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Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern

1. Einleitung

Der im Januar 2007 im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung der Freien
und Hansestadt Hamburg vorgelegte Be-
richt ,,Kindergesundheit in Hamburg* be-
schreibt und analysiert die gesundheitliche
Lage von Kindern in Hamburg zwischen 1
und 14 Jahren.

(www.gesundheitsfoerderderung.hamburg.de)

In diesem Bericht werden neben Daten der
amtlichen Statistik im Wesentlichen die
seit dem Jahr 2004 wieder dokumentierten
Untersuchungen des schularztlichen Diens-
tes berticksichtigt und bewertet.

Durch Erhebungen in Beobachtungspraxen
(Sentinels) sind diese Daten in der Vergan-
genheit spezifisch ergianzt worden. Der
Gewinn lag insbesondere in Abschatzun-
gen der Haufigkeiten von Krankheiten
bzw. Gesundheitsstorungen, die sich tiber
sonstige verfigbare Datenzuginge nicht
erschliefSen. An die Tradition solcher
Sentinels — z.B. ,,Allergien und Atemwegs-
erkrankungen® (1988); ,,Verdacht auf
korperliche Misshandlung, sexuellen
Missbrauch oder seelische Beeintrachti-
gungen, Gewalt gegen Kinder“ (1992)
oder ,,Plotzlicher Sauglingstod - SIDS*
(1995) — wird nun mit einer Erhebung in
kinderarztlichen Praxen angeknupft.

Im Mittelpunkt dieser Erhebung stehen
Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern,
die zu den Kinderfritherkennungsuntersu-
chungen U7, U8, oder U9 in die Kinder-
arztpraxis kamen. Sie bietet einen Uber-
blick tiber die Haufigkeit drohen-
der/manifester Entwicklungsverzogerungen
und Behinderungen bei Kindern im Alter
zwischen 2 und 5 Jahren.

Die Ergebnisse dieser neuen Sentinel-
Erhebung werden hier als aktuelle Ergan-
zung zum Hamburger Kindergesundheits-
bericht vom Vorjahr kurz dargestellt.

Wir danken den niedergelassenen Kinder-
drztinnen und -drzten in Hamburg fur die
gute Zusammenarbeit, insbesondere Herrn
Dr. Hans-Ulrich Neumann als Sprecher
des BVK]J-Landesverbandes Hamburg (Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendarz-
tinnen und -drzte) fir seine Unterstiitzung.


http://www.gesundheitsfoerderderung.hamburg.de/�
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2. Hintergrundinformationen

Friherkennung

Kinder werden durch die Kinderarztinnen
und -drzte regelmafSig im Rahmen der Un-
tersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten, den Untersuchungen U1 bis
U9, untersucht. Ganz aktuell ist die Ein-
fithrung einer Untersuchung U7a fir Kin-
der im Alter von knapp drei Jahren. Noch
vor der Kindergartenzeit sollen hier insbe-
sondere Verhaltens- und Sozialisationssto-
rungen sowie Auffilligkeiten

durch den Schulirztlichen Dienst flachen-
deckend wieder eingefiithrt worden. Thr
vorgeschaltet ist eine Vorstellung der Kin-
der in der Schule (etwa mit 4% Jahren), die
insbesondere zur Uberpriifung der Sprach-
entwicklung dient. Liegt bei dieser Vorstel-
lung das gelbe Friherkennungsheft nicht
vor oder werden gesundheitliche Auffal-
ligkeiten bzw. Entwicklungsverzogerungen
(EV) vermutet,

Abb. 1: Friherkennung und Vorsorge in Hamburg
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wird bereits zu diesem Zeitpunkt der
Schularztliche Dienst eingeschaltet.

der sprachlichen und motorischen Ent-
wicklung erkannt werden. Diese Untersu-
chung gab es zum Zeitpunkt der Erhebung
der Kinderarztinnen und -arzte noch nicht.
Dariiber hinaus bietet der Offentliche
Gesundheitsdienst (OGD) in Hamburg zu
verschiedenen Zeitpunkten bis zum Schul-
eintritt Untersuchungen an (Abb. 1).

Seit 2006 konnen Eltern nach dem Ham-
burgischen Kinderbetreuungsgesetz
(KibeG) eine freiwillige Untersuchung ih-
rer Kinder in Anspruch nehmen. Diese
Untersuchung findet nach Aufnahme in
einer Kindertagesstatte (KiTa) ab dem 3.
Lebensjahr statt und wird durch die Schul-
arztinnen und -drzte durchgefiihrt.

Im Jahr 2004 ist die Schuleingangsunter-
suchung (Alter der Kinder etwa 5% Jahre)
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Die Fritherkennungsuntersuchungen U1
bis U9 werden nach den Ergebnissen der
schuladrztlichen Dokumentation 2007 in
Hamburg insgesamt gut angenommen. Mit
zunehmendem Alter der Kinder nehmen
Eltern die Vorsorgeuntersuchungen aller-
dings in einem etwas geringeren Umfang
wahr. Bezogen auf die einzelnen Untersu-

chungen ist jedoch eine verbesserte Akzep-
tanz im Zeitverlauf feststellbar (vgl. Abb. 2).

ten tiber Screening-Tests seitens der Schul-
arztinnen und -drzte erfasst. Etwa jedes

zehnte Kind wurde als motorisch auffallig
eingestuft; Jungen waren deutlich haufiger

betroffen (Abb. 3).

Abb. 2: Inanspruchnahme der Fritherken-

nungsuntersuchungen U1 bis U9; 2007
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Abb. 3: Entwicklungsauffalligkeiten einzu-
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In einigen Stadtgebieten ist die Teilnahme
an der U7-U9 jedoch nach wie vor deutlich
geringer; nicht-deutsche Kinder nehmen
weniger an den Untersuchungen teil.

Entwicklungsverzégerungen

Es liegen nur sehr wenige Daten dariiber
vor, ob und in welchem Umfang bei den
Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9
und bei den Vorsorgeuntersuchungen des
OGD Entwicklungsverzégerungen festge-
stellt werden.

Bei tiber der Halfte der im sechsten Le-
bensjahr untersuchten Kinder, die den
Schularztinnen und -drzten auffillig er-
schienen, waren Entwicklungsverzogerun-
gen von niedergelassenen Kinderarztinnen
und -drzten bereits erkannt worden,
hauptsiachlich im Rahmen der Fritherken-
nungsuntersuchungen.

Bei den schuldrztlichen Untersuchungen
werden einzelne Entwicklungsauffilligkei-

Bei etwa jedem achten Madchen und na-
hezu jedem fiinften Jungen zeigten sich
Einschrankungen bei der Sprechfahigkeit
(Nachsprechen von Sitzen, Lautdifferen-
zierung, Artikulation). In beiden Bereichen
handelte es sich um eine deutliche Zunah-
me innerhalb von 10 Jahren.

Aus methodischen Griinden lasst sich da-
raus nicht ableiten, wie viele Kinder in
Hamburg insgesamt von Entwicklungsver-
zogerungen betroffen sind. Wegen unter-
schiedlicher Altersbeziige und verschiede-
ner Erhebungsansitze lassen sich die bis-
herigen Befunde nur bedingt mit den Er-
gebnissen aus der nachfolgend vorgestell-
ten Erhebung in Kinderarztpraxen verglei-
chen.

Vergleichbare Erkenntnisse aus anderen
Bundeslandern liegen ebenfalls nicht vor.

Therapeutische MalRnahmen und
Frihférderung

Noch weniger als beziiglich Art und Hau-
figkeit von Entwicklungsverzogerungen
wissen wir Uber die ggf. eingeleiteten The-
rapien oder FordermafSnahmen.
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Die Krankenkassen konnen aus techni-
schen Griinden ihre Statistik iber medizi-
nisch-therapeutische Leistungen — Physio-
und Ergotherapie, Logopadie — weder fiir
Hamburg noch fiir die hier relevanten Al-
tersgruppen spezifizieren. Deshalb liegen
fir die in der vorgestellten Erhebung er-
fassten therapeutischen MafSnahmen keine
Vergleichsdaten vor.

Die Frithforderung ist ein System von Hil-
fen fur behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder und ihre Familien. Sie
beginnt mit der Feststellung einer Entwick-
lungsauffilligkeit und endet in der Regel
mit dem Schuleintritt. Nach dem Sozialge-
setzbuch (SGB) haben im Rahmen der
Eingliederungshilfe jedoch nicht alle Kin-
der mit Entwicklungsverzogerungen An-
spruch auf diese Leistungen.

Nur Kinder, die wesentlich behindert oder
von einer wesentlichen Behinderung be-
droht sind, kénnen heilpadagogische Leis-
tungen und Frithforderung in Kindertages-
statten iiber den KiTa-Gutschein fiir be-
hinderte Kinder erhalten.

Im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir
behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder erhielten 370 Kinder im Jahr 2006
eine Forderung in Form von heilpadagogi-
schen Leistungen (§ 56 SGB IX). Etwa
1.300 behinderte oder von Behinderung
bedrohte Kinder nehmen den gesetzlichen
Anspruch nach dem Hamburgischen Kin-
derbetreuungsgesetz (§ 26 KibeG) auf
Frithforderung in einer Kindertagesstitte
wahr (KiTa-Gutschein).
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3. Fragestellung und Methode

Die hier vorgestellte Erhebung in kinder-
arztlichen Praxen sollte insbesondere Aus-
kunft geben zu folgenden Fragen im Kon-
text von Entwicklungsauffalligkeiten und
FordermafSnahmen:

e Welche Befunde werden festgestellt?

e Wie hiufig sind diese Befunde?

e Welche Geschlechterverteilung gibt es?

e Bei welcher Fritherkennungsuntersu-
chung wurden die Befunde festgestellt?

e Welche therapeutischen Maf$nahmen
wurden verordnet oder empfohlen?

Es handelt sich bei dieser Erhebung um
eine schriftliche Befragung der Kinderarz-
tinnen und -drzte.

Dafiir wurde in Zusammenarbeit mit Kin-
derdrztinnen und -drzten ein einseitiger, in

der Handhabung einfacher Fragebogen
entwickelt (siehe Anhang). Die Stichprobe
erfasst Kinder, die zwischen April und Sep-
tember 2007 zu den Kinderfriherken-
nungsuntersuchungen U7, U8 oder U9 in
die kinderarztliche Praxis kamen. Damit
wurden jeweils knapp 2-, 4- und 5-jahrige
Kinder in die Untersuchung einbezogen.

