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1. Zusammenfassung

In diesem Diskussionbeitrag werden die Ergebnisse von Untersuchungen an 18.233
Berliner Kindern, die 1987 zur Einschulung oderzum Besuch einer Vorklasse angemeldet
wurden, dargestellt, ausgewertet und mit den Daten fruherer Einschulungsuntersu-
chungen verglichen Die Gesamtzahl der Untersuchten stelit einen représentativen
Querschnitt der Berliner Schulanfénger dar, in dem die Geburtsjahrgénge 1980, 1981

und 1982 mit 28, 50 bzw rund 22 % vertreten sind

Zur aligemeinen und soziodemographischen Entwicklung

Wdahrend die Zahl deruntersuchten Schulanfanger deutscher Nationalitét bei fruheren
Erhebungen kontinuierlich zuruckgegangen ist, ist 1987 erstmalig eine Zunahme ge-
genuber 1984 zu verzeichnen. Auch der Anteil der Nichtdeutschen an den untersuch-
ten Schulern ist von 10,3 % (1975) auf durchschnittlich 23.4 % gestiegen. wobei auf die
bekannten Unterschiede inregionaler Hinsicht (z B Kreuzberg 47 9 %. Zehlendorf 7.3 %)
als auch auf die Zusammensetzung der Vorklasse bzw 1 Klasse hingewiesen wird.z B
betrug der Anteil der Vorschuler unter den deutschen Schulern 41.8 %. unter den
nichtdeutschen lediglich 34.7 %

Unter Berucksichtigung der fruheren Untersuchungsergebnisse zeichnet sich ein alige-
meiner Trend zur Akkulturation ab. Infolge dieser Anpassung an die hiesigen Lebens-
verhdltnisse in der zweiten und dritten Generation nehmen auch Gesundheitsstérun-
genin entsprechendem MaBe zu: Sprachstérungen, Haltungsschéden sowie schwer
diagnostizierbare psychische und psychosomatische Erkrankungen, die fruherwegen
Verstdndnisschwierigkeiten zu selten erkannt wurden und daruber hinaus n&herer

Untersuchung bedurfen

Ausléndische Schulanfanger - davon knapp zwei Drittel turkischer Nationalitét - leben
zwar weiterhin seltener als deutsche Kinder bei alleinstehenden Elternteilen oder in
Fremdpflege. haben im Durchschnitt mehr Geschwister und eine z T unterschiedlich
signifikante Haufigkeit bestimmter Befunde, in vielfdltigen Bereichen ndhern sich je-
doch ihre Werte denen der deutschen Schulaonfénger an, zB :

héusliche Lebensverhdltnisse
Entwicklung der Kinderzahlen
KoérpermeBwerte

- Impfstatus

Einige Einzelergebnisse

Aus den Untfersuchungsergebnissen kénnen folgende Feststellungen getroffen wer-
den:

- Impfungen: Der Durchimpfungsgrad hat sich im Beobachtungszeitraum weiter
erhéht und kann bei Diphtherie, Tetanus und Polio bei deutschen Kindern als gut, bei
nichtdeutschen als noch nicht ganz befriedigend angesehen werden Die Prozent-
zahlen der mit Impfungen geschitzten Schulanf&nger betrugen 1987:

Sonatsvorwatiung fir Gosundholt und Sedalos
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Deuische Nichtdeutsche
Diphtherie/Tetanus 908 % 785 %
Poliomyelitis 21 % 816 %
Masern 710% 56.0 %
Mumps 700 % 55,7 %

In einem neuen Abschnitt uber Durchimpfungsgrad und Erkrankungshdéufigkeit wird
deutlich, daB mit der bisher erzielten impfbeteiligung die Inzidenz von Masern und
Mumps zwar erheblich reduziert werden konnte, jedoch nicht in dem AusmaB wie in
Landern mit einer anderen impfpraxis Die Erkrankungshéaufigkeit an Masern war  bei
geimpften nichtdeutschenKindern mehr als doppelt so hoch wie bei.deutschen-diese
"Impfdurchbruche” erfordern genauere Untersuchungen

Kérperhdhe: Die bei deutschen Schulanféngern bis 1969 festgestellte Akzeleration
hat sich auch 1987 nicht fortgesetzt, wéhrend die durchschnittliche Kérperndhe der
nichtdeutschen Kindern weiterzunimmt, ohne jedoch die MeBwerte der deutschen
zu erreichen, die ca 1-2c¢m hdher liegen .

Kdrpergewicht: Bei gleicher Koérperhdhe sind - unabhéngig vom Lebensalter -
nichtdeutsche Kinder weiterhin im Durchschnitt schwerer ais deutsche Behand-
lungsbedurftiges Ubergewicht wurde gegenuber fruheren Jahren im allgemeinen
verstdrkt diagnostiziert Insgesamt ist der Anteil der ubergewichtigen M&dchen er-
heblich héher als der der Jungen

Funktionell bedeutsame Befunde haben insgesamt rd. 50 % aller Schulanfénger; im
einzelnen wurden diese bel Jungen (zB. deufsche mit 54 9 %) héufiger als bei
Mé&dchen (deutsche: 47.6 %) und bei deutschen Schulern insgesamt haufiger
(514 %) als bei nichtdeutschen (45,6 %) festgestellt

In der Verteilung aller erhobenen Befunde auf die verschiedenen Organsysteme
nehmen weiterhin die Sinnesorgane mit mehr als einem Drittel den gréB8ten Raum
ein. Mit einer erheblichen FunktionseinbuBe (Funktionsgruppe 3) gehen td. 5%
gller erhobenen Befunde einher; die Halfte davon entféllt auf das Nervensystem
(u a.Sprachstérungen, geistige Leistungsschwéiche) Hervorzuhebenist auBerdem
das Endokrine System/Stoffwechsel/Entwickiungsstérungen, dessen Anteil an den

‘Befunden sich seit 1981 nahezu verdoppelt hat (primér aufgrund des Befundes

Fettsucht)

Im Laufe des Beobachtungszeitraums nahm die Héufigkeit folgender Befunde
-zumTeil betrachtlich- zu: Sprach-und Horstorungen, Dermatitis atopica. Haltungs-
anomalien und Ubergewicht. Méglicherweise als Erfolg der Krankheitsfruherken-
nungsuntersuchungen im Kleinkindalter wurden z B Strabismus, Amblyopie und
Retentio testis seltener diagnostiziert

Die erhobenen Befunde gaben AniaB, insgesamt 3 680 Kinder dh rd jedes
untersuchte Kind, an einen niedergelassenen Arzt und 950 (5.2 %) an eine andere
Fursorgestelle zu Uberweisen. Der hdufigste Grund flr eine ArztUberweisung (in der
Regel Fgr 2) sind nicht erkannte bzw. nicht ausreichend versorgte Stérungen der
Sinnesfunktionen,d h insbesondere Einschréinkungen des Sehvermdgens (Refrak-
tionsanomalien), die allein 946 Schuler zum Arztbesuch veraniaBt haben soliten

Empfehlung zum Sonderschulbereich: Das Herausfinden derKinder, die spéter eine
Sonderschule besuchen muissen. gelingt vor der Einschulung nur sehr unvollkom-
men; dies gilt insbesondere bei der Fruherkennung einer Lernbehinderung. denn

Sonotsvorwoltung iy Gosundhwit und Sodoios 5
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prasumptive Sonderschuler werden zu einem groBen Teil zundéichst von der Einschu-
lung zuruckgestellt und entsprechend hoch ist ihr Anteil unter den uberalterten
Schulanféangern Kinder. die spatereine andere Sonderschule besuchen, werden .
bei der Einschulungsuntersuchung eher herausgefunden: Die héaufigste Indikation
ist hierbei eine schwere Sprachstérung. aber auch die stetige Zunahme der leich-
teren Formen weist auf empfindiichen Mangel anlogopdadischer Betreuung hin, da
die meisten dieser Stérungen bei rechizeitiger, intensiver Behcndiung vorSchulbe-
ginn heilbar gewesen wdren. :

- Furl 059, d h. 9,7%, der von den Schuldrzten untersuchten schulpﬂichﬁgen Kinder
wurde eine Zurickstellung wegen Krankheit oder - "mangeinder Schulreife” emp-
fohlen Diese Empfehlung wird regelmdaBigfurmehrJungen als Méddchen gegeben
und im Vergleich zu frlheren Untersuchungsjahren hat sich auch -der Anteil der
Zurucksfellungsempfehlungen kormnunerhch erhdht (zB 1981:8.2 %)

- Schulcrnfdnger mit einem Geburfsgew:chr unter 2 500 g holen den Rucksfond in
ihrer Kérperlichen Entwickiung bis zur Einschulung nicht auf; sie sind kleiner als
Gleichaltrige und weisen haufiger kérperliche und- geistige Retardierung sowie
andere Befunde auf

Weiterflhrende Auswertungen
- PlausibilitGtspriafungen und Beispiele -

Es ist Tradition der Berichte uber die Schulérztlichen Untersuchungen in Berlin, sehr tief
gegliederte Tabellen zu enthaiten und diese entsprechend weitgehend zu kommen-
tieren Mit dieser Ausgabe soll damit begonnen werden, uber weiterfhrende Auswer-
fungenzu berichten Methodisch "anspruchsvolle” epidemiologisch-statistische Analy-
sen, wie sie geplant sind. sefzen voraus. daB die verwendeten Daten von hoher
Qualitét sind In Kap 11 der weiterfuhrenden Auswertungen wurden daher beispiel-
haft eingehende Plausibilitétsanalysen vorgenommen. Es zeigt sich, daB insbesondere
bei den zur Auswertung voriiegenden Befundcodierungen und den auf ihnen basie-
renden Einschulungs- bzw Ruckstellungsempfehlungen erhebliche Unstimmigkeiten
vorliegen. Dies bedeutet, daBB esim interesse einer wissenschaftlichen und praktischen
Nufzung - Iohnend erscheint, die Qualitdt der Daten an verschiedenen Stellen zu
verbessern, Dazu gehért auch, daB - im engen Rahmen des Moglichen - einige
Merkmale 'unverféischt' erhoben werden soliten. Insbesondere ist es wunschenswert,
das bekannte Geburtsgewicht original numerisch zu erheben

Indiesem Berichf wird abschlieBend uber die Ergebnisse einiger déskripﬁver Auswer’r(m-
gen berichtet:

- Das Auftreten von X-und O-Beinen sowie FuBfehlern steigt mit dem Uberge-
wicht auf ein Mehrfaches gegenuber den Normalgewichtigen an

- Die Haufigkeit der Impfdurchbriiche bei Masern und Mumps steigt mit der.Zahl
der in der Familie lebenden Kinder Bei Masem wird ab 5 Kindern eine Sattigung
-erreicht; bei Mumps ist das Geschehen-nicht so deutlich ausgeprégt. Zwischen
den Verldufen bei deutschen und. ausléndischen Schulanféngern bestehen
deutliche Unterschiede

- Erkrankungen des Rachenringes und bronchitisches Syndrom lassen ein. ver-
starkt zusammenhdngendes Auftreten erkennen  Hier sind weitere Untersuchun-

Sonotsvorwaltung fir Gosuncholt und Sodaclos
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gen - auch im schulérztlichen Bereich - zu empfehlen

- Die bezirkliche Verteilung des Anteils befundfreier Untersuchter zeigt starke Schwan-

kungen Die gleichzeitige Betrachtung des Geburtsgewichtes folgt Uberwiegend

- den genannten Schwankungen. Es wird angeregt. im Umfeld des fur Gesundheit

und schulische Leistungsfahigkeit wichtigen Pradiktors "Geburfsgewicht” weiterge-
hende Untersuchungen und analytische Auswertungen vorzunehmen

' Sonatsvorwoltung fir Gosundnotlt und Sozolos 7
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2. Einleitung

Schuldrztiche Reihenuntersuchungen - insbesondere Einschulungsuntersuchungen -
sind die einzigen gesundheitlichen Erhebungen, bei denen volistéindige Alfersstufen
derBevolkerung -in diesem Fall der Kinder im Rahmen derVorschule oder der 1. Klasse
- erfaBt und durch den Vergleich mehrerer Jahre bewertet werden kénnen. Gegen-
uber den freiwilligen Fruherkennungsuntersuchungen (U 1 - U 8) werden mit den
Schulanféngeruntersuchungen auch Kinder erfa8t, die vorher nicht an Vorsorgemag-
nahmen teilgenommen haben.

Die statistische Aufarbeitung dieser Untersuchungen hat u.a das Ziel, Aussagen uber
die Haufigkeit relevanter gesundheitlicher Stérungen, Krankheiten und Leiden in
bestimmten Altersgruppen aufzuzeigen Auf diese Weise kdnnen nicht nur epidemio-
logische Daten gewonnen werden, sondern bei langfristigen Beobachtungen auch
bedrohliche Entwicklungen fruhzeitig erkannt und préaventive MaBnahmen ergriffen
und kontrolliet werden Diese fur gesundheitspolitische En‘rsche/‘dungen wichtigen
epidemiologischen Unterlagen zu liefern. ist u a Dienstaufgabe des Jugendgesund-
heitsdienstes - Schuler - (§ 20 Abs 2in Verb mit § 1 Abs 2 Ziffer'd GDG).

Da "zuverl&ssige, flachendeckende Zahlen uber Morbiditdt und Krankheitsspektrum in
der Bundesrepublik nicht vorliegen® (DeufscherBundestag, Drs. 10/3374 vom 22 5,1985,
S 105) und die "Bedeutung und Notwendigkeit der Einschulungsuntersuchungenals In-
formationsquelle zum Gesundheitszustand der Kinder am Ende der Kleinkindperiode”
unbestritten ist (Sachversténdigenrat der Konzertierten Aktion im Gesundheifswesen,
Jahresgutachten 1987, Baden-Baden, 1987, S 204). gewinnt eine im epidemiologi-
schen Sinne aussagekraftige schuldrztliche Statistik besondere Bedeutung Eine we-
sentliche Voraussetzung fur vergleichbare statistische Aussagen ist jedoch die Erarbei-
tung einer einheitlichen Dokumentation auf der Basis s’rcnc/iafdis‘ier’rer Untersuchungs-
methoden und Befunddefinitionen -

In der Bundesrepublik haben sich hierbei mehrere )éénzepte zur Burchfuhrung und
Auswertung der Dokumentation von Schuleruntersuchungen herausgebildet, die
gewissermaBen in Konkurrenz miteinander stehen:

- Ein 1965 von O. Nacke initiiertes Verfahren der schul- und jugendérztlichen Doku-
mentation wird vom Institut fur Dokumentation und Information Uber Sozialmedizin
und offentliches Gesundheitswesen (IDIS) als "Bielefelder Modell” ("Schulgesund-
heitskartei") praktiziert

- Das von der Medizinischen Hochschule Hannover und dem ortlichen Gesundheits-
amt entwickelte Modell "SOPHIA" (E Wolf u a . Erster Ergebnisband der Lernanfén-
geruntersuchungen Hannover, Medizinische Hochschule Hannover, 1986).

- Die neue schuldrztliche Dokumentation("Schulgesundheitsheft”) der Einschulungs-
untersuchungen in Hamburg, die - aufbauend auf den Erfahrungen in Bielefeld.
Hannover und Berlin - ab 1987 erprobt wird

- Seit 1960 werden im Land Berlin fur die Beurteilung der erhobenen Befunde bei
schuldrztlichen Untersuchungen (einschlieBlich Schulentlassungsuntersuchungen)
Funktionsdiagnostische Tabellen zugrunde gelegt, die nach 1974 gegenwartig
wieder Uberarbeitet werden. Die unter funktionalen Gesichtspunkten erhobenen
Befunde werdenmit einigen Daten der gesundheitlichenundsozialen Vorgeschich-
te in Beziehung gesetzt und jeweils alle drei Jahre mit Hilfe der EDV ausgewertet.
Bisher sind Broschuren Uber die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1969.

Sonatsvorwoltung fr Gosundholt und Sozclos
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1972/75, 1978, 1981 und 1984 von der Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
- VIl B -, An der Urania 12, 1000 Berlin 30, herausgegeben worden.

Eine Vereinheitlichung der Untersuchung, Dokumentation und Auswertung auf Bun-
desebene wdre winschenswert, um eine Vergleichbarkeit zwischen den Bundeslén-
dernund eine Zusammenfuhrung der Ergebnisse aufBundesebene zu ermdglichen. Als
erster Schritt werden derzeit Versuche unternommen, die Arbeitsrichtlinien der einzel-
nen Lander hinsichtlich der Untersuchungsmethode und Befunddefinition abzustim-
men

3. Zusarhménsefzung der Berliner Schulanfénger 1987

Insgesamt wurden 18 438 Schuler erfaBt; da nach Ruckfragen und PlausibilitGiskontrol-
le 205 Dokumentationsbdgen fehlerhaft bzw unvollsténdig geblieben sind, konnten
insgesamt 18.233 Schuler/Dokumentationsbdgen fur die Untersuchung-ausgewertet
werden

Wdhrend die Zah! deruntersuchten Schulanféanger deutscher Nationalitét beifruheren
Erhebungen kontinuiedich zurUckgegangen ist, ist 1987 erstmalig auch hier eine
Zunahme (um 1 248) gegenuber 1984 zu verzeichnen

Tabelle 1:

Untersuchungsjahr _‘ Deutsche Nichtdeutsche insgesamt
1972 25164 852 26016
1975 19 656 2252 21908
1978 13 634 3327 16.961
1981 12 882 4.039 16 921
1984 12715 3688 16 403
1987 13 963 4270 18.233

Anteile der Nichtdeutschen an den untersuchten Schulem (insgesamt):

1972: ©  33%
1975: 10.3 %
1978 19.6 %
1981: . 239%
1984:  225%
1987 : 23A%
Sonotsvarwaltung it Gosundhelt und Soddlos _ 9 _
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Tabelle 2: ZUSAMMENSETZUNG DER BERLINER SCHULANFANGER

Deutsche Nichtdeutsche insgesamt
Vorklasse : ' -
Jungen : 2.959 749 . 3.708
Mdadchen : 2.874 733 - 3607
insgesamt 5.833 1.482 7.315
1. Klasse
Jungen 4222 1.492 5714
Mdadchen e 3908 1296 5204 -
insgesamt 8.130 2,788 10.918

1987 betrug‘-der Anteil der Vorschuler unter den deutschen Schrulern 41,8 %, unter den
nichtdeutschen jedoch nur 34,7 % o

Ahnlich wie in den Vorjahren waren unter den untersuchten Vorklassenkindem Nich"r:
deutsche mit 20.3 % deutlich seltener vertreten als unter den untersuchten Erstklésslern
(25.5%) - \

Da der Dokumentationsbogen der Einschulungsuntersuchung (vgl Anlage) keine
Auskunft Uber die Nationalitéit derSchulergibt , ist diese einem Bericht derSenatsverwal-
tungfurSchulwesen . Berufsausbildung und Sport (Das Schuljahr 1987/88inZahlen, S 18)
zu entnehmen: Die 21 437 (24 5 %) Schuler fremder Nationalitét an éffentlichen Grund-
schulen setzt sich wie folgt zusammen:

S&Hngp'FkEMdEki'NA’floNglliKr o
AN OFFENTUCHEN. GRUNDSCHULEN 1987/ 1988
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Tabelle 3: ALTERSVERTEILUNG
Alter
Jahre/Monate Jungen Md&dchen

abs. % abs. %
Deutsche
4/7 -4/12 587 8,2 658 9.7
5/0-5/6 1.406 19.5 1360 200
5/7-5/12 2.167 30.2 2107 311
6/0-6/6 1.975 275 1818 26,8
6/7 -6/12 9N 12,7 757 112
7 und &lter 135 19 82 1.2
2usammen 7.181 100,0 6.782 100,0
Nichtdeutsche
4/7 -4/12 137 6.1 150 74
5/0-5/6 326 14,5 355 175
5/7-5/12 658 294 559 27.6
6/0-6/6 676 30.2 598 205
6/7 -6/12 346 1564 281 138
7 und d&lter 98 44 86 42
zusammen 2.241 100,0 2.029 100,0

Sonatsverwaltung flr Gosundholt ung Sodoles
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Die drei am stérksten an der Untersuchung beteiligten Gebursjahrgdnge umfassen
folgende Anteile an der Gesamtzahl der 1987 in Berlin lebenden Kindern des entspre-
chenden Jahrganges (Statistisches Landesamt. Statistischer Bericht A1 3, 24.Mai 1987)

Tabelle 4:

Geburtsjahrgang Gesamizahl in Berlin Untersuchte
abs. " %

1980 17 734 © 4959 . 280

1981 18 347 9182 500

1982 18 225 .39 217

Die Gesamtzahl der Untersuchten stellt einen représentativen Querschnitt der Berliner
Schulanfanger dar Betrachtet man die verschiedenen Altersgruppen, so sind diese
jedoch in soziologischer Sicht unterschiedlich zusammengesetzt und wirken sich daher
auf ausgewdhlte Parameter wie zB KOrperhbhe lmpfbeferllgung oder Zahl der
schwervwegenden Befunde aus . .

Wahrendin den sec hziger Jahren dle Altersverteilung von den vorzemg angemeldeten
Vorschulern wesentlich beeinfluBt wurde (z B betrug 1969 der Anteil dieser noch nicht
schulpflichtigen Kinder 22.4 %), besteht diese Tendenz zur Fruheinschulung nicht mehr:

1981 wurden nur 3,2 % und 1987 3,9 % der Schuler vorzeitig angemeldet; hierbei sind die
Mdadchen mit 5,2 % deutlich Uber- bzw die Jungen mit 2,7 % unterreprasentiert

4. Angaben zur Vorgeschichte

Als Ergebnis der Einschulungsuntersuchung soll durch den Schularzt eine Prognose
abgegeben werden, ob das Kind kdrperlich. sinnesphysiologisch und seelisch den
Leistungserwartungen. die in der ersten Klasse der Regelschule gestellt werden, ge-
wachsen sein wird oder ob es notwendig ist, es von der Einschulung zuruckzustellen,
einer Sonderschuleinrichtung zu uberweisen oder andere Hilfen zu vermitteln

Voraussetzung fur eine Prognose ist eine zutreffende Diagnose, die wiederum nicht
ohne eine grundlich erfragte Anamnese gestelit werden kann. Die Angaben Uber die
Vorgeschichte erhdlt der Jugendarzt aus dem Jugendgesundheitsschein fur Séiuglinge
und Kleinkinder. aus dem freiwillig beantworteten Fragebogen durch die Personensor-
geberechtigten und durch Gespréche wéhrend der Untersuchung selbst Weitere
Auskunfte erhalten sie ggf aus dem vorgelegten Vorsorgeheft fur Kinder (U1 - U8) und
dem Impfbuch

4.1 Héusliche Lebensverhdltnisse

Betrachtet man die héuslichen Lebensverhdltnisse, so leben nichtdeutsche Kinder zu
92,7 % und deutsche zu 81,4 % bei den Eltern Deutsche Kinder leben wesentlich
haufiger bei einem alleinerziehenden Elternteil als Kinder fremder Nationalitét Insbe-
sondere seit 1984 ist eine aligemein verstérkte Zunahme von Alleinerziehenden festzu-
stellen. d h ein Trend der - wenn auch in abgeschwdéchter Form - auch bei Nichtdeut-

schen zu verzeichnen ist

Sonatsverwottung r Gosundholt und Sozolos
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Tabelie 5:
’ Deutsche Nichtdeutsche
Kind lebt bei . 1987 |1987 | 1984 | 1981 ' 1987 T 198711984 )1981
| Anzahl | % | % % Anzahl | % | % | %
Eltern 11 363 814 849 854 3958 92,7 94,6 946
Alleinerz 2429 174 139 13,2 265 62 48 45
Pflegeeltem 123 0.9 09 0.9 31 0,7 05 0.7
Heim 48 03 0.3 05 16 04 01 02

Fur die Entwicklung eines Kindes ist die GréBe der Familie, in der es aufwdéchst, von
Bedeutung: Jedes dritte deutsche aber nur jedes sechste nichtdeutsche Kind lebt in
einer Familie ohne Geschwister (ohne Heimkinder):

Tabelle é:

Zahl der Kinder Deutsche Nichtdeutsche
in der Familie Anzahl % Anzahl . %

] 4587 330 713 16.8

2 6538 470 1653 38.8

3 2044 147 Q11 214

4 523 3.8 516 121

5 185 1.1 224 5.3

6 und mehr 68 0.5 237 5.6

Die Entwicklung der Kinderzahlen in deutschen Familien zeigt die nachstehende
Tabelle (in Prozent) Wdéhrend bis 1978 noch eine relative Zunahme von Einzelkindern
festgestellt werden kann, nimmt der Anteil der Familien mit Einzelkindern seitdem stefig
ab; entsprechend steigt der Anteil der Zwe|~l<|nd Familien und seit 1984 trifft dnes sogar
fur die Drei-Kind-Familien zu.

Tabelle 7:

Zahl der Kinder :

in der Familie 1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987

(Deutsche)

] 272 289 338 36,1 353 335 33.0

2 40.3 42,7 41,6 42,1 447 457 47,0

3 18.0 16,7 14,7 13.6 13.3 14,2 14,7

4 und mehr 140 117 9.9 82 6.7 6.6 53
Sonotsvorwaltung fix Gosuncholt und Sodolos _ 1 3 R
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4.2 Geburtsgewichte

Angabenuber das Geburtsgewicht entnehmen die Jugenddarzte den Jugendgesund-
heitsscheinen bzw den Wiegekarten der Jugendgesundheitsdienste - SGuglinge und
Kleinkinder - oder den Untersuchungsheften fOr Krankheitsfruherkennung bei Kindern.

Bei 274 (2 %) der deutschen Lrhd 410 9.6 %) der nichtdeutschen Kinder gelang es nicht,
sicher verwertbare Daten zu erhalten

Fur die 13 689 deutschen und 3 860 nichtdeutschen Kinder, deren Geburtsgewicht mit
hinreichender Sicherheit ermittelt werden konnte . ergab sich bei der Einteilung in drei
Gewichtsklassen folgende Haufigkeitsverteilung:

Tabelle 8:

Geburtsgewicht- ~ Jungen Mddchen | zusammen
Anzahl %, Anzahl % . %

Deutsche

unter2 500 g 433 6,1 522 79 7.0

2500-4.500g 6528 926 6.080 915 92.1

uber4 500 g : 85 12 41 06 0.9

zusammen 7.046 100,0 6.643 100,0 - 100,0

Nichideutsche | (

unter 2 500 g 121 60 115 63 6.1

2500-4500¢g ‘ 1883 929 1700 92.8 92.8

Uber 4 500 g 24 1.1 17 09 1.1

zusammen 2.028 100,0 1,852 100,0 100,0

Der Anteil der untersuchten Schulanfénger mit einen Geburtsgewicht von unter 2 500
Gramm ist seit 1981 stetig gestiegen, u a wahrscheinlich deshalb, weil die Zah! der
Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht. die uberleben, gréBer wird

Da das Geburtsgewicht ein Faktor mit mulhplen Auswirkungen fur den spo’reren
Gesundheitszustand ist, solite angestrebt werden, seinen Wert genau zu erfassen,
damit bessere epidemiologische Analysen méglich sind, deren Ergebnisse ggof. in
préventive MaBnahmen umgesetzt werden kdnnen

Tabelle 9 SCHULANFANGER MIT NIEDRIGEM UND HOHEM (GEBURTSGEWICHT IN PROZENT

unter 2,500 g iiber 4.500 g
Untersuchungsjahr Deutsche | Nichtdeutsche Deutsche T Nichideutsche

1969 6.3 23

1975 6.2 6.3 1.7 2,1

1978 . 62" , 54 1.5 20

1981 6.3 49 10 1.3

1984 6.6 ' 56 0.7 1.1
09 11

1087 7.0 6.1

Sonctsvorwaltung for Gormdholl und Sozotos
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4.3 Impfungen

(s a. Dieter Scholz, Zur Masem- und Mumpsimpfung, in: Sozialpddiatrie in Praxis und
Kiinik, 11.Nr 6. S 319 ff).

