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»Ich geh zur U! Und Du?*

Aktion zur Forderung der Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen im Kindesalter

Dr. Monika von dem Knesebeck, Ute Fillinger 27.11.2006
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Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen

Teilnahmerate an U1 bis U6 (bis 2 Jahre) noch iiber 90%,
danach gehen die Teilnahmeraten zuriick.

Vor allem Kinder aus Familien sozial benachteiligter Gruppen und aus Familien
mit Migrationshintergrund nehmen U7 bis U 9 weniger in Anspruch,

dadurch werden gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Entwicklungsstérungen, (z.B. Verminderung des Seh- und Hérvermégens) vor
der Einschulung haufig nicht erkannt und nicht rechtzeitig behandelit.
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Griunde fur mangelnde Teilnahme an
Fruherkennungsuntersuchungen

soziale Distanz zu Institutionen und Personen der Medizin

mangelnde Hanqlun%sféihigkeit (kognitive Fahigkeiten, Kommunikations-,
Durchsetzungsfahigkeit)

praktische Griinde (z.B. Unterbrechung der familiaren Routine, Terminfindung)
Versaumnis/Vergessen

fehlende Informationen (z.B. tiber Untersuchungsangebot, Impfméglichkeiten,
Sinn der Untersuchungen)

negatives Feedback, fehlende positive Resonanz
Angst, Scham, landestypische gesundheitsbezogene Einstellungen

Quelle: Expertise im Auftrag der BZgA - Siegrist, 2003
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Ziele der Aktion
»lch geh® zur U! Und Du?“

Steigerung der Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen,
insbesondere U7 bis U9 durch Eltern der unteren sozialen Schichten

Vervollstandigung des Impfstatus,

Sensibilisierung der Zielgruppe fiir den Nutzen von PraventionsmaBnahmen
und Motivation zu eigenverantwortlichem, gesundheitsférderndem Handeln,

Unterstltzung, Koordination und Vernetzung bereits bestehender oder
geplanter Aktivitaten der verschiedenen Akteure wie Arzte, Kindergarten,
Jugendamter, OGD und Quartiersmanager in sozialen Brennpunkten,

Gewinnung von weiteren Kooperationspartnern, die die Aktion ideell und/oder
materiell unterstiitzen und begleiten.
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Ablauf der Aktion

Zentraler Akteur / bestehendes Netzwerk in sozialen Brennpunkt
tibernimmt Koordination und beteiligt die entsprechenden
Kindertagesstatten

Uber Plakate und Flyer werden Eltern motiviert, anstehende
Friherkennungsuntersuchungen durchzufiihren

Kinder, die an U7, U8 oder U9 teilgenommen haben, erhalten als
Anerkennung ein entsprechendes T-Shirt

Im Anschluss wird in der Kita ein Foto gemacht und der BZgA zur
Teilnahme an einem Fotowettbewerb zugeschickt
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Evaluation der Pilotphase 2004

Zahl der teilnehmenden Kinder an U8/U9 von 63% auf 79% gesteigert —
Zunahme um 16 Prozent

Steigerung der Inanspruchnahme der Untersuchungen bei
auslandischen Eltern um 31%

Eltern beurteilen Aktion und Vorgehensweise sehr positiv

Materialien erscheinen geeignet, vom Sinn der Untersuchungen zu
tberzeugen.

Entscheidend erscheint es, vor Ort einen zentralen Akteur zu
benennen, der die Aktion koordiniert.

Qm@ | ich g’
mmE | zur V!
=T und Du?




o]
Boo

|

\ch geh’
zur U!
Und Du

13.02.2009

r
gesundheitliche
larung

Kinder
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Beteiligung nach Bundeslandern

vom Start der Aktion 2004 bis 2. Halbjahr 2006

2 Thirringen

2 Saarland

2 Sachsen
- Mecklenburg-Vorpommern
- Hessen
- Brandenburg

6 Sachsen-Anhalt

_ Niedersachsen

Berlin

7
_ Baden-Wiirttemberg
8

Hamburg

ISR oo

39 Nordrhein-Westfalen
103 GESAMT

Die Léander Bremen und Schleswig-Holstein sind bisher nicht beteiligt

i




13.02.2009

Vernetzung

Seit dem Start der Aktion 2004 haben sich

verteilt auf 14 Bundeslander

103 Netzwerke gebildet

4

Grunde fur mehrfache Beteiligung eines
Netzwerkes

die Aktion ist effektiv

sie weckt Interesse bei weiteren Einrichtungen der Stadt/des
Kreises

die lokale Vernetzung wird gestarkt

entsprechend der personellen Kapazitaten werden die
Sozialrdume sukzessive erfasst

das Thema bleibt liber einen langen Zeitraum in der
Offentlichkeit prasent

Sensibilisierung der Zielgruppe benétigt Zeit und in einigen
Einrichtungen ist eine Wiederholung sinnvoll

