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Fir diesen Bericht wurde die Berichtsschablone ,Gesundheit in der Region — auf einen Blick“ des Bayerischen
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Vorwort

Der vorliegende Bericht stellt Daten zur Kinder- |
und Jugendgesundheit im Landkreis Biberach
dar, er zeigt Zusammenhange auf und mochte
Uber Trends informieren. Neben der interes-
sierten Allgemeinheit soll der Bericht politische
Entscheidungstrager sowie Akteure im lokalen
Gesundheitswesen und im Erziehungs- und
Bildungswesen ansprechen. Zudem dient er
der kommunalen Gesundheitskonferenz im
Landkreis Biberach als Datengrundlage zur
Kinder- und Jugendgesundheit.

Im vorliegenden Kindergesundheitsbericht werden 32 Indikatoren der Gesundheitsberichterstat-
tung fur den Landkreis Biberach dargestellt. Zur besseren Einordnung erfolgt auRerdem, wenn
mdglich, ein Vergleich mit den 44 baden-wirttembergischen Stadt- und Landkreisen und mit dem
Landesdurchschnitt.

Der Bericht zeigt Erfreuliches aber auch Verbesserungspotentiale zur Situation der Heranwach-
senden im Landkreis Biberach. So weist der Landkreis 2020 die niedrigste Sauglingssterblichkeit
auf. Zudem werden in fast allen Altersgruppen Kinder und Jugendliche im Landkreis Biberach we-
niger oft im Krankenhaus behandelt als im landesweiten Durchschnitt. Viele Kinder sind vorbildlich
geimpft und werden regelmaRig zu den Vorsorgeuntersuchungen bei den niedergelassenen Arzten
vorgestellt. Allerdings sinkt die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen und die kinder- und
jugendarztliche Versorgungssituation gibt Anlass zur Sorge. In der aktuellen Einschulungsuntersu-
chung erreichen die Kinder vor allem in den Bereichen Graphomotorik, Visuomotorik und Sprache
nicht mehr die Ergebnisse wie noch vor einigen Jahren. Die Anzahl der Kinder, die einer zusatzliche
Forderung bedlrfen, hat zugenommen.

Durch Investitionen in die Gesundheit, Bildung und Erziehung unserer Kinder und Jugendlichen
sorgen wir fUr eine gute Zukunft unseres Landkreises. Lassen Sie uns gemeinsam auf dem begon-
nenen Weg weiterschreiten.

Ein herzlicher Dank geht an das Team der Gesundheitsplanung des Kreisgesundheitsamtes Bi-

berach fir diesen informativen Gesundheitsbericht. Ganz besonders danke ich allen, die sich tag-
taglich fur die Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen engagieren.

a—— ‘o

Mario Glaser
Landrat
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Einleitung

Gesundheit kann man nicht kaufen. Ge-
sundheit entsteht dort, wo Menschen le-
ben, lieben und arbeiten, so die Weltge-
sundheitsorganisation. Fir eine gute Ge-
sundheit sind, neben den individuellen
Faktoren, viele Einflisse verantwortlich.
Das Regenbogenmodell der Gesundheit
(s. Abb.1) zeigt, wie diese Einflisse zu-
sammenwirken. Der Einzelne, dargestellt
im roten Zentrum des Regenbogenmo-
delles, kann durch einen gesunden Le-
bensstil, dargestellt in orange, seine Ge-
sundheit positiv beeinflussen.

Abb 1: Regenbogenmodell der Gesundheit nach Dahlgren und Whitehead
[Dahlgren G, Whitehead M, model of layered influences on health (1992)
Policies and strategies to promote health, Copenhagen, WHO]

Ein Grol3teil der Gesundheit wird jedoch durch unsere oft wenig beeinflussbaren Lebensumstande
festgelegt. Das zeigen die gelben, griinen und blauen Anteile des Regenbogenmodelles. Forscher
schatzen, dass diese Anteile 70 Prozent unserer Gesundheit determinieren.

Der Landkreis Biberach bietet gute Grundvoraussetzungen fir Gesundheit: Es existieren soziale
und kommunale Netzwerke, gute Lebens-und Arbeitsbedingungen und reiche Bildungsangebote.
Die soziodkonomische Lage ist gut. Kultur, Umwelt und der Frieden in unserem Land férdern die
Gesundheit des Einzelnen. Eine gesunde Kindheit legt den Grundstein fur ein gelingendes Leben.
Kdrper und Gehirn sollen sich von Anfang an bestmdglich entwickeln. Dazu ist die liebevolle Zu-
wendung von Eltern und Bezugspersonen notwendig. Ausgewogene Ernéhrung, Bewegung an der
frischen Luft, ein strukturierter Tagesablauf, ausreichende Ruhezeiten, gemeinsames Entdecken,
Gesprache, Vorlesen, Geschichten erzéhlen, Malen, Singen, Basteln, Werken und Spielen férdern
die gesunde Entwicklung eines Kindes zusatzlich.

Im Folgenden werden in Anlehnung an das Regenbogenmodell ausgewdhlte Indikatoren der Ge-
sundheitsberichterstattung zu verhaltnisbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit, verhal-
tensbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit und zum Gesundheits- und Entwicklungssta-
tus der Kinder im Landkreis Biberach dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen ge-
gliedert und umfassen jeweils eine Seite pro Indikator. Diese enthélt, sofern entsprechende Daten
vorliegen, neben einer Definition und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fir die letzten
funf Jahre. Ferner erfolgt, nach Verflugbarkeit, zum Zeitpunkt des aktuellsten abrufbaren Daten-
stands eine Gegeniberstellung mit den Werten der anderen baden-wurttembergischen Landkrei-
sen und dem Durchschnittswert von Baden-Wirttemberg. Eine der Datengrundlagen dieses Kin-
der- und Jugendgesundheitsberichtes sind die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen im
Landkreis Biberach in den Jahren 2016/2017 (Einschulungsjahrgang 2018) bis 2021/2022 (Ein-
schulungsjahrgang 2023).

In einem Exkurs werden zudem noch einige zuséatzliche Aspekte der Kinder- und Jugendgesund-
heit vor, wahrend und nach der Pandemie beleuchtet, zu denen nur auf Landes- oder Bundesebene
Daten zur Verfugung stehen.
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Datengrundlage

Der vorliegende Bericht prasentiert Gesundheits- und Entwicklungsdaten zu Kindern und Jugend-
lichen im Landkreis Biberach. Hierflir werden bei einigen Indikatoren Daten des Statistischen Lan-
desamtes und der Statistischnen Amter des Bundes und der Lander verwendet. Bei einzelnen Indi-
katoren wird zudem auf Daten der Kassenarztlichen Vereinigung sowie auf Daten der Bertelsmann
Stiftung zurtickgegriffen. Bei jedem Indikator wurde die Quelle der Daten sowie der Datenhalter
angegeben. Allerdings wurden fir einige Indikatoren auch Daten bei den Datenhaltern direkt an-
gefordert, die nicht frei zugénglich sind.

Ein Grof3teil der Daten beruht zudem auf Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen. Einbezo-
gen wurden hierbei die Einschulungsjahrgédnge 2018 (Untersuchungen in 2016/2017) bis 2023
(Untersuchungen in 2021/2022). Aufgrund der COVID-19-Pandemie konnte im Einschulungsjahr-
gang 2022 (Untersuchungen in 2020/2021) keine vollstdndige Untersuchung durchgefihrt werden.
Diese Daten werden daher nur bei den Auswertungen zu den Impfungen einbezogen. Bei den
restlichen Indikatoren zur Einschulungsuntersuchung flie3t dieser Jahrgang nicht in die Betrach-
tung ein.

Im Jahr 2019 beschloss das Land Baden-Wirttemberg, den Einschulungsstichtag schrittweise,
beginnend zum Schuljahr 2020/21, auf den 30. Juni vorzuverlegen. Das bedeutet, dass zum
Schuljahr 2020/2021 der Stichtag auf den 31. August vorverlegt wurde, und im Jahr 2021/2022 auf
den 31. Juli. Dies muss bei Vergleichen mit den vergangenen Einschulungsjahrgdngen bedacht
werden.

Tabelle 1: In der Einschulungsuntersuchung untersuchte Kinder nach Einschulungsjahrgang

Einschulungs- 2018 2019 2020 2021 2022 2023
jahrgang
Anzahl untersuch-

ter Kinder 1907

1904 2101 2040 1623 2253

Madchen 924 911 1059 1000 789 1080
In % 48,5% 47,8% 50,4% 49,0% 48,6% 47,9%
Jungen 983 993 1042 1040 834 1173
In % 51,5% 52,2% 49,6% 51,0% 51,4% 52,1%

Durchschnittliches 58 58 58 59 63,5 63
Alter Monate Monate Monate Monate Monate Monate

Spannweite des 49 -71 49 -71 49 -71 49 - 71 53-74 52-74
Alters Monate Monate Monate Monate Monate Monate

Biberach an der

16,7% 15,3% 14,2% 14,6% 15,2% 15,6%

Laupheim 11,8% 12,2% 12,7% 13,2% 9,7% 12,7%

Restliche

. 71,5% 72,5% 73,2% 71,2% 75,1% 71, 7%
Gemeinden

Y
>

Da in einigen Gemeinden nur wenige Kinder untersucht wurden, ist aus Datenschutzgriinden eine

gemeindescharfe Auswertung der Daten nicht moglich. Fir eine kleinrdumigere Auswertung der
6
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Daten zur Windpocken-Impfung musste der Landkreis Biberach daher in vier Bereiche unterteilt
werden: Biberach an der Rif3, Laupheim, Riedlingen und Ochsenhausen. Dies geschah in Anleh-
nung an die vier Planungsbereiche des Kreisjugendamtes Biberach.

Beschreibung der Einschulungsuntersuchung

Die Einschulungsuntersuchung hat zwei Ziele: Einerseits sollen fir den spateren Schulerfolg rele-
vante Entwicklungsrisiken friihzeitig vor der Einschulung festgestellt werden, um geeignete For-
dermafRnahmen einleiten zu kdnnen. Aus diesem Grund werden in Baden-Wrttemberg seit 2009
alle Kinder vom Gesundheitsamt bereits im vorletzten Jahr vor der termingerechten Einschulung
untersucht, um genigend Zeit fir eventuell ndtige Férdermal3nahmen zu gewinnen.

Andererseits ist die Einschulungsuntersuchung als flachendeckende Erhebung eine hervorragende
Datenquelle, um den Gesundheitszustand und die kindliche Entwicklung in einer Region zu einem
bestimmten Zeitpunkt oder Uber eine gewisse Zeitspanne zu beobachten.

Screening und Arztliche Untersuchung (23-12 Monate vor termingerechter Einschulung)
Die Einschulungsuntersuchung findet in zwei Stufen statt. Zun&chst erheben sozialmedizinische
Assistenten von jedem Kind im mittleren Kindergartenjahr mit einem standardisierten Screening
den Entwicklungsstand in den Bereichen Grobmotorik, Graphomotorik, Visuomotorik, Mengenvor-
wissen und Sprache. Erganzt wird das Screening durch die Beobachtung des Verhaltens in der
Untersuchungssituation, einen Hor- und Sehtest sowie die Erhebung der Gré3e und des Gewichts.
Gleichzeitig werden die Eltern gebeten, zur Erhebung der medizinischen Vorgeschichte einen Fra-
gebogen auszufillen und den Impfausweis sowie den Nachweis Uber die Friherkennungsuntersu-
chungen vorzulegen. Die padagogischen Fachkrafte beschreiben jedes Kind in einem Fragebogen
und tragen dadurch wichtige Beobachtungen aus dem Kindergartenalltag bei.
Ergeben sich in der Gesamtschau Hinweise fiir Entwicklungsrisiken, werden Kinder zu einer de-
taillierten schulérztlichen Untersuchung eingeladen. Die sprachliche Entwicklung steht im Fokus
der schularztlichen Untersuchung, da gute Sprachkenntnisse eine wichtige Voraussetzung fir eine
gelungene Schullaufbahn sind.
Bei Auffalligkeiten in der arztlichen Untersuchung werden die Eltern tGiber MalRnahmen zur indivi-
duellen Gesundheitsférderung und weitere Férdermoglichkeiten beraten. Falls erforderlich, emp-
fiehlt der Schularzt die fachéarztliche Vorstellung zur Einleitung weiterer diagnostischer und thera-
peutischer Schritte.
Im abschlie3enden Befundbericht werden die erreichten Ergebnisse in den untersuchten Entwick-
lungsbereichen in funf Kategorien unterteilt:
e Altersentsprechend: ohne Befund
o Arztempfehlung (ohne Férderbedarf): Vorstellung beim Arzt empfohlen
¢ Arztempfehlung und intensiver Férderbedarf: Vorstellung beim Arzt und intensive padago-
gische Foérderung empfohlen
¢ Intensiver Forderbedarf (ohne Arztempfehlung): intensive padagogische Férderung emp-
fohlen
e Forderung im Rahmen des Orientierungsplans oder hauslich (ohne Arztempfehlung): Vor-
schulprogramm im Kindergarten oder hausliche Férderung oder andere hausliche MalR-
nahmen empfohlen
Da Kinder mehr als eine Art der Férderung benétigen kénnen, kann es bei detaillierten Auswertun-
gen zu Mehrfachzahlungen kommen.
Alle Eltern erhalten den Bericht in schriftlicher Form zur Vorlage beim betreuenden Kinder- oder
Hausarzt. Die wesentlichen Befunde werden an Kindergarten und gegebenenfalls Grundschulen
kommuniziert, sofern die Eltern einverstanden sind.
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Aufbau der Berichtsseiten

Im Bericht wird ein Indikator pro Seite behandelt und fast jede Seite ist gleich aufgebaut. Diese
umfasst links oben zunéchst das Kapitel, zu dem der Indikator gehért: verhaltnisbezogene Ein-
flussfaktoren auf die Kinder- und Jugendgesundheit, verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die
Kinder- und Jugendgesundheit oder Gesundheits- und Entwicklungsstatus der Kinder und Jugend-
lichen. Rechts oben folgt der Titel des Indikators. Darauf folgen die Definition des Indikators, die
Bedeutung des Indikators sowie die Beschreibung in Worten der zeitlichen Entwicklung des Indi-
kators in den letzten finf Jahren sowie der Vergleich mit dem Durchschnitt in Baden-Wrttemberg.
Beides wird anschlieBend auch grafisch dargestellt: in der linken Grafik sieht man die zeitliche
Entwicklung des Indikators in den letzten finf Jahren im Landkreis Biberach. In der rechten Grafik
wird die Verteilung der restlichen Stadt- und Landkreise in Baden-Wrttemberg bei diesem Indika-
tor im aktuellsten verfliigbaren Jahr dargestellt. Die Stadt- und Landkreise werden hierbei farblich
in flinf etwa gleich grof3e Gruppen unterteilt. Zudem wird in der Grafik der baden-wirttembergische
Durchschnitt mit einer gelben, gestrichelten Linie angezeigt sowie der Wert im Landkreis Biberach
mit einer orange eingefarbten Saule.