Fiir das Ausfillen der Fragebogen gab es
keine Zeitvorgabe, sondern die Zielsetzung
75 Kinder pro Praxis zu erfassen. 25 von
35 Kinderarztpraxen, die ihre Bereitschaft
zur Teilnahme bekundet hatten, lieferten
Informationen. Aus zwei Praxen gingen
die Fragebogen erst so spat ein, dass sie
nicht mehr in die Auswertung einbezogen
werden konnten. Die beteiligten Praxen

verteilen sich etwas ungleichmafig tiber
das Stadtgebiet (vgl. Abb. 4).

Abb. 4: Beteiligte Kinderarztpraxen
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4. Stichprobe

Die Auswertungen beruhen auf 1.836 Fra-
gebogen.

Von den dokumentierten Fritherken-
nungsuntersuchungen entfallen jeweils ein
Drittel auf die U7, U8 und U9. Midchen
(48%) und Jungen (50%) sind in etwa zu
gleichen Anteilen vertreten.

Gefragt wurde zunichst nach einem An-
halt fir eine drohende/bestehende Ent-
wicklungsverzogerung oder Behinderung.

Bei 1.226 (67%) der insgesamt erfassten
1.836 Kinder wurde keine drohende/be-
stehende Entwicklungsverzogerung oder
Behinderung des Kindes festgestellt. 610
Kinder (33%) haben eine drohen-
de/bestehende Entwicklungsverzogerung
oder Behinderung. Der hochste Anteil von
Kindern mit einer drohenden/bestehenden
Entwicklungsverzogerung oder Behinde-
rung findet sich bei der U8 mit 45%; der
niedrigste bei der U7 mit 18% (Abb. 5).

Abb. 5: Anteil der Kinder mit drohender/ be-
stehender Entwicklungsverzégerung oder Be-
hinderung zum Zeitpunkt U7, U8 und U9

u7
18%

Jungen sind mit 41% deutlich haufiger
betroffen als Madchen mit 24 %.

Die 610 Kinder mit Anhaltspunkten fiir

eine drohende/bestehende Entwicklungs-
verzogerung oder Behinderung kommen
aus allen Praxen.

An der Erhebung haben sich mehr Praxen
in Stadtteilen besserer sozialer Lagebetei-
ligt als Praxen in Stadtteilen mittlerer und
schlechterer sozialer Lage'. In Praxen aus
Stadtteilen in schlechterer sozialer Lage
scheint der Anteil an Kindern mit drohen-
der/bestehender Entwicklungsverzogerung
oder Behinderung hoher zu sein als in Pra-
xen aus Stadtteilen mit besserer sozialer
Lage.

Uberrascht hat die hohe Hiufigkeit (33%)
von Hinweisen auf Entwicklungsverzoge-
rungen oder Behinderungen in der Ge-
samtstichprobe! Da es — wie eingangs er-
lautert — keine mit den Ergebnissen dieser
Erhebung vergleichbaren Daten gibt, kann
dieser Befund nicht bewertet werden.

Differenzierend lisst sich festhalten, dass
bei den 600 zweijahrigen Kindern bei 18%
ein Hinweis auf eine drohende oder mani-
feste Entwicklungsverzogerung konstatiert
wurde. Bei den insgesamt ca. 1.200 Kin-
dern zwischen vier und funf Jahren waren
es 41%. Statistisch gesehen konnen diese
Zahlen durchaus als eine zuverlissige
Schitzung fiir die Gesamtheit aller Kinder
dieser Altersgruppen - das sind ca. 60.000
- in Hamburg gelten. Die Zahlen geben
allerdings keine Auskunft tiber die Schwe-
re einer Gesundheitsstorung oder einen
Behandlungs- bzw. Forderbedarf, da ja
drohende und manifeste Verzogerungen
zusammengefasst dokumentiert wurden.

' Die Einteilung Hamburger Stadtteile in den Kategorien
bessere, mittlere und schlechtere soziale Lage beruht auf
eigenen Auswertungen der Daten des Statistischen Amtes
fir Hamburg und Schleswig-Holstein. Fiir jeden Stadtteil
werden die Indikatoren Sozialhilfeempfang, Arbeitslosig-
keit, durchschnittliche WohnungsgrofSe, Anteil Sozial-
wohnungen und das durchschnittliche Einkommen zu
einem Index zusammengefasst. Dieser Index wird — unter
Berticksichtigung der jeweiligen Zusammensetzung der
Bevolkerung im Stadtteil — in den drei Stufen kategori-
siert. Informationen zum Bildungsniveau und Berufssta-
tus konnten nicht beriicksichtigt werden.
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Auch liegen keine weiteren Informationen
zu soziodemographischen Merkmalen der
Kinder vor. Inwieweit ein zweisprachiges
Aufwachsen zu Verzogerungen in der
Sprachentwicklung beigetragen hat, ist
nicht bekannt.

Inwieweit die soziale Herkunft der Kinder
der Stichprobe reprasentativ fur die Ham-
burger Kinder insgesamt ist, ldsst sich
ebenfalls nicht einschitzen.
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5. Entwicklungsverzégerungen und Behinderungen

Im Folgenden wird nur noch die Teilgrup-
pe derjenigen Kinder betrachtet, bei denen
die Kinderarztinnen und -drzte drohen-
de/manifeste Entwicklungsverzogerungen
oder Behinderungen festgestellt hatten
(610 Kinder). Diese Teilgruppe hat eine
andere Zusammensetzung als die bisher
beschriebene Gesamtstichprobe.

In dieser Teilgruppe sind Jungen mit 62 %
deutlich haufiger vertreten als Madchen
mit 34% (bei 4% keine Angabe zum Ge-
schlecht). Die meisten Entwicklungsverzo-
gerungen wurden bei den 4- bis 5-jahrigen
Kindern anlasslich der U8/U9 festgestellt
(486 Kinder): U8 (42%) und fast ebenso
haufig bei der U9 (38%). Die U7 war nur
bei 18% der relevante Zeitpunkt (109
Kinder). Fir 15 Kinder gibt es keine An-
gabe zum Zeitpunkt der U-Untersuchung.

Die drohende/bestehende Entwicklungs-
verzogerung oder Behinderung wurde bei
280 Kindern (46 %) erstmalig anlasslich
der aktuellen Untersuchung U7, U8, U9
festgestellt.

Bei 253 Kindern (42%) war die drohen-
de/bestehende Entwicklungsverzogerung
oder Behinderung bereits vorausgehend

festgestellt worden, und zwar bei

e 189 Kindern anlasslich einer vorausge-
henden U-Untersuchung

e 70 Kindern anlisslich eines Arztbe-
suchs

e 36 Kindern anlisslich anderer Gele-
genheiten (z.B. Krankenhaus, KiTa)

Fur 77 (12%) der 610 Kinder mit Ent-
wicklungsverzogerungen fehlten Auskiinf-
te, wann die Auffilligkeit festgestellt wor-
den war.

11

Abb. 6 gibt einen Uberblick dariiber wel-
che Entwicklungsverzogerungen oder Be-
hinderungen festgestellt wurden.

Bei dieser differenzierten Betrachtung der
drohenden/manifesten Entwicklungsverzo-
gerungen oder Behinderungen ist zu be-
rucksichtigen, dass die Gruppe der ca. 2-
jahrigen Kinder (109) relativ klein ist.

Abb. 6: Art der drohenden/bestehenden Ent-
wicklungsverzégerung oder Behinderung

Sprachentwicklung

Stimme und Sprechen
neuromuskuloskeletale Funktion
Gleichgewicht

Beziehungen (,,soziale Entwicklung")

Sehen BU7 OUBU9
Gehen und Bewegen
mentale Funktionen
Horen

Gegenstande tragen...

Lernen

0 20 40 60 80 100
in Prozent

Anm.: Mehrfachangaben (n=1084) fiir 584 der 610 Kinder

An erster Stelle stehen Auffalligkeiten der
Sprachentwicklung sowie im Bereich
»Stimme und Sprechen®, dies ist schon bei
der U7 zu beobachten. An zweiter Stelle
liegen sozusagen gleich auf ,,Gleichge-
wicht“, neuromuskuloskeletale und bewe-
gungsbezogene Funktionen“ sowie ,,Bezie-
hungen (soziale Entwicklung)“. Nachran-
gig sind dann ,,Sehen, ,,Gehen und Bewe-
gung“ sowie ,mentale Funktionen“. Wer-
den die bewegungsbezogenen Auffilligkei-
ten als ,Motorik“ zusammengefasst, erge-
ben sich zum Zeitpunkt der U7 bei 28 %
der Kinder drohende/manifeste Entwick-
lungsverzogerungen oder Behinderungen,
anlasslich der U8/U9 sogar bei 33% der
Kinder.
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Bemerkenswert ist, dass zum Zeitpunkt
U8/U9 die Entwicklungsauffilligkeiten in
vielen Bereichen deutlich haufiger als zum
Zeitpunkt U7 sind. Diese Ergebnisse besta-
tigen eindrucksvoll die grundsitzliche Be-
deutung der Fritherkennungsuntersuchun-
gen bei Kindern und die besondere Rolle
der niedergelassenen Kinderarztinnen und
-arzte bei der Diagnostik von drohen-
den/manifesten Entwicklungsverzogerun-
gen oder Behinderungen.

Die Ergebnisse der Erhebung weisen auch
auf die Liicke hin, die zwischen der U7 im
2. Lebensjahr und der U8 im 4. Lebensjahr
klafft, und die nicht durch zusatzliche
Vorsorgeuntersuchungen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes abgedeckt wird (vgl.
Abb. 1). Es ist sehr wahrscheinlich, dass
ein erheblicher Teil der anlasslich der U8
diagnostizierten Entwicklungsverzogerun-
gen — insbesondere auch im Bereich der
Sprachentwicklung — schon bei einer U7a
festgestellt worden wire. Deshalb ist es
sehr zu begrufSen, dass dieser zusatzliche
Fritherkennungstermin nun ab Juli 2008
bundesweit eingefiihrt wurde.

