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VYorwort

Mit dem vorliegenden ,,Diskussionsbeitrag” wird die
seit 1969 bestehende Tradition, in regelmiBigen Ab-
stinden iiber die Ergebnisse schulirztlicher Untersu-
chungen in Berlin-West zu berichten, fortgesetzt.
Gleichzeitig wird mit diesem Beitrag jedoch die Be-
schrinkung der Dokumentation auf die westlichen
Bezirke Berlins abgeschlossen, denn mit der Errich-
tungdes Sffentlichen Gesundheitsdienstes, einschlie-
lich des Jugendgesundheitsdienstes, in den Sstlichen
Bezirken wird zukiinftig auch ein Vergleich und cine
Berichterstattung liber alle Bezirke der Stadt méglich
sein.

Aufgabe schulirztlicher Untersuchungen ist in erster Linie die Forderung des Wohls des Kindes und der gesundheitliche
Schutz jedes einzelnen Schiilers. Hierzu gehdrt auch die Motivation der Eltern, bei ihren Kindern die wichtigsten
Schutzimpfungen rechtzeitig und moglichst vollstindig durchfithren zu lassen; denn Impfungen gehoren zu den
wichtigsten gesundheitlichen ProphylaxemaBnahmen und bieten Schutz vor gefihrlichen Infektionskrankheiten.

Eine rationale Planung von MafBinahmen der Privention, des Gesundheitsschutzes und der -versorgung setzt die Kenntnis
iiber die gesundheitliche Situation der Bevolkerung voraus, insofern hat diese statistische Aufbereitung der Ergebnisse
dieser Untersuchungen auch das Ziel, in einer epidemiologischen Ubersicht den Gesundheitszustand der einzuschulenden
Kinder und die Hiufigkeit relevanter gesundheitlicher Stérungen, Krankheiten und Beeintrichtigungen aufzuzeigen.

Ich hoffe, daf dieser Beitrag auf das Interesse der Leser stéft und gegebenenfalls dazu anregt, sich mit dem Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen verstirkt zu beschaftigen.

Dr. Peter Luther
Senator
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1. Zusammenfassung

In diesem Diskussionspapier werden die Ergebnisse von Untersuchungen an 17.357 Berliner Kindern, die 1990 zur
Einschulung oder zum Besuch einer Vorklasse angemeldet wurden, dargestellt, ausgewertet und mit den Daten frii-
herer ‘Einschulungsuntersuchungen verglichen. Die Auswertung dieser Schulanfingeruntersuchung beschrinkt sich
auf die westlichen Bezirke Berlins, da im Berichtsjahr die entsprechenden Einrichtungen der Gesundheitsémter ( hier:
der Iugendgcsundhcitsdicnst)’ in den &stlichen Bczirken noch nicht vorhanden waren -

Zusammensetzung dex Unter suchten und sonodemographlsche Aspekte

Die Gesamtzahl der Untersuchten setzt sich aus den Geburtsjahrgingen 1982 - 85 zusammen, wobcl rd. die Hilfte der
Kinder im Jahr 1984 geboren ist. Der Anteil nichtdeutscher Kinder ist im Vergleich zu fritheren Untersuchungen
kontinuierlich gestiegen und bcrrug im Jahr 1990 24 %. Hierbei ist jedoch auf die bekannten Unterschxede in der
regionalen Verteilung (z B. Zehlendorf 7 %, Kreuzberg 40,6 %) hinzuweisen.

Unter den deutschen Kindern betrug der Anteil der Vorschiiler 42,6 %, unter den nichtdeutschen 38,9 %, d.h. im
Vergleich zu fritheren Untersuchungen (z.B. 1987: 34,7 %) ist der Anteil der nichtdeutschen Vorschiiler weiter ge-
stiegen und nihert sich dem der deutschen. Dieser in den "Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen 1987" ge-
nannte ' Trend zur Akkulturation” konnte durch dic erstmalig separatc Erfassung der tiirkischen Kinder als groBte
Gruppe der Nichtdeutschen differenzierter betrachtet werden. Die These, daB infolge der Anpassung an die hiesigen
Lebensverhiltnisse in der zweiten und dritten Generation swh sowohl das soziale Verhalten als auch Gesundheits-
‘storungen an die ennittelten (Zahlen-) Werte der Deutschen anglclchen findet in dicser statistischen Auswertung Be-
stitigung, auch wenn in einigen Fillen eine Relativierung vorgenommen werden muf.

Der bei deutschen Familien festzustellende Trend der Zunahme von alleinerziehenden Eltemteilen (1981: 13,2 %,
1990: 18.7 %) ist bei den tiirkischen Familien mit 4,2 % weniger stark ausgeprigt als bei den deutschen oder son-
stigen nichtdeutschen Familien (9,4 %). '

Auch bei der Zahl der Kinder in der Familie ist zwar cine gewisse Annidherung festzustellen, der Anteil der tiirki-
schen Familien mit 5 und mehr Kindern liegt jedoch z B. mit 9,1 % gcgcnubcr 1,8 % bei deutschen bzw. 7,6 % bei
den sonsngcn nichtdeutschen immer noch deutlich hdher

Ausgewihlte Einzelergebnisse
Aus den Untersuchungsergebnissen konnen folgende Feststellungen getroffen werden:

- Impfungen: Der Durchimpfungsgrad hat sich weiter erhsht und kann bei Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis

bei deutschen Kindemn als gut und bei den nichtdeutschen als nicht ganz befriedigend angeschen werden Die
Prozentzahlen der mit Impfungen geschiitzten Schulanfinger betrugen:

deutsch turkisch sonstige  insgesamt

in %
Diphtherie/Tetanus 91,5 82,9 80,9 89.2
" Poliomyelits 923 85,7 81,1 90,2
Masern 78,6 68,3 66.7 76,0
Mumps 71.7 68,1 479 68,6

Die bisher erzielte Impfbeteiligung bei Masern und Mumps liegt noch erheblich unter dem von der WHO ange-
strebten Wert von 90 %: sie hat zwar die Inzidenz von Masern- und Mumpserkrankungen reduziert, jedoch - auf-
grund der immer noch relativ niedrigen Durchimpfungsrate - nicht in dem AusmaB wie in Lindem mit anderer
Impfpraxis. Auffillig bei Mumps ist die Tatsache, daB die Durchimpfungsrate bei tiirkischen Kindern fast der der
deutschen entspricht, wihrend der Wert fiir die sonstigen nichtdeutschen Kinder sogar unterhalb von 50 % liegt.
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- Befunde (allgemein): Funktionell bedeutsame Befunde hatte knapp die Hilfte aller Schulanfinger, im einzelnen

wurden diese bei Jungen (z B. deutsche: 52 %) biufiger als bei Midchen (deutsche: 45,5 %) und bei deutschen
Kindern hdufiger als bei nichtdeutschen diagnostiziert; die Werte tiirkischer Jungen niherten sich den Werten der
deutschen, die der tiirkischen Midchen tibertrafen diese sogar.
In der Verteilung aller erhobenen Befunde auf die verschiedenen Organgruppen nehmen Bcfunde an den Sinnes-
organen mit einem Drittel aller Befunde die fiihrende Position ein; hierunter fallen auch Refraktionsanomalien
(25 % aller Befunde), die z B. durch eine Brille behoben werden kdnnen Die Organgruppe Nervensystem (einschl.
Sprach- und Verhaltensstdrungen) nimmt mit 22 % der Befunde den zweiten Rang ein; dariiber hinaus fallt bei
den nichtdeutschen Kindern auf, daB Befunde der Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoffwechsel- und Ent-
wicklungsstérungen, d b hier insbesondere Ubergewicht, mit 14 % aller Befunde fast doppelt so hiufig auftreten
wie bei deutschen