Der Weltgesundheitstag 1987 hatte das Motto
- Impfen niitzt - Impfen schiitzt -

Die Weitgesundheitsorganisation (WHQO) hat sich fur 1990 das Ziel gesetzt. daB 90 % aller
zweijdhrigen Kinder eine Grundimmunisierung gegen DT und Polio aufweisen, fur 1995
90 % gegen Masern und fur das Jahr 2000 90 % gegen Roteln geimpft sind

Diphtherie-Tetanus-Impfung

Bei deutschen und nichtdeutschen Schulanféngern ist die DT- Grundimmunisierung
von 80 % bzw 24,2 %im Jahr 1972 auf 90,2 bzw. auf 78,5 % gestiegen. Nach dem Berliner
Imptkalender erhalten Kinder im Alter von sieben Jahren eine DT-Polio-Auffrischung
Insgesamt betrachtet kann der Durchimpfungsgrad von Diphtherie und Tetanus bei
deutschen Kindern als gut, bei Kindern ohne deutsche Staatsangehdrigkeit als noch
nicht ganz befriedigend angesehen werden

Tabelle 10:

Untersuchungsjahr DT-Grundimmunisierung (in %)
der Schulanfénger ja { nein unbekannt
Deutsche

1972 80.0 16.6 3.4
1975 824 13.7 39
1978 819 12.7 54
1981 85,7 10.3 40
1984 88.5 8.4 32
1987 90.8 6.4 27
Nichtdeutsche

1972 24,2 38,2 3746
1975 225 28,1 494
1978 41,7 18.5 398
1981 , 612 17.6 21.2
1984 70.3 16,1 13.6
1987 78,5 1.7 98

Polio-Schiuckimpfung

Die Polio-Schluckimpfung ist eine der am besten angenommenen Impfungen inner-
halb der gesamten Bevodlkerung DerDurchimpfungsgrad hat sichim Zeitraum von 1981
bis 1987 bei deutschen Schulanféangern von 82.5 % auf 92 1 %, bei den nichtdeutschen
sogar von 57 4 % auf 81.6 % verbessert

Sonotsvorwaltung fir Gosundholt und SoZolos 15
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Tabelle 11:

Untersuchungsjahr Polio-Schluckimpfung

der Schulanfénger ja nein .___unbekannt
Anzahl % % %

Deutsche

1981 . 12.882 82,5 134 .41

1984 . ‘ 12715 89.8 69 . 3.3

1987 . - 13963 92,1 50 29

Nichtdeutsche

1981 4.039 574 219 20,7

1984 3688 723 13.9 13.8

1987 - : 4270 81.6 8.7. , 9.7

Wie auch schon in fruheren Jahren hatten - &hnlich bei der DT- und onderen
Impfungen - junge Schulanfénger héaufiger einen Impfschutz als &ltere

Tabelle 12:
Geburtsjahrgang Polio-Schluckimpfung
Anzahi {a nein unbekannt

% % %

Deutsche ,

1979 65 86.1 10,8 3.1

1980 : 3 661 1.4 60 26

1981 7 104 92.4 4.6 30

1982 3133 925 45 3.0

Nichtdeutsche

1979 . - 72 66.7 12,5 208

1980 - 1298 814 8.7 9.9

1981 2078 81.8 9.0 92

1982 822 82,8 7.3 99

Masern-Mumps-impfung

Die Bereitschaft der Eltern, ihre Kinder mit einer Impfung auch vorMasern und Mumps
schutzen zu lassen, ist merklich geringer

Die Masern-Lebend-Impfung im zweiten Lebensjahr wird erst seit Mitte der siebziger
Jahre von den Berliner Gesundheitsémtern angeboten. Die Durchimpfung der Schul-
anfanger 1987 ist zwar merklich geringer gis bei DT und Polio, erfreulich ist jedoch. daB
sich der Trend zu einer st@rkeren Impfbetgiligung auch hier fortsetzt:

;:?,;.!-;,@__ 3
Sonatsvonwotiung for Gosundnolt und. Soalos
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Tabelle 13:
Untersuchungsjahr | Masern-Lebend-impfung (in %)

L jo | nein | unbekannt
Deutsche
1981 46,0 496 44
1984 65.6 30.7 3.7
1987 710 26.3 2,7
Nichtdeutsche
1981 : 17.3 60.1 22,6
1984 42,8 429 143

1087 56,03 3.9 101

Die Mumps-Impfung wurde spéter als die Masern-Impfung in das Impfprogramm der
Gesundheits@mter Berlins ubernommen Die Steigerung des Mumps-Durchimpfungs-
grades ist noch héher als bei der Masern- Lebend-Impfung. Da ab 1984 in den Berliner
Gesundheitsédmtern der dreifach Impfstoff fur Masern-Mumps-Rételn benutzt und
dieser von den Eltern furinre Kinder positiv aufgenommen wird . ist zu erwarten, daB die
Kinder der Jahrgdnge danach in einer wesentlichen Anzahl mit diesem Impfstoff
geimpft worden sind

Tabelle 14:
Untersuchungsjahr Mumps-Impfung (in %)

jo | nein unbekannt
Deutsche
1981 25,1 70.2 4,7
1984 63.7 325 - 38
1987 701 27,2 2,7
Nichtdeutsche
1981 52 713 235
1984 © 404 452 144
1987 55,7 342 10.1
4.4 Durchimpfungsquote und Morbiditét

Mit der in der Bundesrepublik bisher erzielten Impfbeteiligung konnte die Inzidenz von
Masern und Mumps zwar deutlich reduziert werden. jedoch nicht in dem AusmaB wie
in L&dndern mit einer anderen Impfpraxis Im Hinblick auf das im spéteren Schulalter
erhéhte Komplikationsrisiko fur Masern und auch fur Mumps wérre die Kenntnis der Zahl
der fur diese Krankheiten empfénglichen Schulanfénger von Bedeutung Erstmalig
wurde daher in dieser Einschulungsuntersuchung emmittelt . wieviele der Ungeimpften
Masern und Mumps Uberstanden haben bzw trofz Impfung daran erkrankt sind
('Iimpfdurchbruche")

Sonotsvorwaltung for Gosundholt und Sorotos -| 7
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Tabelle 150 DURCHIMPFUNGSGRAD GEGEN MAsern UND Mumps

Jahr der Masern 1 Mumps

Erhebung Impfung Erkrankung | Impfung Erkrankung
100 % % % :

1956 23.290 - 575 - 18.1

1987 18 233 675 17.8 66,7 4,8

davon

Deutsche 13963 710 15.4 70.1 4,6

Nichtdeutsche 4270 560 25,6 55.7 56

Die Beziehung zwischen Durchimpfungsgrad und Erkrankungshéufigkeit bei Berliner
Schulanfangern stellt sich wie folgt dar: Der Anteil der gegen Masern geimpften Kinder
betrug 1987 67.5 % und der an Masern erkrankten 17,8 %, wéhrend 1956 ohne Impfung
der Anteil der Erkrankten noch bei 57,5 % lag Der Anteil der an Mumps erkrankten
Kinderbetrug 1956 18.1 % gegentiber4.8 %im Jahr 1987 bei einem Durchimpfungsgrad
von 66,7 % Die hbheren Erkrankungsziffern der nichtdeutschen Schuler erkiéren sich
nicht nur durch den geringeren Durchimpfungsgrad sondern auch mit ihrer starken
Exposition,z B durch eine im Durchschnitt groBere Geschwisterzahl (vgl Tabelle 6)

Auch bei der Aufgliederung nach dem Impfstatus werden fur nichtdeutsche Schulan-
fanger besonders Masernerkrankungen deutlich héufiger als bei deutschen angege-
ben: ‘

Tabelle 16:
Masernimpfung Masernerkrankungen
100 % ja | nein unbek.
abs. | % | abs. [ % [abs.| %
Deutsche ~
ja 9216 596 6.0 @183 92,6 137 14
nein 3672 1477 402 2136 58,2 59 1.6
unbekannt 375 80 21.6 199 531 96 256
insgesamt 13.963 2.153 154 11.518 82,5 292 2,1
Nichtdeuische
ja 2.392 329 13.7 1987 83.1 76 32
nein 1448 676 46.7 705 48,7 67 4,6
unbekannt 430 © 88 205 148 -+ 344 194 45,1
insgesamt 4270 1.093 256 2840 66,5 337 7,9
Mumpsimpfung Mumpserkrankungen

_ 100 % ja | nein unbek.

i % % %.
Deutsche : :
ja . 9781 19 965 1.6
nein 3800 1.3 86.3 24
unbekannt 382 6.5 675 26,0
insgesamt 13.963 4,6 92,9 2,5

-18-
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Nichtdeutsche ‘

ja 2380 2,6 93.8 3.6
nein 1.460 1.2 83.1 5.7
unbekannt 430 - 3.5 488 477
insgesamt 4,270 56 85,6 8,8

Von den 12 308 Berliner Schulanféngern (9 916 deutsche und 2 392 nichtdeutsche). fur
die der Nachweis einer Masemimpfung erbracht wurde, soliten nach der Anamnese
925 = 7.5 % eine Masernerkrankung uberstanden haben Die angegebene Erkran-
kungshéufigkeit war bei geimpften nichtdeutschen Kindern-mit 13,7 % mehr als dop-
pelt so hoch (u @ auch aufgrund der o g Exposition) wie bei deutschen. Bei diesen
‘Impfdurchbruchen” sind jedoch die anamnestischen Angaben (der Eltern) Gber
durchgemachte Erkrankungen nur mit Einschréinkungen zu bewerten: Die bei Masern
mit klassischer Ausprégung leichte Diagnose kannin der Praxis dann schwierig werden.
wenn u U. eine (Virus-) Erkrankung, die mit einem morbilliformen Exanthem einhergeht,
irtumlich als Masern angesehen wird. Andererseits ist es moglich, relativ seltene
abortive Formen nicht als Masern zu erkennen, wenn sie unter abklingendem Antikér-
perschutz stark mitigiert verlaufen

Mit zunehmendem Durchimpfungsgrad einer Population nimmt das Reservoir an
Wildviren und damit die Infektionsméglichkeit fiir die Ungeimpfien ab Bei einer
Impfquote von insgesamt 67.5 % hatten von den sicher ungeimpften Schulanféngern
erst 1477 (40,2 %) Deutsche bzw 676 (46,7 %) Nichtdeutsche Masern Uberstanden
Mindestens 2 841 Kinder, 15.6 % der insgesamt Untersuchten, waren noch fur eine
Maserninfektion empféanglich; beiweiteren 763 (4.2 %) waren keine sicheren Angaben
uber Erkrankungen/Impfungen zu erhalten Wegen der hdufig inapparent verlaufenden
Mumpsinfektionen ist ohne Nachweis fehlender Antikdrper die Zahl der gegen eine
Mumpsinfektion immunen Schulanfénger nicht annéihernd zu ermitteln

Um bisher Nichtgeimpfte, Nichterkrankte und nicht erfolgreich Geimpfte vor dem
Infektionsrisiko zu schutzen, solite - &hnlich wie in vielen anderen europdischen Ladndem
-neben derimpfung gegen Masern / Mumps /Rételnimzweiten Lebensjahreinezweite
Impfung im fruhen Schulatter éffentlich empfohien werden Damit das Angebot einer
solchen, gut vertraglichen "Wiederholungsimpfung"' méglichst alle Geféhrdeten er-
reicht, wdre hierzu Uber die Schulen einzuladen

S. Tuberkulinprifungen

Bei geimpften und nichtgeimpften Kindern solite mit Einversténdnis der Personensorge-
berechtigten zum Zeitpunkt der Einschulung sowie bei Reihenuntersuchungen in der
3.7 und 10 Kiasse eine Tuberkulin-Diagnostik durchgefuhrt werden

Aufgrund dieser ‘Empfehlungen’ verfahren die einzelnen Gesundheitséimter - Jugend-
gesundheitsdienste - bei der Durchfuhrung der Tuberkulin-Diagnostik recht unter-

schiedlich

Fur die BCG-geimpften Schulanfé&ngerist eine Tuberkulintestung nicht obligatorisch.da
ein positiver Reaktionausfall ohne klinische Symptome keine weiteren MaBnahmen
(z B. Rdntgenuntersuchung) zur Folge hatte In einigen Bezirken wurden jedoch reget-
maBig Stempeltests (in der Regel Tubergen) durchgefuhrt

Die Quote der Stempelteste war 1981 und 1984 anndhernd gleich. wéhrend sie 1987

Senolsvorwollung f0r Gosundholt und Sozolos . -I
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erheblich gesunken ist - bei den Deutschen starker als bei den Nichtdeutschen:

Tabelle 17:°  BCG-GEIMPFTE SCHULANFANGER

Untersuchungsjahr Stempeltest davon positiv
abgelesen ' %
- Deutsche '
1981 ' 813 284
1984 905 290
1987 ‘ ‘ 833 ‘ . 12,8
Nichtdeutsche . s ' :
1981 IR 454 : 205
1984. 286 . 20,3 -
1987 ‘ 376 : 141

Nicht BCG-Geimpfte sollten bei der Einschulungsuntersuchung einer Tuberkulin-Diag-
‘nostik unterzogen werden Bei 6 779 Deutschen und 1 981 Nichtdeutschen wurde ein
Tuberkulintest angelegt Termingerecht und somit statistisch verwertbar wurden die
Ergebnisse bei6 374 Deutschenund 1.897 Nichtdeutschen abgelesen Derprozentuale
Anteil derPositivieagenten war 1987 mit 1.3 % bzw 1.2 % beiDeutschen und Nichtdeut-
schen anndhernd gleich, wahrend er 6 Jahre zuvor bei Nichtdeutschen noch doppelt
$0 hoch war

Tabelle 18:

Stempeltest abgelesen Anzahl ; davon positiv
: I . abs. | %
Deutsche ‘ '

1981 4 559 47 10
1984 6763 87 1.3
1987 6374 82 1,3
Nichtdeutsche -

1981 , 1240 25 2,0
1984 1 861 . 27 1.5
1987 ‘ 1897 23 1.2

Sonatsvorwoltung 1 Gosundholt und SoAolos
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é. ~ Kérmpermesswerte

6.1 Kérperhéhe

Die nachstehende Tabelle gibt die ermittelten Durchschnittswerte der Kérperhdhe fur
Halbjahresgruppen der im Jahre 1987 untersuchten Schuler wieder Anders als bei
friheren Untersuchungen waren die deutschen im Durchschnitt nur noch 1 - 2 cm
gréBer: .

Tabelle 19:
Alter Deutsche I Nichtdeutsche
Jahre/Monate Anzahi l GroBe Anzahl L Grotke
' B~ 1)) cm
Jungen
4/7 - 4/12 587 110.3 137 108.9
5/0-5/6 1.406 113.1 326 111.8
5/7-5/12 2167 116.4 658 1150
6/0-6/6 1975 - 1191 676 117 8
6/7-6/12 28 120.8 346 119.2
7/0-7/6 112 121.8 75 120,4
7/7 und &lter 23 1230 23 122.8
Mé&dchen o
4/7 ~4/12 ~ . 658 109.5 150 108.3
5/0-5/6 1360 1122 . 355 1109
5/7 -5/12 ' 2107 1155 559 113.8
6/0-6/6 1818 118.3 598 116 4
6/7-6/12 757 120.2 . 281 118.,6
7/0-7/6 7 1187 66 119.3

7/7 und diter 11 1231 20 . 119.8

Besonders in hdheren Altersgruppen der Schuianfanger (die im aligemeinen bereits
einmal von der Einschulung zurUckgestellt worden waren) bleibt der halbjdhrige
Zuwachs an durchschnittlicher Kérperhdhe deutlich unter dem Erwartungswert von 3

bis 3.5 cm

Ein Vergleich der durchschnittlichen Kérperhdhe der drei am stdrksten besetzten
Halbjahresgruppen (76.8 % der Gesamtzahl der Untersuchten) zeigt, da auch 1987 bei
den deutschen Kindern die Werte weiterhin unter denen von 1969 liegen Die Differenz
ist bei den 6jdhrigen am geringsten

Sonotsvorwaliung i Gosunaholt und Sodclos 21
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Tabelle 20 :
Alter = Jahre/Monate

Untersuchungsjchr 5/0-5/6 5/7 -5/12 6/0-6/6

cm cm cm
Jungen (Deutsche)
1969 1149 ‘ 1172 119.3
1972 113.8 116.5 1184
1975 1134 116.,3 1184
1978 113.3 115,8 1188
1981 113.3 116.,3 1192
1984 1133 116.0 118.6
1987 113,1 1164 119.1
Médchen (Deutsche)
1969 \ 1145 ' 1164 118.5
1972 1134 115.8 117.6
1975 1128 1153 117.8
1978 1125 115.3 118.1
1981 1125 1154 118.6
1984 ‘1123 1151 118.1
1987 1122 115.,5 118.3

Bis 1969 wurde auch bei den Berliner Schulanféngern das Phéimonen der Akzeleration
beobachtet Offenbar hatten sich bis dahin fur immer mehr Kinder die Lebensbedin-
gungen im frihen Lebensalter so gebessert. daB sie ihr genetisch vorgegebenes
Wachstumspotential weitgehend (oder sogar voll) ausschépfen konnten Seither hat
sich die Akzeleration nicht fortgesetzt Die scheinbare Zunahme an durchschnittlicher
Kérperhdhe beiden 6Johr|gen von 1972 bis 1981 erkiart sich dadurch. daB immer mehr
uberdurchschnittlich groBe Kinder erst in diesem Alter untersucht wurden. da sie nicht
mehr vorzeitig zur Einschulung gemeidet worden waren (vgl S 4).

In der Altersgruppe der é bis 6 1/2jahrigen sind keine vorzeitig zum Schulbesuch
gemeldeten Kinder und allenfalls ein unbedeutender Anteilim Vorjahr zurckgestellter
Schulanfénger enthalten Die Kinder dieser Altersgruppe sind mehr als 10 cm gréBer als
Berliner Gleic hoh‘nge vormehr als 60 Jahren GegenuberdenWerten von 1969ist keine
GréBenzunahme zu verzeichnen, auch wenn gegenuber 1984 eine leichte Steigerung
festgestellt werden kann

Tabelle 21:
Kérperh6he 6 bis 6 1/2[Ghriger
Deutsche Jungen - Maé&dchen
cm cm
1924 Berlin (G Wolff) 108.7 108.0
1931 Berlin (G Woiff) 1149 1145
1957 Berlin (West) 117.8 1170
1969 Berlin (West) 119.3 118.5
1981 Berlin (West) 119.2 118.6
1984 Berlin (West) 118.6 118.1
1987 Berlin (West) 119.1 118.3

Sonotsvorwotiung i Gosundhett und Sodoles
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Bei nichtdeutschen Kindem, die in Berlin eingeschult werden. scheint sich die Zunah-
me der durchschnifflichen Kérperh6he weiterhin fortzusetzen:

Tabelle 22
Alter = Jahre/Monate

Untersuchungsjahr 5/0-5/6 5/7 -5/12 6/0-6/6 6/7 - 6/12

: cm ’ cm cm cm
Jungen (Nichtdeutsche)
1975 & 1102 113.5 114.8 1170
1978 ‘ 110.8 1136 ' 1151 117.1
1981 112 1140 1166 117.9
1984 110.8 1140 117.2 118.5
1987 [ARE: 2 1150 117.8 119.2
Méadchen (Nichtdeutsche)
1975 110.1 1129 - 1134 116,1
1978 109.5 1122 114,2 1160
1981 110,0 112,9 115,7 117.2
1984 109.8 113.5 116,5 1180
1987 1109 113.8 116.4 118.6

Das Geburtsgewicht ist fur die Kérperhdhe im Einschulungsalter mitentscheidend Im
Durchschnitt waren die Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht kleiner Sie hatten bis zur
Einschulung den Ruckstand ihrer kdrperlichen Entwicklung nicht aufgeholt Die Kinder
mit hohem Geburtsgewicht waren in der Regel gréBer als ubrige Kinder: ~

Tabelle 23:  DURCHSCHNITTLICHE KORPERHOHE NACH (GEBURTSGEWICHT IN DEN ALTERSGRUP-

PEN
Jahre/Monate
5/7-5/12 6/0 - 6/6
Gebursgewicht deutsch | nichtdeutsch deutsch | nichideutsch
cm cm cm .em

Jungen o '
unter 2500 g ' 113.7 11,7 116.7 115,1
2500-4500¢g 1166 1163 119.3 118.1
Uber 4 500 g 1191 1170 1210 1173
unbekannt 1147 113.3 118.9 17,1
M&dchen
unter 2500 g 113,2 112.3 115,8 112.8
2500-4.500¢g 115.7 1140 118.5 116.8
Uberd 500 g 1179 114,0 1234 122,7
unbekannt A 1140 112.8 117 .2 1159

Auch 1987 fanden sich recht deutliche Unterschiede in der durchschnittlichen Kérper-
hdhe zwischen Kindern in Kleinfamilien und denen., die in kinderreichen Familien leben,
d h die Kinder, die in Kleinfamilien leben, sind gréBer: '

éonarwomanun& 1ot Comchoh und Sodalos 23
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Tabelle 24:

Jungen _ M&dchen
Kinderzahl 5/7-5/12 6/0 - 6/6 5/7 -5/12 6/0 - 6/6
in der Familie cm cm cm cm
Deutsche 7 ,
1 116.8 119.7 : 1160 118,9
2 116.5 118.9 1154 1181
3 115,7 118.7 1150 1176
4 . 115,7 117.3 1145 116.3
5 oder mehr 1183 116.9 114.2 1170
Nichtdeutsche
1 116,5 117.6 115.0 118.9
2 115.3 116,4 1140 1181
3 1145 116.1 1130 1179
4 1135 117.0 1142 116,6
5 oder mehr : - 1137 1148 1127 115.1
6.2 Koérpergewicht

In der Tabelle 25 wird das durchschnittliche Kérpergewicht fur Deutsche und Nicht-
deutsche nach Lebensalter (in Halbjahresgruppen) wiedergegeben Die im Durch-
schnitt gréBeren deutschen Kinder sind im allgemeinen auch etwas schwerer als
gleichaltrige Nichtdeutsche Im Vergleich zu fruheren Erhebungen istjedoch auch hier
- ahnlich wie bei den héduslichen Lebensverhdltnissen (vglS 12 f) - eine Anndherung
der Werte festzustellen

Tabelle 25:
Jungen Md&dchen

Jahre/Monate Deutsche | Nichtdeutsche Deutsche | Nichtdeutsche

kg kg kg kg
4/7-4/12 190.2 18.9 18.8 18.9
5/0-5/6 201 199 19.6 19.8
5/7 -5/12 214 216 20,9 206
6/0-6/6 22,5 227 220 21,7
6/7-6/12 23.1 229 22,8 227
7/0-7/6 23.3 239 221 229
7/7 und dilter 229 244 23,8 23.3

Da dos Kérpergewicht wesentlich enger mit der Kérperhdhe als mit dem Lebensaiter
korreliert, wurde fur 5 Altersgruppen das auf die Kérperhdhe bezogene Durchschnitts-
gewicht ermittelt:
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Tabelle 28:  KORPERGEWICHTE NICHTDEUTSCHER JUNGEN NACH HALBJAHRESGRUPPEN BE!
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Tabelle 29:  KORPERGEWICHTE NICHTDEUTSCHER MADCHEN NACH HALBJAHRESGRUPPEN BE/
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Eine Gegenuberstellung der unabhdangig vom Lebensalter errechneten Durchschitts-
gewichte f(r die Ergebnisse von 1981 1984 und 1987 zeigt. daB diese bei Kindern
fremder Nationalit&t weiterhin in der Regel hdher liegen als bei den deutschen:

Tabelle 30:

Korperhdhe Deutsche ‘ Nichtdeutsche
cm 1987 | 1984 | 1981 | 1987 | 1984 | 1981
Jungen , ‘
108 18.1 18.3 17.9 183 182 182
110 184 189 18.6 190 189 189
112 19.4 195 19,2 199 198 198
114 20.2 20,2 20,0 208 208 204
116 - 209 212 207 218 215 212
118 219 218 217 26 24 216
120 228 228 224 234 235 229
122 238 238 233 246 241 242
124 246 243 240 251 251 254
Mdadchen ’

108 18,0 17.8 17.8 185 180 179
110 18,7 18.7 18.4 190 191 18,6
112 193 194 18.9 196 197 195
114 202 201 19.7 205 209 203
116 210 209 208 213 213 212
118 220 220 216 220 224 219
120 25  23.1 22.4 243 235 226
122 237 237 232 251 236 237
124 24,7 253 24, 251 252 266
7. Befundstatistik nach funktionsdiagnostischen Gesichts-

punkten

Mit einer standardisierten Befunderhebung und Dokumentation versuchen die Berliner
Schulérzte in den fast 90 bezirklichen Stellen des Jugendgesundheitsdienstes - Schuler
- aus den Ergebnissen ihrer Untersuchungen zu verwertbaren epidemiologischen
Aussagen zu gelangen

Eine wesentliche Voraussetzung fur die angestrebte Diagnostik nach einheitlichen
Gesichtspunkten ist, daB sich alle beteiligten Arzte an die vorgegebenen Befunddefi-
nifionen halten. da nur soiche Befunde statistisch vergleichbar sind. die in gleicher
Weise erhoben wurden Insbesondere neu eintretenden Schulérzten félit oft der
Verzicht auf ihren individuellen, je nach Vorbildung unterschiedlichen *'klinischen
Blick’* zugunsten von Standarddefinitionen nicht leicht Im Zusammenhang mit der
gegenwdartigen Revision der Funktionsdiagnostischen Tabellen werden die Arzte ver-
stérkt einbezogen. mit dem Ziel. die Akzeptanz und einheitliche Handhabung dieser

Tabellen zu verbessern

Die 1987 ermittelten Zahlen der Kinder ohne bzw mit Befunden, gegliedert nach
Deutschen und Nichtdeutschen, Geschlecht und nach Anmeldung fur die Vorklasse
bzw zur Einschulung in die erste Kiasse zeigt die

Sonatsvorwattung fr Gosundhelt und Sozdlos 2 9
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Tabelle 31:
ohne Befund mit Befund
Anzahl ‘ Prozent Anzahl | Prozent

Deutsche
Jungen
Vorkliasse 1377 46,5 1582 8535
1 Klasse 1859 440 2 363 86,0
zusammen 3.236 45,1 3.945 54,9
Mé&dchen
Vorklasse 1554 541 1320 459
1 Klasse 2001 51.2 1.907 48,8
zusammen 3.555 52,4 3.227 47,6
alle Deutschen 6.791 48,6 7.172 51,4

Nichideutsche

Jungen
Vorklasse 438 58.5 311 415
1 Kiasse 732 49,1 760 509
zusammen - 1.170 52,2 1.071 47,8

Madchen ‘
Vorklasse 445 60,7 288 39.3
1 Klasse 706 545 590 45:5 .
zusammen 1.151 56,7 878 : 433
alle Nichtdeutschen 2.321 54,4 1.949 45,6

Deutsche und Nichtdeutsche

Jungen 4 406 46 8 5016 53,2
Madchen 4706 534 4105 46,6
insgesamt 9.112 50,0 9.121 50,0

50 % der insgesamt untersuchten Schuler waren ohne Befund bzw mit 0-Befund (i e
Befunde . die die Lern- und Leistungsféahigkeit nicht beeinflussen, s.u)

Auch 1987 war bei den nichtdeutschen Kindemn ein geringerer Anteil derer mit
funktionsmindernden Befunden als bei den deutschen Dies kannnurz T mit Sprach-
schwierigkeiten erki&rt werden, die manchmal einer zuverldssigen Anamneseerhe-

bung entgegenstehen

Die Zeitreihe von 1972 - 1987 verdeutlicht den geringeren prozentualen Anteil sowohl
der M&dchen als auch der Nichtdeutschen mit Befunden, wobei allgemein fir 1987 im
Vergleich zu 1984 geringere Anteile ermittelt wurden:

Sonotsvorwaliung fir Gosundholt und Sodolos
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Tabelle 32
Untersuchungsjahr -Jungen 1 Madchen
: % ‘ %
Deutsche
1969 ‘ 548 464
1972 52,2 458
1975 53.0 46,1
1978 . 56,7 515
1981 . 85,7 503
1984 55.6 495
1987 549 476
Nichtdeutsche
1975 ' 37.3 , 304
1978 458 41,7
1981 450 419
1984 493 475
1987 . 47 .8 : 433

Auch bei den Durchschnittszahlen der Befunde pro Kind bei den Schulanfangem, die
uberhaupt einen funktionsmindermnden Befund aufwiesen, ist eine Anndherung der
Werte von Deutschen und Nichtdeutschen festzustellen

Tabelie 33:
Zahl der Kinder e Zahi der Durchschnitt
mit Befunden Befunde : pro Kind
Deutsche -
Jungen : 3945 6 392 .
Md&dchen: 3 227 4 804 1.49
Nichtdeutsche
Jungen: 1071 1672 1.56
Mdédchen: 878 1299 1.48
Sonotsvorwoliung (x Gosunanott und Soddlos _ 3] -
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Tabelle 34:

, Befunde pro Kind
Untersuchungsjahr Jungen M&dchen
Deutsche
1969 1.60 1.51
1975 1.69 1,66
1978 1,72 . 161
1981 1,68 1,566
1984 165 1,56
1987 . 162 149
Nichtdeutsche
1978 149 148
1981 1.50 1.47
1984 1.51 1,42
1087 156 1.48

Die Verteilung der Schulanfénger fur die mehrere Befunde emmittelt wurden, zeigt die

Tabelle 35:

Zahl der Deutsche Nichtdeutsche

Befunde Jungen Mé&dchen Jungen Mé&adchen
°/0 0/0 o/o °/o

0 451 524 82,2 56.7

1 32,3 31,1 30.8 29.5

2 14.8 115 11,0 .89

3 56 3.7 3.6 34 .