12
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6. Therapeutische MalRnahmen und Friuhférderung

Im Folgenden wird wieder nur tiber die
Teilgruppe von Kindern berichtet, bei de-
nen Entwicklungsverzogerungen festge-
stellt wurden (610) und Angaben zum
Zeitpunkt der Feststellung vorliegen (15
keine Angaben). Zum Zeitpunkt der U7
wurde bei 109 Kindern und anlisslich der
U8/U9 bei 486 Kindern mit Entwicklungs-
auffilligkeiten eine bestimmte MafSnahme
als erforderlich bezeichnet. Die Rangfolge
ist bei Jungen und Midchen identisch. Es
zeigen sich plausible altersabhingige Un-
terschiede:

Insgesamt wurde mit 40% am Haufigsten
Logopadie fiir erforderlich gehalten; bei
den 4-5-jahrigen Kindern (46 %) deutlich
haufiger als bei den 2-jdhrigen (10%). In
dieser Altersgruppe stehen Physiotherapie/
Krankengymnastik im Vordergrund (20%
vs. 12%). In der Gesamtgruppe liegen
Physiotherapie/Krankengymnastik mit
14% jedoch hinter der Ergotherapie
(17%). Bei etwa einem Drittel der Kinder
wurde weitergehende Diagnostik empfoh-
len, bei 10% arztliche Therapie. 13% der
Kinder erhielten Forderung in einer Kin-
dertagesstatte (KiTa-Gutschein). Weitere
aufgefithrte MafSnahmen und andere An-
gaben erfolgten eher selten.

164 Kinder, d.h. weniger als ein Drittel
(27% von 610) der Kinder mit drohenden/
manifesten Entwicklungsverzogerungen
oder Behinderungen hatten zum Zeitpunkt
der Erhebung bereits Frihforderung oder
ahnliche MafSnahmen erhalten. In dieser
Teilgruppe tiberwiegt der Anteil der Kin-
der, die aktuell anlasslich der U7 unter-
sucht wurden (n=119) — anders als sonst
bei den Kindern mit Entwicklungsauffal-
ligkeiten. D.h., die bereits geforderten oder
therapierten Kinder sind jiinger.

Es entspricht den eingangs angesprochenen
schon vor der aktuellen Erhebung bekann-
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ten Erkenntnissen, dass fast alle 164 Kin-
der, die eine Forderung erhielten, zunachst
medizinisch-therapeutische Maf$nahmen
(56% Physiotherapie, 38 % Logopadie,
17% Ergotherapie) iiber die Krankenkas-
sen verordnet bekamen. Heilpadagogische
Leistungen (8%) und Forderung in der
KiTa tiber das Gutscheinsystem (12%) im
Rahmen der Eingliederungshilfe nahmen
vergleichsweise wenige Kinder in An-
spruch. Dieses Nebeneinander der Hilfen
fiir behinderte und von Behinderung be-
drohte Kinder soll mit der im Oktober
2008 in Hamburg eingefiihrten interdiszip-
linaren Frithforderung (Komplexleistung)
weitgehend tiberwunden werden.



Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern

7. Fazit

Die Teilnahme an den Untersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten bei Kin-
dern, den U-Untersuchungen, ist ein wich-
tiger Schritt zur Gesundheitsvorsorge. Die-
se Erhebung hat bestatigt: Niedergelassene
Kinderadrztinnen und -arzte erkennen im
Rahmen der U-Untersuchungen Hinweise
auf Entwicklungsauffilligkeiten und Be-
hinderungen bei Kindern in grofSer Anzahl
und leiten ggf. frihzeitig Behandlungs-
und Fordermaf$nahmen ein.

Frithforderung kann drohende Entwick-
lungsverzogerungen unter Umstianden
vermeiden oder die Folgen einer Behinde-
rung mindern. Sie ist umso erfolgreicher, je
frithzeitiger die Forderung beginnt. Das
Ziel , frih erkennen - frih fordern® wird
erreicht.

Anstrengungen zur zielorientierten Bewer-
bung der U-Untersuchungen und zu deren
qualitativer Weiterentwicklung sind jedoch
unabhangig davon weiterhin notwendig
und werden in Hamburg in verschiedenen
Initiativen bereits verwirklicht — siehe An-
hang Initiativen.
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Anhang 1:
Initiativen in Hamburg

Der Kindergesundheitsbericht hatte schon
gezeigt, dass gerade die Kinderfritherken-
nungsuntersuchungen U8 und U9 in be-
stimmten Wohngebieten und von Eltern
mit nichtdeutscher Staatsangehorigkeit
weniger in Anspruch genommen werden.
Hier sind deshalb MafSnahmen von beson-
derer Bedeutung, die zielgruppengenau
und personalkommunikativ die Teilnahme
fordern. Zwei Initiativen, die in diese
Richtung zielen, werden nachfolgend be-
schrieben:

Um Eltern von Anfang an Unterstiitzung
und Starkung anzubieten, wird in Koope-
ration zwischen der Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BSG) und dem Deutschen Kinder-
schutzbund (DKSB) seit Sommer 2006 das
Babywillkommenspaket ,,rundum will-
kommen - Hilfreiches fiir den Start ins
Leben“ an alle Miitter von Neugeborenen
in Hamburger Geburtseinrichtungen ver-
teilt. Der bunt bedruckte Ordner enthalt
wichtige Informationen und Hinweise fiir
Eltern uber Anlaufstellen, Beratungsein-
richtungen und Ansprechpartner der
Gesundheitshilfe und Familienforderung
fir die ersten Lebensmonate des Kindes.
Themen wie Frithgeburt, Entwicklungssto-
rungen und Behinderungen des Kindes
sind ebenfalls integriert. Ausfiihrliche und
mehrsprachige Informationen zu den U-
Untersuchungen verbunden mit einem fur
die Eltern kostenlosen Erinnerungsservice
fir die nachsten Untersuchungstermine zur
U-Untersuchung durch den Kinderschutz-
bund stellen ein besonderes Angebot dar.

Dieser Erinnerungsservice ist auch wesent-
licher Bestandteil der vom Deutschen Kin-
derschutzbund initiierten und der BSG
unterstiitzten Kampagne ,,Enemene-Mu -
Hey, ich will zur U“ zur Steigerung der
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Teilnahme von Fritherkennungsuntersu-
chungen fur Kinder. Mit Plakaten und
Flyern in turkischer und deutscher Sprache
werden Eltern tiber ihr Recht auf die kos-
tenlosen Friitherkennungsuntersuchungen
ihrer Kinder informiert. Insbesondere in
Stadtteilen mit geringerer Teilnahmequote
werden im Rahmen proaktiver Informati-
onsaktionen in Einkaufszentren Eltern
junger Kinder angesprochen, informiert,
beraten und, wenn sie mochten, in den
Erinnerungsservice aufgenommen.

Diese Aktionen werden vom DKSB in Ab-
stimmung und mit Unterstiitzung der regi-
onalen Gesundheits- und Jugendhilfe
durchgefiihrt.

Seit dem Einsatz fremdsprachlicher MiMi-
Mediatorinnen (Mit Migranten) werden
zunehmend Familien aus anderen Sprach-
und Kulturkreisen erreicht. Die Aktion
Enemene-Mu lauft seit 2006 und wird ak-
tuell verstarkt sozialraumorientiert und ab
2008 auch in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheits- und Familienmobil einge-
setzt.

Eine weitere Initiative, die sich auf die
Fritherkennungsuntersuchung selbst rich-
tet, ist 2008 gestartet worden: Qualitativ
konnen die Untersuchungen der Kinder-
arztinnen und -arzte durch bessere Einbe-
ziehung der Beobachtungen aus dem El-
ternhaus oder aus Krippe und Kinderta-
gesstatte verbessert werden. ,,Die Aktion
gesunde Kinder — Eltern, KiTa, Kinderarz-
te“ zielt u.a. ab auf die Fritherkennung
von Entwicklungsrisiken und die frithzeiti-
ge Pravention und Einleitung von Forde-
rungsmafSnahmen fiir Kinder bis zum Vor-
schulalter. Hier werden Kinder einbezo-
gen, die eine Krippe oder KiTa besuchen.
Es wird ein zweiseitiger, interdisziplinar
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entwickelter Informationsbogen eingesetzt,
der Beobachtungen von Erzieherinnen und
Erziehern zum Entwicklungsstand des
Kindes (Sprache, Motorik, soziale und
personliche Kompetenz) enthilt. Der in
der KiTa erstellte Infobogen gelangt im
Zusammenwirken mit den Eltern in die
kinderarztliche Praxis. Die Riickmeldung
an die KiTa erfolgt in gleicher Weise. So
entsteht ein Kommunikationskreislauf, der
die Kommunikation und Zusammenarbeit
aller am Entwicklungsprozess beteiligten
Akteure verbessern soll. Seit Mai 2008
lauft ein Modellversuch im Bezirk Eims-
buttel.

Beispielhaft fur Initiativen im Bereich der
Sprachférderung kann das neue Sprach-

forderungskonzept genannt werden, dass
im Jahre 2005/2006 eingefuhrt wurde.

Gemifs § 28 Hamburger Schulgesetz er-
hielten rund 1.500 Kinder eine verbindli-
che Sprachforderung in der Grundschule.
Nach einer Mitteilung der Schulbehorde
(BBS) vom Februar 2008 ergab ein vom
Landesinstitut fiir Lehrerbildung und
Schulentwicklung durchgefiihrtes
Monitoring, dass sich der Anteil der Kin-
der mit ausgepragten Sprachschwierigkei-
ten im Laufe der vorschulischen Sprach-
forderung nahezu halbiert hat. Bei Kindern
mit Migrationshintergrund konnte der
Anteil mit ausgepragten Sprachproblemen
sogar um ca. zwei Drittel gesenkt werden.
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Anhang 2: Fragebogen

1. 0O

Kein Einverstandnis

2. Ausgeflllt bei einer

[0 Junge O Madchen

O

Es gibt keinen Anhalt fiir eine drohende / bestehende
Entwicklungsverzogerung oder Behinderung des Kindes.
Weitere Eintrage sind nicht erforderlich.

3. Eine Entwicklungsverzoégerung/Behinderung droht oder ist
manifest, und zwar im Bereich: (Mehrfachantwort mdglich)

OoOoooOooOooOoooo

Stimme und Sprechen

Sprachentwicklung

Sehen

Hoéren

Gleichgewicht

mentale Funktionen

neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen
Lernen

Gegenstande tragen, bewegen und handhaben
Gehen und Bewegung

Beziehungen (,soziale Entwicklung*)

4. Wegen der Entwicklungsverzdégerung / Behinderung sind folgende
MaRnahmen erforderlich (Mehrfachantwort moglich)

OooOooooooOoad

Weitergehende Diagnostik

Arztliche Therapie

Ergotherapie

Logopadie

Physiotherapie / Krankengymnastik
Hilfsmittelversorgung

klinisch-psychologische Therapie
heilpddagogische Leistungen (ambulant/mobil)
Forderung in der Kindertagesstatte (Gutschein)
Andere therapeutische Ansatze ? Welche

5.

