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1. Einleitung

Im Kreis Pinneberg leben (Stand 2022) 56.193 Kinder und Jugendliche bis 17
Jahre. Davon sind 18.433 unter sechs Jahre alt, 25.167 zwischen 6 und 13 Jahre
und 12.910 sind 14 bis 17 Jahre alt. Der Anteil von Kindern und Jugendlichen an
der Gesamtbevdlkerung ist damit geringfligig hoher als im schleswig-holsteini-
schen Landesdurchschnitt. Er betragt 17,4% (auf Landesebene 16,5%).

Diese erfreulicherweise vergleichsweise groRere Zahl von Kindern und Jugendli-
chen verteilt sich im Wesentlichen auf die groReren Stadte im Kreisgebiet. Die
meisten Kinder und Jugendliche leben in ElImshorn (9.241) sowie den angrenzen-
den Gemeinden. Insgesamt umfasst der Einzugsbereich Elmshorn 11.656 Kinder
und Jugendliche. Die folgende Abb. 1 zeigt die Verteilung der Altersgruppen in den
Stadten im Kreis Pinneberg.
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Abbildung 1 Verteilung der Altersgruppen in den Stddten, Kreis Pinneberg

Das 2010 verdffentlichte Nationale Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen® (1) de-
finiert vier Bereiche, die fiir ein gesundes Aufwachsen bedeutsam sind:

» Lebenskompetenz (dazu gehdren u.a. Kommunikations- und Bezie-
hungsfahigkeit, Problemldsefahigkeit und die Fahigkeit zur Emotions- und
Stressbewaltigung)

» korperlich-sportliche Aktivitat und motorische Leistungsfahigkeit

» Ernédhrung

» Rahmenbedingungen und Strukturen (dazu gehdren u. a. Friherken-
nungsangebote, Impfungen, aber auch das Thema gesundheitlicher
Chancengleichheit)

Im vorliegenden Bericht werden Daten und Fakten zusammengetragen, die im
Kreis Pinneberg zu der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen vorliegen. Da-

Im Kreis Pinneberg le-
ben verhaltnismaRig
mehr Kinder und Ju-
gendliche als im Lan-
desdurchschnitt.

Das nationale Gesund-
heitsziel ,,Gesund auf-
wachsen” legt den Fo-
kus auf psychische
Resilienz, Bewegung,
Ernahrung und gesund-
heitsforderliche Rah-
menbedingungen.



bei handelt es sich in erster Linie um die Ergebnisse der jahrlichen Schuleingangs-
untersuchungen sowie die Untersuchungen zum Zahnstatus von Kita- und Schul-
kindern, die von Teams des Fachdienstes Gesundheit durchgefiihrt werden. Dazu
kommen Daten zur psychischen Gesundheit, die dem Kreis durch Dr. Bremer vom
Ministerium fir Justiz und Gesundheit in Schleswig-Holstein zur Verfligung gestellt
wurden.

Der Bericht beginnt mit einem Kapitel zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland, um eine Einflihrung zu geben und gleichzeitig einen Bezugs-
rahmen zu setzen. Abgerundet wird er durch Gesprache mit Expertinnen und Ex-
perten, die ihre subjektive, fachlich begriindete Einschatzung zu verschiedenen
Themen rund um Gesundheit und Gesundheitsversorgung abgegeben haben.

Der Bericht schlie3t mit einem Fazit und gibt Handlungsempfehlungen zu fur die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen besonders relevanten Bereichen.



2. Aligemeine gesundheitliche Situation der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland

Vielen Kindern und Jugendlichen in Deutschland geht es gesundheitlich gut. Ver-
schiedene Studien allerdings zeigen, dass insbesondere Kinder in armutsbelaste-
ten Familien haufiger gesundheitliche Probleme entwickeln als ihre Altersgenos-
sen in nicht armen Familien. Die aktuelle HBSC-Studie mit Daten aus 2022 (2)
zeigt dartber hinaus, dass die dort befragten Jugendlichen ihre eigene Gesundheit
nicht mehr so positiv einschatzen wie noch vier Jahre zuvor. Im Folgenden werden
ausgewahlte Ergebnisse aktueller Studien zu der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland vorgestellt.

Sauglings- und Kleinkindalter

Eine in 2022 durchgefiihrte reprasentative Studie (3) fragte nach der Bewertung
von Angeboten rund um die Geburt durch Eltern. Grundsétzlich wurde das Ange-
bot (beispielsweise Geburtsvorbereitungskurse, Wochenbettbetreuung, Eltern-
kurse) weit (iberwiegend positiv bewertet. Dies gilt auch fiir sog. selektiv-praven-
tive Angebote speziell an Familien in Bedarfslagen gerichtet. Jedoch sind langst
nicht allen die Angebote bekannt bzw. die Betroffenen nehmen sie aus unter-
schiedlichen Grlinden nicht in Anspruch. So wissen 56,3% der befragten Familien
in Armut nicht, dass es die Mdglichkeit einer langerfristigen aufsuchenden Betreu-
ung durch eine Gesundheitsfachkraft gibt. Wochenbettbetreuung nehmen 84,3%
der Familien ohne Armut in Anspruch, jedoch nur 62,7% der Familien in Armut.

Im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin werden in den kommenden 10 bis 15
Jahren voraussichtlich ca. 4.100 Arzte und Arztinnen in den Ruhestand gehen,
das entspricht einem Anteil an der Gesamtzahl praktizierender Kinder- und Ju-
gendarzte von 72 Prozent (4). Das Durchschnittsalter der Kinder- und Jugendarz-
tinnen in 2022 lag in Schleswig-Holstein bei 52,4 — 52,8 Jahren.

Im Rahmen der oben bereits zitierten Studie (3) wurden Kinderarztinnen und —
arzte deutschlandweit befragt, wie sie den Gesundheitszustand der von ihnen be-
treuten S&uglinge und Kleinkinder einschatzen. Fur 77,8 Prozent wurde der Ge-
sundheitszustand als ,sehr gut* eingeschatzt. Bei Kindern in armutsbelasteten Fa-
milien lag der Anteil der Kinder mit einem sehr guten Gesundheitszustand bei 61,2
Prozent (im Vergleich Kinder aus nicht armutsbelasteten Familien: 78,4 Pro-
zent).13,9 Prozent aller Kinder sind demnach in mindestens einem Bereich nicht
altersgerecht entwickelt, 6,2 Prozent haben chronische Erkrankungen.

Betroffene brauchen
friihzeitig niedrig-
schwelligen Zugang zu
(Familien-)Hebammen
und Kinderarztpraxen.

Bereits bei Sauglingen
und Kleinkindern kann
ein Zusammenhang von
Gesundheit und sozia-
ler Lage festgestellt
werden.



Anteil der Sauglinge und Kleinkinder
mit sehr gutem Gesundheitszustand
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Abbildung 2 Anteil Séuglinge und Kleinkinder mit sehr gutem Gesundheitszustand, eigene Dar-
stellung nach KiD 03 2022, Faktenblatt 3

Chronische Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen

Eine vom Robert-Koch-Institut in mehreren Erhebungswellen durchgefiihrte Un-
tersuchung (5) zeigt, dass die Pravalenz chronischer Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter weltweit zugenommen hat.

» Asthma bronchiale (meistens allergisch bedingt) wird von den Betroffe- In Deutschland ist ins-
nen haufig als sehr belastend empfunden. Die Krankheit betrifft It. Studie gesamt jedes sechste
3,5% der 0 - 17-Jahrigen. Méadchen bzw. jeder

. . . ) ) , " ) sechste Junge zwi-
» Adipositas, also ein proportional zur KorpergrolRe erhebliches Uberge schen 0 — 17 Jahren

wicht bedeutet fur die Betroffenen (5,9%) haufig eine verminderte gesund- von einer chronischen
heitsbezogene Lebensqualitat und gleichzeitig ein erhohtes Risiko fiir Krankheit betroffen.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Erkrankungen im Erwachsenenalter.
Betroffene leiden unter Umstanden auBerdem unter Ausgrenzung und
Mobbing.
> ADHS ist die vor allem bei Jungen am haufigsten diagnostizierte Verhal-
tensstorung. Sie kann ein erhdhtes Risiko fur weitere psychische Storun-
gen und/oder Substanzkonsum bedeuten und betrifft insgesamt 4,4 % al-
ler Kinder und Jugendlichen.

