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0. Zusammenfassung

Zur gesundhcitlichen Situation der Jugendlichen in Berlin (West) kénnen (ir Ende der achtziger
Jahre nachfolgende Aussagen konstatiert werden:

Die Mortalitdt der Jugendlichen hat sich [tr beide Geschlechter in den letzten Jahren weiter
veriingert, ' ‘

Die Sterblichkeit wies im Untersuchungsjahr 1988/89 niediigere Raten als je zuvor aus
Geringere Sterbeziffern als in den vergangenen Jahren fanden sich vor allem bei Todesfillen
durch Kfz- Unfille, Moid und Totschiag sowie durch Drogensuchl.

Meldepflichtige Krankheiten sind im Jugendalter sowohl in ihren absoluten als auch relativierten
Hiufigkeiten stark riickliufig

Besonders die gravierende Abnahme von Geschlechtskrankheiten laBt an cine verbesserte und
auch in der Praxis greiflende AIDS- Priaventionskampagne in Schulen und Ausbildungsstitten
denken,

Die Zahl der Geburien jugendliches Miitter nahm auch in den lelzten Jahren nicht weiter ab.

Nach wie vor ist die Zahl der jugendlichen Midchen. die sich einem Schwangerschaftsabbruch
unterzichen, zu hoch

Derzeit lassen dutchschnittlich 800 Westberliner Miidchen pro Jahr einc Interruptio durchfiihren
Das entspricht einer Ziffer von ca 160 Abbriichen je 10.000 der jugendlichen weiblichen
Altersgruppe.

Hinsichtlich der Schulabschliisse st die Zahl der Jugendlichen. die die Hochschulieife oder
cinen RealschulabschiuB erwarben. kontinuierlich angestiegen Dics crhoht zweifclsohne die Chan-
cen fiir die Arbeitsmarktsituation der Lehrstellenbewerber.

Deutsche Midchen in Berlin (West) erlangten beispiclsweise tm Schuljaiu 1989/90 in 38 % das
Abitur und in 34 % cinen Realschulabschtuff Bei den deutschen Jungen cricichten 30 % einen
Realschulabschiufl und 36 % dic Hochschulicite

Von den auslindischen Jugendlichen verlieBen im gleichen Zeitraum 9 9% (beide Geschlechter)
mit einem Abitm dic Schule. 20 % der nichtdeutschen Jungen und 30 % der nichideutschen
Miidchen erreichten den Realschulabschlufy

Andererseits erthshte sich der Anteil der Schiiler. die dic Schule ohne einen AbschluBl verlicBen

34 % ausliindischen Jungen und fast 30 % auskindischen Midchen, die im Schaljahr 1989/90
keinen Schulabschluff erhiclien. standen 14 % deutsche Jungen und 10 % deutsche Miidchen
ohne AbschluB} gegeniiber

In die Auswertung der Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljahres 1988/89 nach
funktionsdiagnostischen Aspekten sowie der Beurteilungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
(JArbSchG) kamen 13 463 Schulabginger (einschlicBlich der untersuchten Gymnasiasten der
10. Klassen).

Der Anteil der untersuchten Schulabginger deutscher Nationalitiit ist in den letzien Jahren deut-
lich gesunken. wiihiend die Zahl der untersuchten austindischen Schiiler konfinuierlich anstieg,
Bei der Befundzuordnung nach Funktionsgruppen wurden in knapp 54 % der Untersuchten
funktionsmindecinde Befunde dokumenticrt; das heiit, bei 55 % deutschen und 48 % nichtdeut-
schen Schiilern wurde cin Befund ausgewiesen '

Die Mehrzahl der dokumentieiten Befunde sckrutierte sich jedoch aus Befunden der Funk-
tionsgruppe 1. also aus Befunden. (z B Relraktionsanomalien) die die Leistungsfihigkeit der
Betroffenen (vor allem nach Korcktur oder Therapic) kaum oder gar nicht beeintriichligen

Angestiegen ist dic Zahl der untersuchten Jugendlichen mit drci und mehr Befunden vor allem
bei nichtdeutschen Jungen

) Seaasverwalug fisr Gesundhieit
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Die meisten Befunde. dic mit erheblichen FunktionseinbuBen einhergingen. stellten Jugendliche.
die hochgradig adipds warcn '

Fettsucht wird auch bei Jugendlichen immer mehr ein gesundheitliches Problem.

6 % der untersuchten Jungen und 9 % der Miidchen wurden als zu “dick” eingestuft Die Tendenz
ist bei den minnlichen deutschen Schiilern steigend.

Nach dem Ubergewicht dominierten bei den schwerwiegenden Befunden Erl\nnkungcn des Ner-
vensystems und der Sinnesorgane.

Die Ergebnisse der Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgeserz (JArbSchG) auf dem
Arbeitsmarke zeigien. daB 69 % der untersuchien Schiiler (i Arbeiten jeder Art als voll einsatzfiihig
galten.

Bei 30.5 % (32 % der deutschen. 27 % der nichtdeutschen Schiiler) wwide eine gesundheitliche
Gefihrdung durch bestimmie Aibeiten auf den Bescheinigungen fiir den Arbeitgeber vermerkt
Es handelte sich hier vorwiegend um Beschiiftigungsverbote fiir Arbeiten. die volle Sehkraft
ohne Brille erfordern. Subtrahiert man dic Befunde 21 und 22 (Refraktionsanomalien und einsci-
tige Schschwiiche). dann reduzieit sich diec Zahl der eingeschriinkt einsatztithigen Jugendlichen
ertheblich.

Als (noch) nicht fiar den allgemeinen Atrbeitsmarkt gecignet galien 59 (0.4 %) der untersuchten
Jugendlichen. wobei cs sich hier vorwicgend um Sondesschiiler handelic

Unverdndert mit cinet Rate von 2.5 % lag der Wert fur ein Beschiftigungsverbot fiir korperlich
schwere Airbeit Dieser einschuiinkende Vermerk hat sich nicht bewihrt und wird deshalb in
Zukunft wegfallen

Da sich dic Bertiner Schulirzic bei der Beurtcilung der Schulabgiinger auf vorangegangene
Untersuchungen bezichen konnen. werden £rgdnzungsunter suchungen immer weniger 1989
betrug dic Rate der Schiiler. die zu ciner Ergiinzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt
tiberwiesen wurden. 6.2 % bei den deutschen und 11.6 % bei den nichtdeutschen Jugendlichen
(1986: 7.3 % dcutsche. 13.5 % nichtdeutsche Schiiler)

1. Einleitung

Jugendliche sind eine Bevolkerungspopulation. tiber deren gesundheitliche Situation man ver-
gleichsweise weniger als iiber Schulanfinger weif .

Zu den Aulgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) gehéien der Gesundheitsschutz
und die Gesundheitsiorderung von Kindern und Jugendlichen

Schulidrztliche Untersuchungen sind derzeit die einzigen Gesundheitserhebungen. bei denen ge-
samte Altersgruppen eifalt und auf deren Gesundheitszustand bewertet werden konnen
Insbesondcie bicten die Einschulungsuntersuchungen ¢inen nahezu vollstindigen Erfassungsgrad
und ermdglichen somit epidemiologische Aussagen iber eine unausgelesene Population

Das trifft bei den Schulabgiingern nur bedingt zu. da die Altersspanne der Untersuchungspopulation
wesentlich groBer ist. Somit sind Trendbewertungen und Vergleichbarkeit schwieriger.

Trotzdem geben die Schulentlassungsuntersuchungen einen informativen Einblick in dic gesund-
heitliche Situation der Jugendlichen
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2. Ausgewithlte Aspekte zum Gesundheitszustand der Jugend-
lichen in Berlin (West) 1989

Geht man von dem Begrill Gesundheit (It WHO definicrt als “Zustand vollstiindigen physischen.
psychischen und sozialen Wohlbefindens nicht nur in Abwesenheil von Krankheit und Gebre-
chen™) aus, so zcigt sich, dafl der Gesundheitszustand durch verschicdene Faktoren deteiminiert
ist.

Will man zu ciner umfassenden Aussage hinsichtlich der Gesundheitslage der Jugendlichen kom-
men, miissen viele Teilaspekie untersucht werden. um Entwicklungstrends ableiten zu kénnen

2.1 Mortalitat

Die Sterblichkeir  der Jugendlichen im Westicil det Stadt hat sich in den letzien Jahren auch
welterhin erheblich veringert.

Tabelle 1: Haufigste YTodesursachen der 15- bis unter 20jihrigen in Berlin (West) 1988/89

Kfz-Unfille 6 20 28 8.6
Suizide 17 18 7.9 7.7
Kh. des Nervensystems 4 9 1.9 39
Kh. des Kreislaufsystems 9 7 42 3,0
Kh. der Atmungsorgane 0 6 0.0 2,6
Mord oder Totschiag l 5 0.5 2.1
bosartige Neubildungen 9 4 42 1.7
sonstige 19 34 8.8 14.5
insgesamt 65 103 30,2 44,1

Durchschnittlich entficlen in den letzten Jahren auf 10.000 Jugendliche im Alter zwischen 15 und
20 Jahren 3 bis 4 Sterbetiille jihrlich (vgl Berlin (Ost) 4 bis 5 und Hamburg 5)

NSeanasverw Ay i Geanalhent
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Gratik 1:;  Entwicklung der Sterblichkeit natiirlicher und unnatiirlicher Sterbefille

) je 100.000 der 15- bis unter 20jihrigen
Grafik 2:  Mortalititsraten der 15- bis unter 20jihrigen in Berlin (West)
je 100.000 der Altersgruppe
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Der Riickgang betritlt vor allem Todesfille infolge duBerer Einwirkungen (Kfz-Unfille oder
Mord und Totschlag)

Kfz- Unfille {iihrien jahrelang die Todesursachenstatistik in der Giuppe der 15- bis unter 20jihrigen
an,

Grafik 3: An Kfz- Unfillen gestorbene 15- bis unter 2(jihrige in Berlin (West)
je 100.000 der Altersgruppe

—m

AT RS

In diesem Zusammenhang ist auf dic verbesscite invasive Intensivimedizin zu veiweisen Duich
sie konnen vicle Veruntallie gerettet werden: oft becintriichtigen Folgezustiande jedoch nicht
unerheblich die Lebensquatliti

Die Hiufigkeit von Suiziden kann ¢in wichtiger Indikator Liir dic psychische und soziale Gesund-
heit sein,

Die Zahl der Selbsttdlungen ist bei den Jugendlichen in Berlin (West) in den letzten Jahren nicht
weiter zuriickgegangen.

Nach dem Riickgang der todlichen Kfz-Unlille wurde der Suizid die hiiufigste Todesursache der
15- bis unter 20jihrigen (siche auch Tabelle 1).
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Grafik 4:  Entwicklung der Selbstmordrate der 15- bis unter 20jiihrigen in Berlin (West)
je 100.000 der Altersgruppe

KRN

Leicht angesticgen sind in den letzten Jahren Sterbetiille infolge von Erkrankungen des Her:-
Kreistaufsystems und Krebs

Tabelle 2:  Zahl der an bosartigen Neubildungen gestorbenen Jugendlichen in
Berlin (West)
je 100. 000 der Altersgruppe

1972 - 1976 9.3 4.8
1982 - 1986 3.7 24
1987 - 1989 4.7 1.9

Die telative Zaht der an bosartigen Neubildungen (vorwiegend Neoplasmen des blutbildenden
Systems) gestorbenen Jugendlichen lag in dem 3-Jahreszeittaum von 1987 - 1989 bei minnlichen
Jugendlichen hoher als in dem S-Jahreszeitraum von 1982 - 1986 Dic Entwicklung der Sterberate
ist aber. nicht zuletzt wegen der enormen Therapicfortschritie in der Behandlung von Leukémien
im Kindes- und Jugendalter. mit 4 Gestorbenen je 100 000 der Altersgiuppe weiterhin giinstig.
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Grafik 5:  Entwicklung der Mortalititsrate bosartiger Neubildungen bei den 15- bis
unter 20jihrigen in Berlin (West)
je 100.000 der Altersgruppe

Entgegen der Tendenz in den héheren Altersgruppen hiclt bei den 15- bis unter 20jihiigen det
kontinuierliche Riickgang der jugendlichen Drogenroren in Berlin (West) an

Starben anfang der achtziger Jahie jihitich 3 bis 4 Jugendliche an den Folgen der Drogensucht.
so wurde in den Jahren 1988/89 nur cin weiblicher Sterbefall registiicrt

Zusammenfassend steht die Aussage. daB 1988/89 dic Steiblichkeit im Jugendalter bisher die
niedrigsten Zilfein avfwies

2.2 Morbiditit

Da die epidemiologische Erfassung von Krankheiten eine Dokumentation voraussetzt. sind Aus-
sagen {iber die Morbiditiit im Jugendatter nur mit Einschriinkungen moglich

Lediglich die nach dem Bundes-Seuchengesetz (BSeuchG) meldepflichtigen Krankheiten bieten
einen Einblick in deren Hiiuligkcitsverteilungen.
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Tabelle 3:  Meldepflichtige Infektionskrankheiten bei Kindern und Jugendlichen in
Berlin (West)
je 10. 000 der Altersgruppen

Virushepatitis

(alle Formen) 13.5 13.4 9.9 8.1 58 6.5 4.8 4.4
Enteritis infektiosa 6.6 8.4 83 14.0 35 43 3.5 5.6
dar. Salmonellosen 50 7.0 0.6 126 2.2 34 25 4.5
itbrige Formen 1.6 1.4 1.7 1.6 1.3 0.9 1.0 1.1
Meningitis/Enzephalitis

(alle Formen) ) 4.3 53 15 0.8 0.7 1.2 0.5 013

Die tatsiichliche Zaht intektioser Darmerkrankungen dirlte noch hoher liegen. da man von einer
Untererfassung ausgchen kann

Jahilich crkranken ctwa 2 bis 3 deutsche Jugendliche an ciner Tubcikulose

Nachdem ¢s in den letzten Jahren (vor allem aber 1989) zu einem Riickgang von Neuerkrankungen
an Tuberkulose auch bei den nichtdeutschen Jugendlichen kam (absolut wurden 1989 § Fiille -
entsprechend 6 Fille je 10 000 der austiindischen Jugendtichen gemeldet). war 1990 ein ermeutcr
Ansticg (21 Fille absolut. 8 Fille jo 10 000) zu beobachten Der Grund datiir ist vermutlich in
einem veimehiten Zugang nichtdeutscher Einwohner (darunter auch Asylbewerber). in deren
Herkunitland die Tubarkulose cpidemiologisch eine bedeutende Rolle spiclt. zu sehen.

Tabelle 4:  Tuberkuloseinzidenz der 15- bis unter 20jihrigen in Berlin (West)
je 10.000 der Altersgruppe

1987 0.2 8.0
1988 0.4 1.3
1989 0.3 6.0
1990 0.3 8.3

Nach wic vor werden Lit Geschlechiskiankheuen  die hiuligsten Erkiankungszahlen bei Melde-
pflicht angegeben. jedoch stellte sich in den letzten Jahren (wic auch in den Erwachsenenaliers-
gruppen) e¢in Rickgang dar

Dicscr kann als ¢in Ausdiuck verstitkter AIDS-Pidvention gewertet werden.

Senasverwaltwig [(r Gesund -9
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Bei Beachtung der Inzidenz an Geschlechtskrankheiten fief auf, daB der starke Riickgang vorwie-
gend durch immer weniger gemeldete Erkrankungen an Gonorrhoe (besonders bei minnlichen
Jugendlichen) gekennzeichnet war Obwohl nach wie vor weitaus weniger Midchen an einer
Geschlechtskrankheit erkranken. st dic Zahl der fiir das weibliche Geschlecht in dieser Altersgrup-
pe gemeldeten Erkrankungsiiilte 1990 nicht weitcr zuridckgegangen,

Tabelle 5:  Gemeldete Geschlechtskrankheiten in Berlin (West) bei den 15- bis unter
20jahrigen in Berlin (West)
je 10.000 der Altersgruppe

1982 90.2 71.3 6.8 49
1983 62.0 52.2 0.9 0.8
1984 59.4 55.0 0.9 1.0
1985 583 421 2.1 1,4
1986 44.9 28,0 0.7 0.2
1987 381 23.2 0.7 0.2
1988 33.3 1.0 0.7 0.5
1989 24.6 9.5 02 0.0
1990 16.9 9.9 0.4 0.6
2.3 Geburten und Schwangerschaftsabbriiche im jugendlichen Alter

Die Zahl der Geburten jugendlichicr Miitter nahm in den letzten Jahren nicht weiter ab.