Kapitel Indikator
| |

Definition des Indikators

Definition Anteil der Kinder und Jugendlichen (unter 18 Jahre) an der Bevdlkerung
im Landkreis Biberach in Prozent.

Bedeutung des Indikators nische Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient als wichtige

‘ ) Bedeutung Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizi-

‘ Planungsgrundlage (1).

. Beschreibung Im Landkreis Biberach leben 206.513 Einwohner auf 1.410 km2 (Stand

2022).

. e Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren ist im Landkreis

Beschreibung der zeitli- in den letzten Jahren‘ leicht gestiegen von 18,6% im Jahr 2018 auf 18,9%
hen Entwicklun n - im Jahr 2022 (s. Abb| 3). Im Vergleich zu den anderen Landkreisen im

che twic .U gu d des Land Baden-Wirttemberg zeigt sich, dass der Landkreis Biberach den

Landesvergleichs zweithéchsten Anteil an Kindern und Jugendlichen an der Gesamtbevél-

kerung hat und Gber dem Durchschnitt von Baden-Wirttemberg, der

17,3% betragt, liegt (s. Abb 4).

Abb 3: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 4: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2022

i 25% 25%

Graph_ls_Che DarSteI_Iung 20% 18,6% 18,7% 18,7% 18,8% 18,9% .
der zeitlichen Entwicklung  — + 20% —

und des Landesvergleichs 15% 15%

10% 10%

5% 5%

0% ‘ . : : | 0%

2018 2019 2020 2021 2022 reis Biberach Baden-Warttemperg

Datenque"e Datenhalter Statistisches Landesamt Baden.
Datenquelle Bevdlkerungsfortschreibung

arttemberg

* ADb 2: Beispiel einer Berichtseite /
Durchschnitt in Baden-Wrttemberg
Wert im Landkreis Biberach
Bei einigen Seiten ist keine Darstellung des zeitlichen Verlaufs oder kein Vergleich mit den anderen
Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg mdglich. Zudem werden auf einigen Seiten Son-

derauswertungen (z.B. zur raumlichen Verteilung) dargestellt. Hier wird also bei der grafischen
Darstellung nicht immer das Schema der Beispielseite beibehalten.
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Anteil der Kinder und Jugendlichen (unter 18 Jahre) an der Bevolkerung
im Landkreis Biberach in Prozent.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizi-
nische Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient als wichtige
Planungsgrundlage (1).

Im Landkreis Biberach leben 206.513 Einwohner auf 1.410 km? (Stand
2022).

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren ist im Landkreis
in den letzten Jahren leicht gestiegen von 18,6% im Jahr 2018 auf 18,9%
im Jahr 2022 (s. Abb 3). Im Vergleich zu den anderen Landkreisen im
Land Baden-Wirttemberg zeigt sich, dass der Landkreis Biberach den
zweithdchsten Anteil an Kindern und Jugendlichen an der Gesamtbevol-
kerung hat und Uber dem Durchschnitt von Baden-Wurttemberg, der
17,3% betragt, liegt (s. Abb 4).

Abb 3: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 4: Verteilung der Werte der Stadt- und

Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2022

25% - 25% -
18,6% 18,7% 18,7% 18,8% 18,9%
20% - — o o— o—o 20% - .
-y Ll
15% - 15% -
10% - 10% -
5% - 5% -
0% T T . ) 0% -
2018 2019 2020 2021 2022 @ Landkreis Biberach Baden-Wirttemberg
Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Datenquelle Bevolkerungsfortschreibung
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Definition Zu den Lebendgeborenen zahlen Kinder, bei denen nach der Trennung
vom Multterleib entweder das Herz geschlagen oder die Nabelschnur pul-
siert oder die naturliche Lungenatmung eingesetzt hat (2).

Bedeutung Der Indikator gibt Auskunft dartiber, wie viele Neugeborene pro Jahr auf
10.000 Einwohner geboren werden. Er wird auch als Geburtenziffer be-
zeichnet.

Beschreibung Fur die Berechnung des Indikators werden die Lebendgeborenen durch die

Gesamtbevdlkerung (durchschnittliche Jahresbevélkerung) dividiert und mit
10.000 multipliziert (3).

Im Landkreis Biberach stieg die Anzahl der Lebendgeborenen je 10.000
Einwohner von 105,6 im Jahr 2017 fast kontinuierlich an und lag im Jahr
2021 dann bei 109,1 (s. Abb 5).

Der Landesdurchschnitt liegt im Jahr 2021 bei 102,2 Lebendgeborenen je
10.000 Einwohnern. Im Landkreis Biberach wurden somit mehr Kinder je
10.000 Einwohner lebend geboren als in den meisten anderen Landkreisen
in Baden-Wirttemberg (s. Abb 6).

Abb 5: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 6: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2021
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Abb 7: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 8: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2021
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Die mittlere Lebenserwartung von Madchen und Jungen gibt an, wie viele
Jahre ein im jeweiligen Jahr geborenes Kind bei unveranderten gegenwarti-
gen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. Die Lebenserwartung
wird hier im 3-Jahres-Mittelwert angegeben, d.h. beim Jahr 2021 wird bei-
spielsweise der Mittelwert der Jahre 2019-2021 dargestellt (1).

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschliisse auf die ge-
sundheitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard
einer Bevolkerung. Da die Lebenserwartung im Prinzip der um die Altersef-
fekte bereinigten Sterblichkeit entspricht, ist sie besonders geeignet fur die
vergleichende Analyse regionaler Unterschiede (1).

Sie darf nicht als prognostischer Wert verstanden werden, sondern als eine
Momentaufnahme, die die durchschnittliche aktuelle Lebenserwartung der

untersuchten Bevoélkerung wiedergibt (4).

Die mittlere Lebenserwartung im Landkreis Biberach ist in den letzten Jahren
gestiegen und lag fur im Jahr 2021 geborene Méadchen bei 84,5 Jahren und
fir Jungen bei 79,9 Jahren (s. Abb 7).

Fur beide Geschlechter liegt die durchschnittliche Lebenserwartung gering-
fligig tber dem Landesschnitt (Madchen: 84,3 Jahre; Jungen: 79,8 Jahre) (s.
Abb 8).
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Die Sauglingssterblichkeit beziffert die Anzahl der im ersten Lebensjahr
verstorbenen Sauglinge je 1.000 lebendgeborene Kinder binnen eines Ka-
lenderjahres im 3-Jahres-Mittelwert. Dies bedeutet, dass fur das Jahr 2020
beispielsweise der Mittelwert der Jahre 2018-2020 dargestellt wird. Totge-
borene Kinder sind in der Sauglingssterblichkeit nicht eingeschlossen. Die
Angaben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Sauglinge sind auf
den Wohnort bezogen (1).

Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein
Indikator fur die allgemeine Qualitat der Lebensverhéltnisse und der medi-
zinischen Versorgung (1).

Fur den Landkreis Biberach zeigt sich nicht nur ein Riickgang der Saug-
lingssterblichkeit (s. Abb 9), sondern im Jahr 2020 verzeichnete der Land-
kreis sogar die geringste Sauglingssterblichkeit in ganz Baden-Wurttem-
berg und lag deutlich unter dem Landesschnitt von 2,9 verstorbenen Saug-
lingen je 1.000 Lebendgeborene (s. Abb 10).

Abb 9: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 10: Verteilung der Werte der Stadt- und

Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2020
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition Als Familiensprache wird die Sprache bezeichnet, die beide Eltern und das
Kind miteinander sprechen. In einigen Familien werden allerdings auch
zwei oder mehr Sprachen mit den Kindern gesprochen, die Kinder wachsen
also mehrsprachig auf.

Bedeutung Dieser Indikator soll einen ersten Aufschluss dartiber geben, wie haufig im
Landkreis Biberach in den ersten drei Lebensjahren nur Deutsch mit den
untersuchten Kindern gesprochen wurde und wie sich dieser Anteil im Ver-
gleich zum Rest Baden-Wirttembergs darstellt.

Beschreibung Der Indikator bildet den Anteil der Kinder ab, mit denen in den ersten drei
Lebensjahren Deutsch als alleinige Familiensprache gesprochen wurde.
Dieser Indikator wurde gewahlt, da die Nationalitaten der Kinder nur einen
unzureichenden Eindruck Uber deren Sprachkompetenz in der deutschen
Sprache vermitteln kann, da beispielsweise Kinder mit Migrationshinter-
grund eine deutsche Nationalitdt haben kénnen, Deutsch allerdings als
zweite Sprache erwerben. Die Angaben beruhen auf freiwilligen Angaben
der Eltern.

Seit 2015 nahm der Anteil der Kinder mit Deutsch als alleiniger Familien-
sprache ab und lag im Einschulungsjahrgang 2023 bei 69,5% (s. Abb 11)
und damit iber dem Landesdurchschnitt in Baden-Wurttemberg von 55,4%.
Der Landkreis Biberach hat im Landesvergleich den zweithtchsten Anteil
an Kindern mit Deutsch als alleiniger Familiensprache (s. Abb 12).

In den ersten 3 Lebensjahren wuchsen 30,2% der Kinder mit mehreren
Sprachen oder ohne Deutsch auf. Die haufigsten anderen Familienspra-
chen waren Russisch (5,3%), Turkisch (2,4%) und Englisch (1,8%).

Abb 11: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 12: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition

Bedeutung

Beschreibung
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Biberach an der Rif3 Laupheim Restliche Gemeinden

Hier wird die raumliche Verteilung der Kinder nach Familiensprache in den
Grol3en Kreisstadten Biberach an der Rif3 und Laupheim sowie den restli-
chen Gemeinden im Landkreis Biberach betrachtet. Unterschieden wird
hier zwischen Kindern, die mit Deutsch als alleiniger Familiensprache auf-
wuchsen und Kindern, die bilingual oder ohne Deutsch aufwuchsen.

Die Angaben beruhen auf freiwilligen Angaben der Eltern.

Dieser Indikator soll Aufschluss Uber die Verteilung der Familiensprachen
im Vergleich zwischen stadtischen Gemeinden und eher landlichen Ge-
meinden bieten.

Der hiéchste Anteil an Kindern, die nicht mit Deutsch als alleiniger Familien-
sprache aufwuchsen, findet sich in Biberach an der Rif3 mit 44,8% (Laup-
heim: 38,3% und restliche Gemeinden: 25,7%). Deutsch als alleinige Fami-
liensprache wurde in Biberach an der Rif3 bei 55,2%, in Laupheim bei
61,7% und in den restlichen Gemeinden bei 74,3% der Kinder von den El-
tern angegeben (s. Abb 13).

Abb 13: Anteil der Kinder mit Deutsch als alleiniger Familiensprache oder Anderes (Bilingual o-
der ohne Deutsch) in Biberach an der Rif3, Laupheim und den restlichen Gemeinden, 2023
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition Als Haushalte mit Kindern sind alle Haushalte definiert, in denen Kinder le-
ben. Kinder sind in diesem Zusammenhang alle im Haushalt lebenden Per-
sonen unter 18 Jahren und ledige Kinder Giber 18 Jahren ohne eigenen
Hausstand (3).

Bedeutung Der Indikator gibt Auskunft dartiber, in wie vielen Haushalten im Landkreis
Biberach Kinder leben und erméglicht einen Vergleich mit den anderen
Kreisen im Land Baden-Wiirttemberg.

Beschreibung Der Anteil der Haushalte, in denen Kinder leben, fiel im Landkreis Biberach
von 37,6 % im Jahr 2016 auf 35,5 % im Jahr 2019. Im Jahr 2020 stieg der
Anteil wieder auf 37,0 %, blieb damit aber leicht unter dem Niveau von
2016 (s. Abb 14).
Der Durchschnitt in Baden-Wiirttemberg lag im Jahr 2020 bei 31,1%. Im
Landesvergleich bleibt Biberach somit ein Landkreis mit Giberdurchschnitt-
lich vielen Haushalten, in denen Kinder leben (s. Abb 15).