- ausgewihlte Einzelbefunde: Neben Refraktionsanomalien (Befund 22), die bei 12,6 % aller Kinder festgestellt
wurden, sind Sprachstorungen (16) der am hiufigsten diagnostizierte Einzelbefund: Die seit 1975 bei deutschen
Kindern dokumentierte Zunahme - nahezu eine Verdoppelung - bezieht sich vorrangig auf leichtere Fille und trifft

-insbesondere fiir Jungen (13,1 %) zu, d h. hier sind besondere Anstrengungen zu unternehmen, Sprachstdrungen
moglichst frithzeitig zu erkennen und eine entsprechende Therapie einzuléiten

Behandlungsbediirftiges Ubergewicht (80) wurde gegeniiber friiheren Jahren verstirkt festgestellt! Nicht nur bei
deutschen sondern insbesondere bei nichtdeutschen Kindern hat dieser Befund der Organgruppe 8 erheblich zu-
genommen Bei tiirkischen Midchen z B. liegt der Anteil der Ubergewichtigen (8,5 %) sogar mehr als doppelt so
- hoch wie bei deutschen Madchen, d.h. jedes 12 tiirkische Médchen hat Ubergewicht bzw Fettsucht!

Dariiber hinaus hat sich der Anteil der Einzelbefunde Ekzem, Neurodermitis, Dermatitis (00) und Verhaltensan-
omalien (15) gegeniiber friiheren Untersuchungen erheblich erhht, wihrend die Befunde Strabismus (20), hyper-
plastische Tonsillen (30), Haltungsanomalien (62).und Fuffehler (74) z.1. moglicherweise als Erfolg der
Krankheitsfrilherkennungsuntersuchungen und -maBnahmen im Kleinkindalter zuriickgegangen sind.

- Die einzelnen Befunde gaben AnlaB, 3 417 Kinder (bzw 19,7 %) an einen niedergelassenen Arzt und 1.136 (bzw.
6,5 %) an Einrichtungen der (sozialpidiatrischen) Beratungsdienste zu iiberweisen, d.h. insgesamt war bei mehr
als jedem 4. Kind eine weitere irztliche bzw soziale Behandlung bzw. Beratung erforderlich. Dies unterstreicht
die Bedeutung des Jugendgesundheitsdienstes und die Notwendigkeit von Einschulungsuntersuchungen.

2. Einleitung

Eine rationale Planung von MaBnahmen der Privention, des Gesundheitsschutzes und der -versorgung setzt die
Kenntnis tiber die gesundheitliche Situation der Bevélkerung voraus; deshalb gehort die "Sammlung und Auswertung
von Daten, die fiir die Gesundheit der Bevslkerung bedeutsam sind, zu epidemiologischen Zwecken und fiir Doku-
mentationen" zu den gesetzlichen Auvfgaben des sffentlichen Gesundheitsdienstes in Berlin (§ 1, Abs 2, Ziffer 5
GDG)

Aufgabe schuldztlicher Untersuchungen ist in erster Linie die Forderung des Wohls des Kindes und der gesundheit-
liche Schutz jedes einzelnen Schillers Sie stellen jedoch gleichzeitig auch die einzigen gesundheitlichen Erhebungen
dar, bei denen eine ganze Altersgruppe der Bevslkerung nahezu vollstandig erfaBt wird, denn an den Einschulungs-
untersuchungen in Berlin beteiligen sich aufgrund von Rechtsvorschriften simtliche Kinder, die das schulpflichtige
Alter etreichen. Gegeniiber den Krankheitsfritherkennungsuntersuchungen (U1 - U9) bei niedergelassenen Arzten
werden mit den Schulanfingeruntersuchungen auch Kinder erfaBt, die vorher nicht regelm#ig an VorsorgemaSnah-
men teilgenommen haben

Im Rahmen der schuldrztlichen Vorsorge dienen Einschulungsuntersuchungen:

~
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L. der Erkennung gesundheitlicher und sozialer Beeintriichtigungen und Storungen, die
- den Schulerfolg beeinflussen bzw. gefihrden kdnnen
- im Schulalltag besondere Beachtung durch den/die Klassenlehrer/-in erfordern bzw
- spezifische padagogische oder technisch-organisatorische Mainahmen der Schule notwendig machen

2 der Einleitung, Vermittlung und Sicherung bisher nicht erfolgter, jedoch notwendiger diagnostischer und thera-
peutischer Mafinahmen, um die die Entwicklung des Kindes grundsitzlich beeintrichtigenden Gesundheits-
storungen zu erkennen, zu beheben oder zu mildern

. Hierbei handelt es sich um eine zentrale sozialpadagogische Aufgabenstellung ("Anwalt des Kindes"), die zugleich
eine wichtige sozialkompensatorische Funktion fiir gesundheitlich unterversorgte und sozial benachteiligte Kinder
darstellt.

3 der Gésundheitspflege und -beratung; hierzu gehdrt z B. die Ermittlung des Impfstatus und dessen Erganzung ent-
sprechend dem Impfkalender.

4 der Gesundheitsberichterstattung (deskriptive Epidemiologie)

Die unter 1. - 3 genannten Zicle erfordern sowohl eine auf den Einzelfall bezogene (im Gesundheitsamt verblet-
bende) als auch eine iibergreifende (regional verwertbare) Dokumentation Um den gesundheitlichen Interessen
von Kindern Gewicht zu verleihen, miissen Offentlichkeit, Politik, Verwaltung und Wissenschaft mit Informatio-
nen und Planungsgrundlagen versorgt werden Die statistische Aufbereitung der Ergebnisse dieser Untersuchun-
gen hat daher u.a, auch das Ziel, in einer epidemiologischen Ubersicht den Gesundheitszustand der einzuschulen-
den Kinder und die Haufigkeit relevanter gesundheitlicher Stérungen, Krankheiten und Beeintrichtigungen auf-
zuzeigen, aus der sich Hinweise auf die Effektivitit der Krankheitsfritherkennungsangebote wihrend der ersten
Lebensjahre ableiten lassen. Durch die Verkniipfung von epidemiologischen Daten mit Angaben' aus der Sozial-
anamnese kénnen sozial oder regional bedingte Get“ahrdungsschwerpunkte erkannt und ggf. gesundheitspolitische
Mafinahmen eingeleitet werden

Eine wesentliche Voraussetzung hierfiir ist, da8 die ethobenen Befunde der beteiligten Untersucher miteinander ver-
gleichbar sind Vergleichbar sind nur solche epidemiologischen Daten, die auf der Basis standardmetter
Untersuchungsmethoden und Befunddefinitionen erhoben wurden

