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Vorwort

Kinder sind unsere Zukunft!

Ihre Gesundheit ist nicht nur eine entscheidende
Voraussetzung, damit sie selbst lange leben und
sich gesund entwickeln kénnen, sondern sie pragt
auch die Zukunft unserer gesamten Gesellschaft.
Das im Kindesalter erlernte Gesundheitsverhalten
stellt die Weichen fir alle weiteren Lebensphasen
und wirkt sich in hohem MaRe auch auf die Ge-
sundheit im spateren Erwachsenenalter aus. Die
Kindergesundheit sowie ihre Einflussfaktoren und
Rahmenbedingungen stehen deshalb im Fokus
der gesundheitspolitischen Diskussion und des ge-
samtgesellschaftlichen Interesses.

Bekannt ist, dass sich die Kindergesundheit in den
letzten Jahrzehnten verandert hat. Die Sauglings-
und Kindersterblichkeit hat sich stark verringert,
ebenso ist ein Riickgang von Infektionskrankhei-
ten zu verzeichnen. Allerdings treten neue Her-
ausforderungen auf. Neben dem Anstieg der chro-
nischen und psychischen Erkrankungen bereits im
Kindesalter, entstehen Beeintrachtigungen durch
die gesundheitliche Ungleichheit, sprich durch die
sozial ungleiche Verteilung von Gesundheitschan-
cen und Erkrankungsrisiken.

Diese Ungleichheit zu verringern ist eines der Ziele
unserer Landesinitiative ,Gesund aufwachsen und
leben in Baden-Wirttemberg”. Die Landesinitia-
tive unterstliitzt Kommunen darin, Prdventions-
netzwerke aufzubauen. Diese Netzwerke wirken
auf die Verbesserung der Lebensverhéltnisse hin,
bringen Familien gesundheitsforderliche Lebens-
weisen nahe und entwickeln Angebote der Berei-
che Soziales, Bildung und Gesundheit weiter. Kin-
der und deren Eltern sollten in allen Lebenslagen
passende Angebote der Férderung und Unterstit-
zung erhalten und Teilhabemaoglichkeiten erfah-
ren, besonders wenn sie armutsgefahrdet sind.
Hierdurch soll friihzeitig die Chancengerechtigkeit
verbessert werden.

Ich freue mich, lhnen diesen Kindergesundheits-
bericht als eine gute Grundlage hierfiir prasen-
tieren zu durfen. Er liefert Daten und Informa-
tionen zur aktuellen gesundheitlichen Lage im
Vorschulalter sowie zu deren Einflussfaktoren in
Baden-Wirttemberg.

Eine zentrale Datenquelle zur Kindergesundheit
im Vorschulalter bilden die Einschulungsuntersu-
chungen (ESU). Die Gesundheitsamter im Land
fihren diese wichtige Aufgabe mit dem Ziel durch,
die Chance auf einen guten Schulstart fur alle Kin-
der zu verbessern. Da die ESU jedes Jahr bei einem
kompletten Jahrgang durchgefihrt wird, stellen
die Daten eine hervorragende Basis fiir die Identi-
fizierung von Handlungsbedarfen fiir Praventions-
und Férderprogramme dar.

Dieser Bericht richtet sich nicht nur an politische
Entscheidungstragerinnen und -trdger, sondern
auch an die Akteurinnen und Akteure im Gesund-
heitswesen, in der Erziehung und Bildung unserer
Kinder, an Eltern sowie an alle interessierten Biir-
gerinnen und Birger.

Mein herzlichster Dank geht an die Verantwortli-
chen des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirt-
temberg, die diesen Bericht erstellt haben. Zudem
maochte ich mich auch bei den verschiedenen Insti-
tutionen und Fachleuten bedanken, die durch die
Bereitstellung von Daten oder ihrem Fachwissen
unterstiitzend bei der Berichterstellung mitge-
wirkt haben.

[ - (

\ ., CLQ
V/’\ OA/JQL &_)'hu.f ’

Dr. Karlin Stark

Leiterin des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wiirttemberg
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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-Wirttemberg
setzt hier an und stellt die gesundheitsbezogene
Situation der Kinder im Vorschulalter dar. Ebenso
werden die verhaltnis- 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 fur 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-Wirttemberg 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 (verhaltnisbezogene 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
Armutsgefdahrdungsquote bei den unter 6-Jahri-
gen ist mit 15 % die zweitniedrigste in Deutsch-
land. Auch ist der Anteil der Kinder, die in Haushal-
ten mit SGB lI-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-Wirttemberg bereits ab der
Schwangerschaft auf unterschiedlichen Wegen
Unterstiitzung erhalten. Damit von Anfang an ein

gesundes und gewaltfreies Aufwachsen moglich
ist, gibt es bspw. die Bundesstiftung Frihen 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 kdnnen Eltern in Ba-
den-Wiirttemberg offentlich geforderte frithkind-
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 Uber 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 hoherer 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 zdhlen Schulkinder-
garten, Sonderpadagogische Zentren und Bera-
tungsstellen sowie Interdisziplindre Friuhférder-
stellen. Auch eine integrative Forderung 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
Bundeslandern im Mittelfeld. Nach Definition der
Bedarfsplanung besteht in Baden-Wirttemberg
gegenwartig keine Unterversorgung an ambulan-
ten Kinder- und Jugendarzten, -psychiatern sowie
-psychotherapeuten. Dennoch beklagt die Kasse-
narztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg einen
Kinder- und Jugendarztemangel, da unter ande-
rem die Zahl der Neugeborenen in den letzten
Jahren gestiegen ist.



Verhaltensbezogene Einflussfaktoren

sk Die Friiherkennungsuntersuchungen gelten

als wichtige praventive GesundheitsmaBnahmen
und sind in Baden-Wirttemberg verpflichtend.
Die Teilnahmequoten an den einzelnen U-Unter-
suchungen im ersten Lebensjahr (U3 — U6) liegen
in Baden-Wirttemberg bei 95 %, danach sinkt die
Inanspruchnahme leicht (U7: 94 %, U7a: 93 %, U8:
91 %). Seit Jahren sind diese Quoten auf einem
hohen Niveau, allerdings ist ein leicht ricklaufi-
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 Friherkennungsuntersuchungen von
den Krankenkassen ibernommen werden.

Beim Impfstatus der Kinder bildet Baden-Wurt-
temberg deutschlandweit bei verschiedenen Imp-
fungen meist das Schlusslicht. Die landesweiten
Impfquoten der seit Jahren etablierten Impfungen
fir Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomye-
litis und Hepatitis B sind in den letzten Jahren ge-
sunken, wahrend die Quoten fir 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 EinfUhrung eine stetige
Zunahme der Impfquoten bis hin zur Stagnation
verzeichnet werden.

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung lagen keine
aktuellen und reprasentativen Daten zum Erndh-
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 fur Erndhrung (DGE) von flinf Portio-
nen Obst oder Gemise pro Tag. Zudem trinken 11
% der Kinder taglich zuckerhaltige Erfrischungsge-
tranke, obwohl aufgrund des hohen Zucker- und
Energiegehaltes auf sie verzichtet werden sollte.
Je hoéher der sozio6konomische Status der Eltern,
desto besser ist auch das Ernahrungsverhalten der
Kinder. Innerhalb der letzten Jahre zeigten sich so-
wohl bei der Obst- und Gemiusezufuhr als auch
beim Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke
Verbesserungen.

Laut den Empfehlungen der Bundeszentrale fir
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-Jdhrige 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 korperlicher 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
Aktivitdt im Sportverein. Rund 30 % der unter
7-Jahrigen in Baden-Wirttemberg sind Mitglied
in einem Sportverein. Baden-Wiirttemberg liegt
damit deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt von
25 %.

Gesundheits- und Entwicklungsstatus des Kindes

s=& Landesweit sind rund 8 % der 4- bis 5-jah-

rigen Kinder tbergewichtig und 3 % adipds. Da-
mit gehort die Ubergewichts- und Adipositaspri-
valenz in Baden-Wirttemberg zu den niedrigsten
in Deutschland. In den letzten Jahren stagnierten
diese Werte. Kinder aus sozial schwacheren Fami-
lien und Kinder mit Migrationshintergrund sind
generell haufiger ibergewichtig und adip6s.

Rund ein Viertel der 5-Jahrigen in Baden-Wirt-
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 Stérung. 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 Sprachforderbedarf wahrend der
Einschulungsuntersuchung festgestellt. Der Anteil
der Kinder mit Sprachférderbedarf ist in den letz-



ten Jahren gestiegen. ErwartungsgemalRR 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 karioser Defekte
behandlungsbediirftige Milchzdhne und bei 17 %
ist das Milchgebiss bereits mit Fullungen versorgt.
Nachdem sich zwischen 1994 und 2004 die An-
zahl der kariosen Milchzédhne reduziert hatte, ist
ein leichter Wiederanstieg zu verzeichnen. Durch-
schnittlich haben Erstkldsslerinnen und Erstkl&ss-
ler 1,9 kariose Milchzdhne, 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 funf 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 Diagnoseprdvalenz weit-
gehend konstant geblieben.

Bei einer Erkrankung des Kindes reicht in den
meisten Fallen eine ambulante Versorgung aus,
in bestimmten Fallen ist allerdings auch ein stati-
ondarer 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 duRerer Ursachen
sowie bestimmte infektiése und parasitdre Krank-
heiten. Auch bei Behandlungsfallen in Vorsorge-
und Rehaeinrichtungen zdhlen Krankheiten des
Atmungssystems zur haufigsten 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 Beeintrdachtigungen
zahlen 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-Wirttemberg” und der Stra-
tegie ,Starke Kinder — chancenreich” werden lan-
desweit bereits integrierte Gesundheitsstrategien
entwickelt und unterstiitzt. Auch zuklnftig sind
weitere Anstrengungen in diese Richtung notwen-
dig, damit ein chancengerechtes und gesundes
Aufwachsen fir alle Kinder in Baden-Wirttem-
berg moglich ist.






Einleitung

1.1 Warum ein Kindergesundheitsbericht?

Bereits in der friihen Kindheit werden die Weichen
fir die Gesundheit im spateren Leben gestellt. Es
ist deshalb besonders wichtig mogliche Hand-
lungsbedarfe auch zu diesem Zeitpunkt schon zu
identifizieren.

Ein Kindergesundheitsbericht stellt eine wichtige
Informationsquelle dar, um die gesundheitliche
Lage von Kindern sowie deren Rahmenbedingun-
gen aufzuzeigen, aber auch Entwicklungstrends zu
beobachten.

Die Berichterstattung bildet die Grundlage fir
die Identifizierung eines gesundheitspolitischen
Handlungsbedarfs und dient somit auch der Ent-
wicklung und Umsetzung von zielgenauen MaR-
nahmen. Zudem kénnen durch die Berichterstat-
tung Effekte bereits vergangener Malnahmen
abgebildet werden (s. Abb. 1) [128].

Der letzte Kindergesundheitsbericht fir das Land
Baden-Wirttemberg wurde vor 20 Jahren, im Jahr
2000, veroffentlicht. Aktuellere Informationen zur
Gesundheit der Kinder im Land liegen derzeit nur
in Form von frei verfligbaren Daten und einzelnen
Darstellungen im Gesundheitsatlas Baden-Wiirt-
temberg vor.

Daneben existieren vereinzelte Kindergesund-
heitsberichte verschiedener Stadt- und Landkrei-
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se, die vor allem anhand der Einschulungsunter-
suchungsdaten, die regionale Gesundheit der
Kinder beschreiben. Somit spiegeln diese Berichte
nur einen Teil der gesamten Kindergesundheit im
Land wider und ein Gesamtlberblick fir das Land
Baden-Wirttemberg fehlt.

Diese Informationsliicke moéchte der vorliegende
Gesundheitsbericht schliefen, indem flachende-
ckend flir ganz Baden-Wirttemberg aktuelle Da-
ten und die Einflussfaktoren auf die Gesundheit
der Kinder zusammengestellt und bewertet wer-
den.

Abb. 1: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Public
Health Action Cycle)

Analyse g
gesundheit- Strategie-

licher formulierung
Problemlage
Evaluation Umsetzung




1.2 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht widmet sich der Gesund-
heit von Kindern im Alter zwischen 0 und 7 Jah-
ren. Um die gesundheitsbezogene Situation dieser
Kinder ganzheitlich zu beleuchten, missen auch
die Bedingungen fir und Einflussfaktoren auf ein
gesundes Aufwachsen betrachtet werden.

Das auf der nachfolgenden Doppelseite abgebil-
dete Regenbogenmodell (s. Abb. 2), angelehnt an
Dahlgren & Whitehead (1991), soll hierbei eine
wesentliche Rolle spielen. Das Modell zeigt, dass
neben individuellen Faktoren viele weitere Ein-
flisse fur die Gesundheit und das Wohlbefinden
verantwortlich sind.

Im blauen Zentrum des Regenbogens steht das
individuelle Kind und sein Gesundheits- bzw. Ent-
wicklungsstatus. Jedes einzelne Kind kann durch
einen gesunden Lebensstil (griin) seine Gesund-
heit positiv beeinflussen. Allerdings wird ein GroR-
teil der Gesundheit auch durch weniger beein-
flussbare Lebensumstdnde festgelegt (gelb).

Zum einen gibt es verhaltensbezogene Einflussfak-
toren, gemeint sind die eigenen Verhaltensweisen
und personlichen Ressourcen, wie beispielsweise
das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten aber
auch die Inanspruchnahme von Frilherkennungs-
untersuchungen oder Impfungen. Zum anderen
haben aber auch die Verhéltnisse, in denen wir

leben und die Kinder aufwachsen einen wesent-
lichen Einfluss auf die individuelle Gesundheit.
Hierzu zdhlt die Familie und ihre soziale Situati-
on, die Wohn-, Lebens- und Umweltbedingungen
aber auch der Zugang zu Bildung, zu Hilfen und
Versorgungsangeboten.

Die Kapitelfolge des vorliegenden Kindergesund-
heitsberichts ist nach den Inhalten dieses Regen-
bogenmodells aufgebaut (von auflen nach innen).

Vor den konkreten Informationen zur Kinderge-
sundheit in Baden-Wirttemberg werden zundchst
die Datenquellen dieses Berichts ndher beschrie-
ben. Es folgt das Kapitel zu den verhéltnisbezo-
genen Einflussfaktoren. Danach werden die indi-
viduellen, verhaltensbezogenen Einflussfaktoren
beleuchtet und im Anschluss wird der Fokus auf
den Gesundheits- und Entwicklungsstatus der Kin-
der gelegt. Ein Sonderkapitel nimmt die Gesund-
heit rund um die Geburt unter die Lupe.

Im Anhang dieses Berichts sind Daten zu verschie-
denen Indikatoren auf Land- und Stadtkreisebene
in Form von Tabellen zusammengestellt.

In dem Bericht wird die Gesundheit im Vorschulal-
ter und deren Einflussfaktoren anhand von Daten
dargelegt, sofern diese verfiigbar waren. Der Be-
richt erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Abb. 2: Regenbogenmodell (angelehnt an Dahlgren & Whitehead, 1991)
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1.3 Datenquellen

Im Nachfolgenden werden zentrale Datenquellen
erlautert, die diesem Bericht zugrunde liegen. Als
wesentliche Datenquellen wurden die Erhebun-
gen im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen

1.3.1 Einschulungsuntersuchungen

Die Einschulungsuntersuchungen (ESU) werden
in Baden-Wirttemberg bei allen Kindern im vor-
letzten Kindergartenjahr durchgefiihrt. |hr Ziel
ist es, die Chance auf einen guten Schulstart fir
alle Kinder zu verbessern. Die ESU dient der Fru-
herkennung von Entwicklungsverzégerungen und
gesundheitlichen Einschrankungen, die einen
Schulbesuch erschweren kénnen. Dadurch, dass
die ESU im vorletzten Kindergartenjahr stattfin-
det, bleibt bei Bedarf genug Zeit fiir die Forderung
der Kinder vor Schulbeginn. Durchgefiihrt wird die
ESU von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der

(ESU) in Baden-Wirttemberg, Surveys des Robert
Koch-Instituts (RKI) sowie amtliche Statistiken he-
rangezogen. Eigene Erhebungen erfolgten fiir die
Erstellung des Berichts nicht.

Gesundheitsamter. Pro Jahr werden rund 100.000
Kinder im Alter von 4 und 5 Jahren bei der ESU
untersucht. Da die ESU jedes Jahr bei einem kom-
pletten Jahrgang durchgefiihrt wird, eignen sich
die Daten im besonderen MaRe um Entwicklun-
gen der Kindergesundheit iber die Zeit, regionale
Unterschiede und Unterschiede zwischen Bevol-
kerungsgruppen aufzuzeigen. Die im Rahmen der
ESU erhobenen Daten werden dem Landesge-
sundheitsamt Baden-Wirttemberg zur Auswer-
tung anonymisiert Gbermittelt.

1.3.2 Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)

In der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) vom Ro-
bert-Koch Institut (RKI) werden umfassende Daten
zur gesundheitlichen Lage der Kinder und Jugend-
liche in Deutschland erfasst und bereitgestellt. Die
Daten sind nur auf Bundesebene, nicht jedoch
auf Landesebene fiir Baden-Wirttemberg repra-
sentativ. Die Basiserhebung wurde in den Jahren

2003 bis 2006 durchgefiihrt. Die zweite Erhebung
erfolgte in den Jahren 2009 bis 2012 (KiGGS Wel-
le 1) und die Dritte zwischen 2014 und 2017 (KiG-
GS Welle 2). Erkenntnisse aus der KiGGS werden
in diesem Bericht herangezogen, um Daten aus
Baden-Wirttemberg einordnen zu kdénnen oder
um Themenbereiche darzustellen, fiir die es auf
Landesebene keine Daten gibt.

1.3.3 Amtliche Statistiken und weitere Datenquellen

Uber die ESU- und KiGGS-Daten hinaus werden
Daten aus weiteren Quellen, wie z. B. aus amtli-
chen Statistiken verwendet. Hierzu zdhlen unter
anderem:

» Amtliche Schulstatistik

» Bevolkerungsfortschreibung
» Kinder- und Jugendstatistik
» Krankenhausstatistik

» Statistik der erzieherischen Hilfe, der Einglie-
derungshilfe fir seelisch behinderte junge Men-
schen, der Hilfe fir junge Volljahrige

» Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
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» Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
» Sterbefallstatistik
» Todesursachenstatistik

Als weitere Datenquelle wird die Perinatalstatistik
verwendet, welche Angaben zu allen Geburten,
die in deutschen Krankenhdusern stattgefunden
haben, enthalt.

Dariliber hinaus werden in einzelnen Abschnitten
auch Erkenntnisse aus themenspezifischen Studi-
en bericksichtigt, die im jeweiligen Kapitel genau-
er erldutert werden.




Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg

Die aktuellsten Daten der ESU werden unab-
hangig von diesem Kindergesundheitsbericht im
Gesundheitsatlas des Landesgesundheitsamts
Baden-Wiirttemberg der Offentlichkeit zur Ver-
fligung gestellt. Daneben finden sich dort auch
eine Reihe weiterer Daten und Informationen
zur Kindergesundheit. Die Zahlen sind in Form
von Tabellen, Karten und Berichten verfligbar,
zudem sind sie sowohl auf Landes- als auch auf
Kreisebene einsehbar.

In sogenannten Kreis- und Gesundheitsprofilen
ist es ebenfalls moglich Gber jeden Kreis zu be-
stimmten Themen wie z. B. zur Kindergesund-
heit einen Uberblick zu erhalten.

Der Gesundheitsatlas ist tGber folgenden Link
abrufbar: www.gesundheitsatlas-bw.de.
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http://www.gesundheitsatlas-bw.de/

Schiitzen und unterstiitzen
Landesweit werden rund 24.500 Kinder unter
6 Jahren durch erzieherische Hilfen erreicht.
Sie nehmen als Unterstiitzungsleistung eine
zentrale Rolle im sozialen Hilfesystem ein.

' T
' V
Kinderbetreuung: Kita & Co.
Die meisten der 3- bis 6-Jahrigen in BW besuchen eine
Kindertageseinrichtung (95 %). Bei den unter 3-Jahri-
gen sind es rund 30 %. Hier steht dem Angebot ein
hoherer Bedarf gegentiber.

Wir sind Familie
In der Durchschnittsfamilie in BW sind die
Eltern verheiratet und haben zwei Kinder.

R

y
Kinder in Armut

Auch im wirtschaftsstarken BW sind Kinder
von Armut betroffen. Rund 15 % der Kinder
unter 6 Jahren gelten als armutsgefahrdet.

Gesundheitsférderung & Pravention
Die Landesinitiative ,,Gesund aufwachsen und
leben in Baden-Wiirttemberg” méchte allen
Kindern in den beteiligten Kommunen im Land
ein gesundes Aufwachsen von Anfang an

ermoglichen.

Kinder in der Bevolkerung
Kinder unter 7 Jahren machen rund 7 %
der landesweiten Bevolkerung in BW aus.

“V v’
Vielfalt im Land

Rund 41 % der 4- und 5-Jahrigen haben

einen Migrationshintergrund.

Medizinische Versorgung
Im Schnitt werden in BW 100.000 Kinder und
Jugendliche unter 15 Jahren von 70 Kinder- und
Jugendarzten versorgt. Die Kassenarztliche Vereini-
gung Baden-Wirttemberg beklagt einen Kinder- und
Jugendarztemangel.




2.1 Anzahl und Anteil der Kinder an der Bevolkerung

In Baden-Wiirttemberg lebten im Jahr 2019 insge-
samt 749.932 Kinder unter 7 Jahren, dies machte
6,8 % der landesweiten Bevolkerung aus [159]. Et-
was mehr als die Halfte dieser Kinder sind Jungen
(51 %). Die Einjahrigen machen den groRten Anteil
der unter 7-Jahrigen pro Jahrgang aus (s. Abb. 4).
Nach 1995 war die Zahl der Kinder unter 7 Jah-
ren stetig gefallen, seit 2010 steigt sie wieder an
(s. Abb. 3). Die Verénderungen ab 2010 lassen sich
auf die Geburtenentwicklung (s. Kapitel 5.1) sowie
die Zuwanderung zurickfihren.

Abb. 3: Anzahl der unter 7-Jdhrigen in Baden-Wirt-
temberg seit 1990 nach Geschlecht

(Quelle: Bevolkerungsfortschreibung, Statistisches Lan-
desamt BW, 2020)
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Abb. 4: Anzahl der unter 7-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2019 nach Alter
(Stichtag: 31.12.2019; Quelle: Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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2.2 Kinder mit Migrationshintergrund

Migration ist ein einschneidendes Lebensereignis,
das auch Auswirkungen auf die nachfolgenden
Generationen haben kann. Sie bietet Chancen,
aber auch Risiken, nicht nur fiir die 6konomische
und soziale Lage einer Familie, sondern auch fir
die Gesundheit.

Menschen mit Migrationshintergrund weisen
haufiger einen niedrigeren sozialen Status auf.
Zusatzlich kommen migrationsspezifische Heraus-
forderungen hinzu. So kann es sein, dass die In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems durch
Sprachbarrieren, Informationsliicken oder ein an-

109.920

106.552
| 103.981 100.887
3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre

deres Verstandnis von Gesundheit und Krankheit
erschwert ist. Auch kann eine erhdhte psychische
Belastung z. B. durch Familientrennung, unsichere
Aufenthaltsverhéltnisse, ldentitatskonflikte oder
diskriminierende Erfahrungen vorhanden sein.

Da ein Migrationshintergrund von Bedeutung fiir
die Gesundheit sein kann, werden im Folgenden
ESU-Daten zum Gesundheits- und Entwicklungs-
status der Kinder teilweise differenziert nach dem
Migrationshintergrund dargestellt. Von einem
Migrationshintergrund wird ausgegangen, wenn
das Kind mindestens eine nichtdeutsche Staats-
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angehdorigkeit besitzt oder nicht ausschlieRlich die
deutsche Sprache als Muttersprache spricht.

Die Angaben zu Nationalitdt(en) des Kindes wer-
den von den Einwohnermeldedmtern an das Ge-
sundheitsamt zur Durchfiihrung der ESU gemel-
det. Angaben zu Familiensprache(n) des Kindes
beruhen auf den freiwilligen Angaben der Eltern.
Die Familiensprache wird hierbei definiert als die
Sprache(n), die mit dem Kind in den ersten drei
Lebensjahren gesprochen wurde(n).

Nach den Daten der Einschulungsuntersuchungen
haben etwa zwei Flinftel (41 %) der Kinder im Alter
von 4 bis 5 Jahren einen Migrationshintergrund
(s. Abb. 5) [80]. Besonders in den Stadtkreisen ist
der Anteil der Kinder mit einem Migrationshinter-
grund hoch (s. Abb. 6).

Abb. 5: Untersuchte Kinder bei der ESU im Jahr 2019
nach Migrationshintergrund

(Anzahl Kinder = 92.954; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten
2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW,
2020)
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Abb. 6: Anteil der 4- bis 5-jahrigen Kinder mit Migrationshintergrund in Baden-Wiirttemberg nach Land- und Stadtkrei-

sen im Jahr 2019

(Anzahl Kinder = 92.954; Angaben in %, Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Die Lebensbedingungen der Familie und das sozia-
le Umfeld sind fiir ein gesundes Aufwachsen eines
Kindes von zentraler Bedeutung. Armut und sozi-
ale Benachteiligung beeinflussen nicht nur die Bil-
dungschancen und beruflichen Perspektiven der
heranwachsenden Generation, sondern auch ihre
gesundheitliche Entwicklung. So belegt eine Viel-
zahl von Studien, dass die gesundheitliche Lage

Die Berechnung des Sozialstatus erfolgt in der Aus-
wertung der ESU-Daten nach dem Brandenburger
Sozialindex. Der Brandenburger Sozialindex nach
B6éhm et al. (2007) misst den Sozialstatus des Kin-
des anhand der Angabe beider Elternteile zu ihrer
Schulbildung (niedrige, mittlere oder hohe Schul-
bildung) und ihrer Erwerbstatigkeit (erwerbsta-
tig/nicht erwerbstatig) [9]. Bei fehlender Angabe
eines Elternteils wird die des anderen Elternteils
doppelt gezahlt. Den Kindern wird entweder ein
niedriger, mittlerer oder hoher Sozialstatus zuge-
ordnet (s. Abb. 7).

Im Rahmen der ESU werden Angaben zur Erwerbs-
tatigkeit und Schulbildung der Eltern anhand des
freiwilligen Fragebogens fiir die Sorgeberechtig-
ten erfasst.

Knapp die Halfte der Eltern (Mitter: 45 %, Vater:
47 %) haben mehr als 10 Klassen absolviert und

der Kinder und Jugendlichen eng mit der sozialen
Lage ihrer Familie zusammenhangt [120].

Um den Zusammenhang zwischen sozialer Lage
und gesundheitlicher Ungleichheit besser verste-
hen zu kénnen, werden die Daten im vorliegenden
Bericht zum Teil differenziert nach dem Sozialsta-
tus der Eltern betrachtet.

besitzen somit eine hohe Schulbildung (s. Abb. 8)
[68]. Eine mittlere Schulbildung, mit 10 absolvier-
ten Klassen, haben mit 36 % deutlich haufiger
Mutter als Vater (28 %). Einen Abschluss mit weni-
ger als 10 Klassen oder gar keinen Schulabschluss
besitzen etwa 19 % der Mitter und 25 % der Vater.

Abb. 8: Schulabschluss der Eltern

(Anzahl Mutter = 48.987 und Vater = 46.680; Anteil in %;
Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesge-
sundheitsamt BW, 2020)
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Abb. 7: Regel zur Einteilung in drei Sozialstatusgruppen nach Bohm et al. (2007)

Punkte je
Elternteil

Niedrige Schulbildung
(fehlender Schulabschluss 1
bzw. weniger als 10 Klassen)

Mittlere Schulbildung

2
(10 Klassen)
Hohe Schulbildung 3
(mehr als 10 Klassen)
Nicht erwerbstatig 1
Erwerbstatig 5

(Vollzeit und Teilzeit)

Hoher Sozialstatus
9 — 10 Punkte

Mittlerer Sozialstatus
7 — 8 Punkte

Niedriger Sozialstatus
4 — 6 Punkte
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Hinsichtlich bestehender Erwerbstatigkeit! zeigt
sich bei den Vatern ein deutlich héherer Anteil
(98 %) als bei den Miittern (71 %) (s. Abb. 9).

Abb. 9: Erwerbstatigkeit der Eltern

(Anzahl Mutter = 49.769 und Vater = 48.215; Anteil in %;
Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesge-
sundheitsamt BW, 2020)
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Baden-Wirttemberg ist ein vergleichsweise wohl-
habendes Bundesland — aber auch hier gibt es
Armutsgefahrdung und Armut. Haufig treten ver-
schiedene soziale Benachteiligungen miteinander
auf. Ein geringes Einkommen kann z. B. mit dem
Wohnen in benachteiligten Quartieren einher-
gehen. Es ist bekannt, dass Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien haufiger gesundheitliche
Einschrankungen aufweisen als Gleichaltrige aus
sozial besser gestellten Familien [61]. Indikatoren
zur Beschreibung von Kinderarmut sind die Ar-
mutsgefahrdungsquote und der Anteil an Kindern
in Haushalten mit Bezug von Leistungen nach
dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il).

Da die Angaben zur Schulbildung und Erwerbs-
tatigkeit freiwillig sind, kann der Sozialstatus
nicht fur alle Kinder berechnet werden: Von den
etwa 100.000 Kindern, die im Untersuchungsjahr
2018/19 gesehen wurden, lagen von rund 45 %
der Kinder Angaben vor. Von diesen Kindern konn-
ten 18 % einem niedrigen, 35 % einem mittleren
und 47 % einem hohen Sozialstatus zugeordnet
werden (s. Abb. 10) [83].

Abb. 10: Sozialstatus der Eltern

(SI = Sozialindex; Anzahl Kinder = 44.402; Anteil in %;
Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesge-
sundheitsamt BW, 2020)
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Die Armutsgefahrdungsquote beschreibt den An-
teil an Kindern, die in Haushalten leben, deren
Einkommen weniger als 60 % des mittleren Aqui-
valenzeinkommens? einer Bevolkerung betragt.
Da sich die Armutsgefdhrdungsquote auf die Ein-
kommensverhaltnisse der jeweiligen Bevolkerung
bezieht, handelt es sich hierbei um ein Mal} fir
eine relative Einkommensarmut.

In Deutschland war laut dem Mikrozensus 2016
jedes funfte Kind (21 %) unter 6 Jahren von Armut
bedroht. Auf Bundeslanderebene konnten deutli-
che Unterschiede verzeichnet werden. Wahrend
in Bayern mit 14 % und in Baden-Wdrttemberg mit

1 Als nicht erwerbstitig gelten Hausfrauen bzw. Hausménner, Arbeitssuchende sowie Personen in Ausbildung.

2 Das Aquivalenzeinkommeniist ein bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommen, das Anzahl und Alter der Haushaltsmitglieder beriicksichtigt.
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15 % die Armutsgefdhrdungsquoten vergleichs-
weise gering waren, waren sie in Bremen mit 39 %
sehr hoch?® [116].

Kinder in Haushalten mit SGB II-Bezug

Manche Familien kénnen ihren Lebensunterhalt
nicht aus eigenen Mitteln bestreiten. Leistungen
nach dem zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1)
sollen eine Grundsicherung des Lebensunterhal-
tes gewdhrleisten. Zu den Leistungen gehort un-
ter anderem der Bezug von Arbeitslosengeld I
(,Hartz IV¥).

Baden-Wiirttemberg unter Bundesdurchschnitt
Im Juni 2019 lebten rund 9 % der Kinder unter 6
Jahren in Baden-Wirttemberg in einem Haushalt
mit SGB II-Bezug [13]. Damit liegt der Anteil in
Baden-Wirttemberg deutlich unter dem Bundes-
durchschnitt von 16 % (s. Abb. 11).

Da Baden-Wirttemberg auch eines der bevolke-

rungsreichsten Bundeslander Deutschlands ist,

leben hier trotz dieses vergleichsweise geringen
Anteils von 9 %, fast 60.000 Kinder unter 6 Jahren
in einem Haushalt mit SGB II-Bezug. Damit leben
in Baden-Wirttemberg nach Nordrhein-Westfa-
len, Niedersachsen und Berlin die meisten Kinder
in Haushalten, die Leistungen nach SGB Il bean-
spruchen.

Innerhalb von Baden-Wirttemberg ist der Anteil
der unter 6-Jahrigen in Haushalten mit SGB II-Be-
zug unterschiedlich (s. Abb. 12). Ein deutlich héhe-
rer Anteil zeigt sich vor allem in den Stadtkreisen.
Hierzu zahlen Pforzheim (21 %) und Mannheim
(20 %). Die niedrigsten Werte sind im Hohenlohe-
kreis (4 %) und im Kreis Biberach (6 %) zu verzeich-
nen.

Alleinerziehende Elternteile empfangen beson-
ders haufig SGB Il-Leistungen. Etwa 43 % der unter
6-Jahrigen, die in einem Haushalt mit SGB 1l-Bezug
leben, sind Kinder Alleinerziehender.

