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Schuleingangsuntersuchungen als kleinraumige Datenquelle fiir ein Monitoring der Kindergesundheit

Schuleingangsuntersuchungen als kleinriumige Datenquelle fiir
ein Monitoring der Kindergesundheit am Beispiel Adipositas

Abstract

Hintergrund: Im Rahmen der bundesweit verbindlichen Schuleingangsuntersuchungen (SEU) findet in den Landern eine
standardisierte Erfassung der Schulreife von Vorschulkindern statt. Dazu werden auch Kérpergréfie und -gewicht der
Kinder bestimmt. Diese Daten liegen aggregiert auf Kreisebene vor, eine regelmafiige Zusammenfiihrung und Aufbereitung
auf Bundesebene zur Nutzung fiir Politik und Forschung erfolgt bisher nicht.

Methode: In einem Pilotprojekt wurde in Zusammenarbeit mit sechs Lindern die Erschlieffung und Zusammenfiihrung
von SEU-Daten der Jahre 2015—2019 erprobt. Dies erfolgte am Beispiel der Adipositaspravalenz zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung. Zusatzlich wurden die Pravalenzen mit kleinrdumigen Indikatoren zu Siedlungsstruktur
und Soziodemografie aus 6ffentlichen Datenbanken verknlipft, Unterschiede in der Adipositasverbreitung auf Kreisebene
identifiziert und Zusammenhéange mit regionalen Einflussfaktoren visualisiert.

Ergebnisse: Die Zusammenfiihrung der SEU-Daten der Linder war mit geringem Aufwand méglich. Die Mehrheit der
ausgewdhlten Indikatoren war frei in 6ffentlichen Datenbanken verfligbar. In einem interaktiven, leicht verstiandlichen
und nutzungsfreundlichen Tableau-Dashboard zur Visualisierung der SEU-Daten kann abgelesen werden, dass sich die
Adipositasprivalenzen deutlich zwischen siedlungsstrukturell oder soziodemografisch dhnlichen Kreisen unterscheiden.

Schlussfolgerungen: Die Bereitstellung der SEU-Daten der Lander und die Verknlipfung mit kleinrdumigen Indikatoren
ermdglichen regionalisierte Analysen und ldnderlbergreifende Vergleiche dhnlicher Kreise und stellen eine Datengrundlage
fur ein kontinuierliches Monitoring der Adipositaspravalenz im friihen Kindesalter dar.

¥ KLEINRAUMIGE DATEN - SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNGEN - ADIPOSITAS - KINDER - INDIKATOREN

1. Einleitung sind aggregierte Daten fiir kleinraumige Analysen wesent-
liche Voraussetzung fiir das Identifizieren von Bedarfen,
Kleinraumige Daten, beispielsweise auf Kreis- oder  um gesundheitspolitische Entscheidungen auf Evidenzba-
Bezirksebene, sind fiir die Planung, Umsetzung und  sis zu fillen. Allerdings sind bisher nur wenige Datenquel-
Evaluation von MaRnahmen der Priavention und Gesund-  len verfiigbar, die kleinrdumig aussagekriftige Daten zur
heitsforderung sowie fiir die Gesundheitsversorgung auf  gesundheitlichen Lage der Bevélkerung bzw. zu gesund-
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene von zentraler  heitsrelevanten Risiko- und Schutzfaktoren liefern [2].

Bedeutung. Im Sinne des ,,Public Health Action Cycle“ [1]
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In den SEU der Lander
werden Korpergrofle
und -gewicht der Kinder
standardisiert erhoben.
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Eine solche Datenquelle, deren Potenzial bisher noch

nicht umfinglich genutzt wird, sind die bundesweit ver-

bindlichen Schuleingangsuntersuchungen (SEU). Die SEU

werden bundesweit vom Kinder- und Jugendgesundheits-

dienst auf Kreisebene in den Liandern bzw. auf Bezirksebene

in den Stadtstaaten durchgeftihrt. Dabei findet eine regel-
maflige, standardisierte Erhebung unter anderem von Kor-

pergewicht und Korpergréfie von Kindern im Alter von vier
bis sieben Jahren statt. Ziel der SEU ist es, die Schulreife

der Kinder zu beurteilen und Entwicklungsdefizite aufzu-

zeigen. Neben der Erhebung sozial-emotionaler, kognitiver

und motorischer Fihigkeiten findet eine kérperlich-medi-
zinische Untersuchung statt, im Zuge derer auch Korper-
grofle und -gewicht erfasst werden. Die Angaben zu Kor-

pergréfle und -gewicht sowie die Einordnung, ob bei dem
untersuchten Kind ein Ubergewicht bzw. eine Adipositas
vorliegt, werden den Eltern fiir ihr Kind zurtickgemeldet

und somit hauptsichlich individual-medizinisch verwen-
det. Einige Lander veréffentlichen die Daten der SEU regel-

maflig in Form von Berichten [3-6], Dashboards [7, 8] oder

Tabellen [9, 10]. Im Jahr 2007 wurden SEU-Daten der Lan-
der zur Ubergewichts- und Adipositasprivalenz von Ein-

schulungskindern erstmals bundesweit recherchiert und
publiziert [11]. Eine Zusammenfiihrung und Aufbereitung

der Daten zur Nutzung in Politik und (Public Health-)For-

schung und auch fiir die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes erfolgt bisher nicht.