Erfolg der Arbeit wird durch mehrmalige Teilnahme deutlich
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Vor zwei Jahren hat sich der Rektor unserer
Grundschule in Hamburg-Jenfeld Sorgen gemacht,
weil bei den Schulanmeldungen immer weniger
Kinder die Fritherkennungsuntersuchungen
vorweisen konnten. Deshalb haben wir auch sofort
bei der Aktion mitgemacht. Und in diesem Jahr
hatten bei der Anmeldung in seiner Schule
tatsachlich alle Kinder die U9!

Monika Jungblut, Gesundheitsamt Hamburg-Wandsbeck
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Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Der Eltern-Ordner
,» Gesund groB werden*

- ein Beitrag zur Starkung der Elternkompetenz im
Rahmen des Kinder-Fritherkennungsprogramms




13.02.2009

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
Ausgangslage

Die Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder nach § 26
SGBV

e sind eine bei Eltern insgesamt hoch akzeptierte Leistung
des Gesundheitswesens;

® bieten vor allem in den ersten Lebensjahren einen guten
Zugang zu Eltern;

e sind ein wichtiger Baustein in einem vernetzten System
friher Pravention und Hilfen.

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Vorhaben

Praventionsmaterialien fur Eltern im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchungen implementieren

® Interesse von werdenden und jungen Eltern an praventiven
Informationen aufgreifen

e Eltern in ihrer Flrsorge- und Vorbildfunktion fir die
Gesundheit von Kindern starken

e Elternangaben fiir die Beurteilung der kindlichen
Entwicklung und fir die Friherkennung nutzbar machen
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Ziele

e |m Rahmen des Friherkennungsprogramms allen Eltern einen niedrig
schwelligen Zugang zu aktuellem und fachlich gesichertem
Gesundheitswissen eroffnen;

o Die Elternkompetenz stéarken in Fragen
= der gesunden kindlichen Entwicklung;

= der Pravention vermeidbarer Erkrankungen und
Gesundheitsschaden;

= der Friiherkennung von Entwicklungsstérungen;

o Das Arzt-Eltern-Gesprach im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchungen unterstiitzen.

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Themen und Inhalte

» Grundlagen der gesunden Entwicklung: Grundbedirfnisse des
Kindes, friihe Eltern-Kind-Interaktion und Bindung

» Entwicklungsbereiche und -Etappen: Motorik, Kognition,
emotionale und soziale Entwicklung, Seh-, H6r- und
Sprachentwicklung

« Entwicklungs- und Gesundheitsférderung: Stillen/Erndhrung,
Schlaf, Spiel, Bewegung

 Praventionswissen: SIDS-Pravention, Impfprophylaxe,
Allergiepravention, Unfallvermeidung, Mund- und Zahnhygiene

+ Entwicklungsverzdégerungen/-stérungen: Hor-, Seh- und
Sprachentwicklungsstérungen, Verhaltensauffalligkeiten

» Krankheitswissen: Durchfall, Erbrechen, Husten, Fieber usw.
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Der Eltern-Ordner zum Fritherkennungsprogramm

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Umsetzung |
Prototyp in Form eines Ordners

Flexibilitdt im Hinblick auf die Inhalte/Medien:

« Anpassung an Anderungen des
Friherkennungsprogramms

« Eltern und Arzte kdnnen zusétzliches
Material einordnen

» Anpassung an Leistungen fir PK-
versicherte Eltern

Umsetzung Il

1

Wichtige Informationen und
Daten sind gebindelt :
* Notrufnummern
* Kalender far U- und
Impftermine
* Entwicklungsschritte
des Kindes

« Allergien, Unfalle, OP

Hoher Gebrauchswert fiir Eltern

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
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Aufbau des Eltern-Ordners

- Das Elternheft zur U1 bis U9 und |1
El hef : Lesen Sie zu jeder Fritherkennungsuntersuchung die wich-
tern e t Zur U 1 -U9 i tigen Informationen zsr gesunden Entwicklung. Die Fra-

gen bitte ankreuzen als Vorbereitung fiir das Gespeich mit

\ dem Aret,
Wichtig:
Bitte zu jeder Fril suchung mi

Kinderuntersuchungsheft \ Das Kinderuntersuchunasheft

Hie Arat Eagebnisse und Befunde der Friherken-

Bitte zu jeder hung mi

Infohefte 1-7 zur
gesunden Entwicklung

Wenn Sie noch mehr wiss
tere Informationen zur gesun
praktische Tipps for das Zusa
Service

enleben im Allt

enthalt well

sches Stichwortverzeichnis,

Ihre Unterlagen
Hie e
andere

Ihre Unterlagen

en
htige Dokumente einlegen

Wichtig:
Bitte zu allen F

Infohefte 1 bis 7 zur gesunden Entwicklung
en, finden Sie hier wel-
Entwicklung und viele

