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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund und Ziel der Studie Das Brandenburger Netz-
werk Gesunde Kinder (NGK) ist ein durch geschulte Ehrenamt-
liche getragenes landesweites Gesundheitsférderprogramm
fiir Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren. Ziel der Studie ist

auf der Basis der Schuleingangsuntersuchung (SEU) zu unter-
suchen, ob das NGK sich positiv auf die Gesundheit der Kinder
auswirkt.

Methode In einer retrospektiven epidemiologischen Analyse
der SEU, Schuljahr 2016/2017 (Netzwerkkinder/NK: 1152,
Nicht-Netzwerkkinder/N-NK: 20 954) wird deskriptiv statistisch
untersucht, ob es soziodemografische und gesundheitliche
Unterschiede zwischen den Subgruppen NK und N-NK gibt. In
einer logistischen Regressionsanalyse wird die Stérke des Ein-
flusses des NGK bezogen auf gesundheitliche ZielgroBen und
bei Adjustierung (wie soziale Lage und Region) berechnet.
Ergebnisse Eltern mit niedrigem und mittlerem Sozialstatus
sowie Alleinerziehende nahmen haufiger im NGK (p<0,001)
teil. NK verglichen zu N-NK brachten das U-Heft (94,3 / 91,5%,
p<0,001) und den Impfausweis (95,7 91,7 %, p<0,001) hau-
figer zur SEU mit. Eine hohere Quote der 1. Tetanus-, Diphthe-
rie-, Pertussis-Auffrischimpfung wurde nach Netzwerkbeglei-
tung festgestellt. Im adjustierten Modell zeigten NK geringere
Quoten bei unvollstandiger U2-U6 (OR 0,347 [95 %-Konfiden-
zintervall: 0,192-0,627, p<0,001]), Impflicken (OR 0,621
[95 %-KI: 0,508-0,758, p<0,000]) und hohere bei ,,optimal
versorgt (OR 1,355 [95 %-Kl: 1,175-1,562, p<0,001]).
Schlussfolgerung Gesundheitlich profitierten die im Netz-
werk begleiteten Kinder.

ABSTRACT

Background and aim of the study The Brandenburg Net-
work Healthy Children (NHC) is a regional health programme
for families with toddlers (0-3) run by trained volunteers. Based
on the analysis of School Entry Medical Examination (SEME),
the study investigates the possible influence of NHC on
children’s health.

Method A retrospective epidemiological analysis of the socio-
demografic and health-related differences among subgroups
nc and n-nc based on SEME, school year 2016/2017 (network
children/nc: 1,152, not network children/n-nc: 20,954), using
descriptive statistics; a logistic regression analysis assessing,
forinstance, the power of NHC’s influence on health adjusting
also for social status and region.

Results Parents with low/middle social status and one-parent
families participated more frequently in the NHC (p<0.001).
Nc compared to n-nc brought check-up documents (94.3 |
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91.5%, p<0.001) and vaccination certificates (95.7 [ 91.7 %,
p<0.001) more frequently to SEME. A higher tetanus-diphthe-
ria-pertussis booster rate was observed after network partici-
pation. The adjusted model showed nc were less likely to have
incomplete (U2-U6) check-ups (OR 0.347 [95 %-KI: 0.192-

0.627,p<0.001]), vaccination gaps (OR 0.621 [95 %-KI: 0.508-
0.758, p<0.001]) and more likely to be “optimally cared for”
(OR 1.355[95 %-KI: 1.175-1.562, p<0.001]).

Conclusion Children’s health showed benefit from network
participation.

Einleitung

Hausbesuchsprogramme durch ,health visitors“ fiir Familien mit Kin-
dern von 0-3 Jahren werden in angloamerikanischen Landern [1]
und auch in Finnland [2] als Instrument einer kindzentrierten Ge-
sundheitsférderung eingesetzt, staatlich geférdert und wissen-
schaftlich evaluiert. Je nach Programm werden hierfiir geschulte
Laien oder Professionelle aus Gesundheitsfachberufen eingesetzt
[3,4]. Bei beiden Ansatzen konnten positive Gesundheitseffekte, wie
stabilere Eltern-Kind-Beziehung [5], kompetentere Sduglingsfiirsor-
ge, hohere Stillquote [6] und weniger Krankenhausbesuche wegen
Unfallen [7] festgestellt werden. Der Zugang zu kommunalen Eltern-
bildungsangeboten, familienunterstiitzende Diensten und in die pa-
diatrische Versorgung féllt Programmteilnehmenden leichter [8].

In Deutschland sind mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutz-
gesetzes am 01.01.2012 Friihe Hilfen fiir junge Familien erstmals
gesetzlich verankert und die Grundlage einer Finanzierung geschaf-
fen worden. Durch die Bundesinitiative, jetzt Bundesstiftung Friihe
Hilfen und der Umsetzung mit dem Nationalen Zentrum Friihe Hil-
fen wurden seit 2012 psychosoziale Unterstiitzungsangebote fiir
Familien mit Kindern unter 3 Jahren in den Kommunen aufgebaut.
Hiebei werden sowohl ein allgemeiner, mdglichst alle Familien er-
reichender Ansatz, als auch ein eher risikoorientierter Zugang ge-
wahlt, um Familien in psychosozialen Problemlagen friihzeitig zu
unterstiitzen. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Angebo-
te der Friihen Hilfen mit einem hohen Zufriedenheitsgrad, insbe-
sondere auch von Familien mit niedrigem Sozialstatus wahrgenom-
men werden und so der Zugang in die medizinische bzw. psycho-
soziale Versorgung gelingt [9, 10].

