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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

,Kinder sind unsere Zu-
kunft”, heif’t ein oft verwen-
detes Sprichwort, und so ist
auch ihre Gesundheit ein
Thema, das die ganze Ge-
sellschaft berthrt. Wir alle
wdinschen uns, dass Kinder
gesund aufwachsen und die-
jenigen unter ihnen, die an
Einschrankungen oder
Krankheiten leiden, bestmaogliche Hilfe und Unterstit-
zung bekommen.

Es gibt viel, was wir dafdr tun kénnen. In erster Linie
steht natUrlich die Familie, der wichtigste Bezugs-
punkt im Leben jedes Kindes. Mit dem Grofierwerden
erweitert sich die Lebenswelt, es folgen Kinder-
tageseinrichtungen und Schule, Sportvereine und
kulturelle Einrichtungen. Immer wichtiger wird mit zu-
nehmendem Alter auch der Freundeskreis. In all die-
sen Bereichen ist Gesundheit direkt oder indirekt ein
Thema. Viele Einrichtungen, Organisationen, Fachkraf-
te und nicht zuletzt der Staat selbst setzen sich dafir
ein, dass Kinder ein gesundheitsférderliches Umfeld
vorfinden. Dass Kinder gesund grof3 werden kénnen,
ist eine Gemeinschaftsleistung der Gesellschaft. Eine
solche Gemeinschaftsleistung sind auch die Jahres-
schwerpunkte, mit denen wir zusammen mit unseren
Partnern jeweils ein Thema ganz besonders auf die
Agenda setzen wollen — aktuell die Kindergesundheit.

Die Kinder in Bayern finden insgesamt sehr gute
Voraussetzungen fir ein gesundes Aufwachsen vor:
Bayern hat die geringste Armutsquote aller Bundes-
lander und wir alle kennen die Bedeutung der sozialen
Lage fur die Gesundheit. Bayern unterstltzt auf vielen
Wegen die Familien als wichtigste Ressource der Kin-
dergesundheit. Wir haben eine medizinische Versor-
gung auf hohem Niveau, gerade auch im kinderarzt-
lichen Bereich. Bayern bietet seinen Kindern ein gutes
Schulsystem und aussichtsreiche berufliche Perspek-
tiven, wir haben ein vielfaltiges Angebot an Sport- und
Freizeitmoglichkeiten und eine intakte, fir die Erho-
lung hervorragend geeignete Natur.

Trotzdem sehe ich, dass es beim Thema Kinder-
gesundheit natlrlich auch in Bayern noch Handlungs-
moglichkeiten gibt — etwa bei der Unfallpréavention, der
psychischen Gesundheit, der Zahngesundheit sowie
auch der gesundheitlichen Chancengleichheit. Hier
gemeinsam mehr fir die Kinder zu erreichen, ist das
Ziel des aktuellen Jahresschwerpunkts. Dartber
hinaus haben wir die Kindergesundheit als eines der
Handlungsfelder im neuen Bayerischen Praventions-
plan festgelegt.

Was wir fur die Gesundheit der Kinder tun, ist die
beste Zukunftsinvestition, die man sich denken kann,
flr die Kinder wie fir uns selbst.

Nithns Fourd

Melanie Huml
Staatsministerin fir Gesundheit und Pflege
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1. Kindergesundheit im Uberblick

KINDER - WELCHES ALTER?

Es gibt keine einheitliche Definition des Kindesalters, diese ist je nach Rechtsgebiet unterschiedlich.
So spricht man vielfach von Kindern bis zu einem Alter von 14 Jahren, von Jugendlichen ab 15 Jahren
und alter, wobei auch hier unterschiedliche Grenzen — z. B. zur Volljghrigkeit mit 18 Jahren, auch bis
zum Alter von 21 Jahren (im Sinne von Heranwachsenden im Jugendstrafrecht) — gezogen werden.

So gilt nach dem Sozialgesetzbuch VIII (Kinder- und Jugendhilfe),

als Kind, wer noch nicht 14 Jahre alt ist,

vvyy

als Jugendlicher, wer 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist,
als junger Volljahriger, wer 18, aber noch nicht 27 Jahre alt ist,
als junger Mensch, wer noch nicht 27 Jahre alt ist,

Mit 18 Jahren endet die Zustandigkeit der Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-

psychiatrie (von Sonderregelungen abgesehen).

Die Daten in diesem Bericht beziehen sich, wenn nichts anderes angegeben ist, auf die

Unter-15-Jéhrigen.

Eckdaten zur Kindergesundheit

Deutschland Bayern

Anzahl der Kinder unter 15 Jahren 2013 10.606.829 1.685.339
Anteil der Kinder unter 15 Jahren an der Gesamtbevolkerung 13,1 % 13,4 %
Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren an der 16,1 % 16,5 %
Gesamtbevdlkerung

Lebendgeborene 2013 682.069 109.562
Geburtenrate 2013 (Lebendgeborene je 1.000 Einwohner) 8,56 8,7
Sauglingssterbefalle 2013 (Sterbefalle im 1. Lebensjahr) 2.250 301
Sauglingssterblichkeit 3,3 2,7
(Sterbefélle im 1. Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene)

Kindersterbefalle 2013 (1 bis unter 15 Jahre) 1.043 144
Kindersterblichkeit 2013 (Sterbefalle in der Altersgruppe 10,5 91
1 bis unter 15 Jahre je 100.000 Einwohner)

Krankenhausfalle (ohne ICD Z-Gruppe) bei Kindern 1.243.484 179.948
unter 15 Jahren 2013

Schwerbehinderte Kinder unter 15 Jahre 2013 127.884 18.756
Anteil der schwerbehinderten Kinder an allen Kindern 1,2% 1.1 %

unter 15 Jahren

Datenquellen: Statistisches Bundesamt, LfStat



1.1 KINDER UND JUGENDLICHE IN BAYERN:
BASISDATEN UND RAHMENBEDINGUNGEN

Kindheit heute

. Kindheit heute” bedeutet zunachst zurlickzuschau-
en, um die Unterschiede zu ,friher” — beispielsweise
vor 50 Jahren — zu erkennen. Dabei erinnert man sich
zurlick: vielleicht an den Moment, als die Stltzrader
am Fahrrad abmontiert wurden und es noch keinen
Fahrradhelm gab, an Rollschuhe mit Eisenradern, an
die ,slfse” Schluckimpfung oder auch an einen lan-
gen Schulweg zu Ful’. Freizeit war nach den Schulauf-
gaben meist freie Zeit und nicht durch Fernseh-
sendungen getaktet oder von elektronischen Medien
dominiert. Es gab Langeweile, aber auch Zeit und
Raum fir eigene Kreativitat.

Weniger personlich betrachtet, bedeutet , Kindheit
heute” im Vergleich zu friher

> seltener mit Geschwistern aufzuwachsen,

haufiger zwei berufstatige Elternteile zu haben,

» haufiger nur mit einem Elternteil oder in
Patchworkfamilien grof3 zu werden,

» auch haufiger umzuziehen, mit der Notwendigkeit
sich neue Freunde zu suchen,

» sich in der Freizeit mehr drinnen als drauféen
aufzuhalten,

> haufiger Fast Food statt regelmafige Mahlzeiten in
der Familie zu sich zu nehmen,

» mehr Zeit in der Schule und Betreuungseinrich-
tungen und

» mehr Zeit mit Fernsehen und elektronischen
Medien zu verbringen und dies oft auch allein.

v

Kindheit heute bedeutet aber auch

» frihere Selbststdndigkeit durch einen weniger
autoritaren Erziehungsstil,

» mehr individuelle Férderung und kindgerechte
Bildungsangebote,

» auf Reisen die Welt schon in der Kindheit kennen
zu lernen,

» nach der Schule mehr Ausbildungsoptionen zu
haben,

» aber auch schon in jungen Jahren unter mehr
Leistungsdruck zu stehen.

Gesundheit ist in Anlehnung an die bekannte Definiti-
on der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nicht nur
Abwesenheit von Krankheit, sondern bedeutet in ei-
nem umfassenderen Verstdndnis psychisches, korper-
liches und soziales Wohlbefinden. Gesundheit zu er-
halten, ist nicht nur eine individuelle, sondern in vielen
Bereichen eine gesellschaftliche Aufgabe: Kinder
sollen kdrperlich und seelisch unversehrt aufwachsen,
denn die Gesundheit hat einen wesentlichen Einfluss
auf die Entfaltung ihrer Talente und ihr weiteres
Leben.

Kinder, die heute in Bayern zur Welt kommen, haben
in der Regel Zugang zu einer guten Bildung und ge-
sundheitlichen Versorgung. Durch die Verbesserung
der Lebensverhaltnisse und den medizinischen Fort-
schritt sind todlich verlaufende Infektionskrankheiten
und Mangelerkrankungen weitgehend zuriickgedrangt
worden. Es zeigen sich heute jedoch andere Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen. Chronische Er-
krankungen, die noch vor einigen Jahrzehnten zur Kin-
dersterblichkeit beigetragen haben, sind heute
behandelbar. Ebenso haben bestimmte Krankheiten
aufgrund von veréanderten Umweltbedingungen und
Lebensstilen zugenommen, etwa Allergien, Ent-
wicklungs- oder Essstérungen. Hier wird — im Gegen-
satz zu den klassischen akuten Kinderkrankheiten —
vielfach von ,,neuer Morbiditat” gesprochen. Der
vorliegende Kindergesundheitsbericht stellt Eckdaten
zu Gesundheit und Krankheit, zu Risiken und Chancen
fr die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

in Bayern zusammen. Dabei kann Vieles nur gestreift
werden, manches muss unbericksichtigt bleiben.

Bei den meisten Erkrankungen — das zeigen nach-
dricklich die Ergebnisse des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) des Robert Koch-Instituts —
besteht eine starke Abhangigkeit von der sozialen
Lage: Erkrankungen treten bei Kindern mit sozialer Be-
nachteiligung haufiger oder ausgepragter auf. \Wenn
Gesundheit das Ergebnis eines Gleichgewichts zwi-
schen Risiken und Schutzfaktoren ist und diese je-
weils sozial determiniert sind, ergeben sich hieraus
Praventionsansétze, die das Thema Kindergesundheit
in den Kontext unseres gesellschaftlichen Miteinan-
ders einbetten. Notwendig sind MaRnahmen, die
nicht nur an den individuellen Risiken ansetzen, son-
dern die Entwicklungsmaéglichkeiten der Kinder struk-
turell fordern, ihren Lebensalltag gesundheitsférder-
licher machen.



1. Kindergesundheit im Uberblick

DEFINITION DER SOZIALEN BENACHTEILIGUNG VON KINDERN'

Ein Kind ist sozial benachteiligt, wenn seine seelischen und korperlichen Grundbeddrfnisse wegen un-
glinstiger dufRerer Lebensbedingungen nicht oder nur unzureichend befriedigt und dadurch Gesund-
heit und Entwicklung beeintrachtigt werden.

Damit soll ausgedrlckt werden: Soziale Benachteiligung ist mehr als nur ein niedriger soziodkonomi-
scher Status (also geringes Einkommen und geringe Bildung). Sie ist vor allem die Folge von Méngeln
der primaren Sozialisation und der Interaktion des Kindes mit seinen Bezugspersonen. Soziale Benach-
teiligung ist deshalb kein schichtspezifisches und kein priméar materiell bedingtes Phanomen. Aller-
dings nimmt das Risiko so verstandener sozialer Benachteiligung erfahrungsgemafl mit dem Grad
soziodkonomischer und psychosozialer Stressbelastung zu.

Die Geburtenentwicklung

2013 kamen in Bayern 109.562 Kinder lebend zur
Welt. Davon waren 55.913 Jungen (51 %), 53.649
Madchen (49 %). Damit liegt die Geburtenrate in Ba-
yern mit 8,7 Lebendgeborenen je 1.000 Einwohner et-
was Uber dem Bundesdurchschnitt (8,5 je 1.000 Ein-
wohner).

Die Zahl der Geburten ist abhdngig von der Anzahl der
Frauen im gebarfahigen Alter. Aus den Geburten und

der Zahl der Frauen je Altersgruppe lasst sich berech-
nen, wie viele Kinder pro Frau geboren werden (soge-

Bevolkerungszahl ohne Zuwanderung stabil zu halten,
mUssen im statistischen Durchschnitt 2,1 Kinder je
Frau geboren werden. Diese Zahl wird in Deutschland
schon lange deutlich unterschritten, der Wert flr
Bayern lag im Jahr 2012 bei 1,4 Geburten je Frau. Bei
den auslandischen Frauen scheint die zusammenge-
fasste Geburtenziffer in den letzten Jahren sogar noch
starker rlcklaufig gewesen zu sein als bei den deut-
schen Frauen, jedoch ist dies teilweise auch auf einen
statistischen Effekt durch die Uberschatzung der Zahl
der auslandischen Frauen vor dem Zensus 2011 zu-
rickzufihren.

nannte ,,zusammengefasste Geburtenziffer”?). Um die

Zusammengefasste Geburtenziffern in Bayern
15-49-jahrige Frauen

2,5
Auslanderinnen
B Deutsche
2,0
15 \
1,0
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Datenquelle: LfStat, Geburtsjahrmethode; Bevolkerungsfortschreibung Volkszéhlung 1987

" In Anlehnung an Schlack HG: Die neuen Kinderkrankheiten. Einflisse der Lebenswelten auf Gesundheit und Entwicklung. Frithe Kindheit 06/2004: 18-21.

2 Die zusammengefasste Geburtenziffer wird berechnet als Summe der altersspezifischen Fertilititsraten der 15- bis 49-jahrigen Frauen. Diese setzen die
Kinderzahl der Mutter des jeweiligen Altersjahres in Beziehung zur durchschnittlichen weiblichen Bevolkerung der entsprechenden Altersjahre.
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Kinder und Jugendliche in Bayern

Der Geburtenentwicklung folgt mit Verzégerung auch
die Zahl der Kinder insgesamt. Seit 1990, dem Jahr
mit den meisten Kindern, hat die Zahl der Kinder in
Bayern um ca. 15 % abgenommen und wird auch
noch etwas weiter zurlickgehen. 2013 gab es

Anzahl der Kinder unter 15 Jahren in Bayern
2.500.000

1.685.000 Kinder unter 15 Jahren, im Jahr 2032 wer-
den es voraussichtlich noch 1.624.900 sein. Der
Jugendquotient® wird von 30,7 auf 30,4 zurlickgehen,
das Durchschnittsalter der Bevolkerung wird von
43,3 Jahren in 2012 auf 46,5 Jahre in 2032 steigen.

2.000.000

1.5600.000

1.000.000

500.000

Datenquelle: LfStat

Die Regionen sind von dieser Entwicklung unterschiedlich stark betroffen: Oberbayern weist in der Vorausbe-
rechnung als einziger Regierungsbezirk kiinftig eine Zunahme in der Zahl der Kinder auf.

Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung 2012-2032:

Kinder unter 15 Jahren

Anderungsrate

Oberbayern 613.000
Niederbayern 160.600
Oberpfalz 143.100
Oberfranken 133.400
Mittelfranken 224.600
Unterfranken 168.300
Schwaben 250.000
Bayern 1.693.400

643.300 654.400 +6,8%
149.300 143.000 -10,9 %
133.300 126.200 -11,8%
120.800 111.100 -16,7%
224.100 216.700 -3,5%
153.500 142.400 -15,4 %
238.000 231.100 -7,5%
1.662.400 1.624.900 -4,0%

Datenquelle: LfStat; Daten gerundet; Anderungsrate: PMV

Oberfranken liegt mit dem Anteil der Kinder an der Gesamtbevolkerung etwas unter dem Durchschnitt Bayerns.

Den hochsten Anteil junger Menschen hat Oberbayern.

3 Der Jugendquotient wird in Statistiken unterschiedlich ausgewiesen: Er beschreibt hier die Anzahl der Unter-20-Jéhrigen bezogen auf 100 Personen der Alters-

gruppe 20 bis 65 Jahre.



1. Kindergesundheit im Uberblick

Anteil der Kinder unter 15 Jahren an der Gesamt-
bevélkerung (2013)

Oberbayern 13,8 %
Niederbayern 13,4 %
Oberpfalz 13,1 %
Oberfranken 12,4 %
Mittelfranken 13,1 %
Unterfranken 12,8 %
Schwaben 13,7 %
Bayern 13,4%
Deutschland 131%

Quelle: LfStat; Berechnungen: LGL; PMV

Im Jahr 2013 gab es in Bayern etwa 92.000 auslan-
dische Kinder, das entspricht ca. 5,5 % der Kinder
insgesamt. Etwa die Halfte davon stammt aus EU-
Léndern.

Anteil auslandischer Kinder an allen Kindern (unter 15 Jahren)

Bayern 2013

10

8 78%

6,4 %
0
6 5,5 %
4 3,3% 3,4 % 3,4% 4,2 %
2,6 %
0
Oberfranken  Unterfranken Oberpfalz Niederbayern Schwaben Mittelfranken ~ Oberbayern Bayern

Deutlich hoher ist der Anteil der Kinder mit Migrati-
onshintergrund. Fur die Schulanfanger liegen dazu Da-
ten aus dem Bildungsbericht Bayern 20124 vor. Dem-
nach hatten im Schuljahr 2010/2011 etwa 16 % der
Schulanfanger in Bayern einen Migrationshintergrund,
mit deutlich regionaler Varianz: In Augsburg und Nirn-
berg waren es ca. 45 %, in Mlnchen fast 40 %, im
Landkreis Rhon-Grabfeld dagegen nur 2,1 %, im Land-
kreis Freyung-Grafenau 1,8 %. Die industriellen Zen-
tren pragen auch den Anteil der Schulanfanger mit Mi-
grationshintergrund in den Regierungsbezirken.

4 Staatsinstitut fir Schulqualitdt und Bildungsforschung Miinchen.
Bildungsbericht Bayern 2012, Minchen 2012.
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Datenquelle: LfStat; Berechnungen: LGL

MIGRATIONSHINTERGRUND IN DEN
AMTLICHEN SCHULDATEN

In den amtlichen Schuldaten wird fiir Schul-
anfanger ein Migrationshintergrund aus-
gewiesen, wenn eines der folgenden drei
Merkmale vorliegt: keine deutsche Staats-
angehorigkeit, im Ausland geboren oder
Uberwiegend kein deutscher Sprach-
gebrauch in der Familie (Bildungsbericht
Bayern 2012).



In den Schuleingangsuntersuchungen wird der Migra-
tionshintergrund anhand der Muttersprache der Eltern
bestimmt. Nach dieser Definition hat sogar etwa ein
Viertel der Einschulungskinder einen Migrationshinter-
grund.

Der Migrationshintergrund ist ein wichtiges Differen-
zierungsmerkmal bei der gesundheitlichen Situation
der Kinder. Beispielsweise zeigen die Schuleingangs-
untersuchungen regelmafig, dass Kinder mit Migra-
tionshintergrund haufiger adip6s sind und mehr
Sprachentwicklungsstorungen haben.® Allerdings
fallen solche Unterschiede oft nur noch gering aus,
wenn statistisch die soziale Lage bericksichtigt wird,
d. h. hinter solchen Unterschieden dann eigentlich so-
ziale Faktoren stehen.

Familienstruktur und Betreuungssituation

in der Kindheit

Die Familie, das kulturelle Umfeld und die soziale Lage
stellen wesentliche Einflussfaktoren fir die Sozialisa-
tion und das psychisch wie kérperlich gesunde Auf-
wachsen der Kinder und Jugendlichen dar. Nach
Angaben des Mikrozensus gab es 2013 in Bayern

6,1 Millionen Privathaushalte mit einer durchschnitt-
lichen Haushaltsgrofie von 2,06 Personen. Bei den
ca. 1,9 Millionen Familien lag die HaushaltsgroRe bei
durchschnittlich 3,44 Personen. Dabei leben®

» 50 % der Familien mit einem Kind,
» 38 % mit zwei Kindern und
» 12 % mit drei und mehr Kindern.

2013 gab es in Bayern dem Mikrozensus zufolge
223.000 Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jah-
ren. Die Alleinerziehenden und ihre Kinder stellen da-
mit in Bayern gut 17 % aller Familien dar (in Deutsch-
land: 20 %). Fast 20.000 Kinder in Bayern waren 2013
neu von Scheidungen ihrer Eltern betroffen.

Eltern mUssen die Wahlfreiheit haben, wie ihre Kinder
betreut werden sollen. Offentliche Kinderbetreuungs-
angebote dienen dabei sowohl der besseren Verein-
barkeit von Familie und Beruf bei den Eltern als auch
zur Forderung der sozialen, kognitiven und moto-
rischen Entwicklung der Kinder. Daflr sind naturlich
ausreichend Betreuungsplatze, geeignete padago-
gische Konzepte und qualifiziertes Personal notwen-
dig.

° LGL: Gesundheit und Migration. Bayerischer Bericht. Erlangen 2011.

Am 1.3.2014 wurden in Bayern 27,1 % der Unter-3-
Jahrigen in einer Kindertageseinrichtung betreut. Die
Betreuungsquote steigt kontinuierlich an, 2006 lag sie
noch bei 8,2 %. In Nordbayern liegt die Betreuungs-
quote dabei deutlich hoher als in Stidbayern — wobei
der Ballungsraum Minchen mit 32,5 % eine Ausnah-
me darstellt. In Deutschland lag die Betreuungsquote
2013 bei 32,3 %.” Kinder mit Migrationshintergrund,
die von einer Betreuung in Kindertageseinrichtungen
besonders profitieren wirden, weisen niedrigere Be-
treuungsquoten auf.

Bei den 3- bis 6-Jahrigen werden mehr als 90 % in
einer Kindertagesstatte betreut. Auch hier liegt der
Anteil in Nordbayern hoher als im Stiden des Landes.
Legt man die Daten der Schuleingangsuntersuchung
zugrunde, hat bis zur Einschulung fast jedes Kind eine
Kindertageseinrichtung besucht, die meisten etwa
drei Jahre lang.

Das Staatsinstitut fir Frithpadagogik
(IFP) in Miinchen befasst sich mit Fragen
der Bildung, Erziehung und Betreuung von
Kindern in Tageseinrichtungen — Fragen, die
auch gesundheitliche Aspekte berlthren.
Einen Forschungsschwerpunkt bildet die
Qualitat von Kindertagesbetreuung, u.a. in
den , Krippenstudien” des IFP und im
Modellversuch ,Padagogische Qualitats-
begleitung in Kindertageseinrichtungen in
Bayern” (www.ifp.bayern.de).

Schul- und Ausbildung

Auch in Bayern sinken infolge des demografischen
Wandels die Schulerzahlen. Zum Schuljahr 2000/2001
gab es noch 133.687 Schulanfanger in Bayern, zum
Schuljahr 2013/2014 waren es noch 107.328, also

20 % weniger.

Schul- und Ausbildungsabschlisse bestimmen in ho-
hem Malie Uber die kiinftigen Lebenswege der Kinder
und ihre gesellschaftlichen Chancen. Bildung ist ein
bestimmendes Merkmal der sozialen Lage und ein
zentraler Einflussfaktor auf die Gesundheit. Im lang-
fristigen Trend steigt der Anteil derer mit mittlerem
Abschluss und Hochschulreife, wobei ausléandische
Jugendliche diese Abschlisse seltener erreichen.

° Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass keine Altersangaben vorliegen und somit auch noch zu Hause lebende junge Erwachsene erfasst werden.

7 Statistische Amter des Bundes und der Lander: Kindertagesbetreuung regional 2014. Wiesbaden 2015.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

Besondere Herausforderungen stellt die Inklusion von
Kindern mit unterschiedlichen Begabungen und auch
Behinderungen in allgemeinbildenden Schulen dar. Im
Schuljahr 2012/2013 konnten 40 % der Viertklassler
mit ausgewiesenem Forderbedarf in die Grundschule
statt in eine Forderschule gehen.

Integrativ beschulte Kinder in Bayern im
10-Jahresvergleich (Anteil der Kinder mit
Forderbedarf, die eine Grundschule anstelle
einer Forderschule besuchen)

Forderbedarf 2002/2003  2012/2013
Sehen 2% 20 %
Horen 2% 37 %
i L L
Enmtsjil;r(wzl:gund soziale 1% 56%
Lernen 5% 42 %
Sprache 6 % 38%
Geistige Entwicklung 1% 8%

Datenquelle: Bayerische Bildungsberichterstattung, Aktuelles 2013

Soziale Lage

Bayern ist ein wohlhabendes Land. Die Arbeitslosen-
quote lag in Bayern im November 2014 bei 3,4 %
(bundesweit: 6,3 %), bei den Unter-20-Jahrigen lag sie
bei 1,7 %. In Bayern besteht statistisch gesehen Voll-
beschéaftigung. Das verflgbare Einkommen pro Kopf
lag in Bayern 2012 mit ca. 22.800 Euro 11 % Uber dem
Bundesdurchschnitt, der hchste Wert im Landerver-
gleich. Dem entspricht, dass nach den Daten des
aktuellen Armutsberichts des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbands Bayern die niedrigste Armutsquote
unter den Landern hat. Sie betragt 2013 in Bayern
11,3 %, im bundesdeutschen Durchschnitt 15,5 %.8

Die soziale Lage ist der wichtigste Einflussfaktor auf
die Gesundheit. Dies gilt bereits im Kindesalter, wie
zahlreiche Studien immer wieder belegen. Dabei spie-
len, wie Studien zeigen, in reichen Landern Ungleich-
heiten der sozialen Lage eine wichtigere Rolle als ab-
solute Einkommensarmut.® Auf solche Ungleichheiten
heben die in der Armutsforschung haufig verwende-
ten Armutsgefahrdungsquoten ab — sie weisen den
Anteil der Bevdlkerung aus, dem weniger als 60 %

des Durchschnittseinkommens zur Verfligung steht.
Dem bayerischen Sozialbericht 2013 zufolge ist in
Bayern jeder Siebte unter 18 Jahren in diesem Sinne
armutsgefahrdet. Bei den Familien wiesen Alleinerzie-
hende die mit Abstand héchste Armutsgefahrdung
auf (etwa zwei Funftel sind hier betroffen), gefolgt von
kinderreichen Haushalten.

Umwelt

Umweltbedingte Gesundheitsrisiken fir Kinder beste-
hen vor allem im Bereich des \Wohnens und der le-
bensweltnahen Verkehrssituation (z. B. durch
Feinstaub, Schimmel, L&rm), durch Lebensmittel (z. B.
belastete Muttermilch, Antibiotikartickstande und Pes-
tizide, Konservierungsstoffe), Spielzeug (Blei, Cadmi-
um, Chrom in Farben), durch Bodenbelastungen (z. B.
schadstoffbelastete Spielplatze), UV-Bestrahlung (z. B.
unzureichendem Sonnenschutz) und nicht zuletzt auch
durch das Rauchen der Eltern in Gegenwart der Kin-
der. Aus den Daten der KiGGS-Studie ergibt sich dazu
folgendes Bild:

» GegenUber friheren Untersuchungen geht die
Belastung mit einigen Chemikalien, z. B. Blei und
Quecksilber, zurlck.

» 10 % der Kinder waren gegenltber mindestens
einem der untersuchten Schimmelpilze, die vor
allem in Innenrdumen vorkommen, sensibilisiert.

» |Im Hortest wiesen ca. 13 % der Kinder bei
wenigstens einer Testfrequenz einen Horverlust
von mehr als 20 dB und 2,4 % von mehr als 30 dB
auf. Rund ein Drittel der 11- bis 14-Jahrigen gibt an,
vorUbergehend unter Ohrgerauschen zu leiden.
Freizeitlarm ist eine mogliche Ursache fir solche
Einschrankungen des Horvermogens.

Auch in der Umweltbelastung spiegelt sich soziale Un-
gleichheit wider, z. B. wohnen einkommensschwa-
chere Familien haufiger an verkehrsreicheren Strafsen,
mussen mit kleineren Wohnungen auskommen und
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind
haufiger Passivrauch ausgesetzt. Allerdings ging der
Anteil der Kinder, die zu Hause oder im Auto der El-
tern Passivrauch ausgesetzt sind, in den letzten Jah-
ren insgesamt zurtick.

Daten der bayerischen Gesundheits-Monitoring-Ein-
heiten lassen erkennen, dass die Familien mit ihrer
Wohnsituation zwar tberwiegend zufrieden sind und

8 DPWV: Die zerkliiftete Republik. Bericht zur regionalen Armutsentwicklung in Deutschland 2014. Berlin 2015.

9 Wilkinson R., Pickett K.: The Spirit Level. Why Greater Equality Makes Societies stronger. London 2011.

% Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und Integration. Sozialbericht 2013. Miinchen 2014: 52 ff.
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nur ca. 4 % sich starker durch Larm oder andere Um-
weltbelastungen im Wohnumfeld beeintrachtigt fuh-
len," dass aber

» fast 10 % der Kinder in der Nahe der Wohnung
draufden keinen Platz zum Spielen haben,

> bei einem Viertel der Kinder der starke StralRen-
verkehr in der Wohngegend es nach Einschatzung
der Eltern nicht zulasst, dass das Kind allein zum
Spielen nach drauf3en geht,

» die Eltern der betroffenen Kinder deren Gesundheit
etwa doppelt so haufig als mittelmalig bis sehr
schlecht einschatzen und

» Kinder, bei denen die Eltern Uber eine mittel-
maRige bis duBerst starke Larmbeladstigung durch
Stralenverkehr tagstber berichten, haufiger
Einschlafstérungen haben.

Sauglingssterblichkeit in Bayern, 1860-2013

(Sterbefélle im 1. Lebensjahr je 100 Lebendgeborene)

1.2 GESUNDHEITLICHE LAGE DER KINDER
IN BAYERN

Sauglings- und Kindersterblichkeit

Die Lebenserwartung ist ein zentraler Indikator zur
Beschreibung der gesundheitlichen Lage der Bevdlke-
rung, in dem sich vielféltige Einflussfaktoren auf die
Gesundheit der Menschen verdichten — von der gene-
tischen Disposition Uber die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen, das Gesundheitsverhalten bis hin zur Qua-
litdt der gesundheitlichen Versorgung. In den letzten
100 Jahren hat sich die Lebenserwartung in Bayern
verdoppelt. Nach der aktuellen Sterbetafel 2009/2011
haben Jungen in Bayern heute eine Lebenserwartung
von 78,3 Jahren (Deutschland: 77,7 Jahre), Madchen
eine Lebenserwartung von 83,1 Jahren (Deutschland:
82,7 Jahre). Darin spiegelt sich die oben dargestellte
gute soziale Lage Bayerns wider.”?

Die enorme Zunahme der Lebenserwartung seit Ende
des 19. Jahrhunderts beruht vor allem auch auf dem
Rickgang der Sauglingssterblichkeit aufgrund besse-
rer Lebensumstande. Ende des 19. Jahrhunderts
starb in Bayern jedes 3. Kind im ersten Lebensjahr.
1960 gab es noch 36,3 Sauglingssterbefalle auf 1.000
Lebendgeborene und 2013 waren es 2,74 auf 1.000
Lebendgeborene. Auch die Sauglingssterblichkeit in
Bayern liegt damit etwas niedriger als im Bundes-
durchschnitt (3,3 pro 1.000 Lebendgeborene).

40 %

35%

30% //\\

25%

20% \

15 % \
10 %

5% \
0% o
N N © o N KN N o o o N Q N N o Q K
s e & & F g F P E S E P
N

il

2 LGL: Gesundheitsreport Bayern 2/2014.

Datenquelle: LfStat; Zusammenstellung LGL

www.lgl.bayern.de/gesundheit/arbeitsplatz_umwelt/projekte_a_z/gme_kohortenstudie_2005_2009.htm.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

Die regionalen Unterschiede der Sauglingssterblich-
keit in Bayern sind aufgrund der vergleichsweise klei-
nen Fallzahlen sehr stark zufallsgepragt und selbst auf
der Ebene der Regierungsbezirke im mehrjahrigen
Vergleich nicht stabil.

Mannliche Sauglinge weisen eine etwas hohere
Sterblichkeit auf als Madchen (Bayern: 2,9 Sterbefalle
je 1.000 Lebensgeborene bei den Jungen, 2,4 Sterbe-
félle je 1.000 bei den Madchen). Auffallend ist die
deutlich hdhere Sauglingssterblichkeit bei auslan-
dischen Familien: Sie liegt mit 6,2 Sterbeféllen je
1.000 Lebendgeborenen mehr als doppelt so hoch
wie bei den deutschen Kindern.

Von 109.562 lebend geborenen Kindern im Jahr 2013
starben 214 in den ersten vier Wochen und weitere
87 im ersten Lebensjahr. Die haufigsten Todesursa-

chen bei den Sauglingen bestehen in perinatalen
Komplikationen, etwa zu kurzer Schwangerschaft,
geringem Geburtsgewicht und angeborenen Fehlbil-
dungen. Die dritthaufigste Ursache fiir Sterbefélle im
ersten Lebensjahr ist der ,, Pl6tzliche Kindstod". Der
Anteil dieser ohne erkennbare Warnzeichen eintre-
tenden Todesursache ist von rund 13 % im Jahr 2000
kontinuierlich auf etwas tber 6 % im Jahr 2013 gefal-
len.

Eine Analyse der Todesfalle bei den 1- bis unter
15-jahrigen Kindern zeigt, dass die Sterberaten auch
hier seit Jahren zurlickgehen. Zieht man das Jahr
1990 als Vergleich heran, so waren es damals 22 Ster-
befélle je 100.000 Kinder, 2013 noch 9 je 100 000 Kin-
der. Bei Kindern dieser Altersgruppe sind Tumor-
erkrankungen (24 %) und Verletzungen (22 %) die
haufigste Todesursache.

WAS VOR DEM PLOTZLICHEN KINDSTOD SCHUTZT

Schlafen in Rickenlage, mit Schlafséckchen im eigenen Bett im Elternschlafzimmer, geschitzt vor
Uberwarmung und vor allem in rauchfreier Umgebung: Das sind zusammen mit dem Stillen eines
Kindes die wichtigsten Faktoren, um dem pl6tzlichen Kindstod vorzubeugen. Dieses Wissen gibt die
Informationskampagne , Sicherer und gesunder Babyschlaf” weiter, eine gemeinsame Aktion des
Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege, des Bayerischen Landesamtes flr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), der Stiftung Kindergesundheit e.V. und von Vertretern
der bayerischen Kinderarzte, Hebammen und Frauenéarzte. Das Faltblatt ,Wichtige Tipps zum sicheren
und gesunden Babyschlaf” kann —auch in einigen fremdsprachigen Ausgaben — kostenlos Uber das
Zentrum fUr Pravention und Gesundheitsforderung im LGL bezogen werden (www.zpg.bayern.de,

Stichwort ,Bestellungen”).

Fehlbildungen und Behinderungen

Zur Haufigkeit angeborener Fehlbildungen liegen, da
es kein Fehlbildungsregister gibt, nur wenige Daten
vor. Nach Angaben der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft fir Qualitatssicherung (BAQ) lag der Anteil der
Lebendgeborenen mit dokumentierter angeborener
Fehlbildung bei 1,3 %."® An erster Stelle stehen hier
Anomalien der Knochen und Gelenke.

Die Krankenhausdiagnosestatistik des Jahres 2013
weist fur Kinder unter einem Jahr 5.072 Félle mit einer
Diagnose aus der Gruppe ,,Angeborene Fehlbil-
dungen, Deformationen und Chromosomenanoma-
lien” auf. Die Zahl der Jungen lag hierbei etwas Uber
der der Madchen.

' BAQ: Geburtshilfe Auswertung 2013.
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2013 wurden nach Angaben der Schwerbehinderten-
statistik 4.163 Kinder unter 6 Jahren und 14.593 zwi-
schen 6 und unter 15 Jahren als schwerbehindert ein-
gestuft. Diese Kinder — 1,1 % der Kinder in Bayern bis
unter 15 Jahre — haben einen Grad der Behinderung
von 50 Prozent und mehr. Haufige Behinderungen bei
Kindern sind Funktionseinschrankungen innerer Or-
gane (z.B. Herz oder Lunge), geistige Behinderungen
und Sprach-/Sprechstérungen, Taubheit sowie Blind-
heit und Sehbehinderung.



