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1 Zusammenfassung

1.1 Ergebnisse
1.1.1 Gesundheitliche Lage der Kinder bis 12 Jahre im Uberblick

Die jahrlichen arztlichen Untersuchungen von einzuschulenden Kindern, Drittklasslern und
Sechstklasslern durch die Gesundheitsamter und eine einmalige Befragung von
Sechstklasslern durch das Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV)
ergaben, dass Kinder bis 12 Jahre in Sachsen-Anhalt beziglich der meisten erhobenen
Parameter nur relativ selten (<10%) aufféallig sind. Ausnahmen hierzu sind: akute oder schon
behandelte Karies (13—-41%), akute Beeintrachtigung der Sehschérfe und/oder Brillentréager
(18-28%), Ubergewicht (13—24%), Defizite in der Artikulation und Feinmotorik bei
einzuschulenden Kindern (21% bzw. 11%), Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen bei
Sechstklasslern (34 bzw. 23 bzw. 18% nach Selbstauskunft).

1.1.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Kindern bis 12 Jahre

Die vorliegenden Daten des ¢ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) Sachsen-Anhalt zur
Kindergesundheit wurden daraufhin untersucht, ob es aktuell Geschlechtsunterschiede?® bzgl.
korperlicher, psychischer oder sozialer Auffalligkeiten bzw. gesundheitsforderlicher
Verhaltensweisen gibt und ob sich daraus Handlungsbedarfe ableiten. Betrachtet man nur
die ,epidemiologisch wichtigen* (Haufigkeit >1%) Befunde und berlcksichtigt unter diesen
nur solche, bei denen die Befundhaufigkeit in einem Geschlecht statistisch signifikant und
um mindestens 50% vom Wert im anderen Geschlecht abweicht, so sind in allen drei
Altersstufen Jungen deutlich haufiger von solchen geschlechtsspezifischen Auffalligkeiten
betroffen als Madchen. Die stérkere Betroffenheit von Jungen ist am deutlichsten bei den
einzuschulenden Kindern (haufigere Entwicklungsauffalligkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten bei Jungen). Die Unterschiede in der Haufigkeit von
Gesundheitsdefiziten gleicht sich dann Uber das Grundschulalter bis zur 6. Klasse zwischen
den Geschlechtern an, Madchen sind in dieser Zeit namlich zunehmend von
Befindlichkeitsstorungen betroffen. Bei einer Befragung von Sechstklasslern zu ihrer
subjektiven Gesundheit schnitten Madchen dann auch deutlich schlechter ab als Jungen: Sie
schatzten ihre eigene Gesundheit, ihr Kérperbefinden und ihre familiaren und sozialen
Ressourcen deutlich schlechter ein als gleichaltrige Jungen. Allerdings ist hier zu

berticksichtigen, dass Madchen in der 6. Klasse schon haufiger als Jungen in die Pubertét

1 Alle hier ausgewerteten Daten sind nur nach zwei Geschlechtskategorien differenzierbar, weil die Moglichkeit
der Eingabe eines sog. dritten Geschlechts in der Software der Gesundheitsamter bisher noch nicht umgesetzt
war. Ab dem Schuljahr 2019/20 kann bei den Untersuchungen in Schulen und Kitas eine dritte
Geschlechtskategorie (divers) an- bzw. eingeben werden. Zukiinftige Auswertungen des LAV bzgl. dieser Daten
werden diversgeschlechtliche Kinder und Jugendliche bertcksichtigen.
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eingetreten sind und deshalb schon haufiger unter den betreffenden korperlichen und

psychischen Problemen leiden.

1.1.3 Geschlechtsspezifische Altersentwicklung von Gesundheitsdefiziten

Einige Gesundheitsparameter, die bei einzuschulenden Kindern, Drittklasslern und
Sechstklasslern routinemafig in identischer Weise erhoben werden, konnten auf ihre
Altersentwicklung (zwischen Vorschul-, Grundschul- und Mittelschulalter) untersucht werden.
Die Mehrzahl dieser Indikatoren verschlechtert sich mit zunehmendem (Schul-) Alter der
Kinder (Ausnahme: Horstérungen, Neurodermitis). Wahrend die Verschlechterung bei
Befindlichkeitsstorungen (Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schlafstérungen) bei Madchen
deutlicher ist als bei Jungen, ist es bei Ubergewicht, Allergien, Asthma und Dauermedikation

umgekehrt.

1.1.4 Eingeschrénkte Aussagekraft der Daten bzgl. Zeittrends 2009-2018

Dieselben Gesundheitsparameter, die bezlglich ihrer Altersentwicklung untersucht wurden,
konnten auch beziglich ihres Zeittrends in den Jahren 2009-2018 untersucht werden. Die
Zeittrends zeigen mehrheitlich kein klares Bild, d. h. es ist weder ein stetiger Anstieg noch
ein stetiger Riickgang der Befundhaufigkeiten auszumachen. Dies liegt wahrscheinlich
einerseits an einer gewissen methodischen Jahr-zu-Jahr-Variabilitat in einzelnen
Gesundheitsamtern (z. B. wechselndes Personal), andererseits daran, dass im Jahr 2014 die
Befundung und Kodierung bei den kinderarztlichen Untersuchungen landesweit Giberarbeitet
wurde, so dass sich keine ltickenlosen Zeitreihen 2009-2018 aufstellen lassen. Eindeutig
l&sst sich allerdings feststellen, dass sich die Zahngesundheit der Kinder in Sachsen-Anhalt
im betreffenden Zeitraum deutlich verbessert hat. Bei den hier untersuchten
Gesundheitsparametern zeigten sich keine auffalligen Unterschiede in den Zeittrends von

Madchen bzw. Jungen.

1.1.5 Relevanz der Daten fur Pravention und Gesundheitsférderung bei Kindern

Die — zunehmend geforderte — evidenzbasierte und geschlechtergerechte Ausrichtung von
Mafinahmen und Strategien zur Pravention und/oder Gesundheitsférderung bei Kindern
sollte unbedingt die Rahmenbedingungen und die Erhebungsmethodik der herangezogenen
Daten bertcksichtigen: Moderate Befundh&ufigkeiten und eine schwache oder gar fehlende
Geschlechtsspezifik in einer groRen Gesamtpopulation kdnnen u. U. bestimmte
Risikokonstellationen/Risikogruppen verdecken, in denen sehr wohl ein hohes und
geschlechtsspezifisch deutlich unterschiedliches Gesundheitsrisiko vorliegt. Umgekehrt

darfen sehr deutliche Geschlechtsunterschiede bei bestimmten Gesundheitsparametern in
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spezifischen Settings nicht ohne weiteres verallgemeinert werden. Auch ist zu bedenken,
dass alle Erhebungsinstrumente (Arztuntersuchungen, Elternbefragungen,
Schiilerbefragungen) ihre eigenen Stéarken und Schwéchen besitzen und je nach
betrachtetem Gesundheitsparameter zu Unter-/Ubererfassungen und/oder

Fehlinterpretationen fiihren kénnen.

1.1.6 Eingeschrankte Bund-/Landervergleichbarkeit der Ergebnisse

Bei vielen der hier vorgestellten Daten zur Madchen- und Jungengesundheit in Sachsen-
Anhalt ist ein belastbarer Vergleich mit entsprechenden Daten auf Bundesebene oder in
anderen Bundeslandern nicht mdglich, weil sich die kinderarztlichen Definitionen bei den
Untersuchungen des OGD von Bundesland zu Bundesland unterscheiden und/oder weil
wissenschaftliche Studien wie die Studie Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) oder die internationale Studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) andereftiefergehende Frageinstrumente als die Eltern- und
Schilerbefragungen in Sachsen-Anhalt verwenden. An denjenigen Stellen, wo uns

Vergleiche als belastbar erschienen, sind diese genannt.

1.2 Schlussfolgerungen

1.2.1 Zielschwerpunkt Jungen im Vorschulalter

Bei Kindern im Vorschulalter sollte ein besonderes Augenmerk auf die gesunde
(altersgerechte) Entwicklung und das gesunde (situationsangepasste) Verhalten von Jungen
gelegt werden. Die forderliche Rolle von ménnlichen Erziehern sollte mit Experten diskutiert
werden und dann ggf. eine weitere Erhdhung des Anteils mannlicher Erzieher in Kitas

angestrebt werden.

1.2.2 Zielschwerpunkt Madchen im Schulalter

Bei Schulkindern sollte ein besonderes Augenmerk auf die subjektive Gesundheit von
Madchen gelegt werden. Hier gilt es, zwischen einer méglichen Fehleinschatzung der
eigenen Gesundheit durch die Jungen (deren objektive korperliche und seelische
Gesundheit eventuell gar nicht besser als bei Madchen ist, siehe oben), einer nur
temporaren (durch die einsetzende Pubertat verursachten) Minderung der subjektiven

Gesundheit bei Madchen in den 6./7. Klassen und einer tatsachlichen, langfristig wirkenden
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schlechteren subjektiven Gesundheit von Madchen zu unterscheiden. Je nach
Expertenkonsens beziiglich dieser und weiterer Erklarungshypothesen, sollten dann gezielte
Mafinahmen zur Verbesserung der subjektiven Gesundheit von Madchen im Schulalter

ergriffen werden.