Ubergewicht und insbesondere Adipositas sind bei Her-
anwachsenden langfristig mit ungtinstigen Gesundheits-
outcomes wie Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen assoziiert [12]. In Deutschland sind etwa 9% der
Kinder zwischen drei und sechs Jahren von Ubergewicht

betroffen, etwa 2 % von Adipositas [13]. Das Schuleintrittsal-
ter wird als kritisches Zeitfenster fur die Manifestation einer
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen angesehen [14].
In der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS) konnte gezeigt werden, dass mehr
als die Halfte der Kinder mit Ubergewicht/Adipositas im
Alter von zwei bis sechs Jahren auch als Jugendliche tber-
gewichtig bzw. adipds bleibt. In der Verbreitung von Adi-
positas und auch deren Einflussfaktoren gibt es deutliche
regionale Unterschiede [15]: Laut einer Abfrage bei den
Liandern aus dem Jahr 2019 sind bei den SEU zwischen
8,1% und 13,0 % der Kinder von Ubergewicht und zwischen
2,8% und 6,0% der Kinder von Adipositas betroffen [16].
Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings haben beein-
flussbare Gesundheitsrisiken wie Ubergewicht und Adipo-
sitas einen zentralen Stellenwert, um die Wirkung von
Mafinahmen auf Bevélkerungsebene einzuschitzen und
Handlungsbedarf regelmiafig neu zu bewerten.

Das Pilotprojekt AdiRaum am Robert Koch-Institut (RKI)
untersucht das Potenzial der SEU-Daten fiir die Beschrei-
bung der Adipositaspravalenzen auf kleinriumiger Ebene.

Ein Projektziel ist, die Daten aus den SEU auf Kreis- bzw.
Bezirksebene zu erschliefden und fiir das bundesweite
Gesundheitsmonitoring nutzbar zu machen. Das bundes-
weite Gesundheitsmonitoring hat die Aufgabe, kontinuier-
lich Entwicklungen im Krankheitsgeschehen sowie im
Gesundheits- und Risikoverhalten in Deutschland zu beob-
achten [17]. Darlber hinaus sollen Trends und Veranderun-
gen der gesundheitlichen Lage identifiziert und diese im
Verhiltnis zu bisherigen oder zukiinftigen Praventionsmaf3-
nahmen analysiert werden.
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Abbildung 1

Arbeitsschritte des AdiRaum-Projektes
zur Erschliefung kleinraumiger Daten
aus Schuleingangsuntersuchungen (SEU)
am Beispiel Adipositas

Quelle: Eigene Darstellung

Aus den SEU liegen Daten
zur Adipositasprévalenz
auf Kreisebene vor.
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Ein weiteres Ziel des AdiRaum-Projekts ist, die auf klein-
raumiger Ebene vorliegenden Pravalenzen fiir Adipositas
mit raumbezogenen Zusatzinformationen aus &ffentlich
zugénglichen Quellen zu verkniipfen und visuell darzustel-
len. Dies soll erméglichen, Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede in der Verbreitung von Adipositas zum Zeitpunkt
der SEU auf Kreisebene zu identifizieren und mogliche
Zusammenhiange zwischen der Pravalenz und regionalen
Einflussfaktoren aufzuzeigen.

Der vorliegende Beitrag beschreibt das konzeptionelle
und praktische Vorgehen sowie die Visualisierung der
Ergebnisse am Beispiel der Pravalenz von Adipositas zum
Zeitpunkt der SEU.

2. Methode

Das AdiRaum-Projekt wurde von Mai bis Dezember 2022
durchgeftihrt. Aufgrund begrenzter Ressourcen wurde das
Pilotprojekt mit sechs Landern erprobt. Beteiligt waren
Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsberichterstat-
tung der Lander Bayern, Berlin, Brandenburg, Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen (NRW) und Sachsen sowie Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des RKI. Im Projekt wurde
gemeinsam mit den Ldndern die Zusammenfuhrung der
kleinrdumigen SEU-Daten sowie deren Verkniipfung mit
raumbezogenen Zusatzinformationen geplant und umge-
setzt (siehe Abbildung 1).