Tabelle 6:  Zahl der jugendlichen Miitter im Alter von 13 bis 17 Jahren in
Berlin (West)
je 10.000 der Altersgruppe

13 Jahre 2.5 0.0 1.2
14 Jahre 3.6 4.8 8.5
15 Jahre 18.9 188 227
16 Jahre 67.0 79.4 76.5

3 Senalsvers Aty fUr Geslhiest
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Eine Schwangerschaft stellt junge Midchen immer wieder vor schwerwiegende Probleme und
Entscheidungen

Obwohl dic Zah] der ausgetiagenen Schwangerschalten in dieser Altersgruppe wie schon erwihnt
rickliufig ist. wird cin Schwanger schafisabbruch  (nach Retorm des § 218 StGB als Indi-
kationslosung fiir Notlagen legalisicrt) immer hiiufiger durchgetiihit

So lassen derzeit in Beddin (West) jiihilich zwischen 750 und 850 Midchen einen Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen Das entspricht einer relativierten Hiutigkeit von 160 Abbriichen je
10.000 der 15- bis unter 20jiihrigen Médchen

Obwohl im Ostteil der Stadt nach wie vor die Fristenlosung greift (und bis Ende 1989 nahezu
exakte Meldungen vorlagen), lag der ermittelte Wert [iis diese Altersgruppe 1989 mit 120 Abbrii-
chen je 10 000 niediiger

Man kann davon ausgehen. dafi ¢s sich bei den jugendlichen Schwangeren {iberwiegend um
Nulliparas handelt, die wegen moglicher nachlolgender Komplikationen (Sterilitit. Abortneigung
etc.) besonders gefihidet sind .

Schon deshalb kommen einer verstinkten Aufklirung und der Vermittiung von Kenntnissen tiber
dic Moglichkeiten des Verhinderns ciner ungewollicn Schwangerschalt im Jugendalter besondere
Bedeutung zu

3. Erreichter Schulabschlufl der Schuljahre 1988/89
und 1989/90

In den letzten Jahren zeichncte sich cin deutlicher Trend zum Encichen cines qualifizicerteren
Schulbildungsabschlusses ab. der zweilelsohne auch die Chancen der jugendlichen Lcehr-
stetlenbewcerber aut dem Arbeitsmackt erhoht

Von 1975 bis 1989 ist dic Zahl der Abiturienten etheblich gestiegen Das heifil. daB fast ein
Drittel aller Schulabgiinger in Berlin (West) die Hochschulreife erlangten.

DaB auch in den letzten Jahren der Anteil derjenigen gestiegen ist. dic ohne Schulabschlufl die
Schule verlieflien. ist aul die wesentlich gioBer gewordene Zahl nichtdeutscher Schulabgiinger
zuriickzut ithren

Tabelle 7:  Errveichter SchulabschluB in Bertin (West) in %

Hochschulreife 19,1 23.8 25.6 30,3 29,3 29.8 30,1 30,1
Realschulabschiufy 30.3 389 362 353 35,1 345 329 31,2
Hauptschulabschtuf 2914 21.9 22.5 21.8 216 217 216 214
ohne Abschlufy 212 15.4 15.8 12.5 14.0 139 154 16,5

Vor allem bei den deatschen Schiilern spicgelien sich in den Schuljabien 1988/89 und 1989/90
die anhaltend steigenden Zahlen zum Erlangen der Hochschulieife und des Realschulabschlusses
wider (siche Tabelle 8).
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Den besten Schuletfolg verzeichneten tm Schuljahr 1989/90 deutsche Miidchen. die in iber 73 %
Abitur bzw einen Realschulabschluf erreichten (deutsche Jungen 67 %. nichtdeutsche Midchen
39 %, nichtdeutsche Jungen 35 %).

Tabelle 8:  Schulabgiinger 1989 und 1990 nach Schulzweig und Abschluf} in Berlin (West)
(in %)

Hauptschule 133 106 13.5 10.0 33.3 338 313 31,3
Realschule 170 189 14.8 17.5 3.0 158 11,9 14.4
Gymnasium 354 406 374 406 10.9 11.7 11.5 11.8
Gesamtschule 281 258 281 27.6 284 279 28.8 26.7
Aussiedlerforder-

klassen 0.3 . 01 0.2 03 6.4 50 11.0 9.8
Sonderschule 5.8 4.0 59 4.1 7.3 5.8 5.5 5.9
Hochschulreife 42 372 36.7 38.4 9.0 8.2 9.0 8.7
Realschulabschlull 32.7 360 30.3 34.1 25.6 303 25.8 304
Hauptschulabschluf} 20.2 [7.1 19.1 17.7 317 32.8 10.8 316
ohne Abschluf 12.7 9.6 13.8 9.7 337 28.6 34.4 29.3

Der prozentuale Anteil der nichtdeutschen Schiiler nach ihrem Herkun{tsland oder Hetkunftserdteil
stellte sich nach Angaben der Senatsverwaltung (iin Schule. Berutsbildung und Sport (in "Das
Schuljahr 1988/89 in Zahlen') wic tolgt dar:

Tabelle 9:  Nichtdeutsche Schiler des Schuljahres 1988/89 Berlin (West) nach ihrem
Herkunftsland (in % - gerundet)

Tirkei 49 61 58 74 65 63 60
Jugostawien 19 21 11 11 16 14 14
itbr. Europa 17 10 8 5 4 10 Il
Amerika 2 1 13 I 0 1 3
Asien 10 5 7 7 11 10 10
andere 3 2 3 2 4 2 3
insgesamt 100 100 100 100 100 100 100
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4. Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen
1988/89 in Berlin (West)

4.1 Zusammensetzung der Untersuchungspopulation

Mit den in die Auswertung geckommenen 73463 Statistikbogen setzte sich dic seit Jahren
ickldufige Anzahl der Unieisuchten weiter fort

Diese Aussage uifft jedoch nur auf deuwtsche Schulabginger zu. deren Zahl sich in den letzten
zehn Jahren um mchy als 45 % verringerte

Kontinuierlich angestiegen sind demgegeniiber die Untersuchungszahlen austindischer Schulab-
gianget,

Lag der Anteil der nichideutschen Schiiter 1980 bei 3.5 %. 1983 bei 6.8 % und 1986 bei 10.5 %.
so ist e1 inncthalb der nachtolgenden drei Jahre auf 20 9 % angestiegen

Der Rickgang der Untersuchungszahlen ist nicht nur allein dutch eine Abnahme der Zahl ju-
gendlicher Schiiler bedingt Dic Anteile der vor der Schulentlassung bzw in der 10 Klasse
untersuchten Jugendlichen an ciner durchschnittlichen Jahigangsstirke der 15jithrigen
Wohnbevolkerung in Betlin (West) betrugen:

1979/80 : 812 4%
1982/83  © 80.6 %
1985/86 731 %
1988/89 : 651 %
Tabelle 10: Anzahl der bei Schulentlassungsuntersuchungen untersuchten Jugendlichen

1979/80 20016 19.326 690
1982/83 20 369 18993 1376
1985/86 15539 13 908 1.631
1988/89 13.463 10 643 2.820

Wegen unterschiedlicher Handhabung inncrhalb der Bezirke bei der Erfassung der Schulabginger
aus Sonderschulen L [t Lernbehinderte und Leistungsschwache kam ¢s auch 1989 wie schon in
den Vorjahien 7u ciner deutlichen Unterertassung

Withrend dic Senatsverwallung liie Schule. Berulsbildung und Spoit in “Das Schuljahr 1989/90 in
Zahlen” ¢incn Antcil von Schulabgiingern aus Sonderschulen L mit 3.9 % (706 Abginger) aus-
wies. gingen in nuchfolgende Auswertungen lediglich 10] untersuchte Schulabgéinger der Son-
derschulen L ein. was ciner Zifler von 0.7 % der deutschen und 0.8 % der auslindischen
untcrsuchien Schiiler entsprach,
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Tabelle 11: Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 untersuchten
Jugendlichen nach Schulzweig

Hauptschule 1036 811 1.847 13.7
Realschule 1.663 [.679 3.342 24.8
Gymnasium 2173 2.325 4 498 334
Sonderschule L 57 44 101 0.8
and. Sonderschule 74 47 121 0.9
Gesamtschule 1.568 1264 2.832 21.0
BB 10 *) 469 253 722 54
insgesamt 7.040 6.423 13.463 100,0

*) berufsbefihigende bzw  berutsvorbercitende Lehrgiinge an Bestsschulen. die von leistungs-
schwachen Haupt- und Sonderschifern im Rahmen ihnes 10 Ptlichtschuljahies absolviert
werden kdnnen

Eine Aufgliederung der Untcrsuchungspopulation nach Nationalitit und Schulzweig bictet fol-
gende Tabelle

Tabelle 12: Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 untersuchten
deutschen und nichtdeutschen Jugendlichen nach Schulzweig

Hauptschule 642 493 10.7 394 318 253
Realschule 1 389 1370 25.9 274 309 20.7
Gymnasium 1 889 2076 37.2 284 249 18.9
Sonderschule L 45 13 0.7 12 it 0.8
and. Sonderschule 58 39 0.9 16 8 0.8
Gesamtschule 1191 977 20.4 377 287 235
BB 10 : 273 168 4.1 196 85 10.0
insgesamt 5.487 5156 106,0 1.553 1.267 100,0

Zum Zeitpunkt der Untersuchung war dic Mchrzahl der Schiiler 15 und 16 Jahie alt (83 %
ménnliche und 85 % weibliche) 7 Schiiler (0 03 %) warcen bereits 19 Jahre und ilter.
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Tabelle 13:  Altersverteilung der untersuchten Schiiler der Schulentlassungsuntersuchun-
gen 1988/1989

14 61 0.5 35 0.5 26 0.4
15 5 186 38.5 2.506 35.6 2680 417
16 6051 45.0 3.288 46.7 2761 430
17 1.930 14,3 1.086 15.4 846 13,2
18 228 1.7 121] 1.7 107 1.7
19 und ilter 7 0.05 4 0.06 3 0.05
insgesamt 13.463 100,0 7.040  100,0 6.423  100,0

Die untetsuchten Midchen waren relativ jiinger als dic Jungen

Tabelle 14:  Altersverteitung der untersuchten Schiiler der Schulentlassungsuntersuchun-
gen der entsprechenden Untersuchungsjuhre (in %)

15 und jinger 48.1 50.1 34.9 39.0
16 40.0 38 4 47.3 44.9
17 und ilter 119 s 17.8 16.1
insgesamt 100,0 100,0 1()0,0 100,0
4.2 Befundstatistik nach den funktionsdiagnostischen Tabellen fir die

Untersuchungen von Kindern und Jugendlichen in Berlin (West)

Mit diesar standardisicrien Belunderhebung und Dokumentation witd von den Berliner Schuliiizten
versucht. fiin die Ergebnisse ihrer Untersuchungen eine Vergleichbarkeit zu erhalten. Das Ziel ist
¢s. epidemiologisch verwertbare Aussagen zu treflen

Duich langlrstige Beobachtung kénnen gesundheitsbediohliche Entwicklungen friihzeitig er-
kannt und PriventivmaBnalimen getrofien werden

UneiliiBliche Voraussetzung fiir eine vergleichbaie Diagnostik nach cinheitlichen Gesichtspunk-
ten ist jedoch. daB sich alle betciligten Untcisucher genau an die vorgegebenen Befunddefinitionen
halten und dafl dic von ihnen (estgelegten Belundzitfern richtig auf die Statistikbdgen bertragen
werden

Das Vorhandenscin der entsprechenden Tabellen allein gewdihrlcistet noch nicht. daB diese Vor-
aussctzung crfillt wird Notwendig sind regedmiiflige Fortbildungen. insbesondere auch fiir neu
eintietende Mitarbeitcr,

SenMsvers Juug filt Gesalien l 5
Retera G dheil isti%, G fw -
Il

uid K K ationstectind: Ot




Diskussionspapicr 16 Diskussionsbeitrige zur Gesundheitstorsehung

4.2.1 Befundzuordnung nach Funktionsgruppen

Von den /3 463 untersuchten Jugendlichen des Schuljahres 1988/89 wurden bei 7.256 (53,9 %)
funktionsmindcinde Befunde dokumenticrt. Der ermittelte Wert lag somit etwas unter dem des
Ergebnisses von 1985/86 (55.4 %)

Tabelte 15: Entwicklung der Anzahl funktionsmindernder Befunde bei Jugendlichen der
entsprechenden Schulentlassungsuntersuchungsjahre

1980 - 5.337 55.3 5374 555 153 43.5 168 49.7
1983 51331 56.0 5312 56.1 363 49.1 354 557
1986 3953 559 3838 56.1 443 46.7 370 54.2
1989 2985 54.4 2.905 56.3 708 45.6 658 519

Bei 44 % der deutschen und 52 % det nichtdeotschen Jugendlichen wuirde kein Befund attestiert
Die Anfeile dei nichtdeutschen Schiiler mit tunktionsmindernden Belunden. vor altem die des
minnlichen Geschlechts. fagen deutlich unter den Angaben (i deutsche Schiilel

Tabelle 16: Zahl der Befunde bei Jugendlichen des Untersuchungsjahres 1988/89 (in %)

0 45.6 43.7 54.4 48.1
1 314.4 36.3 30.1 33.6
2 14.6 14.5 113 12.0
3 4.6 4.2 3.1 4.9
4 1.3 09 1.0 1.0
5 und mehr 0.5 0.5 0.1 04

Funktionsmindetnde Belunde fanden sich arwmtungsgemilh am Riatigsien bei Jugendlichen die
eine Sonderschule besuchten Dot prozentuale Antetl der untersuchten Jugendlichen. die cine
Sonderschule besuchten. ging jedoch von 2.5 % 1986 aul 1.6 % 1989 zuiiick
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Beachtlich angesticgen ist jedoch die Zahl der Jugendlichen. die 3 und mchi Befunde auswiesen
und dic cine Sonderschule besuchten da weniger stark behindeite Jugendliche wahrscheinlich
ofter BB 10 Lehrgiinge besuchten,

Tabelle 17: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 ermittelte Jugendliche mit 3
und mehr Befunden nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 6.1 78 29 4.2
Realschule : 4.9 4.0 4.6 4.1
Gymnasium 5.1 4.9 21 3.6
Sonderschule L 15.6 33.3 59 8.7
and. Sonderschute 214 433 FLoL 54.2
Gesamtschule 5.1 70 3.4 6.6
BB 10 5.4 4.6

Da die Zahl der cihobenen Befunde keine Riicksehliisse beziiglich ihrer Relevanz fiir die betiof-
fenen Jugendlichen zuliiB(. weiden die Befunde nach funktionsdiagnostischen Aspekten differen-
ziett Das heifft. nur Befunde, dic die Funktionstichtigkeit cines Korperotgans mindern (oder
mindein konnten) werden detaitticrt bewertel

Schiifer mit Betunden. dic 2war abwcichend von der Nomm sind. jedoch die Leistungstihigkeit
des Betiolfenen in Schule. Sport und Betul nicht beeintiiichtigen. werden mit den Jugendlichen.
fir dic iiberhaupt kein abwceichender Belund festgestelll witd, zusammengefaBlt  Diese
Wertungsgruppe "Null” wird statistisch nicht ausgewiesen

Dicjenigen Betunde. dic dic Lceistungsfiihigkeil becintrichtigen. werden mit Hilfe der
“Funktionsdiagnostischen Tabellen™ einer von drei Funktionsgruppen zugeordnel:

Kunktionsgruppe 1

Belunde. dic dic Leistungskaalt bedimzt  cinschiiinken. den Schulbesuch nicht becintiiichtigen,
aber zur "Ubcrwachung AnlaB geben und/oder mit geringen Einschriinkungen der Sport- und
Berutstauglichkeit cinhergehen konnen

Hicrher gchoren 2z B Betunde. dic mit Hiltsmitteln (z B Brille. Einlagen) dic Leistungsfihigkeit
kaum herabscizen. und Belunde. die Anla zu gesundheitsfordernden MaBinahmen geben (z B.
Gruppenlurnen oder andere spottliche Betdtigung, Emihrungsberatung. Kurveischickung) sowie
in Nachbehandlung befindliche abklingende Krankheitscrscheinungen

