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0. - Zusammenfassung

Die turnusm#Big von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales in Berlin durchgefiihrte Answer-
tung von Schulentlassungsuntersuchungen umfaBte fiir das Schuljahr 1994/95 22.524 Dokumentations-
bogen. Insgesamt wurden damit im Ostteil der Stadt 95 % (13.286 Jugendliche) aller Schiiler in den zehn-
ten Klassen von den Arzten des Offentlichen Gesundheitsdienstes untersucht. In den westlichen Bezirken
wurden ,nur* zwei Drittel (12.813) der ZehntklaBler untersucht. Das lag daran, da8 im Auswertungsjahr
aus dem Bezirk Neukélln nur 218 untersuchte Schiiler in die Auswertung kamen und daB in einigen Be-
zirken keine Gymnasiasten in den zehnten Klassen als Vergleichsgruppe untersucht wurden.

Zur gesundheitlichen und sozialen Lage der Jugendlichen in Berlin kénnen fiir Mitte der neﬁnziger Jahre
folgende Aussagen getroffen werden:

" Ende 1995 lebten in Berlin 176.240 Jugendliche im Alter von 15 bis unter 20 Jahren. Das bedeutet, daB
etwa jeder zwanzigste Berliner zu dieser Altersgruppe gehorte. Insgesamt waren 16 % der Jugendlichen
auslindischer Herkunft; in den westlichen Bezirken war sogar jeder vierte Jugendliche auslindischer Her-
kunft.

Ende Dezember 1995 waren in Berlin 4.676 15- bis unter 20jhrige arbeitslos. Das entsprach einer Ar-
beitslosenquote von 16,9 % im Westteil und von 9,5 % im Ostteil der Stadt. In den westlichen Bezirken ist
die Arbeitslosenquote der Jugendlichen in den letzten fiinf Jahren um ca. 70 % angestiegen, in den Ostli-
chen blieb sie eher konstant. Die Zahl der betrieblichen Ausbildungsplitze ist in Berlin in diesem Zeit-
raum aber um rund 17 % zuriickgegangen. Gleichzeitig stieg jedoch die Zahl der Lehrstellenbewerber um
fast ein Viertel an, so dal 1995 in Berlin auf eine Lehrstelle nahezu zwei Bewerber kamen.

Ein guter SchulabschinB bietet zweifelsohne bessere Chancen fiir die jugendlichen Lehrstellenbewerber.
Der bestehende Trend zum Erreichen eines qualifizierten Abschlusses hielt in Berlin auch in den letzten
Jahren weiter an. Nahezu jeder dritte Schiiler verldBt derzeit die Schule mit Hochschulreife, 37 % der
Schulabgianger verlassen die Schule mit einem Realschulabschluf. Wihrend insgesamt 78 % der deut-
schen Schulabginger die Schule mit einem RealschulabschluB bzw. mit Hochschulreife verlassen, trifft
dies nur anf 38 % der auslindischen Schulabginger zu.

Nachdem es bis 1994 zu einem Riickgang von Geburten jugendlicher Miitter kam, nahm die Zahl von
1994 bis 1995 wieder zu. Im Durchschnitt werden in Berlin jahrlich etwa 120 Kinder von 13- bis unter
17j4hrigen Miadchen geboren.

Jedes Jahr lassen in Berlin iiber 1.100 Midchen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren eine Schwangerschaft
abbrechen. Sowohl in den westlichen als auch in den §stlichen Bezirken ging die Abbruchrate, nach einem
bis 1993 zu beobachtenden Anstieg, wieder zuriick und erreichte 1994 den bis dahin niedrigsten Stand.
Die Abbruchrate lag in den Jahren 1990 bis 1994 in den 6stlichen Bezirken (1.202 je 100.000 der Alters-
gruppe) ein Dritte] unter dem Niveaun von Berlin-West (1.606). '

In den letzten Jahren starben jihrlich etwa 75 bis 80 Berliner im Alter von 15 bis unter 20 Jahren. In die-
ser Altersgruppe gehen Sterbefélle zumeist auf vermeidbare Gesundheitsrisiken zuriick, wobei Jungen ge-
geniiber Midchen ein deutlich hoheres Sterberisiko haben. Obwohl die Mortalititsziffern nach einem An-
stieg der Jugendsterblichkeit in den Jahren von 1990 bis 1992 seit 1993 wieder etwas zuriickgingen, ist ein
deutlich riickldufiger Trend noch nicht erkennbar. Insgesamt starben in den westlichen Bezirken von 1991
bis 1995 jihrlich etwa 60 je 100.000 Jungen und 24 je 100.000 Midchen. Sowohl Jungen (70 je 100.000)
als auch Midchen (29 je 100.000) in den ostlichen Bezirken hatten in dieser Zeit ein etwas hoheres
Sterberisiko. '

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesvndbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epideniologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Im wesentlichen sind es ,nichtnatiirliche” Todesursachen, die fiir die Jugendsterblichkeit verantwortlich
gemacht werden miissen. Etwa zwei Drittel aller Todesfille gehen bei Kindern und Jugendlichen auf sol-
che Todesfille zuriick. Nach wie vor ist die Sterblichkeit an Kfz.-Unfillen bei ihnen die mit Abstand hiu-
figste Todesursache. Nahezu jeder fiinfte ménnliche ,jugendliche” Todesfall in Berlin-West und sogar je-
der dritte in -Ost ging in den Jahren 1991 bis 1995 zu Lasten eines StraBenverkehrsunfalls. Suizide waren
~ die zweithdufigste Todesursache; bei Jugendlichen aus dem Ostteil der Stadt stieg die Zahl der Selbst-
tétungen in den letzten drei Jabren stark an. Mit etwa 19 Gestorbenen je 100.000 lag die Rate hier doppelt
s0 hoch wie in den westlichen Bezirken (9 je 100.000). ‘

Wegen des nach wie vor bestehenden Datendefizits sind Aussagen iiber das Morbidititsgeschehen im Ju-
gendalter nur mit Einschrinkungen mdoglich. Nach wie vor werden bei Jugendlichen fiir Geschlechts-
krankheiten, Salmonellosen, Hepatitis und Meningitis die meisten Erkrankungszahlen angegeben. Die ge-
nannten Infektionskrankheiten sind jedoch, wie auch in den iibrigen Altersgruppen, riicklaufig.

Mit einer jahrlichen Neuerkrankungsrate von 14 je 100.000 der 15- bis unter 20jihrigen wies Berlin aller-
dings in den letzten Jahren bundesweit die bochsten Raten an Tuberkulose aus. Die fiir Berlin errechnete
Zahl war deutlich héher als die fiir die Bundesrepublik Deutschland berechnete (8 je 100.000). Ein Riick-
gang der Tuberkuloseinzidenz ist in Berlin in dieser Altersgruppe insgesamt noch nicht erkennbar

Da im Jugendalter nicht erkannte gesundheitliche Storungen oder erworbene Verhaltensweisen bestim-
mende Faktoren fiir den Gesundheitszustand im Erwachsenenalter werden konnen,. ist fiir die gesundheit-
liche Privention die Altersgruppe der Jugendlichen von besonderer Bedeutung

Erstmals wurden bei Schulentlassungsuntersuchungen in Berlin im Untersuchungsjahr 1994/95 der
Raucherstatus, cine regelmsBige Medikamenteneinnahme und die Durchimpfungsraten von Schiilern in
den zehnten Klassen dokumentiert. Die Ergebnisse zeigten, daB sich nahezu jeder dritte Berliner
ZehntklaBler (32 % in -West, 28 % in -Ost) als Raucher bezeichnete. Nahezu jeder fiinfte Schiiler rauchte
taglich. Hauptschiiler haben ein deutlich héheres Risiko, Raucher zu werden als vergleichsweise Gymna-
siasten. Fast jeder zweite Haupt- und lembehinderte Sonderschiiler bezeichnete sich als Raucher, aber
auch jeder dritte Real- und Schiiler einer Gesamtschule muBte zu den Rauchern gezihlt werden. Mit ei-
nem Raucheranteil von 17 % lag die Raucherpréivalenz bei den Gymnasiasten 42 % niedriger als die in
den iibrigen Schularten. Dies bestitigt die bekannte Schichtenabhingigkeit des Rauchens.

Insgesamt gaben im Auswertungsjahr jeder elfte untersuchte méinnliche Jugendliche und jedes dritte Mad-
chen regelmiBige (zumeist tigliche) Medikamenteneinnahme an, wobei Jugendliche in den ostlichen Be-
zirken hiiufiger als in den westlichen Bezirken regelmiBigen Medikamentenkonsum zugaben. Etwa jedes
fiinfte deutsche Médchen in den zehnten Klassen nahm bereits orale Kontrazeptiva zu sich, wobei in den
Hauptschulen nahezu jede zweite Schiilerin zur Pille griff. Zu fast tiglicher Einnahme von Schmerz- und
Beruhigungsmitteln griffen dagegen mehr auslindische Jugendliche. Fast zehn Prozent der untersuchten
Jugendlichen nahmen nach eigenen Angaben regelmiflig andere, nicht im Dokumentationsbogen erfragte,
Arzneimittel ein. Am h#ufigsten wurden Vitamintabletten, Mittel gegen Hauterkrankungen und Anti-
histaminika eingenommen. Insgesamt nahmen deutsche Jugendliche hiufiger als auslindische andere Arz-
neimittel ein, wobei Médchen nahezu doppelt so hiufig regelmaBig andere Arzneimittel nahmen bzw. ein-
nehmen miissen. Abgesehen von den Sonderschiilern, die aufgrund ihrer ,,Behinderungen® nicht selten
regelmiBig Medikamente einnehmen miissen, nahmen Gymnasiasten signifikant héufiger als Schiiler der
iibrigen Schularten andere Arzneien zu sich.

Insgesamt legten im Auswertungsjahr 20.702 (92 %) der untersuchten Jugendlichen ein giltiges Impf-
dokument vor. Jeder vierte der 2.067 untersuchten Jugendlichen auslindischer Herkunft kam ohne ein giil-
tiges Dokument zur Untersuchung. Die Auswertungen ergaben, daB die Berliner Jugendlichen iiber einen
unvolistindigen Impfschutz verfiigen. Bei keiner impfpraventablen Krankheit erreichten die untersuchten
deutschen Jugendlichen in Berlin-West' einen Durchimpfungsgrad von 90 %, deutsche Jugendliche aus
den ostlichen Bezirken hatten z.B. gegen Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis einen unzureichenden Impf-
schutz; erst nach ,Impfauffrischung® konnten akzeptable Ergebnisse erreicht werden. Der Impfschutz der
ausléndischen Jugendlichen mu8 als unzulidnglich bezeichnet werden.

Scnatsverwaltsng fir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gcsundhcitsherichl:rsmtung: Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysieme
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In der Bundesrepublik Deutschland gelten derzeit etwa jedes zebnte Kind und jeder vierte Jugendliche als
zu dick. Dabei ist zu beachten, daB unterschiedliche MeBmethoden zu unterschiedlichen Angaben zur -
Privalenz von Adipositas im Kindes- und Jugendalter fithren. Fiir die Ermittlung von Ubergewicht finden
in Berlin bei Schiileruntersuchungen zwei MeBmethoden Anwendung. Nach der in den Berliner
Funktionsdiagnostischen Tabellen verwendeten Gewichtseinstufung anhand von Toleranzbereichen (mi8i-
ges Ubergewicht = bis zu 10 % iiber dem der Koperhéhe entsprechenden (Normalgewichts-)Bereich, Adi-
positas = mehr als 10 % dariiber) galten 28 % der Berliner Zehntkld8ler (34 % in Berlin-West, 23 % in -
Ost) als zu dick. Ausldndische Jugendliche (40 %) waren stirker als Deutsche (26 %) betroffen. Madchen
litten (Deutsche 32 %, Auslinderinnen 48 %) hiufiger als Jungen (Deutsche 21 %, Ausldnder 32 %) an
Ubergewicht. Hauptschiiler (38 %) und Sonderschiiler (34 %) waren deutlich hiufiger iibergewichtig als
Realschiiler (30 %), Gesamtschiiler (29 %) oder gar Gymnasiasten (21 %).

Auch nach dem strenger zu bewertenden Body-Mass-Index mubBten 18 % der untersuchten deutschen
Jugendlichen und 26 % der auslindischen als iibergewichtig eingestuft werden. Nach dem BMI-Index galt
dabei bereits jeder zwanzigste Jugendliche als stark fettsiichtig und ist mit gesundheitlichen Risiken bela-
stet.” '

Bei der Auswertung der Dokumentationsbdgen nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen zeigte
sich bei der Befundzuordnung nach Funktionsgruppen, daB bei 15.638 bzw. 69 % der untersuchten Ju-
gendlichen (71 % in Berlin-West, 68 % in -Ost) 26.007 funktionsmindernde Befunde erhoben wurden.
Wie bei frilheren Auswertungen ist der Anteil derjenigen, bei denen drei und mehr Befunde dokumentiert
wurden, weiter angestiegen. Die Mehrzahl der Befunde (68 %) rekrutierte sich aus Befunden der
Funktionsgruppe 1, also aus Befunden (z.B. Refraktionsanomalien), die die Leistungsfahigkeit der Betrof-
fenen (vor allem nach Korrektur oder Therapie) kaum oder gar nicht beeintrachtigen. Die meisten Befun-
de (80 %), die die funktionelle Leistungsfihigkeit erheblich einschrinken, stellten Jugendliche, die hoch-
_gradig adipos waren. Nach dem Ubergewicht dominierten schwerwiegende Befunde des Nervensystems
und der Sinnesorgane. . :
Innerhalb der einzelnen Organgruppen wurden als hinfigste Einzelbefunde Ubergewicht (28 %), Refra-
ktionsanomalien (26 %), Haltungsschiden (9 %) und Allergien registriert (10 %). Anders als bei der Aus-
wertung des Schuljahres 1991/92 waren bei den genannten Befunden Jugendliche in den &stlichen Bezir-
ken Berlins etwas stirker als Jugendliche in Berlin-West betroffen. Ein Grund dafiir ist der, da8, bis auf
Ubergewicht, bei Gymnasiasten hiufiger als bei Schiilern anderer Schultypen solche Befunde registriert
werden. In den Ostlichen Bezirken wurden im aktuellen Auswertungsjahr 4.803 Gymnasiasten untersucht,
im Westteil der Stadt dagegen ,,nur” 1.701. Insgesamt haben diese Befunde in beiden Stadtteilen in den
letzten Jahren weiter zugenommen. '

Die Ergebnisse der Untersuchungen nach dem Jugendarbeitschutzgesetz (JArbSchG) zeigten, daB nahezu
alle Jugendlichen als voll einsatzfihig galten. Wihrend bei den untersuchten Jugendlichen aus dem West-
teil der Stadt die Zahl der eingetragenen gesundheitlichen Gefihrdungsvermerke (37 %) gegeniiber 1992
nahezu konstant blieb, ist sie in den Ostlichen Bezitken von 34 % auf 44 % angestiegen. Herabgesetztes
Sehvermdégen (Refraktionsanomalie oder einseitige Sehschwiche) war der weitaus haunfigste Grund fiir das
Eintragen eines Gefihrdungsvermerkes flir Arbeiten, die die volle Sehkraft ohne Brille oder Farbtiichtig-
keit erfordern. Es folgten Gefahrdungen durch Arbeiten mit hiufigem Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten ohne mechanische Hilfsmittel und Gefahrdungen durch Arbeiten im Stehen, Gehen, Hocken, Biik-
ken, Sitzen oder Knien. Gefahrdungsvermerke fiir Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut und
Schleimhiute wurden deutlich hinfiger als bei vorherigen Auswertungen dokumentiert.

Ist fiir die Beurteilung des Gesundheitszustandes eines Jugendlichen eine zusitzliche Untersuchung durch
einen -anderen Arzt notig, so ist diese vom Schularzt zu veranlassen. VeranlaBte Ergéinzungsuntersu-
~ chungen haben in den letzten Jahren in den westlichen Bezirken wieder zugenommen (1989: 7 %, 1992:
10 %, 1995: 7,5 %). In Berlin-Ost lag der Anieil der Jugendlichen (1992: 16 %, 1995: 17 %), fiir die eine
Erginzungsuntersuchung veranlaBt wurde, deutlich hoher als in Berlin-West.

wallung fir G dheit und Soziales Berlin, Referat G dheits- und Sozialstatistik. Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformatienssy
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1. Material und Methode

Zu den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) gchoren u.a. der Gesundheitsschutz und die
Gesundheitsférderung von Kmdem und J ugendhchcn

- Die schularztlichen Untersuchungen zihlen nach wie vor zu den besonderen- Gesundheitserhebungen, bei,
denen eine gesamte Altersgruppe erfafit und der Gesundheitszustand bewertet werden kann. Insbesondere
bieten die Einschulungsuntersuchungen cine nahezu vollstindige Erfassung und ermdglichen somit um-
fassende epidemiologische Aussagen iiber eine unausgelesene Population.

Bei den Schulabgidngem trifft das nur bedingt zu. Die Altersspanne ist deutlich grofer, so daB Vergleich-
barkeit und Trendbewertung schwieriger werden.

Trotzdem bieten auch dic Schulentlassungsuntersuchungen eine gute Moglichkeit, umfangreiche Angaben
iiber die gesundheitliche Lage der Jugendlichen zu treffen. Verkniipft mit Angaben aus dem Mortalitiits-
und Morbidititsspektrum sowie mit Angaben zum’ Gesundheitsverhalten ergeben sich wertvolle Hinweise
anf Erfolge oder Mingel in der vorbeugenden Gesundheitsversorgung von Kindern und - Jugendlichen.

Seit 1960 gibt es in Berlin dic Funktionsdiagnostischen Tabellen, mit deren Hilfe die Berliner Schulirzte
die Befunde nach ihrer Auswirkung auf die Funktion werten. Die Tabellen werden bei gegebener Notwen-
digkeit aktualisiert. Fiir die vorliegende Auswertung wurde, wie schon bei der (erstmalig Gesamtberlincr)
Auswertung des Schuljahrcs 1991/92, die mit wesentlichen Punkten iiberarbeitete Fassung aus dem Jahr
1991 genutzt.

Mit der standardisierten Befunderhebung und Dokumcntauon wird von den Schuldrzien versucht, eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse ihrer Untersuchungen zu erhalten. Das Ziel ist, epidemiologisch verwert-
bare Aussagen zum Gesundheitszustand der jeweiligen Population (Schulanfinger bzw. -abginger) zu
treffen. Durch eine Deskription und Verkniipfung der epidemiologischen Daten kdnnen gesundheitsge-
fahrdende Entwicklungen frithzeitig erkannt und PriiventionsmafBnahmen rechtzeitig eingeleitet werden.

UnerlidBliche Voraussetzong fiir eine vergleichbare Diagnostik nach einheitlichen Aspekten’ist jedoch, da8
sich alle beteiligten Untersucher genau an die vorgegebenen Befunddefinitionen halten und -daB die
Befundziffern richtig in die Statistikb6gen eingetragen werden.

Das Vorhandensein der Tabellen allein gewiihrleistet jedoch noch nicht, daB diese-Forderung erfiillt wird.
Deshalb sind fiir die Untersucher regelmiBige Fortbildungen notwendig, dies trifft insbesondere auf neu ‘
eingetretene Mitarbeiter zu.

1;1 Zusammensetzung der Untersuchungspopulation der Schulentlassungsun-
tersuchungen des Schuljahres 1994/95 in Berlin

In die statistische Auswertung der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 (einschlieBlich der unter-
suchten Gymnasiasten der 10. Klassen) kamen 22.524 (1992: 22.014) Dokumentationsbdgen. Ein
Dokumentationsbogen muBte wegen fehlerhafter Zuordnung verworfen werden.

Senalsverwal(ung fir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal Gesundlicits- und Sozialstatistik, Gésundheilsherichterstationg, Epidemiologie, Gesundheilsinformalionssysteme
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Tabelle 1:
Anzahl der bei den Auswertungen der Schulentlassungsuntersuchungen in Berlin
untersuchten Jugendlichen nach Staatsangehorigkeit

Untersuchungs- insge- Deutsche Auslinder
jahr samt absolut |  in% absolut | in%

Berlin-West

1979/80 20.016 19.326 96,6 690 3,4

1982/83 20.369 18.993 93,2 1.376 6,8

1985/86 15.539 13.908 89,5 1.631 10,5

1988/89 13.463 10.643 79,1 2.820 20,9

1991/92 12.346 9.475 76,7 ' 2.871 233

1994/95 9.012 7.075 78,5 1.937 21,5
Berlin-Ost

1991/92 9.668 9.624 99,5 44 0,5

1994/95 13.512 13.382 99,0 130 1,0

Berlin
1991/92 22.014 19.099 86,8 2915 13,2

1994/95 22.524 20.457 90,8 2.067 9,2

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Mit den in den westlichen Bezirken in die Auswertung gekommeneén Bégen setzte sich die seit Jahren zu
beobachtende riicklaufige Zahl der Untersuchten insgesamt weiter fort. Der Riickgang betraf die deutsche
Population; aber auch der bis Ende der achtziger Jahre kontinuierliche Anstieg von Untersuchten auslidn-
discher Herkunft setzte sich im Auswertungsjahr ebenfalls nicht weiter fort.

Der starke Riickgang der Untersuchungszahlen (insbesondere die der untersuchten deutschen Jugendli-
chen) in den westlichen Bezirken Berlins ist im ‘wesentlichen auf eine Reduzierung der Untersuchungen
von Gymnasiasten zuriickzufithren. AuBerdem wurden im Auswertungsjahr 1994/95 im Bezirk Neukélin
zwar Schulentlassungsuntersuchungen durchgefiibrt, in die Auswertung kamen jedoch nur 16 untersuchte
Gesamtschiiler und 218 untersuchte Schiiler aus BB10-Klassen. _

Der im Vergleich zum Auswertungsjahr 1992 nahezu in allen 6stlichen Bezirken zu beobachtende starke
Anstieg der Untersuchungszahlen beruht darauf, da 1992 zu wenig Dokumentationsbgen an die Senats-
verwaltung fiir Gesundheit Berlin zuriickgeschickt wurden und somit die eigentlich Untersuchten nicht
vollstindig in die Auswertung kamen.

Senalsverwaltung fiit Gesundheit und Soziales Berlin, Referat G dheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichierstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle 2:
Anzah! der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 und 1994/95 in Berlin
untersuchten Jugendlichen nach Bezirken und Staatsangehorigkeit

Untersuchte 1991/92 Untersuchte 1994/95
Bezirk Deutsche % | Auslinder | % Dentsche | % Auslinder | %
Berlin-West
Tiergarten ’ 289 63,0 170 37,0 379 61,6 - . 236 38,4
Wedding 337 54,7 279 453 460 57,2 344 42,8
Kreuzberg 331 431 ' 437 56,9 102 49,0 106 51,0
Charlottenburg 769 75,9 244 24,1 477 70,9 196 29,1
Spandan 1.260 79,4 326 20,6 1.416 83,8 274 16,2
Wilmersdorf 554 76,8 167 23,2 245 74,0 86 26,0
Zehlendorf 565 89,0 70 11,0 837 90,6 87 9,4
Schéneberg 463 68,8 210 31,2 301 61,4 189 38,6
Steglitz 1.185 89,4 140 10,6 710 85,7 118 143
Tempelhof 968 84,9 172 15,1 935 89,6 108 10,4
Neukdlln 1) 1.408 73,3 513 26,7 190 81,2 44 18,8 i
Reinickendorf 1.346 90,4 143 - 9,6 1.023 87,3 149 12,7
insgesamt 9.475 76,7 2.871 233 7.075 78,5 1.937 21,5
Berlin-Ost
Mitte . 284 98,6 4 1,4 861 95,8 38 4,2
Prenzlauer Berg 1.046 99,0 11 1,0 1.079 98,9 12 1,1
Friedrichshain 643 98,8 8 1,2 786 99,1 7 0,9
Trepiow 711 99,6 3 0,4 746 98,8 9 1,2 .
Képenick 877 99,8 2 0,2 1.194 99,1 - 11 0,9
Lichtenberg 1.450 99,6 6 0,4 1.502 98,7 20 1,3
Weiflensee 419 99,5 2 0,5 548 99,5 3 0,5
Pankow 841 99,1 8 0,9 1.232 99,0 12 1,0
Marzahn 1.647 100,0 - - 2.815 99,5 13 0,5
Hohenschénhausen 890 100,0 - - 1.430 99,8 . 3. 0,2 -
Hellersdorf 816 100,0 - - 1.139 99,8 . 2 0,2
insgesamt 9.624 99,5 44 05  13.382 99,0 130 1,0
Berlin
insgesamt 19.099 86,8 2915 13,2 20.457 90,3 2.067 92

1) hier gingen 1994/95 nur 16 Gesamtschiiler und 218 Schiiler aus BB10-Klassen - berufshefihigende bzw. berufsvorbereitende Lehr-
ginge an Berufsschulen, die von leistungsschwachen Haupt- und Sonderschiilern im Rahmen ihres 10. Pflichtschuljahres absolviert
werden kénnen - in die Auswertung

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Wegen unterschiedlicher Handhabung innerhalb der Bezirke kam es auch bei der vorliegenden Auswer-
tung zu einer erheblichen Untererfassung von Schulabgingern aus Sonderschulen fiir Lernbehinderte und
Leistungsschwache. Die Berliner Senatsverwaltung fiir Schule, Berufsbildung und Sport. wies in ,,Das
Schuljahr 1994/95 in Zahlen® fiir Berlin-West 559 und fiir -Ost 591 Abgénger aus. Untersucht wurden in
Berlin-West jedoch nur 24 % und in -Ost 39 % dieser Abginger.

Scnatsverwaltung fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialslatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, G dheitsinformati y '
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Tabelle 3:
Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
untersuchten Jugendlichen nach Geschlecht und Schulart

untersuchte Jugendliche -
Schulart insgesamt miinnlich - weiblich
‘ abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
Hauptschule 1.194 13,2 664 14,1 530 12,3
Realschule 2.480 275 1.221 25,9 1.259 29,3
Gymnasium 1.701 18,9 813 17,2 888 20,7
Sonderschule L 133 1,5 84 1,8 49 1,1
and. Sonderschule 45 0,5 26 0,6 19 0,4
Gesamtschule 2.953 32,8 1.536 32,6 1.417 33,0
BB 10 506 : 5,6 374 7,9 132 3,1
insgesamt 9.012 100,0 4718 100,0 4294 100,0
- Berlin-Ost
Hauptschule 273 2,0 181 2,7 92 13
Realschule 1.835 13,6 912 13,7 923 13,5
Gymnasium 4.803 35,5 2.039 30,5 2.764 40,4
Sonderschule L 231 1,7 138 2,1 93 1,4
and. Sonderschule 95 0,7 53 0,8 42 0,6
Gesamtschule 6.049 T 44,8 3.195 479 2.854 41,7
BB 10 226 1,7 158 2,4 68 1,0
insgesamt 13.512 100,0 6.676 100,0 6.836 100,0
Berlin

Hauptschule 1.467 . 6,5 845 7,4 622 5,6
Realschule . 4315 19,2 2.133 18,7 2.182 19,6
Gymnasium 6.504 28,9 2.852 25,0 3.652 32,8
Sonderschule L 364 1.6 222 1,9 142 13
and. Sonderschule : © 140 0,6 % 0,7 61 0,5
Gesamtschule 9.002 40,0 4.731 41,5 4271 38,4
BB 10 732 32 532 4,7 200 1,8
insgesamt 22.524 100,0 11.394 100,0 11.130 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Insgesamt wurden in Berlin-Ost im Schuljahr 1994/95 etwa 95 % aller Schiiler der 10. Klassen unter-
sucht, wihrend es in Berlin-West nur 57 % aller ,,ZehntkldBler” waren. Bezieht man den Bezirk Neukolln
nicht mit ein (hier wurden, wie schon erwihnt, deutlich weniger Schiiler als in sonstigen Jahren unter-
sucht), wurden in Berlin-West immerhin noch 75 % aller Schiiler der 10. Klassen der allgemeinbildenden
Schulen von den Arzten der Jugendgesundheitsdienste - Schiiler - untersucht.

’
Scnatsverwallung fiir Gesnndheit und Soziales Berlin, Referat G dheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattong, Epidemiologie, Gesundbeitsinformationssysteme
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Tabelle 4:

Anteil der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
untersuchten Schiiler an allen Schiilern der 10. Klassen des
Schuljahres 1994/95 in den allgemeinbildenden Schulen

nach Bezirken 1) C

Schiiler in den davon
Bezirk 10. Klassen untersucht %
Berlin-West
Tiergarten 633 614 97,0
Wedding 1.032 785 76,1
Kreuzberg 907 208 22,9
Charlottenburg 1.250 . 673 53,8
Spandau 1.630 1.591 97,6
Wilmersdorf 863 315 36,5
Zehlendorf 810 871 107,5
Schéneberg ) 902 490 54,3
Steglitz 1.518 824 54,3
Tempethof : 1.379 1.043 75,6 °
Reinickendorf 1.889 1.076 57,0
insgesamt 2) 12.813 8506 74,8
insgesamt 3) 14.868 8.506 57,2
_ Berlin-Ost ) B
Mitte - 772 805 104,3
Prenzlauer Berg . 1.253 1.091 87,1
Friedrichshain 836" 793 94,9
Treptow 801 751 93,8
Kdpenick 1.240 1.205 97,2
Lichtenberg 1.781 1.472 82,7
WeiBensee 590 549 93,1
Pankow 1.144 . 1176 102,8
* Marzahn 2.877 ‘ 2.822 98,1
Hohenschénhausen 1.497 © 1432 95,7
Hellersdorf 1.274 1.190 93,4
insgesamt 14.065 13.286 94,5
Berlin
insgesamt 2) 26.878 21.792 81,1
insgesamt 3) 28.933 21.792 75,3

1) ohne Neukdlln, da hier nur, bis auf 16 Gesamtschiiter, untersuchte Schiiler aus BB 10-Klassen in die Answertung kamen
2) Anteil der untersuchten Schiiler in den 10. Klassen ohne Schiiler aus Neukdlln
3) Anteil der untersuchten Schiiler an allen Schiilem der 10. Klassen

(Quelle: SenGesSoz Berlin / Senatsverwaltung fiir Schule, Berufsbildung und Sport Berlin)

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit uud Soziales Berlin, Referat Gesuvndheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epiderniologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Abbildung 1: X
Anteil der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin untersuchten Schiiler
an allen Schiilern der 10. Klassen des Schuljahres nach ausgewihlten Schularten (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Eine Aufgliederung der Untersuchungspopulation nach Staatsangehorigkeit, Schulart und Geschlecht bie-
tet die Tabelle 5. :

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat G dheits- und Sozialstatistik, G dheilsberichterstatt Epidemiologie, G dheitsinfor
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Tabelle 5:
Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
untersuchten Jugendlichen nach Schulart und Staatsangehdrigkeit (abslout und in %)

T untersuchte Jugendliche
Schulart Deutsche - Auslinder
minnlich | % | weiblich | % minnlich | % | weiblich | %
' Berlin-West
Hauptschule 422 63,6 296 55,8 242 36,4 234 442
Realschule 1.004 82,2 992 788 217 17,8 267 212
Gymnasium 711 87.5 782 88,1 102 12,5 106 119
Sonderschule L . 65 77,4 37 75,5 19 22,6 12 24,5
and. Sonderschule 21 80,8 16 84,2 5 19,2 3 15,8
Gesamtschule 1.205 78,5 1.129 79,7 331 21,5 288 20,3
BB 10 285 76,2 110 83,3 89 23,8 22 16,7
insgesamt 3.713 78,7 3362 78,3 1.005 21,3 . 932 21,7
Berlin-Ost
Hauptschule “169 934 91 98,9 12 6,6 1 1,1
Realschule 900 98,7 917 99,3 12 1,3 6 0,7
Gymnasijum 2.025 99,3 2.749 99,5 14 0,7 15 0,5
Sonderschule L 137 99,3 91 97,8 1 0,7 2 2.2
and. Sonderschule 52 98,1 41 97,6 1 1,9 1 2,4
Gesamtschule 3.161 98,9 2.829 99,1 34 1,1 25 0,9
BB 10 155 98,1 65 95,6 3 1,9 3 44
insgesamt 6.599 98,8 6.783 99,2 M 1,2 53 0,8
- Berlin

Hauptschule 591 69,9 387 62,2 254 30,1 235 37,8
Realschule 1.904 89,3 1.909 87,5 229 10,7 273 12,5
Gymmnasium 2.736 95,9 3.531 96,7 116 4,1 121 . 3,3
Sonderschule L 202 91,0 128 90,1 20 9,0 14 9,9
and. Sonderschule 73 92,4 57 934 - 6 7,6 4 6,6
Gesamischule 4.366 92,3 3.958 92,7 365" 7,7 313 73
BB 10 440 82,7 175 87,5 92 17,3 25 12,5

insgesamt 10.312 90,5 10.145 91,2 1.082 9,5 . 985 8,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Zum Zeitpunkt der Untersuchung war die iiberwiegende Anzahl (87 %) der untersuchten Schiiler 15 bzw.
16 Jahre alt. In Berlin-Ost waren 92 % der Untersuchten in dieser Altersklasse; in Berlin-West waren es
79 %. Die Zahl derjenigen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung 17 Jahre und &lter waren, ist in Berlin-
West seit Beginn der achtziger Jahre angestiegen. Etwa jeder fiinfte untersuchte Jugendliche in den westli-
chen Bezirken war ilter als 17 Jahre. Auch in den 6stlichen Bezirken waren 8 % (1992: 3 %) der unter-
suchten Schiiler bereits Alter als 17 Jahre. Insgesamt waren die untersuchten Midchen relativ jiinger als
die Jungen.

Senatsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle 6: )
Altersverteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin untersuchten Jugendlichen

untersuchte Jugendliche
Alter insgesamt miinnlich weiblich
in Jahren abs. [ % abs. | % abs. | %
Berlin-West .
14 u. jlinger 45 0,5 22 0,5 23 0,5
15 . 2.865 31,8 1.393 29,5 1.472 34,3
16 4.275 47,4 2311 49,0 1.964 45,7
17 1.626 18,0 886 18,8 740 17,2
18 182 2,0 93 2,0 89 2,1
19 u. dlter 19 0,2 13 0,3 6 0,1
insgesamt 9.012 100,0 4.718 100,0 . 4.294 ©100,0
Berlin-Ost
14 u. jiinger 45 0,3 30 0,4 15 0,2
15 5.603 41,5 2.598 38,9 3.005 44,0
16 6.825 50,5 3.420 51,2 3.405 49,8
17 973 12 591 8,9 382 5,6
18 55 0,4 30 . 04 25 0,4
19 u. Alter - 11 0,1 7 0,1 4 0,1
insgesamt 13.512 100,0 6.676 100,0 6.836 100,0
: - Berlin
14 . jiinger 90 0.4 52 0,5 38 03
15 . 8.468 37,6 3.991 35,0 4477 40,2
16 11.100 49,3 5.731 50,3 - 5.369 48,2
17 2.599 11,5 1.477 13,0 1.122 10,1
18 237 1,1 123 1,1 114 1,0
19 u. slter 30 0,1 20 0,2 : 10 0,1
insgesamt 22.524 100,0 © "11.394 100,0 11.130 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Tabelle 7:
Entwicklung der Altersverteilung der bei Schulentlassungsuntersnchungen
in Berlin untersuchten Jugendlichen (in %)

Alter untersuchte Jugendliche

in Jahren 1980 1983 1986 | 1989 | 1992 | 1995
Berlin-West

15 u. jiinger 48,1 50,1 349 39,0 37,3 32,3

16 40,0 38,4 473 44,9 459 47,4 .

17 u. ilter 11,9 11,5 17,8 16,1 16,8 20,3
Berlin-Ost

15 u. jiinger . . ’ . . . 456 41,8

16 . . . . 51,5 50,5

17 u, &lter . . . . 29 7,7

Berlin’

15 u. jiinger . . ’ . . 40,9 38,0

16 . . . . 48,4 49,3

17 u. dlter . . . . 10,7 12,7

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwalung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysteme
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1.2 Zur Methode

Die Auswertungen der Schulentlassungsuntersuchungen basieren auf einem von der Berliner Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und Soziales in Zusammenarbeit mit Berliner Arzten des Kinder und Jugend-
gesundheitsdienstes entwickelten (einseitigen) Dokumentationsbogen, der bei Bedarf, zuletzt 1994, aktua-
lisiert wird.

Fiir jeden untersuchten Schiiler wurde ein Auswertungsbogen (siche Anhang) ausgefiillt, der folgende
Merkmale enthilt:

* Laufende Nummer

* Untersuchungsdatum (Jahr, Monat, Tag)

* Bezirk (Nummer)

* Nr. der JGD-Stelle

* Schulart .

* Geburtsdatum (Monat/Jahr), Geschlecht

* Staatsangehorigkeit

* Zahl aller im Haushalt lebenden Kinder

* KorpergroBe (in cm), Kérpergewicht (in kg)

* Blutdruck (systolisch/diastolisch)

* Menarchealter

* Impfstatus

* RegelmiBige Einnahme von Medikamenten

* Raucherstatus

* Unfille

* Befunde nach den Berliner Funtionsdiagnostischen Tabellen
* Behinderungen des Jugendlichen '
* Tatigkeitseinschrinkungen nach dem JArbSchG
* Erginzungsuntersuchungen nach dem JArbSchG
* Beurteilung der Arbeijtsfihigkeit

Die Dokumentationsbdgen wurden nach Abschluf der Untersuchungen an die Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales geschickt, wo sie auf Vollstindigkeit gepriift wurden. Soweit moglich wurden Kor-
rekturen bzw. Erganzungen (ggf. nach telefonischer Riicksprache mit dem Untersucher) bereits hier vorge-
nommen. War dies nicht méglich, wurden die B6gen an die Untersucher zur Bereinigung zuriickgeschickt.

Nach der im Berliner Statistischen Landesamt vorgenommenen Dateneingabe wurden die Daten (in d-
Base-Format vorliegend) einem dort entwickelten Plausibilititsprogramm unterzogen, das Fehlerprii-
fungen und in einem begrenzten Umfang antomatische Korrekturen ermdglicht. Fiir die weitere Auswer-
tung erfolgte eine Zusammenfassung der Einzeldatensitze in Form von Makrodateien nach vorgegebenen
Kriterien (z.B. Wohnort, Geschlecht, Alter, Staatsangehorigkeit, Schultyp).-

Fiir die von SenGesSoz vorgegebenen Auswertungstabellen wurden dann die aggregierten Daten mit Hilfe
von Pivot-Tabellen (Excel 5) fiir die vorliegende Verdffentlichung aufbereitet.

Bis auf eine Auswertung der gemessenen Blutdruckwerte, der Zahl der genannten Unfille und Behinde-
rungen wurden alle iibrigen Erhebungsmerkmale in der vorliegenden Arbeit beriicksichtigt. Die Auswer-
tung der Frage nach erlittenen Unfillen wurde herausgenommen, da sich Jugendliche, die anders als Ein-
schiiler allein zur Untersuchiung kommen, oftmals nicht an solche Ereignisse und schon gar nicht an deren
Anzahl erinnern kénnen.

Senatsverwaltung fiir Gesundbeit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichtesstattung, Epidénﬁologic. Gesundheitsinformationssystcme
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Auch die Auswertung nach dér Zahl der untersuchten Jugendlichen mit Behinderungen blieb unberiick-
sichtigt. Es wurden zwar Behinderung(en) angegeben, jedoch fehlte in den meisten Fille ein Eintrag iiber
die Zuordnung dieser (§ 39 BSHG; § 27 KJHG oder noch nicht erfolgt).

Die vorliegende Arbeit ist im wesentlichen eine statistische Deskription der Basisdaten. Eine weitere Aus-
wertung der Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljahres 1994/95 wird sich im wesentlichen mit spe-
ziellen epidemiologischen Fragestellungen beschiftigen, die u.a. signifikante Zusammenhinge von Ge-
sundheitsrisiken und -Verhaltensweisen (Rauchen, ﬁbergewicht, Medikamenteneinnahme) im Kindes-
und Jugendalter und bereits bestehenden (Krankheits-)Befunden (z.B. Allergien, Haitungsschiden, erhéh-
te RR-Werte) darstellen sollen. Im weiteren sollen diese Zusammenhénge auf ihre Abhingigkeit vom
Sozialstatus (z.B. Schultyp) der Jugendlichen untersucht werden.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden voraussichtlich Ende 1997 vorliegen.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysteme
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2. Allgemeine demographische und soziale Aspekte

Ende 1995 lebten in Berlin 176.240 Jugendliche im Alter von 15 bis unter 20 Jahren. Das entsprach emem
Anteil von 5,1 % an der Gesamtbevilkerung.

Innerhalb Berlins stellte sich die demographische Situation wie folgt dar: :
In den westlichen Bezirken lebten am 31.12.1995 96.915 § ugendhche (4,5 % der Gesamtbevolkerung), 25 %
von ihnen waren ausldndischer Herkunft. Der Anteil der deutschen Jugendlichen an der deutschen Bevolke-
rung betrug 4,0 %, der Anteil der Auslénder an der entsprechenden Bevolkerung betrug hingegen 6,9 %.
In den dstlichen Bezirken Berlins lebten Ende 1995 79.325 Jugendliche. Nach wie vor lag der prozentuale
Anteil an der Gesamtbevolkerung (6,1 %) noch deutlich hoher als in Berlin-West. Nur 4,1 % der Jugendli-
chen waren Anslinder. Der Anteil der deutschen J ugcndhchcn an der deutschen Bevolkerung betrug 6,2 %,
der der Auslinder entsprechend nur 4,6 %.

Der Anteil der dentschen Jugendlichen blieb seit Beginn der neunziger Jahre in Berlin-West nahezu konstant,
der der Auslinder ging dagegen weiter zurlick. In den Ostlichen Bezirken ist der Anteil der deutschen Ju-
gendlichen gemessen an der deutschen Gesamtpopulation von 1991 bis 1995 um rund ein Viertel angestie-
gen, Mit einer jahrlichen Zunahme der auslindischen Bevolkerung stieg hier (erwartungsgemi8) auch der
Anteil der auslindischen Jugendlichen an. '

Anteil der 15- bis unter 20jdhrigen in Berlin (in %) - gemessen an der jeweiligen Gesamtbevélkerung

Berlin-West Berlin-Ost
Jahr Deutsche Auslinder Deutsche Auslinder
1991 3,8 : 8.4 5,0 3.1
1992 3,7 8,0 51 . 38
1993 3,8 7,6 ' 5,4 4,8
1994 3,8 7.1 58 4,6

1995 4,0 6,9 6,2 4,6

(Quelle: Stal.a Berlin / Stand: 31.12. des Jahres)

In den Berliner Bezirken ergibt sich eine unterschiedliche Wohndichte von Jugendlichen. Deutlich spiegelt
sich hier (noch) der unterschiedliche Altersaufbau, vor allem zwischen Berlin-Ost und Berlin-West, wider.
Den hochsten Anteil an Jugendlichen hatten, wie bereits in den letzten Jahren, die Bezirke Marzahn (10,4 %)
und Hohenschonhausen (7,5 %), withrend die Bezirke Wilmersdorf (3,5 %) und Charlottenburg (3,8 %) den
niedrigsten Anteil aufwiesen.

Wie auch in anderen GroBstddten sind Stadtteile mit vielen Kindern und Jugendlichen eher an der Stadt-
peripherie zu finden. Zumeist handelt es sich, wie auch in Berlin (Marzahn, Hellersdorf Hohenschon-
hausen), um grofie Neubausiedlungen, in denen viele jiingere Familien leben.

Fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen spielen viele Faktoren eine Rolle. Von nicht unerhebli-
cher Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die Grofe der Familie. Der Anteil der Kinder, die von einem
Elternteil allein erzogen werden, hat sich in den letzten Jahren in Berlin stéindig erhcht.

Nach Angaben des Mikrozensus (Stand: Mai 1992) waren 26,9 % der Haushalte in den westlichen Bezirken
mit Kindern unter 18 Jahren Alleinerziehende mit Kindern. In Berlin-Ost betrug der Anteil 32,5 %. Nach den
Ergebnissen des Mikrozensus (Stand: Mai 1995) waren 29,8 % der Haushalte mit Kindern in den westlichen
und 35,9 % in den ostlichen Bezirken Berlins Alleinerziehende. In iiber 90 % sind es die Miitter, die ihre
Kinder allein erzichen, nur 2 % werden von den Viitern erzogen.

Schitzungsweise leben in Berlin derzeit iiber 20.000 obdachlose Menschen, von denen rund (jahreszeitlich

bedingt) 10.000 offiziell bei den bezirklichen Sozialimtern registriert sind. Die Zahl der in Obdachlosen-
heimen bzw. Wohnheimen untergebrachten Obdachlosen belief sich im Mérz 1995 auf 8.977. In solchen

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Unterkiinften werden itiberwiegend alleinstehende Obdachlose, vor allem aber alleinstehende Ménner, Fa-
milien und alleinerziehende Fraunen mit minderjihrigen Kindem untergebracht. Etwa jede achte unterge-
brachte obdachlose Person war unter 18 Jahre, jede zwanzigste war im Alter von 18 bis unter 21 Jahren,

Untergebrachte obdachlose Kinder und Jugendliche am 31.03.1995 in Berlin

Alter absolut in %

< 18 Jahre 1.109 12,4 %
18 - <21 Jahre 435 4.8 %
21 - <27 Jahre - 1.281 13,3 %
insgesamt 8.977 100,0 %

(Quelle: Senatsverwaltung fiir Soziales Berlin / Obdachlosenplan Nr. 12 / 4994)

Ende 1995 waren in Berlin 4.676 (3.119 in -West, 1.557 in -Ost) 15- bis unter 20jihrige arbeitslos. Die
Arbeitslosenquote ist in den westlichen Bezirken von 1991 (10,1 %) bis 1995 (16,9 %) um ca. 70 % ange-
stiegen. In den dstlichen Bezirken Berlins war 1995 etwa jeder zehnte Jugendliche von Arbeitslosigkeit
betroffen. Ein Grund fiir die in Berlin-Ost niedriger liegende Quote diirfte sein, daB viele Jugendliche aus
dem Ostteil der Stadt in den westlichen Bezirken Berlins einen Berufsausbildungsplatz erhalten, wihrend
es fiir arbeitslose Jugendliche aus Berlin-West, die in der Mehrzahl auslindischer Herkunft sind und zu-
dem die Schule oft nur mit einem Haupt- oder gar keinem SchulabschluB verlassen, immer schwieriger
wird, einen addquaten Ausbildungsplatz zu erhalten.

Arbeitslosenquote der 15- bis unter 20jihrigen Berliner

Jahr Berlin-West Berlin-Ost

1991 10,1 % kA,
1992 13,6 % kA.
1993 14,1 % %1 %
1994 14,8 % 72 %
1995 16,9 % 95 %

(QI;IEHCZ Landesarbeitsamt Berlin-Brandenburg)

Die Zahl der betrieblichen Ausbildungsplitze ist in Berlin von 1992 bis 1995 um 16,5 % (von 17.633 auf
14.875) gesunken. Gleichzeitig ist jedoch die Zahl der Lehrstellenbewerber um 22 % angestiegen (von
22.009 auf 26.948), so daB 1995 auf eine Lehrstelle im Durchschnitt 1,8 Bewerber kamen.

Abbildung 2:
Entwicklung des Ausbildungsplatzmarktes 1992 - 1995 in Berlin
30.000 + A
25.000 | I
20.000 + ’ :
T 15.000 ) ) e
= .
< 10.000 +
5.000 +
0 1 —— —t— —
1992 1993 1994 1995
L —e+— Lehrstellenbewerber —m— betrebliche Ausbildungsplitze

(Quelle: DGB Berlin-Brandenburg / Stichtag 30.09. des Jahres)
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Die Startmdglichkeiten in das Berufsleben werden vom Schulerfolg mitbestimmt. Zweifelsohne bietet ein
guter Schulabschlu8 auch groBere Chancen fiir die jugendlichen Lehrstellenbewerber auf dem Arbeits-
markt.

Der insgesamt seit Anfang der achtziger Jahre anhaltende Trend zum Erreichen eines qual1ﬁz1erten Schul-
abschlusses hielt auch in den letzten Jahren weiter an.

Seit 1986 erlangte in den westlichen Bezirken Berlins nahezu jeder dritte Schulabgénger die Hochschul-
reife. Auch in den ostlichen Bezirken ist die Zahl der Schulabgénger mit Hochschulreife in den letzten
Jahren weiter angesuegcn und lag 1995 bei 30 %.