Entwicklungsrisiken: Ein Check am Schulanfang
Fur die gesetzlich krankenversicherten Kinder in
Deutschland — analog auch fur die privat krankenver-
sicherten Kinder — gibt es ein differenziertes Frih-
erkennungsprogramm, damit Entwicklungsrisiken und
Krankheiten rechtzeitig erkannt und behandelt werden
kénnen. Die ,,U-Untersuchungen” beginnen direkt
nach der Geburt mit der U1, der Neugeborenen-Erst-
untersuchung, und enden derzeit mit der J1, einer Ju-
genduntersuchung fir 12- bis 14-Jahrige."* Wie wich-
tig eine regelmaflige arztliche Untersuchung ist,
zeigen die Schuleingangsuntersuchungen'®, die prak-
tisch alle Kinder vor der Einschulung durchlaufen.

Demnach gab es zum Schuljahr 2010/2011 bei einem
erheblichen Anteil der Kinder Hinweise auf Entwick-
lungsrisiken, etwa bei der Sprachentwicklung oder
den visuomotorischen Fahigkeiten, d.h. dem Zusam-
menspiel von Wahrnehmung und Bewegungsab-
laufen. Ein Teil der Befunde wird sogar erstmals bei
der Schuleingangsuntersuchung festgestellt. Bei-
spielsweise ist bei vielen Kindern zum Untersuchungs-
zeitpunkt eine bestehende Sehschwache nicht ausrei-
chend korrigiert oder eine sinnvolle logopadische
Behandlung noch nicht eingeleitet. Kinder, die an allen
U-Untersuchungen teilgenommen haben, weisen
deutlich weniger auffallige Befunde auf.

Eckdaten zum Gesundheitszustand von Einschiilern, Bayern

2010/2011 2009/2010

Anzahl erstuntersuchter Kinder 102.254 119.765
Kérpergewicht
stark unter Normalgewicht (< P3) 2,8% 2,9%
unter Normalgewicht (P3—-<P10) 5,8% 5,8 %
Normalgewicht (P10-P90) 83,0% 83,0%
Ubergewicht, nicht adipds (> P90-P97) 5,2% 5,2%
Adipositas (>P97) 3,.2% 3,2%
Sehvermdgen
Lang-Test (raumliches Sehen) auffallig 31% 31 %
Visus Ferne-Test aufféllig 6,4% 6,4 %
Sprachentwicklung
Lautbildungsstérung 20,5% 20,2 %
Wort-/Satzbildungsstérung 9,6 % 9,7 %
Visuomotorik
Kreis auffallig gezeichnet 6,0% 6,0 %
Quadrat auffallig gezeichnet 6,0% 6,0 %
Dreieck aufféllig gezeichnet 10,4% 10,5 %

Dabei sind Sprachentwicklungsstérungen und Ein-
schrankungen der Visuomotorik bei Jungen haufiger
als bei Méadchen. Kinder mit Migrationshintergrund
weisen vor allem deutlich hohere Adipositasraten auf
als Kinder ohne Migrationshintergrund, bei den
Sprachentwicklungsstérungen sind sie bei Wort- und
Satzbildungsstérungen haufiger auffallig, bei den Laut-
bildungsstorungen (z. B. Lispeln) dagegen nicht. Auch

Datenquelle: LGL

bei der Visuomotorik haben Kinder mit Migrationshin-
tergrund nicht mehr Defizite als der Durchschnitt. Die
Schuleingangsuntersuchungen zeigen aufserdem: Je
langer die Kinder eine Kindertageseinrichtung besucht
haben, desto seltener sind Sprachentwicklungs-
stoérungen, Einschrankungen der Visuomotorik und
desto besser sind die Kinder geimpft.

* Uber die Befunde aus den U-Untersuchungen in Deutschland liegen derzeit keine zusammenfassenden Ergebnisse vor.

' LGL: Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2010/2011. Erlangen 2015.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

DIE SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG
IN BAYERN

Im Jahr vor der Einschulung ladt das ortliche Ge-
sundheitsamt Eltern mit ihrem Kind zur Schul-
eingangsuntersuchung ein. Wahrend es bei den
Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9
beim Kinderarzt vor allem um das Erkennen be-
handlungsbedurftiger akuter und chronischer Er-
krankungen geht, steht bei der Schuleingangs-
untersuchung die Frage nach gesundheitlichen
oder entwicklungsbezogenen Einschrankungen
im Vordergrund, die den Schulstart fir das Kind
beeintrachtigen konnten. Wird ein entspre-
chender Bedarf festgestellt, soll bis zum Schul-
anfang die Gesundheits- und Entwicklungsforde-
rung des Kindes eingeleitet werden. Was die
Schuleingangsuntersuchung beinhaltet und wie
sie ablauft, darlUber informiert das LGL unter
www.lgl.bayern.de, Stichwort , Schuleingangs-
untersuchung”.

Subjektive Gesundheit und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Wie Kinder und Jugendliche ihre Gesundheit selbst
einschéatzen bzw. wie Eltern die Gesundheit ihrer Kin-
der bewerten, ist ein wichtiger Hinweis auf die ge-
sundheitliche Lebensqualitat der Kinder. Erwartungs-
gemal fallt die subjektive Einschatzung der
Gesundheit der Kinder Gberwiegend sehr positiv aus,
trotz der erwahnten gesundheitlichen Probleme, mit
denen viele Kinder zurechtkommen missen. Im Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey des Robert
Koch-Instituts (KiGGS) wurden fir die 7- bis 10-jah-
rigen Kinder stellvertretend die Eltern befragt: 94 %
der Eltern bewerteten die Lebensqualitat der Kinder

EIN BLICK IN DIE ZUKUNFT: PILOTPROJEKT
ZUR VORVERLEGUNG UND ERWEITERUNG
DER SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG
IN BAYERN

Um zukUnftig noch friher und umfassender den
Entwicklungsstand des Kindes festzustellen und
FordermalRnahmen einleiten zu konnen, wird der-
zeit im Rahmen eines zeitlich befristeten Pilot-
projektes in sechs Gesundheitséamtern ein Kon-
zept fUr eine Vorverlagerung und Erweiterung
der Schuleingangsuntersuchung auf das vorletzte
Jahr vor der Einschulung erprobt. Nach der
Evaluation wird Uber eine flachendeckende Um-
setzung in Bayern entschieden.

als sehr gut oder gut. Kinder und Jugendliche im Alter
von 11 bis 17 Jahren beurteilten zu 96 % ihre eigene
Lebensqualitat als gut bis sehr gut.’

Die internationale HBSC-Studie, in der Schiler auch
aus Deutschland im Alter von 11 bis 15 Jahren regel-
maRkig zu Gesundheitsthemen befragt werden, zeigt,
dass im Altersverlauf bei den Méadchen der Anteil mit
einem ,,schlechteren” Gesundheitszustand zunimmt,
wohingegen er bei Jungen konstant bleibt. Der Anteil
derjenigen, die ihren Gesundheitszustand als ,einiger-
mafen” und , schlecht” bewerten, steigt dabei mit
abnehmendem Wohlstand."”

'S Ellert U. et al. KiGGS Study Group: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse der KiGGS-Studie —

Erste Folgebefragung (KiGGS Welle1) Bundesgesundheitbl 2014, 57: 798-806.

7 HBSC Team Deutschland: Faktenblatt zur Studie Health Behaviour in School-aged Children 2009/2010. Subjektive Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

http://hbsc-germany.de.
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Subjektiver Gesundheitszustand, Deutschland 2011

Anteil derjenigen mit ,schlechterem” Gesundheitszustand
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1.3 VERSORGUNG UND INANSPRUCH-
NAHME DES GESUNDHEITSSYSTEMS

Ambulante Versorgung

Kinder und Jugendliche werden im ambulanten Be-
reich in erster Linie von Kinderéarzten, Hausérzten, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Kinder- und
Jugendpsychiatern sowie einer Reihe anderer Berufs-
gruppen, z.B. Hebammen, Fachkréaften der Kinder-
krankenpflege, Sozialpdadagogen, Physiotherapeuten,
Logopaden und Ergotherapeuten betreut. Hier kann
das Versorgungsangebot fir Kinder und Jugendliche
nur in Ausschnitten dargestellt werden.

Das Arztregister der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns weist zum 30.1.2015 insgesamt 1.091 Kinder-
arzte aus, die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen. Das sind etwa 20 % mehr als im Jahr 2000
und bezogen auf die Zahl der Unter-18-Jahrigen in
etwa genau so viele wie im Bundesdurchschnitt. Die
ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versor-
gung wird von 158 Fachéarzten getragen, das sind zwar
fast dreimal so viele wie im Jahr 2000, dennoch ist
hier nach wie vor der Bedarf nicht tberall in Bayern
gedeckt. Fur die ambulante psychotherapeutische Ver-
sorgung in Bayern standen 779 Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten zur Verfligung, wobei auch
ein Teil der Psychologischen Psychotherapeuten, die
Uberwiegend Erwachsene behandeln, an der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen teilnehmen. Die
Zahl der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
nimmt ebenfalls zu, auch hier koommt es dennoch - in

15 Jahre

13 Jahre

Datenquelle: HBSC-Studie 2011

Bayern wie in den anderen Landern — oft zu langen
Wartezeiten auf einen Therapieplatz. Dabei variieren
die Wartezeiten zwischen den Landern und innerhalb
der Lander erheblich.'® Auch das Verhaltnis von Arzt-
zahlen und Kindern weist regional erhebliche Unter-
schiede auf.

Das Bayerische Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege unterstiitzt in Zusam-
menarbeit mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns die Niederlassung einiger
Arztgruppen vor allem im landlichen Raum.
Mehr Informationen dazu gibt es bei der
Bayerischen Gesundheitsagentur im
LGL: http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
bayerische_gesundheitsagentur/

Nach Auskunft des Verbands der Bayerischen Bezirke
Anfang 2015 gibt es 32 Institutsambulanzen im Be-
reich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, davon 12 in
Oberbayern. Sie stellen ein ambulantes, krankenhaus-
nahes Angebot (angesiedelt an einem Fachkranken-
haus) fur Kinder mit schweren psychischen Erkran-
kungen dar, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer
Erkrankung grundsatzlich auf eine Krankenhausbe-
handlung angewiesen waren. Das multiprofessionelle
Team soll nach Moglichkeit stationdre Aufenthalte ver-
hindern bzw. diese abkilrzen.”

'8 BPTK: BPtK-Studie zu Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung. Umfrage der Landespsychotherapeutenkammern und der BTtK. Berlin 2011.
19 Spengler A.: Psychiatrische Institutsambulanzen. Dtsch Arztebl 2012, 109 (40): A1981-1983.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

Regionale Versorgungsunterschiede: Arztgruppen mit besonderer Bedeutung fiir die ambulante
Versorgung von Kindern und Jugendlichen, je 100.000 Ew. unter 18 Jahren, Bayern

Ober-

Nieder- Ober-

Ober- Mittel- Unter- Schwa-

]

bayern bayern pfalz franken franken franken ben S
Kinderarzte 54,7 46,9 43,6 53,6 57,8 45,6 54,7 52,4
Kinder- -
inder-/Jugend 6.9 6,0 6,8 5,5 6,9 14,9 74 76
psychiater
Kinder-/J d-
inder-AJugen 50,3 217 26,6 29,2 37,5 30,3 33,4 37,4
psychotherapeuten

Datenquellen: Bevolkerung 31.12.2013: LfStat; Arztgruppen: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns,

PAEDNETZ BAYERN

Im PaedNetz Bayern, dem grofiten Praxis-
netz-Verbund des Freistaats, haben sich 12
eigenstandige, regionale Arztnetze zusam-
mengeschlossen. Der Verbund setzt sich
mit Konzepten und Initiativen rund um Vor-
sorge, Diagnostik und Behandlung flr eine
qualitativ hochwertige Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen ein; sein Leitbild
lautet ,Vor Ort und landesweit — Kinder und
Jugendliche gut versorgt”. Inzwischen sind
im PaedNetz mit rund 750 niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzten Uber 80 % der in
Bayern praktizierenden Padiater organisiert.

FUr einen gesunden Start ins Leben sorgen ,,rund um
die Geburt” in Bayern ca. 3.500 Hebammen, darun-
ter sind etwas mehr als 2.800 ambulant tatige Heb-
ammen.? lhre Téatigkeit erstreckt sich von der Ge-
burtsvorbereitung Uber die Geburtshilfe bis zur
Nachsorge. Dartber hinaus sind Hebammen mit einer
Zusatzqualifikation bis zu einem Jahr nach Geburt (in
Einzelfallen auch langer) im Bereich der ,,Frihen
Hilfen” (www.fruehehilfen.de) tétig. Bei den , Frihen
Hilfen” geht es um die Unterstltzung von Familien in
belastenden Lebenssituationen, z. B. bei Kindern mit
einer Behinderung oder minderjéghrigen Muttern. Die
regionale Verteilung der Hebammen in Bayern ist sehr
unterschiedlich.

20 | GL: Bayerischer Gesundheitsindikatorensatz. www.lgl.bayern.de.
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Versorgungsatlas, Daten zum Stichtag 30. Januar 2015. Berechnungen: LGL

Die Zahl der an Krankenhausern tatigen Hebammen
hat sich in den letzten Jahren wenig verandert, wah-
rend die Zahl der ambulant tatigen Hebammen gestie-
gen ist. Dies gilt zwar fir alle Regierungsbezirke, aber
bei deutlich unterschiedlichem Versorgungsgrad.

Ambulant tatige Hebammen in Bayern, 31.12.2013

je 100.000 Frauen

im Alter
von 15 bis 44 Jahren
Oberbayern 1.139 133,4
Niederbayern 222 104,9
Oberpfalz 182 91,9
Oberfranken 172 91,9
Mittelfranken 372 1171
Unterfranken 381 162,8
Schwaben 381 116,8
Bayern 2.849 122,3

Datenquelle: LGL

Neben der arztlichen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung ist auch der Zugang zu komplementaren the-
rapeutischen Angeboten, z.B. der Logopadie
(Sprachtherapie) und der Ergotherapie, von groRRer
Bedeutung fur die gesunde Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen. Nach Angaben des Heilmittel-
berichts 2014?" gab es in Bayern 2013 16,2 Sprachthe-
rapeuten je 100.000 Einwohner (Bundesdurchschnitt
15,8) und 14,5 Ergotherapeuten je 100.000 Einwohner
(Bundesdurchschnitt 14,1).



Vor allem Kinder im Alter zwischen finf und neun Jah-
ren erhalten zu einem hohen Anteil Sprachtherapien.
Zwei Drittel aller sprachtherapeutischen Leistungen zu
Lasten der AOK entfielen laut Heilmittelbericht 2014
auf Kinder unter 15 Jahren, davon waren rund 60 %
Jungen. In Bayern waren den Daten der AOK zufolge
schatzungsweise 13.680 Jungen und 8.877 Madchen
im Alter von sechs Jahren in sprachtherapeutischer
Behandlung.?

Knapp 40 % der Patienten, die Ergotherapie er-
hielten, waren Kinder bis zum Alter von 14 Jahren,

70 % davon Jungen. Der Verordnungsgipfel liegt hier
bei den 5- bis 9-Jahrigen: 105 Jungen und 45 Méad-
chen je 1.000 der Altersgruppe erhalten eine Thera-
pie. Bezogen auf Bayern bedeutet dies, dass schat-
zungsweise rund 29.400 Jungen und knapp 12.000
Madchen dieser Altersgruppe ergotherapeutisch be-
handelt werden. Bei den Therapien stehen nicht mehr
wie friher Behandlungen aufgrund von Behinde-
rungen im Vordergrund, sondern sie zielen mehrheit-
lich darauf ab, die Motorik, Koordination, Kérperwahr-
nehmung bis hin zur Kommunikation zu verbessern.
Ergotherapie wird deshalb z.B. haufig auch bei Verhal-
tensauffalligkeiten wie ADHS verordnet.

Inanspruchnahme von Fritherkennungs-
untersuchungen

Ein wichtiger Baustein der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen sind die Friherkennungsuntersu-
chungen. Sie zielen darauf ab, gesundheitliche Beein-
trachtigungen rechtzeitig zu erkennen und entspre-
chende Mafldnahmen zur Therapie oder Férderung im
Sinne einer sekundaren Pravention einzuleiten. Die so-
genannten U-Untersuchungen fir Sduglinge und Kin-
der (U1-U9) sowie die 1998 eingefiihrte Jugend-
gesundheitsuntersuchung (J1) fir 12- bis 14-Jahrige
gehdren zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Uberpriift werden der allgemeine
Gesundheitszustand sowie die altersgemalle korper-
liche und geistige Entwicklung.

Die Teilnahme ist laut Artikel 14 Absatz 1 Gesund-
heitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) in
Bayern seit dem 16.5.2008 fir alle Kinder ver-
pflichtend. Nimmt ein Kind weder an der U9 noch an
einer schulérztlichen Untersuchung teil, ist das Ge-
sundheitsamt verpflichtet, das Jugendamt zu informie-
ren, damit dieses Uberprifen kann, ob das Kindeswohl
gefahrdet ist.

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird auch die
Teilnahme an den U-Untersuchungen tberprift. Die
Teilnahmeraten liegen in Bayern Uber alle Untersu-
chungen hinweg durchgéngig tber 90 % und auch
hoéher als die bundesweiten Vergleichsdaten aus der
KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts.

Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen, Bayern, Schuljahr 2010/11
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Datenquelle: LGL; U1-U8: Kinder mit vorlegtem Vorsorgeheft (n=98.824); U9: Kinder mit vorgelegten U-Unterlagen (n=100.321)

2! Waltersbacher A.: Heilmittelbericht 2014: Ergotherapie, Sprachtherapie, Physiotherapie. Wissenschaftliches Institut der AOK. Berlin 2014.

22 Ermittelt aus den Prozentangaben des Heilmittelberichtes 2014. Danach waren 24,6 % der sechsjihrigen Jungen und 16,7 % der Madchen in

sprachtherapeutischer Behandlung.
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Die U1 und U2 erfolgen meist noch wahrend des sta-
tionaren Aufenthaltes unmittelbar nach der Geburt, so
dass hier hohe Raten zu erwarten sind. Mit zuneh-
mendem Alter der Kinder gehen diese etwas zurlick.
Gemessen an den Ergebnissen der bundesweiten
KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts scheinen die
Teilnahmeraten in Bayern auch im Bundesvergleich
recht gut zu sein. Erwartungsgemaf} gibt es auch in-
nerhalb Bayerns wieder regionale Unterschiede bei
den Teilnahmeraten, die jedoch nicht dem bekannten
Nord-Sudgefalle folgen, das sich bei vielen gesund-
heitlichen Merkmalen in Bayern beobachten lasst.

20

Regionale Teilnahmeraten an der U 9,
Schuljahr 2010/11

[ ] 855-94,6 [ 970-978
[] 94,7-96,1 B 979-997
[] 96,2-96,9

Indikatoren: LGL; Geodaten: © LDBV



Kinder aus Haushalten von Alleinerziehenden, mit
sehr jungen oder eher élteren Mittern? sowie Kinder
mit Migrationshintergrund nehmen weniger haufig
alle U-Untersuchungen in Anspruch. Dies legt nahe,
dass insbesondere einkommensschwache Familien

und Familien mit Migrationshintergrund besonders
zu einer Teilnahme motiviert werden sollten, zumal
Kinder aus diesen Familien auch gesundheitlich
gefahrdeter sind.

Teilnahmeraten an allen U-Untersuchungen, Bayern, Schuljahr 2010/11
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Zwischen den Geschlechtern gibt es keine rele-
vanten Unterschiede. Im zeitlichen Trend steigen die
Teilnahmeraten in Bayern, ein Erfolg der in den letzten
Jahren ergriffenen MalRnahmen zur Steigerung der
Teilnahmeraten, z.B. der gesetzlichen Aufforderung
an die Eltern, die Teilnahme der Kinder sicherzustellen
(Artikel 14 Absatz 1 GDVG) oder der Uberpriifung der
Teilnahme an der U9 im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung.

Bei der J1-Untersuchung erfolgt eine korperliche Un-
tersuchung und Erhebung des Gesundheitszustandes.
AuRerdem werden mdgliche Schulleistungsprobleme
und gesundheitsriskantes Verhalten erhoben und je
nach Risikoprofil den Jugendlichen Beratung angebo-
ten. Die J1 wird deutlich seltener in Anspruch genom-
men als die U-Untersuchungen. 2010 lagen sie nach
Daten des Zentralinstituts flr die kassenérztliche Ver-
sorgung (http://versorgungsatlas.de) deutschlandweit
bei 43 %, in Bayern bei 38 %. Innerhalb Bayerns gibt
es grolRe regionale Unterschiede — in Unterfranken lie-
gen die Raten wesentlich hoher als in Stidostbayern —
wobei insgesamt nur in wenigen Landkreisen Werte
von Uber 50 % erreicht wurden. Zwischen den Ge-
schlechtern gibt es keine relevanten Unterschiede bei
den Teilnahmeraten, anders als im Erwachsenenalter.?*

einseitiger
Migrationshintergrund

beidseitiger
Migrationshintergrund

Datenquelle: LGL; gliltiges n=95.936; fehlende Angaben: 2.888

Teilnehmerraten an der J1-Untersuchung, Jahr 2010

[] 22,5-33,0 [ 39,4-43,2
[] 331-364 B 433-544
[] 365-39,3

Indikatoren: LGL; Geodaten: LDBV

3 Rattay P., Starker A., Domanska O. et al, KiGGS Study Group: Trends in der Inanspruchnahme ambulant-arztlicher Leistungen im Kindes- und Jugendalter.
Ergebnisse der KiGGS-Studie — Ein Vergleich von Basiserhebung und erster Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Bundesgesundheitbl 2014; 57:878-891.

2 StMUG: Gesund in Bayern — Ménnergesundheit. Miinchen 2012.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

Friihforderstellen und Sozialpadiatrische Zentren
In Bayern gibt es ein flichendeckendes Angebot von
mehr als 140 Frihférderstellen.? Sie bieten familien-
nahe Beratung zu allen Fragen der Entwicklung des
Kindes in Form offener Sprechstunden an und halten
medizinisch-therapeutische, heilpadagogische, sozial-
padagogische und psychologische Angebote fiir Kin-
der und ihre Familien bis zur Einschulung der Kinder
bereit. Ein Schwerpunkt der interdisziplindren Arbeit
liegt auf den Hilfen fur Kinder, die auffallige Entwick-
lungen zeigen, behindert sind oder von Behinderung
bedroht sind. Zu den Aufgaben gehort auch die Bera-
tung der Eltern Uber Hilfen, die sie zur Bewaltigung
des Alltags z. B. mit einem behinderten Kind in An-
spruch nehmen koénnen. In den Frihférderstellen
arbeiten verschiedene Berufsgruppen (Arzte, Heil-
padagogen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden und Psychologen) zusammen. Trager von
Frihforderstellen sind Ublicherweise Verbande der
freien Wohlfahrtspflege, die Finanzierung erfolgt
durch die Krankenkassen und Kommunen.

Krankenhausfalle bei Kindern unter 15 Jahren, Bayern

Daneben bestehen in Bayern 17 ebenfalls interdiszipli-
nar arbeitende Sozialpéddiatrische Zentren. Diese stel-
len fur Kinder mit (drohender) Behinderung ein ambu-
lantes Versorgungsangebot in Ergdnzung zu den
niedergelassenen Therapeuten bereit. Das Angebot
richtet sich hierbei an Kinder aller Altersgruppen, die
aufgrund der Schwere oder Besonderheit ihrer Erkran-
kung nicht von anderen niedergelassenen Arzten/The-
rapeuten oder Frihférderstellen betreut werden
konnen.

Stationare Versorgung

Im Jahr 2013 gab es in Bayern 179.948 stationare Be-
handlungen bei Kindern unter 15 Jahren, gut 56.000
davon bei Kindern im Alter unter einem Jahr. Die ab-
soluten Fallzahlen gehen dabei leicht zurlick, dies ist
vor allem auf die sinkende Zahl der Kinder zuriickzu-
flhren. Die Rate der Krankenhausfalle je 100.000 bei
den Kindern steigt seit einigen Jahren geringflgig. Sie
lag 2013 in Bayern bei 10.652 je 100.000, in Deutsch-
land bei 11.700 je 100.000.
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Die haufigsten Diagnosen waren Verletzungen, Er-
krankungen des Atmungssystems sowie Storungen,
die aus der Perinatalperiode resultieren, also der Zeit
von der 22. Schwangerschaftswoche bis 7 Tage nach
der Geburt (z. B. Wachstumsstérungen).

% Zu den Aufgaben und Anschriften siehe www.fruehfoerderung-bayern.de
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt; ohne ICD-Z-Gruppe

Die durchschnittliche Verweildauer lag Uber alle Dia-
gnosen betrachtet bei ca. 5 Tagen. Allerdings gibt es
hier eine grofse Spannbreite je nach Diagnose. Bei-
spielsweise ist die Verweildauer bei kleinen Friihgebo-
renen oder bei den psychischen Erkrankungen deut-
lich langer.



Stationare Behandlungen bei Kindern unter 15 Jahren, ICD-Hauptgruppen, Bayern 2013

Mannlich Weiblich

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen 18.293 13.235
J00-J99 Atmungssystem 17.787 12.747
P0O0-P96 Folgen der Perinatalperiode 15.150 13.237
A00-B99 Infektionen 8.882 7.807
K00-K93 Verdauungssystem 6.801 5.381
Q00-Q99 Fehlbildungen 6.038 3.862
R00-R99 Unklass. Symptome/Laborbefunde 5.889 6.114
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 3.239 2.632
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 2.836 3.008
NO0-N99 Urogenitalsystem 2.692 2.391
MO00-M99 Muskel-Skelett-System 2.262 2.336
C00-D48 Neubildungen 2.256 2.048
LO0-L99 Krankheiten der Haut 2.018 1.641
EO0-E90 Stoffwechselkrankheiten 1.344 1.262
H60-H95 Krankheiten des Ohres 1.210 988
HO00-H59 Krankheiten des Auges 904 731
100-199 Kreislaufsystem 876 747
D50-D90 Krankheiten des Blutes 765 518
000-099 Schwangerschaft, Geburt 0 21

Am Beispiel der Mandel- oder Blinddarmentfernung
werden auch in Bayern regionale Unterschiede der
Operationshéufigkeit erkennbar. Diese sind Ausdruck
unterschiedlicher Versorgungsstrukturen sowie des
gegebenen éarztlichen Ermessenspielraums. Gleich-
zeitig sollten sie auch als Auftrag an das arztliche
Qualitatsmanagement verstanden werden, hierzu
wird auf die laufende bundesweite und internationale
Qualitatsdiskussion in der Versorgungsforschung ver-
wiesen.

Beim Angebot an Krankenhausbetten in Fachabtei-

lungen speziell fir Kinder waren nach Daten des Kran-

kenhausplans des Freistaates Bayern zum 1.1.2015 in
Bayern 2.758 Betten in der Kinderheilkunde zu ver-
zeichnen, 628 in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie/-psychotherapie und 349 in der Kinderchirurgie.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Arzneimittelgebrauch

Auch wenn der GroRteil der Kinder und Jugendlichen
Uberwiegend als gesund bezeichnet werden kann,
kommen Kinder doch vielfach mit Arzneimitteln in
Kontakt. In der KiGGS-Studie?® zeigte sich, dass

» ca. 50 % aller Kinder (0-17 Jahre) in den letzten
sieben Tagen vor der Befragung ein Arzneimittel
eingenommen haben. Bei den 0- bis Zweijahrigen
lag der Anteil sogar bei 74 %. In den jlingeren
Altersgruppen spielen Vitaminpréaparate und
Mineralstoffe wie auch Préparate gegen
Erkaltungskrankheiten eine grofie Rolle.
Bei Méadchen lag die Pravalenz mit 53 % signifikant
hoher als bei Jungen (49 %),
> mit steigendem Sozialstatus nahm der Anteil mit
einer Arzneimitteleinnahme zu.

v

2 Knopf H.: Arzneimittelanwendung bei Kindern und Jugendlichen. Erfassung und erste Ergebnisse beim Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS),
Bundesgesundheitsbl — Gesundheitforsch — Gesundheitsschutz 2007; 50:863-870.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

» Bei Familien mit Migrationshintergrund lag die
Haufigkeit der Arzneimittelanwendung insgesamt
mit 42 % niedriger als bei Familien ohne
Migrationshintergrund (53 %).

> Bei 55 % der erfassten Arzneimittel wurde eine
Anwendungsdauer von unter einer Woche
berichtet.

Rund ein Viertel der Kinder und Jugendlichen nahm in
den hier betrachteten letzten sieben Tagen Arzneimit-
tel ohne éarztliche Verordnung ein. Hier kommt der Be-
ratung der Eltern durch Apotheken, aber auch der Ver-
mittlung von arzneimittel- und gesundheitsbezogenem
Wissen in der Schule eine groRe Bedeutung zu, da
auch nicht verschreibungspflichtige Préparate selbst
bei bestimmungsgemaflkem Gebrauch mit Nebenwir-
kungen einhergehen kénnen.

Kinder sind keine , kleinen” Erwachsenen, bei denen
nur die Dosierung einer Tablette angepasst werden
musste. Die Arzneitherapie im Kindesalter steht vor
besonderen Herausforderungen, zumal fur viele
schwere Erkrankungen keine Zulassungen fir die An-
wendung der Arzneimittel im Kindesalter bestehen
und sie oftmals off-label, also auRerhalb der zugelas-
senen Indikation, eingesetzt werden mussen.?” Der
Arzneimittelgebrauch im Kindesalter ist dabei nicht
nur hinsichtlich moglicher unerwiinschter Wirkungen
zu betrachten, sondern auch unter dem Aspekt, dass
bei einer Einnahme von Arzneimitteln bei Bagatell-
erkrankungen oder in Situationen, die anderen thera-
peutischen Verfahren zugénglich sind, ein Verhaltens-
muster gepragt wird, das moglicherweise einem
spateren Arzneimittelfehlgebrauch Vorschub leistet. In
diesem Zusammenhang ist auch kritisch zu sehen,
dass die gestiegenen schulischen Anforderungen an
die Kinder zu einer Medikalisierung von (Schul-)Proble-
men flhren kénnten, z.B. Gber das sogenannte Neuro-
enhancement, d.h. die kognitive Stimulierung mittels
Arzneimittel und anderer Stoffe.?®

Die KiGGS-Daten zeigen weiter, dass ein nicht unbe-
tréchtlicher Anteil (5,6 %) der Kinder und Jugendlichen
innerhalb der letzten sieben Tage ein Schmerzmittel
eingenommen hatte (siehe hierzu auch den Abschnitt:

Ubergang ins Jugendalter). Insbesondere weisen
Madchen ab 14 Jahre eine doppelt so hohe Préavalenz
im Vergleich zu Jungen auf, was in erster Linie auf
Regelschmerzen als Einnahmegrund zurtickgefihrt
werden kann. Kinder und Jugendliche mit Migrations-
hintergrund nehmen zu einem gréReren Anteil
Schmerzmittel ein als Kinder aus Familien ohne Migra-
tionshintergrund (7,2 % gegenuber 5,3 %). Mehr als
die Halfte der eingenommenen Schmerzmittel wurde
nicht vom Arzt verordnet.

Die Einnahme von Antibiotika in den letzten sieben
Tagen gaben 2,4 % der Befragten an?. Die héchste
Prévalenz zeigt sich bei den 3- bis 6-Jahrigen. Bei Fa-
milien mit Migrationshintergrund werden Antibiotika
zu einem hoheren Anteil eingesetzt als bei Familien
ohne Migrationshintergrund. Mit Zunahme des Sozial-
status geht die Antibiotikapravalenz zurtick. Die er-
fassten Indikationen lassen zumindest die Vermutung
zu, dass die Antibiotika zum Teil bei viralen Erkran-
kungen, z.B. akute Bronchitis, verordnet wurden.
Auch die Verordnungsweise von Antibiotika zeigt
deutschlandweit eine hohe Varianz. Einer Auswertung
von Daten der Barmer-GEK®® zufolge schwankt die
Verordnungshaufigkeit — hier bezogen auf das Jahr
2010 (d.h. mindestens eine Verordnung im Jahr 2010)
— bei den Unter-17-Jahrigen auf Kreisebene zwischen
19 % und 53 %; bei den Unter-6-Jahrigen sogar zwi-
schen 25 % und 75 %. Im Vergleich aller Bundeslander
liegt Bayern mit einer Verordnungshaufigkeit von

36,7 % auf Platz sechs und damit hinter Schleswig-
Holstein, Bremen, Baden-Wirttemberg, Hamburg und
Berlin. Von 412 kreisfreien Stadten und Landkreisen in
Deutschland liegen sieben der zehn Kreise mit den
niedrigsten Antibiotikaverordnungen in Bayern. Die
meisten dieser sieben Kreise liegen in einem West-
Ost-Streifen zwischen Minchen und 6sterreichischer
Grenze: Rosenheim (24,0 %), Kreis Miesbach (23,0 %),
Landsberg am Lech (21,6 %), Ostallgau (25,0 %), Lin-
dau (24,8 %), Memmingen (25,3 %), Aichach-Fried-
berg (25,4 %). Hohe Behandlungshaufigkeiten zeigen
sich hingegen in den Kreisen Cham (42 %), Regen

(41 %), Freyung-Grafenau (41,9 %), Neumarkt in der
Oberpfalz (41,6 %) oder Nirnberger Land (40,1 %).

27 Zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit fir Kinder und Jugendliche wurde 2004 beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte die Kommission

fir Arzneimittel fur Kinder und Jugendliche (KAKJ) eingerichtet.

% Lieb K.: Hirndoping: Warum wir nicht alles schlucken sollten, Mannheim, Artemis & Winkler, 2010.

29 BZgA, RKI: Erkennen — Bewerten — Handeln. Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Kapitel 5.3: Arzneimittelkonsum. Berlin 2008: 145ff.

3% Bertelsmann-Stiftung: Faktencheck Gesundheit: Antibiotika. https://antibiotika.faktencheck-gesundheit.de/.
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Antibiotikaverordnungen 2010

Anteil der Unter-17-Jahrigen mit mindestens einer Verordnung eines Antibiotikums

Bundesweit niedrigste Rate
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Einen wesentlichen Einfluss auf die regionalen Unter-
schiede der Antibiotikaverordnungen bei Kindern ha-
ben den Faktencheck-Autoren zufolge die soziale
Lage und die Zahl der niedergelassenen Kinderéarzte.
Je hoher die Kinderarztdichte, desto seltener wurden
Antibiotika verordnet. Sie sind beim Verschreiben von
Antibiotika bei Erkrankungen, die laut Leitlinien nicht
(zwingend) antibiotikapflichtig sind, zuriickhaltender.®
Unterstltzend ist auch ein kinder- und jugendarztlicher
Bereitschaftsdienst, so dass die Eltern bei unklarer Si-
tuation mit der Antibiotikagabe warten und ggf. mit
dem Kind nochmals einen Arzt aufsuchen kénnen. Ein
weiterer Einflussfaktor ist das Wissen der Eltern Uber
und ihre Sensibilisierung fur die Gefahren einer Resis-
tenzentwicklung von Bakterien, die bei unkritischer
Anwendung von Antibiotika auftreten kann.