1.2.3 Zielschwerpunkt Reduktion zunehmender Belastungen im Kindesalter

Die zum Teil erhebliche Verschlechterung von Gesundheitsparametern zwischen
Vorschul-, Grundschul- und Mittelschulalter kbnnte darauf hinweisen, dass unsere Kinder
einem ungesunden (und mit fortschreitender Schullaufbahn steigenden) Mal3 an
schulischem, familiarem und/oder sozialem Stress ausgesetzt sind und es nétig ist,

Malnahmen zu ergreifen, diese Belastungen zu reduzieren.

1.2.4 Zielschwerpunkt Reduktion sozialer Ungleichheiten

Der in den vorliegenden Auswertungen zutage tretende, sehr starke Einfluss der sozialen
Lage der Familien (und der sich daraus ableitenden ,Sortierung“ der Kinder in
unterschiedliche Schulformen) auf die Kindergesundheit wurde schon in vielen
Veroffentlichungen des LAV thematisiert und hat nichts von seiner Brisanz und
Handlungsbedurftigkeit verloren.

1.2.5 Beitrag der Daten des OGD zur Uberwachung der Kindergesundheit

Die regelmaRig erhobenen Daten des OGD sind ein wichtiger Beitrag fur das Monitoring
der Kindergesundheit in Sachsen-Anhalt. Allerdings handelt es sich um Screeningdaten,
die keine genaue und umfassende Analyse der individuellen Gesundheit der Kinder erlauben
und die nur einen relativ kleinen Teil des ganzheitlichen Gesundheitsbegriffes der WHO
beleuchten (vgl. Praambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation vom 22. Juli
1946).
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2 Die wichtigsten Ergebnisse (Abbildungen und Tabellen)

und Statements
(Auszug aus einem Vortrag zur 8. Landesgesundheitskonferenz am 23.10.2019)

2.1 Ergebnisse der kinderéarztlichen und zahnarztlichen
Untersuchungen der Gesundheitsamter

(SEU = Schuleingangsuntersuchung, SR3 = Untersuchung Drittklassler, SR6 =
Untersuchung Sechstklassler)

Al Dauermedikation
BMI / Gewichtsklassen (1 Indikator) ca
(3 Indikatoren) 4/(1 Ingirll(eastor)
%\ 1 L somatische
Befindlichkeit 2 Erkrankungen /
Defizite

(4 Indikatoren) 1 (13 Indikatoren)

2

Verhaltens- und
Entwicklungs- —I: 12
auffalligkeiten

(12 Indikatoren) Oohne Geschlechtsspezifik

B bei Madchen statistisch haufiger
B bei Jungen statistisch haufiger

Abbildung 1 Geschlechtsspezifik bzgl. gesundheitlicher Beeintréachtigungen bei der SEU

Bei einzuschulenden Kindern haben Jungen deutlich haufiger gesundheitliche Auffalligkeiten

als Madchen, vor allem in den Bereichen Entwicklung und Verhalten.
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A Dauermedikation/ Karies
Sportbefreiung "
_ (2 Indikatoren) (1 Indikator) somatische
BMI / Gewichtsklassen / Erkrankungen /
(3 Indikatoren) 1 1 Defizite

(11 Indikatoren)

Befindlichkeit
(9 Indikatoren)

Verhaltens- und __I:
ESfth;IIﬁgtl;?esn Oohne Geschlechtsspezifik
(4 Indikatoren) m bei M&dchen statistisch haufiger

m bei Jungen statistisch haufiger

Abbildung 2 Geschlechtsspezifik bzgl. gesundheitlicher Beeintrachtigungen bei der SR3

Bei Drittklasslern ist das gesundheitliche Ungleichgewicht zwischen Jungen (schlechter) und
Madchen etwas ausgeglichener, weil Madchen laut Elternangaben haufiger
Befindlichkeitsstorungen haben.

A3 Dauermedikation/

Sportbefreiung Karies
) (2 Indikatoren) (1 Indikator) somatische
BMI(é?eleChtSklaisen ‘/\/\ / 5 Erkrankungen /
ndikatoren Defizite
1 1 /

(11 Indikatoren)

Befindlichkeit
(9 Indikatoren)

Verhaltens- und {
Eﬂﬁfgiﬁlg(tj;?;n Oohne Geschlechtsspezifik
(4 Indikatoren) m bei Madchen statistisch haufiger

mbei Jungen statistisch haufiger

Abbildung 3 Geschlechtsspezifik bzgl. gesundheitlicher Beeintréachtigungen bei der SR6

Bei Sechstklasslern lagen bei Jungen und Madchen etwa gleich viele Gesundheitsparameter
vor, die statistisch signifikant schlechter waren als im anderen Geschlecht.
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Einzuschulende Kinder Drittklassler Sechstklassler
T1 untersuchte | Indikatoren mit erhdhter* |\ yiarsuchte | Indikatoren mit erhdhter* [ ersuchte | INdikatoren mit erhohter*
Indikatoren | Befundhéufigkeit bei ... | ngikatoren | Befundhéufigkeit bei ... | |ngikatoren | Befundhdufigkeit bei ...
b Méadchen Jungen b Méadchen Jungen ** Méadchen Jungen
Somatische Erkrankungen / Defizite 13 5 11 4 11 3
Verhaltens- und Entwicklungs-
auffalligkeiten 12 6 4 4 4 3
von Eltern berichtete Befindlichkeits-
storungen, allg. Gesundheitsprobleme 4 1 9 1 9 2
und/oder allg. Behandlungsbeduirftigkeit
BMI / Gewichtsklassen 3 3 3
Derzeitige Dauermedikation und/oder
Sportbefreiung 1 2 1 2 1
Karies 1 1 1
Anzahl Indikatoren 34 1 11 30 1 9 30 2 7
Summe
% aller Indikatoren 2,9 32,4 3,3 30,0 6,7 23,3

* statistisch signifikant (p<0,05)

** SEU: 20 Screening-Indikatoren aus &rztl. Untersuchung und 14 Anamnese-Indikatoren aus Elternfragebogen; SR3/SR6: 17 Screening- und 12 Anamnese-Indikatoren

Tabelle 1 Gesundheitliche Beeintréachtigungen bei SEU, SR3 und SR6, die bei Madchen oder Jungen deutlich

(250%) haufiger als beim jeweils anderen Geschlecht sind

Betrachtet man nur Indikatoren mit 250% erhohter Befundhaufigkeit, dann sind Jungen in

allen drei Altersstufen davon deutlich haufiger betroffen als Madchen (74 bis Y4 aller

getesteten Indikatoren!). Jungen schneiden bei den meisten Entwicklungs- und

Verhaltensparametern schlechter ab als Madchen bei Befindlichkeitsstérungen.
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Abbildung 4 Altersentwicklung von Kopf- und Bauchschmerzen bei Madchen / Jungen zwischen Vorschul-

(SEU), Grundschul- (SR3) und Mittelschulalter (SR6)

Daten der Gesundheitsberichterstattung zur Madchen- und Jungengesundheit in Sachsen-Anhalt

14



Viele Gesundheitsparameter verschlechtern sich mit fortschreitendem (Schul-) Alter, unter
anderem nimmt die Haufigkeit von Kopf- und Bauchschmerzen deutlich zu, bei Madchen
deutlicher als bei Jungen. Dies wird u.a. durch die Ergebnisse von KiGGS Welle 2 bestatigt.
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Anteil (%) der untersuchten Kinder mit Ubergewicht

—e—Drittklassler Madchen -=- Drittkl&ssler Jungen

—e—Einschiler Madchen -a- Einschiler Jungen
4 T T T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abbildung 5 Zeittrend von Ubergewicht (>90. Perzentile) bei Madchen / Jungen in SEU, SR3 und SR6

Die Haufigkeit von Ubergewicht nimmt sowohl bei einzuschulenden Kindern als auch bei
Dritt- und Sechstklasslern stetig, wenn auch geringfligig, zu. Dies steht im Gegensatz zu

bundesweiten Trends.

v -4= Sechstklassler Jungen —e—Sechstklassler Madchen
-a- Drittklassler Jungen —e—Drittklassler Madchen '/‘
10 -=- Einschiiler Jungen —e—Einschiiler Madchen ,/'
* 2014 = Ubergangsjahr, ab 2015: geringfiigige Anderung der Befunddefinition ,’

Anteil (%) der untersuchten Kinder mit Allergie
o

2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015 2016 2017 2018

Abbildung 6 Zeittrend von Allergie beim arztl. Screening von Madchen / Jungen bei SEU, SR3 und SR6
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Viele Zeittrends der kinderarztlichen Befunde sind aus methodischen Griinden nicht klar; es
konnen meist (noch) keine Aussagen darlber getroffen werden, ob sich der betreffende
Gesundheitsaspekt in Sachsen-Anhalt langfristig verbessert oder verschlechtert.

