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berichterstattung

Abstract

In dem Beitrag wird die Frage verfolgt, wie Reihenuntersuchungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die
Bedarfsermittlung und Berichterstattung bei Projekten der Gesundheitsférderung und Pravention in Kindertages-
statten (Kitas) sowie Schulen genutzt werden kénnen. Unter Vorbehalt des Datenschutzes und der Einwilligung der
Eltern kénnten in den Untersuchungen neben Routinedaten auch gesundheitsrelevante Zusatzinformationen erho-
ben werden. Die Ergebnisse wiren sowohl fir die Bedarfsanalyse, insbesondere im Hinblick auf die kleinraumige
Umsetzung von Mafdnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention, als auch fiir das datengestitzte Follow-up

von Bedeutung.

Hintergrund
In Deutschland wurde 2015 ein Praventionsgesetz ver-
abschiedet, welches helfen soll, derzeitige und zukiinf-
tige Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention besser zu koordinieren und effektiver zu
gestalten. Die Bundesrahmenempfehlungen zum Pri-
ventionsgesetz geben drei Zielbereiche und Zielgruppen
vor: ,,Gesund aufwachsen®, ,Gesund leben und arbei-
ten“, ,Gesund im Alter“ [1]. Sie weisen auflerdem auf
drei wichtige Bedingungen fuir das Gelingen von Gesund-
heitsforderung und Pravention hin: die Notwendigkeit
einer Bedarfsermittlung vor der Durchfiihrung von Maf3-
nahmen, das Erreichen der Zielgruppen in ihren Lebens-
welten (Settings) und die Pflicht zu einer evaluierenden
Praventionsberichterstattung.

Die konkrete Umsetzung von Mafinahmen der
Gesundheitsfoérderung und Pravention findet immer

kleinraumig, d.h. in ausgewahlten Kommunen, Stadt-
teilen (Quartieren) und/oder Einrichtungen statt. Folg-
lich mussen auch Bedarfsermittlung und Berichterstat-
tung fur diese Mafinahmen primar kleinraumig erfolgen.
Entsprechende Gesundheitsdaten sind allerdings rar.
Am Beispiel Sachsen-Anhalt wird hier die Méglichkeit
dargestellt, wie die drztlichen und zahnarztlichen Rei-
henuntersuchungen des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes (OGD) fiir die Bedarfsermittlung und Berichterstat-
tung bei Projekten der Gesundheitsférderung und
Pravention fuir eine der oben genannten Zielgruppen
(Kinder) in ihrem Setting (Kindertagesstatte (Kita)/
Schule) genutzt werden kénnen.

Aktueller Sachstand in Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt fiihrt der OGD jahrlich &rztliche Unter-
suchungen bei etwa 15.000 einzuschulenden Kindern [2],
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11.000 Drittkldsslern [3] und 11.000 Sechstklasslern [4]
durch. Etwa 150.000 Kinder im Alter von o bis 12 Jahren
werden zahndrztlich untersucht [5]. Dies entspricht rund
100 %, 78 %, 76% bzw. 75 % aller in den betreffenden
Altersgruppen in Kitas beziehungsweise Schulen gemel-
deten Kinder. Die Untersuchungs- und Elternbefragungs-
methoden sind landesweit einheitlich. Wie in den meis-
ten anderen Bundesldndern werden die Ergebnisse der
Untersuchungen und Befragungen kodiert, EDV-gestiitzt
erfasst und auf kommunaler sowie Landesebene ausge-
wertet.

Mégliche Nutzung von Reihenuntersuchungen

Ein erheblicher Anteil der routinemiRig erfassten Vari-
ablen besitzt Potenzial fir die Bedarfsermittlung und
Berichterstattung bei Manahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention bei Kindern. Die Nutzung der
Daten der zahnirztlichen Reihenuntersuchungen fiir die
Fokussierung und Evaluierung von zahnmedizinischer
Gesundheitsforderung und Préavention ist an anderer
Stelle beschrieben [5]. Hier wird als Beispiel dargestellt,
wie die drztlichen Reihenuntersuchungen in dritten Klas-
sen dazu genutzt werden kénnten, ein (fiktives) Projekt
(,Forderung von gesundem Bewegungs- und Erndh-
rungsverhalten in ausgewihlten Grundschulen im Land-
kreis XY*) zu begleiten, dessen MaRnahmen bereits bei
Erstkldsslern starten kénnten. Der Projektidee liegt die
Uberlegung zugrunde, dass sich das gesundheitsrele-
vante Verhalten der Schiilerinnen und Schuler (und ihrer
Eltern) an Grundschulen, die tiber mehrere Jahre an
einem solchen Projekt teilnehmen, mittelfristig verbes-
sert. Ein positiver Effekt wére dann in hoheren Klassen-

stufen derselben Grundschule, also zum Beispiel in der
dritten Klasse, messbar.