Funktionsgruppe 2

Befunde. bei denen cine Behandlung Heilung oder wesentliche Besscrung erwarlen lifit. sowie
Befunde. die weiterer diagnostischer Kliirung bediirlen

Scndsvern aJuwg file Gesandhen 17
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Hierzu gehoren Belunde. bei denen mit einer kutzliistigen Behandlung cine entscheidende Ver-
besserung der {funktioncllen Leistungstihigkeit crwartet werden kann
Hierher gehoren nicht chronische Betunde. die cine andaucrnde i ztliche Uberwachung und/oder
Behandlung ertorderlich machen (2 B diagnostisch geklinte Epilepsie. Diabetes mellitus). ohne
daBl Aussicht aul Heilung oder cine grundlcgende Besserunyg besicht,

Funktionsgruppe 3

Befunde, die die funktionelle Leistungstiihigkeit erheblich einschiiinken und bei denen auch mit
Behandlung meist keine Aussicht auf Heilung oder eine giundlegende Besserung besteht. Hierzu
gehoren z.B. Befunde. die cine sonderpiidagogische Foideiung notwendig machen oder die die
Tauglichkeit {tir Sport und/oder Berul stark cinschriinken

Die Vertcilung der im Schuljahs 1988/1989 an 7. 256 Schiilern (von insgesamt 13 463) erhobe-
nen 11.262 Betunde (davon waren jedoth 68 = 0.6 % wegen Iehlerhaficr Eintiagungen nicht
zuzuordnen, so daB in nachifolgenden Interpretationen // 794 Belunde in dic Auswertung
gingen) stellte sich nach den Kriterten der Eintcilung nach den Funktionsgiuppen wic folgt dar:

Tabelle 18: Einteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 erhobenen
Befunde nach Funktionsgruppen (in %)

1 81.7 82.3 789 793 .76.7 80.7 713 79.4

117 9.9 1.3 118 14.6 10.9 15.0 11.4

3 6.6 7.8 8.9 8.9 8.0 8.4 137 9.2
422 Befundzuordnung nach Organgruppen

Die Funktionsdiagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgruppen  gegliedert Fur jedes
Organsystem werden hitufige oder aus andeien Griinden wesentliche Einzelbelunde aufgefihrt.
Eine Rubrik “Sonstiges™ gibt bei jeder Organgruppe dic Moglichkeit. die nicht ¢inzeln genannten
Befunde gemiB ihrer Funktionsgruppe zuzuordnen

Fiir 55 Einzelbefunde winde versucht. dic Funktionsgruppen moglichst cindculig zu detinieren
Diese Delinitionen sind bei metrisch zu ertassenden Befunden - wie 2 B. den Sch- oder Hor-
stérungen - recht genau Einige andere lassen sich jedoch nicht so exakt beschreiben. dafl subjek-
tive MaBstibe bei der Betunderhebung und Zuordnung vollig auszuschlicBen witien Wegen
dieser Schwictigkcit werden in cinigen Fillen dic vom Untersucher lin notwendig crachteten
MaBnahmen als Kriterium ftir dic Zuordnung in bestimmte Funktionsgiuppen benutzt.
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Tabelle 19: Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 ermittelten

Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen insgesamt

0 Haut 1727
1 Nervensystem 426
2 Sinnesorgane 4,459
3 Atmungsorgane 418
4 Herz u. Kreislauf 256
5 Bauchorgane 146
6 Brustkorb u.
Wirbelsiiule { 698
7 GliedmaBen 854
8 Endokrines System -
Stoffwechsel- und
Entwicklungssto-
rungen 1210
insgesamt 1989 11 194

1986 12722

813
51.2
88.2
85.2
49.2
34.2

92.2
84,0

51.6

80,4
79.8

15.9
5.6
9.2

12.9

46.5

6l.6

39
10.0

28
43,2
2.6
1.9

4.3
4.2

3.9
6.0

35.4

8,2
8.0

Innethalb der Organgruppen stelltc sich die prozentuale Verteilung der Betunde auf die 3 Funkti-
onsgruppen techt unterschicdlich dau:

Rund 63 % aller erhobenen Belunde gehdrten in die Organgruppe 2 (Sinnesorganc) sowie 6 und 7
(Bewegungs- und Stiitzsystem), wobei 89 % der in diesen Organgruppen ermiticlien Befunde der

Funktionsgruppe 1

(noch) gar nich( beeintriichtigt.
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Tabelle 20: Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 ermittelten
Befunde nach Organ-,Funktionsgruppen und nach Geschlecht

0 = Haut

1 = Nervensystem

2 = Sinnesorgane

3 = Atmungsorgane

4 = Herzund
Kreislauf

5 = Bauchorgane

6 = Brustkorb u.
Wirbelsiiule

7 = GliedmaBen

8 = Endokrines System -
Stoffwechsel- und
Entwicklungssto-
rungen

insgesamt 1989

1986

1 027 80.5 173 2.2 700 82.6
275 513 1L 476 151 51.0
2303 88.2 9.0 28 2.156 88.2
204 90.2 78 20 214 80.4
IR 383 565 52 141 58.2
62 258 617 6.5 84 40.5
863 937 37 25 835 90.7
463 86.4 84 52 391 81.3
452 55.7 49 13194 758 49.2
5.764 81,6 10,5 7,9 5.430 79,1
6 525 81.2 120 68 6.197 78.2

13.7
13.9

9.3
17.7

38.3
57.1

4.0
1.8

17.8

12,4
12.5

3

3

3.7
5.1
25
1.9

30

8,5
9.3

Von den 1278 dokumentictien Betunden in der Funktionsgruppe 2 wurden 32 % an der Or-
gangruppe 2 (Sinnesorgane) und 21 % an der Organgruppe 0 (Haut) crhoben

Tabelle 21: Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 ermittelten
Befunde in der Funktionsgruppe 2

Sinnesorgane
Haut
Herz/Kreislauf

Bauchorgane
GliedmaBen
BrustkorDh und
Wirbelsiule
Endokrines System -
Stoffwechsel- und
Entwicklungssti-
rungen

8  Atmungsorgane

9  Nervensystem

AN KW

~

insgesamt

208 34.4 I Sinnesorgane 201
178 294 2 Endokrines System -
65 10.8 Stoffwechsel- und
42 6.9 Entwicklungssto-
39 6.4 rungen 135
3  Haut 96
32 5.3 4 Herz/Kreislauf 54
5 Bauchorgane 48
6 Gliedmalien 46
7  Atmungsorgane 38
22 1.6 8  Brustkorb 34
6 2.6 9  Nervensystem 21
3 0.5
605 100,0 insgesamt 673
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Erhebliche tunktionsmindernde Befunde der Funktionsgruppe 3 wurden am hilufigsten in den
Organgruppen  (Nervensystem) und 8 (Endokrines System. Stoffwechsel- und
Entwicklungsstorungen) registricit

In der Funktionsgruppe 3 der Orguangruppe 8 (Endokrines System - Stolfwechsel- und
Entwicklungsstérungen) war hochgradige Fettsucht am hiiuligsten.

415 von 428 (97 %) in dicsct Organgruppe dokumenticricn Belunde wurden als hochgradige
Adipositas ausgcwiesen

Tabelle 22: Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 ermittelten
Befunde in der Funktionsgruppe 3

1  Endokrines 1 Endokrines

System - System -

Stoffwechsel- und Stoffwechsel- und

Entwicklungs- Entwicklungs-

stirungen 178 39.0 storungen 250 539
2 Nervensystem 131 28.7 2 Nervensystem 53 11.4
3 Sinnesorgane 65 14 3 2 Sinnesorgane 53 11.4
4  Ghliedmalen 24 5.3 4 Brustkorb und 44 9.5
5 Haut 22 4.8 Wit belsiule
S Brustkorb und 22 4.8 S Gliedmalen 27 58

Wirbelsiiale 6 Haut 26 5.6
7  Herz/Kreislauf 6 1.3 7 Herz/Kreislauf 5 1,1
8 Atmungsorgane 4 09 8 Atmungsorgane 4 0.9
9  Bauchorgane 4 0.9 9 Bauchorgane 2 04

insgesamt 456 100,0 insgesamt 464 100,0

42.3 Befundzuordnung innerhalb der Organgruppen

Nachtolgende Ausfiihrungen geben die Hiufigkeit Lir die cinzelnen crhobenen Befunde der
Schulentlassungsunicrsuchungen 1988/89 bei Schulabgingern (aufler Abiturienten) sowie Schi-
lem dei 10 Klasse der Gymnasicen an.,

Wegen det Besondeirhedt ciniger Befunde sind nicht fiir jeden dici Funktionsgruppen vorgeschen.
So werden z B samdiche Formen des Belundes 03 = “bakterielle Hauterkrankungen” der
Funktionsgruppe 2 zugcordnet. da cine Bchandlung stets zur Heitung fiihit - Alle Befunde 23 =
“Stérungen des Farbensinns™ gohoren nuch der oben angeliihrten Detinition zur Funktionsgruppe 1

Dic Bezeichnung det Funktionsgruppe witd dei Befundzilfer vorangestcllt (z.B - Funktionsgruppe
2 des Befundes "Akne” =2 - 02)
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Organgruppe 0 = Haut

00 Ekzem, Neurodermitis, Dermatitis atopica

1 - 00 Blande (chionische) Manilestationen. dic das Woblbcefinden und/oder das Aussehen nur
wenig beemntidichtigen. sofern auch in den letzien Jahien keine schweren Hauterscheinun-
gen aufgetieten sind
méinnlich: 56 = 0.80 % weiblich: 62 =097 %

2 - 00 akutes bzw. akut cxazetbicrtes Ekzem
minnlich: 8=0.11 % weiblich: 18 = 0.28 %

3 - 00 Chronische Foimen mit erheblichen Hautveriinderungen. dic zur Zeit manifest oder in den
letzten Jahren rezidivicrend autgetreten sind
minnlich: 9=0.13 % weiblich: 16 =025 %

Trotz einer deutlichen Zunahme dicses Befundes bei den nichitdeutschen Jugendlichen. werden
dic Haufigkeitszillcin der deatschen Schulabgiinger nicht eneiche,

Wie auch bet den Einschutungsuntersuchungen dokumentictt. sind Miidchen wesentlich hiuliger
betroffen,

01  Psoriasis, Ichthyosis
1-01 Leichtere Formen. dic das Wohlbefinden und/oder das Ausschen merklich. aber nicht

schwer beeintriichtigen
minnlich: 17 =0.24 % . weiblich: 20=0.31 %

2 - 01 Frische Schiibe ausgedchnicr Psoriasis
miéinnlich: 4 = 0.06 % weiblich: 2=0.03 %

3 - 01 Schwere Formen. dic zulobge thicr Lokalisation. Auspriigung bzw  Ausdehnung das Wohl-
befinden oder das Ausschen crheblich becinudichtigen
miinntich: 3 = 0.04 % weiblich: 2=003 %

Auch dieser Belund wuide bei den deutschen Schulabgiingern diter crhoben als bei den
nichtdeutschen,

02  Akne

1 - 02 Blande Manifestationen. die das Wohlbelinden und/oder Ausschen nut wenig beeintriichti-
gen
miinnlich: 647 = 9.14 % weiblich: 414 =644 %

2 - 02 Akne pustulosa, Akne conglobata
miinnlich: 91 = 1.29 % weiblich: 23=0.36 %

3 - 02 Schwere Formen. die zufolge thier Lokalisation. Auspriigung bzw. Ausdehnung das Aus-
sehen erheblich beeintriichtigen
minnlich: 1 = 0.01 % weiblich: 2 =0.03 %

Wihrend bei den Schulenttassungsuntessuchungen 1980, 1983 und 1986 der Betund "Akne”
zunahm (hier vor allem bei ausliindischen Jugendlichen). war ¢r 1989 bei beiden Geschlechiern
sowohl bei den deutschen als auch bei den nichtdeutschen Untersuchten ctwas selienct
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03  Bakterielle Hauterkrankungen
2 - 03 alle Formen
miinnlich: 45 = 0.65 % weiblich: 24 =0.37 %

Hijutiger als 1986 wurde dicser Betfund  dokumentiert. Withrend bei der Untersuchung 1986
fediglich 15 Fiill¢ (0.09%) tcgistiicrt wurden. erhohte sich dic Zahl 1989 aut 69 Fiille (0.51 %).

04 Mykosen der Haut, Nigel, Haare
I - 04 Restzustiinde. dic der Beobachtung oder der Nachbehandiung bediirfen
minnlich: 8 = 0.11 % weiblich: 4 = 0.06 %

2 - 04 Bchandtungsbediitltige Formen
miinnlich: 20 = 0.28 % weiblich: 8=0.12 %

0s Entstetlende odes behindernde Narben
1 - 05 Leichtare Formen
minnlich: 22 =0.31 % weiblich: 22 =0.34 %

2 - 05 Erheblich storende Narben. bei denen durch ensprechende Therapie cin giinstiger funktio-
neller oder kosmetischer Effckt ze erwarien ist
miinnlich: S =0.07 % weiblich: 2=0.03 %

3 - 05 Schwere Formen
minnlich: 4 = 0.06 % weiblich: -

06 Sonstige Hauterkrankungen
(z.B Lichen wsber. Epidaimolysis butlosa. storende Naevi oder Haemangiome. Alopecia,
Keratosis palm et plant.)

[ - 06 Blandc (¢hronische) Manifestationen, die das Wohlbelinden und/oder  das Aussehen
nut wenig beeinttiichtigen. sofem auch in den letzten Jahren keine schwesen Hauterkrankun-
gen aulgetrelen singd
minnlich: 77 = 1.09 % weiblich: 56 = 0.87 %

2 - 06 z B. Herpes zoster. Urticaria. Strophulus. Mollusca contagiosa
minnlich: § = 0.07 % weiblich: 19=0.30 %

Die Zahl dor Jugendlichen mit ¢inct in dicscr Rubiik cifaBen Hautcrkrankung ist im Laufe des
Beobachtungszeit sowoh! bei den deutschen abs auch bei den nichideutschen Untersuchten groBer
geworden.

Sendsven Ji i Ge winlteert 23
Kererat. Gess L N i PRI ~
Tnfous diong: usd Konmmunik stionstechinik Datenselwz




Diskussionspapier 16 Diskusxionsbeilriige zur Gesundheitslorschung,

Tabelle 23: Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 0 = Haut -
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

00 m 097 090 118 1.17 0.28 041 021 0.64
w 1.37 134 206 1.67 0.59 0.79 073 1.03
01 m 0.54 027 042 0.38 0.28 0.27 032 0.19
w 058 034 034 0,50 0.89 0.16  0.15 -
02 m 1034 925 1177 11.35 483 ° 649 865 7.47
w 6.68 6.02 7806 6.71 3.85 7.54 893 7.50
03 m 019 016 0.1l 0.67 - - 032 0.45
w 0.19 0.06 006 0.33 - - - 0.55
04 m 0.20 0.22  0.28 0.36 . 080 0.32 0.52
W 0.32 0.09 0.17 0.16 059 0.79 0.44 0.32
05 m 0.34 063 036 0.44 1.14 041 074 0.45
w 0.7 043  0.32 0.33 - 047 088 0.55

Organgruppe 1 = Nervensystem

10 Cerebrate Antallsleiden
(besteht anfer dem Anlallsleiden cine geistige Leistungsschwiiche. so ist der Fall auBer-
dem unter 1 - 12 bzw, unter 3 - 12 zu registiieren. Tetanische Anfille sind unter "Endokrines
System". Organgruppe 8. zu {ihien)

1 - 10 Anfille mit flichtigen BewaBtseinsstérungen (Absencen bzw Pctit mal) oder scltene gros-
se Antillle. dic zwar die Sportliihigkeit cinschieiinken, aber den Besuclt der Normalschule
gestatien, gegebenentalls auch anter Behandiung
miinnlich: 15=0.21 % weiblich: 8 =011 %

2 - 10 Alle diagnostisch noch nicht austcichend gekbinten Fiille
minntich: 2 =0.03 % weiblich: 1 =0.02 %

3 - 10 Anfallsleiden. dte Haus- oder Sonderschulunterticht erfordein
minnlich: 5=0.07 % weiblich= 3=0.05 %

Rund 26 % (1986 35 %) dci Schitler mit solch einem Belund besuchten cine Sondeischule lir
Lermbehinderte oder cine andere Sonderschule

) Nesrusvens diing, 1 CGosur dlwt
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Tabelle 24: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 registrierte cerebrale
Anfallsleiden nach Schulzweig

