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Mit dem vorliegenden Kurzbericht
mochte die StadteRegion Aachen Ent-
scheidungstragern sowie interessier-
ten Birgerinnen und Biirgern Daten
zu gesundheitlichen Entwicklungen

im Stadteregionsgebiet zur Verfiigung
stellen. Durch die Konzentration auf
ein abgegrenztes Thema konnen sich
Leser schnell und gezielt informieren.

Am Ende des Berichtes sind aktuelle

und geplante Aktionen skizziert. Die
StadteRegion Aachen plant weitere
Ergebnisse der schuldrztlichen Unter-
suchungen in dieser Form zu verdffent-
lichen.

Gesundheitsamt in der StadteRegion Aachen

Friiherkennungsunter-

StddteRegion
Aachen

suchungen bei Kindern

Das Kindesalter gilt im Allgemeinen als Zustand guter gesundheitlicher Befindlich-
keit. Die jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen der Flinf- bis Sechsjahrigen in der
StadteRegion Aachen zeigen allerdings, dass bei Kindern zunehmend Probleme wie
Sprachstérungen, Bewegungsdefizite, Konzentrationsschwachen, Verhaltensauffllig-
keiten und Ubergewicht festgestellt werden. Eine Maglichkeit, diese Auffalligkeiten
friihzeitig zu erkennen und zu behandeln, bieten die kostenlosen Fritherkennungsun-
tersuchungen im Kindesalter durch niedergelassene Kinder- und Jugendarztinnen und
Arzte. Noch immer nehmen nicht alle Eltern mit ihren Kindern diese Termine wahr, wie
die hier dargestellten Daten auf der Basis der Schuleingangsuntersuchungen zeigen.

Alle Fritherkennungsuntersuchungen im Uberblick

Friherkennungsuntersuchun-
gen bei Kindern (UT - U9 im
Vorschulalter und die J1 fur 12

Zeitpunkt der Untersuchung

U 1 Geburt
3.-10.

U 2 Lebenstag
4.-6.

U 3 Woche
3.-4.

U 4 Lebensmonat
6.-7.

U 5 Lebensmonat
10.-12.

U 6 Lebensmonat
21.-24.

U 7 Lebensmonat
34.-36.

U 7a Lebensmonat
42.-48.

U 8 Lebensmonat
60. - 64.

U 9 Lebensmonat
13.-14.

J 1 Lebensjahr

bis 14-Jahrige) dienen der friih-
zeitigen Erkennung von Krank-
heiten, die die Entwicklung des

Kindes beziehungsweise des Ju-
gendlichen in korperlicher oder
psychischer Hinsicht »in nicht

Untersuchungsschwerpunkte

Beurteilung von Vitalitat, Reifezeichen und Fehlbildungen,
Neugeborenen-Horscreening

Stoffwechsel-Screening, Fehlbildungen, Erndhrungsberatung,
Information zu anstehenden Impfungen

Gedeihen, altersgerechte Entwicklung, Vorbeugung des plétzlichen
Sduglingstodes, Unfallverhiitung

Altersgerechte Entwicklung, Erndhrung und Verdauung,
evtl. Erfassung von Seh- oder Horstérungen, Impfungen

Altersgerechte Entwicklung, Seh- oder Horstérungen,
Erndhrung, Zahnpflege

Sprachentwicklung, Kontrolle der Beweglichkeit, Kérperbeherrschung
und Geschicklichkeit, Seh- und Horvermogen, Erndhrung, Zahnpflege,
Impfungen

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermogen, Sprachentwick-
lung, Kontrolle der Beweglichkeit und Kérperbeherrschung, mégliche
Verhaltensprobleme, Impfstatus

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermdgen, Sprachentwick-
lung, Kontrolle der Beweglichkeit und Kérperbeherrschung, mégliche
Verhaltensprobleme, Impfstatus

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Horvermogen, mégliche Auf-
falligkeiten in der Sprachentwicklung, mégliche Verhaltensprobleme,
Zahne und Kiefer, Impfstatus

Korperliche und geistige Entwicklung, Seh- und Hérvermégen, mog-
liche Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung, Beweglichkeit und
Geschicklichkeit

Korperliche Untersuchung, Verlauf der Pubertat, eventuelle Hautprob-
leme, Gewichtsprobleme, Essstérungen, Impfung

(U1 bis U9)

Abb. 1: Friiherkennungsunter-
suchungen - Aufgrund der
Besonderheiten der kindlichen
Entwicklung haben die Unter-
suchungen zu bestimmten Zeit-
punkten verschiedene Schwer-
punkte. Quelle: BZgA
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geringfligigem Mal3e gefdhrden«
(§ 26, Abs. 1T SGB V). Seit dem
1.7.1971 gehdrt das Krankheits-
Friiherkennungsprogramm  fir
Kinder zu den gesetzlich zuge-
sicherten kassendrztlichen Leis-
tungen. Im Juli 2008 wurde zu-
satzlich die U7a eingefiihrt. Sie
findet zwischen dem 34. und 36.
Lebensmonat statt und schlie3t
die Luicke zwischen U7 (kurz vor
dem zweiten Geburtstag) und
U8 (im Alter von vier Jahren). Die
U7a wird bei der folgenden Aus-
wertung nicht bericksichtigt, da
die in die Auswertung einbezo-
genen Kinder aufgrund ihres Al-

ters nicht alle an der U7a teilneh-
men konnten.

