Deutscher Arztetag

Kindergesundheit -
ein fairer Start fiir alle

Deutscher Arztetag fordert verpflichtende Vorsorgeuntersuchungen von Kindern in

Kindergirten und Schulen

von Sabine Schindler-Marlow

esonders Kinder aus sozial
B schwachen Familien und

Auslianderfamilien haben
in Deutschland ein hoheres Risiko,
zu erkranken. Unfille, Krankhei-
ten und Ubergewicht sind in dieser
Gruppe hiufiger anzutreffen als im
Durchschnitt der Altersgruppe.
Die Kinder- und Jugendgesund-
heitsstudie KiGGS des Robert-
Koch-Instituts (siehe dazu auch
Rheinisches Arzteblatt Dezember
2006, Seite 20) liefert dazu ein-
drucksvolle Zahlen.

Soleiden nach
den Erkenntnis-
sen der Studie
Kinder mit sozi-
al niedrigem Sta-
tus oder mit Mi-
grationshinter-
grund vermehrt
an psychischen
Storungen wie

Rudolf Henke: Die

Bekimpfung der
Kinderarmut muss
politische Prioritiit

mangelnder Auf-
merksamkeit, Hy-
peraktivitit, Ag-

erhalten. Foto: gressivitit, Angs-
Altengarten/AkNo ten und Depres-
sionen. Laut KiGGS-Befund gibt es
bei rund 11 Prozent der Médchen
und fast 18 Prozent der Jungen Hin-
weise auf solche Verhaltensauffil-
ligkeiten.

Die soziale Indikation gilt auch
fir Essstorungen, unter denen fast
22 Prozent der Kinder- und Jugend-
lichen im Alter von 11 bis 17 Jahren
leiden. Kinder aus armen Familien
sind auch hier fast doppelt so hdufig
betroffen wie ihre Altersgenossen
aus wohlhabenderen Familien.
Auch das Rauchen ist bei sozial
schwachen Familien starker ver-
breitet. Dariiber hinaus nehmen
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Kinder aus diesen Familien deutlich
weniger an drztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen und Impfprogram-
men teil. Insgesamt 16 Prozent der
Kinder und Jugendlichen nehmen
nur unvollstdndig an den bisher an-
gebotenen Vorsorgeuntersuchun-
gen teil.

Der 110. Deutsche Arztetag rea-
gierte auf die Ergebnisse der
KIGGS-Studie und forderte die
Einfiihrung verbindlicher Vorsorge-
untersuchungen und ein gesetzlich
verankertes Meldewesen. Im Kon-
sens mit den Eltern soll die Teilnah-
me an den jeweiligen Kinderfriiher-
kennungsuntersuchungen beschei-
nigt werden und die Behorden sol-
len die Moglichkeit erhalten, Kin-
der, die nicht teilnehmen, schriftlich
einladen und ggf. auch zu Hause
aufsuchen zu konnen. Mit dieser
Losung verbindet sich die Hoff-
nung, bei allen Kindern moglichst
frith Entwicklungsstorungen und
Verhaltensauffilligkeiten aufzude-
cken und entsprechende Hilfen fiir
Eltern und Kinder einzuleiten. Da-
zu sollen die Inhalte der Vorsorge-
untersuchungen {iiberarbeitet und
um primirprdventive Anteile er-
weitert werden. Eine schnelle Ge-
nehmigung dieser Erweiterungen
wird vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss erwartet.

Gezielte Forderung

Dass nicht diese Maflnahmen al-
lein das Problem der Kindesver-
nachlédssigung und die schlechten
Startchancen von Kindern aus sozi-
al schwachen Familien 16sen kon-
nen, machte Rudolf Henke deut-
lich, Vorstandsmitglied der Bundes-

drztekammer und der Arztekam-
mer Nordrhein. In seinem Einfiih-
rungsreferat ging er auf die enge
Verzahnung von Armut, mangeln-
der Bildung, sozialem Ausschluss
und Krankheit ein.

,Der Kampf gegen Kinderarmut
muss daher politische Prioritit er-
halten®, sagte Henke und verwies
auf Berechnungen des Kinder-
schutzbundes, nach denen hierzu-
lande 2,5 Millionen Kinder und Ju-
gendliche auf Sozialhilfeniveau le-
ben und dadurch schlechtere Ent-
wicklungs- und Bildungschancen
haben. Henke forderte daher neben
den verpflichtenden Vorsorgeunter-
suchungen effiziente Frithwarnsys-
teme, aufsuchende Familienhilfe,
gezielte Unterstiitzung von Kindern
aus Migrantenfamilien und ver-
pflichtende Vorsorgeuntersuchun-
gen in Kindergirten und Schulen.

Der Deutsche Arztetag folgte
seinen Forderungen und befiirwor-
tete dariiber hinaus den Ausbau des
Schulsports sowie Programme zur
Stiarkung von Kindern in Kinder-
géarten und Schulen unter Einbezie-
hung von Arztinnen und Arzten.
Dabei wurde auf das Programm
,Gesund macht Schule* verwiesen,
das seit zehn Jahren in Nordrhein
gemeinsam mit der AOK an Grund-
schulen umgesetzt wird.

Fiir die Kinder- und Jugendgesundheits-
studie (KiGGS) wurden vom Mai 2003 bis
zum Mai 2006 insgesamt Daten von
17.641 Kindern und Jugendlichen bis 17
Jahre zu Gesundheit und seelischem
Wohlbefinden gesammelt und ausgewer-
tet. Das Studiendesign und erste Ergebnis-
se sind auf der Homepage www.kiggs.de
zu finden.
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