1,10

1,00

og0 |22 \
-

Mittlerer dmf-t- /IDMF-T-Wert* der untersuchten Kinder

- o —— 0,58
0,54
0,50
—\WHO-Gesundheitsziel 2020
0,40
—=DMF-T* 12-Jahrige Regelschulen Madchen
0,30
0.20 =—=DMF-T* 12-Jahrige Regelschulen Jungen
0,10
* d/D = akut-karidser, m/M = karids-extrahierter, f/F = gefullter Milch-/bleibender Zahn,
dmf-t/DMF-T = Summe der Milchzéhne/bleibenden Zahne mit Karieserfahrung
0,00 T T T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abbildung 7 Zeittrend des Kariesbefalls bei 12-jahrigen Madchen/Jungen an Regelschulen

Die Zeittrends der zahnérztlichen Befunde sind methodisch stabiler. Als sehr positiver Trend
ist zu vermerken, dass sich die Gesundheit der bleibenden Zéahne von 12-Jahrigen in
Sachsen-Anhalt kontinuierlich verbessert hat und der Kariesbefall schon seit einigen Jahren
deutlich unter dem fir 2020 ausgegebenen WHO-Gesundheitsziel liegt. Allerdings ist die
Zahngesundheit der Kinder in Sachsen-Anhalt immer noch schlechter als im

Bundesdurchschnitt.
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2.2 Ergebnisse einer Befragung von Sechstklasslern zur
subjektiven Gesundheit (Surv6)

A8 Bettgehzeit / Alkohol & Schwere Erkrankung,
Schlaf- Rauchen Krankenhausaufenthalte
schwierig- (8 Fragen) (3 Fragen) Schmerzen
keiten (9 Fragen)
(2 Fragen) .—4"\ [
Medienkonsum 7 o 1 _73_7_ 5
(4 Fragen) /./f-”" —

Freizeitverhalten [
(7 Fragen)

2
Essgewohn-\i
heiten / Appetit 2
(4 Fragen)
\3
Koérpergefiihl

(5 Fragen) Subjektive Gesundheit /

gesundheitsbezogene

. Lebensqualtitat
Oohne Geschlechtsspezifik (27 Fragen)

Hbei Madchen statistisch haufiger
Hbei Jungen statistisch haufiger

Abbildung 8 Geschlechtsspezifik bzgl. gesundheitlicher Beeintrachtigungen beim Survé

Bei der Befragung von Sechstklasslern zu ihrer subjektiven Gesundheit zeigt sich ein
ganzlich anderes Bild als bei den ,Reihenuntersuchungen® der Gesundheitsamter: Hier
schatzten Madchen ihre eigene Gesundheit, ihr Korperbefinden und ihre familiaren und
sozialen Ressourcen deutlich schlechter ein als Jungen. Allerdings sind M&dchen in der 6.
Klasse auch haufiger als Jungen schon in der Pubertéat.

17
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T2 Mitt:lwert . Abweichung
KINDL"-Scores der Madchen- |sign.

KINDLR - Themenfelder Méadchen Jungen Scores?

Korperliches Wohlbefinden 66,1 72,2 -8,5% *
Psychisches Wohlbefinden 77,8 80,1 -3,0% *
Selbstwertgefiihl 458 50,6 -9,5% *
Familie 81,5 83,1 -1,9% o
Freunde 72,9 74,0 -1,6% o
Schule 61,5 63,0 -2,4% o]
gesundheitsbezogene Lebensqualitat insgesamt 67,7 70,6 -4,1% *

! Maximalwert = 100 (Methodik vgl. Ravens-Sieberer et al. 2001 und 2007)

2 im Vergleich zu den jeweiligen Scores der Jungen
* = Unterschied statistisch signifikant (95%-Konfidenzintervalle Gberlappen nicht)

0 = Unterschied ohne statistische Signifikanz (95%-Konfidenzintervalle Giberlappen)

Tabelle 2 Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét von Sechstklasslern beim Survé

Bei Sechstklasslern in Sachsen-Anhalt, die mit einem validierten und etablierten Instrument
(KINDL-R) zu ihrer eigenen, gesundheitsbezogenen Lebensqualitat befragt wurden,
erreichten Madchen immer schlechtere Punktwerte als Jungen, vor allem in den Bereichen
korperliches Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl. In der Deutschlandstichprobe der KiGGS-
Basiserhebung, die dasselbe Instrument nutzte, zeigten sich ebenfalls mehrheitlich
schlechtere Werte fur M&dchen. Die KINDL-R-Scores in Sachsen-Anhalt sind sowohl bei
Méadchen als auch bei Jungen schlechter als in der Deutschland-Stichprobe der KiGGS-

Basiserhebung.
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2.3 Co-Faktoren der Geschlechtsspezifik der Gesundheit von
Kindern und Risiko-Konstellationen

Haufigkeit von Verhaltensauffélligkeiten bei Einschillern nach
Sozialstatus und Geschlecht
11
mmm Madchen

5 10
S = Jungen
;“3 9
p ——Linear (Madchen)
€ 8 -
s =-=-=-Linear (Jungen) PPlas
£ 7
¥4
c
L 6
=
o
2 5
2
5 4
9]
kel
= 3
s
T 2
c
<

1 4

O 4

23.831 8.267
hoch mittlel niedrig
Sozialstatus
Geschlechtsunterschied statistisch signifikant (*, p<0,05) bzw. nicht signifikant (o, p>=0,05)

Abbildung 9 a Einfluss von Sozialstatus und Familienverhaltnis auf die Geschlechtsspezifik von
Verhaltensstérungen bei einzuschulenden Kindern (kumulierte Daten 2015-2018)

Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten bei Einschilern nach
familiaren Verhéltnissen und Geschlecht
11
= Madchen

- 10
5 . Jungen
@ 9
: ——Linear (Madchen)
€ 8
[} =-==-Linear (Jungen)
©
g 7
X
g 6
=
o
é 5
i}
S 4
9]
© 3
€
T 2
<
< 1

0 4

38.730 13.634
Kernfamilie Eltern getrennt
Familienverhéltnis
Geschlechtsunterschied statistisch signifikant (*, p<0,05) bzw. nicht signifikant (o, p>=0,05)

Abbildung 9 b Einfluss von Sozialstatus und Familienverhdltnis auf die Geschlechtsspezifik von
Verhaltensstérungen bei einzuschulenden Kindern (kumulierte Daten 2015-2018)
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11

10

Anteil (%) der untersuchten Kinder mit Befund

Haufigkeit von Verhaltensauffélligkeiten bei Einschilern nach Sozialstatus,
familiaren Verhéltnissen und Geschlecht

mmm Madchen * 105
= Jungen

——Linear (Madchen) * /,—"/
----Linear (Jungen) * ’,—"'

17.388 2.878 17.365 6.466 3.977 4.290

Kernfamilie Eltern getrennt Kernfamilie

Eltern getrennt Kernfamilie Eltern getrennt

hoch mittlel niedrig

Sozialstatus

Abbildung 9 c Einfluss von Sozialstatus und Familienverhdltnis auf die Geschlechtsspezifik von
Verhaltensstérungen bei einzuschulenden Kindern (kumulierte Daten 2015-2018)

Durch das Zusammenwirken der Einflussfaktoren Sozialstatus, Familienverhéaltnis und
Geschlecht ergibt sich eine Risikokonstellation: einzuschulende Jungen mit niedrigem

Sozialstatus, deren Eltern getrennt sind, haben =210mal haufiger Verhaltensstérungen als

einzuschulende Madchen aus Kernfamilien mit hohem Sozialstatus.
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Anteil (%) der untersuchten Kinder mit Befund

Haufigkeit von Ubergewicht (>90. P.) bei Sechstklasslern nach
Rauchverhalten im Haushalt und Geschlecht

mmm Madchen

. Jungen

——Linear (Madchen)

=-==-Linear (Jungen)
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16.226 11.488

Nichtraucherhaushalt Raucherhaushalt

Geschlechtsunterschied statistisch signifikant (*, p<0,05) bzw. nicht signifikant (o, p>=0,05)

Abbildung 10 a Einfluss des Rauchverhaltens im Haushalt und der Schulform auf die Geschlechtsspezifik von

Ubergewicht bei Sechstkldsslern
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Haufigkeit von Ubergewicht (>90. P.) bei Sechstklasslern nach
Schulform und Geschlecht
35
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Geschlechtsunterschied statistisch signifikant (*, p<0,05) bzw. nicht signifikant (o, p>=0,05)

Abbildung 10 b Einfluss des Rauchverhaltens im Haushalt und der Schulform auf die Geschlechtsspezifik von
Ubergewicht bei Sechstklasslern

Haufigkeit von Ubergewicht (>90. P.) bei Sechstklasslern nach Rauch-
verhalten im Haushalt, Schulform, Geschlecht
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Abbildung 10 c Einfluss des Rauchverhaltens im Haushalt und der Schulform auf die Geschlechtsspezifik von
Ubergewicht bei Sechstklasslern

Durch das Zusammenwirken der Einflussfaktoren Rauchverhalten im Haushalt, besuchte
Schulform und Geschlecht ergibt sich bei Sechstklasslern als wichtigste Risikokonstellation
fir Ubergewicht die Kombination Sekundarschule plus Raucherhaushalt. Die in der
Gesamtpopulation der Sechstklassler zunachst festgestellte Geschlechtsspezifik bzgl.
Ubergewicht tritt im Vergleich dazu in den Hintergrund und gilt anscheinend auch nur in
Gymnasien. Der auch bei anderen Gesundheitsparametern feststellbare Einfluss der

Schulform geht wahrscheinlich nicht auf ggf. unterschiedliche Bildungsinhalte oder

21

Daten der Gesundheitsberichterstattung zur Madchen- und Jungengesundheit in Sachsen-Anhalt



Unterrichtskonzepte zurtick, sondern ist im Zusammenwirken verschiedener beglnstigender

bzw. benachteiligender sozialer Faktoren in der jeweiligen Schilerpopulation zu suchen.