Die Entwicklungsverzégerung/Behinderung wird jetzt erstmals festgestellt

ja nein

Wenn nein:

Die Entwicklungsverzdgerung/Behinderung wurde friiher festgestellt:

Bei einer vorausgehenden Friherkennungsuntersuchung:

lut|  [u2| [u3| [u4| [us| [ue| [u7| [us]
O In der Geburtsklinik/bei der Geburt
O Bei einer Krankenhausbehandlung
O Beieinem anderen Arztbesuch
O In der Kindertagesstatte
Bei anderer Gelegenheit? Welcher:
O Unbekannt
Hat das Kind Friihférderung erhalten ja nein k. A.
Wenn ja, ab welchem Alter ? Jahren Monaten

Wenn ja, welche Art von therapeutischer Malnahme

Ergotherapie

Logopadie

Physiotherapie / Krankengymnastik
Hilfsmittelversorgung
klinisch-psychologische Therapie
heilpadagogische Leistungen
Integrations-/Sonderplatz in Kita

Oo0ooOooOoOn

Andere therapeutische Ansatze ? Welche

LI Keine Angabe mdglich

MaRnahme wurde erbracht

O Als EinzelmaRnahme/-therapie

LI In einer Frihforderstelle

LI In einem Sozialpadiatrischen Zentrum
In einer anderen Einrichtung/welcher:
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	Die Ergebnisse dieser neuen Sentinel-Erhebung werden hier als aktuelle Ergänzung zum Hamburger Kindergesundheitsbericht vom Vorjahr kurz dargestellt.
	2. Hintergrundinformationen
	Früherkennung
	durch den Schulärztlichen Dienst flächen-deckend wieder eingeführt worden. Ihr vorgeschaltet ist eine Vorstellung der Kinder in der Schule (etwa mit 4½ Jahren), die insbesondere zur Überprüfung der Sprachentwicklung dient. Liegt bei dieser Vorstellung das gelbe Früherkennungsheft nicht vor oder werden gesundheitliche Auffälligkeiten bzw. Entwicklungsverzögerungen (EV) vermutet,
	Kinder werden durch die Kinderärztinnen und -ärzte regelmäßig im Rahmen der Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten, den Untersuchungen U1 bis U9, untersucht. Ganz aktuell ist die Einführung einer Untersuchung U7a für Kinder im Alter von knapp drei Jahren. Noch vor der Kindergartenzeit sollen hier insbesondere Verhaltens- und Sozialisationsstörungen sowie Auffälligkeiten
	der sprachlichen und motorischen Entwicklung erkannt werden. Diese Untersuchung gab es zum Zeitpunkt der Erhebung der Kinderärztinnen und -ärzte noch nicht. Darüber hinaus bietet der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) in Hamburg zu verschiedenen Zeitpunkten bis zum Schuleintritt Untersuchungen an (Abb. 1).
	Seit 2006 können Eltern nach dem Hamburgischen Kinderbetreuungsgesetz (KibeG) eine freiwillige Untersuchung ihrer Kinder in Anspruch nehmen. Diese Untersuchung findet nach Aufnahme in einer Kindertagesstätte (KiTa) ab dem 3. Lebensjahr statt und wird durch die Schulärztinnen und -ärzte durchgeführt.
	Im Jahr 2004 ist die Schuleingangsuntersuchung (Alter der Kinder etwa 5½ Jahre) wird bereits zu diesem Zeitpunkt der Schulärztliche Dienst eingeschaltet.
	Die Früherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 werden nach den Ergebnissen der schulärztlichen Dokumentation 2007 in Hamburg insgesamt gut angenommen. Mit zunehmendem Alter der Kinder nehmen Eltern die Vorsorgeuntersuchungen allerdings in einem etwas geringeren Umfang wahr. Bezogen auf die einzelnen Untersuchungen ist jedoch eine verbesserte Akzeptanz im Zeitverlauf feststellbar (vgl. Abb. 2).
	Abb. 3: Entwicklungsauffälligkeiten einzuschulender Kinder; 2004/2005
	Abb. 2: Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen U1 bis U9; 2007
	Quelle: Schulärztliche Dokumentation 2004/2005
	Bei etwa jedem achten Mädchen und nahezu jedem fünften Jungen zeigten sich Einschränkungen bei der Sprechfähigkeit (Nachsprechen von Sätzen, Lautdifferenzierung, Artikulation). In beiden Bereichen handelte es sich um eine deutliche Zunahme innerhalb von 10 Jahren. 
	Quelle: Schulärztliche Dokumentation 2007
	In einigen Stadtgebieten ist die Teilnahme an der U7-U9 jedoch nach wie vor deutlich geringer; nicht-deutsche Kinder nehmen weniger an den Untersuchungen teil. 
	Aus methodischen Gründen lässt sich daraus nicht ableiten, wie viele Kinder in Hamburg insgesamt von Entwicklungsverzögerungen betroffen sind. Wegen unterschiedlicher Altersbezüge und verschiedener Erhebungsansätze lassen sich die bisherigen Befunde nur bedingt mit den Ergebnissen aus der nachfolgend vorgestellten Erhebung in Kinderarztpraxen vergleichen.
	Entwicklungsverzögerungen
	Es liegen nur sehr wenige Daten darüber vor, ob und in welchem Umfang bei den Früherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 und bei den Vorsorgeuntersuchungen des ÖGD Entwicklungsverzögerungen festgestellt werden.
	Bei über der Hälfte der im sechsten Lebensjahr untersuchten Kinder, die den Schulärztinnen und -ärzten auffällig erschienen, waren Entwicklungsverzögerungen von niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzten bereits erkannt worden, hauptsächlich im Rahmen der Früherkennungsuntersuchungen.
	Vergleichbare Erkenntnisse aus anderen Bundesländern liegen ebenfalls nicht vor.
	Therapeutische Maßnahmen und Frühförderung
	Noch weniger als bezüglich Art und Häufigkeit von Entwicklungsverzögerungen wissen wir über die ggf. eingeleiteten Therapien oder Fördermaßnahmen.
	Bei den schulärztlichen Untersuchungen werden einzelne Entwicklungsauffälligkeiten über Screening-Tests seitens der Schulärztinnen und -ärzte erfasst. Etwa jedes zehnte Kind wurde als motorisch auffällig eingestuft; Jungen waren deutlich häufiger betroffen (Abb. 3). 
	Die Krankenkassen können aus technischen Gründen ihre Statistik über medizinisch-therapeutische Leistungen – Physio- und Ergotherapie, Logopädie – weder für Hamburg noch für die hier relevanten Altersgruppen spezifizieren. Deshalb liegen für die in der vorgestellten Erhebung erfassten therapeutischen Maßnahmen keine Vergleichsdaten vor.
	Die Frühförderung ist ein System von Hilfen für behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder und ihre Familien. Sie beginnt mit der Feststellung einer Entwicklungsauffälligkeit und endet in der Regel mit dem Schuleintritt. Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) haben im Rahmen der Eingliederungshilfe jedoch nicht alle Kinder mit Entwicklungsverzögerungen Anspruch auf diese Leistungen.
	Nur Kinder, die wesentlich behindert oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind, können heilpädagogische Leistungen und Frühförderung in Kindertagesstätten über den KiTa-Gutschein für behinderte Kinder erhalten.
	Im Rahmen der Eingliederungshilfe für behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder erhielten 370 Kinder im Jahr 2006 eine Förderung in Form von heilpädagogischen Leistungen (§ 56 SGB IX). Etwa 1.300 behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder nehmen den gesetzlichen Anspruch nach dem Hamburgischen Kinderbetreuungsgesetz (§ 26 KibeG) auf Frühförderung in einer Kindertagesstätte wahr (KiTa-Gutschein).
	3. Fragestellung und Methode
	der Handhabung einfacher Fragebogen entwickelt (siehe Anhang). Die Stichprobe erfasst Kinder, die zwischen April und September 2007 zu den Kinderfrüherkennungsuntersuchungen U7, U8 oder U9 in die kinderärztliche Praxis kamen. Damit wurden jeweils knapp 2-, 4- und 5-jährige Kinder in die Untersuchung einbezogen.
	Die hier vorgestellte Erhebung in kinderärztlichen Praxen sollte insbesondere Auskunft geben zu folgenden Fragen im Kontext von Entwicklungsauffälligkeiten und Fördermaßnahmen:
	 Welche Befunde werden festgestellt?
	 Wie häufig sind diese Befunde?
	 Welche Geschlechterverteilung gibt es?
	Für das Ausfüllen der Fragebögen gab es keine Zeitvorgabe, sondern die Zielsetzung 75 Kinder pro Praxis zu erfassen. 25 von 35 Kinderarztpraxen, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme bekundet hatten, lieferten Informationen. Aus zwei Praxen gingen die Fragebögen erst so spät ein, dass sie nicht mehr in die Auswertung einbezogen werden konnten. Die beteiligten Praxen verteilen sich etwas ungleichmäßig über das Stadtgebiet (vgl. Abb. 4).
	 Bei welcher Früherkennungsuntersuchung wurden die Befunde festgestellt?
	 Welche therapeutischen Maßnahmen wurden verordnet oder empfohlen?
	Es handelt sich bei dieser Erhebung um eine schriftliche Befragung der Kinderärztinnen und -ärzte.
	Dafür wurde in Zusammenarbeit mit Kinderärztinnen und -ärzten ein einseitiger, in 
	Abb. 4: Beteiligte Kinderarztpraxen
	4. Stichprobe
	An der Erhebung haben sich mehr Praxen in Stadtteilen besserer sozialer Lagebeteiligt als Praxen in Stadtteilen mittlerer und schlechterer sozialer Lage. In Praxen aus Stadtteilen in schlechterer sozialer Lage scheint der Anteil an Kindern mit drohender/bestehender Entwicklungsverzögerung oder Behinderung höher zu sein als in Praxen aus Stadtteilen mit besserer sozialer Lage.
	Die Auswertungen beruhen auf 1.836 Fragebögen.
	Von den dokumentierten Früherkennungsuntersuchungen entfallen jeweils ein Drittel auf die U7, U8 und U9. Mädchen (48%) und Jungen (50%) sind in etwa zu gleichen Anteilen vertreten. 
	Gefragt wurde zunächst nach einem Anhalt für eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung.
	Überrascht hat die hohe Häufigkeit (33%) von Hinweisen auf Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen in der Gesamtstichprobe! Da es – wie eingangs erläutert – keine mit den Ergebnissen dieser Erhebung vergleichbaren Daten gibt, kann dieser Befund nicht bewertet werden.
	Bei 1.226 (67%) der insgesamt erfassten 1.836 Kinder wurde keine drohende/be-stehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung des Kindes festgestellt. 610 Kinder (33%) haben eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung. Der höchste Anteil von Kindern mit einer drohenden/bestehenden Entwicklungsverzögerung oder Behinderung findet sich bei der U8 mit 45%; der niedrigste bei der U7 mit 18% (Abb. 5). 
	Differenzierend lässt sich festhalten, dass bei den 600 zweijährigen Kindern bei 18% ein Hinweis auf eine drohende oder manifeste Entwicklungsverzögerung konstatiert wurde. Bei den insgesamt ca. 1.200 Kindern zwischen vier und fünf Jahren waren es 41%. Statistisch gesehen können diese Zahlen durchaus als eine zuverlässige Schätzung für die Gesamtheit aller Kinder dieser Altersgruppen - das sind ca. 60.000 - in Hamburg gelten. Die Zahlen geben allerdings keine Auskunft über die Schwere einer Gesundheitsstörung oder einen Behandlungs- bzw. Förderbedarf, da ja drohende und manifeste Verzögerungen zusammengefasst dokumentiert wurden.
	Abb. 5: Anteil der Kinder mit drohender/ bestehender Entwicklungsverzögerung oder Behinderung zum Zeitpunkt U7, U8 und U9
	Jungen sind mit 41% deutlich häufiger betroffen als Mädchen mit 24%. 
	Die 610 Kinder mit Anhaltspunkten für eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung kommen aus allen Praxen.
	Auch liegen keine weiteren Informationen zu soziodemographischen Merkmalen der Kinder vor. Inwieweit ein zweisprachiges Aufwachsen zu Verzögerungen in der Sprachentwicklung beigetragen hat, ist nicht bekannt. 
	Inwieweit die soziale Herkunft der Kinder der Stichprobe repräsentativ für die Hamburger Kinder insgesamt ist, lässt sich ebenfalls nicht einschätzen.
	5. Entwicklungsverzögerungen und Behinderungen
	Abb. 6 gibt einen Überblick darüber welche Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen festgestellt wurden.
