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iIGGS

Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen

Einleitung

Die Untersuchungen zur Fritherkennung von Krank-
heiten (»U-Untersuchungen«) zihlen zu den wichtigs-
ten Priaventionsmafinahmen im Kindesalter. Das Ziel
des zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen zihlenden Fritherkennungsprogramms ist es,
Entwicklungsstérungen und Krankheiten frithzeitig
zu identifizieren und im Bedarfsfall geeignete Maf3-
nahmen zu deren Behandlung einzuleiten (Gemeinsa-
mer Bundesausschuss 2011). Neben einer griindlichen
Untersuchung der allgemeinen korperlichen und geis-
tigen Entwicklung des Kindes werden bei jedem Ter-
min altersentsprechende Schwerpunkte gesetzt, wie
z.B. Sehfihigkeit und Horvermdégen, Erndhrungsver-
halten, Zahngesundheit und Uberpriifung des Impf-
status (BZgA 2015). Auch wenn die vollstindige Hei-
lung angeborener oder erworbener Beeintrichtigungen
nicht immer mdoglich ist, kénnen so zumindest deren
Folgen abgeschwicht und Entwicklungsverzégerungen
durch gezielte Férderung oft noch positiv beeinflusst
werden. Wihrend die Ui und U2 in den meisten Fillen
in der Geburtsklinik stattfinden, werden die darauffol-
genden Untersuchungstermine U3 bis U9, die sich bis
ins sechste Lebensjahr erstrecken, in der Regel in einer
niedergelassenen Arztpraxis fiir Kinder- und Jugend-
medizin oder in einer Hausarztpraxis durchgefiihrt.

Indikator

In KiGGS Welle1 wurde die Teilnahme am Friih-
erkennungsprogramm im Elterninterview mit folgender
Frage erfasst: »Welche Fritherkennungsuntersuchun-
gen haben Sie fiir Thr Kind in Anspruch genommen?«.
Erhoben wurden dabei Angaben von der Ui bis zur Ug.
Da im Ausland geborene Kinder insbesondere an den
ersten U-Untersuchungen hiufig nicht teilnehmen
konnten, werden im Folgenden lediglich in Deutsch-
land geborene Kinder beriicksichtigt. Kinder, die zum
Zeitpunkt der Befragung jiinger als die obere zeitliche
Toleranzgrenze fiir die jeweilige U-Untersuchung waren
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2o11), werden aus
methodischen Griinden ebenfalls aus der Analyse aus-
geschlossen (Rattay et al. 2014).

Die Tabellen zeigen die Quoten der Inanspruchnah-
me fur drei einzelne Fritherkennungsuntersuchun-

gen (U3, UG und Ug). Dartiber hinaus wird bei den
7- bis 13-Jihrigen die vollstindige Inanspruchnahme
des Fritherkennungsprogramms von der U3 bis zur Ug
(ohne Urya) betrachtet. Wahrend es bei den einzelnen
Fritherkennungsuntersuchungen nicht darauf an-
kommt, ob vorherige Untersuchungstermine wahrge-
nommen wurden, werden bei dem letzten Indikator
liickenhafte Untersuchungsreihen als unvollstindige
Inanspruchnahme gewertet. Dabei wird jeweils nach
Geschlecht, Alter und Sozialstatus stratifiziert.

Kernaussagen

» Mehr als 9o % der Kinder und Jugendlichen
haben an den einzelnen Fritherkennungsunter-
suchungen U3 (97,6 %), U6 (96,5%) und Ug
(91,0 %) teilgenommen. Damit liegen die Teil-
nahmequoten in KiGGS Welle1 hoher als in der
KiGGS-Basiserhebung.

» 82,2 % der Kinder im Alter von 7 bis 13 Jahren
haben an allen Fritherkennungsuntersuchun-
gen von der U3 bis zur Ug teilgenommen.

» Unterschiede nach Geschlecht zeigen sich weder
mit Blick auf einzelne Fritherkennungsunter-
suchungen noch bei der Inanspruchnahme der
vollstindigen Untersuchungsreihe U3 bis Ug.

» Kinder und Jugendliche mit niedrigem Sozial-
status nehmen seltener an den Fritherken-
nungsuntersuchungen teil als Gleichaltrige mit
hohem Sozialstatus.

