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Begrindung:

Seit 1999 berichtet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheits- und
Veterindramtes regelméafig tber wesentliche Arbeitsergebnisse. Im vorliegenden
Bericht wird neben der jahrlichen Darstellung der Impfraten und der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung ein besonderer Schwerpunkt auf die zunehmende sozi-
alkompensatorische Bedeutung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD), seine Handlungsfelder im Kinderschutznetz ! und Aufgaben im Bereich der
Infektionspravention gelegt.

Aus der Darstellung der Entwicklung der Untersuchungszahlen im KJGD im Land-
kreis Uckermark in den letzten Jahren ist ersichtlich, dass sich die Untersuchungs-
zahlen auf ein stabiles Niveau eingestellt haben.

Das Impfen ist in Deutschland unverandert als ein herausragendes Gesundheitsziel
benannt. Im Landkreis Uckermark wurden auch im Schuljahr 2006/07 Impfraten er-
mittelt, die Uberwiegend mehr als 90 % betragen. Im Vergleich der letzten Schuljahre
ist entweder ein kontinuierlicher Anstieg der Impfraten oder ein Verharren auf hohem
Niveau zu verzeichnen. Diese Ergebnisse sind weiterhin sowohl im Landes- als auch
im Bundesvergleich beispielhaft.

Aufgrund der veranderten Stichtagsregelung kam es im Jahr 2005 zu einer deutlich
hoheren Zahl untersuchter Einschuler, weil einmalig ein Viertel des Jahrgangs mehr
schulpflichtig wurde. Verbunden war dies mit einem Anstieg arztlicher Empfehlungen
zur Zuruckstellung vom Schulbesuch. Im Einschulungsjahr 2007 war die Rate arztli-
cher Rickstellungsempfehlungen wieder ricklaufig, liegt im Landkreis Uckermark
aber (im Gegensatz zu 2004) tber dem Durchschnitt des Landes Brandenburg. Die
Tatigkeit des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Schuljahr 2006/07 war ge-
kennzeichnet von Kontinuitat und dem Bestreben, nachhaltig und konsequent bevol-
kerungsmedizinisch relevante Gesundheitsziele zu verfolgen.

Neben den regelméligen kinderarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten
und Schulen als Schwerpunkte wurde wichtigen Praventionsprojekten besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Damit leistet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
seinen Beitrag zur aktiven Gesundheitsférderung im Landkreis Uckermark. Ein be-
sonderer Schwerpunkt des Berichtes liegt im Aufgabenbereich des Kinder- und Ju-
gendschutzes. Der Beitrag des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes zum Kinder-
schutz wird herausgestellt. Im Herbst 2007 wurde durch den KJGD in Zusammenar-
beit mit dem Jugendamt im Landkreis Uckermark eine zweite interdisziplinare Fach-
tagung zum Kinderschutz ,Das Kindeswohl im Mittelpunkt aller Bemuhungen® gestal-
tet. Der Kreis der Mitwirkenden und Interessenten hat sich gegeniiber 2006 erheblich
erweitert.

Einen in der Offentlichkeit eher weniger beachteten Mosaikstein im Gesamtgefiige
des Kinderschutzes stellt das Gewicht der Schulmappen dar, das aus medizinischer
Sicht allerdings von grof3er Bedeutung ist. Deshalb wird im vorliegenden Bericht auf
die Ergebnisse einer Stichprobenuntersuchung im Schuljahr 2006/2007 im Rahmen
der Reihenuntersuchungen des KJGD in den 6. Klassen eingegangen. Die detaillier-
te Darstellung findet sich im Anhang des Berichtes. Der Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst des Landkreises Uckermark sieht sich in der Pflicht, dass seine Kinder-
arzte als ,Arbeitsmediziner” der Schule auf die Problematik der Last, die die Schiler
taglich mit ihren Schulmappen tragen mussen, aufmerksam machen, um Verantwort-
liche zum Handeln zu bewegen.

! Die Darstellung der Rolle des KJGD im Kinderschutznetz fand Eingang in den neuen Brandenburger
Leitfaden ,Friherkennung von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche” (Diagnostik, Fallmanagement,
Hilfesystem) der am 28.11.2007 in Cottbus vorgestellt wurde und Uber das Landesgesundheitsamt
erhaltlich ist.
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Arzte des KJGD — ,Arbeitsmediziner“ der Schiiler-Stichprobenuntersuchung
der Schulmappengewichte von Schilern der 6. Klassen
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Ergebnisse

Der richtige Sitz der Mappe

Schulorganisatorische Rahmenbedingungen verbessern
RegelméaRige Kontrolle

Beratung und Gesundheitserziehung

Flexible Lésungen in Ausnahmefallen



1. Vorbemerkung

Seit 1999 berichtet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheits- und
Veterindramtes regelmalfiig tber wesentliche Arbeitsergebnisse. Im vorliegenden Be-
richt wird neben der jahrlichen Darstellung der Impfraten und der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung ein besonderer Schwerpunkt auf die zunehmende sozi-
alkompensatorische Bedeutung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD), seine Handlungsfelder im Kinderschutznetz (1) und Aufgaben im Bereich
der Infektionspravention gelegt.

Die im Bericht verwendeten Daten fir das Land Brandenburg beruhen auf dem Ge-
sundheitsberichtserstattungsservice des Landesgesundheitsamtes Brandenburg, der
den kommunalen Gesundheitsamtern regelmafiig zur Verfigung gestellt wird (2).

2. Quantitative Arbeitsergebnisse

Die regelmaRigen kinderarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten und Schu-
len sind ein Schwerpunkt in der Tétigkeit des Kinder- und Jugendgesundheitsdiens-
tes. Laut Brandenburgischem Gesundheitsdienstgesetz von 1994 in Verbindung mit
der Kinder- und Jugendgesundheitsdienstverordnung von 1997 (letzte Anderung Juli
2005) handelt es sich dabei um Pflichtaufgaben nach Weisung. Aus der Darstellung
der Entwicklung der Untersuchungszahlen im KJGD im Landkreis Uckermark in den
letzten Jahren ist ersichtlich, dass sich die Untersuchungszahlen auf ein stabiles Ni-
veau eingestellt haben (Tab. 1).

Im Rickgang der vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst durchgefihrten Imp-
fungen kommt die Tatsache zum Ausdruck, dass Impfungen in erster Linie von den
niedergelassenen Kinder- und Hausarzten vorgenommen werden, wahrend ergéan-
zend dazu der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst den Impfstand tUberprift und
gegebenenfalls die Schlielfung von Impflicken anbietet (Tab. 2). Durch das Erinne-
rungssystem des KJGD nach erfolgter Impfstandpriifung werden zahlreiche Kinder
und Jugendliche dem Regelversorgungssystem wieder zugefihrt.

Tabelle 1:  Reihenuntersuchungen in den Schuljahren 2001/02 bis 2006/07
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2001/2002 |2002/2003 |2003/2004 |2004/2005 |2005/2006 |2006/2007

Untersuchungen

in Kitas 2.292 2.443 2.479 2.236 2.033 2.273

Schulanfanger 981 1034 1054 1.330 1.157 1.064

Schulabganger |[2.286 2.362 2.200 2.314 2.126 1.729

Schaler

6./7. Klassen 1.130 1.699 1.207 406* 82* 718

*personell bedingt




Tabelle 2:  Quantitative Arbeitsergebnisse Kalenderjahre 2002 bis 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Impfungen 3.443 2.270 1.505 1.554 593 651
Kontrolle 3.238 3.414 4.008 3.420 4.355 4.761
Impfstand
Gutachten 1.039 932 855 700 774 935

731 623 624 542 588 520

davon nach
BSHG (SGB
XI)/ KIHG/ FAV

2.1. Untersuchungen in Kindertagesstatten und Schul en

Mit den hier quantitativ dargestellten Untersuchungen in Kindertagesstatten und
Schulen werden zwei wichtige gesundheitspolitische Ziele verfolgt:

» Es werden Kinder erfasst, die die freiwilligen Vorsorge- und Behandlungsangebo-
te bei niedergelassenen Arzten nicht oder nur unzureichend wahrnehmen. So fal-
len immer wieder Behinderungen, Seh-, Horstorungen oder orthopadische Er-
krankungen erstmalig beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst auf und kon-
nen einer gezielten Behandlung zugefuhrt werden. Damit wird fur Kita- und
Schulkinder Chancengleichheit auf gesundheitlichem Gebiet angestrebt.

* Die Untersuchungen des KJGD bilden die Grundlage flir statistische Angaben
Uber den Gesundheitszustand der Kinder. Daraus ergeben sich verlassliche und
standardisierte Daten fur Planungen in der Gesundheits- und Sozialpolitik.

2.2. Gutachten

Durch die Arzte des KJGD werden arztliche Gutachten fiir verschiedene Auftragge-
ber erstellt:

* Eingliederungshilfegutachten fir das Sozialamt (Gutachten fir chronisch
kranke oder behinderte Kinder, ambulante bzw. teilstation&re Frihférderung)
gem. SGB XI|

* Gutachten gem. 8 35 a SGB VIl fur das Jugendamt bei vorliegender oder
drohender seelischer Behinderung

* Fordergutachten im Rahmen des FoOrderausschussverfahrens gem. Sonder-
padagogik-Verordnung zur Klarung sonderpadagogischen Férderbedarfs

Seit 2005 werden verstarkt Gutachten gem. 8 35a SGB VIII bei Vorliegen oder Dro-
hen einer seelischen Behinderung im Auftrag des Jugendamtes durch die Kinderarz-
te des KJGD erstellt bzw. erforderlichenfalls die Gutachtenerstellung durch als Hono-
rargutachter im Auftrag des Landkreises tétige Fachérzte koordiniert. In diesem Zu-
sammenhang konnte die admtertbergreifende Zusammenarbeit deutlich verbessert
werden.




Den gro3ten Anteil machen Begutachtungen fur das Sozialamt aus. Kinder, die heil-
padagogische Frihférderung gem. SGB Xl erhalten, werden durch die Arzte des
KJGD zweimal jahrlich untersucht, um die Entwicklungsfortschritte zu beurteilen und
Empfehlungen Uber die Fortsetzung der Hilfen ans Sozialamt zu Gbermitteln. In die-
sem Zusammenhang werden die Familien (und ggf. auch die Leistungserbringer)
facharztlich beraten und erforderlichenfalls weitere Hilfen empfohlen bzw. koordi-
niert.

3. Aufgabenwahrnehmung im KJGD unter Beriicksichtigu ng der

demografischen Entwicklung
Entgegen dem allgemeinen Trend der demografischen Entwicklung zeichnet sich in
den uberwiegend durch den KJGD zu betreuenden Altersgruppen derzeit keine signi-
fikante Reduktion der Kinderzahlen ab.
Aus der Darstellung der Entwicklung der Untersuchungszahlen im KJGD in den letz-
ten Jahren ist ersichtlich, dass sich die Untersuchungszahlen auf ein stabiles Niveau
eingestellt haben.
Abb. 1-5 Untersuchungen im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

im Jahresvergleich 2002 bis 2007

3.1. Reihenuntersuchungen in Kindertagesstatten

Abb. 1 Reihenuntersuchungen in Kindertagesstatten 0 bis 6 Jahre
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Geringere Untersuchungszahlen bei den Reihenuntersuchungen der 6. Klassen
(Abb. 4) und den Kita-Untersuchungen (Abb. 1) zwischen 2004 und 2006 waren per-
sonellen Engpéassen geschuldet, die dazu fuhrten, dass die Pflichtaufgaben in diesen
Bereichen nicht voll erfillt werden konnten. Im Rahmen der Prioritdtensetzung muss-
te eine Konzentration auf Einschulungsuntersuchungen, ohne die kein Kind in die
Schule aufgenommen werden kann, und Untersuchungen in den 10. Klassen nach
Jugendarbeitsschutzgesetz, ohne die eine Lehre nicht angetreten werden darf, erfol-
gen.



Im Landesvergleich ist die Untersuchungsrate im KJGD des Landkreises Uckermark
aber dennoch sehr gut.

Im neuen Gesundheitsdienstgesetz (GDG) sind Veranderungen der zu untersuchen-
den Jahrgange im Kita-Alter vorgesehen (Einschrankung auf 30. bis 42. Lebensmo-
nat). Im Sprachscreening oder bei Erzieherinnen/Eltern/Arzten auffallige Kinder
(dann nicht mehr pflichtig durch den KJGD zu untersuchender Jahrgange) werden
jedoch in der Sprechstunde des KJGD weiterhin vorgestellt werden, um Befundcont-
rolling und Angebote friher Hilfen realisieren zu kénnen. Damit wird ein zielgruppen-
spezifisches Angebot etabliert.

Dartber hinaus sind im neuen Gesundheitsdienstgesetz flachendeckende Untersu-
chungen auch der Kinder geplant, die keine Kindereinrichtung besuchen. Dies ist
deutlich personalintensiver als die Reihenuntersuchungen in Kitas. Die Sprechstun-
den des KJGD sind entsprechend zu erweitern.

3.2 Schuleingangsuntersuchungen

Abb.: 2 Schuleingangsuntersuchungen (5.- 6./7. Lebensjahr)
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Im Jahr 2005 kam es zu einem kuinstlichen Peak durch die geanderte Stichtagsrege-
lung vom 31.07. auf den 30.09. (Abb. 2). Infolge der veranderten Stichtagsregelung
wurde 2005 einmalig ein Viertel eines Jahrgangs mehr schulpflichtig. Danach haben
sich die Untersuchungszahlen wieder auf hherem Niveau als vor 2005 eingestellt.