Abb 14: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 15: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2020
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition Anteil der Schulabganger nach erreichtem Abschluss an der Bevélkerung
im fur den Abschluss typischen Alter.
Die Zahl der Abganger und Absolventen wird am Schulort ermittelt, nicht
am Wohnort. Bei der Berechnung von Abschlussquoten wird jedoch die im
jeweiligen Stadt-/Landkreis wohnende Bevdlkerung im entsprechenden Al-
ter als Basis herangezogen.
Durch das spéatere Nachholen von Schulabschlissen kommt es dazu, dass
eine Person im Zeitablauf mehrfach gezahlt werden kann und die Summe
der Abschlussquoten aller Schulabschliisse daher mehr als 100% ergeben
kann (5).

Bedeutung Die Daten zeigen, mit welchen Abschlissen die Jugendlichen im Landkreis
Biberach die Schule verlassen und wie sich diese Zahlen im Vergleich zum
Land Baden-Wirttemberg darstellen.

Beschreibung Im Landkreis Biberach verliel3en 2021 mehr Schuler als im landesweiten
Durchschnitt die Schule ohne Hauptschulabschluss, mit Hauptschulab-
schluss oder mit mittlerem Abschluss. Im gleichen Jahren erreichten weni-
ger Schuler als im landesweiten Durchschnitt eine Hochschulzugangsbe-
rechtigung (s. Abb 16).

Abb 16: Schulabgénger und —absolventen nach Abschlussart, 2021
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Die Dichte an Kinder- und Jugendarzten wird als Einwohner unter 18 Jah-
ren pro Kinder- und Jugendarzt im Landkreis Biberach ausgegeben. Einbe-
zogen werden hierbei Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung als
Kinder- und Jugendérzte teilnehmen und die an der zustandigen Kammer
als ambulant beziehungsweise in freier Praxis tatige Arzte registriert sind
(ohne Berlicksichtigung des Teilnahmeumfangs) (1).

Die Anzahl der Einwohner unter 18 Jahren je Kinder- und Jugendarzt zeigt
den Umfang der &rztlichen Versorgung in ambulanten Einrichtungen des
Gesundheitswesens und spiegelt somit die Versorgungsqualitat wider. Je
mehr Arzte beteiligt sind, umso geringer ist die Anzahl der zu versorgenden
Einwohner pro Arzt und umso leichter ist der Zugang zur ambulanten Ver-
sorgung (6).

2023 betragt die Anzahl der Einwohner unter 18 Jahren je Kinder- und Ju-
gendarzt im Landkreis Biberach 3.467 (s. Abb 17). Der Landesdurchschnitt
im Jahr 2023 liegt bei 2.018 Einwohnern unter 18 Jahren je Kinder- und Ju-
gendarzt. Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg versorgt ein Kinder- und Ju-
gendarzt im Landkreis Biberach damit deutlich mehr Einwohner (s. Abb
18).

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg gibt in ihrer Bedarfs-
planung (Stand 06/2023) fur den Landkreis Biberach einen Versorgungs-
grad der Kinder- und Jugendarzte von lediglich 76,7% an. Der Versor-
gungsgrad einer Region wird ermittelt, indem zwischen dem Ist-Niveau des
tatsachlichen Einwohner-Arzt-Verhaltnisses und dem Soll-Niveau der Ver-
haltniszahl verglichen wird. Der Versorgungsgrad wird in Prozent ausge-
driickt und genutzt, um die Versorgung in einer Region zu bewerten (7).
Aktuell sind im Landkreis Biberach 4,5 kassenarztliche Niederlassungs-
maoglichkeiten verfligbar. Damit sind im Landkreis Biberach so viele Nieder-
lassungsmaglichkeiten verfligbar wie in keinem anderen Landkreis in Ba-
den-Wirttemberg (8).

Abb 17: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 18: Verteilung der Werte der Stadt- und
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Definition Die Karte zeigt die raumliche Verteilung der Kinder- und Jugendarzte in
den Gemeinden des Landkreises Biberach.

Bedeutung Um eine wohnortnahe Versorgung zu sichern, ist die raumliche Verteilung
der Kinder- und Jugendéarzte von Bedeutung.

Beschreibung Erwartungsgemal’ findet sich in der grof3ten Stadt des Landkreises Biber-
ach an der Rif3 mit 8 Kinder- und Jugendérzten in zwei Praxen mit 7,5 Ver-
sorgungsauftragen die hdochste Anzahl. In der zweitgréf3ten Stadt Laupheim
finden sich nur noch zwei Kinder- und Jugendérzte mit 1,5 Versorgungsauf-
tragen, die in einer Praxis tatig sind. Ein Kinder- und Jugendarzt findet sich
zudem noch in Ochsenhausen. Insgesamt sind im Landkreis Biberach also
11 Kinder- und Jugendérzte in 4 Praxen tétig, die allerdings nicht gleichmé-
Big Uber den Landkreis verteilt sind (s. Abb 19).

Abb 19: Raumliche Verteilung der Versorgungsauftrdge der Kinder- und Jugendarzte in den
Gemeinden des Landkreises Biberach, 2023
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

2. Verhaltensbezogene Einflussfaktoren  Alkoholbedi ngte Behandlungs-

auf die Kinder- und Jugendgesundheit falle bei Kindern & Jugendlichen

Definition Alkoholbedingte Behandlungsfélle sind vollstationare Krankenhausfélle in-
folge von Alkoholkonsum. Diese berechnen sich aus der Anzahl der Patien-
ten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt und im Be-
richtsjahr entlassen wurden (einschlieflich Sterbefélle und Stundenfalle).
Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen von Kindern und Jugendlichen
sind zumeist Behandlungen aufgrund akuter Rauschzustande (2021: 83%)
(9). Der Indikator ist stark von der Alterszusammensetzung der betrachte-
ten Gruppe abhéangig.

Bedeutung UbermaRiger Alkoholkonsum birgt zahlreiche gesundheitliche Risiken und
daraus resultierende Krankenhausfalle belasten das stationédre Gesund-
heitssystem sowie die Notfallversorgung.

Beschreibung Dargestellt werden hier alkoholbedingte Behandlungsfalle bei Jungen bzw.
bei Madchen im Alter von 13 bis 19 Jahren. Diese werden hier je 10.000
mannliche bzw. je 10.000 weibliche Einwohner abgebildet.

Mit 32,5 alkoholbedingten Behandlungsféllen je 10.000 weiblicher Einwoh-
ner im Jahr 2020 Uberstieg der Wert bei den Madchen im Landkreis Biberach
den Landesschnitt in Baden-Wrttemberg (18,6) (s. Abb 20, 21 Madchen).
Die Krankenhausfalle infolge von Alkoholkonsum bei Jungen betrugen im
Jahr 2016 62,2 und sind seitdem stetig auf 22,4 im Jahr 2020 gesunken (s.
Abb 20 Jungen). Damit lag der Landkreis Biberach im Gegensatz zu den
vergangenen Jahren knapp unter dem Durchschnitt in Baden-Wirttemberg
(22,8) (s. Abb 21 Jungen).

Abb 20: Entwicklung im Landkreis Biberach ~ Abb 21: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wurttemberg, 2020
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Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

2. Verhaltensbezogene Einflussfaktoren
auf die Kinder- und Jugendgesundheit

Masernimpfungen

Definition Bei Masern handelt es sich um eine hochansteckende, fieberhafte Virus-Er-
krankung, die auch zu schweren Komplikationen fiihren kann. Daher emp-
fiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen Masern, die
meist im Kindesalter verabreicht wird.

Bedeutung Impfungen zéhlen zu den effektivsten und wichtigsten praventiven Mal3nah-
men in der Medizin. Sowohl die Impfung von Einzelpersonen als auch eine
ausreichend hohe Immunisierung der Bevolkerung sind fur einen Schutz
gegen Ubertragbare, impfpraventable Erkrankungen entscheidend. Emp-
fehlungen, welche Impfungen in welchem Alter und bei welcher Personen-
gruppen durchgeftihrt werden sollten, werden von der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) herausgegeben und jahrlich
an den aktuellen Wissenstand angepasst (10).

Beschreibung Dargestellt wird die Anzahl der Kinder, die zum Zeitpunkt der Einschulungs-
untersuchung mindestens zwei Impfungen gegen Masern vorweisen konn-
ten und die damit als vollstandig immunisiert gelten. Zur Berechnung von
Impfquoten in Baden-Wurttemberg werden nur Kinder bericksichtigt, die ei-
nen Impfausweis bei der ESU vorgelegt haben oder deren Eltern schriftlich
erklart haben, dass das Kind nicht geimpft ist (10).

In den letzten Jahren ist der Anteil der Kinder, die mindestens zweimal ge-
gen Masern geimpft sind, von 91,4% im Einschulungsjahrgang 2019 auf
96,5% im Einschulungsjahrgang 2023 gestiegen (s. Abb 22) und liegt damit
leicht Uber dem landesweiten Durchschnitt von 96,3% (s. Abb 23).

Im Einschulungsjahrgang 2023 haben 98,2% der im Landkreis Biberach
untersuchten Kinder Impfdokumente vorgelegt (Baden-W(rttemberg:
94,2%).

Abb 22: Entwicklung im Landkreis Biberach ~ Abb 23: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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2. Verhaltensbezogene Einflussfaktoren
auf die Kinder- und Jugendgesundheit

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Grundimmunisierung Tetanus

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Abb 24: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 25: Verteilung der Werte der Stadt- und

Tetanus wird durch Bakterien verursacht und ist eine Infektionskrankheit,
welche zu Muskelstarre und starken Krampfen der Muskulatur fiihren kann.
Die Grundimmunisierung erfolgt im ersten Lebensjahr und umfasst geman
aktuellen STIKO-Empfehlungen drei Impfungen. Auffrischimpfungen im
Kindes- und Erwachsenenalter sind zur Aufrechterhaltung des Impfschut-
zes notwendig (11).

Impfungen zéhlen zu den effektivsten und wichtigsten praventiven Mafl3nah-
men in der Medizin. Sowohl die Impfung von Einzelpersonen als auch eine
ausreichend hohe Immunisierung der Bevoélkerung sind fur einen Schutz
gegen Ubertragbare, impfpraventable Erkrankungen entscheidend (10).

Abgebildet ist die Anzahl der Kinder, die zum Zeitpunkt der Einschulungs-
untersuchung eine Grundimmunisierung gegen Tetanus vorweisen konn-
ten. Zur Berechnung von Impfquoten in Baden-Wurttemberg werden nur
Kinder bertcksichtigt, die einen Impfausweis bei der ESU vorgelegt haben
oder deren Eltern schriftlich erklart haben, dass das Kind nicht geimpft ist.
Wahrend im Einschulungsjahrgang 2019 der Anteil der Kinder, die eine
Grundimmunisierung gegen Tetanus hatten, 91,2% betrug, schwankte der
Anteil in den darauffolgenden Jahren. Im Einschulungsjahrgang 2023 lag
der Anteil bei 91,6% (s. Abb 24) und damit leicht tiber dem landesweiten
Durchschnitt von 90,2% (s. Abb 25).

Im Einschulungsjahrgang 2023 haben 98,2% der untersuchten Kinder Impf-
dokumente im Landkreis Biberach vorgelegt (Baden-Wurttemberg: 94,2%).

Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2023
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2. Verhaltensbezogene Einflussfaktoren
auf die Kinder- und Jugendgesundheit

Windpockenimpfung

Definition Windpocken sind eine hoch ansteckende Virusinfektion, an der vorwiegend
Kinder erkranken und die sich meist durch Fieber und juckenden Hautaus-
schlag zeigt. Die Impfung wird von der STIKO fir Kinder ab elf Monaten
empfohlen. Zur Immunisierung sind zwei Impfungen nétig.

Bedeutung Impfungen zéhlen zu den effektivsten und wichtigsten praventiven Maf3nah-
men in der Medizin. Sowohl die Impfung von Einzelpersonen als auch eine
ausreichend hohe Immunisierung der Bevolkerung sind fir einen Schutz
gegen Ubertragbare, impfpraventable Erkrankungen entscheidend (10).

Beschreibung Die Karte zeigt die raumliche Verteilung der Kinder, bei denen zum Zeit-
punkt der Einschulungsuntersuchung mindestens zwei Impfungen gegen
Windpocken vorlagen. Betrachtet werden hierbei die vier GroRraumschaf-
ten Riedlingen, Biberach an der Rif3, Laupheim und Ochsenhausen. Zur
Berechnung von Impfquoten in Baden-W(rttemberg werden nur Kinder be-
rucksichtigt, die einen Impfausweis bei der Einschulungsuntersuchung vor-
gelegt haben oder deren Eltern schriftlich erklart haben, dass das Kind
nicht geimpft ist.

Der hochste Anteil an Kindern, bei denen eine Schutzimpfung gegen Wind-
pocken vorliegt, findet sich im Bereich Riedlingen mit 89,8%. Dagegen fin-
det sich im Bereich Ochsenhausen der niedrigste Anteil mit 76,3% (s. Abb
27).

Abb 26: Raumliche Verteilung der Kinder, bei denen mindestens zwei Impfungen gegen Wind-
pocken vorliegen, 2023

87,9%

76,3%
Memmingen
Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-W rttemberg, Kreisgesundheitsamt Biber-
Datenquelle E(i:r:]schulungsjahrgang 2023
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Definition

Bedeutung

Beschreibung

Abb 27: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 28: Entwicklung im Landkreis Biberach bei
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Die sogenannten U-Untersuchungen sind ein mehrteiliges Screening-Pro-
gramm, das eine moglichst frihzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwick-

lungsstérungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Sie werden in der Regel

beim niedergelassenen (Kinder-)Arzt durchgefiihrt. Dieser untersucht den
allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes und priift, ob sich das Kind

altersentsprechend entwickelt.