In der Bundesrepublik haben sich hierbei mehrere, nur z T vergleichbare Konzepte zur Durchfiihrung und Auswer-
tung von Schiileruntersuchungen herausgebildet: '

- das 1965 von O Nacke initiierte "Blelefelder Modell" (IDIS), das die Befunde in erster Linie nach der erforder-
lichen MaBnahme gliedext

- die Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen (s.u)

- mehrere andere Verfahren, zB in Niedersachsen (SOPHIA), Hamburg, Bayern und Hessen, die teilweise auf
Modifikationen bzw. Weitesentwicklung eines dieser beiden Systeme beruhen. :

Seit 1960 werden im Land Berlin fiir die Beurteilung der erhobenen Befunde bei schulidrztlichen Untersuchungen
(zB Einschulungs- und Schulentlassungsuntersuchungen) Funktionsdiagnostische Tabellen zugrunde gelegt, mit
deren Hilfe die Berliner Schulirzte die Befunde nach ihrer Auswirkung auf die Funktion werten. MaBgebend fiir die
Auswertung des Jahres 1990 war (noch) die Fassung von 1974. Eine neue, erweiterte und aktualisierte Fassung wurde
erst 1991 erstellt und konnte daher nicht Grundlage der Befunderhebung und diagnostischen Bewertung dieser Un-
tersuchung sein,

Die unter funktionellen Gesichtspunkten erhobenen Befunde werden mit einigen Daten der gesundheitlichen und so-
zialen Anamnese in Bezichung gesetzt und jeweils alle drei Jahre - landesweit - edv-gestiitzt ausgewertet Bisher sind
Broschiiren iiber die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1969, 1972/75, 1978,1981, 1984 und 1987 von der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit - Referat I D - herausgegeben worden Die nichste Auswertung bezieht sich auf die.
Einschulungsuntersuchungen 1994 und wird voraussichtlich im darauf folgenden Jahr erscheinen

Da im Zusammenhang mit der Plausibilititskontrolle insbesondere hinsichtlich der Einschulungs- bzw Riick-
stellungsempfeblung Unstimmigkeiten in der Befundcodierung auftraten (vgl auch Ergebnisse der Einschulungs-
untersuchungen von 1987 - Plausibilititspriifungen und Beispiele), wird dieser Abschnitt nur zusammengefat wie-
dergegeben
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3. Zusammensetzung der Schulanfiinger 1990 in Berlin-West

Die Auswertung dieser Schulanfingeruntersuchung beschrinkt sich auf die westlichen Bezirke Berlins, da im Be-
richtsjahr die entsprechenden Eintichtungen der Gesundheitsimter (hier: der Jugendgesundheitsdienst -JGD- ) in die-
ser Struktur in den dstlichen Bezirken noch nicht vorhanden waren

Insgesamt wurden 17 898 Schiiler bzw Vorschiiler erfaft; da nach Riickfragen und Plausibilititskontrolle 541
Dokumentationsbdgen fehlerhaft bzw. unvollstindig geblieben sind, konnten insgesamt - /7.357 Schiiler/Dokumenta-
tionsbogen ausgewertet werden.

Tabelle 1:

Untersuchte Schulanfiinger 1972 - 1990

Untersuchungsjahr Deutsche Nichtdeutsche insgesamt
1972 25 164 852 26016
1975 19 656 2.252 21908
1978 13.634 3327 16.916
1981 12.882 4039 16 921
1984 12715 3 688 16 403
1987 13 963 4270 18233
1990 13.157 4.160 *) 17 357

*) darunter tiirkisch: 2 247

Abbildung 1: ' Anteile der Nichtdeutschen an den untersuchten Schulanfingern (insgesamt)
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Der Anteil der untersuchten nichtdeutschen Schiiler ist seit 1972 gestiegen und betrug 1990 insgesamt 24,0 %; der
in diesen Untersuchungen erstmals festgestellte Anteil der tirkischen Kinder machte allein /2,9 % aus.

Tabelle 2: Zusammensetzung der Berliner Schulanfinger

| deutsch | tiirkisch | ~sonstige | insgesamt

Vorklasse :

Jungen 2 882 439 392 3713
Miédchen 2.744 428 359 3.531
zZusammen 5.626 867 751 7.244

vorz angemeldet

Jungen 98 16 20 134
Maidchen 148 18 29 195
zusammen 246 ‘ 34 49 329

1. Klasse

Jungen ' 3 865 718 578 5161
Mﬁdchen 3460 628 535 4623
zZusammen 7325 1346 1113 9784
insgesamt 13.197 2.247 1913 17.357 .

Der Anteil der Vorschiiler unter den untersuchten deutschen Kindern betrug 42,6 % , der der nichtdeutschen 38,9 %,
d.h im Vergleich zu friiheren Untersuchungen (1987: 34,7 %) ist der Anteil der nichtdeutschen Vorschiiler weiter ge-
sticgen und nihert sich dem entsprechenden Anteil der deutschen Vorschiiler.

Da der Dokumentationsbogen der Einschulungsuntersuchung (vgl Anhang B) keine differenzierte Auskunft iiber die
Nationalitit der Schiiler gibt. ist diese einem Bericht der Senatsverwaltung fiir Schule, Berufsausbildung und Sport
(Das Schuljahr 1990/91 in Zahlen, S 30) zu entnehmen: Die 23.366 (23,1 %) Schiiler fremder Nationalitdt an Ber-
liner &ffentlichen Grundschulen bzw. 1 Klassen setzen sich wie folgt zusammen:

Abbildung 2:  Schiiler fremder Nationalitiit an 6ffentlichen Grundschulen 1990/91
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Abbildung 3:  Anteile der Nichtdeutschen unter Erstklisslern an offentlichen Schulen nach Bezirken
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Bezirke

Wihrend in den 60er und 70cr Jahren die Altersstruktur maBgeblich von den vorzeitig angemeldeten Schiilern be-
stimmt war (1969 zB rd. 22 %), besteht diese Tendenz zur Fritheinschulung seit den 80er Jahren nicht mehr. 1990
sollten - nach Wunsch der Eltern - lediglich 3,3 % vorzeitig eingeschult werden, '

Diese Tatsache schiigt sich auch in der Altersstruktor der untersuchten Schiiler/Vorschiiler nieder; der Anteil der tiir-
kischen Kinder unter 5 Jahren ist hoher als der der Gruppe der “sonstigen” und entspricht mit 8,5 % fast dem der
deutschen. Bei der Gruppe der 7jdhrigen und slter, d.h. auch einschlieBlich der im Vorjabr zuriickgestellten Schiiler,
ist der Anteil der nichtdeutschen insgesamt doppelt so hach wie der der deutschen,
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Tabelle 3: Altersverteilung nach Jabren und Staatsangehorigkeit