30 40 50 60

Datenquelle: Faktencheck Gesundheit: Antibiotika, Darstellung PMV

BAKT — BAYERISCHES AKTIONS-
BUNDNIS ANTIBIOTIKARESISTENZ

Um in Bayern Wissen und Verstandnis, Pro-
blembewusstsein und Sensibilitat fir die
Thematik Antibiotikaresistenz auf breiter
Basis zu schaffen, wurde das Bayerische
Aktionsblndnis gegen Antibiotikaresisten-
zen BAKT gegriindet. Nur durch gemein-
sames Handeln kénnen Antibiotikaresisten-
zen und die damit verbundenen Risiken flr
die Gesellschaft im Sinne des gesundheit-
lichen Verbraucherschutzes verringert wer-
den.

" Abbas S. et al.: Unterschiede im Verschreibungsverhalten von Antibiotika bei Allgemein- und Kinderéarzten in Hessen. Dtsch Med Wochensch 2010;

135:1792-1797.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

1.4 CHRONISCHE UND SELTENE
ERKRANKUNGEN IM KINDESALTER

Kinder sind, wie dargestellt, zwar Uberwiegend ge-
sund oder leiden unter vorlibergehenden, akuten
Krankheiten. Ein Teil der Kinder ist jedoch auch chro-
nisch krank, z.B. infolge einer Frihgeburtlichkeit, auf-
grund angeborener Organschadigungen etwa des
Herzens oder der Lunge, weil sie epileptische Anfalle
haben oder an Diabetes mellitus, Asthma, einer Aller-
gie, einer psychischen Stérung, oder Krebs erkrankt
sind — das Spektrum mdglicher Erkrankungsbilder ist
so grofd wie bei den Erwachsenen. Zwar wird die Zahl
der chronisch kranken Kinder statistisch nicht erfasst,
aber es geht keinesfalls um eine seltene Problemlage:
Die KiGGS-Studie® geht auf der Basis von Elternanga-
ben davon aus, dass knapp 39 % der Kinder und Ju-
gendlichen von mindestens einer chronischen Erkran-
kung aus einem Spektrum von 16 Erkrankungen oder
Vorliegen einer Behinderung betroffen sind. Bei 25 %
der Betroffenen wurde ein erhdhter Versorgungsbe-
darf angegeben, wobei dieser je nach Erkrankung

deutlich variiert und méglicherweise noch unter-
schatzt wird, wenn Eltern die Notwendigkeit einer Be-
handlung nicht erkennen.

Die spezialisierte Versorgung von chronisch kranken
Kindern ist erst in den letzten Jahren in den Fokus der
Forschung gerlickt. Eine Elternbefragung bei 1.600
Familien im Auftrag des ,Kindernetzwerkes”, einer
Selbsthilfe-Dachorganisation zur Unterstitzung chro-
nisch kranker Kinder und ihrer Familien, ergab:

» Rund 78 % der Eltern hatten keine Kenntnis tber
bestehende Angebote zur Familienentlastung,

» nur bei einem Drittel der Befragten waren
Leistungen zur Frihférderung bekannt.

» Knapp 60 % stimmen dem Statement zu, dass
niemand verstehe, mit welchen ungeheuren
Belastungen sie fertig werden missen.®3

Die Pubertat und Adoleszenz stellt Jugendliche mit
chronischen Erkrankungen vor besondere Herausfor-
derungen. In dieser Zeit finden bei den Jugendlichen

Die Dachorganisation der Selbsthilfeverban-
de in Bayern ist die Landesarbeitsgemein-
schaft von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihrer Angehori-
gen in Bayern e. V., kurz LAG Selbsthilfe
Bayern e. V. Sie zahlt 105 Verbande, darun-
ter Organisationen der Selbsthilfe zu ange-
borenen Stoffwechselstorungen, zum
Down-Syndrom, bei Hérschadigungen oder
flr herzkranke Kinder und ihre Familien und
viele andere (www.lag-selbsthilfe.de).

Ein bundesweites Netzwerk der Selbsthilfe
ist die Allianz chronischer seltener
Erkrankungen, kurz ACHSE e.V. (www.
achse-online.de), in der sich zahlreiche
Verbande zusammengeschlossen haben,
um , Den Seltenen eine Stimme zu geben”.
Das Kindernetzwerk e. V. ist ein Dach-
verband der Eltern-Selbsthilfe und versteht
sich als Wissensnetzwerk fir kranke Kinder
und Fachleute — mit Informationen zu
seltenen Erkrankungen, Selbsthilfegruppen
und Einrichtungen im Gesundheitswesen
(www.kindernetzwerk.de).

* |n der KiGGS-Studie wurden 11 chronische Gesundheitsprobleme abgefragt, sechs weitere Erkrankungen aus den Freitextangaben hinzugenommen (Schwer-
horigkeit, allergisches Kontaktekzem, Psoriasis, ADHS, Vorliegen einer amtlich bescheinigten Behinderung und angeborene Fehlbildungen); siehe Scheidt-Nave C.
et al.: Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder und Jugendlicher. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2008; 51:592-601.

3 Kofahl C., Lidecke D.: Familie im Fokus — Die Lebens- und Versorgungssituation von Familien mit chronisch kranken und behinderten Kindern in Deutschland.
Ergebnisse der Kindernetzwerk-Studie. Berlin 2014. www.aok-bv.de/imperia/md/aokbv/gesundheit/selbshilfe/33selbsthilfestudie_web.pdf.
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Informationen fir Familien mit chronisch
kranken Kindern sowie fir Lehrkrafte an
den Schulen stellt die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) be-
reit, unter anderem die Broschuren ,Chro-
nische Erkrankungen im Kindesalter” und
.Chronische Erkrankungen im Kindesalter
als Problem und Thema in Unterricht und
Schule” (www.bzga.de, Infomaterialien).

Ablésungsprozesse von den Eltern statt, die notwen-
digen TherapiemalRnahmen missen zunehmend in Ei-
genverantwortung durchgefiihrt werden. Beim Uber-
gang in die erwachsenenmedizinische Versorgung mit
dem 18. Geburtstag treten oftmals Briiche in der Ver-
sorgung auf, d.h. notwendige Therapien werden nicht
nahtlos weitergeflihrt. Vielfach besteht bei seltenen
Erkrankungen, die friher meist schnell zum Tod
fahrten, noch unzureichendes Wissen lber Spatfol-
gen und adaquate Therapien. Aber auch bei haufigen
Erkrankungen wie beispielsweise ADHS ergeben sich
beim Wechsel in die Erwachsenenmedizin Probleme
— sei es, dass kein Spezialist gefunden wird, oder die
Jugendlichen die Termine nicht wahrnehmen. Dieser
JTransition” genannte Ubergang von der kinderzent-
rierten Versorgung in die Erwachsenenmedizin bedarf
der vorausschauenden Planung. Gefordert werden ein
Fallmanagement, gemeinsame Sprechstunden von
Padiatern bzw. behandelnden Kinder- und Jugendpsy-
chiatern und den jeweiligen Erwachsenenmedizinern,
idealerweise auch eine langere gemeinsame Behand-
lungszeit, um den Ubergang in die Erwachsenenmedi-
zin vorzubereiten. Im bisherigen Vergitungssystem
sind diese MalRinahmen nicht vorgesehen, so dass
hier zur strukturellen Verbesserung der Versorgung
KostenUbernahmen seitens der Krankenkassen not-
wendig werden bzw. die Transition als Regelleistung
eingeflihrt werden sollte.3* Entsprechende Leistungs-
festlegungen oder -ausweitungen kénnen jedoch nur
durch den Bundesgesetzgeber bzw. die Selbstverwal-
tungspartner auf Bundesebene im Gemeinsamen
Bundesausschuss oder im Rahmen der Fortschrei-
bung des einheitlichen Bewertungsmaldstabes durch
den Bewertungsausschuss erfolgen.

Ein zweiter, mit den chronischen Erkrankungen in en-
gem Zusammenhang stehender Problemkreis sind
seltene Erkrankungen im Kindesalter. Eine Erkran-
kung wird als ,,seltene Erkrankung” oder auch als

Die Internetseite www.between-kompas.
de richtet sich an Jugendliche und junge Er-
wachsene mit chronischer Erkrankung.
Junge Leute finden hier Informationen zum
Erwachsenwerden mit einer chronischen
Erkrankung sowie viele Links zu weiterfih-
renden Angeboten. Fir Eltern gibt es einen
separaten Informationsbereich. Die Seite ist
ein Angebot des Kompetenznetzes
Patientenschulung im Kindes- und
Jugendalter e.V. (KomPaS).

.orphan” oder ,rare disease” bezeichnet, wenn weni-
ger als 5 von 10.000 Personen davon betroffen sind.
Uberwiegend handelt es sich um genetisch bedingte
Erkrankungen. Da sie so selten sind, dauert es oft lan-
ge, bis bei den Betroffenen die richtige Diagnose ge-
stellt wird. Nach Angaben des Selbsthilfeverbandes
von Menschen mit seltenen Erkrankungen (ACHSE
e.V.) sind in Deutschland ca. 4 Millionen Personen be-
troffen — die vielen einzelnen seltenen Erkrankungen
sind zusammengenommen wiederum haufig.

CARE-FOR-RARE STIFTUNG

Das Hauptaugenmerk der Care-for-Rare-
Stiftung, die lber die Direktion des Dr. von
Haunerschen Kinderspitals in Minchen or-
ganisiert wird, liegt auf der Forderung wis-
senschaftlicher Forschung im Bereich sel-
tener Krankheiten: www.care-for-rare.org.

NAMSE steht fiir Nationales Aktionsbind-
nis fir Menschen mit Seltenen Erkran-
kungen und ist ein Zusammenschluss zwi-
schen dem Bundesministerium flir Gesund-
heit, dem Bundesministerium fir Bildung
und Forschung und ACHSE e. V. (Allianz
Chronischer Seltener Erkrankungen) mit 25
Blndnispartnern, alles Spitzen- und Dach-
verbande der wesentlichen Akteure im Ge-
sundheitswesen auf dem Gebiet der Sel-
tenen Erkrankungen. Das Bindnis wurde un-
ter anderem gegrindet, um Vorschlage fir
einen Nationalen Aktionsplan fur Seltene Er-
krankungen zu erarbeiten (www.namse.de).

¥ Reincke M, Zepp F (Hrsg): Medizinische Versorgung in der Transition. Spezielle Anforderungen beim Ubergang vom Kindes- und Jugendalter zum Erwachsenen-

alter. Report Versorgungsforschung Band 5. KéIn 2012.
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1. Kindergesundheit im Uberblick

1.5 DER BAYERISCHE PRAVENTIONSPLAN:
FUR EIN GESUNDES AUFWACHSEN

Kinder und Jugendliche sollen kérperlich und psy-
chisch unversehrt aufwachsen. Wesentliche Voraus-
setzungen hierzu sind intakte soziale Beziehungen,
eine gesundheitsférderliche Umwelt und nicht zuletzt
auch ein Gesundheitssystem, das Vorsorge und Préa-
vention einen hohen Stellenwert einrdumt. Es geht da-
bei um die Reduktion von Risikofaktoren einerseits
und die Starkung von Ressourcen andererseits, also
von Schutzfaktoren, die Kinder und Jugendliche in ih-
rem Alltag starken und ihre kognitive, kdrperliche so-
wie emotionale Entwicklung fordern. Schutzfaktoren
in der Kindheit sind insbesondere stabile emotionale
Beziehungen zu festen Bezugspersonen, ein guter fa-
milidrer Zusammenhalt und die Erfahrung, dass Kon-
flikte und Probleme in der Familie bewaltigt werden
kénnen. Auch Anerkennung und die Fahigkeit, Freund-
schaften zu unterhalten sowie die Forderung der
Selbststandigkeit sind in diesem Zusammenhang
wichtige Aspekte.

Der Bayerische Praventionsplan (www.praeven-
tionsplan.bayern.de) greift diese Anliegen auf. Er be-
nennt das gesunde Aufwachsen in der Familie, in
Kindertageseinrichtungen, in sonstigen Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe und in der Schule als
eines von vier Handlungsfeldern, die kinftig fir die
praventionspolitische Strategiebildung in Bayern von
besonderer Bedeutung sein sollen. ,, Gesundheits-
kompetenz in der Arbeitswelt und betriebliche Praven-
tionskultur”, ,Gesundes Altern im selbstbestimmten
Lebensumfeld” sowie ,Gesundheitliche Chancen-
gleichheit” sind die drei anderen Handlungsfelder des
Praventionsplans.

Es gilt, gesundheitsfordernde Lebensweisen schon
frih zu starken, um jedem Kind bestmogliche Chan-
cen fir seine Gesundheit zu bieten. Die wichtigste
Rolle spielen hier die Familien, in denen ein gesunder
Lebensstil vorgelebt wird. Unterstltzung geben staat-
liche und kommunale Einrichtungen und Dienste,
insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. Kinder-
tageseinrichtungen und Angebote der Kindertages-
pflege, Schulen), Arzte- und Pflegekrafte, Hebammen,
Krankenkassen, gemeinnUtzige sowie private Trager
und viele andere. Wo besonderer Bedarf besteht, en-
gagiert sich der Freistaat mit eigenen Projekten und
Programmen.

Spezielle Aufmerksamkeit wird auf die friihe Kindheit
gerichtet, denn diese Lebensphase ist entscheidend
flr die weitere Entwicklung eines Kindes. Durch die
Zusammenarbeit von Einrichtungen des Gesundheits-
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wesens mit der Kinder- und Jugendhilfe konnen
Krankheitsrisiken und Beeintrachtigungen fir das
Wohl und die Entwicklung eines Kindes frihzeitig
wahrgenommen und vermindert werden. Die verbind-
liche und interdisziplindre Zusammenarbeit im Kontext
friher Hilfen wird durch die Koordinierenden Kinder-
schutzstellen (,,KoKi — Netzwerk frihe Kindheit”) orga-
nisiert. Sie informieren Uber Unterstlitzungsangebote
sowohl der Kinder- und Jugendhilfe (z.B. Erziehungs-
beratungsstellen) als auch anderer Hilfesysteme (z.B.
Familienhebammen, Frihforderstellen) und vermitteln
auf Wunsch dorthin. Ziel ist es, Uberforderungssituati-
onen von Eltern und andere Risikofaktoren fir die
kindliche Entwicklung sowie fiir das Kindeswohl frih-
zeitig zu erkennen, damit diesen durch zuverlassige
und fach- beziehungsweise institutionsiibergreifende
Unterstlitzungs- und Hilfsangebote rechtzeitig begeg-
net werden kann.

Daflr wurden gemeinsam mit den verschiedenen Ak-
teuren in Bayern folgende Ziele entwickelt:

v

Bestmaogliche Startchancen fir alle Kinder

» Sichere Bindungen und gesundes Selbstbewusst-
sein

» Ausgewogene Erndhrung und ein aktiver
Lebensstil

» Schutz vor Suchtgefahren

» Friherkennung von Gesundheitsrisiken und Schutz

vor vermeidbaren Erkrankungen

Um diese Ziele zu erreichen, wurden bereits verschie-
dene Projekte auf den Weg gebracht. Dazu gehoren
zum Beispiel:

» ,GeliS — Gesund leben in der Schwangerschaft”
fir einen gesunden Lebensstil wahrend der
Schwangerschaft zur Pravention von Gesundheits-
stérungen bei Mutter und Kind.
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
giba/gewicht/gelis.htm

» ,Schwanger? Null Promille!” zum Alkoholverzicht
wahrend der Schwangerschaft.
www.schwanger-null-promille.de

» ,Neugeborenen-Screening”: Stoffwechsel- und
Horscreening zur Vermeidung von Behinderung
und Todesfallen sowie zur Steigerung der
Lebenserwartung.
www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/
kindergesundheit/neugeborenenscreening

»  Forderprogramm Koordinierender Kinderschutz-
stellen” (KoKi) zur Unterstlitzung von belasteten
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern.
www.stmas.bayern.de/jugend/kinderschutz/koki



v

.Netzwerk Junge Eltern/Familien mit Kindern von
0-3 Jahren — Ernahrung und Bewegung”,
Kursangebote und Schnupperkurse zu Stillen,
Sauglingsernahrung und Sauglingsbewegung.
www.stmelf.bayern.de/ernaehrung/
bildung/001137/index.php

Schulobst- und -gemuUseprogramm an Bayerns
Grundschulen und Schulmilchbeihilfe.
www.stmelf.bayern.de/agrarpolitik/
foerderung/003621/index.php

. Sport nach 1 in Schule und Verein” zur Motivation
zum Freizeitsport.
https://sportnach1.de/Index.asp

. Aktion Seelowe”, , Aktion Lowenzahn” zur
Foérderung und zum Erhalt der Zahngesundheit in
Kindergarten und Schulen.
www.lagz.de/index.php/lagz-aktionen/aktion-see-
loewe, www.lagz.de/index.php/lagz-aktionen/
aktion-loewenzahn

earaction” zur Pravention von Horschaden.
www.earaction.bayern.de

,PRODO" zur Priméarpravention von Depression
bei Kindern und Jugendlichen mit einem an
Depression erkranktem Elternteil.
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
giba/psyche/prodo.htm

» Lebenskompetenzprogramme in Kindergarten und
Schule, z.B. ,,Mit mir nicht!”, , Faustlos”,
.Klasse2000".
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
giba/projekte

» ELTERNTALK", ein Eltern-Kommunikationsnetz
zur Forderung der Erziehungskompetenz im
Umgang mit Medien und Suchtmitteln.
www.elterntalk.net

» ,Mindzone”, eine Praventionskampagne zur
Vorbeugung von Drogenmissbrauch und einer
maoglichen Suchtentwicklung.
www.mindzone.info

>, Starker Wille statt Promille” (SWSP), ein Projekt
zur Scharfung des Risikobewusstseins bei
Jugendlichen flr einen verantwortlichen Alkohol-
konsum.
www.starker-wille-statt-promille.de

» Praventionskampagne Crystal-Meth.
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
giba/projekte

» Bayerische Impfstrategie.
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/
impfen.

Das ,,Gesunde Aufwachsen” stellt auch eines der Na-
tionalen Gesundheitsziele (www.gesundheitsziele.
de) dar, die auf die gleichen Themen ausgerichtet sind.
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2. Handlungsfelder unter der Lupe

2. Handlungsfelder unter der Lupe:
Ausgewahlte Schwerpunkte der Kindergesundheit

2.1 GESUNDHEIT RUND UM DIE GEBURT

Schwangerenvorsorge

Schwangerschaft ist keine Krankheit, aber Schwan-
gerschaft und Geburt kénnen mit Risiken und Geféhr-
dungen fur Mutter und Kind einhergehen. Um potenti-
elle Gefahren und unglnstige Schwangerschafts-
verlaufe rechtzeitig zu erkennen, werden seit 1965
regelmalflige arztliche Vorsorgeuntersuchungen als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung ange-
boten. Die Schwangerenvorsorge wird nach den
Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses vorgenommen und umfasst zum einen
Screening, Diagnose und Therapie sowie das Infor-
mieren und Beraten der schwangeren Frau, etwa die
Untersuchung der Gewichtszunahme der werdenden
Mutter, der kindlichen Herzténe und der Lage des Kin-
des. Zum andern kann das Gesprach mit dem Frauen-
arzt ein Vertrauensverhéltnis schaffen, welches sich
positiv auf die Akzeptanz der Vorsorgeuntersu-

chungen auswirkt. Die Erstuntersuchung mit Feststel-
lung der Schwangerschaft sollte durchgeflihrt wer-
den, sobald die Regelblutung ausbleibt und ein posi-
tiver Schwangerschaftstest vorliegt. Danach erfolgen
die Untersuchungen bis zur 32. Woche in einem
4-Wochen-Rhythmus. Bei einer komplikationslosen
Schwangerschaft werden zehn Vorsorgeuntersu-
chungen empfohlen, die vor der 13. Schwanger-
schaftswoche beginnen sollten. Die Inanspruchnahme
und Ergebnisse dieser Vorsorgeuntersuchungen wer-
den im Mutterpass dokumentiert.

Der Anteil der Schwangeren, die mit den Vorsorge-
untersuchungen in den ersten Schwangerschaftswo-
chen beginnen, hat sich in Bayern in den letzten

10 Jahren etwas erhoht, entsprechend ging der Anteil
der Schwangeren, die erst zu einem sehr spaten Zeit-
punkt die Vorsorge in Anspruch nahmen, etwas zu-
riick und lag 2013 bei 3,4 %.%°

Erste Inanspruchnahme der Schwangerenvorsorge nach Schwangerschaftswoche, Bayern 2013
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Frauen mit Migrationshintergrund nehmen Schwan-
gerschaftsvorsorgeuntersuchungen seltener wahr und
weisen haufiger Schwangerschaftsrisiken und Kompli-
kationen bei der Geburt auf.*®

Seit 2002 hat sich in Bayern der Anteil der Schwange-
ren mit mehr als 13 Untersuchungen um ca. 7 Pro-
zentpunkte von 26,7 % auf 33,4 % (2013) erhoht.
Dafir sind vermutlich verschiedene Griinde verant-
wortlich, z.B. die Zunahme von Risikoschwanger-
schaften, aber auch ein gestiegenes Sicherheits-
beddrfnis bei den Frauen. Als Risiken in der
Schwangerschaft gelten ein héheres oder ein sehr
junges Alter der Schwangeren, friihere Fehl- oder
Frihgeburten, ein bereits erfolgter Kaiserschnitt,

das Vorliegen chronischer Erkrankungen wie z. B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus,
Mehrlingsschwangerschaften sowie Rauchen, Alko-
holkonsum und vorbestehendes Ubergewicht. Das
Durchschnittsalter der Mitter bei Geburt ist z. B. von
2004 mit 30,5 Jahren auf 31,4 Jahre in 2013 gestie-
gen. Auch der Anteil der Mehrlingsgeburten hat seit
2000 etwas zugenommen (2000: 1,58 %; 2013:

1,82 %). Vier Prozent der Schwangeren in Bayern wei-
sen derzeit einen Schwangerschaftsdiabetes auf.®” Er-
hohte Blutzuckerwerte kdnnen dazu flihren, dass der
Embryo zu stark wéachst und es in Folge zu Komplikati-
onen bei der Geburt kommt. Ubergewicht und Rau-
chen sind ebenfalls relevante Risikofaktoren in der
Schwangerschaft.

Eckdaten zu Schwangerschaft und Geburt, Bayern 2013

Grundgesamtheit: Schwangere

Anteil der Schwangeren mit bekanntem Datum der Erstuntersuchung vor der 13. SSW 92,0%
13 und mehr Vorsorgeuntersuchungen 33,4 %
CTG ante partum (Kardiotokografie) 93,6 %
Anteil Raucherinnen 5,0%
Anteil Schwangere mit Diabetes 0,7 %
Anteil der Schwangeren mit Gestationsdiabetes 4,0%
Krankenhausaufenthalt pranatal 7,6 %
Kaiserschnittrate (bezogen auf Klinikgeburten) 32,9%

Grundgesamtheit: Kinder

Anteil der Friihgeburten unter der 37. SSW 8,7%
Anteil der Lebendgeborenen mit Geburtsgewicht unter 2.500 g 71 %
Fehlbildungen (erkennbar nach Geburt) 1,5 %

Datenquelle: BAQ 2013

% Die Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration: 10. Bericht der Beauftragten der Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und
Integration Uber die Lage der Auslanderinnen und Auslénder in Deutschland (Oktober 2014). Berlin 2014.

" Siehe dazu auch: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege. Bayerischer Diabetesbericht. Miinchen 2014.
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Rauchen in der Schwangerschaft wird mit einer
ganzen Reihe von negativen Folgen in Zusammen-
hang gebracht, von einem geringeren Geburtsge-
wicht, einem erhohten Risiko flir Fehlgeburten, plotz-

Anteil der Schwangeren, die rauchen, Bayern

12%

lichem Kindstod oder der Beglnstigung von Allergien
im Kindesalter. Der Anteil der Schwangeren, die rau-
chen, ist erfreulicherweise riicklaufig. 1998 lag der
Anteil bei 11 %, 2013 waren es noch 5 %.
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Auch Alkoholkonsum wéahrend der Schwanger-
schaft wird wie das Rauchen als Risikofaktor fir das
Kind im Mutterleib nach wie vor unterschatzt. Alkohol-
konsum ist jedoch eine der haufigsten Ursachen fir
angeborene Behinderungen. Fachleute gehen davon
aus, dass in Deutschland jahrlich 4.000 Kinder mit
dem Vollbild Fetales Alkohol Syndrom (FAS) und ca.
10.000 weitere Kinder leichter geschéadigt (mit soge-
nannten Fetalen Alkoholspektrumstérungen, FASD)
zur Welt kommen. Auf Bayern Ubertragen wéren das
zusammen etwa 2.000 betroffene Neugeborene.
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Datenquelle: BAQ Sonderauswertung. Bezug: Einlingsschwangerschaften

Die Praventionskampagne , Schwanger?
Null Promille!” des Bayerischen Staats-
ministeriums fr Gesundheit und Pflege in-
formiert Uber das Thema Alkohol in der
Schwangerschaft, unterstltzt durch ein
breites gesellschaftliches Blindnis im Pra-
ventionspakt Bayern. Mit der Botschaft
.Kleiner Verzicht. GréRtes Glick.” richtet
sich die Kampagne an werdende Mdtter
und alle, die sie wahrend der Schwanger-
schaft begleiten. In acht Sprachen infor-
miert sie unter www.schwanger-null-
promille.de, warum Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft ein Risiko ist
und wo es in Bayern Beratung und Hilfe zu
diesem Thema gibt. Die positiven Reakti-
onen auf ,Schwanger? Null Promille!” sind
Grundlage und Ausgangspunkt flr die Ent-
wicklung einer Schwesterkampagne zum
Nichtrauchen in der Schwangerschaft.



Eine wachsende Zahl von Frauen zeigt in der Schwan-
gerschaft eine Ubermafige Gewichtszunahme, die
fir Mutter und Kind gleichermaf3en Risiken birgt. Ak-
tuelle Daten aus dem européischen DORIAN-Projekt
bestatigen frihere Hinweise darauf, dass Kinder von
Ubergewichtigen Muttern ein erhéhtes Risiko z. B. fir
Herzkreislauferkrankungen und Diabetes haben.3® Zu-
dem ist eine hohe Gewichtszunahme in der Schwan-
gerschaft mit Schwangerschafts- und Geburtskompli-
kationen und einem erhdhten Gewichtsverbleib der
Mitter nach der Entbindung verbunden.

Wie Frauen dabei unterstutzt werden kon-
nen, wahrend der Schwangerschaft eine
Ubermafige Gewichtszunahme zu vermei-
den, wird derzeit in einer Studie der Initiati-
ve Gesund.Leben.Bayern. untersucht: Im
Rahmen des Programms ,,GeliS — Gesund
leben in der Schwangerschaft” beraten
entsprechend geschulte Hebammen und
Fachkréafte in Frauenarztpraxen werdende
M{tter zu einem gesunden Lebensstil mit
ausgewogener Ernahrung und ausreichend
Bewegung. Die Schulung der Beraterinnen
hat das Kompetenzzentrum fir Ernahrung
(KErn) in Freising tbernommen, das ge-
meinsam mit dem Else Kréner-Fresenius-
Zentrum fur Ernahrungsmedizin der
Technischen Universitat Minchen das
Projekt leitet.

Frihgeburten und Kaiserschnittraten
In Bayern haben 2013

» 92 % der Schwangeren in der 37.-41. Schwanger-
schaftswoche (SSW) entbunden; 0,4 % nach der
41. SSW,

» 6,5 % brachten ihr Kinder zwischen der 32. und 36.

SSW zur Welt,
» 1,2 % bis zur 31. SSW.%°

Als Friihgeburt bezeichnet man Geburten vor der 37.

Schwangerschaftswoche. Die Ursachen sind vielfaltig.

So kénnen beispielsweise Infektionen, Bluthochdruck
und Diabetes, aber auch Rauchen und Alkoholkonsum

% http://dorian-fp7.eu/.
3% BAQ: Geburtshilfe. www.bag.bayern.de.
4 AQUA: AQUA Qualitatsreport 2013. KéIn 2014.

# Informationen zu Perinatalzentren: www.perinatalzentren.org.

wahrend der Schwangerschaft zu einer Frihgeburt
fUhren. Frihgeburten kénnen mit zahlreichen Kompli-
kationen verbunden sein, da die kdrperliche Entwick-
lung des Kindes noch nicht abgeschlossen ist.

Ein geringes Geburtsgewicht ist mit einer erhéhten
Sauglingssterblichkeit verbunden, auch wenn in den
letzten Jahrzehnten durch strukturelle Verbesse-
rungen in der Neonatologie die Uberlebenschancen
fr Kinder mit geringem (zwischen 1.500 g und unter
2.500 g) und mit sehr geringem Geburtsgewicht (un-
ter 1.500 g) gestiegen sind. Insgesamt muss bei die-
sen Kindern mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bis hin zu schweren Behinderungen gerechnet wer-
den. In Deutschland werden ca. 9.000 Kinder mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 g geboren. Zur ih-
rer Versorgung und dem Uberleben liegen jedoch
noch keine belastbaren Daten vor.4°

In Bayern wiesen 2013 von den 107.963 in der
BAQ-Statistik erfassten Geburten

> 76,1 % ein Geburtsgewicht von 3000 g
und mehr auf,
> 16,7 % hatte ein Gewicht zwischen 2.500 g
und 2.999 g,
» 5,8% lagen zwischen 1.500 g und 2.499 g,
» 0,7 % zwischen 1.000 g und 1.499 g,
» 0,6 % hatten ein Gewicht unter 1000 g.

In 2013 hatten rund 7.700 Kinder ein Geburtsgewicht
unter 2.500 g. Schwangere, bei denen eine Frihge-
burt eines Kindes mit (sehr) geringem Geburtsgewicht
zu erwarten ist, sollten in einem Perinatalzentrum be-
treut werden, d.h. einer Einrichtung, die auf die Ver-
sorgung von Neugeborenen mit sehr geringem Ge-
burtsgewicht spezialisiert ist.*'

Knapp ein Drittel der Geburten erfolgte 2013 durch ei-
nen Kaiserschnitt. Der Anteil der Geburten durch
Kaiserschnitt hat bundesweit in den letzten Jahren
deutlich zugenommen.

35



2. Handlungsfelder unter der Lupe

Kaiserschnittraten in Bayern und Deutschland (Angaben in Prozent der Krankenhausgeburten)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 Zu.nahme

seit 2004

Bayern 271 28,0 29,8 30,2 31,6 32,4 321 32,7 31,8 31,9 +17,7 %
Deutschland 26,3 271 28,1 28,7 29,7 30,7 31,3 31,6 31,2 31,2 +18,6 %

Auch bei der Kaiserschnittrate zeigen sich deutliche
regionale Unterschiede. In Bayern lag diese Rate
(2010)*? bei

» 47,7 % im Kreis Amberg- Sulzbach und
> 23,15 % im Kreis Weiden in der Oberpfalz

Deutschland weist im Vergleich zu anderen europa-
ischen Landern eine hohe Kaiserschnittrate auf, je-
doch keine unterdurchschnittliche Sauglingssterblich-
keit. Medizinische Griinde flr einen Kaiserschnitt sind
z.B. Geburtsstillstand, drohender Sauerstoffmangel
fir das Kind, Mehrlingsgeburten, Frihgeburten, Er-
krankung der Mutter, Lagenanomalien oder eine Pla-
zentaablésung. Wurde bei einer vorangegangenen Ge-
burt bereits ein Kaiserschnitt durchgefihrt, so muss
nicht zwingend erneut ein Kaiserschnitt erfolgen. Wie
die Daten der BAQ zeigen, ist dies jedoch zusammen
mit der Beckenendlage einer der haufigsten Grinde.

Der deutliche Anstieg der Kaiserschnitte in den letz-
ten Jahren sowie die regionalen Unterschiede lassen
sich nicht hinreichend nur durch Unterschiede in der
Risikosituation der Schwangeren erklaren. Es sind
auch nichtmedizinische Einflussfaktoren zu berick-
sichtigen, z.B. die bessere Planbarkeit der Geburt,
haftungsrechtliche Fragen sowie eine ,, abnehmende
Erfahrung der Geburtshelfer in der Betreuung kompli-
zierter Geburten”.*® Hier sind u.a. die medizinischen
Fachgesellschaften gefordert.

Neugeborenscreening

Beim Neugeborenen-Stoffwechselscreening wer-
den dem Saugling einige Tropfen Blut entnommen,
um selten auftretende Stoffwechselerkrankungen
bzw. Hormonstérungen rechtzeitig erkennen und be-
handeln zu kédnnen. Inzwischen werden 14 Stoffwech-
sel- und Hormonstorungen untersucht. Die Kosten flr
das Screening werden von den Krankenkassen Uber-
nommen.

“2 https://kaiserschnitt.faktencheck-gesundheit.de/interaktive-karten.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Seit seiner Einflhrung im Januar 1999 wurden bis
Ende 2013 Uber 99 % der bayerischen Neugeborenen
gescreent, insgesamt 1.633.331 Kinder. Dabei wur-
den 1.335 Kinder mit einer der Zielkrankheiten ent-
deckt, das heifdt eines von 1.223 Neugeborenen ist
von einer dieser Krankheiten betroffen.

» Die haufigste Storung ist die Schilddrisenunter-
funktion (Hypothyreose), die unbehandelt zu
schweren kérperlichen und geistigen Entwick-
lungsstérungen fuhrt. Die Kinder missen frihzeitig
und lebenslang Schilddrisenhormone erhalten.

» An zweiter Stelle steht die Phenylketonurie, die
ebenfalls unbehandelt zu einer kérperlichen und
geistigen Entwicklungsverzégerung bis hin zur
geistigen Behinderung fihrt. Die betroffenen
Kinder kénnen einen in der Nahrung befindlichen
EiweiRbaustein (die Aminoséure Phenylalanin)
aufgrund eines Enzymmangels nicht abbauen und
mussen deshalb eine Diat einhalten.

Zusatzlich wird in Bayern durch das Screeningzentrum
am LGL gemeinsam mit den bayerischen Universitats-
kliniken eine , Langzeitstudie zur Weiterbeobachtung
der 1.335 im Screening entdeckten Kinder"” auf Bevol-
kerungsbasis durchgefiihrt. Behandelte Kinder, die an
einer der haufig auftretenden Erkrankungen leiden,
zeigen gegeniber Kindern ohne eine derartige Erkran-
kung im Alter von 6 Jahren keine wesentlichen Unter-
schiede in der kdrperlichen und geistigen Entwick-
lung.

Das LGL informiert Gber Hintergriinde,
Inhalt und Ablauf des Neugeborenen-
Screenings in Bayern, das bundesweit
Modellcharakter hatte und heute in ganz
Deutschland etabliert ist: www.Igl.bayern.
de, Stichwort ,Neugeborenen-Screening”.

