AKTUELL

ERGEBNISSE DER BRANDENBURGER SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG
Wie wirksam ist das Netzwerk Gesunde Kinder?

1. Einfihrung
Schuleingangsunter-
suchungen

Die Schuleingangsuntersuchungen
des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes (KJGD) im Land Brandenburg
stellen eine wichtige Datenquelle fur
die Beobachtung der Gesundheit, Ent-
wicklung und Versorgung der Kinder
dar'. Als gesetzlich verankerte Pflicht-
untersuchung vor Schulbeginn erfasst
sie alle Einschiler und Einschilerin-
nen in Form einer Totalerhebung. Die
Schuleingangsuntersuchung besteht
aus einem standardisierten Elternfra-
gebogen, einem sozialpddiatrischen
Entwicklungsscreening flr Schulein-
gangsuntersuchungen/SOPESS?  und
einer anschlieBenden umfangreichen
korperlichen Untersuchung. Im Eltern-
fragebogen werden demographische
Daten erhoben (Alter, Geschlecht,
Muttersprache des Kindes) und Fragen
zur Inanspruchnahme von praventiven
MaBnahmen (Impfstatus, Friherken-
nungsuntersuchungen), zur Geburts-
und Schwangerschaftsanamnese, zu
Erkrankungen bzw. Behinderungen
des Kindes sowie zur drztlichen Versor-
gung bzw. Férderung des Kindes ge-
stellt. Seit 2012/13 wird auch erfasst,
ob das untersuchte Kind im Netzwerk
Gesunde Kinder begleitet wurde und
wenn ja, wie viele Jahre. Ziel dieser Fra-
ge ist, den gesundheitlichen Nutzen
fur die sogenannten Netzwerkkinder
im Rahmen der Gesundheitsbericht-
erstattung des Landes Brandenburg
bewerten zu kénnen. Darlber hinaus
werden im sozialpadiatrischen Kontext
Angaben zur sozialen Lage der Eltern
(Schulbildung und Erwerbsstatus ge-
trennt nach Vater und Mutter) direkt
durch die Arzte erhoben und doku-
mentiert®. Fur die Analyse der Befund-
ergebnisse wurde ‘durch das Landes-
gesundheitsamt ein wissenschaftlich
begrindeter, quantitativer Sozialindex
gebildet (siehe Sozialstatus ,gesund-
heitsplattform.brandenburg.de”). Auf
der Grundlage dieser Daten kann die
gesundheitliche Lage der Netzwerk-
kinder abgebildet und mit der Gesund-
heit aller Kinder verglichen werden.
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Im Folgenden werden Ergebnisse zur
Inanspruchnahme und Wirkung des
Netzwerkes Gesunde Kinder fir das
Jahr 2014 vorgestellt, da die ersten
Netzwerkkinder nun zur Einschulungs-
untersuchung kommen.

Das Netzwerk Gesunde
Kinder

Das Netzwerk Gesunde Kinder be-
steht seit 2006 im Land Brandenburg
und ist inzwischen mit insgesamt 19
Regionalnetzwerken an 38 Standorten
verankert. Das Netzwerk Gesunde Kin-
der ist ein niedrigschwelliges Angebot
fur alle Familien mit Kindern von 0-3
Jahren - verbunden mit dem Ziel, Kin-
der in ihrer gesunden Entwicklung zu
starken. Um dies zu erreichen, werden
vor Ort u. a. eine enge Zusammenar-
beit aller Einrichtungen und Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen initi-
iert, Kooperationen mit Anbietern von
Familienangeboten geschaffen, Eltern-
bildungsmalnahmen umgesetzt und
Familien durch ehrenamtlich tatige Pa-
tinnen und Paten begleitet.

