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Zusammenfassung und Fazit

Die in diesem Kurzbericht dargestellten

Ergebnisse der Auswertung der Schul-

eingangsuntersuchungen 2004 fiir das

Merkmal »Teilnahme an den Friiher-

kennungsuntersuchungen« machen

deutlich:

1. Die Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir Kinder
U1 bis U7 in Hamm ist erfreulich
gut. Aber: an der U9 nehmen immer
noch ein Fiinftel der Kinder nicht
teil.

Geplante Aktionen in Hamm

Geplante Aktionen zur Férderung der
Teilnahme an den Fritherkennungs-
untersuchungen in Hamm:

Dieser Bericht méchte die Offent-
lichkeit tiber die Bedeutung der Teil-
nahme an den Fritherkennungs-
untersuchungen U8 und U9 infor-
mieren. Das Gesundheitsamt will mit
diesem Bericht tiber die ortliche Presse
und den Lokalfunk die Bevolkerung
erreichen und wird den Bericht an
» Kindertageseinrichtungen
e Arztpraxen
» sowie Politiker und Entscheidungs-

trager versenden

2. Kinder, die nicht an der U9 teilge-
nommen haben, weisen einen
schlechteren Impfstatus auf, als
Kinder, die teilgenommen haben.

3. Kinder mit nichtdeutscher Mutter-
sprache nehmen weniger an den
Friitherkennungsuntersuchungen teil
als Kinder mit deutscher Mutter-
sprache.

4. Die Inanspruchnahme der Frither-
kennungsuntersuchung U9
schwankt zwischen den einzelnen
Stadtteilen um bis zu 20 Prozent.

In Zusammenarbeit mit dem Arbeits-
kreis »Kinder- und Jugendgesundheit«
der Gesundheitskonferenz der Stadt
Hamm sind folgende Aktionen geplant:
» Alle Kindertageseinrichtungen in
Hamm werden iiber die Aktion der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) »Ich geh zur
U! Und Du?« informiert. In dem
Sozialraum mit der niedrigsten Teil-
nahmerate soll diese Aktion mog-
lichst von allen Kindertageseinrich-
tungen im Frithjahr 2005 durch-
geflihrt werden. Dabei wird das
Gesundheitsamt organisatorische
Unterstiitzung leisten.

Fazit

Die Teilnahmerate der Fritherken-
nungsuntersuchungen U8 und U9 in
der Stadt Hamm sollte weiter gesteigert
werden. Insbesondere besteht Auf-
klarungsbedarf bei der Bevolkerung
mit Migrationshintergrund und in Stadt-
teilen mit Merkmalen sozialer Benach-

teiligung.

 Es ist beabsichtigt, dass jedes Kind
in Hamm zum 5. Geburtstag eine
Gliickwunschkarte mit einem Hin-
weis auf die anstehende U 9 erhilt.
Fiir Riickfragen ist die Karte mit
der Adresse und Telefonnummer
des schuldrztlichen Dienstes im Ge-
sundheitsamt der Stadt Hamm
versehen.

Informationen zu den Friiher-
kennungsuntersuchungen
bekommen Sie in Ihrem
Gesundheitsamt unter der
Telefonnr.: 02381-17 6424
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Der Bericht basiert auf einer Vorlage
des Gesundheitsamtes
Monchengladbach und ist in
Zusammenarbeit mit dem

16gd Bielefeld entstanden.

Mit dem vorliegenden Kurzbericht méchte die
Stadt Hamm Entscheidungstrigern sowie in-
teressierten Biirgerinnen und Biirgern Daten

zu gesundheitlichen Entwicklungen im Stadt-

gebiet zur Verfiigung stellen. Durch die Kon-

zentration auf ein abgegrenztes Thema konnen
sich Leser schnell und gezielt informieren. Am
Ende des Berichtes sind Handlungsvorschlige
skizziert. Die Stadt Hamm hat Anfang 2004

einen Kurzbericht zu »Impfungen im Kindes-

Gesundheit in Hamm

Fruherkennungsunter-

suchungen bei Kindern

(U1 bis U9, J1)

alter« veroffentlicht und plant, in Kiirze weitere
Ergebnisse der schuldrztlichen Untersuchungen

in dieser Form zu verdffentlichen.