Die Schuleingangsuntersuchungen sind auch nach neuem Gesundheitsdienstgesetz
pflichtig durch den KJGD durchzufthren. Fiur die Untersuchung gilt das Wohnortprin-
zip. Nach Anmeldung an der regional zustandigen Grundschule werden die Kinder
durch die Kinderarzte des fir den Wohnort zustandigen Gesundheitsamtes unter-
sucht und deren Eltern beraten. Innerhalb eines engen, vom Staatlichen Schulamt
vorgegebenen Untersuchungszeitraumes (von Februar bis Ende April) sind alle
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schulpflichtigen Kinder zu untersuchen. Landeseinheitliche Untersuchungsstandards
sichern die Vergleichbarkeit. Das Untersuchungsergebnis mit arztlichen Empfehlun-
gen zur Einschulung wird der zustdndigen Grundschule mitgeteilt, deren Schulleiter
Uber die Schulfahigkeit entscheidet.

Anlassbezogen erfolgen Fallkonferenzen des KJGD mit Heilpddagoginnen der Frih-
férderung und Sonderpadagogen in Vorbereitung der Schuleingangsuntersuchun-
gen.

3.3 Untersuchungen nach Jugendarbeitsschutzgesetz

Abb. 3 Untersuchungen nach Jugendarbeitsschutzgesetz
15.-16./17. Lebensjahr, sowie Schulabganger friherer Jahrgange
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Die Untersuchungszahlen nach Jugendarbeitsschutzgesetz sind ricklaufig (Abb. 3),
da jetzt die geburtenschwachen Jahrgange 1991 bis 1995 den Schulabschluss er-
langen. Danach ist wieder mit einem Anstieg zu rechnen.

Die Untersuchungen nach Jugendarbeitsschutzgesetz sind auch nach neuem Ge-
sundheitsdienstgesetz im Land Brandenburg pflichtig durch den KJGD durchzufiih-
ren. Sie missen mdoglichst bis Anfang eines jeden Kalenderjahres abgeschlossen
werden, um die termingerechte Bewerbung der Jugendlichen nicht zu gefahrden.

Neben der Untersuchung wird der Schwerpunkt auf die Beratung der Jugendlichen
zu beruflich relevanten Gesundheitsrisiken gelegt und nachdrtcklich auf einen kom-
pletten Impfschutz hingewirkt.



3.4 Reihenuntersuchungen 6. Klasse

Wie oben beschrieben, konnten seit 2004 aufgrund notweniger Prioritatensetzung
die 6. Klassen auch im Landkreis Uckermark nicht mehr flichendeckend untersucht
werden (Einschub 2 in Abb. 4). Dies ist bedauerlich, weil Kinder diesen Alters deut-
lich seltener dem Kinderarzt vorgestellt werden und so im Rahmen der Untersuchun-
gen des KIJGD zum Teil gravierende Befunde (Wirbelsaulenverdnderungen, Hor-
und Sehminderungen) erstmals auffallen und einer Behandlung durch die betreuen-
den Facharzte zugefuhrt werden kdonnen. Da die Erfullung dieser Pflichtaufgabe im
gesamten Land in den letzten Jahren zunehmend auf Schwierigkeiten gestof3en ist,
ist im neuen Gesundheitsdienstgesetz die Abschaffung geplant.

Auffallige Kinder kdnnen aber weiterhin insbesondere zur Beratung und Veranlas-

sung fachspezifischer Diagnostik bei Schulschwierigkeiten, Leistungsversagen,
Schulangst, Schulbummelei etc. in der Sprechstunde des KJGD vorgestellt werden.

Abb. 4 Reihenuntersuchungen 6. Klasse
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3.6. Reihenuntersuchungen an Férderschulen

Im Rahmen der Anderungen der KJGD-Verordnung wurde vom Land im Jahr 2004
der Untersuchungsrhythmus fiir Forderschulen von jahrlich auf alle 2 Jahre reduziert.
Seit dem wurde ein Rhythmus gefunden, jeden Foérderschiler alle zwei Jahre zu un-
tersuchen und dennoch das jahrliche Untersuchungsangebot in allen Férderschulen
aufrechtzuerhalten. Insbesondere fir die Forderschulen sind das Beratungsangebot
des jugendarztlichen Dienstes und die Rolle seiner Kinderarzte als ,Arbeitsmedizi-
ner* der Schuler von herausragender Bedeutung.



Abb. 5 Reihenuntersuchungen an Forderschulen
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3.7 Entwicklung der Kinderzahlen im Landkreis Ucke  rmark

Auch im Prognosebericht des Landesamtes fur Statistik wird deutlich, dass mit einer
signifikant abnehmenden Kinderzahl insbesondere in der Gruppe der bis 6Jahigen
bis 2009 nicht zu rechnen ist.

Abb. 6-8 Entwicklung der Kinderzahlen im Landkreis Uckermark 2004 bis 2013
(It. Landesamt flir Statistik)

Abb. 6 Kinder zwischen 0 und 6 Jahren
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4. Schutzimpfungen

Schutzimpfungen gehéren zu den effektivsten und wirksamsten Praventionsmal3-
nahmen, die in der Medizin zur Verfigung stehen. Hohe Durchimpfungsraten tragen
in erheblichem Umfang zur Gesundheit der Bevolkerung bei und es werden Kosten
gespart, die sonst durch die entsprechenden Krankheiten verursacht wirden.

Nach dem aktuellen Impfkalender wird im Alter von 0 bis 18 Jahren gegen folgende
Erkrankungen geimpft: Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten), Tetanus (Wundstarr-
krampf), Poliomyelitis (Kinderlahmung), Hepatitis B, Hib (Hamophilus influenzae b),
Masern-Mumps-Ro6teln. Neu aufgenommen wurden 2005 bzw. 2006 Impfungen ge-
gen Varicellen (Windpocken), Pneumokokken und Meningokokken fur alle Kinder
sowie 2007 HPV (Humane Papilloma Viren) fur Madchen zwischen 12 und 17 Jah-
ren (Impfkalender siehe Abb. 17).

Fur den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst stellt jedes Schuljahr eine neue Her-
ausforderung dar, weil jeweils andere Jahrgdnge von Kindern und Jugendlichen hin-
sichtlich ihres Impfstandes tberpriuft und Impflicken geschlossen werden mussen.

Wahrend fir die niedergelassenen Hausarzte der individualmedizinische Aspekt im
Vordergrund steht, nimmt der KIJGD mit der kontinuierlichen Ermittlung von Durch-
impfungsraten bei Kindern im Landkreis Uckermark eine wichtige bevélkerungsmedi-
zinische Aufgabe wabhr.

Im Vergleich der letzten Jahre konnten die Impfraten gleichbleibend auf sehr hohem
Niveau gehalten werden. Die Kinder und Jugendlichen im Landkreis Uckermark zei-
gen damit nicht nur im Land Brandenburg sondern auch im Landesvergleich inner-
halb der Bundesrepublik vorbildliche Impfraten.

4.1 Impfraten bei Kita- und Schulkindern

Wenn mindestens 90 % aller Kinder nach den Vorgaben des gultigen Impfkalenders
vollstandig geimpft sind, kann davon ausgegangen werden, dass ein wirksamer
Schutz gegen das Auftreten der entsprechenden Krankheiten vorliegt.

In den Kindertagesstatten und Schulen des Landkreises Uckermark wurden im
Schuljahr 2006/07 Impfraten ermittelt, die GUberwiegend mehr als 90 % betragen. Im
Vergleich der letzten Schuljahre ist entweder ein kontinuierlicher Anstieg der Impfra-
ten oder ein Verharren auf hohem Niveau zu verzeichnen.

4.2  Masern—-Mumps—Ro6teln—Impfung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) plant, die Masern in Europa auszurotten.
Dazu ist es erforderlich, mindestens 95 % aller Kinder zweimal kombiniert gegen
Masern-Mumps-Roteln zu impfen.

Deutschland ist von diesem Ziel noch weit entfernt. Die zweite Masern-Mumps-
Roételn—Impfung erhalten im Durchschnitt hochstens 30 % der Kinder. Aus diesem
Grund kommt es immer wieder zu Masernausbrichen, insbesondere in der unge-
impften Bevdlkerung. Im Zusammenwirken von niedergelassenen Kinderarzten und
dem offentlichen Gesundheitsdienst ist es im Landkreis Uckermark gelungen, von
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Jahr zu Jahr kontinuierlich héhere Impfraten gegen Masern—-Mumps—Rdteln zu erzie-
len und im Schuljahr 2003/04 die 90 % Marke zu Uberschreiten.

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen im Landkreis Uckermark 2007
knupfen an den seit Jahren bestehenden Trend an (Abb. 9 -16).

Abb. 9 Impfraten bei Einschulungsuntersuchungen im Landkreis Uckermark
Schuljahre 2001/02 bis 2006/07
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Abb. 10 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Uckermark im Vergleich zum Land Brandenb urg
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4.3  Hepatitis B-Impfung

Wahrend die Impfraten von Einschilern im Landkreis Uckermark fur Teta-
nus/Diphtherie, Keuchhusten, Hib und Kinderlahmung schon seit fast 10 Jahren
konstant deutlich Gber 90 % liegen, konnten die Durchimpfungsraten fir Hepatitis
von 64,3 % im Jahr 2002 auf 97,1 % im Jahr 2007 deutlich erhéht werden (Abb. 11).

Abb. 11 Impfraten bei Einschulungsuntersuchungen im Landkreis Uckermark
Schuljahre 2001/02 bis 2006/07
Hepatitis B
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Abb. 12 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Uckermark im Vergleich zum Land Brandenb  urg
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Ausnahmen finden sich bei den Schilern der 6./7. Klassen. In den 6./7. Klassen ist
nur ca. die Halfte der Kinder vollstdndig gegen Hepatitis B geimpft, weil diese Wie-
derholungsimpfung bei alteren Schulkindern erst ab 11. Lebensjahr empfohlen ist.
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Bei den Schulabgangern sind die Impfergebnisse gegen Hepatitis B und Keuchhus-
ten besser als in den Vorjahren. Wahrend die Durchimpfungsrate dank intensiver
Bemiihungen des KJGD in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten inzwi-
schen bei Keuchhusten bei deutlich Gber 90 % liegt, stellen die Durchimpfungsraten
bei Hepatitis B noch nicht zufrieden, obwohl auch diese deutlich tber dem Landes-
und Bundesdurchschnitt liegen. Da die Impfung gegen Hepatitis B von den Kranken-
kassen nur bis zum vollendeten 18. Lebensjahr bezahlt wird, werden verstarkte An-
strengungen unternommen, auf einen vollstandigen Impfschutz spatestens bis zum
Verlassen der Schule hinzuwirken.

Einschuler sind seit Jahren im Landkreis Uckermark sehr gut gegen Tetanus, Diph-
therie, Poliomyelitis und Keuchhusten geimpft (Abb. 13-16).

Abb. 13-16 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchu ng
im Landkreis Uckermark im Vergleich zum Land Bran  denburg
2005/2006 bis 2006/2007

Abb. 13 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Uckermark — Land Brandenburg
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Abb. 14 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
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Abb. 15 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Uckermark — Land Brandenburg
Poliomyelitis (Kinderlahmung)
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Abb. 16 Impfraten bei der Einschulungsuntersuchung
Landkreis Uckermark — Land Brandenburg
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Abb. 17

4.4  Impfkalender fiur Sauglinge, Kinder, Jugendlich

e und Erwachsene
Stand Juli 2007

Empfohlenes
Alter

Impfungen gegen

vollendeter
2. Monat

1. Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(DTPa)

1. Hamophilus influenzae Typ b (Hib)
1. Poliomyelitis (IPV)

1. Hepatitis B (HB)

1. Pneumokokken

vollendeter
3. Monat

2. Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(DTPa)
2. Pneumokokken
Hib-IPV-HB bei Kombinationsimpfstoffen

vollendeter
4. Monat

3. Diphtherie-Tetanus-Pertussis
(DTPa)

3. Pneumokokken

2. Hamophilus influenzae Typ b (Hib)
2. Poliomyelitis (IPV)

2. Hepatitis B (HB)

vollendeter
11.-14. Monat

4. Diphtherie-Tetanus-Pertussis

(DTPa)

4. Pneumokokken

3. Hamophilus influenzae Typ b (Hib)

3. Poliomyelitis (IPV)

3. Hepatitis B (HB)

1. Masern-Mumps-Rételn (MMR)
Windpocken (Varizellen)

Meningokokken ab voll. 12. Lebensmonat

vollendeter
15.-23. Monat

Uberprifung des Impfstatus
2. Masern-Mumps-Rételn (MMR)

vollendete
5-6 Jahre

Uberprifung des Impfstatus
Auffrischung Tetanus-Diphtherie-Pertussis (TdPa)

vollendete
9-17 Jahre

Uberprifung des Impfstatus

Auffrischung Tetanus-Diphtherie-

Pertussis-Polio

Hepatitis B (HB) flr alle noch nicht

geimpften Jugendlichen

fur alle Madchen von 12-17 Jahren Impfung gegen Humane Papil-
lomaviren

ab 18 Jahre

Auffrischung Tetanus-Diphtherie (Td)
jeweils alle 10 Jahre

ab 60 Jahre

Influenza (Grippe) jahrlich
Pneumokokken

(Lit. 3) Quelle: Impfempfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Institutes

neu: Varicellen, Meningokokken, Pneumokokken
Pertussis (Keuchhusten) Auffrischung im 6. Lebensjahr
HPV fur Madchen mit 12-17 Jahren
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5. Aufgaben des KJGD im Bereich der Infektionsprave  ntion und Epidemiologie

Im Land Brandenburg werden im Rahmen kinderarztlicher Reihenuntersuchungen im
KJGD pflichtig regelméRig die Impfstdnde der einzelnen Kinder erfasst und im Com-
puter dokumentiert. So kdnnen im Landkreis Uckermark im Falle von Erkrankungs-
ausbrtchen innerhalb kirzester Zeit mittels Recherchemasken Aussagen zu Durch-
impfungsraten in Kindertagesstatten (jahrlich dokumentiert) und Schulen (Einschu-
lungsuntersuchung, 6. und 10. Klassen) getroffen werden. Werden dem Gesund-
heitsamt im Landkreis Uckermark Einzelerkrankungen, z. B. von Keuchhusten, ge-
meldet, wird durch die Mitarbeiter des Bereiches Hygiene und des KJGD in enger
Abstimmung eine Analyse der Impfstande der betroffenen Kinder der Gemein-
schaftseinrichtung anhand des PC-Datenbestandes vorgenommen und gezielt auf
Impflicken reagiert. Die Gemeinschaftseinrichtungen informieren die Eltern durch El-
ternbriefe, die durch das Gesundheitsamt erstellt und allen Einrichtungen tbergeben
werden. Hier konnte in den letzten Jahren ein Handlungsschema etabliert werden,
das in enger Abstimmung zwischen Gesundheitsamt und Gemeinschaftseinrichtun-
gen (Kindertagesstatten, Tagespflegestellen, Schulen, Heimen) sowie Haus- und
Kinderarzten zuverlassig funktioniert.