2.1 Daten der Schuleingangsuntersuchungen

Die Durchfiihrung der SEU ist landerspezifisch geregelt.
Um einschitzen zu kdnnen, inwieweit die SEU-Daten der

Auswahl
Kontextfaktoren

Auswabhl
SEU-Daten

Abstimmung
SEU-Daten

Entwicklung
Indikatoren

Recherche und
Erschliefung von
Datenquellen

Ubermittlung
SEU-Daten

Erstellung eines Datensatzes

Visualisierung im Dashboard

SEU =Schuleingangsuntersuchungen

Lander dennoch vergleichbar sind, wurden methodische
und inhaltliche Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
SEU mit den Vertreterinnen und Vertretern der Lander iden-
tifiziert. Das betraf zum Beispiel die jeweiligen Vorgaben
fur die Erfassung von Alter, Kérpergrofie und -gewicht oder
Untersuchungszeitraume und Stichtage fur die Einschu-
lung. Konsentiert wurde die Ubermittlung aggregierter
Daten zu Ubergewicht und Adipositas durch die Vertrete-
rinnen und Vertreter der Gesundheitsberichterstattung der
teilnehmenden Linder an das RKI. Fiir die Definition von
Ubergewicht und Adipositas wurden die monatsgenauen
alters- und geschlechtsspezifischen go. bzw. 97. Perzenti-
le nach Kromeyer-Hauschild verwendet [18]. Fiir das Pilot-
projekt wurden die Einschulungsjahre 2015 bis 2019 und
ausschliefdlich Daten aus Erstuntersuchungen ausgewahlt.
Das angegebene Berichtsjahr entsprach dem Einschulungs-
jahr. Die im Laufe des Berichtszeitraums 2015 bis 2019
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aufgrund von Gebietsreformen zusammengelegten Kreise
wurden fur die jeweiligen Jahre an die aktuellste Kreisstruk-
tur angepasst. Fur eine einheitliche Datentibermittlung an
das RKI wurde ein Excel-Template erstellt, in das fur jeden
Kreis (Landkreis, kreisfreie Stadt bzw. Bezirk), jedes
Altersjahr und Geschlecht das durchschnittliche Alter in
Monaten zum Zeitpunkt der SEU sowie die Anzahl unter-
suchter und die Anzahl Kinder mit Ubergewicht bzw. Adi-
positas eingetragen werden sollten.

2.2 Auswahl der Kontextfaktoren und Indikatoren

Schritt 1: Auswahl von Kontextfaktoren

Als Kontextfaktoren wurden im AdiRaum-Projekt Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit verstanden, die den Lebens-
hintergrund einer Person darstellen [19]. Dabei wurden
einerseits Kontextfaktoren berticksichtigt, die fur die Iden-
tifikation siedlungsstrukturell oder soziodemografisch ahn-
licher Kreise relevant sind. Andererseits wurden Kontext-
faktoren mit Relevanz hinsichtlich der Privention von
Adipositas im Vorschulalter beriicksichtigt. Bei der Auswahl
dienten die Themenbereiche als Orientierungsrahmen, die
im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche im
AdiMon-Projekt (Bevdlkerungsweites Monitoring adipo-
sitasrelevanter Einflussfaktoren im Kindes- und Jugendal-
ter) ermittelt wurden [20]. Gemeinsam mit den teilneh-
menden Landern wurden weitere Faktoren diskutiert und
ausgewihlt, die fir die GBE der Lander fiir die Gruppe der
Null- bis Sechsjdhrigen relevant sind, wie beispielsweise
aus dem Kontext der Kindertagesbetreuung.

Schritt 2: Auswahl von Indikatoren

Fiir Kontextfaktoren, die fur die Identifikation siedlungs-
strukturell oder soziodemografisch dhnlicher Kreise und
fur die Pravention von Adipositas im Vorschulalter relevant
sind, wurden durch Literaturrecherchen Indikatoren ermit-
telt und ausgewahlt. Dabei wurde ebenfalls auf das beste-
hende Indikatorensystem von AdiMon zuriickgegriffen.

Schritt 3: Recherche und Erschlieffung von Datenquellen

Um die konsentierten Indikatoren mit Daten zu hinterlegen,
fand eine explorative Sichtung von Datenbanken statt, wel-
che die Indikatoren kostenfrei und leicht zuganglich zur Ver-
fugung stellen. Sofern in den géngigen, frei zugénglichen
Datenbanken, wie beispielsweise der Regionaldatenbank
Deutschland [21] oder der INKAR-Datenbank [22], keine Infor-
mationen zur Verfigung standen, wurden die Daten direkt
bei Datenhaltenden, wie etwa Landessportbiinden oder Sta-
tistischen Landesamtern, angefordert. Falls fiir einen Kon-
textfaktor mehrere dhnliche Indikatoren oder fiir einen Indi-
kator mehrere Datenquellen zur Verfligung standen, wurden
die Indikatoren nach den bereits im AdiMon-Projekt ange-
wandten Z.W.E.R.G.-Kriterien (Zentrale Bedeutung, Wirt-
schaftlichkeit, Einfachheit, Rechtzeitigkeit, Genauigkeit) [23]
und den Merkmalen Periodizitit, Repréasentativitat, Regio-
nalisierbarkeit priorisiert. Die entsprechenden Daten wurden
dann aus den verfugbaren Datenquellen extrahiert oder ver-
einzelt auch als Sonderauswertungen in Auftrag gegeben.