	Im Folgenden wird nur noch die Teilgruppe derjenigen Kinder betrachtet, bei denen die Kinderärztinnen und -ärzte drohende/manifeste Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen festgestellt hatten (610 Kinder). Diese Teilgruppe hat eine andere Zusammensetzung als die bisher beschriebene Gesamtstichprobe.
	Bei dieser differenzierten Betrachtung der drohenden/manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen ist zu berücksichtigen, dass die Gruppe der ca. 2-jährigen Kinder (109) relativ klein ist.
	In dieser Teilgruppe sind Jungen mit 62% deutlich häufiger vertreten als Mädchen mit 34% (bei 4% keine Angabe zum Geschlecht). Die meisten Entwicklungsverzögerungen wurden bei den 4- bis 5-jährigen Kindern anlässlich der U8/U9 festgestellt (486 Kinder): U8 (42%) und fast ebenso häufig bei der U9 (38%). Die U7 war nur bei 18% der relevante Zeitpunkt (109 Kinder). Für 15 Kinder gibt es keine Angabe zum Zeitpunkt der U-Untersuchung. 
	Abb. 6: Art der drohenden/bestehenden Entwicklungsverzögerung oder Behinderung
	Die drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung wurde bei 280 Kindern (46%) erstmalig anlässlich der aktuellen Untersuchung U7, U8, U9 festgestellt. 
	Anm.: Mehrfachangaben (n=1084) für 584 der 610 Kinder
	An erster Stelle stehen Auffälligkeiten der Sprachentwicklung sowie im Bereich „Stimme und Sprechen“, dies ist schon bei der U7 zu beobachten. An zweiter Stelle liegen sozusagen gleich auf „Gleichgewicht“, neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen“ sowie „Beziehungen (soziale Entwicklung)“. Nachrangig sind dann „Sehen“, „Gehen und Bewegung“ sowie „mentale Funktionen“. Werden die bewegungsbezogenen Auffälligkeiten als „Motorik“ zusammengefasst, ergeben sich zum Zeitpunkt der U7 bei 28% der Kinder drohende/manifeste Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen, anlässlich der U8/U9 sogar bei 33% der Kinder. 
	Bei 253 Kindern (42%) war die drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung bereits vorausgehend festgestellt worden, und zwar bei
	 189 Kindern anlässlich einer vorausgehenden U-Untersuchung
	 70 Kindern anlässlich eines Arztbesuchs
	 36 Kindern anlässlich anderer Gelegenheiten (z.B. Krankenhaus, KiTa)
	Für 77 (12%) der 610 Kinder mit Entwicklungsverzögerungen fehlten Auskünfte, wann die Auffälligkeit festgestellt worden war.
	Bemerkenswert ist, dass zum Zeitpunkt U8/U9 die Entwicklungsauffälligkeiten in vielen Bereichen deutlich häufiger als zum Zeitpunkt U7 sind. Diese Ergebnisse bestätigen eindrucksvoll die grundsätzliche Bedeutung der Früherkennungsuntersuchungen bei Kindern und die besondere Rolle der niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzte bei der Diagnostik von drohenden/manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen.
	Die Ergebnisse der Erhebung weisen auch auf die Lücke hin, die zwischen der U7 im 2. Lebensjahr und der U8 im 4. Lebensjahr klafft, und die nicht durch zusätzliche Vorsorgeuntersuchungen des Öffentlichen Gesundheitsdienstes abgedeckt wird (vgl. Abb. 1). Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein erheblicher Teil der anlässlich der U8 diagnostizierten Entwicklungsverzögerungen – insbesondere auch im Bereich der Sprachentwicklung – schon bei einer U7a festgestellt worden wäre. Deshalb ist es sehr zu begrüßen, dass dieser zusätzliche Früherkennungstermin nun ab Juli 2008 bundesweit eingeführt wurde.
	6. Therapeutische Maßnahmen und Frühförderung
	Im Folgenden wird wieder nur über die Teilgruppe von Kindern berichtet, bei denen Entwicklungsverzögerungen festgestellt wurden (610) und Angaben zum Zeitpunkt der Feststellung vorliegen (15 keine Angaben). Zum Zeitpunkt der U7 wurde bei 109 Kindern und anlässlich der U8/U9 bei 486 Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten eine bestimmte Maßnahme als erforderlich bezeichnet. Die Rangfolge ist bei Jungen und Mädchen identisch. Es zeigen sich plausible altersabhängige Unterschiede:
	Insgesamt wurde mit 40% am Häufigsten Logopädie für erforderlich gehalten; bei den 4-5-jährigen Kindern (46%) deutlich häufiger als bei den 2-jährigen (10%). In dieser Altersgruppe stehen Physiotherapie/ Krankengymnastik im Vordergrund (20% vs. 12%). In der Gesamtgruppe liegen Physiotherapie/Krankengymnastik mit 14% jedoch hinter der Ergotherapie (17%). Bei etwa einem Drittel der Kinder wurde weitergehende Diagnostik empfohlen, bei 10% ärztliche Therapie. 13% der Kinder erhielten Förderung in einer Kindertagesstätte (KiTa-Gutschein). Weitere aufgeführte Maßnahmen und andere Angaben erfolgten eher selten.
	164 Kinder, d.h. weniger als ein Drittel (27% von 610) der Kinder mit drohenden/ manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen hatten zum Zeitpunkt der Erhebung bereits Frühförderung oder ähnliche Maßnahmen erhalten. In dieser Teilgruppe überwiegt der Anteil der Kinder, die aktuell anlässlich der U7 untersucht wurden (n=119) – anders als sonst bei den Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten. D.h., die bereits geförderten oder therapierten Kinder sind jünger.  
	Es entspricht den eingangs angesprochenen schon vor der aktuellen Erhebung bekannten Erkenntnissen, dass fast alle 164 Kinder, die eine Förderung erhielten, zunächst medizinisch-therapeutische Maßnahmen (56% Physiotherapie, 38% Logopädie, 17% Ergotherapie) über die Krankenkassen verordnet bekamen. Heilpädagogische Leistungen (8%) und Förderung in der KiTa über das Gutscheinsystem (12%) im Rahmen der Eingliederungshilfe nahmen vergleichsweise wenige Kinder in Anspruch. Dieses Nebeneinander der Hilfen für behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder soll mit der im Oktober 2008 in Hamburg eingeführten interdisziplinären Frühförderung (Komplexleistung) weitgehend überwunden werden.
	7. Fazit
	Die Teilnahme an den Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten bei Kindern, den U-Untersuchungen, ist ein wichtiger Schritt zur Gesundheitsvorsorge. Diese Erhebung hat bestätigt: Niedergelassene Kinderärztinnen und -ärzte erkennen im Rahmen der U-Untersuchungen Hinweise auf Entwicklungsauffälligkeiten und Behinderungen bei Kindern in großer Anzahl und leiten ggf. frühzeitig Behandlungs- und Fördermaßnahmen ein. 
	Frühförderung kann drohende Entwick-lungsverzögerungen unter Umständen vermeiden oder die Folgen einer Behinderung mindern. Sie ist umso erfolgreicher, je frühzeitiger die Förderung beginnt. Das Ziel „früh erkennen - früh fördern“ wird erreicht.
	Anstrengungen zur zielorientierten Bewerbung der U-Untersuchungen und zu deren qualitativer Weiterentwicklung sind jedoch unabhängig davon weiterhin notwendig und werden in Hamburg in verschiedenen Initiativen bereits verwirklicht – siehe Anhang Initiativen.
	Anhang 1: 
	Initiativen in Hamburg
	Der Kindergesundheitsbericht hatte schon gezeigt, dass gerade die Kinderfrüherkennungsuntersuchungen U8 und U9 in bestimmten Wohngebieten und von Eltern mit nichtdeutscher Staatsangehörigkeit weniger in Anspruch genommen werden. Hier sind deshalb Maßnahmen von besonderer Bedeutung, die zielgruppengenau und personalkommunikativ die Teilnahme fördern. Zwei Initiativen, die in diese Richtung zielen, werden nachfolgend beschrieben:
	Diese Aktionen werden vom DKSB in Abstimmung und mit Unterstützung der regionalen Gesundheits- und Jugendhilfe durchgeführt.
	Um Eltern von Anfang an Unterstützung und Stärkung anzubieten, wird in Kooperation zwischen der Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG) und dem Deutschen Kinderschutzbund (DKSB) seit Sommer 2006 das Babywillkommenspaket „rundum willkommen - Hilfreiches für den Start ins Leben“ an alle Mütter von Neugeborenen in Hamburger Geburtseinrichtungen verteilt. Der bunt bedruckte Ordner enthält wichtige Informationen und Hinweise für Eltern über Anlaufstellen, Beratungseinrichtungen und Ansprechpartner der Gesundheitshilfe und Familienförderung für die ersten Lebensmonate des Kindes. Themen wie Frühgeburt, Entwicklungsstörungen und Behinderungen des Kindes sind ebenfalls integriert. Ausführliche und mehrsprachige Informationen zu den U-Untersuchungen verbunden mit einem für die Eltern kostenlosen Erinnerungsservice für die nächsten Untersuchungstermine zur U-Untersuchung durch den Kinderschutzbund stellen ein besonderes Angebot dar. 
	Seit dem Einsatz fremdsprachlicher MiMi-Mediatorinnen (Mit Migranten) werden zunehmend Familien aus anderen Sprach- und Kulturkreisen erreicht. Die Aktion Enemene-Mu läuft seit 2006 und wird aktuell verstärkt sozialraumorientiert und ab 2008 auch in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits- und Familienmobil eingesetzt. 
	Eine weitere Initiative, die sich auf die Früherkennungsuntersuchung selbst richtet, ist 2008 gestartet worden: Qualitativ können die Untersuchungen der Kinderärztinnen und -ärzte durch bessere Einbeziehung der Beobachtungen aus dem Elternhaus oder aus Krippe und Kindertagesstätte verbessert werden. „Die Aktion gesunde Kinder – Eltern, KiTa, Kinderärzte“ zielt u.a. ab auf die Früherkennung von Entwicklungsrisiken und die frühzeitige Prävention und Einleitung von Förderungsmaßnahmen für Kinder bis zum Vorschulalter. Hier werden Kinder einbezogen, die eine Krippe oder KiTa besuchen. Es wird ein zweiseitiger, interdisziplinär
	Dieser Erinnerungsservice ist auch wesentlicher Bestandteil der vom Deutschen Kinderschutzbund initiierten und der BSG unterstützten Kampagne „Enemene-Mu - Hey, ich will zur U“ zur Steigerung der Teilnahme von Früherkennungsuntersuchungen für Kinder. Mit Plakaten und Flyern in türkischer und deutscher Sprache werden Eltern über ihr Recht auf die kostenlosen Früherkennungsuntersuchungen ihrer Kinder informiert. Insbesondere in Stadtteilen mit geringerer Teilnahmequote werden im Rahmen proaktiver Informationsaktionen in Einkaufszentren Eltern junger Kinder angesprochen, informiert, beraten und, wenn sie möchten, in den Erinnerungsservice aufgenommen. 
	entwickelter Informationsbogen eingesetzt, der Beobachtungen von Erzieherinnen und Erziehern zum Entwicklungsstand des Kindes (Sprache, Motorik, soziale und persönliche Kompetenz) enthält. Der in der KiTa erstellte Infobogen gelangt im Zusammenwirken mit den Eltern in die kinderärztliche Praxis. Die Rückmeldung an die KiTa erfolgt in gleicher Weise. So entsteht ein Kommunikationskreislauf, der die Kommunikation und Zusammenarbeit aller am Entwicklungsprozess beteiligten Akteure verbessern soll. Seit Mai 2008 läuft ein Modellversuch im Bezirk Eimsbüttel.
	Beispielhaft für Initiativen im Bereich der Sprachförderung kann das neue Sprachförderungskonzept genannt werden, dass im Jahre 2005/2006 eingeführt wurde.
	Gemäß § 28 Hamburger Schulgesetz erhielten rund 1.500 Kinder eine verbindliche Sprachförderung in der Grundschule. Nach einer Mitteilung der Schulbehörde (BBS) vom Februar 2008 ergab ein vom Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung durchgeführtes Monitoring, dass sich der Anteil der Kinder mit ausgeprägten Sprachschwierigkeiten im Laufe der vorschulischen Sprachförderung nahezu halbiert hat. Bei Kindern mit Migrationshintergrund konnte der Anteil mit ausgeprägten Sprachproblemen sogar um ca. zwei Drittel gesenkt werden.
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Entwicklungsauffälligkeiten bei Kindern:


Früh erkennen - früh behandeln!
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1. Einleitung


Der im Januar 2007 im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung der Freien und Hansestadt Hamburg vorgelegte Bericht „Kindergesundheit in Hamburg“ beschreibt und analysiert die gesundheitliche Lage von Kindern in Hamburg zwischen 1 und 14 Jahren.                              (www.gesundheitsfoerderderung.hamburg.de)

In diesem Bericht werden neben Daten der amtlichen Statistik im Wesentlichen die seit dem Jahr 2004 wieder dokumentierten Untersuchungen des schulärztlichen Dienstes berücksichtigt und bewertet.

Durch Erhebungen in Beobachtungspraxen (Sentinels) sind diese Daten in der Vergangenheit spezifisch ergänzt worden. Der Gewinn lag insbesondere in Abschätzungen der Häufigkeiten von Krankheiten bzw. Gesundheitsstörungen, die sich über sonstige verfügbare Datenzugänge nicht erschließen. An die Tradition solcher Sentinels – z.B. „Allergien und Atemwegserkrankungen“ (1988); „Verdacht auf körperliche Miss​handlung, sexuellen Missbrauch oder seelische Beeinträchtigungen, Gewalt gegen Kinder“ (1992) oder „Plötzlicher Säuglingstod - SIDS“ (1995) – wird nun mit einer Erhebung in kinderärztlichen Pra​xen angeknüpft. 


Im Mittelpunkt dieser Erhebung stehen Entwicklungsauffälligkeiten bei Kindern, die zu den Kinderfrüherkennungsuntersuchungen U7, U8, oder U9 in die Kinderarztpraxis kamen. Sie bietet einen Überblick über die Häufigkeit drohender/manifester Entwicklungsverzögerungen und Behinderungen bei Kindern im Alter zwischen 2 und 5 Jahren. 

Die Ergebnisse dieser neuen Sentinel-Erhebung werden hier als aktuelle Ergänzung zum Hamburger Kindergesundheitsbericht vom Vorjahr kurz dargestellt.

Wir danken den niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzten in Hamburg für die gute Zusammenarbeit, insbesondere Herrn Dr. Hans-Ulrich Neumann als Sprecher des BVKJ-Landesverbandes Hamburg (Berufsverband der Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte) für seine Unterstützung.

2. Hintergrundinformationen


Früherkennung


Kinder werden durch die Kinderärztinnen und -ärzte regelmäßig im Rahmen der Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten, den Untersuchungen U1 bis U9, untersucht. Ganz aktuell ist die Einführung einer Untersuchung U7a für Kinder im Alter von knapp drei Jahren. Noch vor der Kindergartenzeit sollen hier insbesondere Verhaltens- und Sozialisationsstörungen sowie Auffälligkeiten





durch den Schulärztlichen Dienst flächen-deckend wieder eingeführt worden. Ihr vorgeschaltet ist eine Vorstellung der Kinder in der Schule (etwa mit 4½ Jahren), die insbesondere zur Überprüfung der Sprachentwicklung dient. Liegt bei dieser Vorstellung das gelbe Früherkennungsheft nicht vor oder werden gesundheitliche Auffälligkeiten bzw. Entwicklungsverzögerungen (EV) vermutet,
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Abb. 1: Früherkennung und Vorsorge in Hamburg




der sprachlichen und motorischen Entwicklung erkannt werden. Diese Untersuchung gab es zum Zeitpunkt der Erhebung der Kinderärztinnen und -ärzte noch nicht. Darüber hinaus bietet der Öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) in Hamburg zu verschiedenen Zeitpunkten bis zum Schuleintritt Untersuchungen an (Abb. 1).

Im Jahr 2004 ist die Schuleingangsuntersuchung (Alter der Kinder etwa 5½ Jahre) 
wird bereits zu diesem Zeitpunkt der Schulärztliche Dienst eingeschaltet.

Seit 2006 können Eltern nach dem Hamburgischen Kinderbetreuungsgesetz (KibeG) eine freiwillige Untersuchung ihrer Kinder in Anspruch nehmen. Diese Untersuchung findet nach Aufnahme in einer Kindertagesstätte (KiTa) ab dem 3. Lebensjahr statt und wird durch die Schulärztinnen und -ärzte durchgeführt.


Die Früherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 werden nach den Ergebnissen der schulärztlichen Dokumentation 2007 in Hamburg insgesamt gut angenommen. Mit zunehmendem Alter der Kinder nehmen Eltern die Vorsorgeuntersuchungen allerdings in einem etwas geringeren Umfang wahr. Bezogen auf die einzelnen Untersuchungen ist jedoch eine verbesserte Akzeptanz im Zeitverlauf feststellbar (vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Inanspruchnahme der Früherken​nungsuntersuchungen U1 bis U9; 2007
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Quelle: Schulärztliche Dokumentation 2007

In einigen Stadtgebieten ist die Teilnahme an der U7-U9 jedoch nach wie vor deutlich geringer; nicht-deutsche Kinder nehmen weniger an den Untersuchungen teil. 

Entwicklungsverzögerungen


Es liegen nur sehr wenige Daten darüber vor, ob und in welchem Umfang bei den Früherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 und bei den Vorsorgeuntersuchungen des ÖGD Entwicklungsverzögerungen festgestellt werden.


Bei über der Hälfte der im sechsten Lebensjahr untersuchten Kinder, die den Schulärztinnen und -ärzten auffällig erschienen, waren Entwicklungsverzögerungen von niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzten bereits erkannt worden, hauptsächlich im Rahmen der Früherkennungsuntersuchungen.

Bei den schulärztlichen Untersuchungen werden einzelne Entwicklungsauffälligkeiten über Screening-Tests seitens der Schulärztinnen und -ärzte erfasst. Etwa jedes zehnte Kind wurde als motorisch auffällig eingestuft; Jungen waren deutlich häufiger betroffen (Abb. 3). 