“% Kolip P., Nolting H.-D., Zich K.: Faktencheck Gesundheit. Kaiserschnittgeburten — Entwicklung und regionale Verteilung. Erstellt im Auftrag der Bertelsmann-

Stiftung. Gutersloh 2012.
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Haufigkeit der im Stoffwechselscreening
entdeckten Krankheiten in Bayern,
Januar 1999 bis Dezember 2013

Hypothyreose 500
Adrenogenitales Syndrom (AGS) 130
Biotinidasemangel 23
Galaktosamie (klassisch) 21
Phenylketonurie (PKU/HPA) 345
Medium-Chain-Acyl-CoA- 184
Dehydrogenase (MCAD)-Mangel

weitere seltene Erkrankungen 132
Gesamt 1335

Quelle: LGL, N = 1.633.331

Beim Neugeborenen-Hérscreening geht es darum,
angeborene Horstérungen so friih wie maoglich zu er-
kennen. Etwa jedes 1.000ste Neugeborene hat eine
therapiebedUrftige beidseitige Horstérung, die vor Ein-
fahrung des Screenings haufig viel zu spat erkannt
wurde. Dies kann zu einer gestorten Sprachentwick-
lung und zu psychosozialen und intellektuellen Ent-
wicklungsstérungen flihren. Seit Januar 2009 haben
bundesweit alle gesetzlich versicherten Neugebore-
nen Anspruch auf eine Horscreening-Untersuchung in
den ersten Lebenstagen. Ziel ist es, Horstérungen bis
zum dritten Lebensmonat zu diagnostizieren und mit
einer Therapie in den ersten sechs Lebensmonaten zu
beginnen. In einem bayerischen Modellprojekt hat
sich darliber hinaus gezeigt, dass es notwendig ist,
ahnlich wie beim Stoffwechsel-Screening zu kontrol-
lieren, ob das Screening stattgefunden hat und
auffallige Befunde abgeklart wurden: ohne dieses
.Tracking” wirde etwa die Halfte der schwerhorigen

Kinder trotz Screeningangebot nicht rechtzeitig
therapiert.*

Stillverhalten

Stillen stellt die beste Erndhrungsform flr den Saug-
ling dar, da die Muttermilch an den zum Zeitpunkt der
Geburt noch nicht vollig entwickelten Stoffwechsel
des Kindes angepasst ist. Studien zeigen, dass ge-
stillte Kinder seltener an Infektionserkrankungen, All-
ergien und Asthma leiden und ihr Risiko, spater Uber-
gewicht oder Adipositas zu entwickeln, geringer ist.
Nachdem das Stillen in den 1960er und 1970er Jahren
zwischenzeitlich ,,aus der Mode"” gekommen war,
setzen sich Fachleute seit mehr als 25 Jahren wieder
sehr fUr dessen Forderung und eine positive , Still-
kultur” ein. Die Grindung der ,,Nationalen Stillkommissi-
on” in Deutschland*® 1994 war ein Zeichen daflr. Die
Entwicklung ist positiv: Der KiGGS-Studie*® zufolge
wurden bundesweit rund 82 % der Kinder jemals ge-
stillt, die durchschnittliche Stilldauer lag bei 7,5 Mona-
ten. Altere Miitter stillen ihre Kinder haufiger als jin-
gere MUtter, ebenso Frauen, die nicht rauchen und
eine hoheren Bildungsabschluss haben.

In Bayern wurde 2005/2006 das Stillverhalten in An-
lehnung an die bundesweite SuSe-Studie*’” unter-
sucht; 3.800 Mdtter beteiligten sich daran. Wie in der
SuSe-Studie begann die grofse Mehrheit mit dem Stil-
len (90 %), doch nahm dieser Anteil schnell ab. Im

2. Monat stillten noch zwei Drittel der Mutter voll, im
6. Monat noch 60 %. Nur jede flinfte Mutter (21 %)
stillte ihre Kinder im 6. Monat ausschliel3lich. Als
Grlnde flr das Abstillen berichteten die Mtter vor
allem Uber Schwierigkeiten beim Stillen (z. B. Brust-
entzlindung) oder Saugprobleme des Kindes. Die Stu-
die zeigte auch: Unterstitzung fir Mutter ist wichtig.
Eine positive Einstellung des Partners zum Stillen hat
einen grofden Einfluss darauf, ob MUtter nach der Ge-

BUNDESWEITE EVALUATION DES HORSCREENINGS: FEDERFUHRUNG IN BAYERN

Derzeit wird die Qualitdt des Neugeborenen-Horscreenings bundesweit im Auftrag des ,, Gemein-
samen Bundesausschusses”, des Gremiums, das Uber die Finanzierung von Krankenkassenleistungen
entscheidet, untersucht. Die Federflihrung des mehrjahrigen Verbundprojekts liegt beim LGL.

“ www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kindergesundheit.

* www.bfr.bund.de/de/nationale_stillkommission-2404.html.

6 von der Lippe E. et al.: Einflussfaktoren auf Verbreitung und Dauer des Stillens in Deutschland. Ergebnisse der KiGGS-Studie - Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1)

Bundesgesundheitsbl 2014; 57:849-859.

471997 wurde eine repréasentative Studie zu Stillen und Sauglingsernahrung (SuSe) durchgefiihrt; damals lag die Stillbereitschaft der Miitter bei 91 %, bei Entlassung

aus der Geburtsklinik wurden jedoch nur 78 % der Séauglinge gestillt.
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burt Gberhaupt damit beginnen. Im Rahmen des Mo-
dellprojekts (STELLA)*® zur Férderung des Stillens,
das unter Leitung des LGL in Niederbayern durchge-
flhrt wurde, konnte die Verbesserung des Stillwis-
sens und des Stillmanagements an den Kliniken er-
reicht werden, Aufklarungsbedarf — auch in den
Geburtskliniken — besteht jedoch weiterhin.

Beratung und Unterstltzung fir Matter
beim Stillen geben Arzte und Hebammen,
die Frauen rund um die Entbindung und in
der ersten Zeit mit dem Baby betreuen, in
der Klinik und zu Hause. Auch die Be-
raterinnen im Regionalverband Bayern der
Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen
e.V. helfen bei Schwierigkeiten weiter
(www.stillberatung-bayern.de).

BABY-KOMPASS BAYERN

Der von den Kinder- und Jugendarzten des
PaedNetzes e.V. herausgegebene Baby-
Kompass Bayern ist ein Ratgeber flr Eltern
durch das erste Lebensjahr ihres Kindes mit
den wichtigsten Informationen zum Stillen,
zur Erndhrung der stillenden Mutter und des
Kindes, zu Vorsorgeuntersuchungen und
Impfungen. Was den Baby-Kompass so be-
sonders macht, sind die einheitlichen, wis-
senschaftlich gesicherten Empfehlungen,
die die Projektpartner in enger Zusammen-
arbeit abgestimmt haben: die Arzte des
PaedNetzes und der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte, der Bayerische Heb-
ammen Landesverband e. V. und die WHO/
UNICEF-Initiative , Babyfreundliches Kran-
kenhaus"”. Gefordert wurde der bereits in
vierter Auflage erschienene Baby-Kompass
durch den BKK-Landesverband Bayern und
die Initiative Gesund.Leben.Bayern des
Bayerischen Staatsministeriums flr Ge-
sundheit und Pflege. Alle Eltern in Bayern
erhalten den Ratgeber, den es in deutscher,
russischer, tirkischer und englischer Spra-
che gibt, kurz nach der Geburt ihres Babys
bei der Vorsorgeuntersuchung U2.

2.2 VERLETZUNGEN UND UNFALLE

BEI KINDERN

Unfallverletzungen im Kindes- und Jugendalter gelten
als eines der groften Lebensrisiken in dieser Alters-
spanne. Die Beschreibung des Unfallgeschehens in
Deutschland muss auf unterschiedliche Datenquellen
zurlckgreifen, die jeweils unterschiedliche Einschran-
kungen aufweisen. Eine valide, ursachenorientierte
und auch regional aussagekraftige Kinderunfallstatistik
gibt es derzeit nicht.

Verletzungen und Unfélle mit Todesfolge

Die Todesursachenstatistik weist 2013 flr Bayern 33
verletzungsbedingte Sterbefélle bei Kindern unter

15 Jahren aus, davon betrafen 20 Jungen. Im Vorder-
grund standen dabei Unfalle im Heim- und Freizeitbe-
reich sowie Verkehrsunfélle. Die Zahl der verletzungs-
bedingten Sterbefélle ging in den letzten Jahren
deutlich zurlck, im Jahr 2000 waren es noch gut

100 Falle gewesen. Die Rate der tddlichen Kinderun-
falle lag 2013 in Bayern mit 2,0 todlichen Unféllen je
100.000 Kindern etwas unter dem Bundesdurch-
schnitt mit 2,6 je 100.000.

Der Uberwiegende Teil der verletzungsbedingten Ster-
befélle geht auf Unfélle zurlck. Unter den 33 tddlichen
Verletzungen im Kindesalter waren jedoch auch 4 Fal-
le von Gewalt mit Todesfolge (2 Félle bei den Un-
ter-1-Jahrigen, 2 Falle bei den 1- bis 5-Jahrigen) sowie
3 Félle von Suizid in der Altersgruppe der 10- bis
15-Jahrigen. Kindesmisshandlungen mit Todesfolge
sind zwar selten, sie stellen aber nur die Spitze eines
Eisbergs der Gewalt gegen Kinder dar. Die Haufigkeit
von Gewalterfahrungen von Kindern ist nur schwer zu
beziffern, Konsens besteht jedoch darliber, dass das
Problem nach wie vor unterschatzt wird. Das Kinder-
schutzgesetz von 2012 hat hier wesentliche Verbesse-
rungen gebracht, z. B. in der Zusammenarbeit der Ak-
teure. In Bayern sind bereits vor einigen Jahren
flachendeckend koordinierende Kinderschutzstellen
im Verantwortungsbereich der Jugendamter aufge-
baut worden.*® Im Gesundheitswesen werden Arzte
und Arztinnen durch einen speziellen Leitfaden ,Ge-
walt gegen Kinder und Jugendliche — Erkennen und
Handeln"®° unterstltzt, den das Bayerische Staatsmi-
nisterium fir Arbeit und Soziales, Familie und Integra-
tion unter Beteiligung des LGL entwickelt hat.

“ Bolte et al.: STELLA-Studie zum Ernahrungsverhalten im Séuglingsalter. Interventionsprojekt zur Verbesserung der Stillbedingungen in einer Modellregion.

Abschlussbericht Februar 2011. Erlangen.
9 www.stmas.bayern.de//jugend/kinderschutz.

5 www.aerzteleitfaden.bayern.de/gewalt/formen.php.
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KINDERSCHUTZAMBULANZ

Eine bayernweite Beratungsstelle bei Fragen zum Erkennen von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
ist die Kinderschutzambulanz, die 2011 am Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Minchen einge-
richtet wurde. Arzte, Fachkrafte der Gesundheitsberufe und der Jugendhilfe, aber auch fiir Lehrkrafte
und Eltern konnen sich an die Ambulanz richten, die telefonisch unter 089/2180-73011 rund um die
Uhr erreichbar ist. Kinder und Jugendliche konnen hier — unabhangig von einer Strafanzeige — schnell,
umfassend und kostenlos untersucht und Beweismittel und Spuren gesichert werden.

Gewalt gegen Kinder kann in vielen Formen auftreten,
von psychischer Misshandlung bis zum sexuellen
Missbrauch. Bei kleinen Kindern ist haufig auch die
Uberforderung von Eltern in bestimmten Situationen
Ausloser von Gewalt, etwa wenn ein Baby sténdig
schreit und dann geschlagen oder — scheinbar harm-
los — geschuttelt wird. Das Schitteln von Babys kann
jedoch ernste gesundheitliche Folgen bis zum Tod
haben.

BITTE NICHT SCHUTTELN!

Die ersten Monate mit einem Baby sind oft
nicht einfach, vor allem, wenn es unruhig
ist, viel weint und sich kaum beruhigen
lasst. Und auch wenn Eltern wissen, dass
diese schwierige Zeit bald vorUber geht,
fahlen sich viele mit einem ,Schreibaby”
Uberfordert und erschopft. Hilfe bieten Kin-
der- und Jugendarzte, Hauséarzte, die Sozial-
padiatrischen Zentren und 46 ,, Schrei-
babyambulanzen” in ganz Bayern:
www.stmas.bayern.de, Stichwort Schrei-
babys. Die Minchner Schreibabyambulanz
hat zudem ein Uberregionales Notfalltelefon
eingerichtet.

Warum das Schutteln flr Babys eine grofl3e
Gefahr bedeutet, darliber informiert auch
das LGL in einem Faltblatt, der tGber Heb-
ammen, Kinderéarzte und Kliniken an Eltern
weitergegeben wird. Online gibt es Informa-
tionen im Internetportal
www.bitte-nicht-schitteln.de.

Im Krankenhaus behandelte und verletzte Kinder
und Jugendliche

Verletzungen und Vergiftungen gehoren zu den hau-
figsten Anldssen flr stationare Behandlungen bei Kin-
dern (siehe Abschnitt , stationdre Versorgung” in die-
sem Bericht). Im Jahr 2013 wurden in Bayern 31.528
stationdre Behandlungen infolge von Verletzungen
und Vergiftungen bei Kindern notwendig. Auch hier
entfallen fast zwei Drittel der Falle auf die Jungen.
Etwa die Halfte der Behandlungen betraf dabei Kopf-
verletzungen. Die Rate der stationaren Behandlungen
aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen ist in
Bayern etwa gleich hoch wie im Bundesdurchschnitt
und zeigt im Verlauf der letzten 10 Jahre keinen er-
kennbaren Trend.

Eine Unterscheidung nach Unféllen und absichtlichen
Verletzungen, z.B. durch Gewalt oder einen Suizidver-
such, ist in der Krankenhausstatistik aus Datenschutz-
grinden nicht maglich.

Schiilerunfille

Unfalle in Kinderbetreuungs- und Bildungseinrich-
tungen sowie Unfélle auf dem Weg in diese Einrich-
tungen sind gesetzlich versichert. Diese Unfélle wer-
den statistisch in der Schilerunfallversicherung der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung erfasst. In
Bayern gab es 2013 insgesamt 176.002 solcher Unfal-
le, darunter 18.177 Wegeunfalle. Mit einer Rate von
67,2 Unféllen pro 1.000 Kinder und Jugendliche lag
Bayern bei den Schilerunfallen insgesamt deutlich un-
ter dem Bundesdurchschnitt (77,2 pro 1.000) — mit
Ausnahme allerdings der Wegeunfalle, hier liegt die
Rate in Bayern Gber dem Bundesdurchschnitt. Bei den
Unfallen in den Schulen selbst sind erwartungsgemaf
der Sportunterricht sowie die Pausen die haufigsten
Unfallanlasse.

Die Bedeutung sicherer Schulwege zeigt auch die Ver-
kehrsunfallstatistik. Verkehrsunfalle mit Beteiligung
von Kindern ereignen sich besonders haufig vor und
nach der Schule.
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Verungliickte FuBRganger und Radfahrer
Altersgruppe 6 bis 14 Jahre, Bayern 2013
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Datenquelle: LfStat, StraBenverkehrsunfélle in Bayern 2013

Insgesamt weist die Verkehrsunfallstatistik 2013 in
Bayern 4.357 im StralRenverkehr verletzte Kinder aus,
darunter waren 8 todliche Unfalle. Die Verkehrsunfall-
zahlen sind bei den Kindern ebenso wie bei den Er-
wachsenen ricklaufig. Im Jahr 2000 gab es noch
6.335 im Stralenverkehr verletzte Kinder.

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS)

In der KiGGS-Studie wurden fiir Deutschland auch Da-
ten zu Kinderunféllen erhoben, die sich in der Grofken-
ordnung auch auf Bayern Ubertragen lassen.5 Dem-
nach

» wurden 15,5 % der 1- bis 17-Jahrigen in den
letzten 12 Monaten wegen eines Unfalls arztlich
behandelt,

» sind Jungen haufiger von Unfallverletzungen
betroffen als Madchen (17 % gegenuber 14 %),

» ereignet sich im Kleinkind- und im Vorschulalter ein
Grofsteil der Unfalle zu Hause oder im privaten
Umfeld, spéater auf Spielplatzen, in Sporteinrich-
tungen bzw. in Betreuungs- und Bildungseinrich-
tungen sowie im Verkehr,

» und war jedes achte verunfallte Kind (12,3 %)
mindestens eine Nacht im Krankenhaus.

PRAVENTION VON UNFALLEN
IM KINDESALTER

Unfélle stellen ein vermeidbares Gesund-
heitsrisiko dar. Dabei kommmt es auf eine ur-
sachen- und zielgruppenorientierte Praventi-
on an. Tipps fir den Schulanfang gibt z. B.
die Elternbroschure , Der gesunde Start in
den Schulalltag”, die vom LGL herausgege-
ben wird. Informationen gibt es auch bei

der bayerischen ,, Gemeinschaftsaktion
Sicher zur Schule — sicher nach Hause”
(www.sicherzurschule.de). Und wer selbst
Schulweghelfer werden mochte: Die kom-
munale Unfallversicherung Bayern sucht im-
mer Erwachsene als Schulweghelfer und
Schulbusbegleiter, um vor allem bei den
Erstklasslern das Risiko flr einen Schulweg-
unfall zu minimieren (www.kuvb.de).

5" Robert Koch-Institut (Hrsg.): Unfallverletzungen. Faktenblatt zur KiGGS Welle 1. Erste Folgebefragung 2009-2012. RKI, Berlin 2014.
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ERTRINKEN - KEIN THEMA MEHR?

Auch heute noch ertrinken jahrlich Kinder —
in Bayern waren es 2013 vier Kinder. Mit
der Praventionskampagne ,Cool & Sicher! —
So verhalte ich mich richtig am Wasser”
mochte die Jugend der Deutschen Le-
bens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) in Bay-
ern Uber das richtige Verhalten im, auf und
am Wasser aufklaren (http://bayern.dlrg-
jugend.de/projekte/cool-sicher.html). Dari-
ber hinaus wurde Uber die Initiative Gesund.
Leben.Bayern. das Bayerische Programm
zur Pravention von Ertrinkungsunfallen
der DLRG-Jugend Bayern mit dem Modul
.Sichere Schwimmer” zur Verbesserung
der Schwimmsicherheit bei Grundschdlern
gefordert (http://bayern.dirg-jugend.de/pro-
jekte/sichere-schwimmer.html).

2.3 ALLERGIEN IM KINDESALTER

Unter einer Allergie versteht man eine Uberreaktivitat
des Immunsystems gegenlber nicht-infektidsen, kor-
perfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen. Als
Atopie gilt eine oft genetisch bedingte Allergiebereit-
schaft. Zu den Atopien horen die allergische Form des
Asthma bronchiale, der Heuschnupfen und die Neuro-
dermitis (auch atopisches Ekzem oder atopische Der-
matitis genannt). Die Ursachen fur das Auftreten der
Allergien sind noch nicht ganzlich bekannt. Neben ge-
netischen Faktoren spielen auch die Umwelt und der
Lebensstil eine Rolle, z.B. das Rauchen der Mutter in
der Schwangerschaft oder frihkindliche Infektionen.
Stillen hat eine praventive Wirkung. Reprasentative
Studien zur Allergiehaufigkeit bei Kindern in Bayern
gibt es nicht. Geht man von den deutschlandweiten
Daten der KiGGS-Studie®? aus und Ubertragt die Raten
auf Bayern, so ist davon auszugehen, dass mehr

als 300.000 Kinder in Bayern an einer allergischen
Symptomatik leiden.

Atopische bzw. allergische Erkrankungen in den letzten 12 Monaten
Altersgruppe 0 bis einschl. 17 Jahre

Madchen Jungen insgesamt Falle in Bayern
Asthma bronchiale 3.5% 4,6 % 41 % 85.000
Heuschnupfen 7,8 % 10,2 % 9.1% 190.000
Neurodermitis 6,3 % 5,7% 6,0 % 130.000
Wenigstens eine der
genannten atopischen 14,4% 16,7 % 15,6 % 330.000

Erkrankungen

Datenquelle: RKI, KIGGS Welle 1, Berechnungen fir Bayern: LGL, Daten gerundet

2 Schmitz, R., Thamm, M., Ellert, U. et al.: Verbreitung héufiger Allergien bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt 2014. 57:771-778.
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Gut 2 % der Kinder und Jugendlichen berichteten au-
Serdem von einem allergischen Kontaktekzem in den
letzten 12 Monaten, das waren in Bayern etwa 45.000
Kinder. Insgesamt ist somit fast jedes sechste Kind
betroffen.

Das allergische Asthma bronchiale beruht auf einer
Ubererregbarkeit der Atemwege, die zu Husten bis
hin zur schweren Atemnot flihren kann. Ist der Auslo-
ser bekannt, besteht die Behandlung zunachst in einer
Vermeidung des Kontaktes. Dartiber hinaus kommen
eine medikamentdse Therapie oder eine Hyposensibi-
lisierung (d. h. eine Therapie zur Abschwachung der
Reaktion des Immunsystems auf den Ausldser) in Be-
tracht. Die betroffenen Kinder sollten schon friihzeitig
eine Schulung erhalten, um die Krankheit zu verste-

hen, die Medikation richtig anzuwenden und bei einer
Verschlechterung der Lungenfunktion Selbsthilfemal’-
nahmen durchfiihren zu kénnen. Dies kann zu einer
besseren Belastbarkeit und weniger Fehltagen in der
Schule fuhren.

Jungen sind etwas héaufiger betroffen als Madchen,
die Haufigkeit nimmt vor allem bei den Jungen mit
dem Alter zu. Eine Abhéngigkeit von der sozialen
Schicht ist nur der Tendenz nach gegeben.% Den Ab-
rechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns zufolge wiesen 2013 fast 100.000 Kinder

(ca. 7% der Kinder) eine Asthma-Diagnose auf, etwas
mehr als in der KiGGS-Studie,®* aber die Struktur-
merkmale nach Geschlecht und Alter zeigen sich auch
hier in gleicher Weise.

Anteil der Kinder mit Diagnose Asthma bronchiale, Bayern 2013
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Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung. Berechnungen PMV.

Die Neurodermitis als chronisch entzindliche Haut-
erkrankung gehdrt zu den haufigsten Krankheiten im
Kindes- und Jugendalter. Die Erkrankung verlauft in
Schiben und in sehr variabler Auspragung. In der
Akutphase kommt es zu Blaschenbildung, starkem
Juckreiz, Nassen und Krustenbildung. Bei der Ver-
sorgung bedarf es einer Zusammenarbeit von Kinder-
arzten und Dermatologen.

In den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns waren 2013 gut 120.000 Jungen und
Méadchen im Alter unter 15 Jahren mit der Diagnose

Neurodermitis (atopisches Ekzem) dokumentiert. Die
héchsten Pravalenzen fanden sich in der Gruppe der
1- bis unter 5-Jahrigen mit 11,8 % (Jungen) und
10,5 % (Méadchen).

Die 12-Monatspravalenz der Neurodermitis ist im
Kleinkindalter am hdchsten. Kinder aus héheren Sozial-
schichten sind haufiger betroffen.s

Der im Jahr 2012 von der Krankenkasse Barmer-GEK
veroffentlichte Arztreport mit dem Schwerpunkt Kin-
dergesundheit® verweist dabei auf erhebliche regio-

3 Robert Koch-Institut (Hrsg.): Asthma bronchiale. Faktenblatt zur KiGGS-Welle 1. Berlin 2014.

° Wirde man nur die Kinder zugrunde legen, bei denen die Diagnose Asthma in mindestens zwei Quartalen dokumentiert ist (M2Q-Kriterium), ein bei Sozialversi-
cherungsdaten flir chronische Erkrankungen verschiedentlich angewandtes Verfahren zur Sicherung der Diagnoseverlédsslichkeit, ergaben sich niedrigere Diagno-
sehaufigkeiten. Sie wiirden beim Asthma nahe bei den KiGGS-Daten liegen, bei der Neurodermitis und beim Heuschnupfen dagegen deutlich darunter. Hier wurde
auf das M2Q-Kriterium verzichtet, weil seine Sinnhaftigkeit als Methode der Qualitatssicherung fiir Diagnosen im Kindesalter unklar ist.

> Robert Koch-Institut: Neurodermitis. Faktenblatt zur KiGGS-Welle 1. Berlin 2014.

% Barmer GEK: Arztreport 2012. Schwerpunkt: Kindergesundheit. St. Augustin 2012.
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nale Unterschiede bei der Diagnosehaufigkeit des
atopischen Ekzems in der Altersgruppe der Unter-15-
Jahrigen. Die meisten westdeutschen Lander, auch
Bayern, liegen demnach unter dem Bundesdurch-
schnitt, alle ostdeutschen Lander deutlich dartber.

Der Heuschnupfen geht mit einer Behinderung der
Atmung, mit Niesreiz und Entziindungen der Augen
einher. Ausloser sind vielfach Blitenpollen, Haus-
staubmilben, Tierhaare und Schimmelpilze. Auch hier

steht soweit bekannt und maoglich die Vermeidung der
Allergene an erster Stelle der Behandlung. Neben der
Neurodermitis gehort der Heuschnupfen zu den hau-
figsten allergischen Erkrankungen bei den Kindern.
Die Haufigkeit nimmt mit dem Alter der Kinder zu.

In den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns haben ca. 7 % der Kinder unter

15 Jahren die Diagnose Heuschnupfen, Jungen sind
durchgangig starker betroffen als Madchen.

Anteil der Kinder mit Diagnose Heuschnupfen, Bayern 2013
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Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung. Berechnungen PMV.

Zwar scheinen der KiGGS-Studie zufolge die Fall-
zahlen bei den Allergien nicht mehr so stark wie fri-
her anzusteigen bzw. teilweise zu stagnieren, ange-
sichts der Bedeutung von allergischen Erkrankungen
flr die Kindergesundheit bleibt es dennoch unveran-
dert wichtig, die Entstehung dieser Erkrankungen bes-
ser zu verstehen, um eine bessere Pravention und
Identifizierung von Risikogruppen zu ermaoglichen und
die Behandlung der Betroffenen effektiver zu machen.
So wird z.B. im Projekt ,, APC — Haufigkeit von Ato-
pien bei Frihgeborenen (Atopy in preterm children)”
des Munchner Allergie-Forschungszentrums (MARC)
an der TU Minchen und dem Helmholtz-Zentrum
Munchen versucht, Risikofaktoren fir eine spatere All-
ergie zu analysieren.%’

7 www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/projekte/apc.htm.

GINI-STUDIE (,GERMAN INFANT
NUTRITIONAL INTERVENTION STUDY*)

Das Helmholtz-Zentrum Minchen hat mit
verschiedenen Kooperationspartnern Uber
15 Jahre eine Kohorte zuféllig ausgewahlter
Kinder ab Geburt im Jahr 1995 bis ins Ju-
gendalter begleitet. Das primare Untersu-
chungsinteresse galt dem naturlichen Ver-
lauf allergischer Erkrankungen und ihren
moglichen Ursachen (www.ginistudie.de).
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2. Handlungsfelder unter der Lupe

2.4 INFEKTIONSKRANKHEITEN UND
IMPFUNGEN

Infektionskrankheiten bei Kindern
Infektionskrankheiten waren lange Zeit auch in
Deutschland die haufigste Todesursache im Kindes-
alter. In den Landern der Dritten Welt ist das noch
heute so. Durch die Verbesserung der Lebensbedin-
gungen, insbesondere der hygienischen Verhéltnisse
und der Erndhrung sowie durch die Moglichkeiten von
Schutzimpfungen und der Verfligbarkeit von Antibioti-
ka ist die Sterblichkeit an Infektionserkrankungen in
den Industrienationen deutlich zurlickgegangen.

Obwohl Infektionen in Deutschland heute fir Kinder
haufig nicht mehr lebensbedrohlich sind, verlaufen sie
teilweise so schwer, dass sie im Krankenhaus behan-
delt werden mussen. In Bayern war 2013 etwa ein
Flnftel aller stationdr behandelten Krankheiten bei
Kindern unter 15 Jahren infektionsbedingt, Uberwie-
gend handelt es sich um Atemwegs- und Darminfekti-
onen. Das waren Uber 38.000 Falle, etwa 20 verliefen
tédlich.

Im ambulanten Behandlungsgeschehen spielen Infek-
tionen bei Kindern eine herausragende Rolle. Je nach
Altersgruppe litten im Jahr 2013 in Bayern 30 % bis
60 % der Kinder, die beim Arzt waren, unter einer In-
fektion (ICD A00-B99), die Atemwegsinfektionen
noch gar nicht mitgerechnet. Im Vordergrund stehen
dabei infektiose Magen-Darm-Erkrankungen (Gastro-
enteritiden) mit einer Diagnosehéaufigkeit von ca. 8 %
bei den Unter-1-Jahrigen und ca. 20 % bei den Unter-
5-Jahrigen.

Eine Reihe von Infektionskrankheiten, die engma-
schiger Uberwacht werden sollen, unterliegt der Mel-
depflicht, d.h. die Falle missen dem zustandigen Ge-
sundheitsamt gemeldet werden. In Bayern waren das
2014 einschlieBlich der neu hinzugekommenen Mel-
depflichten gut 12.000 Félle bei Kindern unter 15 Jah-
ren.

Meldepflichtige Erkrankungen bei Kindern unter 15 Jahren,

Bayern 2014

davon im Alter ...

Insgesamt unter 1 1-9
Jahr Jahre

Norovirus 1.814 295 1.360 159
Salmonellose 587 44 413 130
Sonstige Darminfektionen 4,703 692 3.565 446
Influenza 965 59 757 149
Masern 56 i 36 9
Windpocken, Keuchhusten, Mumps, Roteln,

Lyme-Borreliose 4.159 203 3.274 682
(neue Meldepflichten, Datenqualitat noch unsicher)

Sonstige 140 19 89 32
Insgesamt 12.424 1.323 9.494 1.607

Insbesondere auch impfpraventable Erkrankungen
sind bedeutsam, da diese sehr einfach vermieden
werden kénnten. Die KiGGS-Studie zeigt, dass nach

Datenquelle: LGL; SurvNet; Stand 31.01.2015

wie vor viele Kinder an Masern, Keuchhusten und
Windpocken erkranken.5®

8 Neuhauser H., Poethko-Miiller C.: Chronische Erkrankungen und impfpréventable Infektionserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

In: Bundesgesundheitsblatt 2014; 57:784.
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Anteil der Kinder mit jemals durchgemachten Infektionserkrankungen
Elternangaben, Deutschland

KiGGS- KiGGS- KiGGS- KiGGS- KiGGS- KiGGS-

Welle Welle Welle Welle Welle Welle
Altersaruppe 2003-06: 2009-12: 2003-06: 2009-12: 2003-06: 2009-12:
dripp Jemals Jemals Jemals Jemals Jemals Jemals
Wind- Wind- Keuch- Keuch- Masern Masern

pocken pocken husten husten
0 bis 2 Jahre 12,8 % 2,4 % 0,4 % 1,9 % 0,4 % 0,1%
3 bis 6 Jahre 60,5% 18,0 % 1,8 % 3,3% 1,8 % 1,9%
7 bis 10 Jahre 85,7 % 62,2 % 41 % 3,9% 5,8% 6,8 %
11 bis 13 Jahre 86,8 % 82,7 % 12,6 % 4,7 % 11,6 % 9,2%
14 bis 17 Jahre 85,6 % 83,4 % 23,1 % 6,5% 18,1 % 141 %
Datenquelle: RKI
Der starke Rlickgang bei den Windpocken ist auf die Impfungen

2004 in Kraft getretene STIKO-Empfehlung fir die
Impfung zurtickzufthren.

Ein besonderes Augenmerk gilt den Masern. Sie
sollten den Planungen der Weltgesundheitsorganisati-
on zufolge eigentlich inzwischen aus Europa verdrangt
sein. Dies ist auch in Bayern aufgrund von Impflticken
bei Kindern und insbesondere bei jungen Erwachse-
nen bisher nicht gelungen. Hinzu kommt, dass die
erste Impfung gegen Masern fur Kinder als Standard-
impfung erst im Alter von 11-14 Monaten erfolgt.

Fur eine Reihe von Infektionserkrankungen gibt es ei-
nen wirksamen Schutz durch Impfungen. Bei einigen
impfpraventablen Infektionen kann bei ausreichender
Durchimmunisierung der Bevolkerung auch ein soge-
nannter ,, Herdenschutz” erreicht werden, d.h. ein
Schutz der gesamten Bevolkerung einschlieRlich de-
rer, die aus medizinischen Grinden nicht geimpft wer-
den konnen. Da keine Impfpflicht besteht, ist es wich-
tig, im Rahmen der arztlichen Impfberatung wie auch
durch Offentlichkeitsarbeit den Eltern die Bedeutung
einer Impfung — auch bei Erkrankungen, die nur noch
selten bei uns auftreten — verstandlich zu machen.

Bis zum Einschulungsalter werden inzwischen sehr
gute Durchimpfungsraten erreicht:
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Impfquoten bei Einschulungskindern
Bayern und Deutschland, Schuljahr 2012/2013

Kinderlahmung

Diphtherie

Tetanus

Keuchhusten

Hib

Hepatitis B

Masern, mind. 1 Impf. [

Masern, mind. 2 Impf.

Mumps, mind. 2 Impf. [

Roteln, mind. 2 Impf. [E i

95,8%

95,4%

92,4%

M Bayern
B Deutschland 0 20

Die Impfquoten der Einschulungskinder sind in den
letzten Jahren stetig gestiegen. Kinder mit Migrations-
hintergrund sind dabei den Schuleingangsuntersu-
chungen zufolge genauso gut geimpft wie Kinder
deutscher Herkunft. Allerdings zeigen sich zwei He-
rausforderungen fir die bayerische Impfstrategie.
Zum einen weisen die Impfquoten erhebliche regio-
nale Unterschiede auf: In Nordbayern sind die Kinder
besser geimpft als in Stidbayern — auf Kreisebene hat-
ten die Impfquoten z.B. bei der zweiten Masernimp-
fung eine Spannbreite von 77,5 % bis 97,4 %.%° Des
Weiteren werden viele Kinder nicht rechtzeitig
geimpft. In Bayern ist dies noch ausgepragter als im
Bundesdurchschnitt. Bei den Masern soll die zweite

60 80 100

Datenquellen: LGL, RKI

Impfung nach den Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission beim Robert Koch-Institut bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres erfolgt sein. Auswertungen
der Abrechnungsdaten aus der kassenarztlichen Ver-
sorgung fur die Jahre 2008-2010 zufolge hatten zwar
deutschlandweit 85,8 % der Kinder bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres wenigstens eine Masernimp-
fung erhalten (Bayern: 82,3 %), aber nur 62 % wie vor-
gesehen auch die zweite Masernimpfung (Bayern:
56,4 %). Auch hier zeigt sich wiederum das Nord-Sid-
gefalle der Impfquoten. Garmisch-Partenkirchen wies
mit einer Quote von 35,1 % rechtzeitig geimpfter Kin-
der bundesweit den schlechtesten Wert auf.

% | GL: Gesundheitsreport Bayern 1/2014. Der Impfstatus der Kinder in Bayern — Update 2014.
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BAYERISCHE IMPFOFFENSIVE GEGEN MASERN

Seit Sommer 2014 wird vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege das Projekt
.Bayerische Impfoffensive gegen Masern” geférdert. Ziel ist es, durch ein langfristig angelegtes und
vielfaltiges MaRnahmenpaket steigende Impfquoten, insbesondere bei der Masernimpfung, aber auch
bei den Ubrigen von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen, sowie die Elimi-
nation der Masern in Bayern zu erreichen. Die MaRnahmen beinhalten eine intensivierte Offentlich-
keitsarbeit, fordern eine verstarkte Vernetzung der beteiligten Akteure im Impfwesen und tragen zur
Erweiterung der Datenlage beziiglich der bayerischen Impfquoten bei. Eine besondere Bedeutung
kommt in diesem Projekt dem zielgruppenspezifischen und regionalen Ansatz zu. Die Kampagnen-
arbeit wird insbesondere in impfschwachen Regionen durchgefliihrt und fokussiert vor allem auf
Erwachsene, da hier in den letzten Jahren vermehrt Masernfalle aufgrund von Impflicken aufgetreten
sind. Planung, Umsetzung und fachliche Evaluation werden in Zusammenarbeit mit LGL und der
Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI) durchgefihrt. Im Frihjahr 2015 wurde beispielsweise eine
Kinokampagne in den Landkreisen Rosenheim, Garmisch-Partenkirchen, Bad Tdlz und Landsberg/
Lech gestartet. Diese Landkreise wiesen in der Vergangenheit im Vergleich zu anderen bayerischen
Landkreisen niedrigere Masernimpfquoten bzw. eine hohere Haufigkeit von Masern (Maserninzidenz)
auf. Mehr dazu unter: www.impfen.bayern.de.
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2.5 ADIPOSITAS UND IHRE
RISIKOFAKTOREN

Starkes Ubergewicht (Adipositas) im Kindes- und Ju-
gendalter ist nicht nur ein ,, Schonheitsproblem”, son-
dern auch ein gesundheitliches Problem — von Stoff-
wechselstorungen bis hin zu adipositasbedingten
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems. Zudem
schrankt Adipositas die motorischen Fahigkeiten der
Kinder ein. Der KiGGS-Studie zufolge gelten etwa 6 %
der 3- bis 17-Jéhrigen in Deutschland als adip6s.%° Da-
bei steigt die Rate der adipésen Kinder von 2,9 % bei

Adipositas bei Einschulungskindern
(Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al.)

den 3- bis 6-Jahrigen Uber 6,4 % bei den 7- bis
10-Jahrigen, 7,2 % bei den 11- bis 13-Jahrigen bis auf
8,5 % bei den 14- bis 17-Jahrigen an.