Tabelle 8: ,
Erreichter Schulabschluff 1981 - 1995 in Berlin (in %)

Schulabschlufl ’ 1981 1986 ‘ 1990 1991 ‘ 1992 ’ 1993 ‘ 1994 I 1995
Bexlin-West

Hochschulreife 23,8 30,3 30,9 324 30,0 29,3 30,8 31,0
Realschulabschlu 38,9 35,3 31,2 30,9 32,6 32,9 32,7 31,5
Hauptschulabschlu 21,9 21,8 214 21,5 21,2 22,1 21,8 21,7
ohne AbschluB 15,4 12,5 16,5 15,2 16,2 15,7 15,0 15,8

) Berlin-Ost 1)
Hochschulreife . . . 20,5 25,7 -2) 25,6 30,2
Realschulabschlul . . . 74,4 452 - 45,8 43,1
Hauptschulabschiu . . . 2,7 12,9 - 15,3 154 .
ohne Abschlu . . . 2,6 16,2 - 13,3 11,3

Berlin 1)

Hochschulreife . . R 28,8 28,4 -2) 28,6 30,6 )
Realschulabschlul . . . 44,1 37,0 - 38,1 36,9
HauptschulabschluB . . ) 15,8 18,2 - 19,0 18,8
ohne Abschlu . . . 11,3 16,2 - 14,3 13,7

1) Daten exst seit 1991 verfigbar
2) Umstellung des ehemaligen DDR-Schulrechtes (EOS - 12, Klasse) auf die 13jihrige gymnasiale Oberstufe des Landes Berlin

(Quelle: Senatsverwaltung fiir Schule, Berufsbildung und Sport / fiir 1995 Landesschulamt Berlin)

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich, lag 1995 in den westlichen Bezirken der Anteil derjenigen, die ohne Ab-
schiuff die Schule verlassen, bei 16 %. In den Ostlichen Bezirken ist die Zahl der Jugendlichen, die die
Schule ohne AbschluB verlassen, in den letzten Jahren wieder zuriickgegangen; hier betrug der Anteil
1995 11 %. Auslindische Schulabgéinger verlassen die Schule deutlich hiufiger als deutsche ohne Ab-
schluB. So verlieBen beispielsweise 1995, wie schon bei der Auswertung der Schulentlassungsuntersuchun-
gen 1992, 37 % der auslindischen mannlichen und 27 % der auslindischen weiblichen Schulabgiinger
" ohne Abschluf} die Schule.

Wie schon in den Vorjahren verzeichneten die deutschen Madchen den besten Schulerfolg. 36 % erlangten
die Hochschulreife, weitere 40 % verlieBen die Schule mit einem RealschulabschluB (vgl. deutsche Jungen
32 % bzw. 37 %).
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Abbildung 3: :
Schulabgéinger nach Schulabschlufl, Geschlecht und Staatsangehorigkeit 1995 in Berlin (in %)

ménnlich weiblich
ohne Abschlu
Hanuptschulabschluf g
RealschulabschluBB
Hochschulreife
50 ; 0 10 20 30 40 50
Prozent Prozent
L & Deutsche [J Auslinder

(Quelle: Landesschulamt Berlin / eigene Berechnungen)

Wihrend insgesamt 72 % der deutschen Schiiler einen guten Schulabschluf (Hochschul- bzw. Real-
schunlabschluf) erlangten, verlieBen ,,nur” 38 % der auslindischen Schulabginger dic Schule mit einem
guten Schulerfolg.

Abbildung 4:
Schulabgiinger nach Schulabschluff und Staatsangehorigkeit 1995 in Berlin (in %)
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10,8 323
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(Quelle: Landesschulamt Berlin / eigene Berechnungen)
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Schwangerschaftsabbriiche im Kindes- und Jugendalter bergen wegen moglicher spiterer Folgen (Abort-

neigung oder evtl. Sterilitit) Gefahren in sich. Jahrlich lassen in Berlin (sicher noch begleitet von einer

Dunkelziffer) iiber 1.100 Médchen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren eine Schwangerschaft abbrechen.

In Berlin-West ging die Zah!l der Abbriiche nach einem Anstieg von 1991 bis 1993 wieder zuriick. Auch

in den Ostlichen Bezitken nabm die Abbruchrate bei den 15- bis unter 20jdhrigen weiter ab, mit 849

Interruptiones je 100.000 der Altersg:uppe lag sic hier 1994 46 % niedriger in Berlin-West (1.585 je
100.000).

Auch die Zah! der Fehlgeburten ging in beiden Stadtteilen seit Anfang der neunziger Jahre zuriick, der

Riickgang war jedoch in Berlin-West intensiver (19 %) als in -Ost (10 %). Wie bei der Abbruchrate lag

auch die der Fehlgeburten in den Ostlichen Bezirken rund ein Drittel niedriger als in den westlichen.

Abbildung 5:
Gemeldete Schwangerschaftsabbriiche und Fehlgeburten bei 15- bis unter 20j4hrigen 1990 - 1994 in Berlin
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Die Hiufigkeit von Geburten bei Midchen unter 17 Jahren ist bedeutsam, weil diese Altersgruppe auch
ein erhohtes Risiko fiir die soziale Entwicklung eines Kindes darstellen kann. Dies ist insbesondere der
Fall, wenn schwangere Jugendliche keine Umerstutzung durch den Partner oder die eigene Familie be-
kommen.

Im Durchschnitt wurden in den letzten Jahren jidhrlich rund 120 Kinder von Médchen im Alter von 13 bis
unter 17 Jahren geboren. Der von 1991 bis 1993 zu beobachtende Anstieg setzte sich 1994 (bis auf die 13-
bis unter 14jihrigen) nicht fort. Von 1994 bis 1995 kam es allerdmgs in allen Altersgruppen wieder zu ei-
nem Anstieg der jugendlichen Miitter.

Jugendliche Miitter in Berlin - je 10.000 der Altersgruppe

Alter in Jahren 1991 1992 1993 1994 1995
13-<14 06 06 00 1,1 16
14-<15 32 30 84 45 50
15-<16 79 13,7 17,1 143 168
16 -<17 279 373 546 454 48,5

(Quelle: Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit wnd Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstaitung, Epidemiologie, G dheitsinformatio:



Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 30 21

3. Ausgewiihlte Daten zur gesundheitlichen Lage
31 Mortalitit

In den letzten Jahren starben jihrlich etwa 75 bis 80 Berliner im Alter von 15 bis unter 20 Jahren; zwei
Drittel von ihnen waren méinnlichen Geschlechts. In dieser Altersgruppe gehen die meisten Sterbefallc aof
vermeidbare Gesundheitsrisiken zuriick.

Abbildung 6:
Die hiiufigsten Todesursachen der 15- bis unter 20jihrigen 1995 in Berlin nach Geschlecht (in %)

Jungen Midchen

, 18,2

Suizid B bosartige Neubildungen O Krankheiten des Ncrizcnsystams

M Herz-Kreislaufkrankheiten £ Kfz.-Unfille M Tod unbekannter Ursache -

O sonstige

(Quelle: Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Insgesamt verlief die allgemeine Sterblichkeitsentwicklung in Berlin-West und -Ost sehr unterschiedlich.
Von 1980 bis 1989 kam es bei beiden Geschlechtern zu einem Sterblichkeitsriickgang, der jedoch in Ber-
lin-West deutlich intensiver war (vgl. Tabelle A 1). Dabei lag die durchschnittliche Sterberate der West-
berliner Jungen in den Jahren 1981 bis 1985 (70 je 100.000) 8 % niedriger als die der Ostberliner (76 je
100.000), wihrend das Sterberisiko der Miadchen in den Ostlichen Bezirken (378je 100.000) noch 10 %
niedriger als das der Westberliner Madchen war (42 je 100.000). In den nachfolgenden fiinf Jahren star-
ben im Durchschnitt jahrlich etwa 36 von 100.000 Jungen in Berlin-West, mit 66 Gestorbenen je 100.000
lag die Ziffer in Berlin-Ost fast doppelt so hoch. Auch die Sterbeziffer der Ostberliner M#dchen lag in die-
sem Zeitranm mit 30 je 100.000 bereits héher als die der Westberlinerinnen (28 je 100.000). Bedingt
durch einen starken Ansticg von Kfz.-Unfalltoten kam es von 1990 bis 1992 in beiden Stadthilften wieder
zu einem Anstieg der Jugendsterblichkeit. Die Sterbeziffern gingen zwar in den Jahren danach wieder zu-
riick, bis auf Ostberliner Midchen ist jedoch noch kein deutlich tendenzieller Riickgang erkennbar. Insge-
samt lag die durchschnittliche Sterberate der Westberliner Jungen in den Jahren 1991 bis 1995 bei 60 je
100.000, die der M#dchen bei 24. In den ostlichen Bezirken Berlins starben j#hlich etwa 70 Jungen und
29 Midchen je 100.000 der 15- bis unter 20jidhrigen.
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Abbildung 7:
Mortalitéitsraten der 15- bis unter 20jdhrigen 1981 - 1995 in Berlin nach Wohnort und Geschlecht
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Quelle: Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Im wesentlichen sind es ,,nichtnatiirliche Todesursachen”, also Verletzungen und Vergiftungen (ICD 9 /
E 800 - E 999 / ,E-Klassifikation“), die fiir diec Jugendsterblichkeit verantwortlich gemacht werden miis-
sen. Etwa zwei Drittel aller jugendlichen Todesfille wurden in den Jahren von 1990 bis 1995 in dieser
Klassifikation verschliisselt. Dabei handelte ‘es sich zumeist um Kfz.-Unfille, Suizide und um Mord/Tot-
schlag. Wihrend unnatiirliche Todesfdlle in Berlin-West eher riickliufig sind, sind sie in -Ost seit 1991
(ausgenommen 1993/1994) angestiegen, die Sterbeziffern lagen hier in dieser Zeit mehr als ein Drittel ho-
her als in Berlin-West (vgl. Tabelle A 2).

Abbildung 8:

Natiirliche und nichtnatiirliche Sterbefélle der 15- bis unter 20jihrigen 1990 - 1995 (zusammengefalt)
in Berlin nach Wohnort
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(Quelle: StaLa Berlin / eigene Berechnungen)
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Nach wie vor sind Kfz.-Unfille die mit Abstand haufigste Todesursache bei den Jugendlichen. Mehr als je-:
der fiinfte ,,jugendliche” Todesfall ging in den letzten Jahren zu Lasten eines StraBenverkehrsunfalls, wo-
bei das in Berlin-Ost beinahe jeden dritten bis vierten, aber auch in -West jeden fiinften bis sechsten To-
desfall in dieser Altersgruppe betraf, Der Anteil der 1995 auf StraBen im Ostteil der Stadt ums Leben
gekommenen 13- bis 20jahrigen, gemessen an der Gesamtzahl der Getdteten, betrug 19 %, in Berlin-West
hingegen nur 1 %. Auch wurden in Berlin-Ost deutlich mehr Jugendliche bei Kfz.-Unféllen schwerverletzt
(Ost: 15 % aller Schwerverletzten; West: 9 %). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daB in
der heutigen ,Hightech-Medizin® viele Schwerstverletzte zwar gerettet werden kdnnen, aber oft erhebliche
Folgeschiden auftreten, z.B. nach schweren Schidel-Hirn-Tranmen, die die Lebensqualitit erheblich min-
dermn konnen. Obwohl die hohen Sterberaten, wie sie Anfang der neunziger Jahre in Berlin-Ost zu beob-
achten waren, in den letzten zwei Jahren nicht mehr erreicht wurden, ist ein stirkerer Riickgang der ju-
gendlichen Unfalltoten noch nicht zu erkennen. Insgesamt war das Kfz.-Unfallsterberisiko hier, wie auch
aus Abbildung 9 erkennbar, auch in den letzten Jahren noch mehr als dreimal so hoch wie in Berlin-West.

Abbildung 9:

Mortalitéitsraten der an Kfz.-Unfillen gestorbenen 15- bis unter 20jihrigen 1990 - 1995 in Berlin
nach Wohnort und Geschlecht
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{Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)

Suizide und Suizidversuche im Kindes- und Jugendalter verweisen fast immer auf Probleme der psychi-
schen und sozialen Situation. Eine genaue Einschitzung der Suizidversuche, als soiche werden Handlun-
gen verstanden, bei denen die Absicht besteht, sich das Leben zu nehmen, ist nicht méglich. Beziiglich der
Altersstruktur liegt das Maximum der ,,Suizidversucher” in der Altersgruppe der 20-.bis unter 30jahrigen.
An zweiter Stelle der Hiufigkeit liegen bereits 10- bis unter 20jihrige. Wie aus den Jahresberichten der
Landesberatungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie Berlin hervorgeht, ma-
chen suvizidale Vergiftungen von-Jugendlichen die Hilfte aller Anfragen aus. Mit Besorgnis wird ein
Trend zu immer jingerem Lebensalter festgestellt.
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Suizide und Suizidversuche haben bei Kindern und Jugendlichen zumeist ,,Appellcharakter. Wihrend bei
den vollendeten Selbsttétungen das minnliche Geschlecht iiberwiegt, sind es bei suizidalen Versuchen
deutlich mehr Midchen (Verhiltnis 5 : 1).

Insgesamt haben Jugendliche im Vergleich zu anderen Altersgruppen keine auffillig hohen Selbstmord-
raten. Da aber diese Altersgruppe eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit hat, sind vollendete Suizide bei
den 15- bis unter 20jihrigen die zweithdufigste Todesursache. Von 1990 bis 1995 nahmen sich in Berlin
51 (23 aus -West, 28 aus -Ost) 15- bis unter 20jihrige das Leben. Die Zahl der Selbsttétungen ist nach ei-
nem riickldufigen Trend in den achtziger Jahren in Berlin-West (ausgenommen bei den Jungen 1992/93)
wieder angestiegen. Bei den Jugendlichen in-Berlin-Ost (bier sind Daten erst seit 1989 verfiigbar) stieg die
Selbstmordrate, insbesondere in den letzten drei Jahren, stark an. Wie Abbildung 10 zeigt, lag die Rate in
den Jahren 1994/95 hier nahezu doppelt so hoch wie in Berlin-West.

Abbildung 10: . .
Suizidsterblichkeit der 15- bis unter 20jihrigen 1990 - 1995 in Berlin nach Wohnort und Geschlecht
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)

Die nachfolgende Tabelle macht noch einmal den starken Anstieg der Suizide in Berlin deutlich. Im Ver-
gleich mit der Bundesrepublik Deutschland lag die Suizidrate in Berlin in den Jahren 1990 bis 1992 noch
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. Danach lag sie anf gleichem Niveau und im Jahr 1995 bereits
deutlich dariiber.

Suizide je 100.000 der 15- bis unter 20jihrigen in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland

Jahr Berlin Bundesrepublik Deutschland

1990 35 6,0
1991 32 6.2
1992 39 57
1993 54 56
1994 63 6,4
1995 9,6 6,1

(Quelle: StBA / Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit nnd Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesondheitsberichterstattung, Epidemiologic, G dheitsinformati




Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 30 25

Die Emsthaftigkeit eines Selbstmordes wird durch die Wahl der Art noch verdeutlicht. Bei den Jugendli-
chen iiberwiegen dabei die sogenannten ,harten Methoden“ (Erhidngen oder Sturz aus groBer Hohe) mit
fast immer sicherer Todesfolge. 75 % der 1995 an Suizid gestorbenen Berliner Jugendlichen wihlten diese
Selbstmordmethoden (jeder zweite brachte sich durch Sturz aus groBer Hohe, jeder vierte durch Erhéngen
ums Leben).

‘In den Jahren von 1990 bis 1995 kamen 17 (11- aus Berlin-West, 6 aus -Ost) 15- bis unter 20jahrige Berli-
ner durch Mord und Totschlag ums Leben. Die Zahl hat sich seit 1993 in den westlichen Bezirken verrin-
gert, in den Ostlichen Bezirken kam es von 1993 bis 1995 zu keinem Totungsdelikt.

Unmittelbar an Medikamenten- und Drogensucht starben in den Jahren 1990 bis 1995 in Berlin sieben
minnliche (darunter einer aus -Ost) und vier weibliche Personen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren.
Nachdem es in den Jahren 1991/92 wieder vermehrt zu solchen Todesfillen kam, wurden von 1993 bis
1995 nur drei Fille registriert.

An der Immunschwichekrankheit AIDS starben in Berlin-West in den Jahren 1990 bis 1993 vier 15- bis
unter 20jahrige. In den Folgejahren wurde kein jugendlicher Sterbefall registriert.

Todesfdlle an bdsartigen Neubildungen stehen bei Jugendlichen an dritter Stelle der Todesursachen-
statistik. Insgesamt starben von 1990 bis 1995 42 Berliner Jugendliche an den Folgen von Krebs. Das
Sterberisiko ist in den letzten Jahren in dieser Altersgruppe zuriickgegangen. Die Mortalititsrate lag in
den Jahren 1993 bis 1995 in beiden Stadthilften bei 2,8 Gestorbenen je 100.000. Leukimien, Knochen-
krebs und Himntumore waren nach Lokalisation die hiufigste Todesursache bei Krebs.

An den sogenannten ,, Vermeidbaren Todesfillen* (nach der Definition einer von der EU beauftragten Ar-
beitsgruppe gelten derzeit 29 Todesursachen und -gruppen in bestimmten Altersgruppen als vermeidbar)
starben 1995 in Berlin 21 (28 %) der 74 gestorbenen 15- bis unter 20jihrigen. Wie in den Vorjahren han-
delte es sich um Todesfille infolge von StraBenverkehrsunfillen (76 %) und um Sterbefiille an Leukimie
und Morbus Hodgkin (19 %), die in dieser Altersgruppe als vermeidbar gelten.

3.2 Morbiditit

Wegen der nach wie vor defizitiren Quellenangaben sind (umfassende) Aussagen iiber das Krankheits-
geschehen im Jugendalter nur mit Einschrinkungen moglich, da die epidemiologische Erfassung von
Krankheiten eine umfangreiche Dokumentation voraussetzt und diese nicht vorhanden ist. Angaben zur
Morbiditit liefern derzeit die nach dem Bundes-Seuchengesétz meldepflichtigen Krankheiten, AIDS- und
HIV-Meldungen an das AIDS-Zentrum des Robert-Koch-Institutes, die Arbeitsunfahigkeits- und Kran-
kenhausfallstatistik der Primirkassen, die Krankenhausdiagnosestatistik, die Schwerbehinderienstatistik,
die VDR-Statistik Rehabilitation sowie Registerdaten aus epidemiologischen Krebsregistern. :

Jghrlich kommt es zu etwa 700 bis 750 Meldungen von meldepflichtigen Krankheiten (ohne Tuberkulose
und Geschlechtskrankheiten) bei 15- bis unter 25j4hrigen Berlinemn. Das heiBt, daB jede zehnte Meldung
diese Altersgruppe betrifft. Erfreulicherweise gingen die zahlenmi8ig hiufigsten Infektionskrankheiten in
den letzten Jahren weiter zuriick, das betraf nahezu alle Altersgruppen.
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Abbildung 11:
Ausgewihlte meldepflichtige Krankhelten bei den 15- bis unter 25jihrigen 1991 - 1996 in Berlin
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Quelle: Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Tuberkulose steht in engem Kontext mit dem Gesundheitszustand und der sozialen Lage einer Bevolke-
rung. Jihrlich erkrankten in Berlin in den Jahren 1990 bis 1995 etwa 23 15- bis unter 20jihrige an Tuber-
kulose aller Formen. Das entsprach einer Inzidenzrate von 14 je 100.000 der Altersgruppe. Berlin wies da-
mit bundesweit, wie in allen anderen Altersgruppen auch, die hochsten Erkrankungsraten auf. In der
Bundesrepublik Deutschland kamen im selben Zeitraum auf 100.000 15- bis unter 20jdhrige acht Neu-
erkrankungen, damit lag in Berlin die Erkrankungsziffer deutlich héher als die fiir die Bundesrepublik
Deutschland errechnete Zahl, Sowohl bei den Deutschen als auch bei den Auslindern ist das Erkrankungs-
risiko in Berlin fast doppelt so hoch wie im Bundesgebiet insgesamt.

Auslander haben ein vielfach hoheres Infektionsrisiko als Deutsche, zumal die meisten Erkrankten aus
Lindern kommen, in denen Thc endemisch ist. So erkrankten von 1990 bis 1995 in Berlin 27 deutsche
(darunter 7 aus Berlin-Ost) und 141 auslédndische 15- bis unter 20jdbrige an Tbc, die meisten von ihnen an
Lungentuberkulose. Das entsprach einer Inzidenzrate von 3 je 100.000 der deutschen und von 70 je
100.000 der auslindischen Jugendlichen. Die Inzidenzrate ging bei den Auslindern in diesem Zeitraum
rund ein Drittel zuriick und erreichte 1995 den bisher niedrigsten Wert. Bei den deutschen Jugendlichen
hingegen ist das Infektionsrisiko angestiegen. Erkrankte 1990 nur einer von 100.000, waren es 1995 be-
reits fiinf Neuerkrankungen. Im Jahr 1996 erkrankten 16 Auslkinder und 12 Deutsche (darunter nur einer
aus Berlin-Ost) in der Altersgruppe der 15- bis unter 20jdhrigen. Damit kam es gegeniiber dem Vorjahr zu
einem Anstieg von 7% bei den Auslindern (58 je 100.000) und von 73 % bei den Deutschen (8 je
100.000). Der Anstieg der Tuberkulosemorbiditit innerhalb der deutschen Population hingt mdglicher-
weise auch damit zusammen, daB bei den Erkrankten mit deutscher Staatsangehorigkeit auch Personen da-
bei sind, die urspriinglich aus dem Ausland kamen (z.B. Spitaussiedler oder ein Ehepartner deutscher
Herkunft) und ein erhthtes Erkrankungsrisiko haben.
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Abbildung 12: .

Neuerkrankungen an Tuberkulose (alle Formen) bei den 15- bis unter 20jidhrigen 1990 -1996 in Berlin
nach Staatsangehorigkeit

- je 100.000 der Altersgruppe

100

90

80 . [ O— .

o \ / \.
§ 60 - \-’._____,_.
S 50
;ﬁ 40

30

20 e

10 XX xxx/ff

PEENE— S —— .—-—a:,‘- —

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
—eo-— Deutsche —m— Auslinder —X— insgesamt

(Quelle: SenGesSoz Berlin / eigene Berechnungen)

Jahrlich werden immer weniger Erkrankungsfille an Geschlechtskrankheiten (dies betrifft alle Altersgrup-
pen) gemeldet. Das kann zwar auch als Ausdruck erfolgreicher AIDS-Aufklarungskampagnen gewertet
werden; nach wie vor muB man aber von einer Dunkelziffer nicht definierbaren AusmaBes ausgehen.
Stadtstaaten wie Berlin und Hamburg erbringen dabei noch die meisten Meldungen; aus diesen Stidten
wurde 1995 nahezu jeder vierte Fall gemeldet. Weitere 40 % der Meldungen kamen aus den neuen Bun-
deslindern, so da8 sich nur ein Drittel aller Meldungen auf die iibrigen ,,alten” Bundeslinder (mit einer
Bevolkerungspopulation von immerhin 62 Mio. Einwohnern) verteilte. ‘

Unter Beachtung einer Dunkelziffer unbekannter GroBe sind Meldungen von Geschlechtskrankheiten in
den Jahren 1991 bis 1993 (zusammengefaBt) bei 15- bis unter 20jzhrigen Berlinen von 106 je 100.000 im
Westteil der Stadt und von 99 je 100.000 bei den Jungen im Ostteil auf 24 bzw. 27 je 100.000 in den Jah-
ren 1994 bis 1996 zuriickgegangen. Bei den Midchen in den westlichen Bezirken ging die Rate von 71 je
100.000 auf 16 und in den Ostlichen Bezirken von 54 auf 27 je 100.000 zuriick. Wihrend Anfang der
neunziger Jahre die Inzidenzrate bei den Jugendlichen in den westlichen Bezirken noch héher als die in
den ostlichen Bezitken lag, erkrankten in den letzten drei Jahren im Durchschnitt mehr Jugendliche aus
Berlin-Ost. '
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Abbildung 13:

Gemeldete Fille von Geschlechtskrankheiten bei den 15- bis unter 20jdhrigen 1991 - 1996 in Berlin
nach Wohnort und Geschlecht
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Die Immunschwichekrankheit AIDS (acquired immune deficiency syndrome), ausgeldst durch das human
immune deficiency virus (HIV), ist seit mehr als zehn Jahren ein weltweites Problem. Die Bundesrepublik
Deutschland belegt zwar europaweit einen der hintersten Plitze, jedoch ist Berlin die Stadt in Deutsch-
land, in der die meisten HIV-Infizierten und am Vollbild AIDS Erkrankten leben. Bis zum 31.12.1996
.wurden dem AIDS-Zentrum des Bundesinstitutes fiir Infektionskrankheiten und nicht iibertragbare Krank-
heiten (Robert Koch-Institut (RKI)) auch 111 positive HIV-Bestitigtenteste (darunter 42 weibliche Infi-
zierte) von 15- bis unter 20jahrigen Berlinern gemeldet. Bis 1988 erkrankten fiinf Personen in dieser Al-
tersgiuppe an AIDS. Seit 1989 wurde bislang jedoch kein weiterer AIDS-Fall bekannt, auch ein Anstieg
der HIV-Infizierten war nicht zu beobachten. So wurden beispiclsweise in den Jahren 1984 bis 1989 60
15- bis unter 20jihrige Infizierte registriert, von 1990 bis 1995 waren es 50, wobei fiir das Jahr 1996 bis-
her nur vier Fille bekannt wurden (hier ist mit Nachmeldungen zu rechnen).

Insgesamt verungliickten bei StrafBenverkehrsunfiillen in den letzten Jahren jihrlich rund 2.100 15- bis un-
ter 21jiahrige auf Berliner StraBen. Das bedeutet, dag bei etwa jedem zehnten Kfz.-Unfall eine Person die-
ser Altersgruppe mitbeteiligt ist. 1995 war die Zahl der verungliickten J ugendlichen erstmals wieder riick-
laufig. Dies betrifft aber hauptsichlich die Zahl der Verungliickten mit leichten Verletzungen, dic Zahl
der Schwerverletzten und Getoteten stagniert seit 1993 eher. Jeder fiinfte schwerverletzte Jugendliche, der
1995 auf Berliner StraBen verungliickte, war Fahrradfahrer (39 Personen), weitere 19 Personen verun-
gliickten als FuBg#nger. Von allen bei Kfz.-Unfillen in Berlin ums Leben gekommenen Jugendlichen wa-
ren mehr als zwei Drittel Fahrradfahrer bzw. Fu8génger.

* Py
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Tabelle 9:
Verletzte Jugendliche bei StraBenverkehrsunfillen 1991 - 1995 in Berlin

Verletzte

Jahr | - in % aller ‘ davon

1991 2.339 9,6 372. 12,3 1.948 11,2 19
1992 2.288 9.1 306 10,2 1.965 10,4 17
1993 2.036 10,0 280 10,6 1.745 10,2 11
1994 2.156 9,6 286 10,9 1.864 10,4 6

1995 1.733 9,6 285 11,1 1.437 8,0 11

(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)

Der Anteil von Kindern und Jugendlichen an allen anerkannt Schwerbehinderten betrigt zwar ,,nur” zwei
Prozent, jedoch haben diese Kinder und Jugendlichen iiberwiegend so schwere Behinderungen, da8 sie fiir

die jeweiligen Familien eine grofe Belastung darstellen.

Ende 1995 lebten in Berlin 6.869 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren (das entsprach 10,9 je 1.000 der
Population) mit einem anerkannten Schwerbehindertenausweis. Die Zaht der Behinderten diirfte jedoch
hoher liegen, da viele Eltern die Behinderung ihres Kindes (noch) nicht anerkennen lieBen. Etwa jede
fiinfte schwerbehinderte Person im Kindes- und Jugendalter war 1995 in Berlin der Altersgruppe der 15-
bis unter 18jihrigen zuzuordnen. Insgesamt waren 1.352 Jugendliche in Besitz eines anerkannten Schwer-
behindertenausweises. Deutsche Kinder und Jugendliche waren hiufiger als auslindische anerkannt
schwerbehindert. Bei den 15- bis unter 18jibrigen waren je 1.000 13 und bei denen ausléndischer Her-

kunft 11 Jugendliche anerkannt schwerbehindert.

Abbildung 14:
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(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)
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Mehr als jeder zweite Schwerbehinderte im Kindes- und Jugendalter wies einen Grad der Behinderung
von 100 aus, das sind Personen, die als ,,Schwerstbehinderte” eingestuft werden und demzufolge einen ho-
hen Betreuungsaufwand bendtigen.

Im Rahmen der Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) Teil II: Diagnosen wurden erstmals fiir das
Jahr 1993 in der Bundesrepublik Deutschland Diagnosedaten der Krankenhauspatienten verdffentlicht.
Dabei ist fiir jeden aus dem Krankenhaus (einschlieBlich - der dort Verstorbenen) entlassenen
Patienten(Fall) ein Datensatz zu erheben. '

Jugendliche sind relativ selten in stationérer Therapie. Zudem wird das Behandlungsspektrum bei ihnen
von wenig Diagnosen geprigt. Insgesamt wurden 1994 in den Berliner Krankenhiusern 14.648 stationire
Behandlungsfille (ohne Stundenfille, einschl. Sterbefille) bei 15- bis unter 20jdhrigen registriert. Das ent-
sprach einem Anteil von etwa drei Prozent an allen in Berliner Krankenhdusemn stationdr behandelten
Berlinern. Auch wenn man Entbindungen und mit der Schwangerschaft verbundene , Krankheitsbilder,
Interruptiones, Fehlgeburten und Entziindungen der weiblichen Geschlechtsorgane nicht mit einbezieht,
wurden Midchen in dieser Altersgruppe hiufiger als Jungen i Krankenhaus behandelt.

Abbildung 15:
Rangfolge der hiufigsten Entlassungsdiagnosen der 1994 in Berliner Krankenhiusern entlassenen (voll-
.stationiiren) 15- bis unter 20jihrigen Behandlungsfille (nur Berliner)
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(Quelle: StalLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / eigene Berechnungen)

Der hanfigste Behandlungsanla8 nach Einzeldiagnosen war Appendizitis. Bei den Médchen war die norma-
le Geburt der hivfigste Grund eines Krankenhausaufenthaltes, bei den Jungen waren es Unfallverletzungen.
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3.3 Korpergrofie und Geschwisterzahlen

Fiir die bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 am stirksten besetzten Altersgruppen (87 % aller
Untersuchten) wurden folgende KérpergroBen (in cm) ermittelt:

Deutsche Auslinder
15 Jahre 16 Jahre 15 Jahre 16 Jahre
minnlich Berlin-West 176,7 177,2 173,5 174,1
minnlich Berlin-Ost 176,8 1776 1743 174,1
weiblich Berlin-West 166,5 166,1 162,9 162,7

weiblich Berlin-Ost 166,6 166,5 164,4 163,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

1995 waren deutsche 15jihrige mannliche Jugendliche in den westlichen Bezirken Berlins im Durchschnitt
3,2 und 16jahrige 3,1 cm gréBer als gleichaltrige auslindische Jungen. 15jshrige deutsche Médchen waren
3,6 und 16jihrige 3,4 cm grofer als ausldndische Midchen. Wihrend es bei den deutschen Jugendlichen
seit 1992 zu einer GroBenzunahme von etwa einem Zentimeter kam, haben ausléndische rund zwei Zenti-
meter an Lingenwachstum dazugewonnen. Der Gewinn an durchschnittlicher KérpergroBe betrug bei den
auslindischen 15jihrigen Jungen in Berlin-West seit 1983 4,6 cm, bei den Midchen 3,8 cm. Bei den 16jih-
rigen kam es bei den anslidndischen Jungen zu einer KorpergroBenzunahmc von 3,7 cm und bei den M#d-
chen, wie auch bei den 15jihrigen, von 3,8 cm.

1992 waren miinnliche Jugendliche deutscher Herkunft im Ostteil der Stadt noch 0,3 bis 1 cm kleiner als in
den westlichen Bezirken; gleichaltrige Madchen aus Berlin-Ost waren 0,2 bis 1,1 ¢m kleiner als gleichalt-
rige Médchen aus Berlin-West. 1995 hatten die untersuchten 15jahrigen Schiiler das gleiche Grofenniveay,
16jahrige waren im Durchschnitt sogar groBer. Wegen der geringen Anzahl der untersuchten Auslidnder in
den Ostlichen Bezirken Berlins kann der bestehende’,,Gro8enunterschied nicht bewertet werden.

Tabelle 10:
Entwicklung der durchschnitflichen Korpergrofie (in cm) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin untersuchten 15- und 16jihrigen nach Wohnort, Geschlecht und Staatsangehorigkeit

15 Jahre 16 Jahre
Jahr Deutsche Auslinder Deutsche Ausliinder
mannl. | weibl. | mann)l |  weibl. | mannl. | weibl. | maml | weibl.
Berlin-West
1957 170,4 T 1632 . . 173,1 ~ 163,6
1977 174,1 165,1 . . 175,7 1648 . .
1980 175,0 '166,0 168,0 158,9 176,0 165,4 169,8 157,9
1983 1753 166,2 168,9 159,1 176,1 165,3 170,4 158,9
1986 175,5 166,2 170,4 160,3 176,2 165,4 170,8 158,3 -
1992 175,6 166,4 171,7 160,4 176,3 1654 171,4 159,7
1995 176,7 166,5 173,5 162,9 177,2 166,1 174,1 162,7
: Berlin-Ost 1) ‘
1967 170,9 1623 . . 173,8 161,9 . .
1992 : 1753 166,2 174,2 1638 1753 164,3 174,3 161,7
1995 176,8 166,6 174,3 164,4 177,6 166,5 174,1 163,0
Berlin

1995 176,8 166,5 173,6 162,9 1774 166,4 174,1 1627

1) fiir 1967 Quelle: W. Oemisch: Die Entwicklung der Kérpermale bei Kindern und Jugendlichen in der
Deutschen Demokratischen Republik. Ergebnisse einer reprisentativen Untersuchung 1967/68

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Bei Betrachtung nach Schultypen fiel auf, daB 15- und 16jihrige Gymnasiasten mnd einen Zentimeter gro-
Ber als der Durchschnitt aller Untersuchten waren. Auch bei den 16jihrigen Auslindern waren Gymnasia-
sten groBer als der Durchschnitt aller Untersuchten, Wegen der geringen Zahl der untersuchten ,,anderen
Sonderschiiler” kann die teilweise iiber dem Durchschnitt liegende KorpergroBe an dieser Stelle nicht be-
wertet werden. ‘

Tabelle 11: .
Durchschnittliche KérpergriBe (in cm) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
untersuchten 15- und 16jidhrigen nach Wohnort, Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Schulart

15 Jahre 16 Jahre

Schulart Deutsche AusEinder Deutsche Auslinder

minnl. | weibl. mannl. | weibl mionl. | weibl. | mimnl | weibl

Berlin-West
Hauptschule 175,4 164,9 174,0 161,6 177,1 165,5 173,8 1623
Realschule 1773 166,3 175,0 162,5 1777 165,8 174,7 1634
Gymnasium 177,4 167,5 173,3 163,0 178,0 1677 176,4 163,5
Sonderschule 1, 173,5 164,5 - 170,7 158,0 1743 160,8 167,0 159,3
and. Sonderschule 164,3 163,0 176,0 - 177,1 161,4 178,0 163,5
Gesamtschule 176,5 166,3 173,5 164,3 176,8 165,8 1739 1623
BB 10 1) 176,2 164,7 171,8 165,5 175,1 165,1 171,9 159,4
insgesamt 176,7 166,5 173,5 162,9 177,2 166,1 174,1 162,7
) Berlin-Ost
Hauptschule 176,6 165,5 - 1690 176,2 165,6 179,0 -
Realschule 176,3 165,6 166,0 159,5 177,4 166,1 174,0 165,5
Gymnasium 177,8 167,6 177,2 166,8 178,6 167,4 175,1 165,7
Sonderschule L 173,6 163,9 - - 1735 162,0 1660 1570
and. Sonderschule 1751 170,8 - - 177,4 163,0 - -
Gesamtschule 176,5 166,1 174,6 163,3 177,2 165,9 172,0 162,2
BB 10 1) 175,7 164,0 B - 175,2 - 165,3 173,0 148,0
insgesamt 176,8 166,6 174,3 164,4 177,6 166,5 174,1 . 163,0
, Bedin _

Hauptschule 175,7 165,0 174,0 161,8 176,8 165,5 174,0 1623
Realschule 176,8 165,9 174,6 162,4" 1715 165,9 174,7 1634
Gymnasium 177,7 167,6 173,7 163,3 178,5 167,5 176,2 163,8
Sonderschule L 173,6 164,0 170,7 158,0 173,9 161,6 166,8 158,8
and. Sonderschule 1719 169,9 176,0 - 177,3 162,8 178,0 ° 163,5
Gesamtschule 176,5 166,1 173,6 164,2 177,1 165,9 173,8 1623
BB 101) 176,1 164,6 171,8 165,5 1751 1652 171,9 158,4
insgesamt 176,8 166,5 173,6 162,9 177,4 166,4 174,1 162,7

1) berufsbedingte bzw. berufsbefihigende Lehrginge an Berufsschulen, die von leistungsschwachen Schiilern i Rahmen jhres
10. Pflichtschuljahres absolviert werden kénnen ‘ ‘

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Bei der Frage nach der Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder (Geschwister) machten 880 der 22.524
Untersuchten (4 %) keine Angaben. In Berlin-West war der Anteil derjenigen, die keine Angaben zu dieser
Frage machten, hoher (Deutsche: 6,9 %, Auslidnder 7,2 %) als in -Ost (Deutsche: 1,9 %, Auslinder: 6,2 %).

Von den Jugendlichen, die Angaben zur Zahl der im Haushalt lebenden Kindern machten, war rund ein
Drittel der Untersuchten ein ,,Einzelkind“, fast jeder zweite lebte in einem Zweikinderhaushait. Nur sieben
Prozent der Untersuchten kamen aus Familien mit drei und mehr Kindern. Wie bei fritheren Auswertungen
unterschieden sich deutsche und auslidndische Schiiler hinsichtlich ihrer Geschwisterzahl erheblich vonein-
ander. So lebte 1995 nur jeder zwanzigste deutsche ,,ZehntkliBler” in einer Familie mit mehr als drei Kin-
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dern; bei den Auslindern hingegen wohnte jeder vierte untersuchte Jugendliche in einem , kinderreichen®
Haushalt. Gegeniiber friiheren Auswertungen hat sich jedoch bei ihnen, wie auch bei den deutschen Schii-
lemn, die Zahl der Haushalte mit mehr als drei Kindem in den letzten zehn Jahren fast halbiert.

Tabelle 12: .
. Zahl aller im Haushalt lebenden Kinder bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungs-
untersuchungen 1985/86 in Berlin-West und 1994/95 in Berlin nach Staatsangehorigkeit

Zahl untersuchte Jugendliche
- der im Haushalt insgesamt Deutsche * Auslinder
lebenden Kinder abs. | %o abs. | % abs. | %o

1985/86 Berlin-West

0 4.090 29,4 192 11,8
1 5.626 40,5 319 19,6
2 . ‘ . 2.438 17,5 362 22,2
3 und mehr . . 1.753 12,6 757 46,4
1994/95
Berlin-West
0 2.502 29,8 2254 34,2 248 13,8
1 3.543 42,3 2912 442 631 35,1
2 . 1378 16,4 ‘944 14,3 434 24,2
3 und mehr 960 11,5 476 7,2 484 26,9
Berlin-Ost
0 4.345 32,8 4317 32,9 28 23,0
1 6.817 51,4 6.750 51,4 67 54,9
2 - 1.560 11,8 1.548 11,8 12 9,8
3 und mehr 539 4,1 524 40 . 15 12,3
Berlin
0 6.847 31,6 6.571 333 276 14,4
1 10.360 47,9 9.662 49,0 698 36,4
2 2.938 13,6 2.492 12,6 446 23,2
3und mehr . o 1499 6,9 1.000 5,1 499 26,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Zwischen der Zahl der Geschwister und der durchschnittlichen KorpergroBe besteht eine negative Korrela-
tion; diese lieB sich schon bei fritheren Untersuchungen in Berlin-West nachweisen. Sowohl bei den deut-
schen als auch bei den auslindischen Jugendlichen sind diejenigen, die alleine oder mit nur einem
Geschwisterkind aufwachsen, groBer als Jugendliche, die in Haushalten mit mehr als vier Kindern aufwach-
sen,
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Tabelle 13:

Zahl aller im Haushalt lebenden Kinder und durchschnittliche KérpergroBie (in cm) bei den untersuchten Ju-
gendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin-West und-1994/95 in Berlin nach Alter und

Staatsangehdrigkeit
untersuchte Jugendliche . -
Zahl Deutsche Auslinder :
der im Haushalt 15 Jahre 16 Jahre 15 Jahre 16 Jahre
lebenden Kinder | minnlich | weiblich | minnlich | weiblich | minnlich | weiblich | minnlich | weiblich
1985/86 Berlin-West
0] 176,4 166,4 176,5 165,9 171,9 165,0 - 1735 160,6
1 1754 166,7 176,8 165,8 172,8 162,2 171,7 160,9
2 174,8 165,7 1757 165,6 168,8 160,2 170,8 158,3
3 174,7 164,5 174,1 163,7. 168,7 1574 170,1 157,1
4 und mehr 1733 164,1 174,9 162,1 170,0 158,3 169,7 157,1
1994/95 Berlin
0 1771 166,9 177,6 166,4 173,8 163,5 175,8 163,4
1 176,8 166,7 1776 166,7 1742 1643 1754 163,1
2 176,5 -166,1 176,9 166,2 173,5 162,5 1733 164,5
3 1763 164,8 175,7 165,5 174,4 161,6 174,8 161,6
4 und mehr 173,1 165,0 1749 164,7 171,5 161,4 172,2 1612

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Die Unterschiede in der durchschnittlichen KérpergroBe zwischen Jugendlichen, die ohne bzw. mit mehr
als vier Geschwistern leben, haben sich seit 1980 nicht verringert; bei den Jungen wurden sie in den letzten
zehn Jahren eher noch groBer.

Durchschnitiliche Korpergrdfe (in cm) und Zah! der im Haushalt lebenden Kinder
bei den untersuchten deutschen 15jihrigen Jugendlichen in Berlin-West

Jahr

1980
1983
1986
1995

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

keine

175,5
175,6
176,4
177,1

ménnlich

4 und mehr Differenz
173,1 2,1
172,7 2,9
173,3 3,1
173,1 4,0

weiblich
keine 4 und mehr
166,4 165,0
166,6 163,9
166,4 164,1
166,9 165,0

Differenz

1,4
25
23
1,9

Neben der KorpergroBe steht auch die Schulart, die der Jugendliche besucht, im Kontext mit der

Geschwisterzahl. Dies trifft sowohl auf deutsche als auch auf auslindische Schiiler zu. So lebten 1995 85 %

der untersuchten dentschen Gymnasiasten (80 % in den westlichen, 88 % in den ostlichen Bezirken) allein
oder mit nur noch eihem Geschwisterkind in der Familie. Auch béi den Jugendlichen auslidndischer Her-
kunft lebten mehr als zwei Drittel der Gymnasiasten in solch einer Familie. Anders bei untersuchten Ju-
gendlichen in Hauptschulen und Sonderschulen L. Hier lagen die Anteile der Jugendlichen aus Familien
mit mehr als drei Kindem deutlich tber dem Durchschnitt.
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-

Untersuchte Jugendliche 1995 in Berlin nach Anzahl der Geschwister
und ausgewdhlten Schularten (in %)

Geschwisterzahl
Schulart 0 1 2 3 und mehr
insgesamt
Gymnasium 32,4 52,9 11,1 3,5
Realschule 33,6 45,4 13,5 1,5
Hauptschule 29,2 36,1 18,2 16,5
Sonderschule I, 22,4 40,4 15,5 21,7
alle Schularten 31,6 47,9 13,6 6,9
Deutsche
Gymnasinm 32,8 53,1 11,0 3,1
Realschule 36,1 46,2 12,5 52
Hauptschule 37,0 38,8 14,3 9,8
Sonderschule L 2,1 42,6 152 20,1
alle Schularten 33,3 49,0 12,6 5,0
Auslinder
Gymnasinm 19,3 45,9 17,1 18,1
Realschule 14,8 39,3 21,4 24,5
Hauptschule 13,6 30,7 25,8 29,9
Sonderschule 1. 25,0 17,9 179 39,3
alle Schularten 14,4 T 36,4 23,2 25,0

(Quelle:; SenGesSoz Berlin)

34 Menarche

In den die Auswertung betreffenden Dokumentationsbdgen fiir die Schulentlassungsuntersuchungen wird
auch nach dem Menarchealter, dem Zeitpunkt des ersten Auftretens der Regelblutung, gefragt.

Das durchschnittliche Menarchealter lag 1995 in Berlin-West (bei deutschen 12,6 Jahre und bei auslindi-
schen Madchen 12,5) bei 12,6 Jahren und damit wie 1992 etwas unter dem bei fritheren Untersuchungen
festgestellten Eintrittsalter (z.B. 1986 lag das Alter bei den deutschen Mi#dchen bei 12,7 und das der
auslindischen Midchen in den westlichen Bezirken bei 12,6 Jahren). Das durchschnittliche Menarchealter
der Midchen ans den Ostlichen Bezirken Berlins betrug 1995 12,5 Jahre (Deutsche: 12,5, Auslinder: 12,3)
und lag damit 0,2 Jahre unter dem Wert von 1992.

Durchschnittliches Menarchealter in Berlin (in Jahren)

1992 1995
Berlin-West 12,6 12,6
Berlin-Ost 12,7 12,5
Berlin 12,6 12,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 14: .
Menarchealter der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 und
1994/95 in Berlin untersuchten Midchen

untersuchte Midchen
Menarchealter Berlin-West Berlin-Ost Berlin
in Jahren absolut | % absolut | % absolit | %
1992
noch nicht
oder keine
Angaben ga! 1,2 72 14 143 1,3 -
8 ) 1 0,0 1 0,0 o2 0,0
9 17 0,3 8 0,2 25 0,2
10 105 1,7 61 1,2 . 166 1,5
11 713 11,7 502 10,1 1.215 10,9
12 2.033 33,3 1.379 21,7 3.412 30,7
13 2.028 33,2 1.791 35,9 3.819 34,4
14 917 15,0 976 19,6 1.893 17,1
15 200 3,3 177 3,6 377 3,4
16 ) 26 0,4 17 0,3 43 0,4
17 3 0,0 1 0,0 4 0,0
insgesamt 6.114  100,0 4.985 100,0 11.099  100,0
1995

noch nicht .
oder keine
Angaben 215 5,0 161 2,4 376 3,4
8 3 0,1 - - 3 0,0
9 13 0,3 21 0,3 34 0,3
10 73 1,7 126 L8 199 1,8
11 527 12,3 1.079 15,8 1.606 14,4
12 1.377 32,1 2355 34,4 3.732 33,5
13 1.267 29,5 1957 286 - 3224 29,0
14 ) 604 14,1 - 910 13,3 1.514 13,6
15 182 4,2 209 3,1 391 3,5
16 30 0,7 16 0,2 46 0,4
17 3 0,1 2 0,0 s 0,0
insgesamt 4.294 100,0 6.836 100,0 11.130  100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Bei Betrachtung des Menarchealters nach Schulart zeigten sich insgesamt und bei den deutschen Midchen
keine gravierenden Unterschiede zwischen der Schulbildung und dem Eintritt der ersten Regelblutung. Im
Durchschnitt erfolgte jedoch die Menarche bei Hauptschiilerinnen und Schiilerinnen aus BB10-Klassen 0,2
bzw. 0,1 Jahre spiter als bei den Schiilerinnen in den fibrigen Schultypen. Bei den auslindischen Midchen
trat die Menarche bei Schiilerinnen aus sonstigen Sonderschulen im Durchschnitt erst mit 13 Jahren ein.

Menarchealter (in Jahren) 1994/95 nach Schulart und Staatsangehdrigkeit

Schulart insgesamt Deutsche Auslinder
Hauptschule 12,7 127 12,6
Realschule 12,5 12,5 12,4
Gymnasium 12,5 12,5 12,3
Sonderschule L 12,5 12,5 12,1
and. Sonderschule 12,5 12,5 13,0
Gesamtschule 12,5 12,5 12,5
BR10 12,6 12,5 12,6
insgesamt 12,5 12,5 12,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scnatsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstatiung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme




Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung . " Diskussionspapier 30 37

4. Gesundheitsverhalten / Gesundheitsrisiken

Die individuelle Gesundheit ist stark vom personlichen Verhalten abhéngig. Deshalb ist hinsichtlich éiner
gesundheitlichen Priavention die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen von besonderer Bedeutung,
denn nicht frithzeitig erkannte gesundheitliche Stérungen oder auch in diesem Lebensabschnitt erworbene
Verhaltensweisen konnen bestimmende Faktoren fiir den Gesundheitszustand im Erwachsenenalter wer-
den. Zwischen der Festigung gesundheitsschidigender Verhaltensweisen im Kindes- und Jugendalter und
der daraus entstchenden Folgeschidden liegen normalerweise viele Jahre oder Jahrzehnte: Deshalb hat das
Gesundheitsverhalten dentliche Auswirkungen auf die Entstehung von (oft chronischen) Krankheiten und
vielen Todesursachen bei Erwachsenen.

