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1. Grundsatze

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen sind fur die Zukunft
jeder Gesellschaft von erheblicher Bedeutung. Die Grundlagen fir die Gesundheit jedes
Einzelnen werden in erheblichem Mal3e mitbedingt durch Einflusse, die in der friihen
Kindheit liegen. Unstreitig stehen unter den Grundbedrfnissen von Kindern Liebe und
Zuwendung im Vordergrund. Vielfach stehen Probleme der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen auch im Zusammenhang mit Ubergreifenden zivilisatorischen Entwicklungen,
die teilweise unmittelbar als Quelle von Beeintrachtigungen ausgemacht werden kdnnen.
Gestorte familidre Beziehungen sowie schadigende Einfllisse des sozialen Umfeldes der
Kinder

mussen daher ebenso wie konkrete Gesundheitsrisiken, wie z.B. ein zu geringes
Geburtsgewicht oder chronische Krankheiten wéhrend der Kindheit, als wesentliches Risiko
fiir die Entwicklungschancen der Kinder gesehen werden. Ergebnisse von Untersuchungen
interdisziplinér orientierter Forschungsteams weisen auf eine starke Veranderung der
Lebensphasen Kindheit und Jugend in westlichen Gesellschaften hin. Die zunehmenden
Individualisierungstendenzen in der Gesellschaft beinhalten sowohl Chancen fir Kinder und
Jugendliche als auch Risiken der Uberforderung. Es ist Aufgabe einer verantwortlichen
Sozial- und Gesundheitspolitik, Erkenntnisse Uber defizitare Lebensbedingungen junger
Menschen in ihre Entscheidungen einzubeziehen. Fur das Gesundheitswesen unmittelbar im
Vordergrund stehen aber gesundheitsbezogene Interventionsmoglichkeiten im engeren Sinne,
die die Chancen fir eine gesunde Geburt und ein gesundes Aufwachsen erhéhen.
Angesichts der Bedeutung der Kindergesundheit flr die Gesellschaft streben alle Partner im
Gesundheitswesen an, das bisher bereits erreichte Niveau zu stabilisieren, bestehende
Strukturen weiterzuentwickeln und darauf hinzuwirken, noch vorhandene Defizite in der
Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration auszugleichen.

Dies tragt dazu bei, das den Kindern nach der Kinderrechtskonvention der Vereinten
Nationen

vom 20.11.1989 gewdhrleistete Recht auf Leben und Entwicklung sowie 'auf das erreichbare
HochstmaR an Gesundheit' (Art. 6 und 24) zu verwirklichen.

2. Situationsanalyse und Herausforderungen



2.1 Ubergreifende Aspekte

2.1.1 VVon den knapp 18 Mio. Einwohnern in Nordrhein-Westfalen waren 1997 (Stichtag
31.12.1997) 3.508.754 Kinder und Jugendliche (unter 18 Jahren). Mehr als eine halbe Million
dieser Kinder haben eine auslédndische Staatsangehorigkeit. Von den vielfaltigen
gesellschaftlichen Bedingungen, die die Entwicklungschancen von jungen Menschen
nachhaltig beeinflussen, sind neben den wirtschaftlichen und technischen Entwicklungen, den
differenzierten Bildungsmdoglichkeiten und der Vielfalt der Medienangebote vor allem die
Veranderung gewachsener Milieus und hier besonders der Wandel der Familie zu nennen.
Betrachtet man z.B. den Zeitraum von 1980 bis 1997, so nimmt zwar der Gesamtanteil der
Familien mit Kindern unter 18 Jahren von 37,6 % auf 28,9 % ab, gleichzeitig steigt aber der
Anteil der Familien mit einem fehlenden Elternteil. Inzwischen stellen die Alleinerziehenden
mit ihren Kindern etwa ein Sechstel der Familienkonstellationen mit Kindern unter 18 Jahren.
Hervorzuheben ist insbesondere der nachhaltige Trend, dass Familiengriindungen mit
Kindern relative Armut nach sich ziehen oder zumindest eine deutliche Absenkung des
Lebensstandards bedeuten kdnnen. Die Entwicklung konkreter Empfehlungen zur
Kindergesundheit in Nordrhein-Westfalen wird in besonderer Weise diesem Umstand
Rechnung tragen mdssen.