Lesetipps und Hinweise auf In-
formations- und Beratungsangehote sowie cin alphabeti-

Tmplpass Thres Kindes, den Mutterpass und

= den Impfpass und
® die Krankenversicherungskarte hres Kindes

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

assssssssssssssssssssssnenannnnnnnnnnnf
Elternheft zur U1 — U9 Infohefte 1 -7

,,Hintergrundle

Entwicklungs-und Entw
Gesundheitsaspekte entlang Gesundheitsaspekte im
der einzelnen Untersuchungen Gesamtzusammenhang

Zusitzliche Themen

Serviceteil

<)

Wechselseitige Querverweise
Hefte unabhéngig voneinander nutzbar
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Elternheft zur U1 — U9

= Terminkalender
= Personliche Daten und Notizen
= Zu jeder U:

* Liebe Mutter, lieber Vater !

» Was der Arzt untersucht...

* Fragen & Notizen

» Gut zu wissen, wichtig zu tun...

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung

— Friherkennung und Impfen
— z.B. Entwicklungsschritte,

Krankheiten, Operationen

— Persoénliche Ansprache der Eltern

— Gesundheitsinformationen und
Praventionsempfehlungen;
zeitgenau, vorausschauend

— Kurzinformation Uber die U

— Elternfragen zu Entwicklung und
Verhalten des Kindes
(Elternbeobachtung)

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Nutzen des Eltern-Ordners im Kontext der
Friiherkennungsuntersuchungen

e Hoher Gebrauchswert fiir Eltern

= wichtige Daten und Unterlagen sind geblndelt

= relevante Informationen sind schnell auffindbar und gut zu

rezipieren
e Die Inhalte und Botschaften
» stellen den aktuellen fachlichen Konsens dar
= sind frei von kommerziellen Interessen
® Die elterliche Kompetenz wird gestérkt durch
m begleitende und vorausschauende Information
m Systematisierung der elterlichen Beobachtung
— aktivere Rolle in der Friherkennung
e Die arztliche Gesprachsfihrung/Beratung wird erleichtert
m  Gesprachsanlasse auch zu schwierigen Themen

13.02.2009
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Kooperation und wissenschaftliche Begleitung

* Enge Zusammenarbeit mit der Deutschen Akademie far
Kinder- und Jugendmedizin (padiatrische Fachgesellschaften
und Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte)

» Fachgremium begleitet die Entwicklung und Aktualisierung der
Inhalte

* Begleitung der modellhaften Erprobung:
Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinik

Hamburg-Eppendorf
Prof. Dr. Dr. Koch, Frau Dr. Pawils, Frau Dipl. -Psych. Busche

— Mehrjahrige Evaluationsstudie in Rheinland-Pfalz u. Sachsen
— Qualitative Teilstudie bei turkischen Eltern

Studie wird aus Mitteln des BMBF geférdert

<\

Prdvention

Q. » Zielkriterien des BMBF-Forderprogramms

BMBF-geforderte Evaluation des Eltern-Ordners im Rahmen des
Programms , Forderung der Praventionsforschung"

Entwicklung und pilotenhafte Erprobung von praxisnahen
Praventionskonzepten (BZgA und UKE)

Ausrichtung der MaBnahme auf interventionsnahe Zielgruppen unter
Bertlicksichtigung der sozialen Lage (BZgA)

Erprobung und Validierung des Programms (UKE)

Entwicklung einer Evaluationsmethodik zur Ermittlung des
Gebrauchswerts von Materialien in sozial benachteiligten
Bevolkerungsschichten (UKE)

2
I & \gs | Universitatsklinikum
5 w75/ W Hamburg-Eppendort
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Vorstudien zur Evaluation

Projektplanungsstudie (Friihjahr 2004)

Sichtung der Datenlage zur Gesundheit von Kindern in Deutschland:
vorhandene Daten nur mit regionalen Beschrankungen, keine
deutschlandweiten Grundlagen, Daten des Kinder- und Jugendsurveys im
Herbst 2008 erst nutzbar.

Europa-Vergleich der Praxis der Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder
und Nutzung von Elternmaterialien: kein Land bietet vergleichbare
Materialien (insbesondere keine Beobachtungsbdgen) fiir Eltern an,
BZgA-Material ist europaweit ein Novum.