Es ist unbestritten, daB richtiges Gesundheitsverhalten und Gesundheitserziehung in méglichst jungem
Lebensalter erfolgen muBl, um einer Entstehung risikobelasteter Lebensweisen vorzubeugen.

Lebensstile entstehen in der Familie und darch Vorbilder in der sozialen Umgebung (,,peer groups®) und
schlieBen den gesamten Bereich der sozialen Beziehungen und ihrer Gestaltung ein. Im Gesund-
heitsbereich kénnen sie sich auf Emihrungs- und Konsumgewohnheiten, den Umgang mit dem Kérper
und kérperliche Bediirfnisse beziehen und als gesundheitsstabilisierende oder -beeintrachtigende Faktoren
entwickeln.

4.1 Rauchverhalten

Fiir Kinder und Jugendliche ist Rauchen meist nicht Bestandteil des Gesundheits-, sondern eher des
Sozialverhaltens. Ranchen (ebenso wie Alkoholtrinken) wird als ein besonderes Symbol fiir Status und
Reife gesehen und soll Ansehen bei Gleichaltrigen anfbauen. Daritber hinaus iiben ;,Vorbilder” (z.B. El-
tern, Geschwister, bekannte Persénlichkeiten aus den Medien) EinfluB auf das Rauchverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen aus. Immer mehr dient Rauchen aber auch bei Jugendlichen dem Strefabbau. Die-
ser ist auch fiir Erwachsene der Hauptgrund, weiter zu rauchen. :

Obwoh! nach Angaben des Mikrozensus 1992 und 1995 die Priavalenz der Raucher im Kindes- und Ju-
gendalter seit Beginn der achtziger Jahre um ca. 15 % zuriickging, sind derzeit in Berlin immer noch ein
Drittel der 12- bis unter 25jdhrigen regelméBige Raucher.

Auch die 1991 von INFRATEST in den alten und neuen Bundeslindern durchgefiihrte Studie zu Konsum
und MiBbrauch von Alkohol, illegalen Drogen und Tabakwaren durch junge Menschen bestitigte fiir Ber-
lin einen Raucheranteil von 36 %.

Erstmals wurde im Rahmen der Auswertungen von Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljabres
1994/95 in Berlin das Rauchverhalten von Schiilern in den zehnten Klassen erfaBt. Die Ergebnisse zeig-
ten, daB rund 30 % der Berliner Schiiler in dieser Altersgruppe (32 % in den westlichen, 28 % in den Ost-
lichen Bezirken) regelmiBige oder zumindest gelegentliche Raucher sind. Der Anteil der Midchen, die
angaben zu rauchen, lag in beiden Stadtteilen auf dem Niveau der Jungen. Ausldndische Jungen und Mid-
chen rauchten mit einem Anteil von 27 % weniger als deutsche (30 %).

Wenn die Definition der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung fiir regelmidBige Raucher verwen-
det wird, die tigliches Rauchen voraussetzt, dann rauchen 17 % der deutschen Jugendlichen regelmiBig.
Auch die Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen zeigten, daB derzeit 17 % der Berliner
ZehntkliBler regelméBig rauchen, 13 % bezeichnen sich als gelegentliche Raucher.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit vnd Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichierstattung, Epidemiologie, Gesundheilsinformationssysteme
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Abbildung 16:
Raucherpriivalenz bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Zwischen den Berliner Bezirken stellien sich Unterschiede im Rauchverhalten dar. Die Spannbreite reich-
te von 23,7 % in Tiergarten bis 38,8 % in Schoneberg. Da Rauchen stark schichtenabhingig ist (z.B. vom
Schul- bzw. BerufsabschluB), hatten Bezirke, die keine Gymnasiasten untersuchten (Schéneberg; Steglitz,
Wilmersdorf, Charlottenburg), héhere Raucheranteile als Bezirke, in denen vergleichsweise nahezu alle
Gymnasiasten der zehnten Klassen mit in die Untersuchung eingingen (Tiergarten, Hohenschonhausen,
Ké&penick).
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Abbildung 17: :
Raucherprivalenz bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95

in Berlin nach Bezirken (in %) 1)
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Wie schon erwihnt, ist das Rauchverhalten im Kindes- und Jugendalter stark abhingig von der Schulart,
die der Schiiler besucht. Hauptschiiler haben ein deutlich hoheres Risiko, Raucher zu werden als ver-
gleichsweise Gymnasiasten. Nahezu jeder zweite Haupt- und lernbehinderte Sonderschiiler und sogar
56 % der BB10-Schiiler bezeichnen sich als Raucher, wobei deutsche Hauptschiilerinnen deutlich hiufiger
als deuntsche Hauptschiiler Raucher sind, aber auch etwa jeder dritte Real- und Gesamtschiiler in Berlin
muB zu den Rauchern gezahlt werden. Mit einem Anteil von 17 % lag die Raucherprivalenz bei den Gym-
nasiasten 42 % niedriger als die in den iibrigen Schultypen (vgl. Tabelle A 6).

istik, G dheitsberich Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Abbildung 18:
Raucherprivalenz bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin nach Wohnort, Geschlecht und Schulart (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Beilin) : T ‘

Bis auf Gymnasiasten und Schiiler aus BB10-Klassen scheinen Jungen im Ostteil der Stadt ein héheres Ri-
siko zu haben, Raucher zu werden als im - Westteil. Bei den Médchen lag der Raucheranteil der untersuch-
ten Hauptschiilerinnen (66 %) in den Gstlichen Bezirken deutlich iiber dem westlichen Niveau (44 %). Ge-
ringfiigig hoher als in -West lag in Berlin-Ost auch die Raucherpriivalenz bei Realschiiler- und Gymna-
siastinnen. :

Da8 jugendliche Raucher bereits haufiger bestimmte (Krankheits-)Befunde als Nichtraucher dieser Alters-
gruppe hatten, stellte sich bei der Befunderhebung nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen
heraus. So hatten Raucher beispielsweise signifikant hiufiger als Nichtraucher ein chronisches Ekzem und
starke Akne. Hiufiger als Nichtraucher litten sie auBerdem an Bronchitis und an allergischen Erkrankun-
-gen der Verdauungsorgane.

4.2 RegelmiBige Medikamenteneinnahme

AuBer der Erfassung des Rauchverhaltens wurde bei den Untersuchungen des Schuljahres 1994/95 auch
die regelmiBige Einnahme von Medikamenten erfragt. Neben den #rztlich verordneten Medikamenten
(z.B. orale Kontrazeptiva, Schilddriisenpriparate oder Antidiabetika) wurde dabei auch die Einnahme von
Medikamenten ohne #rztliche Verordnung (z.B. Schlaf-, Schmerz-, Beruhigungsmiitel) registriert.

Insgesamt gab etwa jeder fiinfte untersuchte ZehntkliBler (8 % der Jungén, 32 % der Midchen) an, regel-

miBig Medikamente einzunehmen. Die Angaben variierten zwischen den Untersuchten aus den Ostlichen
und denen auns den westlichen Bezirken erheblich. Sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen lag
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der Anteil derer, die regelm#B8ig Medikamente zu sich nehmen, in Berlin-Ost hoher als in -West. Das liegt
nicht zuletzt daran, daB jeder zwanzigste untersuchte Schiiler in den westlichen Bezirken iiberhaupt keine
Angaben zum Medikamentenkonsum machte (mannlich: 8 %, weiblich: 1 %). In Berlin-Ost machten hin-
gegen nur 0,4 % der Untersuchten keine Angaben zu regeimiBiger Medikamenteneinnahme (vgl. Tabelle
A 8). ‘

Abbildung 19:
RegelmiBige Medikamenteneinnahme bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsunter-
suchungen 1994/95 in Berlin nach ausgewéhlten Medikamenten, Geschlecht und Staatsangehérigkeit (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Selbst unter Vernachlissigung der oralen Kontrazeptiva, immerhin nimmt etwa jede fiinfte 15- bis unter
16jihrige Deutsche in Berlin die ,Pille*, griffen M#dchen signifikant hiufiger als Jungen zu Medikamen-
ten. Dies betraf vor allem Schmerz- und Beruhigungsmittel, wobei solche Medikamente bei beiden Ge-
schlechtern hiufiger von Ausldndern als von Deutschen genommen wurden. ErwartungsgemiB hoher lag
bei den Midchen auch die Zahl derer, die mehr als ein Medikament zn sich nahmen. Von den 842 Jungen,
die zugaben, regelmiBig Medikamente zu nehmen, nahmen nur 13 gleichzeitig zwei Préparate ein. Bei den
3.276 Madchen nahmen dagegen 240 (iiber sieben Prozent) gleichzeitig zwei Medikamente zu sich, weitere
vier nahmen tiiglich drei Medikamente ein.

Bei Betrachtung nach Schulart fiel bei den deutschen Madchen auf, daB Hauptschiilerinnen deutlich hiufi-
ger als Schiilerinnen anderer Schultypen orale Kontrazeptiva einnehmen. In Berlin-Ost betraf das nahezu
jede zweite untersuchte Hauptschiilerin. Sieht man von den Sonderschiilerinnen einmal ab (15 % lernbehin-
derte und 9 % sonstige Sonderschiilerinnen nahmen die Pille), nahmen Gymnasiastinnen seltener als ande-
re Schiilerinnen orale Kontrazeptiva ein. Vice versa verhielt es sich bei den untersuchten Midchen auslén-
discher Herkunft in Berlin-West. Hier nahmen Gymnasiastinnen (7 %) und Realschiilerinnen (6 %)
hiufiger als vergleichsweise Hauptschiilerinnen (2 %) die Pille. Das liegt moglicherweise daran, daB gerade
Hauptschulen deutlich hiufiger als andere Schularten von Madchen mit islamischem Glauben besucht wer-
den, und diese Midchen keine oralen Kontrazeptiva einnchmen (diirfen).
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Abbildung 20:
RegelmifBige Einnahme von oralen Kontrazeptiva bei den untersuchten deutschen Midchen der Schulent-
lassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Wohnort und Schulart (in %)
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Wihrend nur 61 (0,3 %) Jugendliche angaben, regelmiBig Bernhigungs- bzw. Schlaftabletten einzuneh-
men, nahmen 190 Jugendliche (0,8 %) nahezu tiglich Schmerzmittel zu sich. Das Verhiltnis von Jungen
zu Midchen betrug 1:3. Auslindische Jugendliche nahmen hiufiger als deutsche derartige Medikamente.
Insgesamt nahmen auslindische Gymnasiastinnen in Berlin-West hiufiger als Schiilerinnen anderer Schul-
arten Schmerzmittel ein. So gaben dort z.B. etwa sieben Prozent aller ausléndischen Gymnasiastinnen tagli-
chen oder zumindest hiufigen Scherzmittelkonsum an (deutsche: 2,4 %).

Abbildung 21:
RegelmiBige Einnahme von Schmerzmitteln bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht, Staatsangehdrigkeit und ausgewihlten Schularten (in %)
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Fast zehn Prozent der untersuchten Jugendlichen nahmen nach eigenen Angaben regelmiBig andere, nicht
im Dokumentationsbogen erfragte, Arzneimittel ein. Am h#ufigsten wurden Vitamintabletten, Mittel ge-
gen Hauterkrankungen und Antihistaminika eingenommen. Insgesamt nahmen deutsche Jugendliche hiu-
figer als ausliandische andere Arzneimittel ein, wobei Médchen nahezu doppelt so hiufig regelm8ig ande-
re Arzneimittel nahmen bzw. einnehmen miissen. Abgesehen von den Sonderschiilern, die anfgrund ihrer
,Behinderungen“ nicht selten regelmifBig Medikamente einnehmen miissen, nahmen Gymnasiasten signi-
fikant hiufiger als Schiiler der iibrigen Schularten andere Arzneien zu sich.

Abbildung 22:
RegelmiBige Einnahme von anderen Arzneimitteln bei den untersuchten Jugendlichen der Schulent-
lassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Schulart (in %)

méiomlich . weiblich

‘ BB 10-Klassen

W NI

Gesamtschule ‘l

7 _

- 1 [ Jd

N e I

1 LI
' T 1

T
15 13 11 9 7 5 3 1 1 3 S 7 9 11 13 15
Prozent Prozent

O Deutsche & Ausldnder

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

4.3 Ubergewicht

Ubergewicht, insbesondere starke Adipositas, ist eine ernstzunehmende Gesundheitsstorung, die mittler-
weile auch in der Bundesrepublik etwa 20 % aller Kinder und Jugendlichen betrifft (etwa jedes zehnte
Kind und mehr als jeder vierte Jugendliche gilt als zu dick). Adipositas ist verbunden mit einem erhohten
Risiko fiir eine Vielzahl von Erkrankungen (z.B. Stoffwechselerkrankungen, Skelettschiden und Herz-
Kreislanf-Erkrankungen). Dariiber hinaus sind soziale Isolation und Beeintrichtigungen des Selbstwert-
gefiihls adiposer Kinder weitere mdogliche Folgen. Dicke Kinder und Jugendliche leben oft in einer
AuBenseiterstellung innerhalb ihrer Altersgruppe, sind meist inaktiv und rufen wegen ihrer passiven Hal-
tung negative Reaktionen hervor. ,

Das Kindes- und Jugendalter gilt als kritische und prognostisch wichtige Zeit in der Entstehung von Uber-
gewicht. Studien belegen, daB die Mehrzahl aller adipssen Kinder und Jugendlichen auch iibergewichtige
Erwachsene werden.
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Ubergewicht kommt iiberwiegend in unteren sozialen Schichten vor, ist zum Teil genetisch, iiberwiegend
jedoch durch kulturell geformte Beziehungsmuster in der Herkunftsfamilie geprigt. '
Die Bedeutung der Schichtzugehdorigkeit gilt auch fiir Kinder und Jugendliche:

- dicke Kinder und Jugendliche finden sich hiufiger in der sozialen Unterschicht
- sie stammen meist ans Familien, in denen Eltern und GroBeltern auch adipds sind
- mit dem Alter der Kinder nimmt Ubergewicht in allen Schichten zu.

Unter Adipositas versteht man eine iibermaBige Fettanhdufung (VergroBerung des Fettorgans gegeniiber
fettfreier Masse) im Korper, die zu Ubergewicht fiihrt. Leider gibt es derzeit noch keine allgemein giiltige
(und akzeptierte) Definition dariiber, was ein zu hoher Fettgewebsanteil ist. .

Auch in der Bundesrepublik Deutschland gibt es fiir die Beurteilung der Ubergewichtigkeit im Kindes-
und Jugendalter verschiedene MeBmethoden, die dann auch zu unterschledhchen Angaben iiber die
Privalenz kindlicher Adipositas fiihren.

Berliner Kinder und Jugendliche werden im Rahmen der Einschulungs- und Schulentlassungs-
untersuchungen nach den Toleranzbereichen fiir ,Normalgewicht“ und miBiges Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen (in kg), die dem Ernidhrungsbericht 1984 der Deutschen Gesellschaft fiir Emahrung ent-
stammen, beurteilt.

Danach entspricht m#Biges Ubergewicht dem Gewicht bis zu 10 % iiber dem der KorpergroBe ent-
sprechenden Toleranzbereich. Erhebliches Ubergewicht (Adipositas) ist mehr als 10 % tiber dem entspre-
chenden Bereich.

Zur Ermittlung des Toleranzbereiches fur das ,Normalgewicht* (zw1schcn der 10. und 90. Perzentile)
dient die Ubersicht der , Referenzgewichte fiir deutsche Kinder und Jugendliche* (G. Schlaf, V. Pudel;
Akt. Ernihrungsmed. 8, 1983, S. 235 - 240). In der Tabelle A 9 (siche Anhang) sind die untere und obere
Grenze des Toleranzbereiches fiir ein ,,normales” Korpergewicht bei bestimmter KorpergroSe sowie das
10 % iiber dem Grenzwert liegende Gewicht angegeben.

Nachdem bis Anfang der siebziger Jahre der Broca-Index (Korperlange - 100 = Normgewicht in kg, mit .
vielen Korrekturen) als MeBgro8e fiir die Beurteilung von Ubergewicht galt, findet seitdem zur Klassifika-
tion des Ubergewichtes vielfach der Body-Mass-Index (BMI) oder Quetelet-Index Verwendung. Der BMI
verzerrt bei kleineren Menschen Abweichungen in geringerem MaBe als beispielsweise der Broca-Index.
Beim BMI wird das absolute Gewicht auf die Korperldnge bezogen, indem das Gewicht durch die qua-
drierte Korperlange dividiert wird.

Gewicht (kg)

BMI =
GréBe (m?)

Nach dieser Klassifikation wird bei Erwachsenen ein BMI von 20,1 bis 24,0 als normalgewichtig angese-
hen. Der Grenzbereich liegt zwischen 24,1 und 30,0. Ein BMI ab 30,1 gilt als stark tibergewichtig und ist
mit groBen gesundheitlichen Risiken belastet.

Ob der BMI auch bei Kindern und Jugendlichen Anwendung finden sollte, ist unter deutschen Epidemio-
logen umstritten. Von der Weltgesundheitsorganisation wurden 1984 fiir' das Erfassen von deutlicher
Ubergewichtigkeit bei Jugendlichen folgende Richtwerte vorgeschlagen:

- 15jabrige Jugendliche: 25kg /m?
- Jugendliche iber 15 Jahre: 28 kg / m?

Dabei ist einschrinkend zu bemerken, da8 Midchen wegen ihrer kiirzeren Korperldnge strenger bewertet
werden sollten, Weiterhin ist zu beachten, da8 sich Korpergrofe und Gewicht wihrend und nach der Pu-
bertit deutlich und zum Teil auch gegenliufig verdndern. :
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Nach den Toleranzbereichen fiir ,,Normalgewicht“ und m#Biges Ubergewicht bei Kindern und Jugendli-
chen galten 1995 in Berlin 28 % der untersuchten Zehntkla8ler (22 % der Jungen, 33 % der Mé4dchen) als
libergewichtig, wobei nach dieser Definition 21 % der Midchen und 14 % der’J ungen bereits als stark
adipos bezeichnet werden muBten. In den ostlichen Bezirken war Ubergewicht, trotz eines gegeniiber 1992
zu beobachtenden Anstiegs von etwa 25 % noch (nicht) so stark ausgeprigt wie in Berlin-West. Der Anteil
der iibergewichtigen Jungen (18 %) aus den Ostlichen Bezirken lag 36 % niedriger als der im Westteil
(28 %). Auch die Midchen im Ostteil der Stadt (29 %) waren rund ein Drittel weniger iibergewichtig als
Miidchen aus den westlichen Bezirken (41 %).

Auch nach dem ,strenger zu bewertenden BMI-Index waren 18 % der Untersuchten (Jungen: 18 %, Mid-
chen: 19 %) zu dick. Wie bei den Toleranzbercichen waren die untersuchten Jugendlichen im Westteil .
(Jungen: 23 %, Midchen: 24 %) stirker betroffen als im Ostteil (Jungen: 14 %, Madchen: 16 %).

Abbildung 23:

Anteil der untersuchten Jugendlichen mit Ubergewicht nach den Toleranzbereichen und nach dem
Body-Mass-Index bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

nach Wohnort und Geschlecht (in %)

Ubergewicht nach den Toleranzbereichen . Ubergewicht nach dem BMI

25 - 29 '

. Prozent

Berlin Berlin-West Berlin-Ost Berlin Berlin-West - Berlin-Ost

Ominnlich @ weiblich Elinsgesamt

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Auslindische Jugendliche, insbesondere tiirkischer Herkunft, sind rund ein Drittel iibergewichtiger als
deutsche. ‘

So mufBte beispielsweise nach den Toleranzbereichen nahezu jedes zweite auslindische Madchen (deut-
sche: 32 %) als zu dick eingestuft werden, jedes vierte galt als stark adip6s. Von den untersuchten Jungen
auslandischer Herkunft waren 32 % iibergewichtig (deutsche: 21 %), etwa jeder sechste von ihnen litt an
Eettsucht. :
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Abbildung 24:

Anteil der untersuchten Jugendlichen mit Ubergewicht nach den Toleranzbereichen und nach dem
Body-Mass-Index bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin '

nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Nach dem BMI waren 18 % der deutschen (Jungen: 15 %, M#dchen: 16 %) und 26 % der untersuchten
anslandischen Jugend]i_g:hen (Jungen: 24 %, Midchen: 28 %) zu dick. Seit 1992 hat bei den deutschen
Jungen der Anteil der Ubergewichtigen um 15 % und bei den deutschen Médchen um weitere 16 % zuge-

nommen. Der Anteil der ausléindischen Jungen mit Ubergewicht nach dem BMI nahm demgegeniiber um
3 % zu, der der avsldndischen M#dchen um weitere 17 %.
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Tabelle 15: .

Anteil der untersuchten Jugendlichen mit Ubergewicht nach den Toleranzbereichen und nach dem
Body-Mass-Index bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

nach Wohnort, Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)

. Deutsche Auslinder Zusammen
Ubergewicht minnl. | weibL | insges. mﬁnn].‘ weibl. | insges.| ménnl | weibl. | insges.

nach den Toleranzbereichen

. Berlin-West
miBig 13,4 19,2 16,2 174 23,7 20,4 14,3 20,2 17,1
stark 13,4 19,2 16,2 15,0 25,3 20,0 13,8 20,5 17,0
. Ubergewichtinsg. 26,9 38,4 32,3 32,4 49,0 40,4 . 28,0- 407 34,1
Berlin-Ost
miBig 9,2 16,5 12,9 19,5 24,5 21,5 9,3 16,6 13,0
stark . 8,6 11,9 10,3 11,7 15,1 13,1 8,6 11,9 10,3
Ubergewichtinsg. 17,7 28,4 23,2 31,2 39,6 34,6 17,9 28,5 23,3
Berlin
miBig 107 174 14,0 17,6 23,8 20,5 11,4 18,0 14,6
stark 10,3 14,3 12,3 14,8 24,8 19,5 10,7 15,2 13,0

Ubergewichtinsg. 21,0 31,7 263 323 48,5 40,1 22,1 332 27,6

nach dem Body-Mass-Index

Berlin-West
24,1-28,0 15,8 164 16,1 15,8 20,7 18,2 15,8 17,3 16,6
ab 28,1 6,7 7,1 69 85 8,3 8,4 7,1 7.4 72

Ubergewichtinsg. 22,5 23,6 23,0 243 290 266 229 247 238

Berlin-Ost
24,1-280 10,4 11,8 11,1 143 13,2 13,8 10,4 11,8 11,1
ab 28,1 3,7 3,8 3,7 3,9 5,7 4,6 3,7. 3,8 3,8

Ubergewicht insg. 14,0 15,6 14,8 18,2 18,9 18,4 14,1 15,6 14,9

Berlin .
24,1-28,0 12,3 133 12,8 15,7 20,3 17,9 12,7 13,9 13,3
ab 28,1 4,7 4,9 4,8 8,1 8,1 8,1 51 52 5,1

Ubergewicht insg. 17,1 18,3 17,6 23,8 28,4 26,0° 17,8 19,1 13,4

24,1 - 28,0 = miBiges Ubergewicht
ab 28,1 = starkes Ubergewicht

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Die Bedeutung des Ubergewichtes im Kontext mit der sozialen Schichtzugehorigkeit gilt, wie schon er-
wihnt, auch fiir das Kindes- und Jugendalter. So waren Hauptschiiler, lernbehinderte Sonderschiiler und
Schiiler aus BB10-Klassen (berufsbefdhigende bzw. berufsvorbereitende Lehrginge an Berufsschulen, die
von leistungsschwachen Haupt- und Sonderschiilern im Rahmen ihres 10. Pflichtschuljahres absolviert
werden konnen) weitaus stirker als Real- bzw. Gesamtschiiler oder gar Gymnasiasten (Gymnasiasten wa-
ren gegeniiber den anderen Schultypen rund 25 % weniger iibergewichtig) zu dick. Dies galt sowohl fiir
die ausléndische als anch fiir die deutsche Population. Daf untersuchte aunslindische Schiiler in Sonder-
schulen allerdings etwas weniger als in anderen Schularten iibergewichtig waren, kann an dieser Stelle
nicht bewertet werden, da insgesamt nur 44 auslédndische Sonderschiiler untersucht wurden.
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Abbildung 25:

Anteil der untersuchten Jugendlichen mit Ubergew1cht nach den Toleranzbereichen
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

nach Staatsangehorigkeit und Schulart (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

" Zwischen den deutschen Schiilem in beiden Stadthélftén Berlins gab es zum Teil erhebliche Unterschiede.
In allen Schultypen waren Schiiler in den Ostlichen Bezirken zum Teil deutlich weniger tibergewichtig als

im Westteil. Am geringsten war die Differenz noch bei den Gymmasiasten, aber auch hier lag der Anteil -

derjenigen mit Ubergewicht bei den Jungen noch 15 % und bei den Mizdchen 8 % unter dem westlichen
Niveau. '

Abbildung 26:

Anteil der untersuchten deutschen Jugendlichen mit Ubergewicht nach den Toleranzberelchen
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/9S in Berlin

nach Wohnort, Geschlecht und ausgewihlten Schularten (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Viele Studien belegen den Zusammenhang von Fettsucht und erhohtem Risiko fiir eine Vielzahl von Er-
krankungen. So hatten untersuchte adipdse Jugendliche 1995 in Berlin bereits signifikant hohere Blut-
druckmeBwerte (sowohl systolisch als auch diastolisch) als Normgewichtige. Héher lag bei ihnen auch die
Zahl von (Krankheits-)Befunden, die die funktionelle Leistungsfahigkeit erheblich einschrinken (konnen).
Ubergewichtige M#dchen und Jungen hatten beispielsweise deutlich hiufiger als andere Haltungsschiden
(Haltungsanomalien, Skoliosen), FuBfehler sowie (dies betraf jedoch iiberwiegend Miadchen) Struma und/
oder Funktionsstorungen der Schilddriise. Signifikant hiufiger litten dicke Jugendliche auBerdem stirker
als Normgewichtige an emotionalen und sozialen Stérungen. Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wur-
den Jugendlichen aufgrund ihrer starken Ubergewichtigkeit hiufiger bestimmte Tatigkeitseinschrinknngen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz attestiert. :

4.4 Impfstatas

Zweifelsohne gehéren Impfungen zu den individualmedizinisch und epidemiologisch wirksamen MaBnah-
men der (primiren) Vorsorge. Sie zihlen zu den PriventivmaBnahmen mit hervorragender Kosten-Nut-
zen-Relation. Um e¢inen umfassenden Schutz vor impfpriventablen Krankheiten in der Bevolkerung zu er-
reichen, sind Durchimpfungsraten fiir bestimmte Infektionskrankheiten von iiber 90 % erforderlich.
Derzeit verfiigen in der Bundesrepublik Deutschland tatsichlich aber nur 30 % bis 40 % der Erwachsenen
tiber einen ausreichenden Impfschutz, aber auch bei Kindern und Jugendlichen ist der Impfschutz defizi-

In der Bundesrepublik Deutschland erfolgen Impfungen (nach den Impfempfehhingen der STIKO (Stindi-
ge Impfkommission am Robert-Koch-Institut Berlin) auf freiwilliger Basis. Alle Bemithungen der STIKO,
realisierbare Vorschlige fiir einen umfassenden Impfschutz von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
zu erstellen und diese Empfehlungen verstindlich zu machen, bleiben jedoch vergeblich, wenn sie in der
Praxis nicht umgesetzt werden.

In den letzten Jahren wird in Deutschland immer mehr iber eine zunehmende ,,Impfmiidigkeit* geklagt.
Obwohl die Mehrzahl der Bevolkerung Schutzimpfungen generell befiirwortet, wird der Impfschutz in
Deutschland eher vernachlissigt, wobei die Griinde dafiir sehr vielschichtig sind. Aus Unkenntnis heraus
glauben viele Erwachsene, da8 ihr im Kindesalter erfolgter Impfschutz lebenslang anhilt oder da8 be-
stimmte Krankheiten ohnehin bereits ,,ansgerottet” seien. Andererseits erachten viele eine durchgemachte
sogenannie ,Kinderkrankheit” fiir besser als eine Impfung. Nicht wenige haben Skepsis oder gar Angst
vor Nebenwirkungen und Langzeitschdden (z.B. bei Pertussis- und Masernschutzimpfung), die nach medi-
zinischem Kenntnisstand jedoch unbegriindet sind. Wie falsch es ist zu glauben, Impfungen secien heutzu-
tage nicht mehr so wichtig, weil die Krankheiten, die sie verhiiten, im Krankheitsspektrum keine Rolle
mehr spielen, zeigt die Tatsache, daB erfolgreich bekdmpfte Infektionskrankheiten im Gebiet der ehemali-
gen DDR, wo von 1964 bis 1990 eine Impfpflicht bestand, in den letzten Jahren wieder im Anmarsch wa-
ren. Aus allen neuen Bundeslindern wurden beispielsweise seit Anfang der neunziger Jahre gehiuft Falle
von Keuchhusten und Masern gemeldet. Generell wurde auch ein Riickgang des Schutzes bei Tetanus,
Diphtherie und Poliomyelitis beobachtet. So verfiigten 1995 nur 48,7 % der untersuchten ZehntklaBler in
Berlin-Ost iiber einen vollstindigen (aktuellen) Impfschutz gegen Diphthcﬁc (-West: 54,3 %), nur 41,7 %
gegen Poliomyelitis (-West: 60,8 %) und 50,0 % gegen Tetanus; mit 59,2 % lag auch hier die Durch-
impfungsrate in den westlichen Bezirken héher. Abgesehen von Impfungen gegen Rételn und Mumps
(hier stand trotz bekannter Komplikationen - Mumps: schwere Hirnhaut- und Hodenentziindungen, Ro-
teln: Rotelnembryopathie - kein Impfstoff zur Verfiigung) verfiigten jedoch mehr Jugendliche im Ostteil
gegen Pertussis (Ost: 93,2 %, West: 15,5 %), Masemn (Ost: 92,3 %, West: 53,7 %) und gegen Tbc (Ost:
95,1 %, West: 22,7 %) iiber einen vollstindigen Impfschutz.
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Insgesamt legten bei den Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljabres 1994/95 20.702 (91,9 %) der
" untersuchten 22.524 Schiiler ein giiltiges Impfdokument vor, bei 1.822 fehlte dies. Untersuchte Schiiler in
den Ostlichen Bezirken legten hiufiger (97 %) als in den westlichen Bezitken (84 %) einen giiltigen
Impfpass vor. ErwartungsgemiB besitzen deutsche Schiiler (94 %) hiufiger als auslindische einen sol-
chen. Etwa jeder vierte auslindische Schiiler kam ohne einen Impfnachweis zur Untersuchung.

Tabelle 16:
Impfbuchvorlage bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach
Wohnort und Staatsangehorigkeit (in %)

Impfbuchverlage
Dokument Jag vor ) Dokument lag nicht vor
Wohnort Deutsche | Auslinder | insgesamt Deutsche LAus]ﬁnderj insgesamt
Berlin-West 86,7 75,5 84,3 133 24,5 15,7
Berlin-Ost 97,3 70,0 97,0 2,7 30,0 3,0
Berlin 93,6 75,2 91,9 6,4 24,8 81

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Sowohl bei den deutschen als auch bei den auslindischen Schiilern fehlten in den Ostlichen aber auch in
den westlichen Bezirken bei Hauptschiilern und Schiilern ans BB 10-Klassen hiunfiger als bei Schiilern an-
derer Schularten die Impfdokumente (vgl. Tabelle A 14). Insgesamt ist davon auszugehen, daB Schiiler,
die kein giiltiges Impfdokument vorlegen, auch einen niedrigeren Durchimpfungsgrad haben als Schiiler
mit giiltigem Impfnachweis.

Abbildung 27:
Impfbuchvorlage bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schulart
: _und Staatsangehorigkeit (in %)
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Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf impfpridventable Krankheiten nach den Empfehlungen
der STIKO, wobei die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b unberiicksichtigt bleibt. Diese Imp-
fung wird seit 1990 von der STIKO empfohlen. Nach dem 6. Lebensjahr ist eine Hib-Impfung nicht mehr
erforderlich und nur in Ausnahmefillen indiziert (z.B bei Aspleniesyndrom). Da die Jugendlichen zum
Zeitpunkt der Empfehlung bereits alle dlter als 6 Jahre waren, sind die Angaben, die in die Dokumenta-
tionsbdgen eingetragen wurden, eher anzuzweifeln und gehen nicht in die vorliegende Auswertung ein.

Wie schon erwéhnt, war der Anteil derjeniger, die gegen bestimmte Infektionskrankheiten iiber einen ak-
tuellen vollstdndigen [mpfschutz verfiigten, bei Schiilern in den Gstlichen Bezirken niedriger als in den
westlichen. Bei mehr als jedem dritten untersuchten Schiiler wurde durch den Jugendgesundheitsdienst
bzw. durch einen niedergelassenen Arzt der Impfschutz gegen Tetanus und Diphtherie vervollstindigt, bei
iiber 44 % wurde gegen Poliomyelitis ,,aufgefrischt*. Auch in den westlichen Bezirken wurden bei mehr
als jedem zehnten Schiiler gegen diese Krankheiten Auffrischimpfungen durchgefiihrt. Danach erhéhten
sich die aktuellen Durchimpfungsgrade zum Teil erheblich, ein Durchimpfungsgrad von iiber 90 % wurde
jedoch bei keiner der drei Infektionskrankheiten erreicht.

Abbildung 28:
Durchimpfungsraten (zum Zeitpunkt der Untersuchung und nach Vervollstindigung) gegen impfpriventable
Krankheiten bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Wohnort (in%)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Auslindische Kinder und Jugendliche verfiigen iiber einen unzureichenden Impfschutz. So hatte nur etwa
jeder zehnte austindische Jugendliche einen ausreichenden Impfschutz gegen Keuchhusten, nur etwa jeder
Dritte war vollstindig gegen Masemn, Rételn und Mumps geimpft. Aber auch die Durchimmunisierungs-
raten gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis lagen nur zwischen 41 % und 45 %. Bei etwa 15 % der
untersuchten Auslinder wurde gegen diese drei Infektionskrankheiten aufgefrischt, aber auch danach lag
der vollstindige Impfschutz im Gegensatz zu den Deutschen (83 %) bei lediglich 57 %.

Abbildung 29: : ‘
Durchimpfungsraten (zum Zeitpunkt der Untersuchung und nach Vervollstindigung) gegen impfpriventable
Krankheiten bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Staatsangehorigkeit (in%)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Gegen nahezu alle impfpriventablen Krankheiten besaBen Gymnasiasten, Real- und teilweise auch

Gesamtschiiler einen deutlich besseren Impfschutz als Hauptschiiler und Schiiler ans BB 10-Klassen. Das

war in beiden Stadthillften festzustellen und betraf Auslinder und Deutsche gleichermaBen. Deutsche

Schiiler mit ,,gutem® Schulerfolg hatten gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis einen rund 15 % ho-

heren Impfschutz als vergleichsweise Haupt- und BB10-Schiiler. Bei Impfungen gegen Mumps insgesamt

und gegen Masemn in den westlichen Bezirken betrug die Differenz sogar mehr als 45 %. Bei den auslin- .
dischen Schiilern waren die Unterschiede noch stirker als bei den deutschen ausgepriigt. Hier hatten Gym-

nasiasten gegen Diphtherie, Tetanus und Kinderlihmung einen 40 % hoheren Impfschutz als Schiiler mit

vergleichsweise schlechtem Schulerfolg. Bei Impfungen gegen Pertussis, Masern und Mumps hatten sie

sogar einen hoheren Durchimpfungsgrad von bis zu 80 %.

Im Hinblick auf eine Verbesserung des Impfschutzes ist festzustellen, daB die Berliner Jugendlichen tiber
einen defizitiren Impfschutz verfiigen. Keiner in den westlichen Bezirken untersuchten deutschen
ZehntklidBler (auch nicht die untersuchten Gymnasiasten) erreichte bei den impfpriventablen Krankbeiten

waltung fiir Gesundheit und Soziakes Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialslatistk, G dheitsberichter g Epideniiologie, Gesundheitsinformationssysteme




Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung Diskussionspapier 30 . 53

einen (gewiinschten) Durchimpfungsgrad von ca. 90 %. Aber auch die untersuchten deutschen Jugendli-
chen im Ostteil der Stadt wiesen bei der Untersuchung Impfdefizite auf. Erst nach ,,Wiederauffrischung*
von Impfungen konnten akzeptable Ergebmisse erreicht werden. Der Impfschutz der auslindischen Ju-
gendlichen in Berlin muB als nicht akzeptabel eingeschitzt werden (vgl Tabellen A 15 und A 13).

Insgesamt ist auch davon auszugehen, daB sich der Durchimpfungsgrad gegen impfpriventable Krankhei-
ten in den Ostlichen Bezirken wegen des ,,Wegfalls“ der Impfpflicht weiter verringern wird. Nach der
Wende wurden Informationsdefizite zu Impfungen in den neuen Lindern stéirker als in den alten beobach-
tet. Dies liegt nicht zuletzt an mangelndem Kenntnisstand zu Impfungen iiberhaupt. So ergab beispiels-
- weise eine Untersuchung der Epidemiologischen Forschung Berlin zuo Durchimpfungsgraden und Impf-
verhalten bei Kindern in- den alten und neuen Bundeslindern im Jahr 1994, daB nur sieben Prozent der
Miitter in den neuen Lindern alle Impfempfehlungen der STIKO kannten (vgl. -West 27 %). Zur Erho-
hung der Durchimmunisierungsraten bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei Erwachsenen, bedarf es
gezielter Interventionen unter Einbeziehung der gesamten Offentlichkeit mit den zur Verfiigung gestellten
Impf- und Kommunikationswegen (z.B. Kinderirzte, Allgemeinmediziner, Gynikologen, Arzte des OGD,
Tropenmediziner, Kita/Erzieher, Lehrer, 6ffentliche Medien, Internet).
Ein effektiver Weg zur Steigerung der Durchimpfungsraten scheint bei Kindern und Jugendlichen dort er-
reichbar, wo diese Wege mit der Moglichkeit der sofortigen Umsetzung in einer Hand liegen. Das wiren
bei kleinen Kindern Kinderiirzte und bei Schulkindern und Jugendlichen der OGD. Beide haben es jedoch
in den letzten Jahren nicht geschafft, die Impfraten zu erhShen. Hier bedarf es erheblicher Steigerung von
Motivation aber auch von Information. Das Land Berlin plant in diesem Zusammenhang derzeit eine
Impfkampagne zur langfristigen Erhohung der Durchimpfungsraten in der Stadt.
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S. ‘Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljahres
1994/95 nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen

5.1 Befundstatisﬁk nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen fiir
die Untersuchung von Kindern und Jugendlichen in Berlin

5.1.1 . Befundzuordnung nach Funktionsgruppen

Von den 22.524 in die statistische Auswertung eingegangenen untersuchten Jugendlichen des Schuljahres
1994/95 wurden bei 15.638 (69,4 %) Befunde nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen erho-
ben. Der ermittelte Wert lag somit iiber den Ergebnissen von 1991/92 (61,8 %). Die Zunahme 148t jedoch
nicht automatisch auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Berliner Jugendlichen schlie-
Ben, sondern ist eher Ausdruck einer exakteren Dokumentation (z.B. von Ubergewicht).

Jugendliche mit Befund

insgesamt Deutsche Auskinder
Berlin-West 71,1 % Mn3% . 70,6 %
Berlin-Ost 68,3 % 68,3 % 64,6 %
Berlin 69,4 % 69,4 % 70,2 %

DaB etwas weniger Untersuchte in den 6stlichen Bezirken einen Befund hatten als in den westlichen, lag
vor allem daran, daf die Jugendlichen dort (noch) weniger iibergewichtig waren (vgl. auch Abschnitt 4.3).

Insgesamt hatten 30,6 % der deutschen Jugendlichen und 29,8 % der Jugendlichen auslindischer Herkunft
keinen Befund.

Tabelle 17:
Untersuchte Jugendliche mit funktionsmindernden Befunden bei den Schulent-
lassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

untersuchte Jugendliche mit Befund
Deutsche Auslinder
Jahr minnlich| % | weiblich % minnlich | % | weiblich | %

Berlin-West

1980 5337 553 5.374 55,5 153 43,5 168 49,7
1983 5331 56,0 5312 56,1 363 49,1 354 55,1
1986 3.953 359 3.838 . 56,1 443 46,7 370 54,2
1989 2985 54,4 2.905 56,3 708 45,6 658 51,9
1992 3.107 65,6 3.310 69,8 956 63,9 997 72,5
1995 2.560 68,9 2.485 73,9 650 64,7 717 76,9
‘ Berlin-Ost
1992 2357 50,5 2.856 57,6 13 65,0 14 58,3
1995 4,254 64,5 4.888 72,1 48 62,3 36 67,9
Berlin
1992 5464 58,1 6.166 63,6 969 63,9 1.011 72,3

1995 6.814 66,1 7373 72,7 698 64,5 753 76,4 ) ;

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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ErwartungsgemiB hatten Schiiler aus Sonderschulen fiir Lembehinderte und Schiiler sonstiger Sondes-
schulen deutlich haufiger als Schiiler anderer Schularten einen funktionsmindernden Befund, danach folg-
ten (die meist kurzsichtigen) Gymnasiasten. :

Tabelle 18:

Anzahl der untersuchten Jugendlichen mit funktlonsmmdernden Befunden
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Staatsan-
gehdrigkeit und Schulart (in %) -

untersuchte Jugendliche mit Befund

Schulart insgesamt | Deutsche | -Ausléinder
. Berlin-West
Hauptschule 69,5 70,6 67,9
Realschule 68,6 68,2 70,5
Gymnasium - 73,4 73,1 75,5
Sonderschule L 81,2 83,3 742
and. Sonderschule .~ . 80,0 81,1 75,0
Gesamtschule 72,1 72,5 70,6
BB 10 70,6 70,1 72,1
insgesamt 71,1 71,3 70,6
. Berlin-Ost
Hauptschule 64,1 64,2 61,5
. Realschule 66,0 65,9 71,8
Gymnasium 71,7 71,8 58,6
Sonderschule L - 86,6 86,4 100,0
and. Sonderschule 93,7 93,5 100,0
Gesamtschule 65,3 65,4 - 61,0
BB 10 68,1 68,2 66,7
insgesamt 68,3 : 68,3 64,6
Berlin
Hauptschule 68,5 68,9 67,7
Realschule 67,5 67,1 70,7
Gymnasium 72,2 72,1 73,4
Sonderschule L 84,6 85,5 . 76,5
and. Sonderschule 89,3 90,0 " 80,0
Gesamtschule 67,6 67,4 69,8 ) i
BB10 69,8 69,4 71,8 )
insgesamt 69,4 69,4 - ) 70,2 - :

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Bei der Mehrzahl (8.608 bzw. 55 %) der untersuchten Jugendlichen mit Befund nach den Berliner
Funkttonsdmgnoshschen Tabellen wurde nur ein funktionsmindernder Befund dokumentiert. 2.664 (31 %)
Jugendliche mit ,,nur” einem Befund hatte diesen wegen chrgewxchts, weitere 2462 (28,6 %) wegen
Schwachsichtigkeit und Refraktionsanomalien.

Sowohl in den westlichen als auch in den ostlichen Bezirken ist die Zahl derjenigen weiter angestiegen,
bei denen drei und mehr Befunde dokumentiert wurden. Dies betraf beide Geschlechter, jedoch waren, an-
ders als in den Vorjahren, deutsche Jugendliche stiirker als auskindische betroffen (Deutsche: 1992: 7 %,
1995: 11 %; Auslinder 1992: 8 %, 1995: 9 %).
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Tabelle 19:
Anzahl der untersuchten Jugendlichen mit funktionsmindernden Befunden bei den
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht und Staatsangehongkelt

NHh e~ O

. untersuchte Jugendliche

Anzahl der Deutsche Auslinder

Befunde minnlich | % | weiblich [ % mimnlich | % | weiblich | %
Berlin-West
0 1.153 31,1 877 26,1 355 35,3 215 23,1
1 1.444 38,9 1.306 38,8 396 . 39,4 401 43,0
2 708 19,1 763 22,7 178 17,7 221 23,7
3 286 1.7 285 8,5 52 52 60 6,4
4 77 2,1 90 2,7 16 1,6 23 2,5
5 29 0,8 32 1,0 4 04 - 9 1,0
6 und mehr 16 0,4 9 0,3 4 0,4 3 0,3
insgesamt 3.713 100,0 3.362 100,0 1.005 100,0 932 100,0
Berlin-Ost
2.345 35,5 1.895 27,9 29 31,7 17 32,1
2.475 - 375 2.542 37,5 27 35,1 17 32,1
1.201 182 1.569 23,1 12 15,6 13 24,5
402 6,1 565 ‘8,3 7 9,1 4 7.5
127 1,9 162 2.4 2 - 2,6 - -
3205 36 0,5 - - 2 3,8
6 und mehr 17 0,3 14 0,2 - - .- - -
insgesamt 6.599 100,0 6.783 100,0 77 100,0 53 100,0
Berlin

0 3.498 33,9 2972 273 384 35,5 232 23,6
1 3.919 38,0 3.848 37,9 423 39,1 418 42,4
2 1.909 18,5 2.332 23,0 190 17,6 234 23,8
3 688 6,7 850 8,4 59 55 64 6,5
4 204 2,0 252 2,5 18 1,7 23 2,3
5 61 0,6 68 0,7 4 0,4 11 1,1
6 und miehr 33 03 23 0,2 4 0,4 3 0,3
insgesamt 10.312 100,0 10.145 100,0 1.082 100,0 985 100,0

(Quelle: SenGesSoz Betlin)
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Tabelle 20:
Anzahl der untersuchten Jugendlichen mit funktionsmindernden Befunden
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schulart (in %)

untersuchte Jugendliche
Schulart Zah! der Befunde (in %)
o | 1 | 2 | 3 | 4undmehr
Berlin-West
Hauptschule 30,5 40,3 18,8 6,6 3,9
Realschule 31,4 40,4 18,6 6,5 3,1
Gymnasium 26,6 39,7 21,8 - 8,6 33
. Sonderschule L 18,8 28,6 24,8 14,3 13,5
and. Sonderschule 20,0 15,6 26,7 133 24,4
Gesamtschule 27,9 39,7 22,3 75 2,7
BB 10 ) 29,4 34,2 21,5 99 4,9
insgesamt 28,9 39,4 20,8 71,6 3,5
Berlin-Ost
Hauptschule 359 36,3 18,3 6,2 3,3
Realschule 34,0 38,1 20,7 56 1,6
Gymnasium 28,3 38,3 22,4 8,0 3,1
Sonderschule L 13,4 29,9 31,6 16,5 8,7
and. Sondérschule 6,3 242 32,6 23,2 13,7
Gesamtschule 34,7 373 18,8 6,5 2,6
BB 10 31,9 32,7 21,7 8,4 53
insgesamt 31,7 37,5 20,7 7,2 2,9
Berlin
Hauptschule 31,5 39,5 18,7 6,5 3,7
Realschule 32,5 30,4 19,5 6,1 2,5
Gymnasium 27,8 38,6 22,2 8,2 3,1
Sonderschule L 15,4 29,4 29,1 15,7 10,4
and. Sonderschule 10,7 21,4 30,7 20,0 17,1
Gesamtschule 32,4 38,1 20,0 6,8 2,7
BB 10 30,2 33,7 - 21,6 9,4 5,1
insgesamt 30,6 38,2 20,7 74 3,1

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Beziiglich ihrer Relevanz 148t die Zahl der erhobenen Befunde jedoch noch keine Riickschliisse zu. Des-
halb werden die Befunde nach funktionsdiagnostischen Aspekten differenziert. Das heifit, daB nur Befun-
de, die die Funktionstiichtigkeit eines Organs mindemn (oder mindern konnten), detailliert bewertet wer-
den,

Unter Beibehaltung eines von E. Schroder (Kompendium der Gesundheitsfiicsorge, Thieme, Stuttgart,
1959) angewendeten Prinzips der Einteilung in Funktionsgruppen (FGR) und Organsysteme stellten die
Berliner Schulirzte praxisgerechte Funktionsdiagnostische Tabellen zusammen, die (mehrfach aktuali-
siert, zuletzt 1991) Grundlage fiir die Auswertung ihrer Untersuchungen sind.

