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Mit dem vorliegenden Kurzbericht 
möchte die StädteRegion Aachen Ent-
scheidungsträgern sowie interessier-
ten Bürgerinnen und Bürgern Daten 
zu gesundheitlichen Entwicklungen 

im Städteregionsgebiet zur Verfügung 
stellen. Durch die Konzentration auf 
ein abgegrenztes Thema können sich 
Leser schnell und gezielt informieren. 
Am Ende des Berichtes sind aktuelle 

und geplante Aktionen skizziert. Die 
StädteRegion Aachen plant weitere 
Ergebnisse der schulärztlichen Unter-
suchungen in dieser Form zu veröffent-
lichen.

Gesundheitsamt in der StädteRegion Aachen

Früherkennungsunter-
suchungen bei Kindern

(U1 bis U9)
Das Kindesalter gilt im Allgemeinen als Zustand guter gesundheitlicher Befindlich-
keit. Die jährlichen Schuleingangsuntersuchungen der Fünf- bis Sechsjährigen in der 
StädteRegion Aachen zeigen allerdings, dass bei Kindern zunehmend Probleme wie 
Sprachstörungen, Bewegungsdefizite, Konzentrationsschwächen, Verhaltensauffällig-
keiten und Übergewicht festgestellt werden. Eine Möglichkeit, diese Auffälligkeiten 
frühzeitig zu erkennen und zu behandeln, bieten die kostenlosen Früherkennungsun-
tersuchungen im Kindesalter durch niedergelassene Kinder- und Jugendärztinnen und 
Ärzte. Noch immer nehmen nicht alle Eltern mit ihren Kindern diese Termine wahr, wie 
die hier dargestellten Daten auf der Basis der Schuleingangsuntersuchungen zeigen.

Alle Früherkennungsuntersuchungen im Überblick 
Früherkennungsuntersuchun-
gen bei Kindern (U1 - U9 im 
Vorschulalter und die J1 für 12 

bis 14-Jährige) dienen der früh-
zeitigen Erkennung von Krank-
heiten, die die Entwicklung des 

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

Zeitpunkt der Untersuchung Untersuchungsschwerpunkte

U1 Geburt Beurteilung von Vitalität, Reifezeichen und Fehlbildungen, 
Neugeborenen-Hörscreening

U2 3. – 10. 
Lebenstag

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

U3 4. – 6. 
Woche

Gedeihen, altersgerechte Entwicklung, Vorbeugung des plötzlichen 
Säuglingstodes, Unfallverhütung

U4 3. – 4. 
Lebensmonat

Altersgerechte Entwicklung, Ernährung und Verdauung, 
evtl. Erfassung von Seh- oder Hörstörungen, Impfungen

U5 6. – 7. 
Lebensmonat

Altersgerechte Entwicklung, Seh- oder Hörstörungen,  
Ernährung, Zahnpflege

U6 10. – 12. 
Lebensmonat

Sprachentwicklung, Kontrolle der Beweglichkeit, Körperbeherrschung 
und Geschicklichkeit, Seh- und Hörvermögen, Ernährung, Zahnpflege, 
Impfungen

U7 21. – 24. 
Lebensmonat

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Hörvermögen, Sprachentwick-
lung, Kontrolle der Beweglichkeit und Körperbeherrschung, mögliche 
Verhaltensprobleme, Impfstatus

U7a 34. – 36. 
Lebensmonat

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Hörvermögen, Sprachentwick-
lung, Kontrolle der Beweglichkeit und Körperbeherrschung, mögliche 
Verhaltensprobleme, Impfstatus

U8 42. – 48. 
Lebensmonat

Altersgerechte Entwicklung, Seh- und Hörvermögen, mögliche Auf-
fälligkeiten in der Sprachentwicklung, mögliche Verhaltensprobleme, 
Zähne und Kiefer, Impfstatus

U9 60. – 64. 
Lebensmonat

Körperliche und geistige Entwicklung, Seh- und Hörvermögen, mög-
liche Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung, Beweglichkeit und 
Geschicklichkeit