Abb. 11: Anteil Kinder unter 6 Jahren in Haushalten mit SGB lI-Bezug in Deutschland nach Bundesldndern im Jahr 2019

(Anteil in %; Quelle: Statistik der Bundesagentur, 2019)
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3 Zur Berechnung der Armutsgefihrdungsquoten wurde jeweils der Bundesmedian herangezogen, nicht die Landesmediane. Verwendet
man den Bundesmedian als Schwellenwert der Armutsgefahrdung, vernachlédssigt man, dass sich Preisniveaus und Mietpreise regional
unterscheiden. Aktuelle Daten zur Armutsgefdahrdung bei Kindern unter 6 Jahren, berechnet nach dem Landesmedian, lagen dem Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wirttemberg zum Zeitpunkt der Berichterstattung nicht vor.
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Abb. 12: Anteil Kinder unter 6 Jahren in Haushalten mit SGB II-Bezug in Baden-Wirttemberg auf Land- und Stadtkrei-
sebene im Jahr 2019
(Anteil in %; Quelle: Statistik der Bundesagentur, 2019)
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Strategie Starke Kinder — chancenreich

In Armut aufzuwachsen bedeutet nicht nur,
wenig Geld zur Verfligung zu haben. Armut hat
auch erheblichen Einfluss auf die soziale, kul-
turelle und gesundheitliche Dimension des Le-
bens. Kinderarmut ist vor allem mit fehlenden
Teilhabe- und Verwirklichungschancen verbun-
den.

Unter der Strategie Starke Kinder — chancen-
reich hat das Land Baden-Wirttemberg im
Schwerpunktjahr 2020 gegen Kinderarmut und
darlber hinaus ein Paket mit vielen zusatzlichen
Unterstiitzungsangeboten geschnirt, um Kin-
der und Jugendliche zu starken.

Die Strategie soll zur Verbesserung von Chancen
fur armutsgefahrdete Kinder in Baden-Wirt-
temberg dienen. Ziel ist es die Offentlichkeit fiir
das Thema Kinderarmut zu sensibilisieren und
weitere Partnerinnen und Partner auBerhalb
der Landesregierung mit ihrem Engagement ge-
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1. Quartil (4,2 -7,3 %)

2. Quartil (7,4 - 8,2 %)
I 3. Quartil (8,3 — 10,4 %)

4. Quartil (10,5 - 20,7 %)

gen Kinderarmut zu gewinnen, untereinander
zu vernetzen und so Synergieeffekte zu erzielen.

Im Fokus stehen besonders stark armutsgefahr-
dete Kinder von Alleinerziehenden, aus kinder-
reichen Familien sowie Kinder, die selbst oder
deren Eltern eine Migrationsgeschichte haben.
Es geht aber auch um Kinder langzeitarbeitslo-
ser Eltern sowie Kinder in besonderen Belas-
tungssituationen.

Auf der Vernetzungsplattform www.starkekin-
der-bw.de sollen Férderprojekte sowie themen-
bezogene Veranstaltungen und Beitrdge der
Offentlichkeit vorgestellt werden und mithilfe
einer digitalen Landkarte verortet werden. Des
Weiteren konnen sich Netzwerkpartnerinnen
und -partner mit Ihrer Arbeit zur Pravention von
Kinderarmut vorstellen.

U,
Starke Kmder

chancenreich



http://www.starkekinder-bw.de
http://www.starkekinder-bw.de

2.4 Soziale Beziehungen

2.4.1 Familienkonstellationen

Die Familie ist nach wie vor der wichtigste Ort des
Aufwachsens von Kindern und gilt auch als emo-
tionaler Heimathafen. Die Familie beeinflusst die
Kindesentwicklung maRgeblich. Als Familie galt
traditionell: Mann, Frau, Kinder und Ehe. In den
vergangenen Jahrzehnten haben sich die Rah-
menbedingungen des Familienlebens allerdings
verandert und Lebensweisen sind vielfaltiger ge-
worden. Neben der biologischen und sozialen Ein-
heit von Vater, Mutter und Kind entstehen immer
haufiger andere Strukturen der Elternschaft. So
existieren neben der klassischen Familie weitere
Formen wie Patchwork-Familien, Alleinerziehen-
de oder gleichgeschlechtliche Lebensgemein-
schaften mit Kind.

Durch die Veranderungen der Familienbilder kon-
nen Herausforderungen fir ein gesundes Auf-
wachsen der Kinder entstehen. So sind Alleiner-
ziehende haufiger von Armut betroffen [106], was
mit gesundheitlichen Risiken einhergehen kann
[63].

Uberwiegender Teil der Familien nach wie vor als

Ehepaare mit Kindern

Laut dem Statistischen Landesamt waren in Ba-
den-Wirttemberg im Jahr 2018 fast drei Viertel

der Familien Ehepaare mit Kindern, etwa ein Fiinf-
tel Einelternfamilien und rund 6 % Lebensgemein-
schaften (nicht eheliche Paare) mit Kindern. Von
den Einelternfamilien waren 83 % alleinerziehen-
de Frauen [165].

Lebensgemeinschaften mit Kindern und Einel-
ternfamilien nehmen zu

Im Verlauf der Jahre zeigt sich ein Wandel der Fa-
milienkonstellationen. Seit 1980 ist der Anteil von
Ehepaaren mit Kindern an allen Familienformen
zuriickgegangen, wohingegen der Anteil der Le-
bensgemeinschaften mit Kindern und der Einel-
ternfamilien angestiegen ist (s. Abb. 13) [102].

Geschwisterzahl riicklaufig, mehr Einzelkinder

Geht man von den Kindern aus, zeigt sich im Ver-
lauf der Jahre, dass die Anzahl der Geschwister
sich verandert hat (s. Abb. 14). So hatten im Jahr
1972 noch fast 12 % der Kinder in Baden-Wiirt-
temberg vier oder mehr Geschwister, im Jahr 2018
hingegen nur noch etwa 2 %. Im Gegenzug hierzu
erhohte sich der Anteil der Einzelkinder von 11 %
auf 15 %. Rund die Halfte aller Kinder hatte im Jahr
2018 ein Geschwisterkind [175].

Abb. 13: Wandel der Familienformen in Baden-Wiirttemberg von 1980 bis 2018
(1980 wurden nicht eheliche Paare noch nicht erfasst; Anteil in %; Quelle: Ergebnisse des Mikrozensus- Bevélkerung in
Familien/Lebensformen am Hauptwohnsitz, Statistisches Landesamt BW, 2016; 2018)
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Abb. 14: Kinder in Baden-Wiirttemberg 1972 bis 2018 nach Anzahl der Geschwister*
(Anteil in %; Quelle: Ergebnisse des Mikrozensus, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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2.4.2 Kinderschutz und Kindeswohl
Erzieherische Hilfen

Wenn keine dem Wohl des Kindes entsprechen-
de Erziehung durch die Eltern gewdhrleistet ist,
bietet die Kinder- und Jugendhilfe verschiedene
erzieherische Hilfen an, die sowohl inner- als auch
auBerhalb der Familien stattfinden kdnnen. Sie
sollen in besonderen Lebenssituationen Unter-
stitzung und Hilfe fir Heranwachsende bis zum
27. Lebensjahr und ihre Familien vermitteln.

Im Folgenden werden immer die im jeweiligen
Jahr beendete und am Jahresende andauernde
Hilfen betrachtet.

4,3 % der unter 6-Jahrigen in erzieherischen Hil-
fen

Landesweit wurden im Jahr 2018 insgesamt
knapp 150.000 junge Menschen durch die er-
zieherischen Hilfen erreicht [163]. Rund 24.500
(19 %) dieser erreichten jungen Menschen waren
Kinder unter 6 Jahren. Bezieht man dies auf die
Bevolkerung in Baden-Wirttemberg, bekamen
landesweit 4,3 % der unter 6-Jahrigen Unterstit-
zung durch erzieherischen Hilfen [163].

Erzieherische Hilfen haben als Unterstitzungs-
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leistung fiir junge Menschen und Familien eine
wachsende Bedeutung und nehmen eine zentrale
Rolle im sozialen Hilfesystem ein [161]. Dies zeigt
sich auch bei den Daten der letzten Jahre. Es ist
ein Anstieg bei den durch erzieherische Hilfen er-
reichten Kindern zu erkennen (s. Abb. 15) [163].

Abb. 15: Durch erzieherische Hilfen erreichte unter
6-Jahrige in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2012
-2018

(Beendete und am Jahresende andauernde Hilfen; Quel-
le: Statistik der erzieherischen Hilfe, der Eingliederungs-
hilfe fur seelisch behinderte junge Menschen, der Hilfe
flr junge Volljdhrige, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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4 Anzahl der Kinder in Familien mit mindestens einem 6 bis 9 Jahre alten Kind. Diese Altersgruppe wurde gewéhlt, weil davon auszugehen
ist, dass in dieser Konstellation in der Regel noch keine volljahrigen Kinder die Familie verlassen haben und wahrscheinlich die Familien-

planung auch weitgehend abgeschlossen ist.
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Zu den ambulanten und teilstationdren Hilfen
zdhlen die Erziehungsberatung, Soziale Gruppen-
arbeit, Einzelbetreuung, Sozialpddagogische Fa-
milienhilfe und die Tagesgruppenerziehung. Etwa
91 % der Kinder unter 6 Jahren, die 2018 durch
erzieherische Hilfen betreut wurden, nahmen am-
bulante und teilstationare Hilfen in Anspruch. Die
Erziehungsberatung fand hierbei am héaufigsten
statt (61 %).

Istin schwierigen Phasen eine rdumliche Trennung
von Eltern und Kind notwendig, so greifen Hilfen
auBerhalb des Elternhauses. Hierzu zdhlen die
Vollzeitpflege in anderen Familien, Heimerziehung
und andere betreute Wohnformen sowie die in-
tensive sozialpadagogische Einzelbetreuung. Etwa
86 % der Kinder unter 6 Jahren, die 2018 eine sta-
tionare Erziehungshilfe nutzten, waren in Vollzeit-
pflege [163].

Betrachtet man sowohl die ambulanten und teil-
stationaren, als auch die stationdren erzieheri-
schen Hilfen im Gesamten, wird deutlich, dass die
Erziehungsberatung den gréRten Raum einnimmt
(s. Abb. 16).

Abb. 16: Anteil der erreichten unter 6-Jahrigen im Jahr
2018 nach Art der Erzieherischen Hilfe

(EH = Erzieherische Hilfe; beendete und am Jahresende
andauernde Hilfen; Quelle: Statistik der erzieherischen
Hilfe, der Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte
junge Menschen, der Hilfe fir junge Volljahrige, Statis-
tisches Landesamt BW, 2019)
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Flr die Erziehungsberatung gibt es unterschiedli-
che Beratungsstellen (wie z. B. Erziehungs- oder

Familienberatungsstellen), bei denen aufgrund
vielschichtiger Anlasse Gesprache stattfinden kon-
nen. Sie gelten haufig als erste Anlaufstation fur
die Klarung und Bewaltigung individueller und fa-
milienbezogener Probleme. Im Jahr 2018 gab es
insgesamt 13.700 institutionelle Erziehungsbera-
tungen bei unter 6-Jahrigen in Baden-Wirttem-
berg.

Wenn wichtige Anhaltspunkte fir eine Kindes-
wohlgefdhrdung bekannt werden, haben Ju-
genddamter die Aufgabe, das Gefahrdungsrisiko
dieser jungen Menschen einzuschatzen.

In Baden-Wirttemberg wurden 2018 fiir rund
13.800 Kinder und Jugendliche ein Verfahren zur
Gefdhrdungseinschatzung nach § 8a Abs. 1 SGB
VIII vorgenommen (+12 % gegeniiber 2017). In
ca. 6.600 dieser Falle waren Kinder unter 7 Jah-
ren betroffen, dies entspricht einem Anteil von
fast 48 %. Bei den unter 1-Jahrigen wurden die
haufigsten Einschatzungen der Kindeswohlgefahr-
dung durchgefiihrt (s. Abb. 19) [167].

Nach Einschatzung der Jugenddamter bestand im
Jahr 2018 bei 15 % aller Verfahrensergebnisse zur
Einschatzung der Kindeswohlgefdhrdung bei den
unter 7-Jahrigen eine akute Kindeswohlgefdhr-
dung (s. Abb. 17). Hierbei ist eine Schadigung des
korperlichen, geistigen oder seelischen Wohls des
Kindes bereits eingetreten bzw. mit ziemlicher Si-
cherheit zu erwarten.

Bei knapp Uber 16 % der Einschatzungsverfah-
ren konnte eine latente Kindeswohlgefahrdung
festgestellt werden. Das bedeutet, dass die Frage
nach der tatsdchlich bestehenden Gefahr nicht
eindeutig beantwortet werden konnte, aber eine
Kindeswohlgefahrdung nicht auszuschlieBen war.
Bei 35 % gab es keine Kindeswohlgefahrdung,
aber es zeigte sich ein anderweitiger Unterstiit-
zungsbedarf. Bei etwas mehr als einem Drittel
konnte keine Gefdhrdung und kein weiterer Hilfe-
bedarf ermittelt werden [166].
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Abb. 17: Verfahren zur Einschatzung der Kindewohlge-
fahrdung nach § 8a SGB VIII bei den unter 7-Jahrigen
in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2018 nach dem Ergeb-
nis des Verfahrens

(Anteil in %; Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
nach § 8a SGB VIII, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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26% mehr akute Falle als im Vorjahr

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 972 akute Gefahr-
dungssituationen festgestellt. Das sind 26 % oder
rund 250 Félle mehr als im Vorjahr [166]. Bei 581
dieser Kinder fanden sich Anzeichen fir eine Ver-
nachlassigung. Bei 320 Kindern gab es Anzeichen

fiir eine psychische und bei 252 fiir eine korperli-
che Misshandlung. Anzeichen auf sexuelle Gewalt
zeigten sich bei 33 Kindern [166].

Uber den Verlauf der Jahre ist eine generelle Zu-
nahme akuter Kindeswohlgefdhrdungen erkenn-
bar (s. Abb. 18). Der beobachtete Zuwachs kann
allerdings auch auf die insgesamt héhere Zahl an
durchgefiihrten Gefahrdungseinschatzungen zu-
rickgefiihrt werden. Dies kann wiederum als Zei-
chen einer erhohten Aktivitat der Sozialen Dienste
und Jugenddamter angesehen werden [14].

Abb. 18: Akute Kindeswohlgefdhrdungen bei unter
7-)ahrigen in Baden-Wirttemberg von 2012 bis 2018
(Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe nach § 8a
SGB VI, Statistisches Landesamt BW, 2013-2019)
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Abb. 19: Verfahren zur Einschdtzung der Kindeswohlgefihrdung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2018 nach Alter und

Geschlecht der betroffenen Kinder

(Minderjéhrige mit der Bezeichnung des Geschlechts ,ohne Angabe (nach § 22 Absatz 3 PStG)“ werden dem mannlichen
Geschlecht zugeordnet; Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe nach § 8a SGB VI, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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Das Ministerium fir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg hat das Landesprogramm
STARKE ins Leben gerufen, um die Eltern- und
Familienbildung zu foérdern. Hierzu gibt es in
den Stadten sowie Stadt- und Landkreisen Ba-
den-Wirttembergs verschiedene Anbieter und
Dienste, die vor Ort Angebote fiir (werdende)
Eltern zur Familienbildung anbieten.

Die Angebote richten sich an alle Familien in al-
len Lebensphasen und Lebenslagen. Darunter
zahlen niederschwellige offene Treffs und ver-
schiedene Angebote fiir Familien in besonderen
Lebenssituationen oder auch Familienbildungs-
freizeiten.

Die Familienbildungsangebote sollen Eltern bei
der Bewiltigung von Herausforderungen und
Aufgaben unterstiitzen und die elterliche Bezie-
hungs-, Erziehungs- und Alltagskompetenz star-

ken sowie die Entwicklungsmoglichkeiten ihrer
Kinder verbessern.

Informationen zu den Angeboten erhalten El-
tern bei der fiir Familien zustandigen Behorde
im Rathaus oder im Landratsamt bzw. auf der
Homepage des Stadt- oder Landkreises. El-
tern-Kind-Zentren, Mitterzentren oder andere
Anbieter von Familienbildung kdnnen ebenfalls
Auskunft Gber aktuelle Angebote geben.

Weitere Informationen zum Landesprogramm
sind abrufbar unter:

www.sozialministerium.baden-wuerttemberg.

de/de/soziales/familie/eltern-und-familienbil-

dung/landesprogramm-staerke/
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Zur Betreuung der Kinder kénnen Eltern in Ba-
den-Wiirttemberg offentlich geforderte frithkind-
liche Betreuungsangebote in Anspruch nehmen.
Hierzu zdhlen Kindertageseinrichtungen und die
Kindertagespflege. Diese Angebote haben nicht
nur die Funktion der Betreuung, sondern gelten
mittlerweile als wichtige erste Bildungsinstanzen
im Lebenslauf eines Kindes. Die Gesundheitser-
ziehung in der Kindertageseinrichtungen bzw.
-tagespflege kann zudem einen sozial kompensie-
renden Effekt haben. Was in dieser frithkindlichen
Phase geschieht, legt den Grundstein fiir die wei-
tere Bildungsbiografie der Kinder.

Kindertageseinrichtungen sind laut § 1 des Kin-
dertagesbetreuungsgesetz Kindergarten, Tages-
einrichtungen mit altersgemischten Gruppen
und Einrichtungen zur Kleinkindbetreuung (Kin-
derkrippen). Sie gelten als ein wichtiges Setting
far frihkindliche FérdermafRnahmen. Unter Kin-
dertagespflege versteht man die Betreuung und
Forderung des Kindes durch eine geeignete Ta-
gespflegeperson.

Im Jahr 2019 wurden in Baden-Wirttemberg ins-
gesamt ca. 391.000 Kinder unter 6 Jahren in of-
fentlich geforderten fruhkindlichen Betreuungs-
angeboten betreut®. Knapp ein Viertel davon war
unter 3 Jahre alt.

Die Betreuungsquoten von Kindern unter 3 Jahren
sind im Verlauf der letzten Jahre stark angestie-
gen (s. Abb. 20). Im Jahr 2006 lag die Quote noch
bei knapp 9 %, mittlerweile werden rund 30 % der
Kinder in Kindertageseinrichtungen oder in der
Tagespflege betreut [152, 162]. Absolut gesehen
hat sich die Zahl der betreuten Kinder unter 3 Jah-
ren seit 2006 mehr als verdreifacht.

Die Tagespflege als Betreuungsangebot neben
Kindertageseinrichtungen spielt in diesem Alter
keine unerhebliche Rolle, so hatten etwa rund

16 % der betreuten Kinder unter 3 Jahren eine Ta-
gesmutter bzw. einen Tagesvater [152, 162].

Eine Erklarung fur diese Zunahme ist zum einen
der Ausbau von Betreuungsangeboten, welcher
durch den Anstieg der Ausgaben des Landes flr
den Bereich der Kinderbetreuung sowie einem
Zuwachs an Personal ermoglicht wurde [31]. Zum
anderen gilt seit 1. August 2013 der Rechtsan-
spruch auf frihkindliche Forderung fir Kinder im
Alter von unter 3 Jahren [17].

Trotz des Ausbaus von Betreuungsangeboten und
Zuwachs von Personal besteht laut dem Deut-
schen Jugendinstitut e. V. eine Liicke zwischen
der Betreuungsquote und dem Betreuungsbedarf
der Eltern von Kleinkindern. So wiinschten sich im
Jahr 2018 rund 42 % der Eltern in Baden-Wirttem-
berg eine Betreuung, die Quote mit knapp 30 % ist
somit unzureichend [18].

Die Betreuungsquoten der 3- bis unter 6- Jahrigen
lag in Baden-Wirttemberg im Jahr 2019 bei rund
95 % [162]. Im Bundeslandervergleich sowie auf
Kreisebene innerhalb Baden-Wirttembergs zei-
gen sich hierbei nur geringe Unterschiede. Im Ver-
lauf der letzten Jahre ist die Quote konstant hoch
gewesen (s. Abb. 20).

Abb. 20: Betreuungsquote der Kinder in Baden-Wiirt-
temberg von 2006 - 2019 nach Alter

(Anzahl der Kinder in 6ffentlich geforderten frihkindli-
chen Betreuungsangeboten je 100 Kinder der gleichen
Altersgruppe in %; Quelle: Kinder- und Jugendstatistik,
Statistisches Landesamt BW, 2019; Destatis, 2019)
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> In 6ffentlich geférderten friihkindlichen Betreuungsangeboten werden zudem auch Kinder im Alter von 6 bis unter 14 Jahren betreut.
Die hier angegeben Zahl bezieht die 6-Jahrigen nicht mit ein. Die Anzahl der betreuten Kinder im Vorschulalter fallt in Wirklichkeit somit

héher aus.
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Regionale Unterschiede bei Betreuungsquoten
von Kleinkindern

Bei einer regionalen Betrachtung der Betreu-
ungsquoten flr unter 3-Jahrige ist allerdings ein
deutlich differenziertes Bild sowohl im Bundes-
landervergleich (s. Abb. 21) als auch in den einzel-
nen Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs
zu erkennen (s. Abb. 22 und Tab. 1). So betrug
die Quote in den westdeutschen Bundeslandern
durchschnittlich etwa 30 % und in Ostdeutsch-
land lag sie bei 52 %. Baden-Wirttemberg liegt
mit seinen rund 30 % unter dem Bundesdurch-
schnitt (34 %) [164]. Die regionalen Unterschiede
zwischen West- und Ostdeutschland lassen sich
vermutlich durch das in den ostdeutschen Bun-

deslandern groBere Angebot an Kinderbetreu-

ungsplatzen erklaren. Zudem zeigt sich dort auch
eine hohere Bereitschaft, die Kinder in den Ein-
richtungen unterzubringen und betreuen zu las-
sen, sowie dass beide Eltern haufiger gleichzeitig
einer Erwerbstatigkeit nachgehen [15].

Innerhalb Baden-Wirttembergs besteht eine ho-
here Betreuungsquote in stadtischen Regionen.
Mit einer Quote von Uber 46 % steht der Stadt-
kreis Heidelberg an erster Stelle. Dies lasst sich
vermutlich auch auf ein hoheres Betreuungsange-
bot in den Stadten zuriickfihren. Zudem stehen
im landlichen Raum zur Betreuung oftmals eher
Groleltern zur Verfiigung [99].

Abb. 21: Betreuungsquoten der unter 3-Jahrigen in Deutschland nach Bundeslandern im Jahr 2019
(Anteil in %; Quelle: Kinder- und Jugendstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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Abb. 22: Betreuungsquoten der unter 3-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg auf Land- und Stadtkreisebene im Jahr 2019
(Anteil in %; Quelle: Kinder- und Jugendstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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Niedrige Betreuungsquoten bei Migrationskin-
dern

Besonders fiir Kinder aus Familien in der Deutsch
nicht als Familiensprache gesprochen wird, kann
die Betreuung in Kindertageseinrichtungen als
Chance und Madoglichkeit gesehen werden, die
deutsche Sprache friihzeitig spielerisch und all-
tagsintegriert zu erlernen.

Im Jahr 2019 hatten rund 39 % der in Kindertages-
einrichtungen betreuten Kinder mindestens ein
Elternteil mit auslandischer Herkunft und gelten
somit als Kinder mit Migrationshintergrund [162].

Der Anteil dieser Migrationskinder ist in den
letzten Jahren in Baden-Wirttemberg gestiegen
(2007: 31 %). Bei rund 117.000 Kindern wird in der
Familie vorwiegend nicht deutsch gesprochen, das
entspricht einem Anteil von etwa 26 % und somit
Uber einem Viertel aller Kinder in den Kinderta-
geseinrichtungen [162].

Kinder unter 3 Jahren mit Migrationshintergrund
zeigen eine deutlich niedrigere Betreuungsquote
als Kinder des gleichen Alters ohne Migrations-
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hintergrund (s. Abb. 23). Die Quote fiir die 3- bis
unter 6-Jahrigen mit und ohne Migrationshinter-
grund ist hingegen sehr dhnlich.

Abb. 23: Betreuungsquoten von Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund im Jahr 2019 nach Alter
(Quote in %; Quelle: Kinder- und Jugendstatistik, Statisti-
sches Landesamt BW, 2019)
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Ganztagsbetreuung in Kindertageseinrichtungen
steigt

Die Moglichkeit einer ganztdgigen Betreuung der
Kinder ist fir immer mehr Eltern von Bedeutung.
Dies gilt sowohl bei der Betreuung der Kinder in
Kindertageseinrichtungen als auch bei der Ta-
gespflege. Eine Ganztagsbetreuung, d.h. eine




durchgehenden Betreuungszeit von tiber 7 Stun-
den, wurde im Jahr 2019 von insgesamt 114.356
Kinder unter 6 Jahren in Anspruch genommen
[162]. Dies entspricht knapp 30 % der unter 6-Jah-
rigen in Baden-Wirttemberg, die in 6ffentlich ge-

forderten frihkindlichen Betreuungsangeboten
waren.

Knapp 40 % der in Kindertageseinrichtungen be-
treuten Kinder unter 3 Jahren wurden 2019 ganz-
tagig betreut — dieser Anteil ist in den letzten Jah-
ren gestiegen (2012: 33 %) [162]. Bei den 3- bis
unter 6 Jahrigen erhohte sich der Anteil ganztags-
betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen von
etwa 17 % im Jahr 2012 auf fast 27 % im Jahr 2019.
Es zeigt sich somit ein steigender Trend in beiden
Altersgruppen [140-152].

In der Kindertagespflege ist der Anteil ganztags-
betreuter Kinder (ber die letzten Jahre hingegen
relativ konstant geblieben. Im Jahr 2019 wurden
dort 27 % der Kinder unter 3 Jahren, sowie 9 % der
Kinder zwischen 3 und unter 6 Jahren ganztdtig
betreut [140-152].

Kindertageseinrichtungen nehmen zu

Im Jahr 2019 gab es landesweit insgesamt 9.117
Kindertageseinrichtungen. Das sind 202 Einrich-

tungen (2,3 %) mehr als im Vorjahr. Gegeniiber
dem Stand von 2007 (7.703) entspricht dies einem
Zuwachs von fast 18 % (s. Abb. 24). Das Kinderta-
gespflegepersonal ist im Verlauf der Jahre hinge-
gen relativ konstant geblieben [176, 177].

Abb. 24: Anzahl Kindertageseinrichtungen und Kinder-
tagespflegepersonal von 2007 bis 2019

(Quelle: Kinder- und Jugendstatistik, Statistisches Lan-
desamt BW, 2019)
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Eine zusammenfassende Darstellung der landes-
weiten Betreuungssituation im Jahr 2019 zeigt
sich in Abb. 25.

Abb. 25: Betreuungssituation im Land Baden-Wiirttemberg im Jahr 2019
(Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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Bundesweit ist zu erkennen, dass Kinder mit
Migrationshintergrund oder Kinder, deren El-
tern einen niedrigen Schulabschluss haben, sel-
tener oder spater die Angebote zur frihkindli-
chen Betreuung in Anspruch nehmen.

Seit 2017 gibt es deshalb ein Programm des Bun-
desministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, die genau dieses Thema aufgreift.
Das Ziel dabei ist es, Briicken zu bauen, fur Fa-
milien, die den Weg in die Kinderbetreuung nur
schwer von allein finden. Hierdurch sollen alle
Kinder von friher Bildung und Férderung pro-
fitieren.

Die niederschwelligen Angebote, die den Zu-
gang zur Kindertagesbetreuung vorbereiten und
unterstltzend begleiten, richten sich an Kinder
und deren Eltern.

Frihe Bildung:
Gleiche Chancen

Y/ Bundesprogramm Kita-Einstieg
//> Briicken bauen in

friihe Bildung

Bereits im friihkindlichen Bereich gibt es flr Kin-
der mit Entwicklungsstdrungen, drohenden oder
bestehenden Behinderungen unterschiedliche
Forder- und Behandlungsmaglichkeiten. Insbeson-
dere auf die Angebote der Sonderpadagogischen
Beratungsstellen und Interdisziplindren Friithfor-
derstellen soll in diesem Kapitel ndher eingegan-
gen werden. |hr Ziel ist es, die Entwicklungsauf-
falligkeiten und (drohenden) Behinderungen des
Kindes friihzeitig zu erkennen, diese zu mildern
und auszugleichen, sowie deren Auswirkungen zu
verhindern. Die jeweiligen Angebote finden bei-
spielsweise Zuhause, in der Friihférderstelle oder
im Kindergarten statt [100].

Ein weiterer Bestandteil des Frihférdersystems
sind die landesweit 18 Sozialpadiatrische Zentren
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In Baden-Wirttemberg gibt es 18 Standorte, bei
denen im Rahmen dieses Programms passge-
naue Ideen entwickelt und Angebote umgesetzt
werden.

Die genauen Standorte und Angebote konnen
unter:  www.kita-einstieg.fruehe-chancen.de/

programm/standortkarte/ eingesehen werden.

Zudem gibt es seit 2019 das Bundesprogramm

. Die Kindertagespflege, wel-
che als familiennahe und flexible Betreuungs-
form, eine wichtige Saule der Kinderbetreuung
darstellt, soll hierbei gezielt gestarkt werden.
Man mochte die Qualifizierung und Arbeitsbe-
dingungen von Tagespflegepersonen verbes-
sern, sowie die Zusammenarbeit mit den Kom-
munen starken.

Frihe Bildung:
Gleiche Chancen B broking .
Y/ undesprogramm ProKindertagespflege

"N Wo Bildung fiir die

\/\  \ Kleinsten beginnt
\§ - 2PN
SO X b P
\/\/y/t P
X

(SPZ). Sie dienen Kindern, die aufgrund der Art,
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder (drohen-
den) Behinderung nicht von entsprechenden nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten oder Friih-
forderstellen behandelt und geférdert werden
kénnen [91]. Auf diese wird hier allerdings nicht
weiter eingegangen.

Sonderpadagogischen Beratungsstellen, welche in
der Regel an Sonderpadagogischen Bildungs- und
Beratungszentren (SBBZ) angegliedert sind, sind
meist kreisbezogen aktiv. Bei den Forderschwer-
punkten Sehen, Horen und korperlich-motorische
Entwicklung sind sie auch kreistibergreifend tatig.


http://kita-einstieg.fruehe-chancen.de/programm/standortkarte/
http://kita-einstieg.fruehe-chancen.de/programm/standortkarte/

Dort arbeiten vor allem Sonderpadagoginnen und
Sonderpadagogen. Je nach Ausbildung der Fach-
kréfte haben die Beratungsstellen unterschied-
liche Schwerpunkte. Eine sonderpadagogische
Frihférderung ist von Geburt bis zur Einschulung
bzw. bis zum Besuch eines Schulkindergartens
moglich [100].

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 374 Dienststellen®
gezahlt, die sonderpddagogische Frihférderung
durch Beratungsstellen in Baden-Wirttemberg
anboten [174]. Die Zahl dieser Stellen hat sich in
den letzten Jahren leicht erhéht (2015: 367).

Insgesamt wurden (ber 33.500 Kinder im Schul-
jahr 2018/19 durch Sonderpddagogische Bera-
tungsstellen gefordert. Hinzu kommen weitere
knapp 20.350 Kinder, die eine Kurzberatung er-
hielten (keine Aufnahme in die Forderung) [174].

Mit rund 33 % machte der Forderschwerpunkt
Sprache im Schuljahr 2018/19 den groRten Anteil
geférderter Kinder in Sonderpadagogischen Bera-
tungsstellen aus (s. Abb. 26).

Abb. 26: Durch Sonderpadagogische Beratungsstellen
im Rahmen der Frithforderung geférderte Kinder in
Baden-Wiirttemberg im Schuljahr 2018/19 nach For-
derschwerpunkt

(Anteil in %, Quelle: Amtliche Schulstatistik, Statistisches
Landesamt BW, 2020)
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Weitere 18 % besuchten Beratungsstellen mit
dem Schwerpunkt Lernen und etwa 17 % wurden
im Bereich Horen gefordert. Etwa 15 % der Kinder
erhielten eine Forderung durch Beratungsstellen
fir geistige Entwicklung und 9 % fir korperliche

und motorische Entwicklung [174]. Weitere Be-
hinderungsarten hatten einen nur geringen Anteil
an den FrihférdermaBnahmen. Allerdings hat sich
in den letzten 10 Jahren die Zahl der Férderungen
im Bereich emotionaler und sozialer Entwicklung
verdoppelt [91].

In Interdisziplindren Fruhforderstellen arbeiten
medizinisch-therapeutische, heilpadagogische
und psychologische Fachkrdfte im Team zusam-
men. Sie sind wohnortnah und kreisbezogen ak-
tiv. lhre Angebote wenden sich nicht nur an das
betroffene Kind, sondern auch an die Familie und
die Lebenswelt des Kindes. Die Férderung und
Behandlung kann ab der Geburt bis zum tatsach-
lichen Schuleintritt stattfinden. Auch hinderliche
Bedingungen im Umfeld des Kindes, die einer In-
klusion im Weg stehen, sollen hierbei abgebaut
werden. Die Forderung und Behandlung findet
in enger Zusammenarbeit mit den Eltern und der
Kinder- und Jugendarztin bzw. dem Kinder- und Ju-
gendarzt der Familie statt [101].

Insgesamt wurden 38 Interdisziplindre Frihférder-
stellen im Jahr 2016 in Baden-Wirttemberg gefor-
dert [91].