Funktionsgruppe 0:

~ Befunde, die zwar eine Abweichung von der Norm darstellen, aber die Leistungsfahigkeit fiir Schule,
Sport und Beruf nicht beeintrichtigen. Diese Befunde werden statistisch nicht erfaBt.

Funktionsgruppe 1:
Befunde, die die Leistungsfahigkeit bedingt einschrianken, den Schulbesuch nicht beeintrdchtigen aber zur

~Uberwachung“ Anla8 geben und/oder mit geringen Einschrinkungen der ‘Sport- und Berufstauglichkeit
einhergehen kénnen.
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Hierher gehoren z.B. Befunde, die mit Hilfsmitteln (Brille, Einlagen usw.) die Leistungsfihigkeit kaum
herabsetzen und Befunde, die AnlaB zn gesundheitsférdernden MaBnahmen geben (z.B. Gruppentumen
oder andere sportliche Betitigung, Eméhrungsberatung, Kurvcrschlckung) sowie in Nachbehandlung be-
findliche abklingende Krankheitserscheinungen.

Funktionsgruppe 2:

Befunde, bei denen eine Behandlung Heilung oder wesentliche Besserung erwarten 146t, sowie Befunde,
die weiterer diagnostischer Klirung bediirfen.

Hierzu gehoren Befunde, bei denen mit einer kurzfristigen Behandlung eine entscheidende Verbesserung
der funktionellen Leistungsfihigkeit erwartet werden kann, '
Hierher gehdren nicht chronische Befunde, die eine andauernde #rztliche Uberwachung und/oder Behand-
lung erforderlich machen (z.B. diagnostisch geklirte Epilepsie, Diabetes mellitus), ohne da8 Aussicht auf
Heilung oder eine grundlegende Besserung besteht.

Funktionsgruppe 3:

Befunde, die die funktionelle Leistungsfahigkeit erheblich einschrinken und bei denen auch mit Behand-
lung meist keine Aussicht auf Heilung oder eine grundlegende Besserung besteht. Hierzu gehéren z.B. Be-
funde, die eine sonderpidagogische Forderung notwendig machen oder die die Tauglichkeit fiir Sport und/
oder Beruf stark einschrénken.

Wihrend die Funktionsgruppen 0, 1 und 3 ein¢ Steigerung des Schweregrades im Sinne keine, leichte, -
schwere Funktionseinbule darstellen, erfaflt die Funktionsgruppe 2 vor allem solche Befunde, deren Be-
deutung fiir die funktionelle Leistungsfahigkeit sich zum Zeitpunkt der Untersuchung noch nicht sicher
abschitzen 148t. Nach Behandlung oder Diagnosestellung gehdren diese Befunde in der Regel bei der
nichsten Untersuchung in eine andere Funktionsgruppe (z.B. ein Leistenbruch (50) nach Operation =
FGR 0; der bestiitigte Verdacht auf eine Refraktionsanomalie (22), die mit einer Brille gut korrigiert wer-
den konnte = FGR 1; der bestitigte Verdacht einer Lernbehinderung = FGR 3).

Die Verteilung der im Schuljahr 1994/95 an 15.638 Schiilern (von insgesamt 22.524) erhobenen 26.007
Befunde (1,7 je Jugendlichen mit Befund) stellte sich nach den Kriterien der Emtellung nach den
Funktionsgruppen wie folgt dar:

Tabelle 21:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen
Befunde nach Funktionsgruppen, Geschlecht und Staatsangehdrigkeit

erhobene Befunde
Funktions- Deutsche Auslinder
gruppe ménnlich | % | weiblich | % miinnlich |- % weiblich | %

Berlin-West

1 ‘ 2.921 68,5 2.782 65,3 671 66,0 721 61,2

2 694 16,3 710 16,7 172 16,9 194 16,5

3 652 15,3 769 18,0 173 17,0 263 223

insgesamt 4267 100,0 4.261 100,0 1.016 100,0 1.178 100,0
Berlin-Ost

1 4.783 69,8 5.690 68,7 52 65,0 45 69,2

2 1.281 18,7 1.619 19,5 16~ 20,0 7 10,8

'3 789 11,5 978 11,8 12 15,0 13 20,0

insgesamt 6.853 100,0 8.287 100,0 80 100,0 65 100,0

Berlin

1 7.704 69,3 8.472 67,5 - 723 66,0 766 61,6

2 1.975 17,8 2.329 18,6 188 17,2 201 16,2

3 1.441 13,0 1.747 13,9 185 16,9 276 22,2

insgesamt 11.120 100,0 12.548 100,0 1.096  100,0 1.243 100,0
(Quelle: SenGesSoz Berlin) '
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Befunde, die den Funktionsgruppen 2 und 3 zugeordnet werden, wurden im Auswertungsjahr sowohl in
den westlichen als auch in den 6stlichen Bezirken hiufiger als bei bisherigen Auswertungen dokumentiert.
Dies betraf wiederum beide Geschlechter, Deutsche und Auslinder gleichermaBen. Der starke Anstieg in-
nerhalb der FGR 3 (wie er auch schon bei der Auswertung des Schuljahres 1991/92 zu beobachten war) ist
im wesentlichen auf die verbesserte Dokumentation von hochgradiger Adipositas (3 - 80) zuriickzufiihren.

Tabelle 22: ) .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde nach
Funktionsgruppen, Geschlecht und Staatsangehérigkeit (in %) '

Deutsche Auslinder
Funktions- ménnlich weiblich minnlich weiblich
gruppe 1980 | 1992 | 1995 | 1989 | 1992 | 1995 | 1989 | 1992 ] 1995 | 1989 | 1992 | 1995
Berlin-West

—

832 767 685 793 725 653 80,7 67,5 660 794 . 680 61,2

2 9,9 12,1 16,3 11,8 14,3 16,7 10,9 15,5 16,9 11,4 153 16,5
3 : 7,8 11,2 153 8,9 132 18,0 8,4 16,9 17,0 92 168 22,3
Berlin-Ost
1 . 76,2 69,8 . 76,7 68,7 . 81,0 65,0 . 76,2 69,2
2 11,7 18,7 L. 12,6 19,5 . 4,8 20,0 . 4.8 10,8
3 12,1 11,5 . 10,7 11,8 . 14,3 15,0 . 19,0 - 20,0
Berlin
1 76,5 69,3 . 74,4 675 . 67,7 66,0 . 68,1 61,6
2 11,9 17,8 . 13,5 18,6 . 15,4 17,2 . 15,1 16,2
3 11,6 13,0 . 12)1 13,9 . 16,9 16,9 . 16,8 222

(Quelle: SenGesSoz Berlin}

In den Berliner Bezirken stellte sich die Befunderhebung und Dokumentation sehr unterschiedlich dar. So
wurden in Bezirken, in denen Sonderschiiler L, andere Sonderschiiler sowie Schiiler aus BB10-Klassen
untersucht wurden, meist auch mehr Befunde der FGR 3 zugeordnet.

Unterschiede bei der Beurteilung von Befunden lassen sich noch immer zwischen ,,Ost” und ,,West er-
kennen. Beispielsweise wurden in einigen Ostlichen Bezirken hiufiger als in westlichen Bezirken bei den
unitersuchten Médchen Strumen und/oder Funktionsstérungen der Schilddriise diagnostiziert, wihrend im
Westteil der Stadt hiufiger Ubergewicht registriert wurde.
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T

Tabelle 23:
* Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/9S in den Berliner Bezirken
ermittelten Befunde nach Funktionsgruppen

Zahl der Zahl der erhobenen | Funktionsgruppe iin P)
Bezirk . Untersuchten Befunde 1 2 3

" Berlin-West
Tiergarten 615 892 70,9 16,6 12,6
Wedding 804 827 76,7 3,7 19,6
Kreuzberg 208 203 62,6 10,3 27,1
Charlottenburg 673 650 60,6 12,9 26,5
Spandau 1.690 2.388 65,7 19,6 14,7
Wilmersdorf . 331 605 58,3 30,7 10,9
Zehlendotf 924 ' 889 82,5 42 13,4
Schoneberg 490 613 53,7 25,0 214
Steglitz 828 1.034 64,8 17,6 17,6
Tempelhof 1.043 1.098 63,9 15,0 21,0
Neukélln 1) 234 340 51,2 28,5 20,3
Reinickendorf . 1.172 1.183 65,7 16,8 17,5
insgesamt 9.012 - 10.722 66,2 16,5 12,3
Berlin-Ost
Mitte 899 1.020 54,1 33,7 12,2
Prenzlaver Berg 1.091 1.135 73,9 11,3 14,8
Friedrichshain 793 . 903 79,2 11,2 9,6
Treptow 755 1.293 66,0 273 6,7
Képenick 1.205 1.323 68,8 21,1 10,1
Lichtenberg 1.522 1.308 71,5 53 17,2
WeiBensee 551 . 528 72,9 15,2 11,9
Pankow 1244 1.294 79,4 9,3 11,3
Marzahn 2.828 3.479 62,9 24,6 12,5
Hohenschénhausen 1.433 1.711 69,3 ©20,6 10,2
Hellersdorf 1.191 1.291 69,8 18,7 11,5
insgesamt 13.512 15.285 69,2 - 19,1 11,7
Berlin
insgesamt 22.524 . 26.007 67,9 18,0 14,0

1) aus diesem Bezirk gingen nur 16 Gesamt- und 218 Schiiler aus BB 10-Klassen in die Auswertung

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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5.1.2 Befundzuordnung nach Organgruppen

Die Funktionsdiagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgrupper geglicdert. Fiir jedes Organsystem wer-
den hiufige oder aus anderen Griinden relevante Einzelbefunde aufgefiihrt. Die Rubrik ,Sonstiges“ gibt
zudem bei jeder Organgruppe die Moglichkeit, nicht einzeln genannte Befunde gemiB ihrer Funktions-
gruppe zuzuordnen.

Tabelle 24:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde
nach Organgruppen, Geschlecht und Anteil (in %) an den Untersuchten

Zahl der erhobene Befunde
Organgruppe Befunde minnlich | % | weiblich | %
Berlin-West

0 = Haut 1.085 562 11,9 523 12,2
1 = Nervensystem 274 157 33 117 2,7
2 = Sinnesorgane 29014 1.557 33,0 1.357 31,6
3 = Atmungsorgane’ 520 280 5,9 240 5,6
4 = Herz u. Kreistauf . 326 164 3,5 162 3,8
5 = Bauchorgane 222 15 1,6 147 3,4
6 = Brust und Wirbelszule 1.318 719 15,2 599 13,9
7 = GliedmaBen 745 380 8,1 365 8,5
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstérungen 3318 1.389 29,4 1.929 44,9

Berlin-Ost

0=Haut 1.677 832 12,5 845 12,4
1 = Nervensystem 368 . 169 2.5 199 29
2 = Sinnesorgane 4.659 . 2.192 32,8 2.467 36,1
3 = Atmungsorgane 970 482 72 488 7.1
4 = Herz u. Kreislanf 392 205 3,1 187 2,7
5 = Bauchorgane 389 139 2,1 250 37
6 = Brust und Wirbelsiule 2211 1.162 17,4 1.049 153
7 = GliedmaBen 862 421 6,3 441 6,5
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- .

und Entwicklungsstérungen 3.757 1.331 19,9 2.426 35,5

Berlin

0 = Haut 2762 . 1.394 12,2 1.368 12,3
1 = Nervensystem 642 326 2,9 316 2,8
2 = Sinnesorgane 7.573 3.749 32,9 3.824 344
3 = Aumungsorgane 1.490 762 6,7 728 6,5
4 = Herz u. Kreislauf 718 369 32 349 3,1
S = Bauchorgane 611 214 1,9 397 3,6
6 = Brust und Wirbelsiule 3.529 1.881 165  1.648 14,8 -
7 = GliedmaBen 1.607 801 7,0 806 12
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstorungen 7.075 2.720 23,9 4.355 39,1

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Fiir 52 Einzelbefunde wird versucht, die Funktionsgruppen mdglichst eindeutig zu definieren. Diese Defi-
nitionen sind bei metrisch zu erfassenden Befunden (z. B. Seh- oder Horstérungen) recht genau. Andere
Befunde lassen sich jedoch nicht exakt beschreiben, so daB subjektive MaBstibe bei der Befunderhebung
und Zuordnung nicht aunszuschlieBen sind. Wegen dieser Schwierigkeiten werden in einigen Fillen die
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vom Untersucher fiir notwendig erachteten MaBnahmen als Kriterium fiir die Zuordnung in bestimmte
Funktionsgruppen genutzt. AuBerdem sollen die Erlidnterungen zur Erhebung der Einzelbefunde in den
Funktionsdiagnostischen Tabellen auf eine einheitliche Diagnostik hinwirken.

. Innerhalb der Organgruppen stellte sich die prozentuale Verteilung der erhobenen Befunde recht unter-
schiedlich dar.

Fast 50 % aller dokumentierten Befunde gehorten in die Organgruppe 2 (Sinnesorgane) sowie 6 und 7
(Bewegungs- und Stiitzsystem), wobei 74 % der in diesen Organgruppen ermittelten Befunde der
Funktionsgruppe 1 zugeordnet wurden. Das heifit, daB8 die Leistungsfahigkeit kaum oder (noch) gar nicht
beeintrichtigt wurde. 27 % aller Befunde wurden in der Organgruppe 8 (Endokrines System/ Stoffwech-
sel- und Entwicklungsstdrungen) erhoben, wobei hier 42 % der Funktionsgruppe 3 (Befunde, die die Lei-
stungsfahigkeit erheblich einschranken) zugeordnet wurden.

Abbildung 30:
Hiufigkeitsverteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde
nach Organgruppen (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 25:

Diskussionspapier 30

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde nach

Organ-/Funktionsgruppen und nach Geschlecht

‘ ménnlich weiblich
Organgruppe Zahl der FGR (in %) Zahl der FGR (in %)
Befunde 1 | 2 | 3 Befunde 1 ] 2 ] 3
Berlin-West, ,

0=Hant 562 783 18,5 3,2 523 82,6 14,5 2,9
1 = Nervensystem 157 47,8 13,4 38,9 117 35,9 23,1 41,0
2 = Sinnesorgane 1.557 80,1 16,8 3,1 1.357 79,6 18,0 2,4
3 = Atmungsorgane 280 31,4 16,1 2,5 240 75,0 22,5 2,5
4 = Herz u. Kreislauf 164 46,3 50,0 3,7 162 68,5 30,2 1,2
5 = Bauchorgane 75 38,7 573 4,0 147 38,1 59,2 2,7
6 = Brust und Wirbelsiule 719 67,5 30,3 22 599 65,1 32.1 2,8
7 = GliedmaBen 380 78,9 18,7 2,4 365 69,6 25,5 4,9
8 = Endokrines System-

Stoffw. u. Entwick-

lungsstérungen 1389 513 1.5 472 1920 49,7 43 46,1
insgesamt 5.283 68,0 16,4 15,6 ) 5.439 64,4 16,6 19,0

Berlin-Ost

0 =Haut 832 84,3 12,1 3,6 845 87,7 10,7 1,7
1 = Nervensystem 169 479 18,9 33,1 199 53,3 26,1 20,6
2 = Sinnesorgane 12192 80,3 16,8 29 2.467 78,9 18,4 2,7
3 = Atmungsorgane 482 80,7 14,5 438 488 83,4 14,3 2,3
4 = Herz u. Kreislauf 205 51,2 449 3,9 187 64,7 34,2 1,1
5 = Bauchorgane 139 41,7 53,2 50 250 36,8 59,6 3,6
6 = Brust und Wirbelsiule 1.162 64,2 34,9 0,9 1.049 53,6 44,6 1,8
7 = GliedmaBen 421 70,5 25,4 4,0 441 67,1 30,4 2,5
8 = Endokrines System-

Stoffw. u. Entwick-

lungsstérungen 1331 52,4 3,6 44,0 2.426 60,3 6,0 33,7
insgesamt 6.933 69,7 18,7 11,6 8.352 68,7 19,5 11,9
Berlin :

0=Hant 1.394 81,9 14,7 3,4 1.368 85,7 12,1 2,1
1 = Nervensystem 326 479 16,3 35,9 316 46,8 25,0 28,2
2 = Sinnesorgane 3.749 80,2 16,8 3,0 3.824 79,2 18,3 2,6
3 = Atmungsorgane 762 81,0 15,1 3,9 728 80,6 17,0 2,3
4 = Herz u. Kreislauf 369 49,1 47,2 3,8 349 66,5 32,4 1,1
5 = Bauchorgane 214 . 40,7 54,7 47 397 373 594 - 33
6 = Brust und Wirbelsiule 1.881 65,4 33,1 1,4 1.648 57,8 40,0 22
7 = GliedmaBen 801 74,5 22,2 32 806 68,2 28,2 3,6
8 = Endokrines System- : :

Stoffw. u. Entwick-

lungsstérungen 2.720 51,8 2,5 45,6 4.355 55,6 52 39,2
insgesamt 12.216 69,0 17,7 13,3 13.791 67,0 18,3 14,7

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

27 % der erhobenen Befunde in der Funktionsgruppe 2 (Berlin-Ost 30 %, -West 23 %) betrafen Befunde
des Brustkorbes und der Wirbelsiule (Organgruppe 6). Es handelte sich hier iiberwiegend um behand-
lungsbediirftige Skoliosen und um Kyphosen, bei denen eine weitere Diagnostik oder Behandlung notwen-
dig ist, sowie um Haltungsanomalien (Haltungsverfall). Weitere 28 % der erhobenen Befunde der FGR 2

betrafen die Sinnesorgane (Organgruppe 2).
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Tabelle 26: A
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde
in der Funktionsgruppe 2

miinnlich weiblich
Rang Organgruppe | abs. | % Rang Organgruppe | abs. | %
Berlin-West :

1 Sinnesorgane 261 30,1 1 Sinnesorgane 244 27,0
2 Brust und Wirbelsiule 218 25,2 2 Brustund Wirbelsiule 192 21,2
3 Haut - 104 120 3 Gliedmafen 93 10,3
4  Herzu. Kreislauf 32 9,5 4  Bauchorgane 87 9,6
5  GliedmaBen : 71 82 5  Endokr. System/Stoffw. 82 9,1.
6  Atmungsorgane 45 52 6 Haut 76 8,4
7  Bauchorgane 43 5,0 7  Atmungsorgane 54 6,0
‘8 Nervensystem 21 2,4 8  Herzu.Kreislauf 49 54
8  Endokr. System/Stoffw. 21 24 9  Nervensystem ) 27 3,0

insgesamt 866 100,0 insgesamt , 904 100,0

Berlin-Ost i

1 Brust und Wirbelsiule 405 31,2 1 Brust und Wirbelsiule 468 28,8
2  Sinnesorgane 368 28,4 2 Sinnesorgane 454 21,9
3 GliedmaBen 107 8,2 3 Bauchorgane 149 92
4  Haut 101 78 4  Endokr. System/Stoffw. 145 8,9
5  Herzu. Kreistauf 92 7.1 5  Gliedmafien 134 82
6  Bauchorgane 74 57 6 Haut 90 55
7  Atmungsorgane 70 54 7  Atmungsorgane 70 4,3
8 Endokr. System/Stoffw. 48 3,7 g Herz u. Kreislauf . 64 39
9  Nervensystem 32 2,5 9  Nervensystemn 52 32

insgesamt 1.297 100,0 insgesamt 1.626 100,0

" Berlin .

1 Sinnesorgane 629 29,1 1 Sinnesorgane ' 698 27,6
2 Brust und Wirbelsiule 623 28,8 2 Brustund Wirbelsiule 660 26,1
3 Haut 205 9,5, . 3  Bauchorgane 236 9,3
4 GliedmaBen 178 8,2 3 Endokr. System/Stoffw. 227 9,0
5 Herzu. Kreislauf 174 8,0 S GliedmaBlen 227 9,0
6  Bauchorgane 117 5,4 6  Haut 166 6,6
7  Atmungsorgane 115 53 7 Atmungsorgane 124 49
8  Endokr. Systemy/Stoffw. 69 3,2 8  Herzu. Kreislauf 113 4,5
9 . Nervensystem 53 2,5 9 Nervensystem 79 3,1

insgesamt 2.163 100,0 insgesamit 2.530 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

81 % aller (erheblich funktionsmindernden) Befunde der Funktionsgruppe 3 wurden wie in den Vorjahren
am hiufigsten in der Organgruppe 8 (Endokrines System, Entwicklungsstérungen u. a.) und weitere 6 %
in der Organgruppe 1 (Nervensystem, Psyche) dokumentiert. Der héhere Anteil in der Organgruppe 8 in
den westlichen Bezirken ist darauf zuriickzufiihren, da8 Adipositas bei Jugendlichen in den westlichen Be-
zirken (nicht zuletzt wegen des deutlich hSheren Auslinderanteils) hiufiger als bei den Jugendlichen in
Berlin-Ost registriert wurde.
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Tabelle 27: ' .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin erhobenen Befunde

in der Funktionsgruppe 3

minnlich weiblich
Rang Organgruppe | abs. | % Rang Organgruppe | abs. | %
Berlin-West
1  Endokr. System/Stoffw. 656 79,5 1 Endokr. System/Stoffw. 889- 86,1
2 Nervensystem ) 74 2 Nervensystem ’ 48 4,7
3  Sinnesorgane 49 59 3 Sinnesorgane 33 32
4  Haut 18 22 4  GliedmaBen 18 1,7
5 Brust und Wirbelsaule 16 1,9 5 Brust und Wirbelsiule 17 1,6
6  GliedmaBen 9 1,1 6 -Haut 15 1,5
7  Aumungsorgane . 7 08 7  Atmungsorgane 6 - 0,6
8  Herzu, Kreislauf 6 0,7 8 Bauchorgane 4 0,4
9  Bauchorgane 3 04 9  Herzu. Kreislauf 2 0,2
*  insgesamt 825 100,0 insgesamt 1.032 100,0
Berlin-Ost
1 Endokr. System/Stoffw. 585 73,0 1 Endokr. System/Stoffw. 818 82,5
2 Sinnesorgane 64 8,0 2 Sinnpesorgane 66 6,7
3 Nervensystem . 56 7,0 3 Nervensystem 41 4,1
4  Haut : 30 3,7 4 Brust und Wirbelsiule 19 1,9
5 Atmungsorgane ' 23 2,9 5 Haut : 14 1,4
6  GliedmaBen 17 ° 21 5  GliedmaBen 11 1,1
7 Brust und Wirbelsiule 11 1,4 7  Atmungsorgane 11 1,1
8  Herz u. Kreislauf 8 1,6 8 Banchorgane ‘ 9 0,9
9 Bauchorgane 7 0,9 9 Herz u. Kreislauf 2 0,2
insgesamt 801 100,0 insgesamt 991 100,0
Berlin
1 Endokr. System/Stoffw. 1.241 76,3 1 Endokr. System/Stoffw. 1.707 . 84,4
2 Nervensystem 117 72 2 Sinnesorgane - 99 4,9
3 Sinnesorgane 113 6,9 3 Nervensystem 89 - 4,4
4  Haut 48 3,0 4 Brust und Wirbelsiule 36 1,8
S Atmungsorgane 30 1,8 5 Haut . 29 1,4
6  Brust und Wirbelsiule 27 1,7 5 GliedmaBen 29 1,4
7 GliedmaBen 26 1,6 7  Atmungsorgane 17 0,8
8 Herz u. Kreislauf 14 0,9 8 Baunchorgane 13 0,6
9  Bauchorgane 10 0,6 9  Herzu. Kreislauf 4 0,2
(Quelle: SenGesSoz Berlin)
5.1.3 Befundzuordnung innerhalb der Organgruppen

Die nachfolgenden Ausfithrungen geben die Haufigkeit der erhobenen Befunde bei den Schulentlassungs-'
untersuchungen des Schuljahres 1994/95 in Berlin an.

Wegen der Besonderheit einiger Befunde wurden nicht fiir jeden drei Funktionsgruppen vorgesehen.

In der 1991 aktualisierten Fassung der Berliner Funktionsdiagnostischeri Tabellen wurden einige Befunde
zusammengefaBt. Als Einzelbefunde kamen beispielsweise die Befundziffern 01 (Allergien mit Haut-
manifestationen), 42 (Hypertonie), 85 (chronische Infektionskrankheiten, Keimtriger, Aunsscheider) hinzu,
wihrend friilhere Einzelbefunde wie z. B. 34 (Tuberkulose) oder 60 (Schiefhals) nicht mehr gesondert auf-
gefiihrt werden. ‘ ‘ ‘
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Die Bezeichnung der Funktionsgruppe wird der Befundziffer vorangestelit (z.B. FGR 2 des Befundes
~Akne juvenilis“ =2 - 03).

Als hiufigste Einzelbefunde wurden bei den Untersuchungen Ubergewicht, Refraktionsanomalien, Skolio-
sen, Akne juvenilis und sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane (hauptsichlich allergische Rhinitis)
registriert.

Abbildung 31:
Hiufigste Einzelbefunde bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
nach Staatsangehorigkeit (in %)

" (Untersuchte: Deutsche n = 20.457, Ausliinder n: = 2.067)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Bis auf Ubergewicht, FuBfehler und Stérungen des Farbensinns lag der Anteil der haufigsten Befunde je-
weils bei den deutschen Jungen iiber dem der auslindischen. Auch deutsche Midchen hatten bei den mei-
sten Befunden einen héheren Anteil, haufiger als bei den deutschen Midchen wurden bei den Ausléinde-
rinnen aber Ubergewicht und Haltungsanomalien registriert.
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Abbildung 32:
Hiufigste Einzelbefunde bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)
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Wie bei der Auswertung der Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljahres 1991/92 wird auch in vor-
liegender Auswertung im wesentlichen von einer Bewertung der dokumentierten Befunde bei auslindi-
schen Jugendlichen in den Ostlichen Bezirken abgesehen. Insgesamt gingen dort 1992 nur 44 und 1995
130 ausliéindische Schiiler (1 % der insgesamt in Berlin-Ost untersuchten Jugéndlichen) in die Auswertun-
gen ein. In den westlichen Bezirken hingegen waren 21 % der untersuchten Schiiler auslindischer Her-
kunft. 84 (65 %) der 1995 in Berlin-Ost untersuchten auslindischen Jugendlichen hatten einen Befund
nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen. '
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5.1.3.1 Organgruppe 0 = Haut
00 Chronisches Ekzem

1 - 00 blande Manifestation, die das Wohlbefinden und/oder das Aussehen nur wenig beeintrichtigen, so- -
fern auch in den letzten Jahren keine schweren Hauterscheinungen aufgetreten sind

Berlin-West: minnlich: 47 = 1,00 % weiblich: 84 = 1,96 %
Berlin-Ost: minnlich: 187 2,80 % weiblich: 216 3,16 %

2 - 00 akut exazerbierte Formen

Berlin-West: . ménnlich: 8 = 0,17 % weiblich: 15

= 035%
Berlin-Ost: -+ ménnlich: 23 = 0,34 % weiblich: 31 = 045%
3 - 00 chronische Formen mit erheblichen Hautverinderungen
Berlin-West: minnlich: 7 = 0,15% weiblich: 6 = 0,14%
Berlin-Ost: minnlich: 14 = 0,21 % weiblich: 6 = 0,09 %

Hierher gehdren alle Formen des Ekzems, wie endogenes Ekzem (Neurodermitis, Dermatitis atopica),
seborrhoisches Ekzem und degeneratives Ekzem.

Chronisches Ekzem wurde bei den ausldndischen Jugendlichen in den westlichen Bezirken (vgl. Tabelle A
22) deutlich weniger als bei deutschen Jugendlichen dokumentiert. Sowohl bei den Jugendlichen in Ber-
lin-West als auch in -Ost ist eine weitere Zunahme des Befundes zu beobachten, wobei hiufiger als in Ber-
lin-West von den Schulirzten in Berlin-Ost blande Manifestationen registriert warden. Zu beachten ist je-
doch, daB eine Trennung mit Befund 01 nicht immer sicher moglich ist. .

Bei Gymnasiasten wurden hinfiger als bei Schiilern anderer Schularten die Befunde ,»Chronisches Ekzem™
und ,,Hautallergien® gestellt. Dies war auch bei Ausliindern der Fall (vgl. Tabellen A 22 und A 23).-

Abbildung 33:
Anteil der untersuchten deutschen Jugendlichen mit chronischem Ekzem und sonstigen Hautallergien bei den

Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
nach Schulart (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Mehr als zwei Drittel (36,8 %) aller Jugendlichen, die einen Befund der Befundziffer 00 / 01 hatten, wa- .
ren Gymnasiasten.

01 Allergien mit Hautmanifestationen
1- 01 leichte Formen (entsprechend 1- 00)

1,21 % weiblich: 143

Berlin-West: mannlich: 57 = = 333%
Berlin-Ost: minnlich: 108 = 1,62 % weiblich: 205 = 3,00 %
2 - 01 akut behandlungsbediirftige Formen (soweit nicht Funktionsgruppe 3)
Berlin-West:  minnlich: 10 = 0,21 % weiblich: 20 = 0,47 %
Berlin-Ost: minnlich: 12 = 0,18 % " weiblich: 17 = 0,25 %
3 - 01 schwere Formen (entsprechend 3 - 00)

Berlin-West: méannlich: - 3= 006% weiblich: 4 = 0,09 %

Berlin-Ost: minnlich: 1

0,01 % weiblich: -

Die Befundziffer 01 wurde 1991 als Einzelbefund neu in die Funktiohsdiagnostischen Tabellen aufge-
nommen. In diesen Befund gehoéren z.B. Kontaktdermatosen, Arzncmﬂtcldermaﬂﬂs, Urticaria, Quincke-
Odem und Chrom-Nickel-Allergien.

Allergien mit Hautmanifestationen wurden in den westlichen Bezirken hédufiger diagnostiziert. Midchen -
waren wesentlich stirker betroffen. Insgesamt sind bei den deutschen Midchen in Berlin-West Haut-
allergien weiter angestiegen, in Berlin Ost war dies bei beiden Geschlechtern zu beobachten.

Viele Studien belegen mittierweile, daB Kinder und Jugendliche aus sozial gehobenerem Milieu hidufiger
an allergischen Hauterkrankungen und an Neurodermitis leiden als jene aus ,sozial benachteiligten
Schichten®. Unterschiede in den Lebensstilen kénnten Unterschiede im Abwehrsystem bewirken. In der
vorliegenden Auswertung war die Privalenz solcher Erkrankungen zum Beispiel in Bezirken mit positi-
vem Sozialindex wie: hohes Einkommen, gute Schul- und Berufsbildung, gute Wohnlage, (z.B. Wilmers-
dorf, Zehlendorf, Treptow, K&penick) hoher als in Bezirken mit schlechten Sozialindizes wie: geringes
Einkommen, hoher Anteil von Sozialhilfeempfangern und Arbeitslosen (z.B. Kreuzberg, Wedding). Der
Anteil der Befundziffern bei den untersuchten deutschen Jugendlichen lag beispielsweise in Wilmersdorf
bei 17 %, in Treptow bei 11 % und in K6penick bei 9 %, wihrend die untersuchten Deutschen in Wedding
in nur 2 % an Hautallergien und Neurodermitis litten. Ob diese Unterschiede signifikant sind, wird fiir
eine spitere Auswertung derzeit noch gepriift.

02 Psoriasis, Ichthyosis

1 - 02 leichte Formen, die das Wohlbefinden und/oder das Aussehen merklich, aber nicht schwer beein-

trichtigen
Berlin-West: m‘zixmllich: 12 = 0,25% weiblich: 18 = 042 %
Berlin-Ost: minnlich: 32 = 0,48 % ~ weiblich: 37 = 0,54 %
2 - 02 frische Schiibe ansgedehnter Psoriasis
Berlin-West: méinnlich: 3= 0,06% weiblich: | 6 = 014%
Berlin-Ost: ménnlich: 5 = 0,07% “weiblich: 5=007%
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3 -02 schwere Formen, die infolge threr Lokalisation, Ausprigung bzw. Ausdehnung das Wohlbefinden
oder das Aussehen erheblich beeintrichtigen

Berlin-West: ménnlich: - weiblich: 1 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: 2 = 0,03%

Deutsche Schiiler waren im Auswertungsjahr hiufiger als auslindische betroffen. Psoriasis ist bei den
deutschen Midchen, in Berlin-Ost auch bei den deutschen ménnlichen Jugendlichen, angestiegen.

03 Akne juvenilis

1 - 03 mittelschwere Formen (entsprechend 1 - 00)

Berlin-West: minnlich: 256 = 5,43 % weiblich: 151 = 3,52 %
Berlin-Ost: minnlich: 297 = 445 % weiblich: 219 = 3,20%
2 - 03 Akne conglobata

Berlin-West: minnlich: 36 = 0,76 % weiblich: 09 = 0,21%
Berlin-Ost; minnlich: 31 = 0,46 % ~weiblich: 10 = 0,15 %
3 -03 schwerste Formen (entsprechend 3 - 00)

Berlin-West:  minnlich: 5 = 0,11% . weiblich: -
Berlin-Ost: méannlich: 7 = 0,10 % weiblich: 2 = 0,03%

Die meisten Formen der Akne gehdren in die Funktionsgruppe 0 (keine Funktionsminderung, i(einc Uber-
wachung erforderlich).

In den westlichen Bezirken ging die Ziffer sowohl bei den deutschen als auch bei den ausldndischen Ju-
gendlichen (obwohl hier deutlich niedriger liegend) weiter zuriick, wihrend sie bei den deutschen Jugend-
lichen in Berlin-Ost stark zunahm. Insgesamt lag die Befundhiufigkeit jedoch bei den Jugendlichen in den
ostlichen Bezirken Berlins noch niedriger als in Berlin-West.

04  Bakteriell/parasitir bedingte Hauterscheinungen
2 - 04 alle Formen

0,04 % : weiblich: 5 0,12 %
0,04 % © weiblich: 7 = 010%

I
1l

Berlin-West: minnlich: .2
Berlin-Ost: minnlich: 3

Dieser Befund wurde im Auswertungsjahr bei 7 untersuchten Schiilern in den westlichen Bezirken erho-
ben (1992: 25). Wihrend bei den Auswertungen 1992 nur ein Jugendlicher aus Berlin-Ost betroffen war,
hatten 1995 10 Schiiler einen derartigen Befund.
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05  MpyKkosen der Haut, Nigel, Haare

1 - 05 Restzustinde, die der Beobachtung oder Nachbehandlung bediirfen

Berlin-West: minnlich: 2 = 0,04 % weiblich: 1 = 0,02%
Berlin-Ost: miannlich: 4 = 0,06 % weiblich: 1 = 001%
2 - 05 alle behandlungsbediirftigen Formen

Berlin-West: ménnlich: 17 = 0,36 % weiblich: 11 = 0,26 %
Berlin-Ost: ménnlich: 5 = 0,07 % weiblich: 5 = 007%
06 Entstellende oder behindernde Narben

1- 06 leichte Formen

Berlin-West:  miannlich: 19 = 0,40 % weiblich: 10 = 0,23 %
Berlin-Ost; mannlich: 29 = 043 % weiblich: 26 = 0,38 %

2 - 06 erheblich storende Formen, bei denen durch entsprechende Therapie ein giinstiger funktioneller .
oder kosmetischer Effekt zu erwarten ist

Berlin-West: minnlich: 5 = 0,11% weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 2 0,03 % weiblich: -

Il

3 - 06 schwere Formen nach AbschluB der Behandlung

Berlin-West: méinnlich: 2 = 0,04 % weiblich: 3 = .0;07 %
Berlin-Ost: minnlich: 2 = 0,03 % weiblich: 2 = 003%
07 Sonstige Erkrankungen der Haut

1- 07 leichte Formen (entsprechend 1 - 00)

Berlin-West: minnlich: 47 = 1,00 % weiblich: 2 = 0,58 %
Berlin-Ost: minnlich: 44 = 0,66 % weiblich: 36 = (0,53 %

2 - 07 Formen, die zur Diagnostik oder Behandlung iiberwiesen werden miissen

Berlin-West: minnlich: 23 = 0,49 % weiblich: 10 = 0,23 %
Berlin-Ost: ménnlich: 20 0,30 % weiblich: - 16 023 %

3 - 07 schwere Formen (entsprechend 3 - 00)

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02% weiblich: 1 = 0,02%
Berlin-Ost: minnlich: 6 0,09 % weiblich 2 = 0,03%

1l

.

Die Zahl der minnlichen deutschen Jugendlichen aus Berlin-West mit einer in dieser Rubrik erfaBten
Hauterkrankung ist im Laufe der Beobachtungszeit weiter angestiegen, wihrend es bei den deutschen
Maidchen zu einem Riickgang der Befundziffer kam. Die Ziffer der betroffenen ausldndischen Jugendli-
chen lag auf dem Niveau der deutschen.
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In Berlin-Ost wurden im Untersuchungsjahr deutlich mehr Juge{ldlichc (124) mit sonstigen Erkrankungen
der Haut (z.B. storende Naevi, Himangiome, Alopecia) als im Auswertungsjahr 1992 (21 Jugendliche) re-
gistriert.

Tabelle 28:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 0 = Haut
nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- | Ge- Deutsche Ausldnder
ziffer [schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995

00 m. 1,2 12 16 15 3,1 34 02 0,6 1,2 0,6 - -
w. 2,1 1,7 2,1 2,9 3,5 3,7 0,7 1,0 1,5 1,0 42 -

01 m. 1,8 1,8 05 1,8 . . 0,9 0,5 5,0 2,6
w. 3,3 4,1 1,9 33 . . 3,1 3,0 - 1,9

02 m. 0,4 0,4 0,4 03 0,4 0,6 03 . 02 0,3 0,3 - -
w. 03 0,5 0,4 0,7 0,5 0,6 0,2 - 0,4 02 - -

03 m. 11,8 114 9,3 7,2 2,4 50 8,7 15 54 3,1 5,0 2,6
w. 79 67 52 4,0 2,0 3,4 8,9 1.5 3,5 2,8 -

04 m. 0,1 0,7 0,2 0,1 - 0,0 0,3 0,5 0,2 - - -
w. 0,1 0,3 0,2 0,1 - 0,1 - 0,6 0,1 0,1 - -

05 m. 03 0,4 03 0,4 0,2 0,1 0,3 0,5 0,7 0,6 - -
w. 0,2 0.2 0,3 03 0,1 0,1 04 03 0,4 0,1 - -

06 m. 0,4 0,4 0,5 0,6 0,1 0,5 07. 05 0,5 0,4 - -
W 03 0,3 0,4 0,3 - 0,4 0,9 0,6 0,4 04 - -
-07 m. 09 1,1 13 1,5 0,2 1,1 0,5 1,2 1,7 1,4 - -
w. 1,1 0,9 1,3 0.8 0,2 0,8 0,4 1,0 0,7 0,9 - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 29: »
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
innerhalb der Organgruppe 0 = Haut nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. [ % abs. | % abs. | % abs. % abs. | % .| abs. | %
00 m. 56 1.5 224 34 280 2,7 6 0,6 - - 6 0,6
W. 96 29 253 3,7 349 34 9 1,0 - - ‘9 0,9
01 m. 65 1,8 119 1,8 184 1,8 S 0,5 -2 2,6 7 0,6
w. 139 4,1 221 ‘33 360 3,5 28 3,0 1 19 29 2,9
02 m. 12 0,3 37 0,6 49 0,5 3 0,3 - - 3 0,3
w. 23 0,7 44 0,6 67 0,7 2 0,2 - - 2 0,2
03 m. 266 72 333 50 599 5,8 31 3,1 2 2,6 33 3,0
w. 134 4,0 231 3,4 365 3,6 26 2,8 - - 26 2,6
04 m. 2 0,1 3 0,0 5 0,0 - - . - - -
w 4 0,1 7 0,1 11 0,1 1 0,1 - - 1 0,1
05 m. 13 04 o o1 2 02 6 06 - ; 6 06
w. 11 0,3 6 - 01 17 0,2 1 0,1 - - 1 0,1
06 m. 2 06 33 05 55 05 4 04 - 4 04
w 9 03 28 04 37 04 4 04 ; - 4 04
07 m. 57 1,5 70 1,1 127 12 14 1,4 - - 14 1,3
w. 28 0,8 54 0,8 82 0,8 8 0,9 - - 3 0,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

51.3.2 Organgruppe 1= Nervensystem, Psyche

Bei dieser Organgruppe ist zu beriicksichtigen, daB Sonderschiiler unterreprisentiert sind.

10 Cerebrale Anfallsleiden
1 - 10 seltene Anfille und medikamentds gut eingestellte Anfallsleiden

Berlin-West:  ménnlich: 11= 0,23 % weiblich: 10
Berlin-Ost: ménnlich: 20= 0,30 % weiblich: 35

0,23 %
0,51 %

1

2 - 10 nicht ausreichend behandelte oder weiterer Diagnostik bediirftige Formen

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02 % weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 6= 0,09 % weiblich: 6 = 0,09 %

3 - 10 therapeutisch nur unzureichend beeinfluSbare Formen, die in der Regel sonderpadagogische For-
derung notwendig machen

Berlin-West: minnlich: - weiblich: 3 = 0,07 %
Berlin-Ost: ménnlich: 2= 0,03 % weiblich: -
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Insgesamt wurde der Befund in Berlin-Ost hiufiger registriert.

Untersuchte Jugendliche mit cerebralen Anfallsleiden nach Schulart

Schulart ~ absolat in %
Hauptschule 5 03
Realschule 13 03
Gymunasium 14 0,2
Sonderschule L 9 L 2,5
andere Sonderschule 3 2,1
Gesamtschule 37 0,4
BBI10 13 1,8
insgesamt . 94 0,4

(Quelle: SenGesSoz, Berlin)

Cerebrale Anfallsleiden finden sich hiufiger bei Sonderschiilern und bei Schiilern aus BB 10-Klassen.
Danach gingen von den 94 Jugendlichen, die an Epilepsie litten, 13 % aus einer Sonderschule, weitere
14 % aus einer BB10-Klasse ab.

11 Cerebrale Bewegungsstérungen
1 - 11 spastische Paresen, Athetosen oder Ataxien mit geringer Funktionsstdrung

Berlin-West: miannlich: 1= 0,02 % weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 5= 0,07 % weiblich: -~ 4 = 0,06 %

2 - 11 Formen, bei denen eine intensive Behandlung (meist eine Operation) eine wesentliche Bessciung
der Funktion erwarten 148t

Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01 % weiblich: -

3 - 11 Lihmungen mit stirkerer Atrophie und Beeintrichtigung der Funktion

Berlin-West: mannlich: 7= 0,15 % weiblich: 5 = 0,12 %
Berlin-Ost: minnlich: 6= 0,09 % weiblich: 5 = 0,07 %
12 Geistige Leistungsschwiiche oder Retardierung

Eine gleichzeitige korperliche Retardierung ist bei Befund 84 zu markieren.
Berlin-West: minnlich: 6= 0,13 % weiblich: 2 = 0,05 %
Berlin-Ost: minnlich: 12= 0,18 % weiblich: 14 = 0,20 %
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‘ 2—- 12 Verdacht auf geistige oder Lernbehinderung, der weiterer Abklirung bedarf (z.B. durch Sonder-
padagogen oder Schulpsychologen)

Berlin-West:  maénnlich: 1= 0,02 % weiblich: - .

Berlin-Ost: minnlich: 11 = 0,16 % weiblich: =012 %

3 - 12 mittelschwere oder schwere Leistungsschwiichen, die sonderpiddagogische Forderung notwendig
machen : :

Berlin-West:  miannlich: 34= 0,72 % . weiblich: 30 = 70,70 %

Berlin-Ost: = minnlich: 38 = 0,57 % weiblich: 26 = 0,38 %

Geistige Leistungsschwiche bzw. Retardierung wurde bei den Jugendlichen aus Berlin-Ost und bei den
~minnlichen Jugendlichen aus -West seltener als 1992 als Befund erhoben. Bei den Midchen aus den west-
lichen Bezirken kam es hingegen zu einer Zunahme von Leistungsschwichen, die der FGR 3 zugeordnet
werden muBten.

13 VPsychomotorische Storungen, Wahrnehmungsstorungen und Teilleistungsschwichen

1- 13 leichtere Formen, die ggf. mit auBerschnlischen MaBnahmen in die Regelklasse eingeschult werden

konnen
Berlin-West: minnlich: 5=0,11% weiblich: -
Berlin-Ost: - minnlich: 2= 0,03 % weiblich: 2 = 0,03 %

2 - 13 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik besteht

Berlin-West: miinniich: - weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01 % weiblich: -

3 - 13 schwere Formen, die sonderpiddagogische Forderung notwendig machen
Bcrlin-Wes't: minnlich: 6= 0,13 % weiblich: 2 = 0,05 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06 % weiblich: 1 = 0,01 %
14 Chronisch rezidivierende Kopfschmerzen

1 - 14 die bereits behandelt werden

Berlin-West: minnlich: 15= 0,32 % weiblich: 14 = 0,33 %
Berlin-Ost: ménnlich: 16 = 0,24 % weiblich: 28 = 0,41 %

2 - 14 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: mannlich: 11= 0,23 % weiblich: 11 0,26 %
Berlin-Ost: " minnlich; 4= 0,06 % weiblich: 1 = 0,01 %

Chronische Kopfschmerzen waren friiher in der Befundziffer 14 ,,Vegetative Dystonie” enthalten.

Je 0,7 % der untersuchtén deutschen und auslindischen Miadchen gaben an, unter chronischen Kopf-
schmerzen zu leiden. Bei den untersuchten Jungen lag die Ziffer bei jeweils 0,4 %.
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15  Emotionale/soziale StSrungen

1 - 15 Stérungen, die (evtl. mit Therapie) die soziale Integration und den Schulerfolg nicht wesentlich be-

eintréchtigen
Berlin-West:  minnlich: 6= 0,13 % weiblich: 3 = 0,07 %
Berlin-Ost: mannlich: 5= 0,07 %. ' weiblich: 2 = 0,03 %

2 -15 Formen, die zur Diagnostik oder Behandlung iiberwiesen werden miissen

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02 % weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 3= 0,04 % weiblich: 3 = 0,04 %

3 - 15 Storungen, die das Wohlbefinden, die soziale Integration oder den Schulerfolg erheblich beein-

trichtigen
Berlin-West; ménnlich: 5= 0,11 % ' weiblich: 2 = 0,05 %
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01 % weiblich: 2 = 0,03 %

Emotionale und soziale Stdrungen wurden bei insgesamt 17 Jugendlichen in Berlin-West(16 deutscher, ei-
ner anslindischer Herkunft) und damit deutlich weniger als 1992 (58 deutsche, 21 auslindische Schiiler)
registriert. In Berlin-Ost kam es eher zu einer Zunahme derartiger Storungen (1992: 6 Fille, 1995: 16 Fil-
le). ' '

Die Erfassung emotionaler/sozialer Stérungen gelingt bei Schulentlassungsuntersuchungen nur sehr un-
vollkommen, da aktuelle Angaben iiber das Verhalten in der Schule und in der Familie in der Regel nicht
vorliegen.