2.3 Visualisierung der Ergebnisse

Fur die Visualisierung der Adipositaspravalenzen wurde
mit der Tableau SoftwareTM ein interaktives Dashboard
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Die Ubermittlung und
Zusammenfiihrung der
SEU-Daten wurden im
AdiRaum-Projekt
erfolgreich erprobt.
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erstellt, welches den Vergleich der Pravalenzen auf Kreis-
ebene (Landkreis, kreisfreie Stadt bzw. Bezirk) sowie eine
Differenzierung nach raumbezogenen Kontextfaktoren
ermdglicht. Dashboards kénnen verschiedene Darstellungs-
elemente wie Diagramme und Karten enthalten und stellen
interaktive, leicht verstidndliche und nutzungsfreundliche
Alternativen zu Tabellen dar. Neben dem freien Zugang und
der Méglichkeit, das Dashboard tiber einen Link teilen zu
kénnen, bestand eine Anforderung darin, die eingepflegten
Daten aktualisieren und erweitern zu kénnen.

3. Ergebnisse
3.1 Daten der Schuleingangsuntersuchungen

Die teilnehmenden Lénder haben Daten der SEU zu Uber-
gewicht und Adipositas aus 216 Kreisen tbermittelt, nur
von zwei Kreisen lagen keine Daten vor. Ein Land konnte
auswertbare Daten nur fuir das Jahr 2015 bereitstellen, ein
Land fiir die Jahre 2015 bis 2018 und vier Lander fiir die
Jahre 2015 bis 2019. Vier der sechs Linder Gbermittelten
Daten fiir die vier- bis siebenjihrigen Kinder, zwei Lander
fur die Funf- bis Sechsjahrigen. Die Daten der Lander wur-
den in einem Datensatz zusammengefiihrt. Demnach wur-
den insgesamt 1.627.949 Kinder untersucht. Unter Beriick-
sichtigung der Geheimhaltungsregeln der Lander konnten
96,5% (1.570.568 Kinder) mit vollstindigen Daten in die
Analysen einbezogen werden.

Die Geheimhaltungsregeln der Lander sollen eine
Re-Identifikation der untersuchten Kinder verhindern und
kamen zur Anwendung, wenn die Anzahl der untersuchten
Kinder, die Anzahl der Kinder mit Ubergewicht oder die
Anzahl der Kinder mit Adipositas unterhalb eines lander-

spezifisch definierten Grenzwerts lagen. In diesen Fillen
wurden dem RKI keine Ergebnisdaten tibermittelt, sondern
die Angabe der Anzahl an Kindern erfolgte aggregiert: <3,
<5, <50der <10 je nach Land. Lag die Anzahl der untersuch-
ten Kinder unterhalb der jeweiligen Grenze der Geheimhal-
tungsregel, wurden diese aus dem Datensatz ausgeschlos-
sen. Betraf die Geheimhaltungsregel hingegen die Anzahl
der Kinder mit Ubergewicht bzw. Adipositas, wurde ein Wert
unter Verwendung des Mittelpunktes der jeweiligen Geheim-
haltungsregel in die entsprechende Zelle imputiert, zum
Beispiel bei der Angabe <5 wurde der Wert 2,5 imputiert.
Das Dashboard erméglicht es, Unterschiede in der
Verbreitung von Adipositas bei Einschulungskindern auf
Kreisebene abzubilden. Dabei zeigten sich deutliche
Privalenzunterschiede auf Landkreis-, kreisfreier Stadt-
bzw. Bezirksebene, nicht nur innerhalb eines Landes, son-
dern auch uber die Lander hinweg. Die durchschnittliche
Pravalenz aller Liander flir den Einschulungsjahrgang 2015
lag bei 4,0%, dabei betrug die geringste beobachtete Pra-
valenz in einem Kreis 0,5% und die héchste Pravalenz 8,4 %.

3.2 Ausgewihlte Kontextfaktoren und Indikatoren

Fir das AdiRaum-Projekt wurden Kontextfaktoren aus den
Bereichen Siedlungsstruktur, Soziodemografie und Bewe-
gungs- und Erndhrungsumwelt ausgewihlt und dazu ent-
sprechende Indikatoren ermittelt (siehe Tabelle 7).

Es wurde deutlich, dass nicht fiir alle kontextbezogenen
Indikatoren Daten fur die flnf Einschulungsjahrginge vor-
lagen. So ist zum Beispiel der Indikator ,,Schulabgangerinnen
und -abganger allgemeinbildender Schulen: Anteil ohne
Hauptschulabschluss (in %) in der Regionaldatenbank fur
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Tabelle 1