Im Falle von Keuchhustenerkrankungen konnte so in den letzten Jahren schnell und
gezielt vorgegangen werden, so dass grol3ere Ausbriche vermieden wurden. In Ana-
logie kdnnte auch bei Auftreten von Masernerkrankungen verfahren werden, so dass
Massenerkrankungen (wie 2006 in NRW) frihzeitig und wirkungsvoll begegnet wer-
den kénnte. Aufgrund der Gber Jahre stabil hohen Durchimpfungsraten im Landkreis
Uckermark (siehe Abb. 9-10) wurden Masern bei Kindern in den letzten Jahren hier
jedoch erfreulicherweise nicht gemeldet.

Auch bei Meldungen von Fallen von Kopflausen oder Kratze gem. 8 34 Infektions-
schutzgesetz (pflichtig durch den Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen) existiert
ein zwischen allen Beteiligten abgestimmtes Handlungsschema. Das Gesundheits-
amt berat und stellt Elterninformationsschreiben zur Verfiigung. In Einzelfallen wer-
den gemeinsam durch die Mitarbeiter der Bereiche Hygiene und des KJGD Untersu-
chungen in Gemeinschaftseinrichtungen vorgenommen, um grof3eren Ausbriichen
begegnen zu kdnnen. Auch hier kommt vor allem der Beratung des Personals und
der Eltern eine besondere Bedeutung zu, damit diese ihrer Verantwortung nach-
kommen koénnen.

Bei Familien, deren Kinder bei wiederholtem Befall haufig und langfristig die Ge-
meinschaftseinrichtungen nicht besuchen und insbesondere bei Kindern die auf-
grund dieser Tatsache haufiger der Schulpflicht nicht nachkommen, wird nach Infor-
mation der Eltern in einzelnen Fallen das Jugendamt hinzugezogen. Dies geschieht
insbesondere dann, wenn der Verdacht besteht, dass die Eltern aufgrund besonde-
rer Problemlagen ihrer Gesundheitsfursorgepflicht nicht nachkommen. In den meis-
ten Fallen kann in Uberforderungssituationen so sozialmedizinisch beraten und er-
forderlichenfalls ein Hilfeangebot des Jugendamtes vermittelt werden. Auch in die-
sen Fallen ist eine enge Abstimmung zwischen den Gemeinschaftseinrichtungen,
den Haus- und Kinderarzten und den Mitarbeitern von Gesundheits- und Jugendamt
erforderlich, um Probleme und Handlungsbedarfe friihzeitig erkennen und reagieren
zu konnen. Hier ist die Moglichkeit aufsuchender Hilfen bedeutsam.
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6. Ausgewahlte Ergebnisse der Schuleingangsuntersuc hungen

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen erfolgt neben der korperlichen Un-
tersuchung der Kinder einschlief3lich Seh- und Hortest eine differenzierte Diagnostik
der allgemeinen Entwicklung, der Sprache, der Grob- und Feinmotorik sowie der
Wahrnehmung. Zur Einschatzung der emotionalen und psychosozialen Entwicklung
sowie des Verhaltens sind die Angaben der Eltern, mitunter auch die der betreuen-
den Erzieherinnen, sehr wichtig. Diese werden sowohl mittels eines im Vorfeld der
Untersuchung gemeinsam durch die Eltern auszufillenden Anamnesebogens er-
fasst als auch durch das arztliche Gesprach mit den Eltern erganzt. In diesem Zu-
sammenhang werden auch die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen beim
Kinderarzt und die Dauer des Besuchs einer Kindertagesstatte sowie moglicherweise
erfolgte spezielle Therapien (wie Logopadie, Ergo- oder Physiotherapie) erfragt. So-
wohl die Untersuchungsstandards als auch das System der Anamneseerhebung
sind im Land Brandenburg einheitlich geregelt. Die Befunde und Anamnesedaten
werden durch die regionalen Gesundheitsdmter anonymisiert ans Landesgesund-
heitsamt gegeben, das den Landkreisen die Auswertung der regionalen Daten und
den Landesvergleich als Datenberichterstattungsservice zur Verfigung stellt (2).

6.1 Sozialstatus der Familien mit Einschlern

6.1.1 Brandenburger Sozialindex (4)

Teil der Sozialanamnese bei den kinderarztlichen Einschulungsuntersuchungen ist
die Frage nach der Schulbildung und dem Erwerbsstatus von Mutter und Vater. Mit
diesen beiden Merkmalen wird ein additiver Sozialindex errechnet. Auf diese Weise
wurde im Land Brandenburg fur alle Jahre die Variable Sozialstatus gebildet. An-
hand der Verteilung aus dem Jahr 1994 wurden zwei Grenzwerte festgelegt, die eine
Dreiteilung der Gesamtgruppe ermdglichen - niedriger, mittlerer und hoher Sozialsta-
tus, die seit dem Verwendung finden. Dieses Vorgehen erlaubt, Trendaussagen tber
die soziale Lage von jungen Familien zu machen.

Das Merkmal ,Sozialstatus” wird in der Sozialberichterstattung genutzt, um die regio-
nale Verteilung im Sozialstatus junger Familien sowie die Entwicklung in den letzten
Jahren im Land Brandenburg zu zeigen. In der Gesundheitsberichterstattung erlaubt
der Sozialstatus Auswertungen Uber sozio6konomisch bedingte gesundheitliche Un-
gleichheiten.

Seit Ende der 90er Jahre hat sich die Datengrundlage fur den Index zunehmend
verbessert. Der Anteil fehlender Werte ist kontinuierlich zuriickgegangen. Die Anga-
ben Uber Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern lagen 2006 fur 96 % der Ein-
schler vor.

Zahlreiche Befunde und Gesundheitsrisiken korrelieren mit dem Sozialstatus. Aus
diesem Grunde wird nachfolgend auf die Sozialstruktur der Einschiler im Landkreis
Uckermark eingegangen. Wahrend sich der Prozentsatz von Kindern aus Familien
mit mittlerem Sozialstatus im Landkreis Uckermark nicht vom Land Brandenburg un-
terscheidet, leben deutlich mehr Einschiler im Landkreis Uckermark in Familien mit
niedrigem Sozialstatus (32 % im Landkreis Uckermark vs. 19 % im Land Branden-
burg; Abb. 18).
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Abb. 18 Sozialstatus bei Einschtlern 2006
im Land Brandenburg und im Landkreis Uckermark
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Nachfolgend wird auf die Zusammenhange einzelner ausgewéhlter Befunde und So-
zialstatus eingegangen. Dies fihrt insbesondere die gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung fur sozialkompensatorische Systeme vor Augen. Auf die Bedeutung des
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes in diesem Zusammenhang wird im Ab-
schnitt 7 differenziert eingegangen.

Im Landkreis Uckermark konnten in den letzten Jahren im Landesvergleich konstant
hohe Untersuchungsraten in Kindertagesstatten erreicht werden. In deren Folge er-
hielten die Eltern Gber ein Befundriickmeldesystem Informationen Uber Handlungs-
bedarfe bei auffalligen Befunden sowie Impflicken und suchten daraufhin mit ihren
Kindern den Kinderarzt auf. Dadurch wurde auch eine deutlich hdéhere Inanspruch-
nahme der Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt erreicht, weil die Familien dem
Versorgungssystem (wieder) zugefiihrt werden konnten, bei denen die Inanspruch-
nahme aufgrund vielfaltiger (haufig sozialer) Probleme sonst deutlich geringer wére
(Abb. 19-20). So tragt der KIGD dazu bei, auf eine gesundheitliche Chancengleich-
heit der Kinder hinzuwirken.

Wahrend Einschiler aus Familien mit 1 und 2 Kindern unabhangig vom Sozialstatus
im Landkreis Uckermark Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt haufiger wahr-
nahmen als im Land Brandenburg (Abb. 19), war dies im Jahr 2006 bei Einschilern
mit 2 und mehr Geschwistern nur der Fall, wenn sie aus Familien mit mittlerem Sozi-
alstatus kamen (Abb. 20). Die Analysen des Landesgesundheitsamtes machen deut-
lich, dass Kinder aus Familien mit niederem Sozialstatus und drei und mehr Kindern
ein hoheres Gesundheitsrisiko haben.
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6.2. Einschiler mit Befunden mit Relevanz fir die F  rihférderung

Folgende Befundgruppen werden durch das Landesgesundheitsamt als Befunde mit
Relevanz fur die Frihférderung zusammengefasst:

e Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen
* Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat
* Intelligenzdefizite

* Umschriebene Entwicklungsstérungen
« Emotionale und soziale Stérungen

* Bewegungsstorungen

* Sehfehler

* Horfehler

Der Prozentsatz von Kindern mit frihforderrelevaten Befunden innerhalb der Grup-
pen (hoher, mittlerer, niedriger Sozialstatus) unterscheidet sich im Landkreis Ucker-
mark nicht deutlich vom Landesdurchschnitt Brandenburg (Abb. 21).

Abb. 21 Kinder mit einem oder mehreren frihférderrelevanten Befunden
in Abhangigkeit vom Sozialstatus
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Der Prozentsatz der zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung erstmalig diag-
nostizierten frihférderrelevanter Befunde ist im Landkreis Uckermark sozialstatusu-
nabh&ngig geringer als im Land Brandenburg (Abb. 22). Durch die regelmaRigen Un-
tersuchungen in den Kindertagesstatten, werden auffallige Kinder frihzeitiger erfasst
und einer Behandlung oder Betreuung zugefiihrt, so das die Auffalligkeiten bei eini-
gen bis zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung abgebaut werden kdnnen.
Auch dies ist ein Beispiel dafur, wie trotz schwieriger Rahmenbedingungen (hoher
Anteil von Familien mit niedrigem Sozialstatus) durch einen grof3en Anteil von Kin-
dern, die regelméaf3ig eine Kindertagesstatte besuchen und das flachendeckende
Betreuungskonzept des KIJGD auf Chancengleichheit hingewirkt werden kann.
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Abb. 22 Kinder, die wegen frihforderrelevanter Befunde Uberwiesen wurden
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Abb. 23 Kinder, die wegen frihférderrelevanter Befunde bereits
in Behandlung sind
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Die Zahl derjenigen Kinder, die sich zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung
wegen fruhforderrelevanter Befunde bereits in Behandlung befanden, unterscheidet
sich im Landkreis Uckermark nicht vom Landesdurchschnitt Brandenburg (Abb. 23).
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6.3  Schularztliche Ruckstellungsempfehlung

Aufgrund der verdnderten Stichtagsregelung kam es im Jahr 2005 zu einer deutlich
hoéheren Zahl untersuchter Einschuiler, weil einmalig ein Viertel eines Jahrgangs
mehr schulpflichtig wurde. Verbunden war dies mit einem Anstieg arztlicher Empfeh-
lungen zur Zurtckstellung vom Schulbesuch insbesondere sehr junger Kinder. Die
Rate arztlicher Ruckstellungsempfehlungen im Landkreis Uckermark lag 2006 Uber
dem Durchschnitt des Landes Brandenburg (Abb. 24). In enger Zusammenarbeit und
im regen Erfahrungs- und Informationsaustausch mit Kindertagesstatten und Schu-
len sowie durch umfangreiche Beratung der Eltern waren die Mitarbeiterinnen des
KJGD bemuht, Anfangsschwierigkeiten der Umstellungsphase zu meistern.

Die Anzahl der Kinder, die von der altersgerechten Einschulung ein Jahr zurtickge-
stellt werden missen, wird in der Offentlichkeit oftmals als ein Gradmesser fir die
Entwicklungsbedingungen und den Gesundheitszustand im Kleinkind- und Vorschul-
alter angesehen.