Werden Entwicklungsverzégerungen oder —gefahrdungen festgestellt, kon-
nen gegebenenfalls erforderliche Malinahmen zur Frithbehandlung und
Frahforderung eingeleitet werden. Die Teilnahme an den Friiherkennungs-
untersuchungen ist verpflichtend und wird im Vorsorgeheft dokumentiert

().

Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die lickenlos an allen Friherkennungs-
untersuchungen U2 (zwischen dem 3. und 10. Lebenstag) bis U6 (zwi-
schen dem 10. und 12. Lebensmonat) teilgenommen haben. Die Angaben
beziehen sich auf die Kinder, die das Vorsorgeheft zur Einschulungsunter-
suchung vorgelegt haben.

Der Anteil der Kinder, die liickenlos an allen Frilherkennungsuntersuchun-
gen U2 bis U6 teilgenommen haben, lag im Landkreis Biberach im Jahr
2018 noch bei 96,2 %. Seitdem sank der Anteil auf zuletzt 89,2% im Ein-
schulungsjahrgang 2023 (s. Abb 28). Der Zeitraum fir die U2 bis U6 der
hier dargestellten Kinder lag vor der Corona-Pandemie, welche damit als
Einflussfaktor ausgeschlossen werden kann.

Da nicht alle im Rahmen der Einschulungsuntersuchung untersuchten Kin-
der in Deutschland geboren wurden und diese daher nicht an allen Friher-
kennungsuntersuchungen teilgenommen haben kdnnen, wird hier zudem
der Anteil der Kinder dargestellt, deren einzige Familiensprache Deutsch
ist, da davon ausgegangen werden kann, dass diese in den meisten Féllen
in Deutschland geboren sind. Auch hier zeigt sich im Einschulungsjahrgang
2023 ein Rickgang in der Wahrnehmung der Friiherkennungsuntersuchun-
gen (s. Abb 29).

Im Einschulungsjahrgang 2023 wurden zu 95,9% der Kinder Vorsorgehefte
vorgelegt.

Kindern mit Deutsch als alleiniger Familien-
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Definition

Bedeutung

Beschreibung

Der Begriff Medienkonsum beschreibt die Nutzung und den Gebrauch von
Bildschirmmedien.

Medienkonsum spielt bereits friih in der Kindheit eine grof3e Rolle. Aller-
dings sollte beachtet werden, dass Kinder in dieser Phase besonders vul-
nerabel sind und sich UbermaRiger, unbegleiteter Medienkonsum unguinstig
auf die Entwicklung des Kindes auswirkt. So zeigen Studien, dass sich ein
zu hoher Medienkonsum negativ auf die Sprachentwicklung, die kdrperliche
Aktivitat, das Essverhalten sowie die grobmotorischen Fahigkeiten der Kin-
der auswirkt. Vor allem bei kleinen Kindern kann tiberméaRiger Medienkon-
sum zudem zu einer Schlafreduktion flihren. Wichtig ist allerdings auch die
Qualitat der Angebote, die Dauer der Nutzung sowie eine Begleitung durch
Bezugspersonen (12).

Abgebildet ist der Medienkonsum der untersuchten Kinder an Wochenta-
gen. Da die Variable Medienkonsum erst seit dem Einschulungsjahrgang
2021 in die landesweite Auswertung der im Rahmen der Einschulungsun-
tersuchung erhobenen Daten einbezogen wird, liegen keine Vergleichs-
werte aus den Jahren vor 2021 vor. Die Daten beruhen auf freiwilligen An-
gaben der Eltern.

In Abb 30 wird der Anteil der Kinder, die bis zu 30 Minuten Medien pro Wo-
chentag konsumieren, im landesweiten Vergleich dargestellt. Dies ent-
spricht den Empfehlungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung (13). Mit einem Anteil von 55,4% liegt der Landkreis Biberach im Ein-
schulungsjahrgang 2023 im landesweiten Durchschnitt von 55,5% (s. Abb
30). 36,2% der Kinder konsumierten an Wochentagen zwischen einer hal-
ben und zwei Stunden lang Bildschirmmedien und 2,1% Uber drei Stunden.
Im Einschulungsjahrgang 2021 lag der Anteil, der Kinder, die bis zu 30 Mi-
nuten am Tag Medien konsumierten, im Landkreis Biberach noch bei
60,6% bei einem landesweiten Durchschnitt von 60,2%.

In Abb 31 wird der Anteil der Kinder mit intensivem Férderbedarf nach
Dauer des Medienkonsums an Wochentagen im Landkreis dargestellt.

Hier zeigt sich, dass der Anteil der Kinder mit intensivem Forderbedarf (alle
Arten — Sprache/Motorik/Mengenerfassung/Verhalten) mit der Dauer des
Medienkonsums steigt (s. Abb 31).

Abb 29: Verteilung der Werte der Stadt- und Abb 30: Anteil der Kinder mit intensivem For-
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023 derbedarf nach Dauer des Medienkonsums an
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Body-Mass-Index

der Kinder und Jugendlichen

Definition Fur die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) wird das Kérpergewicht in
Verhaltnis zur Kérpergrol3e gesetzt. Bei der Einordnung des BMI von Kin-
dern und Jugendlichen miissen die alters- und geschlechtsspezifischen
Perzentilen angewendet werden: als Normalgewicht definiert ist ein BMI
zwischen der 10.-90. Perzentile. Untergewicht liegt bei einem BMI unter der
10. und Ubergewicht bei einem BMI tiber der 90.Perzentile vor. Ab einem
BMI oberhalb der 97. Perzentile fur Alter und Geschlecht besteht eine Adi-

positas (14).

Bedeutung Ubergewicht im Kindesalter fiihrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Uberge-
wicht im Erwachsenenalter und ist mit einer Zunahme von Stoffwechsel-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden. Ebenso zeigen sich Auswir-
kungen in psychosozialen Bereichen, wie z.B. geringes Selbstwertgefuhl
und eine niedrige Lebenszufriedenheit (15).

Beschreibung Im Landkreis Biberach ist der Anteil der normalgewichtigen Kinder von
87,0% im Einschulungsjahrgang 2018 auf 84,1% im Jahr 2023 gesunken
(s. Abb 32), wahrend die Anzahl der Ubergewichtigen, adipésen sowie un-
tergewichtigen Kinder stieg. In Baden-Wirttemberg lag der Anteil der nor-
malgewichtigen Kinder im Einschulungsjahrgang 2023 leicht unter dem
Landkreis Biberach (s. Abb 33).
In Abb 34 ist zudem die Haufigkeit von Unter-, Normal-, Ubergewicht und
Adipositas im Landkreis Biberach und in Baden-Wirttemberg dargestellt.
Im Einschulungsjahrganggang 2023 lagen zu 98,8% der Kinder Angaben
zum BMI vor.

Abb 31: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 32: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2023
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Abb 33: Pravalenz von Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas bei den untersuchten Kin-
dern im Landkreis Biberach und in Baden-Wiurttemberg, 2023

0
100% 84,1% 82,9%
80%
60%
40%
0, 0, 0,
20% 2.4% 2.4% 6,2% 8.2% 9,6% 9,0% 3.9% 3.8%
Starkes Untergewicht Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

m Landkreis Biberach ~ mBaden-Wirttemberg

Datenhalter Landesgesundheitsamt BW, Kreisgesundheitsamt Biberach
Datenquelle Einschulungsjahrgange 2018-2023

25



Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

HGOrvermaogen

Definition Das Horvermdgen wird in der Einschulungsuntersuchung mittels Tonaudio-
metrie erfasst. Laut Arbeitsrichtlinien fir die Einschulungsuntersuchung Ba-
den-Wirttemberg wird ein Horverlust tiber 30 dB in mindestens zwei von
funf gepriften Frequenzen von 250 — 4000 Hz oder ein Horverlust Gber 40
dB in mindestens einer Frequenz als kontrollbedurftiger und ggf. weiter ab-
zuklarender Befund definiert.

Bedeutung Eine Beeintrachtigung des Hérvermogens bedeutet nicht nur eine vermin-
derte oder aufgehobene auditive Wahrnehmung, haufig sind Entwicklungs-
storungen, vor allem auf sprachlicher Ebene, sowie Einschrankungen der
Teilhabe die Folge. Manchmal sind Horstérungen auch nur voribergehen-
der Natur, beispielsweise in Form einer Schallleitungsstérung durch einen
Paukenerguss im Rahmen eines Infektes der oberen Atemwege. Dies
muss im Einzelfall Gberpruft werden (16).

Beschreibung Abgebildet wird der prozentuale Anteil der Kinder, bei denen keine Horsto-
rung festgestellt wurde.
Im Jahr 2019 wurde bei 80,9 % der Kinder das Ergebnis des Hortestes als
altersentsprechend befundet. Dieser Anteil stieg seitdem stetig und lag im
Einschulungsjahrgang 2023 schlieRlich bei 88,4% (s. Abb 35). Kinder mit
auffalligem Hortest werden zur Uberpriifung des Horens inrem Haus- oder
Kinderarzt zugewiesen. Im Land Baden-Wrttemberg liegt der Anteil der
Kinder mit einem altersentsprechenden Ergebnis des Hortests bei 76,9%
und damit unter dem im Landkreis Biberach erzielten Wert (s. Abb 36).
Der Hortest konnte im Einschulungsjahrgang 2023 bei 97,5% der Kinder
durchgefiihrt werden. Bei 2,5% der Kinder war der Test nicht durchfihrbar.
Grund hierfur kann u.a. eine fehlende Mitarbeit der Kinder bei der Testung
sein.

Abb 34: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 35: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Sehvermdgen

Definition Das Sehvermdgen wird in der Einschulungsuntersuchung in den Bereichen
Sehscharfe, raumliches Sehen und Farbsinn tberpruft.

Bedeutung Etwa 80% all unserer Informationen werden tber die Augen aufgenommen.
Die Sehleistung und die Entwicklung des Sehvermodgens sind daher von
grofl3ter Wichtigkeit. Damit sich eine Sehschwéche gar nicht erst festigt,
kommt es vor allem auf das rechtzeitige Erkennen moglicher oder bereits
bestehender Stérungen an.

Beschreibung Abgebildet wird der prozentuale Anteil der Kinder, bei denen in der Ein-
schulungsuntersuchung keine Sehschwache festgestellt wurde.
Der Anteil der Kinder, deren Sehtest in der Einschulungsuntersuchung un-
auffallig ausfiel, lag im Einschulungsjahrgang 2018 noch bei 69,0% und
stieg daraufhin bis auf 83,3% im Einschulungsjahrgang 2023 (s. Abb 37).
Damit liegt der Anteil in diesem Einschulungsjahrgang hoher als im Durch-
schnitt in Baden-Wirttemberg, der bei 69,5% liegt (s. Abb 38).
Der Sehtest konnte im Einschulungsjahrgang 2023 bei 97,1% der Kinder
durchgefihrt und bewertet werden. Bei 2,9% der Kinder war der Test nicht
durchfuhrbar. Grund hierfur kann u.a. eine fehlende Mitarbeit der Kinder bei

der Testung sein.

Abb 36: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 37: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2023

100% - 83 3% 100% -
0 :
oo jooos IR BRI+ aow .
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -
0% T T T T 1 0% J
2018 2019 2020 2021 2023 @ Landkreis Biberach Baden-Wirttemberg
Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Kreisgesundheitsamt Biber-
ach
Datenquelle Einschulungsjahrgange 2018-2023

27



3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Grobmotorik

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Abb 38:
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ach
Datenquelle Einschulungsjahrgange 2018-2023

Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 39: Verteilung der Werte der Stadt- und

In der Einschulungsuntersuchung wird die Grobmotorik der Kinder unter-
sucht. Hierzu zahlen groRere Bewegungsabléaufe wie Laufen, Balancieren
und Schaukeln (10).

Der Indikator gibt Auskunft dartiber, bei welchem Anteil der untersuchten
Kinder die Entwicklung der Grobmotorik altersentsprechend ist und bei wel-
chem Anteil der Kinder eine Arztempfehlung und/oder Férderbedarf ausge-
sprochen wurde. Grobmotorische Ungeschicklichkeiten lassen sich oft
durch sportliche Betatigung beispielsweise in ortsansassigen Vereinen ver-
bessern.

Im Einschulungsjahrgang 2018 lag der Anteil der Kinder, bei denen die
Grobmotorik altersentsprechend entwickelt ist, bei 76,7% und stieg bis auf
83,0% im Einschulungsjahrgang 2021. Im Einschulungsjahrgang 2023 lag
der Anteil dann bei 82,1% (s. Abb 39) und damit im Landkreis Biberach
Uber dem baden-wurttembergischen Durchschnitt, der 73,7% betrug (s.
Abb 40).

Ein Arztbesuch wurde 1,6% der Kinder empfohlen. Bei 2,2% der Kinder
wurde ein intensiver Férderbedarf festgestellt und bei 14,3% der Kinder
wurde eine Forderung im Rahmen des Orientierungsplans oder hauslich
empfohlen. 1,3% der Kinder befanden sich bereits in Behandlung.

Im Einschulungsjahrgang 2023 konnten 98,1% der Kinder untersucht wer-

den.

Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Graphomotorik

Definition Unter Graphomotorik werden differenzierte Bewegungen der Finger und
der Hande verstanden, die diese beim Schreiben, Malen, Ausschneiden,
Falten usw. ausfuhren. Wichtig ist dazu eine gute Stifthaltung in funktiona-
ler Dreipunkthaltung.