2.1.2 Préaventive und kurative Angebote sowie die Verbesserung der allgemeinen
Lebensbedingungen haben insgesamt zu einem hohen Niveau der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in NRW gefiihrt. Die Sauglingssterblichkeit konnte erheblich gesenkt
werden. Hier sind NRW und die Bundesrepublik im européischen Vergleich vorbildlich.
Kinder und Jugendliche haben freien Zugang zur gesamten Palette unseres gesundheitlichen
Versorgungssystems. Die in den vergangenen Jahren erweiterten Malinahmen der Pravention
und Fruherkennung werden von einem hohen Anteil der Kinder und Jugendlichen genutzt und
haben in NRW z.B. in der Zahngesundheit zu weiteren Fortschritten gefuhrt.

2.1.3 Es gibt allerdings Entwicklungen im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit, die
verstérkt zielgerichtetes Handeln erfordern. So nehmen z.B. chronische Krankheiten und hier
insbesondere Allergien zu. Psychosoziale Belastungen, Befindlichkeits- und
Kommunikationsstorungen, Konzentrationsstérungen sowie aggressive Verhaltensweisen
nehmen zu. Besorgniserregend sind der immer frihere Gebrauch von Suchtstoffen und das
Auftreten von Suchterkrankungen bereits bei Kindern und Jugendlichen. Daruiber hinaus
haufen sich die Unfélle im Stralenverkehr sowie im h&uslichen und im Freizeitbereich.

2.1.4 Eine zentrale Herausforderung im Bemuhen um die Verbesserung der Kindergesundheit
ist der Umstand, dass in unserer Wohlstandsgesellschaft Familien mit Kindern haufig unter
sozialer Benachteiligung leiden. Sozio6konomisch bzw. -kulturell benachteiligte Schichten
zeigen nachweisbar ein geringer ausgepragtes positives Gesundheitsverhalten. Auch in
Nordrhein-Westfalen haben besonders Kinder aus sozial benachteiligten Schichten (gemessen
an Einkommen, beruflicher Stellung und schulischer Bildung der Eltern) geringere Chancen,
gesund zu bleiben.

Beispielhaft gilt aufgrund gesicherter Erkenntnis fiir diese Kinder:
e Unzureichende Inanspruchnahme von Friiherkennungs- und Praventionsangeboten.
o Erhohte postnatale Sauglingssterblichkeit.
e Deutlich erhéhte Zahl der Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger als 2.500 g.

o Erhohte Mortalitatsrate durch Unfélle.



o Erhohte Gesundheitsrisiken und héhere Prévalenz chronischer Erkrankungen.

Aufgrund dieser Verhaltnisse sind besondere MalRnahmen zur Erhéhung der
Chancengleichheit notwendig, um die Gesundheit der benachteiligten Kinder zu verbessern.

2.1.5 Vorrangige Aufgabe muss bleiben, vorhandene Programme weiter zu verbessern und
auf der Grundlage einer aussagefahigen Gesundheitsberichterstattung (GBE) Problemfelder
zu identifizieren und ihnen mit geeigneten Interventionsstrategien zu begegnen. Die
vorhandenen Datenbestande geben derzeit nur einen unzureichenden Uberblick tiber die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. VVoraussetzung fur die Entwicklung notwendiger
Handlungsschritte ist daher eine bessere Analyse der aktuellen Situation der
Kindergesundheit in NRW. Eine weitere Herausforderung besteht in der Entwicklung und
Umsetzung prospektiver Studien und von Langsschnittuntersuchungen, insbesondere zum
Nachweis der Effizienz von Malinahmen zur Verbesserung der Kinder- und
Jugendgesundheit. Hierzu sind fortlaufende Dokumentationen erforderlich.