Alter in Jungen Midchen insgesamt
Jahren . abs. | % abs. % abs. | %
deutsch
unter 5 573 8,4 590 9,3 1.163 838
5 - unter 6 3.431 50,1 3.265 51,4 6.696 50,7
6 - unter 7 2712 39,6 2412 38,0 5124 38,8
7 und dlter 129 1,9 85 1,3 214 1,6
Zusammen 6 845 100,0 6352 100,0 13.197 100,0
tiirkisch
unter 5 . 95 8,1 97 9,0 192 8,5
5- unter 6 543 46,3 478 445 1021 45,4
6 - unter 7 503 42,9 464 43,2 967 43,0
7 und ilter 32 2,7 35 33 67 3,0
Zusammen 1173 100,0 1074 100,0 2.247 100,0
sonstige
unter S 73 7,4 73 1,9 146 7,6
5-unter 6 457 46,2 446 48,3 903 472
6 - unter 7 419 423 380 41,2 799 41,8
7 und alter 41 4,1 24 2,6 65 34
Zusammen 990 100,0 923 © 100,0 1913 100,0
insgesamt 9.008 100,0 100,0

Abbildung 4:  Altersverteilung (in Jahren)
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Die Gesamtzahl der untersuchten Schiiler setzt sich aus vier Altersjahrgdngen zusammen; da bereits ein grofier Teil
der Kinder wihrend der Vorschule im vorangegangenen Jahr untersucht wurde, stellt der Geburtsjahrgang 1984 - der
Jahrgang mit dem groBten Anteil schulpflichtiger Kinder - nur knapp die Hélfte aller Untersuchten.

Abbildung 5: Zusammensetzung der Untersuchungspopulation nach Geburtsjahrgingen
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Die Anteile der Untersuchten an der Gesamtzahl der in Berlin lebenden Kinder des entsprechenden Geburtsjahr-
ganges (Statistisches Landesamt, Statistischer Bericht A 13 - j 90) sind folgender Iabelle zu entnehmen:

Tabelle 4: Anteile der Untersuchten an den Geburtsjahrgingen (insgesamt)
Geburtsjahrgang Gesamtzahl in Berlin Untersuchte
absolut | % des Geburtsjahrg.
1982 19 399 93 0,5
1983 18 833 4594 24,4
1984 19 262 8657 449
1985 19301 4013 20,8
4. Angaben zur Vorgeschichte

Als Ergebnis der Einschulungsuntersuchung soll durch den Schularzt eine Prognose abgegeben werden, ob das Kind
korperlich, sinnesphysiologisch und psychisch den Leistungserwartungen, die in der ersten Klasse der Regelschule ge-
stellt werden, gewachsen sein wird oder ob es notwendig ist, es von der Einschulung zuriickzustellen, einer
Sonderschuleinrichtung zu iiberweisen oder andere Hilfen zu vermitteln.

Voraussetzung fiir diese Prognose ist eine zutreffende Diagnose, die wiederum nicht ohne griindlich erfragte Anamne-
se gestellt werden kann. Die Angaben iiber die Vorgeschichte erhilt der Jugendarzt aus dem "Jugendgesundheits-

i Referat: G
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schein" (Dokumentation innerhalb des JGD), aus einem (freiwillig beantworteten) "Elternfragebogen” und durch
Gesprache wihrend der Untersuchung selbst; weitere Informationen werden ggf dem vorgelegten Vorsorgeheft fiir
Kinder (U 1 - 9) und dem Impfbuch entnommen

41

Tabelle 5:

Hiiusliche Lebensverhiltnisse

Hiilis]iche Lebensverhiltnisse

Deutsche Nichtdeutsche

» v insgesamt | tiirkisch
Kind 1981 | 1984 | 1987 1990 1981 | 1984 | 1987 1990 1990
lebt bei % | % | % | abs. | | % | % | % | abs.| % [abs]| %
Eltern 854 849 84 10504 803 946 946 927 3846 9042138 952
Alleinerz. 132 139 174 2469 187 45 48 62 274 66 94 42
Pflegeeltern 09 09 09 8 07 07 05 07 28 07 10 04
Heim 03 47 04 02 01 04 12 03

05

0,3

5 02

Fiir die Entwicklung eines Kindes ist die Grafle der Familie, in der es aufwichst, von Bedeutung. Die Zeitreihe ab
1981 verdeutlicht einen eindeutigen Trend der Zunahme von Alleinerziehenden; dies trifft insbesondere fiir die deut-
schen Familien zu (1981: 13,2 %, 1990: 18,7 %), dem entspricht der Riickgang von (deutschen) Familien mit beiden
Elternteilen auf 80, 3 % Diese Entwicklung ist bei den tiirkischen Familien weniger stark ausgeprigt:- Alleinerziehen-
de: 4,2 %, beide Elternteile: 95,2 Die entsprechend hoher liegenden Anteile bei den nichtdeutschen insgesamt werden
maBgeblich bestimmt durch Anteile bei den sonstigen (auslandischen) Familien, die mit 9,4 bzw 89,3 % cine mittlere
Position einnehmen. '

Tabelle 6:

Zahl der Kinder in der Familie

Deutsche Nichtdeutsche
.Anzahl der Kinder insgesamt tiirkisch
abs. % abs. % abs. %
1 4240 32,1 730 17,5 290 12,9
2 6041 45,8 1.719 413 907 40,4
3 2.053 15,6 921 22,1 577 25,7
4 625 4,7 440 10,6 268 11,9
5 und mehr 238 1,8 350 8,4 205 9,1

fiir Ge

heil Referat: G i
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Iabelle 7: Zahl der Kinder in deutschen Familien 1969 - 1990

Anzahl der Kinder | 1969 | 1972 | 1975 | 1978 | 1981 | 1984 | 1987'| 1990

1 272 289 33,8 361 353 335 330 321
2 ' 40,3 42,7 4lL,6 42,1 44,7 457 470 458
3 18,0 16,7 14,7 13,6 133 14,2 14,7 15,6
4 und mehr 140 11,7 9.9 8,2 6,7 6,6 53 6,5

Die Entwicklung der Zahl der Geschwister in deutschen und nichtdeutschen Familien wird in den Tabellen 6 und 7
dargestellt. Wihrend bei deutschen Familien bis 1978 noch eine relative Zunahme von Einzelkindern unter den
Schulanfingern festgestellt werden kann, nimmt dieser Anteil seitdem stetig ab und lag 1990 bei 32,1 %. Der Anteil
der 3 und mehr-Kind-Familien stieg entsprechend auf 22,1 %. Bei einer ~ 1990 erstmals moglichen - Differenzierung
zwischen tiirkischen und sonstigen nichtdeutschen Schiilern - wird deutlich, da8 bei der Gruppe der "sonstigen” Ein-
und Zwei-Kind-Familien dominieren (zusammen 63,4 %) wihrend bei tiitkischen Familien eine Kinderzahl von drei
und mehr bei 46,7 % festgestellt wurde, i ¢ ein mehr als doppelt so hoher Anteil wie bei deutschen Familien, Da nach
den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen 1987 bei den - nur insgesamt erfaBten - Nichtdeutschen der Anteil
von S und mehr-Kind-Familien 10,9 % betrug, ist bei einem Anteil 1990 von 8,4 % (tiirkisch: 9,1 %, sonstige: 7,6 %)
davon auszugehen, daB der Anteil von Familien mit 5 und mehr Kindern bei den tiirkischen Familien jedoch riick-
laufig ist.