Bedeutung Graphomotorische Grundfertigkeiten, vor allem die Grob- und Feinmotorik
der Hand, sind flr das spatere Erlernen des Schreibens eine wichtige
Grundvoraussetzung (17).

Beschreibung Die Graphomotorik war im Einschulungsjahrgang 2023 bei lediglich 36,5%
der Kinder altersentsprechend entwickelt (s. Abb 41). Der Anteil lag damit
unter dem baden-wurttembergischen Durchschnitt, der im Einschulungs-
jahrgang 2023 bei 44% lag (s. Abb 42). Im zeitlichen Verlauf zeigt sich ein
negativer Trend (s. Abb 41).

Bei 2,3% der Kinder wurde ein Arztbesuch empfohlen und bei 5,8% wurde
ein intensiver Forderbedarf festgestellt. Eine Forderung im Rahmen des
Orientierungsplans oder eine hausliche Férderung wurde bei 56,6% der
Kinder empfohlen. 2,0% der Kinder befanden sich bereits in Behandlung.
Bei den Jungen wurde die Graphomotorik bei 35,5% als altersentspre-
chend befundet, bei den Madchen bei 39,0%.

Im Einschulungsjahrgang 2023 lagen Angaben zu 99,2% der Kinder vor.

Abb 40: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 41: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023

100% - 100% -
80% - 80% -
52,1%
0/ . ’ 0fn -
60% 30,6% 38,19 40.6% 365 60%
40% - ‘\H-’-O\’ 40% -
20% - 20% -
0% T T T T 1 0% |
2018 2019 2020 2021 2023 @ Landkreis Biberach Baden-Wirttemberg
Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-W rttemberg, Kreisgesundheitsamt Biber-
ach
Datenquelle Einschulungsjahrgénge 2018-2023

29



Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Visuomotorik

Definition Die Visuomotorik ist die Koordination von visueller Wahrnehmung und kor-
perlicher Bewegung (10). Sie wird in der Einschulungsuntersuchung mit der
Differenzierungsprobe nach Breuer-Weuffen tberprift. Die vierjahrigen Kin-
der mussen vier einfache ,Zauberschriftzeichen® genau erkennen und
nachmalen, die Funfjahrigen funf komplexere Zeichen.

Bedeutung Die Qualitat von Aufnahme und Verarbeitung visueller Symbole sowie die
Fahigkeit zu deren handmotorischer Umsetzung sind entscheidende Vo-
raussetzungen fur das Erlernen von Lesen und Schreiben. Das Lesen von
Buchstaben- und Zahlenverbindungen erfordert als sogenannte visuelle
Wahrnehmung zunachst eine genaue optische Unterscheidung nach Form,
Grole, Lage, Folgenbildung, Art und Anzahl von Kleindetails sowie die
Feststellung von Ahnlichkeiten und Unterschieden. Das Schreiben stellt als
komplette oder partielle Reproduktion visuell erfasster Symbole hohe An-
forderungen an die Auspragung der visuomotorischen Leistungsfahigkeit
(20).

Beschreibung Der Anteil der Kinder mit unauffélliger Visuomotorik lag im Einschulungs-
jahrgang 2018 bei 35,3% und fiel danach leicht ab auf 34,5% im Einschu-
lungsjahrgang 2023 (s. Abb 43). Der landesweite Durchschnitt lag im Ein-
schulungsjahrgang 2023 bei 42,3%. Damit erzielte der Landkreis Biberach
im Vergleich zum Land Baden-Wirttemberg ein unterdurchschnittliches Er-
gebnis (s. Abb 44).

Ein Arztbesuch wurde bei 2,0% der Kinder empfohlen und bei 7,7% der
Kinder wurde ein intensiver Forderbedarf festgestellt. 50,1% wurde eine
Forderung im Rahmen des Orientierungsplans oder im hauslichen Umfeld
empfohlen und 1,6% der Kinder befanden sich bereits in Behandlung.

Im Einschulungsjahrgang 2023 lagen Angaben zu 98,7% der untersuchten
Kinder vor.

Abb 42: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 43: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Mengenerfassung

Definition Das Erfassen von Mengen auf einen Blick, also die sogenannte Simultaner-
fassung, bezeichnet die Fahigkeit, eine bestimmte Menge schnell wahrzu-
nehmen und wiederzugeben. Bei der Untersuchung der Mengenerfassung
soll das Kind innerhalb von einer Sekunde die Anzahl einer Menge von
Punkten erkennen. Nach der fur den Einschulungsjahrgang 2023 gltigen
Fassung der Arbeitsrichtlinie fir die Einschulungsuntersuchung in Baden-
Wirttemberg gilt als altersentsprechend, wenn Mengen = 3 erfasst werden
koénnen.

Bedeutung Die Simultanerfassung ist grundlegend fiir das Verstandnis der Beziehung
zwischen Zahlen und Mengen und damit grundlegend fiir den Aufbau des
mathematischen Verstandnisses (18).

Beschreibung Im Einschulungsjahrgang 2023 war die Mengenerfassung bei 89,2% der
Kinder altersentsprechend ausgebildet (s. Abb 45). In diesem Jahr lag der
baden-wirttembergische Durchschnitt bei 84,7%. Damit liegt der Anteil im
Landkreis Biberach tiber dem landesweiten Durchschnitt (s. Abb 46) und
auch Uber den Untersuchungsergebnissen der vergangenen Jahre (s. Abb
45).

Der Anteil der Kinder, die intensiven Forderbedarf hatten, lag im Einschu-

lungsjahrgang 2023 bei 2,4% und der Anteil der Kinder, die Forderung im

Rahmen des Orientierungsplans oder hauslich bendétigten, bei 7,6%. 0,4%
der Kinder befanden sich bereits in Behandlung.

2023 lagen zu 98,2% der Kinder Angaben vor.

Abb 44: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 45: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wiirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Sprachentwicklungsstand

der Kinder und Jugendlichen

Definition Das Sprachscreening in der Einschulungsuntersuchung hat mehrere Ele-
mente:
1. Uberpriifung von Hoérwahrnehmung und Sprachverarbeitung in Deutsch
durch drei Untertests des Heidelberger auditiven Screenings in der Ein-
schulungsuntersuchung (HASE): Nachsprechen von Séatzen, Wiedergabe
von Zahlenfolgen, Nachsprechen von Kunstwoértern
2. Uberprufung des Sprachverstandnisses
3. Wortschatz- und Artikulationspriifung
Bei auffalligen Befunden im Screening erfolgt nach &rztlichem Ermessen
eine ausfihrliche Sprachstandsdiagnose im Auftrag des Kultusministeriums
mittels SETK 3-5 (Sprachentwicklungstest fiir drei- bis flinfjahrige Kinder).

Bedeutung In der zwischenmenschlichen Interaktion ist Sprache das zentrale Mittel zur
Verstandigung. Ein erfolgreicher Spracherwerb legt daher wichtige Grund-
lagen fir die gesellschaftliche Teilhabe eines Kindes sowie flir seinen spa-
teren personlichen und beruflichen Erfolg (10).

Beschreibung Im Einschulungsjahrgang 2018 lag der Anteil der Kinder mit unauffalligem
Sprachscreening bei 58,5% und sank danach ab auf aktuell 47,7% (s. Abb
47). Damit lag der Landkreis Biberach unter dem baden-wurttembergischen
Durchschnitt von 60,5% (s. Abb 48).

2,2% der Kinder erhielten eine Arztempfehlung ohne intensiven Forderbe-
darf, 4,3% hatten intensiven Forderbedarf und eine Arztempfehlung, 20,6%
hatten intensiven Férderbedarf ohne eine Arztempfehlung und 25,3% er-
hielten eine Empfehlung zur Férderung im Rahmen des Orientierungsplans
oder héauslich. 5,2% der Kinder befanden sich in Behandlung.

Im Einschulungsjahrgang 2023 konnte bei 98,2% der Kinder ein Sprach-
screening durchgefiihrt werden.

Abb 46: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 47: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Sprachentwicklungsstand bei

der Kinder und Jugendlichen

Ein- und Mehrsprachigkeit

Definition Der in der Einschulungsuntersuchung anhand des Sprachscreenings er-
fasste Sprachentwicklungsstand, differenziert nach Ein- und Mehrsprachig-
keit.

Bedeutung Dies kann weitere Informationen zu den riicklaufigen Entwicklungen in den

Beschreibung Abb 49 zeigt den prozentualen Anteil der Kinder, bei denen das Sprach-

Abb 48: Anteil der Kinder, deren Ergebnisse Abb 49: Ergebnisse im Sprachtest nach Famili-
als altersentsprechend eingestuft wurden und  ensprache, 2023
deren alleinige Familiensprache Deutsch war
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hauslich T 26 5%
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1 1 0,
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60% - Arztempfehlung und [l 5.9%
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40% - Arztempfehlung (ohne h 1,0%
Forderbedarf) 2,5%
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atersertsprechend. [t s 1,70
0% T T T T ! 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
2018 2019 2020 2021 2023 ®Anderes  ®Deutsch als alleinige Familiensprache
Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-W rttemberg, Kreisgesundheitsamt Biber-
ach
Datenquelle Einschulungsjahrgénge 2018-2023

Ergebnissen des Sprachtests liefern.

screening in der Einschulungsuntersuchung in der Gesamtbewertung ein
altersentsprechendes Ergebnis zeigte und deren alleinige Familiensprache
Deutsch war. Im Einschulungsjahrgang 2023 waren bei 61,7% der Kinder,
deren alleinige Familiensprache Deutsch war, die Ergebnisse im Sprach-
test altersentsprechend. Im Einschulungsjahrgang 2018 lag dieser Anteil
noch bei 72,7%. Damit zeigt sich, ahnlich wie bei der Betrachtung aller un-
tersuchter Kinder, auch bei Kindern, deren alleinige Familiensprache
Deutsch war, ein Riickgang der Sprachkompetenz.

In Abb 50 ist der prozentuale Anteil der Kinder, deren Ergebnisse im
Sprachtest altersentsprechend waren, die intensiven Forderbedarf (mit o-
der ohne Arztempfehlung) hatten oder die einen anderen Foérderbedarf
(Arztempfehlung oder Férderung im Rahmen des Orientierungsplans oder
im héauslichen Umfeld) hatten dargestellt. Dabei werden einerseits Kinder,
deren alleinige Familiensprache Deutsch war, und andererseits Kinder, die
zusatzlich mit einer anderen Familiensprache oder ohne Deutsch aufwach-
sen, betrachtet. Vor allem Kinder, die mehrsprachig aufwachsen, wiesen
demnach 6fter einen intensiven Férderbedarf im Bereich Sprache auf (s.
Abb 50).

Foérderung i.R.d. . 22,0%
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Sprachentwicklungsstand und

Ki lich .
der Kinder und Jugendlichen Medienkonsum

Definition Der in der Einschulungsuntersuchung anhand des Sprachscreenings er-
fasste Sprachentwicklungsstand, differenziert nach Medienkonsum an Wo-
chentagen.

Bedeutung Wie sich der Medienkonsum auf die Sprachentwicklung in der friihen Kind-

heit auswirkt, hangt auch vom Medienformat, den Inhalten und der Nutzung
ab. Vor allem bildlastigen Medien wird eine eher negative Wirkung auf die
Sprachentwicklung und den Spracherwerb zugeschrieben. So belegen Stu-
dien die Verzdgerung der Sprachentwicklung und der motorischen Fahig-
keiten als auch ein erhéhtes Risiko fur Aufmerksamkeits- und Angststérun-
gen sowie Depressionen (19, 20).

Beschreibung Es zeigt sich, dass Kinder, die gar nicht oder bis zu 30 Minuten pro Wo-
chentag Bildschirmmedien konsumieren, den hdochsten Anteil an altersent-
sprechenden Ergebnissen erzielen (s. Abb 51).
Mit steigendem Medienkonsum nehmen die Kompetenzen in einigen schu-
lischen Vorlauferfertigkeiten ab bzw. steigt der Anteil der Kinder mit Forder-
bedarf. 82,4% der Kinder, die einen intensiven Férderbedarf (alle Arten —
Sprache/Motorik/Mengenerfassung/Verhalten) zeigen, weisen einen inten-
siven Forderbedarf im Bereich der Sprache auf.

Abb 50: Ergebnisse im Sprachscreening nach Medienkonsum an Wochentagen, 2023
80%
70% 66,7%

60% 55,0%

50%
0,8%
40%
30% 26,7% 25,8%24,7%
7,8%
20% 0 '
11,1% 14,1
0 5,6%
10% 4,4% 1'8%2'/20/8 0% 3.3% )
0% [—— [ | -
Altersentsprechend Arztempfehlung  Arztempfehlung und Intensiver Forderung i.R.d.
(ohne Foérderbedarf) intensiver Forderbedarf (ohne  Orientierungsplans
Forderbedarf Arztempf.) oder hauslich (ohne
Arztempf.)
m0-30min/Tag ®Bis zu 2 Stunden/Tag Uber 3 Stunden/Tag
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus
der Kinder und Jugendlichen

Intensiver Forderbedarf

Definition Kindern, bei denen in der Einschulungsuntersuchung ein intensiver Férder-
bedarf (mit oder ohne Arztempfehlung) in den Bereichen Grobmotorik, Ver-
halten, Mengenerfassung, Menschzeichnung, Graphomotorik, Visuomotorik
und Sprache festgestellt wird, wird eine intensive padagogische Fdrderung
empfohlen.