16 Sprech- und Stimmstérungen -

1-16 Stérungen, die die sprachliche Verstindigung nur wenig beeintrichtigen (evtl. mit Therapie)

Berlin-West: minnlich: 21 = 045 % weiblich: 6 = 0,14 %
Berlin-Ost: ménnlich: 12= 0,18 % weiblich: 12 = 0,18 %
2 - 16 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik und/oder Therapie besteht

Berlin-West: méinnlich: - wéiblich: -
Berlin-Ost: minniich: 2= 0,03 % weiblich: 1 = 0,01 %
3 - 16 schwere Sprachstdrungen

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02 % weiblich: 2 = 0,03 %
Berlin-Ost: minnlich: 3= 0,04 % weiblich: 1 = 0,01 %

Sprachstorungen (Dyslalie, und Dysgrammatismus) wurden bei Jugendlichen in Berlin-West haufiger als
bei Jugendlichen in Berlin-Ost ermittelt. Wie auch bei den Einschiilern hatten Deutsche héufiger als Aus-
linder Sprachstdrungen, wobei es wegen hiufiger Verstindigungsprobleme fiir den (in der Regel deut-
schen) Arzt schwer ist, bei auslindischen. Kindern und Jugendlichen iiberhaupt Sprachstrungen zu dia-
gnostizieren. .
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17  Enuresis, Enkopresis

1 - 17 bereits behandelte Kinder

Berlin-West: miannlich: - weiblich: 1 = 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: 2= 0,03 % weiblich: 1 = 0,01%
2 - 17 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: - minnlich: 1= 0,02 % weiblich: 1 = _0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: - , weiblich: 2 = 0,03 %
18 Sonstige neurologische Befunde

1 - 18 gut kompensierte Funktionsbeeintrichtigungen evtl. mit Therapie
Berlin-West:  ménnlich: 6= 0,13 % weiblich: 1 =.0,02 %
Berlin-Ost: -ménnlich: 6= 0,09 % ' weiblich: 5 = 0,07 %
2 - 18 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: mannlich: 2= 0,04 % weiblich: 7 = 0,16 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06 % weiblich: 2 = 0,03 %
3 - 18 schwere Fehlbildungen oder Defcktzustéx}de

Berlin-West: ménnlich: 6= 0,13 % - weiblich: 4 = 0,09 %
Berlin-Ost: ménnlich: 2= 0,03 % weiblich: 6 = 0,09 %
19 Sonstige psychische Storungen und Erkrankungen

1-19 leichte bzw. gut kompensierte Stérungen

Berlin-West: minnlich: 4= 0,08 % weiblich: 5=012%
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01 % weiblich: 3 = 0,04 %

2 - 19 Verhaltensauffilligkeiten, die Anla zu weiterer Diagnostik oder Therapie sind

Berlin-West: ménnlich: 2= 0,04 % weiblich: 8 = 0,19 %
Berlin-Ost: mannlich; - weiblich: 6 = 0,09 %

3 - 19 schwere Stérungen

Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: -
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: -
(Quelle: SenGesSoz Berlin)

-In diese Befundziffer kommen Befunde wie Psychosen, Autismus, Depressionen, Anorexia nervosa und
Bulimie. )
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Bei Jugendlichen aus den westlichen Bezirken (21 Fille) wurde haufiger als bei den Jugendlichen aus Ber-
1in-Ost (10 Fille) ein derartiger Befund dokumentiert. Bei den deutschen Madchen zeichnet sich seit Be-
ginn der 90er Jahre eine Zunahme der eben genannten Befunde ab.

Tabelle 30: :
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 1 = Nervensy-
stem, Psyche nach Geschlecht, Staatsangehdrigkeit und Untersuchungszeitraum (in %) ‘

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auskinder
ziffer | schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
' 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
10 m. 0,3 0,3 0,3 02 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 03 - 1,3
w. 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,6 0,4 0,2 0,1 0,5 - 3.8
11 m. 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 - =
w. 0,1 03 . 0,1 0,1 - 0,1 0,2 - 0,1 0,2 - -
12 m. 0,4 0,5 1,0 0, L5 0,9 0,3 03 13 0,9 - 1,3
w. 0,3 0,5 0,5 08 0,8 0,7 - 04 0,5 0,6 - 38
13 m. 1,1 1,7 0,2 0,2 - 0,1 0,3 1,7 0,6 0,2 - -
w. 0,8 0,5 0,1 0,1 - 0,0 1,8 0,3 - - - -
14 m. . .- 03 0,6 0,2 03 . . 0,4 0.4 - -
w. . . 0,7 0,6 0,4 0,8 . . 12 0,6 - 1,9
15 m. 0,5 03 1,1 0,3 - 0,1 01 05 1,3 0,1 - -
w. 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 04 0,1 0,1 - - -
16 m. 0,4 0,6 0,8 0,5 0,3 0,3 0,4 0,7 0,8 0,3 - -
w. 0,1 0,5 0,5 0,1 0,1 0,2 - 0,6 0,4 0,3 - -
17 m. 0,0 - - 0,0 - 0,0 - 0,1 0,1 - - .
w. 0,0 0,0 - 0,1 - 0,0 - 0,2 - - - -
18 m. 0,1 0,1 0,2 0,4 - 0,2 0,3 0,3 0,2 0,1 - -
w. 0,1 0,1 0,2 03 0,1 0,2 0,2 0,2 - 0,2 - 1,9
19 m. . . 0,1 0,1 - 0,0 - - 0,1 0,3 - -
w. 0,3 0,4 - 0,1 - - - - - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 31:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der Organgruppe 1 = Nerven-

system, Psyche nach Geschlecht und Staatsangehiorigkeit

- Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche _ Auslinder
ziffer | schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-‘f_. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
10 m. 9 0,2 27 04 36 0,3 3 0,3 1 13 4 0,4
w. 8 0,2 39 0,6 47 0,5 5 0,5 2 338 7 0,7
11 m. 8 0,2 12 0,2 20 0,2 2 0,2 B - 2 0,2
w 3 0,1 9 0,1 12 0,1 2 0,2 - - 2 0,2
12 m. 32 0,9 60 0,9 92 0,9 9 0,9 1 1,3 10 0,9
w. 26 0,8 46 0,7 72 0,7 [ 0,6 2 3,8 8 0,8
13 m. 9 0,2 7 0,1 16 0,2 2. 0,2 - - 2 0,2
w. 2 -0,1 3 0,0 5 0,0 - - - - -
14 m. 22 06 20 03 42 04 4 04 - . 4 04
w. 19 0,6 51 0,8 70 0,7 6 0,6 -1 19 7 0,7
15 m. 11 0,3 9 . 0,1 20 0,2 1 0,1 - - 1 0,1
w. 5 0,1 7 0,1 12 0,1 - - - - - -
16 m. 19 0,5 17 0,3 36 0,3 3 0,3 - - 3 03
w. 5 0,1 14 0,2 19 0,2 3 0,3 - - 3 0,3
17 m. 1 0,0 2 0,0 3 0,0 - - - - -
w. 2 01 300 5 00 y : . . . .
18 m. 13 0,4 12 0,2 25 0,2 1 0,1 - - 1 0,1
w. 10 0,3 12- 02 = 22- 0,2 2 0,2 1 1,9 3 03
19 m. 5 01 1 00 6 01 3 03 - ; 303

€
o

04 9 01 2 02 - . .

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

5.1.3.3 Organgruppe 2 = Sinnesorgane

20 Strabismus

1-20 geringgradiges Schielen, das nicht mehr behandlungsbediirftig ist

Berlin-West: ménnlich: 35="0,74 % weiblich: 13
Berlin-Ost: méinnlich: 39= 0,58 % weiblich: 51

0,30 %
0,75 %

2 - 20 Formen, bei denen eine weitere Abklirung oder Behandlung notwendig ist

Berlin-West: minnlich: 6= 0,13 % weiblich: 7
Berlin-Ost: ménnlich: 13= 0,19 % weiblich: 15

0,16 %
0,22 %

Scnatsverwallung fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat Gesundbieits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichierstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformialionssysteme
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3 - 20 nicht korrigierbare hochgradige Formen mit erheblicher kosmetischer Beeintréichtigung

0,07 %
0,13 %

Berlin-West:  minnlich: - weiblich: 3
Berlin-Ost: ménnlich: 10= 0,15 % weiblich: 9

Wihrend Strabismus bei den auslindischen Jugendlichen in Berlin-West wieder weniger diagnostiziert
wurde, ist der Befund bei den untersuchten deutschen Médchen insgesamt und bei den minnlichen deut-
schen Jugendlichen in Berlin-West angestiegen. Die ermittelten Werte lagen bei den ausldndischen Schii-
lern unter denen der deutschen. .

Untersuchte Jugendliche aus Sonderschulen und BB10-Klassen schielten haufiger als Schiiler anderer
Schuiarten.

Untersuchte Jugendliche mit Strabismus nach Schulart

Schulart absolut in %
Hauptschule 10 0,7
Realschule 20 0,5
Gymnasium 70 1,1
Sonderschule L 6 1,6
andere Sonderschule 3 2,1
Gesamtschule ) 71 0.8
BB10 21 2,9
insgesamt 201 09

21 Amblyopie

(Fast immer) einseitige Schwachsichtigkeit, die nicht durch anatomische Verinderung des .Augapfels be-

dingt ist. )

1 - 21 leichte Formen, bei denen nach Abschluf der Behandlung bzw. jenseits des 10. Lebensjahres die
Sehschirfe auf 5/10 bis 5/35 bzw. 0,5 bis 0,15 herabgesetzt ist

Berlin-West: miannlich: 43 = 0,91 % E weiblich: 62 = 1,44 %
Berlin-Ost: minnlich:175= 2,62 % weiblich: 177 = 2,59 %

2 - 21 Formen, die nach augenirztlichem Urteil fiir eine Amblyopiebehandlung geeignet sind (im allge-
meinen nur bis zum 10. Lebensjahr)

Berlin-West: mannlich: 1= 0,02 % weiblich: 3 = 0,07 %
Berlin-Ost: miannlich: 10= 0,15 % weiblich: 13 = 0,19 %

3 - 21 hochgradige Formen mit einer Sehschirfe unter 5/35 bzw. 0,15 nach Abschlufl der Behandlung
bzw. jenseits des 10. Lebensjahres

Berlin-West: minnlich: 22= 0,47 % weiblich: 15
Berlin-Ost: minnlich: 16= 0,24 % weiblich: 18

0,35 %
0,26 %

Die meisten Amblyopien entstehen als Folge einer unterlassenen Frithbehandlung des Schielens oder einer
Anisometropie. Mit den Krankheitsfrilherkennungsuntersuchungen im Kleinkindalter soll auch eine dro-
hende Amblyopie friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal Gesundherts- und Sozialstatistik, Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysieme
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Eine durch eine Amblyopie verursachte Einschrinkung des Sehvermoégens miifite bereits bei friiheren
schuliirztlichen Untersuchungen aufgefallen und augenérztlich geklart sein. Wird bei der Schulentlas-
sungsuntersuchung erstmalig eine ecinseitige Herabsetzung des Sehvermdégens ermittelt, ist die Ursache
kaum jemals eine Amblyopie, hingegen aber oft eine Myopie.

Der Anteil der Jugendlichen mit einseitiger Sehschwiche ist bei deutschen Jugendlichen in Berlin-West
weiterhin riickldufig. Auch bei den minnlichen auslindischen Jugendlichen in Berlin-West ging die
Hiufigkeitsziffer wieder zuriick, wihrend sie bei den Madchen weiter anstieg.

Im Vergleich zu 1992 hat der Anteil der deutschen Jugendlichen in den Sstlichen Bezirken, die einen der-
artigen Befund hatten, stark zugenommen. Anders als 1992 hatten 1995 deutlich mehr Jugendliche aus
Berlin-Ost als aus -West eine Amblyopie. :

22 Refraktionsanomalien

1- 22 Formen, die mit Glisern soweit ausgeglichen werden konnen, daB zumindest auf dem besseren
Auge eine Sehleistung von 0,5 erreicht wird

Berlin-West: minnlich: 913 =19,35 % weiblich:  950=22,12 %
Berlin-Ost: mannlich: 1.290 =18,64 % weiblich: 1.645 = 24,06 %

2 - 22 ein- oder beidseitige Herabsetzung der Sehschirfe ungeklirter Genese oder eine Seitendifferenz des
Visuswertes von 0,4 oder mehr im Fernvisus oder Sehen in die Ferne mit Vorschaltlinse gleich gut
oder besser als ohne Vorschaltlinse

Berlin-West: miannlich: 184 = 3,90 % weiblich: 195= 4,54 %
Berlin-Ost: ménnlich: 20= 3,89 % ' weiblich:  360= 5,27 %

3 - 22 Formen, die nach optimaler Korrektur den Visus auf weniger als 0,5 auf dem besseren Auge oder
auf das Nahsehen auf weniger als Nieden 3 herabsetzten

Berlin-West: méinnlich: 13 = 0,28 % weiblich: 11= 0,26 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06% weiblich: 4= 0,06 %

Refraktionsanomalien sind, bis auf die untersuchten ménnlichen dentschen Jugendlichen aus Berlin-West,
bei allen anderen Untersuchten weiter angestiegen. So hatten beispielsweise 1975 13,5 % der untersuchten
deutschen minnlichen und 14,2 % der deutschen weiblichen Jugendlichen in Berlin-West Refraktions-
anomalien. 1995 betrug der Anteil bereits 24,1 % bzw. 27,3 %.

Lag dic Haufigkeitsziffer bei Jugendlichen aus Berlin-Ost 1992 noch deutlich unter der der Jugendlichen
aus den westlichen Bezirken, hatte sie bei den ménnlichen Jugendlichen 1995 gleiches Niveau erreicht;
die der Midchen lag bereits dariiber. Ein Grund dafiir kénnte der sein, daB in Berlin-Ost deutlich mehr
Gymnasiasten, als in Berlin-West untersucht wurden. Gymnasiasten haben hiufiger als Schiiler anderer
Schultypen (ausgenommen andere Sonderschulen) Refraktionsanomalien.

Insgesamt wurden bei rund 26 % aller untersuchten Jugendlichen Refraktionsanomalien registriert. Der
Befund nahm damit nach der Hiufigkeitsverteilung der Einzelbefunde hinter Ubergewicht den zweiten
Rang ein.

Senatsverwalisng fir (‘;csundhcit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstalistik, Gesundheitsherichterstattung, Epideniiologic, Gesundheitsinformationssystenie
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Abbildung 34:

Anteil von Refraktionsanomalien bei den untersuchten Jugendlichen der
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

nach Schulart (in %) '
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

23 Storungen des Farbensinns

-1-23 alle Formen— —— —~ oo o e e - P e e e

Berlin-West: ménnlich: 219= 4,64 % : weiblich: 19= 0,44 %
Berlin-Ost: mannlich: 220= 3,30 % weiblich: 21= 0,31 %

Storungen des Farbensinns wurden bei den ménnlichen Jugendlichen in Berlin-West wieder héufiger als
in den Vorjahren diagnostiziert. Demzufolge hatten etwa 5 % der ménnlichen Jugendlichen in den westli-
chen Bezirken solche Stérungen, in den Ostlichen Bezirken hatten 3 % .der. untersuchten Jungen
Farbsehfehler. .

24  Sonstige krankhafte Verinderungen am Auge oder dessen Schutzorganen

1 - 24 Funktion oder Aussehen merklich, aber nicht schwer beeintrichtigt bzw. Visus im gleichen Um-
fang wie 1 - 21 (einseitig) bzw. 1 - 22 (beidseitig) herabgesetzt

Berlin-West: méinnlich: 8= 017T% . weiblich: 6= 0,14%
Berlin-Ost: minnlich: 6= 0,09 % weiblich: 10= 0,15 %

Scnatsverwalwng fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat Gesundhbeils- und Sozialstatistik, Gesvndheitsberichterstattung, Epidentiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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2 - 24 Veranderungen, die AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung sind

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02% weiblich: 3= 0,07%
Berlin-Ost: minnlich: 18 = 0,27 % weiblich: 9= 0,13 %

3 - 24 Funktion oder Aussehen hochgradig beeintrichtigt bzw. Visus im gleichen Umfang wie 3 - 21 (ein-
seitig) bzw. 3 - 22 (beidseitig) herabgesetzt

Berlin-West:  minnlich: 6= 013 % weiblich: -
Berlin-Ost: miénnlich: 4= 0,06 % weiblich: 6= 0,09 %
25  Einseitige Horstérung

1 - 25 jede bleibende einseitige Horstorung

Berlin-West: minnlich: 21 = 0,45 % weiblich: 19= 0,44 %
Berlin-Ost: minnlich: 29= 0,43 % weiblich: 26= 0,38 %

2 - 25 weitere Diagnostik oder Behandlung notwendig

Berlin-West: minnlich: 42= 0,89 % weiblich: 16= 0,37 %
Berlin-Ost: méinnlich: 31= 0,46 % weiblich: 31= 041 %
3 - 25 entf#llt

26 Beidseitige Horstorung

1 - 26 bleibende Hb‘rminderuﬁg leichten Grades, d.h. der Mittelwert der Frequcnzen 500, 1000, 4000,
6000 Hz ist zumindest auf dem besseren Ohr besser als 40 dB (entsprechend einem ,Vcrstﬁndnis fiir
Umgangssprache im Abstand von mindestens 5 m)

Berlin-West:  minnlich: 4= 0,08% weiblich; 9= 0,21 %
Berlin-Ost: minnlich: 10= 0,15% weiblich: 6= 0,09 %

2 - 26 Horstorungen, die Anla8 zu weiterer Diagnostik oder Behandlung sind

Berlin-West: ménnlich: . 14 = 0,30 % weiblich: 13= 0,30 %

Berlin-Ost: minnlich:: 14 = 0,21 % weiblich: 14= 0,20 %

3 -26 bleibende Horminderung mittleren bis schweren Grades, d.h. der Mittelwert der Frequenzen 500,
1000, 4000, 6000 Hz ist auch auf dem besseren Ohr 40 dB oder schlechter (entsprechend einem
Verstindnis fiir Umgangssprache unter 5 m). Auch alleiniger Hochtonverlust ab 4000 Hz von 80
dB oder mehr. :

Berlin-West: ménnlich: 6= 0,13% weiblich: 2= 0,05 %
Berlin-Ost: mannlich: 14 = 0,21 % weiblich: 20= 0,29 %

Scnatsverwaltung fir Gesundheijt und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesondheitsberichterstatung, Emdemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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27 Otitis media und Folgezustinde, Paukenergufl
1-27 diinne Trommelfellnarben

Berlin-West: ménnlich: 4= 0,08 % weiblich: 3= 0,07 %
Berlin-Ost: minnlich: 9= 0,13 % weiblich: 13= 0,19 %

2 - 27 akute oder akut exazerbierte Otitis media, Paukenerguf (ggf. mit Rohrchen), Trommelfelldefekte

Berlin-West:  minnlich: 8= 0,17 % weiblich: 6= 0,14 %
Berlin-Ost: miannlich: 9= 0,13 % weiblich: 12= 0,18 %

3 - 27 chronische Otitis media, Cholesteatom, Zustand nach Radikaloperation
Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: méinnlich: 5= 0,07% weiblich: - 3= 0,04 %
28  Sonstige krankhafte Verinderungen am Hér - und Gleichgewichtsorgan

1 - 28 entstellende Fehlbildung am duBeren Ohr

Berlin-West: minnlich: 1= 002% weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: - . weiblich: 1= 0,01 %

2 - 28 diagnostisch zu klidrende oder behandlungsbediirftige Veridnderungen

Berlin-West: minnlich: 4= 0,08 % weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: ménnlich: 4= 0,06% weiblich: 3= 0,04 %

3 --28 Verdnderungen mit erheblicher bleibender Funktionsstérung

Berlin-West: minnlich: - . ' weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 2= 0,03 % weiblich: 3= 0,04 %

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialslalistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle 32:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 2 = Sinnesorgane

Diskussionspapier 30

nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

- Jugendliche mit Befund
Befund- | Ge- Deutsche Ausliinder
ziffer 1schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
1986 [ 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
20 m. 05 06 0,6 1,0 1,1 0,9 0,4 0,3 0,6 0,5 - -
W, 0,6 0,7 0,5 0,6 07 1,1 0,2 0,4 0,9 0,3 - -
21 m. 32 2,7 1,6 14 1,6 3,0 1,7 1,7 2,7 1,4 - 1,3
w. 3,4 3,0 2,0 17 19 3,1 2,2 23 23 25 - -
22 m. 21,7 24,2 24,6 241 194 23,3 13,8 17,2 18,4 21,5 150 20,8
w. 24,6 28,6 26,1 273 23,6 29,5 16,0 234 244 254 250 20,8
23 m. 49 4,4 4,1 46 3,4 33 - 43 44 3,1 49 50 52
w. 0,3 0,3 0,2 04 02 0,3 0,6 0,2 0,4 05 - -
24 n. 0,3 0,3 0,5 03 05 0,4 03 0,2 0,4 0,3 - 1,3
w. 0,2 0,2 0,3 02 03 0,4 0,4 0,2 0,5 0,3 - 1,9
25 m. 0,8 0,8 1,1 1,2 08 0,9 1,3 1,1 1,1 1,7 50 3,9
w. 0,8 0,5 07 ° 09 05 0,8 0,4 0,2 1,2 0,5 - 1,9
26 m. 0,6 0,6 0,4 06 05 0,6 1,7 0,8 1,2 03 5,0 13
w. 0,5 0,5 0,5 05 03 0,6 0,6 0,6 0,7 0,9 - 1,9
27 m. 0,3 0,2 0,2 02 01 0,3 1,2 0,2 0,5 0,7 - -
w. 0,3 0,1 0,2 02 04 0,4 0,7 0,6 0,4 0,3 - -
28 m. 0,5 0,7 0,4 oi 00 0,1 0,6 0,7 0,5 o1 - -
w. 0,6 0,7 0,4 00 00 ° 0,1 0,7 0,5 03 . - - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 33: ’
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der Organgruppe 2 = Sinmes-
organe nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Jugendiiche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer | schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | "% abs. | % abs. [ %
20 m. 36 1,0 62 0,9 98 1,0 5 0,5 - - 5 0,5
w. 20 0,6 75 1,1 95 09 - 3 0,3 - - 3 0,3
21 m. 52 1,4 200 3,0 252 24 14 14 1 1,3 15 1,4
w. 57 1,7 208 3,1 265 2,6 23 2,5 - - 23 2,3
22 m. 804 24,1 - 1.538 23,3 2432 ) 23,6 216 21,5 16 20,8 232 21,4
w. 919 273 1998 29,5 2917 28,8 237 254 11 20,8 248 25,2
23 m. 170 4.6 216 33 1386 37 49 4,9 4 52 53 4,9
w. 14 0,4 21 0,3 35 0,3 5 0,5 - - 5 0,5
24 m. 12 03 27 04 39 04 3 0,3 1 13 4 04
w. 6 0,2 24 0,4 30 0,3 3 0,3 1 1,9 4 0,4
25 m. ‘46 1,2 57 0,9 103 1,0 17 1,7 3 39 20 1,8
w. 30 0,9 53 08 83 0,8 5 0,5 1 1,9 6 0,6
26 m. 21 0,6 37 - 06 58 - 0,6 3 0,3 1 1,3 4 0.4
w. 16 0,5 30 0,6 55 0,5 8 0,9 <1 1,9° 9 0,9
27 m. 7 0,2 23 0,3 30 0,3 7 0,7 - - 7 0,6
w. 7 0,2 28 0,4 35 0,3 3 03 - - 3 0,3
28° ‘m. 4 0,1 6 0,1 10 0,1 1 0,1 - - -1 0,1
w. 1 0,0 . 7 0,1 8 0,1 - - - - - - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

5.134 Organgruppe 3 = Afmungsorgane

30  Adenoide Vegetationen, pathologisch verinderte Tonsillen
2 - 30 alle Formen, die zur Diagnostik oder Behandlung iiberwiesen werden miissen

Berlin-West: minnlich: 18= 0,38 % weiblich: 23= 0,53 %
Berlin-Ost: ménnlich: 3=004% weiblich: 5= 0,07%

Im Gegensatz zu fritheren Untersuchungen werden nach den 1991 aktualisierten Funktionsdiagnostischen

Tabellen nur noch behandlungsbediirftige verdnderte Tonsillen als Befund ausgewiesen. Auslindische Ju-
gendliche (0,5 %) hatten hiufiger als deutsche (0,2 %) behandlungsbediirftige Tonsillen.

Senatsverwattung fiir Gessndheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheils- tnd Sozialstatistik, Gesundheitsherichterstatiung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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31 Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (auch submukase)
1 - 31 Zustand nach operierten LKG- Spalten mit geringer Funktionsstorung

Berlin-West: ménnlich: 3= 0,06% weiblich: 3= 0,07 %
Berlin-Ost: minnlich: 5=007% weiblich: 3= 0,07 %

2 - 31 noch nicht ausreichend behandelte LKG-Spalten (Reoperation vorgesehen)

Berlin-West: minnlich: - weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: - ménnlich: 1= 0,01% weiblich: 1=001%

3 - 31 Zustand nach operierten LKG-Spalten mit erheblichen Funktionsstdrungen -
Berlin-West:  miinnlich: - weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich; - weiblich: -

32 Bronchitisches Syndrom, Mukoviszidose (pulmonale Form)

1-32 wenn im letzten Jahr dreimal fiir etwa 14 Tage oder kontinuierlich iiber etwa 3 Monate
bronchitische Symptome bestanden (ausgenommen banale Infekte)

Berlin-West:  minnlich; 3= 0,06 % weiblich: 6= 0,14 %
Berlin-Ost: minnlich: 7= 0,10% weiblich: 13= 0,19 %

2 - 32 akuter Schub

Berlin-West: minnlich: - 1= 0,02 % weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06% weiblich; 4= 0,06 %

3 - 32 Bronchiektasen oder Emphysem, schwere Formen von Mukoviszidose
Berlin-West: ménnlich: - weiblich; -

Berlin-Ost: méinnlich: - weiblich: -

Hiufiger als in den westlichen Bezitken wurde von den Schulidrzten bei Jugendlichen in den-&stlichen Be-
zitken Berlins solch ein Befund diagnostiziert.

33 Asthma bronchiale

1 - 33 ohne zwischenzeitliche Leistungseinschrinkung

Berlin-West: mannlich: 73 = 1,55% weiblich: 66= 1,54 %
Berlin-Ost: minnlich: 80= 1,20 % weiblich: 84= 123 %

2 -"33 akuter Schub oder nicht ausreichend diagnostiziertes Asthma

Berlin-West:  minnlich:  10= 0,21 % weiblicﬁ: 10= 0,23 %
Berlin-Ost: mannlich: 11= 0,16 % weiblich: 8= 0,12 %

Senatsverwal(ung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundhbeils- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme )
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3 - 33 mit dauernder Leistungseinschrinkung und/oder stindiger Anfallsbereitschaft und/oder bleibenden
organischen Veridnderungen

Berlin-West: minnlich: 6= 0,13 % ) weiblich; 5= 0,12%
Berlin-Ost: minnlich: 18 = 0,27 % weiblich: 11= 0,16 %

Asthma bronchiale wurde in allen drei Funktionsgruppen hiufiger als bei vorangegangenen Untersuchun-
gen dokumentiert. Der Anstieg betraf beide Geschlechier, Deutsche und Auslinder gleichermaBen, obwohi
Asthma bei auslindischen Schiilern unter der Haufigkeitsziffer der deutschen Jugendlichen lag.
Jugendliche aus Berlin-Ost waren in der FGR 1 und 2 nicht hiufiger als Jugendliche aus Berlin-West be-
troffen. Schwere Formen wurden jedoch hiufiger in den Ostlichen als in den westlichen Bezirken von den
Untersuchern registriert. :

34 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane
1 - 34 ohne oder mit geringer zwischenzeitlicher Leistungseinschrinkung

Berlin-West: mannlich: 145= 3,07 % weiblich: 104 = 2,42 %
Berlin-Ost: ménnlich: 297 = 445 % weiblich:  307= 449 %

2 - 34 wenn weitere Diagnostik oder Behandlung erforderlich ist

Berlin-West: méinnlich: © 20= 0,42 % weiblich: 20= 047 %
Berlin-Ost: méinnlich: 51= 0,76 % weiblich: . 52= 0,76 %

3 - 34 dauvernde Leistungseinschrinkung und/oder bleibende organische Verinderungen

Berlin-West: méannlich: 1= 0,02 % _weit;lich: -
Berlin-Ost: mainnlich: 5= 0,07 % weiblich: -

Der Anteil der ,,sonstigen” Erkrankungen der Atmungsorgane ist bei allen Untersuchten in den westlichen
Bezirken deutlich angéstiegen. Dies diirfte vor allem darin begriindet sein, da8 in diese Befundziffer anch
die allergische Rhinitis (Heuschnupfen) eingeht. Insgesamt hatten auslindische Jugendliche deutlich selte-
ner einen Vermerk in der Befundziffer 34. Bei Gymnasiasten und Gesamtschiilern wurde hiufiger als bei
Schiilern in anderen Schultypen (bei Jugendlichen auslandischer Herkunft allerdings weniger als bei Deut-
schen) Asthma und allergische Rhinitis festgestellt.

‘ol
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Abbildung 35: . .
Befund 33 und 34 bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
nach Staatsangehorigkeit und ausgewihlten Schularten (in %)
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(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Tabelle 34:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 3 = Atmungs-

organe nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

. Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer | schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West . Berlin-Ost
1986 | 1989 | 1992 [ 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
30 m. 24 18 03 03 01 00 06 12 01 06 - .
w. 23 2,2 0,3 05 0,1 0,1 0,6 1,6 0,2 0,5 -
a1 m. o1 o1 01 01 o1 o1 of 00 01 01 - ;
w. 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 - -
32 m. 0,1 0,2 0,1 0,1 02 0,2 o1 - 00 0,2 - - -
w. 0,1 0,2 0,2 02 04 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 - -
33 m. 0,2 0,7 1,4 2,1 14 1,7 0,3 0,1 0,9 . 5,0 -
w, 0,3 0,7 13 21 06 1,5 03 0,2 0,5 1,1 - 1,9
34 m. 0,5 0,6 43 40 3,6 53 0,4 0,3 1,6 1,7 5,0 2,6
w. 0,4 03 3,2 32 28 53 0,4 0,2 2,1 1,8 4,2 3,8
(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 35:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der
Organgruppe 3 = Atmungsorgane nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Bexlin-W. Berlin-O. -Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. [ % abs. | % abs. | %
30 m. 1203 3 0,0 15 0,1 6 06 - - 6 06
w 18 0,5 5 0,1 23 0,2 5 0,5 - - 5 0,5
31 . m. 2 0,1 6 0,1 8 0,1 1 0,1 - - 1 0,1
w. 4 0,1 4 0,1 8 0,1 1 0,1 - - 1 0,1
32 m. 4 0,1 11 0,2 15 o1 - - - - - - -
w. 6 0,2 17 0,3 23 . 02 1 0,1 - - 1 0,1
33 m. 77 2,1 109 1,7 186 1,8 12 1,2 - - 12 1,1
w. 71 2,1 102 1,5 173 1,7 10 1,1 1 1,9 11 1,1
34 m. 149 4,0 351 53 500 4,8 17 1,7 2 2,6 19 1,8
w. 107 3,2 357 53 464 4,6 17 1,8 2 3,8 19 19

Quelle: SenGesSoz Betlin)

5135 Organgruppe 4 = Herz, Kreislauf, Blut

40  Fehler und Erkrankungen des Herzens
1 - 40 ohne wesentliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit

Berlin-West: minnlich: 12= 0,25 % weiblich: 15= 0,35 %
Berlin-Ost: minnlich: 23 = 034 % weiblich: 22= 0,32 %

2 - 40 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: minnlich: 26= 0,55 % weiblich: 18= 042 %.
Berlin-Ost: minnlich: 13= 0,19 % weiblich: 21= 0,31 %

3 - 40 mit erheblicher und davernder Funktionseinschrinkung

Berlin-West: ménnlich: 5= 0,11% weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: miannlich: 7= 010% . . weiblich: 2= 0,03%
41  Hypotone Kreislaufregulationsstérungen

1 - 41 mit Beschwerden und AnlaB zu voriibergehender Teilfreistellung vom Sport

Berlin-West: ménnlich: 30= 0,64 % weiblich: 74= 1,72 %
Berlin-Ost: minnlich: 11= 0,16 % weiblich: 57= 0,83 %
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2 - 41 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: minnlich: 10= 0,21 % weiblich: 18= 0,42 %
Berlin-Ost: ménnlich: 3= 0,04 % weiblich: 10= 0,15 %

Midchen leiden haufiger als Jungen an hypotonen Kreislaufstbr'ungenf Bei den untersuchten deutschen
Midchen ans Berlin-West stiegen solche Storungen weiter an. Bei Midchen in Berlin-Ost wurde dieser
Befund weniger registriert.

42 Hypertonie

1 - 42 milde Formen und gut eingestellte Hypertonie

Berlin-West: ménnlich: 27= 0,57 % weiblich: 11= 0,26 %
Berlin-Ost: minnlich: 59 = 0,88 % weiblich: 22= 0,32 %

2 - 42 wenn weitere Diaghosﬁk oder Behandlung notwendig ist
Berlin-West: minnlich: 44 = 0,93 % weiblich: 11= 026%
Berlin-Ost: minnlich: 74= 1,IT1 % weiblich: 29= 042 %

Hypertonie wurde 1991 als Einzelbefundziffer neu in die Funktionsdiagnostischen Tabellen aufgenom-
men.

Bei ménnlichen Jugendlichen wurde hiufiger als bei Médchen die (Verdachts-) Diagnose gestellt; deut-
sche Jugendliche waren mit einem Anteil von 1,3 % hiufiger als auslindische (0,5 %) betroffen.

Die Tabellen der Deutschen Liga zur Bekémpfung -des hohen Blutdruckes e.V. (1987) dienen hier der In-
terpretation der Blutdruckwerte.

43  Erkrankungen des Blutes

1 - 43 mit nicht oder nur gering beeintrichtigter Leistungstahigkeit

Berlin-West: minnlich: 3=.0,06% . weiblich: 8= 0,19%
Berlin-Ost: miinnlich: 9= 0,13% weiblich: 11= 0,16 %

2 - 43 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: minnlich: 1= 002% weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01% weiblich: 3= 0,04 %

3 - 43 mit erheblicher und chronischer Einschrinkung der Leistungsfahigkeit

Berlin-West:  minnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: méannlich: - weiblich: -
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44  Sonstige Erkrankungen und Fehlbildungen des Gefif3systems
1 - 44 ohne wesentliche Einschrinkung der Leistungsfahigkeit

Berlin-West: minnlich: 4= 0,08 % weiblich: 36= 0,07 %
Berlin-Ost: ménnlich: 3= 004 % ~ weiblich: 9= 0,13%

2 - 44 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: mannlich: 1= 0,01% weiblich: 1= 0,01 %

3 - 44 mit erheblicher chronischer Einschrinkung der Leistungsfahigkeit

Berlin-West:  minnlich: - " weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: minnlich; 1= 0,01 % weiblich: -
Tabelle 36:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 4 = Herz,
Kreislauf, Blut nach Geschlecht, Staatsangehdrigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

Jugendliche mit Befnnd
Befund- | ©¢ Deutsche Auslinder

ziffer |Schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
1986 | 1989 | 1992 | 1095 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
40 m. 06 06 06 10 03 o7 -04 Ol 05 0T -
w. 05 06 05 06 07 07 10 08 08 14 - -
41 m. 12 14 08 08 02 02 1,5 08 1,5 12 - . -
Ww. 15 14 19 22 11 0 1,5 12 21 19 - 1,9
42 m. . ) 13 17 08 2,0 . .07 .07 - 13
w. 03 06 03 0.8 - .06 03 - -
4 m. 00 00 01 01 00 02 01 01 01 T -
w. o1 o1 01 02 00 02 02 03 03 01 - -
44 m. o1 01 01 02 01 01 00 01 01 - -
w. 01 01 01 0l 00 of 04 02 02 01 - 19

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 37:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der
Organgruppe 4 = Herz, Kreislauf, Blut nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Berlin-W, Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
40 m. 36 1,0 43 0,7 79 0,8 7 0,7 - - 7 0,6
w. 21 06 45 0,7 66 0,7 13 1,4 - - 13 13
41 m. 28 0,8 14 0,2 42 0,4 12 1,2 - - 12 1,1
w. 74 2,2 66 1,0 140 1,4 18 1,9 1 1,9 19 1,9
42 m. 64 1,7 132 2,0 196 - 1,9 7 0,7 1 13 8 ] 0,7
w. 19 0,6 51 0,8 70 0,7 3 03 - - 3 0,3
43 m. 4 0,1 10 0,2 14 0,1 - - - - - -
w. 8 .02 14 0,2 22 0,2 1 0,1 - - 1 0,1
44 m. 6 0,2 5 0,1 11 0,1 - - - - - -
W. 4 0,1 9 0,1 13 0,1 1 0,1 1 1,9 2 0,2

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
- 5.1.3.6 Organgruppe 5 = Bauch

50 Eingeweidebriiche

2-'50 abzuklirende oder operativ zu behandelnde Formen

Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: -
Berlin-Ost: mannlich: 3=004% weiblich: 3= 0,04 %
51 Erkrankungen der Verdauungsorgane

(mit Ausnahrhe von Diabetes mellitus (Befund 82), allergischen Erkrankungen (Befund 52), Bulimic (Be-
fund 19) ,

1 - 51 rezidivierende bzw. Zustand nach akuten Erkrankungen mit geringen FunktionsstGrungen

Berlin-West: minnlich: 4= 0,08 % weiblich: 11= 0,26 %
Berlin-Ost: minnlich: 7= 0,10% weiblich: 7= 0,10%

2 - 51 akute Erkrankungen und Formen, die diagnostisch zu kliren sind oder behandelt werden miissen

Berlin-West: » minnlich; - weiblich: 11= 0,26 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06 % weiblich: 6= 0,09 %
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3 - 51 chronische Krankheiten (auch Operation) mit erheblichen Funktionsstérungen
Berlin-West: ménnlich: 1= 0,02% weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: méinnlich: 1= 0,01% weiblich: 1= 0,01 %
52 Allergische Erkrankungen der Verdauungsorgane

1 - 52 mit geringen Funktionsstérungen nach dem Verzehr bestimmter Nahrungsmittel

Berlin-West: mannlich: 3= 0,06% weiblich: 3= 0,07 %
Berlin-Ost: ménnlich: - weiblich: -

2 - 52 bei akuten Erkrankungen bzw. bei Anla8 zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: méannlich: - weiblich: 4= 0,09 %
Berlin-Ost: minnlich: - ' weiblich; 2= 0,03 %

3 - 52 mit erheblichen Funktions - und Gedeihstérungen

Berlin-West: minnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich; - ) weiblich: 2= 0,03 %

Der Verdacht auf eine allergische Erkrankung der Verdauungsorgane ergibt sich, wenn nach dem Verzehr
bestimmter Nahrungsmitte] eine Gastroenteropathie bzw. eine Kolitis auftritt. Die 14 Betroffenen waren
alle deutscher Herkunft. ‘

53  Erkrankungen und Anomalien der Nieren und Harnwege

1 - 53 Anomalien und rezidivierende Erkrankungen, die z.Z. nicht behandelt aber iiberwacht werden miis-

sen
Berlin-West: mannlich: 14= 0,30 % weiblich: 31= 0,72 %

Berlin-Ost: minnlich: 34= 0,51 % weiblich: 75 = 1,10 %

2 - 53 bei akunter Behandlungsbediirftigkeit oder notwendiger weiterer Diagnostik

Berlin-West: ménnlich: 26= 0,55 % weiblich: 31= 0,72 %
- Berlin-Ost: minnlich: 44 = 0,66 % weiblich: 113= 1,65%

3 - 53 mit erheblicher chronischer Funktionést(jrung
Berlin-West: minnlich: 2= 0,04 % weiblich: 2= 0,05 %
Berlin-Ost: ménnlich: 6= 0,09 % weiblich: 4= 0,06 %

. Untersuchte (deutsche) Jugendliche aus den Ostlichen Bezirken Berlins hatten, wie auch schon im Aus-
wertungsjahr 1992, hiufiger als untersuchte aus Berlin-West einen derartigen Vermerk. Die Haufigkeits-
ziffer stieg bei beiden Geschlechtern gegeniiber 1992 weiter an.
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54 Retentio testis

1-54 entfillt

2 - 54 alle Formen

Berlin-West: ménnlich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: minnlich: 2= 0,02 %
3 - 54 Anorchie oder Atropie beider Hoden
Berlin-West: - m'énnlich: -
Berlin-Ost: méinnlich: -

55 Menstruationsstorungen

2 - 55 sehr unregelmiBige oder ausgesprochen schmerzhafte Menses mit Beeintrdchtigung der Leistungs-
fahigkeit

Berlin-West: weiblich: 33=077T%

Berlin-Ost: weiblich: 19= 0,28 %

Gegeniiber frilherer Auswertungen gaben 1995 deutlich weniger Midchen an, unter Menstruations-
beschwerden zu leiden. Wie bei fritheren Auswertungen waren anslidndische Midchen in Berlin-West stir-
ker als deutsche betroffen.

56 Andere Erkrankungen / Anomalien der Geschlechtsorgane

1 - 56 nicht akut behandlungsbediirftige Formen, die AnlaB zur Uberwachung geben

Berlin-West: minnlich: 7= 0,15% , weiblich: 9= 0,21 %
Berlin-Ost: minnlich: 7= 0,10% weiblich: 3= 0,4 %

2 - 56 akute Erkrankungen oder operationsbediirftige Anomalien

Berlin-West:  minnlich: 11= 0,23 % weiblich: 3= 0,07 %
Berlin-Ost: minnlich: 21 = 0,31 % weiblich: 3-—-_ 0,04 %

3 - 56 chronische Erkrankungen / Anomalien mit starker Funktionsstérung

Berlin-West: ménnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: - ‘weiblich: 2= 0,03 %

Scnatsverwaltong fiir Gesondheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epiderniologie, Ge dheitsinformati ysteme
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57  Andere sonst nicht erfaBte Erkrankungen / Anomalien der Bauchorgane

1-57 wiel-56
"Berlin-West: ménnlich: - weiblich: 2= 0,05%
Berlin-Ost: méinnlich: 7=010% weiblich: 5= 0,07%

2 - 57 wenn Anlaf zu .wcitercr Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West:  ménnlich: 4= 0,08 % weiblich: 5= 0,12 %
Berlin-Ost: ménnlich: 3= 004 % weiblich: 4= 0,06 %
3-57 wie3-56

Berlin-West: minnlich: - weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: - . weiblich: -

Innersekretorische und Stoffwechselerkrankungen werden nicht hier, sondern bei der Organgruppe 8 er-
fait. '

Tabelle 38:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe S = Bauch
nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

Jugendliche mit Befund -
Befund- Ge- Deutsche Auslander
ziffer | schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
1986—| 1989 L1992 | 1995 1992 L 1995 1986 | 1989 | 1992 | 1995 1992 | 1995

‘50 m. 01 00 00 00 01 00 00 0] - o1 - -
w. 00 00 00 - 00 00 02 01 . - -
51 m. 01 01 02 01 01 02 04 02 01 03 - -
w. 03 . 01 . 04 06 00 02 04 02 04 02 - -
52 m. 0,1 01 00 - ) - - "
w. 0,1 02 00 01 . . 0,1 - -
53 m. 09 05 06 08 07 12 13 08 1,0 1 - 39
w. 07 09 11 14 19 28 12 1,0 09 1,8 - 1,9
54 m 00 00 . .01 00 00 00 - - o1 - -
55 w. 07 10 12 07 1,1 03 03 1,0 1,7 L1 - .
56 m. 03 02 01 04 02 04 00 01 01 04 .50 .
w.© 01 01 01 02 01 o1 00 02 02 04 - -
57 m. 01 00 00 01 00 02 02 01 - 01 - -
w. 01 00 02 02 01 01 03 02 01 02 - .

(Quele: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 39: :
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der
Organgruppe S = Bauch nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit

. Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Ausliander
ziffer | schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. % abs. | %
50 -om. 1 0,0 3 0,0 4 0,0 1 0,1 - - 1 0,1
w. - - 3 0,0 3 0,0 - - - - - -
51 m. 01" 12 02 14 o1 303 . - 3 03
w 21 0,6 14 0,2 35 0,3 2 02 - - 2 0,2
52 m. - 3 0,1 - - 3 0,0 - - - - - -
W. 7 0,2 4 0,1 11 0,1 - - - - - -
53 m. 31 0,8 81 1,2 112 1,1 11 1,1 3 3,9 14 .13
w. 47 14 191 2,8 238 23 17 1,8 1 1,9 18 1,8
54 - m. - - 2 0,0 2 0,0 1 0,1 - - 1 0,1
S5 w. 23 0,7 20 0,3 43 0,4 10 1,1 - - - 10 0,9
56 m. 14 04 280 04 42 04 4 04 - - 4 04
w. 8 0,2 8 0,1 16 0,2 4 0,4 - - 4 0,4
57 m.’ 3 0,1 10 0,2 13 0,1 1 0,1 - - 1 0,1
w. -6 0,2 9 0,1 15 0,1 2 0,2 - -2 0,2
(Quelle: SenGesSoz Berlin)
5.1.3.7 Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiule
60 Thoraxverbildungen
1 - 60 ausgepriigte Kiel- oder Trichterbrust (iiberwachungsbediirftig)
Berlin-West: minnlich: 24 = 0,51 % weiblich: 4= 0,09 %
Berlin-Ost: . minnlich: 65= 0,97 % weiblich: 11= 0,16 %
2 - 60 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung
Berlin-West: méannlich: 3= 0,06% weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: ménnlich: 9= 0,13% weiblich: 3= 0,04 %
3 - 60 schwere (inoperable) Formen mit nachgewiesener Einschriinkung der Herz-Kreislauf- -und/oder
Lungenfunktion
Berlin-West: méinnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: - ) weiblich; -

Bei den untersuchten auslindischen Jugendlichen aus Berlin-West und bei den mannlichen aus Berlin-Ost
wurden Thoraxverbildungen haufiger als 1992 registriert.
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61  Haltungsanomalie
1 - 61 Haltungsschwiche .

Berlin-West: ménnlich: 145= 3,07 % weiblich: 107= 249 %
Berlin-Ost: minnlich: 212= 3,18 % weiblich: 141= 2,06 %

2 - 61 Haltungsverfall

Berlin-West: minnlich: 15= 032 % weiblich: 10= 0,23 %
Berlin-Ost: minnlich: 37= 0,55% weiblich: 28= 0,41 %

Die Differenzierung in Haltungsschwiche und Haltungsverfall wurde neu in die aktualisierte Fassung der
Funktionsdiagnostischen Tabellen aufgenommen,

Haltungsschwiche: Nach Aufforderung sich aufzurichten, wird beim Vorhalten der gestreckten Arme in-
nerhalb von 30 Sekunden der Oberkorper soweit zuriickgebeugt und/oder das Becken vorverlagert, daB
sich der Scheitelpunkt der Brustkyphose dorsal vom GefaB befindet. Da dieser Haltungstest von den Ju-
gendlichen willentlich beeinflut werden kann, ist er in erster Linie fiir jiingere Schiiler geeignet.

* Halrungsverfall: Hierbei gelingt die aktive Aufrichtung nicht oder nur fiir wenige Sekunden. Oft besteht
eine Verkiirzung des Pektoralis, eine ausgeprigte rundriickige Haltung, bei schlaffer Riicken- und Bauch-
muskulatur.

Haltungsanomalien haben bei den untersuchten deutschen und auslindischen Jugendlichen insgesamt wei-
ter zugenommen und stehen mit einem Anteil von 3 % an achter Stelle der Hiufigkeitsverteilung nach
Einzelbefunden. Bei Jugendlichen in den 6stlichen Bezirken wurde 1992 seltener als bei Jugendlichen aus
Berlin-West eine Haltungsschwiche ermittelt. Hiufiger als in -West hatten sie jedoch einen Haltungs-
verfall, . ’

62 Skoliose

1 - 62 geringfiigige Skoliosen, die nicht behandlungsbediirftig oder iiberwachungsbediirftig sind
Berlin-West: ménnlich: 253 = 5,36 % weiblich: 225= 5,24 %
Berlin-Ost: minnlich: 340= 5,09 % weiblich:  315= 4,61 %

2 - 62 wenn Behandlung notwendig ist

Berlin-West: minnlich: 146= 3,09 % . - weiblich: 138= 3,21 %
Berlin-Ost: minnlich: 258 = 3,86 % weiblich: 332= 4,86 %

3 - 62 hochgradige Skoliosen mit starker Torsion, dic v.a. die Berufstauglichkeit erheblich einschrinken

Berlin-West: ménnlich: 7= 0,15% ~ weiblich: 10= 0,23 %
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,006% weiblich: 14= 0,20 %

Eine skoliotische Fehlhaltung éufg'rund einer Beinlingendifferenz (mit Beckenschiefstand aber ohne
Rippenbuckel und Lendenwulst) ist nicht hier, sondern bei Befund 75 erfaBt worden.

Skoliosen wurden im Laufe der Beobachtungszeit zunehmend héufiger diagnostiziert, wobei Médchen in
der Regel starker betroffen sind. Ausgeprigter als bei den deutschen war die Zunahme bei den ausléndi-
schen Jugendlichen. Hatten bei den Auswertungen des Jahres 1980 nur 1,4 % der in Berlin-West unter-
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suchten auslandischen minnlichen und 2,4 % der weiblichen Jugendlichen eine Skoliose; so betrug der
Anteil 1995 bereits 7,3 bzw. 8,2 % (vgl. deutsche Jugendhchc 1980: minnlich 3,4 %, weiblich 5,2 %,
1995: 9,0 % bzw. 8,8 %).

1992 waren untersuchte deutsche Jugendliche aus Berlin-Ost insgesamt noch weniger betroffen, jedoch
hatten sie mehr schwere Formen; 1995 lag der Anteil bei den mannlichen Jugendlichen berelts auf westli-
chem Niveau, bei den Midchen sogar dariiber.

874 (43 %) der insgesamt 2.042 diagnostizierten Fille gaben Anlaf zu einer notwendigen Bchandlung
(1992: 31 %). Wie 1992 waren rund 2 % hochgradige Skoliosen.