2.2 Besondere Gesundheitsrisiken

2.2.1 Von chronischen Krankheiten sind etwa 7-10 % aller Kinder und Jugendlichen
betroffen. Die Tendenz ist steigend. Chronische Krankheiten im Kindesalter sind
insbesondere Allergien, Asthma bronchiale, angeborene Herzfehler und Diabetes mellitus.
Préventions- und Hilfeangebote sowie die psychosoziale Betreuung von Familien mit
chronisch kranken Kindern sind fiir sozio6konomisch bzw. soziokulturell Benachteiligte oft
schwer erreichbar.

2.2.2 Hinsichtlich der Zahngesundheit zeigen die Reihenuntersuchungen eine
unterschiedliche Pravalenz von Karies bei Kindern. Die Haufigkeit des Kariesvorkommens ist
polarisiert, d.h., dass bei 30 % der Kinder 70 % der Karies diagnostiziert werden. Die
Herausforderung, die sich aufgrund dieser Polarisierung ergibt, besteht darin, die besonders
betroffenen Kinder in Kindergarten und Schulen zu erreichen und gezielt zu betreuen.

2.2.3 In ihrer seelischen Gesundheit sind nach verschiedenen représentativen
Untersuchungen 5-10 % aller Kinder geféahrdet. Hinweise dafur sind:

e Wachsende Inanspruchnahme von "Sorgentelefonen” fur Kinder.
e Bundesweit einige zehntausend AusreiRer pro Jahr.

o Einstufung von 10-15 % der Schulanfanger als verhaltensauffallig: Sie sind z.B. stark
gehemmt, GbermaRig aggressiv oder sehr unruhig.

o Steigende Delinquenzraten bei Kindern und Jugendlichen unter 14 Jahren,
zunehmende Gewaltbereitschaft mit Absenkung der aggressiven Hemmschwelle.

e Hohe Inanspruchnahme von Kinder- und Jugendpsychotherapeuten und -psychiatern
sowie von Erziehungsberatungsstellen

e Hohe Zahl von Selbsttétungen bei Kindern und Jugendlichen. (In der
Todesursachenstatistik steht die Selbsttétung bei Jugendlichen an zweiter Stelle, bei
Kindern nimmt sie den zehnten Rang ein.)

2.2.4 Von Sucht und Drogenabhangigkeit sind zunehmend auch Kinder und Jugendliche
betroffen. Das Landesprogramm gegen Sucht bezieht sich gesondert auch auf die Problematik



der Sucht bei Kindern und Jugendlichen. Es beinhaltet konkrete MaRnahmen zur Bewaltigung
der Sucht im praventiven wie im therapeutischen Bereich.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass die Situation spezieller therapeutischer Angebote fur
junge Suchtkranke und -gefahrdete unbefriedigend ist. Im bestehenden Suchthilfesystem
werden sie oftmals nicht oder zu spat erreicht. Die Bemiihungen im Erziehungs- und
Bildungsbereich (Kindergarten, Schule, erzieherischer Kinder- und Jugendschutz,
Jugendsozialarbeit, berufliche- und auRerschulische Bildung, Familien- und
Erwachsenenbildung u.a.) sind in Form praventiver Aktivitaten, aber auch in Kooperation mit
ambulanten mobilen Hilfsformen zu intensivieren.

2.2.5 Gewalt gegen Kinder, gegen Médchen und Jungen jeden Alters, ausgelibt von
Erwachsenen, aber auch von Jugendlichen und Kindern untereinander, ist in unserer
Gesellschaft als ernsthaftes Problem erkannt worden, das zunehmend Aufmerksamkeit findet
und alle Beteiligten zum Handeln herausfordert. Dabei gilt es zu beruicksichtigen, dass
Madchen h&ufiger Opfer sexualisierter Gewalt werden als Jungen. VVor diesem Hintergrund
wird deutlich, dass zur Bewaltigung dieser Problematik sowohl eine schicht- und
geschlechtsspezifische Betrachtungsweise als auch entsprechende zielgruppenspezifische
MaRnahmen erforderlich sind.

