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|  Bekanntgabe im Gesundheits- und Krankenhausausschul3 des Steates der
Landeshauptstadt Minchen am 17.04.1997 — Vortrag des Referenten

Mit der Anlage erhalten Sie den Bericht des Gesundheitsreseiiger die Gesundheitliche
Lage, Risiken und Gefahrdungen von Kinderf. Er ist Teil des Kinderberichts des
Sozialreferates (dort Kapitel 5). Der vollstandige Kinderberighitt im Herbst 1997 im
Kinder- und Jugendhilfeausschuss bekanntgegeben.

1. Bedeutung der Kinder fir die kommunale Gesundheitspdlk und Bezug des
Themas zur Gesundheitsberichterstattung

Die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit von Kindern ist eirimleeAufgabe
kommunaler Gesundheitspolitik. Notwendige Voraussetzung hierfir ist reibglichst
umfassende Bestandsaufnahme, aus der die zu erwartenden Bedemi&ergen deutlich
werden und die als Planungsgrundlage fiur auf zu ergreifende notwendige
PraventionsmalRnahmen dient. Dementsprechend kommt der Gesundheit von Kietlern au
innerhalb der Gesundheitsberichterstattung groRe Bedeutung zu. fisgeBandheitsbericht
1995 enthielt hierzu bereits einige Ergebnisse. Die Notwendigket schwerpunktmalig

auf die Situation der Kinder eingehenden Darstellung blieb jedoch bestehen.

Der vom Sozialreferat herausgegebene Kinderbericht beschrajesamt die Situation von
Mianchner Kindern im Alter von 0-14 Jahren, in der Familie und familieneggiden

Einrichtungen, in Schule und Freizeit. Das vom Gesundheitsreferdlieistpitel beinhaltet

einen Uber den Basisgesundheitsbericht hinausgehenden Beitrag zum,esunaheitliche

Lage, Risiken und Gefahrdungen® von Kindern.

Darin wird im ersten Teilauf den Gesundheitszustand im engeren Sinn eingegangen und
(neben  der  Sauglingssterblichkeit) der allgemeine  Gesundhé#isdus von
Sauglingen/Kleinkindern sowie Schulkindern dargestellt.

Der zweite Teil beschaftigt sich mit den haufigsten gesundheitlichen Risiken und
Gefahrdungen wie z. B. im Bereich Ernahrung/Freizeitverhalten, Subs&oraoch, Gewalt.

Im dritten Teil werden die gesundheitlichen Versorgungsangebote fir Kinder in Minchen
vorgestellt und zwar sowohl im ambulanten und stationaren medizini8grerch als auch
in komplementaren Einrichtungen.

Der vierte Teilarbeitet aufgrund der dargestellten Ergebnisse konkrete Handluegsizld.
Praventionsbedarf heraus.

Dieser Baustein fur den Kinderbericht wurde im Rahmen der Gestslmbrechterstattung
der Stadt Minchen erstellt. In deren Konzept wird von einer kontinuienliahed
themenubergreifenden Basisberichterstattung (siehe Basisgessineifieht 1995) und einer
auf einzelne dringliche bzw. aktuelle Themen bezogenen Schwerpuoktbesiattung
ausgegangen. Zu diesen beiden Bereichen kommt noch die Stadtteidostathing hinzu,
um durch kleinraumige Betrachtungsweisen kommunale Gesundheitsplanunggolitikd -
effizienter gestalten zu kdnnen.

Nach dieser Dreiteilung handelt es sich bei dem hier vorliegendetetericht um einen
Schwerpunktbericht zum Thema Gesundheit von Kindern In ihm wird auf bereits



vorliegende Daten aus der Basisgesundheitsberichterstattung, atdrew&aten des
Gesundheitsreferates - vor allem des Offentlichen Gesundheitsdiensowie offizielle

Statistiken und einige Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zegrdken Mitte des

Jahres 1997 wird dartber hinaus ein eigener, ausfuhrlicher Schwerputktbznic

gesundheitlichen Situation Jugendlicher in Minchen fertiggesteittene Damit kommt das
Gesundheitsreferat der Stadtratsentschliel3ung nach, die Bdlmigader und Jugendlichen
vorrangig zu behandeln (vgl. Stadtratsbeschluld zur Gesundheitsfigdend Pravention
vom 21.07.1994).

2. Gesundheit von Kindern: Zusammenfassung der Inhalte und Ergebrsge

Als wichtigsteErgebnissedes anliegenden Berichts kdnnen festgehalten werden:

» Die Sauglingssterblichkeitn Munchen liegt seit Jahren auf einem insgesamt relativ
niedrigen Niveau (5,2%0). Es zeigen sich jedoch grol3e Unterschiedehewider

deutschen und der ausléandischen Bevdlkerung. So betragt die Sterblshkagtschen
Sauglingen 3,8%o, bei auslandischen dagegen 9,1%o.

* Wie die jahrlich durchgefuhrten Schuleingangsuntersuchuzgegen, ist seit 1990 der
Anteil der gegen Tuberkulose und Keuchhusten geimpften Kinder zuriickgagdreye
Vergleich zu Bayern ergibt insgesamt eine prozentual gemn Durchimpfungsrate
Minchner Schulanfanger. Die Untersuchungen zum Gesundheitszustand erbizaht
Uber der Halfte der Schulanfanger Befunde, wobei Skeletisystel Bewegungsapparat
an erster Stelle stehen. Bei den Untersuchungen in den 5. iKlagselen den
Schiilerinnen und Schiilern MalRnahmen vor allem gegen Ubergewicht, Halturigsisehw
Sehstoérungen und Wirbelsaulenveréanderungen empfohlen.

» Gesundheitszustand 13-14 Jahridges: liegen Daten zum gesundheitlichen Befinden aus
einer reprasentativen Befragung von Kindern und Jugendlichen vor. DangelddsatflO.
Kind mit Schmerzen im Kreuz und Ricken sowie im Nacken und dent&chal tun.
Uber die Halfte war im letzten Jahr mindestens einmal beneipraktischen Arzt in
Behandlung.

* An erster Stelle der von 13-14 Jahrigen angegebenen FreizeitlhegscigEn stehen -
neben Musikhdren - Fernsehen und das Anschauen von Videos mit durchschnittlich 12,7
Stunden pro Woche. Gut 10% der Kinder sehen nach eigenen Angabeh tégic3
Stunden fern.

* 12,6% der 13-14jahrigen Kinder bezeichnen sich als Rauatiehol und Medikamente
spielen in dieser Altersgruppe (noch) keine bedeutende Rolle.

» Die Zahl der vom ASD registrierten Falle von Gewgdtgeniber Kindern stieg in den
Jahren 1991 - 1994 kontinuierlich. Die Zahlen missen vorsichtig interpnggeien, da
sie sich ausschliel3lich auf dem ASD bekannt gewordene Félle bezieiedeshalb auch
eine erhohte Sensibilitat der Bevolkerung gegentber dem Themaspvedprin kdnnen.
Von den insgesamt 13.454 dem ASD bekannt gewordenen Haushalten minKiden
11,8% Haushalte mit Kindern, die von Gewalt betroffen waren. Dalient024 Falle
von Vernachlassigungen (eine Zunahme seit 1991 um 67%), 538 Falle von
Mif3handlungen (eine Zunahme um 63%) und 262 Falle von sexuellen Mif3handlungen



» (gestiegen um 59%) auf. Die grof3te Gruppe unter den von Gewalt betnoKamern
waren die unter 6-Jahrigen (37,1%)

» Fur die gesundheitliche Versorgudgr Kinder stehen in Minchen insgesamt 642 Betten
im Bereich Kinderheilkunde zur Verfigung, der Anteil der stadtis¢frankenhauser liegt
mit 285 Betten bei 44,4%. Von den 201 Betten im Bereich Kinderchirgtgieen 84
(41,8%) in stadtischen Krankenhausern (KMS). Die durchschnittlictrevéildauer auf
den Kinderstationen der stadtischen H&auser betrug 1995 fir die in$géd838
behandelten Félle 6,2 Tage und entspricht damit der des Klinikums Initenlsia
Universitat. Im Bereich der ambulanten medizinischen Versorgungnkeomn Minchen
auf einen Kinderarzt/eine Kinderarztin durchschnittlich 1.333 Kinder unter 15 Jahren.

3. Handlungsbedarf und diesbeziigliche Malinahmen

Die hier dargestellte gesundheitliche Lage der Muinchner Kindererbaauf dem
Gesundheitsreferat vorliegenden Daten und spiegelt in erster HieieSituation der
LAllgemeinheit* wider. Spezielle Randgruppen, wie z. B. sozial uresugdheitlich
Benachteiligte, konnten aufgrund der zum Teil unvollstandig vorliegehtfienmationen
nicht immer ausreichend berlcksichtigt werden. Trotzdem zesgie in verschiedenen
BereicherHandlungsbedarf vor allem in praventiver Hinsicht.

SauglingssterblichkeitDie insgesamt erfreulich niedrige Sauglingssterblichkeiiiinchen
verdeckt die grof3en Unterschiede zwischen deutscher und auslandiseidéicerung. Die
Grunde fur die bei der auslandischen Bevolkerung deutlich héhere Sasiglirbishkeit (vor
allem innerhalb der ersten 6 Tage) sind nicht bekannt werden aber mykioMtimentiert.
Maogliche Einflu3faktoren kénnten die Aufenthaltsdauer der Mutter (FliagefiGeduldete
versus auslandische Wohnbevolkerung), gehaufte medizinische Risikétoinalitat, ein
unterschiedliches Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorgeuntersuchungen eira.rons
eindeutige Faktoren fur die Planung praventiver MaRnahmen benennen zu konmsn, ist
notwendig, minchenweit eine spezielle Sichtung der Daten - eirfdatilieder zu den
Totgeburten - vorzunehmen. Dies sollte in Zusammenarbeit mit deaitd bestehenden
stadtischen Arbeitskreis zur Senkung der Sauglingssterblichkeit gediicint werden, mit
dem langfristigen Ziel, die Sauglingssterblichkeit innerhalb deéadschen Bevolkerung zu
senken und der der deutschen Bevolkerung anzunahern.

Impfverhalten Sowohl aus dem Vergleich mit Bayern als auch aus den Ddésn
schuléarztlichen Dienstes kann in einigen Bereichen eine Impfmidifgstgestellt werden.
Eine Untersuchung zur Frage des Impfstatus gegen Masern, Mumps und Rd#ind®er
Schulanfangern 1994 in  Zusammenarbeit mit dem schularztlichen Dielest
Landeshauptstadt Muinchen zeigte deutlich die Abhangigkeit der Impfquote
verschiedenen Faktoren. So waren nicht-erstgeborene Kinder sowie Kirsdauslandischen
und einkommensschwachen Familien eher nicht geimpft. Als wichtifjstkil3faktoren auf
das Impfverhalten der Eltern zeigten sich die Einstellung gegeniddre Schulmedizin
zusammen mit dem Rat des Arztes/der Arztin zur oder gegermgieirig. Hier muf3 eine
wirksame Pravention im Sinne einer Erhdéhung der Impfbereitsemsittzen, indem sie
versucht, Arzte/Arztinnen und Eltern, die sich bewul3t gegen eine Impfitsgheiden, von
deren Nutzen - nicht nur fir das einzelne Individuum, sondern fir die Bekampéumg
Infektionskrankheiten insgesamt - und geringem Risiko zu Uberzeugen. nis im
Zusammenhang mit der gestiegenen Impfmudigkeit der Erwaatisevidkerung gesehen
werden. So liegt der Anteil geimpfter Personen bei Diphterie, Tetanus und Padio, der



Erreger nicht ausgerottet sind und gegen die es noch keine wirksameapidnebei
Erkrankung gibt, zwischen 30% und 70%.

GesundheitsférderungZentrale Bereiche der Gesundheitsforderung sind Bewegung und
Ernahrung. Besonderen Ausweitungsbedarf sehen wir in dem Se&wegBng sowohl
innerhalb als auch au3erhalb des Unterrichts. Vermehrt sind Begggangel, zu haufiges
Sitzen auch in der Freizeit und Haltungsmangel zu beobachten. Gamgdsichts des
beschleunigten Langenwachstums im 1. und 2. Lebensjahrzehnts dirfte sic
Bewegungsmangel negativ auf die Gesundheit im spateren Lebersaswirken. Mehr
Bewegung ist nicht nur ein generell praventiver Faktor fir falk¢ erworbenen
Gesundheitsrisiken und viele Krankheiten, sondern bietet dariiberhinaus dgende
Verknipfungspunkte zu positiver Selbsterfahrung, sozialem Erlebere dmtiensfreude.
Bewegung eignet sich daher als genereller Einstieg in @isur@lheitsforderung neben
aktuellen Themen wie z. B. Sucht, Gewalt- und Umweltfragen. Wicbgg allen
durchgefihrten Programmen ist dabei, den Kindern [Eileben der zu erlernenden
Verhaltensweisen zu ermoglichen. So beginnt ab Herbst 1997 landesweitlen
Grundschulen das Projekt ,bewegte Schule”, das die beiden BaugBamnegung” und
~-Entspannung von Stress" beinhaltet und mit einer Lehrerfortbildung einhergeht.