Gymnasiasten, Sonderschiiler und untersuchte Jugendliche aus BB10-Klassen haben deutlich hiufiger als
Untersuchte anderer Schularten Skoliosen.

Abbildung 36:
Anteil von Skoliosen bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin nach Schulart und Staatsangehorigkeit (in %) .

20

Prozent
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Sonderschule

2 Deutsche {1 Auslinder

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

63  Kyphose
1 - 63 leichte Formen, die eine Teilfreistellung vom Sport notwendig machen

Berlin-West:  ménnlich: 42= 0,89 % weiblich:  22= 0,51 %
Berlin-Ost; miannlich: 77= 1L,15% weiblich: 38= 0,56 %

2 - 63 wenn Diagnpstik oder Behandlung notwendig ist (z.B. Beschwerden bei floridem M. Scheuermann)

Berlin-West: 'ﬁlﬁnnlich:- 35= 0,74 % weiblich: 20= 0,47 %
Berlin-Ost: ménnlich: 358 = 0,87 % weiblich: 22= 0,44 %

3 - 63 hochgradige Xyphose v.a. mit erheblicher Einschrinkung der Berufstauglichkeit

Berlin-West: méannlich: 6= 0,10% weiblich: 17= 0,28 %
Berlin-Ost: méinnlich: 2=0,04% weiblich: 40= 0,59 %

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal Gesundheils- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinfornationssysteme
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Kyphosen wurden im Vergleich zu friiheren Auswertungen sowobl bei den deutschen als auch bei den aus-
landischen Untersuchten weniger dokumentiert.:

64  Sonstige Erkrankungen / Fehlbildungen'des Brustkorbs und der Wirbelsiule

1.- 64 mit geringer Funktionsstorung

Berlin-West:  minnlich: 21 = 0,45 % weiblich: 32= 0,74 %
Berlin-Ost: minnlich: 52= 0,78 % weiblich: 57= 0,83 %

2 - 64 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West:‘ ménnlich: 19= 040 % 7 weiblich: 23= 0,54 %
Berlin-Ost: méinnlich: 43 = 0,64 % weiblich: 65= 0,95 %

3 - 64 mit erheblicher Funktionseinschrinkung

Berlin-West: méinnlich: 3= 0,06% weiblich: 2= 0,05%
Berlin-Ost: minnlich: 2= 0,03 % weiblich: 3= 0,04 %

Befunde in dieser Befundziffer (z.B. Schiefhals, Spondylose, Spondylolisthesis) haben gegenﬁber friiheren
Auswertangen bei den deutschen Jugendlichen, aber auch bei Auslindern wieder zugenommen; hiufiger
waren bei beiden Geschlechtern Jugendliche aus den dstlichen Bezirken Berlins betroffen.

Tabelle 40: _ ' A
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 6 = Brustkorb
und Wirbelsidule nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitravm (in %)

] Jugendliche mit Befund
Befund- | Ge- Deutsche Auslander
ziffer |schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
1986 u989 | 1992 | 1995 1992 I 1995 | 1986 w89 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995

60 ©om. 1,0 1,0 0,6 06 02 L1 08 0,9 0,1 04 - -
WL 03 02 02 01 01 02 02 0,2 - 0,2 - -

61 m. 33 2,8 35 36 24 37 12 2,5 2,8 - 2,6 - 10,0 2,6
w. 3,0 L9 - 29 26 25 24 23 1,7 1,7 32 - 57

62 m. 6,0 6,6 8,0 90 63 9.0 37 59 7,6 73 10,0 14,3
w. 73 9,3 9,7 88 175 97 54 717 12 82 125 9,4

63 m. 2,2 2,0 2,4 1,9 22 2,1 22 1,7 2,i 14 - 1,3
w. 1,9 1.3 1,6 12 15 12 22 1,2 2,0, 09 42

64 m. 0.6 0,4 0,7 1,0 08 1,5 05 0,5 0,6 06 - -
w. 1,2 0,7 0,6 LS 12 1,8 1,0 12 0,5 09 - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 41: : ) :
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/9S innerhalb der
Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsdule

nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | . %
60 m. 23 0,6 74 1,1 97 0,9 4 0,4 - - 4 0,4
w. 3 0,1 14 0,2 17 0,2 2 02 - - 2 0,2
61 m. 134 3,6 247 3,7 381 37 26 26 2 2,6 28 2,6
w. 87 2,6 166 2,4 253 2,5 30 3,2 3 5,7 33 3,4
62 m. 333 90 SO 90 924 90 73073 11 143 84 78
w. 297 8,8 656 9,7 953 94 76 8,2 5 9,4 81 8,2
63 m. 69 1,9 >139 2,1 208 2,0 14 14 1 13 15 1,4
w. 39 1,2 80 1,2 119 1,2 8 0,9 - - 8 0,8
64 m. 37 1,0 97 1,5 134 1,3 6 0,6 - - 6 0,6
w. 49 1,5 125 1,8 174 1,7 8 0,9 - - 8 0,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

5.1.3.8 Organgruppe 7 = Gliedmaflen

70 Hiiftdysplasie, -luxation, Coxa valga
1 - 70 bei gesicherter Diagnose und Uberwachungsbediirftigkeit

Berlin-West: ménnlich: 8= 0,17% weiblich: 17= 040 %
Berlin-Ost: ménnlich: 9= 0,13 % weiblich: 25= 0,37 %

2 - 70 bei erforderlicher Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: ménnlich: 1= 0,02% weiblich: 4= 0,09 %
Berlin-Ost: méinnlich: 4= 0,06% weiblich: 5= 0,07 %

3 - 70 mit starker Funktionseinschrinkung, wenn auch durch eine Operation keine Besserung der Funk-
tion zu erwarten ist

Berlin-West: minnlich: 1= 0,02% weiblich: 1= 0,02 %
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01% weiblich: - 1= 0,01 %
71 Aseptische Knochennekrosen

1 - 71 mit geringer Bewegungseinschrinkung im Verlauf der Heilung

Berlin-West: ménnlich: 14 = 0,30 % weiblich: 5= 0,12 %
Berlin-Ost: ménnlich: 17= 0,25 % weiblich: 25= 0,37 %

Scratsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gessndheitsbetichterstattung, Epideniiologie, Gesundheilsinformalionssysteme
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2 - 71 akuter ProzeB

Berlin-West: ménnlich: 2= 0,04 % weiblich: 2= 0,05 %

Berlin-Ost: ménnlich: = 0,06 % "~ weiblich: 6= 0,09%

3 - 71 Folgezustand mit erheblicher Bewegungseinschriinkung

Berlin-West: mannlich: - weiblich: -

Berlin-Ost; méinnlich: 1= 0,01 % weiblich: -

72 Genu valgum, varum, recurvatum

1 - 72 Leichtere Formen, die mit konservativen Malnahmen ausreichend behandelt werden k6nnen

Berlin-West: mannlich: 48= 1,02% weiblich: 4= 1,02%
Berlin-Ost: minnlich: 19 = _0,28 % weiblich: 14 = 0,20 %

2 - 72 wenn weitergehende Behandlung erforderlich ist

Berlin-West: minnlich: 3= 0,06% weiblich: 4= 0,09 %
Berlin-Ost; méinnlich: 4= 0,06 % weiblich: 5= 0,07%

3 - 72 mit erheblicher Funktionseinschrinkung nach Abschluf der Behandlung

Berlin-West: méannlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 1= 001% weiblich; -

Die Zahl der diagnostizierten Fille von X- (und 0-) Beinen lag bei den untersuchten Jugendlichen in den
westlichen Bezirken Berlins auf dem Niveau des Auswertungsjahres 1992. Der Anteil der untersuchten
ausliindischen Jugendlichen, bei denen solch ein Befund dokumentiert wurde, betrug wie bei den deut-
schen 1,1 %. Trotz eines Anstiegs der Befundziffer waren Jugendliche aus den Gstlichen Bezirken Berlins
noch weniger betroffen.

73  KlumpfuB3

1-73 mit geringer Funktionseinschrinkung nach Behandlung

Berlin-West: ménnlich: 4= 0,08 % weiblich: 5= 0,12 %
Berlin-Ost: minnlich: 1= 0,01% weiblich: 5= 0,07 %

2 - 73 bei notwendiger (weiterer) Behandlung

Berlin-West: méannlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 3= 0,04 % weiblich: 1= 0,01 %

3 - 73 Zustand nach abgeschlossener Behandlung mit stirkerer Einschrinkung der Funktionsfihigkeit

Berlin-West: mannlich: 1= 002% weiblich: -
Berlin-Ost: méinnlich: 3= 004 % weiblich: -

Scnatsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, R:fcmt Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiglogic, Gesundheitsinfermationssysteme
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74  Fubfehler
1 - 74 Fufifehler, die mit Einlagen oder FuBgymnastik ausreichend versorgt sind

Berlin-West:  minnlich: 128 = 2,71 % weiblich: 80= 1,86 %"
Berlin-Ost: minnlich: 81= 1,21 % weiblich: 89= 1,30 %

2 - 74 wenn weitere Diagnostik oder Behandlung erforderlich ist

Berlin-West: miannlich: 12= 0,25 % weiblich: 9= 0,21 %
Berlin-Ost: méinnlich: 23 = 0,34 % ‘weiblich: 5= 0,22%

3 - 74 schwere FuBfehler mit erheblicher Gchbehinderung (meist Triager orthopidischer MaB3schuhe)

© Berlin-West: ménnlich: 1= 0,02% weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: minnlich: 3= 0,04 % weiblich: 1= 0,01 %

In der Regel werden FuBfehler hiufiger bei Jungen diagnostiziert. Innerhalb der deuntschen Population
wurden sie seit 1992 bei beiden Geschlechtern wieder etwas hiufiger registriert. Gymnasiasten und andere
Sonderschiiler hatten hiufiger als untersuchte Schiiler anderer Schularten Fuf3fehler.

Abbildung 37:
Anteil von FuBfehlern bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin nach Schulart (in %)

5 7,/%

{Quelle: SenGesSoz Berlin)

[=]
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75  Sonstige Erkrankungen/ Fehlbildungen der Gliedmafien
1 - 75 mit geringer Funktionsstérung

Berlin-West: ménnlich: 98= 2,08 % weiblich: 103= 2,40 %
Berlin-Ost: ménnlich: 170 = 2,55 % weiblich:: 138= 2,02 %

2 -75 im akuten Stadium und bei notwendiger weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: minnlich: . 53= 1,12 % ) . weiblich: T4= 1,72 %
Berlin-Ost: ménnlich: 69= 1,03.% weiblich: 102= 149 %

3 - 75 mit bleibender erheblicher Funktionsstérung

Berlin-West: minnlich: 6= 0,13 % weiblich: 16= 0,37 %
Berlin-Ost: mannlich: 8= 0,12 % weiblich: 9= 0,13 %

Der in der nachfolgenden Tabelle zu sehende Anstieg konnte sich aus dem Wegfall der chemaligen
Befundziffern 75 (Nicht generalisierte Fehlbildungen und Folgezustinde nach Verletzungen, Erkrankun-
gen der Knochen und Gelenke) sowie 76 (Verletzungen, Erkrankungen und Fehlbildungen der Muskeln
und Sehnen) ergeben. Diese Befunde wurden in die Rubrik ,,Sonstiges* aufgenommen.

Tabelle 42:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der
Organgruppe 7 = GliedmaBen nach Geschlecht, Staatsangehdrigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

Jugendliche mit Befund

Befund- | Ge- -Deutsche Auslinder
ziffer |schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost
: 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | .1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
70 m. 02 04 03 03 02 02 o0l 01 03 - . i
w. 07 06 09 06 05 05 03 03 03 02 - .
7 m. 04 03 06 04 05 03 61 05 05 02 50 -
w. 03 02 04 02 04 04 00 00 01 - 42 38
7 m. 05 03 1,1 1,1 o1 04 01 03 13 1,1 . y
w. 05 03 10 1,1 ol 03 04 09 15 1,1 - -
73 m. 06 00 ©01 o1 01 O01 01 01 01 02 . y
w. 00 00 00 01 o1 01 02 02 01 - . -
74 m. 43 39 27 30 08 16 33 41 26 28 - -
w. 33 26 1,5 22 09 15 31 43 22 16 N -
75 m. 03 02 24 37 20 37 00 01 25 18 - 26

w. 03 03 43 46 29 36 03 00 27 41 42 57

Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 43:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der
Organgruppe 7 ='GliedmaBen nach Geschlecht und Staatsangehirigkeit

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
70 m. 10 03 14 0,2 24 0,2 - - - - - -
w. 20 0,6 31 0,5 51 0,5 2 0,2 - - 2 02
-7 m. 14 0,4 22 0,3 36 03 2 0,2 - - 2 0,2
w. 7 02 29 04 36 0,4 - - 2 3,8 2 0,2
72 m. 40 1,1 24 0,4 64 0,6 11 1,1 - - i1 1,0
w. 38 1,1 19 0,3 57 0,6 10 1,1 - - 10 1,0
73 m. 3 0,1 7 0,1 10 0,1 2 0,2 - - 2 02
w. 5 0,1 6 0,1 11 0,1 - - - - -
74 m. 113 3,0 107 1,6 220 2.1 28 2.8 - - 28 2,6
w. 75 2,2 105 1,5 180 1,8 15 1,6 - - 15 1,5
75 m. ‘139 3,7 245 3,7 384 3,7 18 1,8 2 26 20 1,8
w. 155 4,6 246 3,6 401 4,0 38 4,1 3 5,7 41 42 .

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

5.1.3.9 Organgruppe 8 = Endokrines System / Entwicklungsstorungen u.a.

80  Ubergewicht

1 - 80 miBiges Ubergewicht (bis zu 10 % iiber dem der Korperhohe entsprechenden ((Normalgewichts-)

Toleranzbereich)
Berlin-West: .  minnlich: 675 =14,31 % weiblich: 869 = 20,24 %

Berlin-Ost: ménnlich: 620= 9,29 % weiblich: 1.137= 16,63 %
2 - 80 entfallt

3 - 80 erhebliches Ubergewicht (mehr als 10 % iiber dem der Korperhohe entsprcchendcn ((Normalge-
wichts-)Toleranzbereich

Berlin-West: minnlich: 648 =13,73 % weiblich: 878 = 20,45 %
Berlin-Ost: ménnlich: 576 = 8,63 % weiblich: 813=11,89 %

Ubergewicht ist nicht immer nur Folge iibermiBiger Fettablagerung. Zur Beurteilung des Fettpolsters wire
eine standardisierte Messung der Hautfettfaltendicke mit einem MeBzirkel erforderlich. Da eine solche
Messung im Rahmen von Schulentlassungsuntersuchungen nicht realisiert werden kann, wurden zur Be-
urteilung des Korpergewichts Tabellen aus dem Ernahmngsbencht (1984) der Deutschen Gesellschaft fiir
Ermndhrung benutzt.

Scnatsverwaliung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik. Gesundheitsberichterstatung, Epidemiologie, Gesundheitsinformalionssystenie
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Die in den Funktionsdiagnostischen Tabellen zur Ermittlung des Toleranzbereiches fiir ,,Normalgewicht“
(vgl. Tabellenanhang) zu findende Tabelle enthilt jeweils die obere und uwntere Grenze fiir ein normales
Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen in Abhédngigkeit von der Korperldnge. Um die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse zu sichemn, erfolgte in der vorliegenden Auswertung die Einstufung exakt anhand
dieser Toleranzbereiche. '

Wie schon bei der Auswertung des Schuljahres 1991/92 waren Schiiler in den westlichen Bezirken (deut-’
sche und auslindische) deutlich hiiufiger tibergewichtig (34 %) als Schiiler in den 6stlichen Bezirken Ber-
lins, obwohl der Anteil der ,,libergewichtigen® Schiiler in Berlin-Ost von 15 % im Jahr 1992 auf 23 %
1995 anstieg. '

Insgesamt waren in Berlin 28 % (1992: 22 %) der untersuchten Jugendlichen zu dick.

Eine ausfiithrlichere Beschreibung von Adipositas ist im Abschnitt 4.3 ,,Ubergewicht* zu finden.

81 Struma und/oder Funktionsstorungen der Schilddriise
1 - 81 ausreichend behandelte Funktionsstdrungen, Struma juvenilis

Berlin-West: manmdich: 6= 0,13 %' weiblich: 75= 1,75 %
Berlin-Ost: minnlich: 10= 0,21 % weiblich: 307=" 449 %

2 - 81 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: méannlich: 10= 0,21 % weiblich: T4= 1,72 %
Berlin-Ost: minnlich: 35= 0,52 % weiblich: 138 = 2,02 %

3 - 81 mit Dauerschiden (Myxddem)
Berlin-West: ménnlich: - weiblich: 1= 0,02%

Berlin-Ost: méinnlich: - weiblich: -

Funktionsstérungen der Schilddriise wurden in den letzten Jahren, insbesondere bei den Midchen, zuneh-
mend hiufiger diagnostiziert. Haufiger als in -West wurden solche Befunde jedoch bei Madchen in Berlin-
Ost erhoben. Dies 146t jedoch nicht automatisch auf hohere Inzidenz- bzw. Privalenzraten schlieen, son-
dem scheint auf ,noch“ bestehende Unterschiede in der Beurteilung durch die untersuchenden Arzie
zuriickzufiihren zu sein. So wird bei Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter in Berlin-Ost auf Ver-
groBerungen der Schilddriise besonders geachtet.

82 Diabetes mellitus

1 - 82 mit gut eingestellter stabiler Stoffwechsellage

Berlin-West: ménnlich: 10= 0,21 % weiblich: 7= 0,16 %
Berlin-Ost: ménnlich: 10= 0,15% ‘ weiblich: 14= 0,20 %

2 - 82 Glykosurie ungeklirter Genese, Phase der Erstéinstellung

Berlin-West: méannlich: 4= 0,08 % weiblich: - )
Berlin-Ost: mannlich: 2= 0,03% weiblich: 2= 0,20%

dhe;
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3 - 82 schwer einstellbarer Diabetes mit sehr instabiler Stoffwechsellage, beginnende Spitkomplikationen
(z.B. Retinopathie)

Berlin-West: minnlich: 1= 002% weiblich: 2= 0,05%
Berlin-Ost: méannlich: 2= 0,03% weiblich: -

Der Anteil der Jugendlichen mit Diabetes mellitus blieb in beiden Stadthélften in den letzten Jahren anni-
hernd konstant, wobei der Befund in den westlichen Bezirken etwas hiiufiger gestellt wurde.

83  Wachstumsstérungen

1 - 83 entfillt ' _

2 - 83 in Behandlung befindliche sowie diagnostisch zu kldrende Stérungen
Berlin-West: ménnlich: 4= 0,08 % weiblich: 2= 0,05%
Berlin-Ost: minnlich: 8= 0,12% weiblich: 4= 0,06 %

3 - 83 nicht (weiter) beeinfluBbare Storungen mit Zwerg- bzw. Riesenwuchs
Berlin-West: minnlich; 1=002% weiblich: 3= 0,07 %
Ber_lin-Ost: mainnlich: 5= 0,07% weiblich: 2= 0,03%
84  Korperliche Retardierung

1 - 84 Kinder bzw. Jugendliche, deren Phinotyp um etwa 1 bis 2 Jahre hinter dem Lebensalter zurtickge-
blicben ist '

Berlin-West: miannlich: 11= 0,23 % weiblich: 7= 0,16 %
Berlin-Ost: minnlich: 15 = 0,22 % weiblich: 3= 0,04 %
2 - 84 entfallt

3 - 84 Kinder bzw. Jugendliche, deren Phianotyp um mehr als 2 Jahre hinter dem Lebensalter zuriickge-
blieben ist

Berlin-West: ménnlich: - weiblich: 2= 0,05 %
Berlin-Ost: ménnlich: - weiblich: 1= 0,01 %
85 Chronische Infektipnskrzinkheiten, Keimtriger, Ausscheider

1 - 85 iiberwachungsbediirftige Verliufe

Berlin-West: méinnlich: 1= 0,02% weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 1= 0,01 % weiblich: -

2 - 85 wenn medikamentdse Behandlung Heilung oder wesentliche Besserung erwarten J48t

Berlin-West: ménnlich: 1= 0,02% weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich; - ' weiblich: -

Scnatsverwallung fiir Gesundheit und Scziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstalistik, Gesundheitsberichterstautong, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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3 - 85 mit ungiinstiger Prognose nach abgeschlossener Behandlung

Berlin-West: miéinnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: weiblich: -

86  Chromesomopathien
1 - 86 leichte Formen

Berlin-West: mannlich: - weiblich: -.
Berlin-Ost: minnlich: weiblich: -

2 - 86 diagnostisch zu klirende Formen

Berlin-West: minnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: miénnlich: 1=001% - weiblich: -

3 - 86 schwere Formen

‘Berlin-West: minnlich: 2=-004% . " weiblich: 2= 0,05%
Berlin-Ost: mainnlich: 1= 0,01 % weiblich: 1= 0,01 %

In den Ostlichen Bezirken wurden derartige Befunde nicht registriert.

87 - Sonstiges
1 - 87 leichte Formen

Berlin-West: ~ ménnlich: 9= 0,19% weiblich: 3= 0,07 %
Berlin-Ost: minnlich: 3= 004 % weiblich: 1= 0,01 %

2 - 87 diagnostisch zu klirende Formen

Berlin-West: méinnlich: 2= 0,04 % weiblich: 3= 0,07%
Berlin-Ost: minnlich: 4= 0,06 % weiblich: 2= 0,03%

3 - 87 schwere Formen

Berlin-West: ménnlich: 4= 0,08 % weiblich: 1= 0,02%
Berlin-Ost: mannlich: 1= 0,01 % weiblich: 1= 0,01 %

In diese Ziffer fallen solche relevanten Befunde (z.B. Phenylketonurie, Adrenogenitales Syndrom), die kei-
ner anderen Befundziffer zugeordnet werden konnen.,

Wie bei vorangegangenen Auswertungen ist zu vermuten, dag fiir die Befunde 83, 84 und 86 eine Unterer-
fassung der Sonderschiiler erfolgte. :

>
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Tabelle 44: : :
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen innerhalb der Organgruppe 8 = Endokrines Sy-
stenVEntwicklungsstérungen u.a. nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und Untersuchungszeitraum (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche ’ Auslinder
ziffer | schlecht Berlin-West Berlin-Ost Berlin-West Berlin-Ost

1986 | 1989 | 1992 ] 1995 | 1992 | 1995 | 1986 | 1989 | 1992 | 1995 | 1992 | 1995
80 m. 49 59 719.0 26,9 11,5 17,8 6,5 4,2 27,1 32;4 25,0 31,2
w. 8,7 7,8 29,8 38,4 18,4 28,4 13,0 11,9 40,1 49,0 25,0 39,6
81 m. 0,3 0,3 0,8 0,4 14 1,2 0,1 0,1 0,4 0,2 - 2,6
: w. 1,2 1,8 2,8 3,6 59 6,5 1,5 1,3 3,1 3,2 5,0 57
82 m. 0,1 0,2 0,3 0,4 0,1 0,2 0,0 0,1 - 0,2 - -
W. 0,2 0,2 0,3 0,3 02 0,2 0,0 0,2 0,2 - - -
83 m. 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,4 - -
w. 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 ) 0,1 0,0 0,0 0,3 02 - -
84 m. 0,5 02 03 03 0,2 0,2 0,6 0,1 - 0,1 - ~
w. 0,1 0,1 01 . 02 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 - 1,9
85 m. 00 01 - 00 ) } y - ; .
w. 00 -0l - : . - - - -

86 m. ol 00 01 01 - 00 00 01 01 - -

w. 00 01 ot 0,1 .00 00 00 : -
87 m. 0,2 0,2 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 - -
w. 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 03 0,4 - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 45:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 innerhalb der Organgruppe 8 = Endo-
Krines Systeny/Entwicklungsstorungen u.a. nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit -

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %

80 m. 997 269 1172 17,8 2169 21,0 326 324 24 312 350 323
w. 1.290 384 1920 284 3219 317 457 49,0 21 396 478 485
81 . m. 14 0,4 80 1,2 94 0,9 . 2 0,2 2 2,6 4 04
w. 120 3,6 442 6,5 562 55 30 32 3 57 33 34
82 n. 13 0.4 14 0,2 27 0,3 2 0,2 - - 2 02
w. 9 03 16 0,2 25 02, - - - - - -
83 m. 1 0,0 13 02 14 0,1 4 0.4 - - 4 0,4
w 0,1 6 0,1 9 0,1 2 02 - - 2 0,2
84 m. 10 03 15 02 25 0,2 1 0,1 - - i 0,1
w. 8 0,2 3 0,0 11 0,1 1 0,1 1 1,9 2 02
85 m 2 0,1 1 0,0 3 0,0 - - - - - -
W, : - - - - - - - - - - - -
86 m. 2 - 2 - 4 0,0 - - - - - -
w. 2 0,1 1 0,0 3 0,0 - - - - - -
87 m. 13 - 8 - 21 0,2 2 - - - 2 0,2
w 3 0,4 4 01 0,1 4 02 - - 4 0,4

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Von den insgesamt 26.007 erhobenen Befunden waren 53,3 % bereits therapiert oder die Behandlung dau-
erte zum Zeitpunkt der Untersuchung noch an. Bei nabezu allen Befunden war der Anteil derjenigen, bei
denen eine Behandlung erfolgte in Berlin-Ost deutlich héher (-West: 38,5 %, -Ost: 63,6 %). Eine Uber-
weisung an einen niedergelassenen Arzt wurde fiir 35,4 % der ermittelten Befunde als erforderlich angese-
hen. Auch hier lag der Anteil in den Ostlichen Bezirken (38,2 %) hoher als in den westlichen (31,5 %)
{vgl. Tabelle A 29).
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6. Beurteilung einer gesundheitlichen Gefihrdung durch bestimmte
Arbeiten nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Vor dem Eintritt in das Berufsleben muB sich jeder Jugendliche von einem Arzt untersuchen lassen und
dem Arbeitgeber eine Bescheinigung (Arztliche Bescheinigung fiir den Arbeitgeber - Erstuntersuk;hung
nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz) vorlegen.

Kemstiick der Untersuchung ist der gesetzlich gegebene Auftrag, in dieser Mitteilung fiir den Arbeitgeber
die Arbeiten zu vermerken, die den Jugendlichen gefdhrden.

Will der Arbeitgeber sich nicht strafbar machen, darf er mit den auf der Bcschcmlgung eingetragenen Ar-
beiten den Jugendlichen nicht beschiftigen.

Das Anliegen des Gesetzgebers, mit den im JArbSchG vorgeschriebenen Untersuchungen die arbeitende
Jugend vor Gesundheitsschdden zu schiitzen, setzt voraus, dal sich aus den bei der Untersuchung erhobe-
nen Befunden e¢ine gesundheitliche Gefiahrdung mit hinreichender Sicherheit vorhersagen 148t. Oft trifft
der Untersucher jedoch eine ,.individuelle” Entscheidung, die zur Folge hat, da8 Jugendliche mit gleichar-
tigen Befunden von verschiedenen Arzten unterschiedlich beurteilt werden.

Daraus ergibt sich die Forderung, auf der Bescheinigung fiir den Arbeitgeber ein Beschiftigungsverbot nur
bei Vorliegen solcher Befunde zu vermerken, fiir die eine gesundheitliche Gefdhrdung durch die bezeich-
neten Arbeiten des Jugendlichen erwiesen ist (Scholz - Schulentlassungsuntersuchungen 1979/80, S. 23).

Schon lange vor Einfiihrung des JArbSchG gehérte es zu den Pflichtaufgaben der Berliner Schulirzte, an-
l48lich der Untersuchungen der Schulabginger auch eine Stellungnahme fiir die Arbeitsidmter iiber die
,Berufs-(nicht)eignung® der Jugendlichen abzugeben. Obwoh! auf die Maglichkeiten der freien Arztwahl
hingewiesen wird, lassen Jugendliche bzw. deren Eltern die Untersuchungen nach dem JArbSchG gleich-
zeitig mit den Schulentlassungsuntersuchungen meistens (in Berlin-Ost nahezu vollstindig) vom zustindi-
gen Schularzt (Jugendgesundheitsdienst - Schiiler) vornehmen.

6.1 Noch nicht (voll) arbeitsfiahige Jugendliche

Nach Ansicht der Untersucher waren im Auswertungsjahr 1994/95 insgesamt in Berlin 373 (1,7 %) der
untersuchten Jugendlichen (337 Deutsche (1,6 %), 36 Auslinder (1,7 %)) noch nicht (voll) arbeitsfihig.
Der Anstieg gegeniiber 1992 resultiert aus dem Wegfall der Rubrik ,Eingeschrinkt vermittlungsfihig“ auf
dem 1992 benutzten Dokumentationsbogen. In der vorliegenden Auswertung kamen nur noch die Rubri-
ken ,arbeitsfiahig und ,,noch nicht(voll) arbeitsfihig” in die Auswertung.

Noch nicht (voll) arbeitsftihige untersuchte Jugendliche 1995 in Berlin (in %)

Berlin-West Berlin-Ost
Deutsche 22 1,4
Auslénder 1,8 0,8
insgesamt . 2,1 1,4

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Sowohl den deutschen als auch den ausldndischen untersuchten ménnlichen Jugendlichen wurde haufiger
als den Midchen eine (noch) Nichteignung attestiert.

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit vnd Soziales Berlin, Referat Gesundheils- und Sozialstatistik, Gesundheitsbherichterstatiung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme




112 Diskussionspapier 30 " Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle 46: ’
Anteil der fiir die Vermittlung auf den Arbeitsmarkt noch nicht (voll) arbeltsfahlgen
untersuchten Jugendlichen bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

Staats- noch nicht (voll) arbeitsfihige Jl_nggndliche
angehorigkeit insgesamt miinnliclng ] weiblich
£ abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
Deutsche 155 2,2 92 2,5 63 ) 1,9
Auslinder 35 1,8 19 1,9 16 1,7
Berlin-Ost
Deutsche 182 1,4 87 1,3 95 1,4
- Auslinder 1 0,8 - - 1 1,9
Berlin
Deutsche 337 1,6 179 1,7 158 1,6
Austinder 36 1,7 . 19 1,8 : 17 1,7

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Schulabgingem, die eine Sonderschule L oder eine andere Sonderschule besuchten, wurde biufiger eine
(noch) Nichteignung attestiert als Schiilern anderer Schularten. Wihrend die meisten (noch) nicht geeig-
neten Schiiler in den westlichen Bezirken Schulabginger aus anderen Sonderschulen waren, wurde in Ber-
lin-Ost am haufigsten bei Schulabgéngern dus Sonderschulen L eine (noch) Nichteignung vermerkt.

Tabelle 47:
Anteil der fiir die Vermittlung auf den Arbeitsmarkt noch nicht (voll) arbeitsfiihigen
untersuchten Jugendlichen bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schulart

noch nicht (voll) arbeitsfihige J ugendllche
Schulart insgesamt ménnlich weiblich
’ abs. | % abs. [ % abs. | %.
Berlin-West
Hauptschule 11 0,9 7 1,1 4- 0,8
Realschule 36 1,5 20 1,6 16 13 °
Gymnasium 38 22 22 27 - 16 1,8
Sonderschule L 5 3,8 4 48 1 2,0
and. Sonderschule 5 11,1 2 7.7 3 15,8
Gesamtschule 36 1,2 25 1.6 11 0,8
BB 10 59 11,7 31 8,3 28 21,2
insgesamt 190 21 111 - 2,4 79 1,8
Berlin-Ost
Hauptschule 2 0,7 1 0,6 1 1,1
Realschule 15 0,8 5 0,5 10 11
Gymnasium 92 1,9 38 1,9 54 2,0
Sonderschile L 46 19,9 27 19,6 19 20,4
and. Sonderschule 3 32 2 3,8 1 2,4
Gesamtschule 20 0,3 10 03 10 0,4
-BB 10 5 22 4 2,5 . 1 1,5
insgesamt 183 1,4 87 1,3 96 1,4
Berlin .
Hauptschule 13 0,9 8 0,9 5 0,8
Realschule 51 1,2 25 12 26 12
Gymnasium 130 2,0 60 2,1 70 1,9
Sonderschule L. 51 14,0 31 14,0 20 14,1
and. Sonderschule 8 5,7 4 5,1 4 6,6
Gesamtschule 56 0,6 . 35 0,7 21 .05
BB 10 64 ‘8,7 35 6,6 29 14,5
insgesamt 373 1,7 198 1,7 175 1,6

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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6.2

Anders als bei den Untersuchungen des Jahres 1992 wurde in den dstlichen Bezirken Berlins bei den unter-
suchten Jugendlichen hiufiger als bei den untersuchten Schiillern in den westlichen eine gesundheitliche
Gefiahrdung gesehen. Wihrend die Zahl der deutschen Jugendlichen mit einem Gefdhrdungsvermerk weiter

Zahl der Gefihrdungsvermerke

anstieg, stellte sich bei den auslindischen ein Riickgang dar.

Tabelle 48

Gesundheitliche Gefahrdung (nach dem JArbSchG) der untersuchten Jugendlichen bei
den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

untersuchte Jugendliche

Gesundheitliche Deutsche J Auslinder
Gefshrdung  |minnlich] % | weiblich| % [mionlich| % weiblich| %
Berlin-West

nein 2.344 63,1 2.028 60,3 708 70,4 623 66,8

ja 1.369 36,9 1.334 39,7 297 29,6 309 332
Berlin-Ost )

nein 3.818 57,9 3.699 54,5 49 63,6 35 66,0

ja 2.781 42,1 3.084 45,5 28 36,4 18 34,0

Berlin
nein 6.162 59,8 5.727 56,5 757 70,0 658 66,8
ja 4.150 4418 43,5 325 30,0 327 33,2

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Herabgesetztes Sehvermégen (Refraktionsanomalie oder einseitige Sehschwiche) ist nach wie vor der weit~

40,2

aus hiufigste Grund fiir das Eintragen eines Gefdhrdungsvermerkes.

Werden die Befunde 21 und 22 FGR 1 nicht beriicksichtigt, dann reduziert sich die Zahl der Jugendlichen
mit einem Gefihrdungsvermerk erheblich und die Differenz (vgl. Tabelle 48) zwischen Deutschen und

Auslandern wird kleiner.

Tabelle 49:

Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin untersuchten Jugendli-
chen mit Einschrinkungen, die nicht allein durch eine miBige starke Beelntrachtlgung des Seh-
vermogens bedingt waren (ohne Befund 21 und 22 FGR 1)

Jugendliche mit Einschriankungen (chne Befund 21 und 22 FGR 1)

Staatsange- insgesamt miinnlich weiblich
hérigkeit abs. | o abs. [ % abs. [ Yo

Berlin-West

Deutsche 1.126 15,9 593 16,0 533 15,9

Auslinder 215 11,1 117 11,6 98 10,5
Berlin-Ost

Deutsche 2.600 194 1.329 20,1 1.271 18,7

Auslander 24 18,5 15 19,5 9 17,0

, " Berlin R
Deutsche 3.726 18,2 1.922 18,6 1.804 17.8
Ausldnder 239 11,6 132 122 107 10,9

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Das Vorliegen eines entsprechenden Befundes ist Voraussetzung fiir ‘den Vermerk ciner gesundheitlichen

Gefihrdung.

Die Zahl derjenigen, die keinerlei gesundheitliche Einschrinkungen hatten, lag in den westlichen Bezirken
hoher als in den &stlichen. Hoher als in Berlin-West lag auch hier die Zahl derjenigen, bei denen, wenn es
zu Gefihrdungsvermerken kam, zwei und mehr gesundheitsgefihrdende Einschrinkungen dokumentiert

wurden.

Deutsche
Auslander

Deutsche
Auslander

Deutsche
Auslinder

Tabelle 50:

Zahl der Einschrinkungen in %

0

61,8
68,7 *

56,2
64,6

58,1
68,5

1 2
Berlin-West
31,2 52
26,7 33

Berlin-Ost
313, 92
246 85

Berlin
313 7.8
266 3.6

3

13
08

2,4
23

2,0
0,9

du.m. -

0,5
0,5

0,8
0,5

Anzahl der gesundheitlichen Einschrinkungen bei den untersuchten Jugendlichen
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit (in %)

untersuchte Jugendliche

Zahl dexr Einschrin- insgesamt Deutsche. Auslinder
‘ kungen minnlich |  weiblich minnlich | weiblich minnlich |  weiblich
Berlin-West -

0 64,7 61,7 63,1 60,3 70,4 66,8
1 29,3 31,3 30,1 32,5 26,1 27,4
2 44 52 49 55 2,4 42
3 1,1 1,3 12 1,4 0,7 1,0 .

4 und mehr 0,6 0,4 0,6 0,4 0,4 0,6

Berlin-Ost

(4} 57,9 54,6 57,9 54,5 63,6 66,0
1 30,5 31,9 30,5 32,0 27,3 20,8
2 8,5 9,8 8,5 9,8 78 9,4
3 2,2 2,6 23 2,6 13 3,8

4und mehr 0,9 1,0 0,9 1,0 - -

Berlin

0 60,7 574 59,8 56,5 70,0 66,8
1 30,0 31,7 304 32,2 26,2 27,0
2 6,8 8,0 72 8,4 2,8 4,5
3 1,8 2,1 1,9 22 0,7 1,1

4 und mehr 0,8 0,8 0,8 0,8 0,4 0,6

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle 51: : . )
Untersuchte Jugendliche mit einem gesundheitlichen Gefihrdungsvermerk (nach dem JArbSchG)
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schulart und Staatsangehdrigkeit

- Jugendliche mit Gefihrdungsvermerk

Schulart : insgesamt Deutsche Auslinder
abs. | % ] abs. | % abs. [ %

Berlin-West
Hauptschule - 363 30,4 247 34,4 116 24,4
Realschule 847 34,2 683 34,2 164 - 33,9
Gymnasium 770 453 684 45,8 86 41,3
Sonderschule L 55 41,4 43 42,2 12 38,7
and. Sonderschule 27 60,0 26 70,3 1 12,5
Gesamtschule 1.078 36,5 879 37,7 199 32,1
BB 10 169 33,4 141 35,7 28 25,2
insgesamt 3.309 36,7 2.703 38,2 606 31,3
Berlin-Ost
Hauptschule o117 42,9 114 43,8 3 23,1
Realschule 725 39,5 717 39,5 8 44,4
Gymnasium 2.342 48,8 2.330 48,8 12 41,4
Sonderschule L . 133 57,6 131 57,5 2 66,7
and. Sonderschule 81 85,3 79 84,9 2 100,0
Gesamtschule 2.398 39,6 2.381 39,7 17 28,8
BB 10 115 © 50,9 113 - 514 2 33,3
insgesamt 5.911 43,7 5.865 438 46 354
Berlin
Hauptschule 480 32,7 361 36,9 119 24,3
Realschule 1.572 36,4 1.400 36,7 172 . 34,3
Gymnasium 3.112 47,8 3.014 481 98 41,4
Sonderschule L 188 51,6 174 52,7 14 412
and. Sonderschule 108 771 105 80,8 3 30,0
Gesamtschule 3.476 - 386 - .3.260 39,2 216 31,9
BB 10 284 38,8 254 413 30 25,6
insgesamt 9.220 40,9 8.568 41,9 652 31,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

ErwartungsgemaB bekamen Sonderschiiler und Gymnasiasten hiufiger als Schiiler anderer Schularten ei-
nen Gesundheitsgefihrdungsvermerk. In allen Schultypen waren deutsche Schiiler hiufiger als auslindische
betroffen.

Innerhalb der Berliner Bezirke stellte sich der Anteil der Jugendlichen, bei denen eine Gefahrdung fiir be-
stimmte Arbeiten nach dem JArbSchG dokumentiert wurde, sehr unterschiedlich dar. So bekam beispiels-
weise in den Bezirken Marzahn und Treptow jeder zweite untersuchte Schiiler einen Vermerk, in Kreuz-
berg hingegen nur jeder fiinfte. In der Regel untersuchten. Bezirke mit einem hoheren Anteil an
Gefahrdungsvermerken mehr Gymnasiasten und Sonderschiiler als dies in anderen Bezirken der Fall war.
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Tabelle 52:
Untersuchte Jugendliche mit einem gesundheitlichen Gefihrdungsvermerk (nach dem JArbSchG)
bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Bezirken und Staatsangehérigkeit

Jugendliche mit Gefihrdungsvermerk
insgesamt Deutsche Ausliinder
Bezirk abs. | % abs. | % abs. %
Berlin-West ’ L
Tiergarten 240 39,0 163 43,0 77 32,6
Wedding 222 27,6 138 30,0 84 24,4
Kreuzberg 45 21,6 26 25,5 19 17,9
-Charlottenburg 219 32,5 165 34,6 54 21,6
Spandau 704 41,7 591 41,7 113 41,2
Wilmersdorf * 115 34,7 90 36,7 25 29,1
Zehlendorf 373 40,4 349 41,7 24 27,6
Schoneberg 189 38,6 127 42,2 62 32,8
Steglitz 359 43,4 " 319 449 40 . 33,9
Tempelhof 376 36,0 337 36,0 39 36,1
Neukslln 1) 83 35,5 74 38,9 9 20,5
Reinickendorf 384 ' 32,8 324 31,7 60 40,3
insgesamt 3.309 36,7 2703 38,2 606 31,3
‘Berlin-Ost
Mitte 389 433 380 44,1 9 23,7
Prenzlauer Berg 363 33,3 355 - 329 8 66,7
Friedrichshain 309 .39,0 304 38,7 5 71,4
Treptow 385 51,0 380 50,9 5 55,6
Kdpenick 561 46,6 557 46,6 4 36,4
Lichtenberg 518 34,0 511 34,0 7 35,0
WeiBensee 247 44,8 245 T 447 2 66,7
Pankow 571 45,9 569 46,2 2 16,7
Marzahn 1.446 51,1 1442 512 4 30,8
Hohenschdnhausen ) 575 40,1 575 40,2 - -
Hellersdorf 547 45,9 547 ’ 46,0 - -
insgesamt 5911 43,7 5.865 . 438 46 35,4
Berlin
insgesamt 9.220 . 40,9 8.568 41,9 652 . 31,5

1) nur 218 untersuchte Schiiler aus BB 10- Klassen und 16 Gesamtschiiler

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

6.3 Titigkeitseinschrinkungen nach dem JArbSchG

Enthilt die Bescheinigung des Arztes (§ 39 Abs. 2 JArbSchG) einen Vermerk iiber Arbeiten, durch deren
Ausfithrung er die Gesundheit oder die Entwicklung des Jugendlichen fiir gefahrdet hilt, so darf der Ju-
gendliche mit solchen Arbeiten nicht beschéftigt werden. '

Haufigste Gefdhrdungsvermerke der Untersuchungen nach dem JArbSchG

Berlin-West Berlin-Ost

* Art der Arbeit 1992 1995 1992 1995
Arbeiten, dié volle Sehkraft ohne Brille
und/oder Farbtiichtigkeit erfordern 26,1 % 26,5 % 21,9% 27,8 %
Arbeiten im Stehen, Gehen, Hocken, ’
Biicken, Sitzen, Knien 5,9 % 33% 1.7 % 4,8 %
Heben, Tragen, Bewegen von
Lasten ohne mechanische Hilfsmittel 4,8 % 59 % 7,7 % v 10,1 %
Arbeiten mit besonderer Belastung

* der Haut und Schleimhiute 3,6 % 3,9% 55% 8,5 % -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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- Gefihrdung durch Arbeiten im Stehen, Gehen, Sitzen, Biicken, Hocken, Knien

Im Auswertungsjahr 1995 wurden solche Gefihrdungsvermerke bei den untersuchten Jugendlichen, das
betraf deutsche und auslindische Schiiler gleichermafien, weniger eingetragen. Insgesamt erhielten Mid-
chen jedoch hiufiger einen Vermerk. Deutlich héufiger als in den westlichen (3,3 %) wurden von den
Untersuchemn in den &stlichen Bezirken Berlins derartige Gefdhrdungsvermerke (4,8 %) eingetragen.

Tabelle 53:
Gesundheitsgefiahrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten iiberwiegend im
Stehen, Gehen, Sitzen, Biicken, Hocken, Knien

N

gefihrdete Jugendliche
Art der Deutsche Auslinder
Arbeit insgesamt . méinnlich weiblich miéinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. [ % abs. | %
Berlin-West
Stehen 297 33 120 3,2 128 3,8 14 1.4 35 3,8
Gehen
Sitzen Berlin-Ost
Biicken 655 4.8 280 4,2 369 54 2 2,6 4 1.5
Hocken
Knien Berlin

952 42 400 3,9 497 4,9 16 15 39 4,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- Gefihrdung durch Arbeiten mit héiufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel ‘

Hinsichtlich eines Beschiiftigingsverbotes gibt diese Formulierung dem Arbeitgeber keinen eindeutigen
Hinweis.

Fiir gesunde Jugendliche unterscheidet der Kommentar zum JArbSchG von J. Zmarzlik (3. Auflage, Franz
Wabhlen, Miinchen 1985) gemiB einer Empfehlung von Hettinger zwischen Traglasten bei einem Trans-
portweg bis zu vier Schritten und Eingeren Wegen.

Fiir minnliche Jugendliche werden Belastungsgrenzen von 20 kg bei hdufigem Heben und Tragen sowie
lingerer Transportweg gesehen. Fiir Méddchen in dieser Altersgruppe werden als obere Grenze 10 kg emp-
fohlen. : ‘

Der Vermerk tber eine Gesundheitsgefahrdung durch Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne me-
chanische Hilfen bedeutet, daB betroffene Jugendliche nur wesentlich darunter liegende Gewichte gele-
gentlich heben oder transportieren diirfen.

Insgesamt nahm der Anteil derer, die solch einen Vermerk attestiert bekamen, in den letzten Jahren zu.
Hiufiger-als bei Jugendlichen aus den westlichen Bezirken wurde den untersuchten Jugendlichen aus den
ostlichen Bezirken eine gesundheitliche Gefdhrdung durch solche Arbeiten bescheinigt. Jeder zehnte un-
tersuchte Jugendliche in den &stlichen Bezirken erhielt einen Gefidhrdungsvermerk in dieser Rubrik, in
Berlin-West war nur etwa jeder zwanzigste Jugendliche betroffen. Auslindische Jugendliche bekamen ins-
gesamt seltener als deutsche einen Vermerk.

Gefdhrdung durch Arbeiten liberwiegend mut hdufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

Berlin-West Berlin-Ost
1986 3,0% : k.A.
1989 . 2,8% k.A.
1992 1) 4.8 % 77 %
1995 59 % 10,1 %

1) ohne Gymnasiasten
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Tabelle 54:

Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten iiberwiegend mit
hiufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

gefihrdete Jugendliche
Art der Deutsche __Auslinder
Arbeit insgesamt ménnlich weiblich minnlich weiblich
abs. % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
. Berlin-West
héufiges He- 536 59 227 6,1 224 6,7 38 3,8 47 5,0
ben, Tragen :
oder Bewegen Berlin-Ost
von Lasten 1.364 10,1 650 9,8 697 10,3 9 11,7 8 15,1
ohne mech.
Hilfen Berlin
1.900 8,4 877 8,5 921 9,1 47 43 55 56

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- Gefihrdung durch Arbeiten, die die volle Gebrauchsfihigkeit der oberen oder unteren Extremititen
erfordern

Der Anteil derjenigen, die im Auswertungsjahr einen derartigen Vermerk hinsichtlich einer Gesundheits-
gefihrdung erhielten, lag insgesamt bei 0,5 % (Berlin-West: 0,8 %, Berlin-Ost: 0,4 %) und damit iiber
dem Niveau vorheriger Auswertungen (0,2 %). )

Tabelle 55:.

Gesundheitsgefahrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an Greifen und Festhalten, die die volle Gebrauchsfahigkeit
beider Hiinde, Arme und Beine erfordern

gefahrdete Jugendliche
Artder Deutsche Auskinder
Arbeit insgesamt méinnlich weiblich minnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West

bes. Anforde- 70 0,8 20 0,5 35 1,0 6 0,6 9 1,0
rungen an ’
Greifen und Berlin-Ost
Festhalten, die 48 0,4 23 0,3 25 0,4 B - - -
die volle Ge-
brauchsfihig- A Berlin
keit 118 0,5 43 0,4 60 0,6 6 0,6 9 0,9
beider Hinde
Arme und

Beine erfordern

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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- Arbeiten mit erhohter Absturzgefahr

Tabelle 56:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten mit Absturzgefahr

gefahrdete Jugendliche
Art der Deutsche Auslinder
Arbeit insgesamt " ménnlich weiblich miinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West :
129 1,4 49 13 55 1,6 9 0,9 16 1,7

Arbeiten Berlin-Ost
mit Absturz- 320 2,4 149 2,3 168 2,5 1 1,3 2 3,8
gefahr '

Berlin

449 2,0 198 19 223 2,2 10 0,9 18 1,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- Gefihrdung durch Arbeiten tiberwiegend bei Kiilte, Niisse, Zugluft, starken Temperaturschwankungen
und Hitze ’ ‘

Tabelle 57: '
Gesundheitsgefahrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten iiberwiegend bei Kilte
Nisse, Zugluft, starken Temperaturschwankungen und Hitze

gefiihrdete Jugendliche
Art der Deutsche Auslinder
Arbeit insgesamt ‘mannlich weiblich mannlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
Kilte ) Berlin-West
Nisse 50 0,6 17 0,5 23 0,7 3 0,3 7 0,8
Zugluft
starke Temp.- Berlin-Ost .
schwankung. 259 1,9 97 1.5 158 23 2 2,6 2 38 -
Hitze
Berlin
114 1,1 181 - 1,8 5 0,5 9 0,9

309 14

(Quelle: SenGesSoz Betlin)
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- Gefihrdung durch Arbeiten unter besonderer Einwirkung mechanischer Schwingungen auf Arme,
Hiinde bzw. auf den ganzen Korper

Tabelle 58:

Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten unter besonderer
Einwirkung mechanischer Schwingungen auf Arme, Hiinde, auf den ganzen Kérper

C. gefihrdete Jugendliche
Artder Deutsche Auskinder
Arbeit insgesamt minnlich weiblich ménnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
mechan. 24 0,3 16 0,4 4 0,1 1 0,1 3 0,3
Schwingung.
aunf Berlin-Ost
Arme und 91 0,7 38 0,6 53 0,8 - - -
Hinde
auf den ganzen . Berlin ,
Kérper 115 0,5 54 0,5 57 0,6 1 0,1 3 0,3

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- - Gefiithrdung durch Arbeiten mit besonderer Belastung unter starkem Lédrm

Anders als bei vorherigen Auswertungen wurde bei den deutschen Jugendlichen hiufiger als bei den aus-
Iindischen eine Tétigkeitseinschrinkung unter besonderer Einwirkung von Lirm dokumentiert,

Tabelle 59:

Gesundheitsgefdhrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten mit besonderer Belastung unter

starkem Lirm

gefidhrdete Jugendliche
Art der , Deutsche Ausliinder
Arbeit insgesamt ménnlich weiblich méinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. [ % abs. | % abs. | %
Berlin-West
76 0,8 41 1,1 23 0,7 7 0,7 S 0,5
starker
Lirm Berlin-Ost
156 1,2 81 1,2 74 1,1 1 1,3 - -
Berlin
232 1,0 122 1,2 97 1,0 8 0,7 5 0,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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- Gefiihrdung durch Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut und durch Arbeiten mit besonderer
Belastung der Schleimhiute durch Stdube, Gase, Didmpfe, Rauche

Vermerke mit Gefihrdung der Haut und Schleimhiute durch bestimmte Arbeiten haben in Berlin-West |
und -Ost deutlich zugenommen. Das betraf sowohl Auslinder als auch Deutsche. Hiufiger als in den west-
lichen Bezirken wurde jedoch, wie schon 1992, von den Untersuchemn in den §stlichen Bezirken bei den
Jugendlichen ein Gefihrdungsvermerk eingetragen.

Beziiglich ihrer Hanfigkeit nehmen Haut- und Atcmwegscrkrankungcn einen der vordersten Platze ein.
Von den bei Jugendlichen in Berlin-West rund 1.400 erhobenen Hautbefunden und Befunden 32/33/34 aus
der Organgruppe 3 = Atemwegsorgane erhielten 25 % einen Gefdhrdungsvermerk. In den &stlichen Bezir-
ken wurden iiber 3.500 der eben genannten Befunde erhoben; fast jedem Dritten der betroffenen Jugendli-
chen wurde eine gesundheitliche Gefihrdung durch bestimmte die Haut und Schieimhbaut belastende Ar-
beiten attestiert. :

Die vorgegebene Formulierung ist wenig geeignet, dem Arbeitgeber mitzuteilen, welche konkreten Arbei- -
ten den Jugendlichen gefdhrden. Thre Verallgemeinerung 148t Fehlschliisse zu, die dem betroffenen Ju-
gendlichen ungerechtfertigt zum Nachteil gereichen k6nnen.

So bedarf die Bewertung der Gefihrdung eines Jugendlichen mit Ekzem, einer Dermatitis atopica, in der
Regel eingehender zusitzlicher Untersuchungen im Hinblick auf eine berufsspezifische Sensibilisierung
durch chemische oder tierische Noxen.

Bei einer hochgradigen Akne ]uvemhs konnen andere Belastungen der Haut eine gefahrdende Wirkung
haben als bc1 einer Psoriasis.

Tabelle 60:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten mit besonderer
Belastung der Haut und der Schleimhiute durch Stiube, Gase, Dimpfe, Rauch

gefiihrdete Jugendliche

Art der Deutsche Auslinder

Arbeit insgesamt minnlich weiblich miénnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %

Berlin-West
352 3,9 146 3,9 169 50 18 1.8 19 2,0
besondere Haut- und

Schleimhaut- Berlin-Ost
belastung 1.146 8,5 554 8,4 589 8,7 1 1,3 2 3,8
Berlin

1.498 6,7° 700 6,8 758 7.5 19 1,8 21 2,1

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- Gefihrdung durch Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Brille und Farbtiichtigkeit erfordern

Von den im Auswertungsjahr 1994/95 12.369 insgesamt eingetragenen Einschrinkungen entfielen rund
50 % auf Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Brille erfordern. Das entsprach den Anteilen friiherer Untersu-
chungen (ausgenommen 1992; in diese Auswertung nach den Kiriterien des JArbSchG gingen untersuchte
Gymnasiasten nicht mit ein).
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Tabelle 61:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1994/95 durch Arbeiten, d1e volle Sehkraft
ohne Brille oder Farbtiichtigkeit erfordern

gefihrdete Jugendliche
Art der Dentsche Auslinder
Arbeit insgesamt minnlich weiblich miéinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. % abs. | % | abs. [ %

Berlin-West :

volle 2387 26,5 998 26,9 924 27,5 239 23,8 226 24,2

Sehkraft

ohne Brille Berlin-Ost

Farbtichigk.  3.755 27,8 1.738 26,3 1.991 29,4 18 23,4 8 15,1
Berlin

6.142 273 2736 26,5 2915 28,7 257 23,8 234 23,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

- Gefihrdung durch sonstige Arbeiten

In diese Rubrik fallen beispielsweise solche, friiher gesondert aufgefiihrte Gefahrdungen wie Arbeiten mit
besonderer psychischer Belastung.

Tabelle 62:
Gesundheitsgefahrdete Jugendliche 1994/95 durch sonstige Arbeiten

gefihrdete Jugendliche
.Artder Deutsche Auslinder
Arbeit insgesamt méinnlich weiblich minnlich weiblich
abs. | % abs. [ % abs. | % abs. | % abs. | %

Berlin-West
191 2,1 86 23 72 2,1 14 1,4 19 2,0
sonstige
Berlin-Ost
463 34 228 35 232 3,4 2 2,6 1 1,9
Berlin

654 29 314 3,0 304 3,0 16 1,5 20 2,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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7. Erginzungsuntersuchungen

Im Gesetz (§ 38) steht: ,Kann der untersuchende Arzt den Gesundheits- und Entwickluhgsstand des Ju-
gendlichen nur beurteilen, wenn das Ergebnis einer Ergénzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt .
vorliegt, so hat er die Erginzungsuntersuchung zu veranlassen und ihre Notwendigkeit schriftlich zu be-
griinden®. :

In der Regel konnten und kénnen sich die Schuliirzte bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes eines’
Jugendlichen auf die Ergebnisse friiherer Untersuchungen und oft auf schulirztliche Befundberichte stiit-
zen. Ist jedoch fiir die Beurteilung des Gesundheitszustandes eine zusitzliche Untersuchung durch einen
anderen Arzt nétig, so ist vom Schularzt eine Erginzungsuntersuchung zu veranlassen.

Wihrend die Zahl der veranlaBten Ergéinzungsuntersuchungen in den westlichen Bezirken weiter zuriick-
ging, ist sie in den Gstlichen, hier lag sie 1992 schon doppelt so hoch wie in Berlin-West, weiter angestie-
gen. '

Die Zahl der untersuchten Jugendlichen in den Ostlichen Bezirken, fiir die eine Erginzungsuntersuchung
veranlaBt wurde, betrug 1995 2.341 (vgl. Berlin-West 673). Haufiger als fiir deutsche Jugendliche wurde
erwartungsgemil auch 1995 fiir ausldndische eine Erginzungsuntersuchung fiir notwendig erachtet.

Veranlafite Ergdnzungsuntersuchungen bei Schulentlassungsuntersuchungen in Berlin (in %)

1989 1992 1995
Berlin-West 71 10,0 7,5
Berlin-Ost - 16,3 17,3
Berlin - 12,7 13,4

Tabelle 63:
Veranlafite Erginzungsuntersuchungen (nach dem JArbSchG) bei den Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin

Erginzungsuntersuchungen
Staatsange- insgesamt miéinnlich weiblich
horigkeit . abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
Deutsche 504 71 266 72 238 7,1
Auslinder 169 8,7 83 8,3 86 9,2
. Berlin-Ost
Deutsche 2318 173 1.150 17,4 1.168 17,2
Auslinder 23 17,7 18 23,4 5 9,4
Berlin
Deutsche 2.822 13,8 ! 1.416 13,7 1.406 13,9

Auslinder 192 93 101 9,3 91 9,2

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Besonders hiufig wurden Ergéinzungsuntersuchungen bei Abgingem aus Sonderschulen veranlalt. In den
ostlichen Bezirken betraf das nahezu jeden zweiten untersuchten Sonderschiiler (Berlin-West 29 %), aber

auch bei Schiilern aus BB 10-Klassen wurden hiufiger in den 6stlichen (23 %) als in den westlichen Be-
zirken (5 %) Erginzungsuntersuchungen durch einen anderen Arzt notwendig.
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Tabelle 64:
VeranlaBte Ergianzungsuntersuchungen (nach dem JArbSchG) bei den Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht und Schulart

Erginzungsuntersuchungen
Schulart insgesamt méinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
Hauptschule 116 97 57 8,6 59 11,1
Realschule 179 7.2 88 72 91 72
Gymnasium 148 8,7 15 9,2 73 8,2
Sonderschule L 11 83 9 10,7 2 4,1
and. Sonderschule 13 28,9 17 26,9 6 31,6
Gesamtschule 182 62 101 6,6 81 57
BB 10 24 4,7 12 32 12 9,1
insgesamt 673 75 349 7,4 324 75
Berlin-Ost
Hauptschule 80 ©293 48 26,5 32 34,8
Realschule 406 22,1 1204 22,4 202 219
Gymnasium ‘ 634 13,2 284 13,9 350 12,7
Sonderschule L 59 255 32 232 27 29,0
and. Sonderschule 47 49,5 22 41,5 25 59,5
Gesamtschule " 1.064 17,6 . 546 17,1 S18 18,1
BB 10 51 22,6 32 20,3 19 279
insgesamt 2341 173 1.168 17,5 1.173 17,2
Berlin
Hauptschule 196 134 - 105 12,4 91 14,6
Realschule 585 13,6 292 13,7 293 13,4
Gymnasium 782 12,0 359 12,6 423 11,6
‘Sonderschule L 70 19,2 41 18,5 29 20,4
and. Sonderschule 60 429 29 36,7 31 50,8
Gesamtschule 1.246 13,8 647 13,7 599 14,0
BB 10 75 10,2 44 8,3 31 155
insgesamt 3.014 13,4 1.517 13,3 1.497 - 13,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Obwohl sich, wie cingangs erwihnt, die Untersucher bei der Beurteilung, ob eine Erginzungs-
untersuchung veranlaBt werden soll oder ob dics nicht nétig ist, auf frilhere Untersuchungen stiitzen soll-
ten, zeigt sich innerhalb der Berliner Bezitke ein duBerst differentes Bild. So wurde beispielsweise fiir
1.003 (36 %) der 2.828 untersuchten Marzahner Schiiler eine Erginzungsuntersuchung veranlaBt, wiih-
rend im angrenzenden Bezirk Hohenschdnhausen nur zwei (0,1 %) der untersuchten 1.433 Schiiler zu ei-
ner Erginzungsuntersuchung muBten. Auch im westlichen Bezirk Wilmersdorf wurde fiir mehr als ein
Drittel der untersuchten Schiiler eine Ergéinzungsuntersuchung fiir notwendig erachtet. Die grofien Unter-
schiede innerhalb der Bezirke legen die Vermutung nahe, daB einige Untersucher die Ergdnzungs-
untersuchung nicht dem § 48 JArbSchG zuordnen, sondern da8 sie eine ,,Zusatzuntersuchung® veranlas-
sen, die sich aus einem registrierten Befund der Funktionsdiagnostischen Tabellen begriindet.

Scnalsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesupdheitsberichterstattung, Ep‘ideniiologlc. Gesundheitsinformalionssysteme



Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Diskussionspapier 30

125

Tabelle 65:

Veranlafte Erginzungsuntersuchungen (nach dem JArbSchG) bei den Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Bezirken und Staatsangehorigkeit

Ergiinzungsuntersuchungen

insgesamt "Deutsche Auskinder
Bezirk abs. | %o abs. | Y% abs. .| %
Berlin-West
Tiergarten 144 23,4 90 23,7 54 229
Wedding 58 72 33 7.2 25 73
Kreuzberg 35 16,8 19 18,6 16 15,1
Charlottenburg 50 74 43" 9,0 7 3,6
Spandau -58 34 50 3,5 8 29
Wilmersdorf 113 34,1 86 35,1 27 31,4
Zehlendorf 79 8,5 73 8,7 6 6,9
Schoneberg 14 2,9 7 23 7 3,7
Steglitz 15 1,8 12 1,7 3 2,5
Tempelhof 64 6,1 58 6,2 6 5,6
Neukdlin 1) 4 1,7 4 2,1 - -
Reinickendorf 39 - 33 29 2,8 10 6,7
insgesamt 673 15 504 7.1 169 8,7
Berlin-Ost
Mitte 292 32,5 283 . 329 9 23,7
Prenzlauer Berg 158 14,5 156 14,5 2 16,7
Friedrichshain 36 4,5 35 4,5 1 14,3
Treptow 45 6,0 43 58 2 22,2
Kéopenick 149 12,4 148 12,4 1 9,1
Lichtenberg 111 73 110 73 1 5,0
WeiBensee 69 12,5 68 12,4 1 33,3
Pankow 191 15,4 187 15,2 4 33,3
Marzahn 1.003 35,5 " 1.001 35,6 2 15,4
Hohenschénhausen 2 0,1 2 0,1 - -
Hellersdorf 285 23,9 285 24,0 - -
insgesamt 2341 17,3 2318 17,3 23 - 117
Berlin .
insgesamt 3.014 13,4 2.822 13,8 192 9,3

1) nur 218 Untersuchte aus BB 10-Klassen und 16 Gesamtschiiler

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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10. Tabellenanhang

Tabelle A 1: :
Sterblichkeit der 15- bis unter 20jihrigen 1980 - 1995 in Berlin nach Geschlecht
absolut und je 100.000 der Altersgruppe

Berlin-West Berlin-Ost
Jahr ahsolut Jje 100.600 absolut Jje 100.000
m | ow m.- | w. m. W. m [ w.

1980 47 36 80,2 64,4 51 21 106,2 452
1981 61 29 88,9 46,7 50 14 106,4 30,6
1982 51 27 73.8 43,1 45 21 97,8 46,8
1983 43 28 71,2 45,4 30 15 65,8 33,9
1984 40 18 61,7 30,2 24 15 54,4 353
1985 34 24 54,9 41,9 24 18 56,5 436
1986 23 22 38,7 - 40,0 29 12 69,2 29,3
1987 - 20 9 35,3 177 19 13 47,0 32,8
1988 23 14 41,8 272 22 9 57,4 23,8
1989 15 13 28,5 26,3 24 11 66,6 31,1
1990 19 ° 14 36,7. 28,9 30 10 91,6 30,9
1991 48 15 96,5 -31,8 26 10 81,0 31,9
1992 31 10 64,1 21,6 23 9 70,7 28,6
1993 22 8 45,7 17,3 24 11 69,2 33,1
1994 23 9 47,6 19,4 20 10 53,7 28,2
1995 23 13 47,1 27,8 29 9 73,4 24,0

(Quelle: StaLa Berlin bzw. amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / eigene Berechnungen)

Tabelle A 2: . ‘
Natiirliche und nichtnatiirliche Sterbefélle der 15- bis unter 20jihrigen 1985 - 1995 in Berlin
absolut und je 160.000 der Altersgruppe

Berlin-West Berlin-Ost

natiirliche nichtnatiirliche natiirliche nichtnatiirliche

Jahr Sterbefille Sterbefiille Sterbefille Sterbefille
abs. | je 100.000 abs. | je 100.000 abs. | je 100.000 abs. | je 100.000

1985 27 22,7 31 26,0
1986 21 18,4 24 20,9
1987 13 11,9 16 14,7
1988 16 15,0 21 19,7
1989 16 15,7 12 11,7 . . . .
1990 16 16,0 17 16,9 21 322 19 29,2
1991 35 36,1 28 28,9 10 15,7 26 41,0
1992 17 17,9 24 253 7 41,0 25 39,1
1993 9 9,5 21 22,2 14 20,6 21 30,9
1994 14 14,8 18 19,0 18 24.8 20 21,5
1995 - 19 20,0 17 17,9 10 13,7 28 38,4

(Quelle: StaLa Berlin bzw. amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / eigene Berechnungen)
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Tabelle A 3:

Durchschnittliche Kérpergrofe (in cm) der bei den Schuleutlassungsuntei-suchungen 1994/95 in Berlin
untersuchten Jugendlichen nach ausgewihlten Altersgruppen, Geschlecht und Staatsangehorigkeit

untersuchte Jugendliche
Korpergrifie Deutsche Auslinder
(em) mannlich | % | weiblich | % manolich | % | weiblich | %
15 Jahre und jiinger
140 - 145 - - - - - - - -
145- 150 - - 5 0,1 1 0,4 5 19
150- 155 5 0,1 28 0,7 2 038 15 57
155- 160 13 0,3 195 4,6 5 1,9 60 22,7
160 - 165 60 1,6 625 14,7 24 9,3 80 30,3
165-170 . 228 6,0 1.146 21,0 40 155 65 24,6
170- 175 524 13,8 1.162 273 61 23,6 25 9,5
175- 180 917 242 717 16,9 77 29,8 12 4,5
180- 185 957 253 288 6,8 - 27 10,5 1 0,4
185-190 666 17,6 74 1,7 17 6,6 1° 0,4
190 - 195 312 8,2 11 0,3 3 1,2 - -
195 - 200 84 2,2 - - - - - -
200 u. m. 18 0,5 - - 1 04 -
. . 16 bis 17 Jahre
140 - 145 1 0,0 5 0,1 - - 2 0,3
145-150 2 0,0 12 0,2 - - 10 1,5
150-155 3 0,0 76 1,3 5 0,6 47 7,0
155- 160 12 0,2 338 58 6 0,8 153 22,8
160 - 165 95 1,5 941 16,2 47 6,0 210 31,3
165 - 170 347 54 . 1.547 26,6 115 14,8 146 21,8
170- 175 862 134 1.584 272 218 28,0 67 10,0
175 - 180 1.460 22,7 890 - 15,3 210 27,0 29 43
180- 185 1.693 26,4 338 5,8 120 154 5 0,7
185-190 1.233 19,2 71 1,2 44 5,6 1 0,1
190 - 195 550 8,6 13 0,2 11 14 - -
195 - 200 140 2.2 5 0,1 3 0,4 -
200 u. m. 27 0,4 1 0,0 - - - -
18 Jahre und ilter
140 - 145 5 49 1 1,4 - - 1 2,0
145 - 150 1 1,0 - - - 1 2,0
150- 155 2 1,9 3 4,1 - - 2 3,9
155- 160 - - 13 17,8 - T - 14 215
160 - 165 5 4,9 20 27,4 2 4,4 13 25,5
165-170 7 6,8 15 20,5 12 26,7 8 15,7
170- 175 13 12,6 8 11,0 10 222 9 17,6
175- 180 27 26,2 8 11,0 12 26,7 1 2,0
180 - 185 32 31,1 5 6,8 5 11,1, 2 3,9
" 185-190 6 5,8 - - 1 2,2 - -
190 - 195 5 49 - - 3 6,7 - -
195 -200 - - - - - - -
200 u. m. - - - - - - -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 4:
Durchschnittliches Kérpergewicht (in kg) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin untersuchten Jugendlichen nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Korpergewicht (in kg)
Kérpergrofie Deutsche Auslénder
(cm) miinnlich BN weiblich minnlich | weiblich
Berlin-West
140 - 145 - 473 - 477 .
145 - 150 41,0 511 39,0 50,5
150- 155 52,3 52,8 48,7 52,6
155 - 160 50,3 55,1 57,0 56,1
160 - 165 ' 57,0 589 58,7 59,9
165- 170 . 60,8 61,3 62,4 63,8
170- 175 64,6 . 652 67,0 66,5
175 - 180 69,3 68,4 70,7 66,0
180 - 185 73,9 ' 72,6 73,3 T 65,7
185- 190 77,3 77,4 79,3 -
190 - 195 82,4 97,0 87,5 . -
195 - 200 91,8 - 89,7 -
200 u. m. 97,3 - 78,0 -
Berlin-Ost
140 - 145 45,5 43,3 - . -
145 - 150 443 46,7 43,0 48,0
150- 155 473 51,4 - 50,0
155 - 160 49,1 . 53,5 o420 55,1
160- 165 54,2 56,3 57,3 - 58,5
165- 170 58,9 59,4 58,2 59,4
170- 175 62,1 62,3 65,2 59,4
175 - 180 65,8 e 65,6 S 70,3 62,0
180 - 185 69,9 68,9 73,3 97,0
185- 190 73,7 73,8 74,4 -
190 - 195 71,5 75,4 - -
195 - 200 84,6 80,0 - -
200 u. m. ’ 82,5 - - - -
Berlin
140 - 145 ; T 455 46,0 - 47,7
145 - 150 43,5 . 48,6 41,0 50,4
150- 155 50,0 ’ 51,9 48,7 52,6
155 - 160 ' 49,5 54,1 55,8 56,1
160 - 165 553 572 58,6 599
165- 170 59,6 60,0 62,0 63,5
170- 175 63,1 63,3 66,9 66,0
175 - 180 67,1 66,4 70,7 65,8
180- 185 71,3 70,1 73,3 73,5
185- 190 75,0 74,9 78,7 -
190 - 195 79,4 81,6 87,5 . -
195 - 200 86,9 80,0 89,7 -
200u. m. 89,9 - 78,0 -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysieme



Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

Diskussionspapier 30

133

Tabelle A 5:

Zahl aller im Haushalt lebenden Kinder bei den untersuchten Jugendlichen

der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin-West und 1994/95 in Berlin nach Staatsangeharigkeit

Zahl der im untersuchte Jugendliche
" Haushalt lebenden insgeamt Deutsche Auskinder
Kinder abs. [ % abs. | o abs. | %
1985/86
Berlin-West

0 4.090 29,4 192 11,8
1 5.626 40,5 319 19,6
2 2.438 17,5 362 22,2
3 909 6,5 291 © 17,9
4 432 ) 3,1 211 12,9
S 203 1,5 131 8,0
6 87 0,6 75 46
Tund mehr 122 0,9 49 3,0

1994/95

Berlin-West A
0 2.502 29,8 2.254 34,2 248 13,8
1 3.543 42,3 2912 442 631 35,1
2 1.378 16,4 944 14,3 434 242
3 521 6,2 293 4,4 228 12,7
4 236 2,8 109 1,7 127 71
5 96 1,1 32 - 05 64 36
6 .47 0,6 18 03 29 1,6
7und mehr 60 0,7 24 0,4 36 2,0
Berlin-Ost

0 4345 32,8 - 4317 32,9 . 28 23,0
1 6.817 51,4 6.750 © 51,4 67 54,9
2 1.560 11,8 1.548 11,8 12 9,8
3 372 2,8 365 2,8 7 57
4 94 0,7 90 0,7 4 33
5 37 0,3 36 0,3 1 0,8
6 13 0,1 12 0,1 1 0,8
7und mehr 23 0,2 21 0.2 2 1,6

Berlin
0 6.847 31,6 6.571 333 276 14,4
1 10.360 47,9 9.662 49,0 698 36,4
2 2.938 13,6 2.492 12,6 446 232
3 . 893 4,1 658 33 235 12,2
4 330 1,5 199 . 1,0 131 6,8
5 133 0,6 68 0,3 65 34
6 60 0,3 30 0,2 30 1,6
7und mehr 83 0,4 45 0,2 38 2,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Raucherprivalenz der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

untersuchten Jugendlichen nach Bezirken und Geschlecht
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Tabelle A 9:

Toleranzbereiche fiir "Normalgewicht" und miiBiges Ubergewicht bei Kindern

und Jugendlichen bis 17 Jahren (in kg) 1)

"Normalgewicht" miBiges ""Normalgewicht'" mifiges

Grifle Tolexranzbereich Ubergewicht Grife Toleranzbereich fIbergewicht
am von | bis bis cm von bis bis
9 12 17 19 144 30 42 46
98 13 18 20 146 31 44 48
100 13 19 21 148 33 45 50
102 14 19 21 150 34 47 52
104 14 20 22 152 35 48" 53
-106 15 21 23 154 37 50 ° 55
108 15 22 24 156 38 52 57
110 16 23 25 158 39 54. 59
112 16 23 25 160 41 55 61
114 17 24 26 162 42 57 63
116 17 25 28 164 44 59 65
118 18 26 29 166 46 61 67
120 19 27 30 168 47 63 69
122 20 28 31 170 49 65 72
124 20 29 32 172 51 67 74
126 © 21 30 33 174 52 69 76
128 22 32 35 176 54 2 79
130 23 33 36 178 56 74 81
132 24 34 37 180 58 76 84
134 25 35 39 182 60 78 86
, 136 26 37 41 184 62 81 89
138 27 38 42 186 64 83 91
140 28 39 43 188 66 86 95
142 29 41 45 - 190 69 88 97

1) Die Toleranzbereiche entstammen dem Ernihrungsbericht 1984 der Deutschen

Gesellschaft fiir Erndhrung
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Tabelle A 10:
Untersuchte Jugendliche mit Ubergewicht nach den Toleranzbereichen bei den Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Bezirken, Geschlecht und Staatsangehirigkeit (in %)

untersuchte Jugendliche mit Ubergewicht
insgesamt Deutsche Ausliindeyr
Bezitk minnl. [ weibl. insg. minnl. | weibl. | insg. minnl. |  weibl. | insg.
: ) Berlin-West :
Tiergarten ’ 26,1 432 34,6 25,3 37,3 3L1 274 52,0 40,3
Wedding 36,2 46,5 41,2 35,5 433 39,1 37,2 50,6 439
Kreuzberg 29,8 51,9 40,9 25,9 47,9 36,3 34,0 55,4 453
Charlottenburg ©207 443 36,7 30,4 40,8 35,6 283 54,2 39,3
Spandau 29,0 37,4 33,1 27,7 36,4 31,9 36,2 42,6 39,4
Wilmersdorf 32,2 429 37,2 333 44,3 38,8 29,6 37,5 32,6
Zehlendorf 19,2 28,0 23,4 18,8 25,8 22,1 233 47,7 35,6
Schéneberg 32,5 48,0 40,6 29,3 42,9 36,5 37,2 56,8 47,1
Steglitz. 29,1 39,7 33,8 29,0 38,9 33,4 29,7 444 36,4
Tempelhof 25,9 40,7 33,5 249 39,2 32,2 34,7 52,5 44,4
Neukoélin 1) 31,3 45,6 36,8 30,1 442 35,8 35,5 53,8 40,9
Reinickendorf . 253 . 41,9 32,6 24,8 42,8 32,7 28,6 35,4 31,5
insgesamt 28,0 40,7 34,1 269 38,4 32,3 324 49,0 40,4
‘ Berlin-Ost .
Mitte 17,9 25,3 21,6 17,5 25,0 21,3 26,3 31,6 28,9
Prenzlaver Berg 222 30,5 - 264 21,8 30,6 26,2 50,0 25,0 41,7
Friedrichshain 16,2 o234 19,9 " 15,9 233 19,7 40,0 50,0 42,9
Treptow 18,4 27,2 23,0 18,3 26,7 22,8 20,0 75,0 44,4
Kopenick 15,3 21,6 21,4 15,1 27,6 21,4 30,0 - 273
Lichtenberg 18,6 29,4 23,9 18,6 29,2 23,8 18,2 44,4 30,0
WeiBensee 16,1 23,9 20,0 16,3 23,9 20,1 - - -
Pankow 154 28,0 21,5 14,8 27,6 20,9 71,4 80,0 75,0
Marzahn 18,7 29,3 24,0 18,7 29,3 24,0 12,5 20,0 154
Hohenschénhausen 17,6 30,6 24,1 17,5 30,6 24,1 100,0 50,0 66,7
Hellessdorf 18,7 31,1 25,8 18,7 31,2 25,8 - - . -
insgesamt 17,9 28,5 233 17,7 284 - 232 31,2 39,6 34,6
Berlin ’
insgesamt 22,1 332 27,6 21,0 317 26,3 12,3 485 40,1

1) aus diesem Bezirk kamen nur 16 Gesamt- und 218 untersuchte Schiiler aus BB 10-Klassen in die Auswertung

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 12:

Ubergewicht nach dem Body-Mass-Index bei den untersuchten Jugendlichen der Schulent-
lassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Geschlecht und ausgewihlten Altersgruppen

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiic Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstalistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologic, Gesundbeitsinformationssystenic

untersuchte Jugendliche
- Body-Mass- Deutsche : Auslinder
Index ménnlich | % | weiblich | %o minnlich | % | weiblich | %
Berlin-West
15 Jahre und jiinger
bis 20,0 365 31,1 382 30,8 70 28,9 60 23,7
20,1 - 24,0 573 48,8 592 471 114 47,1 129 51,0
24,1-28,0 164 14,0 184 14,8 36 - 149 43 17,0
ab 281 A 6,1 84 6,8 22 9,1 21 8,3
16 bis 17 Jahre
bis 20,0 671 272 559 27,0 161 22,2 133 21,0
20,1 -24,0 1.216 49,2 994 43,0 389 53,6 304 47,9
24.1-28,0 412 16,7 362 17,5 116 16,0 143 22,6
ab 28,1 172 7,0 154 1.4 60 8,3 54 8,5
. 18 Jahre und iilter
~bis 20,0 9 13,0 13 26,0 5 13,5 11 24,4
20,1-24,0 43 62,3 29 58,0 22 59,5 25 55,6 )
24,1-28,0 12 174 6 12,0 7 18,9 7 15,6
ab 28,1 5 72 2 4,0 3 8,1 2 44
Berlin-Ost
15 Jahre und jiinger
bis 20,0 1.177 45,1 1.146 38,1 7 438 2 18,2
20,1-24,0 1.103 42,2 1417 47,1 50,0 6 54,5
24,1-28,0 221 85 340 11,3 1 6,3 2 18,2
ab 281 111 42 105 3,5 - - 1 - 9,1
16 bis 17 Jahre .
bis 20,0 1.591 40,2 1.345 35,9 13 24,5 11 30,6
20,1-24,0 1.782 45,0 1.797 479 . 29 54,7 18 50,0
24,1-28,0 457 11,5 458 12,2 8 15,1 5 13,9
28,1 128 32 151 4,0 3 57 2 5,6
) 18 Jahre und #lter
bis 20,0 9 31,0 7 304 3 37,5 2 333
20,1 - 24,0 11 37,9 10 43,5 3 37,5 4 66,7
24,1-28,0 7 24,1 2 8,7 2 25,0 - -
ab 28,1 2 6,9 4 17,4 - - - -
Berlin
. 15 Jahre und jiinger
bis 20,0 1.542 40,7 1.528 36,0 71 29,8 62 23,5
20,1-24,0 1.676 443 2.009 473 122 473 135 51,1
24,1-28,0 385 10,2 524 12,3 37 143 45 17,0
ab 281 182 438 189 4,4 2 8,5 22 83
: 16 bis 17 Jahre
bis 20,0 2262 352 1.904 32,7 174 223 144 21,5
20,1 -24,0 2.998 46,6 2.791 48,0 418 53,7 322 48,1
24,1-28,0 869 13,5 820 14,1 124 15,9 148 22,1
ab 28,1 300 47 305 52° 63 8,1 56 8,4
18 Jahre und ilter
bis 20,0 18 18,4 20 274 8 17,8 13 25,5
20,1-24,0 54 55,1 39 53,4 25 55,6 29 56,9
24,1-28,0 19 194 8 11,0 9 20,0 7 13,7
ab 28,1 7 7,1 6 8,2 3 6,7 2 39
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Tabelle A 14
Vorlage e

Itigen Impfdokumentes von den untersuchten Jugendlichen bei den

ines gii

Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Staatsangehdrigkeit und Schulart
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lassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin nach Impfart und Staatsangehérigkeit
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Tabelle A 16:

Durchimpfungsraten (in %) bei den untersuchten Jugendlichen der Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin nach Schul- und Impfart - bei Untersuchung vollstindig immunisiert

und bei Untersuchung vervollstindigt

Durchimpfungsgrad / impfpriiventable Krankheiten
. Polio-
Schulart Diphtherie Pertussis Tetanus Masern | Mumps Riteln myelitis BCG
Berlin-West
Hauptschule 51,6 8,5 59,7 344 28,6 32,4 59,8 14,0
Realschule 73,5 14,0 76,7 56,9 417 44,5 76,8 21,3
Gymnasium ~ 74,3 14,9 76,4 63,0 54,6 40,8 77,4 22,9
Sonderschule L 70,7 15,8 72,9 44,4 39,8 36,1 67,7 21,1
and. Sonderschule - .1756 6,7 84,4 60,0 48,9 40,0 82,2 15,6
Gesamtschule 68,5 18,2 71,5 56,6 429 41,6 75,0 26,1
BB 10 50,0 239 52,2 38,5 15,6 15,8 51,6 32,8
insgesamt 68,6 154 71,3 538 - 430 395 72,5 22,8
Berlin-Ost
Hauptschule 79,9 82,4 - 81,0 82,4 2,2 17,2 80,6 86,1
Realschule 86,5 94,2 87,8 92,0 .49 37,6 86,6 95,6
Gymnasium 86,3 95,0 873 93,6 5,0 475 85,1 96,5
Sonderschute L 77,1 87,9 77,5 89,6 8,7 26,8 76,2 93,9
and. Sonderschule 87,4 76,8 . 87,4 82,1 4,2 22,1 83,2 84,2
Gesamtschule 87,3 94,0 88,4 93,0 4,4 33,6 874 96,0
BB 10 69,5 77,4 70,8 76,5 3,5 173 65,5 80,5
insgesamt 86,2 93,7 873 924 47 383 85,7 95,6
Berlin

Hauptschule 61,8 222 63,7 43,4 231 29,6 63,7 27,4
Realschule 79,1 48,1 81,4 - 718 . 295 41,6 81,0 52,9
Gymnasjum 83,1 74,1 84,4 85,6 18,0 45,7 83,1 . 77,3
Sonderschule L 74,7 61,5 . -75,8 73,1 20,1 30,2 73,1 67,3
and. Sonderschule 83,6 54,3 86,4 75,0 18,6 27,9 82,9 62,1
Gesamtschule 81,1 69,2 82,8 81,0 17,0 36,2 83,3 73,1
BB 10 56,0 40,4 57,9 503 11,9 16,3 55,9 47,5
insgesamt 79,2 62,3 80,9 77,0 20,0 38,7 80,4 66,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwallung fir Gesondheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeils- und Sozialstaustik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemivlogie. Gesundheitsinformationssystenie
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Tabelle A 17: ) .
Durchimpfungsraten (in %) bei den untersuchten deutschen Jugendlichen der Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schul- und Impfart - bei Untersuchung vollstindig immunisiert
und bei Untersuchung vervollstindigt ’

Durchimpfungsgrad / impfpriiventable Krankheiten

Polio-
Schulart Diphtherie Pertussis Tetanus Masern Mumps Rételn myelitis BCG
Berlin-West :
Hauptschule 67,7 11,0 70,1 44,7 35,1 37,9 69,4 15,2
Realschule 74,4 14,9 71,6 59,8 50,1 43,2 713 20,8
Gymnasium 74,4 153 76,7 64,8 56,1 40,9 78,0 21,3
Sonderschule L 73,5 16,7 76,5 - 49,0 43,1 37,3 70,6 22,5
and. Sonderschule 75,7 8,1 83,8 59,5 514 40,5 81,1 18,9
Gesamtschule 72,0 20,1 75,1 62,6 46,7 43,0 79,3 25,9
BB 10 56,7 30,4 59,0 46,1 16,5 17,7 58,2 372
insgesamt 72,0 17,2 74,8 59,3 46,7 40,6 76,2 229
. Berlin-Ost
Hauptschule . 82,7 86,2 83,8 86,2 2,3 18,1 83,5 90,0
Realschule 86,7 94,7 87,9 92,4 4,8 37,7 86,8 96,0
Gymnasium 86,3 95,2 87,3 93,9 4,9 477 85,1 96,6
Sonderschule L 78,1 89,0 78,5 90,8 8,8 272 77,2 95,2
and. Sonderschule 88,2 785 88,2 839 43 22,6 84,9 83,9
Gesamtschule 87,7 94,7 88,8 93,7 4,4 33,8 87,8 96,5
BB 10 70,9 79,5 71,8 782 . 32 16,8 66,8 82,7
insgesamt 86,5 94,2 87,6 93,1 47 38,5 86,1 96,0
Berlin - ’
Hauptschule 71,7 - 31,0 73,7 55,7 26,4 32,6 73,1 35,1
Realschule 80,3 52,9 82,5 753 - 285 - 40,6 81,8 56,6
Gymaasium 83,5 76,2 84,8 87,0 17,1 46,1 83,4 78,7
Sonderschule L 76,7 66,7 71,9 71,9 19,4 30,3 75,2 72,7
and. Sonderschule 84,6 58,5 869 - 769 17,7 27,7 - 83,8 65,4
Gesamtschule 833 73,8 84,9 85,0 16,3 36,4 854 ° 76,7
BB 10 ’ 61,8 48,0 63,6 57,6 11,7 17,4 61,3 53,5
insgesamt 81,5 67,6 83,2 81,4 19,2 39,2 82,6 70,8

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 18:

Durchimpfungsraten (in %) bei den untersuchten ausléindischen Jugendlichen der Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Schul- und Impfart - bei Untersuchung vollstindig immunisiert
und bei Untersuchung vervollstiindigt

Durchimpfungsgrad / impfpriiventable Krankheiten
Polio-
Schulart | Diphtherie Pertussis Tetanus Masern | Mumps | Rételn myelitis BCG
Berlin-West : :
Hauptschule 42,4 4.6 44,1 18,9 18,9 24,2 45,4 12,2
Realschule ) 69,8 10,5 72,9 44,8 38,0 49,8 . 75,0 233
Gymnasium | 73,1 - 12,0 74,0 50,0 43,8 39,9 73,1 34,6
Sonderschule L 613 12,9 61,3 29,0 29,0 323 58,1 16,1
and. Sonderschule 75,0 0,0 87,5 62,5 375 37,5 87,5 0,0
Gesamtschule 55,1 10,7 57,7 34,1 28,4 36,0 58,5 27,1
BB 10 " 26,1 0,9 279 11,7 12,6 9,0 27,9 17,1
insgesamt 56,1 87 58,4 335 29,3 354 59,3 22,5
Berlin-Ost -
Hauptschule 23,1 1,7 23,1 1,7 0,0 0,0 * 23,1 1.1
Realschule 72,2 38,9 77,8 50,0 16,7 27,8 66,7 61,1
Gymupasium 75,9 69,0 79,3 44,8 17,2 17,2 75,9 72,4
Sonderschule L 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
and. Sonderschule 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Gesamtschule 49,2 28,8 ' 47,5 20,3 0,0 13,6 45,8 42,4
BB 10 16,7 0,0 - 333 16,7 16,7 33,3 16,7 0,0
insgesamt 53,1 34,6 54,6 2,7 6,9 154 50,0 46,2
Berlin
Hauptschule 41,9 . 4,7 436 18,6 T 184 23,5 44,8 12,1
Realschule 69,9 11,6 73,1 45,0 37,3 49,0 74,7 24,7
Gymnasium 73,4 19,0 74,7 49,4 40,5 37,1 73,4 39,2
Sonderschule L 55,9 11,8 55,9 26,5 26,5 29,4 52,9 - 14,7
and. Sonderschule 70,0 0,0 80,0 50,0 30,0 30,0 70,0 20,0
Gesamtschule 54,6 12,2 56,8 32,9 26,0 34,1 57,4 28,5
BB 10 25,6 0,9 282 12,0 12,8 10,3 274 16,2
insgesamt 55,9 10,4 58,2 331 27,9 341 58,7 © 239

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 19

Diskussionsbe:

A €L o‘oy 200°6 90 (1128 91 $9¢ 687 P0S'9 761 SIEY §9 LYY JuresaSsar
gy
9T 8‘py 6v0°9 L S6 LT €T s‘sg €08y 9¢l S€8°1 07 £LT Juesa3suy
1’0 I 8P PES - - - - ' Sy 6'91 102 ¥'e ob JaopsIafsH
1 0'9s 708 - - - - ©9'ge 1£3% 101 Skl €0 4 UasSneYuQUISUSYOH
70 9 $'08 9TP'1 9'0 LI T'e 88 LT OLL ¥'91 £op ' 8¢ uyezIejy
%Y 89 L'8€ I8 9'0 8 v'e (44 S'LE L9V 8°01 vel S'E 144 moyueq
b0 z 9'6¢ 817 - - - - 0'6¢ S12 1's1 001 6T 91 sastagIa M
€€ 0S L'eh S99 €1 0z - - 7'8¢ 785 0zl z8l ST € Sroquaiydr]
- oIt 61§ - - - - 6'cy 67S 9'01 871 $'T 62 Jotadoy
§0 14 S'sg 897 - - 9's (24 8'1¢ ove 8'vT L8I 6'1 v moyder],
- - 6'¢E 69 'z Ll - - 88y L8E T's1 0Z1 - - UreYSYOLIPILL]
- 6'cs LLS 10 [ 7'e Sg v'LE 80t gy . TS 9 3l . 3¢ Jonepzual]
$'0l ¥6 4 062 9't (43 L'z vT v'E 608 L'ET €2l o't 17 N
, 15Q-uNag
90¢ 4 £56'C s‘o 54 S ¢l 681 T0LT SLT 08P (A3} peL'T JwesoIsug
96 S'sp 895 - SR i ¢ £l 70 z L'LT (4 4 391 : JopuaImuTy
7'¢6 312 8'9 91 - - - . - - . - - - (1 uigAneN
- - S'SE oL 10 I 6'0 6 867 11 8'17 L7z 0Tt SZ1 -+ joypedurag,
¥ 874 59¢ 7' 01 80 L I'1 6 0'9¢ 862 £'91 SEl Zn[$a1g
e 812 LO01 - - €'s 97 [A0) 1 6'vy 07z 817 9¢l 31eqougypg
£S5 '8 9. 21 11 L1 9L S'ps Y L€ 61z 6'v 97 . Jropusyyez
91 ¥'81 19 S S - - - - 8'9$ 831 $'81 19 JHopsBuwfTy
66 S'LE £€9 z'0 £ 9'¢ 19 £'87 6Ly 991 182 6'L 298 : nepuedg
- 0'sy £0€ ‘0 [ - - - - S'Ly 0zg €L 6y Smquanofrey)
- 1°9¢ SL p'e L - - - - ¥'Le LS '€ 69 3reqznary
61 £'6¢ 91¢ 60 L ‘0 1 v'el 30T €T L8 902 991 : Suippam
I 01 £9 - - - - . Loy 18T LST 851 tATA 901 uayeaLy,
dmogé__—hvmm

%. | sqe % | -sqe % | sqe % | 'sqe % | sqe % | -sqe % | -sqe
Eummw—VH.chm 0—.-..——03?:300 .——u.ﬁoﬁﬂowﬁﬂ@ wm o-:-.—umkv_u-.—cw Eﬂmmwﬂimv o—ﬁ-—u.m—&uum 0—:——03n~=ﬂﬂ u_umNom

ahn—.:-._om Joeu u:o_:uﬁuwn.ﬂ NPPnsUN

mat

Iy

4k,

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik. Gesundheitsberichterstattung. Epidemiologic, G



148 Diskussionspapier 30 Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

Tabelle A 20:
Untersuchte Jugendliche mit funktionsmindernden Befunden bei den Schulentlassungs-
untersuchungen 1994/95 in Berlin nach Bezirken, Geschlecht und Staatsangehorigkeit

untersuchte Jugendliche mit Befund

Deutsche Auslinder

Bezirk méinnlich | % | weiblich | % niénnlich % | weiblich | %
Berlin-West :
Tiergarten 150 773 144 77.8 76 67,3 99 80,5
Wedding 150 61,2 154 71,6° 114 66,3 125 72,7
Kreuzberg 29 53,7 36 15,0 27 54,0 38 .67,9
Charlottenburg . 146 61,6 170 70,8 68 . 60,2 64 71,1
Spandau ; 554 75,2 526 71,5 101 73,2 102 75,0
Wilmersdorf 108 87,8 106 86,9 37 68,5 27 84,4
Zehlendorf 269 61,0 265 66,9 21 48,8 35 79,5
Schdneberg 110 78,6 117 N 61 64,9 75 78,9
Steglitz 283 71,5 240 76,4 42 65,6 41 75,9
Tempelhof 315 68,3 348 73,4 32 65,3 49 83,1
Neukdlln 1) 79 - 69,9 61 79,2 21 67,7 13 100,0
Reinickendorf 367 64,2 318 70,5 50 59,5 49 75,4
insgesamt 2.560 68,9 2.485 73,9 650 64,7 717 76,9
Berlin-Ost
Mitte To219 650 . 339 78,5 12 63,2 10 - 52,6
Prenzlauer Berg 355 66,6 391 71,6 7 87,5 3 75,0
Friedrichshain 261 69,0 283 69,4 4 80,0 2 100,0
Treptow 293 84,0 356 89,7 4 80,0 4 100,0
Kopenick 354 59,3 416 69,7 5 50,0 1 100,0
Lichtenberg 420 55,0 466 63,1 4 36,4 7 71,8
‘Weilensee 154 55,8 194 71,3 2 66,7 - -
Pankow 396 62,2 403 61,7 5 71,4 4 80,0
Marzahn 976 69,0 1.020 72,8 4 50,0 3 ~ 60,0
Hohenschénhausen 439 61,8 527 73,2 1 100,0 1 50,0
Hellersdorf 327 63,7 493 72,9 - - 1 50,0
insgesamt 4254 64,5 4.888 72,1 48 62,3 36 67,9
Berlin
insgesamt 6.814 66,1 7.373 72,7 698 64,5 753 76,4
1) aus diesem Bezirk kamen nur 16 Gesamt- und 218 untersuchte Schiiler aus BB 10-Klassen in die Auswertung
(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 21: .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin
erhobenen Befunde in der Funktionsgruppe 1

»

minnlich : weiblich
Rang Organgruppe | abs. | % Rang Organgruppe [ abs. | %
Berlin-West

1  Sinnesorgane 1.247 347 1  Sinnesorgane 1.080 30,8
2 Endokr. System/Stoffw. » 712 19,8 2  Endokr. System/Stoffw. 958 213
3 Brustund Wirbelsiule 485 13,5 3 Haut 432 12,3
4  Haut - 440 12,2 4  Brust und Wirbelsiule 390 11,1
5 GliedmaRen 300 8,4 5 GliedmaBen 254 73
6  Atmungsorgane ' ' 228 63 6  Atmungsorgane 180 5,1
7  Herz u. Kreislauf 76 2,1 7  Herz u. Kreislanf ’ 111 3,2
8 Nervensystem 75 2,1 8 Bauchorgane 56 1,6
9  Bauchorgane 29 08 9  Nervensystem : 42 1,2

insgesamt 3.592 100,0 insgesamt 3.503 100,0

‘ - Berlin-Ost

1 Sinnesorgane 1760 . 364 1 Sinnesorgane 1.947 339
2 Brustund Wirbelsiule 746 15,4 2 Endokr. System/Stoffw. 1463 25,5
3 Haut 701 145 3 Haut 741 12,9
4 Endokr. System/Stoffw. 698 14,4 4 Brust und Wirbelsiule © 562 9,8
5  Atmungsorgane 389 80 5  Atmungsorgane 407 7,1
6  GliedmaBen 297 - 6,1 6  GliedmaBen 296 52
7 Herz u. Kreislauf 105 2,2 7  Herz u. Kreislauf 121 2,1
8  Nervensystem 81 1,7 8  Nervensystem 106 1,8
9 Bauchorgane 58 1,2 9 Bauchorgane 92 1,6

insgesamt 4.835 100,0 insgesamt 5.735 100,0

Berlin

1 Sinnesorgane 3.007 35,7 1 Sinnesorgane 3.027 32,8
2 Endokr. System/Stoffw. 1.410 16,7 2  Endokr. System/Stoffw. - 2421 262
3 Brust und Wirbelsiule 1.231 14,6 3 Haut 1.173 - 12,7
4  Haut 1.141 13,5 4 Brust und Wirbelsiule 952 10,3
5 Atmungsorgane 617 73 5 Atmungsorgane R 587 64
6  GliedmaBen : 597 7,1 6  GliedmaBen ' 550 6,0
7  Herz u. Kreislauf 181 2,1 7 Herz u. Kreislauf 232 2,5
8  Nervensystem 156 1,9 8  Nervensystem 148 1,6
9  Bauchorgane 87 1,0 8  Bauchorgane 148 1,6

insgesamt 8.427 100,0 insgesamt 9.238 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Untersuchte Jugendliche mit chronischem Ekzem bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95 in Berlin

nach Schulart, Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Tabelle A 22
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Tabelle A 23

Untersuchte Jugendliche mit sonstigen Hautallergieh bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95

in Berlin nach Schulart, Geschlecht und Staatsangehérigkeit
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Tabelle A 30:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Mitte

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahlder | Funktionsgruppe (in %)
3

Organgruppe Befunde 1 [ 2 ]
0=Haut 70 75,7 18,6 57 -
1 = Nervensystem 39 35,9 61,5 26
2 = Sinnesorgane . 310 54,5 339 11,6
3 = Atmungsorgane 59 72,9 22,0 5.1
4 = Herz u. Kreislauf 28 429 50,0 7.1
5 = Bauchorgane 65 18,5 80,0 1,5
6 = Brust und Witbelsidule 172 47,1 523 0,6
7 = GliedmaBen 48 72,9 25,0 2,1
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen .229 58,1 9,2 32,8
insgesamt 1.020 54,1 33,7 12,2
Tabelle A 30 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Mitte
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Raulg Befund | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 21,1
2 Ubergewicht 18,6
3 Skoliose ‘11,5
4 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege 52
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane . 3,7
6 Struma u./o. Funktionsstdrungen der Schilddriise 34
7 Chronisches Ekzem 3,1
8 Amblyopie 2,7
9 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung 2,5

10 sonstige Erkrankungen der Wirbelsaule 23

Rang| Befund | Auskinder-
1 Gbergewidit 324
2 Refraktionsanomalien 17,6
3 Skoliose . 14,7
4 FEinseitige Horstorung 11,8
5 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen ' 59
S Hautallergien : 5,9
77 Struma u./o. Punktionsstérungen der Schilddriise 29
7 Hypertonie 29
7 Stérungen des Farbensinns 2,9
7 Sonstige Erkrankungen am Auge ) 2,9

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatgverwaltung fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat G dheits- und Soziatstatistik. Ge sundheitsb richterstattung, Epidenuologie, Gesundheitsinformatio
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Tabelle A 31:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Tiergarten -

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahlder | Funktionsgruppe (in %)
[ 3

Organgruppe Befunde 1 | 2
0 =Haut 101 85,1 12,9 2,0
1 = Nervensystem 8 62,5 25,0 12,5
2 = Sinnesorgane 248 75,0 23,8 1,2
3 = Atmungsorgane 50 66,0 34,0 -
4 = Herz u. Kreislauf - 17, - 100,0 -
5 = Bauchorgane 16 18,8 81,3 -
6 = Brust und Wirbelsiule 135 86,7 141 2,2
7 = GliedmaBen : 89 93,3 6,7 -
8 = Endokrines System - Stoffw.- . . .

u. Entwicklungsstérungen 228 52,2 2,6 45,2
insgesamt 892 70,9 16,6 12,6
Tabelle A 31 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Tiergarten
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang| Befund | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 238
2 Ubergewicht 213
3 Skoliose 12,6
4 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 59
5 Akne juvenilis ) 43
6 FuBfehler 3,2
7 Sonstige Erkrankungen der Haut 3,1
8 Chronisches Ekzem 2,9
8 Haltungsanomalie 29

10 Hautallergien 2,7

Rang| Befund | Auskinder
1 Ubergewicht 28,2
2 Refraktionsanomalien 23,1
3 Skoliose 10,4
4 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 6,2
5 FuBfehler 3,9
6 Stérungen des Farbensinns : 3.0
7 Akne juvenilis 2.4
7 Fehler- und Erkrankungen des Herzens - 24"
9 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane - ’ 2,1
9 verinderte, behandlungsbediirftige Tonsillen 2,1

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- end Sozialstaustik. Gesundheilsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheilsinformationssysteme
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Tabelle A 32: .