Abb. 3: Entwicklungsauffälligkeiten einzu​schulender Kinder; 2004/2005


[image: image3.emf]16,9


6,7


18,7


14,0


5,9


17,6


6,7


13,1


6,5


4,9


0


5


10


15


20


25


30


Sehen Hören Sprechen motorische


Auffälligkeiten


orthopädische


Auffälligkeiten


in Prozent


Jungen Mädchen




Quelle: Schulärztliche Dokumentation 2004/2005

Bei etwa jedem achten Mädchen und nahezu jedem fünften Jungen zeigten sich Einschränkungen bei der Sprechfähigkeit (Nachsprechen von Sätzen, Lautdifferenzierung, Artikulation). In beiden Bereichen handelte es sich um eine deutliche Zunahme innerhalb von 10 Jahren. 

Aus methodischen Gründen lässt sich daraus nicht ableiten, wie viele Kinder in Hamburg insgesamt von Entwicklungsverzögerungen betroffen sind. Wegen unterschiedlicher Altersbezüge und verschiedener Erhebungsansätze lassen sich die bisherigen Befunde nur bedingt mit den Ergebnissen aus der nachfolgend vorgestellten Erhebung in Kinderarztpraxen vergleichen.

Vergleichbare Erkenntnisse aus anderen Bundesländern liegen ebenfalls nicht vor.

Therapeutische Maßnahmen und Frühförderung


Noch weniger als bezüglich Art und Häufigkeit von Entwicklungsverzögerungen wissen wir über die ggf. eingeleiteten Therapien oder Fördermaßnahmen.


Die Krankenkassen können aus technischen Gründen ihre Statistik über medizinisch-therapeutische Leistungen – Physio- und Ergotherapie, Logopädie – weder für Hamburg noch für die hier relevanten Altersgruppen spezifizieren. Deshalb liegen für die in der vorgestellten Erhebung erfassten therapeutischen Maßnahmen keine Vergleichsdaten vor.

Die Frühförderung ist ein System von Hilfen für behinderte und von Behinde​rung bedrohte Kinder und ihre Familien. Sie beginnt mit der Feststellung einer Entwicklungsauffälligkeit und endet in der Regel mit dem Schuleintritt. Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) haben im Rahmen der Eingliederungshilfe jedoch nicht alle Kinder mit Entwicklungsverzögerungen Anspruch auf diese Leistungen.


Nur Kinder, die wesentlich behindert oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind, können heilpädagogische Leistungen und Frühförderung in Kindertagesstätten über den KiTa-Gutschein für behinderte Kinder erhalten.

Im Rahmen der Eingliederungshilfe für behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder erhielten 370 Kinder im Jahr 2006 eine Förderung in Form von heilpädagogischen Leistungen (§ 56 SGB IX). Etwa 1.300 behinderte oder von Behinderung bedrohte Kinder nehmen den gesetzlichen Anspruch nach dem Hamburgischen Kinderbetreuungsgesetz (§ 26 KibeG) auf Frühförderung in einer Kindertagesstätte wahr (KiTa-Gutschein).


3. Fragestellung und Methode


Die hier vorgestellte Erhebung in kinderärztlichen Praxen sollte insbesondere Auskunft geben zu folgenden Fragen im Kontext von Entwicklungsauffälligkeiten und Fördermaßnahmen:


· Welche Befunde werden festgestellt?


· Wie häufig sind diese Befunde?


· Welche Geschlechterverteilung gibt es?


· Bei welcher Früherkennungsuntersuchung wurden die Befunde festgestellt?


· Welche therapeutischen Maßnahmen wurden verordnet oder empfohlen?


Es handelt sich bei dieser Erhebung um eine schriftliche Befragung der Kinderärztinnen und -ärzte.

Dafür wurde in Zusammenarbeit mit Kinderärztinnen und -ärzten ein einseitiger, in 



der Handhabung einfacher Fragebogen entwickelt (siehe Anhang). Die Stichprobe erfasst Kinder, die zwischen April und September 2007 zu den Kinderfrüherkennungsuntersuchungen U7, U8 oder U9 in die kinderärztliche Praxis kamen. Damit wurden jeweils knapp 2-, 4- und 5-jährige Kinder in die Untersuchung einbezogen.

Für das Ausfüllen der Fragebögen gab es keine Zeitvorgabe, sondern die Zielsetzung 75 Kinder pro Praxis zu erfassen. 25 von 35 Kinderarztpraxen, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme bekundet hatten, lieferten Informationen. Aus zwei Praxen gingen die Fragebögen erst so spät ein, dass sie nicht mehr in die Auswertung einbezogen werden konnten. Die beteiligten Praxen verteilen sich etwas ungleichmäßig über das Stadtgebiet (vgl. Abb. 4).



Abb. 4: Beteiligte Kinderarztpraxen
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4. Stichprobe


Die Auswertungen beruhen auf 1.836 Fragebögen.


Von den dokumentierten Früherkennungsuntersuchungen entfallen jeweils ein Drittel auf die U7, U8 und U9. Mädchen (48%) und Jungen (50%) sind in etwa zu gleichen Anteilen vertreten. 


Gefragt wurde zunächst nach einem Anhalt für eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung.


Bei 1.226 (67%) der insgesamt erfassten 1.836 Kinder wurde keine drohende/be-stehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung des Kindes festgestellt. 610 Kinder (33%) haben eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung. Der höchste Anteil von Kindern mit einer drohenden/bestehenden Entwicklungsverzögerung oder Behinderung findet sich bei der U8 mit 45%; der niedrigste bei der U7 mit 18% (Abb. 5). 

Abb. 5: Anteil der Kinder mit drohender/ be​stehender Entwicklungsverzögerung oder Behinderung zum Zeitpunkt U7, U8 und U9
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Jungen sind mit 41% deutlich häufiger betroffen als Mädchen mit 24%. 

Die 610 Kinder mit Anhaltspunkten für eine drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung kommen aus allen Praxen.

An der Erhebung haben sich mehr Praxen in Stadtteilen besserer sozialer Lagebeteiligt als Praxen in Stadtteilen mittlerer und schlechterer sozialer Lage
. In Praxen aus Stadtteilen in schlechterer sozialer Lage scheint der Anteil an Kindern mit drohender/bestehender Entwicklungsverzögerung oder Behinderung höher zu sein als in Praxen aus Stadtteilen mit besserer sozialer Lage.


Überrascht hat die hohe Häufigkeit (33%) von Hinweisen auf Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen in der Gesamtstichprobe! Da es – wie eingangs erläutert – keine mit den Ergebnissen dieser Erhebung vergleichbaren Daten gibt, kann dieser Befund nicht bewertet werden.

Differenzierend lässt sich festhalten, dass bei den 600 zweijährigen Kindern bei 18% ein Hinweis auf eine drohende oder manifeste Entwicklungsverzögerung konstatiert wurde. Bei den insgesamt ca. 1.200 Kindern zwischen vier und fünf Jahren waren es 41%. Statistisch gesehen können diese Zahlen durchaus als eine zuverlässige Schätzung für die Gesamtheit aller Kinder dieser Altersgruppen - das sind ca. 60.000 - in Hamburg gelten. Die Zahlen geben allerdings keine Auskunft über die Schwere einer Gesundheitsstörung oder einen Behandlungs- bzw. Förderbedarf, da ja drohende und manifeste Verzögerungen zusammengefasst dokumentiert wurden.

Auch liegen keine weiteren Informationen zu soziodemographischen Merkmalen der Kinder vor. Inwieweit ein zweisprachiges Aufwachsen zu Verzögerungen in der Sprachentwicklung beigetragen hat, ist nicht bekannt. 


Inwieweit die soziale Herkunft der Kinder der Stichprobe repräsentativ für die Hamburger Kinder insgesamt ist, lässt sich ebenfalls nicht einschätzen.


5. Entwicklungsverzögerungen und Behinderungen


Im Folgenden wird nur noch die Teilgruppe derjenigen Kinder betrachtet, bei denen die Kinderärztinnen und -ärzte drohende/manifeste Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen festgestellt hatten (610 Kinder). Diese Teilgruppe hat eine andere Zusammensetzung als die bisher beschriebene Gesamtstichprobe.

In dieser Teilgruppe sind Jungen mit 62% deutlich häufiger vertreten als Mädchen mit 34% (bei 4% keine Angabe zum Geschlecht). Die meisten Entwicklungsverzögerungen wurden bei den 4- bis 5-jährigen Kindern anlässlich der U8/U9 festgestellt (486 Kinder): U8 (42%) und fast ebenso häufig bei der U9 (38%). Die U7 war nur bei 18% der relevante Zeitpunkt (109 Kinder). Für 15 Kinder gibt es keine Angabe zum Zeitpunkt der U-Untersuchung. 

Die drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung wurde bei 280 Kindern (46%) erstmalig anlässlich der aktuellen Untersuchung U7, U8, U9 festgestellt. 

Bei 253 Kindern (42%) war die drohende/bestehende Entwicklungsverzögerung oder Behinderung bereits vorausgehend festgestellt worden, und zwar bei


· 189 Kindern anlässlich einer vorausgehenden U-Untersuchung

· 70 Kindern anlässlich eines Arztbesuchs


· 36 Kindern anlässlich anderer Gelegenheiten (z.B. Krankenhaus, KiTa)


Für 77 (12%) der 610 Kinder mit Entwicklungsverzögerungen fehlten Auskünfte, wann die Auffälligkeit festgestellt worden war.


Abb. 6 gibt einen Überblick darüber welche Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen festgestellt wurden.


Bei dieser differenzierten Betrachtung der drohenden/manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen ist zu berücksichtigen, dass die Gruppe der ca. 2-jährigen Kinder (109) relativ klein ist.

Abb. 6: Art der drohenden/bestehenden Ent​wicklungsverzögerung oder Behinderung
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Anm.: Mehrfachangaben (n=1084) für 584 der 610 Kinder


An erster Stelle stehen Auffälligkeiten der Sprachentwicklung sowie im Bereich „Stimme und Sprechen“, dies ist schon bei der U7 zu beobachten. An zweiter Stelle liegen sozusagen gleich auf „Gleichgewicht“, neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen“ sowie „Beziehungen (soziale Entwicklung)“. Nachrangig sind dann „Sehen“, „Gehen und Bewegung“ sowie „mentale Funktionen“. Werden die bewegungsbezogenen Auffälligkeiten als „Motorik“ zusammengefasst, ergeben sich zum Zeitpunkt der U7 bei 28% der Kinder drohende/manifeste Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen, anlässlich der U8/U9 sogar bei 33% der Kinder. 


Bemerkenswert ist, dass zum Zeitpunkt U8/U9 die Entwicklungsauffälligkeiten in vielen Bereichen deutlich häufiger als zum Zeitpunkt U7 sind. Diese Ergebnisse bestätigen eindrucksvoll die grundsätzliche Bedeutung der Früherkennungsuntersuchungen bei Kindern und die besondere Rolle der niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzte bei der Diagnostik von drohenden/manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen.