Fur den Bereich Erndhrurmpdeutet dies, die bereits durchgefihrten MaRnahmen fortzusetzen
und eventuell zu intensivieren, wie z. B. die Mdglichkeit, in der Schgésunde
Nahrungsmittel zum Kauf anzubieten, gemeinsam Mahlzeiten zuz@meveit. m. So férderte

das Gesundheitsreferat z. B. die Mal3nahmen des Kuratoriums Schulverpflegung.

Daneben gibt es neue Risiken, die fur Kinder besonders attraktiwamd.(B. die Gefahren
von Larm durch Walkman-Héren) und die mittels Projektunterricht schwerpunktmaRig
angegangen werden. Ein MalRBnahmenkatalog zur Larmpravention wurde Sitzimg des
Gesundheits- und Krankenhausausschusses vom 20.02.1997 beschlossen.

Insgesamt ergeben sich folgendeentrale Strategien fur Pravention und
Gesundheitsférderung

» Préavention und Gesundheitsférderung mussen so friih wie mdglich ansetzen.der.
Zugang zu Kindern Uber Hausbesuche, Mitterberatungen, Krippen, KiangergHorte
und Schulen ist zielgruppenspezifisch zu intensivieren und auszubauedowelie beste
Chance besteht, Kinder intensiv und kontinuierlich anzusprechen und zu akti¥ieren.
05.12.1996 hat der Gesundheits- und Krankenhausausschul3 bereits in diesemeSinn ei
verstarkte praventive Ausrichtung des Jugendarztlichen Diemst€&ahmen der Reform
des Offentlichen Gesundheitsdienstes beschlossen. Dies bettifftnnic die Aktivitaten
des Gesundheitsreferates, sondern erfolgt auch in enger Kooperatioandaren
Institutionen, wie der Arzteschaft und den Krankenkassen. In diesermgsiang sind
das Kariesprophylaxeprogramm, die Minchener Perinatale Arheisgechaft und die
Minchner Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheitsforderung im KindegMigGIK) zu
nennen. Deren Ziel und Zweck sind Koordination und Unterstiitzung von Aldivizitr
Gesundheitsforderung im Kindesalter, vor allem die Férderung von Mafl3nahure
Gesundheitserziehung.

» Die bisher vorherrschenden praventiven Ansatze zu Einzelrisiken {&guélkohol,
Gewalt usw.) sind durch Strategien der Kompetenzvermittlung zéneeg oder zu
ersetzen. Dies bedeutet insbesondere eine Intensivierung auf denet Gisbi
Lehrer/Erzieher/innen- und Elternfortbildung beztglich gesundheitsfordepragektiver

v



* Faktoren bei Kindern. Diesen kompetenzfordernden Ansatz verfolgt z. B. das
Praventionszentrum (Abteilung 5.6) mit seiner Arbeit.

* Neben Konzepten zur Kompetenzférderung fir alle Kinder sind zusatdudn spezielle
Angebote fiir gesundheitlich benachteiligte Gruppen notwendig, wie z. Bsofiial
Schwache, weniger Gesundheitsbewul3te, von Vernachlassigung, Gesvaigllesn
MiBbrauch betroffene Kinder, Kinder psychisch kranker und/oder abhénglten.E
Diesen Uberlegungen folgt auch die Neufassung des RahmenkonZéptedie
Hausbesuchstatigkeit der Kinderkrankenschwestern im Gesundheitddier&iuglinge
und Kleinkinder (Abt. 4.1; siehe Befassung des Stadtrats im Gesundlogits-
Krankenhausausschul3 am 05.12.1996). Ebenso sind die spezifischen gesundheitlichen
Belange von auslandischen Kindern sowie Madchen besonders zu bertcksichtigen.

* Auch aus gesundheitlicher Sicht muf3 der Wahrung der Kinderrechte als
Querschnittsaufgabe in allen Planungsbereichen verstarkt Bead@sicigenkt werden, so
z. B. in der Verkehrsplanung (Schulwege, Verkehrsberuhigung), der Woiha-
Spielplatzgestaltung, der Unterrichtsplanung u.a.m.

Die beschriebenen Strategien fur Pravention und Gesundheitsfaydeendeutlichen die
Wichtigkeit und Notwendigkeit eines effektiven o6ffentlichen Gesundheitstiéss in den
Bereichen der Sauglings-/Kleinkinderfursorge, im Kindergartemd Schulbereich. Hier vor

allem ist die Mdglichkeit zu einer friih einsetzenden PraventionG@eglindheitsforderung

unter Einbezug von Eltern, Erziehern/innen sowie Schulen gegebeht HKiletzt die
verstarkte Nutzung der Daten des OGD fir die Gesundheitsberiatttergt (vgl. BeschluR

des Gesundheits- und Krankenhausausschusses vom 05.12.1996) wird dazu beitragen, die
gesundheitliche Lage von Kindern in Minchen zu sichern und zu verbessern.

Das Gesundheitsreferat wird auch weiterhin in den genanntercBemeaktiv sein und dem
Gesundheits- und Krankenhausausschuld regelmaRig dartber berichten.



1 Berichtstell

1 Gesundheitszustand

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern liegen aus unterschiedlichdlre@Daten vor. Neben den
amtlichen Statistiken zu S&auglingssterblichkeit und Mortailitéindesalter sind dies vor allem
die Ergebnisse der vom schularztlichen Dienst durchgefihrten Raikesuchungen. Daneben
gibt es fur altere Kinder zwischen 13 und 14 Jahren beziiglich efiggestellungen auch Daten
aus einer von Infratest durchgefuhrten reprasentativen Befragung in Minchen.

1.1 Sterblichkeit von Sauglingen und Kindern

In Miinchen wurden 1995 11.669 Kinder lebend geboren. 61 Sauglinge verstarbalindes
ersten Lebensjahres (Angaben des Statistischen Amtes défiinidhen). Daraus errechnet sich
eine Sauglingssterblichkeit von 5,2%. bezogen auf alle Geburten, 6,4%atetichen und 4,0%0
der weiblichen Sauglinge. Dieser Geschlechtsunterschied basieder erhéhten Sterblichkeit
mannlicher Sauglinge innerhalb des ersten Lebensmonats.

Die Zahl der_Totgeburtem Munchen ist seit 1984 angestiegen und betrug 1995 73 Sauglinge,
davon 24 auslandische (Bayerisches Landesamt filr Statistik und Datenvergybeitun

Gestorbene Minchner Sauglinge des Jahres 1995
nach Lebensdauer

Lebensalter mannlich weiblich gesamt
unter 1 Tag 15 8 23
l-unter 7 Tage 5 2 7
7-unter 28 Tage 10 4 14
28 Tage - 1 Jahr 8 9 17
Jahressumme 38 23 61

Quelle: Statistisches Amt der LH Minchen

In der folgenden Grafik erkennt man im Trend die Fortsetzung dedaeitehnten anhaltenden
Ruckgangs der mannlichen und weiblichen Sauglingssterblichkeigmaach in den Landern der
Europaischen Union zu verzeichnen ist. Die Sterberate fir Mincheahiml995 entspricht mit
5,2%0 in etwa dem gesamtbayerischen Wert, liegt jedoch unter deohdahnittswert der EU-
Lander (1994: 6,2%o).

Betrachtet man die Zahlen zur Sauglingssterblichkeit in Minchieange nach Nationalitaten, so
wird deutlich, daf3 hier ein klarer Handlungsbedarf in Hinblick auf Aregleichung der
gesundheitlichen Lage der deutschen und auslandischen Bevdlkerur. [&stag die Sterberate
(bezogen auf 1.000 Lebendgeborene) fir die ausldndischen Sauglinggmehen 1995 mit 9,1
deutlich héher als fur die deutschen Sauglinge mit 3,8. Die hochsbeBiier wiesen auslandische
mannliche Sauglinge auf mit 11,8 gegenuber 4,4 bei ihren deutschen Altersgenassen. Di

"Die perinatale Sterblichkeit (= Totgeborene undi®#tille in der 1. Lebenswoche, bezogen auf 1.0&ehd-und
Totgeborene) betrug damit 1995 in Minchen insgeshB%o, 7,2%0 bei der deutschen und 13,1%. bei der adislan
schen Bevdlkerung.



Unterschiede zeigen sich auch bei den weiblichen Sauglingen: &8rbauslandischen versus 3,2
bei den deutschen weiblichen Sauglingen.

Im 1. Lebensjahr verstorbene Miinchner Sauglinge pro 1.000
Lebendgeborene (1985 - 1995)

14,00 T

12,00 A

10,00 -

8,00 T
<

6,00

4,00

2.00 - —&—mannlich
—l—weiblich

0,00

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Quelle: Statistisches Amt der LH Miinchen

Perinatale Stérungen (einschlief3lich Folgen der Frihgeburtlizhkedt angeborene Mil3bildungen
stellen seit Jahren die Haupttodesursachen fur Sauglinge dajewstige prozentuale Anteil
schwankt jedoch lber die Jahre (wobei sich die Anteile dieser b&msursachengruppen an
allen Todesursachen zusammen seit 1984 zwischen 64% und 83% beweganjeU@ruppe der
perinatalen Storungen nimmt die Todesursache ,Frihgeburt® eine herausraggptindg 8in.

Aul3er den Sauglingen im ersten Lebensjahr starben 1995 in Minchen 2t kabelel5 Jahren,
wobei 11 Kinder unter 5 Jahre alt waren, je weitere 5 zwisch&#d 6nd 10-15 Jahren. Die
Haupttodesursachen waren ,Verletzungen und Vergiftungen* mit 8nFéi@runter 2 Falle von
Selbstmorden in der Altersgruppe 10-15 Jahre) und Neubildungen mit 7 Eifieulicherweise

gab es keine Todesfélle infolge von Verkehrsunfallen.

1.2 Gesundheitszustand von Sauglingen und Kleinkindern

In Minchen wird seit Jahren allen Eltern von Neugeborenen, SauglimgeKleinkindern, die in

Minchen wohnen, eine Beratung anla3lich eines Hausbesuchs durchrelagkinkenschwester
des stadtischen Gesundheitsdienstes fir Séauglinge und Kleinkinder amgebleben dem

Gesundheitszustand des besuchten Kindes wird dabei auch die favoi@geschichte erfal3t und
von den Kinderkrankenschwestern anonym ausgewertet.

1995 wurden 8.888 Sauglingm Alter von 1-12 Monaten zu Hause besucht (76% der 1995 in
Minchen neugeborenen). Das Geburtsgewicht der meisten (84,2%) isgheaw 2.600 und
4.000 g, 8,5% hatten ein niedrigeres, 7,3% ein hoheres Geburtsgewicht. Uber eine peablemat

“vgl. auch Kapitel 3.5 dieses Berichts



Schwangerschaft wird von den Miittern in 8,5% der Falle berichtet, det%inder kamen vor der
37. Schwangerschaftswoche zur Welt, insgesamt 14,7% per Kais#rdeasi alle Kinder wurden
in der Klinik geboren (98,5%), wobei 8% der Neugeborenen in eine Kinadlié&rkierlegt wurden.
Bei 1,7% der Geburten handelte es sich um Mehrlingsgeburten. liardéi&ren Vorgeschichte
kommen Allergien mit 17,7%, Asthma mit 3,4%, Ekzeme mit 4,6% und Dialbate$,5% vor.
2,1% der Kinder werden als Risikokinder bezeichnet. Die ZahlenHmsrisich tUberwiegend auf
Hausbesuche in der 4. - 8. Woche.

9,7% der Sauglinge zeigten Fehlbildungen und Auffalligkeiten (inkleriéBehen, Sprechen). Die
meisten wiesen einen normalen Entwicklungsstand auf (97,9%), die tngatvar bei 97,2%

altersgemal3, der Pflegezustand bei 98,6% normal. Insgesamt wurde @&,8%&uglinge ein

normales Gedeihen attestiert, regelmalRige Vorsorgeuntersuchuogdenvin 98,5% der Falle in
Anspruch genommen.

Wahrend circa drei Viertel aller Minchner Sauglinge imeerstebensjahr besucht werden, werden
Kleinkinder (13 - 60 Monate) nur bei Bedarf betreut. So wurden 1995 insgesamt 644 Kleinkinder zu
Hause besucht, 354 im Alter zwischen 13-24 Monaten und 290 im Alter von 256&tdA. Im
Vergleich mit den Sauglingen wurde bei dieser Gruppe von Kindern der PflegerustL0,4% der

Falle als nicht normal bezeichnet, 8,5% hatten keinen normalen Ehimgsstand. Bei 7% wurden
Foérdermalinahmen durchgefiihrt. Regelmallige Vorsorgeuntersuchungen wurden vonin85,4%
Anspruch genommen, ein insgesamt normales Gedeihen 91,6% der Kinder bescheinigt.