Aus der Sicht des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sind neben anderen zwei
Faktoren von wesentlicher Bedeutung, um Entwicklungsauffalligkeiten bis zum
Schulbeginn zu verringern:

- Viele Kindertagesstatten im Landkreis sind in den letzten Jahren dazu Uber-
gegangen, die Kinder durch gezielte Foérder- und Beschéftigungsprogramme
auf die Schule vorzubereiten. Dieses Angebot sollten mdglichst alle Kinder
nutzen kénnen. Bedeutsam sind in diesem Zusammenhang auch die Sprach-
standsanalysen und gezielten Sprachférderprogramme in Kindertagesstatten.

- Vom System der heilpddagogischen Frihférderung werden Kinder mit Ent-
wicklungsdefiziten frihzeitig erfasst und therapiert, so dass teilweise eine al-
tersgerechte Einschulung erfolgen kann.

Beiden Faktoren sollte im Interesse einer moglichst altersgerechten Entwicklung aller
Kinder weiterhin besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden, um an den positiven
Trend vor dem Stichtagswechsel anknipfen zu kénnen.

Abb. 25 macht deutlich, dass sich der Prozentsatz arztlicher Empfehlungen zur
Ruckstellung vom Schulbesuch bei Kindern aus Familien mit mittlerem und hohem
Sozialstatus im Landkreis Uckermark nicht vom Landesdurchschnitt Brandenburg
unterscheidet. Die Tatsache, dass die Gesamtquote arztlicher Riickstellungsempfeh-
lungen im Landkreis Uckermark 2006 Uber dem Landesdurchschnitt lag, kdnnte ein
Spiegel der Sozialstruktur im Landkreis sein und zeigt Handlungsbedarfe auf. Im
Bemuhen, sozialkompensatorisch auf Chancengleichheit hinzuwirken, allen Kindern
bis zum Schulbeginn die tagliche Foérderung in einer Kindertagesstatte zu ermdgli-
chen und auf individuelle Forderbedarfe frihzeitig adaquat zu reagieren, darf des-
halb nicht nachgelassen werden.
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Abb. 24 Schuléarztliche Empfehlung zur Ruckstellung von der Einschulung
im Trend 2000 — 2007
Vergleich Land Brandenburg — Landkreis Uckermark

(*Landesdaten von 2007 liegen noch nicht vor)
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6.4  Ubergewicht bei Schulanfangern

Unter den Schulanfangern im Landkreis Uckermark gibt es weiterhin mehr schwer
Ubergewichtige Kinder als im Landesdurchschnitt (Abb. 26), wahrend sich die Zahl
der Kinder mit maRigem Ubergewicht nicht deutlich vom Durchschnitt des Landes
Brandenburg unterscheidet. Ein eindeutiger Trend zur Verringerung des Ubergewich-
tes ist damit noch nicht abzusehen, obwohl Schwankungen zwischen den Jahren
deutlich werden. Das unterstreicht die Bedeutung von Praventionsstrategien, die ins-
besondere auch nach Schuleintritt der Kinder die Akzeptanz gesunder Erndhrung
und korperlicher Fitness erhéhen sollen. Diesem Ziel soll auch eine ernahrungspoliti-
sche Fachtagung dienen, die fur Februar 2008 im Landkreis Uckermark vorbereitet
wird.

Abb. 26 Schulanfanger mit schwerem Ubergewicht 2006 — 2007
Vergleich Land Brandenburg - Landkreis Uckermark

Angaben in % der Einschiler
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Als wesentliche Ursache fiir das schwere Ubergewicht (Adipositas) im Kindesalter
gelten falsche Erndhrung und Bewegungsmangel. Soziale Diskriminierung und Aus-
grenzung sind bei Schulkindern leider oft die Folge, zumal Ubergewicht haufig mit
einem niedrigen Sozialstatus der betroffenen Kinder gekoppelt ist (Abb. 27). Deshalb
kommt der Pravention des Ubergewichtes bereits im Kleinkind- und Vorschulalter
besondere Bedeutung zu.

Diesem Ziel diente ein Projekt zur gesunden Ernahrung in den Kindertagesstatten
des Landkreises, das vom Zahnarztlichen Dienst des Gesundheits- und Veterinar-
amtes 2003 initiiert und auch vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst begleitet
worden ist. Unter dem Motto ,,Gesund und fit — Kitas macht mit* beteiligten sich 13
Kindertagesstatten an einem Wettbewerb, der unter der Schirmherrschaft des Land-
rates stand und 2006 abgeschlossen worden ist. Durch ein Bindel von Malinahmen
sollte die Zahngesundheit der Kinder geférdert und die Entwicklung von Ubergewicht
vermieden werden. Aus der Sicht der Kinderarzte des Gesundheits- und Veterinar-
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amtes sollten die positiven Erfahrungen, die im Verlauf des Wettbewerbs gesammelt
wurden, auch von den Kindertagesstatten tbernommen werden, die sich nicht unmit-
telbar am Wettbewerb beteiligen. Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen im Ver-
lauf und zum Abschluss des Wettbewerbes dienten dem Ziel, die Erfahrungen aus-
zutauschen.

Abb. 27 Schulanfanger mit schwerem Ubergewicht 2006 — 2007
in Abhangigkeit vom Sozialstatus
Vergleich Land Brandenburg - LK Uckermark
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7. Die zunehmende sozialkompensatorische Bedeutung
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

Die Reihenuntersuchungen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes dienen
nicht nur dem Ziel, ganze Jahrgange komplett zu untersuchen und so einen Uber-
blick Gber gesundheitspolitische Handlungsbedarfe auf kommunaler Ebene zu erhal-
ten und gezielt reagieren zu kdnnen, sie haben auch sozialkompensatorisch eine
entscheidende individualmedizinische Bedeutung. Insbesondere die Ergebnisse der
Reihenuntersuchungen in Kindertagesstatten geben hieriber einen wichtigen Auf-
schluss.

7.1  Zusammenhang von Untersuchungsraten in Kinderta gesstatten
und Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen bei m Kinderarzt

Im Landkreis Uckermark konnten in den letzten Jahren im Landesvergleich relativ
konstant hohe Untersuchungsraten in Kindertagesstatten erreicht werden (Abb. 1). In
deren Folge erhielten die Eltern Uber ein Befundriickmeldesystem Informationen -
ber Handlungsbedarfe bei auffalligen Befunden sowie Impfliicken und suchten dar-
aufhin den Kinderarzt auf. Dadurch wurde auch eine deutlich héhere Inanspruch-
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nahme der Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt erreicht, weil die Familien dem
Versorgungssystem (wieder) zugefiihrt werden konnten, bei denen die Inanspruch-
nahme aufgrund vielféltiger (haufig sozialer) Probleme sonst deutlich geringer wére
(Abb.19-20).

Dies machen auch die Erhebungen des Landesgesundheitsamtes deutlich. Wahrend
einige Landkreise des Landes Brandenburg, in denen nicht mehr alle Kinder im
Kleinkind- und Vorschulalter durch den KJGD erreicht werden, z. T. eine deutlich ge-
ringere Inanspruchnahme der Vorsorgeangebote beim Kinderarzt aufweisen, korre-
liert im Landkreis Uckermark die vergleichsweise hohere Inanspruchnahme der Vor-
sorgeangebote  beim  Kinderarzt mit der hoheren Rate von Kita-
Reihenuntersuchungen durch den KJGD (Abb. 19). Im besonderen Malie profitieren
hier Familien mit niedrigem Sozialstatus, bei denen die Inanspruchnahme von Vor-
sorgeangeboten signifikant hdoher ist als im Land Brandenburg. Dies ist insbesondere
deshalb von entscheidender Bedeutung, weil der Landkreis Uckermark im Landes-
vergleich einen deutlich héheren Prozentsatz von Kindern aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus aufweist (siehe Abb. 18). Hier wird der KIJGD seiner sozialkompen-
satorischen Rolle im Landes- und Bundesvergleich auf beispielhafte Weise gerecht.

7.2  Fruhere Diagnosestellung

Dies wird auch bei den Schuleingangsuntersuchungen deutlich. Durch die jahrlichen
Untersuchungen in Kinderstagesstatten werden auffallige Befunde bei Kindern im
Landkreis Uckermark friihzeitiger erfasst und einer gezielten Intervention zugefihrt,
so dass die Rate von Erstdiagnosen im Rahmen der Einschulungsuntersuchung ge-
ringer ist als im Landesvergleich (siehe Abb. 22). Auch hier profitieren Kinder aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus in besonderem Maf3e. Um Kindern trotz unter-
schiedlicher sozialer Rahmenbedingen maéglichst gleiche Chancen auf eine gesunde
Entwicklung und erfolgreiche Schulbildung zu geben, sollte von diesem Standard der
kinder- und jugendarztlichen Betreuung keinesfalls nach unten abgewichen werden.
Dies gilt insbesondere deshalb, weil der sozialkompensatorischen Funktion bei der-
zeit nicht absehbaren grundsatzlichen Anderungen der Sozialstruktur und z. T. wei-
ten Wegen bis zum nachsten Kinderarzt eine entscheidende Bedeutung zukommt.

7.3  Chancengleichheit im Landkreis Uckermark weiter anstreben

Anders als in der politischen Diskussion der vergangenen Monate immer teilweise
behauptet, sind die Untersuchungen des KJGD nicht entbehrliche Doppeluntersu-
chungen, sondern erreichen gerade die Kinder aus Familien, die durch Angebote der
Regelversorgung nicht erreicht werden. Im Rahmen der Reihenuntersuchungen im
Kleinkind- und Vorschulalter (Kinder in Kindertagesstatten und Tagespflege sowie
Hauskinder) werden Kinder gesehen, deren Familien (insbesondere in sozialen
Problemlagen) Vorsorgeangebote beim Kinderarzt nur sehr unzureichend wahrneh-
men. Wird ein erstes Untersuchungsangebot nicht angenommen, erfolgt die Einla-
dung in die kinderarztliche Sprechstunde, die spatestens dann in vielen Fallen wahr-
genommen wird. Werden im Rahmen dieser Untersuchung medizinische oder frih-
forderrelevante Befunde, Impfliicken oder sozialmedizinische Probleme deutlich,
werden die Eltern darauf hingewiesen, beraten und so haufig wieder motiviert, ihrer
Gesundheitsfursorgepflicht nachzukommen und Vorsorge- und Betreuungsangebote
der niedergelassenen Arzte anzunehmen. Dem Befundcontrolling und in Einzelfallen
auch aufsuchenden Hilfen kommt hierbei eine entscheidende Bedeutung zu. Durch
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die Untersuchungen des KJGD, seine Mdglichkeit niedrigschwelliger Angebote und
nachgehender/aufsuchender Hilfen in Problemlagen, werden Kinder dem Regelver-
sorgungssystem wieder zugefuhrt.

7.4  Hohe Durchimpfungsraten dank Erinnerungssystem des KJGD

Diese sehr erfolgreiche Strategie spiegelt sich auch in den Durchimpfungsraten wi-
der. Durch das Informations- und Erinnerungssystem anlasslich der Reihenuntersu-
chungen des KJGD liegen die Durchimpfungsraten im Landkreis Uckermark (siehe
Abb. 9-16) seit Jahren Uber dem Landes- und ganz erheblich Gber dem Bundes-
durchschnitt. Die Zahl der durch den KJGD subsidiar durchgefiihrten Impfungen
konnte durch die héhere Inanspruchnahme der Impfangebote beim Haus- oder Kin-
derarzt in den letzten Jahren reduziert werden (Tab. 2), wahrend die Zahl der Impf-
standskontrollen durch den KJGD stetig steigt. Auch hier konnte in den letzten Jah-
ren im Landkreis Uckermark ein beispielhaftes System etabliert werden, dass in en-
ger Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kinder- und Hausérzten gut funktio-
niert und eine hohe Akzeptanz in der Bevoélkerung besitzt. Dies macht auch die Tat-
sache deutlich, dass weit Gber 90 % der im KJGD vorgestellten Kinder ihre Impfaus-
weise vorlegen.

Das niedrigschwellige Angebot des KJGD bei regelmafiger Prasenz in den Einrich-
tungen und hoher Akzeptanz in der Bevolkerung geht kommunal aufgrund der guten
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kinderarzten und allen an der Behand-
lung und Betreuung beteiligten Personen und Behorden néher an die Bedurfnisse
der Familien als dies auf Landesebene gesteuerte Pflichteinladungssysteme zur
Vorsorgeuntersuchung vermutlich leisten kdnnten.

7.5  Anderungen durch Novellierung des OGD-Gesetzes

* Einschrankung der Kita-Reihenuntersuchungen auf 30.- 42. Lebensmonat
» Erreichen aller Hauskinder

» Flachendeckendes Befundcontrolling

* Nachgehende Hilfen

Mit der Novellierung des Gesundheitsdienstgesetztes Brandenburg ist vorgesehen,
die Reihenuntersuchungen in Kindertagesstatten (von nach alter Gesetzgebung jahr-
lichen Untersuchungen) auf eine einmalige Untersuchung im 30.- 42. Lebensmonat
zu beschranken. Den fachlichen Bedenken dagegen wurde nicht gefolgt. Die in die-
sem Zusammenhang dargestellten Aufwandsreduzierungen werden sich jedoch
vermutlich durch die veranderte Akzentsetzung und neue Aufgabenlbertragungen
(Erreichen auch aller Hauskinder und der Kinder in Tagesbetreuung, Befundcontrol-
ling bei auffalligen Befunden, nachgehende Hilfe bei mangelnder Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen) im Saldo keinesfalls so erheblich auswirken wie sug-
geriert. Zusatzlich zu der beschriebenen Altersgruppe werden auffllige Kinder in
Kindertagesstatten weiterhin erreicht, deren Eltern und Erzieher beraten werden
mussen, um bedarfsgerechte Hilfen vermitteln zu kénnen.

