruppen.

- Freiwillige Untersuchungen des kinder- und jugendarztlichen Dienstes in Kinder-
garten.

- Vorziehung der Schuleingangsuntersuchung auf das 5. Lebensjahr, um friihzeiti-
ger moégliche Forderbedarfe zu erkennen.

- Aufnahme der Frihfdrderstellen in das soziale Netzwerk der Kommunen.

Bessere Koordination von vorhandenen Ressourcen (unter Beachtung der o.g.

Méglichkeiten) = Kosten sparender, als die Schaffung neuer Strukturen.

Stellungnahme: Deutscher Kinderschutzbund (LV SH) (Umdruck 16/777)

Es ist eine bessere Ressourcenausstattung bei den Hilfseinrichtungen nétig (6ffent-
liche und private Jugendhilfe, 6ffentliche und private Gesundheitsdienste usw.), da-
mit deren Leistungsfahigkeit erhalten bzw. gesteigert werden kann.

Weitere Qualifizierung der beteiligten Fachleute aus Jugendhilfe und Gesundheits-
dienst.

Weitere und friihe Bekanntmachung von Beratungs- und Hilfsangeboten.
Sensibilisierung von Akteursgruppen (Arzte, Hebammen u.4.) fir mégliche Problem-
falle, um rechtzeitig Hilfsangebote zu unterbreiten.

Umsetzung eines Rechtsanspruches auf Vorsorgeuntersuchungen von Kindern,
welche nicht krankenversichert sind.

Verstérkte Werbung fur freiwillige Vorsorgeuntersuchungen (mit Krankenkassen,
Ministerium u.a.).

Stellungnahme: Institut fir Rechtsmedizin (Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel) (Umdruck 16/781)

Méglichkeiten der Rechtsmedizin an einer verpflichtenden Gesundheitsuntersuchung
von Kindern unterstitzend teilzunehmen:

- Angebot der Konsiliaruntersuchungen mit rechtsmedizinischer Kompetenz (ergan-
zende und weiterfihrende Untersuchungen bei verdachtigen Befunden),
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- Rechtsmedizinische Dokumentation von Gewaltbefunden (fotografische und
schriftliche Befundung und quailifizierte Spurensicherung),

- Weiterfuhrende Untersuchungen,

- Anbieten von Aufkldrungs- und Weiterbildungsmaéglichkeiten (Erkennung und Auf-
deckung von Gewalt und Gewaltopfern. Zielgruppe: Arzte, medizinisches Perso-
nal, Jugendamter, Jugendhilfe, Schulen, Erzieher, Netzwerke, Offentlichkeit, Bera-
tungsstellen),

- Einrichtung einer Untersuchungsstelle fir Gewaltopfer (Ziel ist eine niedrigschwel-
lige Anlaufstelle fur Gewaltopfer zur Untersuchung und Beweissicherung).

3. Stellungnahme der Landesregierung

Zu wesentlichen Aspekten der in der Anhérung vorgetragenen Vorstellungen und Vor-
schlidgen hat die Landesregierung in ihrem Bericht , Frilher wahrnehmen - schneller
handeln - besser kooperieren - zum Wohle unserer Kinder (Drs. 16/830)“ bereits aus-
fuhrlich Stellung genommen.

Nachfolgend wird deshalb in den Ausfihrungen der Schwerpunkt auf die Gesichtspunk-
te gelegt, die sich auch in der Anhérung als wesentliche Bausteine zur Verbesserung
des Hilfesystems herauskristallisierten: eine héhere Verbindlichkeit der Fritherken-
nungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohles und der SchlieBung einer Untersu-
chungslicke im Alter von 3 Jahren.

3.1 Vorschulische Untersuchung im Alter von 3 Jahren

3.1.1 Untersuchungsinhalt

Weitgehend (bereinstimmend sehen die Fachleute bei den bestehenden Friherken-
nungsuntersuchungen (U1 bis U9) eine zeitliche Untersuchungsliicke im Alter von 36
plus/ minus drei Monaten.

In diesem Alter wird eine zusétzliche Friherkennungsuntersuchung empfohlen mit be-
sonderem Blick auf Héren, Sehen, Sprache, Sprachlichkeit, Kérpermotorik, Hand-
Fingermotorik, kognitive Kompetenz, soziale Kompetenz, emotionale Kompetenz, Selb-
standigkeit. Im Rahmen der arztlichen Untersuchung werden weiterhin folgende The-
men be- bzw. angesprochen: Unfall- und Allergiepravention, Zahnpflege, Ernahrungs-
beratung, Aufklarung Sprache, problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie,
UV-Beratung, Medienberatung, Gewaltprévention* (* Missbrauch und Vernachlassigung

gehdren zum Formenkreis der Gewaltausiibung respektive Tatbestand der Kérperver-
letzung).