Eine im Schuljahr 2022/23 durchgefiihrte Fragebogenstudie (6) zeigt, dass die
subjektive Beschwerdelast der befragten Kinder und Jugendlichen teilweise hoch
ist. 1

1 Es wurden von der DAK 14.702 Kinder und Jugendliche an 83 Schulen befragt.
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Abbildung 3 Subjektive Beschwerdelast Schuljahr 2022/23. Screenshot von DAK Préventionsradar
2023

Die aktuelle HBSC-Studie bestatigt diesen Befund. Insbesondere der Anteil mul-
tipler psychosomatischer Beschwerden (Kopfschmerzen, Bauch- und Riicken-
schmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit/schlechte Laune, Nervositat, Ein-
schlafprobleme und Schwindel) ist seit der Erhebung 2009/2010 deutlich angestie-
gen, dabei besonders stark wahrend der Corona-Jahre (2). Schilerinnen und
Schuler mit geringer Gesundheitskompetenz leiden haufiger unter psychosomati-
schen Beschwerden als Altersgenossen mit hoher Gesundheitskompetenz (2).

Psychische Erkrankungen

Eine auf der Grundlage von Krankenkassendaten fiir 15 — 17-Jahrige durchge-
fihrte Untersuchung (7) in 2022 zeigte, dass die Neudiagnoserate psychischer
Erkrankungen gegentiber 2021 rlicklaufig ist, dass die Zahl bei Madchen aber im-
mer noch hoher ist als in Vorpandemiezeiten (2019).2

> Madchen 2022 im Vergleich zu 2021: - 11 Prozent/ im Vergleich zu
2019: + 6 Prozent

> Jungen 2022 im Vergleich zu 2021: - 5 Prozent/ im Vergleich zu 2019:
- 8 Prozent

2 Datengrundlage waren 794.000 bei der DAK versicherte Kinder und Jugendliche (0 - 17 Jahre).
Untersucht wurden Routinedaten (ambulante Arzt- und Therapeutenbesuche, Krankenhausaufent-
halte, Arzneimittelverschreibungen — (iber 7 Millionen Versorgungskontakte jahrlich) sowie Daten
zur sozialen Lage (RKI).



Méadchen sind haufiger von psychischen Erkrankungen wie Angststdrungen, De-
pressionen oder Essstérungen betroffen als Jungen. Es handelt sich hierbei um
sog. internalisierende psychische Stérungen, vermutlich aufgrund akkumulierter
psychosozialer Belastung.

Depressionen, Angste und Essstérungen bei 15
- 17-jahrigen Mdadchen, 2019 - 2022
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Abbildung 4 Depressionen, Angste und Essstérungen bei 15-17-jihrigen Mddchen von 2019 bis
2022, eigene Darstellung nach Daten der DAK 2023

Jugendliche Jungen, Trend 2022 gegentber 2019

» affektive Storungen (inkl. Depressionen) -2%
» neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen -9%
» Entwicklungsstorungen 0%

Jugendliche Madchen, Trend 2022 gegenuber 2019

» affektive Storungen (inkl. Depressionen) +22 %
» neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen +8 %
» Entwicklungsstorungen +21%

Die Neudiagnoseraten
liegen bei Madchen aus
Familien mit hohem so-
ziookonomischem Sta-
tus hoher als bei Mad-
chen aus Familien mit
niedrigem soziodkono-
mischen Status. Es er-
scheint denkbar, dass
letztere das Versor-
gungssystem seltener
aktiv aufsuchen.



3. Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung ist fir alle Kinder verpflichtend, die vor ihrer Ein-
schulung stehen. Sie dient dazu, den Entwicklungsstand und die gesundheitliche
Verfassung von Kindern vor dem Eintritt in die Schule zu tberprifen und soll si-
cherstellen, dass die Kinder den Anforderungen des Schulalltags aus medizini-
scher Sicht gewachsen sind. MAgliche Entwicklungsdefizite sollen erkannt und be-
handelt werden kdnnen, um eine optimale schulische und personliche Entwicklung
der Kinder zu gewahrleisten.

Aufgrund einer Umstellung bei der verwendeten Erfassungssoftware und damit
einhergehender Ubergangsprobleme sind die Ergebnisse der SEU an einigen ent-
sprechend gekennzeichneten Stellen mit einem Vorbehalt zu lesen.

Die vorliegenden Ergebnisse widmen sich den Schiilerinnen und Schiilern, die in
2023/24 eingeschult wurden, es handelt sich somit um das Untersuchungsjahr
2022/23.

Sprachstand

Wahrend sich der Anteil der Kinder mit guten bis sehr guten Sprachfahigkeiten
(Sprachstand 4 — 5) zum Vorjahr kaum verandert hat (75,91% in 2022/23 zu
76,88% in 21/22), ist der Anteil der Kinder, die sich in der deutschen Sprache nur
eingeschrankt verstandlich machen konnen (Sprachstand 1 — 2) von 8,98% in
2021/22 auf 10.85% leicht angestiegen.?

Sprachstand Kategorie Anzahl Kinder in % Unter-
suchungsjahr 2022/23
0 (Sprache nicht beurteilbar) 2,04 %

1 (Kind kann sich in deutscher Sprache nicht 3,66%
verstandlich machen)

2 (rudimentarer Wortschatz, Kind kann sich 7,19%
nur eingeschrankt verstandlich

machen)

3 (ausreichender Wortschatz, viele Fehler) 11,20%

4 (guter Wortschatz, leichte grammatikalische  50,19%
Fehler)

5 (deutsch wird wie die Muttersprache gespro-  25,72%
chen, keine Fehler)

Tabelle 1 Sprachstand SEU 2022/23

3 Das betrifft sowohl Kinder aus zugewanderten Familien als auch (wenn auch seltener) Kinder
aus deutschsprachigen Elternhausern.
7

Im Untersuchungsjahr
2022/23 wurden 3.172
Kinder im Alter zwi-
schen 5 und 7 Jahren
untersucht. 1.534
(48,36%) waren Mad-
chen, 1.638 (51,64%)
Jungen.



Insbesondere in den groReren Stadten ist der Anteil der Kinder, die sich in der
deutschen Sprache nicht oder nur eingeschrankt verstandigen kénnen, vergleichs-
weise hoch. In Elmshorn und Pinneberg ist er im Vergleich zum Vorjahr deutlich
angestiegen, an dritter Stelle liegt Schenefeld, wo ebenfalls ein leichter Anstieg zu
verzeichnen ist.

» In ElImshorn von 8,35% in 2021/22 auf 16,99% in 2022/23
» In Pinneberg von 9,93% in 2021/22 auf 16,36% in 2022/23
» In Schenefeld von 11,19% in 2021/22 auf 14,19% in 2022/23

Die Entwicklung spiegelt sich auch in den Empfehlungen fiir die FordermalRnahme
,Deutsch als Zweitsprache — DaZ* wider. Die folgende Abb. 5 zeigt den Anteil der
Kinder mit DaZ-Empfehlung in groReren Gemeinden.

Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung in
Gemeinden mit tGber 40 Einschulungskindern,
in Prozent
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Abbildung 5 Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung in Gemeinden mit (iber 40 Einschulungskin-
dern in Prozent

Betrachtet man den Sprachstand nach der jeweiligen Muttersprache, wird erkenn-
bar, dass insbesondere Kinder aus einem nicht-deutschsprachigen Elternhaus ei-
nen eher niedrigen Sprachstand haben. Mehrsprachig aufgewachsene Kinder
kénnen einen sehr hohen Sprachstand aufweisen, umgekehrt gibt es auch Kinder
ausschlieBlich deutschsprachiger Eltern, deren Sprachstand vergleichsweise
niedrig ist.