4 1.5 0.8 1.3 08

5 o mehr 0.9 04 1.1 0.6

Zwischen der Zahlder ermittelten Befunde und dem Geburtsgewicht . der Geburtssitua-
tion und der Geschwisterzahl fanden sich mehr oder weniger deutliche Beziehungen
Die gréBte Zahl an Kindern mit mehreren Befunden wurde bei den fur eine Sonderschu-
le oder eine ZurUckstellung empfohlenen Schulanfangern gefunden

Sanotsvotwaltung Rx Gasundholt und Sodotos
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Tabelle 36:

. Deuytsche

Mdadchen

%
0 F]-Z 3 oder

Zah! der Befunde:

mehr
Geburtsgewicht
unter 2.500 g 39,7 - 449 © 155 443 475 8.2
2.500-4 500 g 455 - 47,2 7.3 53.0 424 - 4,7
Uber 4500 g 400 529 7.1 61,0 36,6 24
unbekannt 444 422 13.3 554 36.7 7.9
Kind wohnt bei:
Etem 456 - 472 72 53.1 422 4,7
Alleinstehende - 436 458 106 500 44 59
Pflegeeltern 318 555 127 46,7 40,0 13.3
im Heim 391 39.1 218 280 600 12,0
Kinder in der Familie ‘
1 455 - 47, 74 53.3 42,0 47
2 - 45,1 46,8 8.1 53.1 424 4,5
3 445 480 75 48,7 449 64
4 451 46,5 8.4 523 410 6,7
5 oder mehr L 423 455 - 122 510 400 9.0
Schulempfehlung ~
Vorklasse : ’ 46,5 463 7.2 541 413 46
Grundschule 47 8 460 6.2 531 43,1 38
Sonderschule fur
Lembehinderte ‘ 158 57.9 263 . 167 66,6 16,7
andere Sonderschule 1.2 53.8 450 125 375 . 500 -
Zurickstellung - 233 578 192 . 304 51,9 17.7
Nichideutsche
| Jungen Mé&dchen - ~
| % %

Zahi der Befunde: 0 S 1-2 } 3 oder 1 0 | 1-2 ] 3 oder

mehr mehr
Geburtsgewicht ‘
unter2 500 g 42.1 46,2 11.6 496 17 8.7
2500-4500 g 524 41,7 59 56 6 389 45
Uber 4500 g 58.3 375 42 529 35,3 118
unbekannt 554 413 3.3 624 33.0 4.6
Kind wohnt bei:
Eltem 52,8 415 57 571 38.2 4,7
Alleinstehende 44 8 45,6 9.6 52,1 414 6.5
Pflegeeltern 333 50.0 16,7 46.2 461 7.7
im Heim 500 375 12,5 75,0 250 00

Senotsvarwaltung fr Gosundnolt und Sozolos _ 33 R
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Kinder in der Familie

1 47 1 46,6 6.3 55,8 39.7 45
2 518 42,0 6,2 56.7 39.1 42
3 843 39.7 6.0 541 410 49
4 - 5655 38,7 . 58 837 413 50
5 oder mehr 66.7 26,0 7.3 66,7 260 7.3
Schulempfehlung

Vorklasse 58.5 38.7 28 60,7 35,7 3.6
Grundschule 53.2 41,7 51 570 39.2 3.8
Sonderschule - 633 367 ©o- 444 85,6
Zuruckstellung 299 510 19.1 382 458 16,0

Allein aus der Zahl der Befunde kdnnen keine Ruckschlusse auf inre Bedeutung fur die
Betroffenen gezogen werden; hierzu ist eine Differenzierung nach funktionsdiagnosti-
schen Gesichfspunkten erforderiich:

Kinder mit Befunden, die zwar eine Abweichung von der idealen Norm darstelien, die
Leistungsféhigkeit fur Schule und Sport jedoch nicht beeintréichtigen, werden zusam-
men mit denjenigen, die gar keinen abweichenden Befund aufweisen. zu einer
Wertungsgruppe "Null* zusammengefalt, die nicht statistisch ausgewiesen wird.

In die Funktionsgruppe 1 gehbdren Befunde. die die Leistungsfahigkeit bedingt ein-
schréanken, den Schulbesuch nicht beeintréchtigen, aber zur Uberwachung Anla8
gebenkénnen Hierunter fallen Befunde., die bei Asnwendung entsprechender Hilfsmit-
tel (z B einer Brille) die aligemeine Leistungsfahigkeit kaum beeintréchtigen, sowie
Befunde, die AnlaB zu Kurverschickungen, Gruppenturnen, Erziehungs- und Didtbera-
tung geben.

Die Funkfionsgruppe 2 enthdlt Befunde. bei denen eine drztliche Behandlung in
absehbarer Zeit Aussicht auf Heilung oder wesentliche Besserung der funktionellen
Leistungsfahigkeitbringt (Frlihbehandlungsfélie) Nichtin diese Gruppe gehdren chro-
nische Befunde, die eine laufende Behandlung erforderlich machen (z B. Diabetes.
Epilepsie). Hingegen werden in dieser Gruppe auch die Félle aufgefuhrt, die zur
weitergehenden Diagnostik an Fachdrzte uberwiesen werden

Der Funktionsgruppe 3 werden die Befunde zugeordnet, die die Leistungsfahigkeit
erheblich einschrénken, unter Umstédnden den Besuch von Sonderschulen erfordem
oder die Berufstauglichkeit merklich mindern und bei denen auch durch Behandlung
keine Heilung oder wesentliche Besserung zu erwarten ist.

Nach diesen Kriterien verteilten sich die 1987 an 9121 von 18 233 untersuchten
Schulanféngern erhobenen 14 167 Befunde in folgender Weise:

Sonotsverwoltung Kx Gesunchel! und Sorlolos
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Tabelle 37:
Funktionsgruppe Md& en zusammen
e 9 abs. % %

1987 1987 | 1984[1981[1978/1975
Deutsche
1 4527 708 3335 694 70,2 695 68,7 706 694
2 1539 24, 1268 26,4 251 253 256 245 257
3 326 5.1 201 4,2 4,7 83 57 49 49
2usammen 6.392 100,0 4804 100,0 100,0 100,0100,0100,0100,0
Nichtdeutsche
1 1109 66,3 881 67,8 670 65,1 65,1 622 638
2 ‘ 454 27,2 339 26.1 26,7 28,7 29.1 322 323
3 109 6.5 79 6.1 63 62 58 56 39
zusammen 1.672 100,0 1.29¢ 100,0 100,0 100,0 100,0100,0 100,0

Die Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgruppen gegliedert;
fur jedes Organsystem werden héufige bzw. wesentliche Einzelbefunde aufgefuhrt
Daneben gibt bei jeder Organgruppe eine Rubrik *Sonstiges’” die Mdglichkeit, nicht
gesondert aufgefUhrte Befunde entsprechend ihrer Funktionsgruppe zuzuordnen

Die Tabelle 38 gibt die'cbsoltjfen Zahlen der 1987 fur die einzelnen Organgruppen
ermittelten Befunde an und zeigt deren prozentuale Verteilung auf die drei Funktions-
gruppen innerhalb der jeweiligen Organgruppe:

Tabelle 38:
Jungen Md&dchen
Organgruppe | Zahl Funkiionsgruppe Zahl Funkiionsgruppe
der 1 2 [ 3 der 1 [ 2 | 3
Befunde % Befunde %
Deutsche
Haut 216 759 18.1 6.0 226 721 217 6.2
Nervensystem 1542 864 14 122 829 88.9 07 104
Sinnesorgane 1964 439 54,1 19 1 850 42,7 562 12
Atmungsorgane 5978 M2 281 0.7 454 797 200 02
Herz u Kreislauf 85 64,7 294 59 100 590 380 30
Bauchorgane 397 630 360 1.0 58 483 483 3.5
Brustkorb und
Wirbelséiule 639 992 03 05 596 99.3 07 00
GliedmaBen 593 9463 15 22 395 95,7 20 2.3
Endokrines Sy- ‘
stem . Stoffwech-
sel u. Entwicklungs-
stérungen 359 6446 192 162 296 767 1.7 216

usammen 6.3982 70,8 24,1 5,1 4.804 694 264 4,2

Sonotsvorwaltung fir Gosunchoit und Soddlos 3
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2 Nichtdeutsche

OHaut 45 600 289 111 43 698 256 4,7
-1 Nervensystem 335 821 27 152 223 85.7 1.8 1246
7 Sinnesorgane 583 443 830 2,7 515 43,1 555 14
3 Atmungsorgane 107 710 290 0.0 104 788 202 00
“ Herz u Kreislauf 30 300 633 6.7 26 538 385 7.7
$'Bauchorgane 97 526 433 4, 12 583 333 83
(sBrustkorb und , o
Wirbelséule 140 1000 00 00 138 100.0 00 00
7 GliedmaBen 172 965 23 1.2 105 9572 29 1.9

Q Endokrines Sy-

R+ Qv

<« Quy

stem . Stoffwech-
selu Entwick-
lungsstbrungen 163 656 166 178 133 729 00 271

zusammen  1.672 66,3 272 6,5 1.299 67,8 26,1 6,1

Bei einem Vergleich der beiden Geschlechter (insbesondere bei deutschen Schulan-
fangern) féllt auf. daB bei Jungen wesentlich haufiger Befunde in der Organgruppe
Nervensystem erhoben wurden, in der auch geistige Leistungsschwéchen gezéhlt
werden : : ' .

Bei Jungen wurden auBerdem erheblich mehr Befunde in der Organgruppe Bauchor-
gane registriert Hierbei handelt es sich vorwiegend um Befunde an den Geschlechts-
organen, d h in erster Linie um Phimosen Der gegenuber den Médchen relativ hohe
Anteil an akut behandlungsbedurftigen Befunden (Funktionsgruppe 2) der Organ-
gruppe endokrines System betrifft fast ausschlieBlich Félle von Retentio testis.

Die Verteilung aller erhobenen Befunde auf die verschiedenen Organsysteme zeigt
die

Tabelle 39:
Organgruppe Deutsche Nichtdeutsche
| abs. % abs. | %
Sinnesorgane 3814 34,1 1098 370
Nervensystem 2 371 21.2 558 18.8
Bewegungs- und Stutzorgane 2223 198 585 18.7
Atmungsorgane 1051 94 211 7.1
Endokrines System, Stoffwech-
selu Entwicklungsstérungen 655 58 296 99
Bauchorgane 455 4.1 109 3.6
Haut 442 39 88 30
Herz u Kreislauf 185 1.7 56 1.9
zusammen 11.196 100,0 2971 100,0

Sonotavorwoltung il Cosunanolt und Sorolos
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Mehr als ein Driftel aller Befunde betraf Sinnesorgane; da mehr als die Hélfte dieser
Befunde bei der Einschulungsuntersuchung erstmalig entdeckt wurde bzw bislang
nicht ausreichend behandelt worden war, machten sie eine Uberweisung zum Fach-
arzt erforderlich So stellen die Befunde an Sinnesorganen drei Viertel aller Befunde der
Funktionsgruppe 2 dar:

Tabelle 40:
Organgruppe ’ 1 _ Deutsche ( Nichtdeuische
) abs. | % | abs. | %
Sinnesorgane 2102 74,9 595 75,0
Atmungsorgane 259 9.2 52 6.6
Bauchorgane 17 61 46 5.8
Haut 88 3.1 24 3.0
Endokrines System. Stoffwechsel u
Entwicklungsstdrungen 74 26 27 - 34
Herz u Kreislauf 63 22 29 3.7
Nervensystem 27 10 13 1,6
Bewegungs-und Stutzorgane 23 0.8 7 0.9
zusammen 2.807 100,0 793 100,0

Die prozentuale Verteilung der drei Funktionsgruppen ist innerhalb der verschiedenen
Organgruppen recht unterschiedlich. Den héchsten Anteil an schwerwiegenden
Befunden der Funktionsgruppe 3 enthdlt weiterhin (wenn auch mit abnehmender
Tendenz) die Organgruppe Nervensystem mit rund 50 %. gefolgt vom Endokrinen
System, Stoffwechsel und Entwicklungsstdrungen, dessen Anteil sich erheblich verstérkt
hat:

Anteil der Befunde der Organgruppe Endokrines System, Stofftwechsel und Entwick-
lungsstérungen an den Befunden der Funktionsgruppe 3:

1981 1984 1987

O/O o/o °/o

Deutsche 13.7 20.6 23,1
Nichtdeutsche 190 337 346

Im einzelnen sind die Organsysteme an der Funktionsgruppe 3 mit folgender Haufigkeit
beteiligt:

Sonatsvorwaliung fir Gosundholt und Sodates 37
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Tabelle 41:
Organgruppe ' Deutsche Nichideutsche
abs. | % abs. [ %
Nervensystem 274 52,0 79 42,0
Endokrines System, Stoff-
wechsel u. Entwicklungs-
stérungen 122 23.1 65 34,6
Sinnesorgane - 60 114 28 122
Haut .27 5.1 7 3.7
GliedmaBen 22 4, 4 21
Herz u Kreislauf 8 1.5 4 2,1
Bauchorgane 7 1.3 5 27
Atmungsorgane 5 0.9 ] 0.5
Brustkorb und Wirbelsaule 3 0.6 - -

zusammen _ . 527 100,0 188 ' 100,0

Mit dem Lebensalter nimmt die Zahi der Kinder mit mehreren Befunden zu Auch die
erheblich leistungsmindernden Befunde der Funktionsgruppe 3 waren in den einzelnen
Halbjahresgruppen um so zahlreicher, je alter die Untersuchten waren. DaB diese Zu-
nahme nicht altersbedingt. sondern vielmehr Folge einer unterschiedlichen Zusam-
mensetzung der mittleren Halbjahresgruppen ist, wurde bereits betont (vgl S 4):

Sonatsvorwatiung fix Gosundholl und Soralos
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BEFUNDE NACH ALTER, GESCHLECHT SOWIE ORGAN= UND FUNKTIONSGRUPPE

(DeurscHe)

Tabelle 42
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8. Einzelbefunde nach den funktionsdiagnostischen Tabellen

Die nachstehenden Ubersichten geben die Haufigkeit fur einzelne 1987 ermittelte
Befunde bei deutschen und nichtdeutschen Jungen (J) und M&dchen (M) getrennt
nach den 3 Funktionsgruppen an Fur 54 Einzelbefunde wurde versucht, die Funktions-
gruppen moglichst eindeutig zu definieren  Diese Definitionen sind fUr einige Befunde
-2 B Seh- und Horstorungen - recht genau; andere lassen sich jedoch nicht so exakt
beschreiben . als daB subjektive MaBstabe bei der Befunderhebung und -zuordnung
ganz auszuschlieBen wdaren

Wegen derBesonderheit einiger Befunde sind nicht in jedemFall drei Funktionsgruppen
vorgesehen. So werden z B sémtliche Formen des Befundes 03 bakterielle Hauterkran-
kungen der Funktionsgruppe 2 zugeordnet, da eine Behandlung stets zur Heilung fuhrt
FOr jeden Befund werden die fUr deutsche und nichtdeutsche Jungen und M&dchen
erhobenen Gesamt- und Prozentzahlen mit denen fruherer Untersuchungen vergli-
chen und in einigen Féllen Aufgliederungen nach soziaimedizinischen Gesichtspunk-

ten vorgenommen

Organgruppe 0 = Haut
00 Ekzem, Neurodermitis, Dermatitis atopica

- 1 Blande (chronische) Manifestationen, die das Wohlbefinden und/ oder das
Aussehen nur wenig beeintréchtigen. sofern auch in den letzten Jahren keine
schweren Hauterscheinungen aufgetreten sind

Deutsche , Ji 119= 1.66 % M: 128= 189%

Nichtdeutsche 3 17=076% M: 15= 0.74%

- 2 akutes bzw akut exazerbiertes Ekzem

Deutsche g 18= 0.25% M: 23= 0,34%

N
It

Nichtdeutsche o 2= 009% M: 020%

- 3 Chronische Formenmit erheblichen Hautveranderungen, die zur Zeit manifest
oder in den letzten jahren rezidivierend aufgetreten sind

Deutsche J: 10= 0.14% M: 10= 0.15%

Nichtdeutsche J: 1= 004 % M: 1= 005%

Sonotsvorwattung fir Gosundholt und Sezolos
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- insgesamt
Jungen Médchen
% %
Deutsche
1969 117 1.26
1972 1,05 1.36
1975 102 1.37
1978 122 1.38
1981 1.67 145
1984 1,75 196
1987 . 2,05 237
Nichtdeutsche
1978 0,40 0,95
1981 . 088 0.63
1984 0.68 0.56
1987 ' 0,90 0.99

Gegenuber fruheren Untersuchungen ist fur diesen Befund eine deutlich zunehmende
Tendenz erkennbar

01 Psoriasis ichthyosis
- 1 Leichte Formen . die das Wohlbefinden und/ oder das Aussehen merklich aber
nicht schwer beeintréchtigen

Deutsche J:5=007% M: 6 =0,09 %

Nichideutsche J:3=013% M: 1=005%

- 2 Frische Schube ausgedehnter Psoriasis

Deutsche Ji- M: -

Nichtdeutsche J: - : M: -

- 3 Schwere Formen. die zufolge ihrer Lokalisation, Auspragung bzw Ausdehnung
das Wohlbefinden oder das Aussehen erheblich beeintrdchtigen

Deutsche J1=001% M: -

Nichtdeutsche Ji- M: -

Sonatsvorwoltung fir Gosundnolt und Sozales 4 .l
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- insgesamt .

Jungen ‘ Madchen

% %
Deuische . .
1969 - 0.13 0.16
1972 0.07 . - 0,10
1975 0,06 0.06
1978 0.12 0.09 -
1981 0,06 0,05
1984 : 0.09 0.05
1987 0.08 0.09
Nichtdeutsche
1978 0.06 -
1981 - 005
1984 . ' 016 0.06
1987 0,13 0.05
02 Akne

entfdllt in dieser Altersgruppe

03  Bakterielle Hauterkrankungen

- 2 dlle Formen

Deutsche Ji8=011% M:8=0,12%
Nichtdeutsche :5=022% M:1=005%
- insgesamt ‘
Jungen Mddchen
% %
Deuische
1969 o 0.14 015
1972 : 0.12 0.09
1975 0.14 0,14
1978 on 0.17
1981 012 005
1984 0.10 005
1987 on 0.12
Nichtdeutsche
1978 0.52 0.76
1981 0.33 021
1984 0.32 o.n

1987 0.22 0.05

Sonatsvonwattung 1Gt Gosundhelt und Sodolos
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04 Mykosen der Haut, Négel, Haare

- 1 Restzustéinde, die der Beobachtung oder der Nachbehandlung bedUrfen

Deutsche

Nichideutsche

J:4=006%

J: -

- 2 Behandlungsbedurftige Formen

Deutsche

Nichideutsche

- insgesamt

Deutsche
1969
1972
1975
1978
1981
1084
1987

Nichtdeutsche
1978 '
1981

1984

1987

05 Entstellende oder behindemde Narben

- 1 Leichtere Formen
Deutsche

Nichtdeuische

J:4=0,06%

Ji-

Jungen
%

005
0.07
0.07

-010

0.07
0.03
on

- 006

0.09
0.05

J:4=006%
J:3=013%

M: -

M: -

M:3=004%
M: 1=0,05%

Madchen
%

0.04
001
0.03
0.08
0.02

0.04

0.02
0.06
0.05

M:6=009%
M:5=025%

- 2 Erheblich stérende Narben. bei denen durch Exzision. Plastik oder Strahlenthe-

rapie ein gunstiger funktioneller oder kosmetischer Effekt zu erwarten ist. .

Deutsche

Nichtdeutsche

J:2=003%

J:4=0,18%

M:2=0,03%
M:3=0,15%

Senolsvorwoltung fix Cosundhelt und Sodoios

Roforot: Sozial- und Modlzinalstatistic EDV-gostitzto Fochinformationssystomo



Diskussionspapier 15 Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung

- 3 Schwere Formen

Deutsche J:1=001% M: -
Nichtdeutsche J:2=009% M: -
- insgesamt

Jungen Md&dchen

% %
Deutsche
1969 0.20 0.26
1972 017 0.15
1975 0.20 : 0.20
1978 0.14 0.11
1981 oo 0.13 0.13
1984 0,22 0.13
1987 ‘ 0.10 0.12
Nichtdeutsche
1978 0.23 0.38
1981 024 0.32
1984 o.n ‘ -
1987 0.31 039

Wegen der bekannt hdheren Unfaligefdhrdung liegen die Werte bei den Nichtdeut-
schen entsprechend hdher. _

06 Sonstige Hauterkrankungen

(zB Lichen ruber. Epidermolysis bullosa, stdrende Naevi oder Haemangiome, Alope-
cia Keratosis palm et plant) '

- 1 Blande (chron )Manifestationen. die das Wohlbefinden und/oder das Aussehen
nur wenig beeintrédchtigen. sofern auch in den letzten Jahren keine schweren
Hauterkrankungen aufgetreten sind

Deutsche 3:31=043 % ~ M:22=0.32%

Nichtdeutsche J: 3=0,13% M: 9=044%

- 2 2B Herpes zoster, Urticaria, Stropholus, Mollusca contagiosa

Deutsche 1:6=008% M: 14=0.21%

Nichtdeutsche J:3=013% M: 2=009%

- 3 Schwere Formen, die zufolge ihrer Lokalisation, Auspréagung ‘bzw. Ausdeh-
nung das Wohlbefinden (durch Juckreiz oder psychische Alteration) oder
das Aussehen erheblich beeintréchtigen

Deutsche J1=001% M:4=006%

Nichideutsche J:2=009% M:1=0,05%

Senotsverwattung fir Gosundholt und Sozalos
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- insgesamt
Jungen Mdédchen
% %
Deutsche
1969 ‘ 0.24 0,27
1972 0.18 0.1
1975 . 0.38 0.47
1978 : 043 0,58
1981 044 0.52
1984 \ 049 0.56
1987 K 0.52 0.59
Nichtdeutsche
1978 0.57 1.33
1981 0.19 0.47
1984 ‘ 0.32 0.28
1987 0.36 0.59

Organgruppe 1 = Nervensystem

10 Cerbrale Anfalisleiden

(Besteht auBer dem Anfalisleiden eine geiéﬁge Leistungsschwdche, so ist der Fall
auBerdem unter 1 - 12 bzw 3 - 12 zu registrieren; tetanische Anfdlle sind in der

Organgruppe 8 = Endokrines System zu fuhren )

- 1 Anfdlle mit fluchtigen BewuBtseinstérungen (Absencen bzw. Petit mal) oder
seftene groBe Anfdlle, die zwar die Sporttauglichkeit einschrénken, aber den
. Besuch der Normalschule gestatten, gegebenenfalls auch unter Behandiung

mit Antiepileptices
Deutsche ‘ J:13=0,18% M:16=024%

Nichtdeutsche , J: 5=022% M: 3=0,15%

- 2 dalle diagnostisch noch nicht ausreichend gekiarien Falle ,
Deutsche - J:4=006% M: 1=001%

Nichtdeutsche J:2=009% M:1=0.05%

- 3 Anfalisleiden, die Haus- oder Sonderschulunterricht erfordern.
Deutsche * 12=003% M:1=001%

Nichtdeutsche J:1=004% M: 1 =005 %

Sonatsvorwoltung hir Gosundholt und Sodolos
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- insgesamt
Jungen und Mdadchen
%

Deutsche

1969 ‘ 0.26
1972 0.38
1975 0.32
1978 . 034
1981 , 043
1984 , : 0.24
1987~ 0.26
Nichtdeutsche

1978 0.30
1981 0,59
1984 ' 0.22
1987 0.30

Von 35 schulpflichtigen Befliner Kindern mit einem Anfallsleiden wurden 16 = 45,7 % in
einer Grundschule und 8 =22,9 % in einer Sonderschule eingeschult 11 =314 % wurden
von der Einschulung zuruckgestellt

11 Cerebrale Bewegungsstérungen

- 1 Spastische Paresen oder Athetosen mit geringer Funktionsstdrung
Deutsche . J:62=086% M: 18 = 0,27 %

Nichideutsche J:32=143% M: 3=049%

- 3 Léhmungen mit Atrophien und stérkerer Beeintréchtigung der Gebrauchsféhig-

keit
Deutsche J:15=021% M:10=0,15%
Nichtdeutsche Ji 9=040% M: 3=0,15%
- insgesamt
Jungen ‘ Ma&dchen
% %
Deutsche
1969 026 0.27
1972 029 0,17
1975 0.53 0.32
1978 0.84 0,40
1981 0.89 048
1984 1.36 0,55
1987 1.07 041

: Sonctsvorwattung fix Gosuncholt Lnd Sodoles
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Nichtdeutsche ‘ -
1978 ‘ - | 040 - o 0.06

1981 084 0.37
1084 0.90 ' 0.67
1987 183 0.64

Die Haufigkeit von leichteren ais auch schwerere Formen (L&hmungen mit Atrophien)
hat sich bei nichtdeutschen Jungen verdoppelt, wahrend bei Madchen und-deut-
schen Jungensogar einleichter Ruckgang zu verzeichnenist BeiKindern mit niedrigem
Geburtsgewicht werden cerebrale Bewegungsstérungen regelmdaBig wesentlich héu-
figer als bei anderen diagnostiziert:

cerebrale Bewegungsstérungen

Geburtsgewicht N bei Berliner Schulanféngern
unter 2 500 g 28 = 235%
2500-4500¢g 120 = 074%
Uber4 500 g 4 = 239%
unbekannt 7 = 102%

Von den 101 deutschen Kindem mit diesem Befund, bel denen das Geburtsgewicht
bekannt war hatten 18 = 17,8 % ein Geburtsgewicht unter2 500 g; bei Nichtdeutschen
10vons1=196%

37 von den 159 Kindern mit diesem Befund wurden fur eine Vorklasse angemeldet Bei

den ubrigen war die schulérztliche Empfehlung von der Schwere der Funktionsminde-
" rung oder einer gleichzeitig bestehenden Lernbehinderung abhdngig:

cerebrale Bewegungsstérungen

minimale : schwere
Grundschule 37 = 385% 3 =115%
Sonderschule fur Lernbehinderte 6= 63% 3 =115%
andere Sonderschule 21 = 219% 7 =269%
Zuruckstellung 32 = 334% 13 = 500 %
zusammen 96 =100,0 % 26 =100,0 %

12 Geistige Leistungsschwdche als Folge organischer Erkrankungen, Anomalien
oder Verletzungen des Zentralnetvensysiems

(z B nach fruhkindlichen lenschcden Enzephalitis, Menlngms Hirnverletzungen und
bei Morbus Down) .

