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Milheim an der Ruhr

Friaherkennung von
Auffalligkeiten bel Kindern

Die Anzahl der Kinder mit auffalligen Befunden bei den Einschulungsuntersu-
chungen nimmt zu. Fir den Arbeitskreis Kinder- und Jugendgesundheit der
Kommunalen Gesundheitskonferenz in Milheim an der Ruhr war dies der An-
lass, hier aktiv zu werden. Und so entsteht derzeit ein neues Projekt zur Frih-
erkennung von Forderungsbedarf bei Kindern im Kindergartenalter.

Bel den Schuleingangsuntersuchungen
wurden im vergangenen Jahr bei
18,1% (N=288) der Kinder eine
Sprachstérung beobachtet, wobei
lediglich 41% dieser Kinder bereitsin
Behandlung waren. Auffallend auch
die Prozentzahlen bei mangelnder Seh-
schérfe (13,5%), Horstérung (6,9%)
und Koordinationsstorungen (5,9%).
Hier liegt die Zahl der Neudiagnosen
ebenfalls deutlich Uber 50%.

In mdglicherweise direktem Zusam-
menhang mit dem grof3en Prozentsatz
an aufféligen Kindern steht die Wahr-
nehmung der Vorsorgeuntersuchun-
gen. Dielnanspruchnahme der V orsor-
geuntersuchungen U8 und U9 liegt in
Miilheim bei etwas Uber 80%, wenn
von der Zahl derer ausgegangen wird,
die das Vorsorgeheft vorlegen. Bei
Berticksichtigung aller Kinder (auch
ohneV orsorgeheft) liegt der prozentu-
aleAntell deutlich darunter (Siehe Gra-
fik zur néheren Erl&uterung).

Die aus sozial epidemiol ogischen
Studien bekannte und auch in der Ent-
schlieffung der 8. Landesgesundheits-
konferenz NRW (vom 16.6.1999) an-
gesprochene Haufung von gesund-
heitsbezogenen Auffélligkeiten in so-
zia benachteiligten Stadtteilen ist auf
Grund der fehlenden soziodemografi-
schen Angaben im Rahmen der Schul-
eingangsuntersuchungen derzeit nicht
nachzuvollziehen.

Die Kommunale Gesundheitskonfe-
renz (KGK) der Stadt Mulheim an der
Ruhr beauftragte auf Grund der oben
beschriebenen Ergebnisse, deren Ten-
denz in ganz NRW zu beobachten ist,
einen Kreis aus Expertinnen und Ex-
perten zur Erarbeitung von Losungs-
vorschlégen. Die daraus resultierende
Handlungsempfehlung, die die KGK
in Milheim an der Ruhr im Oktober
2002 verabschiedete, beinhaltet drei
Vorschlége:

1. Erarbeitung eines Wegweisers zur
Kinder- und Jugendgesundheit fir
Elternund Interessierte: Dieser Weg-
weiser soll in erster Linie Erziehe-
rinnen und Erziehern in Kinderta-
geseinrichtungen sowie Eltern und
anderen Interessierten einen Uber-
blick geben, welche unterschiedli-
chen gesundheitsbezogenen Ange-
bote es fur Kinder und Jugendliche
in MUlheim an der Ruhr gibt.

2. Bestandsaufnahme: In den Kinder-
tageseinrichtungen sollen die Zah-
len der im Hinblick auf ihre Ent-
wicklung aufféligen Kinder auf der
Basis der subjektiven Einschétzun-
gen der Erzieher/innen erfasst wer-
den.

3. Einfuhrung einer fldchendeckenden
Erfassung des Entwicklungsstandes
bei Kindern im Alter von drei bis
sechs Jahren mit einem Instrumen-
tarium, dass die Bereiche Motorik,
Sprache, Wahrnehmung und allge-
meine Fertigkeiten umfasst.