In den groReren Stadten
fehlen jedem sechsten
Kind beim Schuleintritt
die notigen Sprachfahi-
gkeiten.



Sprachstand nach Muttersprache

Sprachstand 4-5  [—
Sprachstand 3 |l

Sprachstand 1-2 |
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Abbildung 6 Sprachstand nach Muttersprache
Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas

Bei 34 Kindern wurde kein Gewicht bzw. keine Grofle gemessen, eine Beurteilung
nach Augenschein war nicht mdglich. Die Auswertung bezieht sich somit auf 3.138
Kinder.

» 2.717 Kinder (85,65%) gelten als normalgewichtig.

» 112 Kinder (3,56%) haben einen BMI unterhalb der 3. Perzentile* und
gelten demnach als stark untergewichtig.

» 160 Kinder (5.09%) haben einen BMI oberhalb der 90. Perzentile und un-
terhalb der 97. Perzentile und sind somit Ubergewichtig.

» 149 Kinder (4,74%) haben einen BMI oberhalb der 97. Perzentile und gel-
ten als adipds.®

Verteilung Untergewicht, Ubergewicht und
Adipositas nach Geschlecht

100

0
Untergewicht Ubergewicht Adip6s

H Jungen Madchen

Abbildung 7 Verteilung Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas nach Geschlecht

4 Alle Berechnungen erfolgen auf der Grundlage der sog. Referenzperzentile nach Kromeyer-
Hauschild. Mit dieser Methode werden alters- und geschlechtsspezifische Veranderungen des
BMI bei Kinder und Jugendlichen beriicksichtigt.
> Aufgrund der Umstellung der Erfassungssoftware und der damit verbundenen Form der statisti-
schen Analyse sind diese Zahlen geringer als im vergangenen Jahr. De facto gibt es jedoch keine
oder nur eine geringe Veranderung, da eine Berechnung der vorjahrigen Daten auf Grundlage
der neuen Software zu einem ahnlichen Ergebnis fihren wiirde.

9

9,83% der Kinder im
Kreis haben bei ihrer
Einschulungsuntersu-
chung ein fiir ihr Alter
zu hohes Gewicht.



Der Anteil der Kinder mit Gewichtsabweichungen ist nicht im ganzen Kreis gleich-
ermafen hoch.

> Ubergewicht und Adipositas sind besonders in den Stadten zu finden: Ue-
tersen 15%, Elmshorn 14% und Pinneberg 12%

Die nachfolgende Abb. 8 zeigt die Unterschiede auf Ebene der Stadte, amtsfreien
Gemeinden und Amter.

Anteil der Kinder mit Ubergewicht, Adipositas
und Untergewicht

Amt Rantzau

Amt Pinnau

Amt Hornerkirchen*
Amt Geest und Marsch
Amt Elmshorn-Land
Rellingen

Hasloh*

Halstenbek
Bonningstedt*
Wedel

Uetersen

Tornesch
Schenefeld
Quickborn
Pinneberg

Elmshorn

Barmstedt
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Anteil Kinder mit Untergewicht M Anteil Kinder mit Ubergewicht oder Adipositas

Abbildung 8 Anteil der Kinder mit Uber- oder Untergewicht auf Ebene der Stddte und Kommunen®

Adipositas und Ubergewicht bei Kindern kdnnen mitunter ein Indikator fiir spezielle
familidre Bedarfslagen sein. Deshalb wurde der Zusammenhang verschiedener
soziodkonomischer Faktoren mit Ubergewicht/Adipositas untersucht.

» Kinder mit einem niedrigen Sprachstand sind haufiger von Adipositas be-
troffen als Kinder mit einem hohen Sprachstand.

> Am haufigsten sind Kinder mit nicht deutscher Muttersprache von Uber-
gewicht betroffen.

¢ Da auf Helgoland nur 7 Kinder im Rahmen der SEU untersucht wurden, flieRen die Ergebnisse
nicht in diese Auflistung ein.
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Die SEU zeigt deutliche
Zusammenhange zwi-
schen sozialer Lage
und Gesundheit der
Kinder.



> Kinder, bei denen beide Elternteile keiner regelméRigen Berufstatigkeit
nachgehen, sind haufiger von Adipositas betroffen als Kinder, deren El-
tern einer Beschaftigung nachgehen.

Seh- und Hérvermagen

Eine Testung des Seh- und Horvermdgens hat bei 3.091 Kindern stattgefunden.
Das Sehvermogen ist bei 57,23% und das Horvermogen bei 90,94% der Kin-
der ohne Befund und somit in Ordnung. Die folgende Abb. 9 zeigt auffallige Be-
funde (Arztliberweisungen und bereits in Behandlung befindliche Kinder) im Be-
reich Seh- und Hérvermdgen im Vergleich mit Daten der Schuleingangsuntersu-
chung 2017/18 und 2021/22.7

Seh- und Horvermdgen Kreis Pinneberg
2017/18, 2021/22 und 2022/23

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% |—‘
0,00% ,—‘

Sehvermogen Horvermogen

P12017/18 [@Pi2021/22 [@PI2022/23

Abbildung 9 Seh- und Hérvermégen Kreis Pinneberg, SEU 2017/18, 2021/22
und 2022/23

Atopische Erkrankungen: Asthma bronchiale, Dermatitis und Allergien
3.172 Kinder wurden auf atopische Erkrankungen untersucht.

» Die Zahl der atopischen Erkrankungen ist leicht zurlckgegangen.

» 96,31% der Kinder hatten kein behandlungsbedurftiges Ekzem/atopische
Dermatitis

» Weniger als ein Prozent der untersuchten Kinder hatten behandlungsbe-
durftiges Asthma bronchiale.

» 96,06% der Kinder haben keine diagnostizierten Allergien.

” Die Leitlinie zur Prévention dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs in Kindheit und Jugend
weist darauf hin, dass der weltweit beobachtete Anstieg von Kurzsichtigkeit (Myopie) mit zu friher
und zu haufiger Nutzung von Tablet oder Smartphone in Verbindung gebracht werden kann. Im
Kreis Pinneberg sind Kinder von Eltern ohne Beschéftigung haufiger von einer Einschrankung des
Sehvermégens betroffen als Kinder von Eltern mit regelhafter Beschaftigung.
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Wahrend die Zahl der
Kinder mit behand-
lungsbediirftigen Be-
funden des Sehvermo-
gens leicht zuriickge-
gangen ist, ist die Zahl
der Kinder mit auffalli-
gem Horvermdgen ge-
stiegen.



Die folgende Abb. 10 zeigt die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung
2017/18 und 2021/22 im Vergleich mit den Ergebnissen flir 2022/23.

Atopische Erkrankungen Kreis Pinneberg
2017/18, 2021/22 und 2022/23
6,00%

5,00%
4,00%

3,00%

2,00%

1,00% |_|
0,00% [

Atopische... Asthma... Allergie...

P12017/18 [EPi2021/22 m@PI2022/23

Abbildung 10 Atopische Erkrankungen Kreis Pinneberg, SEU 2017/18, 2021/22 und 2022/23
Verhalten

Das Verhalten bzw. mdgliche Verhaltensauffalligkeiten konnte bei 3.172 Einschu-
lungskindern untersucht werden. Es wird insbesondere nach emotionalen Proble-
men, nach Hyperaktivitat, Problemen mit Gleichaltrigen, sozialen und speziellen
Verhaltensauffalligkeiten gefragt.