Das Kindesalter gilt im allgemeinen als Zustand guter gesundheitlicher Befindlichkeit.

Die jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen der Finf- bis Sechsjahrigen in der

Stadt Hamm zeigen allerdings, dass bei Kindern Probleme wie Sprachstorungen,

Bewegungsdefizite, Konzentrationsschwachen, Verhaltensauffalligkeiten und Uber-

gewicht haufig festgestellt werden. Eine Moglichkeit diese Auffalligkeiten fruhzeitig Q

zu erkennen und zu behandeln, bieten die kostenlosen Fritherkennungsuntersuchungen ../

im Kindesalter. Noch immer nehmen nicht alle Eltern diese Termine wahr, wie die

hier dargestellten Daten auf der Basis der Schuleingangsuntersuchungen zeigen.

Alle Friherkennungsuntersuchungen im Uberblick

Fritherkennungsuntersuchungen bei
Kindern (U1 — U9 im Vorschulalter und
die J1 fiir 12 bis 14-Jahrige) dienen der
frithzeitigen Erkennung von Krankhei-
ten, die die Entwicklung des Kindes
beziehungsweise des Jugendlichen in

korperlicher oder psychischer Hinsicht
»in nicht geringfiigigem Umfang ge-
fahrden« (§ 26, Abs. 1 SGB V). Seit
dem 1.7.1971 gehort das Krankheits-
Fritherkennungsprogramm fiir Kinder

zu den gesetzlich zugesicherten kas-

Zeitpunkt der
Untersuchung

Geburt

U1
u=2
us3
u4a
us
u 6 10.-12. Lebensmonat
u 7 21.-24. Lebensmonat
8- R
U - Lo

J 1 13. - 14 Lebensjahr

3.-10. Lebenstag

4.-6. Woche

3.-4. Lebensmonat

6.-7. Lebensmonat

Untersuchungsschwerpunkte

Beurteilung von Vitalitit,
Reifezeichen und Fehlbildungen

Stoffwechselscreening, Fehlbildungen,
Erndhrungsberatung

Gedeihen, Verhalten,
Interaktionsprobleme

Entwicklungsstorungen, evtl. Erfassung moglicher
Seh- und Horstorungen, Impfungen

Entwicklungsstorungen, Seh- und Horstorungen,
Interaktionsprobleme, Impfungen

Sprachentwicklung, stato- und psychomotorische
Entwicklungsverzogerungen/-storungen, Impfungen

Entwicklungsverzogerungen,
Sprachentwicklungsstérungen, Impfungen

Motorische Storungen, Sprachentwicklungs- u. Teilleis-
tungstorungen, Hor- und Sehstérungen, Impfungen

Teilleistungsstorungen, Sprachentwicklungsstorungen,
Fehlfunktion der Sinnesorgane, Impfungen

Pubertitsstatus, korperliche/psychosoziale
Gesundheit, Impfungen

sendrztlichen Leistungen. Die Untersu-
chungen dienen der Erkennung von
(angeborenen und spéter erworbenen)
Erkrankungen, Fehlbildungen sowie
der Beurteilung der kérperlichen und
psychischen Entwicklung. Neben einem
Seh- und Hoértest werden die Motorik
und die Sprachentwicklung der Kinder
beurteilt. Fragen der Erndhrung und
der Pflege konnen mit den Eltern eror-
tert werden, auf3erdem kann die Unter-
suchung mit anderen préventiven
MafBnahmen (Impfungen) verbunden
werden.

Gerade die U8 und die U9 sind
auBerordentlich wichtig, da Entwick-
lungsstorungen, z.B. von Sprache und
Motorik, noch rechtzeitig vor Schulbe-
ginn ausgeglichen oder gemindert wer-
den konnen. Geschieht dies nicht, sind
diese Kinder schon bei Schulbeginn
benachteiligt. Es besteht die Gefahr,
dass diese Kinder eine schulische Ent-
wicklung unterhalb ihrer eigentlichen
Féhigkeiten durchlaufen.
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Abb. 1 e
Friiherkennungsuntersuchungen
Aufgrund der Besonderheiten der
kindlichen Entwicklung haben die
Untersuchungen zu bestimmten
Zeitpunkten, verschiedene
Schwerpunkte.

o
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Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen im Uberblick

Fiir Aussagen zur gesundheitlichen
Situation von Kindern stehen in der
Stadt Hamm die Daten der Schulein-
gangsuntersuchungen zur Verfiigung.