40

1 SR6: "Hat Ihr Kind haufiger Schlafstérungen?”, Survé: "Leidest Du unter Schlafschwierigkeiten?"
2 Ankreuzfeld im (personenbezogenen) Elternfragebogen, 1-2 Wochen vor der Untersuchung zuhause ausgefllt
3 Ankreuzfeld in einem (anonymen) Schulerfragebogen, innerhalb einer Schulstunde ausgefillt

31,7

mMadchen B Jungen

30

Faktor, um den die Eltern Schlafstérungen
bei ihren 12-jahrigen Kindern vermutlich

unterschatzen
20

Médchen Jungen
Gymnasium 15,7 17,5
Sekundarschule 10,9 6,7

10

Anteil (%) der befragten Eltern/Kinder mit Antwort "ja"

4.542 5.981 1.186 940

Sekundarschule

Gymnasium Sekundarschule

Elternangabe SR6 (2015—2018)

Gymnasium
Selbstauskunft Survé (2012)

Geschlechtsunterschied statistisch signifikant (*, p<0,05) bzw. nicht signifikant (o, p>=0,05)

Abbildung 11 Unterschiedliche Haufigkeit von Schlafstérungen bei Madchen / Jungen je nach
Erfassungsinstrument (SR6, Surv6)

Schlafstérungen bei 12-Jahrigen werden durch die Eltern etwa 13mal seltener
wahrgenommen als von den Kindern selbst berichtet! Das ,Nicht-Gewahrwerden® ist an
Gymnasien groRer als an Sekundarschulen und es herrscht anscheinend eine ,umgekehrte

geschlechtsspezifische Sensibilitat* der Eltern in beiden Schulformen.
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3 Herkunft und Umfang der Daten

»Reihenuntersuchungen“ des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Gesundheitsiamter) in Kitas und Schulen (RU)

Kinderarztliche Untersuchungen

Schuleingangsuntersuchung (SEU) Kontrolle

Untersuchung in 3. Klassen (SR3) Impfausweis und Arztuntersuchung EIteESJLasuesbec;gen
Untersuchung in 6. Klassen (SR6) VORI G
Zahnérztliche Untersuchungen (ZRU)
Kontrolle
Kinder im Alter von 1 bis 12 Jahren Zahngesund- Zahnarzt-
: untersuchung
heitspass

Jahrliche Ausw ertung der anonymisierten Daten am LAV seit dem Schuljahr 2007/2008

Anonyme schriftliche Befragung des LAV von Sechstkléasslern zur ihrer subjektiven Gesundheit (Surv6)

Schulerfragebogen
(Schulstunde)

Einmalige Durchfiihrung und Auswertung im Jahr 2012

Abbildung 12 Datenquellen des LAV zur Madchen- und Jungengesundheit in Sachsen-Anhalt

Kinderarztliche und zahnarztliche Untersuchungen der Gesundheitsamter in Kitas und Schulen 2015-2018

Einzuschulende Kinder?® Drittklassler® Sechstklassler®

kinderérztl. Unters. | zahnérztl. Unters. | kinderérztl. Unters. | zahnarztl. Unters. | kinderérztl. Unters. | zahnarztl. Unters.
Médchen 29.519 23.007 16.753 25.643 14.605 20.430
Jungen 30.372 24.132 17.029 25.760 14.882 20.673
Beide 59.891 47.139 33.782 51.403 29.487 41.103
Anteil*, ** 82% 65% 43% 66% 46% 65%

Landesweite anonyme, schriftliche Befragung des LAV im Jahr 2012 Sechstklassler®

Madchen 1.859
Jungen 1.729
Beide 3.603
Anteil* 23%

* Anteil ausgewerteter Datensatze im Vergleich zu den in den betr.
Einrichtungen in der betr. Alters- und Klassenstufe im betr. Zeitraum
gemeldeten Kindern.

in Kitas, 4- bis 6-Jahrige, X = 5,4
® in Grundschulen, v.a. 8- und 9-Jahrige, X = 9,0
¢ in Sekundarschulen und Gymnasien, v.a. 11- und 12-Jahrige, X = 12,2

4in Sekundarschulen und Gymnasien, v.a. 12-Jdhrige ** pei den Daten der Qgsundheif.sém'ter i'st der Anteil derhier
ausgewerteten Datensétze deutlich niedriger als der Anteil der vom
OGD tatséchlich untersuchten Kinder, weil ein Teil der Daten aus

methodischen Grinden ausgeschlossen werden musste.

Tabelle 3 Ausgewertete Datensatze
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4 Datengrundlage

4.1 Daten der jahrlichen Untersuchungen der Gesundheitsamter bei
einzuschulenden Kindern, Drittklasslern und Sechstklasslern

4.1.1 Indikatoren fir gesundheitliche Beeintrachtigungen nach Geschlecht
(2015-2018)

SEU [SR3/6

S |Beeintréchtigung der Sehschérfe Brillentrager oder Visusminderung bei Nicht-Brillentragern X X
S |[Beeintrachtigung des rdumlichen Sehens X X
.g S |Beeintréchtigung des Farbsehens X X

% S |Strabismus (Schielen) X
e S |Beeintréchtigung des Horneermdgens X X
5 S |Schadigung der unteren Extremitaten (Arztiberweisung oder schon in Behandlung) X X
g S [Schadigung der FuRe (Arztlberweisung oder schon in Behandlung) X
% S |Schadigung des Halte-/Stiitzapparates (Arztiiberweisung oder schon in Behandlung) X X
< S |Allergie/n (Arztuberweisung oder schon in Behandlung) X X
‘-E S [Neurodermitis (Arztliberweisung oder schon in Behandlung) X X
g S |Asthma bronchiale (Arztiiberweisung oder schon in Behandlung) X X
% E |friheres Bronchitisches Syndrom laut Elternangabe X X

g E [friherer Pseudokrupp laut Elternangabe X

2] E |friheres Krampfleiden laut Elternangabe X
E |Chronische Erkrankung laut Elternangabe X
Zwischensumme 13 12

c S [(Artikulationsdefizit (Unterschreitung des SEBES*-Grenzwertes) X

_% S |Grammatikdefizit (Unterschreitung des SEBES*-Grenzwertes) X
%’ S [Behandlungsbediirftige Sprachstorung laut Arzturteil beim Screening X

% S |Feinmotorikdefizit (Unterschreitung des SEBES*-Grenzwertes) X

% S [Defizit in der geistigen Entwicklung (Unterschreitung des SEBES*-Grenzwertes) X
%,’ S |behandlungsbedirftige Verhaltensauffélligkeit laut Arzturteil beim Screening X X

5 S |Einnassen/Enuresis (beim arztlichen Screening verifiziert) X
é S [Verdacht auf ADS/ADHS X
‘E E [derzeit in Psychotherapie X

% E |Verzogerte/gestorte frihkindliche Entwicklung bzgl. Laufen, Sprechen, Sauberkeit X

g E [derzeit und/oder friher in ambulanter Fruhférderung X

é E [derzeit und/oder friher in integrativer Férderung X

g E [derzeit und/oder friiher in Ergotherapie X

E E [derzeit und/oder friher in Logopéadie X

g E |derzeitige Verhaltensauffalligkeit laut Elternangabe X
Zwischensumme 12 4
qC; % (g E |haufigere Kopfschmerzen laut Elternangabe X X
g’ S % E |haufigere Bauchschmerzen laut Elternangabe X X
:g g ? % E [haufigere Schmerzen des Bewegungsapparates laut Elternangabe X X
a % % é E |haufigere Schlafstérungen laut Elternangabe X X
E % L‘ql; g E |haufigere Ubelkeit laut Elternangabe X
§ % _qg) E E |haufigerer Schwindel laut Elternangabe X
? 8 OE) E |unbefriedigender allgemeiner Gesundheitszustand laut Elternangabe X
D 5 g’ E [derzeit in arztlicher Behandlung laut Elternangabe X
o B © Zwischensumme 4 8
- E‘}) s S |Ubergewicht (>90.P.) X X
=0 n Adipositas(>97.P.) X X
% .% é Untergewicht (<10.P.) X X
o Zwischensumme 3 3
Dauer- E |derzeitige Dauermedikation laut Elternangabe X X
medikation / | E |partielle oder wollstiandige Sportbefreiung laut Elternangabe X
Sportbefr.  |zwischensumme 1 2
. S |SEU: 21 Milchzahn mit Karieserfahrung, SR3/SR6:21 bleibender Zahn mit Karieserfahrung X X
Karies Zwischensumme 1 1
S = arztliches Screening, E = Anamnese (Elternfragebogen), * Schuleingangsbezogenes Entwicklungsscreening 34 30

Tabelle 4 Indikatoren, die auf Geschlechtsspezifik untersucht wurden
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TS5 Méadchen Jungen Beide
Milchzahnkaries* (hs) 39,0 42,0 40,5
Sprachstorung — Artikulation (hs) 17,5 23,5 20,5
Beeintrachtigung der Sehschérfe** (hs) 18,8 17,7 18,3
Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P.) (hs) 13,2 12,3 12,7
Feinmotorische Defizite (hs) 6,5 16,2 11,4
Untergewicht (<10. P) 8,5 8,8 8,6
Sprachstérung — Grammatik (hs) 7,7 9,4 8,6
Geistige Defizite (hs) 5,0 7,0 6,0
Schédigung der unteren Extremitéten (hs) 4,9 6,7 5,8
Adipositas (>97. P.) 59 5,6 58
HOorstorung 57 57 57
Beeintrachtigung des réduml. Sehens 4,4 4,7 4,5
Neurodermitis 3,7 3,5 3,6
Therapiebedirftige Verhaltensauffalligkeit (hs) 1,9 4,4 3,1
Einnassen/Enuresis (hs) 2,4 3,5 3,0
Schédigung des Halte-/Stiitzapparates 2,7 2,6 2,7
Allergie (hs) 1,8 2,7 2,3
Strabismus (Schielen) 2,2 2,2 2,2
Farbsinnstorung (hs) 0,4 2,8 1,6
Asthma bronchiale (hs) 0,9 1,5 1,2

Anzahl signifikant schlechterer Indikatoren 2 11

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)
* mindestens 1 Milchzahn mit Karieserfahrung (d, m oder f)

** Brillentréger (ohne Differenzierung der Brillenart) oder behandlungsbediirftige Visusminderung bei Nicht-Brillentragern

Tabelle 5 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei einzuschulenden Kindern nach Geschlecht (kumulierte Daten
2015-2018)

Al13

Milchzahnkaries* (hs)

Sprachstérung — Artikulation (hs)

Beeintrachtigung der Sehscharfe** (hs)

Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P.) (hs)

Feinmotorische Defizite (hs)

Untergewicht (<10. P.)