Die Untersuchungen dienen
der Erkennung von (angebore-
nen oder spater erworbenen)
Erkrankungen und Fehlbildun-
gen sowie der Beurteilung der
korperlichen und psychischen
Entwicklung. Sowohl die mo-
torische Entwicklung, als auch
die Beurteilung der Sinnesor-
gane (Seh- und Hortest) und
der Sprachentwicklung sind
wesentliche Bestandteile der
Untersuchung. Fragen der Er-
nahrung und der Pflege kdnnen
mit den Eltern erdrtert werden,

Datengrundlage: Die Schuleingangsuntersuchungen

Grundlage fir diesen Bericht
sind die Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen des
Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes des Gesundheitsamtes
der StadteRegion Aachen. Die-
se Untersuchungen stellen eine
wichtige Datenquelle fir das
Monitoring der Kindergesund-
heit dar. Als gesetzlich veranker-
te Untersuchung erfasst sie die
Kinder eines kompletten Jahr-
gangs; denn jeder Schulanfén-
ger hat einen Anspruch auf eine
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Abb. 2: Inanspruchnahme
der U1 bis U9 in %, StddteRegion
Aachen 2011, N =4.709
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In den Untersuchungen des Ge-
sundheitsamtes fur die Schul-
neulinge 2011 sind Daten von
5.096 Kindern erfasst worden:

arbeits- und sozialmedizinische
schularztliche Untersuchung
und Beratung. Die korperlichen
Ausgangsbedingungen und die
Entwicklungsvoraussetzungen
werden erfasst und befundet,
Konsequenzen fir die Schule
werden erortert. Bei der Schul-
eingangsuntersuchung werden
Daten fiir die Gesundheitspoli-
tik erhoben. Eine grofle Mehr-
heit der Kommunen in NRW hat
sich einem einheitlichen Modell
angeschlossen, nach dem die

aullerdem kann die Untersu-
chung mit anderen préaventiven
MaBnahmen (Impfungen und
Unfallpravention)  verbunden
werden. Gerade die U8 und die
U9 sind auBerordentlich wichtig,
da Entwicklungsstorungen, z.B.
von Sprache und Motorik, noch
rechtzeitig vor Schulbeginn
ausgeglichen oder gemindert
werden kénnen. Geschieht dies
nicht, sind diese Kinder schon
bei Schulbeginn benachteiligt.
Es besteht die Gefahr, dass diese
Kinder eine schulische Entwick-
lung unterhalb ihrer eigentli-
chen Fahigkeiten durchlaufen.

Untersuchungsbefunde fir alle
Kinder in gleicher Weise erfasst,
dokumentiert und befundet
werden, das »Bielefelder Mo-
dell«. So kénnen die Ergebnis-
se einer Kommune in Bezug zu
denen auf Landesebene gesetzt
werden. Auch  kleinrdumige
Vergleiche z.B. zwischen den
Stadten und Gemeinden eines
Kreises oder in kreisfreien Stad-
ten auf Stadtbezirksebene sind
moglich.

Nutzung der Friherkennungsuntersuchungen

in der StadteRegion Aachen

49% davon waren Madchen und
51% Jungen. 64% (N =3.279) der
Kinder sind deutscher Herkunft,
31% (N = 1.584) haben einen
Migrationshintergrund (nach El-
ternangabe). Viele von ihnen ha-
ben schon einen deutschen Pass.
Im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung wird anhand der
vorgelegten Vorsorgehefte die
Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen  U1-U9
erfasst. Fur die Auswertung
lagen von 92,4% (=4.709) der
Schulneulinge die Daten aus
den Vorsorgeheften vor. Uber
die Beteiligung der Ubrigen
Kinder an den Untersuchungen
kann keine Aussage getroffen

Keine U8/ U9 - schlechterer Impfstatus?