Hauptschule 7 0.38
Realschule 2 0.06
Gymnasium 6 0.13
Sonderschule L 2 1.98
and. Sonderschule 7 5.79
Gesamtschule 8 0.28
BB 10 2 0.28
insgesamt 34 0,25

Ausliindische Jugendliche wivsen mit ¢iner Hiuofigkeit von .32 % ctwas hohere Werte als
deutsthe (0.24 %) aul Eine Dilfeienz lag auch bei den 1986 cimittelten Werten (deutsche
0.24 %. nichtdeutschic 0.43 %) vou

11 Cerebrale Bewegungsstorungen
1 - 11 Spastische Parcesen oder Athelosen mit geringer FunktionsstGrung
miinnlich; 4 = 0.06 % weiblich: 3 =005 %

3 - 11 Lihmungen mit Atophico and stirkerer Becintriichtigung der Gebrauchstiihigkeit
minnhch: 12=0.17 4 weiblich; 11 =017 %

Der ermittelte Durchschnittswert lag ber 0.22 % Hiubigar wurde dieser Belund regelmiilig bei
den Schulantingan (1987 0.83 %) angegeben. da in deien Lebensalier offenbar auch noch
leichtere Bewegungsstorungen registiicrt werden

Von den betrofienen 30 Jugendlichen mit cercbralen Bewegungsstorungen gingen 4 (13 %) von
einer Sonderschale {iir Lembehindeste und 12 (40 %) aus einer anderen Sonderschule ab. Bei der
Untersuchungspopulation 1986 waren 11 (30 %) der Jugendlichen mit dicsem Befund Abgiinger
aus Sonderschulen

12 Geistige Leistungsschwiche als Folge organischer Erkrankungen, Anomalien oder
Verletzungen des Zentralnervensystems
(z.B. nach frithkindlichen Himschiiden, Meningitis. Enzephalitis, Himverletzungen und
Mortbus Down)

1 - 12 Geistige Leistungsschwiiche geringen Grades. in der Regel Grenztiille Lir die Normalschule
miinnlich: 7= 0.10 % weiblich: 9 =0.14 %

3 - 12 Mittelschwere oder schwere geistige Leistungsschwiiche. die den Besuch einer Sonder-
schule fiir Lern- oder geistig Behinderte oder Bildungsunlihigkeit zur Folge hat
minntich: 27 = 0.38 % weiblich: 20=0.31 %
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Von den 16 Jugendlichen mit geringeren geistigen Leistungsschwiichen besuchten S (31 %) cine
Haupt- oder Gesamitschule. 7 Jugendliche (44 %) besuchten ¢ine Sondetschule Lound 4 (25 %)
waren Jugendliche. dic cinen berutsbetithigenden Lehrgang besuchien

13 Minderbegabung bzw. Schutyversagen ohne bekannte organische Ursache
1 - 13 Teilleistungsschwiichen Gienzfille fiin Noimalschule
miinnlich: 62 = 0.88 % weiblich7=0.11 %

3 - 13 Ausfiille. die den Besuch der Normalschule unméglich muchcﬁ
miinnlich: 56 = 0.80 % weiblich: 22=0.34 %

60 (87 %) der 69 Jugendlichien mit dem Betund 1 - 13 absolvierten cinen berulsbetiihigenden
Lehrgang (BB 10)

Auch von der Funktionsgruppe 3 - 13 besuchien 30 (38 %) der 78 Jugendlichen mit diesem
Befund einen BB 10 Lehugang 48 (62 %) waren Schulubgiinger aus Sonderschulen L ooder
anderen Sonderschulen

14 Vegetative Dystonie }
(z B hiutige Kopfschmerzen. Dermographismus. Hyperhidiosis  Lid{lattein. Fingeitremor,
Nabclkoliken)

1 - 14 allc Formen .
minnlich: 13 =018 % weiblich: 20=0.31 %

Dieser Belund wurde in den Schulenttassungsuntcrsuchungen dar vergangenen Jahie nicht regi-
strici. 33 (0.25 %) der Untersuchien wicsen 1989 Beschwerden aul. die diesem Symptomenkom-
plex zugcordnct wurden Am biiuligsten bewollen waeen ausliindische Midchen: rund cin Viartel
aller Belunde mit vegetativer Dystonic benat diese Gruppe

15 Verhaltensanomalien
(Schiiler, dic sich in ihrem Verhalten von den Unautfiilligen deutlich unterscheiden,
z B durch starke Gehemmiheil. grofic Aggiessivitiil. ethebliche motorische Unruhe. Po-
riomanie. mehifaches Schuleschwiinzen, Phobien)

1 - IS5 In der Nommalschule tragbar
miinnlich: 14 =020 % weiblich: 5 =008 %

3 - 15 In der Normalschule nicht tragha
minnlich: 7= 0 10 % weiblich: 2=003 %

Im Vergleich zur Auswertung 1986 wurden Verhaltensanomalien insgesamt (vor allem aber bei
Miidchen) deutlich selicner angegeben

Bei 28 Jugendlichen (0.21 %) wurden Verhaltensstérungen ausgewicesen 1986 betrug der Anteil
0,39 % = 61 Fille

Am hiuligsten wurden Verhalicnsanomation bei Schiilern in Sonderschulen und BB 10 beobach-
tet

Obwohl bei ciner vollstindigen Einberichung dicses Probandenkicises in dic Untersuchung die
Zahl der Verhaltensanomalien deutlich hoher wiite. gelingt es bei den Schulentlassungsuntersu-
chungen nur schr unvollkommen. VerhalfensstGrungen zu ermittein. da hicrzu oft aktuclle anam-
nestische Angaben iiber das Verhalten in der Schule und in der Familic tchlen

Seaatxvenn altany, e Ceantica
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Tabelle 25: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 registrierte Verhaltensano-
malien nach Schulzweig

Hauptschule 9 0.58 0.37
Realschule 1 - 0.06
Gymnasium - - -
Sonderschule L 4 5.26 2.27
and. Sonderschule 3 3.05 -
Gesamtschule 1 0.06 -
BB 10 10 149 0.79
insgesamt 28 0,30 0,11

16  Sprachstérungen
[ - 16 Sprachstrungen Ieichterer Art. im allgemeinen ohne Sonderschulbedir{tigkeit
minnlich: 23 =0.33 % weiblich: 18 =0.28 %

3 - 16 Sprachsiéruneen schweter Aie. im allgemeinen mit Sondarschulbeditdtigkeit
minnlich: 20 =0.28 % weiblich: 13=0.20 %

Wenn auch nicht im gleichen Ausmall wie bei den Schulmbingern wurden Sprachstérungen
leichterer. abetr auch schwerer Art vermelut beobachtet Dics betial beitde Geschlechter
gleichcrmalien. Deutsche sowic Auslinder

1986 wwiden 43 Belunde. darunter 17 schweser Art dokumenticit Das entsprach einer Zifter
von 0.28 % 74 Betunde (0.55 %) wuden 1989 ausgewiesen: der Anteil der schweren Formen
betrug 33 Fiille

Von den 33 Jugendlichen. denen schwere Sprachstorungen bescheinigt wurden, ging einer (3 %)
aus einer Sonderschule Hir Lernbehinderte ab. 32 (97 %) waien Abgiinge aus anderen
Sonderschulen

17 Enuresis, Enkopresis
1-17 Biszum i5 Lcbensjaht
miinnlich: - weiblich: 2 =0.03 %

3 - 17 Nach dem 15 Libensjahu
ménnlich: | 0.01 % weiblich: 2 =0.03 %

Withiend bei den vergangenen Untersuchungen keine derartigen Belunde bei auslindischen Ju-
gendlichen angegeben warden. entficlen 1989 3 der 5 crmitielten Befunde aul nichtdeutsche
Jugendliche,

18  Sonstige Befunde am Nervensystem
(einschlicBtich spinaler und peripherer Lihmungen)

I - 18 miinnlich 3=0.04 % weiblich: 6 = 0.09 %
2 - 18 minnlich I =0.01 % weiblich: -
3 - 18 minnlich 3=0.04 % wciblich: 1=0.02 %

Sctsvenvaliung fiir Gesandlieit b 7
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Tabelle 26: Befundzuordnung innerhatb der Organgruppe 1 = Nervensystem
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

10 m 0.36 0.40 0.26 0.29 - 014 042 0.39
w 0.34 0.31 0.22 0.19 0.30 - 044 0.24
11 m 0.10 0.14 0.11 0.24 - - 011 0.19
w 012 0.14 0.14 0.27 - - 015 -
12 m 0.49 0.55 0.40 0.53 0.56 054 032 0.32
w 046 0.16 0.29 0.48 0.30 - - 0.39
13 m 233 233 1.0S 1.68 085 365 032 1.67
w 1.94 1.71 0.83 0.48 237 315 176 0.32
15 m 033 0132 049 0.26 057 041 011 0.45
w 0.21 0.14 0.32 012 030 - 044 0.08
16 m 0.64 0232 0.42 0.58 028 041 042 0.71
w 0.33 014 0.13 0.46 0.30 - - 0.63
17 m 0.05 0.04 0.02 - - - - 0.06
W - 0.03 0.01 0.04 - - - 0.16
18 m 0.12 0.16 0.14 0.09 028 028 0.32 0.26
w 0.03 0.13 0.13 0.10 - 031 0l1S 0.16

Organgruppe 2 = Sinnesorgane

20 Strabismus
1-20 Wenig entstellendes Schiclen. das cine Behandlung nicht (meht) erfordert
minnlich: 31: = 0.44 % weiblich: 27 =0 42 %

2 - 20 Latentes Schiclken

a) bei Fixicrung cines Punkies wird bei wechselnder Abdeckung cines Auges eine Ein-
stellbewegung des {rciwerdenden Auges manifest,

b) erhebliche Heteiophotic (im Rodatest wird der Punkt auBierhalb des Rahmens geschen)
sowie in Schiclbchandlung belindliche byw  hiettiin vorgeschene Fiille (Operation,
Schielschule)
miinntich: 3 = 0.04 % weiblich: 11 =0.17 %

3-20  Hochgradiges (stark entstellendes) nicht korrigierbares Schiclen
miinnlich: 6 = 0.09 % weiblich: 4 = 0.00 %
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Der crmitielie Wert Jag 1989 mit 82 Fiillen bei 0.60 % (1986 0.51 %). Veimehit beobachtet
wurde hochgradiges Schiclen

Tabelle 27: Bei den Schulentiassungsuntersuchungen 1988/89 festgestellter Strabismus
nach Schulzweiy

Hauptschule 7 0.38
Realschule 19 0.57
Gymnasium 17 0.38
Sonderschule L ] 099
and. Sonderschule 3 4.13
Gesamtschule 12 [.13
BB 10 ] 0.14
insgesamt 82 0,60

21 Amblyopie
(Einscitige Schschwitche, dic nichit durch anatomische Vetiinderungen des Augapfels be-
dingt ist)

1 - 21 Leichiere Fitlle (Schschiirle aul 5/10 bis 5/35 bzw 0.5 bis 0. 15 heiabgesetzt) nach Behand-
lung brw jenseits des 7. Lebensjahies
miinnlich: 154 = 2,19 % weiblich: 169 = 2.63 %

2 - 21 Fille, dic nach augendirztlichem Uneeil i cine Amblyopicbchandlung gecignet sind (im
allgemeinen nut bis zum 7 Lebensjahi)
miinnlich: 4 = 0.04 % weiblich: 3 =005 %

3 - 21 Hochgradig¢ Amblyopic (Schschiitde unter 5/33 bzw 0.15) nach Behandlung bzw. jenseits
des 7 Lebensjahues
minnlich: 18 =0.26 % weiblich 15 =023 %

Der Anteil Jugendlicher mil cinseitigar Schschwiiche betiug 1989 2.7 % der Untersuchten (1986
3.6 %).

Die mcisten Amblyopien c¢ntstehen als Folge einer unterlassenen Fiiihbehandlung des Schielens
oder ciner Anisometropic Mit den Krankheits{riihcikennungsuntersuchungen im Kleinkindalter
soll auch cine drohende Amblyopice tuiihzeitig erkannt und behandcelt weirden

Eine durch einc Amblyopic verursachie Einschrinkung des Schveimdgens miifite bereits bei
fritheren schuliiizdichen Untersuchungen autgelallen und augendrzilich gekliirt sein. Wird bei der
Schulentlassungsuntcrsuchung cistmalig cine cinseitige Herabsctzung des Schvermogens erimit-
telt. ist die Ussache kaum jamads cine Amblyopic. hingcgen olt cine cinseitige Myopie
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Hochgradige Amblyopic wurde 1989 in den verschiedenen Schulzweigen in unterschiedlichen
Hiufigkeiten etmittelt.

Tabelle 28: Bei den Schulentlussungsuntersuchungen 1989/89 festgestellte hochgradige
Amblyopie (Funktionsgruppe 3) nach Schulzweig

Hauptschule 7 0.38
Realschule 6 0.18
Gymnasium 5 0.11
Sonderschule L 1 0.99

and. Sonderschule - -
Gesamtschule il 0.39

BB 10 3 0.42
insgesamt 33 0,25

22 Refraktionsanomalien

I - 22 Refraktionsunomalicn. dic mit Glisein soweit ausgeglichen werden konnen  dall zamin-
dest aul dem besscren Auge cine Schleistunyg von 5/10 bzw. 0 5 crzielt werden kann
minnlich: 1 471 = 20.89 % weibtich 1 647 = 25.63 %

2 - 22 Ein- oder beidseitige Herabsctzung der Schschiltle ungekdirter Genese ohne dufleilich er-
kennbarce Verindeiungen der Augen sowic Verdacht aul Hyperopic im Rodatest (Schen in
die Ferne mit Vorschaltlinse gleich gut oder besser als ohne Vorschaltlinse)
miinnlich: 117 = 1.66 % weiblich: 117 = 1.80 %

3 - 22 Refraktionsanomalicn. dic bei optimaler Korrektur den Visus aul weniger als 5/10 bzw.
0.5 aut dem besscren Auge oder das Nabschvermégen betiiichtlich herabsetzen (wenige
als Nicden 3)
miinnlich: 12=0.17 % woiblich: 10 =016 %

Refraktionsanomalicn der Funkiionsgruppe 1 wusden 1989 hitufiger als in den Vorjahren
diagnostiziert

Insgesamt wwrden bei 24 % dcar deutschen Jungen and bei 29 % der deutschen Midchen
Refraktionsanomalicn ausge wicsen.

Bei den nichtdeutschen Jugendlichen betrug die Hilotigkeit 17 % bei den Jungen und 23 % bei
den Miidchen.