- 1 Geistige Leistungsschwdéche geringen Grades, in der Regel Grenztdlle fur die

Normalschule
Deutsche J:52=072% M:14=0,21%
Nichtdeutsche J:14=062% M:15=074%

Sonalsvorwotiung fix Gosnaholt und Sodclos 47
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- 3 Mittelschwere und schwere geistige Leistungsschwdche, die den Besuch einer
Sonderschuleinrichtung erfordert oder Bildungsunféahigkeit zur Folge hat

Deutsche J:27=038% M: 13=0,19%
Nichtdeutsche J:15=067% M: 7=034%
- insgesamt
Jungen Mé&dchen
% %
Deutsche
1949 0.67 0.50
1972 0.71 0.67
1975 : 1.39 1.05
1978 124 082
1981 175 0.89
1984 115 0.75
1987 1,10 0.40
Nichtdeutsche
1978 1,156 0.95
1981 , 2.57 143
1984 1,16 0.67
1987 1.29 1.08

Von den 135 schulpflichfigen Kindern mit diesem Befund waren 95 Jungen (63.7 %
zuruckgestellt; 34,7 % Sonderschulempfehlung) und 40 Madchen (50 % zuruckgestellt;
47 5 % Sonderschulempfehlung)

Eine organisch bedingtegeistige Lernschwdédche fand sichbesonders oft beiKindern mit
niedrigem oder unbekanntem Geburtsgewicht:

Geburisgewicht Befund 12
unter 2500 g 31=260%
2500-4.500 g 116=072%
uber 4 500 g -
unbekannt 10=146%

13 Mindetbegabung bzw. Schulversagen ohne bekannte organische Ursache

- 1 Teilleistungschwachen, z B Schreib- Lese- oder Rechenschwdéche (Grenzfdlle
fir die Normaischule)

Deutsche J:33=0,46 % M:18=027%

Nichtdeutsche 124=107% M:12=059 %

Sonatsvorwattung fr Gosundhott und Sozddlos
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- 3 Ausfalle, die den Besuch der Normalschule unmaéglich machen

Deutsche J:7=0,10% M:4=0.06%
Nichideutsche : J783=0,13% - M:4=020%
- insgesamt
Jungen Méadchen
% %
Deutsche '
1969 : 122 ‘ 101
1972 0.68 0.58
1975 0.82 0.60
1978 0.95 0.61
1981 1.09 0.86
1984 _ 0.90 0.61
1987 ‘ 0.56 0.32
Nichtdeutsche
1978 1,89 1.90
1981 2,00 : 1,79 .
1984 137 0.62
1987 ' 1.20 0.79

Eine hochgradige geistige Leistungsschwdéche ohne bekannt gewordene Ursache, die
den Besuch der Normalschule unmobglich macht (Funktiongruppe 13 - 3). wurde inden
letzten Jahren immer seltener diagnostiziert Moglicherweise besteht hier ein Zusam-
menhang mit dem von mancher Seite propagierten Trend, auch lern- und geistigbe-
hinderte Kinder in Regelklassen zu integrieren

Untersuchungsjohr Befund 13 - 3 bei deutschen
Jungen Madchen
% o %

1969 0.74 0.60

1975 0.41 0.25

1978 031 0.17

1981 0.39 0.15

1984 022 ‘ 0.07

1987 010 006

Eine ‘Minderbegabung’ (Befund 13) wurde bei Kindern aus kinderreichen Familien
haufiger ausgewiesen:

Kinderzahl in Jungen Madchen
der Familie

1 16 = 0.60% 3 =0.11%
2 19 = 045% 15 =038 %
3 _ 16 = 105% 9 =043%
4 oder mehr 15 =163% 9 =113%

Sonotsverwaliung fixr Gesundnholt und Sczdlos 49
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Fur die schulpflichtigen Kinder mit einer schweren geistigen Leistungsschwdéche (Fgr 3
der Befunde 12 und 13) wurden hinsichtlich der Einschulung folgende Empfehlungen
gegeben:

Hochgradige geistige Leistungsschwéche

Jungen Madchen
Grundschule 3 = 64% -
Sonderschule fur Lernbehinderte 4 = 85% 1 = 43%
andere Sonderschule 20 = 426% 17 = 739%
Zuruckstellung 20 = 426% 5=217%
insgesamt 47 =100,0 % 23 =100,0 %

1§  Verhaltensanomalien

(Kinder oder Schuler, die sich in ihrem Verhalten von den Unauffélligen deutlich
unterscheiden.z B durch starke Gehemmtheit. groBe Aggressivitait, erhebliche moto-
rische Unruhe, Poriomanie mehrfaches Schuleschwdénzen, Stehlen, Phobien)

- 1 in der Normalschule tragbar

Deutsche J: 284= 395% M: 139= 205%

Nichtdeutsche J B84= 241 % M: 48= 237%

- 3 iIn der Normalschule nicht tfragbar

Deutsche o 25= 035% M: 10= 0.15%
Nichtdeutsche 7= 031% M: 1= 0.05%
- insgesamt ,
Jungen Mé&dchen
% %
Deutsche
1969 149 0.83
1972 1,90 1.26
1975 2,89 1.57
1978 341 1,62
1981 297 1.38
1984 5,04 2383
1987 4,30 220
Nichtdeutsche
1978 ‘ 1,26 ‘ 1.01
1981 233 142
19084 3.63 246
1987 2,72 2M

Die Zahl der Schulanfénger mit Verhaltensanomalien ist zwar gegenuber der letzten
Auswertung (1984) jeweils gesunken, ist aber immer noch betrdchtlich hdher als in den

Sonatsvorwoltung for Gosuncholt und Sogolos
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siebziger Jahren Bei Verhaltensanomalien sind die Jungen deutlich Uberreprésentiert,
gleiches gilt auch fur Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht, fur Kinder, die nicht bei
ihren Eltern aufwachsen, fur Kinder aus groBen Familien und fur Schulanfénger, fur die
eine Zurlckstellung oder der Besuch einer Sonderschule empfohlen wurde:.

Verhaltensanomalien ‘
' Nichtdeutsche

16  Sprachstérungen

04 =1942 %

Deutsche
Jungen Madchen

Geburtsgewicht

unter2 500 g 33=762% 21=402% 11 =4.66%
2500-4500¢g 265=406% 125=2,06% 93 =2,60%
Uber4.500 g 6=706% - -
unbekannt 5§=370%  3=216% 6 =146%
Kind febt bei

Eltern 213=364% 110=200% 97 =245%
Alleinstehenden 89=7.21% 36=301% 13 =5,31%
Pflegeeltern 5=793% 3=5,00% -
im Heim 1=435% - -
Kinderzahl in

der Familie

1 110=4,78%  43=188% 23 =3,23%
2 126 =3,74 % 62=1.96% 34 =2,06 %
3 41 =3,77 % 32=3.34% 28 =3.07 %
"4 oder mehr 30=737% . 12=354% 25 =256 %
Empfehlung .

Vorklasse 82=2,77 % 50 =205% 28 =1,89%
Grundschule 107 =2.94 % 42=1,16% 28 =116 %
Sonderschule fur. ,

Lembehinderte 6=3160% - 1 =10.00 %
andere

Sonderschule 20=25,00% 4=1000% 7 =24,12%
Zuruckstellung’ 44=1857 % 46 =1361%

- 1 Sprachstérungen leichterer Art . im allgemeinen ohne SonderschulbedUr_ﬁigkeiT

Deutsche

Nichtdeutsche

761= 106%
113= 504% M:

M: 459=

6.75 %

3.79 %

- 3 Sprachstérungen schwerer Art, im aligemeinen mit Sonderschulbedurftigkeit

Deutsche

Nichtdeutsche

116= 161%
20= 089% M:

M: §Sl1=

0.75 %
0.64 %

Sonatsvorwattung fir Gosundholt und Sodotos
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- insgesamt - : : ‘
Jungen Md&dchen
' o/o : °/o
Deutsche r
1969 641 3.66
1972 6,37 4,03
1975 8.34 4.71
1978 - - 9,16 8,75
1981 ‘ 11,32 6 67
1984 11.09 842
1987 12.21 7.52
Nichtdeutsche '
1978 ‘ 2,52 152
1981 ‘ 3,88 2,85
1984 505 4,25
1987 C : 593 ‘ 4,44

Das scheinbar geringe Vorkommen von Sprachstérungen bei Kindern fremder Natio-
nalitatist mit VerstGndigungsschwierigkeiten, die dieser Befunderhebung entgegenste-
hen. zu erkidren _

Die seit 1975 bei deutschen Schulanfédngern zu registrierende erhebliche Zunahme an
Sprachstérungen betrifft die leichteren Formen Sprachstérungen schwerer Art (16 - 3)
waren 1969 mit 1,54 % bei Jungen und 0.90 % bei M&ddchen anndhemd gleich haufig
wie 1987 (J: 1,61 %: M.: 0.75 %). im Hinblick auf die Lebensbedingungen wurden
Sprachstérungen relativ héufig bei Pflegeeltern-bzw Heimkindern sowie in Familien mit
hoher Kinderzahl festgestellt:

Sprachstérungen bei Deutschen

Jungen Md&dchen

Kind lebt bei

Eltern 678 = 11.57% 40 = 74 %
Alleinstehenden 172 = 1393 % 91 = 762%
Pflegeeltern 15 = 2380% 6 = 10.00%
im Heim 5 =2174% 4 = 1600%
Kinderzahl in

der Familie :

1 242 = 1052% 156 = 682%
2 398 = 1183% 227 = 715%
3 151 = 13.89% 81 = 846%
4 oder mehr 74 = 18,18% 41 = 12,10%

Besonders hoch war der Anteil der schwer sprachgestorten Kinder unter denen. die fur
die Sonderschule empfohien wurden:

Sonotsvorwoltung 1 Gosundholl und Soolos
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schwere Sprachstérungen (16 - 3) bei Deutschen

Jungen Madchen

Vorklasse 25 =1,77% 17 = 059%

Grundschule 6 =0,16% R 4 = 0%
Sonderschule fur Lernbe-

hinderte 7 = 368% 1 = 1667%

andere Sonderschule 45 =5625% 16 = 4000%

33 = 682% 13 = 549%

Zurckstellung

Von 125 schulpflichtigen deutschen Kinderm mit einer schweren Sprachstérung sollten
46 = 36.8 % von der Einschulung zurickgestellt werden. Der hohe Anteil schwer
sprachgestérter Kinder unter den Uberalterten, d h gréBtenteils im Vorjahr zuruckge-
steliten Schulanféngern zeigt. daB es nicht immer gelang. dieses Jahr der Zuruckstel-
lung fur eine erfolgreiche Behandiung der Sprachstérung zu nutzen

Deutsche
Alter/Jahre Jungen : -Madchen
41/2 6 = 102% 3 = 046%
) 46 = 1.29% 21 = 0465%
o) 54 = 187% 23 = 089%
7 10 = 740% 4 = 488%
17 Enuresis, Enkopresis
- 1 alle Falle bis zum 15 Lebensjahr
Deutsche J:199=138% M:52=077%
Nichtdeutsche 3:24=107% M: 18 =0.89 %
insgesamt -
Jungen Mé&dchen
% %
Deutsche
1969 175 0.86
1972 1.95 1.14
1975 2,10 162
1978 1.83 1,43
1981 1.65 1,17
1984 1,28 098
1987 ‘ 7 1.38 0.77
Nichtdeutsche
1978 275 1.89
1981 1.68 1.32
1984 1.68 201
1987 107 0.89
Sonafsvorwaliung G Cosundholt und Sozcios -53-
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Dieser Befund kann nur aufgrund der Angaben der Erziehungsberechtigten erhoben
werden; unterstellt man zutreffende Angaben. wére bei den untersuchten Einschu-
lungskindern in den letzten 10 Jahren ein deutlicher Ruckgang zu verzeichnen

18  Sonstige Befunde am Nervensystem

-1

Deusche - 4 33=  046% M 7= 025%
Nichtdeutsche J 10=  045% M: 8= 0.39%
-2
Deutsche J 6= 008% M: 1= 001%
Nichideutsche J 2= 009% M 2= 009%
-3

Bei der Funktionsgruppe 3 WUrde kein Fall festgestellt

- insgesamt ‘
Jungen Médchen
°/o °/o

Deutische

1969 006 0.05

1972 010 009

1975 0,07 0.04

1978 0.04 0.16

1981 019 0.07

1984 0.24 012

1987 054 0.27

Nichtdeutsche

1978 0.40 -

1981 .19 -

1984 0.21 0.22

1987 054 049

Organgruppe 2 = Sinnesorgane

20 Strabismus

- 1 Wenig entstellendes Schielen, das eine Behandlung nicht oder nicht mehr

erfordert
Deutsche , J:56=0,78% M:62=091%
Nichtdeutsche J:18=0,80% M: 10=0.49 %

Y Sonatsverwoltung iy Gosundholt und Sodolos
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- 2 Latentes Schielen

a) bei Fixierung eines Punktes wird bei wechselnder Abdeckung eines Auges eine
Emsfellbewegung des frelwerdenen Auges manifest,

b) erhebliche Heterophorie (im Rodatest wird der Punkt auBerhalb des Rahmens
gesehen); .

sowie in Schielbehandlung befindliche bzw hierfur vorgesehene Félle (Operation,
Schielschule)

Deutsche J:121=169% - M:118=174%

Nichtdeutsche J 21=094% M: 19=094%

- 3 Hochgradiges (stark entstellendes), nicht korrigierbares Schielen.

Deutsche J:6=008% M:3=0.04%
Nichtdeutsche J:5=022% M: 1=0,05%
- insgesamt
Jungen Mé&dchen
Yo %
Deutische
1969 4,35 4,28
1972 351 3.42
1975 4,69 5,156
1978 473 4,98
1981 3,97 3.68
1984 7 3,23 3,65
1987 2.55 2.70
Nichtdeutsche
1978 252 272
1981 173 2.69
1984 3.10 2,69
1987 ' 196 1.48

Deutsche und nichtdeutsche Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht schielen
hé&ufiger als andere:

Geburtsgewicht Jungen und Mé&dchen
unter 2 500 g 67 = 563%
2500-4500¢g 348 = 215%
Uber4500g 7 = 419%
unbekannt 18 = 263%

Hoch waren die Anteile Schielkranker bei Kindern mit einer Empfehlung zur Zuruckstel-
lung bzw. Sonderschulempfehlung:

Sonotsvorwaltung fr Gosundholt und Sodolos 55
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Jungen und Médchen

Deuische Nichtdeutsche
Vorklasse 140 = 240% 18 = 121%
Grundschule 178 = 245% 46 = 191%
Sonderschule 16 = 10,34 % 1 = 2,56 %
Zuruckstellung 34 = 513% 10 = 245%

21 Amblyopie

(einseitige Sehschwdche, die nicht durch anatomische Verdnderungen des Augapfels
bedingt ist)

- 1 LeichtereFdlle (Sehschérfe auf 5/10 bis 5/35bzw 0.5 bis0.15 herabgesetzt) nach
Behandlung bzw jenseits des 7 Lebensjahres.

Deutsche J:63=088% M: 62=091%
Nichtdeutsche J11=049% M:11=0.54%
2 Fdlle, die nach augendérztlichem Urteil fur eine Amblyopiebehandlung geeignet
sind (im aligemeinen nur bis zum 7 Lebensjahr)
Deutsche N Ji 16 = O.“22 % M:20=029 %
Nichtdeutsche J 4=018% M: 5=025%

- 3 Hochgradige Amblyopie (Sehschérfe unter 5/35 bzw 0.15) nach Behandlung
bzw jenseits des 7 Lebensjahres

Deutsche 3 4=006% M:1=001%
Nichtdeutsche J;1=004% M:1=0,05%
- insgesamt
Jungen Mdadchen
D/o °/o
Deutsche
1969 : 1.94 1,92
1972 1.95 2,03
1975 2,10 2,21
1978 1,52 1.68
1981 1,25 1,18
1984 1.17 1.14
1987 1.16 1.22
Nichtdeutsche
1978 1,83 2,15
1981 1.07 1.63
1984 1,10 1,18
1987 0.71 0.84

Sonotsvorwollung fr Gosuncholt und Sodalos
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Im Vergleich zu fruheren Untersuchungen ist eine abnehmende Tendenz der Amblyo-
pie. die meist Folge einer unterlassenen bzw. unzureichenden Frihbehandiung des
Schielens ist. festzustellen

Schulanfanger mit einer Zuruckstellungsempfehlung hatten mit 1.90 % der deutschen
und 1.78 % der nichtdeutschen Kinder relativ haufig eine Amblyopie

22 Refraktionsanomalien

- 1 Refraktionsanomalien,die mit GlGsermn soweit ausgeglichen werden konnen, da8
zumindest auf dem besseren Auge eine Sehleistung von 5/10 bzw 05 erzielt
werden kann '

Deutsche: ‘ J:600=836% M: 574 = 8,46 %

Nichtdeutsche ‘ J:202=901% M: 176 =867 %

- 2 Ein-oder beidseitige Herabsetzung der Sehschérfe ungekiérter Genese ohne
QuBerlich erkennbare Veranderungen der Augen sowie Verdacht auf Hypero-
pie im Rodatest (Sehen in die Ferne mit Vorschaltlinse gleich gut oder besser
als ohne Vorschattlinse)

Deutsche J: 386=538% M: 352=5,19%
Nichideutsche : J:115=513% M: 93=458%
- 3 Refraktionsanomalien. die bei optimaler Korrektur den Visus auf weniger als 5/10

bzw 0.5 auf dem besseren Auge oder das Nahsehvermdgen betrachtlich
herabsetzen (weniger als Nieden 3).

Deutsche J:4=006% M: 4 =0.06 %
Nichtdeutsche J:2=009% M:2=0,09 %
- insgesamt
Jungen Méadchen
% %
Deutsche
1969 Q.72 10.66
1972 1108 11,79
1975 ‘ 13.52 14,42
1978 14,85 15,76
1981 13.86 14 97
1984 13,50 14,11
1987 13,79 13,71
Nichtdeutsche
1978 10,03 10,54
1981 10.74 12,28
1984 12.57 13.99
1987 14,23 13.36

Sonotsvorwoltung fir Gosundholl und Soziolos 57
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Hervorzuheben ist die Zunahme von (leichteren = 22 - 1) Refraktionsanomalien bei
nichtdeutschen Jungen im Zeitraum von 1981 - 1987: :

1981: 5,6 %; 1984: 6,37 %. 1987:9.0%

Beijungeren Kindern kann die Sehprufung mit dem Rodatestgerét manchmal Schwie-
rigkiten bereiten, so daB sich der Verdacht auf eine Refraktionsanomalie bei der
augendrztlichen Untersuchung nicht immer bestétigen 1a8t Der Anteil der Kinder. die
zur augendrztiichen Untersuchung uberwiesen wurden (Funktionsgruppe 2), war bei
den jungeren Altersgruppen héher: .

Refraktionsanomalien
Jungen und M&adchen

Alter/Jahre insgesamt davon Funktionsgruppe 2
41/2 204 = 1332% 81 = 39.7%

5 1165 = 1303% 462 = 397 %

o) 1074 = 1459 % 387 = 360%

7 67 = 1671% 16 =

239 %

Das vermehrte Vorkommen voh Brechungsfehlern bei den Uberalterten Schulanfén-
gern erkldrt sich durch die héhere Inzidenz bei présumptiven Sonderschilern und
Kindern. die von der Einschulung zuruckgestellt werden sollen:

Refraktionsanomalien
Jungen und Médchen

Vorklasse 923 =1262%
Grundschule 1376 =1422%
Sonderschule 39. =21,20%
Zuruckstellung 172 =1624%

23  Stdérungen des Farbsinns
(Wird bei Schulanféngern nicht generell gepruft)

24  Sonstige krankhafte Veranderungen am Sehorgan

- 1 Verdnderungen am Auge oder dessen Schutzorganen. die die Funktion oder
das Aussehen merklich aber nicht schwer beeintréchtigen bzw die Sehleistung
im gleichen Umfang wie unter 21 - 1 bzw 22 - 1 herabsetzen:

Deutsche J:8=011% M:2=003%

Nichtdeutsche - M:1=0,05%

- 2 Behondlungsbedurﬁige Formen

Deutsche : ;6=008% M:2=003%

Nichtdeutsche Ji- M:1=005%

Sonolsvorwaltung fix Gosunahait und SoAalos
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- 3 Verdnderungen am Auge oder dessen Schutzorgan. die die Funktion oder das
Aussehen merklich, aber nicht schwer beeintréchtigen bzw die Sehleistungim
gleichen Umfang wie unter 21 - 1 bzw 22 - 1 herabsetzen:

Deutsche J:4=006% M:2=003%
Nichtdeutsche J:1=004% M:-
- insgesamt
Jungen Mé&dchen
- % . % -
Deutsche = .
1969 : 0.26 . 0,18
1972 . 0,14 0.19
1975 0.21 023
1978 0.23 0.24
1981 0.24 024
1984 0.25 017
1987 025 0,09
Nichtdeutsche
- 1978 . 029 0.19
1981 0.14 0.21
1984 026 0.11
1987 0.04 0.09

25 Einseitige Horstérungen

- 1 Jede bleibende einseitige Schwerhdrigkeit

Deutsche J:30=042% M:36=053%
Nichtdeutsche J:8 =036% M:13=0,64%

- 2 EinseiﬁgeiHérs’rérungen, die diagnostischer Ki&rung oder Behandiung bedurfen
Deutsche = J:101=141%  M:94=139%
Nichtdeutsche J: 38=170% M:26=128%

- insgesamt

Jungen Mé&dchen
% %
Deutsche
1969 1,03 099
1972 137 120
1975 118 1.05
1978 1.79 157
1981 1.71 1.56
1984 172 1,66
1987 1,82 1,92
- Sonatsvonwoltung i Cosunsnoft und Sodolos - 59 _
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Nichtdeutsche ‘

1978 1,83 L 183
1981 ’ 1,25 1.32
1984 1,26 1.18
1987 ' 2.05 1.92

Die Befunde "bleibende einseitige Schwerhdrigkeit" (Funktionsgruppe 1) - insbesonde-
re bei den M&dchen - und "diagnostisch zu kié&rende Horstérungen” (Funktionsgruppe
2) beinichtdeutschen Kindern werden merklich hé&ufiger als in den Vorjahren erhoben
Dies kann nicht an verbesserten Untersuchungsmethoden liegen. da der Jugendge-
sundheitsdienst seit vielen Jahren mit Audiometern ausgestattet ist Die besonders
auffélige Steigerung des Befundes Funktionsgruppe 2 bei nichtdeutschen Jungen
(1984: 0,95 %; 1987: 1,70 %) ist moglicherweise im Zusammenhang mit derZunahme von
Ceruminalpfrépfen (Befund 28 - 2) bei der entsprechenden Gruppe zu sehen

26 Beidseitige Horstérungen

- 1 Bleibende Schwerhorigkeit leichten Grades (Mittelwert der Frequenzen 500,
1000, 4000 Hertz 40 dB und besser - entsprechend Umgangssprache flr Séfze
mindestens 5 m)

Deutsche J:24=033% M:13=0,19 %

Nichtdeutsche J 6=027% M: 3=0,15%

- 2 Beidseitige Stérungen. die diagnostischer Kidrung oder Behandiung bedurfen
Deutsche J125=174% M: 107 = 1,58 %
Nichtdeutsche J.35=156% M: 45=222%

- 3 Bleibende Schwerhorigkeit mittleren bis schweren Grades (Mittelwert der Fre-

quenzen 500, 1000, 4000 Heriz 40 dB und schlechter - entsprechend Umgangs-
sprache furSatze mindestens 5m) AuchalleinigerHochtonverlust von 80 dB oder

mehr-
Deutsche J11=015% M:3=004%
Nichtdeutsche S 3 4=018% M: -

Sonctsvorwaltung iy Gosundhott und Sozalos
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insgesamt ‘ Befund 26 -3
Jungen Md&dchen Jungen u. Madchen
°/0 o/G o/o
Deutsche ‘
1969 1.07 0.90 0.13
1972 117 091 0,13
1975 134 1.16 0,12
1978 7 1,72 0.07
1981 151 1.80 0.12
1984 221 21 0.10
1987 223 1.81 , 0.10
Nichtdeutsche
1978 0.98 094 0,12
1981 - 1.26 1,68 -
1984 153 134 0.05
1987 2,00 - 0.09

Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht boten besonders oft eine beidseitige

Horstérung:

Geburtsgewicht Jungen und Madchen
unter 2 500 g 36 = 302%
2500g-4500¢g 322 = 1.99 %
Uber4.500 g 2 = 1,20 %
unbekannt - 16 = 234%

DaB in der jungsten Altersgrupe relativ mehr beidseitige Horstérungen gefunden
wurden, lag méglicherweise an der bei jungeren Kindern schwierigen apparativen

Hérprufung: ,
Jungen und M&dchen

Alter / Jahre Deutsche Nichtdeutsche

41/2 36 = 2,89 7 = 244

5 137 = 1,95 36 = 1.90

6 100 = 1,83 44 = 2,31

7 10 = 461 6 = 3.26

Unter den Kindern mit einer Sonderschulempfehlung bzw Zuruckstellung fanden sich

die relativ meisten Hérstdrungen:

Jungen und Mdadchen

Vorklasse 139 = 190%
Grundschule 192 = 198%
Sonderschule fur Lermbehinderte -
andere Sonderschule 13 = 872%
ZurUckstellung 32 = 302%

Sonotsverwaltung fir Gosundholt und Sodoles
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27  Ofitis media und Folgezustéinde -

- 1 Dunne Trommelfellnarben, tfrockene zentrale Perforation
Deuische J:41=057 % ' M:24=0,35%

Nichtdeutsche J: 7=031% M: 7=0,34%

- 2 Akute oder akut exazerbierte Otitis media
Deutsche J:81=113% M: 54 = 0,80 %
Nichtdeutsche J:14=058% M:12=0.59 %

- 3 Chronische Otitis media bei zentraler Perforation. randsténdige Trommeifellde-
fekte mit rezidivierender Otitis oder Cholesteatom, Zustand nach Radikalopera-

- tion.
Deutsche J:7=010% M:7=0.10%
Nichtdeuische J;1=004% M:1=005%
- insgesamt
Jungen Méadchen
% %
Deutsche
1969 - 0.54 044
1972 0.72 0.79
1975 112 082
1978 0.96 0.61
1981 : 1.34 1,22
1984 ~ 1,62 1,46
1987 1.81 1.25
Nichtdeutsche
1978 ‘ 0.92 0.70
1981 : 1,26 068
1984 1,10 1.01
1987 0,94 0.99

28  Sonstige krankhafte Verdnderungen am Hor- und Gleichgewichtsorgan

- 1 (zB entstellende Verbildungen der Ohrmuschel)
Deutsche ' Ji11=015% M:9=0,13%

Nichtdeutsche 4 J 2=009% M:1=005%

. ' Sonotsvonwoltung K Gosundhoit und Soddlos
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- 2 (zB Otitis externa. Ceruminalpfropfe)
Deutsche J:226=3.15% M: 285 = 4.20 %
Nichideutsche ) 83=370% M: 83=409%

- 3 Gehérgangsatresie Labyrinthstérung

Deutsche J:2=003% M: -
Nichtdeutsche J:2=009% M:1=005%
insgesamt
Jungen Mé&dchen
% %
Deutsche )
1969 0.58 _ 0.61
1972 0.90 1,10
1975 2,156 2,64
1978 3.16 4,06
1981 4,00 4,62
1984 3.28 388
1987 3.33 434
Nichtdeutsche
1978 287 3.66
1981 242 280
1984 331 4,25
1987 3,88 4,19

Die betré&chtliche Zunahme dieses Befundes im Laufe des Beobachtungszeitraumes ist
im wesentlichen auf die Funktionsgruppe 2 zuruckzufuhren (vgl auch den moglichen
Zusammenhang mit 25 - 2) Bemerkenswert erscheint, dag dieser Befund regelmdaBig
bei M&adchen hdéufiger als bei Jungen festgestellt wurde

Sonatsverwaliung iy Gosundholt und Sozolos 63
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Organgruppe 3 = Atmungsorgane
30 Fehlbildungen oder Erkrankungen des Rachens oder der Gaumenmandeln

- 1 Hochgradig hyperplastische Tonsillen
Deutsche J: 384=535% M: 334=492%

Nichtdeutsche J: 70=3.12% M: 70 =3.45%

- 2 Adenoide Vegetationen und entzundlich verénderte Tonsillen

Deutsche - J149=207% M:77=1,14%
Nichtdeutsche g 27=120% M:21=1,03%
- insgesamt ) -
Jungen Mdadchen
% %
Deutsche :
1969 ’ 1311 12,83
1972 : 11.51 10,30
1975 940 8.84
1978 967 8.57
1981 1035 984
1984 8.44 8,14
1987 - \ 7.42 6.06
-Nichtdeutsche :
1978 6.03 7.26
1981 7.29 7.06
1984 5.68 504
1987 433 448