Auswahl von kontextbezogenen
Indikatoren des AdiRaum-Projekts
Quelle: Eigene Darstellung
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Themenbereich/ Indikator Datenquelle Datenzugang Kategorien
Kontextfaktor
Siedlungsstruktur
Urbanisir- Siedlungsstruktureller Kreistyp Bundesinstitut ftr Indikatoren und Karten diinn besiedelter
ungsgrad Bau-, Stadt- und zur Raum- und Stadt- landlicher Kreis
Raumforschung entwicklung landlicher Kreis mit
Verdichtungsansitzen
stidtischer Kreis
kreisfreie Grof3stadt
Regionale German Index of Socioeconomic Robert Koch-Institut Robert Koch-Institut niedrig
Deprivation Deprivation (GISD) mittel
hoch
Soziodemografie
Armut Anteil Kinder in SGB-II-Bedarfs- Statistik der Bundes- Bundesagentur fir Arbeit |<5%
gemeinschaften an den Kindern agentur fur Arbeit 5-<10%
gleichen Alters (in %)’ 10-<15%
15-<20%
=20%
Bildung Schulabgingerinnen und -abgénger | Statistik der allgemein- | Regionaldatenbank <58%
allgemeinbildender Schulen: Anteil | bildenden Schulen >5,8%
ohne Hauptschulabschluss (in %)?2
Bewegungs- und Erndhrungsumwelt
Kindergarten  Anteil der in Ganztagsbetreuung Statistiken der Kinder- | Regionaldatenbank; <20%
(>7h/Tag) betreuten Kinder an den | und Jugendhilfe Amt fir Statistik Berlin 20-<40%
Kindern gleichen Alters (in %)3 Brandenburg 40—<60%
60-<80%
=80%
Anteil der Kinder mit Mittags- Landesamter fir Statistisches Bundesamt |[<40%
verpflegung an allen betreuten Statistik 40—-<60%
Kindern (in %)’ 60—<80%
>80%

! bezieht sich auf Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren

2 Einteilung auf Grundlage des Medians in ,viel“ (Wert liegt iiber dem Median) oder ,wenig* (Wert liegt unter dem Median)

* bezieht sich auf Kinder im Alter von 3 bis 5 Jahren

* bezieht sich auf Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren

* bezieht sich fiir Bayern auf Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren
SGB Il=Zweites Sozialgesetzbuch

Fortsetzung nichste Seite
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Tabelle 1 Fortsetzung Themenbereich/ Indikator Datenquelle Datenzugang Kategorien
Auswahl von kontextbezogenen Kontextfaktor
Indikatoren des AdiRaum-Projekts Bewegungs- und Erndhrungsumwelt
Quelle: Eigene Darstellung Bewegungs-  Anzahl Spielplitze je 1.000 Kinder?* | Open Street Map Geo-Fabrik <16
riume >16
Anzahl Sportanlagen Bundesamt fur Karto- | Digitales Landschafts- <11
je 1.000 Kinder?* grafie und Geodisie modell (Basis-DLM) >11
Griinanlagen (ha) je 1.000 Kinder?* | Statistische Amter der | Regionaldatenbank =41
Lidnder und des Bundes >41
Sportliche Anzahl Mitgliedschaften in Landessportbiinde; Landessportbiinde; <30
Aktivitat Sportvereinen je 100 Kinder** Amt fuir Statistik Berlin | Amt fiir Statistik Berlin 30—<40
Brandenburg Brandenburg 40—<50
50-<60
=60
Weiteres
Medizinische  Anzahl Kinderérztinnen/ Kassenirztliche Indikatoren und Karten <0,4
Versorgung Kinderirzte je 1.000 Kinder* Bundesvereinigung zur Raum- und Stadt- >0,4
entwicklung

! bezieht sich auf Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren

2 Einteilung auf Grundlage des Medians in ,viel“ (Wert liegt iiber dem Median) oder ,wenig* (Wert liegt unter dem Median)

* bezieht sich auf Kinder im Alter von 3 bis 5 Jahren

* bezieht sich auf Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren

5 bezieht sich fiir Bayern auf Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren
SGB Il=Zweites Sozialgesetzbuch

die Berliner Bezirke nur fuir die Jahre 2018 und 2019 verfiig-
bar [21]. Auch unterschieden sich die nach Altersgruppen
differenzierbaren Indikatoren teilweise hinsichtlich ihrer
Altersgrenzen (0—6 Jahre, 3—5 Jahre oder <6 Jahre). Im
Rahmen des AdiRaum-Pilotprojektes wurde aus Kosten-,
Zeit- und Ressourcengriinden der Altersbezug des entspre-
chenden Indikators beibehalten und keine einheitliche
Altersgrenze durch Sonderauswertungen hergestellt.

Fir die Visualisierung der Ergebnisse im Tableau-Dash-
board mussten die Auspragungen der Indikatoren kate-
gorisiert werden. Dies erfolgte grofitenteils orientiert an
bereits etablierten Stratifizierungen von Indikatoren des

Deutschlandatlas [24], des AdiMon-Projektes [20] und des
Ldndermonitors Frihkindliche Bildungssysteme der Ber-
telsmann Stiftung [25]. Fur fiinf Indikatoren wurde in einer
Internetrecherche keine entsprechende Referenz gefun-
den. In diesen Fillen diente der Median als Grenze zur
Bildung von zwei Kategorien (viel/wenig). Fiir die zusam-
mengelegten Kreise Bayerns konnten keine raumbezoge-
nen Indikatoren abgebildet werden, da keine entsprechen-
den Daten verfiigbar waren.