Hiutiger als andere Jugendliche haben (die olt kurzsichtigen) Gymnasiasten und Sonderschiiter
eine Refiaktionsanomalic
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Tabelle 29: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 registrierte Refraktionsanoma-
lien nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 18.68 17.29 24.14 [3.20 19.81
Realschule 23.79 23.90 25.62 18.61 19.74
Gymnasium 30.12 28.80 32.37 20.77 32.13
Sonderschule L 2970 3111 36.36 16.67 18,18
and. Sondeyrschule 26.44 29.31 25.64 18.75 25.00
Gesamtschule 24 33 22.42 27.53 20.69 26.13
BB 10 16,90 16.85 23.80 11.22 16.47
insgesamt 25,006 24,26 28,57 17,19 23,44

23 Stirungen des Farbensinns
I - 23 Nichterkennen von mindestens 2 isochsomittischen Farbtafeln
mitnnlich: 308 =4.38 % weiblich 15: 023 %

24 Sonstige krankhafte Veridnderungen am Sehorgan
1 - 24 Vedinderangen am Auge oder dessen Schutzonganen. dic dic Funktion oder das Aussehen
merktch aber nicht schwer becinuiichtigen bzw die Schleistung im gleichen Umtang wie
unlcr 1 =21 brw - 22 harabselzen
minnlich: 6 = 009 ¥ weiblich: 4 =011 %
2 - 24 Behandlungslihige Formen
minnlich: 5= 0.07 % weiblich: 1 =0.02 %

3 - 24 Veriinderungen am Auge oder dessen Schutzorganen. die die Funktion oder das Aussehen
hochgradig beeintriichtigen bzw  die Schicistung im glcichen Umfang wie unter 3 - 21
bzw. 3 - 22 herabsetzen
méinnlich: 6 =009 % weiblich: =008 %

-

25 Einseitige Horstérungen
I - 25 Jede bleibende cinscitige Schwerhérigkeit
minnlich: 35 = 0.50 % weiblich: 27 = 0.42 %

2 - 25 Einscitige Horstorungen. die diagnostischer Kliitung oder Behandlung beduirten
miinnlich: 24 = 0.34 % weiblich: 16 =0.25 %

26 Beidseitige Horstorungen

1 - 26 Bleibende Schwedhorigkeit fcichten Grades (Mittelwert #) der Fregquenzen 500. 1 000.
4 000 Hcitz besser abs 40dB - entsprechend Ungangssprache (i Siitze mindestens 5 m)
mitnntich: 13=0.18 % weiblich: 8=0.12 %
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2 - 26 Beidseitige Storungen. die diagnostischer Kliirung oder Behundlung bediitfen
minntich: 12 =0.17 % weiblich: 0.11 %

3-26 Bleibende Schweihgiigkeit mittleren bis schweren Grades (Mittefwert *) der Frequenzen
500. 1 000. 4 000 Heriz 40 dB und schlechier - entsprechend Umgangssprache Lir Siitze
unter 5 m Auch alleiniger Hochtonvetlust von 80 dB oder mehr)
ménnlich: 20 = 0.28 % ' weiblich: 13 =0.20 %

*) Der Mitletwert wiite z B bei ciner Horschwelle von 20/20/50 dB oder von 40/20/30 dB
jeweils 30 dB = mathematischces Mittelweit

23 decutsche (0.22 %) und 10 nichtdcutsche (0.35 %) Untarsuchie wiesen cine bleibende Schwer-
horigkeit mittleren bis schweren Grades aul 23 Jugendliche besuchten eine entsprechende Son-
derschule. 3 ein Gymnasium. 5 eine Gesamtschule. und 2 waren Abgiinger cines berufsbetiihigenden
Lehrgangs in einer Berufsschule

Auch beidscitige Horstérungen leichteren Grades (Funktionsgruppe | und 2) wurden hiiufiger bei
Jugendlichen. dic cinge Sondeischule oder cinen berulsbefihigenden Lehigang besuchten. ausge-
wiesen,

Tabelle 30: Bei den Schulentfassungsuntersuchungen 1988/89 1 egistrierte leichtere Formen
(Funktionsgruppe 1 und 2) von beidseitiger Schwerhiorigkeit
nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 0.43 0.33 0.56
Realschule 0.48 0.18 0.17
Gymnasium 0.18 0.18 0.19
Sonderschule L 0.99 1.28 -
and. Sonderschule 579 6.18 433
Gesamtschule 3.53 0.42 4.17
BB 10 0.55 045 0.71
insgesamt 0,33 0,32 0,38

27  Otitis media und Folgezustinde
1-27 Diinnc TrommellcHnarben tockene zentade Pertotation
miinnlich: 7=0.10 % weiblich: 4 = 0.00 %

2 - 27 Akute oder akut exazcrbictic Otitis media
ménnlich: 3=0.44 % weiblich: 5 =0.08 %

3 - 27 Chronische Otitis mcdia bei zentraler Perforation. randstindige Trommelielldefckie mit
rezidiviciender Otitis oder Cholesteatom. Zustand nach Radikaloperation
minnlich: 1 =0.01 % wciblich: 4 = 0.06 %

Hiufiger als bei deutschen (0,02 9%) wurde bei nichtdeutschen Schiilemn (011 %) cine ¢hionische
Mittelohrentziindung beobachtct
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28  Sonstige krankhafte Veriinderungen am Hot- und Gleichgewichtsorgan
I -28 (z.B entstellende Verbildungen der Ohrmuschel)
minnlich: 5=0.07 % weiblich: 1 =0.02 %

2 - 28 (z.B. Otitis exterma. Ceruminalplrople)
miinnlich: 40 = 0.57 % weiblich: 37 = 0.58 %

3 - 28 Gehorgangsatresic, Labyrinthstérung
miinnlich: 2 =0.03 % weiblich: 2 =0.03 %

Tabelle 31: Befundzuordnung inner halb der Organgruppe 2 - Sinnesorgane
nach Geschlecht und Nationalitit (in %)

20 m 091 .78 0.52 0.64 0.85 08l 043 0.32
w089 074 0.5% 0.72 089  0.16 0.15 0.39

21 m 168 3.42 3.23 2.70 1.99 204 1.69 1.67
w173 351 342 3.03 237 33t 2.20 229

22 m 2263 2091 2173 2422 1590 1244 1382 17.19
w 2543 2468 24060 2857 1332 1353 1596 23.44

23 m 530 494 491 436 5.1 4.19 4.32 4.38
w026 017 029 025 059 (047 0.59 0.16

24 m 039 0.25 0.34 026 056 028 0.32 0.19
w (19 0.17 0.20 0.16 030 016 0.44 0.16

25 m  0.60 0.83 (.84 075 056 217 127 1.09
w (.50 0.71 076 052 148 0.79 0.44 1.10

26 m .45 046 057 058 028 0.27 1.69 0.84
w045 035 049 048 060 0.63 0.59 0.55

27 m 021 0.28  0.34 0.15 085 041 L 16 0.19
w  0.21 019 0.3t 012 207 063 0.74 0.55

28 m (19 (.30 048 0.66 056 027 0.63 0.70
w019 0f15 004 0.66 030 0106 0.74 0.47
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Organgruppe 3 = Atmungsorgane

30  Fehlbildungen oder Erkrankungen des Rachens oder der Gaumenmandeln
1 - 30 Hochgradig hyperplastische Tonsillen ohne entziindliche Erscheinungen
minnlich: 104 = 148 % weiblich: 113=176 %

2 - 30 Adenoide Vegetationen und entziindlich veddinderte Tonstllen
méannlich: 12 =0.17 % weiblich: 22 =0.34 %

31 Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten
1 - 31 Zustand nach opetierten LKG-Spalten mit geringer Funktionsstérung
minnlich: 6 = 0.09 % weiblich: 9 = 0.14 %

2 - 31 Noch nicht austcichend behandelte LKG-Spalien
minnlich: - wiblich: -

3 - 31 Zustand nach opetierten LKG-Spatien mit etheblichen FunkiionsstGrungen
miinnlich: - weiblich: -

32 Bronchitisches Syndrom

1 - 32 Eiille. bei denen im letzeen Jahn dicimal fiis etwa 14 Tage odet kontinuictlich tber 3 Mo-
nate bronchitische Symplome bestanden (ausgenommen banale Inlckie)
minnlich: 8 =0.11 % weiblich: § =0.07 %

2 - 32 Frischer Schub ciner rezidivicrenden Bronchifis
miannlich: 2 =0.03 % weiblich: 5= 0.07 %

3 - 32 Rezidiviciende Bronchitis mit Bronchicktiasen oder Emphysembildung
minnlich: - weiblich: -

33 Asthma bronchiale
1 - 33 Bionchialasthma ohne zwischenzeitliche Leistungseinschiiinkung
minnlich: 32 = 0.45 % weiblich: 32 =0.50 %

2 - 33 Akuter Schub von Bronchialasthma
minnlich: 2=0.03 % weiblich: 5= 0.08 %

3 - 33 Stindige Anfailsbercitschalt und/oder bleibende organische Verdinderungen
minnlich: 4 = 0.06 % weiblich: 4 =006 %

Bronchialasthma der Funktionsgruppe 1 wurde 1989 vermehrt gelunden (1986 0.21 % bei den
Jungen und 0.24 % bei den Midehen). Auch betr den Schulantiingern war dicser Trend zu
beobachten Der Betund nimmi im Laule der Schulzcit noch erheblich zu

34 Tuberkulose der Atmungsorgane

Die im Rahmen des Jugendgesundheitsdicnstes (JGD) crhobenen Daten iber Tuberkulose-
erkrankungen sind epidemiologisch nicht verwerthwr Detaillierte Aussagen bicten hier die Aus-
wertungen der Tubcerkutoscliirsorgen Gber Inzidenz und Priivaleny von Tuberkulose der verschic-
denen Altersgruppen (s S 9 und 10)

Seiatsverwaling, fir Geanxdheit
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Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1989 wurden als Folgezustiinde nach einer Tuberkulose
der Atmungsorganc cin deutsches und 2 nichtdeutsche Miidchen registricrt (1 - 34 weiblich: 3 =
0.05 %)

35  Sonstige krankhafte Veriinderungen im Bereich der Atmungsor gane
1 - 35 (2 B. Seprumdeviationen Neigung zu rezidiviaendem Nasenbluten. Ozaena)
miinnlich: 34 = 0.48 % weiblich: t0=0.16 %

2 - 35 (z.B. Sinusitis. anhaltende Heiscrkeit)
minnlich: - weiblich: 6 = 0.09 %

Tabelle 32: Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 3 - Atmungsorgane
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

30 m 2.61 268 2139 1.77 0.28 162 064 1.22
W 2.56 285 228 223 2.56 236 059 1.58
31 m 0.06 0.t7 013 0.1t . 0.14 0.1l -
W 0.02 010 001 0.16 0.30 - - 0.08
32 m 0.21 0.08  0.08 018 - 0.t4 0.1t -
W 0.17 016  0.t2  0.17 0.30  0.32 - 0,08
33 m 0.39 035 0.24 0.66 0.57 0.32 0.13

w 027 035 029 074 030 Q16 030 0.24

35 m 0.28 044 052 055 0.56 0.14 042 0.26
W 0.02 019 036 025 - 047 044 0.24

Organgruppe 4 = Hoz und Kreislauf

40 Fehler und Evkrankungen des Herzens
1 - 40 Fehler und Erksankungen des Herzens ohne wesentliche Einschiiinkung der Leistungsfi-

higkeit
miinnlich: 19 =027 % weiblich: 16 =0.25 %

2 - 40 Diagnostisch zu kliitende und behandlungsbediitftige Fille
ménnlich: 11 =046 % weiblich: 20 = 0.31 %

3 - 40 Fchler und Erkrankungen des Hazens mit erheblicher und dauermder Funktionseinschriin-
kung
minnlich: 5 =0.07 % weiblich: 3= 0.05 %

Senatsvern Jtug, fih Gaaoikfecit 35
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41  Regulationsstorungen des Kreislaufs

I - 41 Regulationsstorungen mit Beschwardon und/oder Anlafd zu Teilbcticiungen vom Sport
(z.B Kollapsncigung) .
miinnlich: 21 = 0.30 % weiblich: 60 = 0.93 %

2 - 41 Diagnostisch zu klitende und behandlungsbediit[tige Regulationsstérungen

minnlich: 51 =072 % weiblich: 29 = 0.45 %

42 Erkrankungen des Blutes, Storungen der Blutgerinnung
1 -42 (z B. leichte Formen der Gammungsstoruny )y
miinnlich: 1 =001 % weiblich: 3 =005 %

2 -42 (z B bchandlungsbedinftige Aniimien) .
mannlich: 1 =001 % weiblich: § = 0.08 %

3 -42 (z B. Hiamophilc. Leukosen)
minnlich: 1 = 0.01 % weiblich: 1=0.02 %

43 Sonstige Erkrankungen und Fehlbitdungen des Getiiisystems

1 - 43 minnlich: 3 = 004 4 weiblich: 3 = .05 %
2 - 43 miinndich; 2 = 003 4% wdiblich:
3 - 43 miinnlich; - weiblich: 1 = 002 %

Tabelle 33: Befendzuordnung innerhalb der Orvgangruppe 4 = Herz und Kreislauf
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

Jugendtiche mit Befund

Deutsche Nichtdeutsche

| | R o |
o [ (S A AT T ¢
19807 | 1983 1986 | 1989 1980 | 1983 11986 f :
10 nm 047 072 ool 0060 0.85 0.28 0.42 0.06
\! 047 03} 050 0062 - 0.62 1.02 0.79
41 n LSO 097 £ 19 I 39 114 1.08 147 0.84
W 259 1 57 14y 142 IEN 1.10 147 {18
42 m 0.06 006 002 004 - - 0.11 0.13
W 0.04 008 0.05  0.08 - - 0.15 0.32
43 in 010 0.09 0.09  0.07 - 0.14 - 0.13
\\! 0.06 009 010 0.06 - - 0.44 0.10
= %(1 = ICne 15-:: ““.‘:)(\m:v:lm ,|'\:l-:|"\|a. Tl
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Organgruppe 5 - Bauch

50  Eingeweidebs iche
2 - 50 Operativ zu behandelnde Eingeweidebriiche
minntich: 3 = 0.04 % weiblich: 1=0.02 %

51 Erkrankungen der Verdauungsorgane

1 - 51 Rezidivicrende bzw Zustand nach akuten Erkrankungen der Verdauungsorgane mit gerin-
ger Funktionsstorung
miinnlich; 4 = 0.06 % weiblich: 8 =0.12 %

2 - 51 Akule Erkrankungen der Verdauungsorgane mit erheblicher Funktionsstéiung (auch nach
Opcrationen)
miinnlich: 3 = 0.04 % weiblich: 2 =0.03 %

3 - 51 Chronische Erkiankungen der Verdasungsorgance mit etheblicher Funktionsstdrung (auch
nach Opcrationen)
miinnlich; 2 = 0.0% % weiblich: -

52 Erkrankungen und Anomalien der Harnorgane und -wege
1 - 52 Reridivierende bzw Zustand nach akulen Erkrankungen der Harnorgane
minnlich: 7=0 10 % weiblich: [7=0.20%

2 - 52 Akute Erkcankungen da Hamorganc. oparativ 7u bescitigende Anomalien der Harnwe-
gc. noch ungeklinte EiwciBaasscheidung im Utin
miinnlich: 30 =043 % weiblich: 41 =0.64 %

3 - 52 Chronische Erkrankungen der Hannorgane oder Anomalien mit starker Funktionsstiung
minundich: 2 =0.03 % weiblich: 2= 0.03 %

Der relativ hohe Anteil dar Funktionsgruppe 2 - 52 crgibt sich aus den vorgeschricbenen
Utinuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschulzgesetz. deien positiver Austall weiterer
diagnostischcr MaBinahimen bediil

53 Erkrankungen oder Anomalien der Geschlechisorgane

I - 53 Erkiankungen und Anomaldien. dic nicht akut behandlungsbediin {tig sind. jedoch Anlafl zur
Ubcrwachung gcben -
méinnlich: 5=007 % weiblich: 4 = 0.06 %

2 - 53 Akute Erkiankungen odar operationsbediinitige Anomalien der Genitalorgane
méinnlich: § = 0.07 % weiblich: 4 = 0.06 %

3 - 53 Chronische Erkiankungen der Genitalorgane mil wesentlichen Beschwerden oder inoperable
Anomalicn
minnlich: - weiblich: -

Wesentlich hiuliger wind dicse Betundzifler bei den Schulantiangern dokumenticert. da mit dic-
sem Belund auch Phimosen crtafit werden. dic bis zum Jugendalter beseitigt wurden,

BRIV PN TR T TR e TR I T} ?7
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54 Sonstige Erkrankungen oder Anomalien im Bereich der Bauthorgane

1-54 minnlich; - weiblich: 5= 0038 %
2-54 miinnlich: { = 0.01 % weiblich: -
3-54 minnlich: - weiblich: -

Tabelle 34: Befundzuordnung innerhatb der Organgruppe 5 = Bauch
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

50 m 0.08 0.03 006 0.04 - - - 0.06
W 0.0%3  0.05 0.04 - - - 015 0.08
51 m 0.08 0.14 0.14 0.1 - 027 042 0.19
) 0.1 0N 02 012 0359 0.31 0 44 0.24
52 m .40 060 087 049 0385 0.55 1.27 0.77
W .57 074 0.68 091 0.59 1.10 1.22 0.95
53 m 012 013 027 015 0.28 014 - 0.13
w 0.09 0.07 010 0.12 - 0.16 - 0.16
54 m 0.0 0.03 0.07 002 - - 022 0.06
W 0.04  0.07 0.07 012 0.59 - 029 0.16

Organgruppe 6 = Brustkor b und Wit belsiiule

60  Schiethals
1 - 60 Nicht behandlungsfibkige odar mit unzurcichendem Eilolg behandelie Fille
miinnlich: 1 =0.01 % ) weiblich: -

2 - 60 Nicht ausreichend behandelte Fille
minnlich: - weiblich: -

61 Ausgeptiigte Thoraxverbildungen
(Leichte Thoraxverbildungen 7 B Harisonsche Furche wii sind nicht zu e gistricien)

1 -61 Ausgeptiigte Kicl- odes Trichtcibiust ohne Einscheiinkung dee Kicislaul- oder Atmungs-
funktion
miinnlich: 66 = 0.94 % weiblich: 13 =0.20 %