2.2.6 Von Unfallen, die so schwerwiegend sind, dass sie eine drztliche Behandlung erfordern,
sind in der Bundesrepublik Deutschland jahrlich mehr als 2 Millionen Kinder und
Jugendliche betroffen.

Als besondere Herausforderungen sind in diesem Zusammenhang zu nennen:

o Deutschland liegt im internationalen Vergleich an der Spitze der StraRenunfalle im
Kindes- und Jugendalter, NRW liegt noch tber dem Bundesdurchschnitt. In
Nordrhein-Westfalen erleiden ca. 10 % der Schuler einen Unfall in der Schule, 1 %
verunfallen auf dem Schulweg (BRD: 8% bzw.0,8 %).

e Im h&uslichen und im Freizeitbereich ereignen sich sehr viele Unfalle.
AufklarungsmaRnahmen konzentrieren sich aber zumeist auf andere Bereiche.

3. Empfehlungen und notwendige Schritte

Angesichts gesicherter Zusammenhange zwischen der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sind grundsatzliche Anstrengungen
aller Politikbereiche erforderlich, die zu einer Starkung und Entlastung der Familien mit
Kindern fuhren. Zugleich sind aber auch gesundheitspolitische Initiativen in konkreten
Handlungsfeldern erforderlich, die zur Starkung der Kindergesundheit beitragen. Die LGK
spricht sich ausdrucklich fir eine familienfreundliche Gesamtpolitik aus, konzentriert ihre
Empfehlungen aber im Rahmen der ihr gegebenen Mdglichkeiten auf konkrete
gesundheitspolitische Handlungsfelder.

3.1 Gesundheitsberichterstattung

Die Landesgesundheitskonferenz halt die Weiterentwicklung der GBE bezogen auf Kinder
und Jugendliche fur notwendig. Dabei sind schicht- und geschlechtsspezifische Aspekte
zukinftig verstarkt zu berticksichtigen. Sie spricht sich insbesondere flr eine grundlegende
Verbesserung der Datenlage im Bereich der Kindergesundheit aus. Die Institutionen der
LGK, die tiber Daten verfugen - insbesondere die GKV, Unfallversicherung, KVV'en, KZV'en -



priifen in enger Kooperation mit dem LOGD die Mdglichkeit, Daten zur Verfligung zu
stellen. Daruber hinaus unterstiitzen sie im Rahmen ihrer Moglichkeiten und Zustandigkeiten
insbesondere die Durchfiihrung von Studien und Vorhaben zum Zusammenhang von
Gesundheit und sozialer Lage von Kindern in Nordrhein-Westfalen.

Die Voraussetzungen zur Zusammenfiihrung von Sozial- und Gesundheitsdaten im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung bei Schwerpunktgesundheitsémtern sind auch unter
Berticksichtigung von datenschutzrechtlichen Aspekten zu prifen.

Analog zur GBE im allgemeinen soll auch die GBE bezogen auf Kinder und Jugendliche
verstarkt adressatenorientiert gestaltet werden. Bei Kindern und Jugendlichen sind hier vor
allem auch Eltern, Lehrerinnen und Lehrer sowie Erzieherinnen und Erzieher anzusprechen.

Die LGK begruft den noch fiir 1999 geplanten Bericht Gber die Kinder- und
Jugendgesundheit in NRW und sagt fur die Bereitstellung von Daten im jeweiligen
Kompetenzbereich ihre Unterstiitzung zu.