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Wedding

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)
1

Organgruppe Befunde 2 [ 3
0 = Haut 47 97,9 2,1 -
1 = Nervensystem 2 100,0 - -
2 = Sinnesorgane 211 94,8 19 33
3 = Atmungsorgane 13 84,6 - 15,4
4 = Herz u. Kreislauf 16 81,3 18,8 -
5 = Bauchorgane 39 84,6 154 -
6 = Brust und Wirbelsiule 74 90,5 9,5 -
7 = GliedmaBen ) 73 90,4 4,1 55
8 = Endokrines System - Stoffw .- . ’ ‘
u. Entwicklungsstérungen 352 55,7 - 2,0 423
insgesamt 827 76,7 37 19,6 ¢ .
Tabelle A 32 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Wedding
am hiiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche

1 Ubergewicht 37,1
2 Refraktionsanomalien 17,9
3 Skoliose 6,2
4 Akne juvenilis 45
4 FuBfehler 4,5
6 Amblyopie 43
7 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege 3,9
8 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen ’ 2,7
9 Haltungsanomalie 2,1
10 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 19
Rang| Befund | Auslinder
1 Ubergewicht ' 442
2 Refraktionsanomalien 16,7
3 Skoliose 53
4 Amblyopie 5.0
5 FuBfehler 3,8
5 Stérungen des Farbensinns 3,8
7 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege N 3,5
8 Struma u./o. Funktionsstdrungen der Schilddriise 2,9
9 Akne juvenilis 2,0
10 Haltungsanomalie : 1,8

(Quelle: SenGesSoz Betlin)

Senatsverwalng fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesondbeits- und Sozialstaustik, G dheitsberichterstattung, Epideniiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 33: )
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Prenzlauer Berg '

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde | 1 [ 2 | 3
0=Haut 136 94,9 44 0,7
1 = Nervensystem ) 50 24,0 6,0 70,0
2 = Sinnesorgane 289 91,3 59 28
3 = Atinungsorgane 26 96,2 3,8 -
4 = Herz u. Kreislauf 39 53,8 43,6 2,6
5 = Bauchorgane 20 35,0 65,0 -
6 = Brust und Wirbelsdule 171 772 222 0,6
7 = GliedmaBen 50 70,0 28,0 2,0
8 = Endokrines System - Stoffw.- .

u. Entwicklungsstérungen 354 60,5 54 342
insgesamt 1.135 73,9 11,3 14,8
Tabelle A 33 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Prenzlauer Berg
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche

1 Ubergewicht 254

2 Refraktionsanomalien 17,9

3 Skoliose 10,7 -

4 Struma u./o. Funktionsstorungen der Schilddriise 55

5 Hautallergien ] 44

6 Akne juvenilis 39

7 Amblyopie 3,9

8 Chronisches Ekzem 29

8 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung 29
10 Hypertonie 2,7

Rang | Befund | Auslinder -

1 Ubergewicht 26,3

2 Skoliose 21,1

3 Refraktionsanomalien . 10,5 .
3 Psychomotorische Stérungen u.a. - 10,5 ‘
S Amblyopie : 53

S Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege 53

5 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 53

5 Beidseitige Horstérung . 53

5 Hypotone Kreislaufregulationsstrungen 53

5 Cerebrale Anfallsleiden .53

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Schnatsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheils- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, G dheitsinfc
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Tabelle A 34:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Friedrichshain

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 | 3
0 = Haut 76 85,5 14,5 -
1= Nervensystem ’ 16 75,0 125 . 125
2 = Sinnesorgane 294 86,7 7.8 5.4
3 = Atmungsorgane 26 923 77 -
4 = Herz u. Kreislauf 56 71,4 28,6 -
5 = Bauchorgane 8 62,5 37,5 -
6 = Brust und Wirbelsiule 179 © 804 19,0 0,6
7 = Gliedmafien 36 94,4 5,6 -
8 = Endokrines System - Stoffw.- .

u. Entwicklungsstérungen 212 64,2 38 32,1
insgesamt 903 79,2 11,2 9,6
Tabelle A 34 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95
in Berlin-Friedrichshain
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Ran, Befund | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 243

2 Ubergewicht 17,4

3 Skoliose 11,8

4 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 53

5 Haltungsanomalie : 3,6

6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 2,9

7 Hautallergien 2,6

8 Akne juvenilis 2,5

8 Hypertonie 2,5

10 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsaule - 2.4
Rang [ Befund | Auskinder
1 Ubergewicht 30,0

1 Refraktionsanomalien 30,0

3 Skoliose . 100

3 Cerebrale Anfallsleiden ) - 10,0

3 Haltungsanomalie ’ 10,0

3 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 10,0~

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstalistik, Gesundheitsberi chterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 35:

" Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Kreuzberg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 [ 3
0 = Haut 21 90,5 9,5 -
1 = Nervensystem 7 100,0 - -
2 = Sinnesorgane 47 72,3 19,1 8,5
3 = Atmungsorgane 2 100,0 - -
4 = Herz u. Kreislauf 2 100,0 - -
5 = Bauchorgane 2 50,0 50,0 -
6 = Brust und Wirbelsiule 28 71,4 28,6 -
7 = GliedmaBen 9 71,8 11,1 11,1
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstdrungen 85 41,2 - 58,8
insgesamt 203 62,6 10,3 27,1
Tabelle A 35 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Kreuzberg
am haufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Ubergewicht 33,3
- 2 Refraktionsanomalien 21,6
3 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsaule 8,1
4 Akne juvenilis 5,4
S Kyphose . 3,6
6 Skoliose . 2,7
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen : 2,7
6 Hautallergien 2,7 .
6 FuBfehler 2,7
10 Chronisches Ekzem 1,8
Rang | Befund [ Auskinder
1 Ubergewicht 522
2 Refraktionsanomalien 18,5
3 Skoliose 7,6
4 Akne juvenilis 43
4 Kyphose 43
6 Beidseitige Horstorung - 22
6 Hautallergien 22
8 Haltungsanomalie 1,1 4
8 Stérungen des Farbensinns 1,1
8 Asthma bronchiale 1,1

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scnalsverwallung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Refcrat Gesundheits- vnd Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemuologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 36:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Charlottenburg

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Fuunktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befonde 1 | 2 T 3
0 =Haut 35 77,1 14,3 8,6
1 = Nervensystem . 10 40,0 10,0 50,0
2 = Sinnesorgane 152 73,7 71,9 18,4
3 = Atmungsorgane 42 69,0 23,8 71
4 = Herz u. Kreislauf 27 55,6 44,4 -
5 = Bauchorgane 12 25,0 50,0 25,0
6 = Brust und Wirbelszule 96 70,8 28,1 1,0
7 = GliedmaBen 17 47,1 41,2 11,8
8 = Endokrines System - Stoffw .- .
u. Entwicklungsstérungen 259 49,4 1,5 49,0
insgesamt 650 60,6 12,9 26,5
Tabelle A 36 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Charlottenburg
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Ubergewicht 36,2
2 Refraktionsanomalien 14,9
3 Haltungsanomalie 6,8
4 Skoliose 6,2
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 5.8
6 Amblyopie 38
7 Hypertonie 23
8 Hautallergien 2,1
9 Stérungen des Farbensinns ) 1,9

10 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege 1,7
Rang | Befund | Auslinder
1 Ubergewicht 42,5
2 Refraktionsanomalien 17,1
3 Haltungsanomalie 8,8
4 Skoliose 33
5 Akne juvenilis . 2,8
6 Stérungen des Farbensinns 22
6 Hypotone Kreislaufregulationsstrungen 2,2
6 Fehler- und Erkrankungen des Herzens : 2,2
9 Hautallergien 1,7
9 Asthma bronchiale - 1,7

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Re feral Gesundticits- und Sozialslatistik, Gesundheilsterichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 37:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Spandau

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)
| 3

Organgruppe Befunde 1 | 2
0 = Haut 335 83,9 13,7 2,4
1 = Nervensystem 97 35,1 27,8 371
2 = Sinnesorgane 640 75,9 23,1 0,9
3 = Atmungsorgane 118 73,7 23,7 . 2,5
4 = Herz u. Kreislauf 59 40,7 54,2 51
5 = Bauchorgane 45 35,6 62,2 22
6 = Brust und Wirbelsiule 282 65,6 31,6 2,8
7 = GliedmaBen 195 71,8 24,1 4,1
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstdrungen 617 -514 . 36 45,1
insgesamt : 2.388 65,7 19,6 14,7
Tabelle A 37 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Spandau
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang [ Befund [ Deutsche
1 Ubergewicht - 22,4
2 Refraktionsanomalien 20,6
3 Akne juvenilis 83
4 Skoliose 53
S Haltungsanomalie - 3,8
5 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 3,8
7 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 3,0
8 FuBfehler ) 2.8
9 Hautallergien 2,7

10 Stérungen des Farbensinns 2,1
Rang [ Befund | Auskinder
1 Ubergewicht ‘ 29,0
2 Refraktionsanomalien 21,5
3 Akne juvenilis 5,6
4 Skoliose . 5,1
S Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 3,0
6 Haltungsanomalie 2,7
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 21
8 Stdrungen des Farbensinns - ’ . 24 -
9 Hautallergien 1,9
9 Einseitige Horstdrung . 1,9

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Sc{'-msv:rwallung fiir Gesondheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialslalistik, Gesundheitsherichterstatiung, Epidemiofogic, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 38:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Wilmersdorf ’
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 | 3
0 =Haut 121 73,6 26,4 -
1 = Nervensystem 12 83,3 16,7 -
2 = Sinnesorgane 94 67,0 33,0 -
3 = Atmungsorgane 26 57,7 42,3 -
4 = Herz u. Kreislauf 59 83,1 16,9 -
5 = Bauchorgane 18 - 100,0 -
6 = Brust und Wirbelsiule 83 422 57.8 -
7 = GliedmaBen 43 - 442 53,5 23
8 = Endokrines System - Stoffw.- .
u. Entwicklungsstérungen 149 49,0 7,4 43,6
insgesamt 605 58,3 30,7 10,9
Tabelle A 38 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Wilmersdorf
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund [ Deutsche
1 Ubergewicht : 20,0
2 Refraktionsanomalien 11,3 -
3 Akne juvenilis 8,2
4 Hypotone Kreislaufregulationsstérungen 74
S Hautallergien : 6,9
6 Skoliose 5,0
7 Haltungsanomalie 42
7 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBien 42
9 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsdule 32

10 Sonsuge Erkrankungen der Atmungsorgane 2,5
Rang | Befund | Ausléinder
1 Ubergewicht 21,7
2 Hypotone Kreislaufregulationsstérungen : 10,9
3 Refraktionsanomalien ' 10,1
4 Haltungsanomalie 7,0
5 Akne juvenilis 6,2
6 Skoliose . 54
7 Genu valgum, varum, recurvatum 3,9
8 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 3,1
8 Hautallergien 3,1
10 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsiule 23

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scnalsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal G dbeits- und Sozialstatistik, G dheitsberich . Epidemiologic, G dheitsinformationssysten
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Tabelle A 39: }
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Zehlendorf o
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen -

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 | 3
0 = Haut 87 92,0 8,0 -
1 = Nervensystem 39 53.8 - 46,2
2 = Sinnesorgane ) 309 94,8 32 1,9
3 = Atmungsorgane 58 100,0 - -
4 = Herz u. Kreislauf 16 62,5 31,3 6,3
5 = Bauchorgane 9 55,6 44,4 -
6 = Brust und Wirbelsiule 105 94,3 4.8 1,0
7 = GliedmaBen 33 78,8 18,2 3,0
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen . 233 60,5 - 39,5
insgesamt ’ 889 825 4,2 134
Tabelle A 39 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Zehlendorf
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang_| Befund [ Deutsche
1 Refraktionsanomalien ' 27,9
2 Ubergewicht . 22,6
3 Skoliose - 84
4 Chronisches Ekzem 42
5 Akne juvenilis ‘ 39
6 Asthma bronchiale 3,5
7 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 33
8 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsiule 2,7
9 Storungen des Farbensinns 2,4

10 Haltungsanomalie 22
Rang | Befund . | Auslinder )
1 Ubergewicht 43,7
2 Refraktionsanomalien : 39,4
3 Cerebrale Bewegungsstérungen 42
4 Skoliose : ’ 2,8
5 Amblyopie ’ 1,4
S Entstellende oder behindernde Narben 1,4
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 14
S Beidseitige Horstrung 1,4
5 Chronisches Ekzem 1,4
5 Sprech- StimmstSrungen 1.4

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundbeits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 40:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen

1994/95 in Berlin-Schioneberg

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %

Organgruppe Befunde 1 2 3
0 = Haut 61 85,2 8,2 6,6
1 = Nervensystem 22 13,6 273 59,1
2 = Sinnesorgane 133 53,4 44,4 2,3
3 = Atmungsorgane ' 16 87,5 - 12,5
4 = Herz u. Kreislauf 21 61,9 333 4,8
5 = Banchorgane 18 38,9 61,1 -
6 = Brust und Wirbelsiule 7% 50,6 48,1 13
7 = GliedmaBen 50 64,0 36,0 -
8 = Endokrines System - Stoffw.- '

u. Entwicklungsstérungen T 213 45,5 42 50,2
insgesamt 613 53,7 25,0 21,4
Tabelle A 40 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen

1994/95 in Berlin-Schineberg
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Ubergewicht 27,4
2 Refraktionsanomalien 18,4
3 Skoliose 9,0
4 Hautallergien 50
5 FuBfehler 3,7
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBlen 3,5
7 Akne juvenilis 3,0
8 Genu valgum, varum, recurvatum 2,5
9 Haltungsanomalie . 22
9 Struma w./o. Funktionsstdrungen der Schilddriise 22

Rang { Befund

Auslinder

1 Ubergewicht

2 Refraktionsanomalien

3 Skoliose

4 Kyphose

5 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen

6 Sonstige Erkrankungen der Haut

8 Hypotone Kreislaufregulationsstdrungen

8 Fulifehler

8 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referal Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesandheitsinformationssysteme

42,2
17,1
76
33
2,8
2,4
24
1.9
19
19
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Tabelle A 41:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Steglitz

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgrupppen

Zahl der | Tunktionsgruppe (in %)
[ 2 [ 3

Organgruppe Befunde 1

0 = Haut 95 78,9 16,8 4,2
1 = Nervensystem 17 41,2 23,5 35,3
2 = Sinnesorgane 274 84,3 12,8 2,9
3 = Atmungsorgane 82 84,1 14,6 1,2
4 = Herz u. Kreislauf 16 56,3 37,5 6,3
5 = Bauchorgane 19 53 789 15,8
6 = Brust und Wirbelsiule 156 51,9 41,7 6,4
7 = GliedmaBen 67 76,1 16,4 75
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen . 308 47,4 58 46,8

insgesamt 1.034 64,8 17,6 17,6
Tabelle A 41 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Steglitz
am hiiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Ubergewicht ' 26,3
2 Refraktionsanomalien 22,0
3 Skoliose ' 9,5
4 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 4,9
5 Akne juvenilis 43
6 Hautallergien 2,8
7 Stdrungen des Farbensinns ’ 2,7
8 Asthma bronchiale 2,6
9 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBlen .23
9 Haltungsanomalie 23

Rang | Befund | Auskinder
1 Ubergewicht ‘ 32,3
2 Refraktionsanomalien 17,3
3 Skoliose 10,5
4 Storungen des Farbensinns 4,5
5 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 38
5 Haltungsanomalie 3,8
7 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 3,0
8 FuBifehler 23
8 Hautallergien 23

10 Kyphose 1,5

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senalsverwelng fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat G dheils- and Sozialstatistik, G dheitsherichter Epidemiologie, G dheitsinf
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Tabelle A 42:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Tempelhof

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

0§g. angruppe Befunde 1 [ 2 ] 3

0 = Haut 70 67,1 17,1 15,7 -
" 1 = Nervensystem 18 333 - 66,7

2 = Sinnesorgane 348 85,9 10,6 3,4

3 = Atmungsorgane 51 86,3 11,8 2,0

4 = Herz u. Kreislauf 28 57,1 42,9 -

5 = Bauchorgane 20 . 250 75,0 . .

6 = Brust und Wirbelsiule 94 50,0 45,7 43

7 = GliedmaBen 93 73,1 23,7 32

8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen - 376 452 4.8 50,0

insgesamt 1.098 63,9 15,0 21,0

Tabelle A 42 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Tempelhof
am h.’a‘ﬁﬁgsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Ubergewicht 30,7
2 Refraktionsanomalien 24,8
3 Skoliose 6,9
4 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 39
4 FuBfehler ) 3,9
6 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 34
7 Stdrungen des Farbensinns 2,5
8 Akne juvenilis 23
9 Chronisches Ekzem 22

10 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 2,1
Rang | Befund Ausliinder
1 Ubergewicht 41,0
2 Refraktionsanomalien 26,5
3 Skoliose ' .51
4 Amblyopie 3,4
5 FuBfehler 2,6
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen ' 1.7
6 Hautallergien 1,7
6 Chronisches Ekzem 1,7
6 Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten : 17
10 Storungen des Farbensinns 0,9

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaliang fiir Gesundheit und Soziafes Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstatiung, Epidemiologic. Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 43:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Neukalin .

erhobenen Befunde nach Organ-und Funktionsgruppen

. Zahl der | Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 | 2 [ 3

0 = Haut 20 65,0 35,0 -
1 = Nervensystem 25 20,0 12,0 68,0
2 = Sinnesorgane 107 71,6 20,6 1,9
3 = Atmungsorgane 8 25,0 62,5 12,5
4 = Herz u. Kreislauf 19 15,8 78,9 53
5 = Bauchorgane 8 25,0 75,0 -
6 = Brust und Wirbelsiule 48 35,4 60,4 4,2
7 = GliedmaBen 16 31,3 56,3 12,5
8 = Endokrines System - Stoffw.- .
u. Entwicklungsstorungen . 89 49,4 1,1 49,4
insgesamt 340 51,2 - 285 20,3
Tabelle A 43 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Neukalln
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund ‘ | Deutsche
1 Ubergewicht i 239
2 Refraktionsanomalien 21,5
3 Skoliose ‘ 99
4 Strabismus ’ 4,6
5 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung 4,2
6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 3,5
7 Hypertonie 3,2
8 Chronisches Ekzem 2,5
9 Storungen des Farbensinns 2.1
9 Einseitige Horstérung 2,1

Rang | Befund Léusl’.inder
1 Ubergewicht 32,1
2 Skoliose 25,0
3 Refraktionsanomalien 12,5
4 Strabismus 5,4
S Stérungen des Farbensinns 3,6
5 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung 3,6
7 Amblyopie : 1,8 :
7 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 1,8
7 Hautallergien 1,8
7 Hypertonie 1,8

(Quelte: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Sozialcs Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstalistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologic, Gesundheitsinformationssystenme
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Tabelle A 44: .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/9S in Berlin-Treptow

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktions e (in %

Organgruppe Befunde 1 2 3

" 0=Haut 169 72,8 25,4 1,8
1 =Nervensystem 38 63,2 34,2 2,6
2 = Sinnesorgane 284 89,8 8,1 2,1
3 = Atmungsorgane 112 88,4 9,8 1,8
4 = Herz u. Kreislauf 19 47,4 52,6 -
5 =Bauchorgane 37 27,0 67,6 5,4
6 = Brust und Wirbelsiule 222 35,6 64,4 -
7 = GliedmaBen 84 69,0 31,0 -
8 = Endokrines System - Stoffw.- -

u. Entwicklungsstorungen © 328 60,1 18,0 - 22,0

insgesamt 1.293 66,0 27,3 6,7
Tabelle A 44 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen’
1994/95 in Berlin-Treptow
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang 1 Befund | Deutsche

1 Refraktionsanomalien 16,6
2 Ubergewicht 13,3
3 Struma u./o. Funktionsstdrungen der Schilddriise 11,2
4 Skoliose - 72
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 6,4
6 Sonstige Erkrankungen der Wirbelsiule 52
7 Chronisches Ekzem 4,1
8 Haltungsanomalie 3,5
9 Sonstige Erkrankungen der Gliedmafien 33
10 Akne juvenilis - 2,8
Rang| Befund Ausliéinder
1 Ubergewicht 21,1
1 Skoliose . 21,1
3 Refraktionsanomalien 15,8
4 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 10,5
S Stdrungen des Farbensinns ' 53
5 Sonstige Erkrankungen am Auge 53
5 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Hamwege 53
5 Cerebrale Anfallsleiden 53
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 53
S Chronisch rezidivierende Kopfschmerzen 53

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scnatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsherichicrstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinfornationssysteme
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Tabelle A 45: ,
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Kopenick

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgru in %
Organgruppe Befunde 1 | 2 3

0 = Haut 138 928 65 0,7

1 = Nervensystem t22 59,1 36,4 4,5
2 = Sinnesorgane 393 71,6 17,8 4,6
3 = Atmungsorgane 130 73,8 23,8 2,3
4 = Herz u. Kreislanf 26 61,5 38,5 -
5 = Bauchorgane 34 20,6 76,5 29
6 = Brust und Wirbelsiule 158 59,5 38,6 L9
7 = GliedmaBen 108 70,4 26,9 2,8
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen 314 55.7 11,1 33,1
insgesamt 1.323 68,8 21,1 10,1
Tabelle A 45 a:

Vefteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Kopenick
am haufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befond | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 243
2 Ubergewicht . 19,5
3 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 15
4 Sonstige Erkrankungen der Gliedmaflen 5,6
5 Skoliose 53
6 Hautallergien 43
7 Struma u./o. Funktionsstdrungen der Schilddrise 3,9
8 Chronisches Ekzem 3,8
9 Haltungsanomalie : 2,8
10 Kyphose 2,6
Rang | Befund | Auskinder
1 Refraktionsanomalien 33,3
2 Ubergewicht . 25,0
3 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 83
3 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 8,3
3 Hautallergien 83
3 Kyphose 83
3 Haltungsanomalie 8,3

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Scrnatsverwalwng fiir Gesundheit und Soziales Berlin, Referat Gesvndheits- und Sozialstatistik, Gesundheilsberichterstattung, Epidenmiologie, Gesundheitsinformationssysteme
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Tabelle A 46: ]

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Lichtenberg

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe _ Befunde 1 | 2 | 3

0 = Haut 116 94,8 34 1,7
1 = Nervensystem . 37 43,2 2,7 54,1
2 =Sinnesorgane 412 94,2 39 1.9
3 = Atmungsorgane 39 87,2 51 1,7
4 = Herz u. Kreislauf 35 88,6 11,4 -
5 = Bauchorgane 23 60,9 43 34,8
6 = Brust und Wirbelsaule 176 84,1 13,6 23
7 = GliedmaBen 51 72,5 17,6 2.8
8 = Endokrines System - Stoffw.- -

u. Entwicklungsstérungen 419 56,3 1,9 41,8

insgesamt - 1.308 71,5 53 17,2
Tabelle A 46 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Lichtenberg
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche

1 Ubergewicht 27,8
2 Refraktionsanomalien 20,3
3 Skoliose 6,6
4 Amblyopie 6,5
5 Haltungsanomalie : . 4,0
6 Chronisches Ekzem 3,8
7 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 33
8 Akne juvenilis 2,5
9 Strabismus 2,2
10 Hautallergien 1.9
Rang | Befund | Auskinder
1 Ubergewicht 33,3
2 Refraktionsanomalien ’ 16,7
3 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege . 11,1
4 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 56
4 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBlen 5.6
4 Haltungsanomalie ' 5.6
4 Skoliose . 56
4 Aseptische Knochennekrosen 5.6
4 Kérperliche Retardierung 5,6
4 Sonstige Erkrankungen des GefiBsystems 56

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

N
Senatsverwaltung fiir Gesundheit nnd Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gessndheitsberichterstattung, Epideniiologie, Gesurdheitsinformationssysleme
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Tabelle A 47:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Weiflensee

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 [ 3
0 =Haut 58 69,0 27,6 3,4
1 = Nervensystem 3 66,7 33,3 -
2 = Sinnesorgane 175 96,6 2,3 1,1
3 = Atmungsorgane 24 542 41,7 4,2
4 = Herz u. Kreislauf ‘ 12 66,7 25,0 8,3
5 = Bauchorgane 6 16,7 66,7 16,7
6 = Brust und Wirbelsaule 90 68,9 31,1 -
7 = GliedmaBen - 27 59,3 37,0 3,7
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen 133 55,6 3,0 41,4
insgesamt 528 72,9 15,2 11,9
Tabelle A47 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Weiensee
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %) .

Rang | Befund | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 26,6
2 Ubergewicht 20,9
3 Skoliose 8,6
4 Chronisches Ekzem 34
4 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 34
4 Sonstige Erkrankungen der Gliedmafien 34
4 Kyphose 3,4
8 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 3,2
9 Hautallergien . 3,0 .
10 Haltungsanomalie : 29
Rang | Befund | Auskinder
1 Refraktionsanomalien 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwattung fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gcsundhci&hrichtcrsmuung, Epideriologie, Gesundheitsinformationssysienie
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Tabelle A 48:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Pankow '
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 ] 3
0 = Haut 138 89,1 8,7 2,2 ;
1 =Nervensystem ' 35 62,9 57 31,4
2 = Sinnesorgane 429 95,1 4,0 - 0,9
3 = Atmungsorgane 95 87,4 9,5 3,2
4 = Herz u. Kreislauf 26 61,5 30,8 7
5 = Bauchorgane 11 54,5 455 -
6 = Brust und Wirbelsiule 209 71,5 21,1 1,4
7 = Gliedmalen 51 56,9 353 7.8
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen - 300 59,7 1,7 38,7
insg&amt . 1.294 79,4 93 11,3
Tabelle A 48 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Pankow
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang |1 . Befund | Dentsche

1 Refraktionsanomalien 25,7

2 Ubergewicht 20,2

3 Skoliose 10,1

4 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 6,0

S Chronisches Ekzem 4,3

6 Kyphose 3,6

7 Hautallergien 32

8 Amblyopie ’ . 2,8

9 Stdrungen des Farbensinns ' 2,7

10 Struma u./o. Funktionsstdrungen der Schilddriise 2,1
Rang | Befund | Auskinder
1 Ubergewicht 52,9

2 Refraktionsanomalien 1,8

3 Skoliose 59

3 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 59

3 Geistige Leistungsschwiche oder Retardierung 59

3 Beidseitige Horstorung 59

3 Asthma bronchiale 59

3 Sonstige neurologische Befunde 59

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundheil und Soziales Berlin, Referat Gesundheils- und Sozialstatistik, Gesundheitsherichterstattung, Epidemioclogic, Gesundheitsinformationssystenie
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Tabelle A 49:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Reinickendorf

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 [ 3
0 = Haut ‘ 92 62,0 37,0 1,1
1 = Nervensystem : 17 76,5 17,6 59
2 = Sinnesorgane 351 76,6 22,5 0,9
3 = Atmungsorgane ) 54 81,5 18,5 -
4 = Herz u. Xreislauf 46 71,7 26,1 22
5 = Bauchorgane 16 56,3 43,8 v
6 = Brust und Wirbelsiule 138 7,7 26,1 22
7 = GliedmaRen 60 81,7 18,3 -
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungssténungen ) 409 49,9 1,7 48,4
insgesamt - 1.183 65,7 16,8 17,5
Tabelle A 49 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Reinickendorf
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang_| Befund | Deutsche
1 Ubergewicht 32,5
2 Refraktionsanomalien . 22,0
3 Skoliose ' 7,9
4 Sonstige Frkrankungen der GliedmaBen 3,5
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 2,9
6 Akne juvenilis . 2,6
7 Stérungen des Farbensinns 2,5
8 Hypotone Kreislaufregulationsstdrungen 2,1
9 Hautallergien 1,9

10 Kyphose ) . 1,8
Rang | - Befund [ Ausksinder
1 Refraktionsanomalien : 34,0
2 Ubergewicht 30,7
3 Skoliose 33
4 Sonstige Erkrankungen der Gliedmafien : 2,6
4 StSrungen des Farbensinns . 2,6 !
4 Einseitige Horstérung ' 26 _
7 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 2,0
7 Genu valgum, varum, recurvatum 2,0
9 Struma u./o. Funktionsstérungen der Schilddriise 13
9 Erkrankungen und Anomalien der Nieren- und Harnwege 1,3

(Quelle: SenGesSoz Berlin)

Senatsverwaltung fiir Gesundhest und Soziales Berlin, Pcferat Gesundheits- und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung, Epidzmiologie, Gesundbeitsinformati ysteme
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Tabelle A 50:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen

1994/95 in Berlin-Marzahn

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %

Organgruppe Befunde 1 2 3
0 = Haut 504 88,1 83 3,6
1 =Nervensystem . 86 54,7 174 27,9
2 = Sinnesorgane 1.159 69,2 28,7 2,1
3 = Atmungsorgane 212 81,6 104 8,0
4 = Herz u. Kreislauf 103 41,7 56,3 1,9
5 = Bauchorgane 122 47,5 508 1,6
6 = Brust und Wirbelsiule 405 33,8 63,2 3,0
7 = GliedmaBen 137 56,2 36,5 13
8 = Endokrines System - Stoffw.- ) A

u. Entwicklungsstérungen 751 54,1 2,4 43,5
insgesamt 3479 62,9 24,6 12,5
Tabelle A 50 a:

Vérteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen

1994/95 in Berlin-Marzahn
am hiiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche
1 Refraktionsanomalien 253
2 Ubergewicht 19,5
3 Skoliose 8.2
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 4,8
4 Akne juvenilis 75
6 Sonstige Erkrankungen der Gliedmalen 2.5
7 Hautallergien 1,5
8 Stérungen des Farbensinns 1,5
9 Kyphose 0,7
10 Hypotone Kreislaufre gulationsstorungen 03
Rang | Befund | Auslinder
1 Refraktionsanomalien 28,6
1 Ubergewicht 28,6
1 Stérungen des Farbensinns 28,6
4 Akne juvenilis 14,3
(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 51: ) .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Hohenschénhausen

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 ] 2 ] 3
0 =Haut 177 80,8 13,6 56
1 = Nervensystem 23 522 43,5 43
2 = Sinnesorgane 491 73,5 25,5 1,0
3 = Atmungsorgane 127 82,7 16,5 0,8
4 = Herz u. Kreislauf 21 76,2 23,8 -
5 = Bauchorgane 34 67,6 29,4 2,9
6 = Brust und Wirbelsiule 275 61,8 37,8 04
7 = GliedmaBen . 202 76,7 233 -
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstdrungen 361 55,4 1,7 42,9
insgesamt 1.711 69,3 20,6 10,2

Tabelle A 51 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Hohenschinhausen

am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Deutsche

1 Refraktionsanomalien 243
2 Ubergewicht 20,2
3 Skoliose . 8,6
4 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 6,4
5 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 58
6 FuBfehler 4.4
7 Haltungsanomalie 39
8 Akne juvenilis 3,6
9 Chronisches Ekzem 2,8
10 Sonstige Erkrankungen der Haut 2,1
Rang | Befund | Ausliinder
1 Ubergewicht 33,3
2 Sonstige Erkrankungen der Gliedmafen 16,7
2 Haltungsanomalie ’ 16,7 :
2 Akne juvenilis ' 16,7
2 Aseptische Knochennekrosen 16,7
60 : -
60 -
60 -
60 -

60 -

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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Tabelle A 52:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Hellersdorf

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der | Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde i ] 2 |1 3
0 = Haut 95 88,4 11,6 -
1 = Nervensystem 19 68,4 26,3 53
2 = Sinnesorgane 423 78,3 21,0 0,7
3 = Atmungsorgane 120 84,2 15,0 0,8
4 = Herz u. Kreislauf 27 51,9 40,7 74
5 =Bauchorgane 29 24,1 75,9 -
6 = Brust und Witbelsaule 154 64,3 33,1 2,6
7 = GliedmaBen 68 60,3 353 4,4
8 = Endokrines System - Stoffw.-

u. Entwicklungsstérungen . 356 593 2.8 37,9
insgesamt 1.291 69,8 18,7 115
Tabelle A 52 a:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1994/95 in Berlin-Hellersdorf
am hiufigsten erhobenen Befunde (in %)

Rang | Befund | Dentsche

1 Refraktionsanomalien ) 27,8

2 Ubergewicht 23,9

3 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane 15

" 4 Haltungsanomalie 55

5 Skoliose . 4,6

6 Sonstige Erkrankungen der GliedmaBen 34

7 Struma u./o. Funktionsstérungen det Schilddriise 33

8 Akne juvenilis 2,8

9 Chronisches Ekzem 2,4

9 Storungen des Farbensinns 24
Rang | Befund Auslinder
1 Haltungsanomalie 100,0

(Quelle: SenGesSoz Berlin)
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11. Dokumentationsbogen
Dokumentationsbogen fiir Schulentlassungsuntersuchungen
1. Ltd. Nummer: Lt 1.4 | 17. Unfalle: kA=08 |1 71-72
Vetkehrsunfalle I 73-74
2. Untersuchungsdatum: [__]__[_[_L_L,_J 5-10 e
darunter mit Schidel- / Himtrauma (i 7
3. Bezirk: Lad | n-e andere Untille | 76+77
darunter mit Schadel- / Himtrauma 78
4. Nr. der JGD-Stelle: Lo ] |88 U
. 46 - | 18. Befunde nach den
5. Schulart: Funktlonsdiagnostischen Tabelien:
Hauptschule 10 Bet F - Bendl b
. N n ge! . .
Realschule 20 : € g9 9 erw.
Gymnasium 3Q t.Beind |1 H | O 0 7682
Sondarschule {0r Lembehingerte <0 2. Befund L_|_H__[ O @) 8¢-.88
andere Sonderschule 5O 3. Befund Ly H ] O O 89-93
Gesamtschule 0., ‘ 60 4.Betnd |t H | O O 94-95
BB1C 0 s.Befnd [ 1 H | O O s¢-103
6. Befund EH 104 - 108
6. Geburtsdatum: {Monat/Jahr) - l_{_]___\_[ 17-20 O O
7. Geschiecht: m 10 w 20 21 19. Ohne Befund / Unters.-befund unauffillig: O 108
8. Staatsangeharigkeit: deutsen 10 2 20. Behinderung der/des Jugendl.:  ksine @) 110
austandisch 2 O gemiscnt 30 vohanden Q) [ 113
bereits friiher fesigestelt (O | 112
§. Zah! alfer im Haushalt kAa=s L] 23 Zuordnung - § 39 BSHG 1Q |
{ebenden Kinder: ] 24-25 -§27,.35 KJHG 20O
- (noch) nicht ettolgt - 3
10. KérpergroBe (in cm): kA=009 | 1 1 | | 26-28 (noch) gt O
11.-K6rpergewlcht (in kg): k.A.=899 L1 29-31 | 21. Tatigkeitseinschrankung nach dem JArbSchG:
2 1 nein 2 114
12. Blutdruck: kA= || E) o o :
systolisch | § | diastwoliseh L1 1 ] 33-36 falls ja » Art-der Einschrinkung
ysian (unabhangig, ob voribergehend oder dauemd)
13. Menarche:’ k.A=2 L4 39 Arbeiten:
noch nicht O ab Lebensjahr l 1 ] 40-42 - Gberwiegend im Sitzen, Stehen, Gehen,
~ Bicken, Hocken oder Knien O 115
14. Imptstatus:.  afle impidokumente fehien O 43 - mit haufigem Heben, Tragen oder
o o s Bewegen von Lasten O 16
riehtimmunisiert 0 faitwaise: 1 vo:s'an:E'Em ankung - mit besonderen Anforderungen an Greifen und
jerzi vervalistadige 3 Status unbekanrt: - Festhalten sowie die volle Gebrauchstahigkeht
E E E von Handen, Armen und Beinen ®) "
- mi 118
oin L1O pen. LI1O Teo LIO | aa-sg| - mit Absturzgetahr 9
L e . - iiberwiegend bei Kalte,Nasse, Zuglutt und Hitze @) 1'19
Mas. L] O Mumes LIO Rat 50-5 - unter starkem Larm O i20
Polio. L__l O i LI1O scald o 5661 - unter mechanischen Schwingungen O 121
' - unter besonderer Belastung der Haut und der
15. Regelmafige Einnahme von Medikamenten Schleimhiute durch
wihrend der letzten 4 Wochen kA=s LJ € Staube, Gase, Dampfe ung Rauch @) 2z
- keine O 63 - die volle Sahkraft ohne Brille und Farb-
- Beruhigungsmitte! O 54 tichtigkeit erfordem O 123
- Mittel gegen Schiafstérungen O 65 Sonstige Arbeiten O 124
- Mittel gegen Schmerzen @) &6
- orale Kontrazeptiva (weibl.) O 67 22, Erganzungsuntersuchungen nach dem
. JArbSchG erforderlich:
- sonstige O [3:) )
ia 10 nein 20 125
16. Raucherstatus: ka=s LJ 69 . : 12
Nichtraucher 9 O 70 23. Beurteilung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz:
gelegentlich 20 arbeitsiihig O 126
regelmasig a0 noch nicht (voll) arbeitstahig O 127
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12. Diskussionspapierverzeichnis

In der von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit
und Soziales herausgegebenen Schriftenreihe Dis-
kussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialfor-
schung sind in unregelmaBiger zeitlicher Folge bis-
her folgende Diskussionspapiere erschienen:

1. Meinlschmidt, Gerhard:
Arzte beurteilen Sozialstationen. _
Eine statistisch empirische Diagnose. 1986.

2. Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard
Wanjura, Marlies:
Der Krankenpflegenotfalldienst durch
Sozialstationen. ‘
Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht.
1986. )

3. Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard:
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeemp-
fanger.
Eine statistische Analyse. 1986.

4, Meinlschmidt, Gerhard
Volker-Oswald, Ingrid:
Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hilfssitua-
tionen ilterer Menschen in Berlin.
Eine statistische Analyse. 1988.

5. Meinlschmidt, Gerhard:
Strukturanalyse pflegebediirftiger Menschen
in Berlin. '
Eine statistische Analyse. 1988.

6. Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme,
Mader:

Die Jugendzahnpflege 1986.

Eine Untersuchung (iber den Zahnstatus bei
Kindern und Jugendlichen in Berlin (West).
1988.

7.  Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme:
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersu-
chungen 1985/86 in Berlin (West) nach Kri-
terien des Jugendarbeitsschutzgesetzes. 1988.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme:
Sozialhilfeempfinger in sozialversicherungs-
pflichtiger Beschiftigung.

Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er
Programm. 1988.

Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialhilfeempfanger auf dem Weg zuriick
ins Berufsleben. Grundgedanken zum Berli-
ner Modell der Beschiiftigung von arbeitslo-
sen Sozialhilfeempfingern.

Eine empirische Einstiegsstudie, die zu
diesem ProblemkompleXx bei den Berliner
Arbeitgebern durchgefiihrt wurde. 1988.

Liedtke, Dieter:
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1).
Dezember 1988.

Baum, Christiane

Koch-Malunat, Norbert

Seeger, Michael:

Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und
Gesundheitswesens ausgewihlter GroBstidte
der Bundesrepublik. Januar 1989.

Becker, Barbara

Kramer, Ramona

Meinlschmidt, Gerhard:

Zur subjektiven Morbiditit der Berliner
Bevolkerung. September 1989.

Liedtke, Dieter

‘Wanjura, Marlies:

Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).
November 1989.

Haecker, Gero

Kirschner, Wolf

Meinlschmidt, Gerhard:

Zur ,Lebenssitnation von Sozialhilfeempfin-
gemn* in Berlin (West). April 1990.

Koch-Malunat, Norbert

Klausing, Michael

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen
1987 in Berlin (West). Juni 1990.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Kiss, Anita:

Ergebnisse der Schulentlassun gsuntersu-
chungen 1988/89 in Berlin(West).
Februar 1992.

Kirschner, Wolf

Radoschewski, Michael:
Gesundheits- und Sozialsurvey in Berlin.
Januar 1993.

Hermann, Sabine

Imme, Uwe

Meinlschmidt, Gerhard:

Zur Sozialstruktur in den 6stlichen und west-
lichen Bezirken Berlins auf der Basis des
Mikrozensus 1991.

- Erste methodische Berechnungen mit Hilfe
der Faktorenanalyse -. Januar 1993.

Thoelke, Henning

Meusel, Katharina:
Zur Uberlebensdaner von Typ-1I-Diabetikern.

- Ergebnisse einer 20jihrigen Follow-up-Studie

in Berlin-Ost. Mirz 1994,

Koch-Malunat, Norbert:

Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen
1990 in Berlin-West - eine statistische Analy-
se -. Mérz 1994.

Radoschewski, Michael

Kirschner, Wolf

Kirschner, Renate

Heydt, Kerstin:

Entwicklung eines Priventionskonzeptes fiir
das Land Berlin. Juli 1994,

Kiss, Anita:

Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen
in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung
der Ergebnisse der Schulentlassungsuntersu-
chungen 1991/1992

- eine statistische Analyse -. Febroar 1995.

Kiss, Anita

Hermann, Sabine

Thoelke, Henning:

Vermeidbare Sterbefille in Berlin 1983-1992.
Mirz 1995.

25.

26.

27.

28.

29.

Rothe, Kerstin u.a.:

Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und
Gesundheitswesens ausgewihlter Grofstidte
der Bundesrepublik Deutschland 1992.

April 1995.

Beblo, Miriam:

Zur Dimension der sozialen und gcsundhcu—
lichen Lage #lterer Menschen in Berlin.
Eine statistisch-empirische Diagnose.

Juni 1995.

Hermann, Sabine

Hiestermann, Angelika:

Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von
Frauen in Berlin.

- Eine erste geschlechtsspezifische empirische
Diagnose -. September 1995.

Dohnke-Hohrmann, Sylvia

Reich, Renate:

Der Mund- und Zahngesundheitszustand von
Kindemn und Jugendlichen 1992/93 in Berlin.
Oktober 1995.

Hiestermann, Angelika

Hillen, Thomas:

Zur psychosozialen Befindlichkeit der Berli-
ner Bevblkerung.

- Eine statistische Analyse Januar 1996.

Scholz, Rembrandt D.

Thoelke, Henning:

Lebenserwartung in Ber{in 1986 - 1994.
- Trends und regionale Unterschiede -.
April 1997.

AuBerhalb dieser Reihe wurden veréffentlicht:

Hermann, Sabine

Meinlschmidt, Gerhard:

Eine reprisentative Erthebung zur Gesund-
heitspolitik, der Politik im allgemeinen und
zur Pflegeproblematik.

- Gesundheitsbarometer 1 -. November 1991
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- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard
Thoelke, Henning:
Eine reprisentative Erhebung zu Fragen der
Gesundheit, der Pravention und ihrer Gestal-
tung. .
- Gesundheitsbarometer 2 -. Dezember 1994.

- Hermann, Sabine
Imme, Uwe: .
Erhebung zu den zusitzlichen Offnungszeiten
anliBlich der ,,Schaustelle Berlin“ vom 29.
Juni bis 25. August 1996.
- Gesundheitsbarometer 3 -. November 1996.

- Meinlschmidt, Gerhard
Imme, Uwe :
Kramer, Ramona:
Sozialstrukturatias Berlin (West).
Eine statistisch-methodische Analyse mit
Hilfe der Faktorenanalyse. Mirz 1990.
(vergriffen) E

- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialstrukturatlas Berlin.
Erste gemeinsame Berechnung fiir alle
Bezirke. 1995.

- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialstrukturatlas Berlin
- Fortschreibung 1997 -.
April 1997.

Die Broschiiren konnen in der Senatsverwaltung
fiir Gesundheit und Soziales - Referat Gesundheits-
und Sozialstatistik, Gesundheitsberichterstattung,
Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme -,
An der Urania 12, 10787 Berlin, angefordert wer-
den.
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