Bei insgesamt 10% aller Hausbesuche von Sauglingen und Kleinkivwdede der ASD erstmals
eingeschaltet, weitere 20% der Kinder wurden bereits vom ASD betreut.

1.3 Gesundheitszustand von Schulkindern
Schuleingangsuntersuchungen

Schuléarztliche Reihenuntersuchungen werden an allen Schulanfaryeomgefihrt. Die

Vollerhebung mit einer Ausfallquote von lediglich 1% bis maximal Ri#tet eine umfassende
Datengrundlage zur Beurteilung des Gesundheitszustands der 6-7njaKinger. Erfal3t werden
Impfstatus sowie der allgemeine Gesundheitszustand. Die folgenden Datamemgn den jahrlich
ausgewerteten Statistiken des Bayerischen Landesamtes tigtikstend Datenverarbeitung. Der
neueste Stand ist das Einschulungsjahr 1994, in dem insgesamt 9.643 Schetanfdersucht

wurden, 4.935 Knaben und 4.708 Madchen

Wie die Grafik zum_Impfstatusiber die Jahre zeigt, haben sich seit 1990 in einigen Bereichen
Veranderungen ergeben. Riuckgange sind fur Tuberkulose (von 13,4% auf 6,7B@uchtiusten

(von 31,3% auf 20,3%) zu verzeichnen, bei Roteln hat der Durchimpfungsraté3ysf auf
56,7% zugenommen. In diesem Bereich zeigt sich auch der einzige neereridnterschied im
Impfstatus von Jungen und Madchen (1994: 54,8% versus 58,6%). Seit 1993 wirdieauch
Impfstatus bezuglich HIB (gegen Meningitis) angegeben. In diesérsifeg er von 16,2% auf
28,2%.

"Die Auswertungen wurden 1995 ausgesetzt, weil digssischen Auswertungskriterien tiberarbeitet veuard
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Impfstatus der Minchner Schulanfanger 1990, 1991, 1 993 und 1994
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung

Im Vergleich zu Bayern zeigt sich, dal3 in allen Bereiche®da bei der HIB-Impfung gegen
Meningitis) Munchner Schulanfanger prozentual weniger geimpft siisd iral bayerischen

Gesamtdurchschnitt, vor allem beim Impfschutz gegen Tuberkulose teistginol3er Unterschied.
Dabei ist zu beachten, dal3 bayernweit 9,7% der Impfbicher nicht vgriagglinchen dagegen
15,8%. Die Prozentangaben beziehen sich jedoch jeweils auf alksughiien Schilerinnen und
Schiler. Eventuell wirkt sich hier auch der hohere Anteil auslandisGineler in Minchen im

Vergleich zu Gesamtbayern aus, genaue Aussagen dazu sind derzeit jedoch nicht mog

Impfstatus der Minchner Schulanfanger 1994 im Vergl  eich zu Bayern
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung

Die Untersuchungen zum Gesundheitszustanorachten folgendes Ergebnis: Keinen Befund
hatten tber 40% der Kinder, bei Uber der Halfte (57,2%) der unteesukiider wurden Befunde
diagnostiziert. Ein deutlicher Unterschied zeigte sich zwischen Geschlechtern: So wiesen
60,6% der Knaben gegenuber 53,6% der Madchen Befunde auf.




Prozentual an erster Stelle der Befunde stehen 1994 (wie dreRaihenuntersuchungen seit 1990)
die Befunde zu ,Skelettsystem, Bewegungsappakaé' Befunde ,Wirbelsadulenverbiegungen“ aus
diesem Bereich konzentrieren sich auf insgesamt 4,7% alleucivées Schulanfanger, 5,3% der
Madchen und 4,2% der Knaben.

Befundeder schularztlichen gesamt Knaben |Madchen
Reihenuntersuchungen bei
Schulanfangern 1994

absolut* |Prozent* | Prozent*| Prozent*

N=9.685 N=5.524 |N=4.161
Ubergewicht 609 6,3 4,9 8,1
Haut-und Schleimhaute 598 6,2 54 7,2
Mund-und Halsregion 815 8,4 7,4 9,7
Skelettsystem, Bewegungsapparat 2.039 21,1 20)0 22,5
Herz, Kreislauf, Blut 166 1,7 1,6 1,9
Atmungsorgane 465 4,8 5,2 4,3
Bauch-, Harn- und Geschlechtsorgane 574 5,9 8,4 2|6
Nervensystem, Psyche, Verhalteh,517 15,7 19,1 111
intellektuelle Fahigkeiten
Sprachstorungen 1.115 115 12,1 10,8
Verzogerte Entwicklung 166 1,7 2,0 1,4
Sehorgan 1.195 12,3 10,3 15,1
HOrstorung 380 3,9 3,2 4,9
Stoffwechselkrankheiten,  genetigch 44 0,5 0,4 0,5
bedingte Syndrome

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung
*Die Angaben beziehen sich auf ddefunde,nicht auf die Zahl der untersuchten Kinder.

Am zweithaufigsten sind Befunde zu “Nervensystem, Psyche, Venhalhd intellektuelle
Fahigkeiten®. Verhaltensauffalligkeiten zeigen 7,2% der untbtsacKinder. Der Vergleichswert
fur Bayern liegt deutlich darunter: 4,5% aller bayerischen Schingef wiesen 1994
Verhaltensauffalligkeiten auf. Es zeigen sich in allen Einaglibsen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, wobei Jungen durchweg starker betroffen sindaalshigh. So wurden bei 9,4%
aller Knaben Verhaltensauffalligkeiten diagnostiziert, bei M&dchen waren es nur 4,9%. 7,9%
der mannlichen Schulanfanger hatten motorische Koordinationsstérungen gdpraxien
gegeniber lediglich 2,7% der weiblichen. Auch von Lernbehinderungem Wasdben prozentual
haufiger betroffen als Madchen: 2,8% bzw. 1,2%. Der Anteil von Schilerinneé Schilern mit
Lernbehinderungen ist in Minchen mit 2,0% nur halb so hoch wie in Bayern mit 4,0%.

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich ebenso in dexichBer ,verzogerte
Entwicklung® und ,Sprachstérungen”. 2,2% der untersuchten Knaben und 1,2% dehdvadc
wiesen ersteren Befund auf, Sprachstorungen wurden bei 13,5% allernKnate9,5% aller
Madchen diagnostiziert. Damit stiegen diese Stérungen gegenuber 1993sgesamt 9,6% auf
11,6%, wobei die Steigerung bei den Schilern mit 1,5% schwacher ailstel den Schilerinnen
mit 2,7%.

Befunde der Sehorgane zeigen 10,3% der Knaben und 15,1% der Madchenwdben
Uberwiegend herabgesetzte Sehleistungen. 9,1% aller Kinder wekremn betroffen. Eine
Horstorung kam bei 3,9% vor. Neurodermitis bzw. allergische Eakiionen zeigten 4,3% der
untersuchten Schulerinnen und Schiler. Gegenuber 1991 entspricht dies einer Zunahme um 1,7



Prozentpunkte. Im Bereich ,Mund- und Halsregion“ entfallen die meidennungen auf
Krankheiten der Rachen- und Gaumenmandeln. Befunde bei Bauch-, Harn- und
Geschlechtsorganen (5,9%) betreffen vor allem Knaben mit 8,4%. Ubehgewird bei 6,3%
festgestellt, hier iberwiegen Madchen mit 8,1%.

Untersuchungen der 5. Klassen

Im Schuljahr 1995/1996 wurden nahezu alle (insgesamt 8.630) Schulkind&r H&xssen vom
schularztlichen Dienst untersucht, 50,2% davon Méadchen. Sie besuchegesams49,6% eine
weiterfihrende Schule (Gymnasium oder Realschule), gegenuber 41,1% den.JDey

Gesamtanteil auslandischer Schulerinnen und Schiler betragt 27,7%in&i@berproportional
haufig in Hauptschulen vertreten.

Zahl der gesamt Madchen Jungen davon
untersuchten Auslander/inn
Schuler/innen en

abs. % abs. % abs. % abs. %
insgesamt 8.630( 100%| 4.334| 100%| 4.296| 100%]| 2.392| 100%
Hauptschulen 4.40R51,0%| 2.109| 48,7%| 2.293| 53,4%| 1.909| 79,8%
Realschulen 189 2,2% 153| 3,5% 36| 0,8% 14| 0,6%
Gymnasie 3.859| 44,7%| 1.998| 46,1%| 1.861| 43,3% 402| 16,8%
n
Sonderschulen 180 2,1% 74| 1,7% 106| 2,5% 67| 2,8%

Insgesamt wurde die gesundheitliche Lage in 23 BefundbereichenilbelareeBereich wurden im
Bedarfsfall Malinahmen empfohlen bzw. festgehalten, wenn sich ethleireits in Behandlung
befindet. Die am haufigsten empfohlenen Malinahmen betreffen die fliinf Bereiche

+ Ubergewicht (10,3%)

» Haltungsschwache (9,6%)

» Sehstérungen (8,9%)

» Veranderungen der Fil3e (8,6%)

* Wirbelsédulenveranderungen (7,2%).

Dies sind fur alle Untergruppen (Schultyp, Geschlecht) die funéigtes, fur die am haufigsten
MalRnahmen empfohlen wurden. In der Reihenfolge ergeben sich jgslawich Untergruppe
Unterschiede.

Ubergewicht: Hier differieren die Prozentwerte Uber 4,8% bei Realschilern% 7(i
Gymnasiasten, 12,5% bei Hauptschilern bis zu 16,1% bei Sonderschulernteirscbied zu den
Eingangsuntersuchungen werden mit 10,8% aller untersuchten Fallehéuwfiger MalRnahmen bei
Jungen als bei Madchen mit (9,9%) empfohlen.

Haltungsschwache:Die Prozentwerte zwischen den Schultypen unterscheiden sichenig. \&ie
liegen zwischen 9,0% bei Realschilern, 9,3% bei Gymnasiasten, d%onderschilern und
9,9% bei Hauptschilern. Bei Madchen werden Mal3nahmen in 9,3% der Fallenkm, bei
Jungen in 9,9%.

Sehstorungen: In 8,9% aller Félle werden MalRnahmen zur Behebung von Sehstdérungen
empfohlen. Realschulen liegen mit 6,9% am niedrigsten, gefolgt von Gymnasien mit 8,2%,
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Hauptschulen mit 9,2% und Sonderschulen mit 11,7%. Bei den Sehstdérungen liegésrtdidir
die Madchen etwas hoher als fur die Jungen: 9,6% bei Madchen gegenibéeBRf#tgen. Diese
geschlechtsabhangigen Unterschiede zeigen sich in allen ypamnylder héchste Wert kommt bei
weiblichen Sonderschilern mit 14,9% vor. Hinzu kommen 12,6% Schilerinnen und Sdigiler
bereits in Behandlung sind, 13,1% der Madchen und 12,2% der Jungen. Damit Bsreieh
Sehstorungen der mit dem weitaus hochsten Anteil an bereits han8eng befindlichen
Schilerinnen und Schilern.

Wirbelsaulenveranderungen: Hier zeigt sich ein Unterschied zwischen Madchen und Jungen:
7,7% versus 6,7%. Die Werte fur die Schultypen variieren zwischét f8y9Sonderschulen, 7,9%
fur Gymnasien, 6,6 fur Hauptschulen und 2,1% fir Realschulen. Der héchdteonent mit 9,4%

bei mannlichen Sonderschulern vor.

