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6. Wahlperiode 01.09.2016

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Muhsal (AfD)

und

Antwort

des Thiiringer Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Gesundheitssituation von Kindern in Thuringen

Die Kleine Anfrage 1235 vom 8. Juli 2016 hat folgenden Wortlaut:

Durch das Bundesministerium fur Gesundheit wird die Situation der Kindergesundheit in Deutschland als
gut beschrieben. Die Untersuchungen im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert-
Koch-Instituts haben ergeben, dass die gesundheitlichen Chancen auf ein von Krankheit und Gesundheits-
stérungen unbelastetes Leben nicht gleich verteilt sind. Laut der Studie trifft ein erhdhtes Gesundheitsrisi-
ko vor allem Kinder aus sozial benachteiligten Familien.

Ich frage die Landesregierung:

1.

2.

Wie beurteilt die Landesregierung die Gesundheitssituation von Kindern in Thiringen?

Welche Einflussfaktoren auf die Gesundheitssituation von Kindern in Thiringen kann die Landesregie-
rung identifizieren?

Wie hat sich der Anteil der Ubergewichtigen und der adipdsen Kinder und Jugendlichen seit dem Jahr
1990 in Tharingen entwickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Altersgruppe aufschliisseln)?

. Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung tber die Entwicklung der Anzahl der Kinder und Jugend-

lichen mit Mangel- und Uberflusserkrankungen seit dem Jahr 1990 in Thiiringen vor?

Welche Malinahmen ergreift die Landesregierung, um die Zahl der libergewichtigen beziehungsweise
adip6sen Kinder in Thiringen zu senken?

Wie hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten und Verhaltensauf-
falligkeiten seit dem Jahr 1990 in Thiringen entwickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Al-
ter aufschlisseln)?

Wie hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit Sprech- und Sprachstérungen seit dem Jahr
1990 in Thiringen entwickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Alter aufschliisseln)?

Wie hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit motorischen Stérungen seit dem Jahr 1990 in
Tharingen entwickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Alter aufschlisseln)?
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9. Wie hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Gesundheitsproblemen seit dem
Jahr 1990 in Thiringen entwickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Alter aufschlisseln)?

10.Wie hat sich der Anteil von Kindern und Jugendlichen mit Allergien seit dem Jahr 1990 in Thiringen ent-
wickelt (bitte nach Jahresscheiben, Geschlecht und Alter aufschliisseln)?

11.Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung zu der Teilnahmerate an den Friherkennungsuntersu-
chungen U1 bis U9 in Thiringen vor? Wie hat sich diese Zahl in den letzten zehn Jahren entwickelt?

12.Welche MalRnahmen ergreift die Landesregierung, um die Gesundheit von Kindern in Thiringen zu er-
héhen (bitte einzeln auflisten nach Durchfiihrungsjahr und Ziel der MaRnahme)?

Das Thiiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie hat die Kleine Anfra-
ge namens der Landesregierung mit Schreiben vom 30. August 2016 sowie 13. September 2016 (zu Fra-
ge 12) wie folgt beantwortet:

Zu1.:
Die Auswertungen der schularztlichen Untersuchungen zeigen, dass der Gesundheits- und Entwicklungs-
stand der Thuringer Kinder im nationalen Vergleich als gut zu bezeichnen ist.

Zu?2.:
Besondere Risikogruppen sind nach wie vor Kinder aus sozial benachteiligten Familien.

Die soziale Lage wird durch verschiedene Faktoren bestimmt, wozu das Familieneinkommen, der Bildungs-
stand und der Berufsstatus zahlen. In vielen sozialepidemiologischen Studien kann immer wieder gezeigt
werden, dass Personen die von Armut betroffen oder armutsgefahrdet sind, einen vergleichsweise schlech-
teren Gesundheitszustand aufweisen und haufiger krank sind als Menschen mit hohem Sozialstatus. Dies
macht die Kindheit auch in Bezug auf die Gesundheit zu einer besonders kritischen Phase, in der Interven-
tionsmaflinahmen zur Verminderung der gesundheitlichen Ungleichheit ansetzten missen.