Sprachstérung — Grammatik (hs)
Geistige Defizite (hs)
Schadigung der unteren Extremitéten (hs)

Adipositas (>97. P.)

Horstoérung

Beeintréchtigung des rauml. Sehens

| m Jungen (11 signifikant erhdhte Befundhaufigkeiten)
Neurodermitis E B Madchen (2 signifikant erhéhte Befundhaufigkeiten)

Therapiebediirftige Verhaltensauffalligkeit (hs)
Einnéssen/Enuresis (hs)

Schadigung des Halte-/Stitzapparates (hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002)

Allergie (hs) * Milchzahnkaries (mind. 1 Milchzahn mit Karieserfahrung)

Strabismus (Schielen)

** Brillentrager (ohne Differenzierung der Brillenart) oder

Farbsinnstérung (hs) behandlungsbediirftige Visusminderung bei Nicht-Brillentragern

Asthma bronchiale (hs)

Abbildung 13 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei einzuschulenden Kindern nach Geschlecht (kumulierte
Daten 2015-2018)
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T6 Madchen Jungen Beide
verzogerte frihkindliche Entwicklung* (hs) 19,3 27,0 23,2
friher und/oder derzeit in Logopadie (hs) 13,7 20,1 16,9
friherer Pseudokrupp (hs) 7,7 11,6 9,7
friher/derzeit Ergotherapie (hs) 3,5 7,9 58
friher/derzeit ambulante Frahférderung (hs) 3,5 5,7 4,6
haufigere Bauchschmerzen (hs) 54 3,5 4,4
derzeitige Verhaltensauffalligkeit (hs) 2,2 4,5 3,4
derzeitige Dauermedikation (hs) 2,6 3,4 3,0
frih. Krampfleiden (Fieberkrampf, Epilepsie) (s) 2,6 3,0 2,8
friher/derzeit integrative Forderung (hs) 1,9 3,3 2,6
haufigere Schmerzen des Beweg.apparates (hs) 2,2 2,6 2,4
arztl. festgestelltes Bronchitisches Syndrom (hs) 1,9 2,8 2,4
haufigere Schlafstérungen 1,8 1,9 1,9
haufigere Kopfschmerzen (hs) 1,9 1,7 1,8

Anzahl signifikant schlechterer Indikatoren 2 11

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)
* pezlglich Laufen, Sprechen und/oder Sauberkeit

Tabelle 6 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei einzuschulenden Kindern nach Geschlecht
(kumulierte Daten 2015-2018)

Al4 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

verzogerte frihkindliche Entwicklung* (hs)

friiher und/oder derzeit in Logopadie (hs)

friherer Pseudokrupp (hs)

friiher/derzeit Ergotherapie (hs)

friher/derzeit amb. Frihférderung (hs)

héaufigere Bauchschmerzen (hs)

derzeitige Verhaltensauffalligkeit (hs)

mJungen (11 signifikant erhdhte Befundhaufigkeiten)

derzeitige Dauermedikation (hs) mMadchen (2 signifikant erhéhte Befundhéaufigkeiten)

friih. Krampfleiden (s)
friher/derzeit integrative Forderung (hs)
haufig. Schmerzen Beweg.apparat (hs)

Bronchitisches Syndrom (hs)

Aufi 5 (hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002)
haufigere Schiafstrungen I (s) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch signifikant (p<0,05)
haufigere Kopfschmerzen (hs) ; * Verzogerte Entwicklung bzgl. Laufen, Sprache und/oder Sauberkeit

T T T T T T T T T T T

Abbildung 14 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei einzuschulenden Kindern nach
Geschlecht (kumulierte Daten 2015-2018)
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T7 Madchen Jungen Beide
Beeintrachtigung der Sehscharfe* (hs) 23,9 20,0 21,9
Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P.) 19,7 20,0 19,9
Karies** (hs) 13,0 12,2 12,6
Adipositas (>97. P.) (hs) 8,3 9,3 8,8
Untergewicht (<10. P.) 8,2 8,3 8,2
Allergie (hs) 4,2 6,6 54
Schadigung der FuRe (hs) 4,4 5,2 4,8
Schéadigung Halte-/Stutzapparat (hs) 4,9 4,1 4,5
Sprachstérung (hs) 2,0 3,6 2,8
Asthma bronchiale (hs) 1,8 85 2,7
Beeintracht. raumliches Sehen (s) 2,4 2,8 2,6
Neurodermitis (s) 2,8 2,4 2,6
Horstérung 2,0 2,1 2,0
Farbsinnstérung (hs) 0,4 3,4 1,9
ADHS (hs) 0,9 2,7 1,8
Schédigung der unt. Extremitaten (hs) 1,7 1,4 1,6
Psychosoziale Verhaltensauffalligkeit (hs) 0,8 1,4 1,1
Anzahl signifikant schlechterer Indikatoren 5 9

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)
* Brillentrager (ohne Differenzierung der Brillenart) oder behandlungsbeddrftige Visusminderung bei Nicht-Brillentrégern
** mindestens 1 bleibender Zahn mit Karieserfahrung (D, M oder F)

Tabelle 7 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei Drittklasslern nach Geschlecht (kumulierte Daten 2015-2018)

Al15 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Beeintrachtigung der Sehschérfe (ns) I

Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P.)

arios+ (ne T ———————
1
Adipositas (>07. P.) (ns) #

Untergewicht (<10. P.) II

Allergie (hs)

Schadigung der Fue (hs)
Schadigung Halte-/Sttitzapparat (hs)
Sprachstorung (hs)

Asthma bronchiale (hs) ® Madchen (5 signifkant erhéhte Befundhaufigkeiten)

Beeintrécht. raumliches Sehen (s) mJungen (9 signifikant erhéhte Befundhaufigkeiten)
Neurodermitis (s)

Horstérung

hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002
Farbsinnstorung (hs) (hs) '9 u ! isti ignifi (] )

(s) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch signifikant (p<0,05)
ADHS (hs)
* Brillentréger (ohne Differenzierung der Brillenart) oder

Schadigung der unt. Extremitaten (hs) behandlungsbedurftige Visusminderung bei Nicht-Brillentragern

** Karies (mind. 1 bleibender Zahn mit Karieserfahrung)

Psychosoziale Verhaltensauffalligkeit (hs)

Abbildung 15 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei Drittklasslern nach Geschlecht (kumulierte Daten 2015—
2018)
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T8 Madchen Jungen Beide
haufigere Kopfschmerzen (hs) 12,0 9,9 10,9
haufigere Bauchschmerzen (hs) 11,4 6,5 8,9
derzeitige Dauermedikation (hs) 4,7 8,0 6,4
haufigere Schmerzen des Bewegungsapparates (s) 6,3 5,8 6,0
Lebenszeitpravalenz (Arztdiagnose) Bronchitisches Syndrom (hs) 1,8 3,0 2,4
derzeitige Sportbefreiung* (s) 2,2 2,6 2,4
derzeitige Arztbehandlung wegen chronischer Erkrankung (hs) 1,7 2,3 2,0
haufigere Ubelkeit 2,1 1,8 1,9
héaufigere Schlafstérungen 1,8 1,9 1,9
derzeitige Arztbehandlung wegen psychischer Probleme (hs) 0,8 1,7 1,3
allgemeiner Gesundheitszustand nicht befriedigend (s) 1,1 1,4 1,2
haufigerer Schwindel (hs) 1,1 0,8 0,9
Anzabhl signifikant schlechterer Indikatoren 4 6

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)

* vollstandig oder teilweise

Tabelle 8 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei Drittklasslern nach Geschlecht (kumulierte
Daten 2015-2018)

ALG 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

héufigere Kopfschmerzen (hs)

héaufigere Bauchschmerzen (hs)

derzeitige Dauermedikation (hs)

haufigere Schmerzen des
Bewegungsapparates (s)

Lebenszeitpravalenz (Arztdiagnose)
Bronchitisches Syndrom (hs)

derzeitige Sportbefreiung* (s)

derzeitige Arztbehandlung wegen
chronischer Erkrankung (hs)

haufigere Ubelkeit B Madchen (4 signifikant erhdhte Befundhéufigkeiten)
1 mJungen (6 signifikant erhdhte Befundhaufigkeiten)

héaufigere Schlafstérungen

derzeitige Arztbehandlung wegen
psychischer Probleme (hs)

(hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002)
allgemeiner Gesundheitszustand

nicht befriedigend (s) (s) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch signifikant (p<0,05)

* vollstandig oder teilweise

héaufigerer Schwindel (hs)

Abbildung 16 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei Drittklasslern nach Geschlecht
(kumulierte Daten 2015-2018)
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T9 Méadchen Jungen Beide
Beeintrachtigung der Sehscharfe* (hs) 32,6 24,2 28,3
Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P) (s) 23,1 24,5 23,8
Karies** (hs) 24,4 22,9 23,6
Adipositas (>97. P) 10,3 10,2 10,3
Schadigung Halte-/Stitzapparat (hs) 10,4 8,5 9,4
Allergie (hs) 7,1 9,5 8,4
Untergewicht (<10. P) 8,3 8,1 8,2
Schédigung der Fi3e (s) 6,6 7,3 7,0
Asthma bronchiale (hs) 31 4,7 3,9
Neurodermitis (s) 3,4 2,9 3,2
Beeintracht. raumliches Sehen 2,8 3,0 2,9
Schéadigung der unt. Extremitéaten 2,4 2,8 2,6
ADHS (hs) 1,0 3,7 2,3
Farbsinnstorung (hs) 0,2 4,0 2,1
Horstdrung 1,5 1,5 1,5
Psychosoziale Verhaltensauffalligkeit (hs) 1,0 1,4 1,2
Sprachstérung (hs) 0,7 1,3 1,0
Anzahl signifikant schlechterer Indikatoren 4 8

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)
* Brillentréager (ohne Differenzierung der Brillenart) oder behandlungsbediirftige Visusminderung bei Nicht-Brillentragern
** mindestens 1 bleibender Zahn mit Karieserfahrung (D, M oder F)

Tabelle 9 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei Sechstklasslern nach Geschlecht (kumulierte Daten 2015—
2018)

Al7 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Beeintrachtigung der Sehschérfe () I

Ubergewicht inkl. Adipositas (>90. P.) (s)

Karies** (hs)

Adipositas (>97. P.)

Schadigung Halte-/Stiitzapparat (hs)

Allergie (hs)

Untergewicht (<10. P.)

Schéadigung der FuRe (s)

Asthma bronchiale (hs)

Neurodermitis (s)

B Madchen (4 signifikant erhdhte Befundhaufigkeiten)
Jungen (8 signifikant erhdhte Befundh&ufigkeiten)

Beeintracht. rdumliches Sehen

Schadigung der unt. Extremitaten

ADHS (hs)

Farbsinnstorung (hs) (hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002)

(s) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch signifikant (p<0,05)
Horstérung

* Brillentréager (ohne Differenzierung der Brillenart) oder

Psychosoziale Verhaltensauffalligkeit (hs) behandlungsbediirftige Visusminderung bei Nicht-Brillentragern

** Karies (mind. 1 bleibender Zahn mit Karieserfahrung)

Sprachstorung (hs)

Abbildung 17 "Haufige" (>1%) Screeningbefunde bei Sechstklasslern nach Geschlecht (kumulierte Daten 2015—
2018)
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T10 Méadchen Jungen Beide
haufigere Kopfschmerzen (hs) 18,3 14,8 16,5
haufigere Schmerzen des Bewegungsapparates (hs) 11,3 9,3 10,3
haufigere Bauchschmerzen (hs) 13,4 7,3 10,3
derzeitige Dauermedikation (hs) 6,7 10,8 8,8
derzeitige Sportbefreiung* (hs) 4,3 3,6 4,0
haufigerer Schwindel (hs) 4,0 1,8 2,9
derzeitige Arztbehandlung wegen chronischer Erkrankung (hs) 2,4 3,1 2,7
haufigere Ubelkeit (s) 2,9 2,5 2,7
haufigere Schlafstérungen (s) 2,5 2,1 2,3
Lebenszeitpréavalenz (Arztdiagnose) Bronchitisches Syndrom (hs) 1,6 2,5 2,1
allgemeiner Gesundheitszustand nicht befriedigend 2,0 1,9 1,9
derzeitige Arztbehandlung wegen psychischer Probleme (hs) 0,9 2,1 1,5
Anzabhl signifikant schlechterer Indikatoren 7 4

s = statistisch signifikant (p<0,05), hs = statistisch hochsignifikant (p<0,002)

* vollstandig oder teilweise

Tabelle 10 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei Sechstklasslern nach Geschlecht
(kumulierte Daten 2015-2018)

Al8 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

autgere Kopischmerze (v

haufigere Schmerzen des
Bewegungsapparates (hs)

haufigere Bauchschmerzen (hs)

derzeitige Dauermedikation (hs)

derzeitige Sportbefreiung* (hs)

héufigerer Schwindel (hs)

derzeitige Arztbehandlung wegen
chronischer Erkrankung (hs)

mMadchen (7 signifikant erhdhte Befundhaufigkeiten)
m Jungen (4 signifikant erhohte Befundhaufigkeiten)

haufigere Ubelkeit (s)

héaufigere Schlafstérungen (s)

Lebenszeitpravalenz (Arztdiagnose)
Bronchitisches Syndrom (hs)

(hs) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch hochsignifikant (p<0,002)

allgemeiner Gesundheitszustand
nicht befriedigend ] (s) = stark farbig = Geschlechtsunterschiede statistisch signifikant (p<0,05)

derzeitige Arztbehandlung wegen * vollstandig oder teilweise
psychischer Probleme (hs) I I I

Abbildung 18 "Haufige" (>1%) Anamnesebefunde (Elternfragebogen) bei Sechstklasslern nach Geschlecht
(kumulierte Daten 2015-2018)
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4.1.2 Indikatoren fur Pravention, Gesundheitsforderung und/oder

gesundheitliche Resilienz

Ti1 Madchen Jungen Beide
2 Masernimpfungen vorhanden (S) (1)* 94,4 94,4 94,4
Kita-Betreuung (E) (2) 96,9 96,8 40,5
Einschiler |Teilnahme an allen U-Untersuchungen (S) (3) 71,2 71,1 20,5
Kind lebt bei beiden leiblichen Eltern (E) (4) 71,2 71,4 18,3
Sanierungsgrad der Milchzahne (S) (7) ** 42,0 39,1 12,7
2 Masernimpfungen vorhanden (S) (1)* 96,2 96,1 96,2
mit organisierter Freizeitaktivitat jegl. Art (E) (5) *** 56,7 58,9 11,4
Drittklassler [mit organisierter Freizeitaktivitat Sport (E) (6) *** 22,1 41,0 8,6
Sanierungsgrad der Milchzahne (S) (7) ** 56,9 53,3 8,6
Sanierungsgrad der bleibenden Zahne (S) (7) ** 58,1 54,6 6,0
2 Masernimpfungen vorhanden (S) (1)* 97,3 97,1 97,2
Sechstklssler mit organisierter Freizeitaktivitét jegl. Art (E) (5) *** 53,0 56,5 5,8
mit organisierter Freizeitaktivitat Sport (E) (6) *** 22,3 40,1 5,8
Sanierungsgrad der bleibenden Zahne (S) (7) ** 69,0 66,9 57
Anzahl signifikant besserer Indikatoren 4 4

S = arztl. Screening, E = Elternfragebogen, * Impfdaten nur aus dem Schuljahr 2017/2018, ** = p<0,05, *** = p<0,001

(1) im Vgl. zu nur einer oder keiner Masernimpfung; (2) im Vgl. zu Betreuung zuhause oder durch Tagesmutter; (3) im Vgl. zu lickenhafter
Teilnahme an U-Untersuchungen; (4) im Vgl. zu anderen familiaren bzw. Betreuungsverhéltnissen; (5) im Vgl. zu Kindern ohne organisierte
Freizeitaktivitat; (6) im Vgl. zu Kindern, die keine organisierte Sport-Freizeitaktivitat haben (Kinder mit einer oder mehreren organisierten
Freizeitaktivititen ohne Angabe/Differenzierbarkeit der Art der Aktivitaten sind ausgeschlossen); (7) Anteil der sanierten Zéhne (f bzw. F)
won allen Z&hnen mit Karieserfahrung (dmf bzw. DMF)

Tabelle 11 Indikatoren fur Pravention, Gesundheitsférderung und/oder gesundheitliche Resilienz nach
Geschlecht (kumulierte Daten 2015-2018)

100

Sanierungsgrad der Milchzahne (S) (7) **

2 Masernimpfungen vorhanden (S) (1)

A19 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
t t t t t t t t t
2 Masernimpfungen vorhanden (S) (1) I

[ [ [ [ [ [ [ [ [

_ Kita-Betreuung (E) (2) ]

3 I I [ [ [ [ [

'§ Teilnahme an allen U-Untersuchungen (S) (3) ]