Befundbereiche gesamt (N=8.63(0) Madchen (N=4.334Jungen (N=4.296)
empf. in empf. in empf. in
Mafl3nah |Behand- | MalRnah |Behand- | MalRnah |Behand-
me lung me lung me lung

Ubergewicht 10,39 0,7% 9,9% 0,7% 10,8% 0,89

Neurodermitis 0,69 3,0% 0,6% 3,4% 0,69 2,69

infekt. 1,1% 0,9% 1,4% 0,9% 0,89 0,99

Hautkrankheiten

Erkrankungen in 0,7% 1,4% 0,7% 1,3% 0,79 1,49

HNO-Bereich

Allerg. Rhinitis 0,2% 2,49 0,2% 2,0% 0,29 2,79

Struma 3,5% 1,0 45% 1,4% 2,59 0,79

Huftgelenkserkranky 0,9% 0,5% 1,0% 0,5% 0,79 0,49

ngen

Veranderungen  dg 8,6% 2,0% 8,5% 2,0% 8,79 1,99

FuRe

Haltungsschwéche 9,6% 0,9 9,3% 0,9% 9,99 0,99

Wirbelsaulenverandg  7,2% 1,7% 7,7% 2,1% 6,79 1,49

rungen

Krankheiten de 0,8% 0,5% 0,8% 0,4% 0,89 0,59

Herzens

Bluthochdruck 1,5% 0,8% 1,4% -- 1,7% 0,2%

rezid. Bronchitiden 0,1% 0,690 0,2% 0,4% 0,19 0,79

Asthma bronchiale 0,1% 2,00 0,1% 1,4% 0,29 2,59

Erkrankungen  de 0,5% 0,7%| 0,02% 0,5% 0,9% 1,09
Uro-Genital System$

Bauchwandbriche 0,4% 0,4p6 0,2% 0,2% 0,59 0,69
cerebrale 0,01% 0,399 0,02% 0,3% = 0,3%
Anfallsleiden

Verhaltensauffalligk 0,8% 1,0% 0,7% 0,6% 0,99 1,49
Sprachstorungen 1,1% 0,56 0,9% 0,3% 1,39 0,79
Sehstdrungen 8,9% 12,6p6  9,6% 13,1% 8,2% 12,2%
Farbsinnstérungen 0,4% 0,16 0,02% 0,02% 0,8% 0,2%
Horstérungen 0,6% 0,4% 0,7% 0,3% 0,69 0,59
Stoffwechselerkranq.  0,2% 0,7% 0,2% 0,6% 0,19 0,79

/

Syndrome



Gesamtzahl der 5.000 2.954 2.535 1.443 2.465 1.511
Befunde

Minchner Asthma- und Allergiestudie

Um das Vorkommen asthmatischer und allergischer Erkrankungen beirii(l@évalenz) zu
erheben, wurde die Munchner Asthma- und Allergiestudie als Quettscimbtérsuchung in
Miinchen und im Oberland durchgefiihrt Daneben sollten relevante EinfluRfaktoren auf die
Manifestation dieser Erkrankungen identifiziert werden. Samtli@hendschiler der 4. Klassen
Minchens (n=7.445) und weitere 1.958 gleichaltrige Grundschiler eines clémdli
Vergleichsgebietes wurden 1989 und 1990 mittels Fragebogen an die Bltergie-Hauttestung
und Lungenfunktionsprifung untersucht.

Im Vergleich zu den oben dargestellten schularztlichen Untersuaminradedie Studie eine hohe
Pravalenz_asthmatischer und allergischer Erkrankutger® - 11jahrigen Kindern gezeigt. Bei
8,7% der Munchner Kinder und 5,7% der Kinder auf dem Land ist bereits nem érzt ein
Asthma diagnostiziert worden, weitere 8,1% der Stadtkinder und 8,7%adelkinder weisen
charakteristische, auf das Vorliegen einer Asthma-Erkrankung lsemge Beschwerden auf, ohne
dalR jemals von einem Arzt eine entsprechende Diagnose gestellt Wurde es mufl3 von einer
erheblichen Dunkelziffer an Asthma erkrankter Kinder ausgegangen werden.

Dasselbe gilt fur HeuschnupfeNeben 10,7% der Miunchner und 8,5% der Landkinder, bei denen
diese Diagnose schon einmal von einem Arzt gestellt wurde, weisiéere 8,4% der Kinder in
Minchen und 6,3% auf dem Land fir Heuschnupfen typische Beschwerden auf, Blaie Aezt
jemals eine entsprechende Diagnose gestellt hat.

13,3% der Munchner Eltern und 10,3% der Eltern auf dem Land geben an, ihr Kmddreon
einmal_Neurodermitigehabit.

Die Allergie-Testung hat erbracht, dal3 42,4% aller Munchneréfindd 38,0% der Landkinder
auf irgendeines der getesteten Allergene reagierten. Anightarf waren allergische Reaktionen
auf Pollen (Graser-, Hasel- oder Birkenpollen), Tierhaare (Katze oder Hnddjausstaubmilben.

Als wesentliche EinfluRRfaktorereigten sich auf die Manifestation von

» Asthma:méannliches Geschlecht, genetische Belastung sowie Passiv-Rauchexpes Kindes
durch die Mutter.

» Heuschnupfenmannliches Geschlecht sowie genetische Belastung.

» Neurodermitisgenetische Belastungehobene(!) Sozialstatus der Familie sowie Wohnort des
Kindes in der Stadt.

» Allergische Sensibilisierung/Allergie-Hauttest): genetische Préadisposition und mannliches
Geschlecht des Kindes. Fir eine Sensibilisierung auf die Habssiibe wirken sich zudem
begiinstigend Feuchtigkeitsschaden in der Wohnung urgkbmbend(t) Sozialstatus der Eltern
aus.

» Verschlechterung der Lungenfunktiagenetische Belastung fur Asthma, Frithgeburtlichkeit des
Kindes, Wohnort des Kindes in der Stadt sowie Passiv-Rauchexposition des Kindes durch die

"Die Studie wurde durchgefiihrt von der Dr. von Hasoke Kinderklinik der Universitat Miinchen in Zusaenarbeit
mit der stédtischen Gesundheitsbehdrde und demRag&ehungszentrum fir Umwelt und Gesundheit (MetNeu-
herberg



» Mutter. Zudem zeigte sich ein dosisabhangiger Effekt der insgdasarklaushalt gerauchten
Zigaretten.

Beschwerden und Erkrankungen von 13-14 Jahrigen

Im Rahmen einer von Infratest durchgefuhrten reprasentativéraggeg deutscher Munchner
Jugendlicher l,lnd junger Erwachsener (Biogramm 95) wurde auch diesghltepe der 13-14
Jahrigen befragt Unter anderem waren Fragen zum Gesundheitszustand mit einbezogen.

Insgesamt betrachten 86,7% der Kinder dieser Altersgruppe ihren Gessinatand als sehr gut
bzw. gut (92,3% der Jungen gegenuber 82,4% der Madchen), keines als stthi&@gleich zu
Gleichaltrigen schatzt gut die Halfte ihren Gesundheitszustandhemsiser ein (gesamt 53,5%,
Jungen 61,3%, Madchen 47,5%), die andere Halfte als gleich gut.

Um ein differenzierteres Bild tUber den Gesundheitszustand zutezrhaturde zum einen die
Haufigkeit von Krankheiten (und Beschwerden) erfragt, die in derefetdtei Jahren auftraten;
zum anderen wurde erfal3t, wie haufig bestimmte Beschwandieniletzten 12 Monaten auftraten.
Bei den Erkrankungen in den letzten drei Jahiar3er Erkaltungen und Magenverstimmungen)
standen Akne und (allergische) Hautausschlage mit zusammen 40 dfdtemStelle. Mit 13,2%
kommen Beschwerden des Stitz- und Bewegungsapparates (Gelemkargen bzw. Rheuma)
recht oft vor. Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigbnver allem bei Blasen-/
Nierenerkrankungen und -beschwerden, die von Madchen mit 11,5% deutlich h&nfiggeben
werden als von Jungen (1,7%). Jungen gaben haufiger GewichtsproblemeMiideten. Dies
betrifft sowohl Probleme mit Untergewicht (5,0% bzw. 1,3%) als aersaunlicherweise mit
Ubergewicht (11,7% versus 2,6%). Hohere Werte bei Jungen finden sichnauBhréich der
Atemwegserkrankungen (Bronchitis, Lungenkrankheiten, Asthma: 16,7% versug.10,7%

Haufige Beschwerden in den letzten 12 Monaten Anteil betroffener Judesrdlic
Halsschmerzen 15,2%
Husten, Heiserkeit 23,2%
Appetitlosigkeit 6,6%
Benommenheit, Schwindelgefiihl, Kreislaufstérunger 11,9%
Brechreiz am Morgen 0,7%
Frosteln, Frieren ohne erkennbaren Grund 6,6%
Herzjagen, starkes Herzklopfen 4,0%
Hitzewallungen 2,6%
Kopfschmerzen, Migrane 22,5%
Magenschmerzen, Sodbrennen 8,6%
Schlafstérungen, Schlaflosigkeit 8,6%
SchweilRausbriiche 2,0%
Traurige Verstimmung 11,9%
Unruhe, Erregbarkeit, Nervositat 13,9%
Ubelkeit, Brechreiz 2,0%
Vergellichkeit 13,2%
Zittern der Hande 2,6%
Herzbeschwerden -
Erschépfungs- und Ermidungszustande, Abgespanntheit 13,9%

"Auslandische Kinder sind in der Stichprobe mit 2§égeniiber 30% in der Gesamtbevélkerung diesersijiteppe
leicht unterreprasentiert.



Hautjucken, Ausschlage, Allergien (nicht Akne) 10,6%
Atembeschwerden 5,3%
Alptraume 3,3%
Konzentrationsschwierigkeiten 10,6%
Durchfall 1,3%
Verstopfung 1,3%
Kreuz- oder Ruckenschmerzen 12,6%
Nacken- oder Schulterschmerzen 11,3%
Schmerzen im Brustkorb 3,3%
Schmerzen im Beckenraum 2,0%
Menstruations-, Monatsbeschwerden (nur Madchen) 16,5%

An erster Stelle der haufigen Beschwerden in den letzten difatdnstehen Husten, Heiserkeit,
gefolgt von Kopfschmerzen/Migrane, Halsschmerzen sowie Erschopfunds€Ermidungszustan-
de/Abgespanntheit. Mit Kreuz- und Ruckenschmerzen sowie Nacken-, Sdtuttergzen hat jedes
10. Kind haufig zu tun, nimmt man noch die hinzu, die seltene Beschwandeben, jedes zweite
Kind. Keine Beschwerden in den letzten 12 Monaten gaben lediglich deB8%3-14 Jahrigen an,
wobei sich deutliche Geschlechtsunterschiede zeigten. So gab kein Wé&uhcha den letzten 12
Monaten keine Beschwerden gehabt zu haben, gegeniber 3,0% der Jungen. \Benigef
Bereiche werden von den Madchen zum Teil deutlich haufiger Besddwangegeben als von den
Jungen. Die wenigen Bereiche, in denen Jungen etwas ofter Besehwenanen, betreffen vor
allem den Magen-, Darmbereich (Brechreiz am Morgen, UbelkeitfBeiz, Durchfall) sowie
Schlafstérungen sowie Atem- und Herzbeschwerden.

Im letzten Jahr war knapp die Halfte der Kinder ein- bis zwebeaeinem praktischen Arzt in
Behandlung (44,4%), weitere 16,6% dreimal oder o6fter. Beim Zahnafargrthopaden waren
38,4% ein- bis zweimal, fast jedes zweite Kind (43,7%) dreimal dftier. Desweiteren wurden im
letzten Jahr Kinderarzte von 28,5%, Augenarzte von 26,5%, Orthopaden von 22,5% irdtélaut
von 21,2% der Kinder ein- bis zweimal konsultiert.

1.4 Zahngesundheit von Kindern in Kindergarten und Grundschule

Der Jugendzahnarztliche Dienst der Landeshauptstadt Minchen unteisu@ukuljahr 1995/96
insgesamt 31.965 Kinder im Alter von 3 - 11 Jahren, davon 13.834 in Kinderg¥{da den
untersuchten Schilerinnen und Schilern besuchten 16.959 eine Grund- und 1.172 eine
Sonderschule. Dabei wurden folgende prozentuale Befunde festgéstetjahreszahlen in
Klammern):

- nur naturgesunde Zahne: 73,2% (71,1%)
- bereits sanierte Zéhne: 9,7% (11,9%)
- behandlungsbedirftige Zahne: 17,2% (17,0%)

Erfreulich ist die Zunahme der Kinder mit naturgesunden Zahnea Brozentpunkte. Die Anzahl
der Kinder, deren karidse Zéhne bereits von niedergelassenen Ziame#rzind Zahnarzten saniert
wurden, ging im Berichtszeitraum stadtweit um 2,2% zurUck.
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2 Risiken und Gefahrdungen
2.1 Erndhrung und Freizeitverhalten

Das Erndhrungs- und Freizeitverhalten von Kindern ist hinsichtlictervieolgeerkrankungen

(Herz-/Kreislaufsystem, Bewegungsapparat u.a.) von grof3er pré@reBedeutung. Aus der bereits
zitierten Reprasentativbefragung von Infratest liegen hierzu einige ragae fiir Minchner Kinder

im Alter von 13-14 Jahren vor. Uber das Freizeit- bzw. Erndhrurtgsien jiungerer Minchner
Kinder liegen keine Daten vor.

