Zusammenfassung

Die Gesundheit in der friihen Kindheit gilt als we-
sentliche Voraussetzung fiir die Gesundheit im
Erwachsenenalter. Vorhandene Handlungsbedar-
fe sollten deshalb friihzeitig erkannt werden. Der
Kindergesundheitsbericht ~ Baden-Wiirttemberg
setzt hier an und stellt die gesundheitsbezogene
Situation der Kinder im Vorschulalter dar. Ebenso
werden die verhadltnis- und verhaltensbezogenen
Einflussfaktoren auf die Kindergesundheit be-
leuchtet.

Im Jahr 2019 wurden landesweit rund 109.000
Kinder lebend geboren und damit so viele wie
seit 1998 nicht mehr. Die Lebenserwartung dieser
Neugeborenen ist mit 79,7 Jahren fiir Jungen und
84,1 Jahren fiir Madchen so hoch wie in keinem
anderen Bundesland. Seit Beginn der 70er Jahre
weist Baden-Wirttemberg regelmaRig die hdchste
Lebenserwartung im bundesweiten Vergleich auf.
Dies kann auf die insgesamt guten Voraussetzun-
gen fiir ein gesundes Aufwachsen in Baden-Wiirt-
temberg zuriickgefiihrt werden. Dennoch gibt es
auch in Baden-Wiirttemberg Themenfelder, die
noch Handlungsmoglichkeiten aufzeigen, hierzu
zahlt bspw. die gesundheitliche Chancengleich-
heit. Dies geht vor allem aus den Daten zum Ge-
sundheitsverhalten sowie zum Entwicklungs- und
Gesundheitsstatus der Kinder hervor.

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse des
vorliegenden Berichts anhand der drei Hauptthe-
men (verhéltnisbezogene Einflussfaktoren, verhal-
tensbezogene Einflussfaktoren, Gesundheits- und
Entwicklungsstatus des Kindes) dargestellt.

Es ist bekannt, dass Armut und die soziale
Lage einen Einfluss auf die Gesundheit haben. Die
Armutsgefdhrdungsquote bei den unter 6-Jdhri-
gen ist mit 15 % die zweitniedrigste in Deutsch-
land. Auch ist der Anteil der Kinder, die in Haushal-
ten mit SGB IlI-Bezug leben, mit rund 9 %, geringer
als in den meisten anderen Bundeslandern (Bun-
desdurchschnitt: 16 %).

Kinder und ihre Familien in allen Lebenslagen
kénnen in Baden-Wiirttemberg bereits ab der
Schwangerschaft auf unterschiedlichen Wegen
Unterstiitzung erhalten. Damit von Anfang an ein

gesundes und gewaltfreies Aufwachsen maoglich
ist, gibt es bspw. die Bundesstiftung Friihen Hilfen.
Zudem bietet die Kinder- und Jugendhilfe unter-
schiedliche erzieherische Hilfen an, welche eine
wachsende Bedeutung haben und eine zentrale
Rolle im sozialen Hilfesystem einnehmen.

Zur Betreuung der Kinder konnen Eltern in Ba-
den-Wiirttemberg o6ffentlich geférderte friihkind-
liche Betreuungsangebote in Anspruch nehmen.
Hierzu zahlen Kindertageseinrichtungen und die
Kindertagespflege. Sie gelten als erste Bildungs-
instanz und kénnen hinsichtlich der Gesundheits-
erziehung einen sozial kompensierenden Effekt
haben. Die Betreuungsquote der 3- bis unter
6-Jahrigen liegt in Baden-Wiirttemberg bei rund
95 % und damit etwas lUber dem bundesweiten
Wert (93 %). Bei den Kindern unter 3 Jahren liegt
die Quote hingegen mit knapp 30 % unter dem
Bundesdurchschnitt (34 %). Trotz des Ausbaus von
Betreuungsangeboten und dem Zuwachs von Per-
sonal steht hier dem Angebot ein héherer Bedarf
gegeniiber, denn rund 42 % der Eltern von Klein-
kindern wiinschen sich eine Betreuung. Zur Be-
treuung und Forderung von Kindern mit Entwick-
lungsstérungen, drohenden oder bestehenden
Behinderungen gibt es in Baden-Wirttemberg
weitere Angebote. Hierunter zahlen Schulkinder-
garten, Sonderpadagogische Zentren und Bera-
tungsstellen sowie Interdisziplindre Friihforder-
stellen. Auch eine integrative Férderung in einer
Kindertageseinrichtung ist moglich.

Die medizinische Versorgung in Baden-Wirttem-
berg kann im Bundeslandervergleich als durch-
schnittlich eingestuft werden. Hinsichtlich der am-
bulanten Versorgung steht das Land sowohl bei
der Versorgungsdichte von Kinder- und Jugendarz-
ten, als auch von Kinder- und Jugendpsychiatern
und -psychotherapeuten im Vergleich zu anderen
Bundesldndern im Mittelfeld. Nach Definition der
Bedarfsplanung besteht in Baden-Wiirttemberg
gegenwartig keine Unterversorgung an ambulan-
ten Kinder- und Jugenddrzten, -psychiatern sowie
-psychotherapeuten. Dennoch beklagt die Kasse-
narztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg einen
Kinder- und Jugenddrztemangel, da unter ande-
rem die Zahl der Neugeborenen in den letzten
Jahren gestiegen ist.