» Die Zahl der untersuchten Kinder mit emotionalen Problemen stieg von
4,63% in 2021/22 auf 9,58% im Untersuchungsjahr. Dabei sind Jungen
haufiger betroffen als M&dchen (5,61% vs. 3,97%)

» Hyperaktivitat wurde bei 9,08% der untersuchten Kinder festgestellt. In
2021/22 lag diese Zahl noch bei 4,38%. Auch hier sind Jungen deutlich
haufiger betroffen (6,81% vs. 2,27%)

Entwicklung Verhaltensauffalligkeiten Kreis
Pinneberg 2021/22 und 2022/23

12,00%
10,00%

8,00%
6,00%
4,00%
2,00% m Bl =
0,00%

Pi2021/22 [@Pi2022/23

Abbildung 11 Entwicklung Verhaltensauffilligkeiten Kreis Pinneberg 2021/22 und 2022/23
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Kinder, die in stabilen
familiaren Verhaltnis-
sen aufwachsen, entwi-
ckeln seltener Verhal-
tensauffalligkeiten als
Kinder in herausfor-
dernden Familienkons-
tellationen.



Grobmotorische Koordinationsstorungen

Die Zahl der Kinder mit grobmotorischen Koordinationsstorungen ist in diesem
Jahr nur leicht angestiegen. 10,84% der untersuchten Kinder haben behandlungs-
bedirftige grobmotorische Koordinationsstérungen. Auch hier sind Jungen mit
rund 7,57% haufiger betroffen als Madchen mit 3,28%. Als auffallig, aber nicht akut
behandlungsbediirftig eingestuft wurden 10,72% der Jungen und 7,88% der Mad-
chen.

Grobmotorische Koordinationsstoérungen
nach Geschlecht

M Jungen Madchen

Abbildung 12 Grobmotorische Koordinationsstérungen nach Geschlecht, SEU 2022/23
Impfstatus

Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 2022/23 wurde von 3.020 Kindern
der Impfpass vorgelegt. Tabelle 2 zeigt die einzelnen Impfquoten im Uberblick.

Impfung Impfungen in % 2022/23
Tetanus 96,85%

91,39% - ab 4. Impfung
Diphtherie 96,55%

91,15% - ab 4. Impfung
Pertussis 95,69%

86,65%—> ab 4. Impfung
Polio 96,32%
Masern 96,88%
Mumps 96,75%
Roteln 96,65%
Varizellen 91.49%
Hib 94.56%
Hepatitis B 92,45%
Pneumokokken 85,09%
Meningokokken C 91,92%

Tabelle 2 Impfquote bei SEU 2022/238

8 Griine Zahlen bedeuten eine verbesserte Impfquote im Vergleich zum Vorjahr, rote Zahlen eine
leicht verschlechterte Quote.
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Die Zahl der Kinder mit
motorischen Koordina-
tionsstorungen liegt
seit Jahren in den Bun-
deslandern bei etwa 5 -
10%. Die Rate Jun-
gen/Madchen betragt
etwa 2:1.

Die Impfquote in
Schleswig-Holstein liegt
tiber dem Bundes-
durchschnitt. Im Kreis
Pinneberg wiederum
liegt sie liber dem Lan-
desdurchschnitt und ist
damit zufriedenstellend.



Identifizierte Unterstiitzungsangebote

Die Zahl der spezifischen Forderbedarfe ist in diesem Jahr angestiegen. Dabei
werden die Forderbedarfe bereits adressiert oder aber im Rahmen der SEU erst-
mals identifiziert.

>

Fur 9,27% der Kinder ist eine heilpadagogische Forderung notwendig
bzw. befindet es sich bereits in einer solchen Forderung.

Rund 13% der Kinder haben bereits Krankengymnastik oder erhalten eine
entsprechende Empfehlung

20,27% der Kinder haben bereits Ergotherapie oder erhalten eine entspre-
chende Empfehlung. Im Untersuchungsjahr 2021/202 waren es noch
15,88% der Kinder.

29,82% der Kinder haben bereits Logopadie in Anspruch genommen bzw.
erhalten eine entsprechende Empfehlung. Im vorigen Untersuchungsjahr
waren es 25,37% der Kinder

11,73% der Kinder erhalten bereits padagogische Sprachforderung bzw.
eine entsprechende Empfehlung.

Anteil der Kinder mit verschiedenen
Unterstltzungsbedarfen in Prozent

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Heilpadagogische Forderung

Krankengymnastik |

Ergotherapie

Logopadie

Padagogische Sprachforderung

Abbildung 13 Anteil der Kinder mit verschiedenen Unterstiitzungsbedarfen in Prozent
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Fast jedes dritte Kind
im Kreis erhalt logopa-
dische Forderung.

Jedes fiinfte Kind
nimmt Ergotherapie in
Anspruch.



4. Zahnstatus

Im Rahmen der Untersuchungen des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes
wurden im noch laufenden Untersuchungsjahr insgesamt 10.163 Kinder unter-
sucht.

Kindergarten & Spielstuben - Untersuchungsjahr 2023/2024:°

In den Kindergarten wurden im aktuell laufenden Untersuchungsjahr bisher 1.222
Kinder untersucht.

Bei 12,92% der Kinder wurden behandlungsbediirftige Z&hne und bei 80,52% na-
turgesunde Zahne festgestellt. Es ist jedoch eine grofle Spannweite je nach unter-
suchtem Kindergarten oder Spielstube zu erkennen:

» Behandlungsbedirftigkeit: 0% bis 34,92%
» Naturgesundheit: 58,97% bis 100%

Grundschulklassen & Forderklassen 1-4 - Untersuchungsjahr 2023/2024:10

In den Grundschulen wurden bis zum Zeitpunkt der Abfrage 8.941 Kinder unter-
sucht. Bei 21,37% der Kinder konnten behandlungsbediirftige Zahne festgestellt
werden. Lediglich bei 51,33% der Kinder wurden naturgesunde Zahne erfasst. Ab-
bildung 14 und Abbildung 15 stellen die Zahngesundheit auf Grundlage der Pla-
nungsbereiche der Sozialplanung des Kreises dar.

‘!

Behandlungsbediirftig in %

19,01%

Abbildung 15 Behandlungsbediirftigkeit der Abbildung 14 Naturgesundheit der Kinderzéhne nach

Kinderzéhne nach Planungsbereich Planungsbereich

® Das Untersuchungsjahr ist noch nicht vollstandig abgeschlossen. Stand Mai 2024
10 Stand Mai 2024
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Beim Zahnstatus der Kinder ist eine grolRe Differenz von Schule zu Schule erkenn-
bar. Die Behandlungsbediirftigkeit der Kinder weist je nach Schule eine Range
von 6,52% bis 49,14% auf. Bei naturgesunden Zahnen liegt die Spannweite zwi-
schen 29,74% und 76,09%. Dabei lasst sich ein Zusammenhang von Zahn-
gesundheit und sozialer Lage erkennen. Abbildung 16 und 17 stellen die Behand-
lungsbedurftigkeit sowie die naturgesunden Zahne der Kinder auf Gemeinde-
ebene dar.

Behandlungsbediirftige Zahne in Prozent
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Wedel T ]
Rellingen T ]
AmtPinnau T ]
Halstenbek T 1]
Amt Elmshorn-Land = ]
Hasloh |
Amt Rantzau ]

Amt Geest und Marsch Sudholstein |
Barmstedt |
Schenefeld |
Quickborn |

Elmshorn |

Amt Hornerkirchen ]

Pinneberg |

Uetersen ]

Abbildung 16 Behandlungsbediirftigkeit der Kinderzéhne nach Gemeinde

Naturgesunde Zahne in Prozent

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Amt Pinnau |
Hasloh |
Rellingen |
Halstenbek |
Amt Elmshorn-Land |
Wedel |
Amt Geest und Marsch Sudholstein ]
Amt Rantzau |

Barmstedt |
Schenefeld |
Amt Hornerkirchen |
Quickborn |
Elmshorn |

Pinneberg |

Uetersen ]

Abbildung 17 Naturgesundheit der Kinderzidhne nach Gemeinde
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Ein friiher weitgehender
Verzicht auf gesiifte
Getranke senkt das Ka-
riesrisiko und fiihrt
dazu, dass mehr Kinder
bei Schulanfang natur-
gesunde Zahne haben.