Friiherkennungsuntersuchun-
gen werden auch dazu genutzt,
den Impfschutz der Kinder zu
prifen und ggf. zu komplettie-
ren. Die folgenden Daten (Abb.
3) beziehen sich auf die 4.584
Kinder, die sowohl ein Impfheft
als auch ein Friherkennungs-

heft vorgelegt haben. In der
nebenstehenden Grafik wird
der Impfstatus fir Masern der
Kinder, die an der U8 bzw. U9
teilgenommen haben, mit den
Kindern, die nicht an der U8 bzw.
U9 teilgenommen haben, vergli-
chen: Die Auswertung der Daten

werden. Daher liegt die Teilnah-
me moglicherweise insgesamt
etwas niedriger. Die Abbildung
2 gibt einen Uberblick tber die
prozentuale Inanspruchnahme
der Friherkennungsuntersuch-
ungen (N = 4.709) der Schul-
neulinge 2011 in der StadteRegi-
on Aachen. Wéhrend die ersten
Untersuchungen noch sehr gut
akzeptiert werden, sinkt die Teil-
nahmefrequenz mit dem Alter
der Kinder. Bei der Betrachtung
der Inanspruchnahme von Friih-
erkennungsuntersuchungen
interessiert aber nicht nur das
Gesamtergebnis fir die Stadte-
Region Aachen, ein genauerer
Blick lohnt sich.

bestdtigt die Vermutung, dass
Kinder, die die U 8 bzw. die U9
in Anspruch genommen haben,
auch in einem deutlich héheren
Prozentsatz gegen die genannte
Krankheit geimpft sind.

Beispielsweise waren im Jahr
2011 94,6% der Kinder, die an
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der U9 teilgenommen haben,
zweimal gegen Masern geimpft,
wahrend bei den Kindern ohne
U9 nur 84,2% zweimal gegen
Masern geimpft sind. Eine stér-
kere Teilnahme an den Frih-
erkennungsuntersuchungen
konnte dabei helfen, fir mehr
Kinder in der StadteRegion Aa-
chen einen kompletten Impf-
schutz zu erreichen.

Stadteregionsangehorige
Kommunen und

die Inanspruchnahme
der Friiherkennungs-
untersuchungen

Abbildung 4 zeigt die prozentu-
ale Verteilung der Inanspruch-
nahme der U8 und U9 in den
Stadten und Gemeinden der
StadteRegion Aachen 2011.

Hierbei zeigen sich deutliche
Unterschiede in den Teilnahme-
raten der Friherkennungsunter-
suchungen zwischen den einzel-
nen Kommunen: die Differenz
zwischen den stadteregionsan-
gehorigen Kommunen betragt

keine U8 U8 vorhanden keine U9 U9 vorhanden
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bei der U9 ca. 8%; die Spanne
reicht von 86% in Monschau und
Roetgen bis zu 94% in Alsdorf.
Bei der U8 ist die Differenz dhn-
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lich, sie betragt 7%; die Spanne
reicht von 87% in Baesweiler bis
zu 94% in Monschau. Der Hand-
lungsbedarf ist offensichtlich.

Migrationshintergrund und Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen

Ein Faktor, der die Nutzung der
Friherkennungsuntersuchun-
gen beeinflussen kann, ist der
Migrationshintergrund der
Kinder. Aus Untersuchungen
ist bekannt, dass Bildung und
kultureller Hintergrund gesund-
heitliches Verhalten beeinflus-
sen. Die Abbildung 5 zeigt die
Inanspruchnahme der U8 und
U9 in Abhangigkeit der ethni-
schen Herkunft (nicht Nationali-
tat) des Kindes, welche von den
Eltern angegeben worden ist
und hier als Indikator fiir den Mi-
grationshintergrund dient. Die
Frage nach der ethnischen Her-
kunft wurde bei 31% der Kinder
mit »nicht deutsch« beantwor-
tet, 5% der Eltern machten kei-
ne Angaben. Von den 31% der
Kinder mit der Angabe »nicht

deutsch « war knapp ein Drittel
(ca. 30%) turkischer Herkunft.
Kinder mit Migrationshinter-
grund haben deutlich weniger
an den Friiherkennungsunter-
suchungen teilgenommen als
deutsche Kinder. Im Jahre 2011
haben 93% der Kinder mit,, nicht

deutsch” das Untersuchungs-
heft vorgelegt und davon nur
84% an der U8 und 86% an
der U9 teilgenommen. Bei den
deutschen Kindern legten 97%
das Untersuchungsheft vor, 93%
nutzten davon die U8 und 91%
die U9.
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Sozialstatus und Nutzung der Fritherkennung U8 und U9

Von Interesse ist auch die Frage,
ob der Sozialstatus der Eltern
die Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchungen
beeinflusst. Durch Elternanga-
ben bei der Schuleingangsun-

tersuchung zur schulischen und
beruflichen Bildung wurde ein
3-stufiger Sozial-Index ermit-
telt. Von 87% aller Eltern lagen
Angaben zum Sozial-Index vor,
davon fielen 22% in die Katego-

rie, gering", 42% in die Kategorie
,mittel” und 36% in die Kate-
gorie ,hoch”. Abbildung 6 zeigt
diesbeziiglich einen deutlichen
Zusammenhang. Wéahrend El-
tern mit hohem Sozial-Index zu