Ernahrung

Die Mahlzeiten die fast alle Kinder zu sich nehmen, sind Mittagessen (98,0%) und Alsende
(96,7%). Ein erstes Frihstick essen 87,4% der Kinder, 10,6% (Jungen 13,1%, Madchen 8,5%
davon allerdings erst in der Schule. Bei diesen entfallt zu 42,9%weites Frihstick. Insgesamt

sind es 68,9%, die ein zweites Fruhstiick zu sich nehmen. Von den 12,6%ndiestes Fruhstick

zu sich nehmen, nehmen 63,2% wenigstens ein zweites ein. D. h. jedoch, dafd|&, Rinder

weder ein erstes noch ein zweites Frihstlick haben. In der RagekwiHause gefrihstiickt
(89,4%) und zu Abend gegessen (99,3%). Das Mittagessen findet bei 87,2%uge $fatt, bei
10,8% in der Schule. Das zweite Frihstick wird erwartungsgemal in der Schulemy¢gg280).

An ihrem _Gewichtwollen 38,3% der 13-14 Jahrigen nichts verandern, weitere 18,8% mochten nur
leicht ab- oder zunehmen. Das heil3t, Uber die Halfte aller Kinder (57,1%tishrem Gewicht
zufrieden.Sehr starkabnehmen mdchten 10,7% der Madchen gegeniber 7,7% der Jungen. Jedes
dritte Madchen (34,1%) und jeder funfte Junge (20,0%) haben bereitssteimsi@inmal eine Diat
gemacht.

Insgesamt schatzen knapp zwei Drittel der Kinder (65,3%) ihrers&pan als abwechslungsreich
oder sehr abwechslungsreich ein, wobei die Madchen deutlich lkeitis;nd (58,9% versus 73,8%
der Jungen). Wie ausgewogen ihre Erndhrung tatsachlich ist, kann jedodbedingt gesagt
werden. Jeweils fur Gruppen von Lebensmittglrden die Kinder gefragt, wie haufig sie diese zu
sich nehmen. Insgesamt steht frisches Obst in der Haufigkeittdgéich oder fast taglich
konsumierten Nahrungsmittel an erster Stelle (62,6%), gefolgt vonm8kk/Weil3brot/Toast
(49,3%), Haferflocken/Musli/Cornflakes und Kartoffeln/Reis/Nudeln 48 5%). Sufigkeiten
werden von 35,1% taglich oder fast taglich konsumiert. Bei diesen Esgebrmul3 bertcksichtigt
werden, dal3 es sich um Aussagen der Kinder selbst handelt und nichitigirmeischen
tatsachlichem Verhalten und Kenntnis gewiinschten Verhaltens unterschieden kaerd.

Es zeigten sich jedoch zum Teil deutliche Geschlechtsuntedsct$® werden von Madchen nach
eigenen Angaben Obst, Salat/rohes Gemuse, Kartoffeln/Reis/Nua@I8iRigkeiten oOfter taglich
oder fast taglich gegessen als von Jungen. Diese dagegen verzehehr
Haferflocken/MUsli/Cornflakes, Pudding/Eis/Suf3speisen sowie SemmalBivét/Toast als ihre
Altersgenossinnen. Bildet man einen Gesamtwert, in den sowohl deuk@ufigkeit wie auch
die Qualitdt der einzelnen Lebensmittel mit eingehen, so z&ft dal Madchen insgesamt
gesunder essen als Jungen, zumindest ihren Angaben nach. Sie esgenketihund Fleisch als
ihre mannlichen Altersgenossen.

Bei den taglich oder fast taglich konsumierten Getrérstent Mineralwasser mit 66,7% vorne, an
zweiter Stelle folgt Milch mit 58,3% (Jungen 66,7%, Madchen 51,7%), danach kommen
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Limonaden mit 43,3% sowie Obst- und Gemisesafte mit 42,0%. KaffeedBullaahd isotonische
Getranke spielen keine Rolle.

Freizeitverhalten

Womit Kinder ihre Freizeit verbringen, alleine oder mit andeedtiv oder passiv ist in letzter Zeit
verstarkt in die oOffentliche Diskussion geraten. Laut der BefraguamgInfratest verbringen nur
3,3% der Kinder ihre Freizeit allein, fast alle zusammen ndeeen. Dies sind in erster Linie die
Freundin/der Freund (85,1% der Kinder verbringen mit ihnen ,immer* @d&rihre Freizeit), die
Clique (65,6%) sowie Eltern (51,2%) und Geschwister (38,0%). Dabeidashtioren von Musik
mit 96,7% an erster Stelle der in der Freizgiufig (d.h. taglich bzw. mehrmals in der Woche)
ausgeubten Freizeitbeschéaftigunggefolgt von Fernsehen und Anschauen von Videos mit 85,7%.
An dritter Stelle steht bei den Jungen ,Flippern, Kickern, Computdespimit 57,8% (Madchen:
9,9%), bei den Madchen Lesen mit 62,2% (Jungen: 44,4%). Deutliche Gassintéerschiede
zeigen sich auch bei der Beschaftigung mit Computerprograniie4o der Jungen versus 8,6%
der Madchen) sowie Mannschaftsspielen (Jungen 43,6%, Madchen 16,1%). Tatigkeelteder
oder nie ausgetbt werden, sind vor allem solche fir &ltere Jugendliche dignKino- oder
Discobesuch) sowie der Besuch von Jugendtreffs: 68,5% der Kinder besiglsetten bzw. nie.
Relativ hoch liegen die prozentualen Anteile der Kategorie geie auch in den Bereichen
.Bastel, Hand- und Gartenarbeiten* (39,4%), Mannschaftsspiele (26,6#)nastik, Turnen und
sonstige Sportarten (26,8%) sowie Lesen. 18,6% der Kinder (23,8%umnigeniund 14,6% der
Madchen) geben an, in ihrer Freizeit selten bzw. nie zu lesehningegenalle Fernsehen und
Musikhoren als (zumindest gelegentliche) Freizeitbeschaftigung nennen.

Zusatzlich wurde in der Reprasentativbefragung von Infratest ifilgee Tatigkeiten nach der
durchschnittlichen Stundenzahl pro Woadhefragt. Dabei steht erwartungsgemafd Fernsehen mit
durchschnittlich 12,7 Stunden pro Woche deutlich an erster Stelle, aRatresben von Sport folgt

mit 7,4 Wochenstunden. Weniger als 2 Stunden Sport pro Woche betreiben nur 2 8ivtdder

Die Beschaftigung mit elektronischen Spielen (Computer, Gametogywird mit durchschnittlich

4,2 Stunden pro Woche angegeben, Spielen an Spielautomaten mit zu assigehten 0,2
Stunden, wobei Uberhaupt nur 2,6% aller Kinder diese Beschéftigung andgdieall diesen
Freizeitbeschaftigungen werden von Jungen deutlich héhere durchsdmmit8itundenzahlen
angegeben als von Madchen: Fernsehen 13,9 versus 11,7, Sport 8,7 gegenuber 6 dondeérsbe
deutlich - Spielen mit elektronischen Spielen 7,3 bzw. 1,3 Stunden pro Woche.

Die Verteilungen der durchschnittlichen Stundenzahlen zeigt die folgeatmdle. Zwei Drittel der
Kinder sehen taglich durchschnittlich bis zu 2 Stunden fern, 10,4% sogaB &enden pro Tag.
Wahrend das Spielen mit elektronischen Spielen bei den meisten Kefdareine untergeordnete
Rolle spielt, beschaftigt sich eine Gruppe von 7% taglich Gber 2 Studaieit. Mehr als 1 Stunde
Sport pro Tag betreiben insgesamt knapp 40% der Kinder, 10,5% traban taglich Uber 2
Stunden aktiv Sport.

“vgl. auch Kapitel 6 dieses Berichts

12



Durchschnittlich Fernsehen/AnschayeRtives Sporttreiben | Spielen mit
von Videos elektronischen
Spielen
0-1 Std./Tag 37,5% 61,3% 83,6%
Uber 1 - 2 Std./Tag 30,6% 28,2% 9,4%
Uber 2 - 3 Std./Tag 21,5% 7,7% 4, 7%
Uber 3 Std./Tag 10,4% 2,8% 2,3%

2.2 Rauchen, Alkohol und Medikamente

Auch die o6ffentliche Diskussion um die Gefahrdung durch Rauchen, Alkohol, Meslikarand

sonstige Substanzen hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Fiiemiind im besonderen
fur Kinder liegen aber nur wenige reprasentative Zahlen vor. Die vbatdst 1994/1995
erhobenen Daten bei 13-14 Jahrigen geben einen ersten Eindruck, Datererenjiitprsklassen
sind uns derzeit nicht zuganglich. Zu beachten ist dabei, dal} extrBimsé&overhalten in

Reprasentativbefragungen in der Regel unterschatzt wird, weiln@oge Randgruppen
unterproportional erfat werden. Dies hat einmal methodische Griinde,anderen liegt es
maoglicherweise in einer geringeren Antwortbereitschaft dieser Gruppen.

Ein Vergleich mehrerer reprasentativer Erhebungen bei Jugemdiictigayern in den Jahren von
1973 bis 1995 zeigt insgesamt deutlich abnehmende Raucherraten sowieeatuteehidufigkeiten
beim Konsum von Alkohol. Dies gilt auch fur die Altersgruppe der 12-1@&hrinwieweit dies
fur alle Sozialgruppen zutrifft oder ob mdglicherweise eine Abmater Durchschnittswerte eine
eventuell verscharfte Gefahrdung bei einer allerdings relatiindde Gruppe von Kindern
Uberdeckt, ist aus den vorliegenden Daten nicht ersichtlich.

Rauchen

12,6% der Kinder im Alter von 13 - 14 Jahren bezeichnen sich als Rauditerewi0,6% haben
schon einmal geraucht. Madchen liegen dabei mit 14,1% gegenwartige undfiih&té Raucher
hoher als die Jungen mit 10,6% bzw. 9,1%. Diese Zahlen bestéatigen ankebeirnigen, nach
denen sich das Geschlechterverhaltnis beim Rauchen angleicht.

Kinder, die im Alter von 13- 14 Jahren rauchen, haben in der Regel kurz muvd@,5 Jahren, mit
dem Rauchen begonnen; Madchen etwa vier Monate friher als im@ich&n Altersgenossen.
Dabei mul3 jedoch bertcksichtigt werden, dafd sich diese AngaberuindreaGruppe der 13-
14jahrigen Raucher beziehen. Uber alle Altersgruppen bis zum 25. Léivdnisjaeg - also dem
Alter, in dem in der Regel spatestens mit dem Rauchen begonnenliwgtider durchschnittliche
Beginn bei 15,3 Jahren, wobei sich zwischen den Geschlechtern kein Unterschied ghehr zei

Hauptbezugsquellen sind Freunde und Bekannte (71,9% beziehen die &igdné&tifig oder
gelegentlich von ihnen) sowie Automaten (69,0%).

Das Rauchverhalten der Eltern ist fur das Rauchverhalten der KmdeBedeutung. Von den

aktuell rauchenden Kindern rauchen 44,4% der Véater und 57,9% der Mitterchieauthenden
Kindern sind dies nur 29,0% (Vater) und 24,0% (Mutter).
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27,7% der nicht rauchenden Kinder stort es immer, wenn in ihrer Gagegwvaucht wird, 56,2%

gelegentlich und nur 16,2% stdrt Rauchen in ihrer Gegenwart nieg&Emuiber flhlen sich

aktuell rauchende Kinder in keinem Fall immer, jedoch in 42,1% galéde durch Rauchen in

ihrer Gegenwart gestort. Diese Unterschiede kommen auch iBidstellungen zum Rauchen und
dessen Image zum Ausdruck: Nichtrauchende Kinder befirworten weitaugenddiuchverbote.

Praktisch alle Kinder wissen, daf3 Rauchen der Gesundheit schadeu@tenden sind dies sogar
100 %). Dieses Wissen allein scheint also keine oder nur wenignpikéev@&edeutung zu haben.
Bei der Einschatzung von Rauchen als Sucht unterscheiden sichndebeh von Rauchern
deutlich gegentber jenen von Nichtrauchern: 57,9% versus 82,0%.

Fur praventive Zwecke ist es wichtig, die jeweiligen Prafeeenmd Motive zu kennen, die mit
beginnendem Riskoverhalten verknipft sind, um gezielt Gegenmalinahmenelumen zu

kénnen. Die Gruppen der Raucher bzw. Nichtraucher unterscheidehirssathtlich einer Reihe

von Motiven. Hieraus ist ablesbar, welcher ,positive” Nutzen die Raugherzeugt” hat bzw.

welches ,negative Image abgebaut wurde. Im Gegensatz zuh&ausind fur Nichtraucher
weiterhin Argumente gegen das Rauchen Uberzeugend wie ,Nein d@&8®%), macht schlechte
Haut (70,3%), ist eklig (66,7%). Demgegenuber nennen Raucher verstitiké Mie: Rauchen ist
Befriedigung (78,9%), schmeckt (77,8%), ist ,in" (52,6%), sieht cool aus (47,4%).