3.2 Gesundheitliche Aufklarung und Pravention

Gesundheitliche Risiken von Kindern und Jugendlichen lassen sich vermeiden bzw.
verringern, wenn MalRnahmen der Préavention und Aufklarung effizient durchgefuhrt werden
und maoglichst friihzeitig einsetzen. Hinreichend belegt ist, dass schichtspezifische
Unterschiede sowohl im Hinblick auf Gesundheits- und Krankheitsverhalten als auch
hinsichtlich der Morbiditat und Mortalitat bestehen. Vor allem fir Angehérige benachteiligter
Schichten gilt, dass die Haufigkeit gesundheitsrelevanter Belastungen in engem
Zusammenhang mit ihren Alltagsbelastungen steht. Dabei gilt es bei Kindern und
Jugendlichen zu beriicksichtigen, dass erlebte sozio-kulturelle und sozioékonomische
Benachteiligungen zu erhohter Verhaltensunsicherheit bei Jugendlichen fihren und vielfach
die Motivation zu gesundheitsschadigendem Verhalten als Entlastungs- und
Bewaltigungsstrategie begunstigt.

Zahlen zum Rauchverhalten belegen zum einen Zusammenhange zwischen den
Rauchgewohnheiten der Eltern und ihren Kindern, zum anderen Einflusse der Schulbildung,
wonach Schuler weiterfiihrender Schulen signifikant seltener rauchen als z.B. Hauptschuler.
Der Anteil rauchender Kinder in den sozial benachteiligten Gruppen liegt erheblich héher als
bei Kindern aus sozial besser gestellten Familien.

Bereits in den Jahren 1994 und 1996 beschéftigte sich die Landesgesundheitskonferenz mit
dem Thema der Gesundheitsférderung und der Selbsthilfe. Gefordert wurde die
Bertcksichtigung hinreichend gesicherter Erkenntnisse interdisziplindrer Forschung zur
Pravention und Gesundheitsférderung sowohl bei der Konzeptionierung als auch bei der
Durchfuhrung gesundheitsférdernder Angebote. Die Landesgesundheitskonferenz wies auf
die Notwendigkeit eines engen Zusammenwirkens von Verhéltnis- und Verhaltenspravention
hin. Betont wurde die politische Verantwortung hinsichtlich der Ausgestaltung
gesundheitsgerechter Lebensbedingungen und die Verantwortung des einzelnen Individuums
fur seine Gesundheit.

Die LGK unterstutzt in besonderer Weise analog des Konzepts zur "Gesundheitsforderung in
der Schule™ alle zielgruppenorientierten Malinahmen und Aktivitaten, die geeignet sind, die
Handlungskompetenz von Kindern und Jugendlichen zu starken und zugleich tber eine
Verbesserung der Lern-, Arbeits- und Lebensbedingungen ihre Gesundheit nachhaltig zu
fordern. Sie appelliert an die relevanten Akteure im Gesundheitswesen, durch
qualitatsgesicherte MaRnahmen der Pravention zur Reduktion gesundheitsschéadigenden



Verhaltens von Kindern und Jugendlichen beizutragen, um in der Folge
gesundheitsforderndes Verhalten méglichst dauerhaft zu stabilisieren.

Dariber hinaus hélt die LGK fir erforderlich,

verstérkte Elternarbeit im Rahmen von Informationsveranstaltungen in Kindergéarten
und Schulen sowie adédquate Multiplikatorenschulungen von Lehrern / Lehrerinnen
und Erziehern / Erzieherinnen durchzufihren. Eine besondere Verpflichtung zur
Realisierung dieser MaRnahmen ist fir die Arzteschaft, die Apothekerschaft, die
Krankenkassen, die Schulen und die Kindergérten gegeben.

schicht-, geschlechtsspezifische und auf das Alter bezogene Malinahmen zur
Aufklarung tber z.B. chronische Erkrankungen, Bewegungsstorungen, Essstérungen,
Infektionskrankheiten, Allergien und Suchtverhalten im Kindes- und Jugendalter zu
entwickeln. Dies ist insbesondere Aufgabe der Arzteschaft, der Apothekerschaft, der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD). Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen sollten sich dieses Themas
annehmen.

kommunale Angebote zur Freizeitgestaltung von Kindern und Jugendlichen (z.B. zur
Bewegungs- und Koordinationsforderung sowie der Bewegung "Kinder stark
machen™) auszubauen.