Das Brandenburger Netzwerk Gesunde Kinder (NGK)

Die Landesregierung in Brandenburg hat bereits 2005 ein MaRnah-
menpaket fiir Familien und Kinderfreundlichkeit beschlossen [11].
Auf Vorarbeiten am Klinikum Niederlausitz/Lauchhammer basie-
rend wurde in diesem Kontext das NGK als ein durch Ehrenamtli-
che getragenes Familienbegleitprogramm fiir junge Familien kon-
zipiert. Einerseits gelingt der Zugangsweg (iber die stationdre Ge-
burtshilfe, andererseits tiber Erstbesuche durch eine Fachkraft des
Gesundheitsamtes oder auch durch Vermittlung von Schwanger-
schaftsberatungsstellen, Babybesuchsdiensten und Hebammen.
Zielist, die Kinderin ihrer gesundheitlichen Entwicklung zu férdern
und die Elternin ihrer Bindungs- und Erziehungskompetenz zu star-
ken [12]. Dieses Angebot wurde zwischen 2006 und 2016 in allen
Landkreisen undin 3 von 4 kreisfreien Stadten mit Netzwerkstand-
orten etabliert. Der Zugang fiir die Familien ist niedrigschwellig.
Die Teilnahme ist kostenfrei und nicht an Risikofaktoren gebunden.
Familien erklaren auf freiwilliger Basis ihre verbindliche Teilnahme
[13].1n 2018 (Stichtag 31.01.2018) zdhlte das Netzwerk rund 1100
Familienpatinnen und -paten fiir 4550 Kinder in 4300 Familien [14].
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Die ehrenamtlichen Familienpatinnen und -paten werden im Rah-
men eines standardisierten Curriculums von 40 Stunden durch
Fachkrafte aus Gesundheit, Soziales und Familien unterstiitzenden
Institutionen auf ihre Tdtigkeit vorbereitet. Inhalte der Schulung
sind bspw. Gesprachsfiihrung und Kommunikation, Familienbeglei-
tung rund um die Geburt, die kindliche Entwicklung und Gesund-
heitsforderung sowie Rechte und Pflichten von Eltern. Dariber hi-
naus werden Familienpatinnen und -paten gesonderte Schulungs-
module fiir die Begleitung gefliichteter Familien angeboten.

Die Familienpatinnen und -paten begleiten die Familien mit Kin-
dern von 0-3 Jahren (iber mindestens 10 Besuche, bei denen al-
tersspezifische Schwerpunkte gesetzt werden (> Tab. 1) [15]. In
enger Abstimmung mit regionalen Anbietern werden familien- und
gesundheitsorientierte Angebote, Eltern-Kind-Kurse sowie Bera-
tungs-, Forder- und Therapieangebote systematisch zusammenge-
stellt und bei Bedarf an Familien vermittelt. Wichtige Kooperations-
partnerin diesem Netzwerk sind zudem niedergelassene Kinder- und
Jugendarzte, Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin, Familien- und
Beratungszentren, Frithforderstellen und Sozialpadiatrische Zentren.

Uber die Regionalnetzwerke werden die Familienpatinnen und
-paten selbst intensiv begleitet. Hierzu gehdren die inhaltliche und
organisatorische Vor- und Nachbereitung der ehrenamtlichen Ta-
tigkeit, Fortbildung, Supervision und Austauschformate (wie
Stammtische und gesellige Aktivitdten).

Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Alle Brandenburger Kinder werden vor Schulbeginn auf der Grund-
lage der gesetzlich geregelten SEU arztlich untersucht [ 16]. Die SEU
wird in Brandenburg auf der Basis eines Handbuches standardisiert
durchgefiihrt und dokumentiert [17]. Sie besteht aus einem Eltern-
fragebogen, einem schulrelevanten Entwicklungsscreening (SOPESS)
[18] und einer kdrperlichen Untersuchung. Im Elternfragebogen wer-
den demografische Daten des Kindes, kindbezogene Gesundheits-
informationen und Angaben zu Schwangerschaft und Geburt erfasst.
Uber das U-Heft und den Impfausweis wird die Inanspruchnahme
praventiver Leistungen dokumentiert. Des Weiteren werden durch
die Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes Angaben zur sozia-
len Lage der Eltern (Schulbildung und Erwerbsstatus, getrennt nach
Vater und Mutter) erfasst [19]. Da die SEU in Brandenburg eine um-
fassende sozialpddiatrische Untersuchungist, stehen fiir jedes Kind
Informationen zur gesundheitlichen Lage, praventiven und medizi-
nischen Versorgung sowie zum Bedarf an medizinisch-therapeuti-
schen und padagogischen MaBnahmen zur Verfiigung. Seit 2013
wird in der Elternbefragung zur Gesundheit und Entwicklung des
Kindes die Teilnahme der Familien im NGK erfragt (Response rund
92 %), sodass die gesundheitliche und soziale Lage der Netzwerkkin-
der (NK) im Vergleich zu Nicht-Netzwerkkindern (N-NK) systema-
tisch evaluiert werden kann [20].
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Ziel der epidemiologischen Analyse ist zu untersuchen, ob das
NGK sich positiv auf das Gesundheitsverhalten von Familien und
die Versorgung von Kindern auswirkt.