Die Zusammenarbeit mit Ehrenamt-
lichen ist das Herzstlck des Netzwer-
kes Gesunde Kinder und weist auf den
ressourcenorientierten und freiwilligen
Ansatz des Netzwerkes hin (MASGF
2012)* . Familienpatinnen und -paten
werden im Rahmen einer standardi-
sierten Schulung auf ihre Aktivitaten
vorbereitet. Im Anschluss begleiten sie
Familien im Rahmen von zehn obliga-
torischen Besuchen durch die ersten
drei Jahre ihres Kindes. Hierbei geht es
insbesondere darum, Fragen und The-
men der Familien aufzugreifen, wert-
schatzend zu interagieren sowie Infor-
mationen zu den regionalen gesund-
heitlichen Versorgungsangeboten zu
vermitteln. Themen der Besuche sind
die gesunde Entwicklung und Entwick-
lungsférderung des Kindes, kindliche
Interaktionen, die Friherkennungsun-
tersuchungen, der Impfkalender, die
Ernadhrung, Unfallverhitung und Zahn-
gesundheit. Mit Stand von Marz 2015
nutzten rund 4.400 Familien die Mit-
gliedschaft im Netzwerk Gesunde Kin-
der. Zudem sind rund 1.300 Patinnen

und Paten im Netzwerk aktiv®. Das
Netzwerk Gesunde Kinder hat ent-
sprechend seiner Entstehungsgeschich-
te kreisbezogen eine unterschiedliche
Reichweite. Daher werden nachfol-
gend alle Netzwerkkinder zusammen-
gefasst betrachtet und keine standort-
bezogene Analyse durchgefuhrt.

2. Ergebnisse
Inanspruchnahme der
Netzwerke Gesunde Kinder

Untersucht wurden 23.580 Kinder
zur Einschulung 2014. 92 % der Eltern
machten Angaben zur Mitgliedschaft
im Netzwerk Gesunde Kinder. Dem-
nach wurden 776 Einschller (3,6 %)
in den ersten Lebensjahren ein oder
mehrere Jahre durch das Netzwerk
begleitet.

Die regionale Verteilung der Netz-
werkkinder ist aufgrund des zeitlichen
Bestehens der Netzwerke sehr un-
terschiedlich: zwei Drittel der Kinder
(n = 495) finden sich in den Landkrei-
sen Oberspreewald-Lausitz und Ha-
velland. In diesen beiden Landkreisen
liegt der Anteil der Netzwerkkinder an
der Gruppe der Einschilerinnen und
Einschuler bei 22 % (Oberspreewald-
Lausitz) und 20 % (Havelland). Nahezu
drei Viertel dieser Kinder waren zwei
Jahre oder langer im Netzwerk.

Von allen ‘Einschilerinnen und Ein-
schilern haben 89 % der Eltern Anga-
ben zum Sozialstatus gemacht. Netz-
werkkinder stellen einen signifikant
héheren Anteil in der niedrigen (16,5
vs.11,8 %, p<0,01) und mittleren So-
zialstatusgruppe (56,8 vs.47,8 %,
p<0,01) dar, hingegen in der hohen So-
zialstatusgruppe einen deutlich gerin-
geren Anteil (26,7 vs.40,4 %, p<0,01).

Wirkung des Netzwerkes
Gesunde Kinder

Inanspruchnahme der U-Vorsor-
geuntersuchungen U7a und U8
Die im Jahr 2008 neu eingefiihrte U7a
sollte vor dem dritten Geburtstag (Al-
ter 34. bis 36. Lebensmonat) erfolgen,
also wéhrend des Interventionszeitrau-
mes des Netzwerkes Gesunde Kinder.



Sie wurde von den Familien im Netz- .
werk mit 84,1 % statistisch signifikant
(p<0,05) haufiger in Anspruch genom-
men im Vergleich zu 80,8 % der Nicht-
Netzwerkkinder. Fir die' Teilnahme an
der U8 hingegen, die erst um den vier-
ten Geburtstag ansteht, bestand kein

- signifikanter Unterschied (96 % vs.
95 %).