Die ausgewdhlten Indikatoren (Tabelle 1) wurden tber
den Kreis- bzw. Bezirksnamen mit dem Datensatz der SEU
verknipft.
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Abbildung 2
Dashboard des AdiRaum-Projektes

zu Adipositasprivalenzen von Bedienungsanleitung Filter zurticksetzen

Adipositas bei Einschulungskindern

Einschulungskindern auf Kreisebene ® Geschlecht ® Einschulungsjahr
(Screenshot) Adipositaspravalenz (D  Bundesland o 0%
o [EF T —— Bayern
Quelle: Eigene Darstellung 0,0% 10,0% Berlin
Brandenburg 0% o 30%
Niedersachsen 3 E
Nordrhein-Westfalen 3 3
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3.3 Visualisierung im Dashboard

Fur die Visualisierung der Daten wurde ein Dashboard mit
der Tableau SoftwareTM angefertigt. Das Dashboard zeigt
auf einer Deutschlandkarte die Adipositaspravalenz je Land-
kreis, kreisfreier Stadt bzw. Bezirk (Abbildung 2). Die Prava-
lenz ist in funf verschiedenen Kategorien (von o bis =8%)
farblich abgestuft dargestellt. Eine manuelle Auswahl ein-
zelner Kreise ist méglich. Uber ein Pop-up-Fenster werden
der Name des jeweiligen Kreises, die Anzahl dort unter-
suchter Kinder und die Adipositaspravalenz angezeigt.
Zusatzlich zum Kartenelement zeigen Saulendiagramme
die Privalenz stratifiziert nach Geschlecht und Einschu-
lungsjahr, sowie nach ausgewahlten Indikatoren. Durch Fil-
tersetzungen kénnen die in der Karte dargestellten Préva-
lenzen je Kreis nach diesen Merkmalen eingegrenzt werden.
Eine Mehrfachauswahl von Filtern ist méglich. Das Filtern
nach Kategorien der Indikatoren erméglicht, die Préavalen-
zen siedlungsstrukturell, soziodemografisch oder hinsicht-
lich ihrer Bewegungs- und Erndhrungsumwelt dhnlicher Krei-
se in der Deutschlandkarte darzustellen. Bei der aktuellen
Dashboard-Version kann fur jeden Indikator nur ein Erhe-
bungsjahr hinterlegt werden. Das Dashboard verfligt tiber
eine Downloadfunktion der ausgewahlten Pravalenzen.
Durch Auswahl der entsprechenden Filter werden Pri-
valenzen fur unterschiedliche Kreistypen (diinn besiedelter
landlicher Kreis, landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen,
stadtischer Kreis, kreisfreie Grof3stadt) bzw. Grad der regio-
nalen Deprivation gemaf German Index of Socioeconomic
Deprivation (GISD) angezeigt. Die Adipositaspréivalenzen
des Einschulungsjahrganges 2015 lagen z.B. fir diinn
besiedelte ldndliche Kreise zwischen 2,1% und 8,4 %, fur

kreisfreie Grof3stadte zwischen 1,5% und 6,7%. Die Adi-
positaspravalenz in Kreisen mit niedriger Deprivation
betrug 2015 durchschnittlich 3,3 %, in Kreisen mit mittlerer
Deprivation 4% und in stark deprivierten Kreisen 5,2 %.
Die Verdffentlichung des Dashboards wird zurzeit erprobt,
sie ist fur Mitte des Jahres 2023 vorgesehen.

4. Diskussion

Mit dem AdiRaum-Projekt ist es erstmals gelungen, aggre-
gierte Daten aus Schuleingangsuntersuchungen mehrerer
Lander am Beispiel der Adipositaspravalenzen auf kleinrau-
miger Ebene zusammenzufiihren. In Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsberichterstat-
tung der Lander wurden (sofern verfligbar) die Adipositas-
pravalenzen der Einschulungsjahrgange 2015 bis 2019 von
sechs Landern auf Kreis- bzw. Bezirksebene zusammenge-
fuhrt, mit kontextbezogenen Indikatoren verkntipft und als
interaktive Karte in einem Dashboard visualisiert.

Das AdiRaum-Projekt erprobte pilothaft die Zusammen-
fihrung der auf Kreisebene aggregierten SEU-Daten von
sechs Landern und ging damit lber die Datenrecherche
der Privalenzen auf Bundeslandebene hinaus [11]. Die
Riickmeldungen der Vertreterinnen und Vertreter der Lén-
der zeigten, dass die Datentbermittlung durch die zuvor
getroffenen Absprachen und die Bereitstellung eines
Excel-Templates mit geringem Aufwand méglich war. Das
ermoglichte eine fristgerechte Datenlieferung an das RKI.
Damit lagen fir diese Linder Daten von vollstiandigen
Alterskohorten vor.