Als Kriterien werden der Impfstatus, die Wahrnehmung der U-
Untersuchungen und die bedarfsgerechte Einleitung von Forder-
und TherapiemaBnahmen unter Beriicksichtigung des Sozialstatus
herangezogen.

Methodik

Retrospektive epidemiologische Analyse auf der Grundlage einer
Querschnittsuntersuchung von Einschulungskindern.

Datengrundlage ist die Dokumentation der Brandenburger SEU
des Schuljahres 2016/17. Von 22 106 der 23 475 erfassten Einschu-
lungskinder lagen Angaben zur NGK-Teilnahme vor. Insgesamt wur-
den 1152 (5,2 %) Einschulungskinder durch das NGK begleitet.
Nicht immer wurden alle Merkmale erfasst; die jeweils analysier-
ten Fallzahlen sind in den » Tab. 2 bis 5 ausgewiesen.

»Tab.1 Themen der 10 Hausbesuche.

Als abhdngige Variablen wurden die Vorlage des Vorsorgehef-
tes und des Impfausweises zur SEU, die Teilnahme an den U-Unter-
suchungen U2 bis U6, U7a und Impfliicken gem&R STIKO Empfeh-
lungen [21] definiert. Die Rotavirus-Impfung wurde gesondert be-
trachtet, da sie erst 2013 von der STIKO als Standardimpfung
eingefiihrt wurde. Zur Darstellung der Versorgung der Kinder durch
indizierte FérdermaBnahmen wurde die schuldrztliche Bewertung
herangezogen. Als ,,optimal versorgt“ werden die Kinder bezeich-
net, fiir die bereits im Vorfeld der SEU notwendige FérdermaRnah-
men eingeleitet wurden und kein weiterer Handlungsbedarf be-
steht. Auf eine Alpha-Adjustierung fiir Mehrfachtests wurde auf-
grund des explorativen Charakters der Studie verzichtet.

Als unabhéngige Variablen wurden der Brandenburger Sozialindex
[22], die Anzahl der Erwachsenen sowie Kinder im Haushalt, der Mig-
rationsstatus und kindbezogene Variablen rund um die Geburt (wie
Schwangerschafts- bzw. Geburtsverlauf, Reif- oder Frithgeburt) mit
aufgenommen.

Besuche Themen

Erstkontakt Erstkontakt in der Schwangerschaft vor der Geburt

Fragen rund um die Geburt, Erstausstattung, Hinweis auf Schwangerschaftsberatungsstellen, Erndhrung in der Schwangerschaft, Antrédge
(u.a. Kindergeld, Elterngeld), Anmeldungen Kind (Krankenkasse, Standesamt), Angebote fiir werdende Eltern.

1. Besuch

In den ersten 14 Tagen nach der Entbindung (Thematisierung kommende U-Untersuchungen)

Kinderarzt/Hebamme vorhanden, kommende Entwicklungsschritte, neuer Alltag mit Baby (gesunder Schlaf, Schreien, nicht Schiitteln,
vom Paar zur Familie), Stillen, Babypflege, Fragen zum Stand der Antrdge (wie Kindergeld, Elterngeld), Fragen zur Anmeldung Rickbil-
dungsgymnastik, Hinweise auf Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie, Willkommensgeschenk.

2. Besuch

4. bis 5. Lebenswoche (Thematisierung der U3-Untersuchung und Impfungen)

Fragen zum Wochenbett und Gesundheit der Mutter (z. B. gyndkologische Versorgung); Fragen zum Wohlbefinden des Babys und der Eltern;
Themen wie Stillen, Babypflege, Schreiverhalten des Babys, Gefahr Schiitteltrauma, Babytragen oder Kinderwagen; aktuelle Entwicklungs-
schritte, Unfallpravention, Stand der Antrdge zu Elterngeld bzw. Kindergeld, Hinweise auf Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

3. Besuch

11. bis 12. Lebenswoche (Thematisierung der U4-Untersuchung und Impfungen).
Unfallpravention (wie Sturzgefahr vom Wickeltisch), aktuelle Entwicklungsschritte, Gesprach zum Tagesablauf mit dem Baby, Anregungen
zur Sduglingsfiirsorge und Beschaftigung mit dem Baby, Hinweise auf Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

4. Besuch

5. Lebensmonat (Thematisierung erneut U4 und Impfungen)
Der erste Zahn (Zahnen, Mundhygiene, Zahnarztbesuch), Fragen zur Beikost, Interaktion zwischen Eltern und Kind (Blickkontakt,