» Die sozialen Unterschiede treten bereits bei den
einzelnen U-Untersuchungen zutage. Am deut-
lichsten ausgeprigt sind sie jedoch mit Blick auf
die Inanspruchnahme der vollstindigen Unter-
suchungsreihe U3 bis Ug und hier wiederum
bei Midchen stirker als bei Jungen.

Einordnung der Ergebnisse

Die Inanspruchnahme der einzelnen U-Untersuchun-
gen hat in den letzten Jahren zugenommen. Dies zeigt
ein Vergleich von Daten der KiGGS-Basiserhebung
(2003—20006) mit Daten aus KiGGS Welle1 (2009 -2012)
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(Kamtsiuris et al. 2007; Rattay et al. 2014). Dies ist ins-
besondere auf die gestiegenen Teilnahmequoten in den
jungeren Geburtskohorten zuriickzufithren. Dass jene
Geburtskohorten das vollstindige Untersuchungspro-
gramm noch nicht durchlaufen haben kénnen, erklart
auch, warum der Anteil der 7- bis 13-Jahrigen mit voll-
stindiger Inanspruchnahme der U3 bis zur Ug zwischen
beiden Erhebungszeitriumen nur geringfiigig gestiegen
ist— von 81,6 % auf 82,2 % (Rattay et al. 2014).

Die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen
der Bundeslinder, die zumeist aus den vorgelegten Vor-
sorgeheften stammen, bestitigen den positiven Trend
bei der Inanspruchnahme der Fritherkennungsunter-
suchungen (Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Sozia-
les Berlin 2013; Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz Brandenburg 2015). So ist beispiels-
weise in Brandenburg die Quote der Einschiilerinnen
und Einschiiler mit vollstindiger Teilnahme von der
U1 bis zur U8 von 71,6 % im Jahr 2004 auf 88,7% im
Jahr 2013 gestiegen (Landesamt fiir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz Brandenburg 2014). In
Sachsen-Anhalt lag der Anteil der Kinder mit »komplet-
tem Vorsorgestatus« (Teilnahme an sdmitlichen fiir das
jeweilige Alter vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen)
im Mittel der Jahre 2008 bis 2012 bei rund 80 % und
damit auf einem mit der KiGGS-Studie vergleichbaren
Niveau (Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-
Anhalt 2013).

Die gestiegene Inanspruchnahme bei den Fritherken-
nungsuntersuchungen kann mit verschiedenen Mafinah-
men in Verbindung gebracht werden. Zu verweisen ist
z.B. auf die von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) konzipierte Aufklirungskampagne
»Ich gel’ zur U! Und du?«, die in den Jahren 2004 bis
2010 durchgefiihrt wurde (BZgA 2015). Durch eine Erwei-
terung des {26 SGBV wurden zudem die Krankenkassen
dazu verpflichtet, sich stirker um die Inanspruchnahme
der U-Untersuchungen zu kiimmern. Viele Krankenkas-
sen honorieren zudem die Teilnahme an den Frither-
kennungsuntersuchungen im Rahmen ihrer Bonuspro-
gramme (Rattay et al. 2014). Des Weiteren haben viele
Bundeslinder mittlerweile ein verbindliches Einladungs-,
Erinnerungs- und Meldewesen fiir die U-Untersuchun-
gen eingefiithrt (Hock et al. 2013). Allerdings unterschei-
den sich die gesetzlichen Regelungen teilweise zwischen
den Bundeslindern (Thaiss et al. 2010; Hock et al. 2013).

Trotz der insgesamt positiven Entwicklung zeigen
sich nach wie vor deutliche Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen in
Abhingigkeit von der sozialen Lage der Familie. Die
Daten aus der KiGGS-Basiserhebung und aus KiGGS
Welle1 belegen, dass Kinder mit niedrigem Sozialstatus
seltener an den kostenlos angebotenen U-Untersuchun-
gen teilnehmen als Kinder aus sozial besser gestellten
Familien (Kamtsiuris et al. 2007; Rattay et al. 2014; Lam-
pert et al. 2015). Dieser Befund steht im Einklang mit