Der Gemeinsame Bundesausschuss wird in der BundesratsentschlieRung (Drs.: 56/06)
gebeten, Untersuchungsmerkmale fiir Missbrauch und Vernachldssigung explizit in die
Friherkennungsuntersuchungen aufzunehmen.
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Die Landesregierung teilt die Einschatzungen der Expertinnen und Experten, insbeson-
dere auch im Hinblick auf die Aspekte zur Gewaltpravention. Sie sieht darin eine zu-
satzliche Chance fiir frihe Pravention und Intervention.

3.1.2 Realisierbarkeit und rechtliche Aspekte

Bei einer Reihe von denkbaren Alternativen kommen fur die Durchfihrung einer zusétz-
lichen Friiherkennungsuntersuchung im Alter von ca. drei Jahren insbesondere in Be-
tracht:

- der 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder
- die gesetzliche Krankenversicherung nach § 26 SGB V.

In einer umfangreichen Bewertung kommt der wissenschaftliche Dienst des Prasidenten
des Schleswig-Holsteinischen Landtages zu der Einschatzung, dass der Landesgesetz-
geber eine verpflichtende Gesundheitsuntersuchung aller Dreijahrigen zum Wohl der
betroffenen Kinder erméglichen kann. Dies insbesondere dann, wenn im Vordergrund
der Untersuchung die Aufdeckung von Hilfsbedirftigkeit steht. Hier wird eine Gesetzge-
bungskompetenz des Landes gesehen, solange und soweit der Bund von seiner Ge-
setzgebungszustandigkeit nicht durch Gesetze Gebrauch gemacht hat.

Weiterhin heif3t es in der Stellungnahme:

,Hinsichtlich des Elternrechtes und der aligemeinen Handlungsfreiheit nach dem Grund-
gesetz stellt sich die Frage einer verfassungsmafigen Rechifertigung. Es bedarf eines
legitimen Regelungszieles. Hier misste der Landesgesetzgeber die Frage nach der
Erforderlichkeit und Geeignetheit einer MaRnahme in Bezug auf das Regelungsziel
beantworten. Bei positiver Beantwortung musste die konkrete Regelung im Einzelnen

so ausgestaltet werden, dass dem Grundsatz der Verhalinisméagigkeit Rechnung getra-
gen wird.

In einer landesgesetzlichen Regelung bedarf es Bestimmungen zur Institution fur die
Durchfiihrung der Untersuchungen, der Datenlibermittlung, der Kostentragung und der

Konsequenzen bei Nichtakzeptanz der Untersuchungen und/oder der notwendigen
MaRnahmen.

Eine entsprechende gesetzliche Regelung kénnte im Gesundheitsdienstgesetz veran-
kert werden. Zur Durchfihrung der Untersuchungen wiirde sich der &ffentliche Gesund-
heitsdienst in Tragerschaft der Kreise und kreisfreien Stadte anbieten. *

3.1.3 Kostenrahmen

In ihren oben genannten Stellungnahmen haben der Schieswig-Holsteinische Land-
kreistag, der Stadteverband Schleswig-Holstein und der Schleswig-Holsteinische Ge-
meindetag darauf hingewiesen, dass bei einer Ubertragung dieser Aufgabe an den 6f-
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fentlichen Gesundheitsdienst zuséatzlicher Personal- und Verwaltungsaufwand entstin-
de.

Der Schleswig-Holsteinische Landkreistag geht von einem zuséatzlichen Personalauf-
wand von mindestens 0,5 Stellenanteilen fur eine Arztin/einen Arzt und 0,5 Stellenantei-
le fur eine Verwaltungskraft/Arzthelferin pro Kreis aus. Geht man in den kreisfreien
Stadten von einem vergleichbaren Personalbedarf aus, ergeben sich als grober An-
haltswert Kosten von ca. 1.200.000 €.

Die Landesregierung hat vorerst davon abgesehen, die Kommunen um eine prazisierte
Kostenkalkulation zu bitten.

Die kommunalen Spitzenverbande weisen ebenso wie der wissenschaftliche Dienst auf
das Konnexitatsprinzip aus Artikel 49 Abs. 2 Landesverfassung hin. Danach wéren die-
se Kosten den Kommunen vom Land zu erstatten.