4.2 Geburtsgewichte

Bei 865 Kindern (5,0 %) gelang es nicht, verwertbare Daten zum Geburtsgewxcht zu erhalten, daher ergxbt smh fiir die
. insgesamt 16.492 Kmder folgende Hiufigkeitsverteilung nach Gewichtsklassen:

Tabelle 8: Geburtsgewicht nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit

Geburtsgewicht Jungen Miédchen insgesamt
Anzahl % Anzahl | % Anzahl | %
deutsch
unter 1 5 kg 37 06 37 0.6 - 74 06
1,5 - unter 2.5 kg 352 5,3 419 6,8 771 60
2,5 - unter 4,5 kg 6174 92.9 5636 918 11.810 92,3
liber 4 5 kg 86 1,3 50 0.8 136 1,1
zusammen . 6 649 100,0 6142 1000 12 791 100.0
tiirkisch )
unter 1,5 kg 6 0.6 8 0.8 14 0,7
1.5 - unter 2,5 kg 61 57 71 7.3 132 6,5
2,5 - unter 4 5 kg 985 922 881 90,5 1 866 91,4
iber 4.5 kg 16 15 13 1.3 29 1,4
zusammen 1.068 100,0 973 100,0 2.041 1000
) sonstige
unter 1 5 kg 6 07 3 04 9 0.5
1.5 - unter-2,5 kg 46 . 5.4 50 62 96 5.8
2,5 - unter 4 5 kg 785 91.7 740 92,0 1525 91,9
iiber 4.5 kg 19 2,2 11 1,4 30 1,8
zusammen 856 100 0 804 100.0 1660 100,0
Senauvernaluung iz Gesundncit Referal: inik G
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Der Anteil der untergewichtig (unter 2.500 g) Geborenen, der seit 1981 - aufgrund der verbesserten Uberlebenschan-
cen von Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht - standig gestiegen ist, betrug 1990 insgesamt 6,6 % und war damit
wieder geringfiigig niedriger als 1987 (6,8 %).

Ein uberdurchschmtthch hoher Anteil an untergewichtig Geborenen ist bei Midchen, insbesondere tiirkischen mit
8,1 %, zn verzexchnen (vg! auch Abschnitt 7)

4.3 - Impfungen

Impfungen gehdren zu den wichtigsten prophylaktischen Gesundheitsma8nahmen; dennoch bestehen teilweise be-
drohliche Impfliicken, die regional sehr unterschiedlich sein konnen.

In Abwigung der Etkrankungsrisiken und dem Impfrisiko werden von der Stindigen Impfkommission des BGA
(STIKO) regelmiBig Empfehlungen herausgegeben, die Grundlage der Berliner Impfrichtlinien darstellen ("Impf-‘
kalender™).

Damit ein ausreichender Schutz gegen die Ausbreitung einer Infektion gegeben ist, sollte ein Durchlmpfungsgrad von
mindestens 90 % erreicht werden. Dies ist in den Bundesldndern (einschlieBlich Berlin) trotz der erwihnten regiona-
len Unterschiede nur fiir Diphtherie, Tetanus und Poliomyelits der Fall.

Diphtherie- Ietanus-Impfung

Obwohl die Diphtherie in Deutschland selten geworden ist, darf die Schutzimpfung nicht vernachlissigt werden, da
auch heute noch Epidemien mit Todesfillen auftreten Die Diphtherie ist keine "Kinderkrankheit", auch Erwachsene
sind gefihrdet, da bei ihnen der Impfschutz meist unvollstindig oder gar nicht vorhanden ist

* Erfreulicherweise ist die DT-Grundimmunisierung in Berlin seit 1980 kontinuierlich gestiegen und kann bei den deut-

schen Kindern mit 91,5 % als gut bezeichnet werden; auch bei den nichtdeutschen ist ein entsprechender-Anstieg (tiir-
kische Kinder 82,9 % und sonstige 80,9 %) zu verzeichnen, ohne jedoch das Niveaun der deutschen Kinder zu errei-
chen

Tabelle 9: DI-Grundimmunisierung bei Schulanfingern 1972 - 1990

Untersuchungsjahr : DT - Grundimmunisferung (in %)
der Schulanfiinger ja [ nein I unbekannt
Deutsche
1972 ' 80.0 166 34
1975 824 13,7 3,9
1978 819 12.7 54
1981 857 103 4,0
1984 ) 885 8,4 32
1987 908 ‘ 6,4 2.7
1990 - 915 52 33
Nichtdewtsche
1972 242 382 316
1975 225 28,1 . 494
1978 ) 417 185 39.8
1981 61.2 176 212
1984 703 16,1 13,6
1987 785 11,7 98
1990insgesamt 820 71 109
tiirkisch 82,9 79 . 91
sonstige 809 6,i 13,0

Sen \¢ file Gemmdheil Releral: Gesundhei
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Abbildung 6: DT-Grundimmunisierung
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Polio-Schluckimpfung ‘ ‘
Seit dem Erfolg der Schluckimpfung im Jahre 1962 ist die Erkrankungshiufigkeit in der Bundesrepublik von 2.000
- 4000 Fillen im Jahr auf etwa 10 Erkrankungen zuriickgegangen; Grund ist u.a. die Tatsache, daB 'die Polio-
Schluckimpfung die am besten angenommene Impfung innerhalb der Bevélkerung darstellt. Der Durchimpfungsgrad
hat sich bei deutschen Kindem z B von 82,5 % (1981) auf 92,3 (1990) verbessert; auch bei tiirkischen bzw. sonstigen
nichtdeutschen Kindern ist er mit 85,7 bzw. 81,1 % schon beinahe befriedigend. Wie bereits in friiberen Untersuchun-
gen festgestellt wurde, ist jedoch die Immunitétsrate bei dlteren Schulanfingern mit 77,7 % erheblich niedriger. Dies
erfodert eine besondere Beachtung,

Tabelle 10: Polio-Schluckimpf‘u_ng 1981 - 1990

Untersuchungsjahr Polio-Schluckimpfung (in %)
der Schulanfinger . Ja nein | unbekannt
Deutsche
- 1981 82,5 134 4,1

1984 89,8 69 3,3

1987 92,1 50 29

1990 : 92,3 4,2 3.5

Nichtdeutsche

1981 57,4 21,9 20,7

1984 72,3 13,9 13,8

1987 : 81,6 8,7 9,7

1990 insgesamt 83,6 5,2 11,2
tiirkisch 85,7 4,9 9,4
sonstige 81,1 54 13,4
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Abbildung 7: - Polio-Schluckimpfung
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Tabelle 11: Polio-Durchimpfungsrate 1990 nach Alter

Alter Untersuchte Polio-Schluckimpfung (in %)
in Jahren abs. ja | nein , unbekannt
4 - unter 5 1.501 91,6 3,5 4.9
5- unter 6 8620 90,7 4,2 5,1
6 - unter 7 6.890 90,0 4,7 53
iiber 7 346 77,7 8.4 13,9

Masern-Mumps-Impfung

Entsprechend dem Expanded Program on Immunization der WHO sollte in der europiischen Region bis zum Jahr

2000 erreicht werden, daB Masern praktisch nicht mehr

mehr als 90 %.