5. Psychische Gesundheit von Kinder und Jugendlichen

Zu den psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen gehoren im friihen
Kindesalter auftretende Entwicklungsverzogerungen sowie frih auftretende Ver-
haltens- und emotionale Stérungen. Auch Intelligenzstorungen werden in der Re-
gel schon vergleichsweise friih diagnostiziert. Bei Schulkindern kann es zu Angs-
ten oder depressiver Symptomatik kommen. Auch Konzentrationsschwierigkeiten
wie ADHS werden insbesondere bei Jungen haufig diagnostiziert. Im weiteren Ver-
lauf treten affektive Storungen auf, die dadurch gekennzeichnet sind, dass die Ge-
fihlslage der Betroffenen krankhaft verandert ist. Psychische Belastungen auern
sich nicht selten in psychosomatischen Beschwerden. Die folgende Abb. 14 zeigt
den Anteil der einzelnen Stérungen an der Gesamtzahl aller psychischen Auffal-
ligkeiten von Kindern im Kreis Pinneberg flir 2011 und 2022 (8). Sie orientiert sich
an den sog. F-Diagnosen’!

100%
90%
80%

70%
HF9

mF8

60%
mF7

HFo

50%
° mFS

mF4
10,

40% -

mF1

30% mFO

20%

10%

O% —

Anteilin % 2011 (M2Q) Anteil in % 2022 (M2Q)

Abbildung 18 Anteil der einzelnen Kategorien an allen F-Diagnosen
in 2011 und 2022 (M2Q), Bremer et al 2023

1" F-Diagnosen sind in der Systematik des ICD-10-Codes die Gesamtheit der psychischen und
Verhaltensstdrungen.

17

F9

F8

F7
F6

F5

F4

F3

F2

F1

FO

Verhaltens- und
emotionale Sto-
rungen mit Be-
ginn in der Kind-
heit und Jugend

Entwicklungs-
storungen

Intelligenzstorung

Personlichkeits-
und Verhaltens-
storungen

Verhaltensauffal-
ligkeiten mit kor-
perlichen Storun-
gen und Faktoren

Neurotische, Be-
lastungs- und so-
matoforme Sto-
rungen

affektive Storun-
gen

Schizophrenie,
wahnhafte Sto-
rungen

psychische und
Verhaltensstorun-
gen durch psy-
chotrope Sub-
stanzen

Organische, ein-
schlieBlich symp-
tomatischer psy-
chischer Storun-
gen



Zur Einordnung der Graphik gilt es zu beachten, dass die Gesamtzahl der diag-
nostizierten psychischen Stérungen (M2Q)'2 im Betrachtungszeitraum um knapp
3.000 von 7.710 auf 10.689 gestiegen ist. So ist beispielsweise der Anteil der Di-
agnose F8 (Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache, motorischer
Funktionen oder auch schulischer Fertigkeiten) an der Gesamtzahl aller diagnos-
tizierten psychischen Storungen zwischen 2011 und 2022 um gut sechs Prozent
gestiegen. In absoluten Zahlen stieg die Zahl von 3.005 in 2011 auf 4.823 in 2022
um 60 Prozent.

Noch starker angestiegen ist die Zahl der affektiven Stérungen sowie der Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen. Die Zahl der diagnostizierten Personlich-
keits- und Verhaltensstorungen verdoppelte sich im Betrachtungszeitraum
nahezu von 186 in 2011 auf 359 in 2022. Affektive Stérungen (wie beispielsweise
depressive oder manische Episoden) wurden in 2011 bei 213 Patientinnen oder
Patienten diagnostiziert, in 2022 waren es 391, was einem Anstieg um knapp 84
Prozent entspricht.

Bezogen auf die Gesamtheit der mit einer Erkrankung diagnostizierten Kinder und
Jugendlichen stieg der Anteil derjenigen mit einer F-Diagnose/Kalenderjahr (M1Q)
von 24,4 auf 28,7 Prozent. Analog stiegen auch die Anteile derjenigen mit zwei
(M2Q) und vier (M4Q) Diagnosen in einem Kalenderjahr. Die Entwicklung lasst
sich ahnlich in Schleswig-Holstein auf Landesebene beobachten.

Entwicklung beim Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit mindestens einer F-
Diagnose/Kalenderjahr, Kreis Pinneberg und
Schleswig-Holstein 2011 und 2022

T

SH M2Q SH M4Q

40,00%

20,00%
0,00%
Kreis Pi M1Q Kreis Pi M2Q Kreis Pi M4Q  SH M1Q

02011 112022

Abbildung 19 Entwicklung Anteil Kinder/Jugendliche mit mindestens einer F-Diagnose im Kalen-
derjahr, Kreis Pinneberg und Schleswig-Holstein 2011 und 2022, Bremer et al 2023

12 Patientinnen und Patienten mit mindestens zwei (M2Q) Diagnosen in mindestens ebenso vielen
unterschiedlichen Quartalen eines Jahres
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Die Gesamtzahl der di-
agnostizierten psychi-
schen Erkrankungen ist
zwischen 2011 und
2022 um fast 3.000 ge-
stiegen.

Fast jedes dritte Kind
erhielt in 2022 eine F-Di-
agnose. Den groften
Anteil machten Ent-
wicklungsstorungen
und friihe Verhaltens-
und emotionale Storun-
gen aus.



Vergleich Jungen und Madchen

Jungen und Madchen sind unterschiedlich betroffen. So erhalten Jungen haufiger
eine F-Diagnose als Madchen. In 2022 waren das 7.978 (M1Q) bei Jungen und
5.995 (M1Q) bei Madchen. Diese haufigeren Diagnosen verteilen sich allerdings
nicht gleichmaRig tber alle Krankheitsbilder.

In 2020 lag der Anteil der Jungen mit einer diagnostizierten Entwicklungsstorung
bei 21 Prozent, bei Madchen betrug er 13,4 Prozent. Ebenfalls in 2020 wurden
10,3 Prozent der Jungen mit einer Verhaltens- und emotionalen Stérung (ohne
ADHS) diagnostiziert, bei Madchen waren es 6,8 Prozent. Zeitgleich erkrankten
aber mehr Madchen an affektiven Stérungen, insbesondere Depressionen, sowie
Angststérungen. In der Regel weisen Jungen haufiger sogenannte externalisie-
rende Auffalligkeiten auf. Dieses aulert sich beispielsweise in motorischer Un-
ruhe, dem Stdren anderer sowie in aggressivem, nicht regelkonformen Verhalten.
Internalisierende Auffalligkeiten bezeichnen im Vergleich dazu ein eher nach innen
gerichtetes Verhalten wie Angstlichkeit oder Traurigkeit (9).

Die aktuellsten Daten sind von 2022 und somit noch beeinflusst von den unmittel-
baren Auswirkungen der Corona-Pandemie. Die kommenden Jahre werden zei-
gen, inwieweit sich die psychische Gesundheit der Madchen und Jungen wieder
stabilisiert bzw. ob sich der negative Trend fortsetzt. Es wird deutlich, dass es ei-
nen tendenziell steigenden Bedarf an kinder- und jugendérztlicher Diagnostik und
Betreuung ebenso wie an psychotherapeutischer Behandlung gibt.
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Jungen sind insgesamt
haufiger betroffen als
Méadchen. Madchen er-
kranken allerdings hau-
figer an Angststorun-
gen oder Depressionen.

Im Kreis Pinneberg ist
eine ahnliche Entwick-
lung bei der Zunahme
psychischer Auffallig-
keiten zu beobachten
wie in Kap. 2 fiir
Deutschland geschil-
dert wurde



6. Kinderarztliche Versorgung im Kreis Pinneberg

Auf Grundlage des Einwohnerstandes vom 31.12.2022 hat die Kassenérztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) am 05.04.2024 aktuelle Zahlen veréffent-
licht. Danach leben im Kreis Pinneberg 56.193 Kinder und Jugendliche unter 18
Jahren, die regionale Verhaltniszahl (Verhaltnis Arzt/Patienten) betragt 2.888. Da-
raus resultiert eine Sollzahl von benétigten Kinderarzten- und arztinnen von 19,46.
Demgegenuber stehen 18,5 Vertragsarzte und — arztinnen sowie 3,5 angestellte
Arzte und Arztinnen, was einer Gesamtzahl von 22 entspricht. 13

Aus den genannten Zahlen resultiert ein Versorgungsgrad von 113,1, der Pla-
nungsbereich ist fiir Neuzulassungen gesperrt. Die Anzahl der Arzte oberhalb der
Sperrgrenze betragt 0,5.