In Sachsen-Anhalt ist es moglich, bei den arztlichen
Untersuchungen zusatzlich zu den Routinevariablen
gesundheitsrelevante Informationen in speziellen Frei-
feldern einzugeben, die fiir die Bedarfsermittlung und
die Begleitevaluation einer solchen MaRnahme heran-
gezogen werden kénnten. Eine solche Zusatzerhebung
musste zunachst mit den Beauftragten fir den Daten-
schutz abgestimmt werden. Weitere Voraussetzungen
wiren die Bereitschaft der untersuchenden Arztinnen
und Arzte, den zusitzlichen Arbeitsaufwand zu leisten
und das informierte Einverstidndnis der Eltern. Als bewe-
gungs- und erndhrungsassoziierte Routinevariablen
kénnten in der dritten Klasse zum Beispiel sowohl die
Screening-Variablen Body-Mass-Index (BMI), Blutdruck
und Zustand des Halte- sowie Stuitzapparates als auch
die Elternangaben zum allgemeinen Gesundheitszu-
stand des Kindes, zur Haufigkeit von Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Schlafstérungen und zur Mitglied-
schaft in einem Sportverein dienen. Zuséatzlich kénnten
den Drittklasslern bei den jahrlichen Untersuchungen
einige wenige bewegungs- und erndhrungsbezogene
Fragen gestellt und die Antworten verschlisselt in den
verfugbaren Freifeldern eingegeben werden. Die Fragen
kénnten beispielsweise lauten: ,Wie oft treibst du pro
Woche aufderhalb der Schule Sport?“, ,Wo nimmst
du dein erstes Friihstiick ein?“ und ,,Wie oft nimmst du
eine warme Mabhlzeit ein?“. Auch fir andere Praventi-
onsthemen wie beispielsweise Sucht oder Medienkon-
sum koénnten Routinevariablen und Zusatzfragen aus-
gewidhlt werden. Solche Bilindel von Routine- und
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Tabelle 1

Beispiel fiir ein Biindel priventionsrelevanter
Variablen bei den jahrlichen Reihen-
untersuchungen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in 3. Klassen in Sachsen-Anhalt
Eigene Darstellung
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Themenbereich: Bewegung, Ernihrung, allgemeine Gesundheit

Variablen

Befund-/Antwortkategorien

Ausgewihlte Routinevariablen Screening
Body-Mass-Index (BMI)
Blutdruck
Zustand des Halte- sowie Stiitzapparates

Messwerte Kérpergréfie/Korpergewicht
Messwerte systolischer/diastolischer Blutdruck
Auffalligkeit/Arztiuberweisung/in Behandlung

Ausgewihlte Routinevariablen Anamnese (Elternfragebogen)
Allgemeiner Gesundheitszustand des Kindes
Haufigere Kopfschmerzen
Haufigere Bauchschmerzen
Haufigere Schlafstérungen
Mitgliedschaft in einem Sportverein

gut/nicht befriedigend
nein/ja
nein/ja
nein/ja

nein/ja

Méogliche Zusatzfragen
Sport auflerhalb der Schule
Einnahmeort erstes Frihstlick
Haufigkeit warme Mahlzeit

< einmal/ein- bis zweimal/ = dreimal pro Woche
zu Hause/Schule/mal so, mal so
taglich/mehrmals pro Woche/eher selten

Zusatzinformationen zu einem bestimmten Themenbe-
reich aus Gesundheitsférderung und Privention
(Tabelle 1) kénnten einerseits zur initialen Bedarfsermitt-
lung genutzt werden, indem beispielsweise besonders
bediirftige Kommunen und Einrichtungen identifiziert
werden. Andererseits kénnte eine solche Erhebung zu
einem datengestitzten Follow-up des Projekts dienen,
indem eine Messung der Variablen vor und nach der
Intervention in ausgewahlten Interventions- und Kon-
trollschulen erfolgt.

Fazit

In Sachsen-Anhalt besteht tiber die Reihenuntersuchun-
gen des OGD in Kitas und Schulen grundsitzlich die
Méglichkeit, fiir Mafinahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention bei Kindern (zum Beispiel Zahngesund-
heit, Bewegung, Erndhrung, Sucht, psychische Gesund-
heit) sowohl eine Bedarfsermittlung (Auswahl besonders
bediirftiger Kommunen, Quartiere, Einrichtungen, Ziel-
gruppen) als auch ein datengestutztes Follow-up durch-

zufiihren.
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