Bedeutung Die Zahlen geben Auskunft dartiber, in welchen Bereichen die meisten Kin-
der des Einschuljahrgangs 2023 im Landkreis Biberach einen intensiven
Forderbedarf aufweisen und wo gegebenenfalls Forderprogramme anset-
zen sollten.

Beschreibung Lediglich 2,3% der untersuchten Kinder weisen einen intensiven Forderbe-
darf im Bereich Grobmotorik auf. Dahingegen wurde bei einem Viertel der
untersuchten Kinder ein intensiver Forderbedarf im Bereich Sprache fest-
gestellt. Hiervon waren mit 26,4% auch Kinder betroffen, die mit Deutsch
als alleiniger Familiensprache aufwachsen, wahrend 73,6% der Kinder, die
einen intensiven Férderbedarf im Bereich Sprache aufwiesen, zusatzlich
mit einer anderen Familiensprache oder ohne Deutsch aufwachsen. Der in-
tensive Forderbedarf lasst sich also nicht nur durch den Zuzug von Kindern
erklaren (s. Abb 52).

Da Kinder mehr als eine Auffalligkeit zeigen kénnen, kann es bei der Aus-
wertung der intensiven Forderbedarfe zu Mehrfachzahlungen kommen.

Abb 51: Anteil der untersuchten Kinder, die einen intensiven Forderbedarf in den Bereichen
Grobmotorik, Verhalten, Mengenerfassung, Menschzeichnung, Graphomotorik, Visuomotorik
und Sprache aufweisen, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Forder- oder Therapie-

der Kinder und Jugendlichen malRnahmen

Definition Fur Kinder mit Entwicklungsstorungen/-verzégerungen gibt es ver-
schiedenste Forder- und Behandlungsmdglichkeiten. Im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchung wird eine Inanspruchnahme von Logopéadie, Ergo-
therapie, Psychotherapie und Sprachfoérderung durch freiwillige Elternanga-
ben erhoben.

Bedeutung Je friher Kinder mit Auffalligkeiten in ihrer Entwicklung erkannt und gezielt
gefordert werden, desto besser lasst sich ihre Entwicklung positiv beein-
flussen (21).

Beschreibung Im Einschulungsjahrgang 2023 bekamen oder warteten 26,8% der Kinder
auf eine spezielle Férderung oder Therapie und damit mehr als im landes-
weiten Durchschnitt von 23,7%. Am haufigsten wurde mit 18,9% eine logo-
padische Behandlung in Anspruch genommen, gefolgt von der Sprachfor-
derung in der Kindertageseinrichtung mit 9,8%. 3,7% der Kinder waren in
ergotherapeutischer Behandlung und 3,2% nahmen andere Forder- und
Heilmafinahmen in Anspruch. 0,7% der Kinder besuchten eine Psychothe-
rapie oder eine psychiatrische Therapie. Der Landkreis Biberach lag bei
fast allen Férdermaflinahmen in fast allen Jahren Uber dem landesweiten
Durchschnitt. Lediglich bei der Ergotherapie lag der Landkreis Biberach un-
ter dem Schnitt in Baden-Wirttemberg in den Einschulungsjahrgangen
2020, 2021 und 2023 (s. Abb 53).

Es lagen Angaben zu 94,5% der Kinder vor.

Abb 52: Inanspruchnahme von Forder- oder Therapiemaf3nahmen bei Kindern, Landkreis Biber-
ach und Baden-Wirttemberg, Einschulungsjahrgdnge 2020, 2021 und 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Verhalten wahrend der

Ki lich
der Kinder und Jugendlichen Untersuchuna

Definition Wahrend der Einschulungsuntersuchung wird erhoben, ob die Kinder sich
wahrend der Untersuchung altersentsprechend verhielten oder ob sie Auf-
falligkeiten bei der Konzentration, der Mitarbeit, dem Arbeitstempo, der
Ausdauer, der Impulskontrolle, dem Selbstvertrauen oder der Frustrations-
toleranz zeigten.

Bedeutung Dies gibt eine erste Auskunft dartiber, welcher Anteil der Kinder in dieser
Altersgruppe altersentsprechendes Verhalten zeigt.

Beschreibung Der Anteil der Kinder, deren Verhalten bei der Untersuchung als altersent-
sprechend eingestuft wurde, lag im Einschulungsjahrgang 2018 bei 85,4%
und fiel danach auf 80,1% im Einschulungsjahrgang 2023 (s. Abb 54). Der
baden-wirttembergische Durchschnitt lag im selben Zeitraum bei 81,5%
und somit etwas hoher als im Landkreis Biberach (s. Abb 55). Bei 1% der
Kinder wurde ein Arztbesuch empfohlen, 2,4% der Kinder hatten einen in-
tensiven Forderbedarf.

Mit einem Anteil von 13,8% zeigten im Einschulungsjahrgang 2023 die
meisten Kinder Auffalligkeiten bei der Konzentration, gefolgt von Auffallig-
keiten beim Selbstvertrauen mit 4,7%. 3,6% zeigten aufRerdem Auffalligkei-
ten bei der Mitarbeit wahrend der Untersuchung und 2,3% bei der Aus-
dauer. 0,7% zeigten Auffalligkeiten bei der Impulskontrolle und 0,2% bei
dem Arbeitstempo.

Abb 53: Entwicklung im Landkreis Biberach Abb 54: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2023
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Empfanger von Eingliederungs-

der Kinder und Jugendlichen hilfe nach SGB IX

Definition Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten Menschen mit Behinderung,
die wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft ein-
geschrankt sind (wesentliche Behinderung) oder die von einer solchen we-
sentlichen Behinderung bedroht sind. Sie umfassen Leistungen zur sozia-
len Teilhabe, Leistungen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (22). Da
nur Daten von 2020 und 2021 vorliegen, kann kein zeitlicher Verlauf abge-
bildet werden.

Allerdings nehmen nicht alle Menschen mit Behinderung Leistungen der
Eingliederungshilfe in Anspruch, daher unterschétzt der Indikator wahr-
scheinlich die aktuellen Zahlen.

Bedeutung Menschen mit Behinderungen oder Beeintrachtigungen haben meist einen
erhohten Bedarf an medizinischer Versorgung. Dies zeigt sich in einer ho-
heren Inanspruchnahme von ambulanten, stationaren und pflegerischen
Leistungen (23).

Beschreibung Dargestellt sind alle Empfénger von Eingliederungshilfe nach dem Sozial-
gesetzbuch — Neuntes Buch (SGB 1X), die zwischen 0 und 18 Jahren alt
sind, bezogen auf 100 Kinder und Jugendliche aus der gleichen Alters-
gruppe.

Pro 100 Kinder und Jugendlichen zwischen 0 und 18 Jahren gab es im
Landkreis Biberach im Jahr 2020 1,3 Empfénger von Eingliederungshilfe
nach SGB IX und im Jahr 2021 1,4. Damit liegt der Landkreis im landeswei-
ten Vergleich in den Jahren 2020 und 2021 tber dem baden-wurttembergi-
schen Durchschnitt, der in beiden Jahren bei 0,9 Empféngern von Einglie-
derungshilfe nach SGB IX pro 100 Kindern und Jugendlichen zwischen 0
und 18 Jahren liegt (s. Abb 56 und 57).

Abb 55: Verteilung der Werte der Stadt- und Abb 56: Verteilung der Werte der Stadt- und
Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2020 Landkreise in Baden-Wirttemberg, 2021
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Hospitalisierungen nach Alters-

der Kinder und Jugendlichen

Definition

Bedeutung

Beschreibung
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Abb 57: Hospitalisierungen nach Altersgruppen, 2018-2020
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Unter Hospitalisierung versteht man die Aufnahme in ein Krankenhaus,
also einen stationaren Krankenhausaufenthalt.

Der Indikator gibt Auskunft dariiber, wie sich die Zahlen der Hospitalisierun-
gen in den verschiedenen Altersgruppen in den letzten Jahren entwickelt
haben und wie sich die Anzahl der Krankenhausbehandlungen im Land-
kreis Biberach im Vergleich zu Baden-Wirttemberg darstellt.

Das Diagramm gibt einen Uberblick tiber die Anzahl an Hospitalisierungen
(stationarer Krankenhausaufenthalt) in den Altersgruppen 1 bis 4 Jahre, 5
bis 9 Jahre und 10 bis 14 Jahre in den Jahren von 2018 bis 2020 pro 100
Kinder dieser Altersgruppe. Allerdings handelt es sich hier um Hospitalisie-
rungen und nicht Patienten, daher flieBen Kinder mit mehreren Hospitalisie-
rungen auch mehrmals in die Statistik ein. Da bei der Gruppe der unter 1-
Jahrigen viele Kinder aufgrund ihrer Geburt als vollstationar behandelte Pa-
tienten gezahlt werden und die Zahlen in dieser Altersgruppe daher sehr
hoch sind, flieRen diese nicht in die Auswertung ein.

Das Diagramm zeigt, dass die meisten Krankenhausbehandlungen in der
Altersgruppe der 1- bis 4-Jahrigen notig waren, allerdings mit abfallender
Tendenz in den Jahren 2018 bis 2020. In den Altersgruppen der 5- bis 9-
Jahrigen und der 10- bis 14-Jahrigen ist die Anzahl der Krankenhausbe-
handlungen auf niedrigem Niveau, das in den letzten Jahren ebenfalls
leicht gefallen ist. In allen Altersgruppen ist der Landkreis Biberach fast
durchgangig unter dem baden-wirttembergischen Durchschnitt (s. Abb 58).

m Landkreis Biberach ~ m Baden-Wirttemberg

Statistische Amter des Bundes und der Lander
Krankenhausstatistik
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3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus Haufigste Krankenhausdiagno-

der Kinder und Jugendlichen

sen der 1- bis 14-Jahrigen

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Abb 58: Die zwei haufigsten Diagnosen nach der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) von vollstationar behandelten Pati-
enten in den Altersgruppen 1-4 Jahre, 5-9 Jahre und 10-14 Jahre pro 100 Kinder, 2020

Der Begriff Krankenhausdiagnose bezeichnet alle Diagnosen, die bei der
Behandlung in einem Krankenhaus gestellt werden.

Der Indikator gibt Auskunft dartiber, aus welchen Griinden die meisten
Krankenhausbehandlungen in diesen Altersgruppen stattfinden und wie
hoch die Anzahl der Krankenhausbehandlungen bei diesen Diagnosen
liegt.

Abgebildet sind die zwei haufigsten Krankenhausdiagnosen in den Alters-
gruppen der 1- bis 4-Jahrigen, der 5- bis 9-Jéhrigen und der 10- bis 14-Jah-
rigen im Landkreis Biberach pro 100 Kinder aus dieser Altersgruppe. Au-
Rerdem wird ein Vergleich zu der Haufigkeit dieser Diagnosen im baden-
wirttembergischen Durchschnitt dargestellt.

Die haufigste Diagnose bei vollstationar behandelten Patienten von 1 bis 4
Jahren im Landkreis Biberach war ,Krankheiten des Atmungssystems®,
dicht gefolgt von ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Fol-
gen aulerer Ursachen®.

Bei den 5- bis 9-Jahrigen und den 10- bis 14-Jahrigen werden die meisten
Behandlungen aufgrund von ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten
anderen Folgen aulerer Ursachen® durchgefiihrt. Bei den 5- bis 9-Jahrigen
ist die zweithaufigste Diagnose ,Krankheiten des Atmungssystems®, bei
den 10- bis 14-Jahrigen hingegen ,Psychische Verhaltensstérungen®.

Der Landkreis Biberach liegt bei fast allen Diagnosen unter dem baden-
wrttembergischen Durchschnitt (s. Abb 59).
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Mit den im Kinder- und Jugendgesundheitsbericht verwendeten 32 Indikatoren wird im Rahmen
der verfiigbaren Daten die gesundheitliche Situation der Kinder und Jugendlichen im Landkreis
Biberach dargestellt. Allerdings stehen einige Indikatoren, die z.B. die Ernahrung oder die Bewe-
gung betreffen, auf Landkreisebene nicht zur Verfligung. Um einen noch vollumfanglicheren Uber-
blick tGiber den Gesundheitsstatus der Kinder und Jugendlichen nach der Pandemie zu gewinnen,
muss daher bei diesen Indikatoren auf Daten auf Landes- oder Bundesebene zuriickgegriffen wer-
den.

Dieser Exkurs soll den Kinder- und Jugendgesundheitsbericht ergénzen und weitere Erkenntnisse
zur gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wirttemberg bzw.
Deutschland bieten, von denen sich annehmen lasst, dass sie sich im Landkreis Biberach &hnlich
darstellen. Dabei wurden die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den Auswirkungen der
Covid19-Pandemie auf die Kinder- und Jugendgesundheit im Vergleich zum vorpandemischen
Zeitraum zusammengefasst und aufbereitet.

Zunachst wird die Entwicklung des allgemeinen Gesundheitszustandes erlautert, gefolgt von psy-
chischer Gesundheit, Bewegung, Ernahrung und Medienkonsum. Daraufhin wird auf das Long-
bzw. Post-Covid-Syndrom eingegangen und abschlieRend diskutiert, welche Risikofaktoren fir
Kinder und Jugendliche bestanden.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Vor der Pandemie wiesen die meisten Kinder und Jugendlichen in Deutschland einen guten Ge-
sundheitszustand auf. Allerdings bewerteten Madchen diesen tendenziell schlechter. AuRerdem
sank der Gesundheitszustand bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter (24). Wéahrend
der Pandemie hatten Kinder und Jugendliche jedoch eine geringere Lebenszufriedenheit und zeig-
ten vermehrt (psycho-)somatische Beschwerden. Nach der Pandemie zeigt sich zwar wieder ein
Anstieg der Lebenszufriedenheit, allerdings ist die Lebensqualitat, Zufriedenheit und der Gesund-
heitszustand noch immer nicht auf dem vorpandemischen Niveau (25-32).