Jéhrlich werden im Gesundheitsamt
der Stadt Hamm alle Schulanfinger
untersucht. Dabei wird u.a. eine kor-
perliche Untersuchung einschlielich
eines Seh- und Hortestes durchgefiihrt,
der Impfausweis kontrolliert und eine
Impfberatung durchgefiihrt. Anhand
der mitgebrachten Vorsorgehefte wird
erfasst, an welchen Fritherkennungs-
untersuchungen das Kind teilgenom-

Abb. 2 e Inanspruchnahme der U1 his U9 in der Stadt Hamm 2004

100%

U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9
Quelle: Gesundheitsamt Hamm, 2004, N = 1.735

Abb. 3 e Entwicklung der Inanspruchnahmeraten
der U8 und U9 von 1998 his 2004

100%
ususg
1
15%
50%
1998 2000 2002 2004

Quelle: Gesundheitsamt Hamm, 2004, N = 1.735

men hat. Gegebenenfalls werden For-
dermafinahmen empfohlen.

Die erhobenen Daten werden in an-
onymisierter Form an das Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
NRW (16gd) gesandt und dort ausge-
wertet.

Da es sich um eine Pflichtuntersu-
chung handelt, stehen Daten eines kom-
pletten Jahrgangs zur Verfiigung. Im
Jahr 2004 wurden 2.002 Kinder unter-
sucht (N = 2.002), davon waren 49,0
Prozent Médchen (N =981) und 51,0
Prozent Jungen (N = 1.021). Rund 25
Prozent dier Kinder sind mit einer an-

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber
die Inanspruchnahme der Friiher-
kennungsuntersuchungen U1 bis U9 in
Hamm.

Abbildung 3 zeigt die prozentuale
Verteilung der Teilnahme an den Un-
tersuchungen U8 und U9 im zeitlichen
Verlauf der Jahre 1998 bis 2004. Die
Inanspruchnahme der 1996 eingefiihr-
ten U9 stieg zundchst schnell an.

Im Jahre 2004 hatten 81,5 Prozent
der Schulanfinger, das sind 1.414 Kin-
der an der U9 teilgenommen.

An der U8 nahmen im Jahre 2004
87,3 Prozent das sind 1.514 Kinder teil.

deren Sprache als Deutsch als Mutter-
sprache aufgewachsen (Indikator fiir
Migrationshintergrund).

Die nachfolgend beschriebenen An-
gaben zu den Fritherkennungsunter-
suchungen beruhen auf der Auswertung
der vorgelegten Vorsorgehefte. Da nicht
alle Kinder das Heft zur Untersuchung
mitbringen — nur 86,7 Prozent in 2004
(N = 1.735) — liegt die wahre Inan-
spruchnahme der Friiherkennungsunter-
suchung eher unter den im Folgenden

genannten Werten.

Waihrend die ersten Untersuchungen
noch sehr gut akzeptiert werden, sinkt
die Teilnahmefrequenz mit dem Alter
der Kinder.

Beide Untersuchungen sind besonders
wichtig fiir die Beurteilung der moto-
rischen und sprachlichen Entwicklung,
sowie der Erkennung von Seh- und/oder
Hérstorungen. Bei diesen Untersuchun-
gen sind die Kinder zwischen dreiein-
halb und gut fiinf Jahre alt. Entdeckte
Defizite konnen durch geeignete For-
dermafinahmen bis zum Schulanfang
oft noch korrigiert werden.

Keine U9 - schlechterer Impfstatus?

Fritherkennungsuntersuchungen werden
auch dazu genutzt, den Impfschutz der
Kinder zu komplettieren.

Die folgenden Daten (Abb. 4) be-
ziehen sich auf die 1.672 Kinder, die
sowohl ein Impfheft als auch ein
Fritherkennungsheft vorgelegt haben.
Ein Impfschutz gegen Diphtherie, Te-
tanus und Polio ist bei fast allen Kindern
vorhanden — nur weniger als ein Prozent
haben gar keine Impfungen bekommen.
Bei den Kindern, die nicht an der U9
teilgenommen haben ist allerdings der
Anteil derjenigen, die noch nicht den
vollsténdigen Impfschutz erworben ha-
ben, grofer.