Mit der Zusammenfiihrung der kleinrdumigen Daten
zu Adipositas aus den SEU verschiedener Lander, der
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Erschliefung und Verkniipfung kontextbezogener Indika-
toren und der Ergebnisdarstellung im interaktiven Dash-
board liegen Erkenntnisse vor, die im Folgenden exempla-
risch diskutiert werden und anhand derer Anforderungen
fur eine zukuinftige Weiterfuhrung und Ausweitung des
Projekts formuliert werden, bevor das gewéhlte Vorgehen
hinsichtlich Limitationen und Stérken eingeordnet wird.

Erschliefung und Nutzung kontextbezogener Indikatoren

Die Mehrheit der verwendeten kontextbezogenen Indika-
toren war frei in 6ffentlichen Datenquellen verfiigbar oder
auf Nachfrage (Vereinsmitgliedschaften) von den Landes-
sportbiinden und dem Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
kostenfrei erhaltlich. Dennoch war der Arbeitsaufwand fur
die Erschliefung der Indikatoren nicht unerheblich. Die
Indikatoren standen fiir unterschiedliche — wenn auch dhn-
liche — Altersgruppen zur Verfiigung. Fiir eine zukiinftige
Nutzung sollten bei den Datenhaltenden Sonderauswer-
tungen in Auftrag gegeben werden, um alle Indikatoren
hinsichtlich des Merkmals Alter anzugleichen.

Eine wesentliche Schwierigkeit bei der Suche nach
Datenquellen stellte die gewahlte regionale Tiefe (Kreis-
ebene) dar, bei welcher Datenliicken identifiziert wurden.
Beispielsweise mussten fiir die Berliner Bezirke Indikato-
ren mit Adipositasrelevanz verworfen werden, da sie nicht
kleinraumig verfligbar waren.

Um den Kontext Lebenswelt sowohl fiir Kinder als auch
fir Erwachsene besser untersuchen zu kénnen, sollte
auflerdem verstérkt in die Etablierung von Umweltindi-
katoren mit Gesundheitsrelevanz, wie die Fufdganger-
freundlichkeit (Walkability) oder Fahrradtauglichkeit (Bika-
bility) der Umgebung, auf kleinriumiger Ebene investiert

werden. Dabei besteht die Herausforderung, die struktu-
rellen Eigenschaften fur diese Indikatoren zu definieren
und abzubilden [2].

Visualisierung

Mithilfe der Tableau-SoftwareTM konnte eine nutzungs-
freundliche Darstellungsform der Adipositaspravalenzen
in den Kreisen erarbeitet werden, die einen Vergleich zwi-
schen Kreisen mit dhnlicher Siedlungsstruktur oder Sozio-
demografie erméglichte. Im Rahmen des Pilotprojektes
war die Oberfliche auf nur wenige Funktionen begrenzt,
die zukiinftig aber erweitert werden kénnen. Modifikatio-
nen am Dashboard wiirden dann auch die Darstellung von
Zeitreihen der Indikatoren, Veranderungen dynamischer
Indikatoren, wie dem Anteil von Kindern in Bedarfsgemein-
schaften, und deren Zusammenhiangen mit den Adipositas-
pravalenzen erlauben. Eine 6ffentlich zugéngliche Version
des Dashboards ist flir eine breite Nutzung Voraussetzung.

Limitationen

Hinsichtlich der SEU-Daten ist anzumerken, dass in
Deutschland die Durchfiihrung der SEU bundesweit ver-
pflichtend ist, die Umsetzung jedoch féderal durch Lan-
desgesetze und erganzende Rahmenvereinbarungen fest-
geschrieben wird. Aus diesem Grund unterscheiden sich
die Erhebungsmethoden und die erhobenen Parameter
zur Feststellung des Reifegrades von Kindern zwischen
den Landern teils erheblich. Auch bestehen Unterschiede
fur Stichtage der Einschulung und fur den Untersuchungs-
zeitraum der SEU. Demzufolge variiert beispielsweise das
Alter der Kinder zum Zeitpunkt der SEU zwischen den
Lindern.
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Eine Ausnahme stellt die Messung von KérpergroRRe
und -gewicht dar, die in allen am AdiRaum-Projekt teilneh-
menden Landern erfolgt. Die SEU-Daten werden standar-
disiert erhoben, dennoch kénnen Ungenauigkeiten bei
Messungen und Rundungen durch medizinisches Personal
nicht ginzlich ausgeschlossen werden. Im Rahmen des
Projektes stellte sich heraus, dass Kérpergréfe und -gewicht
in den SEU durch den Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst gemessen oder aber von der Kinderuntersuchung
Ug tibernommen werden. Diese wird im Zeitraum vom 60.
bis 64. Lebensmonat des Kindes von Kinderirztinnen und
Kinderarzten durchgefuhrt [26]. Aufgrund der nicht-stan-
dardisierten Durchfiihrung der Ug schrinkt dies die Ver-
gleichbarkeit der Daten ein und muss bei der Interpretation
berticksichtigt werden.