Verhaltensbezogene Einflussfaktoren

sk Die Friiherkennungsuntersuchungen gelten

als wichtige praventive GesundheitsmaRhahmen
und sind in Baden-Wiirttemberg verpflichtend.
Die Teilnahmequoten an den einzelnen U-Unter-
suchungen im ersten Lebensjahr (U3 — U6) liegen
in Baden-Wiirttemberg bei 95 %, danach sinkt die
Inanspruchnahme leicht (U7:94 %, U7a: 93 %, US8:
91 %). Seit Jahren sind diese Quoten auf einem
hohen Niveau, allerdings ist ein leicht riicklaufi-
ger Trend zu verzeichnen. Bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund ist die Inanspruchnahme etwas
niedriger. Es zeigt sich auch ein Gradient in Abhan-
gigkeit des Sozialstatus der Familie, obwohl die
Kosten der Friiherkennungsuntersuchungen von
den Krankenkassen libernommen werden.

Beim Impfstatus der Kinder bildet Baden-Wiirt-
temberg deutschlandweit bei verschiedenen Imp-
fungen meist das Schlusslicht. Die landesweiten
Impfquoten der seit Jahren etablierten Impfungen
fiir Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomye-
litis und Hepatitis B sind in den letzten Jahren ge-
sunken, wahrend die Quoten fiir Masern, Mumps
und Rételn leicht angestiegen sind. Bei den in den
letzten zwei Jahrzehnten neu eingefiihrten Imp-
fungen wie Varizellen, Meningokokken und Pneu-
mokokken kann seit der Einflihrung eine stetige
Zunahme der Impfquoten bis hin zur Stagnation
verzeichnet werden.

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung lagen keine
aktuellen und reprasentativen Daten zum Ernah-
rung-, Bewegungs- und Medienverhalten der ba-
den-wiirttembergischen Kinder unter 7 Jahren vor.
Deutschlandweite Zahlen deuten darauf hin, dass
das Gesundheitsverhalten nicht dem empfohle-
nen Niveau entspricht. Nur 16 % der 3- bis 6-Jah-
rigen erreichen die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) von fiinf Portio-
nen Obst oder Gemiise pro Tag. Zudem trinken 11
% der Kinder taglich zuckerhaltige Erfrischungsge-
tranke, obwohl aufgrund des hohen Zucker- und
Energiegehaltes auf sie verzichtet werden sollte.
Je héher der sozio6konomische Status der Eltern,
desto besser ist auch das Erndhrungsverhalten der
Kinder. Innerhalb der letzten Jahre zeigten sich so-
wohl bei der Obst- und Gemiisezufuhr als auch
beim Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke
Verbesserungen.

Laut den Empfehlungen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sollten Kinder
im Kindergartenalter maximal 30 Minuten pro Tag
Bildschirmmedien nutzen. Diese Empfehlung wird
deutschlandweit von rund der Hélfte der 2- bis un-
ter 6-Jahrigen Uberschritten. Zudem nutzen auch
bereits 2- und 3-Jahrige elektronische Medien wie
Computer, Smartphone oder Tablet bei anderen
mit, obwohl bei Kleinkindern unter 3 Jahren auf
die Bildschirmmediennutzung komplett verzichtet
werden sollte.

Hinsichtlich des Bewegungsverhaltens erreicht
weniger als die Halfte (46 %) der 3- bis 6-Jahrigen
die Mindestempfehlung der World Health Organi-
zation (WHO) von einer Stunde kérperlicher Akti-
vitdt in moderater bis starker Intensitat. Der Anteil
dieser Kinder ist in den letzten Jahren sogar leicht
gesunken. Positiv zu erwdhnen ist die sportliche
Aktivitat im Sportverein. Rund 30 % der unter
7-Jahrigen in Baden-Wirttemberg sind Mitglied
in einem Sportverein. Baden-Wiirttemberg liegt
damit deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt von
25 %.

Gesundheits- und Entwicklungsstatus des Kindes

s=& Landesweit sind rund 8 % der 4- bis 5-jah-
rigen Kinder libergewichtig und 3 % adip6s. Da-
mit gehért die Ubergewichts- und Adipositaspri-
valenz in Baden-Wiirttemberg zu den niedrigsten
in Deutschland. In den letzten Jahren stagnierten
diese Werte. Kinder aus sozial schwdcheren Fami-
lien und Kinder mit Migrationshintergrund sind
generell hdufiger libergewichtig und adip6s.

