Wie wirksam sind die , Netzwerke Gesunde Kinder" in Brandenburg?
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Hintergrund

Das Netzwerk Gesunde Kinder besteht seit 2006 und ist inzwischen ein landesweites familienbezogenes
Gesundheitsforder- und Hausbesuchsprogramm fiir alle Familien mit kleinen Kindern bis 3 Jahren. Das
Angebot umfasst, das Einverstandnis der Eltern vorausgesetzt, mindestens 10 Hausbesuche von ehrenamtlich
tatigen und geschulten Patinnen und Paten bzw. Hebammen (MASGF 2008)'. Ende 2014 waren rund 1300
Interventoren tatig und betreuten rund 6500 Familien. Schwerpunkte der Gesundheitsinformation sind die U-
Friherkennungsuntersuchungen, der Impfkalender, Sprachangebote (Programm Lesestart) und die
Unfallpravention. Dariiber hinaus erhalten die Eltern Unterstlitzung bei der Vermittiung und Wahrnehmung von
Forderangeboten fir das Kind vor Ort. Das Netzwerk Gesunde Kinder hat eine sehr unterschiedliche Reichweite
und Entstehungsgeschichte (2014: 18 Netzwerke mit insgesamt 31 Standorten). Die am langsten bestehenden
Netzwerke und mit der groRten Reichweite betreffen drei Landkreise (Oberspreewald-Lausitz, Barnim und
Havelland).

Seit 2013 wird die Einschulungsuntersuchung genutzt um zu erfassen, ob das Kind im Netzwerk Gesunde Kinder
betreut wurde und wenn ja, wie viele Jahre2. Ziel dieser Frage ist, den gesundheitlichen Nutzen fiir die Kinder im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Landes bewerten zu kénnen. Dariiber hinaus werden bei der
Einschulungsuntersuchung im sozialpadiatrischen Kontext Angaben zur sozialen Lage der Eltern (Schulbildung
bzw. Erwerbstatigkeit getrennt nach Vater und Mutter) arztlicherseits dokumentiert und daraus ein Sozialindex
gebildet®. In 2014 wurden von 89 % der Eltern Angaben zum Sozialstatus erfasst.

Methodik

Die vorgestellten Daten beziehen sich auf die Einschulungsuntersuchung im Jahr 2014 von insgesamt 23.580
Einschilern. 92 % der Eltern machten Angaben zur Betreuung im Netzwerk Gesunde Kinder. Demnach wurden
776 Einschiler (3,6 %) in den ersten Lebensjahren ein oder mehrere Jahre durch das Netzwerk betreut. Die
soziale Lage und Gesundheit der Netzwerkkinder wird, bezogen auf spezifische Parameter (Sozialstatus der
Eltern, Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen, Impfstatus, Handlungsbedarf an weiteren
Férdermalnahmen zum Zeitpunkt der Einschulung, Rate der Unfalle) mit der Gruppe aller Einschiiler verglichen

und mittels Chi-Quadrat-Test statistisch gepriift, ob signifikante Unterschiede bestehen (p<0,05; p<0,01).
Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern mit einem niedrigen bzw. mittleren Sozialstatus signifikant héaufiger die
Netzwerke Inanspruchnahmen, als Eltern mit einem hohen Sozialstatus. Der gesundheitliche Nutzen ist
besonders ausgepragt bei den Kindern aus sozial benachteiligten Familien. Diese Familien nehmen signifikant
haufiger die U1-U7 und U7a wahr, die Kinder verfligen signifikant haufiger iber einen vollstandigen Impfstatus
und waren zum Zeitpunkt der Einschulung besser versorgt (weniger Handlungsbedarf an weiteren
FordermalRnahmen). Der hohere Anteil von Kindern aus den Netzwerken Gesunde Kinder, die wegen eines
Unfalls arztlich behandelt wurden, kdnnte auf einen healthy worker Effekt zurlickzuflihren sein.
Schlussfolgerung

Uber die Einschulungsuntersuchung kann durch eine einzige Schlisselfrage ein landesweites
Préventionsprogrammen in seiner ,Wirksamkeit* evaluiert werden. Durch die Netzwerke Gesunde Kinder
profitieren alle Kinder, unabhangig von ihrer sozialen Lage. Die Netzwerke Gesunde Kinder werden jedoch
stérker von eher bildungsfernen Familien in Anspruch genommen und fiir diese Kinder ist der gesundheitliche
Nutzen grolRer. Die Ergebnisse werden inzwischen aktiv von den Netzwerken genutzt, um Malnahmen zu
steuern bzw. zu intensivieren.
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