Allerdings erlauben die KiGGS-Daten keine regionale
Differenzierung nach Bundesléandern. Solche Verglei-
che sind nur mit den Daten der Schuleingangsunter-
suchungen moglich. Dabei zeigt sich, dass im Lander-
vergleich Bayern die wenigsten adiposen
Einschulungskinder hat.

Bezugsjahr GesE:Ii:(?hter Jungen Madchen
Baden-Wirttemberg 2010/20M 3.2% 3,4 % 3,0%
Bayern 2010/2011 3.2% 3.2% 31%
Berlin 2011/2012 4,0% 41 % 3.9%
Brandenburg 2012 4,3% 4,4% 4,3%
Bremen* 2013 5,2% 5,0% 5,3%
Hamburg 2012 4,7 % 4,7 % 4,7 %
Hessen 2011/2012 4,8 % 51% 4,4 %
Mecklenburg-Vorpommern 2011/2012 5,3% 5,3% 5,4 %
Niedersachsen 2011/2012 4,3% 4,4% 41 %
Nordrhein-Westfalen 2010/2011 4,6 % 4,7 % 4,4%
Rheinland-Pfalz 2011/2012 4,3% 4,4% 41 %
Saarland 2011 5,0 % 4.9 % 51%
Sachsen 2011/2012 3.6% 3.6% 3.7%
Sachsen-Anhalt 2012 5,3% 4,9% 5,7 %
Schleswig-Holstein Schuljahr 2011/2012 4,2 % 4.3% 4.2%
Thiringen 2012 4.9% 4,6 % 5,4%

Datenzusammenstellung: LGL in Zusammenarbeit mit der AG GPRS der AOLG, Landerabfrage 2013. Hinweis: Bei der Interpretation der Daten sind Unterschiede in

der Populationszusammensetzung nach Land und Jahr zu beachten, z.B. beim Durchschnittsalter der Kinder.

* ohne Bremerhaven.

0 Kurth B.M., Schaffrath-Rosario A.: Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bundesgesundheitbl —

Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2007; 50: 736-743.
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Innerhalb Bayerns scheint die Adipositasrate der so-
ziobkonomischen Struktur der Regionen zu folgen —in
Nordostbayern gibt es etwas hohere Adipositasraten
als in Stdbayern.®" Adipositas hangt auch bei Kindern
schon eng mit dem Sozialstatus der Familien zusam-
men, dies beeinflusst neben anderen Faktoren auch
die regionale Verteilung der Adipositas in Bayern und
Deutschland insgesamt.

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich nach einem deutlichen
Anstieg der Adipositasraten im Einschulungsalter in
den 1990er Jahren seit einigen Jahren keine Zunahme
mehr, tendenziell gehen die Raten sogar etwas zu-

Adipositas bei Einschulungskindern, Bayern
(Schuljahr 2010/2011, nach Migrationshintergrund)

8

rick. Bei den Schuleingangsuntersuchungen
2003/2004 waren noch 3,9 % der bayerischen Ein-
schuiler adipds, nach den zuletzt verfligbaren Daten
zum Schuljahr 2010/11 waren es noch 3,2 %. Zwi-
schen den Geschlechtern gibt es dabei keine rele-
vanten Unterschiede. Unter praventiven Gesichts-
punkten bedeutsam sind jedoch die deutlich héheren
Adipositasraten bei Kindern mit Migrationshinter-
grund: Sie liegen bei Kindern mit beidseitigem Migrati-
onshintergrund etwa dreimal so hoch wie bei Kindern
aus herkunftsdeutschen Familien. Unterschiede im
Sozialstatus spielen dabei eine wichtige Rolle.

Muttersprache
beider Elternteile
deutsch

[ Muttersprache
eines Elternteils
deutsch

2,4%

Bl Muttersprache
keines Elternteils
deutsch

Jungen

" LGL: Gesundheitsreport Bayern 1/2012. Adipositas in Bayern — Update 2012.

Madchen

Datenquelle: LGL, Schuleingangsuntersuchungen
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Bei der Entstehung einer Adipositas spielen naturge-
maRk das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
eine wichtige Rolle. Was die Erndhrung angeht, sind
Eltern und Kindern heute mit einem friher nie ge-
kannten reichhaltigen Angebot an Nahrungsmitteln
konfrontiert. Die EsKiMo-Studie®? im Rahmen der
ersten KiGGS-Erhebung hat dabei gezeigt, dass Kin-
der und Jugendliche

» zwar ausreichend trinken, doch der Anteil von
Limonade an der Getrankemenge zu hoch ist,

» zu wenig Gemuse, Obst, Brot und Kartoffeln und

» zu fettreiche Nahrung mit deutlich zu vielen
SuRigkeiten konsumieren.

So nehmen etwa 6 % der 12- bis 17-Jahrigen pro Tag
500 kcal allein Gber Fast Food auf, wobei die Gruppe
mit hohem Fast Food-Verzehr insgesamt eine sehr

hohe Kalorienaufnahme zeigt. Allerdings geht es bei
der Ernahrung nicht nur um die richtige Auswahl der
Nahrungsmittel, sondern auch um den sozialen Rah-

GESUNDE ERNAHRUNG IN BAYERN

men der Mahlzeiten. Die HBSC-Studie weist darauf
hin, dass nur rund 65 % der Kinder und Jugendlichen
an jedem Schultag frihstlcken. 20 % geben an, dass
sie das nie tun.®® Altere Jugendliche frihstiicken sel-
tener als jlngere. Je hoher der Sozialstatus der Fami-
lien, desto hoher ist der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen mit einem téglichen Frihstlck. Dabei sind
Kinder, die regelmalf3ig frihstlicken, auch besser fir
die Anstrengungen in der Schule gerUstet.

In den letzten Jahren haben sich zudem die Erkennt-
nisse verdichtet, dass die Entstehung einer Adipositas
ein komplexes soziales Phanomen darstellt, Fachleute
sprechen von einer ,,obesogenic environment”, da-
von, dass Kinder heute in einer adipositasférdernden
Umwelt leben. Dem missen auch die Anséatze der
Adipositaspravention gerecht werden, d. h. sie durfen
sich nicht in blofRen Verhaltensappellen zur richtigen
Ernahrung erschépfen, sondern missen auch Mal3-
nahmen der Verhaltnispravention einschlief3en.

Anregungen und praktische Tipps fir einen gesunden Alltag mit Sauglingen oder Kleinkindern gibt das
Netzwerk ,Junge Eltern/Familien mit Kindern bis zu 3 Jahren” des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten. Es setzt auf Blindnisse vor Ort: Regionale \Weg-
weiser informieren Uber Veranstaltungen und Programme sowie Wissenswertes aus den Bereichen

Erndhrung und Bewegung, etwa Uber die Erndhrung von Kleinkindern oder Bewegungsspiele zur For-
derung einer gesunden Motorik. Netzwerke Junge Eltern/Familien gibt es in jedem der bayernweit
47 Amter fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten. Fortgesetzt wird das Angebot im Netzwerk

. Familien mit Kindern von 3 bis 6 Jahren”. Auch hier geht es um kindgerechte Ernahrung und Bewe-
gung, der Altersgruppe entsprechend zu Hause in der Familie und auch im Kindergarten.®*

Das Kompetenzzentrum Erndahrung ,KErn” (www.kern.bayern.de) wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium flr Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten 2011 eingerichtet, um einen schnelleren Trans-
fer von Forschungsergebnissen in die Praxis zu erreichen.

Seit vielen Jahren fordert auch das Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege Projekte
fr eine gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung. Ein bundesweites Erfolgsmodell ist das
Projekt ,TigerKids“ fir Kindergarten (www.tigerkids.de), das von der Stiftung Kindergesundheit am
Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Universitat entwickelt und mit Unterstit-
zung der AOK Bayern umgesetzt wurde. Es will Kindern im Kindergartenalter mehr Freude an einer
gesunden Erndhrung und mehr Bewegung vermitteln. Das Projekt wurde in rund 5.500 Kindergéarten
in Deutschland umgesetzt, etwa 20.000 Erzieherinnen sind inzwischen geschult worden.

%2 Mensink G.B.M., Heseker H., Richter A., Stahl A., Vohmann C.: Forschungsbericht Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo). Berlin, Paderborn 2007.
% HBSC-Team Deutschland: Faktenblatt zur Studie Health Behaviour in School-aged Children 2009/2010. Haufigkeit des Friihstlicks bei Kindern und Jugendlichen.

http://hbsc-germany.de.

54 Bayerisches Staatsministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten: Umsetzung des Konzepts Ernéhrung in Bayern. Miinchen 2012.
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Der zweite wichtige Faktor ist das Bewegungsver-
halten. Aus der KiGGS-Studie ist bekannt, dass nur
knapp 28 % der 3- bis 17-Jahrigen mindestens 60 Mi-
nuten pro Tag — wie empfohlen — korperlich aktiv sind.
Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil derer, die
sich taglich mindestens 60 Minuten bewegen, ab. Im-
merhin geben gut drei Viertel (77,5 %) der Kinder und
Jugendlichen an, Sport zu betreiben, knapp 60 % sind
in einem Sportverein aktiv. Allerdings ist der Anteil in
Familien mit niedrigem Sozialstatus geringer.5®

BEWEGTES BAYERN

In Bayern ist den Angaben des Landes-Sportverbands
zufolge rund ein Drittel (35,6 %) der Unter-5-Jahrigen
und knapp 60 % der 5- bis 18-Jahrigen in einem
Sportverein aktiv.6® Als Sportarten standen dabei 2013
im Vordergrund:

» FuBball (22 % der Kinder und Jugendlichen tbt ihn
aktiv aus oder steht diesem Sport nahe),

» Turnen (18 %),

» Skisport (4 %),

> Tennis (4 %),

» Leichtathletik (3 %).

Die regelméalRige Bewegung fur und mit Kindern zu férdern und Spafd am Sport zu wecken, ist ein Ziel,
flir das sich der Bayerische Landes-Sportverband e.V. (BLSV) mit seinen Mitgliedsverbanden
engagiert einsetzt. Mit der Zertifizierung zum ,, Bewegungskindergarten” durch die Bayerische Sport-
jugend im BLSV beispielsweise werden Kindertageseinrichtungen ausgezeichnet, die sich besonders
fur frihkindliche Bewegungsforderung einsetzen. Im Projekt ,BAERchen — Bewegung, Aufklarung,
Ernahrung, Ressourcen” kooperieren Kindertageseinrichtungen mit Sportvereinen, deren Ubungsleiter
regelmaliig kleine Bewegungseinheiten in den KiTas durchflihren. Spielerische Bewegungsprogramme
far Kinder zwischen zwei und 12 Jahren bieten auch die ,Kindersportschulen” des BLSV, kurz ,Kiss”
(www.blsv.de, Stichwort , Kiss"). Auch an éaltere Schuler richtet sich ,, Sport nach 1 in Schule und Ver-
ein”, ein Kooperationsmodell des Bayerischen Staatsministeriums fir Bildung und Kultus, Wissen-
schaft und Kunst mit dem BLSV, das im Rahmen von Sportarbeitsgemeinschaften ein qualifiziertes,
den Sportunterricht erganzendes Nachmittagsangebot in Gber 70 Sportarten macht. Im vergangenen
Schuljahr gab es in Bayern mehr als 3.600 Sportarbeitsgemeinschaften (www.sportnachi.de).

Das Thema Bewegung ist seit langem auch Teil der Initiative Gesund.Leben.Bayern. Im Mittelpunkt
stehen dabei nicht nur Bewegung oder Ernahrung als einzelne Risikofaktoren, sondern die Férderung
eines gesunden Lebensstils, der auch die Entwicklung sozialer Kompetenzen und das psychische
Wohlbefinden mit einschlie3t. Hierzu gehoren die Starkung vorhandener Ressourcen, das Lernen,
Probleme und Konflikte zu I6sen und die Erfahrung, dass die Umwelt aktiv mitgestaltet werden kann.

Drei Beispiele:

BEO'S - BEWEGUNG UND ERNAHRUNG AN OBERFRANKENS SCHULEN

Ziel des Projektes ist es, gesunde Erndhrung und Bewegung langfristig im Schulalltag zu verankern, um
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen. Die Schule bietet sich als ein Ort zur Gesund-
heitsforderung und Pravention im Kindes- und Jugendalter an, da hier praktisch alle Kinder erreicht
werden kdnnen. Gemeinsam mit Vertretern von Grund- und Hauptschulen wurde ein ressourcenorien-
tiertes Rahmenkonzept zur gesunden Ernahrung und Bewegung in der Schule entwickelt. Mittlerweile
nehmen 24 Schulen in Oberfranken an der Initiative teil (www.beos.uni-bayreuth.de/de/index.html).

% Robert Koch-Institut: Faktenblatt zur KiGGS-Welle 1 (2009-2012), Kérperliche Aktivitat; Manz K., Schlack R., Poethko-Miiller C. et al: Kérperlich-sportliche Aktivi-
tat und Nutzung elektronischer Medien im Kindes-und Jugendalter. Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste Folgebefragung (KiGGS-Welle 1). Bundesgesundheitsbl —

Gesundheitsforsch — Gesundheitschutz 2014; 57 (7):840-848.

56 Basisdaten: Bayerischer Landes-Sportverband e.V., www.blsv.de/blsv/vereinsservice/mitgliederverwaltung/statistiken/statistik-jahresende-2013.htmI#BAYERN.
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JUVENTUM - GRUNDSCHULKINDER ALS GESUNDHEITSEXPERTEN

Das JuvenTUM-Gesundheitsprojekt ist ein Projekt an bayerischen Grundschulen und Mlnchner Haupt-
und Realschulen zur Férderung der Gesundheitskompetenz der Schler, ihrer Lehrer und Eltern mit
dem Schwerpunkt auf Bewegung und Sport. Das Projekt wird durchgefiihrt vom Lehrstuhl flr Praven-
tive und Rehabilitative Sportmedizin am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
mit Unterstltzung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege und umfasst mittler-
weile drei Stufen: Grundschulkinder als Gesundheitsexperten (Stufen 1 und 2) sowie Kinder und Ju-
gendliche als Gesundheitsexperten (Stufe 3). Die Eltern werden Uber Elternabende und gemeinsame
Kind-Eltern-Angebote aktiv mit einbezogen. AuRerdem findet eine wissenschaftliche Begleitforschung
statt (www.juventum.med.tum.de).

Auch Schullandheimaufenthalte bieten Gelegenheit, neue Erfahrungen im Umgang mit Essen und Be-
wegung zu machen und Gesundheitswissen zu erwerben — das Projekt ,Fit und Gesund im Schul-
landheim” (Fug$S) hat erprobt, wie es geht (www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/

projekte/index.htm).

2.6 PSYCHISCHE GESUNDHEIT,
VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN UND
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Psychische Erkrankungen und Verhaltensauffallig-
keiten konnen schon im frihen Kindesalter auftreten:
Exzessives Schreien bei Babys, Fltterstérungen, Ein-
nassen und Einkoten, Stottern, kindliche Zwangssto-
rungen und Schulédngste oder die vielzitierten hyper-

kinetischen Stérungen (ADHS) sind bekannte Beispiele.

Aus dem breiten Spektrum dieser Probleme kann hier

Psychische Auffalligkeiten bei Kindern in Bayern

nur beispielhaft auf ausgewahlte Stérungsbilder einge-
gangen werden.

Wie bedeutsam psychische Probleme bereits im Kin-
desalter sind, macht die KiGGS-Studie deutlich. Dem-
nach sind in Deutschland etwa ein Viertel der Jungen
und ein Sechstel der Mé&dchen psychisch aufféllig.®”
Dabei sind Kinder und Jugendliche aus der Gruppe
mit niedrigem Sozialstatus haufiger betroffen als sol-
che mit hohem Sozialstatus (30,8 % versus 11,3 %).58

Insgesamt Jungen Madchen
Einschulungsalter (2005/2006)
Probleme des Sozialverhaltens 26,0 % 29,9% 21,9%
Probleme mit Gleichaltrigen 17,7 % 19,8 % 15,4 %
Emotionale Probleme 12,2 % 12,5% 11,8 %
Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitat 10,6 % 13,0% 7,9 %
Vierte Klasse (2009/2010)
Probleme des Sozialverhaltens 24,5% 30,1 % 19,0 %
Probleme mit Gleichaltrigen 221 % 24,4 % 19,8 %
Emotionale Probleme 17,0 % 16,6 % 17,4 %
Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitat 14,1 % 18,8 % 9,6 %

Datenquelle: LGL, Gesundheits-Monitoring-Einheiten; SDQ Scores ,auffallig” und , grenzwertig” zusammen

7 Psychische Auffalligkeit” bemisst sich dabei anhand eines Symptomfragebogens (Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ).

%8 Holling H. et al.: KiGGS Study Group. Psychische Auffélligkeiten und psychosoziale Beeintréachtigungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
in Deutschland - Prévalenz und zeitliche Trends zu 2 Erhebungszeitpunkten (2003-2006 und 2009-2012). Bundesgesundheitsbl 2014; 57:807-819.
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In Bayern wurden vor einigen Jahren Kinder mit der
gleichen Methodik untersucht, zunachst bei der Ein-
schulung (2005/2006) und dann ein zweites Mal in
der vierten Klasse (2009/2010). Auch hier zeigten sich
hohe und mit den KiGGS-Ergebnissen vergleichbare
Befundhaufigkeiten®®.

Den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns zufolge war bei mehr als 385.000 Kin-
dern unter 15 Jahren, die 2013 einen Arztkontakt hat-
ten, eine Diagnose aus der Gruppe ,,Psychische und
Verhaltensstérungen” (ICD FOO-F99) dokumentiert.
Das entspricht 27,5 % aller Kinder, die einen Arztkon-
takt hatten. Dies bestatigt in der GréRenordnung die
Haufigkeit, mit der in der KiGGS-Studie psychische
Auffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen erfasst
wurden.

5.844 Kinder mussten 2013 sogar (voll)stationar be-
handelt werden, weil sie unter einer psychischen Sto-
rung litten — etwa 40 % mehr als im Jahr 2000. Im
Vordergrund stand dabei die Diagnosegruppe Neuro-

tische, Belastungs- und somatoforme Stdrungen, auf
die fast die Halfte der Falle entfiel. 2013 wurden erst-
mals mehr Méadchen als Jungen mit einer psychi-
schen Storung stationar behandelt.

ACHTUNG! KINDERSEELE - STIFTUNG
FUR DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT
VON KINDERN

In der Stiftung ,, Achtung! Kinderseele” sind
drei Verbéande zusammengeschlossen: die
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e. V. (DGKJP), der Berufs-
verband der Arzte fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie in Deutschland e. V. (BKJPP) und die
Bundesarbeitsgemeinschaft leitender
Klinikarzte fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie (BAG). Die Stiftung
will in der Offentlichkeit Menschen fiir die
seelische Kindergesundheit sensibilisieren,
Berlhrungsangste abbauen, Wissen ver-
mitteln und dazu motivieren, Hilfsangebote
friih genug wahrzunehmen. Mehr dazu:
www.achtung-kinderseele.org.

Im ambulanten Bereich stehen im Vorschulalter die
sogenannten umschriebenen Entwicklungsstérungen
(z.B. Sprachstérungen, Storungen der Motorik usw.)
an erster Stelle. In der Altersgruppe der 5- bis 9-Jah-
rigen weisen die meisten Kinder mit einer psychi-
schen Belastung die Diagnose Hyperkinetische St6-
rung auf. In den hoheren Altersgruppen stellen
Angste, Phobien, Reaktionen auf schwere Belastun-
gen und Anpassungsstorungen haufige Behandlungs-
anlasse dar.

Abgesehen von den Unter-1-Jahrigen sind bei den
Kindern in allen Altersgruppen mehr Jungen als Mad-
chen betroffen, erst mit dem Jugendalter dndert sich
das Geschlechterverhaltnis in der Haufigkeit der psy-
chischen Stérungen. Im Schulalter geht der Anteil der
betroffenen Kinder zuriick, was in erster Linie auf die
im jungeren Kindesalter haufig dokumentierten und
dann etwas zurliickgehenden Diagnosen aus dem Be-
reich der Entwicklungsstoérungen und der hyperkine-
tischen Erkrankung zurlickzuflhren ist.

% |GL: Gesundheitsreport Bayern. Psychische Gesundheit — Update 2011.
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Anteil der Kinder mit einer Diagnose aus der Gruppe , Psychische und Verhaltensstérung” (FO0-F99),

Bayern 2013
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Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung.

Psychische Probleme und Entwicklungsstérungen
stellen zwar einen haufigen arztlichen oder psychothe-
rapeutischen Behandlungsanlass bei Kindern und Ju-
gendlichen dar, dennoch muss davon ausgegangen
werden, dass viele Eltern entweder eine Behand-
lungsnotwendigkeit nicht erkennen oder sie keinen
Zugang zu einer fachspezifischen Versorgung haben
bzw. bei den Therapeuten lange Wartezeiten beste-
hen. So wurde in der BELLA-Studie festgestellt, dass
nur bei ca. der Halfte der als psychisch aufféllig
betrachteten Kinder eine Behandlung stattfindet.”
Insbesondere vor dem Hintergrund, dass ein hoher
Prozentsatz der betroffenen Kinder an mehr als einer
psychischen Erkrankung leidet, ist ein zeitnaher Zu-
gang zu einer fachspezifischen multimodalen inter-
professionellen Behandlung wichtig.

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) ist die haufigste psychische Stérung im Kin-
des- und Jugendalter. Sie ist gekennzeichnet durch
eine Beeintrachtigung der Aufmerksamekeit, durch un-
zureichende Impulskontrolle und Hyperaktivitat. Nicht
jedes von seiner Umgebung als ,, Zappelphilipp” be-
zeichnete Kind hat jedoch eine ADHS. Die Kernsym-
ptome missen mindestens Uber einen Zeitraum von
sechs Monaten vorliegen und deutlich starker ausge-

pragt sein als bei Kindern im gleichen Alter und ver-
gleichbarer Intelligenz. Bei Kindern mit ADHS treten
die Symptome in verschiedenen Situationen und Le-
bensbereichen auf, d.h. sowohl zu Hause wie auch im
Kindergarten bzw. in der Schule oder in der Freizeit.
Wie bei vielen anderen psychischen Erkrankungen ist
der Ubergang zwischen ,gesund” und ,.krank” flie-
Rend. Vor allem bei Vorschulkindern sind altersbe-
dingte Entwicklungsunterschiede zu beriicksichtigen.
Die Diagnostik ist deshalb sehr zeitaufwandig und um-
fasst neben verschiedenen Tests mit den Kindern
auch Gesprache mit den Eltern und ggf. auch die Be-
fragung von Erziehern oder Lehrern.

Die Entstehung der ADHS ist noch nicht ganzlich ge-
klart, was mit dazu beitragt, dass in den 6ffentlichen
Medien mitunter das Bild erzeugt wird, dass es sich
um ein gesellschaftliches Konstrukt und nicht um eine
die Kinder und Familien belastende und zu behandeln-
de Stoérung handelt. Bei den Ursachen der Stérung
spielen biologisch-genetische und Umweltfaktoren
sowie psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle.
Untersuchungen zeigen, dass zwei Drittel der von
ADHS betroffenen Kinder weitere psychische Sto-
rungen aufweisen wie zum Beispiel Angst und De-
pressionen, aber auch Entwicklungsstérungen oder
oppositionell-aggressives Verhalten.

0 Ravens-Sieberer U. et al.: Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse aus der BELLA-Studie im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2007; 50:871-878.

54



In der KiGGS-Studie wurden Eltern befragt, ob bei ih-
ren Kindern jemals eine ADHS diagnostiziert wurde —
demnach waren 5 % der Kinder und Jugendlichen im
Alter von drei bis 17 Jahren betroffen. Weitere knapp
5% wurden als Verdachtsfélle eingestuft. Kinder und
Jugendliche aus Familien der unteren Sozialschicht
hatten ein mehr als doppelt so hohes Risiko, eine
ADHS-Diagnose zu erhalten.”

In Bayern wurde die Diagnose im Jahr 2013 den Da-

ten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zufolge

bei 67.993 gesetzlich krankenversicherten Kindern un-

ter 15 Jahren gestellt. Dies entspricht ebenfalls ca.

5% der Altersgruppe. Jungen sind deutlich haufiger
betroffen als Madchen. Die Pravalenz nimmt bis zum
10.-12. Lebensjahr zu und geht danach zuriick. Bei
einem nicht geringen Anteil — die Schatzungen gehen
hier allerdings weit auseinander — bleiben Symptome
der ADHS auch noch im jungen Erwachsenenalter
bestehen.”?

Anteil der Kinder mit der Diagnose , Hyperkinetische Storung” (F90),

Bayern 2013
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Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung. Berechnungen PMV.

Die Diagnosehaufigkeit weist erhebliche regionale
Varianz auf. Daten der Barmer-GEK lieRen bereits vor
zwei Jahren erkennen, dass in Unterfranken deutlich
mehr Kinder und Jugendliche die Diagnose , Hyper-
kinetische Stérung” erhalten als im Bundesdurch-
schnitt.”® Daten des Zentralinstituts fur die kassen-
arztliche Versorgung bestatigen den Befund: Die
Diagnosepréavalenz fir ADHS liegt mit Wohnort in

Wirzburg bei 11,6 % (Bayern: 5,2 % und bundesweit
4,4 %).”* Dies kann einerseits bedeuten, dass ein be-
stehender Versorgungsbedarf dort besser erflllt wird
als in anderen Regionen, es kann jedoch auch ande-
rerseits ein Hinweis darauf sein, dass das Vorliegen ei-
ner Stérung und deren Behandlung in dieser Region
arztlich anders beurteilt werden, ggf. im Zusammen-
spiel mit Eltern, Selbsthilfeverbanden oder Lehrern.

" Schlack et al.: Hat die Haufigkeit elternberichteter Diagnosen einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) in Deutschland zwischen 2003-2006
und 2009-2012 zugenommen? Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2014; 57:820-829.

2 Schubert |., Buitkamp M., Lehmkuhl G.: Versorgung bei ADHS im Ubergang zum Erwachsenenalter aus Sicht der Betroffenen. In: Bécken J., Braun B.,
Repschldger U. (Hrsg.): Gesundheitsmonitor 2013. Biirgerorientierung im Gesundheitswesen. Kooperationsprojekt der Bertelsmann Stiftung und der BARMER GEK.

Glutersloh 2013: 88-121.
3 Grobe T. et al.: BARMER-GEK Arztreport 2013. Siegburg, 2013.

’ Siehe http://www.versorgungsatlas.de/themen/.

55



2. Handlungsfelder unter der Lupe

Kinder mit Diagnose ,, Hyperkinetische Storung” (F90), Bayern 2013

(Altersgruppe unter 15 Jahren)
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Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung. Berechnungen PMV.

ADHS ist mit erheblichen Belastungen fir die Betrof-
fenen und flr ihre Familien und ihre Umgebung ver-
bunden. Die Behandlung sollte multimodal erfolgen,
wobei zunachst beratende, edukative und psychothe-
rapeutische Verfahren eingesetzt werden sollten. Eine
medikamentose Verordnung von Psychostimulanzien
sollte nur in schweren Féllen erfolgen, z.B. wenn der
Verbleib in der Schule gefdhrdet oder das Familienle-
ben stark beeintrachtigt ist.

Vor dem Hintergrund von Leitlinienempfehlungen zur
Behandlung der ADHS wurde der starke Verordnungs-
anstieg von Psychostimulanzien (in erster Linie Me-
thylphenidat) in der Fachoffentlichkeit kritisch disku-
tiert.”® Wurde in den 90er Jahren bei rund 25 % der
Kinder mit einer ADHS-Diagnose eine medikamen-
tose Therapie eingeleitet, findet dies heute im Mittel
schon bei fast 45 % statt — mit starken regionalen
Schwankungen. Diese Varianzen zeigen sich ebenfalls
innerhalb von Bayern sowohl in der Diagnosehaufig-
keit als auch bezogen auf die Verordnungshaufigkeit
von Methylphenidat.”®

Ob die ADHS-Erkrankungshaufigkeit zunimmt, ist
nicht geklart. Wéhrend die KiGGS-Studie darauf hin-
deutet, dass die Pravalenzen stabil sind, zeigen Kran-
kenkassendaten einen kontinuierlichen Anstieg in der
Héaufigkeit der Diagnosen und bei den Methylpheni-
dat-Verordnungen seit den frihen 1990er Jahren. Aus
der Literatur ist bekannt, dass es sowohl Fehldiagno-

sen als auch Untererfassung gibt’’. Auch die Beobach-
tung, dass jeweils die jlingsten Schiler einer Klasse
ein hoheres Risiko fir eine ADHS Diagnose aufwei-
sen, stellt die Indikationsstellung infrage’®.

DAS ZENTRALE ADHS-NETZ UND
REGIONALE NETZE IN BAYERN

Ein bundesweites Netzwerk zur Verbesse-
rung der Versorgung von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen mit Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen
(ADHS) ist das zentrale adhs-netz. Es richtet
sich sowohl an Experten als auch an Betrof-
fene, ihre Angehorigen und Bezugsper-
sonen. Fir beide Gruppen gibt es Informati-
onsplattformen: www.zentrales-adhs-netz.
de fur Fachleute und fir Informationen tber
regionale Versorgungsmaglichkeiten sowie
www.adhs.info mit unabhangigen Informati-
onen zum Thema ADHS fir Betroffene,
Angehdrige und andere Interessierte. Darl-
ber hinaus gibt es regionale Netzwerke, die
vor Ort Unterstltzung und Beratung bieten,
in Bayern sind es derzeit neun regionale
Netze (www.zentrales-adhs-netz.de, Stich-
wort ,Regionale Netze").

s So stieg die Anzahl der verordneten Tagesdosen an Methylphenidat bundesweit von 20 Millionen DDD in 2003 auf 58 Millionen DDD in 2013: Schwabe U.,

Pfaffrath D. (Hrsg.): Arzneiverordnungs-Report 2013. Heidelberg 2013.

® Grobe T. et al.: BARMER-GEK Arztreport 2013. Siegburg, 2013; ZI: Versorgungsatlas. www.versorgungsatlas.de.

77 Angold A. et al.: Stimulant Treatment for Children. A Community Perspective. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39:975-984; Bruchmiiller K. et al.: Is
ADHD diagnosed in accord with diagnostic criteria? Overdiagnosis and influence of client gender on diagnosis. J Consult Clin Psychol:2012 Feb; 80(1): 128-38.

8 Morrow et al.: Influence of relative age on diagnosis and treatment of attention deficit/hyperkinetic disorder in children. CMAJ 2012; 184:755-762; DOI: 10.1503/

cmaj.111619.
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Kinder psychisch kranker Eltern

Kinder und Jugendliche, deren Eltern psychisch krank
sind, weisen ein hohes Risiko auf, selbst psychisch zu
erkranken. Hierbei sind die genetischen Faktoren eher
daflr verantwortlich, wie die Kinder und Jugendlichen
mit den familiaren Belastungen zurechtkommen, we-
niger der Ausldser fur eine Erkrankung.”® Zwar liegen
keine Angaben zur Zahl der betroffenen Kinder vor,
doch ist bekannt, dass etwa zwei Drittel der psy-
chisch kranken Erwachsenen Eltern sind und drei Vier-
tel mit ihren minderjahrigen Kindern zusammen le-
ben®. Das Risiko fur das Kind zu erkranken, steigt mit
der Dauer und Schwere der psychischen elterlichen
Erkrankung. Belastungen entstehen fir die betrof-
fenen Kinder durch die Einschrankungen in der Versor-
gung und Erziehungsfahigkeit, durch — je nach Krank-
heitsbild — fehlende Empathie und Erflllung der
kindlichen Bedurfnisse. Auch die mit der Krankheit
verbundenen Eheprobleme sowie die Tabuisierung
der Erkrankung und das Schweigegebot gegentiber
AuRenstehenden tragen zur Belastung der Kinder bei,
vor allen Dingen, wenn keine anderen vertrauens-
vollen sozialen Beziehungen bestehen. Psychische Er-
krankungen der Eltern sind oftmals noch mit weiteren
Risikofaktoren fur die gesundheitliche Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen verbunden wie z.B. durch
Armut und Arbeitslosigkeit.

Trotz der vielfaltigen Belastungen entwickeln nicht alle
betroffenen Kinder und Jugendlichen selbst psy-
chische Stérungen. Risikomindernd wirken ein posi-
tives Selbstwertgeflhl, die Fahigkeit, situationsange-
messen reagieren zu kdnnen, das Vorhandensein von
stabilen sozialen Beziehungen, Kenntnisse Uber die
Erkrankung der Eltern und ein offener Umgang der El-
tern mit der Erkrankung.

Interventionen zur Starkung der Kinder psychisch

kranker Eltern sollten den Experten zufolge deshalb

> alltagspraktische Hilfen vermitteln (die alltdgliche
Versorgung sicherstellen, bei den Schularbeiten
helfen, Freizeitaktivitat organisieren),

» familienorientierte Hilfen geben wie Starkung der
Erziehungskompetenz und der familiaren
Kommunikation,

» die sozialen Ressourcen durch den Aufbau stabiler
Beziehung starken, und

» Psychoedukation auch den Kindern und nicht nur
den Eltern anbieten.®!

AUGSBURGER KINDERSPRECHSTUNDE

Als beispielhaftes Projekt zur Vorbeugung
flr Menschen in besonders belasteten Le-
benssituationen wird 2015 die Augsburger
Kindersprechstunde am Augsburger Bezirks-
krankenhaus mit dem Bayerischen Praven-
tionspreis ausgezeichnet. Dieses Projekt
bietet Madchen und Jungen mit einem
psychisch kranken Elternteil Raum flir den
Austausch Uber Erfahrungen, Uber Angste
und Fragen, aber auch gemeinsame Frei-
zeitaktivitaten und -erlebnisse.

PRIMARPRAVENTION VON DEPRESSION
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT
EINEM AN DEPRESSION ERKRANKTEN
ELTERNTEIL (PRODO)

Leidet Vater oder Mutter an einer Depres-
sion, ist fur die Kinder das Risiko erhoht,
selbst an einer solchen Stérung zu erkran-
ken. Ein Forschungsprojekt der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen im Rahmen
der Initiative Gesund.Leben.Bayern. unter-
sucht die Wirkung eines Praventionspro-
gramms fUr betroffene Familien. Ziel ist es,
das Programm bei erfolgreichem Verlauf ba-
yern- und auch bundesweit einzusetzen
(www.kjp.med.uni-muenchen.de, Stichwort
,PRODQO").

~KINDERLEICHT - ZUKUNFT.
VON ANFANG AN*

Ein grenziiberschreitendes Projekt der Cari-
tas Garmisch-Partenkirchen und der Caritas
Tirol unterstutzt Kinder suchtkranker und
psychisch kranker Eltern mit Einzel-

und Gruppenangeboten (www.projekt-
kinderleicht.eu).

7 Vgl. zum Folgenden: Lenz A., Kuhn, J.: Was starkt Kinder psychisch kranker Eltern und férdert ihre Entwicklung? Uberblick (iber die Ergebnisse der Resilienz- und
Copingforschung. In: Wiegand-Grefe S. et al.: Kinder psychisch kranker Eltern. Gottingen 2011.