3 - 61 Schwete Thotaxverbildungen. die die Kieistaul- oder Atmungsliunktion cinschiiinken
miinnlich: 2 =0.03 % weiblich: 1 =0.02 %

3 Noates taalb g 030Gkl
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62 Haltungsanomatlien

I - 62 Schiiler (Kinder). dic beim Vorhalien dor gesteckten Arme tir etwa 30 Sckunden den
Oberkorper so slink zuriickboeugen  dall sich der Sehcitelpunkt der Brustkyphose doisal
vom Gelif belindet
miinnlich: 190 = 2.70 % weiblich: 121 = .88 %

Da dieser Haltungstest von Jugendlichen willendlich beeinftufft werden kann. ist er in erster Linie
fiir jiingere Schiiler gecignet :

Schiiler aus Sonderschulen wicsen mit 3.30 %. gefolgt von Gymnasiasten mit 2,87 %, den
hdchsten Anteil an Haltungsanomalicn aus Der ausgewiesene Weat i ausliindische Jugendliche
lag mit 2.1 % ctwas untar der Zitler (i deatsche mit 2.4 %

63 Skoliose

1 - 63 Leichtore Fiilte mit konstanter saitlichar Vakoammung dic auch beim Vorwiitsbiicken
cine scitliche Buckelbifdung zetgen
miinnlich: 433 = 6.15 % weiblich: 534 =8 31 %

3 - 63 Schwere Formen mit deutlicher Torsion (auch Kyphoskoliosen). dic die Berufstauglichkeit
¢rheblich cinschriinken
méiinnlich: 13 =0.18 % weiblich: 38 = (.58 %

Skoliosen wurden im Laode dei Beobachtungszeit zunchimend hilutiger diagnostizient: 1egelmiBig
bei Médchen Glter als bei Jungen und bei deulsehen Jugendlichen kiiuliger als bei nichtdeutschen
Zugenommen haben Skoliosen in den fetzten Jahien vor allem bei ausliindischen Jungen und
Mildchen (s Tabclle 35)

64  Kyphosen

1 - 64 Fiille. dic aktiv nicht ausgleichbar sind und die auch in Bauchlage bai maximal angehobe-
nem Kopl bestehen biciben
minnlich: 99 = .41 % weiblich: 48 = 0.75 %

2 - 64 Allc Fiille von Morbus Scheucrmann. die sich inmtensiver Behandlung befinden oder
cinel Rontgendiagnostik bediirftige Formen
miinnlich: 31 = 0.44 % weiblich: 33=0.51 %

3 - 64 Schwere, mit stk Funktionsstérung cinhiagchende Fille, die dic Berufstauglichkeit
cinschidinken
miinnlich: 5 =0.07 % weiblich: 2= 0.03 %

Weniger (Vadachts-)Fiille vor Moitbus Scheucimann (Ostcochondropathia juvenilis detormans)

als in den Vorjahien wurden sowohl bei deutschen als auch bei ausliindischen Jugendlichen (vor
allem bei nichtdeutschien Midehen) comittedt

65  Sonstige krankhafte Verinderungen im Bereich des Brustkorbs und der Wirbelsiule

1 -6S minntich: 20 = 0.28 % weiblich: 28 = 0.44 %
2 -65 miinnlich: 3 = 0.04 4 weiblich: 4 = 0.06 %
365 mannlich: 2 = 003 % weiblich: 7 = 011 %
EYCTIR SO N | I AT YT [T - —;9 .
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Tabelle 35: Befundzuovdnung innerhalb der Organgruppe 6 = Brust- und Wirbelsiule
nach Geschlecht und Nationalitit (in %)

60 m 005 004 003 004 . . . -
W 0.05  0.03 . ; - 016 . -
61 m LO8 19 102 098 057 0068 084 0.90
W 038 031 028 023 . - 015 0.16
62 m 423 414 326 281 085 257  L.16 2.45

w 3.76 4.09 3.0 1.94 1.48 2.83 2.34 1.66

63 m 336 388 600 658 1.42 243 3.69 5.86
! 517 5.69 730 925 2137 378 342 7.66
64 ni 211 253 216 1.99 142 325 222 .68
\% 178 214 192 132 059 1.89 2.20 118
65 m 024 (.54 0355 035 057 (.68 0.53 0.52

w 057 083 124 066 030 2.20 1.02 118

Organgruppe 7 = GliedmaBen

70 - Hiftluxation, Hiftdysplasie
[ - 70 Réntgenologiseh gesicherte Fille ohae oder mit geringur Funktionseinschiiinkung
miinnlich: 15=0721 % weiblich: 28 = (.44 Y

2 - 70 Operative Behandlung vorgesehen
miinnlich: 3 = 0.04 % weiblich: 4 = 0.00 %

3 - 70 Fille mit stinkcicr Funktionsstorung, die dic Berufstauglichikeit cinschifinken
ménnlich: 2 = 0.03 % weiblich: 7=0.11 %

71 Juvenile Osteomalazie
(Morbus Perthes Schlatter, Kohter)

[ - 71 Im Abklingen belindliche Formen bis hichsiens 3 Juhie nach Krankheitsheginn
miinnlich: 17 =024 4 weiblich: 6 = 0.09 %

2 - 71 Akulc Formen
mitnnlich: 5§ = 0.07 % weiblich: 2=0.03 %
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3 - 71 Schwere Fiille ohne austcichende Belastungstiihigkeit. dic die Berutstauglichkeit einschriin-
ken
miinnlich: 2=0.03 % weiblich; 2 =0.03 %

72 X- und O-Beine
(Fiille, dic keine Mainahmen cerfordern. werden nicht registicrt)

1 - 72 Fille. dic orthopidischer Behandiung bediirlen
miinnlich: 24 = 0 34 % weiblich: 24 = 0.37 %

2 - 72 Operative Behandlung vorgeschen
miinntich: - weiblich: -

3 - 72 Schwere Fiille ohne austcichende Belastungstihigkeit. die die Berufstauglichkeit einschrin-
ken
miinnlich: - weiblich: 1=0.02 %

73 Klumptufy

1 -73 Leichiere Fille, dic ohne oder nache Behandtung die Leistungstiihigkeit nm gering ein-
schiiinken
miinnlich; 1 =001 % weiblich: 1=002 %

2 - 73 Alle noch nicht ausreichend bohandelten Filke
miinnlich: - weiblich: -

3 - 73 Zustand nach abgeschiossener Behandlung mit stinkerer Einschiiinkung der Leistungsti-
higkeitt (Triger orthopiidischer Schuhe)
minnlich: 2 =0.03 % weiblich: 2 =0.03 %

Wic auch in den Vorjahicn wiwen auskiindische Jugendliche wegen eines KlumpluBies relativ
hiufiger in threr Leistungstihighaat eingeschiiinkt

74 FuBitehler (auBer Klumptuf})
Dic richtige Beutteilung ¢rfordat dic Beobachiung det Funktion Geringe Formabwerchun-
gen im Stand. dic keine MaBnahimen erfordem, werden nicht registrict

1- 74 Formichlar des FuBies . dic auch beim Gehen oder Zehenstand deutlich sind bzw. dic

Beschworden verusachen
mitnnlich: 275 =391 ¢ weiblich: 184 =286 %

3 - 74 Schware FuBlehler mit arhieblichar Funktionscinschiiinkung. Teiiger orthopidischer MaB-
schubic
miénnlich: 3=0.04 % weibtich: 3=008 %

Dice Diagnose “Fufifchler” wurde in den letzten kiuen immer weniger gestelit. Jedoch war bei
den untersuchten ausliindischen Jugendlichen cine neucrliche Zunahme zu beobachten
In der Rege!l wurden Fufitehler hitutiger bei Jungen cegistiicrt
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Tabelle 36: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 registrierte Fulitehler
nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 3.36 5.29 2.02 2.03 3.14
Realschule 1.97 1.80 1.68 4,74 1.62
Gymnasium 3.67 4.60 2.65 493 1.61
Sonderschule 6 3t 5.83 5.56 357 15.79
Gesamtschule 4.03 1.80 317 451 6.97
BB 10 5.96 5.49 595 5.61 8.24
insgesamt 345 3,94 2,58 4,06 4,26

75 Nicht generalisierte Fehlbildungen und Folgezustiinde nach Vertetzungen, Erkrankun-
gen der Knochen und Gelenke
(z B. Dysmelien Ostcomyeclitis)

I - 75 Fiille mit garinger Funktions¢inschiriinkung
wmiinnlich: 46 = 0.65 % weiblich: 48 =0.75 %

2 - 75 Alle noch nicht austcichend behandelien Filie
minnlich: 19=0.27 % woibhich: 17 =020 %

3 - 75 Falle mit bletbender stiikerer Funktionscinschriinkung
miinntich: 9=0.13 % weiblich: 9=0.14 %

Die hier zusammengclaiten Belunde sind hiluliger geworden Dies zeichnete sich auch (trotz
geringer Fallzihlen) bei Filten mit daucihalicn Funktionscinschiiinkangen ab

76 Verletzungen, Erkrankungen und Fehlbildungen der Muskeln und Sehnen
[ - 76 Eiille mit getinger Funktionscinscheiinkung oder cowiesener Rezidivbarcitschaft
minnlich: 18 =020 % weiblich: 16=0.23 %

2 - 76 In Behandlung belindliche Fiille
miinnlich: 10 =0.14 % weiblich: 22 =0 34 %

3 - 76 Fiille mit schweier bleibender Funktionscinscheiinkuny

miinnlich: S5=007 % weiblich: 2=0.03 %

77  Sonstige Fiille, die unter 70 bis 76 nicht ¢inzuordnen sind
(z B. Chondiodystiophie Osteogenesis impar ekt Osteopsathyrose

[ - 77 minnlich: 4 = 0.06 % weiblich: (1 = 017 %
2 - 77 mannlich: 2 =0.03 % weiblich: 1 = 002 %
3-77 minnlich: t =0.00 % weiblich: | = 0.02 %
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Tabelle 37: Betundzuordnung innerhalb-der Organgruppe 7 = Gliedmaflen
nach Geschlecht und Nationalitit (in %)

70 m 013 0.19 017 0.38 - - 0.11 0.06
W 037 0.37 {L.67 064 - 0. 16 0.30 0.32
71 m 0.28 026 0.40  0.31 028 068 0.11 0,45
w 0.13% 0.21 027 021 030  0.32 - -
72 m 0.50 047 0.52 033 - 08l 0.11 0.32
w 0.65 0062 0.54 0.27 1.78 173 0.44 0.87
73 m Ot 0.07 - 0.02 - - 0.11 0.13
W (.06 0.05 0,014 002 0.30 0.16 0.15 0.16
74 m 7.11 5.94 4,30 3.94 6.25 595 327 4.06
w 6.04 4.57 3.33 258 5 5 66 3.07 4.27
758 m 0ol 0.76 070 FO2 0 056 095 0.85 1.03
W 0.72 0.80 098 116 - 1.57 0.30 1,03
76 m 0.26 0.29 045 051 0.28  0.82 0.75 0.32
W 0.30 0.49 0.52  0.66 0.30 - 0.30 0.47
77 m 016 029 030 016 - - - 0.06
W 0.22 049 0132 033 - 0.3 029 -

Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoftwechsel- und Entwicklungsstorungen

80  Ubergewicht
1 - 80 Behandlungsbediitltiges Ubcrgewichi
minnlich; 222 =315 % weiblich: 306 =4 76 %

3 - 80 Fettsucht (mehi als 25 % iibes dem Liingensoflgewicht)
miinntich: 171 = 2.43 % weiblich: 244 = 3.80 %

Wie im Untersuchungsjalie (986 Jag der Anteil von Adipositas bet 7 % Mit 3.2 % 1989 lag
hochgradige Fettsucht leicht dber dam Wert von 1986 mit 3 % Autlallond ¢rschien cin Anstei-
gen von hochgradiger Fausucht (Funktionsgruppe 3-80) bei deutsehen Jungen Der ermittelte
Wert crthohte sich von 2 % 1986 aul 2.4 % 1989

1980: 1.6 % 1986: 2.0 %
1983: 1.7 % 1989 24 %

Die Diagnose Fettsucht (Funktionsgruppe 3) wuide bet Jugendlichen verschicdener Schulzweige
in untesschiedlicher Hiuligkeit gestelle
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Weterat G gmllwssddidh Cig (I VERETWITRY -
I Gt s Gt Kooz 40K O 0 o DAt s aky




Diskussionspapicr 16 Diskussionxbailriige zur Gesundheitstorschung

Tabelle 38: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1989 vegistrierte  Fettsucht
nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 493 4.08 811 1.52 597
Realschule 2.87 2.09 3.30 2.55 3.88
Gymnasium 118 0.95 154 033 0.80
Sonderschule 4.95 4.85 335 3.57 526
Gesamtschule 4.73 428 5.32 2,12 8.0}
BB 10 3.73 293 5.95 4.08 118
insgesamt 3,08 2,50 3,61 2,00 4,58

Die Tabelle weist aus. dafy bei guter Schutbildung der Auteil erheblich iibergewichtiger Jugendli-
cher deutlich geringer ist

81 Funktionsstérungen der Schilddruse und/oder Struni
I - 81 Leichtere Fille (auch Falle von tcehitzaiiie substituterter Schilddrtisenaplasic)
miinnlich: 4 = 0.06 % weiblich: 41 =0.64 %

2 - 81 Diagnostisch zu kliitende oder voriibergchend behandlungsbediinftige Fiille
miinnlich: 15 =0.21 % weiblich: 66 = 1.03 %

3 - 81 Myxocedem
miinnlich; - weiblich: -

Angesticgen sind Fille dar Balundzitics 2 - 81 bei Miadchon, dic cinet weiteren Klinung durch
cinen Facharzt bediisten da der Balundarhebung zanchmond groBBac Aulmeorksamkeit gewidmet
wird,

82 Diabetes mellitus
I - 82 Gut cingesteltic Fiille
miinnlich: 7= 010 % weiblich: 7=017 %

2 - 82 Glykosuiic ungekfiirter Genese
minnlich: 3 =004 % weiblich: 2=0.03 %

3 - 82 Schwer cinzustcllende Fiitle
mannlich: 1 =0.01 % weiblich: 1 =0.02 %

83 Rententio testis
(Kryptorchismus. Leistenhoden. Gleithodon)
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2 - 83 Behandlungsbadiisftige Fitle ¢ Pendclhoden™ dic bei der Untersuchung retlektorisch nach
oben steigen, sind nicht behandlungsbedinitig)
minnlich: =001 % :

3 - 83 Retentio oder Atrophic beider Hoden nach dem 15, Lebensjahy
miinnlich: 1 =001l %

84  Menstruationsstorungen

2 - 84 Schr unrcgelmiiBig oder ausgesprochen schmerzhafte Mcenses mit Beeintriichtigung  der
Leistungslihigkeit
weiblich: 66 = 1.03 %

Relativ meli Miidehen. die ein Gymnasium besuchien (b auskiindischen auch Realschulen),
gaben Menstiuationsstérungen an als solche. die ¢ine andere Schule besuchten

Tabelle 39: Bei den Schulentlassungsuntersuchungen [988/89 1egistrier te Menstruations-
stdrungen
nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 062 0060 0.63
Realschule 060 0.44 1.29
Gymnasium 1.68 1.64 2.00
Sonderschuie - - -
Gesamtschule 0.80 0.82 0.70
BB 10 0.79 119 -
insgesamt 1989 1,03 1,03 1,03

85 Adrenogenitales Syndrom

Gemeldet wurde ¢in Junge (Schuilar cines Gymnasiums) der Belandziflern 3 - 85 (ausgepriigte
Formen)

Bei Nichtdcutschon wurden dertige Diagnosen bei Schulentlassungsuntersuchungen bisher nicht
gestellt -

86  Angeborene Stothwechselstérungen
(z B Mukoviszidosc. Phenylkctonutic)

1 - 86 Lciehte Formen
mitnnlich: 1 =0.01 % weiblich: 1 =0.02 %

2 - 86 Diagnostisch zu kliirende Fille
minnlich: - weiblich: -

3 - 86 Schwere Formen
miinnlich: - weiblich: 1 =0.02 %
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87 Korperliche Retardierung