Dieser Befund wurde regelmdBig bei deutschen Kindern haufiger als bei nichtdeut-
schen und bei den deutschen Jungen ofter als bei Maddchen erhoben Wegen der
nicht ganz eindeutigen Definition "hochgradig hyperplastische Tonsillen” ist die ermit-
telte Befundhdufigkeit deutlichen Schwankungen unterworfen Die ZahlderKinder. bei
denen wegen adenoider Vegetationen oder chronischer Tonsillitis eine Operationsin-
dikation gesehen wurde, nahm jedoch tendenziell im Laufe des Beobachtungszeit-
raums ab:

Sonotsvonwoltung i Gosundholt Lnd SoAolos
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Befund 30 - 2 bei deutschen

Untersuchungsjahr Jungen Mé&dchen
% %
1969 270 2,67
1975 237 201
1978 2.12 1.63
1981 2,19 1,51
1984 158 1,67
1987 2.07 1.14

31 Lippen -, Kiefer-, Goumenspotien

- 1 Zustand nach operierten LKG - Spalten mit geringer Funktionsstérung
Deutsche J:7=010% M:6=009 %

Nichtdeutsche J21=0p4% M:1=0,05%

- 2 Noch nicht ausreichend behandelte LKG - Spailten (Reoperation vorgesehen)
Deutsche 52=003% M:1=001%

Nichtdeutsche Jie M: -

- 3 Zustand n@ch operierten LKG - Spalten mit erheblichen Funktionsstdrungen

Deutsche J1=001% M: -
Nichideutsche J: - M: -
- insgesamt ,
Jungen M&dchen
% %
Deutsche
1969 0.12 0.09
1972 0.13 0.05
1975 0.09 0.06
1978 MIRE 022
1981 017 0,18
1984 0,10 0.05
1987 0.13 _ 0.10
Nichtdeutsche
1978 0.06 0.06
1981 0,10 0.16
1984 0.05 006
1987 004 0,05

Sonatsvonvaltung Kx Gosuncholt und Sozalos
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32  Bronchitisches Syndrom

- 1 Fdlle, beidenenim letzten Jahr dreimal fur etwa 14Tage oder kontinuierlich ubet
3Monate bronchitische Symptome bestanden (ausgenommen banale Infekte)

Deutsche ‘ J:12=077 % M: 11=0,16%

Nichtdeutsche J 3=013% M: 1=005%

- 2 Frischer Schub einer rezidivierenden Bronchitis

Deutsche J:10=014% " My 8=0,12%

Nichtdeutsche J 2=0.09% M: -

- insgesamt
Jungen Mé&dchen
% % '

Deutsche

1969 ‘ ‘ 0.80 0.45

1972 S 0.77 ' 048

1975 / 094 0.58

1978 079 - 0.50

1981 0.64 0.60

1984 0.42 0.51

1987 0.31 0,28

Nichtdeutsche

1978 ' - 069 T 044

1981 032 0.58

1984 0.53 0.3¢9

1987 0,22 0.05

33 Asthma bronchiale

- 1 Bronchialasthma ohne zwischenzeitliche Leistungseinschrankung
Deutsche Ji17=024% M:10=015%

Nichideutsche J 1=004% M: -

- 3 Standige Anfalisbereitschaft und/ oder bleibende organische Verdnderungen
Deutsche - J: 3=004% M: -

Nichtdeutsche C Ji- M: -

Sonotsvemvaltung for Gosundholt und Sodolos
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- insgesamt
Jungen Médchen
% %
Deutsche _
1969 0.14 0.08
1972 - 013 0.08
1975 ' 0,14 0.03
1978 0.16 0.09
1981 . \ 0.16 , 0.05
1984 - 0.30 ' 0.15
1987 . 0.28 0.15
Nichtdeutsche - : '
1978 - ' 0.06
1981 v 0,05
1984 0.08 0.06

1987 0.04

34  Tuberkulose der Atmungsorgane

1 Folgezustéinde nach Tuberkulose der A’rmungsorgone, die einer (Teil-)Befreiung
vom Spart bedurfen,

Deutsche J;3=004% M:1=001%

Nichtdeutsche 11=004% M: -

- 2 Aktive Tuberkulose

Deutsche J12=003% M:1=001%

Nichtdeutsche Ji - M: -

- 3 Folgezusténde nach Tuberkulose der Atmungsorgane mit erheblicher Lei-

stungsminderung
Deutsche - M: -
Nichtdeutsche Ji- M: -
- insgesamt .

Jungen und M&dchen
%

Deutsche ,
1975 1=0.005%
1978 2=0015%
1981 5=00392%
1984 7 =0.055%
1987 7 =0.,060 %

Sonatsvorwoltung fir Cosundhott undg Sodalos
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Nichtdeutsche

1975 3=0,133%
1978 1=0030%
1981 6=0,149%
1984 4=0,108 %
1987 1=0,040 %

Im Hinblick auf die differenzierte Berichterstattung der Tuberkulosefursorgestellen hatte
man fruher auf eine Z&hlung der Tuberkulosefdlle durch den Jugendgesundheitsdienst
verzichtet Nach dem die generelle BCG - Impfung der Neugeborenen 1975 aufgege-
ben wurde, war nicht auszuschlieBen. da bei Schulanfangern wieder hdufiger eine
Tuberkuloseerkrankung in der Anamnese angegeben werden wurde Eine Zunahme
bei den deutschen Kindern ist zwar nachweisbar, doch blieb sie gering.

35 Sonstige krankhafte Verédnderungen im Bereich der Atmungsorgane

- 1 (zB Septumdeviation, Neigung zu rezidivierendem Nasenbluten, Ozaena)
Deuische . - J12=003% M; -

Nichideuische Ji- M:1=005%

- 2 (z B Sinusitis, anhaltende Heiserkeit)

Deutsche J:5=007 % M: 4 = 0.06 %

Nichtdeutsche J:2=009% M: -
- 3
Deutsche Ji - M: 1=001%

Nichtdeutsche S : M:1=005%

Organgruppe 4 = Herz und Kreislauf
40  Fehler und Erkrankungen des Herzens

- 1 Fehler und Erkrankungen des Herzens ohne wesentliche Einschrénkung -der Lei-

stungsféhigkeit \
Deutsche - J80=0,70% M: 58 =086 %

Nichtdeutsche J. 9=040% M: 14=0,69 %

- - Sonotsverwoliung fr:Gosundholt und Sozdios
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- 2 Diagnostisch zu kldrende und behandlungsbedurftige Félle
Deutsche J:32=045% M: 33 =049 %

Nichtdeutsche J:18=080% M: 10 = 0,49 %

- 3 Fehler und Erkrankungen des Herzens mn erhebhcher und dauermde Funktions-

ein- schrénkung
Deutsche J:1'=001% M:3=0.04%
Nichtdeutsche J:2=009% M:1=005%
- insgesamt
Jungen Médchen
% %
Deutsche o
1969 056 : 0.71
1972 0.59 0.46
1975 ' 0.74 K 0.56
1978 : 0.76 073
1981 1,31 : 0,90
1984 1.38 1.23
1987 1.16 1,39
Nichideutsche
1978 0.63 0.82
1981 1.58 : 1.1
1984 1,16 0,78
1987 1,29 1.23

Fur die Zunahme yon Herzbefunden beinichtdeutschen Kindern gibt es keine plausible
Erklarung: die Anngheryng der Werte von nichtdeutschen und deutschen Kindern
bestdtigen - wie auch in gnderen Féllen - allgemein den ProzeB der Akkulturation

41 Regulationsstdrungen des Kreislaufs

Dieser Befund wurde 1987 nur flur 3 deutsche Jungen (0,04 %) 4 deutsche M&dchen
(0.06 %). sowie fr eimen nichtdeutschen Jungen (0.04 %) gemeldet

42  Erkrankungen des Blutes, St8rungen der Blutgerinnung

Ahnliches gilt fur diesen Befund: 1 nichtdeutsches Mcdchen 005 %). 6 deutsche
Jungen (0.08 %). und 2 deutsche Md&dchen 0, 02 %)’

Songtsvorwaltung fly Gosundholt und SoZalos
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Organgruppe 5 = Bauch

50 Eingeweidebriiche

- 2 Operativ zu behandelnde Eingeweidebruche

Deutsche : J: 40 =056 %  M:30=044%
Nichideutsche J:13=0,58 % M: 3=0,15%
- insgesamt
Jungen Méadchen
°/o °/o
Deuische ¥
1969 0.97 ‘ 0.53
1972 0.84 0.77
1975 0.85 0.67
1978 0.50 . 0.59
1981 ‘ 0.64 0,54
1984 054 0.60
1987 056 044
Nichtdeutsche ‘
1978 0.63 0.44
1981 0.33 0.32
1984 0.53 0.22
1687 0.58 0.15

51  Erkrankungen der Verdauungsorgane

- 1 Rezidivierende bzw Zustandnach akuten Erkrdnkungen derVerdauungsorgane
mit geringen Funktionsstorungen

Deutsche J:6=008% M:5=0,07 %

Nichtdeutsche J:1=004% M: 1'=0.05%

- 2 Akute Erkrankungen der Verdauungsorgane
Deutsche J1=001% M: -
Nichtdeutsche - 2=009% - M: -

- 3 Chronische Erkrankungen derVerdauungsorgane (auch nach Operationen) mit
erheblichen Funktionsstérungen.

Sonotsverwolttung fir Gosundholt und Sodolos
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Deutsche Ji2=003% M: -
Nichtdeutsche : 3:1=0.04% M: -
- insgesamt ,

Jungen - M&adchen

% %
Deutsche
1969 0.05 ' omn
1972 0.06 . 005
1975 0,04 0.07
1978 0.14 0.02
1981 : 0,14 008
1984 0,12 0.08
1987 ; 0,13 0.07
Nichtdeutsche
1978 0.06 0.06
1981 0.14 0,10
1984 0.16 : . -
1987 0,18 : 005

52  Erkrankungen und Anomalien der Harnorgane und -wege

- 1 Rezidivierende bzw. Zustand nach ckuten Erkrcnkungen dér Harnorgane
Deutsche J:2=003 % M:12=0.18%

Nichtdeutsche | Ji - \ C M: 3=015%

- 2 Akute Erkrankungen der Harnorgane, operativ zu beseitigende Anomalien der
Hamwege, noch uyngeklarte EiweiBausscheidungen im Urin

Deutsche J:5=007 % M: 5=0.07 %

Nichtdeutsche J:2=009% M:1=005%

- 3 Chronische Erkrankungen der Hamorgane oder Anomalien mit starker Funktions-

stérung
Deutsche Ji- M:2=0,03%
Nichtdeuische J:2=009 % M:1=0,05%

Sonotsvonwaltung i Gosundholt und Sodlos
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- insgesamt .
Jungen Mdadchen
% %
Deutsche
1969 0.29 0.17
1972 0.21 029
1975 0.17 ' 0.24
1978 0.20 0.23
1981 0.05 0.19
1984 0.16 : 0.17
1987 0.10 : 0.28
Nichideuische
1978 023 0,06
1981 ‘ 0.14 0.16
1984 0,16 0.17
1987 0.18 0.25

Da bei den Einschulungsuntersuchungen keine Urinuntersuchung vorgenommen wird,
konnten nur die Anomalien und Erkrankungen erfaBt werden, die in der Anamnese
angegeben wurden

53 Erkrankungen oder Anomalien der Geschlechisorgane:

(z B. Hypospadie, Phimose, Varicocele, Hydrocele, nicht aber Retentio testis, die bei83

registriert wird).

- 1 Erkrankungenund Anomalien, dae nicht akut behondlungsbedurﬁng smd jedoch
AnlaB zur Uberwachung geben ~

Deutsche J:233=324% M:3=004%

Nichtdeutsche J: 49=219% “M:1=005%

- 2 Akute Erkrankungen oder opero’nonsbedurf’nge Anomalien der Geschiechtsor-

gane
Deutsche J:105=146% M:1=0.05%
Nichtdeulsche J 25=1,12% M: - |

- 3 Chronische Erkrankungen der Genitalorgane mit wesentlichen Beschwerden
oder inoperablen Anomalien

Deutsche J:1=001% M: -

Nichtdeutsche J:1=004% M: -

Sonotsvarwoliung fx Gosundholt und Sodalos
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- insgesamt
Jungen | Madchen
% : %
Deutsche
1969 130 0.02
1972 291 0.03
1975 3.64 0.01
1978 3,45 ' 003
1981 » 2.59 0.08
1984 3.23 : 0.03
1987 4,72 0.04
Nichtdeutsche
1975 0.69 0.09
1978 1,72 . -
1981 1.87 -
1984 1.95 -
1987 3.35 0.10

Unter dieser Befundziffer werden bel Schulanféangern in erster Linie Phimosen gezdhit
DaB Vorhautverengungen bei nichtdeutschen (d h. tberwiegend tlrkischen) Jungen
seltener als bei deutschen gefynden werden, 1&8t sich rituell erkiéren. Die Zunahme der
Phimosen bei ihnen kdnnte dadurch bedingt sein, daB immer mehr von ihnen in
Deutschland geboren wurden und so eine Beschneidung unterblieb

Inden hiergemeldeten Zahlen durften auch persistierende physiologische Vorhautver-
kiebungen enthaltensein, die irfimlich als Phimosen angesehen wurden. Dafur spricht
die negative Korrelation mit dem Lebensatter (insbesondere bei den deutschen
Jungen):

Befund 53 bei Jungen

Alter/Jahre : Deutsche Nichtdeutsche
4172 33 = 562% 4= 292%
5 187 = 523% 3B= 356%
6 118 = 398% 33= 323%
7 ‘ 4 = 296% 3= 306%

54  Sonstige Erkrankungen und Anomalien im Bereich der Bauchorgane

-1
Deutsche J:2=003% M: -

Nichtdeutsche J1=004% M:2=010%

Sonolsvorwaliung f0r Gosundholt und Sodalos
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- insgesamt
Jungen Ma&adchen
% %
Deutsche
1969 - 0.01
1972 0.07 T -
1975 0.0 o 0.01
1978 . 0.06 -
1981 0.06 , 0.03
1984 0.07 0.02
1987 ‘ 0.03 -
Nichtdeulsche
1978 ‘ 0.1 0.19
1981 0.09 0.05
1984 o.n . -
1987 0.04 0.10

Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelséule |

60 Schiefhals
- 1 Nicht behondlungsféhige oder mit unzureichendem Erfolg behandetlte Félle

Deutsche J;2=003% M:3=0,04 %

Nichtdeutsche J:2=009% M:1=005%

- 2 Nicht ausreichend behandelte Féllé

Deutsche Ji- M:2=003%
Nichtdeutsche Ji- M: -
- insgesamt

Jungen und Méadchen
%

Deutsche

1969 : 0,05
1972 0.05
1975 . 0,05
1978 0.04
1981 0,04
1984 0.09
1987 0.05

: - Sonotsvorwoltung fir Gosundholt und Sozolos
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Nichideutsche

1978 0.15
1981 -
1984 0.05
1987 0.07

61  Ausgeprdgte Thoraxverbildungen‘ '

(Leichte Thoraxverbildungen. z B. Harrisonsche Furche, u & sind nicht zu regis’rrierén)

- 1 Ausgeprégte Kiel- oder Trichterbrust ohne Einschrénkung der Kreislauf- oder

Atmungsfunktion .
Deuische J: 36 = o._5d % M:21=031%
Nichtdeutsche J 7=031% M: 3=0,15%

- 3 Schwere Thoraxvetbildungen, die die Kreislauf- oder Atmungsfunktion éinschrén-

ken

Deutsche ‘ J:- ‘ M: -

Nichtdeutsche Ji- M: -

- -insgesamt _ : :
Jungen Mé&dchen
% % '

Deutsche

1969 0.80 0.47

1972 0.68 025

1975 053 0.39

1978 0.50 0.20

1981 , 0.52 _ 0,44

1984 0,34 0.17

1987 0.50 0.31

Nichtdeutsche ' :

1978 0.52 013

1981 , 0.47 016

1984 0.21 0.22

1987 0.31 0.15

Wie auch schon in den vergangenen Untersuchungsjahren werden Thoraxverbildun-
gen bei Knaben rd doppelt so hdufig wie bei Maddchen diagnostiziert

62 Haltungsanomalien

- 1 Schuler(Kinden), die beim Vorhalten der gestreckten Arme fur etwa 30 Sekunden
den Oberkdrper so stark zuruckbeugen, dag sich der Scheitelpunkt der Brustky-
phose dorsal vom GesdB befindet ‘

Sonqtsverwaltung i Cosunciholt und Sozolos
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Deutsche J: 468 =652 % M: 448 = 6,60 %
Nichtdeutsche J:103=560% M: 107 =527 %
- insgesamt
Jungen Mdédchen
% ‘ ’ % 7
Deutsche
1963 10.50 8.40
1966 9.30 7.70
1969 7.46 6.71
1972 ' 6,83 6.09
1975 5.66 499
1978 7.01 6.88
1981 5.66 551
1984 , 6.22 5,26
1987 : 6,52 6.60
Nichideutsche
1975 200 1.82
1978 ) 4,70 34
1981 2,38 227
1984 4,10 492
1987 5.60 527

Haltungsanomalien werden in der Regel bei deutschen Kindern hdufiger als bei
nichtdeutschen Kindern gefunden; beijingeren Kinderm wurde seltener als bei &lteren
eine Haltungsanomalie festgestellt:

Alter/Jahre

Deutsche Jungen Mé&dchen
41/2 . 24 = 409% 22 = 3,34%
5 220 = 6,16% 249 = 7,18%
6 213 = 738% 171 = 6,64%
7 1N = 8,15% 6 = 7.32%
Nichtdeuische Jungen und Médchen

41/2 9 = 314%

5 95 = 500%

6 94 = 494%

7 12 = 652%

Schulanfanger, die von der Einschulung zuruckgestellt wurden, hatten besonders
haufig Haltungsanomalien:

Jungen Méadchen
Deutsche 23=475% - 19=802%
Nichtdeutsche 11=567% 6=417%

: . Sonatsverwottung Iir Gosmahalt und Sodclos
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63  Skoliose

- 1 Leichtere Fdlle mit konstanter seitlicher Verkrummmung, die auch beim Vorwdrts-
bucken eine seitliche Buckelbildung zeigen
Deutsche ‘ J:'60=0.84 % M: 64 =094 %

Nichtdeutsche 316=071% M:13=0,64%

- 3 Schwere Formen (auch Kyphoskoliosen), die die Berufstauglichkeit merklich ein-

schranken R
Deutsche J:2=003% M: -
Nichideutsche Ji- , M -

- insgesamt
Jungen Médchen
% ' %
Deutsche
1969 0.5 . 049
1972 1.01 1.03
1975 0.83 0.79
1978 1.1 1,12
1981 1.00 0.68
1984 091 0,86
1987 . 0.86 0.94
Nichideutsche
1978 098 0.32
1981 S » 0,61 : ‘0,84
1984 079 0.73
1987 0.71 0.64

Skoliosen wurden besonders haufig bei diteren Lermnanfangern und bei Kindern mit
einer Empfehlung auf Rickstellung gesehen:

Jungen und Md&dchen

Alter/Jahre

4172 5 =" 033%
5 70 = 078%
6 - 76 = 1,03 %
7 4 = 100%
Vorklasse 42 = 057%
Grundschule 85 = 098%
Sonderschule fur Lernbehinderte -

andere Sonderschule 3 = 201%
ZurGckstellung 15 = 142%

. Sonatsvonwoliung i Cosundholt und Sodolos
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64 Kyphosen

- 1 Falle die nicht aktiv ausgleichbar sind und die auch in- Bouchlcge beu maximal
angehobenem Kopf bestehen bleibt.

Deutsche

Nichtdeutsche

J:7=0,10%
J:2=0,09%

M: 7 =0,10%

M:4=0,34%

Akute Falle von Morbus Scheuermann (Funktionsgruppe2) bzw schwere Félle (Fgr. 3)

wurden nicht festgestellt.

- insgesamt

Deutsche
1975
1978
1981
1984
1987

Nichtdeutsche
1978
1981
1984
1987

Jungen

0.10
0.19
o.n
0.19
0.10

0.05
0.09

Médchen
%

0.09
0.14
0.06
0.05
0,10

0.05
0.34

65  Sonstige krankhafte Verdnderungen im Bereich des Brustkorbes und der Wirbel-

sGule
-1
Deutische

Nichtdeutsche

- 2
Deutsche

Nichideutsche

- 3
Deutsche

Nichtdeutsche

J: 62=086% .

J:10=045%

J:1=001%

Ji-

J:1=001%
Ji-

M:51=0.75%
M: 10=0,49 %
M: -
M -

-78-.
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- insgesamt
Jungen Mdadchen
°/o °/0
Deutsche
1969 002 0.02
1972 0.03 0.02
1975 0,02 0.03
1978 0.08 0,12
1981 0.08 0.05
1984 0.39 043
1987 0.89 : 0.75
Nichtdeutsche
1978 0.17 0.06
1981 0.05 0.05
1984 0.47 039
1987 0.45 0.49

Hier waren weitergehende Analysen erforderlich, um zu prufen, ob die rapide Zunah-
me generell oder nur bei einzeinen Untersuchern gesehen wird

Organgruppe 7 = Gliedmagen

70  Hiftluxation, Hiiftdyspiasie

- 1 Réntgenologisch gesicherte Fdlle ohne oder mit geringer Funktionseinschran-

kung
Deutsche ‘ J:10=0,14% M:23=034%

Nichideutsche - M: 5=026%

- 2 Operative Behandlung vorgesehen

Deutsche 11=001% M: 2 = 0,03 %
Nichideuische Ji- M: 1=005%

- 3 Falle mit stérkerer Funktionsstdrung, die die Berufstauglichkeit einschranken

Deutsche Ji- M:3=0,04%

Nichtdeutsche Ji- M:2=0.10%

“Sonotsvorwattung hor Gosundhelt und Sodolos
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- insgesamt
Jungen Mdédchen
% %
Deutsche
1969 0.13 0.49
1972 0.19 ' 0.59
1975 0.19 0,52
1978 0.20 0.86
1981 ‘ 0.16 0.68
1984 0.27 ’ 0.68
1987 0.1 0A41
Nichtdeutsche
1975 0.17 0.27
1978 0.1 0.06
1981 0.10 047
1984 005 ‘ 0.34
1987 - 039

71 Juvenile Osteomalazie

(Morbus Perthes. Schiatter, Kéhier)

- 1 Im Abklingen befindliche Formen bis h&chstens 3 Jahre nach Krankheitsbeginn
Deuische J:3=0,04% M: -

Nichtdeutsche J1=004% M: -

- 2 Akute Formen

Deutsche J:1=001% M: -

Nichtdeutsche J1=004% M: -

- 3 Schwere Fdlle ohne ausreichende Belastungsféhigkeit, die die Berufstauglichkeit
einschréinken

Deutsche Ji2=003 % M: -
Nichtdeutsche Ji- M: -
- insgesamt

Jungen Mé&dchen

% %
Deutsche
1969 0.06 0.05
1972 0.1 _ -
1975 0,12 0,01
1978 0,05 -
1981 0,09 0,03
1984 007 -
1987 0.08 -

Sonatsvorwaltung f0r Gosundholt und Sodolos
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Nichtdeutsche

1978 -

1981 0.10 -
1984 - 0.06
1987 0.09 -

Die Ergebnisse bestatigen die bekannte Knabenwendigkeit bei aseptischen Knochen-
nekrosen.

72  X-und O- Beine

(Falle, die keine MaBnahmen erfordem werden nicht registriert )

- 1 Fdlle, die orthopddischer Behcndlung bedurfen (das physiologische X- Bein des
Kieinkindes ist nicht behandlungsbedurftig)

Deutsche J:61=085% M:72=106%

Nichtdeutsche J:30=1,34% M:24=1,18%

- 2 Operative Behandlung vorgesehen

Deutsche , - , M:1=001%
Nichtdeuische Ji- M; -
- 3 SchwereFdlle ohne cusreiohende Belastungsfahigkeit, die die Berufstauglichkeit
einschranken,
Deutsche Ji- M: -
Nichtdeutsche - M: -
insgesamt
Jungen Mdadchen
% %
Deutsche
1969 287 2,65
1972 2,08 265
1975 341 3.25
1978 1,57 1.90
1981 1.49 1.30
1984 1.71 1,61
1987 0.85 1.08
Nichtdeutsche :
1978 1.38 1.26
1981 126 1.90
1984 1,74 2,24
1987 1,34 2118

Der Ruckgang bei Deutschen spricht dafur. daB die physiologische X-Beinstellung des
Kleinkindes nicht mehr als behandlungsbedurftig angesehen wurde. Das vermehrte

Senotsvorwollung r Gosundhalt und Sodolos
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Vorkommen bei Nichtdeutschen korreliert mit dem beiihnen haufiger zu beobachten-
den Ubergewicht (vg! 12 1)

73 KlumpfuB

- 1 LeichtereFdlle,die ohne odernachBehandlungdie Leistungsféhigkeit nurgering

einschréinken
Deutsche J:7=0,10% M: 4=0,06 %
Nichtdeuische J:1=0,04 %, ‘ M: 1=0,05%

- 2 Alle noch nicht ausreichend behandelten Falle
Deutsche J:2=003% M. 2=0,03 %

Nichtdeutsche J:1=004% i M:1=005%

- 3 Zustand nach abgeschlossener Behandiung mit starker Einschrénkung der Lei-
stungsfahigkeit (Tréger orthopadischer Schuhe)

Deutsche J:4=0,06% M:3=004%

Nichtdeutsche Ji - M: -

- insgesamt
Jungen Méadchen
% %

Deutsche

1969 0.16 o.n

1972 0.15 0.03

1975 0.10 0,03

1978 020 0.07

1981 0.13 0.07

1984 0.21 ' 0.07

1987 0.18 0.13

Nichtdeutsche

1978 0.17 0.06

1981 - -

1984 o.n -

1987 0.09 0.10

74  FuBfehler (auBer KlumpfuB)

Die richtige Beurteilung erfordert die Beobachtung der Funktion Geringe Formabwei-
chungen im Stand, die keine MaBnahmen erfordern, werden nicht registriert

Sonctsvorwoltung flr Gosunchielt und Sozdles
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- 1 Formfehier desFuBes.die auch beim Gehen oderZehens’rcmd deutlich sind bzw
die Beschwerden verursachen .