den Ergebnissen anderer Studien (Stich et al. 2009)
und den Daten aus den Schuleingangsuntersuchun-
gen (NLGA 2013; Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales Berlin 2013; Landesamt fur Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz Brandenburg 2015). Ange-
sichts ihres Potenzials zur Reduzierung gesundheit-
licher Ungleichheit sollten Mafinahmen zur Férderung
der Inanspruchnahme der Fritherkennungsunter-
suchungen daher noch stirker auf sozial benachteilig-
te Familien ausgerichtet werden.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlduterungen sind auf der Inter-
netseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de zu
finden sowie bei Lange et al. (2014). Weiterfuh-
rende Ergebnisse zur Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchungen und anderer ambu-
lant-arztlicher Leistungen im Kindes- und Jugend-
alter finden sich bei Rattay et al. (2014).
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Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen bei Madchen nach Alter und Sozialstatus

U3 ué Ug Vollstindige Inanspruch-
nahme U3 bis Ug (ohne U7a)*
% (95%K) % (95%K) % (95%KI) % (95%Ki)
Midchen 97,5  (96,5-98,3) 963 (952-97,2) 90,6 (88,9-92,0) 823  (79,3-85,0)
Alter
0-2 Jahre 98,2 (93,4-99,5) 98,3 (96,6-99,2) - - - -
3—6 Jahre 98,0 (949-99,2) 973 (944-98,7) 96,4 (94,0-97,9) -, -
7-10 Jahre 9,7 (94,1-93,2) 96,9 (94,7-98,3) 93,8 (91,0-957) 86,5 (82,5-897)
11-13 Jahre 97,7 . (95,6-98,5) 93,6 (90,2-95,9) 859  (82,2-88,9) 779 (73,8-814)
14-17 Jahre 97,5 (95,6-98,5) 96,0 (94,0-97,3) 89,0  (86,2-91,3) - -
Sozialstatus
Niedrig 924 (86,5-95,8) 90,0 = (84,4-93,9) 83,7 (76,7-88,9) 70,7 (60,4-79,2)
Mittel 98,6 (98,0-99,0) 97,4 (96,5-98,1) 91,7 (90,3-93,0) 834 (79,9-864)
Hoch 99,3 (98,7-99,6) 93,7~ (98,0-99,2) 93,7 (91,3-954) 89,2 (86,0-917)
Gesamt (Middchen und Jungen) 97,6 (97,0-98,1) 96,5  (95,7-97,1) 91,0 (90,0-92,0) 82,2 (80,2-84,0)

* Die vollstandige Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen U3 bis Ug (ohne U7a)
bezieht sich auf Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 13 Jahren.

Tabelle 2

Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen bei Jungen nach Alter und Sozialstatus

U3 uée Ug Vollstindige Inanspruch-
nahme U3 bis Ug (ohne U7a)*
% (95%KI) % (95%KI) % (95%K) % (95%KI)
Jungen 97,7 (96,8-983) 96,7 (958-97,4) 91,4 (90,1-92,6) 82,0  (79,2-84,5)
Alter
02 Jahre 99,9 (99,5-100,0) 98,6 (95,8-99,6) - - - -
3—6 Jahre 98,5 . (95,4-99,5) 98,4 . (95,4-99,4) 92,3 . (86,2-95,8) -, -
7-10 Jahre 96,0 (93,8-97.5) 956 (93,2-97,2) 96,6  (952-97,6) 850 (313-88,1)
11-13 Jahre 9,3 (94,1-97,7) 94,7 = (92,4-96,4) 88,1 (85,0-90,6) 788 (74,9-822)
14—17 Jahre 98,0 (96,7-9838) 9,8 (955-97.8) 88,8 (86,1-91,0) -, -
Sozialstatus
Niedrig 943 (903-96,7) 92,3 (88,3-950) 83,6 (84,3-91,8) 769 (68,1-8338)
Mittel 982 (97,5-98,7) 97,8 (97,1-98,4) 92,1 (90,6-93,3) 825 (79,4-853)
Hoch 99,2 = (98,6-99,5) 97,6 (96,6-93,4) 92,8 (90,8-94,4) 855 (81,0-89,)
Gesamt (Médchen und Jungen) 97,6 ~ (97,0-98,1) 96,5 (957-97,1) 91,0 (90,0-92,0) 822 (80,2-84,0)
* Die vollstandige Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen U3 bis Ug (ohne U7a)
bezieht sich auf Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 13 Jahren.
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