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Beteiligung an der Friherkennungsuntersuchun
U9 im Vorschulalter von 80% auf 97% gesteigert!

Die gesetzlichen Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder U1 bis U9 haben
als vorwiegend sekundarpraventive MaBnahme seit langem einen hohen Stel-
lenwert unter den Gesundheitssicherungsbemiihungen im Kindesalter, auch
wenn gewisse Schwachen des Konzeptes, der Durchfiihrung der Untersuchun-
gen, der Konsequenzen bei festgestellten Auffalligkeiten und der Dokumentation
nicht Gbersehen werden diirfen.

Vor dem Hintergrund der bundesweiten Kinderschutzdiskussion nach einer Rei-
he von Fallen spét entdeckter Kindesmisshandlungen / Kindesvernachlassigun-
gen gerieten die Krankheitsfriherkennungsuntersuchungen fir Kinder erneut ins
Blickfeld, da ihnen ein gewisses Potenzial fir die friihzeitige Erkennung kindes-
wohlgefahrdender Verhéltnisse zugemessen wird. Weil vor allem ein Teil der
Kinder, die von ihrer sozialen Situation her unter einem besonderen Risiko fiir
Kindeswohlgefédhrdung leben, bisher zu den Friiherkennungsuntersuchungen
nicht vorgestellt wurden, ist durch das bremische Kindeswohlgesetz ein Einla-
dungs- und Erinnerungsmodell gegrindet worden, das eine Erhéhung der Teil-
nehmerquote bewirken soll.

Informationen Uber die frihere und aktuelle Inanspruchnahme der Untersuchun-
gen kommt demnach unter dem Aspekt der MaBnahmenevaluation herausra-
gende Bedeutung zu. Besondere Beachtung gebulhrt hier der Friiherkennungs-
untersuchung U9, die bislang die héchste Nichtbeteiligung aufwies und u.a. des-
halb als erste Untersuchung in das Einladungsmodell aufgenommen wurde.
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Im Rahmen des ersten Evaluationsberichtes soll daher die vor dem Kindeswohl-
gesetz im Jahr 2007 erzielte Teilnahmequote an der U 9, die auf Basis der bei
den Schuleingangsuntersuchungen 2008 vorgelegten Dokumente berechnet
wurde, mit der Beteiligung im Jahr 2008, die auf Basis der nunmehr gesetzlich
verpflichteten Meldungen niedergelassener Arzte (iber durchgefilhrte Untersu-
chungen berechnet wurde, verglichen werden.

Die Daten zur Beteiligung des Einschulungsjahrgangs 2008 an den Untersu-
chungen wurden wie in den Vorjahren ausschlieBlich durch Einblick in die bei
der Schuleingangsuntersuchung vorgelegten Untersuchungsdokumentationen
(.Gelbe Hefte", ,U-Hefte“) der Schulanfanger gewonnen (= nachgewiesene Un-
tersuchungen). Sonstige Angaben wurden nicht verwertet.

Die nachstehenden Tabellen zeigen die Quoten, mit denen vom Einschulungs-
jahrgang 2008 und in den Vorjahren die Gelben Hefte bei der Schuleingangsun-
tersuchung vorgelegt wurden. Die Quote vorgelegter Untersuchungsdokumente
zeigt auf hohem Niveau eine noch leicht ansteigende Tendenz. Auf Basis ge-
setzlicher Teilnahmeverpflichtung nehmen an der Schuleingangsuntersuchung
durch den Schuldrztlichen Dienst praktisch alle in Bremen zum Schulbesuch
angemeldeten Kinder teil.

Tabelle 1 Vorgelegte Gelbe Hefte Einschulungsjahrgang 2008

Gelbes Heft Freq Percent

I
vorgelegt | 3537 86.5%
nicht vorgelegt| 550 13.5%
Untersuchte | 4087 100.0%

Tabelle 2 Vorlagequoten der Gelben Hefte im Jahresvergleich

Gelbes Heft 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2007 | 2008

vorgelegt 81.8% | 82.8% | 84.7% | 86.3% | 85.0% | 86.5%

nicht vorgel.| 18.2% | 17.2% | 15.3% | 13.7% | 15.0% | 13.5%

4
+
4
+

Untersuchte 4754 | 4940 | 4896 | 4529 | 4471 | 4087

In der néchsten Tabelle werden die Beteiligungsquoten aus drei unterschiedli-
chen Perspektiven présentiert, da die Erfassung der tats&chlichen Untersu-
chungsbeteiligung Uber diesen Datenzugang nicht méglich ist.
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Quote nachgewiesener Beteiligung nur bezogen auf die Kinder, die das
Gelbe Heft vorgelegt haben. Da die Beteiligungsquoten bei den Kindern,
die das U-Heft nicht vorgelegt haben, geringer sind, Uberschéatzt die so
ermittelte Inanspruchnahmerate die Gesamtbeteiligung aller bremischen
Schulanféanger an den Krankheitsfriilherkennungsuntersuchungen.