1 - 87 Kinder bzw Jugendliche, bei denen das morphologische Alter (Korper liinge. Proportion)
sowie das Zahnalter bzw dic pubcralen Reifercichion um 1 bis 2 Jalue hinter dem Lebensal-
ter zuriickgeblicben sind
miinnlich: 10 =0.14 % weiblich: 7=0.11 %

3 - 87 Kinder bzw. Jugendliche. bei denen das morphologische Alter (Koepetliinge. Propottion)
sowie das Zahnalter bzw dic puberalen Reifezcichen um mehi als 2 Jahre hinter dem Le-
bensalter zuriickgeblicben sind
miinnlich: 1 = 0.01 % weiblich: 1 =0.02 %

Korperliche Retardietung wurde bet Jungen wesentlich schienct als in den Vorjahren attestieit

Tabelle 40: Bei den Schudentlassungsuntersuchungen 1988/89 festgestellte korperliche
Retardierungen
nach Schulzweig (in %)

Hauptschule 0.22 0.16 0.41 - 0.31
Realschule 0.18 0.29 0.07 - 0.32
Gymnasium 0.04 0.05 (.05 - -
Sonderschule L. - . - - -
and. Sonderschule 0.82 1.72 ‘ - . -
Gesamtschule 0.18 0.25 - - 0.35
BB 10 0.14 - - 0.51 -
insgesamt 0,14 0,18 0,10 0,00 0,24

88  Chromosomale Aberrationen
(z.B Morbus Down. Klinclchier Syndrom. Ullrich-Tuiner-Syndrom)

1- 88 Leichte Foimen
minnlich: - weiblich: -

2 - 88 Diagnostisch zu kliirende Fiille
minnlich: - weiblich: 2=0.03 %

3 - 88 Schwere Formen
miinnlich: 3 =0.04 % weiblich: 2= 0.03 %

6 von 7 jugendlichen. bei donen chiromosomale Abcriationen vorlagen. besuchien entsprechende
Sonderschuleinrichtungen

4( Sebat el y 16 Ges sl
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89  Somstige endokrine, Stolfwechsel- oder Entwicklungsstérungen
(z B. hochgradige Astheuic)

1 - 89 miinnlich: 8 =0.11 % weiblich: 10 = 0.16 %
2 - 89 miinnlich: 2 = 0.06 % weiblich: -
3 - 89 miinnlich; - weiblich: I = 002 %

Tabelle 41: Betundzuordnung innerhalb der Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoff-
wechsel- und Entwicklungsstotungen
nach Geschlecht und Nationalitiit (in %)

1980 1 1983 {1986

i-

80 m 4.40 4.70 4 88 5.94 284 5.13 6.54 4,24
W 3.82 8.71 8.71 7 80 1302 18.08 13.03 11.92
81 m 0.04 0.04 0.3 VRY 028 0t4 0.11 0.13
W 060 0Kl 124 1.75 - 031 1 46 1.34
82 m 00Y 009 0.10 013 - 014 - 0.06
W 019 015 0.19 016 - 016 - 016
83 m 004 0.04 - (04 - 014 - -
84 W 169 .39 0.66 1.03 1.78 110 0.29 1.03
85 m - - 0.03 - - - - -
W 0.03 001 - 0.02 - - - -
86 m 002 00l 0.02 002 - - - -
W 004 002 003 02 - 016 - 0.08
87 m 045 0.3} 0.54 018 0357 068 0.63 0.06
W 045 018 0.13 ¢l (.89 016 0.15 0.24
88 m - - 0.06 004 - - - 0.06
W 002 0.01 0.04 008 030 - -
89 m 016 0.36 021 013 - 0.14 - 0.13
W 019 031 0.17 021 - - - -
B et i o 1 <... S - '—4_7_
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S. Beurteilung eciner gesuﬁ-dheitlichen Geftihrdung durch
bestimmte Arbeiten nach dem Jugendarbeitsschutzge-
setz (JArbSchG)

Jeder Jugendliche muf$ sich vor Eintiitt in das Berufsleben von cinem Arzt untersuchen lassen
und dem Arbeitgeber cine dirztliche Bescheinigung (Arztliche Mittettung i den Arbeitgeber -
Erstuntersuchung nach § 32 Abs 1 des Jugendmbeitsschutzgescizes) vorlegen

Kernstick der Untersuchung ist der gesctziich gegebene Aulting in ciner Bescheinigung {iin den
Arbeitgeber die Arbeiten zu vermerken. die den Jugendlichen gosundheitlich gefiihrden

Will der Arbeitgeber sich nicht strafbar machen. dart cr mit den auf der Beschicinigung eingetra-
genen Arbeiten den Jugendlichen nicht beschiiltigen.

Das Anliegen des Geselzgebers. mit den im Jugendabeitschuizgesetz vorgeschiicbenen Untersu-
chungen die arbeitende Jugend vor Gesundheitsschiiden zu schittzen. seizt voraus. dal} sich aus
den bei der Untersuchung erhobenen Betunden cine gesundheitliche Getihrdung mit hinreichender
Sicherheit vothersagen Eiflt. Ot nilft der Untersucher jedoch cine “individucelle”™ Enischeidung,
dic zur Folge hat. daB Juecndliche mit elcichastigen Betunden von verschicdenen Arzien unter-
schiedlich beurteilt werden

Daraus ergibt sich dic Fordeiung. aul dor Bescheinigung Hin den Arbeitgeber cin Beschiiltigungs-
verbot nur bei Vorlicgen solcher Belunde 2o vermedken. tin dic ¢ine gesandheittiche Geliihidung
durch dic bezeichneten Arbeiten withiend des Jugendalters crwicesen ist (Scholz - Schulentlas-
sungsunicrsuchungen 1979/80. S 23)

Zu den Pflichtautgaben der Beliner Schuliizie gehonte ¢s schon lange vor der Einfithrung des
Jugendarbeitsschutzgesetzes. anliiflich der Untersuchungen der Schulabginger auch cine Stel-
lungnahme (iir die Arbcitsiimier {iber dic Beruls-(nicht)cignung der Jugendlichen abzugeben. Da
sie sich bei der Schulentlassungsuntersuchung in der Regel auf zahbiciche Daten der Vorgeschichte,
vorangegangencr Reilienunicrsuchungen und dic Ergebnisse der Untersuchungen duich
Gebictsirzte. denen dor Jugendliche dberwicsen worde. stiitzen konnen. fag ¢s nahe. ihnen die
Erstuntersuchuny nach dom Jugendmbeitsschutzgesetz als Dicnstaulgabe zu - Gibcittagen Obwohl
ausdriicklich auf dic Moglichkeit dee treion Arziwahl hingowicsan wird  lassen Jugendtiche und
deren Eltern fast immer dic Untasuchiumyg nach dem Jugondanbeitschutzgesetz gleichzeitig mit
der Schulentlassungsuntersuchiung vom zustindigen Schulaizt vornchmen

Als Vergleichsgruppe wurden Gymnasiasien dor 10 Klasson., dic in do Reecl die Schule weiter
besuchen. anldflich der routinemiiigen Rethenuntessuchungen ebhenlalls nach den Kiiterien des
Jugendarbeitsschutzgesctzes untersucht und in die Auswcertung cinbezogen,

51 Fur die Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch)
nicht gecignete Jugendliche

59 = 0.4 % dor Jugendlichon (47 deutsche und 12 nickideutsehe) waren nach Ansicht der Unter-
sucher aul dem allgemceinen Arbeitsmakt (noch) nicht varmitttunestiihig

1980 : 5 (0.02%)
1983 : 13 (0.06 %)
1986 @ 23 (015 %)
1989 @ 59 (044 %)
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Tabelle 42; Fiir die Vermitthung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht geeignete
Jugendliche 1988/89

32 0.5 27 04 59 04

Betroflen wiren weniger jiingae als viclmchn éiltere Schalabgiinge:

Tabelle 43: Fir die Vermittlung aul dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht geeignete
Jugendliche 1988/89 nach Alter

o - R IR b ) &) .
miannbich- 7 weibhch | - gesami 3o

15 u. jiinger 2341 2706 5247 S 8 13 0.3

16 3.288 2763 6051 I8 10 28 0.5
17 1.084 346 1.930 6 7 13 0.7
18 u. alter 125 110 235 3 2 5 2,1
insgesamt 7038 6.425 13.463 32 27 59 0,4

Schulabgiingcin. dic ¢cinc Sondarschule Looder cinc andere Sonderschule besuchten. wurde hiuli-
ger ¢ine (noch-)Nichtcignang hir dic Vamitthmy aut dom allgamcinen Arbeitsmark( als Schii-
lern aus anderen Schudyweigen atlesticn

Tabelle 44: Fir die Vermittlung aut dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht geeignete
Jugendliche des Schuljahres 1988/89 nach Schulzweig

\Jclbl(gfh,f‘”
Hauptschule ] I 2 0.1
Realschule 4 3 7 0.2
Gymnasium 4 6 10 0.2
Sonderschule L 4 4 8 7.9
and. Sonderschule 17 Il 28 231
Gesamtschule 2 | 3 0.1
BB 10 I - 1 1.4
insgesamt 33 26 59 0,4
Nty er's dun,_ 134 Gesardhot R 49 _
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5.2 Zahl der Gelihrdungsvermerke

Hiufiger als fiit nichtdeutsche Jugendliche wuede fiir deutsche cine gesundheitliche Geliihrdung
attestiert

Tabelle 45:  Gesundbeitliche Getiithrdung der untersuchten Jugendlichen 1988/89 nach
Nationalitiit

nein 3823 697 3430 666 1151 74.1 899  71.0
ja 1 637 298 1706 33.0 395 25.4 63 286

Der weitaus hituligste Grund Lir dic Atlesticeung cinee gesundheitlichen Getiihrdung ergibt sich
aus einem gering herabgescizien Schvermagen (Retiaktionsanomalicn oder cinseitige Schschwii-
che)

Subtrahicit man dicse Belunde (210 22Fgs 1) von den andaen. dunn reduzicnt sich dic Zaht der
Jugendlichen ciheblich und Lifdt dic Diflerenz zwischen Deutschen und Nichtdeutschen Kleines
erscheinen.

Tabelle 46:  Anzahl der Jugendlichen mit Einschiiinkungen (ohne Befund 21 und 22 Fgr. 1)

Deutsche 532 9.7 417 8.1
Nichtdeutsche 152 9.3 97

Wie stark bei Jugendlichen Becintiiichtigunecen des Schivermugens (lediglich autgrund der Belun-
de 21 - 22 Frg 1) inncrhalb dor Schulzw cge autvaten. weist nachlotgende Tabelle aus
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Tabelle 47: -Anzahl der Jugendlichen mit Einschriinkungen lediglich aufgrund der Befun-
de 21 und 22 Fgr. 1 1988/89 nach Schulzweig

Hauptschule 197 17.4 110 [5.4
Realschule 588 213 96 16.5
Gymnasium 1 081 273 133 25.0
Sonderschule L {1 14 1 2 8.7
and. Sonderschule 7 7.2 | 16.7
Gesamtschule 427 19 7 132 19.9
BB 10 33 I8 8 'S 12.5
tnsgesamt 2,394 22,5 509 18,0

Eine Getiihrdung ausschiticllich astgiund cincr getingen Beeintiiichtigung des Sehvermdégens
wurde vor allom bei Realschiitern und Gymmnasiasten festgestellt Dies betal sowohl deutsche als
auch nichtdeutsche Jugendliche, jedoch deutsahe Jugondliche hilutiges (Deutsche: 24,5 %. Nicht-
deutsche: 18.0 %) :

Voraussctzany L den Voaomak ciner ecsundhaittichon Getalndung ist das Vorlicgen cines Be-
fundes der ber antsprechender Beschiiftigunyg dic Gesundhicit des Jugendlichen gefiimdet Wie
hitutig bt Jueendlichen Einschiinkungen aut der Adbeiteebarbescheinigung vermerkt wurden,
geht aus nachstchendar Tabelle hervor

Tabelle 348: Anzahl der Einschriinkungen bei den untersuchten Jugendlichen 1988/89 nach
einer gesundheitlichen Gefihrdung (in %)

N e N
Iheittiche | Ge- L]
ung  schleebt 0 S | [
nein minnlich 65.3 248 7.7 1.7 0.5
weiblich 04.7 258 75 [.3 04
ja miinnlich 10 55.9 29.0 10 ¢ 3.9
weiblich 1.7 56.6 28.9 98 3.1

Keine Einschiiinkungen hatten 66 % der deatschon und 72 % der nichideutschen Jugendlichen.
Mchr s 4 Einschiiinkuneen wurden bai 1% der nichtdeutschien und 08 % der deutschen
Jugendlichen Lestgestedit
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Tabelle 49: Anzahl der Etnschriinkungen bei den 1988/89 untersuchten Jugendlichen nach
Nationalitiit

0 7.059 60.3 2028 719
1 2930 27.5 040 227
2 467 4.4 93 3.3
3 105 1.0 29 t 0
4 u. mehr 82 0.8 30 bt
insgesamt 10 643 160,0 2.820 100,0
5.3 Titigkeitseinschriinkungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Gefihrdung durch kérpertich schwere Arbeiten

In dic Auswaertung kamen Geliitndungen dusch kKérpartich schwere und mittcischwerc Arbeiten
Rund 3 % decr untersuchten Jugendlichen schionen durch korpertich schwere Arbeit. auBerdem
0.2 % durch mittelschware Arbeit gelihidet

Tabelle 50: Anzahl der 1988/89 untersuchten Jugendlichen, die durch Korpertich schwere
und mittelschwere Arbeiten gefihedet wianden

ugendiichie

Cwidinndich | Uweiblich - mdnilich

bs@i‘xii':_ig G G [ el
Korperlich schwer 130 25 22 27 24 3.0
mittelschwer 23 0.2 0.1 02 01 0.6

Tabelle 51: Entwicklung der Beurteitung von deutschen Jugendlichen, die durch kérper-
fich schwere Arbeiten gefihrdet wirden (in % )

ominnlich -

1963 13.0 124
1974 5.5 43
1986 2.2 29
1989 22 2.7
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Deutlich schiencr wid die Atesticrung ¢ingr gesundheitlichen GeEibrdang durch korperlich schwere
Aibeiten

Dicser Riickgang diithie aut cing gddindonten Bowntcilungsweise beruhen, nachdem sich herausge-
stellt hat. dal dicscr Vermadk tir manche Jugenddiche ¢in uniibarwindliches Hindernis bei der
Suche nach cincm Arbeitsplatz, darstelit Lembehindente und feistungsschwache Hauptschiiler
(BB 10) weisen hiiudiger als andere Schulabgiinger ¢inen Riickstand in ihrer kérperlichen Ent-
wicklung aul.

Nach den Richtlinien tiir das Jugendarbeitsschutzgesctz sollte bei korpertich 1etardierten Jugend-
lichen cine Einschiiinkung fiir korperlich schwoie Arbeit avsgesprochen werden Wegen ihier
unzuicichenden intclicktuclen Fihigkeiten kommaen {ie derartige Jugendliche in der Regel nor
Berule in Frage. dic mit ciner sowissen korpetlichen Belustung verbunden sind

Da mit dem Sammelbegrilt "korpetlich schwere Arbeiten  den Arbeitgeber kein konkieter Hin-
wels gegeben witd, mit welehen Arbeitsverntichtungan et den Jugendlichen nicht beschiiftigen
darl stellen manche Arbeitechar Jugendbiche mit dieson Arbeitsverbot i ketne Arbeit ein. dic
mit ciner korperlichen Belastung verbunden ist Babei ist zumindest zweilcethatt. ob kérperliche
Schonung dic angemessene Reaktion aut bestchende Entwicklungsmiingel ist.