Der Wegweiser zur Kinder- und Ju-
gendgesundheit wird derzeit endredak-
tionell Uberarbeitet und umfasst eine
Vielzahl von gesundheitsbezogenen
Adressen und Angeboten. Neben
Adressen zur ambulanten und statio-
nédren medizinischen Versorgung bie-
tet der Wegweiser Informationen zu
integrativen Kindertageseinrichtun-
gen, psychologischen Praxen sowie
Forder- und Beratungsangebote ver-
schiedener Einrichtungen.

Die Bestandsaufnahmein den Kinder-
tagesstétten hat zu folgenden Ergebnis-
sen gefiihrt:

Von 84 Kindertagesstétten in Mdil-
heim an der Ruhr haben 45 Einrich-
tungen an der Bestandsaufnahme teil-
genommen (53,6%). Gestaffelt nach
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Trégernzeigt sich folgendes Bild: 7 der
18 evangelischen Einrichtungen
(38,9%), 9 der 21 katholischen Kinder-
tagesstatten (42,9%), 3 der 5 freien
(60%) und 26 der 38 stadtischen Kin-
dertageseinrichtungen (68,4%) haben
teilgenommen. Der Riicklauf aus den
einzelnen Stadtteilen zeigt, dass die
Resonanz in sozial besser gestellten
Stadtteilen geringer war as in Stadt-
teilen mit einem hdheren Anteil sozia-
ler Ungleichheit.

Insgesamt umfasste die Erhebung
eine Grundgesamtheit von 2 565 Kin-
dern.

Die Erzieher/innen waren aufgefor-
dert, Kinder mit Auffélligkeitenin den
Bereichen Sprache, sozial-emotionales
Verhalten und Motorik/Wahrnehmung
zu vermerken. Mehrfachnennungen
waren moglich. Weitere oder ganzlich
andere Merkmal e sollten unter »Sons-
tiges« subsumiert werden.

Die folgenden Zahlen sind das Er-
gebnis der subjektiven Einschétzung
der Erzieherinnen beziglich des Kri-
teriums ,auffallig”. Bel der Interpre-
tation dieser Zahlen ist zu berticksich-
tigen, dass keine standardisierten Be-
wertungskriterien vorgegeben waren.

44,7 % dler Kinder wurden als,, ent-
wicklungsaufféllig” eingestuft, der
Anteil der Jungen betrug 59,2 % (N =
679) und der der Mé&dchen 40,8 % (N
=468). Betrachtet man dieArt der Auf-
falligkeit, so ordneten die Erzieher/
innen diese folgenden Bereichen zu.

Bel ca. 70 % der alsauffélig einge-
stuften Kinder sind sprachliche Auffél-
ligkeiten zu konstatieren, die entweder
alleine oder in Kombination mit Auf-
falligkeiten im Bereich von Motorik/
Wahrnehmung auftreten.

Knapp 15 % der Auffélligkeiten be-
treffen isoliert den Bereich , sozial-
emotiona®, 9,2 % den Bereich ,Mo-
torik/Wahrnehmung” und knapp 44 %
ausschlief3lich die , Sprache". Die
»Sonstigen Auffalligkeiten* machen
nur 2,4 % der insgesamt beobachteten
Aufféligkeiten aus.

Die Erhebung ergab weiterhin, dass
sich 257 der 2565 Kinder, also ca. 10%
aler Kinder, wegen behandlungsbe-
durftiger Auffélligkeiten in therapeu-
tischer Betreuung befanden. Von den
1147 ds,auffélig" eingestuften Kin-
dern waren zum Zeitpunkt der Erhe-
bung 890 nicht in therapeutischen
Mal3nahmen eingebunden.

Ob diese Zahlen ein deutliches De-
fizit im Bereich Friherkennung und/
oder Therapiezufihrung erkennen las-
sen, ist aufgrund der durchgefihrten
Erhebung nicht zu belegen, eine Un-
terversorgung ist jedoch zu vermuten.

