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SR UnRtersuchung aller Kinder im AIter Von

5042 J‘ enaten
J z | rsuchung aller auffalligen Kinder

huIelngangsuntersuchungen
,3; Schulabgangsuntersuchungen
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S JJr‘rG ifung des Impfstatus

) 8, JVJer kung am zentralen Einladungs-
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Jictigke ssch;\agr.punk-te) —

) &Préwj” Friiherkennung von
ernachl'éssigung und
KmJas lisshandlung

2 stellen von arztlichen Gutachten im Rahmen
= -,..c Elngllederungshllfe KurmaBnahmen

..-_;-0 10 einheitliche Dokumentation im Land
= Brandenburg Informationssystem Gesundheit:
wichtig fur die Gesundheitsberichterstattung
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G arheitet nach den ,Leitlinien zur
emnelrh en Durchfihrung und
DORUME entation der kinder- und
J_L,J darztlichen Untersuchungen® des
'ades Brandenburg
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alessen, W legen

E UJr*r,)rE Impfstatus und U-
U 54 chungen

=S Fur |onstests (Grobmotorik, Feinmotorik,

=" ~ Visuelle Wahrnehmung und Sprache)
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Bufigste forderrelevanten o
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auwicklungsstérungen:

SuiENaufigste forderrelevante
Enrww ltingsstorung liegt weiterhin im
J,)r« u lchen Bereich

Y ;@1gt von der kombinierten
.-» L mschrlebenen Entwicklungsstorung
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; Jr)r.Jr’ nd Sprechstorungen 17,2%

: J<JJTL) umschriebene
Jcklungsstorungen 8,4%

jw- Schrankungen im Sehvermogen
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3 ;_;(Untersuchung ab 4.Lj.): 17,4%
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S"jr | >‘ en: 10%
‘ 5 dffe lonale und 502|ale Storungen 4,4%
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nehmungsstorungen: 8,9%
der Feinmotorik: 5,7%
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Frilpife .eruﬂ_gé,:

DEIN, /J der Kitakinder empfohlen

46850 C J“ Kltaklnder mit einer kombinierten
UISEH Iriebenen Entwicklungsstorung

= er 1e1ten zum Untersuchungszeitpunkt
= bereits heilpddagogische Friihforderung
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r\l)JJL'I derfInterdisziplinaren
Ziisgimimenarpeit-mit der FF- Steﬂelﬂﬁér"
iekcem D EGH aus Sicht des KIGD:

Sratungstermin findet in FF-Stelle
eltnahe Meldung durch FF-Stelle an

}ggr

P ung, ob Kinder durch KJGD i.R.d.
«.f:- Arlichen RU untersucht worden sind

— . ansonsten Einbestellung in die
Sprechstunde zur medizinischen
Diagnostik
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USEN 'Uhg-v Q@F St-eﬂeﬂ”

\,\He <o) |chtsentb|ndung (berelts nach
tungstermm)

agoglsche Diagnostik
=0-K é‘fiCht

_'/ Eharztllche Gutachten (z.B. SPZ2),
Befunde
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SNfIEdizinische Stellungnahme—>
\/\/_qr_xrj,: ung an FE-Stelle und FD EGH

A ENAIS: ziplindre Fallrunde mit KE und
= Wer lj_mOg“Ch auch mit Erzieherinnen-
—— @ Wa alle 6 Wochen