Im Jahr 2016 wurden aulRerhalb der Komplexleis-
tung etwas Uber 14.700 diagnostische Leistungen
und Erstberatungen von Interdisziplindren Friih-
forderstellen in Baden-Wiirttemberg erbracht
[91]. Es erhielten 5.750 Kinder heilpadagogische
oder medizinisch-therapeutische Einzelleistun-
gen. Weitere 1.864 Kinder erhielten sogenannte
Komplexleistungen, worunter die kombinierte
und strukturierte Erbringung von Leistungen aus
dem heilpadagogisch-psychologischen und dem
medizinisch-therapeutischen Bereich verstanden
wird [91].

Unter den Kindern mit Komplexleistungen hatte
fast jedes dritte Kind bei in der Regel mehreren
Diagnosen auch eine Sprachentwicklungsstérung
[92] (s. Abb. 27). Kombinierte Entwicklungsstorun-

® Dienststellenzihlung: Eine organisatorische Einheit wird nur einmal gezahlt, auch wenn die Friihférderung in mehreren Férderschwer-

punkten stattfindet.
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gen machten 28 % der Diagnosen aus. Etwa 13 %

wurden hinsichtlich motorischer Entwicklungssto-
rungen gefordert. 14 % umfassten spezifische Er-
krankungen und Lebenslagen wie beispielsweise
Trisomie 21, Friihgeburtlichkeit, Epilepsien und

seltene Erkrankungen. Eine eher geringere Rol-
le in der Komplexleistung spielten die Diagnosen
Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorungen (3 %)
sowie tiefgreifende Entwicklungsstérungen (2 %)
[91].

Abb. 27: Interdisziplindre Friihférderstellen in Baden-Wiirttemberg - erfasste Diagnosen nach ICD-10 bei Komplexleis-
tungen im Aufbaujahr 2016

(Anteil in %, Mehrfachnennungen moglich; Quelle: Landesarzt fir Menschen mit Behinderungen Baden-Wirttemberg, Bil-
dungsberichterstattung BW, s. Grafik C3.1 (G2), S. 50, Landesinstitut fiir Schulentwicklung und Statistisches Landesamt BW,
2018)
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2.5.3 Schulkindergarten und integrative Kindebetreuung

Kinder mit Behinderung oder von Behinderung
bedrohte Kinder ab 3 Jahren (korperbehinderte
Kinder ab 2 Jahren) mit umfassendem sonderpa-
dagogischen Forderbedarf kdnnen in Baden-Wirt-
temberg vorschulische Einrichtungen, sogenannte
Schulkindergérten, besuchen. Ziel dieser Einrich-
tungen ist es, diesen Kindern gréBtmogliche Ak-
tivitdt und Teilhabe zu sichern sowie den Besuch
von Kindertagesbetreuungsangeboten zu ermogli-
chen bzw. auf den Schulbesuch vorzubereiten.

In Baden-Wirttemberg gab es im Schuljahr
2019/20 insgesamt 688 Gruppen in 256 Schulkin-
dergérten [153].

Uber zwei Drittel der betreuten Kinder sind Jun-
gen

Im Schuljahr 2019/20 wurden landesweit insge-
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samt etwa 4.400 Kinder in Schulkindergarten be-
treut. Die Uberwiegende Mehrzahl dieser Kinder
waren Jungen (68 %). Insgesamt ist die Anzahl in
den letzten funf Jahren relativ stabil geblieben
(s. Abb. 28) [153].

Immer mehr Kinder mit auslandischer Staatsan-
gehorigkeit

Die Betreuung von Kindern, die eine auslandische
Staatsangehorigkeit haben, machten im Schuljahr
2019/20 einen Anteil von 22 % bei den Schulkin-
dergdrten aus [153]. Dieser Anteil ist seit dem
Schuljahr 2015/16 deutlich gestiegen. Der Anteil
deutscher Kinder ist in den letzten Jahren hinge-
gen gesunken (s. Abb. 28).




Abb. 28: Anzahl betreuter Kinder in Schulkindergarten
nach Staatsangehérigkeit seit dem Schuljahr 2014/15
(Quelle: Amtliche Schulstatistik, Statistisches Landesamt
BW, 2020)
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Die Einrichtungen lassen sich je nach Forder-
schwerpunkt in acht verschiedene Arten unter-
teilen. Von den 256 Schulkindergdrten sind 95 fir
Kinder mit geistiger Behinderung und somit mit
37 % die haufigste Art dieser Einrichtungen [153].
Gefolgt werden sie von Schulkindergarten fir kor-
perliche Behinderung (25 %) und Sprachbehinde-
rung (20 %). Weitere Forderschwerpunkte lassen
sich aus Abb. 29 erschlieRen.

Abb. 29: Schulkindergérten in Baden-Wirttemberg im
Schuljahr 2019/20 nach Férderschwerpunkten

(Anteil in %; Quelle: Amtliche Schulstatistik, Statistisches
Landesamt BW, 2020)
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Kinder mit einer Behinderung, die auf besonde-
re Unterstilitzung angewiesen sind, kdnnen auch
eine integrative Forderung in einer Kindertages-
einrichtung erhalten. Dabei werden in sogenann-
ten integrativen Gruppen Kinder mit Forderbe-
darf gemeinsam mit nicht behinderten Kindern
betreut. Im Jahr 2019 gab es insgesamt 3.051 Kin-
dertageseinrichtungen mit integrativer Betreu-
ung’ [154]. Jede dritte Kindertageseinrichtung
(33 %) in Baden-Wirttemberg bot somit solch
eine integrative Férderung an. Insgesamt erhiel-
ten im Jahr 2019 fast 6.000 Kinder an Kinderta-
geseinrichtungen oder in 6ffentlich geforderter
Kindertagespflege die Eingliederungshilfe als Un-
terstiitzungsform der Integration [48]. Uber die
letzten Jahre ist diese Anzahl leicht angestiegen
(2013:5.625) (s. Abb. 30).

Abb. 30: Anzahl Kinder in Kindertagesbetreuung, die
Eingliederungshilfe erhalten von 2013 bis 2019
(Quelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Statisti-
sches Landesamt BW, 2019)
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7 Hierunter werden Einrichtungen automatisch gezahlt, sobald mindestens ein Kind in der Einrichtung Eingliederungshilfe wegen kérper-
licher, geistiger oder (drohender) seelischer Behinderung erhilt. Eingliederungshilfen als individuelle Assistenzleistungen der Sozial- und
Jugendhilfe gehdren zum Spektrum der Unterstitzungsformen fir die Integration von Kindern mit (drohenden) Behinderungen.
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Etwa 100.300 Schulanfangerinnen und Schulan-
fanger konnten im Herbst 2019 ihren ersten Schul-
tag in Baden-Wiirttemberg feiern. Die meisten
von ihnen (ca. 94.000) wurden an einer Grund-
schule, weitere ca. 1.850 Kinder an privaten Frei-
en Waldorfschulen und etwa 4.470 Kinder, mit
besonderem Férderbedarf, an einem Sonderpéada-
gogischen Bildungs- und Beratungszentrum (SBBZ)
eingeschult [172].

Seit einigen Jahren ist deutschlandweit eine riick-
laufige Entwicklung der Einschulungszahlen zu be-
obachten. Auch in Baden-Wirttemberg war eine
generelle Abnahme der Einschulungen zu erken-
nen. So wurden im Schuljahr 2003/04 insgesamt
116.037 Kinder in Grundschulen eingeschult und
zum Schuljahr 2018/19 waren es noch 92.661
Kinder [160]. Zuletzt wurden allerdings im Schul-
jahr 2019/20 etwas mehr als 94.000 Kinder einge-
schult [172]. Aufgrund steigender Geburtenraten
kann davon ausgegangen werden, dass diese Zah-
len wieder weiter steigen werden.

Von den 94.024 Erstkldsslerinnen und Erstklassler
im Schuljahr 2019/20 wurden etwa 88 % fristge-
recht, knapp 10 % verspatet und 2 % der Kinder
vorzeitig eingeschult (s. Abb. 31) [172]. Als ver-
spatet eingeschult gilt ein Kind, wenn es seit min-

destens einem Jahr schulpflichtig war, bevor es
eingeschult wurde. Dies ist dann der Fall, wenn
aufgrund des geistigen und korperlichen Entwick-
lungsstandes zu erwarten ist, dass das Kind nicht
erfolgreich am Unterricht teilnehmen kann. Be-
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sucht das Kind bereits die 1. Klasse, ist auch eine
Zuriickstellung wahrend des ersten Schulhalbjah-
res moglich.

Von den verspétet eingeschulten Kindern waren
62 % Jungen. Von den vorzeitig eingeschulten
Kindern hingegen waren 58 % Madchen. Dieser
Geschlechterunterschied ist auch in Abb. 31 zu
erkennen.

Abb. 31: Madchen und Jungen im Schuljahr 2019/20
nach Art der Einschulung

(Anteil in %; Quelle: Amtliche Schulstatistik, Statistisches
Landesamt BW, 2020)
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Im Schuljahr 2004/05 lag der Anteil der Kinder, die
verspatet eingeschult wurden bei knapp 5 % und
die Ruckstellquote bei 5,7 %. Nach der sukzessi-
ven Verlegung des Einschulungsstichtags (vom
30.06. auf den 30.09. in den Schuljahren 2005/06
bis 2007/08) ist der Anteil der spat eingeschulten
Kinder auf etwa 9 - 10 % und die Rickstellquote
auf 10 - 11 % angestiegen (s. Abb. 32) [168].

Es bleibt abzuwarten wie sich die schrittweise
Vorverlegung des Einschulungsstichtags auf den
30.06. ab dem Schuljahr 2020/21 auf die Quoten
auswirken wird.



Abb. 32: Schulanfiangerinnen und -anfinger an Grundschulen in Baden-Wiirttemberg vom Schuljahr 2002/03 bis Schul-
jahr 2019/20 nach Art der Einschulung?®
(Quelle: Amtliche Schulstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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8 Friih eingeschult: Bis 2004/05: Am 01.07. des Einschulungsjahres oder spater 6 Jahre alt geworden; 2005/06: Am 01.08. des Einschu-
lungsjahres oder spéater 6 Jahre alt geworden. 2006/07: Am 01.09. des Einschulungsjahres oder spater 6 Jahre alt geworden. 2007/08 und
folgende: Am 01.10. des Einschulungsjahres oder spéater 6 Jahre alt geworden.

Normal eingeschult: Bis 2004/05: Bis zum 30.06. des Einschulungsjahres 6 Jahre alt geworden; 2005/06: Bis zum 31.07. des Einschulungs-
jahres 6 Jahre alt geworden. 2006/07: Bis zum 31.08. des Einschulungsjahres 6 Jahre alt geworden. 2007/08 und folgende: Bis zum 30.09.
des Einschulungsjahres 6 Jahre alt geworden.

Spdt eingeschult: Im Vorjahr zuruickgestellt.
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Die ambulante Versorgung ist von grofRer Bedeu-
tung, wenn es um das Erkennen und Behandeln
von Entwicklungs- und Gesundheitsproblemen
geht. Haufig ist der ambulante Sektor die erste
Anlaufstelle fir gesundheitliche Probleme bei
Kindern, zudem finden dort die Arzttermine zur
Durchfiihrung von Friherkennungsuntersuchun-
gen statt.

Die Gesundheitsversorgung von Kindern wird im
ambulanten Bereich von verschiedenen Fachkraf-
ten sichergestellt. Laut des Bundesarztregisters
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
nahmen zum Jahresende 2019 insgesamt 1.087
Kinder- und Jugendarzte, 124 Facharzte fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und 831 Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten an der vertrags-
arztlichen Versorgung® in Baden-Wirttemberg teil
[50].

Daneben wird die ambulante Versorgung durch
eine Reihe weiterer Berufsgruppen, wie z. B. Heb-
ammen, Fachkraften der Kinderkrankenpflege etc.
sichergestellt, auf die an dieser Stelle nicht ndher
eingegangen wird.

Niederlassungsmoglichkeiten fur die an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
werden Uber die Bedarfsplanung der Kassenarzt-

lichen Vereinigungen (KV) reguliert. Damit sollen
eine flichendeckende, wohnortnahe vertragsarzt-
liche Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet
sowie Fehlverteilungen verhindert werden [51].

Die 1.087 ambulanten Kinder- und Jugendarzte
in Baden-Wirttemberg entsprechen einer Ver-
sorgungsdichte von 70,4 ambulanten Kinder- und
Jugendérzten pro 100.000 Kinder im Alter von un-
ter 15 Jahren®. Im Vergleich zu der kinderéarztli-
chen Versorgungsdichte anderer KV-Bezirke liegt
Baden-Wirttemberg im Mittelfeld, nahe dem
bundesweiten Durchschnitt von 69,4 pro 100.000
Kinder (s. Abb. 33). Es zeigt sich, dass die Kinder-
arztdichte in den neuen Bundeslandern hoher
liegt als in den alten, was vermutlich auf die dorti-
ge demografische Entwicklung zuriickzufiihren ist
[117].

Innerhalb Baden-Wirttembergs bestehen deutli-
cheregionale Unterschiede [56]. Beimambulanten
kinderarztlichen Angebot ist ein Stadt-Land-Gefal-
le mit einer hoheren Kinderarztdichte pro 100.000
Kinder in stadtischen als in landlichen Regionen
erkennbar (s. Abb. 34 und Tab. 1).

9 Um gesetzlich Krankenversicherte ambulant zu behandeln und bei den Krankenkassen abzurechnen, benétigen Arzte eine Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung. Die Zulassung ist an bestimmte Voraussetzungen gebunden, wie z. B. die Eintragung in ein Arztregister,
das von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fur jeden Zulassungsbezirk gefiihrt wird. Neben zugelassenen Vertragsarzten, Part-
ner-Arzten und angestellten Arzten in freier Praxis oder Einrichtungen wie Medizinische Versorgungszentren, werden auch Krankenhau-
sarzte, die zur ambulanten Behandlung erméachtigt sind, erfasst. Dies gilt auch fir nichtérztliche psychologische Psychotherapeuten [52].

10Eigene Berechnung. Die verwendeten Bevélkerungszahlen zur Berechnung der Raten fiir 2019 basieren auf der Bevélkerungsfortschrei-

bung auf Grundlage des Zensus 2011 zum 31. Dezember 2018.
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Abb. 33: An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Kinder- und Jugendarzte in Deutschland nach KV- Bezirken
im Jahr 2019
(pro 100.000 Kinder von 0 bis unter 15 Jahren; Quelle: KBV, eigene Berechnungen, 2019)
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Abb. 34: An der vertragsarztlichen Versorgung zugelassene und angestellte Kinder- und Jugendarzte in Baden-Wiirttem-
berg auf Land- und Stadtkreisebene im Jahr 2019
(pro 100.000 Einwohner von 0 bis unter 15 Jahren; Quelle: KBV, eigene Berechnungen, 2019)
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Kinder- und Jugendpsychiater

Baden-Wiirttemberg im unteren Mittelfeld

Mit 124 vertragsarztlichen Kinder- und Jugend-
psychiater in Baden-Wirttemberg lag die Versor-
gungsdichte 2019 bei 6,6 Kinder- und Jugendpsy-
chiatern pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren.
Im bundesweiten Vergleich liegt Baden-Wirttem-
berg damit im unteren Mittelfeld und unter dem
Bundesdurchschnitt von 8,1 (s. Abb. 35).

Abb. 35: An der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmende Kinder- und Jugendpsychiater in Deutsch-
land nach KV-Bezirken im Jahr 2019

(pro 100.000 Einwohner von O bis unter 18 Jahren;
Quelle: KBV, eigene Berechnungen, 2019)
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Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten

Baden-Wiirttemberg im Mittelfeld

Die 831 an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden nichtarztlichen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten in Baden-Wirttemberg
entsprechen einer Versorgungsdichte von 44,5
Therapeuten pro 100.000 Einwohner im Alter
von unter 18 Jahren. Im Vergleich zu den anderen
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KV-Bezirken liegt Baden-Wirttemberg auch hier
im Mittelfeld sowie leicht unter dem bundeswei-
ten Durchschnitt von 46,1 (s. Abb. 36).

Abb. 36: An der vertragsdrztlichen Versorgung teil-
nehmende Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten in Deutschland nach KV-Bezirken im Jahr 2019
(pro 100.000 Einwohner von O bis unter 18 Jahren;
Quelle: KBV, eigene Berechnungen, 2019)
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Versorgungsdichten im zeitlichen Trend

Nachfolgende Abbildung (Abb. 37) zeigt die Ver-
sorgungsdichten beschriebener Fachkrafte in der
ambulanten Versorgung im zeitlichen Verlauf.

Die landesweite Versorgungsdichte ambulan-
ter Kinder- und Jugendarzte ist iber die Jahre
gestiegen und lag zum Jahresende 2019 dicht
beim bundesweiten Durchschnitt. Die Zahl der
vertragsarztlichen Kinder- und Jugendpsychiater
stagnierte Uiber die Jahre und lag 2019 unter dem
Bundesdurchschnitt. Hingegen stieg die Zahl der
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den nichtéarztlichen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten gegeniiber 2013 um 23 % (2013:
36,3 pro 100.000) und lag zum Jahresende 2019
leicht unter dem Bundesdurchschnitt.




Abb. 37: An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Kinder- und Jugendarzte pro 100.000 Kinder von 0 bis un-
ter 15 Jahren, Kinder- und Jugendpsychiater sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten pro 100.000 Einwohner
von 0 bis unter 18 Jahren in Baden-Wiirttemberg und Deutschland im zeitlichen Verlauf von 2013 bis 2019

(BW=Baden-Wirttemberg, D=Deutschland, Daten jeweils zum 31.12.,*die verwendeten Bevolkerungszahlen zur Berech-
nung der Raten fir 2019 basieren auf der Bevolkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 zum 31.12.2018;

Quelle: KBV, eigene Berechnungen, 2019)
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Die beschriebenen Unterschiede in der regionalen
Versorgungsdichte mit ambulanten Kinder- und
Jugenddrzten sowie -psychiatern lassen keine
Rickschliisse im Hinblick auf eine regionale Un-
ter- oder Uberversorgung zu. Die KVen, die fiir
die Sicherstellung der ambulanten medizinischen
Versorgung in Deutschland zustandig sind, steuern
das éarztliche Angebot (iber die Bedarfsplanung.
Fir die Bedarfsplanung der KVen gelten nach
den bundesweit einheitlichen Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesauschusses (G-BA) allgemeine
Verhaltniszahlen, die das Soll-Verhaltnis zwischen
Arzten und Einwohnern definieren. Zur Feststel-
lung von Uber- oder Unterversorgungszustanden
mit an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzten, wird der Versorgungsgrad eines
Planungsbereichs bestimmt. Dieser vergleicht das
(Ist-Ni-
veau) mit der Verhéltniszahl der Bedarfsplanung

tatsachliche Einwohner-Arzt-Verhaltnis

(Soll-Niveau). Bei einer Uberschreitung der allge-
meinen Verhaltniszahl um 10 % gilt ein Planungs-
bereich als gesperrt (Uberversorgung) wihrend
bei einer Unterschreitung um 50 % (Fachérzte)
bzw. 25 % (Hausérzte) einer Unterversorgung an-
zunehmen ist [51].
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Nach der Definition der Bedarfsplanung besteht
in Baden-Wirttemberg gegenwartig keiner Un-
terversorgung an ambulanten Kinder- und Ju-
gendarzten, Kinder- und Jungendpsychiatern so-
wie -psychotherapeuten [53]. Dennoch beklagt
die Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttem-
berg (KV BW) in ihrem Versorgungsbericht 2018
einen Kinder- und Jugendarztemangel, da die Zahl
der Neugeborenen in den letzten Jahren gestiegen
ist. Zum Jahresbeginn 2019 kamen in Baden-Wiirt-
temberg ca. 1.640 zu versorgende Kinder im Alter
von unter 15 Jahren auf eine zugelassene oder
angestellte Kinder- und Jugendarztin bzw. auf ei-
nen zugelassenen oder angestellten Kinder- und
Jugendarzt (ohne erméchtigte Arztinnen bzw. Arz-
te) [56]. Mit verschiedenen MaRnahmen versucht
die KV BW den Engpéssen in der kinderarztlichen
Versorgung entgegen zu wirken, damit auf Dauer
mehr Termine fir kranke Kinder und Vorsorgeun-
tersuchungen angeboten werden kénnen [55].
Zudem wurde der G-BA mit dem Inkrafttreten des
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz im Jahr 2015
beauftragt, die Verhéltniszahlen und bisher gel-
tenden Kriterien der Bedarfsplanungs-Richtlinie
weiterzuentwickeln. Dabei sollten die demografi-
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sche Entwicklung sowie die Sozial- und Morbidi-
tatsstruktur in der Planung berticksichtigt werden,
um dem tatsdchlichen Versorgungsbedarf in der
vertragsarztlichen Versorgung gerechter zu wer-
den. Auf Basis eines wissenschaftlichen Gutach-
tens wurde die Reform beschlossen und ist seit
1. August 2019 rechtskraftig. Dabei wurde unter

Bei einem schweren Krankheitsverlauf kann eine
stationdre medizinische Behandlung erforderlich
sein. Zur stationdren Versorgung von Kindern
steht in Baden-Wirttemberg ein Netz an Kinder-
kliniken, Kinderabteilungen sowie innerhalb der
Kinderheilkunde weiterer spezialisierter Fachklini-
ken zur Verfligung. Die Krankenhausstatistik 2017
verzeichnete in Baden-Wirttemberg insgesamt 35
Krankenh&user mit Fachabteilungen der Kinder-
heilkunde und 22 Krankenhduser mit Fachabtei-
lungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psy-
chotherapie [158].

Die Bettenzahl und Leistungsstruktur der Kranken-
hauser werden im Rahmen von Versorgungsvertra-
gen, die von den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Landeskrankenhausgesellschaften
geschlossen werden, auf Landesebene festgelegt.
Dabei wird der Betten-Bedarf in der Regel mit Hil-
fe der Einwohnerzahl, der Krankenhaushaufigkeit,
der Verweildauer und des Bettennutzungsgrades
ermittelt [183].

Nach den Daten der Krankenhausstatistik waren
2017 im Jahresdurchschnitt insgesamt 2.231 pa-
diatrische Krankenhausbetten in Baden-Wirttem-
berg zu verzeichnen [158].

Im Jahr 2006 waren es noch 135 Betten mehr als
2017, dies entspricht einem Bettenabbau von
5,7 %. Der Abbau der Bettenkapazitat hat jedoch
nicht dazu gefiihrt, dass heute weniger Betten
pro 100.000 zu versorgende Kinder zur Verfliigung
stehen als friiher. Insgesamt liegt Baden-Wirt-
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anderem die Verhaltniszahl angepasst sowie ein
Morbiditatsfaktor eingefiihrt, der die regionalen
Unterschiede berlicksichtigt, was zu einem An-
stieg der Arztsitze flihren und damit eine flaichen-
deckende bedarfsgerechte und wohnortnahe Ver-
sorgung fordern soll [51].

temberg mit knapp 147 Betten pro 100.000 unter
15-Jahrige 12 % unter dem bundesweiten Durch-
schnitt und folgt dem seit 2013 leicht sinkenden
Trend (s. Abb. 38).

Ein Ruckgang der Bettenkapazitdten ist jedoch
nicht gleichzusetzen mit einer SchlieBung von
stationdren Einrichtungen. Die Ursachen fiir den
Abbau von Betten sind vielfdltig. Neben der tat-
sachlichen SchlieBung von Krankenhdusern ist
der Rickgang der stationaren Versorgung auch
durch Anderungen in der Form der Betriebsfiih-
rung (z. B. Bildung sektorenilibergreifender Versor-
gungsformen, Privatisierung, etc.), dem medizini-
schen Fortschritt und der Zunahme ambulanter
Behandlungsmoglichkeiten gepragt [119].

Abb. 38: Durchschnittliches Bettenangebot der
Fachabteilungen fiir Kinderheilkunde im Jahresdurch-
schnitt in Baden-Wiirttemberg und Deutschland im
Jahr 2006 bis 2017

(Betten pro 100.000 Kinder und Jugendliche im Alter
von 0 bis unter 15 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik,
Destatis, eigene Berechnungen, 2020)
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Innerhalb Deutschlands gibt es in der durch-
schnittlichen Anzahl der Betten pro 100.000
zu versorgende Kinder deutliche Unterschiede
(s. Abb. 39). Bis auf Brandenburg weisen alle



ostdeutschen Lander ein Uberdurchschnittliches
Bettenangebot in Fachabteilungen der Kinderheil-
kunde pro 100.000 Kinder unter 15 Jahren auf. Ba-
den-Wiirttemberg liegt im unteren Drittel.

Diese regionalen Unterschiede kdnnen Anzeichen
fir Morbidititsunterschiede sein oder auf Uber-

kapazitaten hindeuten. Teilweise sind auch Mit-
versorgungsfunktionen fir umliegende Gebiete
anderer Lander, wie es z. B. in einigen Stadtstaa-
ten der Fall ist, Grund fir eine héhere Bettenka-
pazitat [119].

Abb. 39: Durchschnittliches Bettenangebot der Fachabteilungen fiir Kinderheilkunde im Jahresdurchschnitt in Deutsch-

land nach Bundeslandern im Jahr 2017

(pro 100.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 0O bis unter 15 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, eigene Be-

rechnungen, 2020)
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Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psy-
chotherapie

Zur stationdren Versorgung von Kindern mit psy-
chischen Erkrankungen wurden 2017 im Jahres-
durchschnitt insgesamt 646 Betten in Fachab-
teilungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie erfasst [158]. Dies entspricht ei-
nem durchschnittlichen Bettenangebot von rund
35 Betten pro 100.000 unter 18-Jahrige.

Bettenanzahl steigt

Im Jahr 2006 waren es noch 147 Betten oder
29,5 % weniger als 2017. Auch bezogen auf die
zu versorgenden Kinder und Jugendlichen ist die
Bettenkapazitat in Baden-Wiirttemberg gestiegen,
dennoch liegt sie unter dem bundesweiten Durch-
schnitt (s. Abb. 40).

1. Quartil (114 — 146)
2. Quartil (147 - 176)

3. Quartil (177 —213)
4. Quartil (214 - 269)

Abb. 40: Durchschnittliches Bettenangebot der
Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie im Jahresdurchschnitt in Baden-Wiirt-
temberg und Deutschland im Jahr 2006 bis 2017

(pro 100.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis
unter 18 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis,
eigene Berechnungen, 2020)
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Erneut unterdurchschnittliche Bettenanzahl

Der Bundeslandervergleich zeigt auch beim durch-
schnittlichen Bettenangebot in Fachabteilungen
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychothera-
pie eine hdhere Bettenkapazitdt in ostdeutschen

Landern (s. Abb. 41). Baden-Wirttemberg liegt
hierbei an drittletzter Stelle. Auch hier kdnnen die
regionalen Unterschiede verschiedene Ursachen
aufweisen.

Abb. 41: Durchschnittliches Bettenangebot der Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie im
Jahresdurchschnitt in Deutschland nach Bundeslandern im Jahr 2019
(pro 100.000 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis unter 18 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, eigene Be-

rechnungen, 2020)
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Bettenauslastung als Maf3stab fiir eine bedarfs-
gerechte Versorgung

Ob ein Bettenabbau unter Umstanden notwendig
ist, um Gberflissige und unwirtschaftliche Struk-
turen zu vermindern, wird anhand der Auslastung
der Betten beurteilt [119]. Nach dem Kranken-
hausplan Baden-Wirttemberg gilt flr Fachabtei-
lungen der Kinderheilkunde eine Bettenauslastung
von 75 % und fir Fachabteilungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie / -psychotherapie von 90 % als
MafRstab fiir eine bedarfsgerechte Versorgung
[93]. In Baden-Wiirttemberg lag die durchschnitt-
liche Auslastung der Betten in der Kinderheilkun-
de laut der Krankenhausstatistik 2017 bei 70,9 %
[158], was somit unter dem Malstab einer be-
darfsgerechten Versorgung liegt (s. Abb. 42). In
Fachabteilungen der Kinder- und Jugendpsychiat-
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1. Quartil (33 -39)
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rie/ -psychotherapie waren im selben Jahr 94,7 %
der Betten ausgelastet [158]. Baden-Wiirttemberg
liegt hierdurch Gber dem MaRstab bedarfsgerech-
ter Versorgung.

Sowohl in der Kinderheilkunde als auch in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/ -psychotherapie zeigt
Baden-Wirttemberg einen hoheren Auslastungs-
grad als der Bundesdurchschnitt. Dies hangt damit
zusammen, dass in Baden-Wirttemberg generell
weniger Bettenangebote in diesen Abteilungen
vorhanden sind (s. Abb. 39, Abb. 41).




Abb. 42: Nutzungsgrad bzw. Auslastung der Kranken-
betten in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017
(BW=Baden-Wirttemberg; Anteil in %; Quelle: Kranken-
hausstatistik, Destatis, 2018)
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Gesundheitsrelevante Einstellungen und entspre-
chende Verhaltensweisen werden schon in der
frihen Kindheit geprdgt und ausgebildet. Hier-
durch werden erste Weichen fiir die Gesundheit
und Lebensqualitdt im hoheren Lebensalter ge-
stellt. Kinder sind deshalb eine wichtige Zielgrup-
pe fir Gesundheitsforderung und Pravention.

Dabei sollten Kinder, die unter belasteten Lebens-
umstdanden aufwachsen, besonders beriicksichtigt
werden, um einer sozial bedingten Ungleichheit
von Gesundheits- und Entwicklungschancen ent-
gegen zu wirken.

Gesundheit ist ein Bestandteil des alltaglichen Le-
bens und wird im Alltag hergestellt und aufrecht-
erhalten. Ein Fokus der Gesundheitsférderung
liegt deshalb darauf, gesundheitsforderliche Le-
benswelten zu schaffen, in denen die Kinder einen
grol3en Teil ihrer Zeit verbringen.

Kindertageseinrichtungen spielen fir ein chan-
cengleiches und gesundes Aufwachsen eine be-
sondere Rolle. Die Kinder konnen dort frihzeitig,
nahezu flachendeckend und unabhdngig von ih-
rem kulturellen und soziodkonomischen Hinter-
grund langfristig erreicht werden [188]. Durch die
Gesundheitsforderung in Kindestageseinrichtun-
gen kénnen nicht nur die Kinder, sondern auch
deren Eltern und damit die ganze Familie erreicht
werden. Denn das Interesse der Eltern an einer

Stadte und Gemeinden haben einen groRen Ein-
fluss auf die Lebensbedingungen von Kindern.
Die Landesinitiative

unterstltzt des-
halb zusammen mit den Gesundheitsamtern
der Land- und Stadtkreise sowie den Kommu-
nalen Gesundheitskonferenzen Stadte und Ge-
meinden dabei, eine integrierte Gesundheits-
strategie zu entwickeln und umzusetzen oder
auch Gesundheit in eine Gesamtstrategie der
Kommunalentwicklung zu integrieren.

Die Initiative des Ministeriums fiir Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg und des Lan-
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gesunden Entwicklung ihres Kindes ist in dieser
friihen Lebensphase besonders ausgepragt [41].

Die Gesundheitsforderung in der Familie wird
somit indirekt Uber die Lebenswelt der Kinderta-
geseinrichtungen unterstltzt, aber auch lber die
Lebenswelt Kommune. Durch kommunale Ge-
sundheitsforderung sollen Umwelten geschaffen
werden, in denen man sicher, gesund und gebor-
gen (auf)wachsen kann [66]. Zudem hélt beson-
ders die Kinder- und Jugendhilfe zahlreiche Ange-
bote vor, um Familien strukturell zu unterstitzen
und ein gesundes Aufwachsen zu fordern [36].

Um auf kommunaler Ebene die Gesundheitsfor-
derung gestalten zu konnen, gibt es sogenannte
Kommunale Gesundheitskonferenzen (KGK). Sie
sind Steuerungsgremien, die Akteure aus Gesund-
heitsférderung und Pravention, der gesundheit-
lichen Versorgung und der Pflege miteinander
vernetzen. Sie sollen die Bedarfe vor Ort identifi-
zieren, aufgreifen, Handlungsempfehlungen dazu
erarbeiten und ggf. auch umsetzen. Sie sind struk-
turell in Baden-Wiirttemberg bedeutsam, weil sie
zentrale Gremien sind, um gesundheitliche Frage-
stellungen auf Stadt- und Landkreisebene abzu-
stimmen und vor Ort die Ziele aus dem Gesund-
heitsleitbild Baden-Wirttemberg zu verfolgen
[98]. Bis zum Jahr 2019 wurde das Themenfeld
Gesund aufwachsen in 37 von 39 Kommunalen
Gesundheitskonferenzen in Baden-Wirttemberg
bearbeitet [65].

desgesundheitsamtes ist Teil des Zukunftsplans
Gesundheit.

Weiter Informationen zur Landesinitiative un-
ter:

www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/

Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/
default.aspx

.

Baden-Wiirttemberg


https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx

MaRnahmen der Gesundheitsforderung in Baden-Wiirttemberg

Das Landesgesundheitsamt veroffentlicht jahr-
lich eine aktualisierte Broschire, welche einen
Uberblick tiber die vorhandenen Férdermég-
lichkeiten, Programme und Handlungshilfen der
kommunalen Gesundheitsférderung und Quar-
tiersentwicklung liefert.