Nach Verabschiedung des neuen Gesundheitsdienstgesetztes des Landes Bran-
denburg (die zum Jahresbeginn 2008 erwartet wird) werden die Aufgaben des KIJGD
in einer neuen KJGD-Verordnung prazisiert werden. Danach wird ein Konzept zu er-
arbeiten sein, wie mit den veranderten Aufgabenstellungen insbesondere im Fla-
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chenlandkreis Uckermark umzugehen ist. Bereits in der Vergangenheit gestaltete es
sich schwierig, alle bei Tagesmiuttern betreuten Kinder zu erreichen. Vorgeschlagene
Untersuchungstermine im Gesundheitsamt konnten viele Familien aufgrund des 6-
konomischen Aufwandes bei weiten Fahrtwegen nicht annehmen. Alle Tagesmiutter
durch den KJGD aufzusuchen, sprengte bisher die personellen Mdglichkeiten. Das
Angebot des KJGD, die Termine in den regionalen Kindertagesstatten auch zur Vor-
stellung von Kindern in Tagespflege sowie Hauskindern zu nutzen, wurde nur spora-
disch angenommen. Dies stellt jedoch aus Sicht des KIJGD auch weiterhin eine 6ko-
nomisch vertretbare Alternative dar.

Die oben beschriebene Méglichkeit der Rickfihrung von Kindern ins Regelversor-
gungssystem durch den KJGD sollte trotz Eingrenzung der Kita-
Reihenuntersuchungen unbedingt auch zuklnftig allen Kita-Kindern zu Gute kom-
men, um weiter Chancengleichheit fir alle Kinder unabhangig vom Sozialstatus an-
zustreben. Deshalb wird weiterhin die Kontrolle der Vorsorgehefte und Impfausweise
aller Kita-Kinder zum Untersuchungstermin in der Kindertagesstéatte angestrebt, um
deren Eltern auf Impfliicken und versaumte Vorsorgeuntersuchungen beim Kinder-
arzt aufmerksam machen zu kénnen. Die Praxis im Landkreis Uckermark hat ge-
zeigt, dass damit sehr erfolgreich und nachhaltig die Inanspruchnahme sowohl der
Vorsorgeuntersuchungen als auch des Impfangebotes beim Kinderarzt erhoht wer-
den konnte.

Das geforderte Befundcontrolling konnte bisher u. a. auch durch die jahrliche Kon-
trolle und den engen Kontakt zu den Einrichtungen gewahrleistet werden. Wie dies
unter den neuen Bedingungen im Flachenlandkreis Uckermark mit vertretbarem 6-
konomischen Aufwand zielfihrend umzusetzen ist, ist eingehend zu prifen. In jedem
Falle werden die jugendarztlichen Sprechstunden erweitert werden missen, um den
Beratungsbedarf decken zu kdnnen. Fir Kinder mit kontrollbedurftigen Befunden
wird durch den KJGD derzeit ein Befundcontrolling-Konzept entwickelt, das ermégli-
chen soll, allen Befunden nachzugehen und die Umsetzung der empfohlenen Mal3-
nahmen zu kontrollieren. Inwieweit das bisher bereits fur ausgewdahlte Kinder im
Landkreis Uckermark praktizierte Konzept auf alle Kinder tbertragbar ist, wird derzeit
geprift. In jedem Falle setzt dies ein konsequentes Riuckmeldesystem von behan-
delnden Arzten und Therapeuten voraus. Hierzu sind auf Landesebene die erforder-
lichen Voraussetzungen (u. a. die Vergltung derart erbrachter Leistungen sowie
Fragen der arztlichen Schweigepflicht) zu diskutieren.

Im Landkreis Uckermark kann auf der bestehenden sehr guten Zusammenarbeit mit

Eltern, Arzten, Therapeuten, betreuendem Fachpersonal der Einrichtungen und Be-
horden aufgebaut werden.
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8. Heilpadagogische Frihférderung

Die Antragstellung der Eltern beim Sozialamt auf Eingliederungshilfe erfolgt nach
Uberweisung durch die betreuenden Kinder- oder Hauséarzte sowie durch den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes. Hinweise auf Ent-
wicklungs- oder Verhaltensauffalligkeiten erhalten die Eltern dariiber hinaus von Er-
zieherinnen der Kindertagesstatten, Tagesmdittern, betreuenden Logopaden, Ergo-
therapeuten, Physiotherapeuten etc.

Grundlage der Entscheidung des Sozialamtes ist die amtsarztliche Begutachtung
gem. SGB XIl. Mindestens zweimal jahrlich erfolgt deshalb die Vorstellung der Kin-
der im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst zur Entwicklungsdiagnostik und sozi-
almedizinischen Beratung der Eltern Uber Fortschritte bzw. weiterfihrende Hand-
lungsbedarfe. Anlassbezogen erfolgt die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, wenn
z. B. aufgrund von Problemsituationen die Notwendigkeit einer Beratung im Jugend-
amt oder weiterer Hilfen (Erziehungsberatung, sozialpdadagogische Familienhilfe) aus
facharztlicher Sicht angezeigt erscheint. Dem gehen in jedem Falle intensive Bera-
tungsgesprache mit den Eltern und bei Notwendigkeit im Einzelfall Hausbesuche
durch die Mitarbeiter des KJGD voraus.

Gemeinsam mit den Eltern wird in Zusammenarbeit mit allen an der Betreuung und
Behandlung des Kindes beteiligten Akteuren nach nachhaltigen Losungen fir Kind
und Familie gesucht. Auch in diesem Zusammenhang ist die funktionierende amter-
Ubergreifende Zusammenarbeit (zwischen Gesundheits-, Sozial- und ggf. Jugend-
amt) wichtige Voraussetzung. Amteriibergreifend getroffene Festlegungen haben
sich inzwischen gut bewahrt. Eine gemeinsame Schweigepflichtsentbindung wurde
erarbeitet und erleichtert den Informationsaustausch.

Abb. 28 Frahférderung in Prozent der Kinder der Altersgruppe
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12,0% 11,9%

12% 11.4%

2005 2006 2007
Jahr

B FF in % der Kinder 0-4 B FF in % der Kinder 4-6

28



Abb. 29-30 Frahférderung im Landkreis Uckermark nach Altersgruppen

Abb. 29
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Abb. 30
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Abb. 31-34 Heilpadagogische Fruhférderung von Kindern von 0 bis 6 Jahren




im Landkreis Uckermark
Abb. 31
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Abb. 32
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Abb. 33

Kinder mit ambulanter Frihférderung
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Abb. 34

Kinder mit teilstationarer Fruhférderung
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Die in den Abbildungen 31 bis 34 dargestellte Entwicklung der heilpadagogischen
Frihforderung im Landkreis Uckermark von 1999 bis 2007 tragt dem Grundsatz
Rechnung, ambulanten Hilfen Vorrang zu gewahren. Mit gro3em individuellem En-
gagement einzelner Kindertagesstatten ist es in den vergangenen Jahren zuneh-
mend gelungen, auch Kinder mit wesentlicher geistiger (z. B. Kinder mit Trisomie 21)
und/oder korperlicher Behinderung in die Regelkita zu integrieren und dort zuséatzli-
che Hilfen z. B. ambulante Frihférderung bzw. sehgeschadigtenspezifische oder
horgeschadigtenspezifische Frihférderung anzubieten. So konnte ein blindes Kind
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nach erfolgreicher Férderung in der Regelkita spater mit behinderungsbedingtem
Mehrbedarf und sonderpadagogischem Forderbedarf in die Grundschule integriert
und so zunéchst die Internatsunterbringung vermieden werden.

Es konnten in den letzten Jahren Hilfen immer besser auf den individuellen Bedarf
der Kinder abgestimmt und auf3erdem dem Elternwahlrecht der Einrichtung weitge-
hend entgegengekommen werden.

Integrationskindertagesstatten des Landkreises bieten neben der teilstationaren
Frihforderung in der Einrichtung auch die Mdglichkeit ambulanter Frihférderung von
Regelkindern ihrer Einrichtungen an.

Die Fruhfoérderstellen des Landkreises arbeiten eng mit dem Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst sowie den Kinderarzten, Therapeuten (Logopaden, Ergotherapeuten
etc.) und den Erzieherinnen der Kindertagesstatten zusammen. Auf diese Weise ge-
lingt es, die Eingliederungshilfe friihzeitig als teilstationdre Frihférderung anzubieten,
wenn ambulante MaRRnahmen nicht zum erwarteten Erfolg fihren. Anlassbezogen
werden in Hilfeplangesprachen Probleme beraten und gemeinsam mit den Eltern
nach Losungen gesucht.

Die Arzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sind mit ihren sozialmedizini-
schen Assistentinnen Koordinatoren im Netz friher Hilfen. Ziel ist es, die Kompetenz
der Eltern zur Forderung ihrer Kinder zu starken und dartber hinaus Hilfen fir Kinder
und deren Familien anzubieten, die dem individuellen und konkreten Bedarf gerecht
werden. Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst leistet einen entscheidenden Bei-
trag dazu, alle Angebote optimal aufeinander abzustimmen, Doppelungen und Uber-
forderungen des Kindes durch Therapietberschneidungen zu vermeiden bzw. be-
darfsadaptiert zusatzliche Angebote zu erganzen. Die Zusammenarbeit und der
fachliche Austausch mit den betreuenden Kinder- und sonstigen Facharzten sowie
Therapeuten ist daflir entscheidende Voraussetzung.

9. Forderung in der Kindertagesstatte
9.1 Beratung der Erzieherinnen und gegenseitiger fa  chlicher Austausch

Auch die Beratung des Kita-Personals zu besonderen Fdrderungs- und Unterstit-
zungsbedarfen einzelner Kinder ist ein Tatigkeitsschwerpunkt der Arzte des KJGD.
Erfolge durch heilpadagogische Friuhférderung missen nachhaltig durch intensive
Forderung im Kita-Alltag erganzt und unterstitzt werden.

Der rege Erfahrungsaustausch zwischen KJGD und Erzieherinnen durch die Prasenz
des KJGD in den Einrichtungen dient aber nicht nur der Anleitung und Fortbildung
der Erzieherinnen sondern ist auch fir die Arzte des KJGD ein unverzichtbarer Be-
standteil der Arbeit. Beobachtungen und Hinweise der Erzieherinnen geben oft den
ersten Anstol3 zur weiterfiihrenden Diagnostik der Kinder durch die Kinderarzte, ins-
besondere dann, wenn die Vorstellungen beim Kinderarzt nicht mehr oder nur noch
sehr unregelmalig erfolgen. Die Grenzsteine der Entwicklung, die von vielen Erzie-
herinnen sehr zuverlassig dokumentiert werden, kdnnen sowohl die Heilpadagogin-
nen der Frihférderung als auch die Kinderarzte untersttitzen.
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Einen entscheidenden Beitrag zur Entwicklung der Kinder leistet die tagliche Férde-
rung in der Kindertagesstatte. Der steigenden Zahl von Kindern mit Ruckstanden der
allgemeinen- und Sprachentwicklung kann nur durch verbesserte und auf dieses
Problem reagierende Konzepte der taglichen Forderung in der Kita begegnet wer-
den. Die Sprachstandserhebungen und die gezielte Sprachférderung in der Kita leis-
ten dazu auch im Landkreis Uckermark einen wichtigen Beitrag. Die Arzte des KIJGD
sind in die Fortbildung der Erzieherinnen zu dieser Problematik eingebunden. Ein
Modul des Fortbildungskonzeptes des MBJS fiir Erzieherinnen im Landkreis Ucker-
mark wird durch Referate der Arzte des KJGD unter Leitung der Amtsarztin im Feb-
ruar 2008 unterstitzt. Schwerpunkt ist es, die Abstimmung der Sprachstandserhe-
bungen durch die Erzieherinnen in den Kitas und der Untersuchungen durch die Kin-
derarzte zu erlautern, um insbesondere bei deutlich auffalligen Befunden umgehend
eine qualifizierte Diagnostik und Therapie anbieten zu kénnen. Es besteht eine enge
Zusammenarbeit des KJGD mit den Praxisberaterinnen des Jugendamtes.

9.2  Sexualaufklarung in der Kindertagesstatte

Auf Initiative des Gesundheitsamtes ist es in enger Zusammenarbeit mit den Praxis-
beraterinnen des Jugendamtes gelungen, ein Projekt der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) zur Sexualaufklarung von Kindern ab 4 Jahren in
den Landkreis zu holen und ein Konzept fur die nachhaltige Anwendung in den Kin-
dertagesstatten zu erarbeiten.

Mit zwei Veranstaltungen machte das Buhnenstick ,Das Marchen von Nase, Bauch
und Po“ am 06.11.2007 Station in Prenzlau. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) fuhrt diese landesweite Mal3hahme in den Jahren 2007/2008 zu-
sammen mit dem MASGF, dem MBJS und dem Regionalen Knoten Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten durch.