Koperkontakt, ,kuscheln“), Unfallpravention (Gefahr Hochstuhl, Lauflernhilfe), Anregungen zur Sauglingsfiirsorge und Beschaftigung mit
dem Baby, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise auf Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

5. Besuch

7. Lebensmonat (Thematisierung der U5-Untersuchung und Impfungen)
Tagesablauf mit dem Baby (wie Schlafverhalten, Fremdeln, Rituale), Erndhrung des Babys (wie Stillen und Beikost), aktuelle Entwicklungs-
schritte, Unfallpravention (Gefahren im Haushalt), Hinweise und Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

6.Besuch

10. Lebensmonat (Thematisierung der U6-Untersuchung und Impfungen)
Mobil werden und gesunde Kinderf{iBe, Sprachanregung (Geschichten erzihlen und vorlesen), Wiedereinstieg in den Beruf/Kindertages-
betreuung, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

7. Besuch

12. Lebensmonat (Thematisierung MMR-V- und Meningokokken-Impfung)/Gratulation zum 1. Geburtstag

Hinweise auf altersgerechtes Spielzeug und gemeinsames Essen, Sprachentwicklung férdern bspw. durch Vorlesen (,Lesestart*); aktuelle
Entwicklungsschritte, kindliche Neugier und motorische Entwicklung verbunden mit Unfallpravention (wie Gefahrstoffe/Medikamente im
Haushalt), Kitaeingewohnung, Hinweise und Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

8. Besuch

18. Lebensmonat (Thematisierung MMR-V- und Meningokokken-lmpfung)

Umgang/Gefahr der Nutzung digitaler Medien, Sprachférderung durch Vorlesen (,Lesestart“), beginnende Trotzphase, gesunde Erndhrung
und Umgang mit StiBem, Bewegung und Entspannung, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netzwerkes und der
Elternakademie.

9. Besuch

23. Lebensmonat (Thematisierung der U7-Untersuchung und Impfungen)

Spielen - altersgerechtes Spielzeug und Beschéftigung, Sprachférderung (Vorlesen, miteinander sprechen, Gefiihle an-/aussprechen,
singen), Zéhneputzen, Verkehrssicherheit (Kinder richtig anschnallen, Kindersitz, Laufrad), Beschéftigung mit dem Kind, aktuelle
Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netzwerkes und der Elternakademie.

10. Besuch

30. bis 33. Lebensmonat (Thematisierung der U7a und weitere U-Untersuchungen und Impfungen)
Umgang mit digitalen Medien, Spielverhalten des Kindes, aktuelle Entwicklungsschritte, Frage nach Kita-Betreuung, Hinweise auf
familienunterstiitzende Angebote in der Region/Kommune, Abschlussgesprach.
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»Tab.2 Teilnahme im NGK nach soziodemografischen und kindbezogenen Variablen.

Soziodemografische und kindbezogene Variablen Kind war im Netzwerk Gesunde Kinder
Nein Ja Gesamt
Gesamt alle Falle N % N % N ‘ % ‘ p3
20954 (94,8 %) 1152 (5,2%) 22106 (100%)
<10 Klassen 1042 5,4 103 9,4 1145 5,6
Schulbildung Mutter Abschluss 10.Klasse 10526 54,7 670 61,4 11196 55,1 <0,001*
Abitur/Hochschule 7665 39,9 319 29,2 7984 39,3
<10 Klassen 1316 6,8 123 11,3 1439 7.1
Schulbildung Vater Abschluss 10.Klasse 11537 60 751 68,8 12288 60,5 <0,001*
Abitur/Hochschule 6380 33,2 218 20 6598 32,5
nicht erwerbstatig 3211 16,5 229 20,9 3440 16,8
Erwerbstatigkeit Mutter <0,001*
erwerbstdtig 16197 83,5 866 791 17063 83,2
nicht erwerbstétig 1946 10 157 14,3 2103 10,3
Erwerbstatigkeit Vater <0,001*
erwerbstdtig 17462 90 938 85,7 18400 89,7
niedrig 1827 9,6 176 16,2 2003 9,9
Sozialstatus mittel 8708 45,5 560 51,5 9268 45,9 <0,001
hoch 8584 44,9 352 32,4 8936 44,2
ein Kind 6014 29,3 389 34,1 6403 29,5
Anzahl Kinder im Haushalt zwei Kinder 10397 50,6 523 45,9 10920 50,3 0,001 *
> drei Kinder 4146 20,2 228 20 4374 20,2
nein 17075 83,1 858 75,3 17933 82,7
Alleinerziehend <0,001
ja 3470 16,9 282 24,7 3752 17,3
Deutsch 19324 92,5 1115 97 20439 92,7
Muttersprache? <0,001
nicht Deutsch 1571 7,5 34 3 1605 7.3
Komplikationen bei keine/unbekannt 19045 90,9 1015 88,1 20060 90,7 0.002 *
Schwangerschaft Komplikationen 1909 9,1 137 11,9 2046 9,3 ’
keine/unbekannt 15957 76,2 830 72 16787 75,9
Komplikationen bei Geburt 0,002 *
Komplikationen 4997 23,8 322 28 5319 24,1
keine [unbekannt 19103 91,2 1033 89,7 20136 91,1
Frithgeburt? 0,087
Frithgeburt 1851 8,8 119 10,3 1970 8,9