Die Broschiire ist unter folgendem Link abruf-
bar:
www.gesundheitsamt-bw.de/Iga/DE/Fachinfor-
mationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesund-
heitsfoerderung.aspx

Fordermoglichkeiten, Programme
und Handlungshilfen der
Gesundheitsforderung, Privention
und Quartiersentwicklung
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https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsfoerderung.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsfoerderung.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsfoerderung.aspx

Verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die
Kindergesundheit

Mahlzeit?!
In Deutschland erreichen nur 16 % der 3- bis
6-Jahrigen die DGE-Empfehlung von 5 Portionen
Obst und Gemiise am Tag.

.

Kinder in Bewegung
Deutschlandweit erreicht weniger als die Halfte (46 %)
der 3- bis 6-Jahrigen die Mindestempfehlung der WHO

von einer Stunde korperlicher Aktivitat pro Tag.

Wir konnen alles — auBer Impfen
Im bundesweiten Vergleich bildet BW meistens das
Schlusslicht bei Impfungen gegen verschiedene
Erkrankungen.

Friiherkennung & Vorsorge
Bei den Friherkennungsuntersuchungen sind
insgesamt hohe Teilnahmequoten zu verzeichnen,
jedoch ist in den letzten Jahren ein ricklaufiger Trend
zu beobachten. Im Jahr 2019 konnten 91 % der in der
ESU untersuchten Kinder die Teilnahme an der U8
nachweisen.

Kinder am Bildschirm
Fir Vorschulkinder wird eine Nutzungszeit fir
Bildschirmmedien von maximal 30 Minuten pro Tag
empfohlen. Deutschlandweit tGberschreitet rund die
Halfte der 2- bis unter 6-Jahrigen diese empfohlene
Nutzungsdauer.




3.1 Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder

Friherkennungsuntersuchungen sind wichtige
praventive GesundheitsmaBnahmen in jungen
Jahren. Durch verschiedene Tests kdnnen Erkran-
kungen oder wesentliche Auffilligkeiten in der
kindlichen Entwicklung frihzeitig erfasst und be-
handelt werden.

Neun Vorsorgeuntersuchungen im Vorschulalter

Im ersten Lebensjahr werden insgesamt sechs Un-
tersuchungen durchgefiihrt (U1 bis U6), wobei die
ersten Untersuchungen (U1 und U2) in der Regel
noch in der Geburtsklinik stattfinden. Nach dem
ersten Lebensjahr sind die Untersuchungen bis zu
einem Alter von etwa 5 Jahren in jahrlichen Ab-
stdnden vorgesehen (U7 bis U9). AnschlieRend
folgen noch zwei U-Untersuchungen im Grund-
schulalter (U10 und U11) und zwei im Jugendal-
ter (J1 und J2). Die Kosten der U-Untersuchungen
werden in der Regel von der Krankenkasse tber-
nommen, wenn die empfohlenen Zeitspannen
eingehalten werden. Ausnahmen bilden hier-
bei jedoch die U10, U11 und J2, deren Untersu-
chungsspektrum nicht durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegt ist. Fiir diese Untersu-
chungen besteht - im Gegensatz zu den anderen
U-Untersuchungen - keine Teilnahmepflicht in Ba-
den-Wirttemberg und deren Kosten werden nicht
von allen Krankenkassen erstattet.

In Baden-Wiirttemberg besteht Teilnahmepflicht

In Baden-Wirttemberg ist die Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9 so-
wie J1) Pflicht. Ein Nachweis lber die Teilnahme
an diesen Untersuchungen muss bei der Einschu-
lungsuntersuchung (ESU) erbracht werden. Zum
Zeitpunkt der ESU sind die Kinder 4 oder 5 Jah-
re alt — in diesem Alter sollte die U1l bis U8 be-
reits erfolgt sein. Als Nachweis wird das , U-Heft“
oder eine aus diesem Heft herausnehmbare Teil-
nahmekarte vorgelegt. Auf der Grundlage dieser
Dokumente kdnnen die Teilnahmequoten an Fri-
herkennungsuntersuchungen im Vorschulalter er-
mittelt werden.

Insgesamt hohe Teilnahmequoten in Ba-
den-Wiirttemberg zu verzeichnen

Im Untersuchungsjahr 2019 haben 94 % aller un-
tersuchten Kinder in Baden-Wirttemberg einen

Nachweis fiir die Teilnahme an den Friherken-
nungsuntersuchungen erbracht [70]. Die Teilnah-
mequoten an den einzelnen U-Untersuchungen
im ersten Lebensjahr (U3, U4, U5, U6) liegen bei
95 % [86], danach sinkt die Inanspruchnahme (U7:
94 %, U7a: 93 %, U8: 91 %) [87].

Im Ruckblick auf die letzten Jahre, zeigt sich, dass
die Teilnahmequoten der etablierten U-Untersu-
chungen bereits seit Jahren auf einem hohen Ni-
veau liegen, allerdings ein leicht riicklaufiger Trend
zu verzeichnen ist (s. Abb. 43). Die U7a wurde erst
im Jahr 2008 eingefiihrt, wird aber mittlerweile
ahnlich haufig wie die anderen U-Untersuchungen
in Anspruch genommen.

In den verschiedenen Land- und Stadtkreisen in-
nerhalb von Baden-Wirttemberg ergeben sich je
nach Untersuchung Abweichungen bei den Teil-
nahmequoten von 8 bis 10 Prozentpunkten [86,
87]. Fiir die U8 wird dies beispielhaft im Anhang
dargestellt (s. Tab. 2).

Abb. 43: Teilnahmequoten an den Fritherkennungsun-
tersuchungen von 2010 bis 2019
(Anteil in %; Quelle: ESU-Daten, eigene Auswertung,
Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Kinder mit Migrationshintergrund: Erwartungs-
gemdl etwas geringere Teilnahmequoten

Betrachtet man die Teilnahmequoten unter dem
Aspekt des Migrationshintergrundes, so fallt auf,
dass es einen deutlichen Unterschied zwischen
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund gibt.
Kinder ohne Migrationshintergrund erreichen
Teilnahmequoten von 98-99 % bei den einzelnen
U-Untersuchungen in den ersten zwei Lebensjah-
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ren, was eine nahezu vollstdndige Inanspruchnah-
me der Untersuchungen bedeutet. Bei Kindern
mit Migrationshintergrund fallen die Teilnahme-
quoten an den einzelnen U-Untersuchungen®!
durchgéngig um 8-10 % niedriger aus (s. Abb. 44)
[85].

Abb. 44: Teilnahmequoten an den Fritherkennungs-
untersuchungen im Jahr 2019 nach Migrationshinter-
grund

(MH = Migrationshintergrund; Anzahl Kinder mit Anga-
ben zum MH = 82.043; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten
2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW,
2020)
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Mogliche Griinde fir diesen Unterschied kdnnen
eine spatere Zuwanderung eines im Ausland ge-
borenen Kindes sein, ein unterschiedlicher Kennt-
nisstand der Eltern Uber das deutsche Gesund-
heitssystem und ein erschwerter Zugang durch
z. B. Sprachbarrieren. Des Weiteren weisen die
Teilnahmequoten einen Gradienten in Abhangig-
keit des Sozialindexes der Familie auf (s. Abb. 45)
[84].

Abb. 45: Teilnahmequoten an den Friiherkennungsun-
tersuchungen im Jahr 2019 nach Sozialstatus
(SI = Sozialindex; Anzahl Kinder mit Angaben zum Sl =
42.666; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene
Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Auch deutschlandweit hohe Teilnahmequoten

Nicht in allen Bundesldandern ist die Teilnahme an
den U-Untersuchungen Pflicht. Dennoch wurden
fir Deutschland insgesamt hohe Teilnahmequo-
ten an den U-Untersuchungen festgestellt. So
wurden bei 3- bis 6-jahrigen Kindern in der Welle
2 (2014-2017) der KiGGS-Studie Teilnahmequoten
von jeweils Gber 99 % bei den U3-, U4-, U5-, U6-
und U7-Untersuchungen berichtet [135]. Im Ver-
lauf der Untersuchungsreihe nahm die Teilnahme
nur geringfligig ab und betrug auch bei der U8 und
U9 noch 98 %. Nur bei der zusatzlich eingefiihrten
U7a war die Quote mit knapp 93 % etwas niedri-
ger [135]. Hierbei wurden nur Daten von Kindern
berticksichtigt, die in Deutschland geboren sind.

Griinde fiir Nichtteilnahme konnen vielfaltig sein

Insgesamt sind also hohe Teilnahmequoten an
den einzelnen U-Untersuchungen zu verzeichnen.
Es gibt verschiedene Griinde, warum Kinder an
U-Untersuchungen nicht teilgenommen haben.
Nicht immer ist eine fehlende U-Untersuchung
auf ein Versdumnis bzw. auf eine fehlende Be-
reitschaft der Eltern zur Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen zurtickzufuhren.
Grinde fir eine fehlende U-Untersuchung kdnnen
auch Terminschwierigkeiten beim Kinderarzt bzw.
-arztin oder ein Auslandsaufenthalt sein.

MafRnahmen zum SchlieBen von Liicken in der In-
anspruchnahme

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in
Baden-Wirttemberg versucht Licken in der
Inanspruchnahme von  Friiherkennungsunter-
suchungen zu schlieRen, indem versaumte Unter-
suchungen im Gesundheitsamt nachgeholt wer-
den oder Kosten fiir versdumte und nachtraglich
durchgefiihrte Untersuchungen erstattet werden.
Aus bevolkerungsmedizinischer Sicht kann der
OGD dadurch zur Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit beitragen.

1 Frijherkennungsuntersuchungen, die im Ausland durchge-
flhrt wurden, werden — aufgrund fehlender Vergleichbarkeit
durch verschiedener Untersuchungsinhalte — in der Statistik
nicht bertcksichtigt.




3.2 Impfungen

Impfungen gehéren zu den wirksamsten und wich-
tigsten praventiven MaRnahmen der Medizin. Fir
einen Schutz gegen Ubertragbare, impfpraventa-
ble Erkrankungen ist sowohl die Impfung von ein-
zelnen Personen als auch eine ausreichend hohe
Durchimpfungsrate der Bevolkerung wichtig.

Empfehlungen, welche Impfungen in welchem
Alter und bei welcher Personengruppen durchge-
fahrt werden sollten, werden von der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
(RKI) herausgegeben und jahrlich an den aktuellen
Wissenstand angepasst. Das Land Baden-Wirt-
temberg empfiehlt zudem auch Impfungen gegen
die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
und Influenza durchfiihren zu lassen.

Infektionsschutzgesetz verpflichtet Lander zur
Erhebung des Impfstatus vor Schuleintritt

Die Erhebung des Impfstatus eines Kindes vor
Schuleintritt ist gesetzlich vorgeschrieben und
wird regelmaRig in allen Bundeslandern durch-
gefiihrt. Die Untersuchungen vor Schuleintritt bil-
den damit eine wichtige Datengrundlage fir die
Ermittlung von Impfquoten im Vorschulalter. Zur
Berechnung von Impfquoten in Baden-Wirttem-
berg werden nur Kinder berlicksichtigt, die ein
Impfbuch bei der ESU vorgelegt haben oder de-
ren Eltern schriftlich erklart haben, dass das Kind
nicht geimpft ist.

Baden-Wiirttemberg bildet deutschlandweit das
Schlusslicht bei den Impfungen

Im Jahr 2019 haben im Schnitt 93 % der unter-
suchten Kinder Impfdokumente in Baden-Wiirt-
temberg vorgelegt (Deutschland 2018: 91 %)
[71, 114]. Die Impfquoten etablierter Impfungen
bewegen sich deutschlandweit gréRtenteils auf
hohem Niveau. Insbesondere fiir Diphtherie, Te-
tanus, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b
(Hib) und fur die erste Masern-, Mumps- und
Rotelnimpfung konnen hohe Impfquoten ver-
zeichnet werden [114]. Fir die zweite Masern-,
Mumps- und Rételnimpfung zeigt sich noch Ver-

besserungsbedarf. Die fir die Masern- und Roteln-
elimination bendtigte Quote von 95 % wird noch
nicht erreicht. In Baden-Wirttemberg liegt der
Anteil der nach STIKO-Empfehlung grundimmuni-
sierter Kinder bei den etablierten Impfungen im
Jahr 2019 um rund 3-5 Prozentpunkte unter dem
Bundesdurchschnitt von 2018, fiir Hepatitis B fallt
der Landeswert sogar um 8 Prozentpunkte niedri-
ger als der Bundesdurchschnitt aus (s. Abb. 46)*
[77, 114]. Im Bundeslandervergleich bildet Ba-
den-Wirttemberg das Schlusslicht bei den seit
vielen Jahren etablierten Impfungen [122].

Abb. 46: Impfquoten aus Baden-Wiirttemberg im Jahr
2019 im Vergleich zum Bundesdurchschnitt im Jahr
2018

(Anzahl Kinder BW =92.662; Anzahl Kinder D = 703.770;
ausgewiesen wird der Anteil grundimmunisierter Kin-
der; Quote in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Aus-
wertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020; SEU-Daten
2018, RKI, 2020)
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12 |n BW wird nicht erfasst, ob ein monovalenter oder ein Kombinationsimpfstoff zur Impfung gegen Hepatitis B verwendet wurde. Bei
Verwendung eines monovalenten Impfstoffes reichen nach STIKO-Empfehlung drei Impfdosen (statt vier) zur Grundimmunisierung aus.
Es ist also nicht auszuschlieRen, dass der Anteil von vollstdndig gegen Hepatitis B immunisierten Kindern in BW und ggf. auch in anderen

Bundeslandern unterschatzt wird.
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Impfquoten von Impfungen, die erst in den letzten
zwei Jahrzehnten fir alle Kinder im Vorschulalter
empfohlen werden, fallen im Vergleich zu den eta-
blierten Impfungen zum Teil etwas niedriger aus
(Varizellen, Meningokokken C, Pneumokokken).
Auch hier liegt der Landeswert fir Baden-Wirt-
temberg, auRer bei Pneumokokken, unterhalb
vom Bundesdurchschnitt (s. Abb. 46) [77, 114].

Nimmt Impfmiidigkeit zu?

Betrachtet man die Entwicklung der Impfquoten
in Baden-Wirttemberg lber die Zeit, so fallt auf,
dass bei den seit Jahren etablierten Impfungen,
die Impfquoten fir Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B in den letzten
finf Jahren bis zu 5 Prozentpunkte gesunken sind
wahrend fiir Masern, Mumps und Roteln die Impf-
quoten leicht angestiegen sind (s. Abb. 47). Auch
deutschlandweit wird ein dhnlich abnehmender
Trend der Impfquoten fiir Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B seit
2014 beobachtet [114]. Unklar ist, inwiefern der
Rickgang auf eine zunehmende Umsetzung eines
von der STIKO-Empfehlung abweichendes Impf-

schema®® zurickzufihren ist.

Bei den neu eingeflihrten Impfungen der letzten
zwei Jahrzehnte kann seit der Einfiihrung eine ste-
tige Zunahme der Impfquoten bis hin zur Stagnati-
on verzeichnet werden (s. Abb. 48).

Abb. 48: Impfquoten neu eingefiihrter Impfempfeh-
lungen in Baden-Wiirttemberg von 2010 bis 2019
(ausgewiesen wird der Anteil der grundimmunisierten
Kinder, Quote in %; Quelle: ESU-Daten, eigene Auswer-
tung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Abb. 47: Impfquoten von etablierten Impfempfehlungen in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2010, 2014 und 2019
(ausgewiesen wird der Anteil grundimmunisierter Kinder, bei Masern wird zusatzlich noch der Anteil der Kinder dargestellt,
die mindestens eine Impfung erhalten haben; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt

BW, 2020)
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13 Laut Fachinformation einiger Impfstoffe gentigt das Vorgehen nach dem 2+1-Schema firr eine Grundimmunisierung. Nach dem
2+1-Schema sind zwei Impfungen Grundimmunisierung plus eine Auffrischimpfung unter Einhaltung bestimmter Zeitabstdnde vorgese-
hen. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung hat die STIKO noch eine Grundimmunisierung nach dem 3+1-Impfschema empfohlen. Seit Juni
2020 wird auch das 2+1-Schema als ausreichend fiir eine Grundimmunisierung von der STIKO angesehen [128].
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Zusammenhang zwischen Impfquoten und Er-
krankungsfillen in Baden-Wiirttemberg

Bestimmte Krankheiten unterliegen einer Melde-
pflicht. Das bedeutet, dass bei Verdacht, Erkran-
kung oder Tod die behandelnde Arztin bzw. der
behandelnde Arzt dies der zustandigen Gesund-
heitsbehdérde melden muss. Mit der Meldepflicht
wird das Auftreten bestimmter Krankheiten eng-
maschig tberwacht.

Zu den meldepflichtigen Erkrankungen gehdéren
auch impfpraventable Erkrankungen wie Varizel-
len (Windpocken), Pertussis (Keuchhusten) und
Masern. Im Jahr 2019 wurden landesweit 1.813
Falle von Varizellen, 398 Falle von Pertussis und
17 Falle von Masern bei unter 7-jahrigen Kindern
gemeldet [127].

Werden die Erkrankungsfélle von Varizellen den

Impfquoten auf Kreisebene auf einer Karte gegen-
libergestellt, so lasst sich erkennen, dass in Regio-
nen mit niedrigeren Impfquoten tendenziell mehr
Erkrankungsfélle zu beobachten sind (s. Abb. 49).

Baden-Wiirttemberg ist FSME-Risikogebiet

Das Land Baden-Wirttemberg wird fast komplett
als FSME-Risikogebiet eingestuft. Daher emp-
fiehlt das Land eine Immunisierung gegen die
von Zecken Ubertragbare FSME-Krankheit ohne
geografische Einschrankung. Die Tatsache, dass
Baden-Wirttemberg fast komplett als Risikoge-
biet eingestuft ist, spiegelt sich in den Impfquoten
nicht wider. Im Jahr 2019 lag die Grundimmunisie-
rungsquote der in der ESU gesehenen Kinder bei
22,6 % [89]. Damit ist die FSME-Impfquote seit
2010 um etwa 10 Prozent gesunken.

Abb. 49: Varizellen-Impfquoten und Erkrankungsfille in Baden-Wiirttemberg auf Land- und Stadtkreisebene gemittelt

tiber die Jahre 2014-2019

(Impfquote in %: Anteil Kinder, die mindestens zweimal gegen Varizellen geimpft sind; Quelle: ESU-Daten gemittelt Gber
die Jahre 2014-2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020; Erkrankungsfalle pro 100.000 Einwohner der
gleichen Altersgruppe: Gbermittelte Varizellen-Erkrankungen bei unter 7-Jahrigen; Quelle: SurvStat, Meldedaten gemittelt

Uber die Jahre 2014-2019, RKI, 2020)
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Im Detail: Masernimpfquoten

Die WHO hat sich zum Ziel gesetzt, die Verbrei-
tung von Masern weltweit zu verhindern. Dies ist
moglich, wenn weltweit 95 % der Menschen ge-
gen Masern grundimmunisiert sind [19]. Durch
den Impfschutz der Gemeinschaft werden auch
Menschen geschiitzt, die sich nicht impfen lassen
kénnen, z. B. aufgrund einer geschwachten Immu-
nabwehr (Prinzip der Herdenimmunitat).

Die 95 %-Marke wurde 2018 fir die zweite Ma-
sern-Impfung nur von zwei Bundesldndern er-
reicht (Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern) [114]. Wie bereits zuvor erwahnt, sind im
bundesweiten Vergleich die Impfquoten gegen
Masern in Baden-Wirttemberg am niedrigsten
(s. Abb. 50). Die Impfquote lag 2018 im Bundes-
durchschnitt bei 93,1 % [114]. In Baden-Wirttem-
berg liegt sie im Jahr 2019 etwa 3 Prozentpunkte
niedriger bei knapp unter 90 % [90].

Wahrend die Impfquoten fir die zweite Ma-
sern-Impfung noch Verbesserungsbedarf zeigen,
erreichten im Jahr 2016 erstmals alle Bundeslan-
der eine Impfquote von 95 % und mehr fir die
erste Masern-Impfquote da auch in Baden-Wirt-
temberg die 95 %-Hiirde (erneut) Uberschritten
wurde.

Regionale Unterschiede innerhalb Baden-Wiirt-
tembergs

Auch innerhalb Baden-Wirttembergs sind regi-
onale Unterschiede festzustellen, so liegen die
Impfquoten fiir die Grundimmunisierung auf Krei-
sebene zwischen 83,8 % im Enzkreis und 94,9 % im
Landkreis Rastatt (Landeswert: 89,9 %) (s. Abb. 51)
[90]. Fur die Eliminierung der Masern ist eine fla-
chendeckende Durchimpfungsquote (mit 2 Impf-
dosen) von 95 % wichtig.

Abb. 50: Masern-Impfquoten in Deutschland nach Bundesldndern im Jahr 2018
(Anzahl Kinder D = 703.770; Quote in %; ausgewiesen wird der Anteil der gegen Masern grundimmunisierten Kinder (=min-
destens zwei Impfungen); Hamburg konnte fiir 2018 keine Daten Ubermitteln, Quelle: SEU-Daten, RKI, 2020)

Deutschland: 93,1

Mecklenburg-V.
Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Niedersachsen
Berlin

Thiringen

Bayern

Sachsen

Bremen

saariand N
Baden-Wirttemberg

in% 0 20 40 60 80

58

100

<90 %
>290-<95%
>95%




Abb. 51: Masern-Impfquoten in Baden-Wiirttemberg auf Land- und Stadtkreisebene im Jahr 2019
(Anzahl Kinder =92.662; Quote in %; ausgewiesen wird der Anteil der gegen Masern grundimmunisierten Kinder (=mindes-
tens zwei Impfungen); Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Nur geringe Unterschiede im Hinblick auf den So-
zialstatus und Migrationshintergrund

Betrachtet man die Masern-Impfquoten nach sozi-
alen Faktoren so fallen insgesamt nur geringe Un-
terschiede auf (s. Abb. 52). Der Anteil der gegen
Masern grundimmunisierten Kinder ist bei Famili-
en mit mittlerem Sozialstatus etwas hoher als bei
Kindern aus Familien mit hohem oder niedrigem
Sozialstatus [79]. Kinder aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus sind am haufigsten mindestens
einmal geimpft (96,4 %). Der Anteil der nicht
geimpften Kinder ist bei Familien mit hohem Sozi-
alindex mit 4,4 % am groften.

Geringe Unterschiede in den Impfquoten gegen
Masern sind zudem bei Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund vorhanden (s. Abb. 52)
[78].

>280-<90%
290-<95%

Neues Masernschutzgesetz seit Marz 2020

Am 1. Marz 2020 ist das neue Masernschutzgesetz
in Kraft getreten. Eltern missen nun vor Beginn
der Betreuung ihres Kindes in einer Kindertages-
einrichtung, in bestimmten Formen der Kinderta-
gespflege oder einer Schule nachweisen, dass ihr
Kind ausreichend gegen Masern geimpft ist bzw.
eine Immunitat gegen Masern besteht. Wie sich
das neue Masernschutzgesetz auf die Impfquoten
auswirken wird, bleibt abzuwarten.

59




Abb. 52: Masern-Impfstatus in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2019 nach Sozial- und Migrationsstatus
(Sl = Sozialindex, MH = Migrationshintergrund; Anzahl Kinder mit Angaben zum Sl = 42.601; Anzahl Kinder mit Angaben zum
MH = 86.657; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Impfbericht Baden-Wiirttemberg 2018

Der Impfbericht des Landesgesundheitsamts
Baden-Wirttemberg 2018 beleuchtet die do-
kumentierten Impfungen des Untersuchungs-
jahres 2017/18 und zeigt die Entwicklung der
letzten Jahre auf. Die Daten der Kinder wurden
anlasslich der ESU erfasst.

Der Bericht ist unter folgendem Link zum Down-
load verfiigbar:
www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinfor-
mationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesund-
heitsberichte.aspx

Landesarbeitsgemeinschaft Impfen

Im Marz 2019 wurde die Landesarbeitsgemein-
schaft (LAG) Impfen vom Ministerium fiir Sozi-
ales und Integration ins Leben gerufen. Diese
setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern
verschiedener Organisationen und Institutionen
zusammen, die an der Beratung oder Durchfiih-
rung von Impfungen beteiligt sind. Aufgaben
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Impfbericht
Baden-Wirttemberg
2018

aus den Eil

und Ziele der LAG Impfen ist die Vernetzung
verschiedener Akteure, die Entwicklung einer
gemeinsamen Impfstrategie fiir Baden-Wirt-
temberg und die Erhdhung der Akzeptanz fur
Impfempfehlungen der STIKO, um Impfliicken
im Land zu schliel3en.



https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Impfbericht_BW18.pdf

Europdische Impfwoche

Um die Akzeptanz der Impfungen in der Bevol-
kerung insgesamt zu erhdhen und somit anhal-
tend hohe Impfraten zu erzielen, sind weiterhin
effektive Impfkampagnen erforderlich. Jedes
Jahr finden im Rahmen der Europdischen Impf-
woche (EIW) im April zahlreiche regionale Initi-
ativen zum Thema Impfungen statt — so auch in
Baden-Wurttemberg. Koordiniert wird die EIW
vom Regionalbiiro fiir Europa der Weltgesund-
heitsorganisation.

Europdische
Impfwoche

Vorbeugen Schiitzen Impfen
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3.3 Erndhrung

Eine ausgewogene und vollwertige Ernahrung
gilt als wichtige Voraussetzung fir ein gesun-
des Aufwachsen von Kindern. Besonders in der
Wachstumsphase ist eine optimale Versorgung
von grolRer Bedeutung. Zudem pragen die Er-
ndhrungsgewohnheiten in der Kindheit auch die
Erndhrungsgewohnheiten im Erwachsenenalter
[97]. Besonders hinsichtlich der Adipositaspraven-

3.3.1 Obst- und Gemiiseverzehr

Obst und Gemise liefern wertvolle Inhaltsstoffe
wie beispielsweise Vitamine und Mineralstoffe.
AuRerdem haben sie eine relativ geringe Ener-
giedichte bei gleichzeitig hoher Nahrstoffdichte.
Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
empfiehlt sowohl Kindern als auch Erwachsenen
taglich finf Portionen Obst und Gemdse zu ver-
zehren [25]. Das MakR fiir eine Portion ist hierbei
die eigene Hand.

Nur 16 % der Kinder erreichen DGE-Empfehlung

Die aktuellsten Daten der KiGGS Welle 2 (2014-
2017) berichten, dass 93 % der 3- bis 6-Jahrigen
in Deutschland mindestens eine Portion Obst
oder Gemise pro Tag zu sich nehmen [125]. Et-
was mehr als die Halfte (52 %) der Kinder verzehrt
zwischen einer und zwei Portionen und ein Viertel
(25 %) der Kinder zwischen drei und vier Portionen
Obst oder Gemuse. Allerdings erreichen nur 16 %
der 3- bis 6-Jahrigen die DGE-Empfehlung von 5
Portionen pro Tag. Dieser Anteil ist im Vergleich
zur Basiserhebung (2003-2006) etwas angestiegen
(s. Abb. 53) [125].

Zwischen Madchen und Jungen zeigt sich kein we-
sentlicher Unterschied bei der durchschnittlichen
Anzahl verzehrter Portionen.

Eltern als Vorbild? — Etwa die Halfte der Eltern
verzehrt nicht taglich Obst- oder Gemiise

Was Kinder essen, wird vor allem durch das Erndh-
rungsverhalten beeinflusst, welches sie bei Men-
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tion spielt das Erndhrungsverhalten im Kindesalter
eine wesentliche Rolle.

Aktuelle und reprdsentative Daten aus Ba-
den-Wirttemberg z. B. aus Surveys zum Ernah-
rungsverhalten bei den unter 7-Jahrigen liegen
zum Zeitpunkt der Berichterstattung nicht vor.
Dennoch kénnen bundesweite Daten als Anhalts-
punkt dienen.

schen in ihrer direkten Umgebung und vor allem
bei ihren Eltern und Geschwistern beobachten.
Zudem ist das kindliche Ernahrungsverhalten auch
vom Lebensmittel- und Mahlzeitenangebot im el-
terlichen Haushalt abhangig [94].

Laut der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktu-
ell” (GEDA) des RKls essen 47 % der Eltern O- bis
6-jahriger Kinder taglich mindestens eine Porti-
on Obst oder Gemuse. Der Anteil ist bei Mittern
deutlich hoéher (57 %) als bei den Vatern (36 %)
[123]. Das bedeutet allerdings auch, dass etwa die
Halfte dieser Eltern gar kein Obst oder Gem{se zu
sich nimmt.

Abb. 53: Prozentuale Verteilung der von 3- bis 6-jah-
rigen Jungen und Méadchen durchschnittlich pro Tag
verzehrten Portionen Obst oder Gemiise in Deutsch-
land zur KiGGS Basiserhebung (2003-2006) und KiGGS
Welle 2 (2014-2017)

(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2019)
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3.3.2 Zuckerhaltige Erfrischungsgetranke

Aufgrund eines hohen Energie- und Zuckergehal-
tes sollten Kinder auf zuckerhaltige Erfrischungs-
getranke verzichten oder diese nur sehr selten
konsumieren.

In Deutschland trinken 11 % der 3- bis 6-jdhrigen
Kinder taglich zuckerhaltige Erfrischungsgetranke.
Insgesamt 2 % dieser Kinder konsumieren viermal
und haufiger am Tag diese Getrdanke. Generell zei-
gen Jungen ein etwas hoheres Konsumverhalten
als Madchen [96] (s. Abb. 54).

Abb. 54: Taglicher Konsum zuckerhaltiger Erfri-
schungsgetrinke bei den 3- bis 6-jahrigen Kindern in
Deutschland nach Geschlecht in KiGGS Welle 2 (2014-
2017)

(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2018)
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Taglicher Konsum hat sich reduziert

Im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung hat sich der
Anteil der Kinder, die zuckerhaltige Erfrischungs-
getranke konsumieren, verringert (s. Abb. 55). Bei
den Madchen hat sich der Wert in den vergange-
nen Jahren sogar von rund 21 % auf etwa 10 %
halbiert [126].

Die Vergleichbarkeit der Daten zu den jeweiligen
Erhebungszeitraumen ist durch unterschiedliche
Erhebungsmethoden allerdings eingeschrankt.

Abb. 55: Anteil der 3- bis 6-jdhrigen Jungen und Mad-
chen, die taglich zuckerhaltige Erfrischungsgetranke in
Deutschland konsumieren - Vergleich KiGGS Basiser-
hebung (2003-2006) und KiGGS Welle 2 (2014-2017)
(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2019)
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Sozialgradient

Sowohl beim Erreichen der DGE-Empfehlung von
flinf Portionen Obst oder Gemiise pro Tag als auch
beim Konsum von zuckerhaltigen Erfrischungsge-
tranken zeigt sich ein sozialer Gradient. Je héher
der soziookonomische Status der Eltern, desto
eher werden finf Portionen Obst oder Gemiise
verzehrt [10] und desto weniger konsumieren die
Kinder zuckerhaltige Erfrischungsgetranke [61].

Das unglinstigere Erndhrungsverhalten bei einem
niedrigeren Sozialstatus kann auf verschiedene
Griinde zurlickgefiihrt werden. Unter anderem
spielt ein niedrigeres Einkommen und damit die
Bezahlbarkeit sowie Verfligbarkeit von Obst und
Gemise eine Rolle [34].
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EU-Schulprogramm

Mit dem EU-Schulprogramm kdénnen Kinder in
baden-wirttembergischen Grundschulen und
Kindertageseinrichtungen regelmaRig eine Ext-
raportion Obst und Gemise sowie Milch(-pro-
dukte) genielRen.

Im Schuljahr 2019/20 nahmen rund 3.300 Kin-
dertageseinrichtungen mit etwa 188.000 Kin-
dern in Baden-Wirttemberg am EU-Schulpro-
gramm teil.

Das Programm wird zum groRen Teil durch
EU-Mittel gefordert, fiir die Finanzierung des
Restbetrags kommen in der Regel Sponsoren
auf. Die Landesinitiative Bewusste Kinderer-
nahrung (BeKi) unterstiitzt die Kindertagesein-
richtungen und Schulen bei der Umsetzung der
padagogischen Begleitung.

Bewusste Kindererndhrung — BeKi

Die Landesinitiative BeKi des Ministeriums fir
Landlichen Raum und Verbraucherschutz Ba-
den-Wirttemberg unterstltzt bei der Ernah-
rungsbildung sowie Erndhrungsinformation von
Kindern ab dem 6. Lebensmonat bis zur 6. Klas-
se.

In Kindertageseinrichtungen mdchte BeKi den
Stellenwert von Essen und Trinken als Themen-
feld der frihkindlichen Bildung starken und
fordert die Erziehungspartnerschaft zwischen
Eltern und betreuenden Fachkraften. Hierfir
bieten BeKi-Referentinnen Informationsveran-
staltungen, Fortbildungen zu allen Themen der
Kinderernahrung und Informationsmaterial an.
Die Angebote sind kostenfrei und finden in je-
dem Landkreis in Baden-Wirttemberg statt.