% Lenz A.: www.eva-stuttgart.de/fileadmin/redaktion/pdf/Fachtage/Fachtag_Aufwind/Vortrag_Kinder_psychisch_kranker_Eltern.pdf.

8 Lenz A., Kuhn, J.: Was starkt Kinder psychisch kranker Eltern und fordert inre Entwicklung? Uberblick iiber die Ergebnisse der Resilienz- und Copingforschung.

In: Wiegand-Grefe S. et al.: Kinder psychisch kranker Eltern. Géttingen 2011.
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Gewalterfahrungen und psychische Gesundheit
Gewalt gegentber Kindern bedeutet nicht nur kdrper-
liche Gewalt und sexuellen Missbrauch, sondern auch
psychische Misshandlung, verbale Demutigungen und
Vernachlassigung. Kinder und Jugendliche kénnen da-
bei Opfer und Tater sein. Gewalt findet vor allem in
der Familie oder im néheren sozialen Umfeld statt.
Gewalterfahrungen sind vielfach Ursache fir psycho-
somatische und psychische Erkrankungen wie bei-
spielsweise posttraumatische Belastungsstorungen,
Essstérungen, Suchtmittelmissbrauch, Depression,
Borderline-Stérungen und Suizidalitat.®?

Das Ausmal an Gewalt gegen Kinder lasst sich kaum
bestimmen, da von einer hohen Anzahl nicht bekannt
gewordener und verheimlichter Falle ausgegangen
werden muss. In der KiGGS-Studie (Erhebung 2003-
2006) wurden den 11-17 Jahrigen Fragen zur ihren
Gewalterfahrung gestellt. Knapp 20 % der Befragten
gaben an, als Opfer oder Tater Gewalterfahrung zu ha-
ben.® Soziale Benachteiligung und Migrationshinter-
grund gehen mit hoherer Gewaltbereitschaft und Ge-
walterleben einher. Schutzfaktoren sind ein hohes
Selbstwertgeflhl, ein gutes Familienklima, eine aktive
Bewaltigung von Problemen, Unterstiitzung von
Gleichaltrigen und Erwachsenen. Auch Kinder, die
Zeugen von hauslicher Gewalt werden, haben ein ho-
hes Risiko, Verhaltensaufféalligkeiten und psychische
Erkrankungen zu entwickeln sowie selbst spater Ge-
walt in der Partnerschaft zu erfahren.

2 Siehe ausflhrlich hierzu: Pfeiffer E., Lehmkuhl U.: Misshandlung und Ver-
nachléssigung, In Lehmkuhl et al. Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychia-
trie.Bd. 2. Stérungsbilder. Hogrefe Verlag; Gottingen; 2013:1208-1222.

% Schlack R., Holling H.: Gewalterfahrung von Kindern und Jugendlichen im
subjektiven Selbstbericht. Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheits-
schutz 2007; 50; 819-826.
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~MIT MIR NICHT!"

Mit diesem Programm, das sich an padago-
gische Fachkrafte und Mitarbeiter in allen
Kindergarten Bayerns wendet, sollen Kinder
und ihre Eltern schon maoglichst frih auf
Konflikt- und Risikosituationen vorbereitet
werden und z.B. lernen, wenn noétig, Hilfe
holen. Die Erzieherinnen und Erzieher der
Kindergarten Bayerns sollen mit Hilfe des
von der WHO entwickelten Praventions-
programmes die ihnen anvertrauten Kinder
durch Vermittlung eines positiven Lebens-
geflihls und durch die Starkung von Selbst-
bewusstsein, Selbstwertgefihl und Lebens-
kompetenz vor Gewalt, Sucht und Drogen
schitzen.

Projekttrager ist der BKK Landesverband
Bayern in Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege.

Mit den Koordinierenden Kinderschutz-
stellen (KoKi-Netzwerk frithe Kindheit)
ist in Bayern ein flachendeckendes Hilfe-
system im Bereich der Jugendamter aufge-
baut worden, um Kinder, Jugendliche, Eltern
und Fachleute zu unterstitzen. Auf der Seite
www.kinderschutz.bayern.de stehen alle In-
formationen zum Thema Kinderschutz ge-
bindelt zur Verflgung.



Entwicklungsstérungen

Knapp 18 % der gesetzlich krankenversicherten Kinder
in Bayern hatte 2013 einen Behandlungsanlass mit
der Diagnose , Entwicklungsstérung”. Hierzu zahlen
alle Leistungsdefizite, die nicht durch eine Minderung

der Intelligenz oder durch kdrperliche und seelische
Beeintrachtigungen erklart werden kénnen. Eine Un-
tergruppe stellen die ,umschriebenen Entwicklungs-
storungen” dar.

Anteil der Kinder mit der Diagnose , Entwicklungsstorungen” (F80-89),

Bayern 2013

35%

30%

[ Jungen

Il Maédchen

25%

20%

15%

10%

5%

0%

unter 1 Jahr 1 bis 4 Jahre

5 bis 9 Jahre 10 bis 14 Jahre

Datenquelle: KVB; Basis: GKV-versicherte Kinder mit Arztkontakt, Sonderauswertung. Berechnungen PMV.

Am haufigsten werden dabei Entwicklungsstorungen
des Sprechens und der Sprache (ICD: F80) diagnosti-
ziert. 12 % der Kinder in Bayern hatten den Abrech-
nungsdaten der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
zufolge 2013 einen Behandlungsanlass mit dieser Dia-
gnose, erwartungsgemal die meisten im Kindergar-
ten- und Grundschulalter (15 % bei den 1- bis unter
5-Jahrigen und knapp 19 % bei 5- bis unter 10-Jah-
rigen).

Wie im Abschnitt Gber die Schuleingangsuntersu-
chung bereits angesprochen, zeigt sich, dass die Hau-
figkeit von Entwicklungsstérungen mit der Dauer des
Besuchs einer Kinderbetreuungseinrichtung abnimmt.
Viele Eltern scheinen Sprachstérungen bei ihren Kin-
dern nicht zu bemerken® oder ihnen keine Bedeutung
beizumessen, so dass hier einer Friiherkennung im
Kindergarten eine hohe Bedeutung zukommt.

Bei gut vier Prozent der Kinder lag eine Diagnose ei-
ner Entwicklungsstérung der motorischen Fahigkeiten
(ICD: F82) vor. Bei dieser Entwicklungsstérung fallen

Kinder z.B. dadurch auf, dass die Bewegungsablaufe
ungeschickt und unbeholfen wirken, die Kinder haben
Probleme, das Gleichgewicht zu halten, stolpern hau-
fig und meiden sportliche Aktivitaten oder auch Be-
schaftigungen wie Basteln und Malen. Die Kinder lei-
den oft auch unter weiteren Entwicklungsstérungen.
Manche werden in der Folge zu AuRenseitern, entwi-
ckeln ein geringes Selbstwertgeflhl und reagieren auf
Misserfolg mit Rlickzug oder Aggressivitat.®® Die Ur-
sachen sind multifaktoriell. Neben genetischen Fak-
toren sind auch psychosoziale Faktoren einhergehend
mit Ubergewicht, Bewegungsmangel, Vernachlassi-
gung, aber auch chronisch internistische und orthopa-
dische Erkrankungen fir die Entwicklung der moto-
rischen Defizite von Bedeutung. Friihgeborene Kinder
weisen ein besonders hohes Risiko fir motorische Ko-
ordinationsstérungen auf. Die Behandlung sollte, auch
aufgrund der psychischen Komorbiditat, deshalb nicht
nur die Motorik férdern sondern ebenso auf psycho-
soziale Aspekte achten. Wichtig sind eine friihe Dia-
gnosestellung und Praventionsangebote in Kindergar-
ten, Schulen und Vereinen.

8 Wilson J. et al.: Umschriebene Entwicklungsstérung des Sprechens und der Sprache. In: Lehmkuhl et al. Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bd. 2.

Stoérungsbilder. Hogrefe Verlag; Gottingen; 2013:1305-1331.

8 Tacke U., Korinthenberg R.: Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen. In: Lehmkuhl et al. (Hrsg.): Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bd. 2.

Storungsbilder. Hogrefe Verlag; Gottingen; 2013:1287-1304.
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2.7 ZAHN- UND MUNDGESUNDHEIT

Zu einer gesunden Kindheit gehort auch ein gesunder
Mund. Dabei geht es nicht nur um ,,schéne Zahne”,
sondern vor allem auch darum, dass die Kinder be-
schwerdefrei essen kénnen, die Kieferentwicklung
und die Sprachentwicklung nicht gestort werden so-
wie Entziindungen vermieden werden. Schon die Ge-
sundheit der Milchzdhne ist hier wichtig. Sie sind flr
viele Jahre die , BeiRwerkzeuge” der Kinder und sie
sind die Platzhalter fir die bleibenden Zéhne. lhre Pro-
bleme konnen sich auf die bleibenden Zahne ,verer-

"

ben”.

In den letzten 20 Jahren hat sich die Mundgesundheit
der Kinder und Jugendlichen in Deutschland erheblich
verbessert, wie die Untersuchungen der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege e.V. (DAJ)
zeigen®e. Fur Bayern liegen Daten aus den Jahren
2004 und 2009 vor, die nachste Untersuchung findet
2015 statt. Auch in Bayern hat der Anteil der karies-
freien Gebisse in allen untersuchten Altersstufen zu-
genommen. Uber die Halfte der bayerischen Kinder
startet kariesfrei in den Schulalltag.

Kariose, fehlende und gefiillte Zadhne, Bayern 2009
DMF-T-Index

3.5

Anteil naturgesunder Gebisse bei Kindern, Bayern

Jahr Jahr

2004 2009
6- bis 7-Jahrige (Milchzahne) 50,2% 50,4%
12-Jéhrige 548% 62,3%
15-Jéhrige 42,3%  488%

Datenquelle: DAJ

Wie in Deutschland insgesamt zeigt sich dabei auch in
Bayern ein deutlicher Unterschied der Mundgesund-
heit nach Sozialstatus. Der sogenannten DMF-T-Index,
der die Summe der karidsen, fehlenden und geflllten
Zahne wiedergibt, also der nicht mehr naturgesunden
Zahne, liegt bei Hauptschilern mehr als doppelt so
hoch wie bei den Gymnasiasten. Anders als bei den
Realschilern und Gymnasiasten hat sich zudem der
DMF-T-Index bei den Hauptschulern zwischen 2004
und 2009 nicht verbessert, die Kariespravalenz hat
sogar etwas zugenommen.

3.0

[ 12-Jshrige
[l 15-Jshrige

2,5

2,0

0,5

0,0

Gymnasiasten

Realschiiler

Hauptschler

Datenquelle: DAJ

8 Pieper K. (2005). Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2004. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege. Bonn. Pieper K.
(2010). Epidemiologische Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe 2009. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege. Bonn.
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Der starke Einfluss der sozialen Lage auf die Mundge-
sundheit lasst eigentlich erwarten, dass die Kinder in
Bayern, deren soziale Lage im Durchschnitt etwas
besser ist als in Deutschland insgesamt, auch die bes-
seren Zahne haben sollten. Dies zeigt sich jedoch nicht
in den Daten der DAJ-Untersuchungen — hier schnei-
den die bayerischen Kinder sogar etwas schlechter ab
als im Bundesdurchschnitt.

Anteil naturgesunder Gebisse bei Kindern,
Jahr 2009

Deutschland Bayern

6 bis 7-Jahrige

53,9 % 50,4 %
(Milchzahne) ’ °
12-Jahrige 69,0 % 62,3 %
15-Jahrige 55,8 % 48,4 %

Datenquelle: DAJ

Die Grinde dafur sind letztlich nicht bekannt. Mogli-
cherweise kommen hier auch Besonderheiten der
Durchfthrung der Untersuchung in Bayern zum Aus-
druck. Einen weiteren Hinweis gibt der Anteil der
durch Mafnahmen der Gruppenprophylaxe in Kinder-
tagesstatten und Schulen erreichten Kinder. Er liegt in
Bayern ebenfalls unter dem Bundesdurchschnitt.
2012/2013 wurden in Bayern 36,8 % der Kinder und
Jugendlichen in den Einrichtungen erreicht, in
Deutschland 49,8 %. Vor allem in Forderschulen lag
der Anteil der erreichten Kinder in Bayern sehr niedrig.

MaBnahmen der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGBV, 2012/2013

Erreichte Kinder in Einrichtungen, in Prozent

100%

[l Deutschland
M Bayern

80%

60%

40%

20%

0% .
Insgesamt Kindergarten Grundschulen Weiterflihrende Forderschulen
Schulen KI. 5
und 6
Deutschland 49,8% 78,9% 78,7% 32,8% 58,6 %
Bayern 36,8% 671% 60,3% 22,3% 26,8%

Geht man davon aus, dass der entscheidende Einfluss
auf die Mundgesundheit der Kinder vom héauslichen
Umfeld ausgeht, konnte es sein, dass Kinder aus Fa-
milien mit niedrigerem Sozialstatus zu wenig kompen-
satorische Anregungen durch die Gruppenprophylaxe
erfahren.

Datenquelle: DAJ

Die Bayerische Landeszahnarztekammer
stellt einen zahnarztlichen Kinderpass zur
Verfligung, der Eltern und auch schon wer-
denden Muttern zeigt, worauf bei der Mund-
und Zahngesundheit von Kindern zu achten
ist. Prophylaktische Untersuchungen bis
zum sechsten Lebensjahr werden damit
wirksam unterstutzt.
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2. Handlungsfelder unter der Lupe

Neben der Gruppenprophylaxe nach &8 21 SGB V spielt
auch die Friherkennung fir kleinere Kinder und die In-
dividualprophylaxe flr die 6- bis 18-Jahrigen eine
wichtige Rolle fir die Mundgesundheit. Reprasenta-
tive Daten fUr Bayern sind dazu jedoch nicht verflg-
bar. Dem Barmer GEK-Zahnreport zufolge nahmen
2011 in Bayern 38,8 % der Barmer-GEK-versicherten
Kinder vom 30. bis 72. Lebensmonat an der Friher-
kennung teil (Deutschland: 32,3 %), sowie 74,7 % der
6- bis unter-18-Jahrigen an der Individualprophylaxe
(Deutschland: 68,5 %).87

Zur weiteren Verbesserung der Mundgesundheit in
Deutschland hat die Bundeszahnarztekammer , Natio-
nale Mundgesundheitsziele” fir das Jahr 2020 formu-
liert, die auch eine Orientierung fir Bayern geben.
Dabei sollte in den nachsten Jahren insbesondere
Kindern und Jugendlichen der unteren Sozialstatus-
gruppen mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Nationale Mundgesundheitsziele der Bundeszahnarztekammer fiir das Jahr 2020

6 Jahre (Milchzahne)

80 % kariesfreie Gebisse

12 Jahre

Weniger als 1,0 DMF-T

12 Jahre

Der Anteil der 12-Jahrigen mit hohem Kariesbefall (DMF-T-Index > 2)

soll weiter reduziert werden.

Der gruppenprophylaktische Betreuungsgrad in Kindergarten und

Gruppenprophylaxe 3-12 Jahre

in Grundschulen soll auf 80 % erhoht werden.

,LOWENSTARK MIT GUTEN ZAHNEN": DIE AKTIONEN ,SEELOWE*“ UND ,LOWENZAHN"
DER LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT ZAHNGESUNDHEIT

Die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V. (LAGZ) engagiert sich seit vielen Jah-
ren in Kindergéarten und Schulen. Mit der Aktion ,Seeléwe”, an der viele Kindergérten in Bayern teil-
nehmen, werden die Kinder spielerisch im Rahmen der Gruppenprophylaxe an die Bedeutung der Zahn-
pflege, die richtige Zahnputztechnik, zahngesunde Erndhrung und die Bedeutung der zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen herangefilihrt. Die Kindergarten erhalten jedes Jahr entsprechende Aktions-
materialien; darliber hinaus besuchen Uber 3.300 LAGZ-Zahnérzte regelmaRig die Kindergarten. Eltern
kdnnen sich an begleitenden Elternabenden zur Zahngesundheit informieren. Die Aktion soll Uber die
Kindertagesstatten auch diejenigen Kinder erreichen, in deren Familien Zahnvorsorge nur eine eher
untergeordnete Rolle hat. Nach dem Kindergartenalter setzt die LAGZ mit den Aktionen , Lowenzahn”
bzw. ,Léwenzahn plus” fir Kinder an allen bayerischen Grund- und Férderschulen von der ersten bis
zur vierten Jahrgangsstufe die Information und Motivation fir einen gesunden Umgang mit den Zah-

nen fort (www.lagz.de).

87 Schéafer T et al. (2013) Barmer GEK Zahnreport 2013. Siegburg.
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3. Von der Kindheit zur Jugend:
Uberginge in Lebensphasen gesund gestalten

Auch wenn Jugendliche heute langer als friher zu
Hause wohnen bleiben und die Eltern sich noch in vie-
len Fragen der Lebensgestaltung aktiv beteiligen,
mussen in der Adoleszenz wichtige Entwicklungs-
schritte von den Heranwachsenden in zunehmender
Autonomie bewaltigt werden: kérperliche und psy-
chische Veranderungen, die allméahliche innere Ablo-
sung vom Elternhaus, die berufliche Orientierung,
sexuelle Beziehungen und Uberlegungen zur Lebens-
gestaltung. Dieser Ubergang von der Kindheit zur Ju-
gend ist eine kritische Phase, die oftmals von einem
risikoreichen Lebensstil gepragt ist, der langerfristig
zu Problemen flhren kann. In diese Phase fallt z. B.
das Erproben von Zigaretten, Alkohol und ggf. auch
hérteren Drogen, der Einstieg in virtuelle Welten Uber
elektronische Medien sowie die Ausubung risiko-
reicher Sportarten.

Auf der Verhaltensebene ansetzende MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung stehen vor der Schwierigkeit,
dass Jugendlichen ihre gesundheitsriskante Lebens-
weise zwar oftmals bewusst ist, sie aber ihr Handeln
nicht an méglichen gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen in der Zukunft ausrichten, sondern an dem mit
ihrem Verhalten verbundenen momentanen Entla-
stungen wie Stressabbau, Selbstentfaltung, Anerken-
nung, Gemeinschaftsgefihl oder der Befriedigung von
Neugierde. Es fehlt an alternativen Verhaltensweisen,
wenn die mit der Adoleszenz einhergehenden Ent-
wicklungsaufgaben zu psychischen Belastungen
flhren. Vor diesem Hintergrund sind jugendgerechte
PraventionsmaflRnahmen zu den klassischen Risiko-
faktoren sowie Informationen zu den Gefahren der
neuen Medien bis hin zu einer Ubertriebenen Korper-
kultur — von Bodybuilding Gber Extremsportarten bis
hin zur Schonheitschirurgie — in der Adoleszenz von
grolRer Bedeutung. Gesundheitswissen, -kompetenz
und gesundheitsforderliche Ressourcen dazu sind
schon im Kindesalter aufzubauen. Zur Suchtentwick-
lung flhren in der Regel verschiedene Faktoren wie
der von den Eltern und den Freunden vorgelebte
Suchtmittelkonsum, der leichtere Zugang zu Zigaret-
ten, Alkohol oder Drogen sowie das psychische Befin-
den. Die Fahigkeit mit Enttduschungen und schwie-
rigen Situationen umzugehen, z. B. mit Stress in der
Schule und Freunden, ein ausreichendes Selbstbe-
wusstsein und gute soziale Bindungen schitzen hin-

gegen vor einem Abgleiten in die Sucht. Risiken und
Schutzfaktoren sind dabei sozial ungleich verteilt, was
bei der Entwicklung und Durchflihrung von Praven-
tionsmafdinahmen zu berlcksichtigen ist.

Im Folgenden werden als Ausblick Uber die Kinderge-
sundheit hinaus kurz einige praventionspolitisch wich-
tige Aspekte des Ubergangs ins Jugend- und Erwach-
senenalter angesprochen.

Tabak, Alkohol, illegale Drogen und

nicht stoffgebundene Siichte

Nikotin und Alkohol sind bekanntermalRen die wich-
tigsten verhaltensbedingten Risikofaktoren fir ver-
meidbare Krankheiten und vorzeitigen Tod. Sie verur-
sachen teilweise betrachtliches menschliches Leid
und hohe volkswirtschaftliche Kosten.

Es ist ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel, rauch-
freie Lebenswelten zu schaffen oder zumindest den
Rauchbeginn hinauszuschieben. Zum einen ist die ge-
sundheitliche Schadigung bei Kindern bei friihem
Rauchbeginn grofRer, zum anderen zeigen Studien,
dass ein friher Beginn das Rauchverhalten im Er-
wachsenenalter eher verstetigt. In den letzten Jahren
wurden verschiedene ordnungspolitische MafRnah-
men ergriffen, um 6ffentliche Rdume rauchfrei zu hal-
ten, nicht zuletzt um auch die mit dem Passivrauchen
verbundenen Risiken zu minimieren.

2010 ist in Bayern das Gesundheitsschutz-
gesetz (GSG) in Kraft getreten. Es verbietet
das Rauchen in 6ffentlichen Raumen, darun-
ter in allen Erziehungs- und Bildungs- sowie
Freizeiteinrichtungen fir Jugendliche. Das
Rauchen an Schulen war in Bayern bereits
vorher nicht erlaubt.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) beschreibt das Rauchverhalten der Jugend-
lichen in Deutschland im Jahr 2012 wie folgt:®®

% BZgA: Tabakkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland. Ergebnisse einer aktuellen Reprasentativbefragung und Trends. Kéln 2013.
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» In der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen rauchen
derzeit 12 %, im Vergleich zu 27,5 % im Jahr 2001.

» Auch bei den Jugendlichen ist das Rauchen eng
mit dem Sozialstatus verbunden — in Hauptschulen
wird haufiger geraucht als in Realschulen und
Gymnasien.

» Mit dem Alter der Jugendlichen nimmt die
Haufigkeit des Rauchens zu: In der Altersgruppe
der 18- bis 21-Jahrigen rauchen 33,6 %, bei den
22- bis 25-Jahrigen 36,6 %.

» Knapp 72 % der 12- bis 17-Jéhrigen haben noch nie
geraucht.

» Inzwischen rauchen bei den 12- bis 17-Jahrigen
Madchen etwas haufiger als Jungen.

» Das Einstiegsalter liegt — bezogen auf die 12- bis
25-Jahrigen — bei 14,4 Jahren, etwas hoher als
friher.

» Neue Konsumformen sind attraktiv — z. B. ist die
E-Zigarette den meisten 12- bis 17-Jahrigen
bekannt (78 %) und 9 % gaben an, sie bereits
probiert zu haben.

Fur Bayern liegen derzeit nur Daten aus der Europa-
ischen Schlerstudie zu Alkohol und anderen Drogen
(ESPAD) vor. Die Daten sind methodenbedingt nicht
ohne Weiteres mit denen der BZgA vergleichbar, zeigen
aber eine dhnliche Entwicklung — einen riicklaufigen
Trend und deutliche Unterschiede nach Schularten.

Lebenszeit und 30-Tage-Prévalenz des Tabakkonsums von Schiilern der Jahrgangsstufen 9 und 10

in Bayern, 2003-2011

Geschlecht

Gesamt

Schulform

Jungen

Lebenszeitpravalenz

Madchen

Realschule

Gymnasium

Hauptschule

2003 76,9 % 76,4 % 77,4 % 84,0 % 79,7 % 67,8%

2007 72,4 % 73,5% 71,5 % 80,2 % 73,7 % 65,2 %

2011 64,0 % 70,4 % 58,2 % 77,0 % 64,8% 55,3 %
30-Tage-Pravalenz

2003 43,5% 42,2 % 44,7 % 53,6 % 45,0 % 33,4 %

2007 35,4 % 35,5% 36,2 % 41,0 % 34,8% 31,8%

2011 34,8% 37,5% 32,3% 46,0 % 34,6 % 281 %

Datenquelle: Kurzbericht ESPAD Studie 2011. Tabellenband. Trends des Konsums psychoaktiver Substanzen in Bayern, 2003-2011.

In der Tabakpravention bei Kindern und Jugendlichen
spielt die ,,Normalitdt” des Nichtrauchens eine grof3e
Rolle. Wird in der Familie oder im Freundeskreis ge-
raucht, erhoht sich auch das Risiko fir die Jugend-
lichen. Auch aus diesem Grund ist in Bayern in den
letzten Jahren eine Politik rauchfreier 6ffentlicher Rau-
me verfolgt worden. So ist z. B. das Rauchen in Erzie-
hungs- und Bildungseinrichtungen sowie vielen ande-

ren 6ffentlichen Rdumen, an denen sich Kinder und
Jugendliche aufhalten, z. B. Kultur- und Freizeiteinrich-
tungen, verboten (Gesundheitsschutzgesetz vom

23. Juli 2010). Ergdnzend dazu zielen Mafinahmen der
Suchtpravention darauf ab, Kinder und Jugendliche
stark zu machen, ihnen alternative Maoglichkeiten der
Stressregulierung anzubieten und sie insgesamt in
ihrer Personlichkeitsentwicklung zu unterstitzen.
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RAUCHFREI AUFWACHSEN —
IN ALLEN FAMILIEN

Eine wichtige Zielgruppe zur Verhinderung
des Einstiegs in das Rauchen stellen Kinder
und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien dar. Programme wie z.B. die

am Klinikum NUrnberg entwickelte
~Klasse2000“ (www.klasse2000.de) als
bundesweit erfolgreiches Programm zur
Sucht- und Gewaltpravention fir Grund-
schulkinder oder der Wettbewerb

.Be Smart - Don’t Start” zum Nichrauchen
(www.zpg-bayern.de, Stichwort , Be Smart”)
flr etwas altere Schiler sind Ansétze, Kin-
der und Jugendliche unabhéangig von ihrem
sozialen Milieu Uber die Schulen zu errei-
chen. In den letzten 15 Jahren haben sich
am Schlerwettbewerb ,Be Smart — Don't
Start” in Bayern mehr als 500.000 Schler
beteiligt und das Interesse ist ungebrochen.

Beim Alkoholkonsum stellt sich die Situation von Kin-
dern und Jugendlichen anhand der Daten der BZgA
fir das Jahr 2012 wie folgt dar:®°

» Knapp 70 % der 12- bis 17-Jahrigen haben schon
einmal Alkohol getrunken, in den letzten 30 Tagen
vor der Befragung waren es rund 41 %.

» Zwischen Jungen und Méadchen zeigt sich in Bezug
auf die Haufigkeit des Alkoholkonsums kein
relevanter Unterschied.

» Einen regelmaRigen Konsum (mindestens einmal
pro Woche) in den letzten 12 Monaten berichten
immerhin 13,6 %, wobei hier der Anteil der
mannlichen Jugendlichen mit 18 % doppelt so
hoch ist wie der der weiblichen Jugendlichen mit
9%. Der Anteil der regelmaRigen Konsumenten
steigt zwischen 12 bis 17 Jahren deutlich an.

Auch in Bezug auf Alkohol werden riicklaufige Kon-
sumraten berichtet. Dies scheint im Widerspruch zu
stehen zur Zunahme der Krankenhauseinweisungen
aufgrund eines akuten Rausches. Auch in Bayern lag
diese Zahl im Jahr 2013 mit 5.125 Féllen in der Alters-
gruppe 10 bis unter 20 Jahre etwa 2,9-fach so hoch
wie im Jahr 2000. Seit zwei Jahren ist sie leicht riick-
laufig.

Krankenhausfalle infolge von Alkoholintoxikation, Bayern

Altersgruppe 10 bis unter 20 Jahre
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

8 BZgA: Alkoholkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland. Ergebnisse einer aktuellen Représentativbefragung und Trends. KéIn 2014.
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In einer Untersuchung in Bayern konnte jedoch ge- Den BZgA-Daten zufolge haben 5 % der Befragten in

zeigt werden, dass die Blutalkoholkonzentration bei den letzten 12 Monaten Alkohol in gesundheitlich ris-
den Krankenhausaufnahmen in den Jahren 2008— kanter Menge konsumiert, 17 % gaben mindestens
2009 deutlich zurlickgegangen ist. Experten sehen einmal ,Rauschtrinken” in den letzten 30 Tagen an.
hierin eine Veranderung im Inanspruchnahmeverhal-

ten — moglicherweise aufgrund einer groReren Sensi- Die ESPAD-Studie bestatigt fir die Jugendlichen der

bilisierung fur das Vorliegen einer Alkoholvergiftung.®® 9. und 10. Klassen den rlickldufigen Trend riskanten
Konsums auch flr Bayern:

Alkoholkonsum in der letzten Woche bei Schiilern der Jahrgangsstufen 9 und 10 in Bayern, 2003-2011

Geschlecht Schulform
Gesamt
Jungen Madchen Hauptschule  Realschule = Gymnasium

2003

Riskanter Konsum 13,6 % 12,8 % 14,3 % 13,6 % 16,4 % 10,0 %

Gefahrlicher

Konsum/ 1.7 % 2,8% 0,8% 1,8% 2,2% 1.1 %

Hochkonsum
2011

Riskanter Konsum 9,8% 7,9 % 11,5% 9,3% 10,0% 9,8%

Gefahrlicher

Konsum/ 1,0% 1.4 % 0,6 % 1.2% 1,0% 0,8%

Hochkonsum

Datenquelle: Kurzbericht ESPAD Studie 2011. Tabellenband. Trends des Konsums psychoaktiver Substanzen in Bayern, 2003-2011.
Riskanter Konsum: Tagliche Reinalkoholaufnahme zwischen 24 und 60 g bei Jungen und zwischen 12 und 40 g bei Madchen;
Gefahrlicher Konsum/Hochkonsum: Tagliche Reinalkoholaufnahme tber 60 g bei Jungen und tber 40 g bei Madchen.

NEUE MEDIEN IN DER PRAVENTION NUTZEN ~HaLT —HART AM LIMIT*

Neue Wege der Alkoholpravention geht Bayern Aus einem Bundesmodellprojekt ist ,,HaLT —

im Projekt , Starker Wille statt Promille” des Hart am Limit” hervorgegangen, ein Praventions-
Zentrums fir Pravention und Gesundheitsforde- projekt fur Kinder und Jugendliche mit riskantem
rung am LGL. Hier werden Medien wie Blogs Alkoholkonsum. Das von der Bayerischen Akade-
und Videoclips eingesetzt, um Jugendliche anzu- mie fur Sucht- und Gesundheitsfragen koordi-
sprechen. Neben Informationen zu den Folgen nierte Programm bietet an 42 Standorten in
eines Ubermafigen Alkoholkonsums geht es da- Bayern Beratung fur Kinder und Jugendliche, die
bei vor allem um Entscheidungsmomente beim aufgrund einer akuten Alkoholvergiftung behan-
Alkoholkonsum mit Freunden und um Maoglich- delt werden missen — noch in der Klinik, direkt
keiten des ,,Nein-Sagens”. An 26 Standorten in am Krankenbett. Auch fur die Eltern gibt es ein
Bayern wird bereits mit dem Programm individuelles Beratungsangebot. Zugleich
gearbeitet, das einer der Preistrager im 1. Bun- richtet sich ,,HaLT"” an Verantwortliche in der
deswettbewerb Alkoholpravention ist Kommune, um geeignete MaRnahmen in der
(www.starker-wille-statt-promille.de). Alkoholpravention zu ergreifen und auf die

Einhaltung des Jugendschutzes zu achten
(www.halt-in-bayern.de).

% BZgA: Alkoholspiegel Dezember 2014. www.bzga.de/?sid=1352.
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Unter den illegalen Drogen steht mit Abstand Can-
nabis an erster Stelle. 2012 haben den Daten der
BZgA zufolge 7,8 % der 12- bis 17-Jahrigen in
Deutschland schon einmal Cannabis probiert, 5,6 %
haben in den letzten 12 Monaten Cannabis konsu-
miert, darunter 1,3 % regelmafig. Bei jungen Erwach-
senen ist der Konsum deutlich haufiger. Bei den 18-
bis 25-Jahrigen haben 34,8 % schon einmal Cannabis
probiert, 15,8 % haben in den letzten 12 Monaten
Cannabis konsumiert, darunter 3,9 % regelmaf3ig. Da-
bei ist der regelmaflige Konsum in den letzten Jahren
mehr oder weniger gleich geblieben.®’

Elektronische Medien in den Kinderzimmern -
fester Bestandteil im Leben der Jugendlichen
Viele Kinder und Jugendliche haben heute einen weit-
gehend von Erwachsenen unabhdngigen Zugang zu
elektronischen Medien. Handy, Computerspiele und
Internet pragen zunehmend ihr Freizeitverhalten. Da-
mit sind neue Chancen, aber auch neue Risiken ver-
bunden. Der Gebrauch dieser Medien weist bei eini-
gen Jugendlichen suchtahnlichen Charakter auf. Die
BZgA sieht 2,5 % der 12- bis 25-Jahrigen®? in Deutsch-
land als exzessive Internet- bzw. Computernutzer an.

Die hohe Nutzungsrate der Medien erfordert, Kindern
und Jugendlichen friihzeitig Medienkompetenz zu ver-
mitteln. Kontrovers diskutiert werden noch Auswir-
kungen auf das soziale Verhalten und Gewaltbereit-
schaft. In Bezug auf die Gesundheit wird zudem das
sitzende Freizeitverhalten kritisch gesehen, da feh-
lende Bewegung einen Risikofaktor fiir Ubergewicht
darstellt.

9 BZgA: Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2012. Ergebnisse einer aktuellen Représentativbefragung und Trends. KéIn 2014,

MEDIENKOMPETENZ FORDERN

In Bayern gibt es verschiedene Angebote flir
Information und Unterstlitzung zu den The-
men Computerspiele und Internetnutzung,
unter anderem bei der Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Bayern e. V. (www.aj-
bayern.de), der Stiftung Medienpadagogik
Bayern, Erziehungsberatungsstellen und Ju-
gendamtern. Fir die Schulen wurde ein
Netzwerk von mehr als 120 medienpadago-
gisch-informationstechnischen Beratungs-
lehrkraften aufgebaut. Sie begleiten auch
das Projekt ,,Medienflihrerschein Bayern”,
das von der Bayerischen Staatskanzlei und
dem Bayerischen Staatsministerium fur Bil-
dung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
ins Leben gerufen wurde (www.medien-
fuehrerschein.bayern.de). ,\Was spielt mein
Kind?" ist eine Informationskampagne des
Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit
und Soziales, Familie und Integration, die El-
tern hilfreiche Tipps zum Umgang mit Com-
puterspielen gibt (www.was-spielt-mein-
kind.de). Weitere Projekte verzeichnet das
Netzwerk Pravention des Zentrums fir Pra-
vention und Gesundheitsférderung im LGL,
darunter das Projekt ,logout”, Preistrager im
Wettbewerb um den Bayerischen Gesund-
heitsforderungs- und Praventionspreis 2011
(www.zpg.bayern.de, Stichwort ,Medien-
konsum®).

Das Projekt ,Netzganger” wurde 2009 in
einer Kooperation der Otto-Friedrich-Univer-
sitat in Bamberg mit zwei Gymnasien und
einer Mittelschule in Unter-, Mittel- und
Oberfranken entwickelt. Ziel ist, die Medien-
kompetenz von Schilern zwischen zehn und
zwolf Jahren zu férdern und diese auf eine
moglichst risikoarme Nutzung von PC und
Internet vorzubereiten. Dafur werden éltere
Schler zu Multiplikatoren (Peers) ausgebil-
det. ,Netzganger"” wird mittlerweile an
Schulen in ganz Bayern durchgefihrt. Im
Februar 2014 wurde das Projekt von der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung
zum Projekt des Monats gekdrt
(www.netzgaenger.org).