Die folgende Abbildung 20 zeigt die Verteilung im Bereich Kinder- und Jugendme-
dizin fur den Kreis Pinneberg. Nach Angaben der KVSH praktizieren aktuell die
nachfolgende Anzahl von Kinderarzt*innen (gerundete Anzahl):

- inWedel 4

- in Schenefeld 2

- in Halstenbek 2

- in Pinneberg 6

- inUetersen 1

- inTornesch 2

- in Elmshorn 3 (ab Friihjahr 2024 2)
- in Barmstedt 2

- in Quickborn 2

Abbildung 20 Verteilung Kinder- und Jugend-
mediziner und -medizinerinnen Kreis Pinne-
berg. Quelle: Gesundheitsbericht 2022/23

13 Die vorliegende Zahl beriicksichtigt noch nicht die Aufgabe einer EiImshorner Kinderarztpraxis
im Frihjahr 2024.
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Die geografisch ungleiche Verteilung (mit einem Cluster an der an Hamburg gren- Familien in ElImshorn

zenden Sidostgrenze des Kreises) ist aufgrund der KVSH-Planung auf Kreis- sowie dem umliegen-

ebene nicht durch MaRnahmen des Kreises zu andern.* den Einzugsgebiet ha-
ben es aufgrund der un-

Die nachfolgende Abbildung zeigt die regionale Verhéltniszahl fiir die einzelnen giinstigen Verhiltnis-

Stadte und ihre jeweiligen Einzugsgebiete. Quickborn tiberschreitet die von der zahl schwerer, einen

KVSH festgelegte Verhaltniszahl von 2.888 knapp (3.018), ElImshorn gemeinsam Kinderarzt bzw. eine

mit den angrenzenden Gemeinden sehr deutlich (5.828 Kinder je Arzt). Kinderarztin zu finden.

Verhaltniszahl Kinder und Jugendliche U18
/Kinder- und Jugendarzt*innen je Einzugsgebiet

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Abbildung 21 Verhdltniszahl Kinder/Jugendliche U18 pro Kinder- und Jugendarzt je Einzugsgebiet,
eigene Darstellung

Im Rahmen der im Juni 2024 veréffentlichten ,geKuJu-Studie® (Gesundheitliche
Lage und Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Hol-

14 Die Richtlinien der arztlichen Bedarfsplanung werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) festgelegt (Bedarfsplanungs-Richtlinie). Dort sind die Versorgungsebenen mit den einzel-
nen Arztgruppen, die Planungsbereiche und Verhaltniszahlen, die Voraussetzungen zu Zulassun-
gen sowie Verfiigungen zu Sonderbedarfen festgehalten.

Die regionale Umsetzung erfolgt durch die KVen der Lander. Aufgabe der jeweiligen KV ist es,
die aktuellen Zahlen jahrlich zu ermitteln, den Bedarfsplan zu erstellen und jahrlich fortzuschrei-
ben sowie im Einvernehmen mit den Krankenkassen den Bedarfsplan dem Landesausschuss
Arzte und Krankenkassen zur Beschlussfassung vorzulegen.

Fir die Planung werden vier Versorgungsebenen unterschieden:

- hauséarztliche Versorgung

- allgemeine facharztliche Versorgung

- spezialisierte facharztliche Versorgung
- gesonderte fachérztliche Versorgung

Die kinderérztliche Versorgung fallt in den Bereich ,allgemeine facharztliche Versorgung*“. Diese
wird auf Kreisebene geplant. Grundlage der facharztlichen Planung sind raumordnungsspezifi-
sche Kategorien. Es wird unterschieden, ob ein Kreis mitversorgt wird (beispielsweise durch ei-
nen benachbarten Ballungsraum) oder ob er selber andere mitversorgt sowie in welchem Grade
dies passiert. Der Kreis Pinneberg gilt nach dieser Definition als stark mitversorgter Bereich.
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stein in Krisenzeiten) wurde u.a. nach der Erreichbarkeit von kinder- und jugend-
medizinischer Versorgung gefragt. Die folgende Abb. 22 zeigt, dass der Kreis Pin-
neberg (trotz der Nahe zu Hamburg und der relativen geringen GréRe des Kreises)
in der Einschatzung der befragten Eltern vergleichsweise schlecht abschneidet. s
Knapp 28% der Befragten geben an, Schwierigkeiten zu haben, kinderérztliche
Hilfe zu bekommen.

Schwierigkeitsempfinden, kinderérztliche Hilfe zu bekommen
.5 Antwort mit extrem schwierig, sehr schwierig, schwierig
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Abbildung 22 Schwierigkeitsempfinden, kinderdrztliche Hilfe zu bekommen, Vergleich der Kreise
und kreisfreien Stddte in SH, GeKuJu-Studie 2024

15 In der geKuJu-Studie wurden Eltern aus Schleswig-Holstein zu der Gesundheit ihrer Kinder,

der Gesundheitsversorgung sowie dem Gesundheitsverhalten und der eigenen Gesundheitskom-

petenz befragt. Die Riicklaufquote war im Kreis Pinneberg am hdchsten.
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7. Einschatzung von Expertinnen und Experten

Die messbaren — quantitativen — Daten werden in diesem Bericht erganzt durch
Einschatzungen von Expertinnen und Experten, die in ihrem beruflichen Alltag mit
Kindern und Jugendlichen bzw. mit der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
im Kreis Pinneberg befasst sind. Diese sog. qualitativen Daten werden im Rahmen
offener Fragen bzw. Diskussionen entwickelt und tragen dazu bei, mogliche
,blinde Flecken* in der Gesundheitsberichterstattung aufzudecken und den Blick
auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen tber die bekannten Daten hin-
aus zu weiten.

In diesem Kapitel werden zunachst unter 6.1. die Ergebnisse der ersten Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz im Dezember 2023 zusammengefasst, die sich mit
dem Thema ,Kinder- und Jugendgesundheit‘ befasst hat. Anschlielend werden —
ebenfalls in aggregierter Form — Gesprache wiedergegeben, die seitens der Ge-
sundheitsplanung mit Vertretern und Vertreterinnen des Kinder- und Jugendarztli-
chen Dienstes, des Kinder- und Jugendzahnérztlichen Dienstes sowie der Famili-
enhebammen und Familienkrankenpflegerinnen gefiihrt wurden.

7.1. Ergebnisse der Kommunalen Gesundheitskonferenz zu Kinder-
und Jugendgesundheit 2023

Am 08.12.2023 wurde die erste Kommunale Gesundheitskonferenz flir den Kreis
Pinneberg zu dem Thema ,Kinder- und Jugendgesundheit* durchgefiihrt. Dabei
wurde das Thema anhand der im nationalen Gesundheitsziel ,Gesund aufwach-
sen“ betrachteten Aspekte

e Ermahrung
e Bewegung
e und Lebenskompetenz (psychische Gesundheit)

betrachtet. In ihrem Vortrag zur Einflhrung in das Thema stellte die Geschaftsfiih-
rerin der Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Schleswig-Holstein
(SVGF-SH) einige generelle Fakten zu diesen Themen vor.