Zudem begleitet die Initiative die Kindertages-
einrichtungen auf ihrem Weg zu einem BeKi-Zer-
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Weitere Informationen sind auf der Seite des
Ministeriums fiir Landlichen Raum und Ver-
braucherschutz Baden-Wirttemberg zu finden:
www.schulprogramm-mlirbw.de

tifikat. Durch dieses Zertifikat zeigen Kinderta-
geseinrichtungen, dass ihnen ein genussvolles
und ausgewogenes Essverhalten sowie die all-
tagsnahe Erndhrungsbildung der Kinder wichtig
sind und diese gelebt werden. Landesweit sind
440 Einrichtungen zertifiziert.

Weiter Informationen zur Landesinitiative und
dem BeKi-Zertifikat unter: www.beki-bw.de

Be Ki Bewusste

Kinderernahrung



http://www.schulprogramm-mlrbw.de
http://www.beki-bw.de

3.4 Bewegung

Bewegung ist ein wichtiger Faktor fir die kindliche
Entwicklung. Durch Bewegungen wie Laufen, Hiip-
fen und Klettern erfahren Kinder sich selbst und
entdecken die Umwelt. Unzureichende Bewegung
kann zu mangelnder korperlicher Fitness, Hal-
tungsschdaden und geringerer Leistungsfahigkeit
filhren sowie die Entwicklung von Ubergewicht
beglinstigen [42].

Laut der Bewegungsempfehlung der WHO sollen
1- und 2-jahrige Kinder jeden Tag mindestens 180
Minuten korperlich aktiv sein. Kinder von 3 und 4
Jahren sollten diese 180 Minuten ebenfalls errei-
chen, allerdings sollten davon mindestens 60 Mi-
nuten in moderater bis stark anstrengender Akti-
vitat stattfinden [190].

Weniger als die Hailfte der Kinder erreicht
WHO-Empfehlung

Die Ergebnisse der bundesweiten KiGGS Welle 2
(2014-2017) zeigen, dass nur etwa 46 % der 3- bis 6
Jahrigen in Deutschland die tagliche Mindestemp-
fehlung der WHO von einer Stunde korperlicher
Bewegung in moderater bis starker Intensitat er-
reichen [35]. Dabei erreichen die Jungen mit 49 %
etwas haufiger die Empfehlung als die Madchen
mit 43 %. Im Vergleich zur KiGGS Welle 1 (2009-
2012) ist der Anteil der Kinder, die diese Empfeh-
lung erreichen, leicht gesunken (s. Abb. 56).

Abb. 56: Prozentualer Anteil der 3- bis 6-Jahrigen in
Deutschland, die die WHO-Empfehlung von mindes-
tens 60 Minuten korperlicher Bewegung pro Tag er-
reichen nach Geschlecht in KiGGS Welle 1 (2009-2012)
und KiGGS Welle 2 (2014-2017)

(Anteil in %, Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2018)
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Im spateren Lebensverlauf nimmt die kérperliche
Aktivitat immer weiter ab, im Alter von 14 bis 17
Jahren sind lediglich noch 8 % der Madchen und
16 % der Jungen mindestens eine Stunde taglich
aktiv [35].

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung liegen keine
reprasentativen Daten zur korperlichen Bewegung
fir Kinder in Baden-Wirttemberg vor. Die Daten
aus den Einschulungsuntersuchungen geben je-
doch Riickschlusse auf die motorischen Fahigkei-
ten der Kinder im Alter von 4 bis 5 Jahren in Ba-
den-Wirttemberg (s. Kapitel 4.2). Eine auffallige
Motorik kann auf eine unzureichende Bewegung
des Kindes hindeuten.

Nur ein Drittel der Eltern erfiillt WHO-Empfeh-
lung

Wie viel sich Kinder bewegen hangt haufig auch
vom Bewegungsverhalten der Eltern ab: Bewegen
sich Eltern viel, dann tun dies ihre Kinder meistens
auch.

Laut der GEDA-Studie erfiillen knapp 35 % der El-
tern der 0- bis 6-jahrigen Kinder die WHO-Emp-
fehlung zur Ausdauerfahigkeit bei Erwachsenen
[123]. Véter sind hierbei deutlich aktiver (41 %)
als die Mutter (29 %). Insgesamt bewegen sich
fast zwei Drittel der Eltern weniger als die WHO
empfiehlt.

Aktiv im Sportverein

Sportvereine konnen dazu beitragen, dass sich
Kinder ausreichend bewegen. Unabhangig von
ihrem kulturellen und sozio6konomischen Hinter-
grund kénnen die Kinder dort fir sportliche Akti-
vitdt begeistert werden.

Der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB)
zahlte 2019 deutschlandweit 1.352.441 Mitglied-
schaften von Kindern im Alter zwischen 0 und 6
Jahren. Damit ist in Deutschland jedes vierte Kind
unter 7 Jahren Mitglied in einem Sportverein, der
einem im DOSB organisierten Landessportbund
angehort [27]. Dieser Anteil unterscheidet sich re-
gional, so sind in den alten Bundeslandern deut-
lich mehr Kinder in Sportvereinen aktiv als in den
neuen Bundeslandern (s. Abb. 57).

14 Laut WHO sollten Erwachsene pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivititen ausiiben.
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Abb. 57: Prozentualer Anteil der Kinder zwischen 0 und 6 Jahren, die in Deutschland im Jahr 2019 Mitglied in einem
Sportverein waren nach Bundesldndern
(Anteil in %, Quelle: DOSB-Bestandserhebung, DOSB, 2019)
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In Baden-Wiirttemberg sind 30 % der Kinder Mit-
glied in einem Sportverein

In Baden-Wirttemberg waren 2019 insgesamt
218.465 Kinder zwischen 0 und 6 Jahren Mitglied
in einem Sportverein. 52 % dieser Mitgliedschaf-
ten entfielen auf Jungen, 48 % auf Madchen [27].
Auf die Bevolkerung bezogen sind landesweit rund
30 % der unter 7-Jahrigen Mitglied in einem Sport-
verein. Baden-Wirttemberg liegt somit deutlich
liber dem Bundesdurchschnitt (25 %).

Fiir monatlich 2,50 Euro Mitglied sein

Ob Kinder in einem Sportverein sportlich aktiv
sind, hangt auch von den Kosten ab, die mit der
Nutzung der Bewegungsmoglichkeit einhergehen
[46].
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Besonders fiir Familien mit niedrigem Einkommen
kénnen Kosten eine Barriere fur die Inanspruch-
nahme von Bewegungsangeboten sein.

Laut dem Sportentwicklungsbericht der Deut-
schen Sporthochschule (DSHS) liegt der Anteil
der Sportvereine in Baden-Wiirttemberg, die eine
Aufnahmegebihr fir Kinder erheben, bei 15 %.
Dieser Anteil ist deutlich niedriger als der Bundes-
durchschnitt von rund 23 % [124].

Landesweit betrdgt der Median der monatlichen
Mitgliedsbeitrdge fiir Kinder in Sportvereinen
2,50 Euro [124]. Das bedeutet, dass die Halfte der
Sportvereine héchstens 2,50 Euro fir die Mitglied-
schaft der Kinder erheben. Baden-Wirttemberg
liegt damit im Bundesdurchschnitt.




Der Bewegungspass — gesund aufwachsen durch Bewegung

Das Amt flr Sport und Bewegung in Stuttgart
entwickelte 2016 den Bewegungspass, welcher
nach und nach auch in anderen Landkreisen in
Baden-Wirttemberg eingefiihrt wurde. Ziel des
Bewegungspasses ist es, den Erwerb von moto-
rischen Basisfertigkeiten bei Kindern in Kinder-
tageseinrichtungen zu férdern.

Der Bewegungspass richtet sich an 2 bis 7-jah-
rige Kinder und unterstiitzt Erzieherinnen und

Erzieher, Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter
sowie Eltern in der Motorikférderung der Kin-
der. Durch die kindergerechte Umsetzung kon-
nen die Kinder mit viel Freude 32 Ubungen zu
motorischen Basisfertigkeiten ausprobieren.

Weitere Informationen zum Bewegungspass
sind unter www.bewegungspass-bw.de zu fin-

den.

BEWEGUNGSPASS
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3.5 Medienkonsum

Im Alltag von Kindern spielen Medien heutzutage
nicht selten auch im Kleinkindalter bereits eine
wesentliche Rolle. Ein kontrollierter und altersge-
rechter Medienumgang kann kindliche Denk- und
Lernprozesse anregen und begleiten sowie Mog-
lichkeiten der Auseinandersetzung mit sich selbst
und der Umwelt bieten [180]. Der Konsum von
Medien erhoht allerdings auch die Sitzzeiten der
Kinder und kann andere aktive Beschéftigungen
verdrangen [113]. Zudem kann eine exzessive Me-
diennutzung zu Defiziten im Bereich der motori-
schen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung
flhren [22, 134].

Laut den Empfehlungen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sollten Kinder
unter 3 Jahren auf die Nutzung von Bildschirmme-
dien komplett verzichten und Hérmedien maximal
30 Minuten am Tag nutzen. Im Kindergartenalter
gilt eine maximale Bildschirmmediennutzung von
30 Minuten sowie die Nutzung von Hormedien
zwischen 30 und 45 Minuten pro Tag [21].

Daten zum Medienkonsum bei den unter 6-Jdhri-
gen liegen fiir Baden-Wiirttemberg nicht vor. Bun-
desweite Daten konnen allerdings Hinweise zum
Medienkonsum auf Landeseben liefern.

Mitbenutzung elektronischer Medien bereits bei
2- und 3-Jahrigen

Die BLIKK-Medien Studie (2017), welche die
Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen
deutschlandweit untersuchte, zeigt, dass Kleinkin-
der im Alter von 2 und 3 Jahren nur in einem sehr
geringen Umfang eigene elektronische Geréte be-
sitzen. Allerdings liegt der Anteil dieser Kinder, die
ein elektronisches Gerat bei anderen mitbenut-
zen, bei 6 % fir Laptop und Computer, 11 % fir
Smartphones und Handys sowie bei fast 13 % fir
Tablets [22].

Bei den 4- und 5-Jahrigen ist ein héherer Mitnut-
zungsgrad von 12 % bei Smartphones sowie von
liber 23 % bei Tablets zu verzeichnen [22].

50 % liberschreiten empfohlene Nutzungsdauer

Von den 2-Jdhrigen, die ein Smartphone und /
oder Fernseher nutzen, zeigt etwa 23 % eine kom-
binierte Nutzungsdauer von mindestens 30 Minu-
ten pro Tag. Mit zunehmendem Alter steigt dieser
Anteil und liegt bei den 5-Jahrigen bei rund 68 %
(s. Abb. 58) [22]. Diese prozentuale Zunahme gilt
sowohl fiir die Madchen als auch fiir die Jungen.
Insgesamt liegen rund 50 % der 2- bis unter 6-Jah-
rigen Uber der Empfehlung einer Bildschirmme-
diennutzung von maximal 30 Minuten pro Tag.

Abb. 58: Anteil der unter 6-Jihrigen in Deutschland, die das Smartphone und / oder den Fernseher mindestens 30 Mi-

nuten pro Tag nutzen nach Alter

(Anzahl Kinder = 1.646; Anteil in %; Quelle: BLIKK-Medien Studie, 2017)

B Gesamt M Jungen

in%
80
70
60
>0 52,7
47,4
40
30
20
10
0

2 Jahre 3 Jahre

68

Madchen
72,9
67,6
4 Jahre 5 Jahre




Fernsehnutzung generell riickldufig

Daten der Arbeitsgemeinschaft Videoforschung
(AGF) berichten, dass etwa 44 % der 3- bis 5-Jah-
rigen im Jahr 2019 téglich fernsahen® [33]. In den
vergangenen Jahren kann ein Rickgang bei der
Fernsehnutzung aufgezeigt werden (s. Abb. 59).
Im Jahr 2010 lag der Anteil fernsehnutzender
Kleinkinder noch fast zehn Prozent héher als im
Jahr 2019.

Wabhrscheinlich ist allerdings, dass die neuen Me-
dien und andere Maoglichkeiten des Filme- und
Videoschauens (YouTube, Netflix, etc.) fur den
Rickgang des klassischen Programmfernsehens
verantwortlich sind. So haben etwa 30 % der
Haushalte in Deutschland bereits Smart-TVs und
ein Funftel kann Video-Streamingdienste nutzen
[32].

Durch die Corona-Pandemie und die im Marz 2020
verhangten Kontaktbeschrankungen sowie Schlie-

Heute schon mit lhrem Kind gesprochen?

Ein haufiges Bild: Eltern haben ihr Smartphone
in der Hand, wenn sie mit ihrem Kind unterwegs
sind.

Eine aus Mecklenburg-Vorpommern stammen-
de Informationskampagne namens ,Medien -
Familie - Verantwortung: Heute schon mit ihrem
Kind gesprochen?” will genau auf dieses haufi-
ge Phanomen aufmerksam machen. Das Land
Baden-Wirttemberg hat sich dieser Kampagne
angeschlossen.

Durch Plakate sollen Eltern in ihrer Vorbildrolle
angesprochen werden, ihr eigenes Medienver-
halten in Gegenwart ihrer Kinder zu reflektie-
ren. Sie sollen sensibilisiert werden, dariiber
nachzudenken, wie oft sie mit dem Smartphone
beschaftigt sind und ihre Kinder dabei ignorie-
ren.

Bungen der Schulen und Kindertageseinrichtun-
gen konnten bereits erste Verdnderungen beim
Mediennutzungsverhalten der Kinder beobachtet
werden. Das Medium Fernsehen wurde wieder
h&ufiger eingeschalten und langer genutzt [33].

Abb. 59: Entwicklung der Fernsehnutzung bei 3- bis
5-Jahrgen Kindern in Deutschland von 2010 bis 2019
(Anteil Seher pro Tag in %, Quelle: Arbeitsgemeinschaft
Videoforschung, 2019)
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Weitere Informationen zur Kampagne unter:
www.online-pause.de

Heute schon mit

lhrem Kil‘ld

gesprochen?

www.online-pause.de

5 Fernsehen ist hier im klassischen Sinne gemeint, d.h. Fernsehen iiber die Empfangswege Kabel, Terrestrik und Satellit sowie die zeit-
verzogerte bzw. zeitversetzte Nutzung (Uber digitale Aufzeichnungsgerate wie Festplatten- und DVD-Recorder).
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Gesundheits- und Entwicklungsstatus der Kinder

Gesundes Lacheln
Etwa die Halfte (53 %) der Kinder in BW
im Alter von 6 und 7 Jahren hat noch
naturgesunde Gebisse. Im Jahr 2004 lag
dieser Anteil noch bei 59 %.

Sprache als Schliissel zur Welt
Landesweit wird bei jedem dritten Kind (31 %)
ein intensiver Sprachféderbedarf wahrend der ESU festgestellt. Seelisch gesund aufwachsen
Wenig iberraschend: Kinder mit einem Migrationshintergrund Die haufigsten psychischen Strungen im Vorschulalter

haben deutlich haufiger einen Sprachférderbedarf (58 % vs. 14 %). sind Entwicklungsstérungen, sowie Verhaltens- und
emotionale Storungen. Hierzu zahlt auch ADHS -

landesweit sind 4 % der Kinder im Alter zwischen 5 und
14 Jahren von ADHS betroffen.

Freie Atemwege?
Atemwegserkrankungen gehdren zu den haufigsten
Grinden fur einen vollstationdren Krankenhausaufent-
halt (z. B. Infektionen) und zdhlen zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen im Vorschulalter (z. B.
Heuschnupfen und Asthma bronchiale).

Kinder im Gleichgewicht?!
Im bundesweiten Vergleich weist BW
mit 3 % die niedrigste Adipositaspra-
valenz im Vorschulalter auf.

v
Motorisch fit?

Etwa 27 % der Kinder zeigen Auffalligkeiten in
der Kérpermotorik. Es konnte in den letzten
Jahren keine Zunahme an Auffélligkeiten in der
Korpermotorik beobachtet werden.




4.1 Gewicht

Das Korpergewicht eines Kindes kann sich auf sei-
ne Entwicklung und Gesundheit auswirken. Nor-
malgewichtige Kinder haben ein geringeres Risiko
Stoffwechselstorungen und Herz-Kreislauferkran-
kungen zu entwickeln als Gbergewichtige Kinder.
Ubergewicht und Adipositas kann nicht nur die
korperliche Fitness beeintrachtigen, sondern auch
die seelische Gesundheit belasten. Zudem kdnnen
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen auch
bis ins Erwachsenenalter negative Folgen haben
[115].

Das Gewicht eines Kindes kann Hinweise auf des-
sen Erndhrungs- und Bewegungsverhalten geben.
Jedoch wird das Gewicht von vielen verschiede-
nen Faktoren beeinflusst — neben individuellen
Faktoren spielen auch strukturelle Umgebungs-
faktoren wie bspw. das Vorhandensein von Be-
wegungsmoglichkeiten, die Dichte der Lebens-
mittelgeschafte oder das Angebot an ungesunden
Produkten eine wichtige Rolle [60].

Um das Korpergewicht von Kindern zu beurteilen,
wird der sogenannte Body-Mass-Index (BMI) be-
rechnet. Dieser setzt das Kérpergewicht in Relati-
on zur KérpergrofRRe:

Kérpergewicht in kg
(Kérpergréfle in m)?

Body-Mass-Index =

Zur Einschatzung des BMlIs von Kindern werden
in der ESU die alters- und geschlechtsspezifischen
Referenzwerte von Kromeyer-Hauschild (2001)
herangezogen [59]. Als Ubergewichtig gilt dem-
nach ein Kind, wenn es einen hoheren BMI als
90 % der Gleichaltrigen in der Referenzpopula-
tion hat, als adipds wenn es einen héheren BMI
als 97 % seiner Altersgenossen hat [185]. Der BMI
eignet sich gut fir statistische Vergleiche von Po-
pulationen, jedoch nicht als alleiniges Maf3 um das
individuelle Risiko fiir Ubergewicht einzuschitzen.

Baden-Wiirttembergs Adipositaspravalenz ge-
hort zu den niedrigsten in Deutschland

Laut der KIGGS-Studie Welle 2 (2014-2017) sind
bundesweit 9 % der 3- bis 6-Jahrigen Kinder tber-
gewichtig und 2 % adipos (Angabe zum Anteil
Ubergewichtiger Kinder schlieRt den Anteil adip6-
ser Kinder mit ein) [115]. Wahrend die KIGGS-Stu-
die Aussagen zur bundesweiten Ubergewichtspra-

valenz in verschiedenen Altersstufen ermdoglicht,
kdnnen Daten aus der ESU regionale Verteilungen
von Kindern im Vorschulalter aufzeigen. Demnach
gehort die Ubergewichts- und Adipositasprévalenz
in Baden-Wirttemberg im Jahr 2019 mit 8 % bzw.
3 % zu den niedrigsten in Deutschland (s. Abb. 61)
[3]. Zu beachten ist hierbei, dass Vergleiche der
Daten zwischen den Bundesldandern aufgrund von
methodischen Unterschieden in der Datenerhe-
bung nur eingeschrankt moglich sind. Die Prava-
lenzen kdnnen auch nicht mit den KiGGS-Daten
direkt verglichen werden, da das Alter der Kinder
unterschiedlich ist.

Innerhalb von Baden-Wiirttemberg zeigen sich
unterschiedliche Ubergewichts- und Adipositas-
pravalenzen. Die héchsten Werte ergeben sich im
Zollernalbkreis (11 % bzw. 4 %) und die niedrigsten
im Bodenseekreis (5 % bzw. 2 %) [82]. Weitere An-
gaben zu den Pravalenzen in den einzelnen Land-
und Stadtkreisen sind dem Anhang dieses Berichts
angeflgt (s. Tab. 3).

Stagnierender bzw. leicht riickldufiger Trend

In Baden-Wirttemberg stagnierte die Prava-
lenzrate fiir Ubergewicht und Adipositas bei den
4- bis 5-jahrigen Kindern in den letzten Jahren
(s. Abb. 60). Ahnlich stagnierende bzw. leicht riick-
laufige Trends in diesem Alter konnten in den letz-
ten Jahren auch auf Bundesebene und in anderen
Industrienationen beobachtet werden [132, 186].

Abb. 60: Ubergewichts- und Adipositasprivalenz in
Baden-Wiirttemberg von 2010 bis 2019

(Anteil in %; Quelle: ESU-Daten, eigene Auswertung,
Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Abb. 61: Adipositaspravalenz bei Vorschulkindern in Deutschland nach Bundeslandern im Jahr 2019

(Die ESU findet in Baden-Wirttemberg bereits im vorletzten anstatt im letzten Kindergartenjahr statt. Das Durchschnittsal-
ter der untersuchten Kinder liegt in Baden-Wurttemberg deshalb bei etwa 5 Jahren, in den anderen Bundeslandern hinge-
gen zwischen 5 /2 und 6 /2 Jahren.; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, AOLG AG GPRS, 2019)
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Kinder aus sozial schwidcheren Familien und

Migrationskinder sind haufiger betroffen

Madchen und Jungen sind in Baden-Wirttemberg

gleichermaRen von Ubergewicht und Adipositas
betroffen (s. Abb. 62).

Abb. 62: Ubergewichts- und Adipositasprivalenz in
Baden-Wiirttemberg im Jahr 2019 nach Geschlecht

(Anzahl Kinder = 84.635; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten
2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW,

2020)
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Aus praventiver Perspektive bedeutsam sind die
Unterschiede in der Ubergewichtsprivalenz nach
Migrations- und Sozialstatus (s. Abb. 63). Kinder
aus sozial schwdcheren Familien sind grundsatz-
lich haufiger Gbergewichtig als Gleichaltrige aus
bessergestellten Familien (14 % vs. 5 %) [76]. Fer-
ner sind Kinder mit Migrationshintergrund mit
11 % fast doppelt so haufig libergewichtig als Kin-
der ohne Migrationshintergrund (6 %) [75]. Mogli-
che Griinde hierfir kdnnen soziokulturelle Fakto-
ren und eine unterschiedliche Verfligbarkeit von
Ressourcen sein.

Ubergewichtspriavention: Eine
schaftliche Aufgabe

gesamtgesell-

Die Daten aus der ESU ermdoglichen keine Aussa-
gen zur Entwicklung der Ubergewichtspravalen-
zen im spateren Jugend- und Erwachsenenalter.
Bundesweite Studien deuten allerdings darauf
hin, dass nach Schuleintritt der Anteil Gibergewich-
tiger Kinder steigt [132]. Da einmal erworbenes



Ubergewicht hiufig auch in spateren Lebensjah-
ren bestehen bleibt, kommt der Prdvention von
Ubergewicht bereits im Kindesalter eine besonde-
re Bedeutung zu.

Die Ursachen von Ubergewicht sind komplex und
multifaktoriell — neben individuellen Faktoren
spielen gesellschaftliche Faktoren eine wichtige

Rolle. Individuelle MaBnahmen reichen daher
nicht aus, um das Problem von Ubergewicht und

Adipositas im Kindesalter auf Bevolkerungsebene
ausreichend zu adressieren. Vielmehr sind auch
verhéltnispraventive Ansdtze notwendig, die am
Lebensumfeld ansetzen [185].

Abb. 63: Ubergewichts- und Adipositasprivalenz in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2019 nach Migrationshintergrund und

Sozialstatus

(Anzahl Kinder mit Angaben zum Migrationshintergrund = 78.788; Anzahl Kinder mit Angaben zum Sozialstatus = 37.670;
Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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4.2 Motorische Entwicklung

In der ESU wird die Kérpermotorik der Kinder un-
tersucht. Zur Kérpermotorik zahlen groRere Bewe-
gungsablaufe wie Laufen, Balancieren und Schau-
keln. Als orientierende Screeninguntersuchung fir
die Korpermotorik dient das Hiipfen auf einem
Bein. Da innerhalb der Gruppe der 4-jahrigen Kin-
der entwicklungsbedingt groe Unterschiede in
der Korpermotorik zu beobachten sind, werden
nachfolgend nur die Ergebnisse fur die 5-Jahri-
gen dargestellt. Daneben wird in der ESU auch
die Visuomotorik untersucht. Die Visuomotorik
ist die Koordination von visueller Wahrnehmung
und korperlicher Bewegung. Sie spielt z. B. beim
Auffangen eines Balles oder beim Nachmalen von
Zeichen eine wichtige Rolle. Probleme in der Vi-
suomotorik kdnnen den Schrifterwerb in der Schu-
le erschweren. Die Visuomotorik wird im Rahmen
der ESU gepriift, indem die Kinder Zeichen von ei-
ner Vorlage abmalen.

Rund ein Viertel der 5-jahrigen zeigt Auffilligkei-
ten in der Kérpermotorik

Die Ergebnisse aus dem Jahr 2019 berichten, dass
landesweit 27 % der 5-Jahrigen Auffalligkeiten
in der Kérpermotorik haben und 10 % der 4- bis
5-Jahrigen Hinweise auf eine visuomotorische
Storung zeigen. Der Anteil der Kinder mit motori-
schen Auffalligkeiten war in der ESU in den letzten
Jahren konstant bei der Kérpermotorik bzw. ten-
denziell leicht ansteigend bei der Visuomotorik
(s. Abb. 64).

Abb. 64: Anteil 5-Jahriger mit auffalliger Kérpermoto-
rik bzw. Anteil 4- bis 5-Jdhriger mit Hinweisen auf eine
Stérung in der Visuomotorik von 2013 bis 2019

(Anteil in %; Quelle: ESU-Daten, eigene Auswertung, Lan-
desgesundheitsamt BW, 2020)
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In den verschiedenen Land- und Stadtkreisen Ba-
den-Wiirttembergs liegt der Anteil der 5-Jahrigen
mit Auffalligkeiten in der Kérpermotorik zwischen
18 % in Heidelberg und 35 % im Zollernalbkreis
[73]. Bei den Hinweisen auf eine visuomotorische
Storung zeigt sich der niedrigste Werte im Kreis
Calw (4 %) und der hochste Wert in Mannheim
(17 %) [88]. Weitere Daten zur Motorik in den ein-
zelnen Land- und Stadtkreisen befinden sich im
Anhang (s. Tab. 3).

Jungen und Kinder aus sozial benachteiligten Fa-
milien zeigen haufiger Auffilligkeiten

Madchen schaffen im Vergleich zu Jungen deut-
lich haufiger die altersentsprechenden Vorgaben
(s. Abb. 65).

Abb. 65: Auffillige Korpermotorik bzw. Hinweise auf
eine Storung in der Visuomotorik im Jahr 2019 nach
Geschlecht

(Anzahl 5-Jahriger = 29.881; Anzahl 4- bis 5-Jahriger =
85.365; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigen Aus-
wertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Betrachtet man die Daten differenziert nach dem
Sozialstatus der Eltern so zeigt sich ein sozialer
Gradient: Sowohl in der Kérpermotorik als auch
in der Visuomotorik liegt der Anteil auffalliger
Kinder in den sozial benachteiligten Familien um
rund 10 Prozentpunkte hoher als bei Kindern aus
bessergestellten Familien (s. Abb. 66) [81].

Anteil auffalliger Kinder wird im Screeningver-
fahren iliberschatzt

Bei der Interpretation der Daten zur Korper- und
Visuomotorik aus der ESU ist zu beachten, dass
es sich bei den eingesetzten Methoden um ein




Screeningverfahren handelt. Ziel eines Screening-

verfahrens ist es, moglichst viele Kinder mit Hin-
weisen auf eine auffallige Motorik herauszufiltern.
Dabei wird in Kauf genommen, dass der Anteil der
Kinder mit einer auffalligen motorischen Entwick-
lung Giberschatzt wird. Da die Daten seit Jahren mit
der gleichen Methodik flichendeckend erhoben
werden, geben sie dennoch Aufschlisse Gber die
Entwicklung von motorischen Auffalligkeiten Gber
die Zeit. Zudem koénnen regionale Unterschiede
identifiziert werden und Daten von verschiedenen
Gruppen nach sozialen Merkmalen, wie z. B. Ge-
schlecht und Sozialstatus, verglichen werden.

Abb. 66: Auffillige Korpermotorik bzw. Hinweise auf
eine Storung in der Visuomotorik im Jahr 2019 nach
Sozialstatus

(SI = Sozialindex; Anzahl 5-Jahriger mit Angaben zum S|
= 12.743; Anzahl 4- bis 5-Jahriger mit Angaben zum Sl
= 38.002; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene
Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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4.3 Sprachkompetenz

Sprache als Schliissel zur Welt

Durch Sprache erschliefen Kinder ihre Welt: Sie
treten durch Sprache in Kontakt mit anderen Men-
schen, bauen Beziehungen auf und eignen sich
Wissen an. Im menschlichen Miteinander ist das
Sprechen das wichtigste Mittel zur Verstandigung.

Mit einem gelingenden Spracherwerb werden
also wichtige Grundlagen fir die Teilhabe eines
Kindes in der Gesellschaft und fir den spateren
personlichen und beruflichen Erfolg gelegt. Da-
her nimmt die Uberpriifung der Sprachentwick-
lung einen wichtigen Stellenwert in der ESU ein.
Wird aufgrund der ESU-Ergebnisse ein intensiver
Sprachférderbedarf festgestellt, so kann das Kind
eine SprachférdermalRnahme in der Kindertages-
einrichtung erhalten. Ziel der MaRnahme ist die
Verbesserung der Sprach- und Kommunikations-
fahigkeit.

Jungen haben haufiger einen intensiven Sprach-
forderbedarf

Im Jahr 2019 hatten 31 % aller untersuchten
Kinder in Baden-Wirttemberg einen intensiven
Sprachférderbedarf bescheinigt bekommen, wo-
bei bei Jungen haufiger ein intensiver Sprachfor-
derbedarf im Vergleich zu Mddchen festgestellt
wurde (33 % vs. 29 %) (s. Abb. 67) [74].

Abb. 67: Intensiver Sprachforderbedarf im Jahr 2019
nach Geschlecht

(Anzahl Kinder = 83.721, Anteil in %; Quelle: ESU-Daten
2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW,
2020)
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Kinder mit Migrationshintergrund sowie Kinder
aus sozial benachteiligten Familien haufiger be-
troffen

ErwartungsgemdR haben Kinder mit einem
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Migrationshintergrund haufiger einen intensi-
ven Sprachférderbedarf als Gleichaltrige ohne
einen Migrationshintergrund. So zeigen 58 % der
Migrationskinder einen intensiven Forderbedarf,
wohingegen es bei den Nicht-Migrationskindern
nur 14 % sind [72]. Auch weisen die Daten einen
deutlichen Gradienten in Abhangigkeit vom sozi-
alen Status auf (s. Abb. 68). Dies lasst sich auch
durch den héheren Anteil von Kindern mit einem
vermuteten Migrationshintergrund in Familien
mit einem niedrigen Sozialindex erklaren.

Abb. 68: Intensiver Sprachforderbedarf im Jahr 2019
nach Migrationshintergrund und Sozialstatus

(Anzahl Kinder mit Angaben zum MH = 78.061; Anzahl
Kinder mit Angaben zum S| = 37.556; Anteil in %; Quelle:
ESU-Daten 2019, eigene Auswertung, Landesgesund-
heitsamt BW, 2020)
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Innerhalb von Baden-Wirttemberg zeigen sich
Unterschiede hinsichtlich des Anteils der Kinder
mit intensivem Sprachférderbedarf (s. Tab. 3).
So liegen die héchsten Werte in den Stadtkreisen
Pforzheim (58 %) und Ulm (47 %) und der nied-
rigste Wert im Landkreis Tibingen (19 %) [74].

Anteil Kinder mit Sprachférderbedarf ist in den
vergangenen Jahren gestiegen

Betrachtet man die Daten im Zeitverlauf, so fallt
auf, dass der Anteil an Kindern mit intensivem
Sprachférderbedarf im Jahr 2017 um 2,5 % gegen-
liber den Vorjahren angestiegen ist (s. Abb. 69).
Fir das Jahr 2019 zeigte sich erneut ein Zuwachs.
Ein Grund fiir den Anstieg kann sein, dass im Jahr
2017 bis 2019 mehr kirzlich zugezogene Kinder
als in den Jahren davor in der ESU gesehen wur-




den (aufgrund der Zuwanderungswellen in den
Jahren 2015 und 2016).

Abb. 69: Anteil Kinder mit intensivem Sprachforderbe-
darf von 2013 bis 2019

(MH = Migrationshintergrund; Anteil in %; Quelle:
ESU-Daten, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt
BW, 2020)
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Hallo, Merhaba oder Ciao

Nie zuvor war die Kindergartenwelt so vielfaltig
und bunt wie sie es heute ist. Mehrere Sprachen
zu sprechen, ist in unserer Welt ein Vorteil. Anga-
ben zur Familiensprache werden im Rahmen der
ESU durch einen Fragebogen erhoben, der von
den Eltern auf freiwilliger Basis ausgefillt werden
kann.

Rund zwei Finftel (38 %) der Kinder in Ba-
den-Wirttemberg wachsen nach Angaben der
Eltern nicht ausschlieBlich mit der deutschen
Sprache als Muttersprache auf (s. Abb. 70) [69].

Abb. 70: Familiensprache laut Elternangaben im Jahr
2019
(Anzahl Kinder = 79.960; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten
2019, eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW,
2020)
keine Angaben
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Am haufigsten wird in den Familien Deutsch und
Russisch sowie Deutsch und Tirkisch gesprochen
(s. Abb. 71).

