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Internationale Bewegungsempfehlungen LADD’Q

BRANDENBURG

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

Kinder/Jugendliche von 5 bis 17 Jahren
sollen eine tagliche Bewegungszeit von
60 min bel moderater-bis-intensiver
Intensitat (MVPA) erreichen.

» Der groRte Anteil taglicher Bewegungszeit soll moderate-
bis-intensive Ausdaueraktivitaten beinhalten.

» Zusatzlich sollen 3x/Woche in die tagliche Bewegungszeit
intensive Aktivitaten zur Kraftigung der Muskulatur und
zur Starkung der Knochen integriert werden.

LN
1 http:#apps.who.intins/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf AVG
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Bewegungsverhalten i}o—&
Kinder- und Jugendliche TP

#;i.;-\ﬂ_‘g‘éf'f“ﬁ‘g « KiGGS: 2003-"06 und 2009-"12
HEHEE N e ua Befragung zur korperlich-sportlichen Aktivitat:

Studie zur'Gesundheit von

Kindersfunciliugéndgichen aktuelle Daten (2009-"12) von rund 10.000

o Befragten zwischen 3-17 Jahren

‘ll_
"

GARIA

£ o)

) i) - d

{ -'[ <1
h X o
L '(\L.':'-. i

Anteil in %

3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre
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Datenguellen LA;S

BRANDENBURG
* 18 GA, Kinder- und Jugendgesundheitsdienste

» Untersuchung aller Kinder im Alter vom 30.-42. Lebensmonat

e Schuleingangs- und Schulabgangsuntersuchung

o Ziele:
Feststellung individualmedizinischer Gesundheits & Entwicklungstand
Beratung Kinder & Jugendliche, Sorgeberechtigte, Erzieher & Lehrer
Public Health Aufgaben

» Gesetzliche Grundlage: BdgSchulG §§36, 45; BbgGDG §6 Abs.2
(

LAVG
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Standardisierte Diagnostik N\

= Einheitliches Vorgehen
der Untersuchung & der
Ergebnisdokumentation

* |n einem Handbuch
zusammengefasst

= Durch jahrliche Schulung
und elektronisch
umgesetzt

BRANDENBURG

Handbuch fiir den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst im
Land Brandenburg

Leitlinien zur einheitlichen Durchfiihrung
und Dokumentation der kinder- und
jugendarztlichen Untersuchungen



Bundesweiter Uberblick
Schuleingangsuntersuchung

Schuleingangsuntersuchung {SEU) mit schuldrztlicher Stellungsnahme
Umsetzung in den Bundesldndern

- SEU im fetzten Jahr vor Schulbeginn durchgefihr
B SEU in der Kita (Alter 4 und 5) durchgefihn (zweizetiges Vorgshen)

- i e i Schieswig-Holsisn
[ 1 SEU nicht durchgefihrt (Pilotprojekt oweizeitig mit Beginn in KITA)

Mackienbig-Vorpomme

Hamburg

Bremen

Nredemsachsen

Beriin

& Lrand
Sachsen-Anhal Kt

Nordihein-Westakn

Thidtirgen

Rheintand-Piakz

Bay=m

% i

Quelle: Abt. Gesundheit LAVG/ Fachausschuss KJGD im BVOGD
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Bundesweiter Uberblick 3

LAND
Entwicklungsscreening BRANDENBURG

Entwicklungs-Screening nach SOPESS/ 5-ENS und anderen,
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in den Bundeslandern

Entwicklungs-Scraening nach Modell
W SOPESS

3-ENS (Mecklenbung-Vorpommem, Hessen)
# 5-ENS/ SOPESS [Berdin)
%+ angelehnt on S-ENS und SOPESS (Thunngen)
|| SOPHIA mit SOPESS (Niedersschsen)
H eigenes (Saarand)

[ anderes standardisiertes Entwicklungsscreening (bereits in KITA) (Bayem)

1

-

Brandenbur
Sacheen-Anhall S

Bayem ™
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Fragestellungen %}5

BRANDENBURG

: = Welche
Einschulungsuntersuchun :
o Gesundheitsprobleme Schulabgangsuntersuchung:
- entwickeln die Kinder in der = Mit welchen
= Fitfur den Schulstart? Schulzeit Gesundheitsproblemen
n iein di ' ?
Handlungsbedarfe? = Handlungsbedarfe? starten sie in die Ausbildung®

B G B D |
'
K 4

ca. 24.000 Einschiiler ca. 12.000 Schulabganger
‘\ LMVN\J
Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( LAVG



Einschulungsuntersuchung ___? %ND

BRANDENBURG

Was gehort zur kinderarztlichen :s\—&

Entwicklung: Sprache, visuelle
Wahrnehmung

Krankheits- und
Entwicklungsvorgeschichte des =
Kindes

Bewegung: Motorik,

Erhebung des Sozialstatus: Koordination, Balance

Bildung und Erwerbsstatus

der Eltern
Schulische Vorlauferfertigkeiten
— Aufmerksamkeit,
GroRe und Gewicht, Seh- und Mengenverstandnis