1 Verwendete Definition: Muttersprache ist nichtdeutsch bzw. Kind wéchst 2-sprachig auf; 2 als Friihgeburt wird eine Geburt vor der 37.SSW
definiert. 3 Als Test wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet; * signifikanter Unterschied

Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit dem Programm SPSS Version
22 durchgefiihrt. Es erfolgte zunachst eine bivariate Auswertung
mit Signifikanzpriifung der Pravalenzunterschiede zwischen den
Subgruppen der NK und N-NK mittels Chi-Quadrat-Test. Da das
Netzwerk sich nicht gleichmaRig tiber alle soziostrukturellen Grup-
pen der Brandenburger Familien mit Kleinkindern verteilt und es
Unterschiede zwischen den Regionen gibt, wurden fiir 3 Zielgré-
Ren exemplarisch bindre logistische Regressionsmodelle herange-
zogen, die neben dem Merkmal Netzwerkbegleitung ja/nein weite-
re Einfliisse, wie Sozialindex und Region, auf die ZielgréRen bertick-
sichtigen. Es wurde analysiert, in welcher Stérke die beobachteten
gesundheitlichen Unterschiede in den beiden Populationen mit der
Netzwerkbegleitung assoziiert sind. Ausgewiesen wurden Prava-
lenzen sowie Odds Ratios (OR). Zur Beriicksichtigung statistischer
Fehlerwahrscheinlichkeiten werden 95 %-Konfidenzintervalle (KI)
fir die OR angegeben. Unterschiede werden als statistisch signifi-
kant ausgewiesen, wenn der p-Wert kleiner als 0,05 ist. Als Giite-
kriterien fiir die Logistischen Modelle werden das Ergebnis des Hos-
mer-Lemeshows-Test (HLT), Nagelkerke’s R2 (NK R2?) und die Flache
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unter der ROC-Kurve (AUC) angegeben. HLT priift die Modellkali-
bration und NK R2 bzw. AUC messen die Stérke der Diskrimination.
Letztere werden zum Giitevergleich der 3 angepassten Modelle
verwendet.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Eltern mit niedrigem Sozialstatus, mit einem Kind und Alleinerzie-
hende warenin der Gruppe der NK haufiger vertreten, hingegen Kin-
der mit nicht deutscher Muttersprache weniger (p<0,001). Schwan-
gerschafts- und Geburtskomplikationen wurden signifikant haufi-
ger bei den NK berichtet, hingegen Frithgeburten nicht (> Tab. 2).

NK hatten haufiger als N-NK das gelbe U-Heft und den Impfaus-
weis zur Einschulungsuntersuchung mitgebracht (p<0,001). NK
nahmen die U-Untersuchungen U2 bis U6 und auch die U7a im Alter
von 3 Jahren signifikant haufiger vollstdndig wahr als ihre Ver-
gleichsgruppe. Dies traf nicht flir die U8 zu, die nach der Netzwerk-
begleitung im Alter von 4 Jahren stattfand. Bei den NK lag die Rate
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»Tab.3 Gesundheitsvorsorge und therapeutische Férderung von NK und N-NK.

Kind war im Netzwerk Gesunde Kinder

ZielgroRen Nein Ja Gesamt

N % N % N % | pt
Gesamt alle Fille 20954 (94,8 %) 1152 (5.2 %) 22106 (100 %)
U-Heft vorgelegt 19163 91,5 1086 94,3 20249 91,6 <0,001*
hiervon
U2 bis U6 vollstandig 18488 96,5 1073 98,8 19561 96,6 <0,001*
U7a teilgenommen 17194 89,7 997 91,8 18191 89,8 0,016 *
us8 teilgenommen 18214 95 1034 95,2 19248 95,1 0,878
Impfdokument vorgelegt 19220 91,7 1102 95,7 20322 91,9 <0,001*
hiervon
Impfliicke’ keine 15501 80,7 973 88,3 16474 81,1 <0,001*
Hepatitis B GI2 vollsténdig 17365 90,3 1049 95,2 18414 90,6 <0,001"
Rotaviren Gl vollstdndig 11126 57,9 707 64,2 11833 58,2 <0,001*
1. ATdPa3 vorhanden 6347 33 439 39,8 6786 33,4 <0,001*
Kind ist optimal versorgt ja 5095 24,3 357 31 5452 24,7 <0,001*
1 keine vollstandige Diphtherie-, Tetanus-, Poliomyelitis-, Hib-, Hepatitis B- und Pneumokokken- G, keine 2. MMR- und 2. Varizellen-Impfung, keine
Meningokokken C-Impfung; 2 GI: Grundimmunisierung, 3 A: 1. Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis (5-6 Jahre) nach STIKO 4 Als
Test wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet; * signifikanter Unterschied

der vollstdndig geimpften Kinder deutlich héher. Besonders aus-
gepragt waren die Unterschiede bei der Hepatitis B-Impfung und
derim Jahr 2013 von der STIKO neu empfohlenen Rotavirus-Imp-
fung. Eine hohere Impfquote war auch bei der 1. Tetanus-Diphthe-
rie-Pertussis-Auffrischimpfung zu beobachten, die nach Impfka-
lenderim Altervon 5 bis 6 Jahren und somit nach der Netzwerkbe-
gleitung durchgefiihrt wurde.