Bei den Kindern, die nicht rauchen, wurde genauer erfragtsiwasavon abhélt. Die 5 haufigsten
Grunde fur Nichtrauchen sind: sehe keinen Sinn im Rauchen (85,7%), &thmaobe (74,6% der
Jungen und 62,2% der Madchen), pal3t nicht zu mir (80,0% versus 58,1%), bin (ngahg zu
(66,9%) und Rauchen ist zu teuer (56,4%). Dies sind Motive mit eheggepraventiver Kraft, da
sie durch die soziale Umgebung oder Werbung leicht veranderbar sinsicddenerhalb weniger
Jahre von selbst andern (Alter, verfigbares Einkommen). ArgumergeAmngst vor Krankheit
(58,6%) oder Abhangigkeit (57,9%), Rauchen sei abstof3end oder habe ein sclhieabtegje
58,3%) weisen eher eine erfolgversprechende Richtung fir praventive MaBnahme

Alkohol

Alkohol spielt bei Minchener Kindern noch keine grol3e Rolle. Dies korresgondit den
Ergebnissen in Bayern, nach denen seit 1973 fur alle Altersklabsg2 Jahren eine Abnahme des
Alkoholkonsums feststellbar ist.

Uber zwei Drittel der Kinder im Alter von 13 bis 14 Jahren trinkachneigenen Aussagen keinen
Alkohol. Wenn lberhaupt, handelt es sich in der Regel um den Konsum voreidtinftel
(19,9%) trinkt hochstens einmal im Monat oder noch seltener. Einmal prbéNooken ca. 5%
der Kinder Bier, andere alkoholische Getranke werden erheblidneeloder gar nicht genannt.
Die dabei angegebene durchschnittliche Trinkmenge pro Woche istggddiejenigen, die
(zumindest gelegentlich) Alkohol trinken, beziehen ihn Uberwiegend aubadestichen Vorraten
(46,7%) oder von Freunden und Bekannten (42,2%). Trotz einschlagiger Gesetzg@nn ein
Drittel seinen Alkohol vom Einzelhandel bzw. Abhol-/Supermarkt beziehemnyeird Alkohol
am ehesten zu festlichen Anlassen getrunken (29,8%), gefolgt vioesRand Festen mit Freunden
(24,5%). Auch hier gilt die Modellfunktion der Eltern: bei Kindern mika@iolkonsum trinken
auch 65,9% der Vater und 41,9% der Mutter taglich bzw. mehrmals in deheWAl&ohol,
gegenuber 50,0% der Vater und 29,3% der Mutter bei nichtalkohol-konsumierenden Kindern.

Die Griinde, keinen Alkohol zu trinken, sind &hlich wie beim Rauchen t&hkrisage-orientiert.
Auch hier tberwiegen Motive wie sehe keinen Sinn im Trinken (80,1%), finde ich abstol3end
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(70,9%), paldt nicht zu mir (68,9%). Grinde wie Alter und Kosten sind mit 6bA8 40,4%
etwas weniger relevant. Verbote (38,4%), Sucht- und Krankheitsa(@g#4% bzw. 37,1%)
werden demgegeniber relativ selten genannt. Da die Bedeutung der 8twtiigh ist, gelten die
Praventionsuberlegungen zum Rauchen analog fir Alkohol.

Medikamente

Der Medikamenteneinnahme kommt nach den BefragungsergebnissenntierrK{noch) keine
besondere Bedeutung zu. Nennenswerte Haufigkeiten (Einnahme melhmma#onat oder
haufiger) werden bei Medikamenten zur Behandlung einzelner (ak{r@mkheiten (10,9%), bei
Mitteln gegen Allergien (9,5%), bei Vitaminpraparaten (28,6%) undMiaeralstoffpraparaten
(16,4%) angegeben. Zwei Drittel (66,9%) der befragten Kinder inr #te 13 bis 14 Jahren geben
an, aktuell, d. h. in den letzten 7 Tagen, keine Medikamente zu nehmen.

Der Anteil von Medikamenten mit Suchtcharakter ist in dieser Altersgruppe @lativ gering. Die
Einnahme von Schmerzmitteln wird mit 4,7% mehrmals im Monat und haaigggeben, wobei
der Anteil der Madchen mit 6,0% erheblich hoher ist als der der Jurf8¢i?o).
Geschlechtsdifferenzen, wenn auch auf sehr niedrigem Niveau, zeigenelenfalls bei
Anregungsmitteln mit 1,4% und Appetitziiglern mit 1,2% mehrmaligem wilotieen Gebrauch
bei Madchen (gegenuber 0% bei Jungen). Die Einnahme suchtgefahrdenddwanviede,
insbesondere der von Schmerzmitteln, steigt jedoch in der Altersgruppe 15-17 Jdiliehesthe

58,3% der Kinder sind der Meinung, Medikamente wirden zu haufig verscehrieiedr als drei

Viertel (79,5%) nehmen Medikamente nur auf Verordnung eines Aertedediglich 4,6% auch

einmal langer als verordnet. Die den Medikamenten von den Kindernchugeégenen Wirkungen
betreffen vor allem die Wiederherstellung (51,7%) und den ErhaltGesmundheit und das
Wohlbefinden (je 31,8%), Leistungssteigerungen beim Sport oder HilfeStleulproblemen

erhoffen sich die Kinder nur in sehr geringem Ausmal von ihnen (je 6F@&t)zwei Drittel der

Kinder (62,3%) meinen, weniger oder viel weniger Medikamente eihro@e als ihre Freunde,
ein gutes Viertel (27,2%) setzt seinen Konsum mit dem der Fregledd. Von denen nehmen
nach Aussagen der befragten Kinder 7,3% regelmal3ig Medikamente.

2.3 Gewalt und MiRRbrauch

Im sozialen Nahraum (Familien, familiendhnliche LebensgemeifischaVerwandtschatft,

Nachbarschaft) sind Kinder meist Opfer von Gewalt, im offentlialneh halboffentlichen Raum
(u.a. Kindergéarten, Schule, Freizeiteinrichtungen, Stral3en, Platze, Spemstreten sie sowohl als
Opfer als auch Téater in Erscheinung.

Vom Allgemeinen Sozialdienst (ASD) werden fur Minchen in einer gefiihrten und jahrlich
veroffentlichten Haushaltsstatistik soziale Problemlagen erfal. zu Vernachlassigung,
MiRhandlung und sexuellem MiBbrauch. Insgesamt wurden 1994 vom ASD 13.454 Hanshalt
Kindern betreut, davon 1.581 (11,8%) Haushalte mit Kindern, die von Gewaltf@etredren. In
diesen Haushalten wurden 1.824 Problemlagen von Gewalt gegen Kindetentgd.h. in einigen
Haushalten lag mehr als eine Problemlage vor. 1.024 (56,1%) died#erRlagen betrafen Falle
von Vernachlassigung, 538 (29,5%) Falle von MilBhandlung und 262 (14,4%) Falldlesexue
MifBhandlung. Insgesamt waren davon 2.075 Kinder im Alter bis zu 17 Jahrefidve Die grofite
Gruppe (37,1%) war im Alter unter 6 Jahren, prozentual etwa glelehwiaren in den
Altersgruppen 6 bis 9 Jahre (22%), 10 bis 13 Jahre (20,4%) und 14 bis 17 Jahre (20,5%).
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Betrachtet man die Entwicklung der Jahre 1991 bis 1994, so zeighsathdiesen Bereichen der
Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen ein deutlicher und kontinuieiosgeg der vom

ASD dokumentierten Fallzahlen. So nahmen Vernachlassigungen in diestaum um 67% zu,

MifBhandlungen um 63% und sexueller Kindesmilbrauch um 59%. Familiemehit als zwel

Kindern sind Uberdurchschnittlich haufig betroffen, hierbei insbesonddienerziehende

Haushalte. Ansonsten liegt der quantitative Anteil Alleinerziehenuksr den von Gewalt
betroffenen Familien bei 43%, ihr Anteil an den vom ASD erfal3ten Familienhtarsdabegen bei
53%.

Diese Zahlen missen jedoch mit Vorsicht interpretiert werdersjelsich ausschliel3lich auf dem
ASD bekanntgewordene Féalle von Gewalt beziehen. D. h., ein Anstiegskavohl eine echte
Zunahme von Gewalt bedeuten, als auch z. B. eine gestiegene SahsiilBevolkerung und der
Mitarbeiter/innen gegentiber dem Thema.

Vom Allgemeinen Sozialdienst erfal3te Féalle von Gewtegegeniber Kindern und Jugendlichen in
der Landeshauptstadt Minchen in den Jahren 1991 -9b4

12007
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Quelle: Sozialreferat der LH Munchen

Ebenfalls deutliche Hinweise auf die Zunahme von (registrie@ewalthandlungen gegen Kinder
gibt die vom Bayerischen Landeskriminalamt geflhrte OpfergkatiBtir 1995 weist sie in
Minchen insgesamt 650 kindliche Opfer aus, 108 davon im Alter unter énJdiir diese
Altersgruppe entspricht dies einer Zunahme um 80% gegenuber 1983, wohingegahl dier
Kinder dieser Altersgruppe in Minchen nur um 19,8% zunahm. Fir 6 - 14j&inder nahmen
die Gewaltfalle im gleichen Zeitraum um 18,3% zu. Die hdchsteaghsrate findet sich bei
Madchen unter 6 Jahren (96,2%), was wahrscheinlich sowohl auf eine Zudahfewaltfélle als
auch eine Zunahme der Anzeigebereitschaft und eine grol3ere Sewsipdgeniber der
Problematik zurtickgefuihrt werden kann. Uber die sicher nicht unbeichehDunkelziffer in
diesem Bereich kann nur spekuliert werden. Im Vergleich zu 199ddisth ein Ruckgang dieser
Falle um 26% zu verzeichnen. Madchen im Alter unter 6 Jahren sind auemzige Gruppe, bei
der die Zunahme der Gewaltfalle hoher liegt als im Bayegheieh. Ansonsten hat Minchen
gegeniber Bayern insgesamt niedrigere Zuwachsraten zu verzeichnen.
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2.4 Umwelt

Im Zusammenhang mit Einflissen der Umwelt auf die Gesundheit watek sind die Ergebnisse
der weiter oben bereits zitierten Minchner Allergie- und Asthumdas von betrachtlicher
gesundheitspolitischer Relevanz. Bei Asthma handelt es siclnensteonische Erkrankung, deren
Morbiditat und Mortalitat in den letzten Jahrzehnten zugenommen haPrBialenz allergischer
wie auch asthmatischer Erkrankungehin der Stadt groRer als auf dem Land. Auch reagieren auf
dem Land weniger Kinder auf die Allergie-Hauttestung (Semsigitng) als in Minchen. Die
beiden Populationen unterscheiden sich jedoch hinsichtlich wesentlictilef3E und StorgréRen,
wie Rauchverhalten und Sozialstatus. In der Stadt rauchen oder ramdhtenehr Mutter als auf
dem Land; in der Stadt ist der Anteil der Akademiker groReawdisiem Land. In den multiplen
Regressionsmodellen kommt dem Wohnort des Kindes als Einzelfaktor wielen kein
zusatzlicher Erklarungsanteil fir eine Erkrankung an Asthma Heeschnupfen bzw. fur eine
Sensibilisierung im Allergie-Test zu. Vielmehr dominieren die &igflul3- bzw. Storfaktoren, so
dal3 beispielsweise bei der Entwicklung eines Asthma bronchialRadsiv-Rauchexposition mehr
Bedeutung zukommt als dem Wohnort des Kindes.

Dies trifft nicht fir die Manifestation einer Neuroderming, flr deren Auspragung ein eigener
Einflull des Wohnortfaktors Stadt nachgewiesen werden konnte. Als spgezifismweltbedingte
relevante Einflu3faktoren konnten in erster Linie die Passiv-Rauch#@gpodes Kindes, dann in
etwas geringerem Umfang auch die Feuchtigkeitsschaden in der Wohnunggidentverden.

Ebenfalls kann - unter Beriicksichtigung aller anderen Einflu3- undgjrS8&en - ein Effekt des
Wohnortes auf die_Basislungenfunktiater Kinder aufgezeigt werden, in Richtung auf einen
geringeren Atemflu® in den Bronchien der Stadtkinder. In der Studie kemuricklich gezeigt
werden, dald ein erhdohtes Verkehrsaufkommen durch Kraftwagen dierfungtion signifikant
beeintrachtigt (Verringerung des forcierten exspiratorischetusses; Haufung von
Atmungssymptomen wie Infektionen der oberen Atemwege, Bronchitignsddeungen). Ein
Einflull der Kombination aus Schadstoff- und Wettervariablen auf diegeénfunktionswerte
konnte aber nicht nachgewiesen werden.