Abb. 71: Anteil Kinder mit nicht ausschlieBlich deut-
scher Familiensprache laut Elternangaben im Jahr 2019
(Anzahl Kinder = 78.093; Familiensprachen unter 1 %
werden in der Kategorie ,,Andere Angaben” zusammen-
gefasst; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Aus-
wertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Wenig Gberraschend: Kinder mit nicht ausschlieR-
lich deutscher Familiensprache haben deutlich
haufiger einen intensiven Sprachférderbedarf in
der deutschen Sprache als Kinder, die nur Deutsch
sprechen. Abb. 72 zeigt, dass der Anteil an Kin-
dern mit intensivem Sprachférderbedarf je nach
Familiensprache sehr unterschiedlich sein kann.
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Abb. 72: Intensiver Sprachférderbedarf im Jahr 2019
nach Familiensprache

(Anzahl Kinder = 78.093; Familiensprachen unter 1 %
werden in der Kategorie ,,Andere Angaben” zusammen-
gefasst; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019, eigene Aus-
wertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Sprachstanderhebung in der ESU in Baden-Wiirttemberg 2010 - 2018

Der im Jahr 2020 veroffentlichte Sprach-
standsbericht des Landesgesundheitsamts Ba-
den-Wirttemberg erldutert ausfihrlich den
sprachlichen Entwicklungsstand der 4- und
5-Jahrigen in Baden-Wirttemberg. Hierzu wur-
den die Ergebnisse der ESU in den Untersu-
chungsjahren 2009/10 bis 2017/18 verwendet.

Der Bericht ist unter folgendem Link zum Down-
load verfiigbar:

www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinfor-

mationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesund-
heitsberichte.aspx

Sprachstanderhebung
in der
Einschulungsuntersuchung

Baden-Wirttemberg 2010 — 2018

s “P*&/ IS S
Vg2, WWoBTZ
S <7V g N

Baden Wirtcemberg

Gesamtkonzeption ,,Kompetenzen verldsslich voranbringen” (Kolibri)

Mit der neuen Gesamtkonzeption ,Kompeten-
zen verlasslich voranbringen (Kolibri) unter-
stiitzt das Land Baden-Wirttemberg die Forde-
rung von Kindern mit zusatzlichem Forderbedarf
im sprachlichen Bereich in Kindertageseinrich-
tungen und in der Kindertagespflege in anderen
geeigneten Raumen.

Zudem werden die Qualifizierung von Sprach-
forderkraften und die Qualifizierung von pada-
gogischen Fachkraften im Bereich der mathema-
tischen Vorlauferfahigkeiten, der motorischen
Fahigkeiten oder der sozial-emotionalen Kom-

petenzen unterstiitzt.
Weitere Informationen finden Sie hier:
www.kindergarten-bw.de/,Lde/Kolibri

--m“h)j/ﬁ

= e

et
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https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Fachinformationen/Fachpublikationen/Seiten/Gesundheitsberichte.aspx
http://kindergarten-bw.de/%2CLde/Kolibri
https://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-Materialien/Sprachstand_BW18.pdf

4.4 Zahngesundheit

Gesunde Zdhne sind nicht nur fiir ein strahlendes
Lacheln wichtig, sondern auch fiir die gesamte
Entwicklung der Kinder. So werden die Zdhne zum
Abbeiffen und Kauen der Nahrung bendtigt. Sie
sind wichtig flr das Erlernen der korrekten Aus-
sprache und fiur die Teilhabe an der Gesellschaft.
Karies und Entziindungen des Zahnfleisches be-
eintréchtigen das Wohlbefinden und kénnen auch
weitreichende Spatfolgen fir die allgemeine Ge-
sundheit haben [187].

Zdhne bleiben gesund durch regelméaRige
Mundhygiene, regelméaRige Kontrollen beim Zahn-
arzt, zahngesunde Erndhrung und Anwendung von
Fluoriden. Zahngesundheitserziehung und richtige
Zahnpflege vom ersten Zahn an sind wichtige Vo-
raussetzungen fir lebenslang gesunde Zahne. Ein
gesundes Milchgebiss ist die Grundlage fiir ein ge-
sundes Erwachsenengebiss, denn Karies wird auch
auf die bleibenden Zdhne lbertragen, sodass ein
kariesfreies Milchgebiss die Weichen stellt fir die
spatere Mundgesundheit [45].

Gruppenprophylaxe in Baden-Wiirttemberg

Ein Baustein in der Gesunderhaltung der Zdhne
ist neben dem eigenen Verhalten und den regel-
maRigen Zahnarztbesuchen vor allem auch die
Gruppenprophylaxe. In Baden-Wirttemberg wird
dies durch die regionale Arbeitsgemeinschaft
fir Zahngesundheit dezentral umgesetzt. Zu den
MaRnahmen gehoéren zahnarztliche Untersuchun-
gen, Motivation und Anleitung zur Mundhygiene,
Zahnschmelzhartungen und Erndhrungsberatung.
Im Schuljahr 2018/19 wurden dadurch landesweit
ca. 300.000 Kinder in Kindertageseinrichtungen
erreicht, dies entspricht etwa 74 % aller Kinder in
Kindertageseinrichtungen in Baden-Wirttemberg
[182].

Um die Entwicklung der Zahngesundheit der Kin-
der zu erfassen, wird in regelméaRigen Abstianden
im Rahmen von Begleituntersuchungen zur Grup-
penprophylaxe die Zahngesundheit der Kinder
untersucht. Diese Studien werden von der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege
(DA)) initiiert und in allen Bundeslandern gleich-

zeitig durchgefihrt.

Daten zur Zahngesundheit von Kindern im Kinder-
gartenalter gibt es fir Baden-Wiirttemberg nicht.
Allerdings liefern Daten von 6- bis 7-jahrigen Erst-
kldsslerinnen und Erstklasslern Hinweise auf die
Zahnsituation in der friihen Kindheit.

Uber die Hilfte mit naturgesundem Gebiss

Unter Einschluss bleibender Zahne zeigten im Jahr
2016 etwa 53 %, also Uber die Halfte der 6- bis
7-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg, naturgesunde
Gebisse (s. Abb. 73) [112]. Das bedeutet, dass die-
se Kinder Uber keine manifeste Karies®® verfligen.
Insgesamt 30 % der Kinder waren behandlungs-
bedirftig, ihre Zdhne hatten kariose Defekte. Bei
17 % waren alle behandlungsbediirftigen Zahne
bereits mit einer Fullung versorgt, ihre Gebisse
gelten somit als saniert [112]. Baden-Wirttem-
berg liegt nahe dem bundesweiten Durchschnitt
(naturgesund: 54 %, behandlungsbediirftig: 29 %,
saniert: 17 %).

Der Anteil der 6- bis 7-Jahrigen mit naturgesun-
dem Gebiss ist in den letzten Jahren von 59 % im
Jahr 2004 auf 53 % in Jahr 2016 gesunken. Damit
konnte der positive Trend, der zwischen 1997 und
2004 zu erkennen war, nicht fortgesetzt werden
(s. Abb. 73) [109-111].

Abb. 73: Anteil der 6- bis 7-Jahrigen in Baden-Wiirt-
temberg mit und ohne Karieserfahrung von 1997 bis
2016

(Anteil in %; Quelle: Epidemiologische Begleituntersu-
chung zur Gruppenprophylaxe, DAJ, 1998-2017)
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16 Auch Gebisse mit beginnender Karies (initiale Lisionen, die auf den Zahnschmelz begrenzt sind), werden als naturgesund bewertet.
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Erstkldsslerinnen und Erstkldssler haben im
Durschnitt 1,9 kariose Milchzdhne

Zahngesundheit wird im nationalen und internati-
onalen Vergleich durch den dmft-Index*” beschrie-
ben. Dieser zdhlt die Anzahl der kariésen und be-
handelten Zdhne pro Gebiss. AnschlieRend wird
der Durchschnittswert pro Person berechnet.

Die Ergebnisse der Begleituntersuchungen zei-
gen, dass der landesweite dmft-Index bei den 6-
bis 7-Jahrigen im Jahr 2016 bei 1,9 lag [112]. Das
bedeutet, dass jedes Kind der 1. Klasse im Schnitt
fast zwei kariose Milchzahne hatte [112].

Im Vergleich mit anderen Bundeslédndern liegen
die baden-wirttembergischen Erstkldsslerinnen
und Erstklassler im Mittelfeld (s. Abb. 74).

Wiederanstieg kariesbetroffener Zdhne

Betrachtet man die landesweiten Untersuchungs-
ergebnisse der 6- bis 7-Jahrigen im Verlauf der
Jahre (s. Abb. 75), ist ein deutlicher Riickgang von

durchschnittlich 2,4 Zdhnen mit Karieserfahrung
im Schuljahr 1994/95 auf 1,6 Zahne mit Karieser-
fahrung im Jahr 2004 zu erkennen [108, 111]. Die
aktuellsten Daten zeigen allerdings einen Wie-
deranstieg des Karieswertes auf 1,9. Zum ersten
Mal seit Erfassung der Zahngesundheit liegt Ba-
den-Wiirttemberg damit iber dem deutschland-
weiten Durchschnitt.

Wenige Kinder haben viel Karies

Auch wenn in den letzten Jahren ein Kariesriick-
gang in allen Bevolkerungsschichten vorhanden
war, gibt es doch Gruppierungen, die besonders
betroffen sind. Haufig zeigt sich das Bild, dass we-
nige Kinder besonders viel Karies haben (Karies-
polarisation).

Hier spielen soziobkonomische Faktoren wie z. B.
der Bildungsgrad der Eltern eine wichtige Rolle
[47].

Abb. 74: dmft-Werte bei 6- bis 7-Jahrigen in Deutschland nach KV-Bezirken im Jahr 2016
(Anzahl Kinder in D = 151.555; Quelle: Epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe, DAJ, 2017)
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17 dmft-Index: Ist die MaRzahl fiir die von Karies betroffenen Zihne (t=teeth), dabei bedeutet d=decayed (kariés), m=missing (fehlende)

und f=filled (geftllte).
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Abb. 75: dmft-Werte in Deutschland und Baden-Wiirttemberg von 1994 bis 2016 bei 6- bis 7-Jdhrigen
(im Jahr 2009 wurden in Baden-Wirttemberg keine Daten von 6- bis 7-Jahrigen erfasst; Quelle: Epidemiologische Begleit-

untersuchung zur Gruppenprophylaxe, DAJ, 1995-2017)
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Landesarbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit Baden-Wiirttemberg e. V. (LAGZ)

Die Landesarbeitsgemeinschaft fir Zahnge-
sundheit Baden-Wirttemberg e. V. (LAGZ) ist
ein eingetragener gemeinnitziger Verein, der
von rund 22 Organisationen getragen wird. Sie
alle haben ein gemeinsames Ziel: Die Erhaltung
und Forderung der Zahngesundheit und damit
die Verhitung von Zahn- und Munderkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen.

Untergliedert ist die LAGZ in 37 regionale Ar-
beitsgemeinschaften in den Stadt- und Land-
kreisen Baden-Wirttembergs, die die zuvor
beschriebene Gruppenprophylaxe durchfiihren.
Die LAGZ organisiert aullerdem im Sinne ihrer

Ziele Aus- und Fortbildungen fir Erzieherinnen
und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer sowie fir
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Fachkrafte. Zudem richtet sie jahrlich eine lan-
deszentrale Auftaktveranstaltung zum Tag der
Zahngesundheit in Baden-Wiirttemberg aus.

Weitere Informationen unter:

www.lagz-bw.de
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https://www.lagz-bw.de/

4.5 Psychische Gesundheit

Psychische Probleme und Verhaltensauffalligkei-
ten konnen schon im jungen Kindesalter auftre-
ten. Nach Ergebnissen der jlingsten KiGGS-Studie
vom RKI (2014-2017) besteht bei 14 % der Mad-
chen und 21 % der Jungen im Alter von 3 bis 5 Jah-
ren ein Risiko fur psychische Auffalligkeiten [57].

Eine psychische Storung kann sich in vielfaltigen
Formen zeigen. Die hadufigsten Diagnosen im Vor-
schulalter sind Entwicklungsstérungen, gefolgt
von Verhaltens- und emotionalen Stérungen, wie
zum Beispiel die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) [179].

Zu den haufigsten Entwicklungsstérungen zahlen
insbesondere Stérungen des Sprechens und der
Sprache, sowie motorische Storungen [189]. Die-
se zwei Entwicklungsbereiche werden auch in der
ESU Uberprift, siehe hierzu auch Kapitel Sprach-
kompetenz (4.2) bzw. Motorische Entwicklung
(4.3).

Nachfolgend wird nur auf die ADHS genauer ein-
gegangen.

ADHS oder das ,,Zappelphilipp-Syndrom*

Unkonzentriert, zappelig und oftmals impulsiv:
Laut den ambulanten Abrechnungsdaten von
2016 sind deutschlandweit rund 4 % der Kinder
im Alter zwischen 5 und 14 Jahren von Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorungen
(ADHS) betroffen?® [1]. Damit stellt ADHS eine der
haufigsten psychischen Stérungen im Kindesalter
dar. Diese kann bis ins Erwachsenenalter hinein
bestehen bleiben.

ADHS hat drei Kernsymptome

Zu den Kernsymptomen der ADHS gehoren:
Stérungen der Aufmerksamkeit, Ubersteigerter
Bewegungsdrang (,Hyperaktivitat“) und Impul-
sivitdt. Die einzelnen Symptome kbénnen unter-
schiedlich stark ausgepragt sein. Nicht jedes Kind,
das unaufmerksam oder unruhig ist, hat ADHS.
Voraussetzungen fir eine ADHS-Diagnose sind un-
ter anderem das Auftreten von Kernsymptomen
Uber einen langeren Zeitraum (mind. 6 Monate).

Diese fihren zu sozialen Konflikten innerhalb der
Familie, aber auch in anderen Lebensbereichen,
wie z. B. in der Kindertageseinrichtung oder in der
Schule. ADHS geht mit einer hohen psychischen
Komorbiditat einher: Etwa zwei Drittel der von
ADHS betroffenen Kinder haben weitere psychi-
sche Stérungen.

Die Ursache von ADHS ist multifaktoriell, mehrere
Komponenten sind fir die Entstehung relevant.
Allerdings geht man davon aus, dass genetische
Faktoren die grofite Rolle spielen [1].

Diagnose wird oftmals erst nach Schuleintritt ge-
stellt

ADHS tritt meist schon in den ersten finf Lebens-
jahren auf. Jedoch ist eine sichere Diagnosestel-
lung im Vorschulalter oftmals schwierig. Daher
wird die Diagnose haufig erst nach dem Eintritt
in die Schule gestellt (s. Abb. 76). Die Stérung der
Aufmerksamkeit wird im Schulalter besonders of-
fensichtlich, da der Schulunterricht erhohte An-
forderung an die Konzentration stellt. Auch ist in
der Schule langeres Stillsitzen gefordert, dies fallt
Kindern mit dem ,Zappelphilipp-Syndrom®, wie
ADHS auch umgangssprachlich genannt wird, je-
doch schwer.

ADHS wird bei Jungen deutlich haufiger diagnos-
tiziert

Waéhrend Jungen haufiger Aufmerksamkeitssto-
rungen mit einem leicht zu beobachteten Uber-
steigerten Bewegungsdrang zeigen, weisen Mad-
chen haufiger Aufmerksamkeitsstérungen ohne
Hyperaktivitat auf. Insgesamt wurde ADHS mit ei-
nem Ubersteigenden Bewegungsdrang bei Jungen
dreimal haufiger als bei Madchen diagnostiziert
[1]. In den letzten Jahren ist die Pravalenz weitge-
hend konstant geblieben [1]. Der Geschlechterun-
terschied ist auch in Abb. 76 deutlich erkennbar.

Geringe regionale Unterschiede auf Linderebene

Im Bundeslandervergleich liegt Baden-Wirttem-
berg mit einer Diagnosepravalenz von 4 % im Mit-
telbereich (s. Abb. 77) [1].

18 Eingeschlossen wurden Kinder, bei denen die ADHS-Diagnose in mindestens zwei unterschiedlichen Quartalen eines Kalenderjahres
kodiert wurde. Die Diagnosepravalenz wurde jeweils als Anteil der ADHS-Fille zu allen Versicherten, die mindestens einmal im jeweiligen
Kalenderjahr vertragsarztliche Leistung in Anspruch genommen hatten, bestimmt [1].
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Abb. 76: ADHS-Diagnosepravalenzen im Jahr 2016 in Deutschland nach Alter und Geschlecht
(Prévalenz in %, Quelle: ambulante Abrechnungsdaten, Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in Deutschland

(i), 2018)
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Abb. 77: ADHS-Diagnosepravalenz bei Kindern im Al-
ter von 5 bis 14 Jahren nach KV-Bezirken im Jahr 2016
(Pravalenz in %, Quelle: ambulante Abrechnungsdaten,
Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (Zi), 2018)
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Einschulungsuntersuchungen liefern Hinweise
auf Hyperaktivitat

Wie bereits beschrieben ist eine ADHS-Diagnose
im Vorschulalter haufig nicht hinreichend sicher
moglich. Im Rahmen der ESU, die noch im Vor-
schulalter stattfindet, kdnnen dennoch Kinder mit
einem erhohten Risiko flir ADHS identifiziert wer-
den. Durch die Untersuchung ist allerdings keine
ADHS-Diagnose maoglich, es werden lediglich Hin-
weise auf eine Hyperaktivitat des Kindes geliefert.
Die padagogischen Fachkrafte der Kindertages-
einrichtungen fillen hierzu einen Fragebogen zur
korperlichen Aktivitat und Aufmerksamkeit des
Kindes aus.

Die Daten diirfen keinesfalls als ADHS-Pravalenz
interpretiert werden und sind auch nicht mit der
Diagnosepravalenz aus den Abrechnungsdaten
der KV vergleichbar.

Sechs Prozent der Vorschulkinder zeigen Hinwei-
se

Nach Angaben der Erzieherinnen und Erzieher be-
stand im Jahr 2019 bei rund 6 % der untersuch-
ten 4- bis 5-jahrigen Kinder ein Hinweis auf eine
auffallige Unruhe (Hyperaktivitat) in der Kinderta-
geseinrichtung. Weitere 4 % zeigten grenzwertige
Auffalligkeiten (s. Abb. 78) [67].



Jungen und Kinder aus sozial benachteiligten Fa-
milien sowie Migrationskinder sind haufiger be-
troffen

Jungen zeigten deutlich haufiger Hinweise auf
eine Hyperaktivitdt als Madchen (8 % bzw. 3 %)

[67]. Zudem waren Kinder aus sozial benachtei-

ligten Familien dreimal haufiger betroffen als Kin-
der aus einem sozial besser gestellten Elternhaus
(10 % bzw. 3 %) (s. Abb. 78).

Abb. 78: Hinweise auf Hyperaktivitdt nach Geschlecht und Sozialstatus in der ESU
(SI = Sozialindex; Anzahl Kinder = 71.321; Anzahl Kinder mit Angaben zum S| = 39.804; Anteil in %; Quelle: ESU-Daten 2019,

eigene Auswertung, Landesgesundheitsamt BW, 2020)
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Zentrales ADHS-Netz

Das zentrale ADHS-Netz ist ein bundesweites
Netzwerk, das sich fir die bessere Versorgung
von ADHS-Betroffenen einsetzt. Das Bundes-
ministerium fir Gesundheit hat das Netzwerk
finanziell geférdert.

Das zentrale ADHS-Netz betreibt zwei Informati-
onsplattformen:

Die Website www.zentrales-adhs-netz.de rich-

tet sich an Therapeuten und Padagogen. Diese
erhalten hier Informationen zu aktuellen The-
men sowie Uber regionale Versorgungsmoglich-
keiten.

Die zweite Website www.adhs.info richtet sich
vorwiegend an ADHS-Betroffene sowie deren
Angehorigen. Diese finden Informationen rund
um das das Thema ADHS zielgruppenspezifisch
aufbereitet.

zentrales
adhs-netz

50 60 70 80 90 100

Auf beiden Seiten finden sich Informationen zu
regionalen ADHS-Netzen. Regionale Netze sind
lokale, interdisziplinar organisierte Versorgungs-
netze fur Menschen mit ADHS.

In Baden-Wirttemberg gibt es neun regionale
ADHS-Netze (s. Abb. 79).

Abb. 79: Standorte regionaler ADHS-Netze in Ba-

den-Wiirttemberg
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4.6 Krankheiten

4.6.1 Vollistationdre Krankenhausaufenthalte

Ist das Kind krank, reicht in den meisten Fallen
eine ambulante Versorgung durch die Kinderarz-
tin bzw. den Kinderarzt. In bestimmten Fallen ist
jedoch ein Krankenhausaufenthalt notwendig.
Nachfolgend wird auf die vollstationdaren Aufent-
halte im Krankenhaus naher eingegangen. Die Da-
ten der verwendeten Krankenhausstatistik stellen
allerdings nicht die haufigsten Krankheiten der
Kinder dar, sondern geben lediglich die Hospita-
lisierungsgriinde an. Die Daten sind vorsichtig zu
bewerten, da mehrfache stationdre Aufenthalte
zur selben Krankheit auch mehrfach gezahlt wer-
den [2]. Die Behandlungsfélle missen deshalb als
Krankenhausbehandlungen insgesamt und nicht
als Anzahl einzelner behandelter Personen inter-
pretiert werden.

Krankheiten des Atmungssystems als haufigster
Hospitalisierungsgrund

Landesweit wurden im Jahr 2017 insgesamt rund

128.500 vollstationdre Krankenhausbehandlun-
gen bei den unter 1-Jahrigen durchgefihrt, dies
entspricht etwa 119.700 Behandlungsfdllen pro
100.000 Kinder unter 1 Jahr. Baden-Wirttemberg
liegt damit unter dem Bundesdurchschnitt von
knapp 125.000 Behandlungsfdllen pro 100.000
Kinder in dieser Altersgruppe (s. Abb. 81) [136].

Bei den Behandlungsfillen handelte es sich mehr-
heitlich um Behandlungen im Zusammenhang mit
der Geburt des Kindes (ICD-10: Z30-Z39) und um
spezifische Erkrankungen in der Perinatalperiode
(bis zum siebten Tag nach der Geburt) (ICD-10:
P0O0-P96). Abgesehen davon, waren die haufigsten
Behandlungsfalle aufgrund von Erkrankungen des
Atmungssystems, Verletzungen dufRerer Ursachen
sowie Infektionskrankheiten (s. Abb. 80) [136].

Abb. 80: Die sechs haufigsten Diagnosegruppen der Krankenhausbehandlungsfille bei unter 1-Jdhrigen in Baden-Wiirt-

temberg im Jahr 2017 nach Geschlecht

(ICD-10; Félle pro 100.000 Kinder unter 1 Jahr, *beinhaltet Geburtsfalle; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Bei den 1- bis unter 5-Jdhrigen waren es landes-
weit im Jahr 2017 insgesamt fast 37.950 vollsta-
tiondare Behandlungen in Krankenhdusern, dies

Abb. 81: Vollstationdre Krankenhausbehandlungsfille
bei unter 1-Jdhrigen in Deutschland nach Bundeslan-
dern im Jahr 2017

(Falle pro 100.000 Kinder unter 1 Jahr; Quelle: Kranken-

hausstatistik, Destatis, 2020)
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entspricht ca. 9.300 Fallen pro 100.000 Kinder
zwischen 1 und 5 Jahren. Auch hier liegt Ba-
den-Wiirttemberg unter dem Bundesdurchschnitt
von 11.100 Féllen (s. Abb. 82) [136].

Im Bundeslandervergleich zeigt sich, dass in den
ostdeutschen Landern generell mehr Kranken-
hausbehandlungen stattfanden als in den West-
deutschen. Dies lasst sich vermutlich auf noch
immer vorhandene Unterschiede in den Lebens-
verhaltnissen zurlckfihren [64].

Krankheiten des Atmungssystems sind landesweit
der haufigste Grund firr einen Krankenhausaufent-
haltin dieser Altersgruppe, es folgen Verletzungen
durch duBere Ursachen sowie infektidse Krankhei-
ten (s. Abb. 83) [136].

Abb. 82: Vollstationare Krankenhausbehandlungsfille bei den 1- bis unter 5-Jahrigen in Deutschland nach Bundeslan-
dern im Jahr 2017
(Falle pro 100.000 Kinder zwischen 1 und 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Abb. 83: Die sechs hdufigsten Diagnosegruppen der Krankenhausbehandlungsfille bei den 1- bis unter 5-Jahrigen in
Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017 nach Geschlecht
(ICD-10; Félle pro 100.000 Kinder zwischen 1 und 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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In Abb. 80 und Abb. 83 ist erkennbar, dass Jungen
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nannten Krankheiten stationar behandelt wurden.
Im Jahr 2017 waren es insgesamt ca. 33.600 Jun-
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gen und etwa 30.800 Madchen pro 100.000 Kin-
der im Alter von unter 5 Jahren [136]. Dies kann
teilweise darauf zurickgefiihrt werden, dass in

Baden-Wirttemberg generell etwas mehr Jungen
als Méadchen leben.

Krankheiten des Atmungssystems (ICD-10: JO0-J99)

Eine Erkrankung des Atmungssystems ist in Ba-
den-Wiirttemberg, abgesehen von den Behand-
lungen im Zusammenhang mit der Geburt und
Perinatalperiode, der hdufigste Hospitalisierungs-
grund bei Kindern unter 5 Jahren. Die Behand-
lungsfalle beziehen sich hierbei an erster Stelle
auf akute Infektionen der unteren Atemwege, zu
denen insbesondere auch die akute Bronchitis
gehort. Von akuter Bronchitis spricht man, wenn
die Schleimhaut, die die Bronchien auskleidet,
entzlindet ist [43]. Bei den unter 5-Jahrigen gab es
im Jahr 2017 hierzu insgesamt knapp 4.000 statio-
nare Behandlungsfille, dies entspricht 771 Fallen
pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren [136].

An zweiter Stelle der Krankheiten des Atmungssys-
tems steht die Pneumonie (Lungenentziindung).
Das Lungengewebe und die Atemwege im Brust-
raum kéonnen hierbei entziindet sein. Es gab 2017
insgesamt 3.700 Pneumonie-Falle bei Kindern
unter 5 Jahren, die in Krankenhdusern behandelt
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wurden. Dies entspricht 719 Féllen pro 100.000
Kinder in dieser Altersgruppe [136].

SchlieBlich zdhlt zu den hdufigsten stationdren
Féllen des Atmungssystems auch die unspezifi-
sche akute Infektion der oberen Atemwege, wo-
runter insbesondere ein grippaler Infekt gezahlt
wird. Dies ist eine normale Erkaltung, die bei Kin-
dern bis zum Schulalter durchschnittlich sechs- bis
zehnmal im Jahr auftreten kann [7]. Insgesamt gab
es 1.900 stationdare Behandlungsfille aufgrund
eines grippalen Infekts (368 Falle pro 100.000
Kinder) [136]. Auch die Mandelentziindung, die
ebenfalls zur akuten Infektion der oberen Atem-
wege zdhlt, spielt mit rund 740 Fallen keine un-
wesentliche Rolle (143 pro 100.000 Kinder) [136].

Generell sind Neugeborene und Sauglinge starker
von den hier genannten Krankheiten des Atmungs-
systems betroffen als Kleinkinder (s. Abb. 84). lhr
Immunsystem ist noch weniger ausgereift und da-

durch anfalliger fir Erreger.




Abb. 84: Krankheiten des Atmungssystems (ICD-10: J00-J99) — die hiufigsten Untergruppen vollstationdrer Behand-
lungsfille in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017 nach Altersgruppen
(ICD-10; Félle pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Bestimmte infektiése und parasitdre Krankheiten (ICD-10: AO0-B99)

Die Diagnosegruppe der infektiésen und parasita-
ren Krankheiten zahlt ebenfalls zu den haufigsten
Hospitalisierungsgriinden bei Kindern unter 5 Jah-
ren.

An erster Stelle der Behandlungsfille dieser Dia-
gnosegruppe stehen die infektiosen Darmkrank-
heiten (s. Abb. 85). Im Jahr 2017 gab es hierzu ins-
gesamt ca. 4.860 vollstationdre Behandlungsfalle,
das entspricht 942 Féllen pro 100.000 Kinder un-
ter 5 Jahren [136].

Es folgen sonstige infektiose Erkrankungen, deren
Erreger nicht ndher bezeichnet, bakteriell oder vi-
ral sind [136].

Wie bei den Krankheiten des Atmungssystems be-
reits aufgezeigt, werden auch bei den infektiosen
und parasitdren Krankheiten die Neugeborenen

haufiger als die 1- bis unter 5-Jahrigen aufgrund
der genannten Krankheiten stationar behandelt
(s. Abb. 85).

Infektiése Darmkrankheiten (ICD-10: A00-A09)

Die infektisen Darmkrankheiten machen einen
Anteil von 64,3 % an allen infektiosen und pa-
rasitdren Krankheiten aus. Die dazugehorigen
Behandlungsfalle lassen sich vor allem auf Ma-
gen-Darm-Entziindungen infektisen und nicht
ndher bezeichneten Ursprungs (498 Falle pro
100.000), sowie auf virusbedingte Darminfektio-
nen (406 Falle pro 100.000) zurlckfihren. Bakte-
rielle Darminfektionen sind in diesem Alter hinge-
gen eher selten (23 Falle pro 100.000) [136].
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Abb. 85: Infektiose und parasitdre Krankheiten (ICD 10: A00-B99) — die hdufigsten Untergruppen vollstationdrer Be-
handlungsfalle in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017 nach Altersgruppen
(ICD-10; Félle pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen (ICD-10:

$00-T98)

Die Diagnosegruppe ,Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen dufRerer Ursachen
(ICD-10: S00-T98)“ gilt ebenfalls als ein hadufiger
Grund fur vollstationdre Krankenhausaufenthalte
bei Kindern.

Die Verletzungen des Kopfes stehen hierbei an
erster Stelle (s. Abb. 86). Im Jahr 2017 gab es ins-
gesamt ca. 8.160 vollstationare Falle bei den unter
5-Jahrigen in Baden-Wirttemberg, dies entspricht
1.582 Fallen pro 100.000 Kinder dieser Altersgrup-
pe [136].

Es folgen Verbrennungen und Veratzungen der
duBeren Koérperoberfliche, vor allem betreffen
diese Falle den Rumpf sowie das Handgelenk und
die Hande. Insgesamt gab es hierzu rund 700 Falle,
das entspricht 137 Fallen pro 100.000 Kinder un-
ter 5 Jahren [136].

Etwa &dhnlich viele Falle (136 pro 100.000) wer-
den den sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Schiaden zugeordnet, worunter besonders die
Schaden durch Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten sowie durch elektrischen Strom zahlen [136].
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SchlieBlich sind auch Folgen des Eindringens eines
Fremdkérpers durch eine natirliche Korperoff-
nung ein haufiger Behandlungsfall bei den unter
5-Jahrigen. Hierzu gab es 2017 insgesamt 397 Fal-
le, das sind 77 pro 100.000 unter 5-Jahrige [136].
Insbesondere wurden die Fremdkorper in den
Atemwegen und im Verdauungstrakt lokalisiert.

Verletzungen des Kopfes (ICD-10: S00-S09)

Etwa 70 % der Behandlungsfille in der Diagno-
segruppe der Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen dulRerer Ursachen be-
ziehen sich auf Verletzungen des Kopfes (ICD-10:
S00-S09).

Die Neugeborenen sind hiervon besonders betrof-
fen. Es ist deutlich zu erkennen, dass intrakranielle
Verletzungen, gemeint sind vor allem Gehirner-
schutterungen, mit fast 1.070 Fallen die haufigs-
ten Behandlungen ausmachen (67 %) (s. Abb. 87)
[136].




Abb. 86: Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (ICD-10: S00-T98) — die haufigsten
Untergruppen vollstationdrer Behandlungsfille in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017 nach Altersgruppen
(ICD-10; Falle pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Abb. 87: Vollstationare Krankenhausbehandlungsfille mit Verletzungen des Kopfes in Untergruppen bei unter 5-Jahri-
gen in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017
(ICD-10; Anteil in %; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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Exkurs: Verletzungen und Unfille mit Todesfolge 1- bis unter 5-Jahrigen sind verletzungsbedingt
Verletzungen gelten bundes-, aber auch europa- (s. Abb. 88). Diese todlichen Verletzungen treten
und weltweit als ein vorrangiges Gesundheitspro- dreimal haufiger bei Jungen als bei Madchen auf
blem im Kindes- und Jugendalter [30]. In Deutsch- [139].
land sind Verletzungen, nach angeborenen Im Jahr 2017 gab es bei den unter 5-Jdhrigen lan-
Fehlbildungen, fiir Kinder zwischen 1 und 5 Jahren desweit insgesamt 14 verletzungsbedingte Ster-
die haufigste Todesursache. 17 % der Sterbefalle befélle, davon traten sechs Falle bei den unter
lassen sich in diesem Alter auf Verletzungen, Ver- 1-Jahrigen und acht Sterbefille bei den Kindern
giftungen und andere Folgen duferer Ursachen zwischen 1 bis unter 5 Jahren auf [139].
zurtickfiihren [29]. Acht der insgesamt 14 Sterbefille sind auf Unfal-
In Baden-Wirttemberg zeigt sich ein sehr dhn- le zuriickzufiihren. Die weiteren sechs Sterbefélle
liches Bild. Rund 15 % aller Sterbefélle bei den wurden durch tatliche Angriffe (Gewalt) verur-
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sacht [139]. Allerdings ist es hdufig auch unklar, ob
die Todesursache unfall- oder gewaltbedingt ist.