J1 13. – 14. 
Lebensjahr

Körperliche Untersuchung, Verlauf der Pubertät, eventuelle Hautprob-
leme, Gewichtsprobleme, Essstörungen, Impfung

Abb. 1: Früherkennungsunter-
suchungen - Aufgrund der 
Besonderheiten der kindlichen 
Entwicklung haben die Unter-
suchungen zu bestimmten Zeit-
punkten verschiedene Schwer-
punkte.                         Quelle: BZgA
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geringfügigem Maße gefährden« 
(§ 26, Abs. 1 SGB V). Seit dem 
1.7.1971 gehört das Krankheits- 
Früherkennungsprogramm für 
Kinder zu den gesetzlich zuge-
sicherten kassenärztlichen Leis-
tungen. Im Juli 2008 wurde zu-
sätzlich die U7a eingeführt. Sie 
findet zwischen dem 34. und 36. 
Lebensmonat statt und schließt 
die Lücke zwischen U7 (kurz vor 
dem zweiten Geburtstag) und 
U8 (im Alter von vier Jahren). Die 
U7a wird bei der folgenden Aus-
wertung nicht berücksichtigt, 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 später erworbenen) 
Erkrankungen und Fehlbildun-
gen sowie der Beurteilung der 
körperlichen und psychischen 
Entwicklung. Sowohl die mo-
torische Entwicklung, als auch 
die Beurteilung der Sinnesor-
gane (Seh- und Hörtest) und 
der Sprachentwicklung sind 
wesentliche Bestandteile der 
Untersuchung. Fragen der Er-
nährung und der Pflege können 
mit den Eltern erörtert werden, 

außerdem kann die Untersu-
chung mit anderen präventiven 
Maßnahmen (Impfungen und 
Unfallprävention) verbunden 
werden. Gerade die U8 und die 
U9 sind außerordentlich wichtig, 
da Entwicklungsstörungen, z.B. 
von Sprache und Motorik, noch 
rechtzeitig vor Schulbeginn 
ausgeglichen oder gemindert 
werden können. 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 Fähigkeiten durchlaufen. 

Datengrundlage: Die Schuleingangsuntersuchungen
Grundlage für diesen Bericht 
sind die Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen des 
Kinder- und Jugendärztlichen 
Dienstes des Gesundheitsamtes 
der StädteRegion Aachen. Die-
se Untersuchungen stellen eine 
wichtige Datenquelle für das 
Monitoring der Kindergesund-
heit dar. Als gesetzlich veranker-
te Untersuchung erfasst sie die 
Kinder eines kompletten Jahr-
gangs; denn jeder Schulanfän-
ger hat einen Anspruch auf eine  

arbeits- und sozialmedizinische 
schulärztliche Untersuchung 
und Beratung. Die körperlichen 
Ausgangsbedingungen und die 
Entwicklungsvoraussetzungen 
werden erfasst und befundet, 
Konsequenzen für die Schule 
werden erörtert. Bei der Schul-
eingangsuntersuchung werden 
Daten für die Gesundheitspoli-
tik erhoben. Eine große Mehr-
heit der Kommunen in NRW hat 
sich einem einheitlichen Modell 
angeschlossen, nach dem die 

Untersuchungsbefunde für alle 
Kinder in gleicher Weise erfasst, 
dokumentiert und befundet 
werden, das »Bielefelder Mo-
dell«. So können die Ergebnis-
se einer Kommune in Bezug zu 
denen auf Landesebene gesetzt 
werden. Auch kleinräumige 
Vergleiche z.B. zwischen den 
Städten und Gemeinden eines 
Kreises oder in kreisfreien Städ-
ten auf Stadtbezirksebene sind 
möglich. 