= [ [ [ [ [ [ [

. Kind lebt bei beiden leiblichen Eltern (E) (4) ] B Madchen

mJungen

mit organisierter Freizeitaktivitéat jegl. Art (E) (5) ***

mit organisierter Freizeitaktivitat Sport (E) (6) ***

Drittklassler

Sanierungsgrad der Milchzahne (S) (7) **

Sanierungsgrad der bleibenden Zahne (S) (7) **

2

(S) = é&rztliches Screening
(E) = Elternfragebogen

* Impfdaten nur aus dem

“ Schuljahr 2017/2018

Masernimpfungen vorhanden (S) (1)

mit organisierter Freizeitaktivitat jegl. Art (E) (5) ***

Sechstklassler

mit organisierter Freizeitaktivitat Sport (E) (6) ***

Sanierungsgrad der bleibenden Zahne (S) (7) **

stark farbig = Geschlechtsunterschiede

statistisch signifikant (** = p<0,05, *** = p<0,001),

(1) im Vg. zu nur einer oder keiner Masernimpfung

(2) im Vgl. zu einer Betreuung zuhause oder durch Tagesmiitter
(3) im Vgl. zu ltckenhafter Teilnahme an U-Untersuchungen

(4) im Vgl. zu anderen familiaren bzw. Betreuungsverhaltnissen

(5) im Vgl. zu Kindern ohne organisierte Freizeitaktivitat

(6) im Vgl. zu nicht-sportlicher Freizeitaktivitat (Kinder mit einer oder mehreren
Freizeitaktivitaten ohne Angabe/Differenzierbarkeit der Art sind ausgeschlossen)

(7) f/ldmf bzw. F/IDMF: Anteil der sanierten Zahne an allen Zéhnen mit Karieserfahrung

Abbildung 19 Indikatoren fur Pravention, Gesundheitsforderung und/oder gesundheitliche Resilienz nach
Geschlecht (kumulierte Daten 2015-2018)
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4.1.3 Altersentwicklungen und Zeittrends der Befundhéaufigkeit (%)
ausgewahlter Indikatoren der kinderarztlichen Untersuchungen (2009-2018)

12 Méadchen Jungen
Einschiiler Drittklassler Sechstklassler Einschiiler Drittklassler Sechstklassler
Ubergewicht inkl. Adipositas (>90.P.) 12,5 18,6 22,5 11,8 19,1 24,1
Horstoérung (Screening) 51 2,1 1,5 51 2,0 1,3
Allergie (Screening) 1,4 3,4 52 2,3 50 7,1
Neurodermitis (Screening) 3,4 2,4 2,3 3,0 1,8 1,9
Asthma (Screening) 0,9 1,7 2,5 1,6 3,0 3,8
Schad. Halte-/Stiitzapparat (Screening) 2,8 4,9 9,5 2,5 4,0 7.1
Dauermedikation (Elternangabe) 2,5 4,6 6,1 3,4 8,0 10,5
Kopfschmerzen (Elternangabe) 1,6 9,7 15,2 1,4 8,1 12,0
Bauchschmerzen (Elternangabe) 3,8 8,6 11,4 2,5 51 5,6
Schlafstérungen (Elternangabe) 1,5 1,5 2,1 1,6 1,5 1,9

* Ausschluss der Daten des Jahres 2014 (Ubergangsjahr vor der landesweiten Einfilhrung standardisierter, teilweise tberarbeiteter Untersuchungs- und Befragungsmethoden bei
den arztlichen Untersuchungen der Gesundheitsémter)

Tabelle 12 Altersentwicklungen

T13 2009 2010 2011 2012 2013 [ 2014*| 2015 2016 2017 2018

SsEu Madchen | 11,6 12,4 11,6 12,8 12,1 13,9 12,7 13,5 12,9

. Jungen 11,8 12,0 11,3 11,6 12,2 11,6 12,1 12,6 12,9

Ubergemicht inkl. Madchen 16,6 17,7 18,0 18,9 18,3 5 18,7 20,8 20,2 19,4

A(:'ggsgis SR3 Jungen 18,4 18,7 18,1 18,8 17,9 § 19,8 18,8 21,4 20,7

SR6 Madchen | 19,7 21,0 19,6 24,1 23,6 £ 23,0 22,9 24,3 24,1

Jungen 22,6 23,3 23,2 24,6 23,6 5 23,4 24,7 24,3 27,6

Madchen 2,9 5,0 4.4 5,4 6,5 2 6,3 5,4 5,7 5,0

SEU Jungen 3,0 5,1 4,6 4.8 6,5 o 6,3 5,2 5,6 55

Horstorung sra Madchen 1,6 2,0 2,6 2,3 2,8 g 2,1 2,2 1,9 1,4

(Screening) Jungen 1,6 1,8 2,1 2,3 2,5 g 1,6 2,5 2,0 1,5

SR | Madchen 1,3 1,4 2,1 1,4 1,7 E 1,4 1,5 15 1,2

Jungen 1,1 1,3 1,3 13 1,5 S 1,2 1,3 1,4 1,2

ey | Madehen 1,0 1,4 15 1,0 1,4 § 1,6 1,7 1,8 1,7

Jungen 1,8 2,0 2,2 1,9 1,9 =} 2,8 2,7 2,6 2,8

Allergig SR3 Méadchen 13 2,9 3,7 3,7 3,3 g 4,4 3,2 4,5 4,6

(Screening) Jungen 2,1 4,2 4,8 5,4 4,1 = 7,2 59 7.1 6,1

sRe | Médehen 3,1 4,1 5,2 3,9 4,6 E 6,8 6,9 6,1 8,1

Jungen 5,0 5,7 7,1 5,4 6,4 g 8,6 8,3 8,6 11,3

SsEU Méadchen 2,8 3,6 3,8 3,0 2,9 3 3,4 33 4,0 3,3

Jungen 2,8 3,2 37 2,6 2,6 5 3,4 35 3,2 3,3

Neurodermitis SR3 Madchen 2,7 2,2 2,3 2,4 1,9 ;‘é 2,3 2,1 2,5 2,7

(Screening) Jungen 2,0 1,6 1,7 1,7 1,6 2 2,1 2,0 1,9 2,2

SR6 Méadchen 2,5 2,4 2,1 1,6 1,7 g 2,6 2,5 2,5 3,3

Jungen 2,1 15 1,8 1,6 17 3 2,5 1,9 2,2 2,4

gy | Madehen 0,9 0,8 1,0 0,7 0,8 E 0,9 0,9 0,8 0,8

Jungen 15 1,6 1,9 1,6 15 5 1,6 1,3 15 1,7

Asthma sra Méadchen 1,4 1,5 1,6 1,9 1,9 f 2,2 1,7 1,7 1,9

(Screening) Jungen 2,5 2,8 2,5 3,4 2,7 <3 33 3,6 3,7 3,4

Re | Médchen 2,0 2,2 2,6 2,1 2,1 § 3,2 2,8 3,0 3,2

Jungen 3,2 3,1 3,7 3,5 3,1 2 45 4,5 4,9 5,1

SEU Madchen 2,5 2,7 2,9 3,1 2,5 g 2,9 2,3 3,1 2,9

Jungen 2,1 2,2 2,9 2,5 2,0 = 3,0 2,0 2,8 2,9

Schad. Halte- Madchen | 55 52 6.1 25 26 £ 3.9 37 a1 6.9
IStitzapp. SR3 =

(Screening) Jungen 4,2 4,6 5,0 3,3 4,0 é 2,3 2,5 3,2 7,0

SR6 Madchen 9,1 9,2 9,5 9,1 8,0 3 10,4 8,3 12,1 11,7

Jungen 6,3 6,9 74 6,6 4,9 = 7,5 6,1 10,6 10,3

gy [ Madchen 2,7 2,5 2,0 2,5 2,5 % 2,3 2,6 2,7 2,6

Jungen 3,3 3,7 3,7 3,1 3,1 % 3,6 35 3,3 3,6

Dauermedikation | (| Madchen 4.4 51 5,0 4,9 4.8 ; 4,4 5,0 4,7 5,1

(Elternangabe) Jungen 85 8,7 8,6 8,7 8,5 = 7,9 8,1 7,9 8,2

SR6 Méadchen 52 7.1 6,6 5,7 6,5 2 7,0 7,0 6,4 6.3

Jungen 10,4 11,0 11,2 11,3 10,8 8 11,9 10,3 11,0 11,1

Madchen 1,1 1,2 1,3 1,4 15 3 2,3 1,9 1,8 1,8

SEU Jungen 0,9 1,3 1,1 1,1 1,2 § 2,0 1,6 1,6 1,7

Kopfschmerzen SR3 Méadchen 10,0 8,2 8,6 7,9 8,2 % 12,1 12,5 11,9 11,5

(Elternangabe) Jungen 8,9 7,2 7,2 6,8 6,4 € 10,2 9,9 10,2 9,5

Madchen | 14,8 13,8 14,3 12,7 13,5 = 15,9 19,3 19,0 18,5

SR6 Jungen 11,6 10,8 11,1 9,9 9,7 % 12,6 15,3 15,4 16,4

SEU Méadchen 1,8 2,1 2,1 2,3 3,0 é 5,8 5,2 5.4 56

Jungen 1,2 15 1,6 1,6 1,7 K] 3,6 3,3 3,7 3,7

Bauchschmerzen SR3 Madchen 79 6,6 7,6 7,1 6,9 g 10,7 11,8 11,4 11,8

(Elternangabe) Jungen 5,0 4,0 45 4,2 4,0 ° 6,2 6,2 7,1 6,4

SR6 Madchen | 10,2 9,9 11,8 10,5 10,7 E 12,5 12,5 14,1 14,2

Jungen 4.4 4.4 4,9 4,9 4,5 3 6,2 7.3 7.3 84

Madchen 1,2 1,0 1,0 1,4 15 % 2,0 1,9 15 1,8

SEU Jungen 0,9 1,2 1,1 1,3 15 2 1,9 2,1 1,8 2,0

Schlafstorungen | < Madchen 1,0 1,2 1,4 1,6 1,3 5 1,8 1,9 1,8 1,8

(Elternangabe) Jungen 1,2 1,3 1,6 1,2 1,2 * 2,0 2,0 1,7 1,8

Madchen 2,0 1,8 1,8 2,0 2,1 2,7 2,4 2,1 2,5

SR6 Jungen 1,6 1,4 2,0 1,6 2,0 2,1 2,0 2,2 2,2

Tabelle 13 Zeittrends
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Abbildung 21 Zeittrends*
* Ausschluss der Daten des Jahres 2014 (Ubergangsjahr vor der landesweiten Einfiihrung standardisierter, teilweise tiberarbeiteter
Untersuchungs- und Befragungsmethoden bei den arztlichen Untersuchungen der Gesundheitsamter)
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4.1.4 Altersentwicklung und Zeittrend ausgewahlter Indikatoren der
zahnarztlichen Untersuchungen