Nur 1 Prozent der Madchen und 2 Prozent der Jungen im Alter zwischen 6 und 11 Jahren
erreichen die Empfehlung fiir den Verzehr von Gemiise, 16 Prozent der Madchen und 7
Prozent der Jungen zwischen 12 und 17 Jahren erreichen die Empfehlung fiir Obst (10).
Zu viele Kinder und Jugendliche verzehren Lebensmittel wie StiRigkeiten, Geback, Chips
oder Limonaden. 80 Prozent der Madchen und 83 Prozent der Jungen von 6 — 11 Jahren
nehmen mehr als 10 Prozent ihrer taglichen Energie iiber diese Lebensmittel zu sich.
Jugendliche bewegen sich weniger als empfohlen, Madchen (in allen Altersgruppen)
noch weniger als Jungen.
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Ergebnisse der Workshops

In den Workshops wurden die unterschiedlichen Altersgruppen (0 — 6 Jahre, 6 —
12 Jahre, 12 — 17 Jahre) und ihre jeweiligen Bedarfe betrachtet. Dabei wurde dis-
kutiert, dass es im Kreis Pinneberg bereits viele Angebote fiir die unterschiedlichen
Altersgruppen und auch fiir unterschiedliche Bedarfslagen gibt, dass diese aber
noch nicht hinreichend bekannt sind bzw. gerade diejenigen oft nicht erreichen,
die am meisten davon profitieren wirden.

Es wurde darUber hinaus festgehalten, dass es viele Kinder im Kreis gibt, die zu
haufig ungesunde Nahrung (Fast Food) zu sich nehmen bzw. diese von ihren El-
tern erhalten. Hier wurde diskutiert, auf welchem Weg eine gestindere Ernahrung
bereits im Elternhaus und spater auch in Kita und Schule verankert werden kon-
nen.

Kinder mit psychischen Problemen warten teilweise zu lange auf professionelle
Hilfe durch Kinder- und Jugendtherapeut*innen. Oft fehlen entsprechende Fach-
krafte an den Schulen. Kinder nutzen zu friih und zu haufig digitale/soziale Me-
dien.

Konkret wurde vereinbart, Aspekte der Ernahrung in der friihen Kindheit/ in der
Kita sowie die Unterstlitzung durch Schulgesundheitsfachkrafte weiter zu disku-
tieren und Lésungsansatze zu prifen. (11)

7.2. Ergebnisse der Gesprache mit Expertinnen und Experten

Neben vielen Kindern im Kreis Pinneberg, denen es gesundheitlich gut geht, gibt
es eine steigende Gruppe von Kindern und Jugendlichen, die von psychischen
und Entwicklungsstérungen betroffen sind. Etwa jedes zehnte Einschulungskind
im Kreis ist Ubergewichtig oder muss aufgrund grobmotorischer Stérungen behan-
delt werden, jedes flnfte Kind hat behandlungsbedirftige Zahne und etwa jedes
dritte Kind bendtigt logopadische Forderung. Kinder aus soziodkonomisch schwa-
cher gestellten Familien sind haufiger betroffen als Kinder aus Familien ohne be-
sondere Bedarfslagen.

Zu den von den Expertinnen und Experten identifizierten Problemen gehdren

a) ... die Ernahrung, welche haufig eine zu hohe Nahrstoffdichte, zu viel
Zucker und zu viel Fett enthalt. Ein zu hoher, zu haufiger Zuckerkonsum
ist ein maRgeblicher ausldsender Faktor fiir Karies und Ubergewicht. Als
besonders problematisch wurde das Verabreichen gesuter Tees oder
Safte Uber Flaschchen bei Kleinkindern genannt, insbesondere wenn die
Kinder Uber einen langen Zeitraum wiederholt an diesen Flaschchen nu-
ckeln — es entsteht die sog. Flaschenkaries, die glucklicherweise selten
auftritt, aber bei betroffenen Kindern grole Schaden und auch Schmerzen
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verursacht. Hier ist friihzeitige gezielte Aufklarung und Beratung der Eltern
notig.

... der Sprachstand, welcher zwar nur mittelbar mit dem Thema Gesund-
heit verknlpft ist, aber mit vielen der gesundheitlichen Herausforderungen
eng korreliert. Um Kindern eine Chance auf Integration und eine gute
schulische und spater berufliche Entwicklung zu geben, wird es als unab-
dingbar betrachtet, dass Sprachstandserhebungen friihzeitig (am besten
schon im Kita-Alter) stattfinden und gezielte Férdermalinahmen friih ein-
setzen. Auch Kinder, deren Muttersprache Deutsch ist, haben mitunter
Schwierigkeiten bei der Sprachentwicklung und benétigen Unterstiitzung.

... der Medienkonsum, der als zu hoch angesehen wird. Kinder kommen
zu friih mit Medien in Kontakt und nutzen Tablets oder Smartphones zu
haufig. Eine neuere Leitlinie bringt zu frlihen und zu haufigen Medienkon-
sum in Verbindung mit der Entstehung von Ubergewicht, Schlafstérungen,
Augenerkrankungen, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen (12). Bei
der Schuleingangsuntersuchung gibt eine kleinere Zahl von Eltern im Rah-
men der Selbsteinschatzung an, rigorose Regeln zu haben und auch ein-
zuhalten (,nicht Gber 30 Minuten®), wahrend ein GroRteil eher von 1 — 2
Stunden taglich berichtet.'® Es ware wiinschenswert, wenn Eltern dahin-
gehend beraten und unterstitzt werden konnten, einer Medienabhangig-
keit inrer Kinder friihzeitig entgegenzuwirken.

... psychische Auffalligkeiten, die beispielsweise im Rahmen der Schu-
leingangsuntersuchungen haufiger als friiher bemerkt und diagnostiziert
werden.

... die kinderarztliche Versorgung, die aus Sicht insbesondere der (die
betroffenen Familien eng begleitenden) Familienhebammen und —pfle-
gerinnen erheblichen Engpassen ausgesetzt ist. Einige der Kinderarzte
und —arztinnen haben demnach einen faktischen Aufnahmestopp bzw.
nehmen nur noch Neugeborene aus der nahen Umgebung auf. Dies
gelte auch fir Kinderarzte aus Hamburg.'” Insbesondere altere Kinder
werden der (subjektiven) Erfahrung nach nur noch ungern als Neupati-
enten aufgenommen. Die Problematik fuhrt dazu, dass Familien ver-
mehrt in die Klinik fahren und dort Notfallambulanz und Anlaufpraxis

16 Eine in 2023 erschiene medizinische Leitlinie zur ,Pravention dysregulierten Bildschirmmedien-
gebrauchs in Kindheit und Jugend* empfiehlt, dass Kinder unter 3 Jahren von ,jeglicher passiven
und aktiven Nutzung von Bildschirmmedien fernzuhalten” sind und dass Kinder im Alter von 3 bis
6 Jahren Bildschirmmedien hdchstens ,30 Minuten an einzelnen Tagen® nutzen sollten, und zwar
in Anwesenheit der Eltern.

17 Der Kreis Pinneberg gilt in der KV-Systematik als (durch die Stadt Hamburg) stark mitversorg-
ter Kreis und hat deshalb eine vergleichsweise unguinstigere Verhaltniszahl Patient/Arzt.
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uberbeanspruchen. Auch eine Inanspruchnahme der Terminservicestelle
der KVSH gestaltet sich schwierig, da die Notfallnummer der KVSH (116
117) haufig Uberlastet ist und Anrufende in einem solchen Fall lange Zeit
in der Warteschleife verbringen und viel Beharrungsvermdgen brauchen.
Dariber hinaus leben etliche Gefliichtete dezentral in kleineren Dérfern
und haben Schwierigkeiten, ihnen zugewiesene Arztpraxen zu erreichen.
Fehlende oder zu spét einsetzende kinderarztliche Diagnostik flihrt dazu,
dass chronisch kranke Kinder oder Kinder mit einer Behinderung lange

Die befragten Expertin-
auf eine Fruhforderung warten missen. Dies betrifft insbesondere Kinder nen und Experten sind
aus soziookonomisch benachteiligten Familien. sich darin einig, dass

viele der genannten

Fur die prozentual hohere Belastung bei Familien mit Fluchterfahrung oder Migra- Probleme bei Kindern

tionshintergrund gibt es eine Reihe von mdglichen Grinden, beispielsweise aus Familien mit Migra-
tionshintergrund und/
oder Fluchterfahrung

> treffen kulturell bedingte andere Ernahrungsgewohnheiten auf ein Uber-
angebot von hochverarbeiteten, zu stiRen oder zu fetthaltigen Lebensmit-
teln

kumulieren.