Nutzung der Früherkennungsuntersuchungen 
in der StädteRegion Aachen

In den Untersuchungen des Ge-
sundheitsamtes für die Schul-
neulinge 2011 sind Daten von 
5.096 Kindern erfasst worden: 

49% davon waren Mädchen 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 Früherken-
nungsuntersuchungen U1-U9 
erfasst. Für die Auswertung 
lagen von 92,4% (=4.709) der 
Schulneulinge die Daten aus 
den Vorsorgeheften vor. Über 
die Beteiligung der übrigen 
Kinder an den Untersuchungen 
kann keine Aussage getroffen 

werden. Daher liegt die Teilnah-
me möglicherweise insgesamt 
etwas niedriger. Die Abbildung 
2 gibt einen Überblick über die 
prozentuale Inanspruchnahme 
der Früherkennungsuntersuch-
ungen (N = 4.709) der Schul-
neulinge 2011 in der StädteRegi-
on Aachen. Während die ersten 
Untersuchungen noch sehr gut 
akzeptiert werden, sinkt die Teil-
nahmefrequenz mit dem Alter 
der Kinder.  Bei der Betrachtung 
der Inanspruchnahme von Früh-
erkennungsuntersuchungen 
interessiert aber nicht nur das 
Gesamtergebnis für die Städte-
Region Aachen, ein genauerer 
Blick lohnt sich.  

Abb. 2: Inanspruchnahme 
der U1 bis U9 in %, StädteRegion 

Aachen 2011, N = 4.709
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Keine U8/ U9 – schlechterer Impfstatus?  

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

heft vorgelegt haben. In der 
nebenstehenden Grafik wird 
der Impfstatus für 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 

bestätigt die Vermutung, dass 
Kinder, die die U 8 bzw. die U9 
in Anspruch genommen haben, 
auch in einem deutlich höheren 
Prozentsatz gegen die genannte 
Krankheit geimpft sind.
Beispielsweise waren im Jahr 
2011 94,6% der Kinder, die an 
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Abb. 3: Impfstatus für Masern 
ohne/ mit der U8/U9 in %, Städte-
Region Aachen 2011, N = 4.584

der U9 teilgenommen haben, 
zweimal gegen Masern geimpft, 
während bei den Kindern ohne 
U9 nur 84,2% zweimal gegen 
Masern geimpft sind. Eine stär-
kere Teilnahme an den Früh-
erkennungsuntersuchungen 
könnte dabei helfen, für mehr 
Kinder in der StädteRegion Aa-
chen einen kompletten Impf-
schutz zu erreichen. 
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Städteregionsangehörige 
Kommunen und 
die Inanspruchnahme 
der Früherkennungs- 
untersuchungen   

Abbildung 4 zeigt die prozentu-
ale Verteilung der Inanspruch-
nahme der U8 und U9 in den 
Städten und Gemeinden der 
StädteRegion Aachen 2011. 
Hierbei zeigen sich deutliche 
Unterschiede in den Teilnahme-
raten der Früherkennungsunter-
suchungen zwischen den einzel-
nen Kommunen: die Differenz 
zwischen den städteregionsan-
gehörigen Kommunen beträgt 

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 ähn-

lich, sie beträgt 7%; die Spanne 
reicht von 87% in Baesweiler bis 
zu 94% in Monschau. Der Hand-
lungsbedarf ist offensichtlich.

StädteRegion Aachen U8 StädteRegion Aachen U9

88,5 % bis 89,8 %

89,9 % bis 91,2 %

91,3 % bis 92,6 %

92,7 % bis 94 %

87 % bis 88,4 %

Inanspruchnahme U8 U9
Aachen 90,0 % 89,0 %
Alsdorf 92,0 % 94,0 %
Baesweiler 87,0 % 90,0 %
Eschweiler 88,0 % 89,0 %
Herzogenrath 88,0 % 91,0 %
Monschau 94,0 % 86,0 %
Roetgen 93,0 % 86,0 %
Simmerath 93,0 % 89,0 %
Stolberg 93,0 % 88,0 %
Würselen 91,0 % 92,0 %