Insgesamt 560 Kinder ab 4 Jahren erlebten im Plenarsaal das Buhnenstiuck zur Kin-
derliedertour. Im Vorfeld des Konzertes fand am 24.10.2007 ein durch das Gesund-
heits- und Veterindramt in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt durchgefuhrter kos-
tenloser Workshop fur Erzieherinnen statt, in dem lebendige und praxisnahe Ansatze
vermittelt wurden, die Themen Freundschaft, Liebe und Berlihrung kindgerecht zu
transportieren und die begleitende Kindergartenbox einzusetzen. Die Box dient den
Erzieherinnen als Unterstitzung fur ihre padagogische Arbeit. Die Resonanz auf die-
sen Workshop war ebenfalls enorm.

Fur eine finanzielle Unterstitzung des Projektes konnte der Rotary Club Prenzlau
gewonnen werden. Mit den zur Verfigung gestellten Mitteln konnten funf Kindergar-
tenboxen fur die Kitas ,Bienenhaus* Gerswalde, ,Zwergenstibchen” Hardenbeck,
»Schnatterenten® Schwedt, ,Sonnenschein® Fredersdorf und ,Ganseblimchen* Go-
ritz finanziert werden. Durch die Bereitstellung von drei weiteren Boxen durch das
MASGF fir Kitas in sozialen Brennpunkten erhielten die Kitas ,Regenbogen” Gnei-
senau, ,Villa Kunterbunt* Crussow und ,Kinderland“ Prenzlau ebenfalls je eine Kin-
dergartenbox. Die Boxen wurden am 27.11.2007 an die ausgewahlten Kitas tUberge-
ben und kénnen von Kitas in der jeweiligen Umgebung ausgeliehen werden.

Um die Nachhaltigkeit dieses Konzeptes zu fordern, ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen dem Jugendamt, dem Gesundheitsdienst, den Multiplikatorinnen (Sozial-
psychologische Beratungsstelle fir Schwangere und Familien; Pro Familia Gesell-
schaft fur Sexualberatung und Familienplanung; EJF-Lazarus gAG Lichtblick Erzie-
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hungs- und Familienberatung, Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktbera-
tung; EJF-Lazarus gAG Impuls fur Familie, Jugend und Erziehung) und den Kitas
notwendig. Durch weitere Workshops, vor allem nach dem Fortbildungskatalog des
Jugendamtes und durch die Multiplikatorinnen, wird die frihkindliche Sexualerzie-
hung in den Kitas weiterhin nachhaltig geférdert.

10. Handlungsfelder des KIJGD beim Kinderschutz

Durch seine regelmaRige Prasenz in Kindertagesstatten und Schulen und seine en-
ge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Eltern, Erziehern und Lehrern ist der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in Fragen des Kinderschutzes sowohl
beratend als auch aktiv gestaltend tatig. Bei ihren Untersuchungen kénnen die Kin-
derarzte des KJGD selbst Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung feststellen oder
von Bezugs- oder Betreuungspersonen auf Verdachtsmomente hingewiesen wer-
den. Die Kinderarzte sehen Kinder zu folgenden Anlassen:

1. Reihenuntersuchungen des KJGD in Kindertagesstatten und in Schulen (6. Klas-
se, 10. Klasse, zweijahrlich an Forderschulen)

2. Vorstellung von Kindern im Rahmen von Begutachtungen:

3. Vorstellung von Kindern in der Kinder- und jugendarztlichen Sprechstunde (auf
Initiative der Eltern, der Kita oder der Schule i. d. R. mit Einverstandnis/im Beisein
der Eltern sowie durch Kinder- und Hausarzte)

4. Hausbesuche durch Mitarbeiter des KIJGD (Sozialarbeiter, seltener auch Kinder-
arzt) in besonderen Problemlagen auf Hinweis von Kinderarzten, Hebammen o-
der des Jugendamtes

5. Vorstellung von Kindern auf Initiative des Jugendamtes

10.1 Kooperation von KJGD und Jugendamt beim Kinder  schutz

Die fachlichen Zustandigkeiten von KJGD und Jugendamt zur Wahrnehmung des
Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung sind im Landkreis Uckermark im Leitfa-
den des Jugendamtes geregelt (5), der allen zustandigen Mitarbeitern beider Amter
bekannt ist. Die dmteribergreifende Nutzung des Meldebogens zur Ersterfassung
vermeidet Doppelerfassungen. Eine einheitliche Regelung zur Schweigepflichtent-
bindung erleichtert bei Einverstandnis der Eltern den zigigen Informationsaustausch
zwischen dem Sozialamt, dem Jugendamt und dem Gesundheitsamt und die in Ein-
zelfallen notwendige Beteiligung aller drei Amter am Hilfeplanprozess. Zur Abwen-
dung einer akuten Gefahrdung kann der Informationsaustausch im Einzelfall unter
Guterabwégung zugunsten des Kindeswohls auch ohne das Einverstandnis bzw. im
erforderlichen Falle auch gegen den Willen der Eltern erfolgen.

Auf Initiative des Jugendamtes wird der KJGD in folgenden Fallen fir den Kinder-
schutz aktiv:

* bei Familien mit Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, die trotz Unterstitzung des

Jugendamtes einen dringenden Beratungsbedarf im Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst aufweisen
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* Dbei Familien, fur die im Rahmen der Hilfeplanung des Jugendamtes eine regel-
mafige Vorstellung beim KJGD festgelegt wurde

* bei Verdacht auf eine akute Gefahrdung des Kindes, z. B. nach Inobhutnahme
unmittelbar aus der Kindertagesstéatte

10.1.1 Hausbesuche von KJGD und Jugendamt

Fur einen wirksamen Kinderschutz sind friihzeitige aufsuchende Hilfen bei Familien
in sozialen Problemlagen notwendig. Wichtigste Zielgruppen der Hausbesuche sind
minderjahrige Mutter sowie Familien, die sich in einer besonderen Uberforderungssi-
tuation oder in einer sozialen Problemlage befinden. Mit dem niedrigschwelligen An-
gebot der aufsuchenden Hilfen kann der KIJGD auch in Gefahrdungssituationen ei-
nen vertrauensvollen Zugang zu den Eltern herstellen und auch fir Familien, die zu-
nachst jeden Kontakt ablehnen, einen Weg zum Jugendamt ebnen. Das Verfahren
der Hausbesuche ist zwischen Jugendamt und Gesundheitsamt klar geregelt:

10.1.2 Werdende Mdutter

* Bei werdenden Mittern (die sich im Hilfebezug des Jugendamtes befinden) in
sozialen Problemlagen meldet das Jugendamt mit Einverstandnis der betroffenen
Familien den voraussichtlichen Beratungsbedarf durch den Gesundheitsdienst
beim KJGD an. In Abstimmung mit dem Jugendamt fuhren die Sozialarbeiterin-
nen des KJGD den Hausbesuch nach Geburt des Kindes durch und werten ihn
gemeinsam mit dem Jugendamt aus.

10.1.3 Kleine oder behinderte Kinder

* Sind in einer Familie mit Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung kleine oder behin-
derte Kinder betroffen, die in besonderem Maf3e auf Schutz und Fursorge ange-
wiesen sind, oder werden sozialmedizinische Probleme als Ursache oder Folge
einer Kindeswohlgefahrdung vermutet, fihren die Sozialarbeiter des Jugendam-
tes und des Gesundheitsamtes, ggf. auch der Kinderarzt des KJGD, die Hausbe-
suche in ausgewahlten Fallen gemeinsam durch.

10.1.4 Eltern mit psychiatrischen Erkrankungen

Werden eine psychiatrische Erkrankung oder Suchtprobleme der Eltern als Ursache
der Kindeswohlgefahrdung vermutet, wird ein Sozialarbeiter oder die Fachérztin fur
Psychiatrie des Sozialpsychiatrischen Dienstes in die Hausbesuche einbezogen.

10.1.5 Gemeinsame Hilfeplanung

In vielen Fallen werden die Kinderarzte des KJGD vom Jugendamt beratend hinzu-
gezogen oder nehmen an Hilfeplangesprachen teil. Die Kinderarzte des KJGD beur-
teilen in engmaschigen Abstanden den Entwicklungsstand des Kindes (kérperlich,
geistig, statomotorisch) sowie seine psychosoziale Entwicklung (insbesondere bei
Verdacht auf Deprivation) und eventuelle Auffalligkeiten im Sozialverhalten, um friih-
zeitig Uber notwendige FordermalRnahmen entscheiden zu kénnen. Bei Verdacht auf
eine akute Gefahrdung des Kindes beurteilt der KIGD aus sozialmedizinischer Sicht
die Gefahrdungssituation und veranlasst die weitere Diagnostik und notwendige
Malinahmen.
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10.1.6 Untersuchung bei Inobhutnahme

Veranlasst das Jugendamt aufgrund einer akuten Gefahrdung die Inobhutnahme ei-
nes Kindes direkt aus einer Kindertageseinrichtung, kénnen die Untersuchung des
Kindes und die Gefahrdungsbeurteilung nach Absprache auch durch einen Kinder-
arzt des KJGD erfolgen. Fuhren ein niedergelassener Kinderarzt oder eine Klinik die
Erstuntersuchung durch, wirkt der Kinderarzt des KJGD haufig als Koordinator an
dem Verfahren mit. Mit seinen Kenntnissen uber die Familie und tber die betreuen-
den Einrichtungen kann er schnell wertvolle Informationen geben und Wege verkur-
zen. Um Mehrfachuntersuchungen zu vermeiden, die auf die betroffenen Kinder sehr
belastend wirken, sind dabei alle Untersuchungsbefunde, Absprachen und Empfeh-
lungen zuverlassig und nachvollziehbar zu dokumentieren.

10.2 Koordination im Netzwerk des Kinderschutzes — Aufgabe des KIJIGD

Kinderarzte
Hausarzte

Eltern/
Sorgeberechtigte

Ny

Kinderkliniken

3

Hebammen

7

Kinder- —
und <): Familienberatung
Q— Familienhilfe/
Jugendgesundheitsdienst
—> gendg thbrderstellen
ﬂ ﬁ ﬂﬂ XX\ Sozialamt
Jugendamt
(= Kita/
— Schule Tagespflege

Abb. 35: Der KJGD im Kinderschutznetz
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Fur einen wirksamen Kinderschutz ist es unerlasslich, dass die wesentlichen An-
sprechpartner im Hilfesystem bei den an der Betreuung und Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen Beteiligten bekannt sind. So sind im Landkreis Uckermark die
Mitarbeiter des Sozialpddagogischen Beratungsdienstes des Jugendamtes sowie die
Mitarbeiter des KJGD im Rahmen der Sprechzeiten stete Ansprechpartner fur Kin-
derschutzfragen. Aul3erhalb der Sprechzeiten wird diese Aufgabe durch die Interes-
sengemeinschaft Frauen Prenzlau e. V. - Kinder- und Jugendnotdienst - wahrge-
nommen. Die Adressen und Rufnummern sind allen relevanten Institutionen bekannt
und werden regelmafig in der Presse veroffentlicht.

Der KJGD ist im regionalen Netz des Kinderschutzes koordinierend tatig (Abb. 35).
Durch ihre umfassenden Kenntnisse Uber die zu betreuenden Einrichtungen, die be-
troffenen Familien und die zur Verfigung stehenden Hilfesysteme unterstitzen die
Mitarbeiterinnen des KJGD die Beteiligten wirksam bei der Suche nach Lésungen.
Das Gesundheitsamt ist dariiber hinaus die einzige Gesundheitsinstitution, die per
Gesetz auch ohne Auftrag des Patienten aufsuchend tétig werden darf. In Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Kinderarzten und Hebammen kann der KJGD des-
wegen insbesondere in sozialen Problemlagen kompensatorisch tatig werden.

10.2.1 Fruhzeitige kompensatorische Hilfen in Probl  emlagen

Eine Auswertung der Hausbesuche bei Mittern von Neugeborenen im Landkreis U-
ckermark zeigte, dass Arbeitslosigkeit, gefolgt vom niedrigen Bildungsgrad der Eltern
und der Minderjahrigkeit der Mutter die haufigsten sozialmedizinischen Risikofakto-
ren darstellen (siehe KIJGD-Bericht 2005). Im Landkreis Uckermark fihrt der KIGD
deshalb aufsuchende Hilfen anlassbezogen und zielgruppenorientiert durch. Bei gu-
ter Zusammenarbeit zwischen den Behoérden innerhalb der Kreisverwaltung (Ju-
gendamt, Sozialamt und Gesundheitsamt) und mit den regionalen Krankenhausern,
niedergelassen Arzten und Hebammen kénnen auf diese Weise friihzeitig kompen-
satorische Hilfen bei Problemlagen organisiert werden.

10.2.2 Kinderschutz bei kinderéarztlichen Reihenunte  rsuchungen

Treten im Rahmen einer Reihenuntersuchung in einer Kindertagesstatte oder Schule
Verdachtsmomente von Kindeswohlgefahrdung auf, wird das weitere Vorgehen
durch den Grad der Gefahrdung bestimmt (Abb. 36). Beobachtet der Arzt &ufierlich
sichtbare Spuren wie Hamatome, Kratz- oder Schnittwunden, Knochenbriiche, Ver-
brithungen oder Ahnliches, die sich mit Bagatelltraumen nicht ausreichend erklaren
lassen, ist ein einflihlsamer und vertrauensvoller Zugang zum Kind von entscheiden-
der Bedeutung.

10.2.3 Elterngesprache bei Verdachtsmomenten

Die Sorgeberechtigten werden umgehend zu einem klarenden Gespréach in den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst eingeladen. Meist gelingt es, in dem Gesprach
Hilfen zu vermitteln und eine fortdauernde Gefahrdung abzuwehren. Kommen die El-
tern der Einladung nicht nach, informiert der KIGD das Jugendamt auch ohne Ein-
verstandnis der Eltern, wenn ein dringender Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung be-
steht.