Verkehr

Erfreulicherweise wurde in Miinchen 1995 wie bereits 1994 kein Kindtiaf3&verkehr getotet.
Jedoch gab es insgesamt 531 verkehrsunfallverletzte Kih@8rdavon im Alter unter 6 Jahren.
Die meisten (202) wurden als Radfahrer verletzt, gleich aksléMitfahrer in Pkw’s (163) und als
FuRganger (162), vier als Beisitzer motorisierter Zweird@erelle: Polizeiprasidium Munchen).
Zu Schulwegunfallenm engeren Sinn kam es 1995 in 86 Fallen, mit insgesamt 89 Vaileizte
davon schwer. Hier wurden die meisten als Ful3génger (47) veeétms weniger (37) als
Radfahrer, der Rest als Mitfahrer. ,Hauptverursacher® war zu 8@% Schulkind, zu 43% ein
anderer Verkehrsteilnehmer. Zur Verbesserung der Lage durfterohkodie effektivere
Unfallversorgung als auch die Ausweitung der Geschwindigkeitsbegrenzungetrdgen haben.

Eingriffe der Kommune in den Stral3enverkehr zur Reduzierung gesuiatieeiRisiken bezogen
sich in den letzten Jahren vor allem auf die Ausweisung von 30 HhdZiorfen oder

verkehrsberuhigten Bereichen, bei gleichzeitigem Ausbau bzw. Komsli@mt der vom

Kraftfahrzeugverkehr genutzten Fahrbahnlange. Momentan sind [89%tder Minchner Stral3en
30 km/h-Zonen, der Anteil ,verkehrsberuhigter Bereiche” betragt h%lea Fahrbahnlange fur
Kraftfahrzeuge gesamt.
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2.5 Sonstige Risiken und Geféahrdungen

Neben den oben ausgefihrten Risiken und Gefahrdungen fir die Gesundhgindener Kinder
gibt es noch andere, Uber die es entweder nur wenige oder kearefdaMinchen oder aber nur
Vermutungen Uber Wirkmechanismen auf die Gesundheit gibt.

Sicherlich relevant fur den Erhalt bzw. die WiedererlangungGksundheit ebenso wie fur die
Versorgung und Inanspruchnahme medizinischer Systeme ist die deadéamilieneinkommens
Wie dem neuesten Armutsbericht des Sozialreferats zu entnehtmemaien 1993 rd. 15.000
Kinder Bezieher/innen von Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU), von denen 62%ubb Jahren alt
waren, weitere 21% zwischen 7 und 10 Jahren, die restlichen 17% gehdridtedsyruppe der
11-14 Jahrigen an. Alarmierend in diesem Zusammenhang ist diefigtda® seit 1980 die HLU-
Dichte (pro 1.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe) fir die jung#rs§ruppe unter 6
Jahren Uberproportional von 38 auf 119 anstieg. D.h., je junger die Kinder simdgddgstr ist die
Sozialhilfeabhangigkeit.

Eine besonders (auch gesundheitlich) benachteiligte Gruppe ist dresiadtischen Unterkinften
und Pensionen untergebrachten Kinder. So lebten im Frihjahr 1996 1.000 Kinderlernor al
Birgerkriegsflichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien - in stéeltidnterkinften. Die Zahl
der in Pensionen untergebrachten Kinder konnte erfreulicherweise von #995imuf 277 in 1996
gesenkt werden.

Besonders von einer gesundheitlichen Gefahrdung durch i($ubjektiver Begriff) und/oder
Lautstarke (physikalische GrélRe) betroffen sind Kinder und JugendAehieder Grundlage der
bekannten Risiken wurde von der Kommission Soziakusis des Umweltbundeséigtinen Bauen
Luft unter Bertcksichtigung der durchschnittlichen Musikhérgewohnheiten dendlisdpen eine

Risikoabschatzung der Auswirkungen auf das Gehor erstellt. Danaem tneich 5 Jahren
Walkmanhoren bei circa 10% der Jugendlichen Hoérverluste von mindestens i€ dRhz auf.

Nach 10 Jahren besteht bei 0,3% dieser Jugendlichen bereits imvAiteB0 Jahren eine
eingeschréankte Sprachhorfahigkeit. Bei zusatzlichem Diskothekenbesuéiht esich diese
Gehorgefahrdung deutlich. Neben lauter Musik dirfen andere Larmareez, Bi Verkehrslarm,
Industrie-, Bau- und Gewerbelarm jedoch nicht vernachlassigt werden.

3 Versorgungsangebote fur Kinder
3.1 Kinderkliniken und Kinderabteilungen an Krankenhausern

Laut Krankenhausplan des Freistaaates Bayern (Stand 01.01.1996) werden herMiiisgesamt
468 Betten fur_KinderheilkunddeinschlieRlich 6 Betten fiur schwer brandverletzte Kinder)
gefordert, davon 285 an stadtischen Krankenhdausern. Mit den zusatzlich eti&h En
Universitatskliniken sind dies fir Minchen insgesamt 642 Betten imideKinderheilkunde. Der
Anteil der stadtischen Krankenhauser liegt damit bei 44,4% dfetten. Im Bereich
Kinderchirurgiewerden 129 Betten geférdert (84 davon an stadtischen Krankenhausernjd&2 we
am Universitatsklinikum Innenstadt vorgehalten. D.h. insgesamt stelddiinchen 201 Betten im
Bereich Kinderchirurgie zur Verfugung, 41,8% davon in stadtischen Krankseimd Dabei
handelt es sich sowohl um eigenstandige Kinderkliniken (z. B. Dr. v. Irsahee Kinderklinik,
Kinderkrankenhaus an der Lachnerstral3e) als auch um spezielliddaa fir Kinder (z. B. an
den stadtischen Krankenhdusern Schwabing und Harlaching).

“vgl. auch Kapitel 3.5 und 4.2.2 dieses Berichts
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In den beiden_stadtischen Krankenhduseer Landeshauptstadt Minchen wurden 1995 -
Kinderheilkunde und Kinderchirurgie zusammengenommen - 14.838 Falle in [a6Befen
behandelt, bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 6,2 Tagen. Digshschnittliche
Verweildauer entspricht der des Klinikums Innenstadt der Universitét6,25 Tage betragt bei
9.335 Féllen in 240 Planbetten.

Fur Risikogeborene stehen in Minchen insgesamt 56 neonatale Intensivbehahétizagaur
Verfigung, 18 davon an stadtischen Krankenhdusern. Gemall Krankenhailspl&reistaates
Bayern sind kiinftig 62 Platze geplant.

Im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie werden in Minchen 56 Betterb2indilstationare
Platze in der Heckscher Klinik vorgehalten.

3.2 Kinderarztliche Versorgung

In der Stadt Miinchen sind 114 Kassenfacharzte fur Kinderkrankheitea $8wir Kinder- und
Jugendpsychiatrie zugelassen. Fur Minchen bedeutet dies eine telcht@rzon 1.333 Kindern
bis zu 15 Jahren pro Kinderarzt/-arztin. Die Dichte der Kindexdamt -arztinnen fur die einzelnen
Stadtbezirke zeigt die Grafik. Allgemein sind die innerstadtischen Bdzadser mit Kinderarzten/-
arztinnen versorgt als die Randbezirke. Ausnahmen sind Maxvorstadt undgkudssiadt-
Isarvorstadt. Der am besten versorgte Bezirk ist Moosach miKifglern, der am schlechtesten
versorgte Berg am Laim mit 4.400 Kindern pro Kinderarzt/arztin.

Dazu kommen noch der kinderarztliche Notfalldienst (Hausbesuche achénenden und
Feiertagen) sowie seit Ende 1996 die Notfallpraxis im Elisenhofe diur
Notfallbehandlung/hausarztlichen Versorgung rund um die Uhr getBhaind dariberhinaus
auRerhalb der tblichen Offnungszeiten der Minchner Arztpraxen einehkinderfacharztliche
Betreuung bereitstellt.

Die 13 Facharzte/-arztinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie korerentrsich vor allem in
Neuhausen-Nymphenburg sowie Altstadt-Lehel.
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1 Altstadt-Lehel
2 Ludwigsvorstadt - Isarvorstadt
3 Maxvorstadt

4 Schwabing - West

5 Au - Haidhausen

6 Sendling

7 Sendling - Westpark

8 Schwanthalerhéhe - Laim

9 Neuhausen - Nymphenburg
10 Moosach

11 Milbersthofen - A

Anzahl Einwohner unter 15 Jahren
pro Kinderarztin/arzt

I unter 1000

[T 1000 bis unter 1500

] 1500 bis unter 2000

[J 2000 und mehr

12 Schwabing - Freimann
13 Bogenhausen

14 Berg am Laim

15 Trudering

16 Ramersdorf - Perlach
17 Obergiesing

18 Untergiesing - Harlaching

19 Thalkirchen - O'sendling - Forstr. - Flrstr. -
Solln

20 Hadern

21 Pasing - Obermenzing

22 Aubing - Lochhausen - Langwied

23 Allach - Untermenzing

24 Feldmoching - Hasenbergl

Quelle: Statistisches Amt der LH Minchen

3.3 Offentlicher Gesundheitsdienst

Mehrere Sachgebiete des offentlichen Gesundheitsdienstes he$asiseausschlieRend mit der
Gesundheit von Kindern. Neben den unter 5.1 bereits erwahnten Sachggbestendheitsdienst
fir Sauglinge und Kleinkinder* sowie den Sachgebieten ,Jugendgesundkeittilarztlicher
Dienst) und ,Jugendzahnpflege” sind dies vor allem die SachgeBegendpsychiatrie” und - in
weiterem Sinn - die Beratungsstelle fir Schwangere. Dané@ietn@ch andere Sachgebiete - wenn
auch nicht ausschlieRlich - mit Kindern beschattigt, so z. B. das ,,Suchtpraveetibngz’ und der
sozialpsychiatrische Dienst.

Der Gesundheitsdienst fir Sauglinge und Kleinkinder bisher allen Eltern von Neugeborenen
einen Hausbesuch anbot, wird dieses Jahr sein Konzept reformiereh.d&@ neuen
Rahmenkonzeptes ist es, nicht mehr alle Eltern zu erreichen und dasmitgslaufig ein
Uberangebot fir diejenigen bereitzustellen, die Informationen auctanderen Stellen erhalten
kbénnen oder keinen oder nur einen geringen Beratungsbedarf haben, sond€apaiigaten
verstarkt auf definierte Gruppen mit hohem Beratungsbedarf zu koezenirEine stadtweite
Versorgung soll dabei auch in Zukunft gewahrleistet sein. Angebutense bisher Beratung und
Unterstitzung der Familien im Rahmen von Hausbesuchen, Miitterbesgrewstunden in 40
Mutterberatungsstellen im gesamten Stadtgebiet, Telefonbgeat durch
Kinderkrankenschwestern und Kinderarzte/-arztinnen sowie Vortragenigizinische Themen
fur Laien.

Vom schuléarztlichen Diensies Jugendgesundheitsdienstes werden zum einen die schularztlichen
Untersuchungen (Schuleingangsuntersuchungen als Pflichtuntersuchungen, Untgesudeu.
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Klassen als freiwillige Leistungen des OGD sowie Impfunigeden Schulen) durchgefiihrt. Ein
anderer wichtiger Baustein, der in letzter Zeit verstarkt dozmge wurde und wird, ist
Gesundheitsforderung in der Schule. Dieser Bereich umfal3t sowohblpeaeentive Aktivitaten
(Unterstutzung und Beratung der Lehrkrafte in der Gesundheitsforderualg), auch
Individualpravention in Form gesundheitlicher Beratung (z. B. in dealm&ig stattfindenden
Sprechstunden des schularztlichen Dienstes), Koordination und Vernetzusrgchiatdlicher
Anbieter gesundheitsfordernder Mal3hahmen sowie ,Verhaltnispravemiatem Sinne, dal3 der
Schularzt/die Schularztin Ansprechpartner fir die Schule z. Bragen der Hygiene sein kann.
Zur Vermeidung von Hoérschaden bei Kindern wurde vom schularztlicheensDi ein
Praventionsprojekt in allen 5. Klassen an Minchner Hauptschulen begonnenirdEgine
Projektunterrichtseinheit zur Vermeidung von Gehdrschaden durch Liim praktischer
Demonstration und Hortests durchgefihrt.

Neben den Dbereits erwdhnten schulzahnéarztlichen Reihenuntersuchungen vein
jugendzahnérztlichen Diengtur Verbesserung der Zahngesundheit bei Minchner Kindern das
stadtische Karriesprophylaxeprogramm durchgefiitint diesem Programm befanden sich 1995
insgesamt 334 Kinderbetreuungseinrichtungen mit Gber 17.000 Kindern in 806 Gripeen.
teilnehmenden Einrichtungen gliedern sich wie folgt:

Stadtische Kindergéarten: 142 (=56% von insgesamt 254)
Freigemeinnitzige Kindergarten: 82 (=38% von insgesamt 216)
Kinder-Krippen: 39

Behinderten-Einrichtungen: 9

Horte: 49

Tagesheim-Schulen: 6

Sonderschulen: 7

Da das Interesse, am Programm teilzunehmen, bei Tragern uedn Hieu eroffneter
Kindertagesstatten erfreulicherweise nach wie vor grof3 isindem sich derzeit weitere 14
Einrichtungen auf der sogenannten Watrteliste.