Sauglinge haben generell ein héheres Risiko, eine
todliche Verletzung zu erfahren.

Schiitteln ist lebensgefahrlich!

Die ersten Monate mit einem Baby sind fiir El-
tern oftmals eine Herausforderung, besonders
wenn das Neugeborene viel weint und sich nur
schwer beruhigen lasst. Wenn die Nerven der El-
tern blank liegen, kann es zu einem kurzen Kont-
rollverlust kommen — das Kind wird geschittelt.

Das Schitteln von Babys und Kleinkindern geht
jedoch mit einer groRen Gefahr einher und ist
lebensgefahrlich. Der Kopf schlagt beim Schit-
teln ungeschiitzt hin und her, dadurch kénnen
BlutgefalRe im Gehirn verletzt werden und blei-
bende Schaden verursachen. Hierzu zdhlen un-
ter anderem Entwicklungsstérungen, korperli-
che und geistige Behinderung bis hin zum Tod.

Damit es erst gar nicht so weit kommt, finden
Eltern bei Uberforderung Hilfe bei Kinder- und
Jugendarzten, Hebammen, Jugendamtern oder
in der Gemeinde.

Das Ministerium flr Soziales und Integration Ba-
den-Wirttemberg, das Landesgesundheitsamt
Baden-Wiurttemberg und die Techniker Kran-
kenkasse (TK) haben eine Informationskampag-
ne gestartet, um Wissensliicken bei den Eltern
zu schlieBen.
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Abb. 88: Anteil todlicher Verletzungen (ICD-10:
S00-T98) an allen Sterbefillen bei den 1- bis unter
5-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017
(ICD-10; Anteil in %; Quelle: Todesursachenstatistik,
Destatis, 2020)
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4.6.2 \Vollstationare Aufenthalte in Vorsorge- und Rehaeinrichtungen

In Baden-Wirttemberg wurden im Jahr 2017 ins-
gesamt rund 2.400 Kinder unter 5 Jahren in Vor-
sorge- oder Rehaeinrichtungen behandelt, dies
entspricht 472 Fallen pro 100.000 Kinder in dieser
Altersgruppe. Etwa 98 % dieser Behandlungen be-
trafen Kinder zwischen 1 und 5 Jahren. Sduglinge
sind nur sehr selten betroffen [137].

Je nach Krankheitsbild verbringen Kinder unter-
schiedlich viele Tage in den Einrichtungen. Im
Durchschnitt lag die Verweildauer allerdings bei
22,4 Tagen [137].

Jungen haufiger in Behandlung

Im Alter von unter 5 Jahren sind Jungen generell
haufiger als Madchen in einer vollstationdren
Vorsorge- oder Rehaeinrichtung zur Behandlung
untergebracht. Im Jahr 2017 waren es insgesamt
526 Jungen und 415 Mé&dchen pro 100.000 Kinder
unter 5 Jahren [137].

Asthma als haufigster Behandlungsanlass

Die haufigsten Anlasse eines vollstationaren Auf-
enthaltes lassen sich anhand der Diagnosegrup-
pen in Abb. 89 beschreiben.

An erster Stelle stehen die Krankheiten des At-
mungssystems, darunter fallen vor allem Asthma
bronchiale und die chronisch obstruktive Lungen-
krankheit. Mit insgesamt 248 Behandlungsfdllen
(48 Félle pro 100.000 Kinder) ist Asthma bronchia-
le, als chronische Krankheit der unteren Atemwe-
ge, der haufigste Behandlungsanlass bei Kindern
unter 5 Jahren [138]. Auch Krankheiten der Haut
und der Unterhaut (v.a. Neurodermitis) sowie psy-
chische und Verhaltensstérungen (v.a. Entwick-
lungsstorungen) zahlen zu den Diagnosegruppen
mit den haufigsten Fallen.

Abb. 89: Die sieben haufigsten Diagnosegruppen der Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehaeinrichtungen bei unter

5-Jahrigen in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017 nach Geschlecht

(ICD-10; Félle pro 100.000 Kinder unter 5 Jahren; Quelle: Krankenhausstatistik, Destatis, 2020)
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4.6.3 Chronische Krankheiten

Durch die Bekampfung von Infektionskrankheiten
sowie die Fortschritte der Geburtsmedizin und
frihkindlichen Versorgung kam es im letzten Jahr-
hundert zu einer deutlichen Verbesserung der Kin-
dergesundheit [105]. Allerdings zeigen sich heut-
zutage neue Gesundheitsbeeintrachtigungen die
sich bereits im Kindes- und Jugendalter bemerk-
bar machen. Darunter zdhlt auch die Zunahme
chronischer Krankheiten [184].

Eine einheitliche Definition chronischer Krankhei-
ten existiert nicht [130]. Grundsatzlich werden
unter der Begrifflichkeit unterschiedliche Erkran-
kungen subsummiert, die tber ihre Nichtheilbar-
keit sowie ihren langwierigen, unberechenbaren
Verlauf charakterisiert werden [4]. Fir die Betrof-
fenen kann dies tiefgreifende Verdanderungen des
Lebens zur Folge haben. Zu den chronischen Be-
eintrachtigungen im Kindes- und Jugendalter zéh-
len unter anderem Herzerkrankungen, Diabetes
mellitus, Krampfanfalle, Heuschnupfen, Neuro-
dermitis, Asthma bronchiale, spastische Bronchi-
tis, Anamie (Blutarmut), Schilddriisenerkrankun-
gen und Migrane [131].

Im Nachfolgenden geben bundesweite Daten Hin-
weise zur Krankheitslast von chronischen Erkran-
kungen im Vorschulalter. Fiir Baden-Wirttemberg
liegen keine gesonderten Zahlen vor.

Bundesweit haben etwa 14 % der Kinder im Kin-
dergartenalter chronische Gesundheitsprobleme

Die Zahl der chronisch kranken Kinder ist statis-
tisch nicht erfasst, aber es handelt sich keinesfalls
um eine Seltenheit. In der Welle 1 der KiGGS-Stu-
die (2009-2012) wurde die Frage nach dem Vor-
liegen lang andauernder, chronischer Krankheiten
oder Gesundheitsproblemen von den Eltern fir
insgesamt 9 % der 0- bis 2-Jahrigen und fur 14 %
der 3- bis 6-Jahrigen bejaht [105].

Allergische Erkrankungen

Zu den haufigsten chronischen Beeintrachtigun-
gen im Vorschulalter zdhlen allergische Erkran-
kungen. Sie haben in dieser Lebensphase einen
ersten Schub. Besonders zu erwdhnen sind Heu-
schnupfen, Asthma bronchiale und Neurodermi-
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tis, durch ihre Krankheitsbeschwerden ist das all-
tagliche Leben der Betroffenen oftmals erheblich
belastet [181].

Heuschnupfen

Unter Heuschnupfen wird eine Allergie verstan-
den, bei der es aufgrund einer Uberempfindlich-
keitsreaktion der Nase und / oder der Augen zu
Juckreiz, Niesattacken, verstarkter Tranen- und
Schleimsekretion sowie erschwerter Nasenat-
mung kommt [49]. Hinzu kommt ein allgemeines
Krankheitsgefihl mit Miudigkeit und Schwache,
das die spatere schulische Leistungsfahigkeit der
Kinder beeintrachtigen kann [107]. Ausloser der
Allergie sind vor allem Pflanzenpollen.

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie der Welle 2 be-
richten, dass 3 % der Kinder zwischen 0 und 2
Jahren sowie rund 5 % der 3- bis 6-Jahrigen schon
einmal in ihrem Leben eine &rztliche Heuschnup-
fendiagnose erhalten haben (s. Abb. 90) [181].

Abb. 90: Lebenszeitpravalenz von Heuschnupfen bei
unter 7-Jahrigen Madchen und Jungen in Deutschland
nach Alter in KiGGS Welle 2 (2014-2017)

(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2018)

H Madchen mJungen
in %

6

0 ii ii

0- bis 2-Jahrige 3- bis 6-Jahrige

N

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale wird durch eine Uberempfind-
lichkeit der Bronchien gegeniiber verschiedenarti-
ger Reize ausgel6st. Durch anfallartige Verengun-
gen des Bronchialsystems kann es beim Atmen zu
Husten, Atemnot und Pfeifgerduschen kommen
[5]. Die Allergie ist haufig durch Pollen, Tierhaare
oder Hausstaubmilben bedingt [191].

In Deutschland lag die Haufigkeit fir eine jemals
erhaltene Asthmadiagnose bei den 0- bis 2-Jahri-




gen bei 1 % und bei den Kindergartenkindern bei
rund 4 % (s. Abb. 91) [181].

Abb. 91: Lebenszeitpravalenz von Asthma bronchiale
bei unter 7-Jahrigen Madchen und Jungen in Deutsch-
land nach Alter in KiGGS Welle 2 (2014-2017)

(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2018)
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Neurodermitis

Auch Neurodermitis kann zu den allergischen Er-
krankungen im Kindesalter gezahlt werden [20].
Sie ist eine chronisch-entzindliche Hauterkran-
kung mit Symptomen wie starkem Juckreiz sowie
trockener, schuppiger und geroteter Haut [118].
Meistens tritt die Krankheit in den ersten beiden

LAG Selbsthilfe Baden-Wiirttemberg
e. V.

Die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Selbsthil-
fe Baden-Wirttemberg e. V. ist die Dachorgani-
sation von insgesamt 56 Selbsthilfeverbanden
behinderter und chronisch kranker Menschen
und ihrer Angehdrigen.

lhr Ziel ist die Gleichstellung behinderter und
chronisch kranker Menschen als gleichberech-
tigte Blrger der Gesellschaft und die Teilhabe
am offentlichen Leben in vollem Umfang.
Weitere Informationen unter:

www.lag-selbsthilfe-bw.de

Lebensjahren erstmals auf [8] und ist genetisch

bedingt [20]. Es gibt viele Ausloser fir Krankheits-
schibe (scharfe Waschmittel, Schweil3, Kontakt zu
Wolle) und auch psychische Faktoren spielen eine
Rolle [20].

Bei den Kindern der KiGGS-Studie der Welle 2
wurde Neurodermitis mit einer Pravalenz von
11 % (0- bis 2-Jahrige) bzw. 12 % (3- bis 6-Jahrige)
deutlich haufiger als Heuschnupfen und Asthma
jemals arztlich festgestellt (s. Abb. 92) [181].

Abb. 92: Lebenszeitpravalenz von Neurodermitis bei
unter 7-Jahrigen Madchen und Jungen in Deutschland
nach Alter in KiGGS Welle 2 (2014-2017)

(Anteil in %; Quelle: KiGGS-Studie, RKI, 2018)
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ACHSE e. V.

Auf Bundesebene ist die Allianz chronischer sel-
tener Erkrankungen, kurz ACHSE e. V., der Dach-
verband von und fiir Menschen mit chronischen
seltenen Erkrankungen und deren Angehdrigen.
Das Netzwerk biindelt Ressourcen sowie Know-
how und verschafft den ,Seltenen“ Gehér. Zu
ihren Aufgaben zahlt unter anderem die kosten-
lose Beratung von Betroffenen und Angehori-
gen sowie Rat suchenden Arztinnen bzw. Arzten
und anderen Therapeutinnen und Therapeuten.
Auch steht die Sensibilisierung der Offentlich-
keit und Vertretung politischen Interesses in ih-
rem Fokus.

Weitere Informationen unter:

www.achse-online.de

®achse

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
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Im Fokus: Gesundheit rund um die Geburt

Vorsorge fiir Mutter und Kind
Insgesamt gibt es eine hohe Akzeptanz der
Schwangerenvorsorge. Lediglich etwas mehr als
1 % der Frauen konnten maximal vier Vorsorgeun-

tersuchungen nachweisen und gelten damit als
unterversorgt.

N

Spdtes Babygliick —

aufgeschoben ist nicht aufgehoben
Heutzutage kommen wesentlich mehr Kinder

von Muttern Gber 35 Jahren zur Welt, als es vor
d ex .[-te v 40 Jahren noch der Fall war. Schwangerschaften
MM— von Erstgebdrenden Gber 35 Jahren werden per
Definition als Risikoschwangerschaft eingestuft.

Adipositas und
Schwangerschaftsdiabetes
Etwa 16 % der Frauen sind zu

Beginn der Schwangerschaft
adipos, bei 6 % der Schwangeren

wird ein Gestationsdiabetes
festgestellt.

v
Verzicht in der Schwangerschaft —
keine Selbstverstandlichkeit
Vier Prozent der Schwangeren in BW geben an,
auch nach Bekanntwerden der Schwangerschaft
geraucht zu haben. Deutschlandweit trinken 14 %
der Frauen gelegentlich Alkohol wahrend der
Schwangerschaft.

Geburtenentwicklung — es geht bergauf -
Landesweit wurden im Jahr 2019 rund 109.000
Kinder lebend geboren und damit so viele wie

seit 1998 nicht mehr. Die Zahl der Lebendgebo- A ™ A
renen ist in den letzten 6 Jahren um fast 20 %
gestiegen. |
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Durchschnitt Gber 79 Lebensjahre freuen,

ein Madchen sogar tber 84 Jahre!




5.1 Geburtenentwicklung

Landesweit wurden im Jahr 2019 rund 109.000
Kinder lebend geboren und damit so viele wie seit
1998 nicht mehr. Die Zahl der Lebendgeborenen
ist in den letzten 6 Jahren um fast 20 % gestiegen
(s. Abb. 94). Der Anstieg der Lebendgeborenen
kann zum einen auf eine Zunahme von Frauen im
gebarfahigen Alter (demografische Komponente)
und zum anderen auf eine verdnderte Entschei-
dung zur Familienbildung (Verhaltenskomponen-
te) zurtickgefuhrt werden [11].

Zunahme gebarfihiger Frauen

Die Anzahl von Frauen im gebarfahigen Alter hat
in den letzten Jahren unter anderem aufgrund der
Zuwanderung zugenommen. Zudem bekommen
die Kinder der geburtenstarken Jahrgange Anfang
der 60er Jahre (sogenannte Babyboomer) nun
selbst wieder Kinder.

Erhohte Geburtenrate

Auch ist die Geburtenzahl aufgrund einer erhoh-
ten Geburtenrate gestiegen. Die Geburtenrate
beschreibt die durchschnittliche Kinderzahl pro
Frau. Die Geburtenrate ist im Jahr 2019 mit 1,57
Kindern pro Frau die dritthochste seit 1974 [178].
Nurin den Jahren 2016 und 2018 war die Rate ge-
ringfligig hoher (1,59 bzw. 1,58). Grinde fur eine

gestiegene Geburtenzahl kénnen die verbesserte
Kinderbetreuung und eine gute wirtschaftliche
Situation im Land sein. Auch die Zuwanderung
von Frauen aus Landern mit traditionell hohen
Geburtsraten spielt hierbei eine Rolle (s. Abb. 93).

Abb. 93: Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau in Ba-
den-Wiirttemberg von 1980 bis 2019 nach Nationalitat
(Quelle: Geburtenstatistik; Statistisches Landesamt BW,
2020)
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Dennoch liegt die Geburtenrate mit rund 1,6 Kin-
dern pro Frau immer noch deutlich unterhalb des
fir eine Bestandserhaltung einer Bevdlkerung er-
forderlichen Niveaus von 2,1 Kindern je Frau. Die-
ser Wert wurde letztmalig 1970 erreicht [11].

Abb. 94: Geburtenentwicklung in Baden-Wiirttemberg von 1950 bis 2019
(Anzahl der Geburten; Quelle: Geburtenstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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Innerhalb von Baden-Wiirttemberg zeigen sich
deutliche Unterschiede bei der Kinderzahl pro
Frau. So lag die hochste Geburtenrate 2019 im
Landkreis Biberach bei 1,81 und die niedrigs-
te bei 1,17 im Stadtkreis Heidelberg [178]. Es ist
ein Land-Stadt-Gefdlle erkennbar (s. Abb. 95),

bei dem in landlich gepragtem Gebiet die Kinder-
zahl pro Frau lber der der Stadte liegt. Die Hoch-
schulstandorte wie Heidelberg zeigen besonders
niedrige Geburtenraten. Hier leben viele jlingere
Frauen, bei denen vermutlich Studium und Be-
rufseinstieg im Vordergrund stehen.

Abb. 95: Kinderzahl pro Frau in Baden-Wiirttemberg auf Land- und Stadtkreisebene im Jahr 2019

(Quelle: Geburtenstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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5.2 Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft

Die Vorsorgeuntersuchungen der Schwangeren
haben als primarpraventive MaRnahme das Ziel,
gesundheitliche Risiken bei Mutter und Kind friih-
zeitig zu erkennen und - falls notwendig - zu be-
handeln. Die Anzahl der in Anspruch genommen
Vorsorgeuntersuchungen hangt von verschiede-
nen Faktoren ab. Bei einer komplikationslosen
Schwangerschaft werden insgesamt zehn Vorsor-
geuntersuchungen empfohlen.

Nur 1,4 % der Frauen gelten als unterversorgt

Zahlen aus der Perinatalstatistik belegen in Ba-
den-Wiirttemberg eine insgesamt hohe Akzeptanz
der Vorsorgeuntersuchungen in der Schwanger-
schaft. Im Jahr 2019 lagen von rund 86.900 der
Schwangeren in der 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) oder spater Angaben zur Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen vor. Dies entspricht
etwa 88 % aller Schwangeren ab der 37. SSW, die
in einem Krankenhaus in Baden-Wiirttemberg auf-
genommen wurden [39].

Davon konnten die meisten Schwangeren (60 %)
die Inanspruchnahme von mehr als elf Vorsor-
geuntersuchungen nachweisen. Uber ein Drittel
der Frauen hat zwischen funf und zehn Vorsor-
geuntersuchungen mit dem Mutterpass nachge-

wiesen. Lediglich etwas mehr als 1 % der Frauen
konnten nur bis zu vier Untersuchungen nachwei-
sen und gelten damit als unterversorgt (s. Abb. 96)
[39].

Anhand dieser Zahlen sind keine Aussagen zu
Grinden bei Defiziten der Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen moglich, u. a. auch weil
Angaben zu Grunden fehlender Inanspruchnah-
me, wie z. B. Zuwanderung wahrend der Schwan-
gerschaft, nicht vorliegen.

Abb. 96: Inanspruchnahme von Schwangeren-Vorsor-
geuntersuchungen im Jahr 2019

(Anzahl Mutter = 86.883; Anteil in %; Quelle: Perinatal-
statistik, GeQiK, 2019)
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5.3 Schwangerschafts- und Geburtsrisiken

Schwangerschaftsrisiken

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge werden
mogliche Schwangerschaftsrisiken im Mutterpass
dokumentiert. Landesweit sind die ha&ufigsten
Schwangerschaftsrisiken familidare gesundheitli-
che Belastungen (wie z. B. Diabetes mellitus und
Hypertonie, 23 %), das Alter der Schwangeren
von (ber 35 Jahren (21 %) und Allergien (20 %)
(s. Abb. 97) [39]. Die Feststellung von Schwanger-
schaftsrisiken bedeutet aber nicht, dass eine aku-
te Gesundheitsgefahr fur die Schwangere und das
Ungeborenen besteht oder es zu Komplikationen
wahrend der Schwangerschaft kommen muss.
In vielen Fallen liegt lediglich ein Anlass vor, die
Schwangerschaft drztlich besonders aufmerksam
zu begleiten und bei Bedarf zusatzliche Untersu-
chungen oder Behandlungen durchzufiihren [37].
So sollen Risiken fir die Kindergesundheit redu-
ziert werden.

Die Schwangerschaftsrisiken sind in den Mutter-
schafts-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) beschrieben [38]. Die Anzahl der
im Mutterpass aufgefihrten allgemeinen und be-
sonderen Befunde und Erkrankungen fiir Risiken
in der Schwangerschaft ist dabei in Deutschland
im Vergleich zu anderen Landern recht umfang-
reich. In Baden-Wiirttemberg wiesen im Jahr 2019
lediglich 23 % aller Schwangeren kein Schwanger-
schaftsrisiko auf [39].

Geburtsrisiken

Neben Schwangerschaftsrisiken werden auch
mogliche Geburtsrisiken im Mutterpass festge-
halten. Laut Perinatalstatistik 2019 wurden in Ba-
den-Wirttemberg bei 79 % der Schwangeren eine
oder mehrere Geburtsrisiken dokumentiert [39].

5.3.1 Spates Muttergliick

Heutzutage kommen wesentlich mehr Kinder
von Mdttern Gber 35 Jahren zur Welt, als es vor
40 Jahren noch der Fall war (s. Abb. 98). Eine spa-
te Schwangerschaft kann mit Vorteilen, wie zum
Beispiel einer hoheren familidren und wirtschaft-
lichen Stabilitat einhergehen, aber birgt auch ein
héheres Risiko fur gesundheitliche Komplikatio-
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Am haufigsten waren ein Zustand nach einer Kai-
serschnittentbindung oder anderen Uterusopera-
tion (17 %), eine kindliche Herztatigkeit, die auf
eine Gefdahrdung des Kindes hinweist (pathologi-
sches CTG oder auskultatorisch schlechte kindli-
che Herztone, 16 %), ein vorzeitiger Blasensprung
(15 %) und eine Uberschreitung des errechneten
Geburtstermins um mehr als 14 Tagen (13 %) [39].

Abb. 97: Die haufigsten im Mutterpass dokumentier-
ten Schwangerschaftsrisiken im Jahr 2019

(Anzahl Mutter = 105.766; *z. B. Diabetes, Hyperto-
nie, Fehlbildungen, genetische Krankheiten, psychische
Krankheiten, ** z. B. Herz, Lunge, Nieren, ZNS, Psyche;
ausgewdhlte Befunde, Mehrfachangaben maoglich, An-
teil in %; Quelle: Perinatalstatistik, GeQiK, 2019)
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nen. Daher werden Schwangerschaften von Erst-
gebarenden tber 35 Jahren per Definition als Risi-
koschwangerschaft eingestuft [38].




Abb. 98: Altersspezifische Geburtenhdufigkeit in Baden-Wiirttemberg 1975 und 2018
(Lebendgeborene pro 1.000 Frauen gleichen Alters; Quelle: Geburtenstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2019)
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5.3.2 Adipositas und Gestationsdiabetes

Statistisch gesehen haben adipdse Schwangere
ein hoheres Risiko fur Komplikationen wahrend
der Schwangerschaft und Geburt. Adipositas stellt
u. a. ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von Ge-
stationsdiabetes dar. Weitere Risikofaktoren sind
u. a. das Alter der Mutter, das Auftreten von Ge-
stationsdiabetes in einer friheren Schwanger-
schaft und familidre Belastung mit Diabetes mel-
litus Typ II.

Gestationsdiabetes ist definiert als eine erstmals
in der Schwangerschaft diagnostizierte Gluco-
se-Toleranzstorung [23]. Da durch den mitter-
lichen Gestationsdiabetes mehr Blutzucker fir
das Ungeborene bereitgestellt wird, besteht ein
erhohtes Risiko flir besonders groRe und schwere
Neugeborene — was wiederrum mit einem hohe-
ren Risiko fir Komplikationen wahrend der Ge-
burt einhergeht [24].

16 % sind adipos, 6 % haben Gestationsdiabetes

Nach der Perinatalstatistik 2019 waren insgesamt
16 % der Schwangeren zum Beginn der Schwan-
gerschaft adipds (BMI = 30 kg/m?) und bei rund
6 % der Schwangeren wurde ein Gestationsdiabe-
tes festgestellt [39]. Sowohl der Anteil von Frauen
mit Adipositas zu Beginn der Schwangerschaft als
auch die Feststellung von Gestationsdiabetes ist in
den letzten Jahren deutlich gestiegen (s. Abb. 99).

1975 eme==2018

Abb. 99: Anteil Frauen mit Adipositas bzw. Diabetes
wadhrend der Schwangerschaft von 2004 bis 2019
(Angaben laut Mutterpass in %, Anteil vorgelegter Mut-
terpasse liegt bei Uber 99 %; Quelle: Perinatalstatistik,
QeQik, 2019)
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Daten aus dem Mikrozensus und aus der bundes-
weiten Studie zur Gesundheit in Deutschland ak-
tuell (GEDA) weisen grundsatzlich auf eine Zunah-
me von Adipositas im Erwachsenenalter hin [133].
Moglicherweise kann der Anstieg von Adipositas
zu Beginn der Schwangerschaft auch durch eine
veranderte Altersverteilung der Schwangeren
bedingt sein. Die Pravalenz von Adipositas steigt
mit dem Alter grundsatzlich an [133]. Bei der In-
terpretation des Anstiegs von Gestationsdiabetes
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in den letzten Jahren ist zu bedenken, dass diese

auch durch eine verbesserte Friherkennung mit-
bedingt sein kdnnen [44].

5.3.3 Tabak- und Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft

Tabak- und Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft kann die Gesundheit und Entwicklung der
Kinder gefdahrden.

Etwa 4 % der Frauen in Baden-Wiirttemberg
raucht wahrend der Schwangerschaft

Die Schadstoffe der Zigaretten beeintrachtigen
die Sauerstoffversorgung und damit die Entwick-
lungsprozesse des Ungeborenen [62]. Die Neu-
geborenen rauchender Miitter sind deshalb im
Durchschnitt kleiner und leichter, und haben auch
einen geringeren Kopfumfang als die Kinder von
Nichtraucherinnen. Rauchen kann Fehlentwick-
lungen auslésen sowie Krankheiten verursachen,
und gilt zudem als Risikofaktor fur den plotzlichen
Kindstod [28, 95].

Im Rahmen der Perinatalerhebung 2016 wurde
der Tabakkonsum von schwangeren Frauen er-
fasst. Etwa 31 % machten hierzu keine Angaben,
zwei Drittel (65 %) der Schwangeren, gaben an,
seit dem Bekanntwerden der Schwangerschaft
nicht geraucht zu haben. Rund 4 % der Frauen
haben wahrend der Schwangerschaft geraucht
(s. Abb. 100) [40].

Abb. 100: Tabakkonsum wahrend der Schwanger-
schaft im Jahr 2016
(Anzahl Mitter = 103.234; SS = Schwangerschaft, basie-
rend auf Selbstangaben, Anteil in %; Quelle: Perinatalsta-
tistik, GeQiK, 2016)
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Da die Daten auf Selbstangaben basieren, ist da-
von auszugehen, dass der tatsachliche Tabakkon-
sum wahrend der Schwangerschaft u. a. aufgrund
der sozial erwiinschten Antwort unterschatzt
wird.

Deutschlandweit trinken 14 % der Frauen gele-
gentlich Alkohol wahrend der Schwangerschaft

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft
kann die Entwicklung von Organen und Nerven
des Ungeborenen beeintrachtigen. Lernschwie-
rigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten, aber auch
schwere geistige Beeintrachtigungen und sicht-
bare Fehlbildungen kénnen Folgen sein. Folgen
fir das Kind durch Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft werden unter dem Begriff fetale
Alkoholspektrumstorung (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder, FASD) zusammengefasst, wobei die
schwerste Form als fetales Alkohol Syndrom (FAS)
bezeichnet wird [26].

Es liegen keine Daten zum Alkoholkonsum wah-
rend der Schwangerschaft in Baden-Wirttemberg
vor. Laut der bundesweiten KiGGS-Basiserhebung
(2003-2006) haben etwa 14 % der befragten Miit-
ter angegeben, Alkohol wahrend der Schwan-
gerschaft zumindest gelegentlich konsumiert zu
haben [6]. Auch hier kann davon ausgegangen
werden, dass der tatsachliche Konsum von Al-
kohol aufgrund von Selbstangaben unterschatzt
wird.




Broschiire ,,Schwanger: Ja — Alkohol: Nein

Nicht flr alle Frauen ist der vollstandige Verzicht
auf Alkohol wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit eine Selbstverstandlichkeit. Manchen
Frauen sind die Risiken des Alkoholkonsums
nicht bekannt. Anderen Frauen fallt es schwer,
in bestimmten Alltagssituationen ,Nein“ zu sa-
gen und zu verzichten.

Das Landesgesundheitsamt hat daher gemein-
sam mit dem Ministerium fur Soziales und In-
tegration Baden-Wirttemberg und weiteren
Mitwirkenden die Broschiire ,,Schwanger: Ja —
Alkohol: Nein“ entwickelt. Hier finden schwan-
gere Frauen, deren Partner und Menschen im
Umfeld der Eltern Informationen und konkrete
Tipps zum Umgang mit Alkohol in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit.

Die Broschiire kann heruntergeladen oder be-
stellt werden unter:

www.schwanger-ja-alkohol-nein.de

Schwanger ?
h ﬁ

hein O
Alkohol ?

@)
Nein 5

Ohne Alkohol durch die Schwangerschaft und Stillzeit

Eine dhnliche Broschiire mit dem Titel: Schwan-
ger: Ja — Rauchen: Nein! wird derzeit erarbei-
tet. Werdende Mitter und ihr Umfeld sollen
dadurch kiinftig Informationen zum Thema Rau-
chen in der Schwangerschaft und Stillzeit erhal-
ten.
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http://www.schwanger-ja-alkohol-nein.de

5.4 Es ist so weit: Die Geburt

Die meisten Babys (97 %) erblicken auf einer Ge-
burtsstation eines Krankenhauses das Licht der
Welt [155, 171]. Im Jahr 2018 entbanden in Ba-
den-Wirttemberg rund 105.270 Frauen im Kran-
kenhaus. Dabei kam etwa jedes dritte Kind durch
einen Kaiserschnitt zur Welt [155]. Insgesamt
wurden etwas mehr Jungen als Mddchen geboren
(51 % vs. 49 %) [173].

Zwillingsgeburten — zweithdchster Wert seit Be-
stehen des Landes

Etwa 2 % der Eltern in Baden-Wirttemberg hat-
ten doppeltes oder gar dreifaches Baby-Gllck. Im
Jahr 2018 kamen rund 4.000 Kinder mit einem
Geschwisterkind auf die Welt, etwa 135 Kinder
kamen sogar als Drillinge zur Welt [169]. Vierlinge
kamen im Jahr 2018 nicht auf die Welt.

Geburtsgewicht: 93 % mit mehr als 2.500g

Mit einem Geburtsgewicht von 2.500g und mehr
kamen 93 % der Kinder zur Welt, 7 % der Kinder
hatten ein Geburtsgewicht von unter 2.500g [39].
Grinde fir ein niedriges Geburtsgewicht sind viel-
faltig z. B. kdnnen eine Frihgeburt, Unterversor-
gung durch Plazentainsuffizienz, Alkohol- und Ni-
kotinabusus der Mutter oder eine Erkrankung des
Kindes zu einem niedrigen Geburtsgewicht fiih-
ren. Ein niedriges Geburtsgewicht ist mit einem
héheren Risiko fiir Komplikationen wahrend und
nach der Geburt verbunden.

Baden-Wiirttemberg mit hochster Lebenserwar-
tung im bundeweiten Vergleich

Statistisch gesehen hat die kommende Generation
gute Aussichten auf ein langes Leben: So kann ein
im Jahr 2018 neugeborener Junge in Baden-Wiirt-
temberg auf eine durchschnittliche Lebenserwar-
tung von 79,7 Jahren hoffen, ein neugeborenes
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Madchen sogar auf 84,1 Jahre [157]. Damit ist
die Lebenserwartung um zehn Jahre bei Madchen
bzw. um elf Jahre bei Jungen hoher als Anfang der
70er Jahre (s. Abb. 101).

Innerhalb von Baden-Wirttemberg ist die durch-
schnittliche Lebenserwartung sowohl bei den
Jungen (80,9) als auch bei den Madchen (85,1) im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald am hochs-
ten. Am niedrigsten ist sie im Stadtkreis Mann-
heim (Jungen: 77,2; Madchen: 82,5). Weitere Da-
ten zur Lebenserwartung auf Kreisebene befinden
sich im Anhang (s. Tab. 4).

Laut Angaben des statistischen Landesamtes ist
die steigende Lebenserwartung vor allem auf die
verringerte Sduglingssterblichkeit zurtckzufih-
ren (s. Kapitel 5.5). Baden-Wirttemberg hat seit
Beginn der 70er Jahre im bundeweiten Vergleich
regelmafig die hochste Lebenserwartung Neuge-
borener [170]. Innerhalb von Deutschland ist zu-
dem ein Nord-Stid-Gefalle erkennbar, mit generell
hoherer Lebenserwartung in den siidlichen Bun-
deslandern (s. Abb. 102, Abb. 103).

Abb. 101: Durchschnittliche Lebenserwartung Neuge-
borener in Baden-Wiirttemberg seit 1970/72

(Quelle: Sterbetafelberechnungen, Statistisches Landes-
amt BW, 2019)
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Abb. 102: Durchschnittliche Lebenserwartung neugeborener Jungen in Deutschland nach Bundeslandern im Jahr 2018
(Quelle: Sterbetafelberechnungen fir den Zeitraum 2016 bis 2018, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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Abb. 103: Durchschnittliche Lebenserwartung neugeborener Madchen in Deutschland nach Bundesldndern im Jahr

2018

(Quelle: Sterbetafelberechnungen fiur den Zeitraum 2016 bis 2018, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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Nach der Geburt: Stillen — ja oder nein?