37



10.2.3 Deprivation in sozialem Mangelmilieu

Auch Entwicklungsverzogerungen, Sprachauffalligkeiten, psychosoziale Probleme,
korperliche oder statomotorische Retardierungen kénnen Verdachtsmomente auf ei-
ne Vernachlassigung darstellen. Verweisen diese Anzeichen bei einem Kind auf eine
Deprivation in einem sozialen Mangelmilieu, ist der KJGD zum Handeln verpflichtet.
Der Kinderarzt spricht in diesem Falle die Eltern auf die festgestellte Problematik an
und versucht, ihre Mitwirkung zu erzielen. Auch hier kann eine verstandnisvolle und
vertrauensvolle Gesprachsfiuihrung Berihrungséangste oder Abwehr abbauen und die
Kontaktaufnahme zum Jugendamt erleichtern. Gegebenenfalls unterstitzt der Kin-
derarzt des KJGD den Sozialarbeiter des Jugendamtes bei der Fiuhrung des Erstge-
spraches mit den Eltern.

10.2.5 Vernachlassigung der Gesundheitsfiirsorgepfli cht

Der KJGD wird nicht nur in Fallen kérperlicher Gewalt gegen Kinder téatig, sondern
auch bei Kindesvernachlassigung. So berat der KIJGD Eltern, die bei gesundheitli-
chen Problemen ihres Kindes eine notwendige medizinische Therapie nicht zulassen
oder abbrechen (z. B. Abbruch oder Verweigerung einer Amblyopiebehandlung eines
schielenden Kindes mit der Gefahr der nachfolgenden Schwachsichtigkeit oder Er-
blindung auf einem Auge) und damit ihrer Gesundheitsfursorgepflicht gegentuber ih-
rem Kind nicht in ausreichendem Maf3e nachkommen. Hier sind das Befundcontrol-
ling und die Mdglichkeit aufsuchender Hilfen ein wichtiges Mittel.

10.2.6 Schulverweigerung

Die Problematik der Schulbummelei und des fortgesetzten Fernbleibens von der
Schule wird nicht selten zuerst an den KJGD herangetragen. Ausgepragtes Schule-
schwanzen geht haufig auf unerkannte psychosoziale Probleme, psychiatrische Er-
krankungen oder Suchtprobleme bei Kindern und/oder Eltern zurtick. Es ist sehr be-
dauerlich, wenn diese Falle erstmals im Rahmen der Berufstauglichkeitsuntersu-
chung nach Jugendarbeitsschutzgesetz nach 10 absolvierten Schuljahren und einem
Abschluss in der 7. Klasse auffallen. Um dem Problem entgegenzuwirken, bringt der
KJGD in Arbeitskreisen von Schule, Jugendamt und Kinder- und Jugendpsychiatrie
seine fachlichen Erfahrungen ein und bietet sich als Vermittler und Berater zwischen
Behorden, Schule und behandelnden Kinderéarzten an.

Auch bei Eltern, die ihre Kinder aufgrund fortdauernden oder wiederholten Lausebe-
falls von der Schule oder Kindertagesstatte fernhalten, kann eine Verletzung der Ge-
sundheitsfiirsorgepflicht aufgrund einer akuten oder chronischen Uberforderungssi-
tuation angenommen werden. In diesen Fallen kdnnen Mitarbeiterinnen des Bereichs
Hygiene oder des KJGD im Gesundheitsamt und Sozialarbeiter des Jugendamtes in
gemeinsamen Hausbesuchen die sozialen Rahmenbedingungen in den Familien kla-
ren und zur Etablierung von Hilfen beitragen.
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10.2.7 Abb. 36
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10.3.1 Kinderschutzfachtagungen

Unter Federfihrung des KJGD und Mitwirkung des Jugendamtes fand am
15.02.2006 eine erste Fachtagung ,Kinderschutz — Friherkennung und Betreu-
ung von Risikokindern im Landkreis Uckermark" statt. Sie bot Gelegenheit, alle
an der Betreuung, Férderung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen Betei-
ligten zum Erfahrungsaustausch zusammenzufiihren. Die Veranstaltung stiel3 auf
breites Interesse bei Kinderarzten, Hebammen, Erzieherinnen, Heilpadagogen, Leh-
rern, Sonderpadagogen etc.

Am 14.11.2007 fand die zweite Kinderschutz-Fachtagung ,Das Kindeswohl im
Mittelpunkt aller Bemihungen“  statt. Der Kreis der Mitwirkenden und Interessier-
ten hat sich erheblich vergroRert. An der Tagung nahmen mehr als 250 Interessierte
aller Professionen teil, die in ihrer taglichen Arbeit den Schutz des Kindeswohls als
wichtigen Teil ihrer Aufgabe betrachten.

Ziel dieser Veranstaltung war es, durch Fachvortrdge den fachlichen Austausch an-
zuregen und eine Diskussionsgrundlage zu bieten fir die Beantwortung der Frage,
wie der Kinderschutz in der Uckermark weiter verbessert werden kann.

Neben Vertretern der Polizei, des Staatlichen Schulamtes sowie des Gesundheits-
und Jugendamtes waren auch der Vorsitzende des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte, Landesverband Brandenburg und Vertreterinnen des Hebammenlan-
desverbandes als Referenten geladen.

Die Referentinnen und Referenten zeigten in ihren Fachbeitragen sehr ausfihrlich
auf, welche rechtlichen Rahmenbedingungen in den verschiedenen Bereichen be-
stehen, welche Strukturen bereits genutzt werden und wo Schnittstellen zu anderen
Amtern und Institutionen bestehen, um Kinderschutz durch eine enge Zusammenar-
beit noch besser leisten zu kénnen. An Praxisbeispielen wurde deutlich gemacht,
dass der Schutz des Kindeswohls eine allgegenwartige Aufgabe aller gesellschaftli-
chen Schichten und Professionen ist.

Die Fachtagung war gepréagt von einer offenen Atmosphéare und dem gemeinsamen
Willen, im Landkreis Uckermark den Schutz des Kindeswohls auch zukinftig in den
Mittelpunkt zu stellen, das Netzwerk weiter zu festigen und die Zusammenarbeit zu
verbessern.

10.3.2 Suchtpréavention

In Zusammenarbeit mit dem Jugendschutz des Jugendamtes wurden durch die Kin-
derarzte des KJGD mehrere Veranstaltungen zur Pravention des Rauchens im Kin-
des- und Jugendalter durch Beitrage und Vortrdge mit gestaltet. Hier konnte erfolg-
reich an die Aktionen des KJGD der vergangenen Jahre angeknupft und eine Nach-
haltigkeit gesichert werden:

» Kalenderwettbewerb ,Ohne Rauch geht’s auch* von Grundschiulern der
Klassen 1 bis 6 im Schuljahr 2004/2005
Dieser wurde organisiert und fachlich begeleitet durch die Mitarbeiter des
KJGD in Zusammenarbeit mit der Deutschen Angestelltenkrankenkasse
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(DAK). Das Ziel, fur die Thematik zu sensibilisieren, bevor das Einstiegalter
erreicht ist, wurde erreicht.

» Just be smoke free" im Schuljahr 2004/2005
Das Raucherentwéhnungsprogramm der Deutschen Angestelltenkrankenkas-
se (DAK) wurde durch Fachvortrage des Gesundheitsdienstes und der Vertre-
ter der Krankenkasse DAK an Schulen der Sekundarstufe | vorgestellt und un-
terstutzt.

+ ,Be smart - Don’t start”
Seit 2006 wird das Nachhaltigkeitskonzept des Jugendamtes des Landkreises
Uckermark und der Praventionsfachstelle fur Suchtgefahren durch Fachvor-
trage des Gesundheitsdienstes auf Auftaktveranstaltungen und in Schulen un-
terstutzt.

» Suchtbefragung des Landes Brandenburg
In Regie des KJGD beteiligten sich alle zehnten Klassen aller Schulen des
Landkreises Uckermark in den Schuljahren 2005/2006 und 2006/2007 an der
Suchtbefragung des Landes Brandenburg. Die Auswertung der Ergebnisse
wurde durch die Amtsarztin interessierten Schulleitern dargestellt.

10.3.3 Arzte des KJGD — Arbeitsmediziner der Schille r

Eine Stichprobenerhebung zu Schulmappengewichten in den 6. Klassen im
Landkreis Uckermark im Schuljahr 2006/2007 im Rahme n der Reihenuntersu-
chungen des KJGD

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen werden die Eltern dartber beraten,
welche Kriterien ein guter Schulranzen erfillen sollte (DIN 58124). Neben dem ergo-
nomischen Sitz und gepolsterten, verstellbaren Tragern ist vor allem das Mappen-
gewicht immer wieder Beratungsgegenstand. Kinderarzte und Orthopaden empfeh-
len, dass die Schulranzen der Kinder maximal 10 % des eigenen Kdpergewichts
wiegen sollten (6). Die Schulmappe eines 20 kg schweren Einschilers dirfte dem-
nach maximal 2 kg wiegen. Bei knapp einem Kilogramm Eigengewicht der meisten
Schulmappen wird diese Grenze fast bei allen Kindern Uberschritten. Bei der Reali-
sierung der Empfehlungen geraten Kinder und Eltern immer wieder an Grenzen. An-
fragen besorgter Eltern, die nach Losungen des Problems suchen, haufen sich.

Deshalb wurde im Rahmen der Reihenuntersuchungen der Schiler der 6. Klassen
im Landkreis Uckermark im Schuljahr 2006/2007 neben dem Kdrpergewicht der Kin-
der auch das Gewicht der Schulmappen erfasst und in Relation zum Korpergewicht
gesetzt. Die Ergebnisse bestatigen:

Die Kinder tragen zu schwer und das ein Schilerlebe  nlang.

Die Ergebnisse dieser Stichprobe werden im Bericht im Anhang differenziert darge-
stellt. Es wird ausdriicklich betont, dass dies weder eine reprasentative Erhebung
darstellt noch den Anspruch an eine wissenschaftliche Analyse hat. Die Ergebnisse
kébnnen aber Anlass zur Diskussion Uber gelungene Lésungen einzelner Schulen
sein und Initiativen anregen.
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In nur sieben Schulen (von 30 Grund- und 3 Allgemeinen Forderschulen) des Land-
kreises wurde das durchschnittliche Mappengewicht von 5 kg unterschritten. In 13
Schulen wogen die Schulmappen der Sechstklassler 5 bis 7 kg. In weiteren 13 Schu-
len mussten die Schuler der 6. Klassen mehr als 7 kg tragen.

Die Aufstellung der Mappengewichte in Prozent des Korpergewichtes der Schiler
ergab fur nur 5 Schulen eine Unterschreitung des Grenzwertes von 10 % des Kor-
pergewichtes. Als positive Beispiele flr geringe Mappengewichte fielen folgende
Schulen in beiden Varianten der Auswertung auf:

* Forderschule Prenzlau

* Astrid-Lindgren-Grundschule Schwedt
» Diesterweg- Grundschule Prenzlau

* Grundschule Gartz

» Aktive Naturschule Templin

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Landkreises Uckermark sieht sich in
der Pflicht, dass seine Schularzte als Arbeitsmediziner der Schuler auf die Problema-
tik aufmerksam machen, um Verantwortliche zum Handeln zu bewegen (Bericht sie-
he Anlage).

11. Schlussbemerkung

Die Tatigkeit des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Schuljahr 2006/07 war
gekennzeichnet von Kontinuitdt und dem Bestreben, nachhaltig und konsequent be-
volkerungsmedizinisch relevante Gesundheitsziele zu verfolgen.

Neben den regelmafigen kinderarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstéatten
und Schulen als Schwerpunkte wurde wichtigen Praventionsprojekten besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Damit leistet der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
seinen Beitrag zur aktiven Gesundheitsférderung im Landkreis Uckermark.
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Anhang

Schulmappengewichte

Eine Stichprobe in den 6. Klassen im Landkreis Ucke
im Schuljahr 2006/2007 im Rahmen der Reihenuntersuc

Abb. 1

Variationen von Kdrpergewicht und Grol3e

Tobias
50 kg bei 160 cm

30 kg bei 134 cm

Abb. 2

rmark
hungen des KJGD

Tobias und Jan sind beide 11 Jahre alt und
Schiler der 6. Klasse. Die beiden Freunde
sind anschauliches Beispiel daftir, dass er-
hebliche konstitutionelle Unterschiede zwi-
schen gleichaltrigen Kindern bestehen, die
auch die korperliche Belastbarkeit beein-
flussen (Abb. 1).

Fur beide Jungen sind die Schulmappen
deutlich zu schwer, obwonhl ihre Eltern kon-
sequent darauf achten, dass nur die wirklich
notwendigen Utensilien mit zur Schule ge-
nommen werden.