Deutsche J: 474 = 6,60 % M:262=386%
Nichideutsche J:130=5.80% M:67=330%
- 3 Schwere FuBfehler mit erheblicher Funktionseinschrénkung, Tréger orthopadi-
scher MaBschuhe
Deutsche J:3=004% M:1=001%
Nichtdeutsche Ji- | M: -
- insgesamt
Jungen Madchen
% %
Deutsche
1969 19,68 12,65
1972 17 28 13.36
1975 : 1220 8,21
1978 15,96 11.56
1981 12,13 - 8.87
1984 926 575
1987 6.64 3.88
Nichtdeuische
1978 8.20 695
1981 » 6.82 ' 4,74
1984 7.73 655
1987 5.80 3,30

Die in den Vorjahren erheblich héufigere Diagnose "FuBfehler war offenbar in erster
Linie dadurch bedingt, daB die im Stand physiologische Knick-SenkfuBstellung des
Kleinkindes vielfach zu Unrecht als FuBfehler angesehen wurde Daflr spricht, dag die
Diagnose fruher um so héufiger gestellt wurde. je junger die untersuchten Kinder wa-
ren. Diese Tendenz schiagt sich 1987 auch bei den deutschen Jungen nieder; die
Haufigkeit dieser Diagnose ist - wie auch schon in den friheren Jahren - bei Jungen
erheblich héher als bei Médchen

Alier/Jahre

Deutsche Jungen Madchen
41/2 48 = 8,18% 25 = 380%
5 249 = 697 % 140 = 404%
6 175 = 606% .94 = 3465%
7 5 = 370% 4 = 488%
Nichtdeutsche Jungen und Mé&adchen

41/2 : 9 = 3,14%

5 88 = 464%

6 101 = 531%

7 9 = 489%

- Senotsvorwaltung fx Gosundhoft und Sozolos
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75  Nicht generalisierte Fehlbildungen und Folgezusténde nach Verletzungen, Er-
krankungen der Knochen und Gelenke (z B Dysmelien, Osteomyelitis)

- 1 Fdlle mit geringer Funktionseinschrénkung
Deutsche J:9=013% M:9=0,13%

Nichtdeutsche J:3=0,13% M:3=0,15%

- 2 Alle noch nicht ausreichend behandetlten Falle
Deutsche J:2=003% M:1=001%

Nichtdeutsche Ji - M: -

- 3 Fd&lle mit bleibender stérkerer Funktionseinschréinkung

Deutsche J:4=006% M:2=003%

Nichtdeutsche: J1=004% M: -

- insgesamt
Jungen Mdadchen
% %

Deutsche

1969 0.42 025

1972 0.14 0,19

1975 0,18 0.20

1978 0.33 0.28

1981. 0.25 0.16

1984 ~ 0.10 0.15

1987 - 021 0.18

Nichtdeutsche

1978 0.29 0.19

1981 028 0,16

1984 026 0.28

1987 0.18 0.15

76  Verletzungen, Erkrankungen und Fehlbildungen der Muskeln und Sehnen

- 1 Fdlle mit geringer Funktionseinschrénkung oder erwiesener Rezidivbereitschaft
Deutsche J:2=003% M:2=003%

Nichtdeuische J:1=004% M-

Sonatsverwatiung s Cosundholt und Sorolos
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- 2 InBehandiung befindliche Falle
Deutsche 1:2=003% M:2=003 %

Nichtdeutsche J:1=004% M: -

- 3 Fd&lle mit bleibenerschwerer Funkfionseihschrénkung und/ oder ewviesener Rezi-

divbereitschaft
Deutsche Ji1=001% M: -
Nichtdeutsche Ji- M: -
- insgesamt
Jungen - Mdédchen
% %
Deutsche
1969 002 0.03
1972 . - 0.01 0.03
1975 0.05 0.08
1978 0.12 0.13
1981 0.1 0.04
1984 0.15 0.08
1987 0.07 . 0.06
Nichtdeutsche
1978 0.17 0,06
1981 0.14 005
1984 0,17

1087 0.09

77  Sonstige, das heit unter 70 - 76 nicht einzuordende Félle

-1

Deutsche J:5=007% M:6=009%
Nichfdeuische( | Jil= 0:04 % M: -

- 2

Deutsche Jr- M: -
Nichtdeutsche J: - | M: 1=0,05%
- 3 |
Deutsche _ Ji- M: -
Nichtdeutsche 1:1=004% M: -

Sonolsverwaltung flr Gosundholt und Sodolos
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- insgesamt :
Jungen Mdadchen
% %

Deutsche

1969 0.04 0.06

1972 0.07 0.03

1975 : 0.08 008

1978 o0 0.05

1981 0,04 0.05 -

1984 007 0.10

1987 0.07 0.09

Nichtdeutsche

1978 - -

1981 - 0.16

1984 - 0,22

1987 0.09 0.05

Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoffwechsel- und Entwicklungsstdrungen

80 Ubergewicht
- 1 Behandiungsbedurftiges Ubergewicht
Deutsche . J: 118 =160 % M: 157 =2,31%

Nichtdeutsche \ J: 59=263% M: 65=320%

- 3 Fettsucht (mehr als 25 % uber dem Ldngensollgewichfj ‘

Deutsche J:42=0,58% -M:55=081%
Nichtdeutsche J:;28=125% M:26=128%
- insgesamt
Jungen Madchen
% %
Deutsche
1975 1,34 2,42
1978 1,45 291
1981 1.52 3.31
1984 1,95 3,75
1987 219 3,13
Nichtdeutsche
1975 0,96 1,63
1978 195 272
1981 1,68 2,53
1984 3.37 448
1987 3.88 4,48

Sonatsvorwaltung f0r Gosundholl und Sozdlos
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Behdndlungsbedurﬁnges Ubergewicht wurde bei-deufschen und nichtdeutschen
Jungen gegenuber friheren Jahren verstarkt diagnostiziert: insgesamt ist derAnfen der
Md&dchen gegentber dem der Jungen erheblich hbher

1975 wurde dieser Befund neu definiert. Um Fettsucht (Funktionsgruppe 3) nach
gleichen Kriterien zu beurteilen, wurde hierfur ein das Langensoligewicht um mehr als
25 % uberschreitendes Ubergewicht festgelegt und den Untersuchern eine einfache
Tabelle zur Verfugung gestellt, aus der abgelesen werden konnte. bei welcher Kérper-
hohe ein Ubergewicht die 25 % - Grenze uber’rrof

110 cm = mehr als 23 2 kg
112 cm = mehr als 24,0 kg
114 cm = mehr als 250 kg
116 cm = mehr als 25.6 kg
118 cm = mehr als 26.7 kg
120 cm = mehr als 27.8 kg
122 cm = mehr als 29,4 kg
124 cm = mehr als 30,3 kg
126 cm = mehrals 31.5 kg
128 cm = mehr als 32,5 kg
130 cm = mehr als 34,5 kg

“Fettsucht”
Jungen M&dchen
% %
Deutsche ,
1975 c 0.34 0.52
1978 0.28 . 0.51
1981 042 0.60
1984 0.57 0.93
1987 0.58 0.81
Nichtdeutsche
1975 0.35 . , 0.36
1978 . 0,57 051
1981 0.51 0.58
1984 105 1,40

1087 1.25 1,28

Die Diagnose Fettsucht wurde bei nrch’rdeufschen Kindern erheblich haufiger als bei
deutschen gestellt . ,

Ubergewicht wurde bei jungeren deutschen Kindermn seltener registriert als bei alteren:

Alter/ Jahre Deutsche Nichtdeutsche
41/2 26 = 209% 9 = 3,14%
5 173 = 246% 88 = 464%
é 166 = 304% 74 = 389%
7 4 = 184% 7 = 384%

Sonatsverwolung ik Gosundholt uxd Sozddlos
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Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht hatten seltener ein behandiungsbedurftiges
Ubergewicht (oder eine Fettsucht) als die anderen: ,

Geburtsgewicht

Deutsche Jungen Mé&dchen
unter 2 500'g 7 - 7 = 162% : b= 1,15%
2500-4.500¢g a 145 = 222% : 199 = 327 %
Uber4 500 g 2 = 235% 3 =732%
unbekannt 2 = 148% 2 = 144%
Nichtdeutsche Jungen und M&dchen
unter 2 50 7 = 297%
2500-4.500¢ 157 = 4,38%
Uber 4 500 g 4 = 972%6%
unbekannt : 8 = 195%

Bei Einzelkindern. insbesondere deutschen, wurde besonders oft ein Ubergewicht
ermittelt: o :

Kinderzahl in Jungen Mddchen
der Familie

Deutsche

1 55 = 239%. 94 = 411%
2 74 = 220% 84 = 265%
3 ' 20 = 184% 27 = 282%
4 oder mehr 7 =172% = 147%
Nichtdeutsche

1 13 = 344% 17 = 507%
2 43 = 477 % 30 = 399%
3 15 = 342% 27 = 571%
4 oder mehr 14 = 271% 17 = 369%

81 Funktionsstorungen der Schilddriise und/ oder Shuma

- 1 Leichtere Félle (quch Fdlle von rech'rieifig substituierter SchiiddrUsencpiosie)
Deutsche - J:2=003% M: 4 =0,06%
Nichtdeutsche 3 1=004% M: -

- 2 Diagnostisch zu kiérende oder vorubergehend behandlungsbedurftige Falle
Deutsche J:- M:1=001%

Nichtdeutsche J: - M: -

. Sonotsvorwoltung iy Gosundholt und Sodolos
-88- Rotorot: Saxlak und Modzinoletolistic  EDV-gostGizta Fochinformotionssystomo



Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Soziatforschung Diskussionspapier 15

- 3 Myxoedem
Deutsche g - M: -
Nichtdeutsche Ji- M:2=0.10%
- insgesami
Jungen Madchen
% %
Deutsche
1969 - 0,03
1972 0.01 0.04
1975 0,01 0,05
1978 0.03 0.03
1981 0.07 004
1984 0.03 0.10
1987 0,03 0.07
Nichtdeutsche
1978 - 0.19
1981 -
1984 0.1 . 0.17
1087 0,04 0.0
82 Diabetes mellitus
- 1 Gut eingestellte Félle
Deutsche J:2=003% M:2=0.03%
Nichtdeutsche Js - M:1=005%

2 Glykosurie ungeklérter Genese
(Diese Funktionsgruppe ist nur fur die Schulentiassungsuntersuchung vorgesehen. bei
der eine Urinuntersuchung stattfindet)
- 3 Schwer einzustellende Fdlie
Deutsche g - M:1=002%

Nichtdeutsche : Ji- M: -

Sonotsvorwoltung fr Gosundholt und Sozolos
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- insgesamt
Jungen und M&dchen

%
Deutsche
1969 0.04
1972 0.04
1975 003
1978 . 0.03
1981 ‘ 0.02
1984 001
1987 0.04
Nichtdeutsche
1978 -
1981 0.02
1984 ' 0.05
1987 0.00

83 Retentio testis

(Kryptorchismus, Leistenhoden. Gleithoden)

- 2 Behandlungsbedurftige Féille (Pendelhoden, die bei der Untersuchung reflekto-
risch nach oben steigen, sind nicht behandlungsbedurftig)

Deutsche | J:84=117%
Nichtdeutsche J:28=125%
- insgesamt

Deutsche

1969 3.18
1972 236
1975 2,51
1978 2,07
1981 . 1.40
1984 1.62
1987 117
Nichtdeutsche

1975 2,78
1978 2,70
1981 2.19
1984 2,10
1987 1.25

Die ruckléufige Tendenz im Laufe der Beobachtungszeit kann als ein Erfolg der
Fruherkennungsuntersuchungen angesehen werden,

- Sonalsvorwoltung fidr Gosurkiholt und Sozolos
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84  Menstruationsstérungen

entf&lit in dieser Altersgruppe

85 Adrenogenitales Syndrom

Kein Fall |

86 Angeborene Stoffwechselstérungen

(z B. Mukoviszidose, Phenylketonurie)

-1

Deutsche : J:3=004% M:1=001%

Nichtdeutsche J: 1=0,04% M: -

- 2 Diagnostisch zu klérende Falle
Deutsche | Ji- M: -
Nichtdeuische Ji- M: -

- 3 Schwere Formen

Deutsche J:6=0,08% M:1=001%
Nichtdeutsche Ji- M: -
- insgesamt

Jungen und M&dchen
%

Deutsche

1975 0.03
1978 004
1981 0,05
1984 0.06
1987 0,08
Nichideutsche

1978 -
1981 0,02
1984 0.11
1987 0.02

87 Korpetliche Retardierung

- 1 Kinder bzw Jugendiiche, bei denen das morphologische Alter (Kérperldnge,
Proportion) sowie dasZahnalterbzw die puberalenReifezeichenum 1bis2 Jahre
hinter dem Lebensalter zurickgeblieben sind

Sonatsvorwoltung fx Gosundholt und Sodalos
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Deutsche J:88=1,23% . M:57=0.84%
Nichtdeuische J:42=187% - M 29=143%
- 3 Kinderbzw Jugendiiche, bei denen das morphologische Alter (Kérperlénge.

Proportion) sowie das Zahnalter bzw die puberdlen Reifezeichen um mehr o!s
2 Jahre hinter dem Lebensalter zurlickgeblieben sind

Deutsche J:10=014%" "M:6=0,09%
Nichtdeutsche J 2=009% M:6=030%
- insgesamt
Jungen M&dchen
% %
Deutsche
1975 0.76 064
1978 0.87 0.79
1981 1.14 1.03
1984 1.56 1.06
1987 136 093
Nichtdeulsche
1975 183 1.36
1978 252 3.03
1981 290 269
1984 ‘ 2,10 1,79
1987 1.96 172

Im aligemeinen wurde eine kdrperliche Retardierung bei Jungen éfter als beiMadchen
und bei nichtdeutschen Kindern héufiger als bei deutschen festgestellt. Kinder mit
einem niedrigen Geburtsgewicht waren besonders oft retardiert:

Geburtsgewicht Jungen Méadchen
Deutsche

unter 2 500 g 19=439% 18=345%
2500-4.500¢g 74=1,13% 43=071%
Uber 4 500 g 2=235% -
unbekannt 3=222% 1=072%
Nichtdeuische

unter2 500 g 7=579% 6=522%
2500-45009g 34=181% 27 =159%
Uber4 500 g - -
unbekannt 3=141% 2=102%

Eine kdrperliche Retardierung fand sich im oligememen bei Kindern aus groBeren

Familien h&ufiger als bei den anderen:

-02-

Sonatsvorwattung 1 Gosundholt und Sodalos
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Kinderzahl in der Familie Jungen und M&dchen
Deutsche S

1 37 =081
2 72=1,10
3 38=1,86
4 oder mehr 12=1,61
Nichtdeutsche

1 6=0,18
2 36=2,18
3 11=121
4 oder mehr 19=1.94

88 Chromosomale Aberrationen

(zB Morbus Dowh, Klinefelter Syndrom. Ullrich-Turner-Syndrom)

- 1 Leichte Formen

Deutsche 2 1=001% M:3=004%
Nichtdeutsche J:1=004% M: -

- 2 Diagnostisch zu kidrende Falle

Deutsche b M:1=001%

Nichtdeutsche Ji- M: -

- 3 Schwere Formen

Deutsche J:1=001% M:3=004%
Nichtdeutsche 2 1=004% M:1=005%
- insgesamt

Jungen und M&dchen

Deutsche

1975 0.05
1978 0.04
1981 0,03
1984 0.09
1987 0,06
Nichtdeutsche

1978 -
1981 0,02
1984 003
1987 0,07

Sonotsvorwoliung fx Gosundholt und Sozclos
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Nach den aufgrund der Geburtenmeldungen bekannt gewordenen Haufigkeitsziffern
wdéren selbst in Hinblick auf eine erhdhte Mortalitdt der Betroffenen bei Schulbeginn
hdhere Zahlen zu erwarten. Wahrscheinlich lebt ein Teil dieser Kinder in Heimen auBer-
halb Berlins

89 Sonstige

(z B hochgradige Asthenie)

-1

Deutsche J:5=007 % M:3=0,04%
Nichtdeutsche Ji- M:2=0,10%
- 3

Deutsche Ji - M: -
Nichtdeutsche Ji- M:1=005%
- insgesamt

Jungen und M&dchen
%

Deutsche

1975 0.04
1978 0.01
1981 0.05
1984 0.07
1987 006"
Nichtdeutsche

1978 -
1981 0,10
1984 ’ 0.11
1987 0,02

. Sonotsvorwaltung fir Gosncholt Lnd Sodctes
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9. MaBnahmen
9.1 Uberweisungen an niedergelassene Arzte und ondere Fir-
sorgestellen

Die bei der Untersuchung von 18.233 Kindermn erhobenen Befunde gaben AnlaB, 3.680
= 20,18 % an einen niedergelassenen Arzt und 950 (5,21 %) an eine andere Fursorge-
stelle zu Uberweisen:

UberWeisung an: Arzt ‘ Flrsorgestelle insgesamt
Deutsche “

Jungen 1451=202% 451=63% 265 %
Mdadchen 1246=184% 312=46% 230% .
Nichtdeutsche ' ‘

Jungen 565=252% 101=45% . 297%

Mdadchen 418=20,6% 86=42% 248 %

Die Notwendigkeit einerUberweisung an einen Arzt zur Behandlung odérweh‘ergehen-
den Diagnostik wurde 1969 und 1972 seltener gesehen als in den spéteren Jahren:

berweisung an: Arzt Flirsorgestelle zusammen
% ‘ % %
Deutsche )
Jungen
1969 14,3 6.2 20.5
1972 17.7 42 219
1975 208 3.3 241
1978 19.6 4,2 238
1981 205 51 256
1984 19.8 52 250
1987 20.2 6.3 265
Mé&dchen
1969 130 5.2 18.2
1972 14,8 3.5 18.3
1975 18.4 2,6 210
1978 18.1 3.7 218 .
1981 18.5 3.8 222
1984 17.2 39 211
1987 18.4 4.6 230
Nichtdeutsche
Jungen
1975 16.9 45 214
1978 19.7 8.7 284
1981 21,3 2,7 240
1984 222 3.6 258
1987 252 4.5 29,7

Sonotsvorwattung flr Gosuncholt und Soroles
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Mdadchen o
1975 12,1 6.2 18.3
1978 18.4 6.8 25.2
1981 217 25 242
1984 22,1 3.2 253
1987 20.6 42 24,8

Den Uberweisungen an einen niedergelassenen Arzt liegt in der Regel ein Befund der
Funktionsgruppe 2 zugrunde Diese Befunde werden in erster Linie an den Sinnesorga-
nen erhoben. Meist handelt es sich um Stérungen des Sehvermdgens, die jetzt dank
verbesserter Untersuchungsmethoden mit gréBerer Zuverldssigkeit als fruher herausge-
funden wurden Im allgemeinen ist ein leichter Anstieg zu beobachten, auffélig
zahlreich sind jedoch die Uberweisungen von nichtdeutschen Jungen

An eine andere Fursorgestelle werden besonders oft Kinder uberwiesen, bei denen
nach Meinung des Untersuchers eine Indikation fir orthopd&disches Turnen oder
Schwimmen besteht Die haufigere Zuweisung nichtdeutscher Kinder.in den Jahren
1975 und 1978 erfolgte jedoch nicht wegen orthopdadischer Befunde, die beiihnen ja
im allgemeinen seltener als bei den deutschen Kindern beobachtet wurden Die
Differenz war durch die haufiger gegebene Notwendigkeit bedingt, wegen des
positiven Ausfalls einer Tuberkulinprobe bei nicht sicher BCG - geimpften Kindern die
Tuberkulosefursorgestellenzur weiteren Diagnostik einzuschalten. Da die impfanamne-
se jetzt haufiger als in den Vorjahren bekannt wurde, nahm die Zahi der Uberweisun-
gen betrachtlich ab

Altere nichtdeutsche Schulonfénger muBten héufiger zur weiteren Didgnosﬂk oder
Behandlung uberwiesen werden: :

Uberweisung an: Arzt Firsorgestelle zusammen
% % %

Alter/Jahre

Deutsche

Jungen :

41/2 18.6 6.1 247

5 19.7 6.6 26,3

6 213 6.1 274

7 17.8 22 200

Mé&adchen

41/2 196 40 : 236

5 17.1 52 223

6 19,7 39 23.6

7 195 6,1 25,6

Nichtdeutsche

Jungen und M&dchen

41/2 18.1 2.1 20,2

5 211 43 254

6 255 48 30.3

7 25,5 4.3 ‘ 298

Sonatsvorwaliung fir Gosundhott und Sozdlos
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Deutsche Kinder mit einer gréBeren Geschwisterzahl muBten im aligemeinen héufiger
Uberwiesen werden als solche aus kleineren Familien:

Uberweisung an: Arzt Fursorgestelle zusammen
% % %

Kinderzahl in

der Familie

Jungen

] 221 6.1 28,2

2 18.6 6A 250

3 206 56 262
. 4 oder mehr 219 8.6 305

M&adchen

1 18.0 40 220

2 17.6 4.6 222

3 19.5 4,7 24,2

4 oder mehr 233 7.1 304

Besonders oft muBten Kinder, die fur eine Sonderschule oder eine Zuruckstellung
empfohlen wurden, wegen dringlicher MaBnahmen weiteruberwiesen werden:

Uberweisung an: Arzt Flrsorgestelle zusammen
% % %

Deutsche

Jungen

Vorkiasse 18.2 6.1 24 3

Grundschule 208 56 264

Sonderschule 314 9.8 412

Zuruckstellung 248 10,9 35.7

Mé&dchen

Vorklasse 16.8 49 217

Grundschule 18.1 4,0 221

Sonderschule 278 166 444

Zuruckstellung 28.8 7.4 36.2

Nichtdeutsche (Jungen und M&adchen)

Vorkiasse 18.1 34 215
Grundschule 245 45 290
Sonderschule 37.5 12,5 50,0
Zurtuckstellung - 301 6.6 36.7

Sonolsvorwoltung fir Gosundholt und Sodolos
Roforot: Sazlok und Modzinalstotistik  EDV-gastitzto Fachinlomatienssystomo - 97 -



e

Diskussionspapier 15 Diskussionsbeitrége zur Gesundheits- und Sozialforschung

9.2 Beurteilung der Schulféhigkeit

Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen sollen die Schuldrzte in die Lage versetzen, furdie
Schulémter eine Stellungnahme abzugeben, ob

- keine Bedenken gegen die Aufnahme in eine Vorklasse (Eingangsstufe) bzw in die
1 Klasse einer Grundschule bestehen, oder ob

- dasKind wegen gesundheitlicher Beeintr&chtigungen (‘Krankheit") ein Johr_'zu:-
ruckgestellt werden soll(diese Kinderwerden padagogisch nicht Uberprift) oderob

- durcheinen Sonderpddagogen. einen Vertragsarzt oderdurch einen Psychologen
gepruft werden soll. ob Anspruch auf Férderung in einer Sonderschule besteht, oder
ob

- dasKind wegen eines Entwickiungsruckstandes noch nicht schulf&hig ist ( mangeln =
de Reife") Bei diesen Kindern soll die Schule die Verdachtsdiagnose des Schularz-
tes durch Paddagogen oder Schulpsychologen bestétigen oder entkréften lassen.

Bei den fur eine 1. Klasse angemeldeten Lemanféngern. die 1987 in die statistische
Auswertung eingingen. gaben die Berliner Schulérzte folgende Empfehiungen:

Einschulung in Jungen Mé&dchen
Deutsche

Grundschule 3639 = 862% 3625 = 928%
Sonderschule fur Lernbe-

hinderte 19 = 05% 6= 02%
andere Sonderschule 80 = 19% 0= 10%
Riickstellung wegen

- mangelnder Reife 403 = 95% 205 = 652%
- Krankheit 81 = 19% 32 = 08%
zusommen 4,222 =100,0% 3.908 =100,0 %
Nichtdeutsche

Grundschule 1268 = 850% 1143 = 882%
Sonderschule fur Lernbe-

hinderte 0 = 07% -

andere Sonderschule 20 = 13% 9= 07%
Rickstellung wegen '

- mangeinder Reife 182 = 122% 135 = 104 %
- Krankheit 12 = 08% = 07%
zusammen 1.492 =100,0% 1.296 =100,0 %

Bis 1978 wurden bei den statistischen Auswertungen der Einschulungsuntersuchungen
nicht unterschieden. ob vom Schularzt empfohlen wurde, die Notwendigkeit einer

Sonotsvorwaltung fix Gosunanoll und Sozolos
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Aufnahme in der Sonderschule fur Lemnbehinderte oder in einer anderen Sonderschuie
zu prufen Die nachstehende Tabelle kann daher erst ab 1981 differenzieren:

Sonderschulempfehiung

Untersuchungsjahr Sonderschule fir andere zusammen

Lermbehinderte Sonderschule

% % %

Deutsche ‘
Jungen
1969 3.5
1972 29
1975 30
1978 34
1981 0.7 23 30
1984 0.7 14 2.1
1987 05 1.9 24
Médchen
1969 24
1972 1.7 -
1975 17
1978 19
1981 046 15 2,1
1984 06 1.3 19
1987 0.2 10 1.2
Nichtdeutsche
Jungen
1978 1.8
1981 0.5 1.3 18
1984 03 09 12
1987 0.7 1.3 20
Madchen
1978
1981 07 0.7 1,4
1984 04 0.8 12
1987 - 0.7 07

Das Herausfinden der Kinder, die spdter eine Sonderschule besuchen mussen, gelingt
vor der Einschulung nurrecht unvollikommen Das gilt besonders fur die Fruherkennung
einer Lernbehinderung durch Schularzt, Vorklasse oder Kindergarten Dabei mag die
seit einiger Zeit stark propagierte Tendenz, die Integration der Behinderten nicht mehr
nur als péadagogisches Ziel. sondern als die allein anzuwendende Methode anzuse-
hen, eine Rolle spielen. Die Vorstellung. daB auch lernbehinderte Schuler mit Hilfe von
FérdermaBnahmen die Regelschule erfolgreich besuchen kénnten, uberfordert viele
vonihnen Die haufigen MiBerfolge fuhren oft zu Resignation und abweichendem So-
zialverhalten, das dann erst AnlaB zur Uberweisung in die Sonderschule gibt

Sonatsvorwattung fir Gosundholt und Sozolos
Roforat: Sozlol- und Modlinalstotistik  EOV-gostitato Fochinformationssystomo -99 -



Diskussionspapier 15 Diskussionsbeitréige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Errechnet man nach den von der Senatsverwaltung fur Schule, Berufsausbildung und
Sport gemeldeten Zahlen (in: Das Schuljahr 1987/88 in Zahlen) die Anteile der Sonder-
schuler an der Gesamtschulerzahl der einzelnen Klassenstufen, zeigt sich. da8 beson-
ders Lernbehinderte erst sehr spdt der inrer Behinderung adéqgquaten Schulform zuge-
fuhrt werden: _ ,

Anteil der Sonderschiiler an der Gesamischilerzahl am 1.Oktober 1?88

Kiasse Lernbehinderte andere zusammen
1 02% 13% 1.5%
2 1.6% 15% 31%
3 1.4 % 1.8 % 3.2%
4 25% 14 % 3.9%
5 23% 16% 3.9%
o) 39 % 15% 54 %

Fur 9,7 % der von ihnen untersuchten Schulanfénger empfahlen die Schulérzte eine
Zuruckstellung wegen Krankheit oder rieten zu einer Prufung, ob wegen eines Entwick-
lungsruckstandes eine Zuruckstellung angezeigt wére Nach dem o g Bericht der
Senatsverwaltung fur Schule, Berufsausbildung und Sport wurden 8.4 % von den Schul-
pflichtigen und Antragskindern zurlckgestellt oder -gewiesen

Bis 1978 differenzierte die schuldrztliche Berichterstattung uber die Zahlen der Zuruck-
stellungen zwischen schulpflichtigen und vorzeitig zum Schulbesuch angemeldeten
Lernanf&ngern Nachdem der Anteil der noch nicht Schulpflichtigen unter den unter-
suchten Lernanfangern erheblich zuruckgegangen war (vgl $.12), wurde seit 1981 auf
eine getrennte Auswertung verzichtet Abgesehen von der Gruppe der deutschen
Schulanféngerinnen wurden fur die anderen Gruppen gegenuber den Vorjahren in
verstarktem MaBe Zuruckstellungsempfehlungen ausgesprochen:

Untersuchungsjahr Jungen Méadchen
% %

Deutsche

1981 89 54

1984 94 65

1987 11,5 6.0

Nichtdeutsche

1981 114 97

1984 10.2 9.2

1987 13.0 1.1,

Von den 1987 zuruckgestellten Kindern wurden am 1. Oktober 1987 73.6 % in einer
Vorklasse und 26.4 % in einer Einrichtung der Jugendpflege geférdert

Da présumptive Sonderschuler zu einem groBen Teil zun&chst von der Einschulung
zuruckgestellt werden -z B. sind von den insgesamt 171 Kindem in den Vorklassen von

Sonatsverwoltung fir Gosundholl und Sodolos
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Sonderschulen 54 (= 31.6 %) einmal oder mehrfach von der Einschulung zuruckgestellt
worden (vgl Das Schuljahr 1987/88 in Zahlen, S 26 a.a.QO ) - istihr Anteil unter den uber-
alterten Schulanfangern besonders hoch. Hingegen finden sich bei den §jahrigen die
héchsten Quoten an Zurtickstellungsempfehlungen:

Alter / Jahre Sonderschule fiir andere Zurlickstellung
Lernbehinderte Sonderschule

% % %
Deutsche
Jungen ~
5 - 1.3 23,3
6 05 1,7 75
7 3.8 12,0 3.8
Mé&dchen .
5 ‘ 07 0.6 13,3
6 0.1 0.9 35
7 2.6 : 141 1.3
Nichtdeutsche
Jungen und Mdadchen
5 - 10 229
6 0.1 09 9.7
7 22 34 1.7

Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht muBten haufiger von der Einschulung zuruckge-
stellt oder fur den Besuch einer Sonderschule empfohlen werden als die anderen:

Geburtsgewicht Sonderschule fiir andere Zurlickstellung
Lernbehinderte  Sonderschule
0/° °/o °/o

Deutsche

Jungen

unter2500 g 07 51 196

2500-4500 g 0.5 1.6 10.8

uber4 500 g - 4.3 19

unbekannt 0.5 1.9 140

Mé&dchen

unter 2 500 g 0.3 22 104

2.500-4.500 g 0.1 09 58
~Uber4500 g - - -

unbekannt - 1.2 48
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Nichtdeutsche

Jungen und Madchen ’ o ‘
unter 2500 g 05 35 126
2500-4500g 0.3 1.3 8.3
Uber4 500 g - o 10.1
unbekannt : - 19 - 14,0

Kinder aus kleineren Familien gaben seltener AnlaB, eine Zuruckstellung oder einen
Sonderschulbesuch zu empfehlen als Kinder, die mit mehreren Geschwistern aufwuch-
sen:

Sonderschule Zuriickstellung

Kinderzahl Jungen Mé&dchen Jungen Méadchen

% % % %
Deutsche
1 1.8 1.1 10.4 49
2 20 1.1 98 8.6
3 40 0.9 15,3 8.6
4o0dermehr 54 3.8 249 14,1
Nichtdeutsche -
1 25 09 130 94
2 1.9 0.4 103 10,5
3 14 1.3 14,6 127
4 o0dermehr 39 0.7 17.6 121

Von den 26 deutschen Heimkinderm wurde fur 6 (23.1 %) eine Zuruckstellung und fur ein
Kind der Besuch einer Sonderschule empfohlen. von 93 deutschen Kindern, die in einer
Pflegefamilie leben, waren es 13 (14 0 %) fur eine Zuruckstellung bzw 9 (9.7 %) fur eine
Sonderschule : _

Sonatsvorwattung fir Gosundhoit und Sodolos
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| Weiférfﬁhrendé

- Plausibilfétspritungen u
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10. Einleitung

Der vorangehende Bericht enthélt tiefgegliederte Auswertungen deskriptiver Art, die
an vielen Stellen Fragen und Wunsche nach weiterfuhrenden Auswertungen aufwer-
fen Das Material wurde, wie in den vergangenen Jahren auch, verschiedenen Plau-
sibilitatsprifungen unterworfen Sowares méglich, auch auf deskriptivem Wege einige
Rackschlusse epidemiologischer Zusammenhdnge zu ziehen bzw Vermutungen dar-
- Uber aufzustellen Wenn nun anknUpfend an die Tradition der Berliner schulérztlichen
Berichte weitergehende Auswertungen angeboten werden, so ist zun&chst - mit Blick
auf kunftige Berichte - zu zeigen, ob. und wenn ja, welche weitergehenden Plausibi-
litéts- und Validitatsprufungen dazu vorgenommen werden mussen, damit epidemio-
logisch gesicherte Aussagen erarbeitet werden kénnen

Vor dem Hintergrund der Tradition der Berichte uber die Berliner schuldérztlichen Unter-
suchungen kann davon ausgegangen werden. daB derartige Qualitétsprufungen auf
hohem Niveau geschehen. weil reichhaltige Erffahrungen vorliegen und auch in der
Vergangenheit mit den Betliner schuldrzilichen Untersuchungen eine Reihe von Er-
kenntnissen gewonnen werden konnten Es ist aber davon auszugehen, da8 die
Qualitét der Daten einem permanenten Wandel unterworfenist. sei es durch Anderun-
- gen der Befunddefinitionen, der Arbeitsrichtlinien, der Arbeits- und Untersuchungsme-
thoden der Schularzte und des Personals und nicht zuletzt auch der Dokumentations-
technik Es ist auch Aufgabe der Validitatsprifung, einen Eindruck zu gewinnen uber
die Datenqgualitét als Funktion der Befolgung der Arbeits- und Dokumentationsrichtli-
nien

Genannte Qualitétsmangel sind nicht geeignet. das schulérztiche Handein destruktiv
zu kritisieren Wir wollen die Kritik verstehen als positiven Hinweis auf bestehende Még-
lichkeiten, diesen einmaligen Datenfundus kunftig noch besser fur wissenschaftliche
Auswertungen nutzen zu kénnen.