Hortest, Impfstatus

[ Psychische Entwicklung
\ A A

Arztliche Befunde

Quelle: Brandenburger Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG vom 23. April 2008)



Haufigkeit von Bewegungsstorungen
bei Einschulern (N=24.559)

In 2017 wurden zum Zeitpunkt Einschiller 2017

der Schuleingangsuntersuchung ™* 11,0%

durch die Kinderarzte des ey

Offentlichen Gesundheitsdienstes ., m

in Brandenburg bei nahezu 9% N 60%
(2.122) aller Kinder eine

Bewegungsstorung arztlich ¥

festgestellt 2% |

Jungen fast doppelt so haufig o | | | | |
betroffen wie Madchen S fungen - Madchen

Bewegungstests fiir Einschiiler (6 Jahre):

=Einbeinhupfer (mind. 10 mal)

=Einbeinstand (Madchen: mind. 7 sec/ Jungen: mind. 6 sec)
=Standweitsprung (Madchen: mind. 81cm, Jungen: mind. 79cm) ~—
Bewertung: Wenn 2 Tests auffallig sind, liegt eine Bewegungsstorung vor. (




Empfehlung KJGD
Sportforderunterricht

Handlungsbedarf Sportforderunterricht ist an jeweiligen Befund
gebunden:

Bewegungsstorung (Grobmotorik) | OF | OF | OF | JK | QB | QU
FE | SPL | Phy | S, |S BC | JaG

PAD | PORT

d | J 0 J]J Jd | U

N\

Sportférderunterric

ht
(Lave

Dr. Nicolai Savaskan 13




Anpassungen der Tests
Befund: Bewegungsstorungen

(Lave



Bewegungsstorungen bei Einschulern

Trend (2006-2017)
==Jungen Madchen Anderung der
12, Testung: statt
% 110%| Seiltanzergang
wurde
0 Standweit-
3 10% sprung
9 eingefihrt
(O
= 8%
S
= 5,7% 6,0%
5 6% -
i
S
g 4% -
=
=S 2,1%
E 2% -
Seit 2006 ist eine
Zunahme der 0% R
Bewegungsstorungen bei 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Einschulern zu beobachten -
insbesondere bei Madchen

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( LAVG



Fehlstellungen der Wirbelsaule
Zehntklassler/Schulabganger,Trend

14% -

12% - 119y 116% 115% 11.6% 11,5%

ogy 103% 100% 10,5%
10% 919 9,5%
8% -
6%
4% -
2% -
0% - e  — ., — .

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

|
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Landesamt fiir Umwelt,

SOZiale Lage: Gesundheit, Verbraucherschutz
Der Brandenbu rger SOZiaIindex Landesgesundheitsamt

Schulbildung E‘li”ktf e
erntel Niedriger Sozialstatus
Niedrige Schulbildung
(fehlender Schulabschluss 1
bzw. weniger als 10 4 — 6 Punkte
Klassen)
Mittlere Schulbildung Mittlerer Sozialstatus
(10 Klassen) 2
Hohe Schulbildung 7 _ 8 Punkte
(mehr als 10 Klassen) 3
Erwerbstatigkeit Hoher Sozialstatus
Nicht erwerbstéatig 1
Erwerbstétig 9 - 10 Punkte (f‘
(Volizeit und Teilzeit) 2 U_AVG

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)




2017: Bewegungsstorungen bei
Einschulern nach Sozialstatus

Die soziale Lage der Familien zeigt seit Jahren einen starken Einfluss
auf die Entwicklung einer Bewegungsstorung.

Diese unglelche EntW|ckIung nimmt Einschiiler mit Bewegungsstorungen nach Sozialstatus
_Selt Jahreln Zu Und.dle SChere geht niedriger Sozialstatus ~ —@—mittlerer Sozialstatus ~ —#—hoher Sozialstatus
immer weiter auseinander 20% -
17,9%
18% |
16% |
14% -
12% |
10% | 8,5% 8,5%
8% -
6% - 9,0%
4% - W%

200 | 34%

0% - : : : : : : : :
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( I.AVG



Fehistellungen der Wirbelsaule %}D’&

Einschiiler ggb. 10.Klassler/Schulabganger BRANDENBURS

® Jungen © Madchen
12%

2017 medizinischer 10% - i

Befund ,Fehlstellungen
der Wirbelsaule® bei
1.154 Jugendlichen (d.s. &%

8% -

0
9,57%) 4% -
2% 16%  1,5%

Einschiler Schulabganger

G

elle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) II(( LAVG




Bewegungsstorungen sind
assoziiert mit weiteren Befunden

Bewegungsstbrungen ohne Befund | mit Befund

" , Einschiiler 2017 Insgesamt | Bewegungs- = Bewegungs-
kommen haufig vor in (N=24.559) (N=24.559) | storungen | stdrungen
Kombination mit anderen (N=22.437) (N=2.122)
Erkrankungen, wie mit Befund: in %