Da sich der Vermerk "kérperlich schwere Arbeiten™ nicht bewithee hat. wird cr bei kiinftigen
Schulentlassungsumlersuchungen wegfallen

Fabelle 52: Gesundheitsgedithr dete Jugendliche 1988/89 durch korpertich schwere
Arbeiten nuch Schulzweig

o

‘gefilhidete Jugendlich
" . - »,

Hauptschule 41 2.2 2.4 2.0
Realschute S50 ) 1.4 1.7
Gymnasium L14 2.5 17 3
Sonderschule L O 59 5.1 8.7
and. Sonderschulc 15 12,4 113 16.7
Gesamtschule 74 206 2 4.2
BB 10 30) 4.8 52 10.0

Getiihrdung durch Arbeiten aberwiegend itm Stehen, Gehen, Sitzen, Biicken, Hocken, Knien
In dicser Rubiik wurden am héutigstien Geliihrdungen duteh Arbeiten im Stehen und Biicken
atlestictt

Obwohl wic tuch in den Vorjahren b Jungen hituliger ¢in FuBtchlor (Bt 74, Fgi. 1) diagnostiziert
wurde. hatten mehe Midchen cinen cinschiinkendon Varmak Hie Aibciten. die vorwiegend
stehend ausgelihil werden missen Scdoch zeigie sich uuch bet den Midchen cine wtickliulige
Tendeny. vor allem siedite sich das b den auslindischen Miidehen dar (1989 110 %, 1986
274 9%) Dicsar Rickgang konnte auch dureh e Reduziciung der Zaht der dibergewichtigen
Miidchen bedingt scin

Hohcs Ubcrgewicht divfic als cin Kiitciium tin cine Gesundheitseelihedung tiir Arbeiten. die
ibcrwicgend iy Stchen ausgeltihnl werden miissen aclien
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Tabelle 53: Gesundheitsgefithrdete Jugendliche 1988/89 durch Avbeiten ubumc;_,uul im
Stehen, Gehen, Sitzen, Bicken, Hocken und Knicn

L%

Stehen 110 1.05 30 066 55 1 06 5 032 14 110
Gehen 46 0.34 12022 25 0.48 4 026 5 0.39
Sitzen 7 0.05 2004 5 0.10 - - - -
Biicken 86 0.82 30 055 42 0.81 S 032 9 0.71
Hocken ol 0.45 27050 27 0.52 3019 4 0.32
Knien 75 056 28 051 37 072 5 032 5 0.39

Gefithrdung durch Arbeiten mit hiiutigem Heben, Tragen oder Bewegung von Lasten ohne
mechanische Hiltsmittel

Hinsichilich cines Boschiitligongsverbotes gibt dicse Formuliciung Lie den Arbeitgcber keinen
cindeutigen Hinweis Fiir minntiche Jogendliche werden Botastungsgicnzen von 20 kg bei hitofi-
gem Heben und Tragen sowie Eingerem Transporiwey geschon

Fiir das weibliche Geschlecht in diesci Aftersgruppe werden als obare Grenze 10 kg emptoblen,
Der Vermerk diber Gesundheitsgetiludong durch Heben. Tragen und Bewegen von Lasten be-
deutet. daB betrotfenc Jugendtiche num wesentlich dinunter licgende Gewichie gelegentlich heben
oder transporticten diitlen

Tabelle 54: Gesundheitsgefiihrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbaiten mit hilufigem
Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hillsmittel

Arbeiten mit
haufigem
Heben, Tragen
oder Bewegen

von Lasten 371 276 137 250 138 3.00 I8 38 3.0

i
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Gefihrdung durch Arbeiten, die besondere Anforderungen an das Greiten und Festhalten
stellen, die die volle Gebraudhsfithigkeit beider Hinde, Arme bzw. Beine erfordern

Tabelle 55: Gesundheitsgeliihidete Jugendliche 1988/89 durch Airbeiten, die besondere An-
forderungen an das Greilen und Festhalten stelfen sonie eine volle Gebrauchs-
fithigkeit beider Hiinde, Arme bzw Buine erfordern

Arbeiten:

die besondere

Anforderungen

an das Greifcn und

Festhalten stellen, 15 O 1t ] 013 4 0.08 3 019 l 0.08
die die volle Gu-

Drauchstihigkeit

beider Hiinde, 22016 11 0.20 S 010 35 0.32 { 0.08
Arme, 17 013 7 0.13 0 0.12 2 0.13 2 0.16
bzw. Beine 35 0.20 13 0.24 17 0.33 3 0.19 2 0.16

etfordern

Getilrdung durch Arbeiten. die Schwindelliciheit  erfordern, und durch Arbeiten mit
Absturzgefahi

Da Jugendlichie. dic nicht schwindclfiet sind in jedem Fall als absturzgetibrdet einzustuten sind
koonte das Kritctium Schwindclhiciheit” entlullen

Fiir die Schulentlassungsuntersuchung 1991792 ist diesar Vamerk nicht mehr ielevant; er geht in

dic Rubiik ~“Arbeiten mit Absturzgcelabn™ ¢in

Tabelle 56: Gesundheitsgetiihidete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten, die Schwindel-
freiheit eofordern, und dur ot Arbeiten mit Absturzgelahr

Arbeiten, dic
Schwindeltrei-
heit erfordern 72 0.33 25 046 2% 034 10 0.64 9 071

Arbeiten mit

Absturzgetah 81 0.60 30 055 7072 7 0.45 7 0.55
Rl b J:;;.I;L;:tfﬂ: ,("Ir'\:n:i\ll::lll:lx.jnl\I.u ey, - 55 -
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Gefiihrdung durch Arbeiten iberwiegend bei Kilteo Nisse, Zagluft, starken Tempera-
turschwankungen, trockener Hitze und feachter Winme

Tabelle 57: Gesundheitsgetithrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten iiberwiegend bei
Kiilte, Niisse, Zuglult, starken Temperaturschwankungen, trockener Hitze
und feuchter Wiirme

i

Kilte 21 016 3005 14 0.27 - - 4 032
Niissc 22 016 3 005 14 0.27 - - 5 0.39
Zugluft 9 0.07 | 0.02 5 0.10 - - 3 0.24
starke Tempera-

turschwankungen 7 0.05 3005 2 0.04 - - 2 016
trockene Hitze

oder {cuchlc

Wiime 7 0.05 3 005 4 008 - - - -

Gefihrdung durch Arbeiten unter besonderer Einwirkunyg von Linm, unter besonderer
Einwirkung von mechanischen Schwingungen (Erschutterungen) aud Hinde und Arme und
den ganzen Karper

Hiufiger als bei deutschen Jugendlichen wurden bei nichtdeutschen Jugendlichen Arbeiten unter
besonderer Einwitkung von Litm als Titigkeitseinschiinkung cingestull

Tabelle 88: Gesundheitsgetithrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten unter besonderer
Einwirkung von Lirm und mechanischen Schwingungen (eschittterungen) auf
Hiinde und Avme und den ganzen Korpo

Lirm 96 0.71 40 07327 052 16 .03 13 1.03
mechan Schwin-
gungen aul

Hiindc und Ainw 4 0.03 i 0.02 - - j 006 2 016
und den
ganzen Korpel 8 0.06 2 0.04 2 004 - - 4 0.32
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Gefihrdung durch Arbeiten wit besonderer Belustung der Haut, Arbeiten mit besonderer
Belastung der Schleimhilute durch Stiube, Guse, Dimpfe, Rauch

Hautkiankheiten nchmen beziiglich thrar Hituligkcit ¢inen der vordersten Rangpliitze cin
Insgesamt wurden bei der Auswertmy 1727 Huutbelunde cingctiagen. jedoch nur (i 107 Ju-
gendliche Arbeiten mit besonderetr Belastung der Haal als geliihidend bezeichnet

Die vorgegebene Formuliciung ist wenig geeignet. dem Arbeitgeber mitzuteilen. welche konkre-
ten Arbeiten den Jugendlichen getithiden Thie Veradlgemeincrung Lifit Fohlsehliisse zu. die dem
betroftenen Jugendlichen ungarechttertigt zum Nacheddt gercichen kénnen

So bedart dic Bewcitung der Gelithidung ¢ines Jugandlichen mit cinem Ekzem: ciner Dermatitis
atopica. in der Regel cingchiender zusiitzhichar Untersuchungen im Hinblick auf cine
berulsspezitische Scnsibilisiciung durch chemische oder ticrische Noxen

Bei ciner hothgadigen Akne konnen andcre Betastuneon der Haot ¢ine gefiithrdende Wirkung
haben als bei ciner Psoriasis

Wahrscheinlich wuiden dic nach ¢inar hautiitzttichen Eigéiinzungsuntcisuchung ermittelten Ge-
tihtdungen unter der Rubrik “sonstige Artbeiien” auteclihi.

Tabelle 39: Gesundheitsgetihrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten mit besonderer Be-
lastung der Haut oder Schlcimhitule

auf:
Haut 107 079 36 066 57 LI 7 045 7 055
Schieimhbiiute 105 0 7% S} 097 43 08y 4 0.26 5 0.39

Getithrdung  durch  Arbeiten, die vole Schkraft ohne Brille bzw. Farbtiichtigkeit oder
rilumliches Sehen erfordern

Von den insgesamt 5 364 cingcttagenen und ausgew coteten Einschriinkungen alter Berciche ent-
ficlen 63 9% aul Aibciten. dic cine volle Schkraft ohne Brille  cifordern Dot Anteil st in den
Ietzten Jahien gesticgen (1980: 37 9. da Relakuonsanomalion bet beiden Geschlechtein (be-
sonders bei weiblichen Tugendlichon nichedeutscher Nationalitio hiufiger dingnostizieit wurden.
Eine Stérung des Farbsinns (Bolund 23y wurde b 308 Jungen crhoben. aber nur fiir 297 cine
Einschriinkung i Atbeiten dic Funktionstiichtighent citordern: mankicrt Andererseits wurde Ll
17 Mitdchen dicse Einscudéinkung abor nun Line 15 dor ansprechonde Batund notier(
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Tabelle 60: Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten, die volle Sehkraft
ohne Britle bzw Faibtichtigkeit oder ciiumliches Sehen erfordern

volle Sehkradt

ohne Biilie 389 2517 1323 24 11 L 494 2898 272 1571 300 23.68
Farbtiichtigkeit 34 233 230 419 15 0.29 67 4.31 2 016
riumliches Schen 98 073 42 077 34 0.66 12 077 10 079

Gefihrdung durch Arbeiten mit besondeoren psychischen Belastungen und durch sonstige
Arbeiten

Tabelle 61: Gesundheitsgefithrdete Jugendliche 1988/89 durch Arbeiten niit besonderer
psychischer Belastung und durch sonstige Arbuiten

. mitnplich
1 abolut! %

psychische

Belastungen 46 0.34 19 033 17 030 7 045 3 024
sonstige

Arbeiten 133 0.99 42 0.77 54 1.05 18 16 1Y 15
0. Erginzungsuntersuchungen

In der Regel konnen sich dic Untarsuchor dbei dor Bowtditung des Gesundbeitszustandes de
Jugendlichen auf dic Ergcbnisse Leherer Unteesuchungn stiitzon st jedoch e die Beurteitung
des Gesundheitszustandes cine zusiitzliche Unicrsuchung dacch cinen anderen Atz nitig. so ist
vom Schularzt ¢cine Ergiinzungsuntcrsuchung zu vaanlassen Dies ist relativ sclten der Fall
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Von /34635 witcisuchion Jugendlichon wae cine Lrgiinzungsuntersuchung bei 982 Jugendli-
chen (7.3 9% ) angczcigt (1986: 7.9 %)

TabeHe 62: VeranlaBte Ergiinzungsuntersuchungen 1988/89

Deutsche 033 6.2 299 5.4 336 6.9
Nichtdeutsche 327 1.6 153 102 169 13.3

Hiufiger als bai deutsehen Jugendlichen wurde fin auskindische Jugendliche eine Nachuntersu-
chung veranlaf

Tabelle 63: VeranlabBte Erginzungsuntorsuchungen 1988/89 nuch Schulzweig

Hauptschule 221 2.0
Realschule 281 84
Gymnasium 204 48
Sonderschule 1. 19 I8 8
andere Sondersthule 22 (32
Gesamtschule 193 6.8
BB 10 32 4.4

Dic 1ctativ hachste Zahl an Evgiinzangsunicrsuchungen wanen bei Schilern aus Sonderschulen
crforderlich
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7. Quellenangaben:

Statistisches Landesamt Bettine
Sonderhefte der Sterbetiille in Bortin (Weso) nach LTodesursachon - Jahrgiinge 1975 bis 1989

Statistisches Landesamt Belin:
Statistische Berichte diber dic meldeptlichtigen Kiankhciten in Balin (West) - Jahigiinge 1987
bis 1990

Stafistisches Landesamt Bedlin:
Statistisches Jahrbuch - Jahigiinge 1985/1987/1989

Scnatsverwaltung 1ic Gesandhdit
Gebutshilfliche und gyniikotogische Statistiken - Schwangarschadisabbriiche in Berlin (West)
Herausgebor: Referat 1D

Scenatsverwaltung Liir Schulweson. Berutsausbildung und Sport:
Das Schuljaht in Zahlen (Erecbnisse da Oktobucrhebung. Stand: 1. Oktobet) - Jahrglinge 1975
bis 1990

Senatsverwabtung i Gesundheit:
Ergebnisse der Schulonttassungsuntorsuc iwigon i Borlin (W s 1979750 1982733 1985/86
Herausgeber: Refeac 1 D

Senatsvetwaltung tiir Gesundheit:
Ergebnisse dor Einschulunesuntcrsuchuneen in Balin (West) 1987
Haausgeber: Reterat I D
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In dieser Reihe erschiienen

1 Meinlschmidt Gerhiad

2. Imme. Uwe
Mcinlschmidt. Gerbad
Wanjura. Mualics

3. Imne Uwe
Meintschmidt Gerhard

1. Mcinlschmide Gerhand
Votker-Oswald. Ingrid

5 Mcinlschmidt Gerhaud

6. Relerat Sozial- und
Mudizinalstatistik .
EDV-gustittzie Fach-
inlormationssystome:
Madcr:

7. Referut Sozial- und
Medizinalstatistik
EDV-gacstiitzic Fach-
INFOrMHIONS sy S

8. Retert Sozal- und
Mcdizinadstatistik.
EDV-gestiitzie Fach-
intormalionssy sien

9. Mceinlschmide Gorhad

10 Licdike Diciar

ussionsbeitriipe 7ar Gezundhaatstorns chung

Azt bomteilen Sozialstationen
Linc statistisch cmpuiische Diagnose
1986

Der Kiankenptlegenotalldienst durch
Soviulstationen Fine Zwischenbilanz
aus canpitischier Sicht 1986

Struktucanalysc i beitstoser Sozial-
hiteemplinecr Eine statistische
Anilyse 19806

Zuni Bedinl an Untarstutzung in
Hillssituationen ilterer Menschen in
Barlin Eine statististhe Analysc
1988

¢ Stukturamalyse ptlcgebedinftigen
Mcnschaon in Balin Eine stutisti-
sche Anadyse T98S

Dic Jugendzahnpllcge 1986 Eine
Untersuchiong iibetr den Zahnstatus
bet Kide o und Jugendlichen in
Bulin (West) 1988

Ergebnisse dar Schulentlassungs-
untesachungen 19835/86 v Bedlin
(West) nuch Kriterien des Jugend-
arbeatsschutzgesctzes 1988

Sozialhillccmpliinger in sozilver-
sichorungspllichuieor Beschithigung
Statistischer Enlabirgngsberieht zum
SOOC-Peogramm 1983

Sozialhillcemptiingcr aut dem Weyg
7wk ins Berulslobon
Grandgedanken zam Berliner Modell
det Boschiiftigung von wbeitslosen
Sozihilfcemptiingan cine emphii-
sclic Einsticgsstudic, dic 2z dicsem
Problomkomplox bet den Bertiner Ai-
beitgcborn durchechibur wurde 1988

Projckt Bautungsptleger (Teil 1)
Dezembar 1983
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11.

12,

13.

14.

16.

Baum. Chiistianc
Koch-Milunit. Norberl
Sceger Michact

Becker. Barbaia
Kiamer. Ramon
Meinlschmidt. Gerhiud

Licdtke. Dicter
Wanjura. Marlics

Hacckar Geso
Kiuschner. Woll
Meintschmidt Gorhoud

Koch-Maualunat. Noibant

Klausing Michuadl

Kiss

Anitd

et

(RN

1

Diskussionsb itriige 2ur Gosundheitsforschiung

Vargheichbare Strukturdaten des So-
zial- und Gesundhoitsw esens ausge-
withitar Grobstiidic der Bundesiepu-
bk

Janwn 1989

Zut subjokiven Modbiditit der
Bedina Bevdlkaung
Scptember 1989

Projckl: Bertungspileger (Teil 2)
November 1989

Zur 'Lebonssitaation von Sozialhite-
cmpliingein in Borlin (West)
April 1990

Lrechnisse der Einschotungsuntersuchun-
son 1987 in Badin (West
Juni 1990

Erechnisse der Schulentlassungsunter-
suchungen 1988789 1n Berkin (West)
Feburar 1992
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