Das Berliner Gesetz uber das éffentliche Gesundheitswesen nennt ausdrucklich die
Epidemiologie als eine ihrer Aufgaben. Es sind vor allem die Einschulungsuntersuchun-
gen, die einen Uberblick uber den Gesundheitszustand der heranwachsenden Bevol-
kerung geben kdnnen Vielfdltige Initiativen einzelner Jugenddienste und Schul&rzte
haben gezeigt, daB hervorragende Studien méglich sind, die Uber den Pflichtrahmen
der schuldrztlichen Untersuchungen hinausgehen Solche Aktivitdten gewinnen vor
dem Hintergrund verbesserter Routinedaten der schuldrztichen Untersuchungen weiter
an Bedeutung

Die verschiedenen Modellvorhaben schuldrztlicher Untersuchungen und entspre-
chender Dokumentationen in anderen Bundeslédndern in den letzten Jahren haben
gezeigt. wie sehrKritik als positives Element fur Verbesserungen verstanden und genutzt
werden kann Auch das Berliner Modell befindet sich in gewisser Weise im Umbruch
Konstruktive, objektiv begrindete Kritik am Bestehenden ist nach unserer Auffassung
einer der besten Wege, kunftige Anforderungen zu erfullen
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I1. Plausibilitésprifungen

11.1. Befundcodierungen in der Ubersicht

Bei der Dokumentation schulérztlicher Befunde nach den Berliner Arbeitsrichtiinien
(funktionsdiagnostischen Tabellen) wird fur jeden Befund unter funktionalen Gésichts-
punkten ein schulmedizinisches Urteil abgegeben. Zum Anderen wird angegeben, ob
jeder untersuchte Schulanfénger mindestens einen Befund hat oder ohne jeden
Befund ist. Leider finden sich hier Unstimmigkeiten, die sich letztlich darin duBern, dag
auf dem Vorhandensein von Befunden beruhende Urteile, zB die Empfehiung zur
Rucksteliung . abgegeben werden, ohne daB nach dem Ubersichtsmerkmal * Befund
ja/nein’” erkennbar ware, dag hierf(r ein AnlaB vorhanden st ‘

Zur Validierung wurden aile Befunde "horizontal”. d.h. nach ihrer funktionsdiagnosti-
schenKilasse zusammengefaBt. Das Ergebnisist ein Merkmal "Befundgodierungen uber
dlle Befunde" (BCODA), das die Anzahl der Codierungen in den einzelnen funktionsdia-
gnostischen Kiassen angibt In Tab. 1 ist das Ergebnis in der Gegenubersteliung zum
Merkmal Befund ja/nein dargestellt Bei 9.112 Untersuchungen ergibt sich deckungs-
gleich, daB kein Befund vorliegt Bei 141 Untersuchungen wird allerdings in den vorlie-

Tabelle 1: BEFUNDCODIERUNG UND BEFUNDFREIHEIT
BEFUNDCODIERUNG BEFUNDFREIHEIT
UBER ALLE
BEFUNDE (BCODA) »
Werte: Abs Ohne Mit mind. Gesamt
xX-% - Befund einem
y-% Befund
FKTGR O 9112 141 9253
985 15 50.7
1000 10
FKTGR 1 6961 6961
1000 382
763
FKTGR 2 1784 1784
100.0 98
19.6
FKTGR 3 235 235
1000 1.3
2,6
GESAMT 9112 2 18233
500 50,0 100.0

1) Die Befundcodierungen Uber alle Befunde (BCODA) wurden ermittelf, indem alle Befunde der Betliner
Funktionsdiagnostischen Yabellen, nach funktionsdiagnostischen Gruppen gegliederf, zusammenge-
faBt wurden. :
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genden Daten ausgewiesen, daB ein Befund vorliegt. obwoh! wir in BCODA keinen
Befund, also keine Codierung in den Funktionsgruppen 1 bis 3, finden konnten Wird
dieser offensichtliche Widerspruch nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit weiter
aufgeschlusselt, so erkennt man deutliche Unterschiede Relativ am hdufigsten findet
sich dieser Fehler bei den deutschen Madchen und Jungen, wéhrend er bei den
ausldndischen Schulanféngern nur etwa halb so hdéufig ist. Schrénkt man diese
Beobachtungen auf den Kreis der Schulpflichtigen ein, so werden die Unterschiede
geringer ' ' ‘

Es mag aus epidemiologischer Sicht die geringe Fallzahi dazu bewegen, diese Falle bei
Auswertungen nicht zu berucksichtigen, um offenkundige Fehler auszusparen Wir sind
diesen Fehlern dennoch nachgegangen, well letztlich an-der Entscheidung, eine
Rucksteliungsempfehlung auszusprechen oder gar eine Sonderschule anzuraten, fur
jedes einzelne Kind korrekt sein muB Folglich suchen wir nach Dokumentationsfehlern

11.2 Einschulungsempfehlungen und Befundcodierung

In Tab. 2 sind die Merkmale ohne Befund und Einschulungsempfehiung gegenuber-
gestellt. Insgesamt werden danach 10 Schulanfénger zur Sonderschule empfohlen.
obwohlsie keinerlei Befundhaben Manmag einwenden,daB 10Schiler beiinsgesamt

Tabelle 2: EINSCHULUNGSEMPFEHLUNG UND BEFUNDFREIHEIT
EINSCHULUNGS- BEFUNDFREIHEIT
EMPFEHLUNG
Werte: Abs Ohne Mit mind. Gesamt
X-% Befund einem
y-% Befund
NICHT 4112 4262 8374
EINSCHULEN 491 509 459
451 - 467
GRUNDSCHULE 4490 4685 9675
516 48,4 53.1
54.8 514
SONDERSCHULE 4 31 35
114 886 02
00 03
SONSTIGE 1) 143 149
SONDERSCHULE 40 960 0.8
0.1 1.6
GESAMT 9112 9121 18233,
500 500 1000

Lesehilfe: X-%) Von allen (N = 9675), die fir die Grundschule empfohlen wurden, sind 51,6 %
ohne und 48,4% mit mindestens einem Befund
Y-%) Von allen ohne Befund (N = 9112) werden 54,8 % zur Grundschule
empfohlen, dagegen 51,4% von allen mit Befund
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18.233 Untersuchten nachldssigbar kiein ist. Bei anderer Betrachtungsweise. d.h. diese
Schiler auf die 184 Sonderschller zu beziehen, bedeutet dies, daB rund § % falsch
beurteilt wurden Da oben festgestellt worden war, daB das Merkmal "Befund ja/nein”
mit den im einzelnen bei den Befunden vorgenommenen Codierungen (RCODA)
erheblich differiert, wurde der"Einschulungsempfehlung”in Tab, 3 das wie beschrieben
*horizontal® nach Funktionsgruppen zusammengefaBten Merkmal Befundcodierun-
gen (BCODA) gegenubergestellt Das Ergebnis erlaubt einen tieferen Einblick in Fehler-
moglichkeiten. Geht man davon aus, dag in der Regel nur der Befund "Minderbega-
bung bzw. Schulversagen ohne bekannte organische Ursache' in der Funktionsgrup-
pe 3 (Ausfdlle, die den Besuch der Normalschule unmoéglich machen) Grund fir die
Sonderschulempfehlung sein kann, dannmuB man beinebendeno g 10Schulanfan-
gern, die it. Dokumentation keinerlei Befund haben (Funktionsgruppe 0). die Frage
stellen, ob fur die insgesamt weiteren 124 Schiler in den Funktionsgruppen 1 und 2. die
zur Sonderschule empfohlen werden, dieses Urteil gerechtfertigt ist. Diese Untersu-
chung soll hier nicht weiter vertieft werden. Es sollte nur gezeigt werden. wie mit relativ
einfachen Mitteln auf hinterfragungsbedurftige Sachverhalte zugegangen werden
kann Z B istsicher auch derFrage nachzugehen, welche Griinde dazu gefuhrt haben,
7 Schulanfanger fur Sonderschulen zu empfehlen. bei denen eine Befundcodierung
der Funktionsgruppe 2 vermerkt Ist

An dieser Stelle sei kurz darauf verwiesen. daB bei Verwendung EDV-gestutzter Einga-
beprogramme, bei denen "im Hintergrund* Plausibilit&tsprogramme ablaufen, eine Ful-
le von Eingabefehlemn. wie bei konventioneller Dateneingabe nicht mehr auftreten

Tabelle 3: EINSCHULUNGSEMPFEHLUNG UND BEFUNDCODIERUNG
BEFUNDCODIERUNG EINSCHULUNGSEMPFEHLUNG
UBER ALLE
BEFUNDE (BCODA) "
Werte: Abs Keine Ein- Grund- Sonder- Sonstige Gesamt
X-% schulung schule schule Sondersch. .
y-%
FKTGR O 4182 5061 4 6 9253
452 547 00 01 50.7
499 523 1.4 40
FKTGR 1 3258 3586 19 98 6961 -
46 8 515 0.3 14 382
389 371 543 658
FKTGR 2 834 943 1 6 1784
46.7 529 0.1 03 98
100 9.7 29 40
FKTGR 3 100 85 n 39 235
426 362 47 16.6 1.3
1.2 0.2 314 262
GESAMT 8374 9675 35 149 18233
459 531 02 08 1000

1) Die Befundcodierungen (iber clle Befunde (BCODA) wurden ermiffelt, indem clle Befunde der Betliner
Funkfionsdiagnostischen Tabellen, nach funklionsdiagnostischen Gruppen gegliederl, zusammenge-

faBt wurden.
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11.3 Empfehlung zur Zuriickstellung und Befundcodierungen

DieKreuztabellierung von Ruckstellungsempfehiungund "Befundja/nein’, Tab. 4, zeigt,
dafl 298 anléBlich ihrer Einschulung untersuchten Kinder wegen Krankheit (18) bzw
Mangelreife (280) zur Zuruckstellung empfohlen werden, obwohl sie keinen Befund
haben. Von allen, die wegen Krankheit zurUckgestelit werden. sind dies 13.4 %; von
denen, die wegen Mangelreife zur(ickgestellt werden, sind dies mit 30.3 % fast ein
Drittel. Diese hohen Fallzahlen gaben uns AnlaB, etwas detaillierter zu analysieren So-
weit sich die Analysen auch auf Befundebene bewegen. wird davon ausgegangen.
daB in der Regel eine Zuruckstellungsempfehliung gegeben wird, wenn das Merkmal
‘Minderbegabung bzw. Schulversagen ohne bekannte organische Ursache” in der
Funktionsgruppe 1, 'Teilleistungsschwdéchen, z B, Schreib-. Lese- oder Rechenschwé-
che (Grenzfélle fur die Normalschule)' codiert ist, oder wenn der Befund "Korperliche
Retardierung" vorliegt, entweder codiert in der Funktionsgruppe 1, "Kinder bzw Ju-
gendliche. bei denen das morphologische Alter (Kérperléinge, Proportion) sowie das
Zahnalterbzw die puberalen Reifezeichen um 1 bis 2 Jahre hinter dem Lebensalter zu-
ruckgeblieben sind" oder in der Funktionsgruppe 3, "Kinder bzw Jugendliche, bei
denen das morphologische Alter (Koérperldnge, Proportion) sowie das Zahnalter bzw
die puberalen Reifezeichen um mehr cls 2 Jahre hinter dem Lebensalter zuruckgeblle—
ben sind", codiert worden sind

Tabelle 4: RUCKSTELLUNGSEMPFEHLUNG UND BEFUNDFREIHEIT
RUCKSTELLUNGS- BEFUNDFREFHEIT
Werte: Abs Ohne Mit mind. Gesamt
X-% Befund einem ‘
y-% Befund
KEINE 8814 8360 . 17174
RUCKSTELLUNG 513 487 94,2
] 96.7 Q1.7
RUCKSTELLUNG 18 116 134
WEGEN 134 86.6 0.7
KRANKHEIT 02 13
RUCKSTELLUNG 280 445 925
WEGEN 303 697 51
MANGELREIFE 3.1 7.1 .
GESAMT 9112 9121 18233
500 500 100.0

Die erneute Kreuztabellierung (Tab. 5) des Merkmals Ruckstellungsempfehlung mit
dem fur unsere Untersuchungen erzeugten Merkmale "Befundcodierung.uber alle
Befunde" (BCODA) ergibt, daB 303 Untersuchte ohne Befund wegen Krankheit oder
Mangelreife (284) zur Ruckstellung empfohlen wurden Daruber hinaus wurden 74 Un-
tersuchte zur Zuruckstellung empfohlen. die in der Befundkliasse 2 bei verschiedenen
Befunden codiert wurden, obwonhl bei diesem Codierschema die Funktionsgruppe 2
Zuruckstellungsempfehlung ublicherweise nicht ausreicht. Diese Zahl muB weiter unter-
suchtwerden, da es sich demnach nicht um "typische” Ruckstellungsbefunde handelt
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Tabelle 5: - RUCKSTELLUNGSEMPFEHLUNG UND BEFUNDCODIERUNG BEI ALLEN UNTEI?SUCH -
TEN ‘
UBER ALLE ' ‘
BEFUNDE (BCODA) L
Werte: Abs Keine Riick- Rickstellung wegen - Gesamt . -
X%  stellung Krank- Mangel- o
y-% heit ' reife
FKTGR 0 8950 19 284 9253
96,7 02 - 30 507
521 142 30.7
FKTGR 1 6320 88 853 6961
90.8 13 , 79 382
368 657 59.8
FKTGR 2 1710 n 63 1784
95.9 06 35 98
100 82 68
FKTGR 3 194 . 16 25 235
82.6 68 106 13-
1.1 1.9 27
GESAMT 17174 134 925 18233
942 07 5.1 1000

1) Die Befundcodierungen dber alle Befunde (BCODA) wu}den ermittelt, inqem alle Befunde
der Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen, nach funktionsdiagnostischen Gruppen
gegliedert, zusammengefaBt wurden.

Von den 6 961 mit der Funktionsgruppe 1 befundeten Schulanfangern wurden 88
wegen Krankheit und 553 wegen Mangelreife zur Zurackstellung empfohlen Daessich
bei den Funktionsgruppen 1 weitgehend um leichtere Formen handelt. w1rd zu prufen
sein, ob dieses Urteil gerechtfertigt ist

Zur weiTeren Uberprufung wurde die Falizah! auf die Schulpflichtigen eingeschréankt
(Tab. 6) Der Leser mdge selbst im einzelnen die Fallzahlen mit der vorangegangenen
Tab. 5 vergleichen; wir wollen uns auf den Uberblick beschrénken. Da sich die
absoluten Zahlen trotz der Falizahleinschrankung auf die Schuipﬂlchﬂgen i den
einzelnen fragwurdigen Zellen der Tabelle nicht proportional gedndert haben, steigen
- die relativen Fehler um so mehr an Insgesamt bleibt die hohe Zah! jener, die ohne
Krankheit oder Mangelreife (N = 281) zur Zuruckstellung empfohlen werden Insgesamt
werden 1.012 Untersuchte zur Zuruckstellung empfohlen, dies entspricht fosf 10 % aller
Schulpflichtigen.

Nimmt man diese letzte Zahl als mittlere Haufigkeit - unabhangig von ihrer eventueflen
- Fehlerhaftigkeit - so ergeben sich fur die untersuchten Gruppen nach Geschlecht und
Staatsangehdrigkeit deutliche Unterschiede. die.nur zum Teil erklarnt werden kénnen
Mit knapp 13 % Zuruckstellungsrate liegen die ausldndischen .Jungen deutlich Uber
dem Durchschnitt, gefolgt von den deutschen Jungen und auslédndischen Madchen
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Tabelle 6: Riicksfellungsempfehlung und Befundcodierung bei allen Schulpflich-
tigen ,

I E E Ty y . - N

UBER ALLE

BEFUNDE (BCODA) " _

Werte: Abs. Keine Rtick- Rickstellung wegen Gesamt

X-% stellung Krank- Mangel-
y-% heit reife

FKTGR O 4853 18 263 5134
045 0.4 5.1 489
512 13.7 209

FKTGR 1 3572 86 536 4194
852 2.1 12.8 40,0
37.7 656 60.8

FKTGR 2 922 11 57 990
93.1 1.1 58 9.4

9.7 84 65

FKTGR 3 132 16 25 173

76.3 92 145 1.6
14 122 28
GESAMT 9479 131 881 10491

1) Die Befundcodierungen iber alle Befunde (BCODA) wurden ermiftelt, indem alle Befunde
der Berliner Funktlionsdiagnostischen Tabellen nach funktionsdiagnostischen Gruppen ge-

gl!ederl zusammengeldaf wurden.

mit etwa 11 % Deutlich unter dem Durchschnitt liegen die deutschen M&dchen mit
einer Ruckstellungsrate von 6 % Es stelit sich nun das Problem, die gefundenen
Unterschiede dahingehend zu analysieren, daf8 die "wahren”, epidemiologisch rele-
vanten Unterschiede dargestellt werden kénnen. Im folgenden werden wir uns zu-
ndchst auf die weitere Eingrenzung der Unplausibilitét beschrénken

Zundchst wurde gepruft ob es sich nicht um einen eindeutigen Codierfehler handelt,

. der dadurch zu erkennen ist. daB ein groBer Teil der fraglich oder eindeutig falsch zur
Ruckstellung empfohlenen Untersuchten doch zur Einschulung empfohlen wurde. In
Tob. 7 ist nach diesen vorliegenden Daten jedoch zu erkennen, daBin derTat 1 012zur
Ruckstellung empfohiene Untersuchte nicht eingeschult wurden Mit diesem Ergebnis
muB davon ausgegangen werden, daB - beiformaler Richtigkeit der Tab. 6 - einTeil der
Schuler félschlich zuruckgestellt und nicht eingeschult wurde. Im Vordergrund stehen
dabeijene 281 Schulpflichtigen, die ohne jeden Befund wegen angeblicher Krankheit
(N =18 entsprechend 6.4%) oderMangelreife (N = 263 entspr 93.6%) zuruckges‘reli’r und
nicht eingeschult wurden

Da wir nach wie vor zundchst davon ausgehen, daB es sich hier um nachgehende
Arbeiten,d.h Codierfehler handelt, wurde vorab untersucht, ob sich beiden einzelnen
Jugendgesundheitsdiensten bezogen auf diese Fehler Haufungen ergeben, die einTeil
erkléren kénnten Um diese denkbare Ursache zu erkennen wurde errechnet. in
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Tabelle 7: ROCKSTELLUNGS- UND EINSTELLUNGSEMPFEHLUNG BEI ALLEN SCHULPFLICHTIGEN
Werte: Abs Keine Rick- " Ricksteliung wegen © Gesamt
X-% stellung Krank- ~ Mangel- ’ ‘
y-% helt reife
NICHT : 131 881 1012
EINSCHULEN 12,9 87.1 ' 96
1000 100.0
‘GRUNDSCHULE 9296 4 - 9296
100.0 _ - 886
98.1 ‘ '
SONDERSCHULE 35 ‘ . 35
- 1000 5 03
04
SONSTIGE 148 ' 148
SONDERSCHULE 100.0 ) . 1.4
16 ' \
GESAMT 9479 131 881 ' 10491
90.4 12 8.4 » 1000

wievielen Jugenddiensten zwar ein Befund beim Merkmal "Befund ja/nein" angege-
ben wurde, obwohl bei dem von uns erzeugten Merkmal “'BCODA'! kein Befund
ermitteft werdenkonnte Insgesamt trifft diesin 141 Fallenzu. Damit kdnnte also nuretwa
die Hdlfte der vorgefundenen Unstimmigkeiten bei den befundlichen Null-Codierun-
gen erklart werden Inzwei Jugenddiensten sind derartige Fehler so haufig, daBihr pro-
zentueller Anteil in die GréB8enordnung jener Werte reicht, die der Rate der Ruckstellun-
gen entsprechen, in 18 Féllen liegen die Falschcodierungen bei rund 2 v H

Wird gepruft, wieviele Schuler die oben erlGuterten. ublicherweise . zur Ruckstellung
fuhrenden Befundungen erfullen, so ist festzustellen, daB insgesamt 935 der 1 059 zur
RUckstellung empfohlenen Untersuchten diese typische Merkmalskombination nicht
aufweisen Da naturlich andere Befundungen méglich sind, sind wir dem nachgegan-
gen

Dazuwurde das Merkmal Ruckstellungsempfehlung sowie das Vorhandenseindero g
kiassischen, ublicherweise zur Zurlckstellung fuhrenden Befundkombination verschach-
telt und dem Vorhandensein von ‘Befunden Uber aile Merkmale nach Funktionsgrup-
pen (BCODA)" in einer Kreuztabelle gegenubergestellt (Tab. 8)

Diese Kontingenztafel |48t folgendes erkennen:

1. 284 Untersuchte haben keinerlei Befund, weisen die klassischen zur Zuruckstel-
lung fuhrenden Befunde nicht auf und werden dennoch wegen Mangelreife
zurlckgestellt Es handelt sich immerhin um 3,1 % aller befundfreien Untersuch
ten bzw 1.6 % aller in diesem Jahrgang Untersuchten

' Sonatsvorwoitung f0r Gosundholt und Sorolos
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2. 19 Untersuchte werden wegen Krankheit zuruckgestellt, haben aber ebenfalls
keinerlei Befund. d h , auch nicht die typischen Ruckstellungsbefunde

3. 188 Untersuchte weisen die ublicherweise zur Zuruckstellung fuhrenden Befun-
de der Funktionsgruppe 1 auf, werden aber nicht zurackgestellt

4, 67 Untersuchte weisen zwar mindestens einen (beliebigen) Befund der Funk-
tionsgruppe 1 auf, es handelt sich hierbei aber nicht um die fragliche Ruckstel-
lungsbefundung: dennoch werden diese 67 Untersuchten wegen Krankheit
zurQckgestelit.

5. AnalogNr. 4,454 Untersuchten wird hingegen die Zuruckstellung wegen Man-
gelreife empfohlen

6. 6 Untersuchte weisen mindestens einen Befund der Funktionsgruppe 3 auf,
wobei die typischerweise zur Zurtckstellung fuhrenden Befunde enthalien
sind, dennoch werden sie nicht zuruckgestellt

7. GewissermaBen im Gegensatz zu Nr 6 werden 15 Untersuchte wegen Krank-
heit und 22 wegen Mangelreife zuruckgestellt, obwohl sie die ublicherweise zur
Zuruckstellung fihrenden Befundkombinationen nicht aufweisen

Zusammenfassend handelt es sich zT um Ergebnisse, die weiter hinterfragt werden
muBten. Aus Tab. 8 ist insgesamt erkennbar, dag 823 Untersuchte wegen Mangelreife
zurackgestellt werden, obwohi 34,5 % davon (N = 284) ohne jeden Befund sind Weiter
haben von diesen 823 454 = 55,2 % maximal einen Befund der Funktionsgruppe 1 Aus
einfachen Auszahlungenist jedoch bekannt, daB die typischerweise zur Zurackstellung
wegen Mangelreife fihrenden Befunde 13 und 87 der funktionsdiagnostischen Tabel-
len insgesamt 302 mal auftreten

Nach dieser Plausibilitétsprufung muB davon ausgegangen werden, daB in der
GroBenordnung 200 zur Einschulung untersuchte Kinder aus anderen als den Gblichen
oder auch nur erkennbaren Grunden zurlickgestellt werden
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Tabelle 8: UsLicHE BEFUNDCODIERUNGEN (TYPISCHE RUCKSTELLUNGSBEFUNDE) BEI ROCK -
STELLUNGSEMPFEHLUNG BE! ALLEN SCHULPFLICHTIGEN
BEFUND-
CODIERUNG
UBER AULE " TYPISCHER RUCKSTELLUNGSBEFUND
BEFUNDE : VORHANDEN [ NICHT VORHANDEN
(BCODA) RUCKSTELLUNGSEMPFEHLUNG RUCKSTELLUNGSEMPFEHLUNG
Werte: Abs KEINE RST * RST KEINE RST RST
x-% RST WEGEN WEGEN . : RST WEGEN  WEGEN
v-% KRANK- MANGEL . KRANK-  MANGEL-
‘ HEIL - REJFE _ \ : HEIT_ . REIFE
FKTGRO - ‘ 8950 19 284 .
: 967 . 02 31
527 170 345
FKTGR 1 188 21 9% 6132 67 - 454
27 03 14 88, 10 65
954 955 97.1 36,1 59.8 552
FKTGR 2 3 1707 n 63
: 02 957 06 35
15 101 98 77
FKTGR 3 6 ] 3 188 15 22
26 04 13 800 64 94
30 45 29 1.1 134 2.7
P N
GESAMT 197 22 102 16977 12 823
1 01 D6 931 06 45

1) Die Befundcodierungen iber alle Befunde (BCODA) wurden ermiftelf, indem alle Befunde der Berliner
Funktionsdiagnostischen Tabellen, nach funktionsdiagnostischen Gruppen geglieden, zusammenge-
foB8t wurden.