» besteht ein aufgrund sprachlicher und/oder kultureller Hirden erschwerter
Zugang zu Sportvereinen und anderen sportlichen Aktivitaten

» stehen Familien mit Verstandnisschwierigkeiten vor besonderen Heraus-
forderungen, wenn sie einen Termin beim Kinderarzt bendtigen, da sie
haufig einen Dolmetscher brauchen (und im Akutfall nicht immer finden).

Auf die Frage, was sie sich fir die Kinder im Kreis wiinschen wrden, kamen von
den Expertinnen und Experten eine Reihe von Antworten.
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a

Eltern sollten im Umgang mit
ihren Kindern Sicherheit er-
werben konnen und darin
unterstitzt werden.

/Es ware eine gute Idee, wenn schon
frih eine gemeinsame Fremdsprache

gelernt werden wirde. Dann sind alle
Kinder auf einem vergleichbaren Ni- / . ' \
veau und entwickeln ein gemeinsa- Es wird eine Dol-
mes Verstandnis dafiir, wie schwer es metsch-Hotline bend-
ist, sich in einer anderen Sprache tigt fir Familien, die
auszudriicken. sprachliche Unterstiit-
/ zung beim Kinderarzt
brauchen.

P

Eltern sollten auf-

geklart sein, bera-

ten und unterstiitzt
werden.

Es sollte intensiver auf die
Medienproblematik hinge-
wiesen werden, einer Medi-

Wir brauchten eine doppelte
Menge an Fachpersonal in Kitas

und Schulen. enabhangigkeit soll friihzei-
Zumindest brauchte man so viel tig entgegengewirkt wer-
Personal, dass in Kitas wieder ein den.

gemeinsames Zahneputzen /
durchgefihrt werden kann. w
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8. Fazit und Ausblick

Die vorgestellten Befunde zeigen, dass es vielen Kinder und Jugendlichen im Kreis
Pinneberg gesundheitlich gut geht. Die Impfquote bei Vorschulkindern ist im bun-
desweiten Vergleich ausgesprochen hoch. Fast 90 % der Kinder haben Normal-
gewicht, wenn sie eingeschult werden, viele konnen sich gut bewegen und haben
weder eingeschranktes Seh- noch Horvermdgen. Viele Kinder sind auch psy-
chisch stabil.

Gleichzeitig gibt es eine wachsende Zahl von Kindern, bei denen eine psychische
Erkrankung diagnostiziert wird. Fast jedes 10. Kind im Kreis tragt bei seiner Ein-
schulung Ubergewicht mit sich herum, andere wiederum sind deutlich zu diinn. Auf
ca. 58 % aller Einschulungskinder, die ein gutes Sehvermdgen haben, kommen
42%, deren Sehvermdgen bereits eingeschrankt ist.

Die Ergebnisse verweisen wiederholt auf den Zusammenhang von sozialer Lage
und Gesundheit, der seit langem bekannt ist und in vielen Studien wiederholt er-
forscht und belegt wurde. Dies beginnt, wie in Kap. 2 beschrieben, bereits im
Sauglings- und Kleinkindalter und setzt sich weiter fort. Unterschiede je nach so-
zialer Lage zeigen sich bei den Schuleingangsuntersuchungen sowie bei den Un-
tersuchungen zum Zahnstatus.

Die bereits zitierte Studie des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen beschreibt, dass
armutsbetroffene Familien haufiger als andere von Depressionen oder Angst-
symptomatik berichten. Die Eltern flihlen sich durch das Verhalten des Kindes
(Wutanfalle oder Schreien) belasteter als Familien, die nicht von Armut betroffen
sind. Haufig fehlt soziale Unterstltzung.

> Die Arbeit der Friithen Hilfen im Kreis, insbesondere die engmaschige
Begleitung belasteter Familien durch Familienhebammen und
FGKiKPs (Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen)
sollte dahingehend unterstiitzt werden, dass Kinder aus armutsbe-
troffenen Familien friihzeitig in Unterstiitzungsnetzwerke eingebun-
den werden kénnen.

Ubergewicht ist ein Indikator fiir eine Ernahrung mit zu hoher Nahrstoffdichte, hiu-
figen Genuss von fett- und zuckerhaltigen Produkten (Fast-Food) und hochverar-
beiteten Lebensmitteln. Ubergewicht im Kindesalter fiihrt haufig zu Ubergewicht
im Erwachsenenalter, mit dem bekannten Risiko, chronische Erkrankungen wie
Diabetes, Arthrose oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln. Es ist daher
von Bedeutung, friihzeitig sowohl im Rahmen der Kita- und Schulverpflegung als
auch in den Familien auf eine gesunde und ausgewogene Ernahrung hinzuwirken.
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» Ernahrungsprogramme beispielsweise der Krankenkassen sollten in
Kitas und Schulen angeboten und durchgefiihrt werden. Im Rahmen
von Elternberatung/Elternschule sollte dariiber hinaus, beispiels-
weise durch gemeinsame Kochkurse, auf die Bedeutung gesunder
Ernahrung hingewiesen werden.

Der Anstieg psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen sowie psy-
chosomatischer Beschwerden - nicht nur im Kreis Pinneberg, sondern deutsch-
landweit — konnte aktuell noch im Zusammenhang mit den besonderen Belastun-
gen der COVID-19-Pandemie stehen. Allerdings ist auch unabhangig von den
Pandemiejahren ein negativer Trend erkennbar. So sind laut aktueller HBSC-Stu-
die eine steigende Zahl von Schiilern und Schilerinnen von Cyber-Mobbing be-
troffen. Dysregulierte Bildschirmmediennutzung kann zu Bindungs- und Verhal-
tensstorungen fiihren.

» In Kitas, Schulen und im Rahmen der Elternberatung/Elternschule
sollte auf die Empfehlungen zum Bildschirmmediengebrauch der
entsprechenden medizinischen Leitlinie hingewiesen werden.
Gleichzeitig sollten Sport- und Bewegungsangebote und andere
(analoge) Freizeitaktivitaten aktiv beworben und fiir alle Kinder zu-
ganglich gemacht werden. Programme zur Starkung der seelischen
Gesundheit (beispielsweise der Krankenkassen) sollten Kitas und
Schulen bekannt sein und genutzt werden.

Um die Kinder im Schulalltag gut zu begleiten und die oben genannten Programme
in Zusammenarbeit mit den Lehrkraften zu implementieren, gibt es in immer mehr
Schulen in Deutschland Schulgesundheitsfachkrafte, die neben einer nied-
rigschwelligen Erstversorgung insbesondere den Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Pravention im Schulalltag unterstiitzen und vorantreiben konnen.

> Die Beschaftigung von Schulgesundheitsfachkraften insbesondere
an sozial besonders herausgeforderten Schulen sollte gepriift wer-
den mit dem Ziel, die Lehrer dort bei der Umsetzung der jeweiligen
Praventionskonzepte zu unterstiitzen. Eine niedrigschwellige Erst-
betreuung bei gesundheitlichen Problemen senkt dariiber hinaus
nachweislich die Absentismuszahlen.

Um gute Konzepte fiir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu entwi-
ckeln, wird seitens der Gesundheitsplanung eine interdisziplinare Zusammenar-
beit verschiedener Fachteams und Professionen als wichtig und zielfiihrend er-
achtet.
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Abkiirzungsverzeichnis:

ADHS

BMI
FGKIKP

GBA

GeKudu

HBSC

HiB
ICD

KVSH

SEU

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi-
tatsstorung

Body-Mass-Index

Familien-, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger*innen

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesundheitliche Lage und Versorgungs-
situation von Kindern und Jugendlichen
in Schleswig-Holstein

Health Behaviour in School-aged Child-
ren

Haemophilus influenzae Typ b

International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein

Schuleingangsuntersuchung
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