Bei der Interpretation von regionalen Adipositasprava-
lenzen und der Verknupfung mit kontextbezogenen Indi-
katoren muss auch bedacht werden, dass die Indikatoren
auf Kreisebene keine direkten Riickschliisse erlauben, zum
Beispiel auf die tatsidchliche Wohnumgebung oder den
soziobkonomischen Hintergrund der Kinder, da es sich um
aggregierte und nicht um personengebundene Daten han-
delt. Innerhalb eines Kreises kann eine grof3e regionale
Diversitat fur den ausgewahlten Indikator vorliegen. Eine
differenzierte Betrachtung der Privalenzen auf Gemeinde-
ebene kann mit der aktuellen Datenverfiigbarkeit der Indi-
katoren nicht durch das RKI, aber gegebenenfalls durch die
Kommunen und Gemeinden selbst realisiert werden.

Obwohl der Zeitraum der SEU-Daten von 2015 bis 2019
als Datengrundlage fur das AdiRaum-Projekt gemeinsam
mit den Landern konsentiert wurde, waren die Daten nicht
in allen Kreisen fiir den gesamten Zeitraum verfiigbar. Dies

konnte unter anderem auf die unterschiedliche Aktualitat
der Datenzusammenfiihrung in der Institution des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes der Lander zurlickgefiihrt wer-
den. Bei der Planung zukunftiger Projekte muss daher ein-
kalkuliert werden, dass insbesondere die Daten aktueller
Jahrgange gegebenenfalls nicht in allen Landern zum glei-
chen Zeitpunkt zur Verfugung gestellt werden kénnen.

Stéarken

Die kleinraumig aggregierten SEU-Daten und deren Ver-
kniipfung mit kontextbezogenen Indikatoren erméglichten
erstmals regionalisierte Analysen der SEU und den Ver-
gleich dhnlicher Kreise tiber die Landesgrenzen hinaus.
Auch die Ubermittlung der Daten an das RKI und die
Erschlieung fur die Public Health-Forschung wurden
erfolgreich erprobt. Zudem ist die Nutzung der SEU-Daten
eine ressourcenschonende Méglichkeit fiir ein kontinuier-
liches, bundesweites Monitoring. Die Daten stellen eine
Vollerhebung einer, wenn auch begrenzten, Altersgruppe
dar und sind damit zur Beurteilung verschiedener Aspekte
der Kindergesundheit unverzichtbar. Sie haben unter ande-
rem das Potenzial fur die weitere Erforschung der Zusam-
menhidnge zwischen soziookonomischem Hintergrund
und der Gesundheit von Kindern im Vorschulalter genutzt
zu werden.

Ausblick

Ausgehend von den Visualisierungen im Dashboard und
in Ergdnzung der knappen Ergebnisdarstellung in diesem
Artikel ist geplant, weitere Analysen durchzufiihren und die
Ergebnisse gemeinsam mit den Projektpartnerinnen und
-partnern zu veréffentlichen. Dabei steht die Frage im
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Mittelpunkt, welche Rolle siedlungsstrukturelle und sozio-
demografische Faktoren fiir die Unterschiede in der Ver-
breitung von Adipositas bei Einschulungskindern auf Kreis-
ebene spielen.

Die beteiligten Lander haben grof3es Interesse an einer
Fortfiihrung der Zusammenarbeit nach Ende der Projekt-
laufzeit geduflert und weitere Lander haben Interesse sig-
nalisiert, sich an einem zukiinftigen Vorhaben zu beteiligen.
Eine Ausweitung des Projektes auf weitere Lander hitte
den Vorteil, dass sich die Datenbasis einer deutschland-
weiten Vollerhebung ndhern wiirde und damit auch bun-
desweit Lebenswelt-Indikatoren abgebildet werden kénn-
ten. Jedoch ist davon auszugehen, dass in diesem Fall auch
die Diversitit der Erhebungsmethoden steigt, was die Inter-
pretation der Daten erschweren wiirde. Vorausgesetzt, dass
die Daten einheitlich bzw. vergleichbar erhoben werden,
kénnte das bundesweite Gesundheitsmonitoring zukiinf-
tig um zusatzliche Parameter der SEU erweitert werden.
Im Pilotprojekt wurden die Analysen auf die Adipositaspra-
valenz fokussiert. Eine Ausweitung auf Ubergewicht — als
Vorstufe von Adipositas — oder auch Untergewicht wire in
dieser Altersgruppe zukinftig méglich.

Die Daten der SEU haben tber den individual-medizi-
nischen Nutzen hinaus eine hohe Public Health-Relevanz.
Sie sind als Datengrundlage fir die Analyse von Bedarfen
auf Kreis- und Bezirksebene geeignet und kénnen perspek-
tivisch fiir die gezielte Planung, Umsetzung und Bewertung
von Praventionsmafinahmen und fur detaillierte Public
Health-Forschungsfragen auf Bevélkerungsebene genutzt
werden. Hier musste gepriift werden, ob zukinftig fur wei-
tere Parameter der SEU einheitliche Indikatoren entwickelt
werden kénnen.
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