Die Gesundheitsberatung Hasenbeadieitet interdisziplinar mit Arbeitsschwerpunkt Pravention,
Betreuung von Kindern und Familien. Durch die ausgepragte Vernetziinglem sozialen
Diensten, Institutionen und niedergelassenen Arztinnen und Arzten vdda@mtdie Familie in
ihrem Gesamtbezug angesprochen und betreut werden. Neben dénnBstétigkeit und der
arztlichen Betreuung ( auch der Mdéglichkeit zur arztlichen kdothung) im Rahmen von
Sprechstunden gibt es folgende Angebote:

- nachgehende Vorsorge

Vermittlung von Diensten und sozialen Hilfen

Hausbesuche

Einzelfallbetreuung

Krisenintervention

Helferkonferenzen

Organisation und Durchfihrung von Kursen und Gruppen, z. B. Mutter-Kind-Gruppe
Selbstbehauptungskurse fur Madchen

- Erndhrungsaktionen in Kindergarten

- Offentlichkeitsarbeit, z. B. Gesundheitstage.

"mit finanzieller Unterstiitzung der AOK Bayern/Ditigk Miinchen
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1995 wurden die Sprechstunden fir insgesamt 815 Schulkinder, 859 Kleinkinder und 420 Sauglinge
in Anspruch genommen.

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Beratungss&ebeitet ein multidisziplindres Team der
Fachrichtungen Kinder- und Jugendpsychiatrie/Kinderheilkunde, Psychdimgie)padagogik und
der Verwaltung. An diese Stelle kdnnen sich sowohl betroffene Eldsnauch Kindergarten,
Schulen, Arzte/Arztinnen, Therapeuten/innen, Sozialdienste und andereapéihiesche)
Einrichtungen wenden. Es wird bezuglich notwendiger Hilfsmalinahmenemeraei der
Vermittlung entsprechender Behandlungsmdoglichkeiten geholfen sowie Ggfachten fur
Kostentrager erstellt. Zielgruppen sind Kinder (und Jugendliche Ifs Jahre) mit
Entwicklungsstérungen oder -verzégerungen, Verhaltensauffalligkeiteeistungs- oder
Anpassungsstorungen in der Schule, psychischer Erkrankung sowie seelisstiggrfeirperlicher
oder Mehrfachbehinderung.

Ziel des seit 1995 betriebenen Préaventionszentigtmss, Multiplikatoren/innen, die mit Kindern,
(Jugendlichen und jungen Erwachsenen) arbeiten, in die Lage zu grrsBtrhtpravention an
ihrem jeweiligen Arbeitsplatz durchzufihren. Dazu werden mehrt&ppelungen , Supervision
und Begleitung bei Planung und Durchfiihrung von suchtpraventiven Mal3nhahmen angeboten.

3.4 Weitere Angebote fur Kinder

Neben der stationaren bzw. der ambulanten arztlichen Versorgung undndeboten des
offentlichen Gesundheitsdienstes existieren noch zahlreiche eng@nzeambulante und
teilstationare/stationére Einrichtungen fur ein breit gefache®jesktrum an gesundheitlichen
Problemlagen bei Kindern. Neben offentlichen Tragern (Stadt, BeEmkistaat) werden die
Angebote vor allem von freigemeinnitzigen Tragern (konfessionelle TrAgEhifahrtsverbande)
vorgehalten. Dariiberhinaus treten auch gemeinnitzige Vereine unchielipsippen als Anbieter
auf.

In der (noch) nicht vollstéandigen Einrichtungsdatei des Gesundheitsesfedae ein erster Versuch
ist, alle in diesem Bereich arbeitenden Einrichtungen zu erfassed, 153 Einrichtungen
aufgefuhrt, die mit Kindern (0-6 Jahre) und/oder Kindern und Jugendlichen (6-18 Jahreparbeit

Wie die Tabelle zeigt, machen Tagesstéatten und Schulen 62% dasoidierunter fallen keine
Regeleinrichtungen, sondern nur Einrichtungen fur unterschiedlich gestliodhieeeintrachtigte
Kinder, wie z. B. blinde, gehorlose, verhaltensgestorte, lerntjggaisler kdrperbehinderte Kinder,
die neben Ausbildung/Betreuung meist auch Beratung/Therapie anhieteim.eigenen Angaben
arbeiten insgesamt 107 Einrichtungen mit behinderten Kindern.

Fur 58 Einrichtungen werden spezielle Storungen/Krankheitsbilder Znegruppen angegeben.
Dies sind in erster Linie psychlsche Stérungen/Auffalligkeited6 (Einrichtungen) und
Verhaltensstorungen (12 Einrichtungen).

“vgl. auch Kapitel 4.4.3 ‘Hilfe zur Erziehung’ diesBerichts (z. B. Erziehungsberatungsstellen)
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Art und Anzahl der Einrichtungen in Minchen, die mit Kindern und/oder Jugendlichen
arbeiten (Quelle: (unvollstandige) Einrichtungsdatei des Gesundheitsreferates)

Art der Einrichtung Anzahl

gesamt | 0-6 Jahre 6-18 Jah@ 18 Jahrd
Tagesstatte 49 10 39 --
Schule 46 1 45 --
Beratungsstelle* 14 1 13 --
Kindergarten 10 9 1 -
Selbsthilfegruppe 10 -- 5 5
Klinik 7 1 5 1
Helfergruppe 4 4 -- --
Wohngemeinschaft 4 - 4 -
Wohnheim 3 -- 3 -
Werkstatt 3 -- 3 --
Treff 1 -- 1 -
sonstiges 2 -- 2 -

*keine allgemeinen Erziehungsberatungsstellen*

4 Praventionsbedarf

Die hier dargestellte gesundheitliche Lage der Miinchner Kindarbasf dem Gesundheitsreferat
vorliegenden Daten und spiegelt in erster Linie die Situation diégeseinheit* wider. Spezielle
Randgruppen, wie z. B. sozial und gesundheitlich benachteiligte, konntenralufigr zum Teil
unvolistandig vorliegenden Informationen nicht immer ausreichend bechtkgsi werden.
Trotzdem zeigte sich in verschiedenen Bereichen Handlungsbedaréllear in praventiver
Hinsicht.

Sauglingssterblichkeit Die insgesamt erfreulich niedrige Sauglingssterblichkeit Minchen
verdeckt die groRen Unterschiede zwischen deutscher und auslandisch&eBenp|Die Griinde
fur die bei der auslandischen Bevolkerung deutlich hohere Saugingshkeit (vor allem
innerhalb der ersten 6 Tage) sind nicht bekannt. Ebenso sind aus den voelie§éamistiken die
Todesursachen fir diese Gruppe nicht ersichtlich. Mdogliche Einfluéktddnnten die
Aufenthaltsdauer der Mdutter (Flichtlinge/Geduldete versus austéedi$Vohnbevdlkerung),
gehaufte medizinische Risiken, die Nationalitat, ein unterschidlidnanspruchnahmeverhalten
von Vorsorgeuntersuchungen u.a.m. sein. Um eindeutige Faktoren fur die Plaauagtiper
MalRnahmen benennen zu kénnen, ist es notwendig, minchenweit eineesfamrtling der Daten
- einschlieBlich der zu den Totgeburten - vorzunehmen. Dies kdnntgsanminenarbeit mit dem
bereits bestehenden stadtischen Arbeitskreis zur Senkung dem@§sstgrblichkeit durchgefiihrt
werden, mit dem langfristigen Ziel, die S&uglingssterblighkenerhalb der auslandischen
Bevolkerung zu senken und der der deutschen Bevolkerung anzunahern.

Impfverhalten Sowohl aus dem Vergleich mit Bayern als auch aus den Datescheléirztlichen
Dienstes kann in einigen Bereichen eine Impfmudigkeit festgestitien. Eine Untersuchung zur
Frage des Impfstatus gegen Masern, Mumps und Ro&teln bei Minchnear$&hgérn 1994 in
Zusammenarbeit mit dem schularztlichen Dienst der LH Minchegezéeutlich die Abhangigkeit
der Impfquote von verschiedenen Faktoren. So waren nicht-erstgeborene stwikeiKinder aus
auslandischen und einkommensschwachen Familien eher nicht geimpft. wislgigste
EinfluRfaktoren auf das Impfverhalten der Eltern zeigten sich die Eunsgedjegentiber der
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Schulmedizin zusammen mit dem Rat des Arztes/der Arztioderr gegen die Impfung. Hier muR
eine wirksame Pravention im Sinne einer Erhdhung der Impfbereitsahaétzen, indem sie
versucht, Arzte/Arztinnen und Eltern, die sich bewuf3t gegen eine Impfusgheiden, von deren
Nutzen -nicht nur fir das einzelne Individuum, sondern fur die Bek&mpfung von
Infektionskrankheiten insgesamt-und geringem Risiko zu Uberzeugen. Digs im
Zusammenhang mit der gestiegenen Impfmudigkeit der Gesamtbewigkgesehen werden. So
liegt der Anteil geimpfter Personen bei Diphterie, Tetanus undo,Pderen Erreger nicht
ausgerottet sind und gegen die es noch keine wirksamen Therapien bei Errgibkunwischen
30% und 70%.

Gesundheitsférderungentrale Bereiche der Gesundheitsférderung sind Bewegung und Emgnahrun
Besonderen Ausweitungsbedarf sehen wir in dem Sektor Beweguhgwar sowohl innerhalb als
auch auRRerhalb des Unterrichts. Mehr Bewegung ist nicht nur einefjgm@ventiver Faktor fur
fast alle erworbenen Gesundheitsrisiken und viele Krankheiten, sondsat Oarlberhinaus
hervorragende Verknipfungspunkte zu positiver Selbsterfahrung, sozialhertE sowie
Lebensfreude. Bewegung eignet sich daher als generefistie§ in die Gesundheitsforderung
neben aktuellen Themen wie z. B. Sucht, Gewalt- und Umweltfragen.

Wichtig bei allen durchgeflihrten Programmen ist dabei, den KindarnEdeben der zu
erlernenden Verhaltensweisen zu ermdglichen. So beginnt ab H&®%t landesweit in allen
Grundschulen das Projekt ,bewegte Schule”, das die beiden Baustaweegung“ und
~-ENntspannung von Stress" beinhaltet und mit einer Lehrerfortbildurtgergeht. Fur den Bereich
Ernahrungbedeutet dies, die bereits durchgefihrten Malinahmen fortzusetzervamdet zu
intensivieren, wie z. B. die Madglichkeit, in der Schule gesunde Nalmitigk zum Kauf
anzubieten, gemeinsam Mahlzeiten zuzubereiten u.a.m (Kuratorium Sgiflelyeng). Daneben
sind neue Risiken , die fur Kinder besonders attraktiv sind (wie dieBGefahren von Larmurch
Walkman-Héren) mittels Projektunterricht schwerpunktmallig anzugehabei Dkommt einer
Aktivierung der Eltern in Richtung einer verstarkten Bereitdclsath um die Rechte, Probleme
und Forderungen ihrer Kinder zu kimmern und sich fur diese einzusetzen, besondere Bedeutung z

Insgesamt ergeben sich folgende zentrale Strategien fur Pravention und Gesidndéring:

* Pravention muf3 so frih wie mdglich ansetzen. D. h., der Zugang zu KinderHaisbesuche,
Mutterberatungen, Krippen, Kindergarten, Horte und Schulen ist Zgrueenspezifisch
intensivieren und auszubauen, weil dort die beste Chance besteht, Kmelesivi und
kontinuierlich anzusprechen und zu aktivieren.

» Die bisher vorherrschenden praventiven Ansatze zu Einzelrisiken H&aulkohol, Gewalt
usw.) sind durch Strategien der Kompetenzvermittiung zu erganzenzadersetzen. Dies
bedeutet insbesondere eine Intensivierung auf dem Gebiet der Lehiedr@Einnen- und
Elternfortbildung beziglich gesundheitsfordernder, protektiver Faktoren bei Kindern.

* Neben Konzepten zur Kompetenzforderung fur alle Kinder sind zugdétmlbch spezielle
Angebote fur gesundheitlich benachteiligte Gruppen notwendig, wie zir Bofial schwache,
von Gewalt/Mi3brauch betroffene Kinder, Kinder psychisch kranker und/oder abbéggjern.

* Auch aus gesundheitlicher Sicht muf3 der Wahrung der Kinderresh@uarschnittsaufgabe in
allen Planungsbereichen verstarkt Beachtung geschenkt werden,.90 deBVerkehrsplanung
(Schulwege, Verkehrsberuhigung), der Wohn- und Spielplatzgestaltungnterrichtsplanung
u.a.
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