eine verstéarkte Kooperation zwischen Gesundheitswesen, Jugendhilfe und anderen
Politikbereichen. Hier sind die Kommunalen Gesundheitskonferenzen aufgefordert,
die entsprechenden Politikbereiche in ihre Diskussionen einzubeziehen.

zielgruppenspezifische AufklarungsmaRnahmen im hauslichen und im Freizeitbereich
zur Verhitung von Unféllen durchzufthren. Hier gilt es, die Aktivitaten und
Erfahrungen aus Tageseinrichtungen und Schulen zu nutzen. Der ganzheitliche, tiber
den konkreten schulischen Risikobereich hinausweisende Ansatz der Bemiihungen der
Unfallversicherungstrager muf3 von Tageseinrichtungen und Schulen aufgegriffen und
uber die Einrichtung hinaus mit Leben erflllt werden. Neue Mdglichkeiten sind zu
erproben, insbesondere in sozialen Brennpunkten.

dass die Beteiligten des Gesundheitswesens (insbesondere Arzteschaft,
Apothekerschaft, Krankenkassen, OGD) die Lehrerinnen und Lehrer bei ihrem
originaren padagogischen Auftrag zur Gesundheitserziehung unterstiitzen (z.B.
Arztinnen/Arzt // Lehrerinnen/-Lehrer-Teams). Angesichts der Bedrohung der
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen durch eigenes Verhalten und
zivilisationsbedingte Gefahrdung kommt der Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung in den Schulen immer mehr Bedeutung zu.

3.3 Seelische Gesundheit

Um der Gefdhrdung der seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in NRW zu
begegnen, sind verstérkte Anstrengungen erforderlich. Dazu gehéren auch:

Verstarkte Beachtung von Hinweisen auf Storungen der emotionalen oder sozialen
Entwicklung, auf Kindesmisshandlung, Kindesvernachlassigung und sexuellen
Missbrauch, insbesondere in Kindergarten und Schulen, anl&sslich arztlicher
Untersuchungen, vor allem der Friiherkennungsuntersuchungen und der
Schuleingangsuntersuchungen (Arzteschaft, OGD).



e Weitergehende professionelle Beratung und Behandlung fir Kinder und Eltern durch
hierfur geeignete Einrichtungen wie bspw. die Kinder- und Jugendpsychiatrie.

« Sensibilisierung der Offentlichkeit durch verstarkte Anstrengungen im Bereich der
Prévention und Elternschulungen, in denen Eltern und Erziehungsberechtigte tber
seelische Grundbediirfnisse eines Kindes aufgeklart werden (Medien, OGD,
Arzteschaft, Krankenkassen, Kindergérten, Schulen u.a.).

3.4 Zahn- und Mundgesundheit

Fur die Durchfuhrung von MaRnahmen zur Forderung der Jugendzahnpflege haben sich die
auf lokaler Ebene bestehenden Arbeitsgemeinschaften bewdahrt. Ihnen gehoren OGD,
Vertreter der Krankenkassen sowie niedergelassene Zahnérzte als Patenschaftszahnérzte oder
Obleute an.

Die LGK spricht sich fiir den weiteren flachendeckenden Ausbau dieser Arbeitskreise aus. Sie
empfiehlt insbesondere verstarkte MaRnahmen und Aktivitdten in der Kariesprophylaxe bei
Hochrisikogruppen.

Zur Starkung der Zahn- und Mundgesundheit sind fir diese Gruppen erganzende
gruppenprophylaktische sowie individualprophylaktische MaRnahmen vorzusehen (OGD und
Vertragszahnarzte).

Die LGK bittet das Bundesministerium fur Gesundheit, im Interesse der Zahngesundheit der
Kinder und Jugendlichen auf sorgfaltige Regelungen zur Produktwerbung hinzuwirken
(Werberichtlinie).