Bei der Einschulungsuntersuchung wird arztlich die therapeuti-
sche Versorgungssituation von Einschulungskindern mit Entwick-
lungsstérungen bewertet, das heiRt, ob diese Kinder bereits ausrei-
chend geférdert wurden, medizinisch-therapeutische MaRnahmen
(Logopéddie, Ergotherapie oder Physiotherapie) bzw. heilpddagogi-
sche Frihforderung erhielten und ob noch weitere oder keine MaR3-
nahmen notwendig sind. Besteht keine Notwendigkeit fiir FolgemaR-
nahmen werden diese Kinder als ,,optimal versorgt” bezeichnet. Die
Rate der Kinder mit optimaler Versorgung war in der Gruppe der NK
hoch signifikant h6her als in der Vergleichsgruppe (> Tab. 3).

In > Tab. 4 werden unter Beriicksichtigung des Sozialstatus die
Zusammenhdnge zwischen den gesundheitlichen ZielgréRen und
der Begleitung im Netzwerk (ja/nein) dargestellt. In allen Sozialsta-
tusgruppen brachten die NK haufiger die U-Hefte zur SEU mit; sta-
tistisch signifikant waren die Unterschiede nur fiir den hohen Sozial-
status. Die U2 bis U6 und ebenso U7 wurden hingegen signifikant
hdufiger von NK aus Familien mit niedrigem Sozialstatus wahrge-
nommen. In allen Sozialstatusgruppen brachten die NK signifikant
haufiger die Impfausweise zur SEU mit und zeigten weniger Impfli-
cken. Fiir die Rotavirus-Impfung waren signifikante Unterschiede
nur beim mittleren und hohen Sozialstatus festzustellen, fir die
Hepatitis B-lImpfung beim niedrigen und hohen Sozialstatus. NK
aus Familien mit mittlerem und hohen Sozialstatus zeigten noch
drei Jahre spéter hohere Impfquoten bei der 1. Tetanus-Diphthe-
rie-Pertussis-Auffrischimpfung. Die Rate der NK in optimaler Ver-
sorgung war in allen Sozialstatusgruppen hoher.
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Analytische Statistik (» Tab. 5)

Fir die ZielgroBen Impfliicken, unvollstandige U2-U6 und ,,opti-
mal versorgt“ wurden logistische Regressionsmodelle angewandt.
Die Odds Ratio (OR) des Vorhandenseins von Impfliicken bei den
NK gegentiber N-NK lag bei 0,553 [95 %-KI: 0,458-0,666, p<0,001].
Auch bei Adjustierung nach soziodemografischen und regionalen
Faktoren blieb der Einfluss des NGK bestehen (OR 0,621 [95 %-KI:
0,508-0,758, p<0,001]). Ein ahnliches Ergebnis zeigte sich bei den
NK nach Adjustierung fiir eine unvollstandige U2-U6 (OR 0,347
[95 %-Kl:0,192-0,627, p<0,001]). NKin FérdermaRnahmen hatten
im adjustierten Modell eine erhohte Chance ,,optimal versorgt® zu
sein (OR 1,355 [95 %-Kl: 1,175-1,562, p<0,001]).

Diskussion

Die Sozialstruktur der teilnehmenden Eltern im Vergleich zur Popula-
tion der nicht teilnehmenden Eltern zeigt, dass das NGK insbesondere
von Eltern mit niedrigem Sozialstatus und Alleinerziehenden ange-
nommen wird, obwohl es ein Angebot fiir alle Eltern von kleinen Kin-
dern ist. Unterreprasentiert sind hingegen Eltern mit Migrationshin-
tergrund. Dies kdnnte auf Sprachbarrieren bei einer geringen Zahl
von Ehrenamtlichen mit Migrationshintergrund zuriickzufiihren sein.
Eltern, die durch das NGK begleitet wurden, sind gesundheits-
kompetenter und wissen, dass es flir die praventive Versorgung ihres
Kindes notwendig ist, zu den arztlichen Gesundheitsunteruntersu-
chungen das Vorsorgeheft und den Impfausweis mitzubringen.
Die SchlieBung von Impfliicken ist ein vorrangiges gesundheits-
politisches Ziel in Brandenburg [23]. Nach Analysen der Branden-
burger Gesundheitsberichterstattung [24] lassen Eltern mit mitt-
lerem Sozialstatus ihre Kinder eher impfen als Eltern mit hohem
oder niedrigem Status. Analoge Ergebnisse ermittelte die KiGGS
Studie [25]. Die Teilnahme am NGK war mit einem signifikant bes-
seren Impfstatus in allen Sozialstatusgruppen verbunden. Bei der
Rotavirusimpfung (STIKO 2013) war hingegen ein soziales Gefdlle
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> Tab.4 ZielgroRen nach Sozialstatus und Netzwerkzugehérigkeit.