Quote nachgewiesener Beteiligung bezogen auf alle im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung gesehenen Kinder. Die so ermittelte Inan-
spruchnahmerate gibt ein zu pessimistisches Bild flr die Gesamtbeteili-
gung des Einschulungsjahrgangs ab, da hierbei falschlicherweise unter-
stellt wird, dass Kinder ohne Gelbes Heft generell nicht an U1 bis U9
teilgenommen haben.

So diirfte die reale Beteiligungsquote zwischen den beiden Extremwer-
ten liegen, weswegen die als Mittelwert ausgewiesene Inanspruchnah-
mequote die wohl geeignetste Orientierungsmarke darstellt. Es wird da-
bei unterstellt, dass die Beteiligungsquoten der Kinder ohne Gelbes Heft
halb so hoch sind, wie die der Kinder mit Dokument.

Tabelle 3 Teilnahme des Einschulungsjahrganges 2008 an den

Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen
Darstellung der Teilnahmequoten nach unter-
schiedlichen Berechnungsansatzen

| Freq Bezug Bezug Mittel-

| mit U-Heft Alle Wert
U2 T 3450 97.5% 84.4% 91.0%
U3 T 3434 97.1% 84.0% 90.6%
U4 T 3419 96.7% 83.7% 90.2%
[45) T 3378 95.5% 82.7% 89.1%
Ué T 3385 95.7% 82.8% 89.3%
u7 T 3305 93.4% 80.9% 87.2%
us T 3134 88.6% 76.7% 82.7%
U9 T 3042 86.0% 74.4% 80.2%
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Die Nichtvorlage von U-Heften hat einige, hinsichtlich ihrer quantitativen Bedeu-
tung im Einzelnen nur schwer abschatzbare, recht heterogene Griinde. Ein Teil
der Eltern hat sicherlich schlicht vergessen, das Gelbe Heft zur Untersuchung
mitzubringen, das U-Heft anderer Kinder ist verloren gegangen. Einige Eltern
diirften das U-Heft den Untersuchern bewusst vorenthalten haben. SchlieBlich
darften einige wenige im Ausland geborene Kinder nie den Weg in das Friher-
kennungssystem gefunden haben.

Die nachstehende Tabelle zeigt fir die Krankheitsfriiherkennungsuntersuchung
im 1. Lebensjahr (U2 bis U6) eine befriedigende Beteiligung. Die Beteiligung an
der U1 wurde nicht erhoben, da davon ausgegangen werden kann, dass jedes in
Deutschland geborene Kind an der U1, die unmittelbar nach Geburt durchge-
fUhrt wird, teilnimmt. Je alter die Kinder werden, desto haufiger werden sie nicht
zur Friherkennungsuntersuchung in der Praxis vorgestellt.

Die U9 wurde leider von jedem finften Kind nicht wahrgenommen. Diese zuletzt
eingefuhrte Untersuchung (Ende 1989) hatte zwar in den letzten Jahren die
héchsten Zuwachsraten der Inanspruchnahme, dieser Prozess scheint jedoch
zum Stillstand gekommen zu sein.

Tabelle 4 Beteiligung der Einschiiler an den Krankheits-
friherkennungsuntersuchungen (berechnete Mittel-
werte) im Jahresvergleich

2000 2002 2004 2006 2008
U2 T 88.7% 88.7% 90.0% 90.4% 91.0%
U3 T 87.8% 88.5% 89.4% 90.3% 90.6%
U4 T 86.9% 87.6% 88.9% 89.8% 90.2%
U5 T 86.1% 86.6% 87.5% 88.0% 89.1%
Ué T 85.6% 86.7% 87.0% 87.9% 89.3%
U7 T 82.6% 83.6% 85.4% 85.5% 87.2%
Us T 79.0% 78.6% 80.2% 81.6% 82.7%
U9 T 71.6% 73.1% 75.7% 79.1% 80.2%
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Fir die Evaluation des Kindeswohlgesetzes in diesem Bericht wesentlich ist,
dass nach dem Anndherungsmodell ,Berechneter Mittelwert” bei rund 20% der
stadtbremischen Kinder im letzten Zeitraum vor Umsetzung des Kindeswohlge-
setzes keine U 9 durchgefiihrt worden war.

Als Vergleichsgruppe werden die Kinder herangezogen, deren Untersuchungs-
zeitfenster fur die U 9 (60. — 64. Lebensmonat) zwischen dem 01.01. und dem
30.06.2008 begann.

Die ersten dieser Kinder waren noch im Dezember 2007 schriftlich eingeladen
worden. Nach Ablauf des Untersuchungszeitraumes fir diese ersten Kinder
Ende Mai 2008 erfolgte gegebenenfalls die schriftliche Erinnerung. Das sich bei
Bedarf Mitte Juli 2008 anschlieBende Tracking wurde spatestens zum
30.09.2008 abgeschlossen. Eine Bewertung des Teilnahmeverhaltens derjeni-
gen Kinder, deren Untersuchungszeitfenster erst Ende Juni 2008 begann, war
somit friihestens Ende Marz 2009 mdglich. Dies ist auch der Grund fir die auf
den ersten Blick ,spéate” Vorlage des ersten Evaluationsberichtes.