Psychische Gesundheit

Psychische Erkrankungen (vor allem Angsterkrankungen, depressive Erkrankungen und hyperki-
netische Stérungen) zahlten bereits vor der Pandemie zu den haufigsten Beeintrachtigungen bei
Kindern und Jugendlichen. Dabei steigt der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten mit zunehmendem Alter (24, 30).

Die psychische Belastung sowie die Zahl psychischer Auffélligkeiten nahm bei Kindern und Ju-
gendlichen wahrend der Pandemie zu. Vor allem im ersten Lockdown litten Kinder und Jugendliche
unter Einsamkeitsgefiihlen und sozialer Isolation. Insbesondere Jugendliche waren von einer Zu-
nahme neudiagnostizierter Verhaltens- und psychischer Stérungen im Bereich der Essstérungen,
Depressionen und Angststérungen betroffen. Auch psychosomatische Beschwerden wie beispiels-
weise Schlafbeschwerden, Gereiztheit sowie Bauch — und Kopfschmerzen traten verstarkt auf (24,
30-33, 27, 25, 34).

Bereits im Spatsommer 2021 zeigten sich erstmals seit Beginn der Pandemie wieder leichte Ver-
besserungen bei der psychischen Belastung und dem Gesundheitsverhalten (24).

Der durch die Pandemie gestiegene Behandlungsbedarf stellt ganz Baden-Wiirttemberg vor eine
enorme Herausforderung und stellt regional immer noch eine Uberlastung sowohl im ambulanten
als auch im stationdren Sektor dar (24).

Bewegung

Die Mindestempfehlung der Weltgesundheitsorganisation fur kérperliche Aktivitat fir Kinder und

Jugendliche im Alter von 5 bis 17 Jahren liegt bei durchschnittlich mindestens einer Stunde maRig
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anstrengender Aktivitat pro Tag. Zusatzlich sollte an mindestens drei Tagen der Woche anstren-
gende korperliche Aktivitat erfolgen (35). Vor der Pandemie erfilliten etwa 20% der Kinder diese
Empfehlung, wahrend des ersten Lockdowns stieg die Zahl aufgrund erhohter Freizeit- und All-
tagsaktivitdten auf 32% an, sank aber im zweiten Lockdown auf 16% (36). Wahrend der Pandemie
wurden viele Sport- und Bewegungsangebote eingeschrankt oder fielen ganz aus. Bis heute konnte
das vorpandemische Niveau noch nicht wieder erreicht werden (29, 30, 27, 34, 36).

Ernahrung

Zu einer gesunden Erndhrung gehoren laut den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft flr
Ernéhrung e.V. unter anderem viel Obst und Gemuse, Vollkornprodukte und wenig St3waren oder
Softdrinks (37). Bereits vor der Pandemie zeigten sich bei vielen Kindern und Jugendlichen Defizite
in der Erndhrung: zwar ging der Konsum von Softdrinks zurtick, allerdings blieb der Obst- und
Gemiusekonsum unverandert niedrig und sowohl bei den Madchen als auch bei den Jungs lag der
Anteil, der wie von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung empfohlen, taglich Obst und Gemuse
konsumierte, in allen Altersgruppen unter 50% (38). Allerdings verzehrten nur wenige Kinder und
Jugendliche wéhrend der Pandemie mehr Fast Food, Fertiggerichte oder zuckerhaltigen Erfri-
schungsgetranke (jeweils unter 7%). Stattdessen konsumierten 14-20% der Kinder und Jugendli-
che diese wahrend der Pandemie sogar weniger und 10% verzehrten haufiger Obst und Gemdse.
Wahrend der Pandemie fanden bei 14% der Kinder und Jugendlichen haufiger Familienmahlzeiten
statt. AuRerdem berichteten 13% der Kinder und Jugendlichen, dass wahrend der Pandemie mehr
zu Hause gekocht wurde. So wurde fiir mehr als die Halfte taglich zu Hause gekocht. Auch nach
der Pandemie sollten positive Entwicklungen beibehalten und eine gesunde Ernahrung bei Kindern
und Jugendlichen weiterhin geférdert werden (28).

Medienkonsum

In den Jahren vor der Pandemie nahm der Medienkonsum bei Kindern und Jugendlichen zu. Ins-
gesamt verbrachten 50% der Madchen und 43% der Jungen mehr als zwei Stunden am Tag mit
digitalen Geréten. Diese Zahl stieg wahrend der Pandemie deutlich an: so verbrachten 80% der
Jungen und 71% der Madchen Uber zwei Stunden am Tag vor dem Bildschirm (34). Anschliel3end
etablierte sich der Medienkonsum auf einem hoéheren Niveau als vor der Pandemie oder nahm
sogar weiter zu. Auch die riskanten und pathologischen Nutzungsmuster digitaler Spiele und sozi-
aler Medien unter den 10- bis 17-Jéahrigen wuchs zwischen 2021 und 2022 weiter an (36, 39).

Long-Covid bzw. Post-Covid-Syndrom

Im Vergleich zu Erwachsenen sind Kinder und Jugendliche seltener von Long-Covid betroffen und
zeigen teilweise auch andere Beschwerdebilder. Die haufigsten Symptome scheinen allerdings
ahnlich wie bei Erwachsenen Mudigkeit mit chronischer Erschopfung, Konzentrationsstérungen,
Schlafstérungen, Geruchsstérungen, Kurzatmigkeit und Kopfschmerzen zu sein. Die meisten Kin-
der erholen sich nach einigen Wochen bis Monaten wieder. Wie hoch die Pravalenz von Long-
Covid wirklich ist, kann noch nicht abschliel3end beurteilt werden (36, 40).

Risikofaktoren

Nicht alle Kinder und Jugendlichen waren von der Covid-19-Pandemie gleichermal3en betroffen.
Bereits vor der Pandemie waren Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien eine
vulnerable Gruppe. Dies wurde wéhrend der Pandemie noch deutlicher. So weisen laut Studien
vor allem Kinder zwischen 7 und 15 Jahren, Kinder aus Familien mit niedriger Bildung sowie mit
Eltern ohne feste Partnerschaft eine Verschlechterung der allgemeinen Gesundheit seit Beginn der
Pandemie und einen erhéhten Unterstutzungsbedarf auf. Sie nahmen mehr Veranderungen in ih-
rem Leben durch die Pandemie wahr und gaben eine geringere Lebenszufriedenheit aufgrund der
Pandemie an (26, 27, 30). Zudem zeigt sich vor allem bei den drei Erkrankungsbildern Depressio-
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nen, Essstorungen und Adipositas eine Assoziation zwischen sozialer Lage und Neuerkrankungs-
rate (30, 32). Verdnderungen im Bewegungs- und Erndhrungsverhalten wahrend der Pandemie
hangen ebenfalls vom sozialen und familiaren Umfeld ab, wobei ein niedriger soziobkonomischer
Status mit einem ungunstigeren Lebensstil verbunden ist. Zudem war der Anstieg des Medienkon-
sums wahrend der Pandemie bei Kindern aus soziodkonomisch benachteiligten Familien hdher
(33, 36).

Die negativen Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
soziodkonomischem Status resultieren aus Problemen in verschiedenen Lebensbereichen wie Bil-
dung, Wohnen und Gesundheit, die sich gegenseitig negativ beeinflussen. Diese Kinder und Ju-
gendlichen erleben haufiger Stress, Mobbing, Schlafstérungen und hatten wahrend der Pandemie
weniger Unterstiutzungsmaglichkeiten. Haufig war es fur sie schwieriger, an Homeschooling-Ange-
boten teilzunehmen. Dies filhrte zu einer verschlechterten Unterrichtsqualitdt wahrend der Pande-
mie und dadurch auch zu einer verringerten sozialen Teilhabe und eingeschrankten sozialen Kon-
takten. Darlber hinaus waren sie von finanziellen EinbuRen aufgrund der Pandemie vermutlich
starker betroffen (26). Auch der Wegfall von Freizeit- und Unterstlitzungsangeboten und die daraus
folgende Isolation, der Wegfall von Tagesstrukturen, der erhéhte Medienkonsum und der Mangel
an sozialer Interaktion kénnten negative Folgen fur die emotionale und sprachliche Entwicklung
gehabt haben (24, 30).

Das Familienumfeld scheint eine wichtige Rolle bei den Auswirkungen der Pandemie auf Kinder
und Jugendliche zu spielen. So waren Kinder und Jugendliche einem hdheren Risiko ausgesetzt,
wenn sich deren Eltern selbst durch die Pandemie oder durch berufliche Veranderungen infolge
der Pandemie belastet fiihlten oder wenn vermehrt Konflikte in der Familie auftraten (24). Vor allem
in Familien mit beengten Wohnverhaltnissen mit hohen Anforderungen an Beschaftigung und
Homeschooling kam es ofter zu Konflikten, Gewalt und Suchtverhalten (24, 27, 36).

Demzufolge kénnen ein gutes, unterstitzendes Familienklima und positive soziale Kontakte (z.B.
auch zu Bezugspersonen in Einrichtungen) als Ressourcen dienen, um negative Auswirkungen der
Pandemie auszugleichen, und dadurch zur Resilienz beitragen (24, 30, 36).

Fazit

Ergénzend zu den Indikatoren des Kinder- und Jugendgesundheitsberichts zeigt dieser Exkurs,
dass die Pandemie in vielen Féllen einen negativen Einfluss hatte, z.B. auf den allgemeinen Ge-
sundheitszustand, die psychische Gesundheit und das Bewegungsverhalten. Dies hat sich zwar in
vielen Bereichen seit der Pandemie wieder verbessert, allerdings konnte teilweise noch nicht das
vorpandemische Niveau erreicht werden. Vor allem bei Kindern und Jugendlichen aus soziotko-
nomisch benachteiligten Familien wurden vermehrt negative Auswirkungen der Pandemie auf den
Gesundheitszustand festgestellt. Da diese Kinder und Jugendlichen nicht nur von den Auswirkun-
gen der Pandemie besonders stark betroffen sind, sondern auch in ,normalen® Zeiten mehr Ein-
schrankungen erfahren, sollte hierauf ein besonderes Augenmerk gelegt werden (30). Dabei ist zu
beachten, dass die langfristigen Auswirkungen der Pandemie noch nicht vollstandig abzuschatzen
sind und diese im Verlauf noch weiter untersucht werden muissen. Allerdings kénnen aus den bis-
her bekannten Folgen der Pandemie bereits einige Bedarfe abgeleitet werden, denen nun mit ge-
eigneten MaRnahmen begegnet werden sollte.

43



I
Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

Maoglichkeiten und Grenzen des Berichts

Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht fir den Landkreis Biberach beschreibt
Indikatoren zu den verhaltnisbezogenen Einflussfaktoren auf die Kinder- und
Jugendgesundheit, den verhaltensbezogenen Einflussfaktoren auf die Kinder- und
Jugendgesundheit sowie zum  Gesundheits- und  Entwicklungsstatus  der
Heranwachsenden. Handlungsfelder und Problemlagen kénnen daraus abgeleitet werden.
Der Bericht stellt dadurch eine Grundlage fiir regionale gesundheitspolitische
Entscheidungen dar.

Limitationen ergeben sich aus der begrenzten Datenverfligbarkeit und der Aktualitat der
offiziellen Daten. Im Bericht werden jeweils die aktuellsten verfligharen Daten abgebildet.
In manchen Fallen ist das Kreisgesundheitsamt selbst der Datenhalter, haufig werden die
Daten aber von Dritten erhoben, wie zum Beispiel vom Statistischen Landesamt, vom
Landesgesundheitsamt oder der Kassenarztlichen Vereinigung. Bei manchen Indikatoren
sind deshalb nur Daten aus zurtickliegenden Jahren verfiigbar. Aufgrund dessen kdnnen
aktuelle Veranderungen in diesem Bericht nicht immer abgebildet werden.

Der Landkreis Biberach strebt eine kontinuierliche Fortschreibung des Kinder- und
Jugendgesundheitsberichts an. Dies ermdglicht es, Veranderungen der regionalen
Gesundheitsversorgung und des Gesundheitszustandes der Landkreisbevolkerung im
zeitlichen Verlauf wahrzunehmen.

Um einen Kinder- und Jugendgesundheitsbericht erstellen zu kénnen, muss eine Auswabhl
an Indikatoren getroffen werden, welche im Bericht abgebildet und analysiert werden. Es
gibt tber die getroffene Auswahl hinaus weitere Indikatoren, welche je nach Fragestellung
ebenfalls von Bedeutung sein kénnen.

Die Leitlinien und Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Guten Praxis der
Gesundheitsberichterstattung sehen vor, dass sich der Gesundheitsbericht sowohl an
Experten aus Politk und Verwaltung als auch an die interessierte Offentlichkeit wendet (41).
Im Kinder- und Jugendgesundheitsbericht fir den Landkreis Biberach wurde zur besseren
Verstandlichkeit jeweils eine Seite zur Beschreibung eines Indikators verwendet. Eine
Zusammenfassung mit farblichem Ampelsystem stellt die wesentlichen Ergebnisse fiir alle
interessierten Leser Ubersichtlich und auch fiir Nichtexperten verstandlich dar.