Obwohl auch bei Masern- und Mumpsimpfungen in Berlin

vorkommen Dieses Ziel erfordert hohe Immunititsraten von

gegentiber fritheren Jahren ein Anstieg zu verzeichnen ist,

liegen die Werte doch noch erheblich niedriger. Auffillig bei den Mumpsimpfungen ist, da die Durchimpfungsrate
bei den tiirkischen Kindern fast der der deutschen entspricht, wahrend der Wert fiir die sonstigen nichtdeutschen
sogar unterhalb von 50 % liegt. Der Grund dafiir diirfte darin liegen, daB diese Kinder z. T aus L#ndern kommen, in
denen eine Mumpsimpfung nicht iiblich ist '
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Tabelle 12: Masern-Lebend-Impfung 1981 - 1990

Untersuchungsjahr . Masern-Lebend-Impfung (in %)

der Schulanfinger ja nein | unbekannt .
Deutsche )
1981 46,0 49,6 44
1984 65,6 30,7 .37
1987 - 71,0 26,3 2,7
1990 78,6 17,7 3,7
. Nichtdeutsche
1981 17,3 60,1 22,6
1984 - 28 42,9 14,3
1987 56,0 339 10,1
1990 insgesamt 67,5 21,5 11,0
tiirkisch 68,3 22,7 9,0.
sonstige 66,7 20,1 13,2

Abbildung 8: Masern-Lebend-Impfung
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Iabelle 13:  Mumps-Impfung 1981 - 1990

Untersuchungsjahr - Mumps-Impfang (in %)
der Schulanﬁin_g_gr ja | nein —| unbekannt
*Deutsche:
1981 25,1 -70,2 4,7
1984 63,7 32,5 ) 3,8
1987 : 70,1 27,2 2,7
1990 ' n7 - 24,4 » 3,9
. Nichtdeutsche ) .
1981 5,2 71,3 . 235
1984 ' © 404 452 14,4
1987 o 55,7 34,2 10,1
1990 insgesamt 58,8 30,1 11,1
tiirkisch 68,1 229 9,1
sonstige . 47,9 . 38,6 13,4

Abbildung 9: Mumps--Impf'ung
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4.4 Durchimpfungsrate und Erkrankungshiufigkeit

Mit gestiegener Impfbeteiligung konnte auch die Inzidenz von Masern (und Mumps) deutlich reduziert werden, ohne
daB jedoch Werte wie z.B in den skandinavischen Lindern oder der ehemaligen DDR erreicht werden. Insbesondere
im Hinblick auf das im spiteren Schulalter erhShte Komplikationsrisiko ist die Enthcklung der Masern- und
Mumpserkrankungen im Zeitverlauf von Bedeutung.

Der Anteil der gegen Masern geimpften Kinder betrug 1990 insgesamt 76,0 % und der an Masern erkrankten ist von
57,5 % (ohne Impfung 1956) uiber 17,8 % (1987) auf 11,9 % (1990) gesunken.

Der Anteil der an Mumps erkrankten Kinder betrug 1956 (ohne Impfung) noch 18,1 % gegeniiber 4,6 % im Jahre
1990 bei einem Durchimpfungsgrad von insgesamt 68,6 % Der insgesamt hohere Anteil der Erkrankungen, insbe-
sondere an Masern bei den nichtdeutschen Kindern (besonders bei tiitkischen) erklirt sich nicht nur durch den nied-
rigeren Durchimpfungsgiad sondern auch durch die stirkere Exposition, z B. im Zusammenhang mit der hoheren
Geschwisterzahl (vgl 4 1). :

Tabelle 14: Durchimpfungsgrad und Exkrankungen an Masern und Mumps

) Masern Mumps
Jahr der / Anzahl Impfung_l Erkrankung | Impfung | Erkrankung
Erhebung der Kinder % %
1956 23290 - 57,5 - 18,1
1987 insgesamt 18233 67,5 17,8 66,7 4,8
deutsch 13 963 71,0 15,4 70,1 4,6
nichtdeutsch 4270 . 56,0 25,6 55,7 ’ 5,6
1990 insgesam¢t 17357 76,0 ‘ 11.9 : 68,6 4,6
deutsch - 13197 78,6 10,3 71,7 4,6
nichtdeutsch 4 160 67,6 17,0 58,8 4,7
tiirkisch 2247 68,3 20,8 68,1 4,8
sonstige 1913 66,7 12,6 47,9 4,6

5. ’Ihberkulinpriifungen

Sowoh! bei BCG-geimpiten als auch nichtgeimpiten Kindem sollte im Einvernehmen mit den Personensorgebe-
rechtigten zum Zeitpunkt der Einschulung eine Tuberkulinpritfung durchgefiihrt werden.

Die Reaktion auf Tuberkulin beruht auf dem Nachweis einer Allergie vom Typ IV. Eine Tuberkulinallergie wird
durch eine Infektion mit M. tuberkulosis oder M bovis sowie durch eine BCG-Impfung erworben. Mit dem Riickgang
der Tuberkulose-Durchseuchung und der Anzahl der BCG-Geimpften in der Bevolkerung wird die Tuberkulintestung
fiir die Diagnostik der Tuberkulose wieder wichtig. Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung wird der Stempeltest
angewendet, in dem gereinigtes Tuberkulin mittels Kunststoff- oder Stahlzinken intracutan eingebracht wird.

Die Handhabung dieser Tuberkulindiagnostik ist jedoch in den einzelnen Gesundheitsimtern unterschiedlich

Fiir BCG-geimpfte Schulanfinger ist eine Tuberkulintestung nicht obligatorisch, da ein positiver Reaktionsausfall
ohne klinische Symptome keine weiteren MaBnahmen (z B Rontgen) zur Folge hiitte.

Nicht-BCG-Geimpfte sollten bei der Einschulungsuntersuchung einer Tuberkulin-Diagnostik unterzogen werden Bei
6.221 deutschen und 1749 nichtdeutschen Kindern wurde ein Tuberkulintest durchgefiihrt. Termingerecht (d.h.
innerhalb von 3 - 7 Tagen) und somit statistisch-verwertbar wurden die Ergebnisse von 5.497 deutschen und 1 563
nichtdeutschen Kindern abgelesen Wie die gegeniiber friiheren Untersuchungen festgestellte Steigerung der positiv
reagierenden Kinder zu bewerten ist, bleibt spateren Untersuchungen vorbehalten.

Senatsverwaltung fiir G Referat: G i
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Tabelle 15:

Tuberkulinpriifungen bei Nicht-BCG-Geimpften

Stempeltest abgelesen Anzahl davon positiv

der Kinder | abs. | %

Deutsche

1981 4 559 47 1,0

1984 6763 87 1,3

1987 6314 82 1.3

1990 5497 144 2,6

Nichtdeutsche

1981 1.240 25 2,0

1984 1.861 27 1,5

1987 1897 23 1,2

1990 1563 73 4,7

6. Durchschnittliches Korpergewicht

Hinsichtlich des durchschnittlichen Kotpergewichts nach Lebensalter habeén frithere Auswertungen der Einschulungs-
untersuchungen ergeben, daB die deutschen Kinder zwar noch gréBer und auch schwerer sind als die nichtdeutschen,
sich jedoch eine Anniherung abzeichnet. Da das Korpergewicht wesentlich enger mit der KSrperhthe als mit dem
Lebensalter korreliert, zeigt eine Gegeniiberstellung der unabhingig vom Lebensalter errechneten Durchschnittsge-
wichte in einer Zeitreihe, daB das durchschnittliche Kérpergewicht bezogen auf die Kérperhdhe bei den nichtdeut-
schen Kindern in der Regel hoher liegt als bei den deutschen.