Die Daten zur Teilnahme an der U 9 unter den Bedingungen des bremischen
Kindeswohlgesetzes sind jeweils fiir Bremen, Bremerhaven und Bremen Land
den nachfolgenden Tabellen zu entnehmen:

Tabelle 5 MaBnahmen gemaf KiWG fir Kinder mit Beginn des
Zeitfensters fir die Frilherkennungsuntersuchung
U9 zwischen 01.01. und 30.06.2008

Eingeladene Kinder
Stadt Bremen 2089
Bremerhaven 469
Land Bremen 2558

Erinnerte Kinder (Bezug Einladungen des 1. Halbjahres 2008)
Stadt Bremen 590
Bremerhaven 186
Land Bremen 776

Trackingfalle (Bezug Einladungen des 1. Halbjahres 2008)
Stadt Bremen 392
Bremerhaven 133
Land Bremen 525

Im Untersuchungszeitraum wurden durch den KJGD in Bremen 3,
in Brhv. 13 Kinder subsididr untersucht, davon in Bremen
kein, in Brhv. 3 Kinder an das Jugendamt gemeldet (Falle).
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Tabelle 6 Teilnahmequoten in Abfolge der MaBnahmen gemaB
KiWG fir Kinder mit Beginn des Zeitfensters
fir die U9 zwischen 01.01. und 30.06.2008

Teilnahmequoten vor Erinnerung
Stadt Bremen 81, 0%
Bremerhaven 70, 6%
Land Bremen 79,1%

Teilnahmequoten vor Tracking
Stadt Bremen 85, 8%
Bremerhaven 79, 6%
Land Bremen 84,7%

Teilnahmequoten nach Tracking
Stadt Bremen 97, 2%
Bremerhaven 95,7%
Land Bremen 96, 9%

Begriindete Nichtteilnahme als Trackingergebnis
Stadt Bremen 1,3%
Bremerhaven 0, 9%
Land Bremen 1,3%

Meldung an Jugendamt wg. Nichtteilnahme/Nichterreichbarkeit

Falle
Stadt Bremen 0,8% 16
Bremerhaven 2,3% 11
Land Bremen 1,1% 27

Die bis 100% noch fehlenden Kinder waren aus Bremen bzw.
Brhv. weggezogen, in den Meldedaten aber noch nicht berei-
nigt worden.

Es ist unzulassig, die Prozentangaben in Tabelle 6 zu den Absolutwerten in Ta-
belle 5 in Beziehung zu setzen. Wird dies dennoch getan, entstehen erklarungs-
bedirftige Diskrepanzen: So betragt die Teilnahmequote fiir die Stadt Bremen in
Tabelle 6 81,0 %, die 590 erinnerten stadtbremischen Kinder in Tabelle 5 ma-
chen aber 28,2% der 2089 eingeladenen Kinder aus. Die Differenz ist darauf
zurtickzufiihren, dass 9,2% der eingeladenen Kinder zwar im Regelzeitraum zur
Untersuchung vorgestellt wurden, eine (rechtzeitige) Rickmeldung durch den
niedergelassenen Arzt aber unterblieb, so dass es zur Aussendung einer Erinne-
rung bzw. zur Nachfrage im Rahmen des Trackings kam.
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Dass dies nicht von allen Eltern unkommentiert hingenommen wurde, ist nach-
vollziehbar, dass es zu keiner einzigen schriftlichen Beschwerde oder Anspra-
che von Vorgesetzten kam, deutet auf eine beachtenswerte kommunikative Leis-
tung der Mitarbeiter-/innen der Einladenden Stelle Frihberatung / Friherken-
nung hin.

Bewertung und Ausblick

Die nach Tracking erreichten Teilnahmequoten der U9 von anndhernd 100%
bestatigen den bremischen Ansatz, ohne Teilnahmeverpflichtung aber mit einem
sehr konsequenten, auch nachfragenden Einladungs- und Erinnerungssystem,
die Teilnahme aller Kinder an den Friherkennungsuntersuchungen zu erreichen.

Auch die Quote verspateter oder fehlender Meldungen seitens der untersuchen-
den Arzte kann — vor allem wenn berlcksichtigt wird, dass es sich um die ersten
6 Monate der Umsetzung des Kindeswohlgesetzes handelt — durchaus noch als
akzeptabel angesehen.

Da die U9 die ,kritischste* der Friherkennungsuntersuchungen im Vorschulalter
war, ist es gerechtfertigt, mindestens das bei der U9 erzielte Ergebnis flr die
anderen Friherkennungsuntersuchungen zu erwarten.

Auch besteht Grund fir die weitere Annahme, dass sobald das Teilnahme-
verhalten der Eltern und die Riickmeldepraxis der untersuchenden Arzte lber
die Zeit und durch Ausdehnung des Arbeitsansatzes auf vorangehende Friher-
kennungsuntersuchungen ,eingelbt® wurde, sich der aus dem vorliegenden
Bericht ersichtliche, noch recht hohe Arbeitsaufwand fir die ,verbindliche® Einla-
dung zur U9 verringert.
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