Sprachstorungen, ]

prachsioring paty 210 17,7 55,1

allgemeine /Sprechstérungen

Entwicklungsstorungen, Allgemeine

Adipositas, AD(H)S. Entwicklungsstorunge 7,2 4,5 35,6

n

Bewegungsstorungen o

signifikanten

Zusammenhang mit ADHS/ADS 2,5 2,1 7,3

arztlich behandelten

Unfallen der Kinder Unfall bisher 24,7 24,8 243
(f‘
(LAVG
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9.1 Ubergewicht/Adipositas

Seit gut 20 Jahren sind Ubergewicht und Adipositas bei Kinder und Jugendlichen eine neue praventive und the-
rapeutische Herausforderung, fur die noch keine Uberzeugende Lésung gefunden ist. UbermaRiges Koérperge-
wicht ist mit vielfaltigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen assoziiert. Zudem handelt es sich bei Ubergewicht
und Adipositas auch zahlenmaRig um langfristig bedeutsame Gesundheitsstérungen. Der Krankheitswert der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter ergibt sich einerseits aus funktionellen Einschrankungen, andererseits
auch aus psychosozialen Beeintrachtigungen (z. B. soziale Ausgrenzung und Diskriminierung).

Bei Ubergewicht und Adipositas ist der Kérperfettanteil an der Gesamtkérpermasse erh6ht. Zur Ermittiung von
Ubergewicht und Adipositas werden die von der WHO empfohlenen internationalen Grenzwerte des Body MaR
Index (BMI; kg/m?) von Cole et al. (2000) verwendet. Die Grenzwerte fur Ubergewicht und Adipositas sind so
angelegt, dass sie im Alter von 18 Jahren den bei Erwachsenen verwendeten und von der WHO empfohlenen
kritischen BMI-Werten von 25 und 30 kg/m? entsprechen.

Voraussetzung einer validen Zuordnung ist die korrekte Messung von Kérpergewicht und KérpergréRRe.
Fur die Beratung im Einzelfall liegen Tabellen und Diagramme vor (Kapitel IV 4.4.6), die eine schnelle Einschat-

zung erlauben, ob Ubergewicht oder bereits eine Adipositas vorliegt. Weiterhin liegen Tabellen vor, die bei gege-
bener KoérpergroRe das entsprechende grenzwertige Kérpergewicht fur Ubergewicht und Adipositas angeben.

Funktionsgruppen

9.1 -1 Ubergewicht (nach BMI-Grenzwerten Cole)
9.1-2 Adipositas (nach BMI-Grenzwerten Cole)

WLAVG




R% Befund Adipositas 2017 (([AVG

Ergebnisse der
Untersuchung von
Einschulungskindern

Minimuom: 1.1
Ma=imum: 7.5

Welche Ursachen
begrunden diese

sz 1.1 Unterschiede?

»= 2.4
B - 3.7
B - 4.0
B -6z

elle: Abteilung Gesundheit im Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( I-AVG




BR%ERG Befund Adipositas 2017 (([ AVG

efund ,Adipositas®, 2017 Sozialindex, 2017

elle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( I-AVG



Adipositas bei
Einschulungskindern

niedriger Sozialstatus ~ —e—mittlerer Sozialstatus ~ —s—hoher Sozialstatus

Die Adipositas ist mit der 8%

sozialen Lage assoziiert. o g
Der Anteil der Kinder mit

Adipositas im % 55%

Einschulungsalter ist bei 5% - jﬁ’
Kindern aus Familien mit R //;/\/ra_.,@_/
niedrigem Sozialstatus in Tl TTe— -

2017 hoher als noch vor 3% v

zehn Jahren (7,1% vs. 1.9%

5,5%). R e

1%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

elle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( I-AVG
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Adipositas bei Einschulung
und Schulabgang

12% -
10%
Im Laufe der Schulzeit 2007 bis
2017 hat sich der Anteil 8% -
der Kinder/Jugendlichen mit
Adipositas verdreifacht 6% -
4%
2% -
0% -

Einschler 2007 Schulabganger 2017

elle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) (( I-AVG
26




Adipositas bei

Schulabgangern
Forderschler/innen
Der Zulsam.menhang -#-Qberschiler/innen, Gesamtschler/innen
von Adipositas und o
: . : -#-Gymnasiasten/innen
sozialer Lage ist bei 20% -

€ 17,8%
Schulabgangern am 18% 0

besuchten Schultyp 16% -
erkennbar. 14% -12,5%

Der Anteil Jugendlicher 12% -
mit Adipositas unter den 10% 7,W'\1—-—./'
Schulabgangern ist 8% -
besonders hoch bei % 3 9% 0
Forderschulern 4% .M/o

gegeniiber Schilernin 2%

Gymnasien (17,8% vs. 0%

300/) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
,U70).

(Lave

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Fazit

Um Kinder unabhangig von ihrer sozialen Ausgangslage zu
unterstutzen, ist Schule ein guter Ort, um Kinder direkt in

Ihrer unmittelbaren Lebenswelt zu fordern.

nicolai.savaskan@Ilavg.brandenburg.de
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Vielen Dank! >
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