Literaturanalyse zum Einsatz von Elternbeobachtungsbdgen in Forschung
und Praxis: wenig Forschungsaktivitdten, keine Validierung in sozial
benachteiligten Bevélkerungskreisen, keine Akzeptanzprifungen

Akzeptanztest (Sommer 2004)

N=96 Mdtter aus allen sozialen Schichten: 91% aller Befragten beurteilen
den Ordner als sehr gut bis gut: gerne direkt nach Geburt, Nutzen als
Sammelordner und Nachschlagewerk, Elternheft zur U1 bis U9 wird
schichtunabhangig am Besten von den Materialien beurteilt.

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

I Fak der Evaluati

ravention

> aktoren der Evaluation
Gebrauchswert

Akzeptanz und Nutzung

des Eltern-Heftes zur U1 bis U9 (inkl. Beobachtungsbdgen)
der Eltern-Infohefte zur gesunden Entwicklung (Infohefte)
durch Eltern und Kinderarzte

Arzt-Eltern-Interaktion Praventionswissen

= Zufriedenheit mit Gesprachen = Erwerb von neuem
bei Eltern und Arzten Gesundheitswissen

= Erhéhung der Sensibilitat und = Kompetenzerhdéhung
Objektivitat bei Arzten = \Verhaltensanderungen

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

13.02.2009
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Hauptstudien der Evaluation

Teilstudie 1

Studiendesign
Langsschnitt

Zugang
Krankenhduser, Geburtshauser,
Kinderarztpraxen (15 je Region)

Stichprobe

3.000 Eltern von Kindern ab
1 Tag bis 12 Monate

Verfahren
Fragebdgen/Telefon-Interviews

Messzeitpunkte

vor U3-Untersuchung und nach
12 Monaten

Teilstudie 2

Studiendesign
Querschnitt

Zugang
Einwohnermelderegister und
Kinderarztpraxen (25 je Region)

Stichprobe

4.004 Eltern von Kindern zwischen
3 Mon. und 5 Jahren (n=286 je U)

Verfahren

Fragebdgen/Telefon-
Interviews/teilnehmende
Beobachtungen

Messzeitpunkte
wahrend und nach U3is uo

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Prdvention

Ergebnisse zum ,,Eltern-Ordner" (stand 10/06)

Bewertung des ,Eltern-Ordners"
insgesamt:

Bewertung des , Eltern-Heftes zur U1 bis U9"

insgesamt:

91% sehr gut - gut
2% befriedigend

96% sehr gut - gut
2% befriedigend

Informationen zur U-Untersuchung
waren neu:

19% ja, neue Infos
66% teilweise neu

Zusammenfassung der U-Inhalte
war hilfreich:

92% ja, hilfreich
6% teils-teils

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

13.02.2009
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Ergebnisse zum ,Eltern-Heft" (stand 10/06)

Bewertung der Seite ,Fragen & Notizen® 87% sehr gut - gut

(Elternbeobachtung) insgesamt: 11% befriedigend
Seite ,Fragen & Notizen™ benutzt ja, 72%

vor der U-Untersuchung: nein, 26%

Haufigste Griinde fir Nichtnutzung Vertrauen zu KA (15%)
bei der U-Untersuchung: Inhalte gemerkt (13%)

keine Zeit/vergessen (13%)

Zusatzliche Hinweise vom Arzt

durch Nutzung der Seite 45% ja
~Fragen & Notizen" in U erhalten: 36% teils-teils
Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
Prdvention

Vorlaufiges Fazit der Evaluation

» Die Uberragende Mehrheit der Eltern -aller Schichten- begriBt den
Erhalt des Eltern-Ordners, besonders bei der Ausgabe im
Krankenhaus und besonders das enthaltene Eltern-Heft.

> Eltern-Heft zur U1 bis U9: Die Eltern -aller Schichten- sind besonders
an Informationen zur U-Untersuchung: Inhalte, Ablaufe und
Hintergriinden interessiert, da diese nicht aus anderen Quellen in der
Form abrufbar sind.

» Eltern-Infohefte: Mittel- und Oberschichteltern beziehen
Informationen zur gesunden Entwicklung haufig aus Internet oder
Broschiiren — Unterschichteltern suchen Infos weniger aus eigenem
Antrieb nach.

> Unterschicht-Eltern: Suchen selber wenig/keine Informationen ,
beurteilen aber den Erhalt der ,Eltern-Ordner" positiv und zeigen
sich an den Informationen interessiert - insbesondere die
Elternbeobachtungsbdgen™ werden positiv bewertet.

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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