Aufgrund des veranderten Krankheitsspektrums sollen zukunftig auch Aussagen zur psychischen und see-
lischen Gesundheit der Kinder, zum Gesundheitsstatus von Kindern mit Migrationshintergrund und zum So-
zialstatus der Familien getroffen werden. Hier sind veranderte Messindikatoren zur Erfassung notwendig,
die ab kommendem Schuljahr in Thiringen auf freiwilliger Basis erstmalig im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung erfasst werden.

Zu 3.:
Hiufigkeit des Befunds "Ubergewicht" (BMI > P90)
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Quelle: Thirringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen
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Haufigkeit des Befunds "Adipositas" (BMI > P97)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen

Unterschiede zwischen Jungen und Médchen bei der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas sind bei
jungeren Kindern nicht sehr ausgepragt.

Bei den Acht- beziehungsweise Neuntklasslern fallt auf, dass von 1992/1993 bis 2004/2005 immer die Mad-
chen und seit 2005/2006 durchgehend die Jungen héhere Werte aufweisen. Bei den Viertklasslern weisen
die Jungen seit 1998/1999 durchgehend hohere Adipositasraten auf.

Zu4.
Da Mangel- und Uberflusserkrankungen in der Regel mit Ubergewicht und Adipositas oder Untergewicht
korrelieren, wird zur Abbildung der Entwicklung auf die Antwort zu Frage drei verwiesen.

Zu 5.

Kinder Gbernehmen meist den Lebensstil, den sie in ihrer Kindheit und Jugend erlebt haben, und halten die-

sen auch im Erwachsenenalter aufrecht. Diese Entwicklung kann durch strukturiertes Vorgehen, vor allem

in Form der Etablierung von gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen und Strukturen sowie durch Be-

einflussung des individuellen Lebensstiles gebremst, wenn nicht sogar verhindert werden.

Vor diesem Hintergrund vereint die Gesundheitsziele Arbeitsgruppe: "Entwicklung und Festigung eines ge-

sunden Lebensstils" die Vielfalt der Trager, die in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und psychosozia-

le Gesundheit mit dem Schwerpunkt auf Kindern und Jugendlichen mit ihren Familien in Tharingen arbei-

ten und die Umsetzung der Teilziele unterstitzen.

Langfristiges Ziel ist es, dass das Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen im Alter bis zu 17 Jahren so-

wie der Anteil Ubergewichtiger an den Altersgleichen nicht weiter ansteigt. Dieses Ziel soll bis zum Jahr

2020 erreicht werden. Um dieses Ziel zu erreichen, wurden sechs Teilziele formuliert, die

» sich der Etablierung erndhrungspadagogischer Angebote sowie der Orientierung an den Qualitatskriteri-
en fur Gemeinschaftsverpflegung der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) an Kitas und Schu-
len widmen,

» die Schaffung von Bewegungsangeboten und raumlichen Voraussetzungen, die bewusste Integration
von Bewegung in den Alltag im Fokus haben und

+ eine rechtzeitige Identifikation von Risikopersonen fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas
sowie die Etablierung von Interventionsangeboten unterstitzen.

Zur Umsetzung der Teilziele trug bisher ein vielfaltiges MalRnahmenbuindel bei, getragen von unterschiedli-

chen Akteuren. Begleitet, geférdert und unterstiutzt werden diese Trager und ihre Angebote durch das Thi-

ringer Ministerium far Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, das TMBWK, Bundesinitiativen,

wie zum Beispiel den Nationalen Aktionsplan "IN FORM" und Krankenkassen. Vertreter wissenschaftlicher

Einrichtungen, wie zum Beispiel der Universitat Jena, stellen fur die Bearbeitung der Themen notwendige

epidemiologische Daten zur Verfigung.
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Zu6.:

Nachfolgende Graphik zeigt den prozentualen Verlauf der Verhaltensauffalligkeiten wahrend der letzten
knapp zwanzig Jahre. Bei den Verhaltensauffalligkeiten gibt es starke geschlechterspezifische Unterschiede.
Mit zwei Dritteln der Verhaltensauffalligkeiten sind die Jungen deutlich haufiger betroffen als die Madchen.
Fir die Entwicklungsverzogerungen (Verhalten, Sprache, Motorik) gilt allgemein, dass diese im Rahmen
der Untersuchungen der Kinder- und Jugendarzte starker im Fokus stehen als noch vor zwei Jahrzenten.
Die Auffassung dariber, was unter psychischen Auffalligkeiten zu verstehen ist, hat sich zudem deutlich ge-
wandelt. Entsprechende methodische Erfassungssysteme fiir eine prazise und einheitliche Diagnostik wer-
den im Rahmen des Arbeitskreises der Kinder- und Jugendarzte bereits diskutiert.

Haufigkeit des Befunds "Verhaltensauffalligkeit" (Befund 50)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen

Zu’7.:

Nachfolgende Graphik zeigt den Verlauf der Sprech-, Sprach-, und Stimmstérungen innerhalb der letzten
zwei Jahrzehnte. Knapp zwei Drittel der Auffalligkeiten betreffen die Jungen. Die Erkrankungsraten fiir die
4. und 8. Klassen sind aufgrund der geringen Zahlen nicht betrachtenswert.

Hiufigkeit des Befunds "Sprech-, Sprach-, Stimmstérung" (Befund 53)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen
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Zu 8.:
Der Unterschied zwischen den Jungen (ca. 70 Prozent) und Madchen (30 Prozent) ist signifikant. Die Er-
krankungsraten fiir die 4. und 8. Klassen sind aufgrund der geringen Zahlen nicht betrachtenswert.

Haufigkeit des Befunds "Auffalligkeit der Motorik und der Koordination" (Befund 51)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen

Zu9.:

Eine Definition von chronischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ist aufgrund der Heterogeni-
tat padiatrischer Erkrankungsbilder und ihrer Verlaufe schwer moglich, Aussagen dazu kénnen demzufol-
ge nicht getroffen werden.

Zu 10.:
Nachfolgende Graphik zeigt den Verlauf der letzten knapp 20 Jahre der allergischen Rhinitis.

Héaufigkeit des Befunds "Allergische Rhinitis" (Befund 19)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen
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Nachfolgende Graphik zeigt die Entwicklung des Asthmas. Jungen sind haufiger von Asthma betroffen als

Mé&dchen.
Hiufigkeit des Befunds "Asthma bronchiale" (Befund 26)
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Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen

Die Pravalenzen fur den Befund Ekzem liegen bei flnf bis sieben Prozent mit einer hdchsten Pravalenzra-
te zum Zeitpunkt der Einschulung.

Haufigkeit des Befunds "Ekzem" (Befund 38)

Befundhiufigkeit (%)

(1]

| 1mey/19ms | 1999/2000 | 2001/2002 | 2003/2008 | 2005 2006 ‘|
| m Kindergarten/vorschule | 55 | 58 59 52 5.4 53 3.8
|m | &2 | 70 7,5 71 64 72 62
[ma wiasse | 63 | es | T es 6,3 6,2 ar
| m 8. Kiasse | a8 | ss 5.6 | 56 5.0 5.1 49 5.4 40
schuljahr

Quelle: Thiringer Landesverwaltungsamt/Thiringer Landesverwaltungsamt/Gesundheitsamter in Thiringen

Zu 11.:

Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen ist innerhalb der letzten zehn Jahre in Thirin-
gen kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 2005/2006 lagen die Untersuchungsquoten fiir die Teilnahme an der
U1-U7 bei 90 Prozent, im Schuljahr 2013/2014 bereits bei 94,4 Prozent. Gleichzeitig ist ein deutlicher An-
stieg fur die U8-U9 wahrend der letzten zehn Jahre zu beobachten. 2005/2006 haben nur 73,9 Prozent der
Kinder an der U8 beziehungsweise U9 teilgenommen, im Schuljahr 2013/2014 waren es dann bereits bei
93,1 Prozent. Die Teilnahme an den U-Untersuchungen lag in Thirringen signifikant héher als im Bundes-
durchschnitt (82,2 Prozent).
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Zu12.:

Die Landesregierung halt keine eigenen Mallnahmen zur Erhéhung der Kindergesundheit in Thiiringen vor.
Diese werden auf Grund der raumlichen Nahe durch die kommunale Selbstverwaltung regionalspezifisch
und dem Bedarf angepasst realisiert.