Der vorliegende Gesundheitsbericht ist ein deskriptiver Bericht. Dies bedeutet, dass darin
die gesundheitliche Situation beschrieben wird. Der Nachweis von Zusammenhéangen ist
mit einer deskriptiven Berichterstattung nicht mdglich, stattdessen stellt er eine Basis dar,
um mdogliche Handlungsfelder zu identifizieren Diese kénnen dann in einem nachsten
Schritt analysiert werden z. B. durch weitere empirische Datenerhebungen oder durch die
Diskussion der Ergebnisse mit Experten.

Aus den Einschulungsuntersuchungen liegen nicht zu jedem Landkreis vollstandige

Datensatze aus den vergangenen Jahren vor. Daher konnte nicht bei jedem Indikator ein
Vergleich zu allen 44 Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs gezogen worden.
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Zusammenfassung

Um die Ergebnisse auf einen Blick bewerten zu kénnen, werden diese farblich hervorgehoben:

o Die Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg wird bei der
Beschreibung der Indikatoren im Bericht in aufsteigender Reihenfolge abgebildet. Diese Werte
werden in finf circa gleich gro3e Gruppen aufgeteilt.

e In der Zusammenfassung wird mit einem farblichen Symbol, z.B. [l] angegeben, in welchem
der funf Abschnitte der Wert des Landkreises Biberachs liegt.

¢ Bei Indikatoren mit geschlechtsspezifischen Unterschieden kann das Symbol zwei Farben be-
inhalten, z.B.

o Wie bei einer Ampel bedeuten griine Farben eine gute Wertung und orange und rot weisen
darauf hin, dass der Landkreis Biberach vergleichsweise schlechter abschneidet.

¢ Je nach Indikator kann ein hoher Wert gut oder schlecht sein. Dies wird bei der Einfarbung
berucksichtigt.

o Wenn ein niedriger Wert ein gutes Ergebnis bedeutet, sieht die Einfarbung folgender-
malien aus:

o Wenn hohe Werte positive Ergebnisse darstellen, wird folgende Einfarbung vorgenom-
men:

¢ In manchen Fallen ist es zwar mdglich, den Wert mit anderen Landkreisen zu vergleichen,
aber es ist nicht moglich zu bewerten, ob es sich dabei um ein gutes oder ein schlechtes Er-
gebnis handelt. Zum Beispiel wird nicht bewertet, ob ein hoher Anteil an Kindern und Jugend-
lichen gut oder schlecht ist.
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Diese Werte werden in der Zusammenfassung in Blaustufen eingeféarbt:

40

0
45



Kinder- und Jugendgesundheitsbericht Landkreis Biberach 2024

e Fir manche Indikatoren sind keine Vergleichswerte vorhanden, dies wird durch eine Schraffie-
rung angegeben:

o
_

Beispiel:

Bei der Sauglingssterblichkeit bedeuten wenig Félle ein gutes Ergebnis. Es wird die Skala ver-
wendet, bei der niedrige Werte griin und hohe rot eingefarbt werden:

40
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Der Landkreis Biberach weist im Vergleich zu den Landkreisen in Baden-Wrttemberg einen
niedrigen Wert auf.

In der Zusammenfassung erhalt der Indikator deshalb ein dunkelgriines Symbol: .

Kurz erklart:
Grune Symbole deuten auf gute Ergebnisse im Vergleich zu Baden-Wurttemberg hin und orange-
farbene und rote auf vergleichsweise Schlechtere.

Im Folgenden sind die im Bericht dargestellten Indikatoren jeweils kurz zusammengefasst.
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Zusammenfassung des Basisberichts

Die Analyse der 32 Indikatoren, die diesem Kinder- und Jugendgesundheitsbericht zugrunde lie-
gen, zeigt gute Rahmenbedingungen im Landkreis Biberach fiir ein gesundes Aufwachsen. Ande-
rerseits zeigen sich vor allem beim Gesundheits- und Entwicklungsstatus und bei den verhaltens-
bezogenen Einflussfaktoren der Kinder noch einige Bereiche, in denen Verbesserungspotentiale
bestehen.

1. Verhaltnisbezogene Einflussfaktoren auf die Kinder- und Jugendgesundheit

. Der Landkreis Biberach hat den zweithdchsten Anteil an Kindern und Jugendlichen an der
Gesamtbevolkerung in Baden-Wirttemberg und liegt damit Giber dem Landesschnitt.

. Im Landkreis Biberach werden durchschnittlich mehr Kinder lebend geboren als in Baden-
Wairttemberg.

Die mittlere Lebenserwartung der Jungen und Madchen im Landkreis Biberach liegt tiber
der mittleren Lebenserwartung in Baden-Wirttemberg.

Im Landkreis Biberach ist die Sauglingssterblichkeit geringer als in Baden-Wirttemberg
und weist 2020 den niedrigsten Wert in Baden-Wirttemberg auf.

Der Landkreis Biberach hat den zweithdchsten Anteil an Kindern in Baden-Wirttemberg,
mit denen in den ersten drei Lebensjahren Deutsch als alleinige Familiensprache gespro-
chen wurde.

Im Landkreis Biberach findet sich der hochste Anteil an Kindern, die nicht mit Deutsch als
alleiniger Familiensprache aufwachsen, in den Grof3en Kreisstadten Biberach an der Rif3
und Laupheim.

X
%‘\

Der Landkreis Biberach hat mit 37% den zweithéchsten Anteil an Haushalten mit Kindern
im Land und liegt somit deutlich Gber dem landesweiten Durchschnitt.

Im Landkreis Biberach verlassen mehr Schiiler als im landesweiten Durchschnitt die
Schule ohne Hauptschulabschluss, mit Hauptschulabschluss oder mit mittlerem Ab-
schluss. Demgegentber verlassen weniger Schiler als im landesweiten Durchschnitt die
Schule mit einer Hochschulzugangsberechtigung.

X
R

Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg versorgt ein Kinder- und Jugendarzt im Landkreis Bi-
berach rechnerisch deutlich mehr Einwohner von 0 bis 18 Jahren.

B Insgesamt sind im Landkreis Biberach 11 Kinder- und Jugendérzte mit 10 Versorgungs-
7 auftragen tatig, die allerdings nicht gleichmaRig tiber den Landkreis verteilt sind.

\
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2. Verhaltensbezogene Einflussfaktoren auf die Kinder- und Jugendgesund-
heit

Die Krankenhausfalle infolge von Alkoholkonsum bei Madchen im Alter von 13 bis 19

' Jahren im Landkreis Biberach liegen 2020 tGiber dem Durchschnitt in Baden-Wrttem-
berg. Bei den Jungen liegen sie im Gegensatz zu den vergangenen Jahren knapp unter
dem Durchschnitt in Baden-Wrttemberg.

Im Landkreis Biberach liegt der Anteil der Kinder, die mindestens zweimal gegen Ma-
sern geimpft sind, bei 96,5% und damit leicht Giber dem landesweiten Durchschnitt.

91,6% der Kinder im Landkreis Biberach haben eine Grundimmunisierung gegen Teta-
nus, dies sind etwas mehr als im Landesdurchschnitt.

7 Der Anteil der Kinder, die mindestens zweimal gegen Windpocken geimpft sind,
schwankt in den Regionen im Landkreis zwischen 76,3% und 89,8%.

R

. Der Anteil der Kinder, die liickenlos an allen Friiherkennungsuntersuchungen U2 bis U6
// teilgenommen haben, ist im Verlauf der letzten Jahre gesunken und lag im Landkreis Bi-
7 :
berach zuletzt bei 89,2%.

55,4% der Kinder im Landkreis Biberach konsumieren bis zu 30 Minuten Medien pro
Wochentag. Damit liegt der Landkreis Biberach im landesweiten Durchschnitt. Der Anteil
der Kinder mit intensivem Forderbedarf in mindestens einer schulischen Vorlauferfertig-
keit steigt mit der Dauer des Medienkonsums.

3. Gesundheits- und Entwicklungsstatus der Kinder und Jugendlichen

Im Landkreis Biberach ist der Anteil der per Definition normalgewichtigen Kinder in den
letzten Jahren auf 84,1% gesunken, liegt aber noch tiber dem landesweiten Durch-
schnitt.

Im Landkreis Biberach haben 88,4% der Kinder ein altersentsprechendes Ergebnis im
Hortest und damit mehr als im baden-wirttembergischen Durchschnitt.

Der Anteil der Kinder, deren Sehtest in der Einschulungsuntersuchung altersentspre-
chend ist, betragt im Landkreis Biberach 83,3% und ist folglich héher als im Durch-
schnitt in Baden-Wirttemberg.

82,1% der Kinder im Landkreis Biberach weisen in der Grobmotorik eine altersentspre-
chende Entwicklung auf. Dies sind mehr als in Baden-W rttemberg durchschnittlich.

Die Graphomotorik ist im Landkreis Biberach bei 36,5% der Kinder altersentsprechend
entwickelt. Der Anteil liegt damit unter dem Landesschnitt.
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Der Anteil der Kinder, deren Visuomotorik als unauffallig eingestuft wurde, betragt
41,3%, wéahrend der landesweite Durchschnitt bei 60% und somit Gber dem Ergebnis
im Landkreis Biberach liegt.

Die Mengenerfassung ist bei 89,2% der Kinder im Landkreis Biberach altersentspre-
chend ausgebildet. Dieses Ergebnis liegt iber dem Landesdurchschnitt.

Der Anteil der Kinder, deren Kenntnisse in Deutsch altersentsprechend ausgebildet
sind, liegt bei 47,7% und folglich unter dem Landesschnitt von 61,3%.

Auch bei Kindern, deren alleinige Familiensprache Deutsch ist, zeigt sich ein Riickgang
der Sprachkompetenz.

Der Anteil der Kinder mit intensivem Forderbedarf im Bereich Sprache steigt mit der
Dauer des Medienkonsums.

Bei einem Viertel der untersuchten Kinder wurde ein intensiver Forderbedarf im Be-
reich Sprache festgestellt.

26,8% der Kinder im Landkreis Biberach bekommen bzw. warten auf eine spezielle
Forderung oder Therapie und damit mehr als im landesweiten Durchschnitt von 23,7%.

Bei 80,1% der Kinder wurde das Verhalten bei der Untersuchung als altersentspre-
chend eingestuft. Der baden-wirttembergische Durchschnitt liegt dabei etwas héher
als im Landkreis Biberach.

Der Landkreis Biberach weist im landesweiten Vergleich einen hoheren Anteil an Emp-
fangern von Eingliederungshilfe nach SGB IX von 0 — 18 Jahren auf.

In allen Altersgruppen bis 14 Jahre ist die Anzahl der Krankenhausbehandlungen in
den letzten Jahren gesunken. Zudem liegt der Landkreis Biberach fast durchgéangig un-
ter dem baden-wirttembergischen Durchschnitt.

Die haufigsten Diagnosen bei vollstationar behandelten Patienten von 1 bis 4 Jahren
im Landkreis Biberach gehdren zu der Kategorie ,Krankheiten des Atmungssystems*.
Bei den 5- bis 9-Jahrigen und den 10- bis 14-Jahrigen werden die meisten stationaren
Behandlungen aufgrund von ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten anderen
Folgen aulerer Ursachen® durchgefihrt. Der Landkreis Biberach liegt bei fast allen
dargestellten Diagnosen unter dem Landesschnitt.
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Ausblick

Gesundheitsberichte sollen tUber wichtige Aspekte der Gesundheit und des Gesundheitswesens
berichten. Durch wiederkehrende Gesundheitsberichterstattung soll zudem eine umfassende und
kontinuierliche Beobachtung der gesundheitlichen Lage im Landkreis und ein Uberblick {iber zeit-
liche Veranderungen ermdglicht, Problemlagen analysiert und Handlungsbedarfe aufgezeigt wer-
den. Die Indikatoren stellen dabei ein wichtiges Werkzeug zur Formulierung, Umsetzung und Eva-
luierung von Gesundheitszielen dar und ermdglichen eine Fortschrittskontrolle durch Monitoring
und Evaluation der gesundheitlichen Lage.

Gesundheitsberichte bilden damit die Grundlage fur die Gesundheitsplanung und fur datenbasierte
Entscheidungen und sind im besten Fall in einen gesundheitspolitischen Prozess eingebettet, bei
dem nach der Bedarfsanalyse Mal3Bhahmen zur Umsetzung geplant, durchgefiihrt und anschlie-
Rend Uberprift werden.

Im Landkreis Biberach gibt es hierfur das Gremium der
Kommunalen Gesundheitskonferenz.

In der Kommunalen Gesundheitskonferenz diskutieren Ver-

antwortungs- und Entscheidungstrager aus dem Praven- SO P
tions- und Gesundheitsversorgungsbereich darliber, wie LANDKREE Sy
Gesundheit fur die Menschen im Landkreis Biberach am :
besten ermdéglicht werden kann. Die Kommunale Gesund-

heitskonferenz setzt bedarfsgerecht Netzwerke und Arbeits- Abb 59: Logo der Kommunalen Gesundheitskon-
gruppen ein, um Themen zu bearbeiten und MaRnahmen zu " B1Pereeh

initiieren und umzusetzen.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht des Landkreis Biberach liefert eine datengestiitzte Dar-
stellung der Gesundheitssituation der Kinder und Jugendlichen im Landkreis und der Einflussfak-
toren auf deren Gesundheit. Er zeigt Handlungsfelder auf und stellt somit eine Informationsbasis
fur Diskussions- und Entscheidungsprozesse fir die Kommunale Gesundheitskonferenz dar, um
Malnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage und der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat zu erarbeiten sowie daraufhin zu wirken, dass auf die erhobenen Daten Taten folgen.
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