Impfungen

Mehr als 93,5 % aller Einschulerinnen
und Einschiler wiesen eine vollstandi-
ge Grundimmunisierung gegen Diph-
therie, Tetanus, Pertussis, Poliomyeli-
tis, Hdmophilus influenzae b (HIB) so-
wie zwei MMR-Impfungen auf. Auch
auf diesem bereits hohen Niveau lag
die Impfrate bei den Netzwerkkindern
jeweils héher (Abb.1).

Einzelne Impflicken bestanden bei
der Pneumokokken-, Meningokokken
G, Hepatitis B- sowie der zweiten Va-
rizellen-Impfung. Auch hier erreichten
die Netzwerkkinder .héhere Durchim-
munisierungsraten (Hepatitis B 97,4 %
vs. 93,9 %, p<0,01; Pneumokokken
89,8 vs. 88,6 %; n.s; Meningokokken
C 97,3 vs. 93,5 %, p<0,01; Varizellen
92,3 vs. 89,6 %, p<0,05). Der Anteil

der Kinder, der nach dem Impfkalen-
der der Standigen Impfkommission
vollstandig geimpft war (ausgenom-
men Rotavirus-Impfung), lag bei den
Netzwerkkindern mit 84,4 % signifi-
kant hoher (p<0,05) als bei den Nicht-
Netzwerkkindern (80,8 %). Darlber
hinaus war auch die fir das Alter von
5-6 Jahren empfohlene 1. TdPa-Auf-
frischimpfung bei Netzwerkkindern
haufiger verabreicht worden (41,4 vs.
35,0 %, p<0,01). ;

Medizinisch-therapeutische Ver-
sorgung und (heil-)padagogische
Friihférderung

Kinder, die durch das Netzwerk be-
gleitet wurden, hatten signifikant hau-
figer vor der Einschulung eine Forde-
rung erhalten (35,1 % vs. 28,6 %,
p<0,01). Dazu gehoren die heilpada-
gogische Frihférderung und/oder me-
dizinisch-therapeutische Mafinahmen
wie Logopddie, Ergotherapie bzw:
Physiotherapie. Bezogen auf den Be-
fund von Sprach- und Sprechstérun-
gen, der bei den Netzwerkkindern ho-
her lag als bei den Nicht-Netzwerkkin-
dern (22,3 % bzw. 18,8 %, p<0,01),
war ein signifikant hoherer Anteil von
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Netzwerkkindern bereits 12 Monate
vor der Einschulung in logopédischer
Behandlung im Vergleich zu den Nicht-
Netzwerkkindern (72,3 % vs. 58,9 %,
p<0,01). Entsprechend niedriger war
der Anteil der Kinder mit Sprach-
Sprechstérungen, die eine &rztliche
Empfehlung erhielten, einen niederge-
lassenen Arzt aufzusuchen (13,3 % vs.
23,3 %, p<0,01) bzw. bei denen noch
ein spezifischer ,Handlungsbedarf”
an Logopadie zum Zeitpunkt der Ein-
schulung festgestellt wurde (10,4 % vs.
16,0 %, p<0,05).

Unfalle

Wie schon aus der Untersuchung der
kleinen Kinder im Alter von 30-42 Mo-
naten bekannt (MASF 2012)¢ , zeigten
Netzwerkkinder einen hoéheren An-
teil an'Unféllen, die jemals eine arzt-
liche Behandlung des Kindes erfor-
derten (Lebenspravalenz), als die Ver-
gleichsgruppe der Nicht- Netzwerkkin-
der (30,8 % vs. 24,5 %, p<0,01). Im
Vordergrund standen hier die hausli-
chen Unfalle. Netzwerkkinder wurden
auch signifikant haufiger wegen ei-
nes Unfalls in einem Krankenhaus be-
handelt (14,7 % vs. 11,0 %, p<0,01),

! Impfstatus von Einschiilern 2014
; nach Betreuung im Netzwerk Gesunde Kinder, in %
mKinder waren im Netzwerk @Kinder waren nicht im Netzwerk
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Unterschiede sind statistisch signifikant (p<0,01);

Abb. 1:

%-Anteil der Impfraten
bei Einschiilern 2014 -
Netzwerkkinder vs.
Nicht-Netzwerkkinder
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Abb.2:

%-Anteil der
Inanspruchnahme der
U7a nach sozialer Lage -
Netzwerkkinder vs.
Nicht-Netzwerkkinder
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insbesondere wegen einer Gehirner-
schitterung (7,6 % vs. 5,5 %, p<0,01)
bzw. einer anderen schweren Verlet-
zung (12,0 % vs. 8,1 %, p<0,01). Der
hohere Anteil von Netzwerkkindern,
die wegen eines Unfalls in einem Kran-
kenhaus behandelt wurden, kénnte auf
einen healthy worker Effekt zurlickzu-
flhren sein. Da die Eltern zur Gefahr-
lichkeit von Unféllen im hauslichen Be-
reich durch die Patinnen und Paten bei
ihren Hausbesuchen aufgeklart wer-
den, suchen sie moglicherweise bei
Unfallen ihrer Kinder sofort ein Kran-
kenhaus auf, um eine Verletzung ab-
klaren zu lassen.

3. Gesundheit der
Netzwerkkinder im Spiegel
der sozialen Lage

Inanspruchnahme der U-Vorsor-
geuntersuchungen U7a und U8

Netzwerkkinder aus allen Sozialsta-
tusgruppen nahmen signifikant haufi-
ger die U7a wahr als die entsprechen-
den Vergleichsgruppen der Nicht-Netz-
werkkinder (Abb.2).

STIKO durchimmunisiert waren. Bei
den Netzwerkkindern aus Familien mit
niedrigem Sozialstatus wurden fir ein-
zelne Impfungen sogar Durchimmuni-
sierungsraten von 100 % festgestellt
(Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, He-
patitis B, 2-mal MMR).

Medizinisch-therapeutische Ver-
sorgung und (heil-)padagogische
Frithforderung

Bezogen auf eine Foérderung bzw.
arztliche Behandlung des Kindes in
den letzten 12 Monaten vor der Ein-
schulung hatten Netzwerkkinder aus
Familien mit mittlerem und hohem
Sozialstatus diese signifikant haufiger
wahrgenommen im Vergleich zu den
Nicht-Netzwerkkindern gleicher So-
zialstatusgruppe (31,4 % vs. 24,9 %,
p<0,01). Dies konnte flir den niedrigen
Sozialstatus nicht festgestellt werden.

4. Schlussfolgerung
Durch die im Land Brandenburg

etablierte Schuleingangsuntersuchung
wurde Uber eine einzige Schlusselfra-

-; mKind war im Netzwerk
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Unterschiede sind nur fiir Kinder im mittleren Sozialstatus statistisch signifikant (p<0,05)

BKind war nicht im Netzwerk
U7a wurde wahrgenommen

86%

84%

81%

Hoher
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Impfungen

Impfungen werden von Einschlerin-
nen und Einschilern aus Familien mit
hohem Sozialstatus grundsétzlich we-
niger in Anspruch genommen als von
Kindern aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus’. Bei den Netzwerkkin-
dern profitierten von der Begleitung
der Familien durch Patinnen und Pa-
ten insbesondere die Kinder aus Fa-
milien mit mittlerem bzw. hohem So-
zialstatus, die insgesamt haufiger voll-
standig nach dem Impfkalender der
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ge das landesweite Netzwerk Gesunde
Kinder in seiner primarpraventiven Wir-
kung bewertet. Die Ergebnisse zeigen,
dass das Netzwerk ein niederschwelli-
ges Angebot ist. Das Netzwerk wirkt
sich positiv auf die Kindergesundheit
aus. Die Netzwerkkinder waren besser
vollstandig durchimmunisiert und nah-
men die U7a sowie Forderangebote si-
gnifikant haufiger wahr als die Nicht-
Netzwerkkinder. Der hohere Anteil von
Netzwerkkindern, die wegen eines Un-
falls in einem Krankenhaus behandelt

wurden, kénnte auf einen healthy wor-
ker Effekt zurlckzuflhren sein.
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