Mappengewicht

Tobias

Jan
9kg - 18 % KG 9 kg — 29,7 % KG



Das Sportzeug darf in Absprache mit den Lehrern in der Woche in der Schule
verbleiben. Dennoch muss es aber damit an zwei Tagen pro Woche zusatzlich zur
schweren Schulmappe getragen werden (Abb. 2). Jan kann diese Last nur bewalti-
gen, wenn er die Schulmappe auf dem Ricken und den Sportrucksack auf der Brust
tragt. Deshalb muss er an diesen Tagen den Schulbus nutzen, weil das Fahrrad fah-
ren unter diesen Bedingungen unmaglich ist.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen werden die Eltern dartuber beraten,
welche Kriterien ein guter Schulranzen erfillen sollte (DIN 58124). Neben dem ergo-
nomischen Sitz und gepolsterten, verstellbaren Tragern ist vor allem das Mappen-
gewicht immer wieder Beratungsgegenstand. Kinderarzte und Orthopaden empfeh-
len, dass die Schulranzen der Kinder maximal 10 % des eigenen Kdpergewichts
wiegen sollten (siehe Literatur). Die Schulmappe eines 20 kg schweren Einschulers
durfte demnach maximal 2 kg wiegen. Bei knapp einem Kilogramm Eigengewicht der
meisten Schulmappen wird diese Grenze fast bei allen Kindern tUberschritten. Bei der
Realisierung der Empfehlungen geraten Kinder und Eltern immer wieder an Gren-
zen. Anfragen besorgter Eltern, die nach Lésungen des Problems suchen, haufen
sich.

Deshalb wurde im Rahmen der Reihenuntersuchungen der Schiler der 6. Klassen
im Landkreis Uckermark im Schuljahr 2006/2007 neben dem Kdrpergewicht der Kin-
der auch das Gewicht der Schulmappen erfasst und in Relation zum Korpergewicht
gesetzt. Die Ergebnisse bestatigen:

Die Kinder tragen zu schwer und das ein Schillerlebe  n lang.

1. Ergebnisse der Kontrolle der Schulmappengewichte in den 6. Klassen

Die Ergebnisse dieser Stichprobe werden nachfolgend dargestellt. Es wird ausdrick-
lich betont, dass dies weder eine reprasentative Erhebung darstellt noch den An-
spruch an eine wissenschaftliche Analyse hat. Es ist eine zufallige Stichprobe, bei
der einzelne Schulen mdglicherweise ungunstiger als andere dargestellt werden, weil
am Untersuchungstag auf dem Stundenplan Sport stand, wahrend andere Schuler
mehrere Doppelstunden oder weniger Unterrichtsfacher hatten. Die nachfolgende
Aufstellung soll nicht dazu dienen, einzelne Schulen 6ffentlich zu kritisieren. Aus die-
sem Grunde wurde die Darstellung anonymisiert. Den beteiligten Schulen wurde mit
dieser Auswertung die eigene Zuordnungsnummer mitgeteilt, damit sie gemeinsam
mit Schilern und Eltern zukinftig an Losungen arbeiten kdnnen. Die Ergebnisse
kénnen Anlass zur Diskussion uber gelungene Losungen einzelner Schulen sein und
Initiativen anregen. Einzelne Schulleiter nutzten das Angebot zur Information tber
die Ergebnisse durch die Amtsarztin im Rahmen einer Schulleiterberatung.

Zur Orientierung :
Schiler der 6. Klassen sind 11-12 Jahre alt und wiegen durchschnittlich zwischen 40

und 50 kg. Das maximale Mappengewicht sollte damit in dieser Altersgruppe 4 bis 5
kg betragen, um den &rztlich empfohlenen Grenzwert einzuhalten (Tab. 1).



Tab. 1

Kdrpergewicht

10 % des Korper-

15% des Korper-

20 % des Korper-

in kg gewichts gewichts gewichts
40 4 6 8
50 5 7,5 10

Die Durchschnittlichen Mappengewichte der Sechstklassler in Kilogramm sind in den
Abbildungen 3 bis 5 dargestellt. In nur sieben Schulen (von 30 Grund- und 3 Forder-
schulen) des Landkreises wurde das durchschnittiche Mappengewicht von 5 kg un-
terschritten; Abb. 3). In 13 Schulen wogen die Schulmappen der Sechstklassler 5 bis
7 kg (Abb. 4). In weiteren 13 Schulen mussten die Schuler der 6. Klassen mehr als 7
kg tragen (Abb. 5).

Abb. 3

Schulen mit durchschnittlichen Mappengewichten
unter 5 kg




Abb. 4

Schulen mit durchschnittlichen Mappengewichten
zwischen 5 und 7 kg

20 ’
19 | 6,7
18 | 6,6
17 | 6,5
16 | 6,5
15 | 6,5
14 | 6,4

13 | 6,3

12 | 6,2

11 | 6,2

kg

Abb. 5

Schulen mit durchschnittlichen Mappengewichten
uber 7 kg

33 8,2
32 | 7,9
31 | 7,5
30 | 7,5
29 | 7,5
28 | 7,5
27 | 7,4

26 | 7,4

25 | 7,3
2 | 7,3
23 | 7,2

29 | 7,1
21 | 7,1

6,4 6,6 6,8 7 7,2 7.4 7.6 7.8 8 8,2 8,4
kg



Die Aufstellung der Mappengewichte in Prozent des Korpergewichtes der Schiler
ergab fur nur 5 Schulen eine Unterschreitung des Grenzwertes von 10 % des Kor-
pergewichtes (Abb. 6). In 12 Schulen trugen die Schuler 10 bis 15 % (Abb. 7) und in
16 Schulen uber 15 % ihres Korpergewichtes (Abb. 8). Dass sich die Reihenfolge
der Schulen dabei zum Teil andert, ist der Tatsache geschuldet, dass in einigen
Schulen mehr Kinder lernen, die aufgrund von Klassenwiederholungen bereits alter
sind als in anderen Schulen oder dass tibergewichtige Schiler das Bild veréanderten.

Als positive Beispiele fur geringe Mappengewichte fielen folgende Schulen in
beiden Varianten der Auswertung auf:

» Forderschule Prenzlau

» Astrid-Lindgren-Grundschule Schwedt
» Diesterweg- Grundschule Prenzlau

* Grundschule Gartz

» Aktive Naturschule Templin

Abb. 6-8 Schulmappengewichte der Sechstklassler
in Prozent des Korpergewichtes der Schuler

Abb. 6

Schulen mit Mappengewichten
unter 10 % des Korpergewichtes der Schiler

e S ] 0,9




Abb. 7

Schulen mit Mappengewichten zwischen
10 und 15 % des Kdrpergewichtes der Schiler

14,5
14,1
14,0
13,9

16

Abb. 8

Schulen mit Mappengewichten
Uber 15 % des Korpersgewichtes der Schiler

19,1

33
11
32

17,2
17,0
17,0
16,4
16,3
16,1

16,1

16,0

16,0
15,9

15,4
15,8
151

31
30
29

2 |
27 |
2 |
25 |
24 |
10 |
16 |
23 |
22 |
21 |

kg



Als Eingangsbeispiel wurde bewusst eines ausgewahlt, bei dem die Schulmappe be-
sonders schwer und die konstitutionellen Unterschiede der Kinder sehr augenfallig
waren.

Auch die Schulmappe von Tobias ist mit 18 % seines Kdorpergewichts deutlich
schwerer als die arztliche Empfehlung es zulasst. Auch wenn der Junge grofl3 und
kraftig erscheint, ist diese Grenzwertiiberschreitung auf die Dauer nicht akzeptabel,
welil sie die Wirbelsaule schadigen kann (Abb. 2).

Bei Jan ist die Grenzwertlberschreitung fur jeden Laien offensichtlich. Er tragt mit
seiner Schulmappe taglich fast ein Drittel seines Kérpergewichts auf dem Rucken
und an manchen Tagen zusatzlich die Sporttasche auf dem Bauch. Seit Schulbeginn
entsprach seine Schulmappe noch nie dem empfohlenen Grenzwert (Abb. 2).

Mussten Erwachsene taglich ein Drittel ihres Korpergewichtes zur Arbeit tragen,
wuirden sie einen Gestellrucksack oder einen ziehbaren Koffer verwenden, denn es
bedeutet:

Korpergewicht Taschengewicht
60 kg 20 kg
75 kg 25 kg
90 kg 30 kg.

Bei den meisten Fluglinien wéare bei einem solchen Gewicht ein Zuschlag fir Uber-
gepéack zu zahlen. Arbeitsschutzrichtlinien sorgen bei Erwachsenen dafir, dass Ge-
sundheitsschaden vermieden werden.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Landkreises Uckermark sieht sich in
der Pflicht, dass seine Schularzte als ,Arbeitsmediziner* der Schiiler auf die Proble-
matik aufmerksam machen, um Verantwortliche zum Handeln zu bewegen.

2. Der richtige Sitz der Mappe

Neben dem Gewicht der Schulmappen sind auch weitere Faktoren flr die Belastung
der kindlichen Wirbelsdulen von Bedeutung, denen Eltern und Lehrer verstarkte
Aufmerksamkeit widmen sollten. Experten raten, besonders auf einen korrekten er-
gonomischen Sitz der Schulmappen zu achten, damit dass Gewicht gut verteilt und
der Rucken nicht ins ,Hohlkreuz* gezogen wird. Leider sind diese Faktoren in der
Praxis meist allenfalls in den ersten Schuljahren durch Eltern oder Lehrer wirksam zu
beeinflussen. Viel zu frih diktieren fragwirdige Modeideale das Verhalten. Vor allem
bei alteren Schilern hangen instabile Rucksécke oft viel zu tief oder es wird gar die
ganze Last in einer Schultertasche auf einer (meist der rechten) Schulter getragen.
Haltungsschaden und Wirbelsaulenverbiegungen sind oft die Jahrzehnte andauern-
de schmerzhafte Folge. Die Ergebnisse der Schulreihenuntersuchungen in den 10.
Klassen sprechen hier seit Jahren eine deutliche Sprache.



3. Schulorganisatorische Rahmenbedingen verbessern

« Schliel3facher, um Sportzeug, Zeichenzeug, Atlas oder Duden zu deponieren
» Gestaltung des Stundenplans:
Doppelstunden an ,langen Tagen* helfen, die Bicherzahl zu reduzieren
« Vorauswahl und Ankiindigung in Fachern (wie z. B. Deutsch), fur die ver-
schiedene Lehrmittel benotigt werden
« Erfahrungsaustausch zwischen den Schulen Uber geglickte Lésungen

Einige Schulen bemiuhen sich, die organisatorischen Rahmenbedingungen zu
verbessern. Schlie3facher bieten die Moglichkeit z. B. Sport- und Zeichenzeug, Atlas
oder Duden in der Schule zu deponieren und so das Gewicht des Schulranzens zu
reduzieren. Auch die Gestaltung des Stundenplans bietet Chancen. Insbesondere an
langen Schultagen kénnen Doppelstunden die Bucherzahl reduzieren. In Unterrichts-
fachern, fir die mehrere Blcher bendtigt werden, kann der Lehrer eine Vorauswahl
treffen und die Schuler rechtzeitig informieren.

4. RegelmanRige Kontrollen

Aber auch die regelmafige Kontrolle der Schulmappen (insbesondere der jliingeren
Kinder) durch die Eltern kann viel dazu beitragen, dass die Kinder nicht zu viele Din-
ge mit sich herumschleppen. Der Mappeninhalt sollte zumindest in der Anfangszeit
regelmanig kontrolliert und auf das dringend Notwendige begrenzt werden.

Unsere Stichprobe férderte aus einzelnen Schulmappen 2 Liter-Getréankeflaschen!

5. Beratung und Gesundheitserziehung

Die Lehrer kénnen durch Beratung und Aufklarung von Schilern und Eltern malRgeb-
lich zur Forderung des Gesundheitsbewusstseins beitragen. Lehrer sollten die Prob-
lematik zu schwerer Schultaschen durch unbedachte Auswahl des Inhaltes gegen-
Uber den Schilern regelmallig ansprechen und ihnen die gesundheitlichen Konse-
guenzen deutlich machen. Eine effektive Einflussnahme und Erziehung in diesen
Fragen sollte méglichst vor Beginn der Pubertat abgeschlossen sein.

Im Rahmen der Vorstellung der Ergebnisse auf einer Schulleiterberatung berichtete
eine Schulleiterin darliber, dass die Schuler im Mathematikunterricht zur Anwendung
von Tabellen ihr eigenes Koérpergewicht und das Gewicht ihrer Mappen bestimmen
und diese Angaben in einem Arbeitsblatt dokumentieren und kommentieren. Dies
konnte generell in die Unterrichtsgestaltung einbezogen werden und die Erziehungs-
bemihungen zum Gesundheitsbewusstsein und den Konsequenzen eines fahrlassi-
gen Umgangs mit der eigenen Gesundheit unterstitzen.

6. Flexible Losungen in Ausnahmefallen

Bei besonders zierlichen Grundschilern oder Kindern mit bereits bestehenden Wir-
belsaulenleiden sollten flexible Losungen mdoglich sein. Im Ergebnis der Schulein-



gangsuntersuchungen werden durch den Jugendarzt entsprechende Hinweise an die
Schule gegeben.

In jedem Falle ist es notwendig, dass die zum Teil erheblichen konstitutionellen Un-
terschiede von Schilern bei der Einschéatzung der korperlichen Belastbarkeit (insbe-
sondere das Schulmappengewicht betreffend) Beriicksichtigung finden.

Weiterfihrende Literatur zum Thema ,Mappengewichte*

www.nagd.din.de (DIN-Norm DIN 58124)
www.bildungsportal.nrw.de/BP/Servicethemen/Schulranzen-Gewicht
www.gs-atens.de/Schulanfaenger/Ranzen
www.Familienhandbuch.de/cmai/f Aktuelles/a_Gesundheit
www.Kinderaerzteimnetz.de
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