Flachendeckendes Screening

Der néchste Schritt ist nun ein flachen-
deckendes Entwicklungs-Screening.
Hierbel kann man auf erste Erfahrun-
gen mit einem in Dortmund entwickel-
ten Instrumentarium zurlckgreifen.
DieArbeitsgruppe Sprache und H6-
ren des Arbeitskreises Kindergesund-
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heit der Stadt Dortmund, der
inzwischen in die Arbeit der Dort-
munder Gesundheitskonferenz einge-
bunden ist, hat im Rahmen eines Mo-
dellprojektes aus identischem Anlass
ein Beobachtungsverfahren entwickelt,
das es ermdglicht, niedrigschwellig
den Entwicklungsstand von drei- bis
vierjahrigen Kindern zu erfassen.

Mit Hilfe von Beobachtungsbdgen sol-
len Aussagen zu den folgenden Ent-
wicklungsbereichen gemacht werden:
Alltagsfertigkeiten, Motorik, Sprache,
Hor- und Sehwahrnehmung. Die Beo-
bachtungsbdgen ersetzen keinen diffe-
renzierten Entwicklungstest, doch die
Sozialmedizinischen Assistentinnen,
die mit diesen Bgen arbeiten, kbnnen
Aussagen darliber treffen, ob ein Kind
atersentsprechende Ergebnisse erzielt
oder einer erhdhten Aufmerksamkeit
bedarf bzw. ob eine &rztliche Abkl&-
rung bei diesem Kind erforderlich ist.

Das Verfahren ist bewusst niedrig-
schwellig konzipiert, so dass Befunde,
diein Folge des Verfahrens als abkl&
rungsbedirftig gelten, in jedem Fall
mit dem Kinderarzt/der Kinderérztin
respektive der sprachtherapeutischen
Beratungsstelle abgeklart werden soll-
ten.

Ein weiterer Vorteil des Beobach-
tungsinstrumentariums: esist auch fiir
Kinder aus Zuwandererfamilien an-
wendbar und es kann ganz einfach
spielerisch in den Alltag der Kinderta-
geseinrichtung integriert werden.

Eine erste Erprobung fand in 12
Dortmunder Tageseinrichtungen statt.
Dafiir wurden 90 dreijahrige Kinder
von den Erziehern/innen ausgewahlt.
Bei etwaeinem Drittel der Kinder wur-
de aufgrund eines abklarungsbedurf-
tigen Befundes eine Empfehlung an
den/die Kinderarzt/-arztin ausgespro-
chen. Bei 50% dieser Kinder handelte
essichumeineAuffalligkeitim sprach-
lichen Bereich.

Die Stadt Dortmund erwégt derzeit
paralel zu Milheim an der Ruhr das
Beobachtungsverfahren flachendeck-
end durch sozial-medizinische Assis-
tentinnen einzusetzen.

WeiteresVorgehen

Auch in Mllheim an der Ruhr be-
findet sich das Projekt nochin der Pla-
nungsphase. Nachdem das notwendi-
ge Personal benannt wurde, sind nun
zuné&chst weitere Schritte notwendig,
wie etwa die Information aller Betei-
ligten, die Einverstandniserkl&rung der
Eltern, dieVerstandigung Uber genaue
Details der Zusammenarbeit mit den
niedergel assenen Kinderérzten/-arztin-
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nen sowie die Vorbereitung der EDV-
gestiitzten Erfassung und Auswertung
der Daten. Die dafur zusténdige Pro-
jektgruppe bearbeitet diese Aufgaben
schrittweise und erstattet dem Arbeits-
kreis»Kinder- und Jugendgesundheit«
in regelmaiigen Absténden Bericht.
Ebenso erhélt die Kommunale Gesund-
heitskonferenz halbjahrlich einen
Sachstandsbericht Uber den Fortgang
des Projektes. Es ist geplant, die vor-
bereitenden Arbeiten bis zum
31.12.2003 abzuschliefRen, so dassdas
Projekt ab Beginn des kommenden
Jahres realisiert wird.
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