Die Ergebnisse der Erhebung weisen auch auf die Lücke hin, die zwischen der U7 im 2. Lebensjahr und der U8 im 4. Lebensjahr klafft, und die nicht durch zusätzliche Vorsorgeuntersuchungen des Öffentlichen Gesundheitsdienstes abgedeckt wird (vgl. Abb. 1). Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein erheblicher Teil der anlässlich der U8 diagnostizierten Entwicklungsverzögerungen – insbesondere auch im Bereich der Sprachentwicklung – schon bei einer U7a festgestellt worden wäre. Deshalb ist es sehr zu begrüßen, dass dieser zusätzliche Früherkennungstermin nun ab Juli 2008 bundesweit eingeführt wurde.

6. Therapeutische Maßnahmen und Frühförderung


Im Folgenden wird wieder nur über die Teilgruppe von Kindern berichtet, bei denen Entwicklungsverzögerungen festgestellt wurden (610) und Angaben zum Zeitpunkt der Feststellung vorliegen (15 keine Angaben). Zum Zeitpunkt der U7 wurde bei 109 Kindern und anlässlich der U8/U9 bei 486 Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten eine bestimmte Maßnahme als erforderlich bezeichnet. Die Rangfolge ist bei Jungen und Mädchen identisch. Es zeigen sich plausible altersabhängige Unterschiede:


Insgesamt wurde mit 40% am Häufigsten Logopädie für erforderlich gehalten; bei den 4-5-jährigen Kindern (46%) deutlich häufiger als bei den 2-jährigen (10%). In dieser Altersgruppe stehen Physiotherapie/ Krankengymnastik im Vordergrund (20% vs. 12%). In der Gesamtgruppe liegen Physiotherapie/Krankengymnastik mit 14% jedoch hinter der Ergotherapie (17%). Bei etwa einem Drittel der Kinder wurde weitergehende Diagnostik empfohlen, bei 10% ärztliche Therapie. 13% der Kinder erhielten Förderung in einer Kindertagesstätte (KiTa-Gutschein). Weitere aufgeführte Maßnahmen und andere Angaben erfolgten eher selten.

164 Kinder, d.h. weniger als ein Drittel (27% von 610) der Kinder mit drohenden/ manifesten Entwicklungsverzögerungen oder Behinderungen hatten zum Zeitpunkt der Erhebung bereits Frühförderung oder ähnliche Maßnahmen erhalten. In dieser Teilgruppe überwiegt der Anteil der Kinder, die aktuell anlässlich der U7 untersucht wurden (n=119) – anders als sonst bei den Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten. D.h., die bereits geförderten oder therapierten Kinder sind jünger.  

Es entspricht den eingangs angesprochenen schon vor der aktuellen Erhebung bekannten Erkenntnissen, dass fast alle 164 Kinder, die eine Förderung erhielten, zunächst medizinisch-therapeutische Maßnahmen (56% Physiotherapie, 38% Logopädie, 17% Ergotherapie) über die Krankenkassen verordnet bekamen. Heilpädagogische Leistungen (8%) und Förderung in der KiTa über das Gutscheinsystem (12%) im Rahmen der Eingliederungshilfe nahmen vergleichsweise wenige Kinder in Anspruch. Dieses Nebeneinander der Hilfen für behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder soll mit der im Oktober 2008 in Hamburg eingeführten interdisziplinären Frühförderung (Komplexleistung) weitgehend überwunden werden.

7. Fazit


Die Teilnahme an den Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten bei Kindern, den U-Untersuchungen, ist ein wichtiger Schritt zur Gesundheitsvorsorge. Diese Erhebung hat bestätigt: Niedergelassene Kinderärztinnen und -ärzte erkennen im Rahmen der U-Untersuchungen Hinweise auf Entwicklungsauffälligkeiten und Behinderungen bei Kindern in großer Anzahl und leiten ggf. frühzeitig Behandlungs- und Fördermaßnahmen ein. 


Frühförderung kann drohende Entwick-lungsverzögerungen unter Umständen vermeiden oder die Folgen einer Behinderung mindern. Sie ist umso erfolgreicher, je frühzeitiger die Förderung beginnt. Das Ziel „früh erkennen - früh fördern“ wird erreicht.


Anstrengungen zur zielorientierten Bewerbung der U-Untersuchungen und zu deren qualitativer Weiterentwicklung sind jedoch unabhängig davon weiterhin notwendig und werden in Hamburg in verschiedenen Initiativen bereits verwirklicht – siehe Anhang Initiativen.


Anhang 1: 


Initiativen in Hamburg


Der Kindergesundheitsbericht hatte schon gezeigt, dass gerade die Kinderfrüherkennungsuntersuchungen U8 und U9 in bestimmten Wohngebieten und von Eltern mit nichtdeutscher Staatsangehörigkeit weniger in Anspruch genommen werden. Hier sind deshalb Maßnahmen von besonderer Bedeutung, die zielgru​ppengenau und personalkommunikativ die Teilnahme fördern. Zwei Initiativen, die in diese Richtung zielen, werden nachfolgend beschrieben:

Um Eltern von Anfang an Unterstützung und Stärkung anzubieten, wird in Kooperation zwischen der Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG) und dem Deutschen Kinderschutzbund (DKSB) seit Sommer 2006 das Babywillkommenspaket „rundum willkommen - Hilfreiches für den Start ins Leben“ an alle Mütter von Neugeborenen in Hamburger Geburtseinrichtungen verteilt. Der bunt bedruckte Ordner enthält wichtige Informationen und Hinweise für Eltern über Anlaufstellen, Beratungseinrichtungen und Ansprechpartner der Gesundheitshilfe und Familienförderung für die ersten Lebensmonate des Kindes. Themen wie Frühgeburt, Entwicklungsstörungen und Behinderungen des Kindes sind ebenfalls integriert. Ausführliche und mehrsprachige Informationen zu den U-Untersuchungen verbunden mit einem für die Eltern kostenlosen Erinnerungsservice für die nächsten Untersuchungstermine zur U-Untersuchung durch den Kinderschutzbund stellen ein besonderes Angebot dar. 


Dieser Erinnerungsservice ist auch wesentlicher Bestandteil der vom Deutschen Kinderschutzbund initiierten und der BSG unterstützten Kampagne „Enemene-Mu - Hey, ich will zur U“ zur Steigerung der Teilnahme von Früherkennungsuntersuchungen für Kinder. Mit Plakaten und Flyern in türkischer und deutscher Sprache werden Eltern über ihr Recht auf die kostenlosen Früherkennungsuntersuchungen ihrer Kinder informiert. Insbesondere in Stadtteilen mit geringerer Teilnahmequote werden im Rahmen proaktiver Informationsaktionen in Einkaufszentren Eltern junger Kinder angesprochen, informiert, beraten und, wenn sie möchten, in den Erinnerungsservice aufgenommen. 

Diese Aktionen werden vom DKSB in Abstimmung und mit Unterstützung der regionalen Gesundheits- und Jugendhilfe durchgeführt.

Seit dem Einsatz fremdsprachlicher MiMi-Mediatorinnen (Mit Migranten) werden zunehmend Familien aus anderen Sprach- und Kulturkreisen erreicht. Die Aktion Enemene-Mu läuft seit 2006 und wird aktuell verstärkt sozialraumorientiert und ab 2008 auch in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits- und Familienmobil eingesetzt. 

Eine weitere Initiative, die sich auf die Früherkennungsuntersuchung selbst richtet, ist 2008 gestartet worden: Qualitativ können die Untersuchungen der Kinderärztinnen und -ärzte durch bessere Einbeziehung der Beobachtungen aus dem Elternhaus oder aus Krippe und Kindertagesstätte verbessert werden. „Die Aktion gesunde Kinder – Eltern, KiTa, Kinderärzte“ zielt u.a. ab auf die Früherkennung von Entwicklungsrisiken und die frühzeitige Prävention und Einleitung von Förderungsmaßnahmen für Kinder bis zum Vorschulalter. Hier werden Kinder einbezogen, die eine Krippe oder KiTa besuchen. Es wird ein zweiseitiger, interdisziplinär


entwickelter Informationsbogen eingesetzt, der Beobachtungen von Erzieherinnen und Erziehern zum Entwicklungsstand des Kindes (Sprache, Motorik, soziale und persönliche Kompetenz) enthält. Der in der KiTa erstellte Infobogen gelangt im Zusammenwirken mit den Eltern in die kinderärztliche Praxis. Die Rückmeldung an die KiTa erfolgt in gleicher Weise. So entsteht ein Kommunikationskreislauf, der die Kommunikation und Zusammenarbeit aller am Entwicklungsprozess beteiligten Akteure verbessern soll. Seit Mai 2008 läuft ein Modellversuch im Bezirk Eimsbüttel.

Beispielhaft für Initiativen im Bereich der Sprachförderung kann das neue Sprachförderungskonzept genannt werden, dass im Jahre 2005/2006 eingeführt wurde.

Gemäß § 28 Hamburger Schulgesetz erhielten rund 1.500 Kinder eine verbindliche Sprachförderung in der Grundschule. Nach einer Mitteilung der Schulbehörde (BBS) vom Februar 2008 ergab ein vom Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung durchgeführtes Monitoring, dass sich der Anteil der Kinder mit ausgeprägten Sprachschwierigkeiten im Laufe der vorschulischen Sprachförderung nahezu halbiert hat. Bei Kindern mit Migrationshintergrund konnte der Anteil mit ausgeprägten Sprachproblemen sogar um ca. zwei Drittel gesenkt werden.













































































































































































































































































































































































































� Die Einteilung Hamburger Stadtteile in den Katego�rien bessere, mittlere und schlechtere soziale Lage be�ruht auf eigenen Auswertungen der Daten des Statistischen Amtes für Hamburg und Schleswig-Holstein. Für jeden Stadtteil werden die Indikatoren Sozialhilfeempfang, Arbeitslosigkeit, durchschnittliche Wohnungsgröße, Anteil Sozialwohnungen und das durchschnittliche Einkommen zu einem Index zusam�mengefasst. Dieser Index wird – unter Berücksichtigung der jeweiligen Zusammensetzung der Bevölkerung im Stadtteil – in den drei Stufen kategorisiert. Informatio�nen zum Bildungsniveau und Berufsstatus konnten nicht berücksichtigt werden.
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