Abb. 4 o Impfstatus mit und ohne Nutzung der Friiherkennungsuntersuchung U9

Nutzung  keine
Ul

100% _US

Nutzung  keine
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0%
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Tetanus
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Quelle: Gesundheitsamt Hamm, 2004, N = 1.672
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Abbildung 5 zeigt den Impfstatus fiir
Masern, Mumps und Rételn der Kinder,
die an der U9 teilgenommen haben, im
Vergleich zu den Kindern, die nicht an der
U9 teilgenommen haben. Die Auswer-
tung der Daten bestétigt die Vermutung,
dass diejenigen Kinder, die die U9 in
Anspruch genommen haben, auch in
einem hoheren Prozentsatz gegen die
genannten Krankheiten geimpft sind.
Beispielsweise waren im Jahr 2004
78,8 Prozent der Kinder, die an der U9
teilgenommen haben zweimal gegen

Masern geimpft, wahrend die Kinder,

die nicht an der Fritherkennungsunter-
suchung teilgenommen haben nur zu
51,8 Prozent zweimal gegen Masern
geimpft sind.

Eine vollstindigere Teilnahme an
den Fritherkennungsuntersuchungen
konnte dabei helfen fiir mehr Kinder
in Hamm einen kompletten Impfschutz

zu erreichen.

Keine Impfung
Eine Impfung

Zwei oder mehr
Impfungen

Abb. 5 e Impfstatus fiir Masern, Mumps und Rateln
mit und ohne Nutzung der Friiherkennungsuntersuchung U9
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Quelle: Gesundheitsamt Hamm, 2004, N = 1.672

Migrationshintergrund und Inanspruchnahme der
Fruherkennungsuntersuchungen

Abbildung 6 zeigt die Inanspruchnahme
der U8 und U9 in Abhéngigkeit von der
im Elternhaus vorwiegend gesproche-
nen Sprache, die hier als Indikator fiir
den Migrationshintergrund dient. Die
Frage der Schulérztin » Welche Sprache
ist mit dem Kind in den ersten vier
Lebensjahre zu Hause liberwiegend
gesprochen worden?« wurde bei ca. 25
Prozent der Kinder mit »Nichtdeutsch«
beantwortet.

Diese Kinder haben erheblich weni-
ger an den Fritherkennungsuntersu-

chungen teilgenommen als Kinder mit
Deutsch als Erstsprache. Im Jahre 2004
haben nur 73 Prozent der Kinder mit
einer anderen Muttersprache das Un-
tersuchungsheft vorgelegt und davon
nur 73,4 Prozent an der U8 und nur
66,4 Prozent an der U9 teilgenommen.
Bei den Kindern mit Deutsch als Erst-
sprache legten 91,3 Prozent das Unter-
suchungsheft vor, 90,9 Prozent nutzten
die U8 und 85,4 die U9.

Abb. 6 e Inanspruchnahme der U8 und U9 nach Migrationshintergrund
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Quelle: Gesundheitsamt Hamm, 2004, N = 1.735

Stadtteile und Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen

Abbildung 7 zeigt die prozentuale Ver-
teilung der Inanspruchnahme der U8
und U9 in den neun Sozialrdumen der
Stadt Hamm.

Es wird differenziert in eine hohere
Inanspruchnahme von 90 Prozent und
mehr, eine mittlere Inanspruchnahme
von 80 bis 89 Prozent und eine niedrige
Inanspruchnahme von 79 Prozent und
weniger. Hierbei zeigen sich erhebliche
Unterschiede in den Teilnahmeraten
der Fritherkennungsuntersuchungen
zwischen den einzelnen Sozialrdumen:
die Differenz betrigt etwa 20 Prozent.

Weitere Berechnungen zeigen, dass
Kinder, die in Sozialrdumen mit einer
hoheren Dichte an Sozialhilfeempféan-
gern leben, tendenziell weniger an der
Fritherkennungsuntersuchung U9 teil-

nehmen.

Abb. 7 e Inanspruchnahme der U8 und U9 nach Stadtteilen
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