Tabelle 16:

Deutsche Nichtdeutsche
Kirperhéhe 1990 | 1987 | 1984 | . 1981 1990 [ 1987 | 1984 | 1981
Jungen .
108 17,8 18 1 18,3 17.9 18,2 18,3 18,2 18,2
110 18,6 18,4 18,9 18,6 18,9 19,0 18,9 18,9
112 19,3 19,4 19,5 19,2 19,6 19,9 19,8 19,8
114 20,0 20,2 20,2 20,0 20,2 20,8 20,8 20,4
116 20,7 20,9 21.2 20,7 21,3 21,8 21,5 21,2
118 21,6 21,9 21,8 21,7 22,3 22,6 22,4 21,6
120 22,6 22.8 22,8 22,4 23,4 23,4 23,5 22,9
122 23,4 23.8 238 23,3 24,3 24,6 241 24,2
124 24,4 24,6 24.3 24,0 25,5 25,1 25,1 25,4
Midchen
108 17,6 18,0 17,8 17,8 18,1 18,5 18,0 17,9
110 18,4 18,7 18,7 18,4 18,9 19,0 19,1 18,6
112 19,2 19,3 19,4 18,9 19,8 19,6 19,7 19,5
114 20,0 20,2 20,1 19,7 20,1 20,5 20,1 20,3
116 20,7 21,0 20,9 20.8 21,2 21,3 21,3 21,2
118 21,7 22,0 22,0 21,6 22,2 22,0 22,4 21,9
120 22,4 22,5 23,1 2.4 22,9 24,3 23,5 22,6
122 23,5 23,7 23,7 23,2 24,4 25,1 23,6 23,7
124 24,6 24,7 25.3 24,1 24,6 25,1 252 26,6
g fUr G i Gesundheitsberd.

Durchschnittsgewicht (in kg) und Korperhohe (in cm) bei Deutschen und Nichtdeutschen
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7. Befundstatistik nach funktionsdiagnostischen Gesichtspunkten

Auf die standardisierte Befunderhebung und Dokumentation (Funktionsdiagnostische Iabellen), die in den fast 90
Stellen (1990) des Jugendgesundheitsdienstes der westlichen Bezirke Berlins die Grundlage der Beurteilung
darstellen, wurde im Abschnitt 2 hingewiesen

Die Tabelle 17 zeigt eine Ubersicht der ermittelten Zahlen der Kinder ohne bzw. mit Befund Insgesamt wurde bei
51,3 % aller Kinder "ohne Befund" bzw bei48,7 % "mit Befund" registriert Im einzelnen ergeben sich jedoch z. T
erhebliche Unterschiede bei geschlechtsspezifischer Betrachtung, entsprechend dem Alter (hier: Vorklasse und 1
Klasse) und der Nationalitit. '
Generell wurde bei Madchen weniger "mit Befund" ermittelt als bei Jungen; bei jiingeren Kindern (Vorklasse) war der
prozentuale Anteil "ohne Befund” hoher als bei den der Schulanfingern, dies traf in besonderem MaB fiir die
nichtdeutschen Kinder zu Auffallend war der relativ hohe Anteil der einzuschulenden tiirkischen MAdchen mit
Befund (56,7 %) gegeniiber dem der deutschen (48,4 %) und der sonstigen (50,5 %)

Tabelle 17: Kinder ohne bzw. mit Befund gegliedert nach Staatsangehorigkeit, Geschlecht und Vor klasse
' bzw. 1. Klasse

ohne Befund mit Befund .
M erkmal Anzahl [ Prozent Anzahl | Prozent
deutsch
Jungen
Vorklasse 1473 51.1 1,409 - 48,9
1 Klasse 1.815 45,8 . 2148 54,2
zusammen 3288 48,0 3.557 52,0
Midchen
Vorklasse 1 601 © 58,4 1143 ‘ 41,7
1 Klasse 1862 516 1.746 ) 48,4
zZusammen 3.463 54,5 2.889 45,5
alle Deutschen 6.751 51,2 6.446 48,8
tiirkisch
Jungen ‘
Vorklasse 246 56,0 193 44,0
1 Klasse 332 45.2 402 54.8
zusammen 578 49,3 595 50,7
Midchen ‘
Vorklasse 275 64,3 153 35,8
1.Klasse 280 43,3 366 56,7
zusammen 555 51,7 519 48,3
alle Tirken 1.133 50,4 1.114 49,6
' sonstige ‘
Jungen . ‘
Vorklasse 223 56,9 169 43,1
1 Klasse 291 48 7 307 513
zusammen 514 51,9 476 48,1
Midchen
Vorklasse ' 221 . 616 138 38 4
1 Klasse 279 49,5 285 50,5
zZusammen 500 54,2 423 45,8
alle Sonstigen 1.014 53,0 899 47,0
zusammen
Jungen 4 380 486 4628 514
Mi#dchen 4518 54,1 3 831 45,9
insgesamt 8.898 51,3 8.459 48,7

g fir G it Referat: G i isik, Gesundheitsberi
Do a o
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Auch in der Zeitreihe (Tab. 18) wird deutlich, .daBl der prozentuale Anteil der Untersuchten mit Befund bei den
deutschen Kindern seit 1978 kontinuierlich abgenommen hat und die nichtdeutschen Kinder sich von einem
urspriinglich “besseren Gesundheitszustand” in Richtung der Befundwerte der deutschen Kinder bewegen; aufgrund
des relativ hohen Anteils der tirkischen Midchen mit Befund liegt der prozentuale Anteil der nichtdeutschen
Midchen mit Befund sogar erstmalig liber dem der deutschen Médchen .

Iabelle 18: Hozentualet Anteil dex Untersuchteli mit Befund

Untersuchungsjahr Jungen Midchen
- % %
Deutsche
1969 - 54,8 ) 46,4
1972 52,2 45,8
1975 53,0 46,1
1978 o 56,7 51,5
1981 55,7 50,3
1984 55,6 49,5
1987 54,9 47,6
1990 52,0 455
Nichtdeutsche
1975 373 ' 30,4
1978 45,8 41,7
1981 45,0 41,9
1984 49,3, 47,5
1987 47,8 43,3
1990 49,5 47,2

Auch bei den Durchschnittszahlen der Befunde pro Kind bei den Schulanfingern, die iiberhaupt einen
funktionsmindernden Befund aufwiesen, ist eine Anniherung der Werte von Deutschen und Nichtdeutschen
festzustellen. Auffillig ist jedoch, daB sich auch bei den deutschen Kindern erstmals seit 1978 die Zahl der Befunde ‘
pro Kind erhtht hat

Tabelle 19: Durchschnittliche Befunde pro Kind

Zahl der Kinder ‘ Zahl der Darchschnitt
mit Befunden Befunde pro Kind
Deutsche
Jungen 3557 5867 1,65
Midchen 2.889 4415 : 1,53
Nichtdeutsche . ,
Jungen 1071 ‘ 1.701 1,59