92 BzgA: Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011. Teilband Computerspielen und Internetnutzung. Kéln 2013.
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Glucksspiel

Zu den nicht stoffgebundenen Siichten gehort auch
ein pathologisches Gliicksspielverhalten, d.h. eine
nicht mehr in der eigenen Kontrolle liegende Nutzung
z.B. von Lotto, Losen, Spielautomaten oder Wetten.
Auch dazu liegen Daten der BZgA vor.®> Demnach zei-
gen 1,5% der 14- bis 17-Jahrigen Merkmale eines pa-
thologischen Gliicksspielverhaltens, bei einem weite-
ren Prozent kann das Spielverhalten als problematisch,
bei 3,5 % als risikoreich angesehen werden. In der Re-
gel tritt das pathologische und problematische Spiel-
verhalten zusammen mit anderen psychischen Sto-

rungen auf. Neben Geldgewinn werden in der Studie
als Motive Aufregung, Geselligkeit und Entspannung
angegeben. Die Studie zeigt, dass vor allem junge
Manner, von Arbeitslosigkeit Betroffene und Personen
mit Migrationshintergrund haufiger ein problema-
tisches oder pathologisches Glicksspielverhalten auf-
weisen. Neben gesetzlichen Regelungen, einer konse-
quenten Einhaltung des Jugendschutzes sind
niedrigschwellige Angebote erforderlich, um den Aus-
stieg aus der Sucht zu ermdoglichen. Ebenso wichtig
ist eine erhohte Sensibilitdt von Angehorigen und
Freunden fir die Gefahren des Gllcksspiels.

Uber Gefahren des Gliicksspiels, die Risiken und die Behandlung einer Abhangigkeit informiert die
Landesstelle Gliicksspielsucht in Bayern, die vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege getragen wird (www.lsgbayern.de). Sie finanziert auch das bei der Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Bayern e. V., eingerichtete Referat gegen Glicksspielsucht. Hier werden verschie-
dene Praventionsprojekte und -programme entwickelt, wie beispielsweise die Unterrichtseinheit
.Hans im Glick” und das Computerspiel , Spielfieber"”, das sich vor allem an spielaffine mannliche
Jugendliche richtet (www.aj-bayern.de, Pravention gegen Glicksspielsucht).

Teenagerschwangerschaften

Die Adoleszenz ist auch die Zeit, in der Partnerschaf-
ten erprobt und erste sexuelle Erfahrungen gemacht
werden. Ein Viertel der Madchen und ein Flnftel der
Jungen haben der HBSC-Studie zufolge im Alter von
15 Jahren mindestens einmal Geschlechtsverkehr ge-
habt. Bei Madchen aus sozial benachteiligten Haushal-
ten liegt der Anteil mit fast 27 % deutlich hoher als bei
den Méadchen aus Familien mit hohem Sozialstatus

(19 %) .%* Als Verhitungsmethode geben 61 % der
Madchen und 55 % der Jungen im Alter von 15 Jah-
ren die ,Pille”, knapp 70 % der Madchen und 79 %
der Jungen Kondome an. Der Anteil derer, die Kon-
dome nutzen, hat sich in den letzten Jahren erhéht.
Die Sexualaufklarung der Jugendlichen ist insgesamt
heute wesentlich besser als friher, dies macht sich
auch in einer eher geringen und weiter riicklaufigen
Zahl an Teenagerschwangerschaften bemerkbar.

Schwangerschaften bei Jugendlichen, Schatzung der Untergrenze, Bayern

2008 2009 2010 201 2012 2013
Lebendgeborene, Mutter unter 18 Jahre 615 514 485 415 450 419
Abbrliche, Schwangere unter 18 Jahre 600 540 476 464 432 482
Untergrenze der Schwangerschaften 1.215 1.054 961 879 882 901

bei Jugendlichen

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Datenzusammenfihrung LGL. Hinzuzurechnen waren die Spontanaborte. In der Literatur wird berichtet, dass ca. 15 %

der Teenagerschwangerschaften durch Spontanabort enden (Henshaw SK: US teenage pregnancy statistics, with comparative statistics for women aged 20-24.

New York 2004.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 11.906 Schwangerschaftsabbrliche bei Frauen mit Wohnsitz in Bayern durch-
geflihrt, davon 389 bei Unter-18-Jéhrigen (3,3 %). 44 Schwangere waren unter 15 Jahre alt.

% BZgA: Gliicksspielverhalten und Gliickspielsucht in Deutschland 2013. Ergebnisse des Surveys 2013 und Trends. KéIn 2014.

9 HBSC Faktenblatt zur Studie Health Behaviour in School aged Children 2009/2010. Sexual- und Verhitungsverhalten. http://hbsc-germany.de; BzgA:
Jugendsexualitdat 2010 — Représentative Wiederholungsbefragung von 14- bis 17-Jahrigen und ihren Eltern — aktueller Schwerpunkt Migration. Kéln 2010.
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Koérpererleben und Kérperkult

Mit der Pubertat werden der Kérper und das Ausse-
hen subjektiv wichtiger. Die Jugendlichen sehen sich
mehr als Kinder ,mit den Augen der Anderen”. Dies
macht beispielsweise den Umgang mit dem Kdrper-
gewicht in dieser Lebensphase besonders schwierig.
Befordert durch das in den Medien vermittelte Bild
von perfekt gestylten Kérpern kann es bei Jugend-
lichen zu einer Fokussierung auf das Kérpergewicht
und Aussehen kommen. Die damit in Folge verbun-
denen Probleme reichen von Essstorungen (Mager-
sucht, Ess-Brechsucht, Binge-Eating) tber schon-
heitschirurgische Eingriffe bis hin zur Einnahme von
Mitteln zum Muskelaufbau (z. B. Anabolika).

Bevolkerungsreprasentative Daten zur Haufigkeit von
Anorexia und Bulimie bei Kindern und Jugendlichen in
Bayern gibt es nicht. Den Abrechnungsdaten der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns zufolge hatten in
2013 rund 1.500 Jungen und 5.000 Mé&dchen einen
Behandlungsanlass mit der Diagnose , Essstorung”
(ICD F50). Dies entspricht bei den Jungen 0,3 % der
Altersklasse, bei den Madchen liegt der Anteil bei
1%. Der Anteil der Jugendlichen, die Didten erprobt
haben oder sich zu dick oder zu diinn finden, ohne
deshalb einen Arzt aufzusuchen, dirfte jedoch deut-
lich héher liegen, wie die KiGGS-Daten nahelegen.
Die KiGGS-Studie erhob mit einem Screening-Verfah-
ren Hinweise auf das maégliche Vorliegen einer Ess-
storung. 15 % der Jungen und knapp 29 % der Madchen
im Alter von 11 bis (einschl.) 17 Jahren waren dabei
auffallig.®® Ubertragt man diese Pravalenzraten auf die
bayerische Bevdlkerung zum 31.12.2013, so ist mit ca.
190.000 Verdachtsfallen in der Altersgruppe 11 bis 17
Jahre in Bayern zu rechnen.

Verdacht auf Essstérungen Bayern,
Altersgruppe 11 bis einschl. 17 Jahre

11-13 14 -17 1-17
Jahre Jahre Jahre
Mannlich 30.000 40.000 70.000
Weiblich 40.000 80.000 120.000

Insgesamt 70.000 120.000 190.000

Datenquellen: Bevolkerung zum 31.12.2013: LfStat; Pravalenz: RKI, KIGGS
(SCOFF); Berechnungen: LGL; Daten gerundet

% Hélling H., Schlack R.: Essstérungen im Kindes und Jugendalter. Ergebnisse des Kinder-und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl — Gesund-

heitsforsch — Gesundheitsschutz 2007; 59:794-799.
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,BAUCHGEFUHL” UND
,KLANG MEINES KORPERS*

Ein landesweites Projekt zur Vorbeugung
von Essstorungen ab der 6. Klasse hat die
BKK Bayern in Zusammenarbeit mit weite-
ren BKK Landesverbdnden und dem
Therapienetz Essstorung e. V. in Minchen
entwickelt. Zentraler Bestandteil von
.bauchgefiihl” ist ein Unterrichtsprogramm
fr weiterfihrende Schulen. Fur die Arbeit
mit dem Programm besuchen die Lehrkraf-
te eine Schulung, mehr als 1.500 Lehre-
rinnen und Lehrer in Bayern haben bereits
daran teilgenommen. DarUber hinaus gibt
es im Rahmen des Programms Informati-
onsangebote flr Eltern und ein Internet-
portal fir Jugendliche, das auch eine
Online-Beratung anbietet: www.bkk-bauch-
gefuehl.de.

Ein Angebot fir Schulen ist auch die Aus-
stellung , Klang meines Korpers”, die das
Bayerische Zentrum fur Préavention und Ge-
sundheitsférderung am LGL fUr die Praven-
tionsarbeit zur Verfligung stellt. Der ,,Klang
meines Korpers” ladt Jugendliche ein, sich
mit den Ursachen von Essstérungen ausein-
anderzusetzen und eigene Ressourcen zu
entdecken, die der Entwicklung einer sol-
chen Stérung vorbeugen. Die Ausstellung,
die zunachst vor allem fir Madchen konzi-
piert war, wurde aktuell erweitert um einen
speziellen Teil fir Jungen, da auch in dieser
Gruppe vermeintliche Schonheitsideale und
Essstorungen immer haufiger zum Thema
werden (www.zpg.bayern.de, Stichwort

. Klang meines Kérpers”).



Zur Haufigkeit von Schonheitsoperationen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen in Bayern liegen
keine Daten vor. Schon vor rund 10 Jahren hat die
Bundesarztekammer die Initiative ,,Gemeinsam gegen
den Schonheitswahn” gegriindet, um mit Vertretern
aus Politik, Kirchen und Gesellschaft den Trend zu &s-
thetischen Operationen bei Jugendlichen zu stoppen.

Ein Arbeitsergebnis der Initiative der Bun-
desarztekammer ist die DVD ,,Wal(h)re
Schonheit”, die mit Unterstltzung des Deut-
schen Lehrerverbandes erstellt wurde und
die fachertbergreifend im Unterricht und in
der auBerschulischen Jugendarbeit einge-
setzt werden kann (www.bundesaerzte-
kammer.de, Stichwort ,Wahre Schonheit”).

Wahrend Méadchen in erster Linie durch Diaten ihrem
Schonheitsideal ndherkommen wollen, greifen Jungen
eher zu Anabolika. Auch hierzu liegen nur wenige
Angaben vor. Nach der ESPAD Studie gaben 2011

1,6 % der befragten Schuler der Jahrgangsstufe 9 und
10 in Bayern an, bereits einmal Anabolika eingenom-
men zu haben. Bei den Madchen lag der Anteil bei
0,2 %. In einzelnen Milieus, etwa exzessiven Fitness-
studio-Besuchern, dirfte der Missbrauch solcher Mit-
tel deutlich haufiger sein. Als problematisch ist auch
die nicht arztlich indizierte Einnahme von Nahrungs-
erganzungsmitteln, Vitaminen oder aufputschenden
Mitteln (z. B. Energydrinks mit Coffein oder Taurin) an-
zusehen — sie kdnnen vor allem bei GbermaRigem
Konsum gesundheitsschadlich sein.

.GUT DRAUF-TIPPS”

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) greift das Thema Korper-
kultur in ,Gut drauf-Tipps"” fur Jugendliche
auf. Sie geben Informationen zu Schonheit,
Fast Food, Essstorungen, Sport und ,, Fit
ohne Pillen” (www.bzga.de/infomaterialien).

Schmerzen

Schmerzen gehoren zu den haufigen gesundheitlichen
Beschwerden im Jugendalter. Der KiGGS-Studie zu-
folge®® berichteten ca. 63 % der Jungen und ca. 72 %
der Madchen im Alter von 11 bis 13 Jahre von
Schmerzen im Verlauf der letzten drei Monate. Bei
den 14- bis 17-jahrigen Jungen waren es 77 %, bei
den Madchen dieser Altersgruppe ca. 92 %. Auch die
Schmerzlokalisationen unterschieden sich mit dem Al-
ter. Die alteren Jugendlichen berichteten vor allem
Uber Kopf-, Riicken-, Bein- und Bauchschmerzen. Die
14- bis 17-jahrigen Madchen gaben vor allem Regel-
schmerzen als Hauptschmerz an.

In der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen gaben im-
merhin 9 % der Jungen und 17 % der Méadchen an,
dass in den letzten drei Monaten die Schmerzen
mehrmals pro Woche aufgetreten seien; 3 % der Jun-
gen und knapp 4 % der Madchen berichteten sogar
von téglichen Schmerzen. Ein Drittel der Jugendlichen
hatte wegen der Schmerzen einen Arzt konsultiert,
knapp die Halfte hatte aufgrund der Schmerzen Medi-
kamente eingenommen, 11 % gaben an, dies sogar
haufig oder immer zu tun.

In der Studie konnten keine Ursachen fir die Haufig-
keit und Dauer der Schmerzen erhoben werden. Hier
sind auch psychosoziale Aspekte zu bertcksichtigen.
Insbesondere vor dem Hintergrund des Risikos einer
Chronifizierung der Schmerzen wird weiterer For-
schungsbedarf gesehen, um gezielte MaRnahmen flr
Schmerzmanagement und Pravention entwickeln zu
kénnen.

Psychische Storungen

Standen bei der psychischen Gesundheit bei den Kin-
dern Entwicklungsstdérungen und ADHS im Vorder-
grund, geht es bei den Jugendlichen — hier vor allem
den jungen Madchen — haufiger um Phobien, Angst-
storungen, Depressionen und somatoforme St6-
rungen.

Den Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns zufolge hatten 2013 ca. 115.000
Jugendliche der Altersgruppe 15 bis einschl. 18 Jahre
eine Diagnose aus der Gruppe der psychischen
Stérungen, fast jeder Vierte.

% Kurth et al.: Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Prévalenz und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Bundesgesundheitsbl —

Gesundheitsforsch — Gesundheitschutz 2007; 50:711-717.
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Jugendliche (15 bis einschl. 18 Jahre) mit diagnostizierten psychischen Storungen, Bayern 2013
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Angststorungen (F41)

Madchen und junge Frauen weisen in Bezug auf
Angste, Depressionen und somatoforme Stérungen
hohere Pravalenzen als Jungen auf. Ob diese Be-
schwerden bei jungen Méadchen tatsachlich haufiger
auftreten oder auf Grund der weiblichen Sozialisation,
die es ihnen eher erlaubt tber Angste und Probleme
zu sprechen, haufiger berichtet werden, ist unklar. Ins-
besondere bei den somatoformen Stérungen (Herz-
klopfen, Unruhe, Schwitzen, Nervositat, Appetitlosig-
keit usw.) ist davon auszugehen, dass sich hier bei
den Jugendlichen auch Symptome einer Uberforde-
rung im Alltag ausdriicken. Dies dann etwa durch Be-
ruhigungsmittel I6sen zu wollen, kann problematisch
sein. Der ESPAD-Studie zufolge haben zudem 2011 in
der Jahrgangsstufe 9 und 10 knapp 3 % der Jungen
und knapp 2 % der Madchen bereits einmal ohne arzt-
liche Verordnung Tranquilizer oder Sedativa eingenom-
men.%’

Depressive Episode Somatoforme
(F32) Stoérungen (F45)

Datenquelle: KVB, Sonderauswertung. Basis: Jugendliche mit Arztkontakt.

13.000 Jugendliche und junge Erwachsene der Alters-
gruppe 15-20 Jahre mussten 2013 infolge einer psy-
chischen Stoérung stationadr behandelt werden, etwa
80 % mehr als im Jahr 2000. Besonders stark fiel der
Anstieg bei den affektiven Stdérungen (vor allem De-
pressionen) aus — hier lag die Zahl der stationaren Be-
handlungsfalle 2013 mehr als fiinf mal so hoch wie im
Jahr 2000.

Depressive Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
sind erst in den letzten Jahren thematisiert worden.
Literaturangaben zufolge tritt die Major-Depression
(schwere Depression) bei 4 % bis 8 % der Adoles-
zenten auf, wobei Médchen die Diagnose doppelt so
haufig als Jungen erhalten. Weitere 5 % bis 10 % der
Kinder und Jugendlichen weisen subsyndromale, d. h.
noch nicht klinisch ausgepragte Symptome einer Ma-
jor-Depression auf.?® Depressive Symptome in der Ju-
gend stellen ein hohes Risiko fir das Auftreten einer
Depression im Erwachsenenalter dar. Zugleich leiden
viele Betroffene unter weiteren psychischen Sto-
rungen. Deshalb ist ein friihes Erkennen und Behan-
deln wichtig. Depressionen im Jugendalter werden
aufgrund ihrer unspezifischen Symptome oftmals zu
spat erkannt. Experten vermuten, dass auch aufgrund

9 Kraus L., Pabst A.: Kurzbericht ESPAD Studie 2011. Tabellenband. Trends des Konsums psychoaktiver Substanzen in Bayern, 2003-2011.

% Siehe ausfihrlich hierzu: Saxena et al.: Depressive Erkrankungen; in: Lehmkuhl et al.: Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bd. 2. Stérungsbilder.

Gottingen 2013:853-873.

72



fehlenden Wissens Uber die Behandlungsmaglich-
keiten und aus Sorge vor einer Stigmatisierung haufig
nicht rechtzeitig arztliche Hilfe in Anspruch genom-
men wird. Verschiedene Kampagnen und Praventions-
projekte zielen deshalb auf eine Entstigmatisierung
der Erkrankung, auf Wissensvermittlung und Sensibili-
sierung fur Anzeichen einer Depression ab, um eine
friihzeitige Diagnose und Therapie zu ermaoglichen.

~PAUL GANZ UNTEN" -
DEPRESSIONEN ERNST NEHMEN,
AUCH BEI KINDERN UND JUGEND-
LICHEN

Jugendliche wissen oft wenig Uber Depres-
sionen und ihre Symptome. Das fir 13- bis
17-Jahrige gestaltete Infoheft , Paul ganz
unten” klart darlber auf, will Vorurteile ab-
bauen und Jugendliche darin unterstitzen,
Hilfebedarf zu erkennen und Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Die im Rahmen der Ini-
tiative Gesund.Leben.Bayern. geforderte
Broschre wurde an der Klinik und Poliklinik
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Klinikums
der Universitat Minchen entwickelt und mit
Minchner Schilern erprobt — mit gutem
Erfolg: Die Informationen kommen gut an,
das Wissen uber die Erkrankung hat sich
verbessert (www.zpg.bayern.de, Stichwort
.Paul ganz unten”).

Jugendgesundheit — Fritherkennung mit Liicke?

In der Adoleszenz veréndert sich die Art und Haufig-
keit der Arztkontakte. Die Jugendlichen suchen zu-
nehmend einen Allgemeinarzt auf, bei den jungen
Madchen nehmen ab der ersten Regelblutung Kon-
takte zum Gynéakologen zu. Wie Auswertungen der
Krankenkasse Barmer-GEK zeigen®®, steigt auch der
Anteil der Jugendlichen mit Kontakt zum Hautarzt und
Orthopaden. Bei den jungen Madchen nehmen ab
dem 14. Lebensjahr die Kontakte zu Neurologen bzw.
Psychiatern und Psychotherapeuten zu. Die Facharzt-
kontakte spiegeln sich auch im Diagnosespektrum
wider. Neben den akuten Infektionen der Atemwege
und Heuschnupfen stellen Rickenschmerzen, Akne
und Verletzungen (Letzteres bei den Jungen) haufige
Behandlungsanlasse dar. Bei den jungen Madchen
stehen bei den Arztbesuchen kontrazeptive Maf3nah-
men und Regelschmerzen an erster Stelle. Allerdings
fehlen im Jugendalter addquate Friherkennungsunter-
suchungen. Nach der J1-Untersuchung fir die Alters-
gruppe der 12- bis 14-Jahrigen sind — abgesehen vom
zahnarztlichen Bereich — gesetzlich erst wieder Fri-
herkennungsuntersuchungen fir Erwachsene vorge-
sehen. Die Kinder- und Jugendarzte bieten flr die Al-
tersgruppe der 16- bis 17-Jahrigen zwar eine
J2-Untersuchung an, die z. B. Pubertéts- und Sexuali-
tatsstorungen, Haltungsstérungen oder die Diabe-
tes-Vorsorge im Blick hat und bei der die Jugendlichen
auch im Hinblick auf sozialisationsbedingte Schwierig-
keiten beraten werden sollen, aber diese Untersu-
chung wird nicht von allen Krankenkassen finanziert.
Viele Fachleute sehen hier eine Licke im Friherken-
nungssystem — allerdings fehlen bisher belastbare Da-
ten Uber den konkreten Bedarf und den Nutzen zu-
satzlicher Friiherkennungsuntersuchungen.

% Grobe et al. BARMER-GEK Arztreport 2012. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 12. Asgard Verlag, St. Augustin, 2012.
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4. Bisherige Jahresschwerpunkte:
Kindergesundheit im Ruckblick

Kindergesundheit ist der aktuelle Jahresschwerpunkt
des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit
und Pflege. In den Vorjahren waren es die Themen
Mannergesundheit, Krebs und Diabetes mellitus. Mit
den Jahresschwerpunkten sollen die 6ffentliche Auf-
merksamekeit fir das jeweilige Thema erhoht und die
vorhandenen Aktivitdten in diesem Feld geblndelt wer-
den. Auch die vorherigen Jahresschwerpunkte wurden
durch Gesundheitsberichte begleitet. Darin werden wie
hier Eckdaten zu Krankheitshaufigkeiten, Risikofaktoren
und Praventions- sowie Versorgungsaspekten bereitge-
stellt. Ein besonderer Schwerpunkt der Berichte liegt
auf den Mdglichkeiten zur zielgruppenspezifischen Préa-
vention und der Gestaltung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten. Aus diesem Grund sind Kinder und Ju-
gendliche sowie ihre Eltern wichtige Zielgruppen auch
in den vorherigen Jahresschwerpunkten gewesen.

2012: Gesundheit, Manner!

Ausgangspunkt des Berichtes zur Ménnergesundheit

ist die Beobachtung, dass Manner eine kirzere Lebens-

erwartung als Frauen haben und vielfach vorzeitig an

Erkrankungen sterben, die praventiven Malinahmen

zuganglich sind. Das Land Bayern will die Gesundheit

von Mannern verbessern. Hierzu wurde die bayerische

Initiative Mannergesundheit ins Leben gerufen, um die

Offentlichkeit und Einrichtungen im Gesundheitswesen

fur das Thema zu sensibilisieren und um Angebote fir

einen gesundheitsforderlichen Lebensstil bekannter zu

machen. Viele MaRnahmen setzen im Kindes- und Ju-

gendalter an, um frihzeitig zu einem gesunden Lebens-

stil zu motivieren. Der Sinn einer geschlechterspezi-

fischen Betrachtung ergibt sich aus der Beobachtung,

dass beispielsweise

» Jungen von Geburt an héhere Sterberisiken haben
als Madchen,

» bis zur Pubertat hdufiger an psychischen Stérungen
leiden,

> ein hoheres Unfallrisiko haben,

> junge Manner ein hoheres Suizidrisiko haben oder
dass

» das Suchtverhalten mannlicher Jugendlicher sowohl
bei den stoffgebundenen als auch bei den nicht
stoffgebundenen Slichten nach wie ausgepragter
ist als bei weiblichen Jugendlichen.

Das Projekt ,Vom Jungen zum Mann — Gesund
erwachsen werden” der Arztlichen Gesellschaft zur
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Gesundheitsforderung e.V. (AGGF) will in Schulen
durch Gesprache zwischen Arzten und Jugendlichen
auf Themen wie korperliche Veranderungen, Sexuali-
tdt und Empfangnisverhitung, risikoreicher Lebensstil
und Infektionsschutz aufmerksam machen. Auch das
MFM-Projekt, das mit Angeboten fir Madchen und
Jungen etwas friher ansetzt und Kinder in die Puber-
tat begleitet, stellt die Wertschatzung des eigenen
Kérpers als Voraussetzung flr einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Gesundheit und Sexualitdt in den
Mittelpunkt. In Schulen wie auch in der Jugendso-
zialarbeit und in Sportvereinen besteht die Chance,
Jungen und méannliche Jugendliche unabhangig von
ihrer sozialen Herkunft anzusprechen: hier sind wei-
tere Zugangswege ndtig, auch um mehr ménnliche
Jugendliche zur Teilnahme an der J1-Untersuchung
zu motivieren, die bisher nur ein vergleichsweise
geringer Teil in Anspruch nimmt.

Einen Uberblick Gber das Thema gibt die
Kampagnenseite ,Gesundheit, Manner!” des
Bayerischen Staatministeriums fir Gesund-
heit und Pflege: www.maennergesundheit.
bayern.de.

2013: Aktiv gegen Krebs

Krebs war 2013 der Jahresschwerpunkt des Baye-
rischen Staatsministeriums flr Gesundheit und Pflege.
Hierzu erschien der erste bayerische Krebsbericht.
Auch Kinder und Jugendliche sind von Krebserkran-
kungen betroffen. So gab es 2013 in Bayern 4.628
Krankenhausfalle mit der Diagnose Krebs (ICD
C00-D48) bei Kindern unter 15 Jahren. Das Durch-
schnittsalter der Neuerkrankungen ist nach Angaben
des bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern von
2003 bis 2012 bei den Jungen von 6,8 Jahre auf 6 Jah-
re gesunken, bei den Madchen von 6,3 Jahre auf 5,5
Jahre, was auf eine friihere Diagnostik hinweist. Die
Uberlebensraten sind in den letzten Jahrzehnten deut-
lich gestiegen, dennoch sind in Bayern 2013 41 Kinder
an Krebs gestorben. Unter den bdsartigen Neubil-
dungen steht bei den Kindern die Leukamie an erster
Stelle. Uber einen Zeitraum von 10 Jahren erkrankten
daran etwas mehr als ein Drittel der Kinder mit einer
bdsartigen Krebserkrankung.



Bosartige Neubildungen bei Kindern unter 15 Jahren, Bayern 2003-2012

Mannlich Weiblich

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Leukamien 472 34 % 362 34 %
Gehirn und zentrales Nervensystem 226 16 % 168 16 %
Lymphome 236 17 % 102 10 %
R o w w o
Harnorgane 78 6 % 76 7%
Knochen 80 6 % 60 6 %
Nebenniere 42 3% 41 4%
Sonstige 149 11 % 174 16 %
Gesamt 407 100 % 1.072 100 %

Einen Uberblick tiber das Thema gibt die
Kampagnenseite , Aktiv gegen Krebs” des
Bayerischen Staatministeriums fir Gesund-
heit und Pflege: www.aktiv-gegen-krebs.
bayern.de.

2014: Diabetes bewegt uns!

Mit Diabetes mellitus wurde 2014 eine Zivilisations-
krankheit zum Jahresschwerpunkthema gewahlt, die
in der Bevolkerung unterschéatzt wird und bei der nicht
einmal das Ausmal’ genau bekannt ist. Man kann da-
von ausgehen, dass ca. 3.500 bis 4.500 an Diabetes
mellitus Typ 1 erkrankte Kinder und Jugendliche unter
20 Jahren in Bayern leben. Es gibt Hinweise, dass zu-
nehmend schon Kinder und Jugendliche auch an Dia-
betes Typ 2 erkranken, so dass hier vor allem der Pra-
vention von Risikofaktoren wie Ubergewicht und — wie
bei Diabetes Typ 1 — der Friherkennung eine grofRe
Bedeutung zukommt.

Inzwischen wurde die FR1DA-Studie , Typ 1 Diabetes:
Frih erkennen — Frih gut behandeln” (www.typldia-
betes-frueherkennung.de) begonnen, die vom
Helmholtz-Zentrum Minchen und der Technischen
Universitat Minchen in Zusammenarbeit mit dem
Landesverband Bayern des Berufsverbands der Kin-
der- und Jugendarzte e.V. sowie dem PaedNetz
Bayern durchgefiihrt wird. Allen Eltern in Bayern wird
in diesem Zusammenhang angeboten, ihr Kind kosten-
los auf das Vorliegen von Diabetes Typ 1 testen zu las-

Datenquelle: Bevélkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

sen. Diese Frihdiagnostik sollte bis zum dritten Le-
bensjahr erfolgen.

In der Pravention von Diabetes Typ 2 spielen vor allem
Bewegung und ausgewogene Erndhrung eine wich-
tige Rolle. Ein gesundheitsgerechtes Verhalten wird in
der Kindheit und Jugend gepréagt, insofern beginnt die
Diabetespravention — wenn auch nicht unter diesem
Etikett — im Kindes- und Jugendalter. Darlber hinaus
bedarf es jedoch auch der Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Lebenswelten. Hierzu gehéren beispielswei-
se ein ausgewogenes Frihstlck zu Hause und eine
gesunde Verpflegung in Kindertageseinrichtungen und
Schulen.

Einen Uberblick tber das Thema gibt die
Kampagnenseite , Diabetes bewegt uns!”
des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege: www.diabetes-
bewegt-uns.de.
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5. Information, Beratung und Begleitung -

in Bayern und daruber hinaus

Es gibt eine Vielzahl von Angeboten flr Information,
Beratung und Betreuung, Erfahrungsaustausch und
Unterstltzung fur Kinder und ihre Familien. Mit einem
Fokus auf Bayern sind die wichtigsten in diesem Kapi-
tel zusammengestellt.

Medizinische Versorgung

Die Kinderarztin oder der Kinderarzt spielen im Leben
jedes Kindes eine wichtige Rolle. Als Facharzte fir
Kinder- und Jugendmedizin sind sie nicht nur An-
sprechpartner bei Erkrankungen, sondern immer auch
Begleiter der gesunden Entwicklung, unter anderem
durch regelméRige Vorsorgeuntersuchungen, durch
Impfungen und durch Beratung der Eltern zu allen Fra-
gen der Kindergesundheit. Kinder- und Jugendérzte
begleiten ihre kleinen Patienten von den ersten Le-
benstagen an Uber viele Jahre bis zum Erwachsenen-
alter.

Auskunft darliber, welche niedergelassenen Arzte

wohnortnah erreichbar sind, gibt der Arztsuchdienst

der Bayerischen Landesarztekammer unter
www.arzt-bayern.de

Auch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) fihrt ein Verzeichnis aller Arztinnen und Arzte
mit Kassenzulassung in Bayern, erreichbar telefonisch
und per Internet:

www.kvb-bayern.de

Patienten-Infoline: Tel. 089/54546-40420

Im PaedNetz Bayern e. V., dem grofdten Praxis-
netz-Verbund des Freistaats, haben sich 12 regionale
PaedNetz-Organisationen aus den Regionen Allgau,
Augsburg, Inn-Salzach-Rott, Mittelfranken, Minchen,
Niederbayern, Oberbayern Nord, Stdost und Std-
west, Oberfranken, Unterfranken und der Oberpfalz
zusammengeschlossen. Auch eine Arztsuche ist Uber
das PaedNetz maoglich:

PaedNetz Bayern e. V.

Tegernseer Landstr. 138, 81539 Miinchen

Telefon: 089/64209585

www.paednetz.de
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Bundesweit hilft das Online-Portal ,, Kinderarzte im
Netz” dabei, einen niedergelassenen Arzt oder auch
Reha-Kliniken fir Kinder zu finden. DarUber hinaus
gibt das Internetangebot des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte (bvkj) umfangreiche Informa-
tionen zur kindlichen Entwicklung, zu Krankheiten,
Vorsorgeuntersuchungen, Erster Hilfe bei Kindern und
vielem mehr:

www.kinderaerzte-im-netz.de oder

http://bayern.bvkj.de/bayern

Ergénzende Informationen finden Sie auch beim
Berufsverband der Kinderkrankenpflege e. V.:
http://www.bekd.de

Wenn es um die Zahne der Kinder geht, hilft die
Zahnarztsuche der Bayerischen Landeszahnaérzte-
kammer:

www.blzk.de

Fragen der Gruppenprophylaxe beantwortet die
Bayerische LandesArbeitsGemeinschaft Zahn-
gesundheit e. V. (LAGZ):

www.lagz.de

Bundesweite Informationen zur gesunden Gebiss-
entwicklung gibt es bei der Initiative Kiefer-
gesundheit e. V.:

http://ikg-online.de

Und bei der Suche nach einem Psychotherapieplatz

hilft der Psychotherapeutensuchdienst der Baye-

rischen Landeskammer der Psychologischen

Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapeuten:
www.ptk-bayern.de/ptk/web.nsf/id/pa_ps_
startseite.html



Eltern- und Familienbildung, Beratung
Kinder zu erziehen, sie in ihrer Entwicklung zu selbst-
bewussten und verantwortungsvollen Personlich-
keiten zu unterstiitzen, ist — auch im Hinblick auf die
korperliche und seelische Gesundheit der Kinder —
eine grof3e Herausforderung, die Eltern immer wieder
vor neue Fragen stellt. Bei ihrer Beantwortung helfen
Angebote der Eltern- und Familienbildung: Informati-
onen, Vortrage, Elternkurse und Elternbriefe, die Bera-
tung in Fragen der Erziehung, auch Hausbesuchspro-
gramme oder fachliche Beratung vor Ort, zum Beispiel
in Kindertagesstatten oder MUtterzentren, sowie An-
gebote der Familienerholung. Eine Ubersicht iiber An-
gebote, die vom Bayerischen Staatsministerium fUr
Arbeit und Soziales, Familie und Integration gefordert
wurden, ist abrufbar unter
www.familienbildung.bayern.de

Elternbriefe des Bayerischen Landesjugendamtes
begleiten Eltern von der Geburt ihres Kindes an bis
zum 18. Lebensjahr und geben wertvolle Tipps fir die
verschiedenen Entwicklungsphasen. Die insgesamt
48 Briefe sind auf die Lebensverhéltnisse in Bayern
zugeschnitten, sie informieren auch Uber hilfreiche
Anlaufstellen flr besondere Situationen. In gedruckter
Form werden die Elternbriefe Uber die Jugendamter in
den sich beteiligenden Landkreisen und Stadten wei-
tergegeben; zusatzlich sind sie barrierefrei online zu
lesen. Wer sich fur den Newsletter anmeldet, erhalt
passend zum Alter des Kindes jeweils per E-Mail ei-
nen Link zum nachstfolgenden Elternbrief:
www.elternbriefe.bayern.de

Das ,Familienhandbuch Bayern” des Staatsinsti-
tuts fUr Frihpadagogik ist ein Online-Angebot, das
ebenfalls kostenfrei Antworten auf die verschie-
densten Fragen im Leben von und mit Kindern gibt.
Rund 1.500 Beitrédge von Fachleuten decken das ge-
samte Spektrum des Familienlebens ab, alltdgliche
Themen wie Zdhneputzen, Spielzeug oder Fernsehen,
aber auch Konfliktsituationen, rechtliche Fragen oder
die Kindertagesbetreuung. Die wichtigsten Informati-
onen sind in acht Sprachen abrufbar:
www.familienhandbuch.de

~Eltern im Netz" ist der Elternratgeber des Baye-
rischen Landesjugendamtes, der ebenfalls (ber alle
Fragen rund um Familie und kindliche Entwicklung
von der Schwangerschaft an bis zum Erwachsenwer-
den informiert und auch lokale Ansprechpartner
nennt:

www.elternimnetz.de

Familienbildungsstatten begleiten und férdern
Eltern und Familien, sie sind verlassliche Orte fir Aus-
tausch und Begegnung. Jedes Jahr nehmen mehr als
95.000 Frauen und Manner in Bayern die Kurse, Vor-
trage, Gruppen, Feste und Freizeiten der Familienbil-
dungsstéatten in Anspruch. Ilhre Themen sind alle Fra-
gen der Erziehung, Gesundheit, Bewegung und
Entspannung, Haushaltsfihrung und Ernéhrung, El-
ternschaft und partnerschaftliche Kommmunikation und
vieles mehr. Der Landesverband verzeichnet alle Fa-
milienbildungsstatten in Bayern:

Landesarbeitsgemeinschaft

Bayerischer Familienbildungsstatten e. V.