3.1.4 Vorschlag der Landesregierung

Die Landesregierung préaferiert eine zuséatzliche Fritherkennungsuntersuchung im Rah-
men des Leistungsangebotes der gesetzlichen Krankenversicherung im Alter von 3 Jah-
ren. Sie hat deshalb zusammen mit den Léandern, Hamburg, Berlin, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Brandenburg und Sachsen-Anhalt eine Bundesratsinitiative fur
eine héhere Verbindlichkeit der Fritherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindes-
wohles eingebracht.

Der Bundesrat hat in seiner 822. Sitzung am 19. Mai 2006 folgende Ziele formuliert
(Drs..56/06):

Mit dieser EntschlieRBung des Bundesrates verfolgt die Landesregierung folgende Ziele:

1. Steigerung der Teilnahmequote an den Friherkennungsuntersuchungen,

2. Steigerung der Verbindlichkeit der Teilnahme,

3. Aufnahme spezifischer Untersuchungsinhalte in Bezug auf Vernachlassigung und
Misshandlung

4. Neubestimmung der Untersuchungsintervalle,

5. Nutzung der Informationen {iber Nichtteilnahme an den Friherkennungsuntersu-
chungen.

Zur Umsetzung dieser Ziele fordern die Lander die Bundesregierung auf

- gesetzlich die hierfiir geeigneten Stellen (z. B. die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung) mit der Information und Motivation fir die freiwillige Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen zu beauftragen;

- eine Rechtsgrundlage, z. B. fir eine Rahmenvereinbarung der Krankenkassen unter-
einander und mit den zustéandigen Stellen der Lander, mit dem Ziel der Steigerung der
Inanspruchnahme der Untersuchungen zu schaffen;
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- eine Rechtsgrundlage fur ein verbindliches Einladungswesen flir die Friherkennungs-
untersuchungen U6 bis U10/J1 durch die gesetzlichen Krankenkassen und den Sozi-
alhilfetrager zu schaffen;

- Rechtsgrundlagen (Rahmenvereinbarungen) fiir die Méglichkeit der Zusammenarbeit
der Gesetzlichen Krankenversicherung mit den zusténdigen Stellen der Lander fir die
Durchfithrung des Einladungswesens zu schaffen;

- gegeniiber dem Gemeinsamen Bundesausschuss darauf hinzuwirken, dass bei der
Uberarbeitung der Kinder-Richtlinien spezifische Untersuchungsschritte beziiglich Kin-
desvernachlassigung und Misshandlung vorgesehen werden;

- gegeniiber dem Gemeinsamen Bundesausschuss darauf hinzuwirken, dass bei der
Uberarbeitung der Kinder-Richtlinien die ZweckmaBigkeit der Untersuchungsintervalle
beziglich des Schutzes der Kinder vor Vernachlassigung und Misshandlung tberprift
und diese gegebenenfalls neu bestimmt werden;

- die notwendigen datenschutzrechtlichen Grundiagen fir die Gesetzliche Krankenver-
sicherung und fir den Sozialhilfetrager zu schaffen, damit Informationen von den Kos-
tentragern Gber die Nichtanspruchnahme der Frilherkennungsuntersuchungen als An-
satzpunkt fur helfende Interventionen an geeignete Stellen in den Landern Gibermittelt
werden kdnnen;

- zu prufen, inwieweit die rechtlichen Voraussetzungen daflir geschaffen werden kén-
nen, dass die Teilnahme aller Kinder an Fritherkennungsuntersuchungen, unabhangig
vom Versichertenstatus, an geeignete Stellen in den Landern gemeldet werden kann.

Die Landesregierung sieht in diesem Vorgehen den grofRen Vorteil einer bundeseinheit-
lichen Regelung.

3.2. Abgestuftes Hilfesystem (Zustdndigkeit und Zusammenarbeit verschiedener
Ebenen)

Die Landesregierung ist sich dessen bewusst, dass es nicht nur darum gehen kann,
durch eine weitere Untersuchung einen Stand (ber die kérperliche, psychische und
geistige Entwicklung der Kinder im Alter von drei Jahren zu erhalten.

Es geht vielmehr darum, die Ergebnisse von Erkenntnissen aus verschiedensten Quel-
len und Untersuchungen in der Form zusammenzufihren, dass sie zum Nutzen einer
gesunden Entwicklung der Kinder und Jugendlichen verwandt werden kénnen. Auch
kénnen sich dadurch zusatzliche Hinweise auf Vernachlassigung und Misshandlung
ergeben und ein rechtzeitiges Eingreifen der zustandigen Stellen ermdglichen.