So ist z.B. bekannt, dass stark zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten bzw. zwischen den
Mahlzeiten genossene Zuckerwaren ausgesprochen kariogen wirken und somit die
Zahngesundheit nachhaltig schédigen. Diese Genussmittel werden in der Werbung bisweilen
als gesund, bzw. als besonders fiir Kinder geeignet, deklariert. Im Sinne eines ganzheitlichen
Gesundheitsverstandnisses sollte auch die Zahngesundheit in Betracht gezogen werden und
Regelungen angestrebt werden, die sich kritisch mit entsprechenden Formulierungen
auseinandersetzen.

3.5 Impfungen

Im Rahmen der schulérztlichen Untersuchungen durch den OGD werden bei
Kindern/Jugendlichen regelmél3ig Impfliicken festgestellt, da in dieser Altersgruppe aufgrund
der seltenen Arztbesuche haufig nicht die notwendigen Impfungen zur Vervollstandigung des
Impfschutzes durchgefuhrt werden.

Fur die Eindammung Ubertragbarer Krankheiten ist ein mdglichst ltickenloser Impfschutz
unerl&sslich. Die Landesgesundheitskonferenz spricht sich deshalb dafir aus, dass in enger
Kooperation zwischen der niedergelassenen Arzteschaft, dem OGD, der Apothekerschaft, den
Kostentragern und Schulen durch verstarkte Offentlichkeitsarbeit und gemeinsame
Impfaktionen darauf hingewirkt wird, dass der Impfschutz insbesondere gegen Polio,
Diphtherie, Masern, Mumps und Rételn verbessert und ein gemeinsames Konzept vereinbart
wird.

3.6 Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen

Die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen U1 - U6 fir 1996 liegt nach
Angaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-West 1996) deutlich Uber 94 %. Die



Inanspruchnahme der spateren Friiherkennungsuntersuchungen U7 - U9 fallt hingegen
deutlich geringer aus.

Die Bemuhungen aller am Gesundheitswesen Beteiligten missen darauf konzentriert werden,
die Teilnahmequote fir alle Friherkennungsuntersuchungen mdglichst weiter zu steigern,
insbesondere die Untersuchungen im spateren Kindesalter ab U 8.

Dieses Ziel ist nur zu erreichen, wenn die betroffenen Kinder und ihre Familien als
Zielgruppe angesprochen werden und unterschiedliche Institutionen mit adaquaten Mitteln
auf die Teilnahme hinwirken.

Jeder der folgenden Beteiligten sollte einen Beitrag dazu leisten, Eltern bzw. junge Familien
entsprechend zu unterstiitzen:

 Arzteschaft und GKV

o Krankenh&user, insbesondere geburtshilfliche und pédiatrische Abteilungen

« OGD

e Erzieherinnen und und Erzieher sowie Trager von Kindertageseinrichtungen
« kinderpolitische Multiplikatoren (z.B. Mitglieder der Jugendhilfeausschiisse)
e regionale Medien

e Lehrerinnen und Lehrer

Eine besondere Verpflichtung bei dieser Aufgabe haben die Krankenkassen, die Kostentréger
fiir diese Untersuchungen sind. Sie sollten in enger Kooperation mit der Arzteschaft und dem
OGD durch ihre Medien und durch Aktionen praktisch verdeutlichen, welche Chancen fiir
eine gesunde Entwicklung die Teilnahme an allen Friiherkennungsuntersuchungen bietet.
Erzieherinnen und Erzieher in Kindergéarten sollten Eltern in besonderer Weise auf die
Notwendigkeit der Durchfuhrung der U 9 hinweisen. Die LGK begrift in diesem
Zusammenhang das Zweite Gesetz zur Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhilferechts (GTK),
das durch seinen § 15 einen Anreiz fir die Inanspruchnahme der U 8 und U 9 schafft.

Die LGK spricht sich dafir aus, dass der Gesetzgeber auch in Zukunft sichert, dass alle
Kosten von Friiherkennungsuntersuchungen nicht von Budgetierungen oder anderen
Begrenzungsregelungen betroffen werden.