Stillen bietet eine Reihe von Vorteilen fiir die Ge-
sundheit von Mutter und Kind. Das Stillen fordert
die emotionale Bindung zwischen Kind und Mut-
ter und wirkt sich positiv auf das Immunsystem
des Kindes aus. Auch wenn das Stillen bestimmte
Vorteile hat, gedeihen Kinder auch mit industriell
hergestellter Sduglingsmilch gut.

Deutschlandweit werden 40 % der Kinder in den
ersten vier Monaten ausschlieBlich gestillt

Von der Nationalen Stillkommission wird eine
ausschlieffliche Erndhrung mit Muttermilch in
den ersten vier bis sechs Lebensmonaten emp-
fohlen [16]. Wie viele und wie lange Kinder in
Baden-Wirttemberg gestillt werden ist nicht be-
kannt. Aus der deutschlandweiten Befragung des
RKIs ergibt sich, dass rund 40 % der Kinder in ihren
ersten vier Lebensmonaten ausschlieBlich gestillt
werden (2013/14) [12].

106

Erfreulicherweise ist in Deutschland der Anteil von
Kindern, die jemals gestillt wurden, seit der Jahr-
hundertwende gestiegen. Wahrend Miutter der
Geburtsjahrgange 2001/02 noch zu rund 77 % in
einer Befragung des RKls angaben, das Kind jemals
gestillt zu haben, waren es in den Jahren 2013/14
mit 87 % rund zehn Prozent mehr [121]. Die durch-
schnittliche Stilldauer betrug dabei etwa 8 Monate
[121].

Griinde fiir ein frithes Abstillen sind vielfiltig. Uber
die Halfte der Frauen, die weniger als 6 Monate
gestillt haben, gaben an, dass sie zu wenig Mutter-
milch hatten. Weitere Griinde fiir ein friihzeitiges
Abstillen kdnnen eine Brustentziindung sein oder,
dass das Kind die Brust verweigert [121].




5.5 Zum Gliick selten: Tod von Kind oder Mutter

Riickgang der Sauglingssterblichkeit

Der Tod von Kind oder Mutter ruft immer be-
sondere Betroffenheit hervor. Im Jahr 2018 ver-
starben 286 Kinder vor ihrem ersten Geburtstag
[156]. Dies entspricht 2,6 Gestorbenen pro 1.000
Lebendgeborene. Insgesamt ist ein deutlicher
Rickgang der Sauglingssterblichkeit Gber die letz-
ten Jahre zu verzeichnen (s. Abb. 104). So starben
1990 noch 762 Kinder im ersten Lebensjahr und
damit 6,4 Kinder pro 1.000 Lebendgeborene [156].

Erfreulich ist auch der Riickgang des plotzlichen
Kindstods (s. Abb. 104), der zu den meist gefiirch-
teten Todesursachen bei Sauglingen zahlt. Wah-

rend um die Jahrtausendwende etwa 12 % aller
Sauglingssterbefille in Baden-Wiirttemberg auf
den plotzlichen Kindstod zuriickgefiihrt wurden,
betrug der Anteil im Jahr 2018 noch 5 % [156].

Tod der Mutter

Der Tod einer (werdenden) Mutter aufgrund von
Komplikation wahrend der Schwangerschaft, bei
der Geburt oder im Wochenbett ist wesentlich sel-
tener als der Tod eines Kindes. Im Jahr 2019 star-
ben zwei Frauen in Baden-Wiirttemberg aufgrund
solcher Komplikationen [39].

Abb. 104: Im ersten Lebensjahr Gestorbene insgesamt sowie an plotzlichem Kindstod Gestorbene in Baden-Wiirttem-

berg von 1990 bis 2018

(auf 1.000 Lebendgeborene; Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Landesamt BW, 2020)
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Friihe Hilfen

Das gesunde und gewaltfreie Aufwachsen aller
Kinder ist eines der wichtigsten Aufgaben der
Gesellschaft.

Mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgeset-
zesam 1. Januar 2012 wurde ein Meilenstein fiir
den Kinderschutz gelegt. Erstmalig wurden dort
auch Friihe Hilfen gesetzlich verankert und eine
rechtliche Grundlage fiir die Griindung der Bun-
desinitiative Friihe Hilfen geschaffen, die seit
dem 1. Januar 2018 in die Bundesstiftung Friihe
Hilfen Gbergefiihrt worden ist.

Friihe Hilfen sind Unterstiitzungssyteme auf lo-
kaler und regionaler Ebene mit koordinierten
Hilfsangeboten fiir Eltern ab der Schwanger-
schaft und Familien mit Kindern bis drei Jah-
re. Ziel ist, friihzeitig forderliche Entwicklungs-
bedingungen fur Sduglinge und Kleinkinder in
ihren Familien zu schaffen und zu verbessern,
damit von Anfang an ein gesundes und gewalt-
freies Aufwachsen moglich ist.

Die freiwilligen, praventiv ausgerichteten An-
gebote und MalRnahmen sind vielfaltig, sowohl
allgemein als auch spezifisch. Sie beziehen sich
aufeinander und ergédnzen sich. Sie richten sich
an alle (werdenden) Eltern mit Kindern und ins-
besondere an Familien in belastenden Lebensla-
gen. Die elterlichen Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen sollen gestarkt werden. Ebenso
sollen Risiken fiir das Kindeswohl und die Ent-
wicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen
und abgebaut werden. Reichen die Hilfen nicht
aus und ist eine Kindeswohlgefahrdung nicht
abzuwenden, dann tragen Friihe Hilfen zudem
dazu bei, dass weitere MaBnahmen zum Schutz
des Kindes ergriffen werden [58, 103].

Netzwerke Friihe Hilfen

In interdisziplindren und multiprofessionellen
Netzwerken wird die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher fir die Frihen Hilfen relevanter
Einrichtungen und Fachkrafte koordiniert. Fa-
milien sollen hierdurch systematische und pass-
genaue Unterstltzung von lokalen Anbietern
erhalten. Die Netzwerke umfassen Institutionen
und Anbieter von Unterstitzungsleistungen aus
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den Bereichen der Schwangerschaftsberatung,
des Gesundheitswesens, der interdisziplindren
Frihfoérderung sowie der Kinder- und Jugend-
hilfe.

Gesundheits- Kinder- und
wesen Jugendhilfe

Frithe
: I
Hilfen

Schwanger-

Friuhforderung

schaftsberatung l

In allen Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirt-

temberg gibt es mindestens ein Netzwerk Frithe
Hilfen, laut der Kommunalbefragung 2018 ins-
gesamt 78 Netzwerke [104].

Netzwerkkoordinierende organisieren die Zu-
sammenarbeit aller Einrichtungen sowie Fach-
krafte und halten so die Faden zusammen.

Interprofessionelle Qualitatszirkel

In den interprofessionellen Qualitatszirkeln
Frihe Hilfen sind sowohl Fachkrafte der Kin-
der- und Jugendhilfe als auch Fachkrafte des
Gesundheitswesens vertreten. Durch einen
gegenseitigen Austausch und ihre systemiber-
greifende Zusammenarbeit sollen belastete
Familien schneller identifiziert und passgenaue
Hilfestellungen im Bereich Friihe Hilfen angebo-
ten werden.

In Baden-Wirttemberg gibt esim Jahr 2020in 34
der 44 Stadt- und Landkreise mindestens einen
Qualitatszirkel Frihe Hilfen. Landesweit sind
dies 43 Qualitatszirkel [54]. Die interprofessio-
nellen Qualitatszirkel Frihe Hilfen werden durch
die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirt-
temberg fachlich begleitet und unterstitzt.

Anlauf-, Fach- und Beratungsstellen

Erste Informationen zu den Frihen Hilfen kon-
nen Schwangere haufig bereits in ihrer Frauen-
arztpraxis erhalten.

Fir (werdende) Eltern mit Kleinkindern gibt es
in jedem Stadt- und Landkreis Ansprechpart-




ner. Im Jahr 2020 gab es insgesamt 85 Anlauf-

stellen Friihe Hilfen — sie sind auch unter www.
kvijs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hil-
fen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_ Hil-
fen/2020 10 15 Adressen_Anlauf- Beratungs-
stellen.pdf abrufbar.

Landeskoordinierungsstellen Friihe Hilfen beim
Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Ba-
den-Wiirttemberg / Landesjugendamt

Zur fachlichen Begleitung und Koordination
sowie zur administrativen Umsetzung der Bun-

Bundesstiftung
FrOohe Hilfen @

desstiftung Friihe Hilfen im Land wurde beim
Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Ba-
den-Wirttemberg (KVJS) / Landesjugendamt
auf der Grundlage einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinigung zwischen dem Ministerium fir So-
ziales und Integration und dem KVIS eine Koor-
dinierungsstelle eingerichtet. Weitergehende
Informationen sind unter folgender Adresse
abrufbar:

www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

109



www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_Hilfen/2020_10_15_Adressen_Anlauf-_Beratungsstellen.pdf
www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_Hilfen/2020_10_15_Adressen_Anlauf-_Beratungsstellen.pdf
www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_Hilfen/2020_10_15_Adressen_Anlauf-_Beratungsstellen.pdf
www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_Hilfen/2020_10_15_Adressen_Anlauf-_Beratungsstellen.pdf
www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Ansprechpartner_in_den_Fruehen_Hilfen/2020_10_15_Adressen_Anlauf-_Beratungsstellen.pdf
https://www.kvjs.de/jugend/fruehe-hilfen/
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Verhaltnisbezogene Einflussfaktoren auf Land- und Stadtkreisebene

Tab. 1: Verhdltnisbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit - ausgewdhlte Indikatoren auf Land- und Stadtkreise-
bene im Jahr 2019
(Informationen zu den verwendeten Indikatoren werden in Tab. 5 auf S. 117 dargestellt)

Anteil Kinder mit  Anteil Kinder in Kinderbe- Anzahlambulanter

AZZ;T Einder Migrationshinter-  Haushalten mit  treuungs- Ki_l?.det:-/Jugendé‘lr;:)eozzau.
(4-5 1., in %) (<6J.,in%)  (<31J.,in%) (<151))
Alb-Donau-Kreis 13.723 35,5 6,5 21,6 47,8
Baden-Baden, Stadt 3.144 59,1 13,0 31,9 91,6
Biberach 15.032 30,7 5,6 25,0 35,8
Boblingen 28.950 45,0 7,4 27,0 49,7
Bodenseekreis 14.199 36,1 71 29,8 84,4
Elgeci;iirl:\-/varzwald 18.041 315 77 33,8 771
Calw 10.676 36,4 71 27,2 45,0
Emmendingen 11.389 32,5 8,5 32,3 84,6
Enzkreis 13.362 35,0 6,4 27,6 36,1
Esslingen 35.666 42,5 7,9 27,9 60,4
Freiburg, Stadt 15.617 41,9 14,3 44,2 90,9
Freudenstadt 7.702 33,4 7,5 23,6 54,2
Goppingen 17.342 46,0 11,1 22,6 55,7
Heidelberg, Stadt 10.241 k. A. 9,2 46,1 118,8
Heidenheim 8.765 41,6 11,3 23,6 53,9
Heilbronn 24.371 38,3 7,6 26,6 42,5
Heilbronn, Stadt 9.053 60,2 13,5 24,3 76,5
Hohenlohekreis 7.581 32,9 4,2 24,0 44,0
Karlsruhe 29.180 38,1 7,2 33,0 52,3
Karlsruhe, Stadt 18.555 44,9 11,2 37,7 87,9
Konstanz 18.758 39,5 10,5 32,5 64,9
Lorrach 15.860 38,3 8,8 26,9 57,0
Ludwigsburg 39.142 44,0 7,5 28,8 69,1
Main-Tauber-Kreis 8.436 30,3 8,4 28,0 62,6
Mannheim, Stadt 20.368 56,5 19,7 28,9 87,8
Ef:i';ar'ocje“wa'd' 9.072 26,0 8,1 26,0 36,5
Ortenaukreis 29.466 32,2 9,7 32,4 62,2
Ostalbkreis 20.669 29,8 7,2 25,0 47,9
Pforzheim, Stadt 9.408 69,5 20,7 19,0 64,1
Rastatt 14.925 42,6 8,5 31,4 48,5
Ravensburg 19.736 30,5 6,7 25,3 65,7
Rems-Murr-Kreis 28.981 42,9 10,0 24,3 58,4
Reutlingen 19.804 42,0 10,1 29,0 58,7
Rhein-Neckar-Kreis 36.779 k. A. 9,0 33,7 60,0
Rottweil 9.629 38,3 6,9 25,1 34,9
Schwabisch Hall 13.925 32,7 7,2 22,3 52,4
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Schwarzwald-Baar-

Kreis 14.260 41,9 9,1 26,8 68,6
Sigmaringen 8.713 31,0 6,5 26,0 43,4
f\g‘f;%:{:ata"des' 40.916 54,4 13,1 37,9 74,9
Tiibingen 15.713 37,2 7,9 37,3 53,6
Tuttlingen 10.244 45,4 8,0 22,6 41,9
Ulm, Stadt 8.440 50,0 10,7 33,5 81,0
Waldshut 11.731 33,2 8,3 23,7 56,2
Zollernalbkreis 11.981 38,1 6,9 26,8 39,6
Baden-Wilrttem- 749.932 40,5 9,2 29,5 70,4
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Verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf Land- und Stadtkreisebene

Tab. 2: Verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit - ausgewahlte Indikatoren auf Land- und Stadtkreise-

bene im Jahr 2019

(Informationen zu den verwendeten Indikatoren werden in Tab. 6 auf S. 119 dargestellt)

Anteil Kinder mit Teil-
nahme an der Friiher-

Grundimmunisie-

Grundimmunisie-

Grundimmunisie-

oo son ey “ELIC e e
(4-5 1., in %) (4-5 1., in %) (4-5 1., in %) (4,51, in %)
Alb-Donau-Kreis 90,8 91,9 88,3 83,9
Baden-Baden, Stadt 86,6 93,0 93,0 84,5
Biberach 92,9 89,3 87,4 79,1
Boblingen 93,2 91,8 91,0 87,1
Bodenseekreis 92,0 86,6 79,6 72,1
Elfézii;:warzwald 93,3 903 814 759
Calw 89,1 87,9 88,0 71,3
Emmendingen 93,4 92,4 87,5 82,4
Enzkreis 93,6 83,8 88,7 77,9
Esslingen 90,1 90,8 90,6 83,0
Freiburg, Stadt 93,1 88,0 79,2 77,2
Freudenstadt 89,5 90,8 89,5 82,7
Goppingen 91,1 90,7 88,7 81,7
Heidelberg, Stadt 93,5 92,4 91,0 88,9
Heidenheim 88,3 87,7 86,7 80,3
Heilbronn 90,7 88,1 91,1 81,6
Heilbronn, Stadt k. A. 94,5 93,4 92,0
Hohenlohekreis 91,6 89,5 91,5 81,7
Karlsruhe 94,6 93,5 88,7 83,6
Karlsruhe, Stadt 94,8 92,1 92,6 86,1
Konstanz 91,2 88,7 87,9 71,2
Lérrach 88,4 93,0 91,5 83,7
Ludwigsburg 92,7 92,0 98,8 85,0
Main-Tauber-Kreis 93,0 91,0 89,4 84,4
Mannheim, Stadt 88,6 93,5 93,6 90,8
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Neckar-Odenwald-

Kreis 93,8 92,7 96,9 85,4
Ortenaukreis 88,4 89,3 82,8 70,3
Ostalbkreis 89,9 88,8 90,3 81,4
Pforzheim, Stadt 90,9 87,3 88,3 83,3
Rastatt 89,4 94,9 93,4 86,5
Ravensburg 91,8 87,7 84,3 67,0
Rems-Murr-Kreis k. A. 89,3 73,9 77,5
Reutlingen 93,2 90,5 88,3 82,7
Rhein-Neckar-Kreis 93,5 90,4 91,7 85,7
Rottweil 87,7 90,8 90,0 71,1
Schwabisch Hall 92,4 86,6 86,5 75,1
Schwarzwald-Baar-Kreis 88,4 86,6 87,6 61,3
Sigmaringen 93,1 87,9 90,3 77,4
:::;gart, Landeshaupt- 89,2 875 88,0 813
Tlbingen 89,8 85,9 87,9 69,0
Tuttlingen 84,0 85,1 85,8 79,1
Ulm, Stadt 88,8 89,9 81,8 83,1
Waldshut 92,3 89,1 89,9 82,1
Zollernalbkreis 89,2 89,9 90,8 82,0
Baden-Wiirttemberg 91,2 89,9 88,2 80,3

Gesundheits- und Entwicklungsstatus auf Land- und Stadtkreisebene

Tab. 3: Gesundheits- und Entwicklungsstatus des Kindes - ausgewahlte Indikatoren auf Land- und Stadtkreisebene im
Jahr 2019
(Informationen zu den verwendeten Indikatoren werden in Tab. 7 auf S. 120 dargestellt)

Anteil Anteil Anteil Kinder mit Anteil Kinder mit A‘nt_eil Kin‘der

Kinder mit Kinder mit auffalliger Korper- visuomotorischer mit mtt.e.nswem
Land-/ Stadtkreis Ubergewicht Adipositas motorik Stérung Spracl:jfta):;ierbe-

(4-51.,in %) (4-5 1., in %) (5J.,in %) (4,51, in %) (4,5).,in%)
Alb-Donau-Kreis 7,1 2,4 24,9 7,3 36,8
Baden-Baden, Stadt 8,8 2,3 26,5 12,6 39,1
Biberach 7,2 2,3 19,3 13,5 27,4
Boblingen 7,0 2,5 21,8 11,6 32,7
Bodenseekreis 4,8 1,8 25,5 10,8 27,6
Elz)eclfiiiﬁwarzwald 73 2.2 30,9 9.2 28,7
Calw 8,3 29 22,7 3,6 26,1
Emmendingen 6,7 2,3 35,0 14,0 33,6
Enzkreis 7,8 2,4 26,7 7,8 32,0
Esslingen 8,7 3,2 24,8 10,1 19,9
Freiburg, Stadt 7,1 2,7 27,6 9,4 26,2
Freudenstadt 9,0 3,1 29,5 10,8 39,2
Goppingen 9,8 3,7 29,5 7,6 40,4
Heidelberg, Stadt 6,7 2,2 17,5 6,5 21,5
Heidenheim 11,0 4,1 24,6 9,9 38,6
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Heilbronn k. A. k. A. 24,7 9,2 36,4

Heilbronn, Stadt 9,3 3,5 22,9 8,1 k. A.
Hohenlohekreis 5,9 2,4 27,6 14,4 25,6
Karlsruhe k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Karlsruhe, Stadt k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Konstanz 7,8 2,3 32,0 11,3 34,3
Lorrach 7,9 2,9 29,7 7,6 21,3
Ludwigsburg 7,3 2,5 30,1 12,1 32,1
Main-Tauber-Kreis 9,4 2,8 32,1 6,6 37,2
Mannheim, Stadt 9,8 4,0 31,5 17,2 40,5
meckar-Odenwald- 10,7 34 24,1 12,2 25,9
Ortenaukreis 8,4 2,8 29,4 8,0 36,2
Ostalbkreis 7,5 2,9 26,3 6,4 25,5
Pforzheim, Stadt 9,3 4,1 25,0 14,9 58,0
Rastatt 8,7 3,7 22,4 12,5 26,6
Ravensburg 7,1 2,5 31,3 10,6 21,4
Rems-Murr-Kreis 9,1 3,6 28,5 k. A. k. A.
Reutlingen 7,8 2,7 34,8 11,5 31,6
Rhein-Neckar-Kreis 9,6 3,1 20,3 9,1 23,4
Rottweil 8,2 3,2 25,5 15,4 30,2
Schwabisch Hall 9,1 3,2 28,1 11,1 29,8
Schwarzwald-Baar-Kreis 8,1 3,0 27,0 16,1 35,4
Sigmaringen 9,7 3,5 27,5 7,8 38,0
ic:(tj‘ttgart, Landeshaupt- 76 28 26,8 8,9 330
Tabingen 7,1 2,4 28,5 6,1 19,0
Tuttlingen 10,2 3,9 31,7 11,0 41,1
Ulm, Stadt 8,3 3,2 25,6 10,3 47,1
Waldshut 8,8 2,7 k. A. k. A. k. A.
Zollernalbkreis 11,0 4,4 35,3 12,9 30,6
Baden-Wiirttemberg 8,2 2,9 27,1 10,2 31,0

Gesundheit rund um die Geburt auf Land- und Stadtkreisebene

Tab. 4: Gesundheit rund um die Geburt - ausgewihlte Indikatoren auf Land- und Stadtkreisebene im Jahr 2019 (Gebur-
tenrate) bzw. im Zeitraum 2016/18 (Lebenserwartung)
(Informationen zu den verwendeten Indikatoren werden in Tab. 8 auf S. 122 dargestellt)

Land-/ Stadtkreis Geb.urtenrate Lebenserwarfung bei Lebenserwartung bei
(Anzahl Kinder pro Frau) Geburt — Madchen Geburt — Junge
Alb-Donau-Kreis 1,73 83,8 80,2
Baden-Baden, Stadt 1,50 83,9 79,2
Biberach 1,81 83,8 79,6
Boblingen 1,71 84,6 80,8
Bodenseekreis 1,60 84,5 80,6
Breisgau-Hochschwarzwald 1,73 85,1 80,9
Calw 1,67 83,8 79,5
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Emmendingen 1,69 84,0 80,3
Enzkreis 1,74 84,5 80,5
Esslingen 1,60 84,4 80,4
Freiburg, Stadt 1,28 84,4 80,0
Freudenstadt 1,66 83,5 79,2
Goppingen 1,68 83,8 79,9
Heidelberg, Stadt 1,17 84,8 80,2
Heidenheim 1,64 84,2 79,4
Heilbronn 1,73 83,8 79,6
Heilbronn, Stadt 1,63 83,5 78,1
Hohenlohekreis 1,71 83,9 78,7
Karlsruhe 1,6 83,8 79,6
Karlsruhe, Stadt 1,26 83,8 78,9
Konstanz 1,52 84,3 80,0
Lorrach 1,57 83,9 79,2
Ludwigsburg 1,65 84,4 79,9
Main-Tauber-Kreis 1,63 83,4 79,3
Mannheim, Stadt 1,72 82,5 77,3
Erzcilsar-Odenwald- 1,38 833 781
Ortenaukreis 1,66 84,0 79,6
Ostalbkreis 1,68 83,9 79,3
Pforzheim, Stadt 1,61 83,5 78,1
Rastatt 1,78 84,0 79,2
Ravensburg 1,66 84,3 80,2
Rems-Murr-Kreis 1,70 84,2 80,0
Reutlingen 1,68 84,3 79,5
Rhein-Neckar-Kreis 1,67 83,7 79,5
Rottweil 1,62 83,8 79,2
Schwaébisch Hall 1,77 83,8 78,4
Schwarzwald-Baar-Kreis 1,65 83,7 79,1
Sigmaringen 1,74 84,0 79,3
g::;igart, Landeshaupt- 1,76 84,5 80,2
Tiubingen 1,30 84,7 80,6
Tuttlingen 1,4 83,7 79,4
Ulm, Stadt 1,72 84,8 79,6
Waldshut 1,44 83,7 78,9
Zollernalbkreis 1,71 84,4 79,0
Baden-Wiirttemberg 1,57 84,1 79,6
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Indikatorenbeschreibung

Nachfolgend werden die verwendeten Indikatoren aus Tabelle 1 - 4 ndher beschrieben und weitere Informati-
onen dazu geliefert.

Tab. 5: Verhdltnisbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit - Beschreibung ausgewadhlter Indikatoren sowie das
Bezugsjahr, der Datenhalter und die Datenquelle

Kinder < 7 Jahren Beschreibung:

Anzahl der Kinder unter 7 Jahren.

Stichtag: 31.12.2019
Datenquelle: Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus
2011
Datenhalter: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 2.1
Anteil Kinder mit Beschreibung:
Migrationshintergrund Dargestellt ist der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersu-

chung gesehenen Kinder, die einen Migrationshintergrund aufweisen.
Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 4 bis 5 Jahre alt.

Bezugsjahr: 2019
Datenquelle: Einschulungsuntersuchung
Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 2.2
Anteil Kinder in Haus- Beschreibung:
halten mit SGB II-Bezug Anteil der Kinder unter 6 Jahren in Haushalten, die Grundsicherung

nach dem SGB Il — umgangssprachlich als , Hartz IV“ bezeichnet — be-
ziehen, bezogen auf alle Kinder der Altersgruppe in Prozent.

Bezugsmonat bzw. Dezember 2019, Bezugsbevolkerung (Anzahl Kin-
Stichtag: der unter 6 Jahren insgesamt) zum 31.12.2018

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur flr Arbeit, Bevolke-
rungsfortschreibung

Datenhalter: Bundesagentur fur Arbeit, Statistisches Landes-
amt Baden-Wiirttemberg

Kapitelverweis: 2.3.2
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Kinderbetreuungs-
quote

Anzahl ambulanter Kin-
der-/ Jugendéirzte bzw.
-arztinnen pro 100.000
zu versorgende Kinder

118

Beschreibung:

Dargestellt wird die Betreuungsquote (in %), welche die Anzahl der Kin-
der in offentlich geférderten frithkindlichen Betreuungsangeboten je
100 Kinder der gleichen Altersgruppe darstellt. Gemeint ist sowohl die
Betreuung in Kindertageseinrichtungen als auch in der Kindestagespfle-
ge. Kinder in Kindertagespflege, die zusatzlich eine Kindertageseinrich-
tung besuchen, werden nur einmal gezdhlt.

Stichtag: 01.03.2019

Datenquelle: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
Datenhalter: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 2.5.1

Beschreibung:
Dieser Indikator beschreibt die Anzahl ambulanter Kinder-/ Jugendarz-

te bzw. -drztinnen pro 100.000 zu versorgende Kinder im Alter von un-
ter 15 Jahren. Er bildet die regionale Versorgungsdichte ab.

Bezugsjahr bzw. 2019, Bezugsbevolkerung (Anzahl Kinder unter 15

Stichtag: Jahren insgesamt) zum 31.12.2018

Datenquelle: Arzteregister der Kassenirztlichen Vereinigung,
Bevolkerungsfortschreibung

Datenhalter: Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttem-
berg, Statistisches Landesamt Baden-Wirttem-
berg

Kapitelverweis: 2.6.1



Tab. 6: Verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit - Beschreibung ausgewahlter Indikatoren sowie das
Bezugsjahr, der Datenhalter und die Datenquelle

Anteil Kinder mit Teil- Beschreibung:
nahme an der Friiherken- Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die an der Friiherkennungsun-
nungsuntersuchung U8 tersuchung U8 teilgenommen haben. Die U8-Untersuchung findet im

Alter von 46 bis 48 Monaten (3 % bis 4 Jahre) bei der (Kinder-)Arztin
bzw. beim (Kinder-)Arzt statt. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse
der U8-Untersuchung und anderen, gesetzlich vorgeschriebenen Frii-
herkennungsuntersuchungen werden im Kinderuntersuchungsheft do-
kumentiert.

Die Angaben beziehen sich auf die 4- bis 5-jahrigen Kinder, die einen
Nachweis Uber die Teilnahme an der U8 zur Einschulungsuntersuchung
vorgelegt haben. Landesweit wurde im Jahr 2019 von 94 % der Kinder
ein Nachweis vorgelegt.

Bezugsjahr: 2019
Datenquelle: Einschulungsuntersuchung
Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 3.1
Grundimmunisierungs- Beschreibung:
quote Masern Dargestellt ist der prozentuale Anteil der Kinder (4- und 5-Jhrige), die
gegen Masern, Pertussis bzw. Varizellen grundimmunisiert sind. Ein
Grundimmunisierungs- Kind gilt als gegen Masern grundimmunisiert, wenn es mindestens
quote Pertussis zwei Impfungen gegen Masern erhalten hat. Fiir die Grundimmuni-

sierung gegen Varizellen (Windpocken) sind ebenso mindestens zwei

Impfungen notwendig, fiir einen ausreichenden Schutz gegen Pertussis
Grundimmunisierungs-

(Keuchhusten) sind mindestens vier Impfungen erforderlich.
quote Varizellen

Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumen-
ten aus den Einschulungsuntersuchungen. Landesweit wurde im Jahr
2019 von 93 % der Kinder ein Impfbuch vorgelegt.

Bezugsjahr: 2019

Datenquelle: Einschulungsuntersuchung

Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
Kapitelverweis: 3.2
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Tab. 7: Gesundheits- und Entwicklungsstatus des Kindes - Beschreibung ausgewahlter Indikatoren sowie das Bezugs-
jahr, der Datenhalter und die Datenquelle

Anteil Kinder mit Uber- Beschreibung:

gewicht Dargestellt wird der Anteil der (ibergewichtigen bzw. adipésen Kinder
an allen in den Einschulungsuntersuchungen gesehenen Kindern. Die

Anteil Kinder mit Adipo- Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 4 bzw. 5 Jahre alt.

sitas Um den Anteil der Gbergewichtigen Kinder zu bestimmen, werden bei

den Einschulungsuntersuchungen die KorpergréRe und das Gewicht
gemessen sowie der BMI (Body-Mass-Index) fiir jedes Kind errechnet.
Fiir die Einteilung in Ubergewicht und Adipositas werden die Refe-
renzwerte nach Kromeyer-Hauschild herangezogen. Ubergewicht ist
definiert als der Wert, der oberhalb der 90 %-Perzentilkurve der ver-
wendeten Referenzwerte liegt, bei Adipositas wird die 97 %-Perzentile
Uberschritten. Der Anteil der Ubergewichtigen Kinder schlieSt den An-
teil an adipdsen Kindern mit ein.

Bezugsjahr: 2019
Datenquelle: Einschulungsuntersuchung
Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
Kapitelverweis: 4.1
Anteil Kinder mit auffalli- Beschreibung:
ger Kdrpermotorik Dargestellt wird der Anteil der in der Kérpermotorik auffilligen Kinder

an allen in den Einschulungsuntersuchungen untersuchten Kindern.
Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 5 Jahre alt.

Zur Korpermotorik zdhlen grofRere Bewegungsabldufe wie Laufen, Ba-
lancieren und Schaukeln. Als orientierende Screeninguntersuchung
fir die Kérpermotorik dient das Hipfen auf einem Bein. Dabei gilt ein
5-jahriges Kind dann als auffllig, wenn es nicht mindestens siebenmal
auf jedem Bein sicher vorwarts hiipfen kann.

Bezugsjahr: 2019

Datenquelle: Einschulungsuntersuchung

Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 4.2
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Anteil Kinder mit visuo- Beschreibung:

motorischer Storung Dargestellt wird der Anteil der Kinder mit einer visuomotorischen Sté-
rung an allen in den Einschulungsuntersuchungen untersuchten Kin-
dern. Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 4 und 5 Jahre alt.

Die Visuomotorik ist die Koordination von visueller Wahrnehmung und
korperlicher Bewegung. Sie spielt z. B. beim Auffangen eines Balles
oder beim Nachmalen von Zeichen eine wichtige Rolle.

Um den Anteil der Kinder mit visuomotorischer Stérung zu bestimmen,
wird bei den Einschulungsuntersuchungen die Differenzierungsprobe
nach Breuer/Weuffen durchgefiihrt. Wenn von vier nachgemalten Zei-
chen bei 4-Jahrigen bzw. finf nachgemalten Zeichen bei 5-Jdhrigen
drei und mehr Zeichen von der Vorlage auffallig abweichen, dann wird
dies als visuomotorische Stérung gewertet.

Bezugsjahr: 2019
Datenquelle: Einschulungsuntersuchung
Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 4.2
Anteil Kinder mit inten- Beschreibung:
sivem Sprachférderbedarf Dargestellt wird der Anteil der Kinder mit intensivem Sprachférderbe-

darf an allen in den Einschulungsuntersuchungen untersuchten Kin-
dern, die eine Bewertung der Sprache bekommen haben. Die Kinder
sind zu diesem Zeitpunkt 4 bzw. 5 Jahre alt.

Die Bewertung der Sprache und somit das Feststellen eines intensiven
Sprachférderbedarfs wird anhand der Ergebnisse des Sprachscreenings
der Basisuntersuchung und einer méglichen zusatzlichen erweiterten
Sprachstandsdiagnostik getroffen.

Bezugsjahr: 2019

Datenquelle: Einschulungsuntersuchung

Datenhalter: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 4.3
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Tab. 8: Gesundheit rund um die Geburt - Beschreibung ausgewahlter Indikatoren sowie das Bezugsjahr, der Datenhalter
und die Datenquelle

Geburtenrate Beschreibung:

(Anzahl Kinder pro Frau) Die Geburtenrate beschreibt die durchschnittliche Anzahl der lebend-
geborenen Kinder pro Frau.

Bezugsjahr: 2019
Datenquelle: Geburtenstatistik, Bevolkerungsfortschreibung
Datenhalter: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
Kapitelverweis: 5.1

Lebenserwartung bei Beschreibung:

Geburt — Madchen Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein in diesem

Jahr geborenes Méadchen bzw. geborener Junge bei unveranderten ge-

Lebenserwartung bei genwadrtigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde.

Geburt - Junge
Bezugszeitraum:  2016/18

Datenquelle: Sterbetafel
Datenhalter: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Kapitelverweis: 5.4
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