Wie sich die Landesregierung ein sinnvolles abgestuftes und ineinander greifendes
System der Hilfen fir Kinder und Jugendliche vorstellt, hat sie in ihrem Kinder- und
Jugendaktionsplan sowie in ihrem Bericht ,Frither wahrnehmen - schneller han-

deln - besser kooperieren — zum Wohle der Kinder“, Drs. 16/830, ausfiihrlich darge-
stellt.

Fur die notwendige Zusammenarbeit aller Akteure gibt es schon jetzt gesetzliche Ver-
pflichtungen, z.B.

= Gesundheitsdienstgesetz (GDG):

GemaR § 2 Abs. 1 GDG soll zwischen den Tragern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes und den in Gesundheitsfragen betroffenen Behdrden und Stellen eine enge
Zusammenarbeit angestrebt werden.

Die Tatigkeiten des Jugendérztlichen Dienstes im OGD Schleswig-Holstein, darunter
auch Kooperationen, sind im Bericht 2004 Uber die Schuleingangsuntersuchungen
in Schleswig-Holstein unter www .landesregierung.schleswig-holstein unter dem
Suchbegriff ,Schuleingangsuntersuchungen® ndher beschrieben.

»  Sozialgesetzbuch VIl (Kinder- und Jugendhilfe):

Nach § 81 SGB VIl haben die Trager der Jugendhilfe mit anderen Stellen und &f-
fentlichen Einrichtungen, deren Téatigkeit sich auf die Lebenssituationen junger Men-
schen und ihrer Familien auswirkt, zusammenzuarbeiten.

Zur wirksamen Begegnung von Kindeswohlgefahrdungen (Vernachldssigungen,
Misshandlungen) hat das Jugendamt den aus dem staatlichen Wéchteramt (Artikel 6
Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) abgeleiteten Schutzauftrag wahrzunehmen (§ 8a SGB
Vi) und in Gefahrdungsfailen andere Leistungstrager, Einrichtungen der Gesund-
heitshilfe (z. B. Kinderarztin und Kinderarzt, Krankenhaus, Psychiatrie, 6ffentlicher
Gesundheitsdienst) oder die Polizei einzuschalten, wenn deren sofortiges Téatigwer-
den notwendig ist und die Sorge- oder Erziehungsberechtigten nicht mitwirken.

= Sozialgesetzbuch V (Gesetzliche Krankenversicherung):

Es besteht fir die Kassen gemaR § 20 SGB V eine Verpflichtung, sich Sozial Be-
nachteiligten zuzuwenden: ,...Leistungen zur Primérpravention sollen den allgemei-
nen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminde-
rung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen...”.

= Arztliche Berufsordnung:

Nach der &rztlichen Berufsordnung sind Arzte verpflichtet, rechtzeitig andere arztli-
che Stellen hinzu zu ziehen, wenn die eigene Kompetenz nicht ausreicht.
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Die Landesregierung erwartet von allen Akteuren, dass sie zum Wohle einer gesunden
Entwicklung der Kinder diese Verpflichtungen mit Leben erfiillen.

3.3 Aktionsprogramm des Bundes ,,Friihe Hilfe fiir gefdhrdete Kinder”

Im Koalitionsvertrag des Bundes ist ein Aktionsprogramm ,Friihe Hilfen fir gefahrdete
Kinder* beschrieben. Im Mittelpunkt dieses Aktionsprogramms von frithen Hilfen fir ge-
fahrdete Kinder sollen soziale Friihwarnsysteme durch die Verzahnung von Leistungen
der Gesundheitshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe sowie blrgerschaftlichem Enga-
gement entwickelt werden, um den Schutzauftrag der staatlichen Gemeinschaft zu stéar-
ken. Ziel ist es, den Schutz von Kindern aus besonders belasteten Familien vor Ver-
nachlassigung und Misshandiung insbesondere durch die Starkung der Erziehungs-
kompetenz ihrer Eltern zu verbessern. Fir die Umsetzung des Aktionsprogramms der
frihen Hilfen fir gefahrdete Kinder stellt der Bund in den nachsten fiinf Jahren (2006-
2010) 10 Mio. Euro bereit. Er hat angekiindigt verschiedene bundesweite Modellpro-
gramme zu initiileren, zu férdern, zu begleiten und zu evaluieren sowie ein Servicebiiro
einzurichten, das die Umsetzung entsprechender Programme in den Landern und
Kommunen anregt und den Erfahrungstransfer sicherstellt.

Die Kriterien zur Ausgestaltung werden derzeit zwischen Bund und Landern beraten.
Die Ausschreibung zum Aktionsprogramm soll im Sommer dieses Jahres erfolgen.