Tabelle 9: X- unp O-Beine sel UsercewicHr

Werte: Abs Nein, Behandlungs- FKTGR2  Fetisucht Gesamt

x~% Kein bedlrttig (unzul.

y-% Eintrag)
Nein, 17556 359 5 - 125 18045
Keine 97.3 20 00 07 990

99.3 907 100.0 86.2
Orthop. 130 37 20 187
Behandlungs- 695 19.8 10.7 10
bedarf 07 9.3 138
Operative 1 1
Behandlung 1000 00
vorgesehen 0.0
GESAMT 17687 396 5 145 18233
‘ 970 22 0.0 0.8 1000
Sonatsvorwattung fir Gosundnolt und Sodoles
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12, Beispiele
12.1 Ubergewicht, X- und O-Beine, FuBfehler

Die padiatrisch bekannte Tatsache, daB Ubergewicht und X-Beine sowie Fusfehler
zusammenhdangen, 1G8t sich am vorhandenen Datenmaterial deutlich bestatigen
Tab. 9 zeigt in einer Kreuztabelle die Zuordnung der einzelnen Auspragungen der funk-
tionsdiagnostischen Befunde fur X- und O-Beine sowie Ubergewicht FunfUntersuchten
wurde beim Ubergewicht ein Befund der Funktionsgruppe 2 zugeordnet, der laut
funktionsdiagnostischen Tabellen Berlin nicht definiert- ist. Diese fanf Untersuchten
werden nicht berucksichtigt Man erkennt, daB mit der Ausprégung des Ubergewichts
die relative Haufigkeit der orthopddisch behandlungsbedurftigen X- und O-Beine
zunimmt. Von allen Untersuchten ohne Ubergewicht wurde bei 0.7 % orthopddischer
Behandiungsbedarf festgestellt, von denen mit behandlungsbedurftigem Uberge-
wicht sind dies schon 9,3 %, und bei den Fettstichtigen notieren die Schulérzte diesen
Befund in 13.8 % der Falle..

Ahnhch liegen die Verhditnisse bei der Fesfs*rellung von FuBfehlern in den Kategorien
des Ubergewichts (Tab. 10). Untersuchte ohne Ubergewicht haben danach in 5% der
Falle FuBfehler (N = 883), dagegen relativ doppett so viele, wenn behandlungsbedirf-
tiges Ubergewxch’r vorliegt Beifestgestellter Fettsucht sinkt der Anteil auf 7,6 % aller 145
Falle,

In Tab. 11 sind die FuBfehler den X- und O-Beinen gegenubergestellt. Die Betrachtung
der relativen Haufigkeiten jeweils aus der Sicht der FuBfehler und der X- und O-Beine

bestdtigt erneut pddiatrisch Bekanntes:

Tabelle 10: FUSSFEHLER BEI 0BERGEWICHT

Werte: Abs Nein, Behandlungs- FKTGR 2 Fettsucht Gesamt
x-% Kein bedilirlig (unzul
y-% . Eintrag)
Nein, 16802 356 4 134 17296
Keine 97.1 2.1 00 038 94,9
~ 950 899 800 92.4
Formfehler 880 40 T 1 932
944 43 01 12 5.1
50 101 200 7.6 ‘
FKTGR 2 2 2
(unzul 1000 . 0,0
Eintrag) 0.0 '
Schwere 3 3
FuBfehler 00 00
0.0 B 00
GESAMT 17687 396 5 145 18233 ,
970 22 00 08 1000

' Sonalsverwoltung fr Gosundholt und Sodolos
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Tabelle 11: X- uno O-BeINE UND FUSSFEHLER

X- UND O-BEINE EUSSFEHLER
Werte: Abs Nein, Formfehler FKTGR 2 Schwere Gesamt
X-% Keine (unzui Fugifehler
y-% Eintrag)
Nein, 17179 862 1 3 18045
Keine 952 48 00 0.0 990
993 925 500 100.0
Orthop. 116 70 1 187
Behandilungs- 620 374 05 1.0
bedarf 07 75 500
Operdtive B 1 1
Behandiung 1000 00
vorgesehen 00
GESAMT 17296 932 2 3 18233
949 51 00 0.0 100.0

- Von allen (N = 187) Féllen orthopédisch behandlungs-
bedurftiger X- und O-Beine haben rd 37 % Formfehler
der FuBe atftestiert bekommen; bei den 18.045 Unter-
suchten, die hier befundfrei sind, haben nur knapp 5 %
FuBfehler

- Von dllen, bei denen keine FuBfehler erkannt wurden
(N =17296), wurden in 116 Féllen entsp 0,7 % ortho-
pddisch behandlungsbedurftige X- bzw. O-Beine fest-
gestellt; liegen Formfehler der FuBe vor. 5o steigt dieser
Anteil auf 7,5 %.

FaBt man schiieBlich zu Ubersichtszwecken das vom Schularzt notierte Auftreten von
FuBfehlern und/oder X- und O-Beinenzusammen, so ergeben sich folgende Haufigkei-
ten:

Nicht Ubergewichtige habenzu 5.5 % die genannten orthopdadischen Befunde. alter-
nativ oder kombiniert Dies ist bei 16.2 % der behandlungsbedrftig Ubergewichtigen
und bei 16 6 % der als fettsuchtig Eingestuften der Fall Dabei ist zu bedenken daB bei
70 Fdallen entspr 0.4 % aller Untersuchten FuBfehlerund X- bzw O-Beine kombiniert und
982 mal entspr rd 5.4 % diese beiden Befundgruppen alternativ festgestelit wurden

In Abb. 1 sind die Verhdlitnisse grafisch dargestelit Wahrend ohne Vorliegen von
Ubergewicht in 0.7 % der Félle X- bzw O-Beine als orthop&disch behandlungsbedurftig
eingestuft wurden, ist dies beim behandlungsbedurftigen Ubergewicht in 9.3 %der Fall
Beim Vorliegen von Fetisucht, d.h bei einem Gewicht von mehr als 25 % uber dem
Langensoligewicht, haben 13,8 % der Kinder X- oder O-Beine, d h im Vergleich zu den
nicht Ubergewichtigen rein rechnerisch nahezu das 20fache Dies kann sicher nicht als
Zufall angesehen werden Auch der Anteil der FuBfehler steigt beim Vorliegen von
Ubergewicht deutlich an

Sonatsvanwoltung i Gosundholt und Sodokos
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Abbildung 1 UsERGEWICHT UND ORTHOPADISCHE BEFUNDE.
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Klausing BGA 01.90

Diese graphisch auffalligen 'Zusammenhdnge" werden weiter analysiert werden, ins-
besondere nachdem das Merkmal Ubergewicht validiert wurde . Es soll dann versucht
werden auch das Ubergewicht zu erkiéren, und in einer multivariaten Analyse die
Entstehungsfaktoren in einem mathematischen Erkidrungs-Zusammenhang darzustel-
len Dabei wére es wunschenswert, die X- und O-Beine kunftig getrennt zu erfassen

12.2 Impfdurchbriiche

DieZahlund die Hintergrunde vonimpfdurchbruchensind fur die Medizinseit jehereine
interessante Frage . Da die Berliner schulérztlichen Daten sowohl Angaben (Befragung)
uber durchgemachte Masem- und Mumpserkrankungen sowie den Impfstatus enthal-
ten, wurde untersucht, ob mit der Zahl der in der Familie wohnenden Kinder als Indika-
tor fUr das Infektionsrisiko die iImpfdurchbruche beschrieben werden kdnnen. Wir
gehen davon aus, daB zun&chst mit steigender Kinderzahl die relative Haufigkeit der
- Impfdurchbruche ansteigt. Ab einer bestimmten Kinderzahl wird dieser Anstieg abge-

flacht verlaufen, um dann eine Sattigung zu erreichen Ohne daB dies besonders er-
wdahnt wird, wird selbstverstandlich bei den folgenden Auswertungen und Darstellun-
gen nur jene Gruppe von Untersuchten einbezogen, bei denen (durch Impfbuchvor-
lage) nachgewiesen worden war, dag sie geimpft waren :

Von den insgesamt 12 308 gegen Masern geimpften Schulanfangern wurde fur 925
(7.5 %) angegeben daB sie eine Masernerkrankung uberstanden hdtten Bei knapp

Sonotsvarwaltung fir Gosundholt und Sozolos
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91 % (N = 11 170) wurde dies verneint, keine Angaben wurden bei 213 Untersuchten
(1.7 %) gemacht

in Abb. 2 ist die Haufigkeit der Impfdurchbruche in Abhéngigkeit von der Kinderzahlin
der Familie graphisch dargestellt Fur die Gesamtheit der Geimpften wird der oben
geschilderte vermutete Zusammenhang bestatigt Betrachtet man die Impfdurchbru-
che insgesamt (Kurve "ID Gesamt"). so wird nach einem steilen Anstieg auf fast das
Doppelte und ab etwa 5 und mehr Kindern eine Sattigung erreicht Es wird also aus
diesen Daten fur Impfdurchbruche bei Masern bestétigt, daf die infektionsgefahr mit
der Kinderzahl steigt. weil die Zahl der Kontakte entsprechend hdher ist

Es muB hierbeinaturlich gesehenwerden. daB die Zahlen dasErgebnis einer Befragung
sind Weitergehende Validierungen bei der Erhebung der Daten sind unseres Wissens
nicht vorgenommen worden Aus dem Veriauf der relativen Haufigkeiten der Anga-
ben daruber, das eine Masemerkrankung nicht bekannt ist, erkennt man jedoch ab
derKinderzahl 4 ein deutliches Ansteigen Dies kann man interpretieren als Hinweis auf
die Glaubwurdigkeit der Angaben Uber die Angabe, daB Masern durchgemacht
wurden Dies um so mehr, als der Anstieg der letztgenannten Kurve zusammenfalit mit

Sonotsvorwoltung 1O Gosundholt und Sodolos
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der Phase der Sattigung bei der Angabe, daB eine Masernerkrankung durchgemacht
worden ist.

L&st man die Gesamtzahl auf und betrachtet die bisher geschilderten Zusammenhaén-
ge nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit, so werden die geschilderten Ergebnisse
nur zum Teil annéhernd bestatigt .

Von den § 148 deutschen Jungen. die gegen Masern geimpft worden waren, wurde
bei 299 (6.8 %) angegeben, daB sie Masern durchgemacht haben. Bei den 4 768
deutschen Madchen waren dies 297 (6.3 %). Vergleicht man in Abb. 2 die Haufigkeit
der Impfdurchbruche abhdngig von der Kinderzahl in der Familie mit den geschilder-
ten Zusammenhdangen fir die Gesamtheit. so ergibt sich fur die deutschen Jungen ein
Verlauf, der der gesamten Sdattigungkurve sehr &hnelt Es muB dazu angemerkt
werden. daB die einzelnen Haufigkeiten fur die Untergruppen einfach durch Linienzu-
ge verbunden wurden, wéhrend die hervorgehobenen Verteilungen der Gesamtheit
als angleichende Kurve hervorgehoben wurde.

Auch bei den deutschen Mdadchen ist der Verlauf dhnlich, wobei die deutschen
Schulanfénger insgesamt unter dem Durchbruchniveau der Gesamtheit liegen Aus-
nahme bildet die H&ufigkeit der Impfdurchbriuche bei den deutschen Médchen ab 4
Kindernin derFamilie, die zuletzt mehr als das Doppelte der deutschen Jungen betrégt

Beiden 1 243 gegen Masern geimpften ausiéndischen Jungen wurde bei 179 (14,4 %)
angegeben, daB Masern durchgemacht wurden; bei den auslédndischen Madchen

Abbildung 3 IMPFDURCHBRUCHE Bl MuMPs
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sind dies 1 149 Geimpfte, von denen 150 (13.1 %) Masern nach Befragen uberstanden
haben Der Vergleich der Haufigkeiten zeigt deutliche Unterschiede zur Gesamtgrup-
pe und zu den deutschen Mitschulern Auch bei nur einem Kind ist die relative
Haufigkeit der Impfbruche etwa doppelt so hoch im Vergleich zur Gesamtheit Biszu 3
Kindernin der Familie steigt sie weiter an, um dann jedoch ab dem 4. Kind in der Familie
das Niveau der Gesamtheit zu erreichen, jenem Bereich, wo fur deutsche Schulanfan-
ger deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen.

Eine Interpretation dieser zum Teil gegenléufigen Verhditnisse kann nur schwer gege-
ben werden, weil weitere Infor-mationen nicht vorliegen Es ist hingegen zu vermuten,
. daB.die hohe Haufigkeit der Impfdurchbruche bei Masern in ausléndischen Familien
trotz Impfung zu einem wesentlichen Teill durch die geringere Durchimpfung der
ausiéndischen Kinder insgesamt zustande kommt, wodurch das Impfrisiko bei Kontak-
ten zu anderen Kindern - auch auBerhalb der Familie - wesentlich hdher ist

In gleicher Weise wurden die Impfdurchbruche bei Mumps nach vorangegangener
Mumpsimpfung betrachtet. Insgesamt gaben 248 (2.0 %) der 12,161 gegen Mumps
geimpften Untersuchten an, Mumps uberstanden zu haben Die Befrachtung der
Haufigkeit nach der Kinderzahl in der Familie, Abb. 3, zeigt bei der relativen Héufigkeit
uberstandener Mumpserkrankungen in Abhéngigkeit von der Kinderzahl der Familie
ein geringfugiges Ansteigen um 2 % herum bis zu 4 Kindem in der Familie, um dann auf
etwa die Hdlfte abzusinken Wie schon bei Masern steigt auch die Zahl derer, die
daruber keine Angaben machen kdénnen, mit steigender Kinderzahl auf mehr als das
Doppelte an Dieses deutliche Ansteigen uberrascht bei Mumps nicht, denn viele Félle
laufen inapparent und werden, da auch medizinische Hilfe nicht bendtigt wird. als
Mumps gar nicht erkannt Hinzu kommt - dies gilt auch fur die Masernerkrankungen -
daB bei gréBerer Kinderzahl es nicht verwunderlich ist, wenn die Eltern oder Begleitper-
sonen bei der schulérztlichen Untersuchung nicht genau angeben kdnnen, daB dieses
Kind Masern oder Mumps durchgemacht hat

L&st man die Gesamtheit nach Staatsangehdrigkeit und Geschlecht auf, so ergeben
sich folgende Ergebnisse: Von den 5095 deutschen Jungen, die gegen Mumps
geimpft sind, wurde bei 105 (2,1 %) angegeben, daB sie Mumps uberstanden haben
Bei den deutschen Madchen gaben von 4.682 gegen Mumps Geimpfte 82 (1.8 %) an,
Mumps Uberstanden zu haben Bei den deutschen Jungen liegt die Haufigkeit der
Impfdurchbruche, abhéngig von der Kinderzahl der Familie, sehr eng um die Haufig-
keit der Gesamtgruppe Wie bei den durchgemachien Masern steigt aber die Impf-
durchbruchhdufigkeit bei den deutschen Méadchen ab 3 Kindern in der Familie auf
nahezu das Doppelte an

Von den 1252 gegen Mumps geimpften auslédndischen Jungen wurde in 33 Fallen
(2.6 %) angegeben. daBeine Mumpserkrankung durchgemacht wurde,beiden 1 128
geimpften ausléndischen Madchen war dies 28 (2.5 %) mal angegeben worden. Wie
schon bei den durchgemachten Masern liegt auch das Niveau der impfdurchbruche
bei Mumps bei geringen Kinderzahlen uber dem Durchschnitt . um sich dann aber der
Gesamtheit sehr anzugleichen Die starken Streuungen sind nicht zuletzt auch auf die
~ geringe Zahl derFalle mit hohen Kinderzahlen in der Familie zurackzufuhren Hierzeigen

sich deutlich die Grenzen deskriptiver Epidemiologie; es ist geplant, die Impfdurchbru-
“che 'bei Masern, auch im Verlauf der Jahre, in dem sich die Impfsituation erheblich

gedndert hat, multivariat zu modellieren.
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12.3 Erkrankungen des Rachenringes und bronchitisches
Syndrom

Mehrfacherkrankungen in Kombination geben einen tieferen Einblick in das Krank-
heitsgeschehen. als die Betrachtung einzelner Krankheiten Mit der eingehenden
Betrachtung multimorbider Zusténde und der Suche nach gemeinsamen Faktoren
lassen sich wichtige Erkenntnisse insbesondere fur die Prévention aufarbeiten.

Das gemelnsame Auftreten von Tonsillenerkrankungen und bronchitischem Syndrom
wie sie in den funktionsdiagnostischen Tabellen erfragt werden, wurde hinsichtlich des
gemeinsamen Auftretens untersucht

Von den 18,233 zur Einschulung 1987 Untersuchten haben 17 057 (93 .6 %) keine dieser
Erkrankungen. Fir 863 entsprechend 4,7 % haben die Schulérzte hochgradig hyperpla-
stische Tonsillen ohne entzindliche Erscheinungen angegeben, fur die dos bronchiti-
sche Syndrom nicht vermerkt ist.

Beim gleichzeitigen Auftreten von Fehlbildungen oder Erkrankungen des Rachens oder
der Gaumenmandeln (Befund 30 der funktionsdiagnostischen Tabellen) sowie dem
bronchitischen Syndrom (Befund 32) mit einer rezidivierenden Bronchitis, (mit oder
ohne frischem Schub) ergeben sich deutliche Unterschiede Von allen (N = 17.098), die
keinerlei entzUndliche Verdnderungen an den Tonsillen haben, weisen 0.2 % eine
rezidivierende Bronchitis auf, codiert in der Funktionsgruppe 1 oder 2 des bronchiti-
schen Syndroms. Dagegen wird fur jene 271 Untersuchten, die entzundlich verénderte
Tonsillen haben. bei 1,8 % eine rezidivierende Bronchitis angegeben; bei einer Failzahl
von N = 5§ kann man dies allerdings nur als Hinweis verstehen . der nicht weiter analysiert
werden kann Der Unterschied ist allerdings statistisch zu sichermn.

Die Haufung kann auch aus anderer Sicht betrachtet werden Von allen. die keine
rezidivierende Bronchitis haben (N = 18.186), haben 1,5 % entzundlich verénderte Ton-
silen; bei jenen, die eine rezidivierende Bronchitis haben sind dies rund 11 %. wenn
enfziindlich verénderte Tonsillen vorliegen Auch diese Haufungen, die den padia-
trisch bekannten Zusammenhang offenbar bestatigen, soliten weiter untersucht wer-
den. wobei es im Hinblick auf kommende schuldrztliche Untersuchungen vielleicht
angezeigt wlre, dem auch in einer tiefergehenden drztlichen Untersuchung nachzu-

gehen

124 Geburtsgewicht und Befunde -
Uberblick Uber alle Funktionsgruppen

Fur die folgende Betrachtung wurden s&mtliche Einzelbefunde in ihren einzelnen
Funktionsgruppen zusammengefaBt So wurde fur den Fall. daB mindestens ein Befund
derFunktionsgiuppen 1-3 vorliegt, der betreffende Untersuchte als "Mit Befund® ausge-
wiesen Die Anzahlen unterscheiden sich leicht von der vorne beschriebenen Auftei-
lungin die Gruppen mit und ohne Befund. well dieses Merkmal offenbarin etwa 1 % der
Falle falsch vergeben wurde Nach dieser Datenkorrektur sind insgesamt 51 % der
Untersuchten ohne Befund

Inwieweit Unterschiede bei den unterschiedlichen Geburtsgewichten auftreten, zeigt
Abb. 4, Wahrend im Mittel uber alle Geburtsgewichte, einschlielich derunbekannten
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Abbildung 4 . GEBURTSGEWICHT UND BEFUNDUBERSICH
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Geburtsgewichte, in 51 % der Falle Befundfreiheit vorliegt ist dies bei den geburtlich
Untergewichtigen nur in 43 4 % der Fdlle in dieser Gruppe Bei den “"Normalgewichti-
gen’ (2.5 - 4,5 kQ) sowie den uber 4,5 kg schwer Geborenen ergibt sich kaum eine
Abweichung, wahrend bei jenen 381 Untersuchten. bei denen das Geburtsgewicht
unbekannt ist. die Zah! der Befundfreien bei 56 % liegt

Ausgehend von dieser Gesamtbetrachtung werden die einzelnen Funktionsgruppen
fur die betrachteten Geburisgewichte gegenubergestellt Die graphische Darstellung
der entstehenden Tabelle ist in Abb. §, wiedergegeben Die Abbildung ist so aufge-
baut, daB die Addition der senkrecht untereinanderliegenden Kurvenpunkte, d h
- innerhalb einer Funktionsgruppe, die 100 % der Befunde in dieser Funktionsgruppe

ergibt Die "horizontale" Lesart bedeutet, daB man sich in einer Geburtsgewichtsklasse
bewegt und deren relativen Anteil in den einzelnen Funktionsgruppen betrachten
kann. Aus'Darstellungsgrunden wurde eine logarithmische Ordinate gewdhlt. Die
-'Héhenlage" jeder Geburtsgewichts-Linie gibt einen Eindruck uber die rein quantitati-
ve Haufigkeit Esistzubeachten. daBwegenderlogarithmischen Ordinatendarstellung
nicht in jedem Falle die Steilheit von Verénderungen zwischen den Funktionsgruppen
besonders hohe Verdnderungen beschreiben
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GEBURTSGE WICHT UND BEFUNDUBEPSICH 7

Abbildung 5 Befundubersuch‘r noch Funkhonsgruppen -
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Von dllen Befunden der Funktionsgruppe 3 macht die Gewichisgruppe der unterge-
- wichtig Geborenen mit knapp 10 % den gré8ten Teil nach den "normalgewichtig”
Geborenen aus. Der Anstieg, bezogen auf den Anfangspunkt in der Funktionsgrup-
pe 0, ist beachtlich Von den drel verwertbaren Geburtsgewichtsklassen zeigt sich in
dieser Gruppe, daB das niedrige Geburtsgewicht trotz der relativ hoch angesetzten
Obergrenze offenbar immer noch ein Prédiktor fur Gesundheitsprobleme-ist

Dies zeigt sich besonders, wenn man z B die befundfreien Untersuchten weiter nach
Staatsangehdrigkeit und Geschlecht aufteitt Das Ergebnis ist in Abb. 6 dargestelit
- Hervorgehoben ist emeut die Entwicklung der Gesamtzahl aller befundfreien Unter-
' suchten nach dem Geburtsgewicht. Diese hervorgehobene Kurve hat bei dem Ge-
. burtsgewicht unter 2,5 kg den Wert 43,4 %. Er bedeutet, daB von allen der Geburtsge-
wichtsgruppe “unter 2.5 kg* 43.4 % in die Funktionsgruppe 0 fallen, d h. ohne Befund
sind. Mit dieser Darstellung wird noch einmal deutlich; daB das niedrige Geburtsge-
wicht einwichtiger Faktor fur die Befundfreiheit ist, denn beiden verwertbaren Geburts-
gewichten hat es den niedrigsten Anteilwert an den befundfreien Untersuchten -
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GEBURTSGEWICHT UND BEFUN '
Abbildung 6 Befundfrele Un’rersuch’re nac Sfoots nge
S ‘ und Geschlech’r e
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Das unbekannte Geburtsgewicht, das aus statistischen Analysen naturlich herauszu-
halten ist, wurde in diese Abbildung integriert Grund dafur ist, daB in dieser Klasse der
Anteil der Befundfreien mit fast 56 % am hdchsten ist Diese Entwicklung wird dennoch
aufgezeigt, um auch hier einen Hinweis auf noch erforderliche Verbesserungen der
Datenqualitét zu geben.

Betrachtet man weiterhin nur die verwertbaren Geburtsgewichte in den einzelnen
Gruppen nach Geschlecht und Staatsangehdorigkeit. so erkennt man bei den auslén-
dischen Jungen ein kréffiges Ansteigen des Anteils der befundfrei Untersuchten mit
dem Geburtsgewicht Dies ist in &hnlicher Weise bei den deutschen Médchen der Fall|
Bei den ausléndischen Madchen und den deutschen Jungen ist ein dachformiger
Verlauf festzustellen. Dies bedeutet, daB das niedrige Gebursgewicht in diesen
Gruppen dhnliche "Wirkungen" hat, wie das hdhere Geburtsgewicht uber 4,5 kg
Darlber hinaus liegt insgesamt das Niveau des Linienzuges bei den deutschen Jungen
am niedrigsten Daraus ist zu erkennen, daB in allen Geburtsgewichtskiassen die
deutschen Jungen den geringsten Anteil an den befundfrei Untersuchten haben
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12.5 Bezirkliche Verteilung befundfreier Untersuchter nach dem
Geburtsgewicht

Vor weit uber 100 Jahren wurden schon bezirkliche Vergieiche uber den Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung angestelit Es kann nicht betritten werden, daB im Gesund-
heitszustandz T deutlich ausgeprégte Unterschiede zwischen den Bezirken herrschen.
Andererseits muB berucksichtigt werden, daB die diesen Vergleichen zugrundeliegen-
- den medizinalstatistischen Angaben fur regionale Vergleiche oft nur sehr bedingt
geeignet sind So wdre esz B wenig sinnvoll, das Geburtsgewicht nach den Bezirken
aufzuzeigen. weil nicht bekannt ist, welches der Geburtsbezirk ist. Es wurden daher die
befundfreien Untersuchten. in der Weise, wie schon in Abb. 5 dargestellt, nach ihrer
Haufigkeit in den Bezirken ausgezdhlt In Abb. 7 ist das Ergebnis dargestelit; die
Reihenfolge der Bezirke wurde beibehalten, wie sie im Datensatz vorhanden ist

BEFUNDUBERSICHT NACHBEZIRKEN

Abbildung 7 Befundfreie Untersuchte. ‘
mit niedrigem und normalem Geburtsgewicht
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Man erkennt, daB, unabhéngig vom Geburtsgewicht, der Antell der befundfrej
Untersuchten auBerordentlich schwankt Weiter wird deutlich. daB in den Bezirken der
Anteil der befundfreien in den Gruppenmit geringem bzw normalem Geburtsgewicht
sehrunterschiedlichist. AuBerin Steglitzist der Anteil der ‘normalgewichtig” Geborenen
an den befundfreien Untersuchten immer mehr oder weniger deutlich hdher als bei
den geburtlich Untergewichtigen Wenn man bedenkt, daB insgesamt etwa 51 % aller
Untersuchten befundfrei sind, so wird dies bei den geburtlich Untergewichtigen nurin
Wedding undin Zehlendorf erreicht Unter den 3 Bezirken, in denen der Anteil der
befundfreien Untersuchten, geburtlich Untergewichtigen sogar noch unter 40 % faillt,
hat Kreuzberg mit 26 .4 % den niedrigsten Wert. Auf eine Interpretation der gefundenen
und beschriebenen quantitativen Verhdltnisse muB verzichtet werden _Sie ist auch
ohne weiteres nicht erlaubt. Die zweifellos gefundenen Unterschiede werden durch
:zwei grundlegend unterschiedliche EinfluBarten bewirkt. Die eine ist im Bereich des Ge-
sundheitszustandes der Untersuchten und dessen multiplen Faktoren zu suchen. Der
zweite Bereich sind die unterschiedlichen Befunderhebungen und die érztlichen Beur-
teilungen der vorgefundenen Befunde. Anhaltspunkte fur die Bedeutsamkelt der
zweiten EinfluBart zeigen sich in den Unterschieden, die sich ihrerseits innerhalb der
einzelnen Bezirke finden Vor diesem Hintergrund ist wesentliches Ergebnis der voran-
gehenden Analyse, daB weitere.gesonderte Untersuchungen erforderlich sind, um die
gefundenen augenscheinlichen Ergebnisse zu verifizieren, um dann gegebenenfalls
Handiungsbedarf ableiten zu kénnen; dies ist mit den vorliegenden Ergebnissen nicht
méglich
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