Kind war im Netzwerk Gesunde Kinder
ZielgroRen Sozialstatus Nein Ja Gesamt
N % N % N % p'
niedrig 1552 84,9 157 89,2 1709 85,3 0147
U-Heft vorgelegt mittel 8193 94,1 534 95,4 8727 94,2 0264
hoch 8146 94,9 343 97,4 8489 95 0033 *
niedrig 1423 91,7 152 96,8 1575 92,2 0019*
U2 bis U6 vollstdndig mittel 7972 97,3 530 99,3 8502 97,4 0003 *
hoch 7934 97,4 340 99,1 8274 97,5 0051
niedrig 1255 80,9 142 90,4 1397 81,7 0002 *
U7a wahrgenommen mittel 7369 89,9 488 91,4 7857 90 0297
hoch 7500 92,1 323 94,2 7823 92,2 0182
niedrig 1363 87,8 143 91,1 1506 88,1 0299
U8 wahrgenommen mittel 7760 94,7 512 95,9 8272 94,8 0269
hoch 7922 97,3 335 97,7 8257 97,3 0865
niedrig 1577 86,3 164 93,2 1741 86,9 0,01*
Impfdokument vorgelegt mittel 8145 93,5 541 96,6 8686 93,7 0003 *
hoch 8095 94,3 341 96,9 8436 94,4 0043 *
niedrig 328 20,8 12 7,3 340 19,5 <0001 *
Impfliicke mittel 1215 14,9 62 11,5 1277 14,7 0028 *
hoch 1760 21,7 46 13,5 1806 21,4 <0001 *
niedrig 1416 89,8 159 97 1575 90,5 0002 *
vollst. Gl Hepatitis B mittel 7663 94,1 517 95,6 8180 94,2 0184
hoch 7151 88,3 319 93,5 7470 88,5 0002 *
niedrig 585 37.1 74 45,1 659 37,9 0051
vollst. Gl Rotaviren mittel 4942 60,7 361 66,7 5303 61,1 0005 *
hoch 5022 62 242 71 5264 62,4 0001 *
niedrig 538 341 58 35,4 596 34,2 0795
1. ATdPa mittel 2903 35,6 233 43,1 3136 36,1 0001 *
hoch 2467 30,5 127 37,2 2594 30,7 0,01*
niedrig 620 33,9 76 43,2 696 34,7 0016 *
Kind ist optimal versorgt mittel 2265 26 177 31,6 2442 26,3 0004 *
hoch 1775 20,7 90 25,6 1865 20,9 0032 *
1 Als Test wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet; * signifikanter Unterschied

»Tab.5 Ergebnisse der logistischen Regression: Einfluss der Netzwerkteilnahme auf die Gesundheit von Einschulungskindern.

ZielgroRen Netzwerkteilnahme 0Odds Ratio [95 %-KI] P
U2 bis U6 lstsindi Netzwerkteilnahme adj." 0,347 0,192-0,627 <0,001
s Lo unvolistandia Netzwerkteilnahme nicht adj. 0,332 0,191-0,576 <0,001
Netzwerkteilnahme adj.2 0,621 0,508-0,758 <0,001
Impfliicke
Netzwerkteilnahme nicht adj. 0,553 0,458-0,666 <0,001
Netzwerkteilnahme adj.3 1,355 1,175-1,562 <0,001
Optimal versorgt
Netzwerkteilnahme nicht adj. 1,398 1,229-1,590 <0,001

Tadjustiert: Schulbildung Mutter bzw. Vater (< 10.Klasse, 10.Klasse, Abitur/Hochschule) Erwerbstatigkeit Mutter bzw. Vater, Anzahl Kinder im
Haushalt, Region. N=18879, HLT: p=0,557, NK R2=0,08, AUC: 0,715 [95 %-KI: 0,694-0,736]. 2adjustiert: Schulbildung Mutter bzw. Vater (<10.
Klasse, 10.Klasse, Abitur/Hochschule), Erwerbstatigkeit Mutter bzw. Vater, Anzahl Kinder im Haushalt, Region. N=18817, HLT: p=0,571, NK
R2=0,05, AUC: 0,629 [95 %-KI: 0,619-0,639]. 3 adjustiert: Schulbildung Mutter bzw. Vater (< 10.Klasse, 10.Klasse, Abitur/Hochschule), Erwerbstitig-
keit Mutter bzw. Vater, Anzahl Kinder im Haushalt, Komplikationen in der Schwangerschaft, Komplikationen Geburtsverlauf, Region. N=19057, HLT:
p=0,337, NKR2=0,036, AUC: 0,602 [95 %-KI: 0,593-0,612]
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zwischen hohem und niedrigem Sozialstatus erkennbar, wobei auch
hier die NK héhere Quoten erreichten. Die hohere Impfquote bei
der ersten Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Per-
tussis im Vorschulalter ist ein Hinweis fiir eine nachhaltig gestei-
gerte Impfadhdrenz bei Netzwerkteilnehmern.