Im Rahmen der Pauschalen des Mehrbelastungsausgleichs fur Ubertragene Aufgaben werden durch den
Freistaat unter anderem Mittel zur Erflllung der Aufgaben der kommunalen Gesundheitsdmter bereitge-
stellt. In deren Aufgabenbereich fallt die Vorhaltung der oben genannten Kinder- und Jugendarztlichen so-
wie -zahnarztlichen Dienste, welche die Gesundheit der Thiringer Kinder férdern, beobachten, bewerten
und schitzen und umfangreiche Beratungsangebote fur Kinder und deren Familien absichern.

Mit Kindergesundheit befassen sich zudem weitere durch den Freistaat geférderte Thiringer Institutionen,
wie beispielsweise die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, Sektion Thiringen, die Suchthilfe in Thiringen -
Praventionszentrum Erfurt oder die Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen e.V. - AGETHUR.

Darilber hinaus ist die Gesundheitsbildung und die Gesundheitserziehung eine Querschnittsaufgabe in der
frihkindlichen sowie der schulischen Bildung und Erziehung. So widmet der Thiringer Bildungsplan bis 18
Jahre der Gesundheitsbildung und -erziehung ein ganzes Kapitel: "2.2 Physische und psychische Gesund-
heitsbildung". In den kompetenzorientierten Thiringer Lehrplanen ist die Gesundheitsbildung als Quer-
schnittaufgabe in allen Schulformen und zahlreichen Unterrichtsfachern verankert. Dabei geht es von der
Bewegung Uber die Vermittlung von Kenntnissen Gber den eigenen Kérper und die Kérperhygiene bis hin
zu gesunder Ernahrung und Drogenpravention. So erlernen Schilerinnen und Schiler zum Beispiel in der
Grundschule im Heimat- und Sachkundeunterricht laut Lehrplan Regeln zum "verantwortungsbewussten
Umgang in Bezug auf gesundheitsférdernde Ernahrung, Kérperhygiene und Zahnpflege, vorbeugenden Ge-
sundheitsschutz sowie das Verhalten bei Krankheiten". Darauf aufbauend werden sie im Biologieunterricht
der Klassenstufen 7/8 dazu befahigt, "MaRnahmen und Verhaltensweisen zur Gesunderhaltung des eige-
nen Koérpers" abzuleiten und zu begriinden.

Mit dem Ziel, den Verzehr von Obst und Gemiuse bei Kindern im Grundschulalter zu steigern und so deren
Erndhrungsgewohnheiten nachhaltig im Hinblick auf eine gesunde und ausgewogene Kost zu pragen, be-
teiligt sich Thiringen seit 2010 am Schulobst- und -gemuiseprogramm der Europaischen Union.

Des Weiteren ist die Sicherung und Verbesserung von Kindergesundheit in Thuringen fest etabliert in der
Arbeit der Tharinger Gesundheitszielbereiche unter dem Ziel 1 "Gesund alt werden, eine Herausforderung
fur jedes Lebensalter". Die oben zu Frage 5 erwahnte Arbeitsgruppe befasst sich seit 2007 mit Themen der
Erndhrung, Bewegung, seelischen Gesundheit sowie ldentifizierung von Risikogruppen in der kindlichen
Entwicklung. Hierbei kommt die Expertise von Wissenschaft, Politik, Krankenkassen und vielfaltigen Ak-
teuren aus Tharingen zum Tragen.

Werner
Ministerin
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