Rund ein Viertel der 5-Jahrigen in Baden-Wiirt-
temberg zeigt Auffalligkeiten in der Kérpermo-
torik. Der Anteil dieser Kinder ist in den letzten
Jahren konstant geblieben. Etwa 10 % der 4- bis
5-jahrigen Kinder zeigt Hinweise auf eine visuo-
motorische Storung. Damit ist die Koordination
von visueller Wahrnehmung und kérperlicher Be-
wegung gemeint. Dieser Anteil ist in den letzten
Jahren leicht angestiegen. Insgesamt zeigen Jun-
gen und Kinder aus sozial benachteiligten Familien
haufiger motorische Auffalligkeiten.

Landesweit wird bei jedem dritten Kind (31 %)
ein intensiver Sprachférderbedarf wahrend der
Einschulungsuntersuchung festgestellt. Der Anteil
der Kinder mit Sprachférderbedarf ist in den letz-
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ten Jahren gestiegen. Erwartungsgemall haben
Kinder mit einem Migrationshintergrund deut-
lich haufiger einen Sprachférderbedarf als Kinder
ohne Migrationshintergrund (58 % vs. 14 %).

Die Zahngesundheit der 6- bis 7-Jahrigen in Ba-
den-Wiirttemberg ist bundesweit betrachtet
durchschnittlich. Etwas mehr als die Halfte be-
sitzt naturgesunde Milchzahne (53 %). Insgesamt
30 % der Kinder haben aufgrund karidser Defekte
behandlungsbediirftige Milchzéhne und bei 17 %
ist das Milchgebiss bereits mit Fiillungen versorgt.
Nachdem sich zwischen 1994 und 2004 die An-
zahl der kariosen Milchzdhne reduziert hatte, ist
ein leichter Wiederanstieg zu verzeichnen. Durch-
schnittlich haben Erstkldsslerinnen und Erstkldss-
ler 1,9 kariose Milchzdahne, wobei wenige Kinder
besonders viel Karies aufweisen.

Die haufigsten psychischen Stérungen im Vor-
schulalter sind Entwicklungsstérungen, sowie
Verhaltens- und emotionale Stérungen. In Ba-
den-Wiirttemberg sind 4 % der Kinder im Alter
zwischen 5 und 14 Jahren von einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung  (ADHS)
betroffen (Diagnosepravalenz). ADHS tritt meist
schon in den ersten flinf Lebensjahren auf, jedoch
ist eine sichere Diagnosestellung im Vorschulalter
oftmals schwierig. ADHS mit einem Ubersteigen-
den Bewegungsdrang wird bei Jungen dreimal
haufiger als bei Madchen diagnostiziert. Innerhalb
der letzten Jahre ist die Diagnosepradvalenz weit-
gehend konstant geblieben.

Bei einer Erkrankung des Kindes reicht in den
meisten Fdllen eine ambulante Versorgung aus,
in bestimmten Fallen ist allerdings auch ein stati-
ondrer Aufenthalt im Krankenhaus notwendig. Zu
den haufigsten Griinden fiir einen vollstationaren
Krankenhausaufenthalt bei Kindern unter 5 Jah-
ren in Baden-Wirttemberg gehoren Krankheiten

des Atmungssystems, Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen
sowie bestimmte infektise und parasitdre Krank-
heiten. Auch bei Behandlungsfillen in Vorsorge-
und Rehaeinrichtungen zdhlen Krankheiten des
Atmungssystems zur hadufigsten Diagnosegruppe.

Chronische Erkrankungen gelten als neue Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen. Sie machen sich
bereits im Kindes- und Jugendalter bemerkbar.
Deutschlandweit haben etwa 14 % der 3- bis
6-Jahrigen chronische Gesundheitsprobleme. Zu
den haufigsten chronischen Beeintrachtigungen
zdahlen Heuschnupfen, Asthma bronchiale und
Neurodermitis.

Ausblick

x& In diesem Kindergesundheitsbericht wur-
den bei einer Vielzahl der dargestellten Themen
gesundheitliche Unterschiede hinsichtlich der
sozialen Lage oder des Migrationshintergrunds
festgestellt. Ein Aufwachsen in sozial benachteilig-
ter Lage muss allerdings nicht zwingend auch zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Kinder
flihren. So kdnnen durch gesundheitsforderliche
und praventive MalRnahmen, die soziallagenorien-
tiert sind, die Gesundheitskompetenzen von Kin-
dern und Eltern gestarkt sowie die Lebensbedin-
gungen gesundheitsforderlich gestaltet werden.
Im Rahmen der Initiative ,Gesund aufwachsen
und leben in Baden-Wiirttemberg” und der Stra-
tegie ,Starke Kinder — chancenreich” werden lan-
desweit bereits integrierte Gesundheitsstrategien
entwickelt und unterstiitzt. Auch zukiinftig sind
weitere Anstrengungen in diese Richtung notwen-
dig, damit ein chancengerechtes und gesundes
Aufwachsen fiir alle Kinder in Baden-Wirttem-
berg moglich ist.