Mittlerer dmf-t-/DMF-T-Wert der untersuchten Kinder
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Abbildung 22 Altersentwicklung des Kariesbefalls bei Vorschulkindern, Dritt- und Sechstklésslern

dmf-t 5-Jahrige, Kita DMF-T 8- bis 9-Jahrige, 3. Klasse DMF-T 11- bis 12-Jéhrige, 6. Klasse
T4 Méadchen Jungen Méadchen Jungen Méadchen Jungen
2009 1,69 1,96 0,29 0,25 0,82 0,69
2010 1,59 1,95 0,30 0,26 0,79 0,70
2011 1,58 1,80 0,25 0,21 0,66 0,62
2012 1,61 1,83 0,22 0,21 0,62 0,56
2013 1,65 1,88 0,22 0,19 0,60 0,56
2014 1,64 1,81 0,22 0,19 0,52 0,48
2015 1,56 1,86 0,18 0,18 0,54 0,49
2016 1,47 1,69 0,23 0,19 0,45 0,43
2017 1,52 1,72 0,19 0,19 0,48 0,43
2018 1,56 1,73 0,25 0,24 0,46 0,42

d/D = akut-karidser, m/M = karids-extrahierter, f/F = gefiiliter Milch-/bleibender Zahn, dmf-/DMF-T = Summe der Milchz&hne/bleibenden Zahne mit Karieserfahrung

Tabelle 14 Zeittrend des Kariesbefalls bei Vorschulkindern, Drittklasslern und Sechstklasslern
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Abbildung 23 Zeittrend des Kariesbefalls bei Vorschulkindern, Drittklasslern und Sechstklasslern
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4.2 Daten einer landesweiten Befragung des LAV zur subjektiven
Gesundheit und zum gesundheitsrelevanten Verhalten von
Sechstklasslern im Jahr 2012 (Surv6)

% der befragten Kinder
T15 Antwortkategorien mit betreffender Antwort
Méadchen Jungen
1 |schwere Erkrankung oder Unfall in den letzten 12 Monaten 17,3 21,2
Schwere Erkrankung, - ——
3 2 [Chronische Krankheit (seit mehr als 1 Jahr) 13,8 15,2
Krankenhausaufenthalte 3 |in den letzten 12 Monaten 2-mal 0. mehr im Krankenhaus 9,1 9,9
4 |Kopfschmerzen 37,9 29,7
5 |RlUckenmerzen 19,6 15,6
6 [Ohrenschmerzen 4,6 3,0
Schmerzen 7 _|Bauchschmerzen 29,9 16,5
9 8 |Armschmerzen 2,9 4,6
(in den letzten 3 Monaten hatte ich wiederholt ...) 9 [Beinschmerzen 10,2 11,0
10 |Schmerzen im Brustkorb 7,8 5,6
11 |Halsschmerzen 16,6 8,3
12 |Zahnschmerzen 55 3,7
13 |krank gefiihlt 5,0 3,9
14 |Kopf- oder Bauchschmerzen gehabt 14,7 8,0
15 |mude und schlapp gewesen 18,0 14,7
16 |viel Kraft und Ausdauer gehabt 41,4 56,7
17 |viel gelacht und SpaR gehabt 79,1 77,3
18 |[mir langweilig gewesen 13,1 13,3
19 |allein gefiihit 6,8 3,4
20 |Angst gehabt 4,2 0,9
21 |stolz auf mich gewesen 21,9 30,5
22 |mich gut gefunden 21,6 34,5
23 |mich selbst leiden gemocht 28,9 35,5
™ . 24 |viele gute Ideen gehabt 32,1 36,1
SUbJektlve_ Gesundheit / . 25 |gut mit meinen Eltern verstanden 76,8 83,4
gesundheitsbezogene Lebensqualitat 27 [ 26 2u Hause wohlgefahit 6.4 02
27 |schlimmen Streit zu Hause gehabt 5,8 3,6
(in der letzten Woche oft oder immer ...) 28 [mir meine Eltern Sachen verboten 6,2 57
29 |mit meinen Geschwistern gespielt 32,7 36,5
30 |mit meinen Geschwistern gut verstanden 62,5 60,2
31 |schlimmen Streit mit meinen Geschwistern gehabt 9,5 8,3
32 |mit Freunden gespielt 62,0 68,2
33 |wvon den anderen Kindermn gemocht 73,3 69,9
34 |mit meinen Freunden gut verstanden 90,6 90,3
35 |Gefiihl gehabt, anders als die anderen zu sein 19,1 15,1
36 |Schulaufgaben gut geschafft 71,5 70,5
37 |Unterricht SpaR gemacht 25,0 25,2
38 |Sorgen um meine Zukunft gemacht 17,9 14,5
39 |Angst vor schlechten Noten gehabt 29,5 22,5
40 |fuhle mich viel zu dinn 2,4 2,3
41 |fiihle mich ein bisschen zu diinn 11,3 12,8
Korpergefiihl 5 | 42 [fihle mich bisschen zu dick 40,9 33,1
43 [fuhle mich viel zu dick 11,4 5,6
44 |fiihle mich nicht in Form/ wllig auRer Form 8,3 4,8
. . 45 |1. Frihstick zu Hause 63,5 73,6
Essgewohnhelten / Appent a 46 |kein Mittagessen 8,5 9,4
47 |keine warme Mahlzeit 9,1 12,3
(an Schultagen ...) 48 |haufig keinen Appetit 12,4 7,1
49 |mindestens 3/4 Std. im Freien (Sommer) 97,8 95,5
50 |mindestens 3/4 Std. im Freien (Winter) 91,7 89,8
Freizeitverhalten 51 |Radfahren (Sommer) 80,0 82,6
7 | 52 [Radfahren (Winter) 35,6 43,7
(mindestens 1-2-mal pro Woche ...) 53 |Sportlich aktiv 70,3 80,3
54 |Training im Verein 50,3 60,7
55 |Teilnahme an SportAG 21,9 27,5
. 56 [Fernsehen u. a. 22,3 23,2
Medienkonsum 4 57 [Konsole 1,7 14,0
58 |Computer 15,3 19,8
(tagl. 3—4 Std. oder mehr ...) 59 |Handy etc. 216 142
. o . 60 |gehe meist 22 Uhr oder spéter ins Bett 51 6,7
Bettgehzelt ! Schlafschvwerlgkelten 2 61 |habe Schlafschwierigkeiten 30,8 20,7
62 |habe schon mal geraucht 17,7 18,8
63 |habe Freunde, die rauchen 26,9 22,6
64 |habe schon mal Alkohol getrunken 38,8 47,7
65 [habe Freunde, die Alkohol trinken 22,1 23,4
Alkohol und Rauchen 8 66 |trinke ofter / regelméafig Bier/Wein 1,2 1,6
67 |trinke ofter / regelméfRig Mixgetranke/Cocktails 1,8 1,4
68 |trinke ofter / regelmé&Rig Alcopops 1,2 0,7
69 |trinke ofter / regelméaRig Schnaps 0,5 0,8
signifikant schlechter bei Madchen (p<0,05) Anzahl signifikant schlechterer Indikatoren 25 2

signifikant schlechter bei Jungen (p<0,05)

Tabelle 15 Haufigkeit gesundheitsbezogener Antworten beim Surv6 nach Geschlecht und zum
gesundheitsrelevanten Verhalten von Sechstklasslern im Jahr 2012 (Surv6)
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5 Veroffentlichungen des LAV mit Daten und Aussagen zur
Kinder- und Jugendgesundheit

Abrufbar unter www.gbe.sachsen-anhalt.de >> Daten zur Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen

1 Indikatorensatz zu den Schuleingangsuntersuchungen (SEU)

2 Indikatorensatz zu arztlichen Reihenuntersuchungen in 3. Klassen (SR3)
3 Indikatorensatz zu arztlichen Reihenuntersuchungen in 6. Klassen (SR6)
4 Indikatorensatz zu zahnarztlichen Reihenuntersuchungen (ZRU)

Abrufbar unter www.gbe.sachsen-anhalt.de >> Fokusberichte, Schlaglichter

5 (2010) Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt. Fokusbericht
der Gesundheitsberichterstattung fiir das Land Sachsen-Anhalt. Landesamt fur

Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 159 Seiten.

6 (2013a) Gesundheit von einzuschulenden Kindern in Sachsen-Anhalt. Update Nr.1.
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