Abb. 3: Impfstatus fiir Masern
ohne/ mit der U8/U9 in %, Stddte-
Region Aachen 2011, N = 4.584

Abb. 4: Inanspruchnahme der U8
(links) und U9 (rechts) nach stdd-
teregionsangehdérigen Kommu-
nen, StddteRegion Aachen 2011,
N=4.709

Abb. 5: Inanspruchnahme der
U8 und U9in % nach
Migrationshintergrund,
StadteRegion Aachen 2011,
N=4.709



Abb. 6: Sozialstatus und Nutzung
der U8 und U9 in %, Stddte-
Region Aachen 2011, N =4.709
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Gesamtbewertung

Die in diesem Kurzbericht dar-
gestellten Ergebnisse machen
deutlich, dass

- die Nutzung der Friiherken-
nungsuntersuchungen insge-
samt sehr gut ist, bei der U8

VL)

und U9 aber sicher noch Ver-
besserungspotential vorhan-
denist.

« aber durch die Betrachtung
der Daten in Zusammenhang
mit Wohnort, ethnischer Her-

Griinde fiir eine z. T. geringe Inanspruchnahme

In der Literatur werden zahl-
reiche Griinde fiir eine geringe
Inanspruchnahme von Friiher-
kennungsuntersuchungen bei
Kindern angefiihrt. Unter ande-
rem sind dies:

. soziale Grinde (Sprachbarrie-
ren, Uberforderung der Familie, ...
« kulturell bedingte Griinde
(anderes Krankheitsverstandnis:
man geht nur zum Arzt, wenn
man krankist, ...)

93% die U8 und zu 91% die U9
mit ihren Kindern wahrnehmen,
nehmen Eltern mit geringem
Sozial-Index zu 83% mit ihren
Kinder die U8 bzw. zu 86% die
U9 wahr, d.h. jedes sechste bzw.
siebte Kind von Eltern mit einem
geringen Sozial-Index profitiert
nicht vom medizinischen Krank-
heits-Friiherkennungssystem.

kunft und Sozialstatus weiterhin
Defizite erkennbar werden, die
jedoch im Vergleich zu friheren
Daten (z.B. aus dem ehemali-
gen Kreis Aachen aus dem Jahre
2005) deutlich geringer gewor-
den sind.

- strukturelle Griinde (lange
Wartezeiten, Informationsdefizi-
te, ...)

« individuelle Griinde (Vergess-
lichkeit, Beriihrungséngste, ...)

Aktuelle Aktionen in der StadteRegion Aachen

Das Gesundheitsamt nimmt zur Erhéhung der
Akzeptanz der Friiherkennungsuntersuchun-
gen bereits seit 2005 am Projekt,Ich geh zur U!
Und du?” der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung - BzgA - teil und fiihrt dieses in
Eigenregie weiter.

2011 war die StadteRegion Aachen Pilotkommu-
ne (neben Miinster) bei der Durchfiihrung der
Kampagne ,Check your kid” im Rahmen der Lan-

desinitiative ,Gesundheit von Mutter und Kind’,
bei der in allen Teilen der StadteRegion durch ver-
schiedene EinzelmalBnahmen fiir die Teilnahme
an den Fritherkennungsuntersuchungen gewor-
ben wurde. Ziel war die Aufklarung der Eltern, vor
allem derjenigen mit sozialer Benachteiligung,
durch gezielte Standortwahl innerhalb der Akti-
onswoche und Einbeziehung aller 320 Kinderta-
gesstatten der StadteRegion Aachen.

Weitere Informationen zum Thema Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern
erhalten Sie beim Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen

Kinder- und

Jugendarztlicher Dienst

Dr. med. Gabriele Trost-Brinkhues
Dr. med. Josef Michels

Trierer Str. 1

D-52078 Aachen

Herausgeber

StadteRegion Aachen,
Der Stadteregionsrat
Gesundheitsamt
Geschaftsstelle
Gesundheitskonferenz

Telefon: 0241/5198 - 5520/ - 5330
Email: gesundheitsamt@
staedteregion-aachen.de

Internet: www.staedteregion-
aachen.de/gesundheitsamt

Redaktion

Gesundheitsamt
StadteRegion Aachen
Geschaftsstelle
Gesundheitskonferenz
Thilo Koch

Trierer Str. 1

D-52078 Aachen

Telefon: 0241/5198 5303
Email: thilo.koch@
staedteregion-aachen.de
Internet: www.staedteregion-
aachen.de/gesundheitsamt

Januar 2012