KiGGS [26] und die Brandenburger Gesundheitsberichterstattung
zeigen seit Jahren ein soziales Gefalle zwischen hohem und niedri-
gem Sozialstatus bei der Teilnahme an den U-Untersuchungen [27].
Die Teilnahme am NGK war im niedrigen Sozialstatus mit einer ho-
heren Teilnahmequote an der U2-U6 und U7a verbunden. Die Adjus-
tierung nach sozialer Lage und Region zeigte, dass der Einfluss des
NGK hoch signifikant bestehen blieb und eine unvollstandige U2-U6
bei den NK um 65 % geringer war als bei N-NK. Die persénliche und
passgenaue Gesundheitsinformation scheint Eltern zu motivieren,
praventive Angebote fiir ihr Kind wahrzunehmen.

Persistierende friihkindliche Entwicklungsdefizite - verbunden
mit sozialer Benachteiligung der Familien - stellen eine kaum Giber-
windbare Hiirde fiir eine erfolgreiche Bildungskarriere von Kindern
dar [28]. Umso wichtiger ist, dass diese Kinder Unterstlitzung er-
halten. Bei der SEU finden wir, so die Daten der Brandenburger Ge-
sundheitsberichterstattung [29] bei rund 33 % der Einschulungs-
kinder schulrelevante Enwicklungsauffélligkeiten. In dieser Analyse
wurde spezifisch untersucht, ob NK mit diesen Entwicklungsauffal-
ligkeiten gegeniiber N-NK im Vorfeld so gut geférdert sind, dass
schuldrztlicherseits keine weiteren FordermaRnahmen notwendig
waren - das Kind somit ,optimal versorgt“ war. NK waren nach Kon-
trolle sozialer und kindbezogener Einflussfaktoren haufiger ,opti-
mal versorgt“ (p<0,001). Dies kdnnte zu einer Verbesserung von
Bildungschancen zum Schuleintritt dieser Kinder beitragen.

In den USA wurde beobachtet, dass durch die personliche und
wiederholte Begleitung der Eltern sich das Gesundheitsverhalten
der Eltern verdnderte. Aufgrund des nachweislichen Nutzens fiir
Eltern und Kind empfahl die American Academy of Pediatrics der
Politik, ,home visiting“ Programme nachhaltig zu finanzieren [30].
Das Brandenburger NGK ist ein Beispiel fiir die Umsetzbarkeit sol-
cher Programme in Deutschland.

Verfiigbare zeitliche und finanzielle Ressourcen sind ein begren-
zender Faktor fiir die Reichweite jedes breit angelegten Familien-
forderprogramms. Der Einsatz der Ehrenamtlichen im NGK hat
einen positiven Effekt auf die Niedrigschwelligkeit des Angebots.
Fiir das NGK ist aber die Verfligbarkeit geeigneter Ehrenamtlicher
eine limitierende Ressource. Die diesbeziiglich erheblichen regio-
nalen Unterschiede weisen darauf hin, dass vielerorts eine Reich-
weitensteigerung moglich ware. Ersatzweise und begrenzt werden
auchim NGK analog zu den Friihen Hilfen Professionelle eingesetzt.

Limitationen

Familienhausbesuchsprogramme wurden international intensiv be-
forscht [31,32]. In der vorliegenden Studie handelt es sich um eine
retrospektive epidemiologische Querschnittsstudie, die eine Bewer-
tung von Populationsunterschieden beziiglich Einflussfaktoren und
der Stdrke des Zusammenhangs zulasst. Der Vorteil dieses Ansatzes
ist, dass durch die verpflichtende SEU alle Einschulungskinder erfasst
und auch vulnerable Subpopulationen mit einbezogen werden kon-
nen, zu denenin der Regel ein schwieriger Zugang besteht. Die Ver-
anderung der Eltern-Kind-Beziehung in den ersten drei Lebensjah-
ren, hdufig Gegenstand der ,home-visiting“ Studien, kann durch die

SEU nicht erfasst werden. Hierfiir ware ein anderes Studiendesign
auf der Grundlage einer Langsschnittstudie notwendig. Dariiber hi-
naus konnten sich gesundheitsbewuRtere Eltern eher in das Pro-
gramm eingeschrieben haben und dies kdnnte zu einem Selections-
bias fiihren. Die Adjustierung nach Sozialstatus und Region zeigte
jedoch, dass der Einfluss des Netzwerkes bestehen blieb.

FAZIT

Das Brandenburger NGK ist ein landesweit gefordertes,
niedrigschwelliges Familienbegleitprogramm fiir alle Familien
mit kleinen Kindern von 0-3 Jahren. Standardisiert geschulte
und supervidierte Ehrenamtliche gewéhrleisten eine am
individuellen Bedarf orientierte Gesundheitsinformation.
Dieser Ansatz beruht nicht auf einem Risikokonzept. Er
fordert den Gemeinsinn und bringt Familien aus unterschied-
lichen sozialen Gruppen und Milieus miteinander in Kontakt.
Gesundheitlich profitierten die im Netzwerk begleiteten
Kinder: sie waren vollstandiger geimpft, nahmen haufiger an
den U-Untersuchungen teil und waren besser gefordert.
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