87,7 % bis 89,2 %

89,3 % bis 90,8 %

90,9 % bis 92,4 %

92,5 % bis 94 %

86 % bis 87,6 %

Abb. 4: Inanspruchnahme der U8 
(links) und U9 (rechts) nach städ-
teregionsangehörigen Kommu-
nen, StädteRegion Aachen 2011, 
N = 4.709

Migrationshintergrund und Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen   
Ein Faktor, der die Nutzung der 
Früherkennungsuntersuchun-
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 Abhängigkeit der ethni-
schen Herkunft (nicht Nationali-
tät) des Kindes, welche von den 
Eltern angegeben worden ist 
und hier als Indikator für 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%) türkischer Herkunft. 
Kinder mit Migrationshinter-
grund haben deutlich weniger 
an den Früherkennungsunter-
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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Abb. 5: Inanspruchnahme der 
U8 und U9 in % nach 
Migrationshintergrund,
StädteRegion Aachen 2011, 
N = 4.709

Sozialstatus und Nutzung der Früherkennung U8 und U9  
Von Interesse ist auch die Frage, 
ob der Sozialstatus der Eltern 
die Inanspruchnahme der Früh-
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 
diesbezüglich einen deutlichen 
Zusammenhang. Während El-
tern mit hohem Sozial-Index zu 
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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-Früherkennungssystem.

Abb. 6: Sozialstatus und Nutzung 
der U8 und U9 in % , Städte- 

Region Aachen 2011, N = 4.709 60
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Gesamtbewertung
Die in diesem Kurzbericht dar-
gestellten Ergebnisse machen 
deutlich, dass 

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

und U9 aber sicher noch Ver-
besserungspotential vorhan-
den ist. 

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

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

Gründe für eine z. T. geringe Inanspruchnahme

In der Literatur werden zahl-
reiche Gründe für eine geringe 
Inanspruchnahme von Früher-
kennungsuntersuchungen bei 
Kindern angeführt. Unter ande-
rem sind dies: 

• soziale Gründe (Sprachbarrie-
ren, Überforderung der Familie, ...) 
•  kulturell  bedingte  Gründe 
(anderes Krankheitsverständnis: 
man geht nur zum Arzt, wenn 
man krank ist, ...) 

•  strukturelle  Gründe  (lange 
Wartezeiten, Informationsdefizi-
te, ...)
•  individuelle  Gründe  (Vergess-
lichkeit, Berührungsängste, ...)  

Das Gesundheitsamt nimmt zur Erhöhung der 
Akzeptanz der Früherkennungsuntersuchun-
gen bereits seit 2005 am Projekt „Ich geh zur U! 
Und du?“ der Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung – BzgA – teil und führt dieses in 
Eigenregie weiter. 
2011 war die StädteRegion Aachen Pilotkommu-
ne (neben Münster) bei der Durchführung der 
Kampagne „Check your kid“ im Rahmen der Lan-

desinitiative „Gesundheit von Mutter und Kind“, 
bei der in allen Teilen der StädteRegion durch ver-
schiedene Einzelmaßnahmen für die Teilnahme 
an den Früherkennungsuntersuchungen gewor-
ben wurde. Ziel war die Aufklärung der Eltern, vor 
allem derjenigen mit sozialer Benachteiligung, 
durch gezielte Standortwahl innerhalb der Akti-
onswoche und Einbeziehung aller 320 Kinderta-
gesstätten der StädteRegion Aachen.  

Aktuelle Aktionen in der StädteRegion Aachen 

Weitere Informationen zum Thema Früherkennungsuntersuchungen bei Kindern 
erhalten Sie beim Gesundheitsamt der StädteRegion Aachen  

Kinder- und 
Jugendärztlicher Dienst 
Dr. med. Gabriele Trost-Brinkhues
Dr. med. Josef Michels 
Trierer Str. 1
D-52078 Aachen 

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

Internet:  www.staedteregion-
aachen.de/gesundheitsamt
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