Landshuter Allee 11, 80637 Miinchen

Telefon: 089/744200-470

www.familienbildung-by.de

Neben den Beratungsmaglichkeiten in den Jugend-
amtern mit dem KoKi-Netzwerk frihe Kindheit steht
Familien in Bayern ein flaichendeckendes Netz von
rund 180 Erziehungsberatungsstellen zur Verfi-
gung. Diese Einrichtungen, die in der Tragerschaft der
offentlichen und freien Jugendhilfe sind, leisten einen
wesentlichen Beitrag zur Starkung elterlicher Erzie-
hungskompetenzen gerade in Belastungssituationen:
www.erziehungsberatung.bayern.de

Die Familienpaten Bayern unterstitzen Familien in
schwierigen Lebenssituationen. An Uber 50 Standor-
ten ist das Projekt inzwischen etabliert, das von den
Landesverbanden des Deutschen Kinderschutz-
bundes e.V. und des Katholischen Deutschen Frauen-
bundes e.V. sowie des Landesverbandes Mutter- und
Familienzentren in Bayern e.V. und dem Zentrum Ak-
tiver Blrger NUrnberg ins Leben gerufen worden. Sie
schulen die ehrenamtlichen Familienpaten fur ihre
Aufgaben:

www.familienpaten-bayern.de

Miitter- und Familienzentren sind offene Einrich-
tungen fur Familien, ganz gleich in welcher Zusam-
mensetzung. Mehr als 80 solcher Zentren gibt es in
Bayern, Herzstlck ist immer ein offener Treff, in dem
jeder willkommen ist, um Erfahrungen auszutauschen,
Informationen einzuholen oder sich einfach mit ande-
ren zu treffen, die in der gleichen Lebenssituation
sind, wie man selbst. Daneben gibt es ein breites An-
gebot an Mutter- oder Vater-Kind-Gruppen, Informati-
onsveranstaltungen und Beratung:

Landesverband der Miitter- und Familien-

zentren in Bayern e. V.

Allacher StraRe 211, 80997 Miinchen

Telefon: 089/14959038

www.muetterzentren-in-bayern.de
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Es gibt 94 lokale Blindnisse fiir Familie, in denen
sich Vertreter von Kommunen, Unternehmen, Kam-
mern und Gewerkschaften, von Arbeitsagenturen,
Verbanden, Stiftungen, Hochschulen, Krankenhausern,
Kirchen sowie den freien Tragern der Kinder- und
Jugendhilfe vor Ort daflr einsetzen, die Lebens- und
Arbeitsbedingungen flr Familien gut zu gestalten. Das
deutschlandweite Programm wird vom Bundesmini-
sterium fUr Familien, Senioren, Frauen und Jugend ge-
tragen und gefoérdert aus Mitteln des Européischen
Sozialfonds:
www.lokale-buendnisse-fuer-familie.de

Fremdsprachige Informationen zu gesundheitlichen
Themen, insbesondere auch zur Kindergesundheit,
gibt es im Projekt , Mit Migranten fir Migranten”, kurz
»MiMi Bayern”. In der vom Bayerischen Staatsminis-
terium fUr Gesundheit und Pflege und den Betriebs-
krankenkassen in Bayern geférderten Initiative aus
dem Ethnomedizinischen Zentrum Hannover werden
Migrantinnen und Migranten zu interkulturellen ,Ge-
sundheitsmediatoren” ausgebildet. Sie informieren
dann ihre Landsleute muttersprachlich Gber das
deutsche Gesundheitssystem und Uber gesundheits-
bezogene Fragen, etwa zur gesunden Erndhrung, zu
Vorsorgemafinahmen und Friherkennungsunter-
suchungen, Familienplanung und Schwangerschaft,
seelischer Gesundheit und vielen anderen Themen.
Elf Staddte in Bayern sind inzwischen MiMi-Standorte:
Augsburg, Bamberg, Minchen, Ingolstadt, Kitzingen,
Nurnberg, Regensburg, Schweinfurt, Coburg, Lands-
hut und Wirzburg. Die Kontaktadressen gibt es beim

MiMi-Projektbiiro Bayern

Bayerisches Zentrum

fir Transkulturelle Medizin e. V.

SandstraRe 41, 80335 Miinchen

Telefon: 089/43909028

www.ethno-medizinisches-zentrum.de
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Nicht nur, aber auch fremdsprachige Angebote gibt es
im Projekt Elterntalk der Aktion Jugendschutz (aj),
Landesarbeitsstelle Bayern: Hier treffen sich Eltern
von Kindern im Alter zwischen 6 und 14 Jahren im pri-
vaten Rahmen zu einem Erfahrungsaustausch tber
Erziehungsfragen in der Familie, angeleitet von Mt-
tern oder Vatern, die flr diese Aufgabe geschult wur-
den. Im Mittelpunkt der ,, Runden Tische"” von Eltern
fr Eltern, die in Deutsch, Russisch, Turkisch oder an-
deren Sprachen abgehalten werden, stehen die The-
men Medien, Konsum und Suchtvorbeugung. Eltern-
talk gibt es bereits in 36 Regionen in Bayern,
unterstiltzt durch die Bayerischen Staatsministerien
fur Gesundheit und Pflege sowie flr Arbeit und Sozi-
ales, Familie und Integration. Regionale Kontaktadres-
sen gibt es bei der aj, die auch Unterstltzung bei der
Einrichtung von Elterntalks in weiteren Landkreisen
bietet:

Aktion Jugendschutz,

Landesarbeitsstelle Bayern e. V.

Referat Elterntalk

Dom-Pedro-StraRe 17, 80637 Miinchen

Telefon: 089/121573-30

www.elterntalk.net

Die zahlreichen Angebote der Hilfe und Unterstltzung
fur Kinder, die in den Kommunen bereits gelebt wer-
den, besser aufeinander abzustimmen, ist Ziel im
Partnerprozess , Gesund aufwachsen fir alle!”.
Die bundesweite Initiative, die vom Kooperationsver-
bund gesundheitliche Chancengleichheit ins Leben
gerufen wurde und von der Bundeszentrale flir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) koordiniert wird, will
damit insbesondere die Pravention fur Kinder in belas-
teten Lebenslagen weiter verbessern. Die Stadt Augs-
burg war eine der ersten Kommunen in Deutschland,
die diesem Prozess beigetreten sind, inzwischen sind
auch Wirzburg, Nirnberg, Flrth und der Landkreis
Donau-Ries dabei — und weitere Kommunen im Frei-
staat wollen folgen. Die Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit Bayern berat und unter-
stltzt dabei:

Koordinierungsstelle

Gesundheitliche Chancengleichheit

Zentrum fiir Pravention und

Gesundheitsforderung (ZPG)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit

PfarrstrafRe 3, 80538 Miinchen

Telefon: 09131/6808-4506

www.zpg.bayern.de, Stichwort

~Partnerprozess Gesund aufwachsen”



Informationsplattformen im Internet

Im Internet gibt es zahlreiche Informationsangebote
rund um das Thema Kindergesundheit. Wichtig ist es,
hier darauf zu achten, ob die Internetseiten serids
sind. Dies ist oft nicht einfach zu entscheiden. An-
erkannte Gutesiegel wie afgis oder Honcode helfen
manchmal. Hier werden exemplarisch nur einige Uber-
greifende Angebote genannt:

Die Internetseite www.kindergesundheit-info.de
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) bietet umfassende Informationen fir
Eltern und Fachkrafte zu verschiedenen Bereichen der
Kindergesundheit wie z.B. Ernahrung, Allergien, Zahn-
gesundheit, Impfen oder Infektionskrankheiten bei
Kindern.

Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) bietet auf seiner Inter-
netseite www.lgl.bayern.de unter dem Stichwort
. Kindergesundheit” Informationen unter anderem
zum Neugeborenen-Screening auf angeborene Stoff-
wechsel- und Hormonstdrungen, zum sicheren Baby-
schlaf, zur Schuleingangsuntersuchung und anderen
Themen. Das Zentrum fir Pravention und Gesund-
heitsforderung im LGL informiert Gber Angebote der
Suchtvorbeugung sowie Uber Praventionsprojekte fir
Kinder und Jugendliche in ganz Bayern.
www.zpg-bayern.de, ,Netzwerk Pravention”

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit
fir Kinder e. V. engagiert sich fur die Pravention von
Kinderunfallen in Haus und Freizeit. Fur Eltern und
Fachleute hat sie Informationen zu Risiken, Gefahren-
quellen und Produktsicherheit, zur Gestaltung eines
sicheren Zuhauses und zu Erste-Hilfe-MalRnahmen im
Kindesalter zusammengestellt:
www.kindersicherheit.de

~Kinder stark machen” ist eine Initiative der
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
zur Suchtvorbeugung. Auf der Internetseite
www.kinderstarkmachen.de sind Informationen,
Mitwirkungsmaglichkeiten und Unterrichtsmaterialien
sowie Beratungsangebote mit einem Verzeichnis aller
Suchtberatungsstellen zu finden.

Gesunde Entwicklungen férdern
... in der Schwangerschaft und den ersten
Lebensjahren
Schon in der Schwangerschaft kdnnen werdende
Mdtter viel dafr tun, dass ihr Baby einen gesunden
Start ins Leben bekommt. Die 127 staatlich aner-
kannten Beratungsstellen fiir Schwangerschafts-
fragen sind gemeinsam mit den Beratungsstellen
der Caritas und des Sozialdienstes katholischer
Frauen sowie der Beratungsstellen der Diakonie
fUr alle Fragen rund um die Schwangerschaft offen.
Sie beraten kostenfrei und vertraulich; auch eine ano-
nyme Online-Beratung ist moglich. Das Internetportal
beim Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und
Soziales, Familie und Integration informiert tGber ge-
sundheitliche, rechtliche und soziale Fragen flr wer-
dende Mitter und junge Familien und verzeichnet die
Adressen der Beratungsstellen in allen Landkreisen:
www.schwanger-in-bayern.de

Hebammen begleiten Frauen in der Schwanger-
schaft, wahrend der Geburt und wéhrend der ersten
Tage und Wochen mit dem Baby; jede Mutter hat An-
spruch darauf. Bei besonderem Hilfebedarf — etwa bei
pflegebedirftigen Familienmitgliedern, minderjahrigen
Mdttern, Sauglingen mit erhdhten Flrsorgeanforde-
rungen oder anderen schwierigen Lebensumstanden
— geben Familienhebammen Unterstitzung. Sie sind
flr die , Frihen Hilfen” fortgebildet und begleiten
Eltern ab der Schwangerschaft bis zu einem Jahr nach
der Geburt ihres Kindes, in Einzelfallen auch dartber
hinaus. Bei der Suche nach einer Hebamme oder
einem Entbindungspfleger, wie Manner in diesem Be-
ruf genannt werden, unterstitzt der Bayerische Lan-
des-Hebammenverband:

Bayerischer Hebammen Landesverband e. V.
(bhlv)

BahnhofstraRe 24, 93047 Regensburg
Telefon: 0941/5861-2380

www.bhlv.de
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Der von den Kinder- und Jugendarzten des Paed-
Netzes e.V. herausgegebene Baby-Kompass Bayern
ist ein Ratgeber fur Eltern durch das erste Lebensjahr
ihres Kindes. Gefordert wird der inzwischen in vierter
Auflage erschienene Baby-Kompass durch den BKK
Landesverband Bayern (vormals auch aus der Initiati-
ve Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege). Alle Eltern
in Bayern erhalten den Ratgeber, den es in deutscher,
russischer, tlrkischer und englischer Sprache gibt,
kurz nach der Geburt ihres Babys bei der Vorsorge-
untersuchung U2. Er ist aul3erdem kostenfrei telefo-
nisch zu bestellen oder als Download zu beziehen
beim

BKK Landesverband Bayern

Telefon: 089/74579-0

www.bkk-bayern.de,

Stichwort ,Baby-Kompass”

Fur Kinder, die zu friih oder mit besonderen Risiken
auf die Welt kommen, gibt es mit der Harl.e.kin-
Nachsorge eine besondere Beratung und Begleitung
beim Ubergang vom oft wochenlangen Klinikaufent-
halt nach Hause. Eine vertraute Kinderkrankenschwes-
ter der Kinderklinik und eine Fachkraft der ortlichen
Frihforderstelle begleiten als fachliches , Tandem” die
Familien mit Hausbesuchen, um ihnen im Umgang
mit dem Baby und im neuen Alltag daheim zur Seite
zu stehen. Wo die insgesamt 19 Standorte der
Harl.e.kin-Nachsorge in Bayern zu finden sind, dartber
informiert die

Arbeitsstelle Friihforderung Bayern,

Medizinische Abteilung

SeidlstraRe 18a, 80335 Miinchen

Telefon: 089/545898-44

www.harlekin-nachsorge.de

Die ersten Monate mit einem Baby sind oft nicht ein-
fach, vor allem, wenn es unruhig ist, viel weint und
sich kaum beruhigen lasst. Und auch wenn die jungen
Eltern wissen, dass diese schwierige Zeit bald voriber
geht, flhlen sich viele mit einem ,, Schreibaby” Gber-
fordert und erschopft. Hilfe bieten Kinder- und Ju-
gendarzte, Hausérzte, die Sozialpadiatrischen Zentren
und 46 , Schreibabyambulanzen” in ganz Bayern, die
Eltern in dieser schwierigen Lage beraten:

www.stmas.bayern.de,

Stichwort Schreibabys

Uberregionales Krisentelefon der
Miinchner Sprechstunde fiir ,Schreibabys”
Telefon: 0800/7100900 (kostenlos)
erreichbar Mittwoch, Freitag, Samstag und
Sonntag von 19.00 Uhr bis 22.00 Uhr
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Hilfe und Unterstltzung fir Mitter und Vater mit
Sauglingen oder Kleinkindern in schwierigen Lebens-
lagen bieten die Koordinierenden Kinderschutz-
stellen, kurz ,,KoKi”, in Bayern. Ihr Konzept, vor Ort
fachtbergreifende Netzwerke der Kinder- und Jugend-
hilfe mit Kliniken, Arzten, Hebammen, Beratungsstel-
len und anderen aufzubauen, in denen Familien mit
besonderem Bedarf rechtzeitig und gezielt Unterstlt-
zung bekommen, war Vorlage fir die im Bundeskin-
derschutzgesetz aufgenommenen , Netzwerke Friihe
Hilfen"”, die es inzwischen in ganz Deutschland gibt.
Die insgesamt 96 KoKis in den Landkreisen und kreis-
freien Stadten Bayerns sind flr Rat suchende Eltern
Anlaufstellen ohne Hirde, ihre Angebote unterliegen
der Schweigepflicht und sind kostenfrei. Wo die Koor-
dinierenden Kinderschutzstellen zu finden sind, zeigt
das Verzeichnis des Bayerischen Staatsministeriums
fUr Arbeit und Soziales, Familie und Integration unter
www.kokis-in-bayern.de

Beratung und Begleitung fir Eltern, deren Kinder in ih-
rer gesunden Entwicklung gefahrdet sind, bieten die
Uber 200 Fruhforderstellen — ein flachendeckendes
Netz in Bayern: in jedem Landkreis und in jeder Stadt
gibt es mindestens eine Stelle. Sie sind wichtige An-
sprechpartner zur rechtzeitigen Erkennung und Be-
handlung von Entwicklungsverzogerungen, bei dro-
henden oder bestehenden Behinderungen. Fur Kinder
mit Sinnesschédigungen (Seh- oder Horbehinde-
rungen) gibt es darlber hinaus spezielle Uberregionale
Frahforderstellen.

www.fruehfoerderung-bayern.de

Telefon Medizinische Abteilung:

089/545898-40

Telefon Padagogische Abteilung:

089/545898-20

Das System der Friherkennung und Frihférderung
wird ergdnzt durch 18 Sozialpadiatrische Zentren.
Sie stehen unter arztlicher Leitung und bieten speziali-
sierte Diagnostik und Therapie an.

Erndhrung und Bewegung im Fokus hat das Netzwerk
~Junge Eltern/Familien mit Kindern bis zu 3 Jah-
ren” des Bayerischen Staatsministeriums flr Ernéh-
rung, Landwirtschaft und Forsten. Regionale Wegwei-
ser informieren Uber Veranstaltungen und Programme
sowie Wissenswertes aus den Bereichen Erndhrung
und Bewegung, etwa Uber die Ernahrung von Klein-
kindern oder Bewegungsspiele zur Forderung einer ge-
sunden Motorik. Netzwerke Junge Eltern/Familien gibt
es in jedem der bayernweit 47 Amter fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten, die Kontaktadressen sind
abrufbar unter www.stmelf.bayern.de



... im Kindergartenalter

Mit dem Netzwerk ,Familien mit Kindern von

3 bis 6 Jahren” setzt das Bayerische Staatsminis-

terium fUr Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten

Informationsangebote und Aktivitaten fort, die im

.Netzwerk Junge Eltern/Familien mit Kindern bis zu

3 Jahren” begonnen wurden:
www.stmelf.bayern.de

Die Kindergérten sind ein wichtiger Ort fir das Erle-
ben und Erlernen gesunder Lebensweisen. Der Baye-
rische Bildungs- und Erziehungsplan fiir Kinder in
Kindertageseinrichtungen bis zur Einschulung
(BEP) sieht ausdrtcklich die Themen Gesundheitsbil-
dung und Kinderschutz vor, ebenso Bewegungserzie-
hung und Bewegungsforderung sowie die Forderung
der psychosozialen Entwicklung. Landesweit gibt es
verschiedene Projekte fir Kindergarten und Kinderta-
geseinrichtungen, die diese Lernprozesse unterstuit-
zen, beispielsweise

» FREUNDE, ein padagogisches Programm zur
Foérderung der Lebenskompetenzen, zur Pravention
von Sucht und Gewalt. Das mit dem Bayerischen
Gesundheitsférderungs- und Praventionspreis
ausgezeichnete Programm, das auf die Fortbildung
padagogischer Fachkrafte setzt, wurde von
regionalen Rotary-Clubs in Bayern ins Leben
gerufen und wird von der Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Bayern e. V. betreut.

www.aj-bayern.de,
Stichwort ,,FREUNDE”

» Sucht- und Gewaltpravention ist auch das Ziel des
Programms Papilio, das sozial-emotionale
Kompetenzen von Kindergartenkindern mit
Unterstltzung von Figuren der Augsburger
Puppenkiste fordert.

www.papilio.de

» ,Mit mir nicht!”: Im Praventionsprojekt zur
Forderung der psychischen Gesundheit geben die
Betriebskrankenkassen (BKK) in Bayern
Erzieherinnen Materialien an die Hand, um mit den
Kindern spielerisch ein verstarktes Kérper- und
Selbstbewusstsein, eine verbesserte Geflhlswahr-
nehmung und ein ausgewogenes Selbstwertgefihl
zu erarbeiten.

www.bkk-bayern.de,
Stichwort ,Mit mir nicht!”

» Gesunde Erndhrung, Bewegung und Entspannung,
Vorbeugung von Ubergewicht: Das sind die Ziele
des Programms TigerKids — Kindergarten aktiv,
das von der Stiftung Kindergesundheit am Dr.
von Haunerschen Kinderspital der LMU Minchen
mit Unterstltzung durch die Initiative Gesund.
Leben.Bayern. entwickelt wurde.

» Die Kindergarten-Knaxiade, eine , Olympiade”
zur Bewegungsférderung im Kindergarten, ist ein
Projekt des Bayerischen Turnverbandes. Mit
Unterstitzung der Sparkassen vor Ort konnten im
Jahr 2014 fast 60.000 Madchen und Jungen daran
teilnehmen.

www.knaxiade.de

DarUber hinaus gibt es zahlreiche regionale Initiativen
fUr die Gesundheitsforderung im Kindergarten, etwa
die , Bewegten Kindergarten” in Nirnberg, das Wiirz-
burger PAKT-Projekt oder die ,,Gi-KiTas” im Land-
kreis Coburg. Die Bayerische Sportjugend im Baye-
rischen Landes-Sportverband zertifiziert besonders
bewegungsfreundliche Kindergarten mit dem Siegel

. Bewegungskindergarten”.

... in Schule und Ausbildung
Gesundheitsbildung ist traditionell eine wichtige Auf-
gabe der Schulen: Nach Artikel 1 des Bayerischen Er-
ziehungs- und Unterrichtsgesetzes sollen sie ,Wissen
und Kénnen vermitteln sowie Geist und Korper, Herz
und Charakter bilden”. Zugleich ist das Wohlbefinden
von Schulern und Lehrern in der Schule eine wesent-
liche Bedingung flr Lernerfolg und Bildungsqualitat.
Das Landesprogramm fiir die gute gesunde Schu-
le, das bereits seit 2008 besteht, zielt auf die syste-
matische Verbesserung der Gesundheit aller am
Schulleben Beteiligten mit Hilfe gesundheitsfor-
dernder MafRnahmen und unterstitzt Schulen in die-
sem Entwicklungsprozess unter anderem mit Fortbil-
dungsangeboten und Unterrichtsmodulen.
Regionalkoordinatoren begleiten die Schulen dabei vor
Ort. Kooperationspartner im Landesprogramm sind
die Bayerischen Staatsministerien fur Bildung und Kul-
tus, Wissenschaft und Kunst sowie fir Gesundheit
und Pflege, die AOK Bayern, die Barmer-GEK und die
Kommunale Unfallversicherung in Bayern:
www.ggs-bayern.de
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Daneben gibt es an vielen Schulen Initiativen zur Ge-
sundheitsférderung; das , Netzwerk Pravention” des
Bayerischen Zentrums fir Pravention und Gesund-
heitsfoérderung am LGL gibt einen Eindruck von der
Vielfalt der Projekte. Zu den grofsten gehdren unter an-
derem

> Klasse2000, ein Unterrichtsprogramm des Vereins
Programm Klasse2000 e. V. zur Gesundheits-
forderung und Pravention in der Grundschule.
Lehrkrafte und externe Experten gestalten
Unterrichtsstunden zu den Themen Ernahrung,
Bewegung, Gewalt- und Suchtvorbeugung und
starken damit die Kompetenzen und Fertigkeiten
der Kinder zur Bewaltigung ihres Alltags.

www.klasse2000.de

> Lions Quest ,,Erwachsen werden”, ein
Programm zur Férderung der Personlichkeitsent-
wicklung, das dazu befdhigen will, Konflikt- und
Problemsituationen besser zu bewaltigen.
Getragen wird es von den Lions-Clubs, in Bayern
von den Distrikten Bayern Nord und Bayern Sid.
www.lions-quest.de

» das MFM-Projekt, das Madchen, Jungen und ihre
Eltern in die Pubertat begleitet. Unter dem Motto
. Nur was ich schéatze, kann ich schiitzen” steht die
Wertschatzung des eigenen Korpers als
Voraussetzung flr einen verantwortungsvollen
Umgang mit Gesundheit und Sexualitat im
Mittelpunkt.

www.mfm-projekt.de

» Entwicklungsbegleitende éarztliche Informations-
stunden ,Gesund erwachsen werden - Vom
Madchen zur Frau, vom Jungen zum Mann”
mit den Themen Gesundheitsférderung, Verhltung
und Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten.

Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung, www.aggf.de

» ,sauba bleim”, das interaktive Sucht- und
Drogen-Praventionsprogramm des Polizeiprasidi-
ums Minchen fir Schilerinnen und Schiler an
weiterfihrenden Schulen.

www.polizei.bayern.de,
Stichwort ,sauba bleim”
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» das Programm ,, Sport nach 1 in Schule und
Verein”, ein Kooperationsmodell des Bayerischen
Staatsministeriums fir Bildung und Kultus,
Wissenschaft und Kunst mit dem Bayerischen
Landes-Sportverband (BLSV), bietet Schilerinnen
und Schilern ein qualifiziertes, den Sportunter-
richt ergdnzendes Nachmittagsangebot in Gber
70 Sportarten.

www.sportnachl.de

Kinderschutz
Die vom Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und
Soziales, Familie und Integration geférderte Kinder-
schutzambulanz ist eine bayernweite Beratungsstel-
le bei Fragen zum Erkennen von Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche. Betroffene kdnnen in der Ambulanz
auch schnell, umfassend und kostenlos untersucht
werden, um Beweismittel und Spuren zu sichern.

Kinderschutzambulanz

Institut fiir Rechtsmedizin der

Universitat Miinchen

NuBbaumstraRRe 26, 80336 Miinchen

www.rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de

Telefon: 089/2180-73011,

Tag und Nacht erreichbar

Das KinderschutzZentrum des Deutschen Kinder-
schutzbundes, Landesverband Bayern e. V., berat
Kinder, Jugendliche, Eltern und Bezugspersonen. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter helfen bei Gewalt-
problemen, vor allem bei kdrperlicher und seelischer
Misshandlung, Vernachlassigung und sexueller Ge-
walt, telefonisch und personlich:
KinderschutzZentrum Miinchen
KapuzinerstraRe 9 D, 80337 Miinchen
Telefon: 089/555356
www.kinderschutzbund-muenchen.de,
Stichwort ,Kinderschutzzentrum”

Daruber hinaus gibt es vom Deutschen Kinderschutz-
bund vertrauliche und anonyme Beratungsangebote
far Kinder und fur Eltern:

Kinder- und Jugendtelefon -

~Die Nummer gegen Kummer*:

0800/1110333 (gebiihrenfrei)

Unter www.kijumail.de gibt es auch

die Moglichkeit der Online-Beratung.

Elterntelefon:

0800/1110550



Der Bayerische Jugendring arbeitet mit seinem Pro-
gramm ,, Pratect” flr die Pravention sexueller Gewalt
in der Kinder- und Jugendarbeit, unter anderem mit In-
formationsveranstaltungen und -materialien, Bera-
tungs- und Fortbildungsangeboten:
Bayerischer Jugendring
Herzog-Heinrich-StralRe 7, 80336 Miinchen
Telefon: 089/51458-0
www.bjr.de

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziales, Familie und Integration hat eine Uber-
sicht zum Thema Kinderschutz zusammmengestellt, die
alle wichtigen Partner nennt, darunter auch Kontakt-
adressen der Polizei, der Kinder- und Jugendarzte und
der Koordinierenden Kinderschutzsstellen (KoKis) in
Bayern, abzurufen unter

www.stmas.bayern.de,

Stichwort , Kinderschutz”

Der Deutsche Kinderschutzbund mit seinem Lan-
desverband Bayern setzt sich mit 60 Kreis- und
Ortsverbanden in Bayern fir ein gutes und gesundes
Aufwachsen in einer kinderfreundlichen Umwelt ein
und bietet zahlreiche Unterstltzungsangebote fir Kin-
der und Familien:

Deutscher Kinderschutzbund

Landesverband Bayern e. V.

GoethestralRe 17, 80336 Miinchen

Telefon 089/920089-0

www.kinderschutzbund-bayern.de

Zusammenhalt starkt: Angebote der Selbsthilfe
In Bayern gibt es in jeder Region Selbsthilfegruppen
zu verschiedensten Themen, viele davon auch zu Er-
krankungen bei Kindern. Unterstitzt werden sie finan-
ziell durch den Freistaat sowie durch die gesetzliche
Krankenversicherung, die nach & 20c des Flnften So-
zialgesetzbuches dazu verpflichtet ist. Wer in Bayern
eine Selbsthilfegruppe in seiner Nahe sucht oder
selbst eine neue Gruppe griinden will, findet Auskunft
und Rat bei Selbsthilfekontaktstellen. In Bayern gibt
es rund 30 dieser Einrichtungen, die lber die Selbst-
hilfekoordination (SeKo) Bayern vernetzt sind,
welche ein Verzeichnis der Ansprechpartner und der
Themen bereitstellt.

Selbsthilfekoordination Bayern

ScanzonistralRe 4, 97080 Wiirzburg

Telefon: 0931/2057910

www.seko-bayern.de und

www.selbsthilfe-in-bayern.de

Die Dachorganisation der Selbsthilfeverbande in
Bayern ist die Landesarbeitsgemeinschaft von Men-
schen mit Behinderung und chronischer Erkrankung
und ihrer Angehorigen in Bayern e.V., kurz LAG
Selbsthilfe Bayern e. V. Sie zdhlt 105 Verbande,
darunter Organisationen der Selbsthilfe zu angebore-
nen Stoffwechselstérungen, zum Down-Syndrom, bei
Horschadigungen oder fiir herzkranke Kinder und ihre
Familien und viele andere.

LAG Selbsthilfe Bayern e. V.

Orleansplatz 3, 81667 Miinchen

Telefon: 089/4599624-0

www.lag-selbsthilfe-bayern.de

Der Sozialverband VdK Bayern e. V. setzt sich ein
flr Menschen mit Behinderungen. Rund 2.000
VdK-Ortsverbande gibt es in Bayern, sieben Bezirks-
und 69 Kreisgeschaftsstellen. Das Familienreferat des
VdK bietet Informationen und Unterstitzung fir Eltern
mit behinderten Kindern, es berat zu Fragen der In-
klusion und anderen Themen des Lebens mit einer
Behinderung. Ferienfreizeiten fir behinderte und nicht
behinderte Kinder und Jugendliche schaffen Begeg-
nungsraume.

Sozialverband VdK Bayern e. V.

SchellingstraRe 31, 80799 Miinchen

Familienreferat

Telefon: 089/21170

www.vdk.de/bayern

Mit mehr als 480 Vereinen gibt es im Behinderten-
und Rehabilitations-Sportverband Bayern e. V.
(BVS) ein breites Spektrum an Sportangeboten fir
Menschen mit und ohne Behinderungen oder chro-
nischen Erkrankungen, es reicht von Jugendfreizeiten
und Reha-Sport bis hin zur Vorbereitung von Athleten
auf die Paralympics:

Behinderten- und Rehabilitations-

Sportverband Bayern e. V.

Haus des Sports, Georg-Brauchle-Ring 93,

80992 Miinchen

Telefon: 089/544189-0

www.bvs-bayern.com
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Stiftungen, Verbande und Vereinigungen rund
um die Kindergesundheit
In Deutschland gibt es eine Vielzahl von grofen und
kleinen Stiftungen, Verbanden und anderen unterstit-
zenden Organisationen rund um die Kindergesund-
heit, oft spezialisiert auf Hilfestellungen bei einzelnen
Krankheitsbildern, z. B. Krebs, Diabetes mellitus oder
Mukoviszidose. Einige davon seien hier exemplarisch
genannt. Einen Uberblick Gber die Stiftungen gibt es
unter

www.stiftungen.org

Die Stiftung Kindergesundheit e. V. des Dr. von
Haunerschen Kinderspitals engagiert sich fir die
Vorbeugung und Behandlung von kindlichen Erkran-
kungen, unter anderem fir die Allergiepravention, fir
die Ursachensuche und die Vorbeugung von Fehl- und
Uberernéhrung, fir den Schutz vor Infektionen und
angeborenen Fehlbildungen sowie fiir den Schutz vor
Gewalt und Missbrauch.

Stiftung Kindergesundheit e. V.

Dr. von Haunersches Kinderspital

Lindwurmstraf3e 4, 80337 Miinchen

Telefon: 089/4400-57933

www.kindergesundheit.de

Das Hauptaugenmerk der Care-for-Rare Stiftung
des Dr. von Haunerschen Kinderspitals liegt auf
der Forderung wissenschaftlicher Forschung im Be-
reich seltener Krankheiten bei Kindern, um neue The-
rapien entwickeln zu kénnen.

Care-for-Rare Foundation

BerblingerstralRe 31, 88471 Laupheim

Telefon: 07392/964911

www.care-for-rare.org

Der Bunte Kreis e. V. engagiert sich im Augsburger
Raum und mit dem Bundesverband Bunter Kreis e. V.
auch darUber hinaus flr die Nachsorge bei Frih- und
Risikogeborenen, bei Kindern mit chronischen oder le-
bensbedrohlichen Erkrankungen. Auch Eltern, Ge-
schwisterkinder und sonstige Interessierte finden An-
gebote.

Bundesverband Bunter Kreis e. V.

c/o Bunter Kreis gGmbH

StenglinstrafRe 2, 86156 Augsburg

Telefon: 0821/400-4840

www.bunter-kreis-deutschland.de
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Die in Milnchen gegrindete Stiftung Blindnis fiir
Kinder. Gegen Gewalt unterstltzt und férdert aus-
gewahlte Projekte zu Gewaltpravention und Kinder-
schutz, unterstltzt durch ein breites gesellschaftliches
Blndnis:
Biindnis fiir Kinder. Gegen Gewalt.
WinzererstralRe 9, 80797 Miinchen
Telefon: 089/744200250
www.buendnis-fuer-kinder.de

Die Stiftung juvenile Adipositas hat es sich als
Tochterstiftung der Deutschen Diabetes-Stiftung zur
Aufgabe gemacht, die Behandlung stark Ubergewich-
tiger Jugendlicher auf Basis wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zu fordern, unter anderem durch Empfeh-
lungen zum Lebensstil, durch Forschungsforderung
und die Unterstltzung von Projekten, deren Ziel die
Vermeidung von sozialer Ausgrenzung adipéser Ju-
gendlicher ist.

Stiftung juvenile Adipositas

Insulaweg 8, 83483 Bischofswiesen

Telefon: 08652/59522

www.adipositas-stiftung.de

Die Deutsche Kinderkrebsstiftung mit 74 Eltern-
und Férdervereinen in ganz Deutschland setzt sich da-
fr ein, die Heilungschancen krebskranker Kinder zu
verbessern und ihnen die gleichen Zukunftschancen
wie gesunden Kindern zu erméglichen.

Deutsche Kinderkrebsstiftung

der Deutschen Leukamie-Forschungshilfe

Adenauerallee 134, 53113 Bonn

Telefon: 0228/688460

www.kinderkrebsstiftung.de

Die Stiftung Achtung! Kinderseele ist ein Zusam-
menschluss der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie e.V., des Berufsverbands der Arzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie in Deutschland e.V. und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft leitender Klinikarzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (BAG).
Die Stiftung ist Ansprechpartner und Informations-
plattform fir alle Fragen rund um seelische Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter.

Stiftung fiir die psychische Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen

Neuer Wall 86, 20354 Hamburg

Telefon: 040/361307600

www.achtung-kinderseele.org



Auskinfte zur Kindergesundheit erhalten Sie auch bei vielen anderen Akteuren des Gesundheits-
wesens, etwa den Krankenkassen oder den Wohlfahrtsverbanden sowie insbesondere auch bei
den Gesundheitsamtern in Bayern. Eine Liste der bayerischen Gesundheitsémter finden Sie unter:
www.oegd-bayern.de/html/bayerische_gas.html.
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6. Abkurzungen

6. Abkurzungen

ADHS

BAQ

BLSV

BZgA

DAJ

DGUV

ESPAD

GDVG

GKV

HBSC

ICD-10

J1
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung

Bayerische Arbeitsgemeinschaft flr Quali-
tatssicherung in der stationaren Versorgung

Bayerischer Landes-Sportverband e. V.

Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege e. V.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Européische Schilerstudie zu Alkohol und
anderen Drogen

Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutz-
gesetz

Gesetzliche Krankenversicherung

Studie zur Schilergesundheit: Health
Behaviour in School-aged Children

Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheits-

probleme, 10. Revision

Jugendgesundheitsuntersuchung

KiGGS

KiTa

KVB

LAGZ

LfStat

LGL

RKI

SGB

SSw

STELLA

SuSE

U1-U9

WHO

ZPG

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey,
durchgefihrt vom Robert Koch-Institut

Kindertagesstatte

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit e. V.

Bayerisches Landesamt flr Statistik

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

Robert Koch-Institut
Sozialgesetzbuch
Schwangerschaftswoche

Studie zum Erndhrungsverhalten im
Sauglingsalter (Interventionsprojekt)

Studie zur Bestandsaufnahme zum Thema
Stillen und Sauglingsernéhrung

Friherkennungsuntersuchungen von der
Geburt bis zum Schulalter

Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization)

Zentrum flr Pravention und Gesundheits-
forderung im LGL
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