Médchen 942 1.491 1,58

Senxuverwatiung Ur G dheit Relerel: Gesundhei iatik. G - .
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Iabelle 20: Dﬁr‘chschnittliche Befunde pro Kind 1969 - 1990

Befunde pro Kind
_ Untersuchungsjahr ‘Jungen | Miidchen
Deutsche
1969 1.60 151
1975 1,69 1.56 -
1978 172 - 1,61
1981 168 156
1984 165 ’ 156
1987 . 1.62 149
1990 165 1.53
Nichtdeutsche
1978 149 148
1981 1,50 1,47
1984 151 i 1,42
1987 156 148

1990 159 158

Tabelle 21: Verteilung der Schulanfinger mit mehreren Befunden nach Staatsangehorigkeit und

Geschlecht
Zah! dex deutsch tiirkisch sonstige
Befunde Jungen Miidchen Jung Miidch Jung Midchen
‘ % % %

0 480 54.5 493 517 519 542

1 31,0 30,6 319 288 293 29.8

2 14.0 102 122 132 114 9,4

3 48 33 48 45 5.1 52

4 15 09 14 17 20 12

§ o.mehr 08 0.5 05 02 03 0.2

Allein aus der Zahl der Befunde konnen jedoch keine Riickschliisse auf ihre Bedeutung fiir die Betroffenen gezogen
werden; hierzu ist eine Differenzierung nach funktionsdiagnostischen Gesichtspunkten erforderlich
Kinder mit Befunden, die zwar eine Abweichung von der idealen Norm darstellen, die Leistungsfihigkeit fiir Schule
und Sport jedoch nicht beeintrichtigen, werden zusammen mit denjenigen, die gar keinen abweichenden Befund
aufweisen, zu einer Wertungsgruppe "Null" zusammengefaBt, die statistisch nicht ausgewiesen wird

In diec Funktionsgruppe 1 gehdren Befunde, die die Leistungsfihigkeit bedingt einschrinken, den Schulbesuch nicht
beeintrachtigen, aber zur Beobachtung AnlaB geben kénnen Hierunter fallen Befunde, die bei Anwendung
entsprechender Hilfsmittel (z B. eine Biille) die allgemeine Leistungsfahigkeit kaum beeintrichtigen, sowie Befunde,
die AnlaB zv Kurverschickungen, Gruppenturnen, Erziehungs- und Diitberatung geben.

Senalsverwaltung fUr Geaundheil Referat: G i
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Dic Funktionsgruppe 2 enthilt Befunde, bei denen eine #rztliche Behandlung in absehbarer Zeit Aussicht auf
-Heilung oder wesentliche Besserung der funktionellen Leistungsfihigkeit bringt (Frithbehandlungsfille) Nicht in
diese Gruppe gehoren chronische Befunde, die eine laufende Behandlung erforderlich machen (zB. Diabetes,
Epilepsie). Hingegen werden in dieser Gruppe auch die Fille aufgefiihrt, die zur weitergehenden Diagnostik an
Fachdrzte iiberwiesen wexden

Der Funktionsgruppe 3 werden die Befunde zugeordnet, die die Leistungsfihigkeit erheblich einschrinken, unter
Umstéinden den Besuch von Sonderschulen erfordern und bei denen auch durch Behandlung keine Heilung oder
wesentliche Besserung zu erwarten ist :

\

Nach diesen Kriterien verteilen sich die 13.474 Befunde auf 8459 der insgesamt untersuchten 17.357 Schulan-
fanger. Bei Betrachtung der Verteilung der Funktionsgruppe 3 ist hervorzuheben, daf bei den deutschen Kindern die
riicklzufige Tendenz dieser Befundgruppe sich 1990 nicht fortsetzt, wihrend bei den nichtdeutschen Kindern der
Anteil der die Leistungsfihigkeit erheblich einschrankenden Befunde erstmalig seit 1978 riickliufig ist

Tabelle 22: Verteilung der erhobenen Befunde auf die Funktionsgruppen

: Jungen Miidchen - B insgesamt

Funktionsgruppe abs. | % abs. | % abs. | % . %

' ' 1990 1990 1987 | 1984 | 1981 | 1978
Deutsche
1 4.267 72,7  3.055 69,2 7322 71,2 70,2 694 68,7 70,6
2 1.294 22,1 1141 25,8 2435 23,7 251 253 256 245
3 306 5,2 219 5,0 525 51 4,7 53 5,7 49
Zusammen 5867 1000 4415 100,0 10282 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Nichtdeutsche

1 1101 64,7 925 62,0 2026 63,5 670 651 651 622
2 503 29,6 486 32,6 989 31,0 26,7 28,7 291 322
3 97 5.7 80 54 177 55 6,3 6,2 58 5,6
zusammen 1701 160,0 1491 100,0 3192 100,0 100,0 100,0 100,0 00,0

Die Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgruppen gegliedert; fiir jedes Organsystem werden
hiufige bzw wesentliche Einzelbefunde aufgefithrt Daneben gibt bei jeder Organgruppe eine Rubrik “Sonstiges” die
Moglichkeit, nicht gesondert aufgefiihrte Befunde entsprechend ihrer Funktionsgruppe zuzuordnen
Die Tabelle 23 gibt die absoluten Zahlen der 1990 fiir die einzelnen Organgruppen ermittelten Befunde an und zeigt
deren prozentuale Verteilung auf die drei Funktionsgruppen innerhalb der jeweiligen Organgruppe

Senatgzverwalung flir G il Referal: Ge 3 istil, Ge rellaberi '
flr Gesundheil Refen: Gesundheltataii, .95 .




Diskussionspapier 20 Diskussionsbeitrage zur Gesundheitsforschung

Tabelle 23 Verteilung der Befunde auf die Funktionsgruppen innerhalb der jeweiligen Organgruppe

Jungen Médchen
Organgruppe Zahl Funktionsgruppe Zahl Funktionsgruppe
der | 1 [ 2 3 der 1 | 2 | 3
Befunde % Befunde T
Deutsche :
Haut- ' 267 816 11,6 6,7 244 719 156 66
Nervensystem - 1.568 878 09 114 821 86,5 09 127
Sinnesorgane 1690 453 528 1,9 1684 438 551 1,1
Atmungsorgane 498 749 23,7 1,4 403 784 206 1,0
Herz v. Kreislauf 113 584 38,1 3,5 -85 529 459 1,2
Bauchorgane 370 654 324 22 51 353 588 59
Brustkorb und 501 980 1,2 0,8 416 986 05 1,0
Wirbelsaule ‘ : .
GliedmaBen ' 417 94,7 3,1 2,2 316 96,5 1,9 1,6
Endokrines Sy- 43 770 126 104 395 81,8 20 162
stem, Stoffwechsel
u Entwicklungs-
stérungen
Zusanmumen 5867 727 221 52 4415 692 258 50
Nichtdeutsche _
Haut 40 725 225 5,0 51 745 255 0,0
Nervensystem 349 914 0,9 7,7 221 896 1,8 8,6
Sinnesorgane 560 341 639 20 623 329 652 19
Atmungsorgane 120 80,0 19,2 0,8 12 745 25,5 0,0
Herz u. Kreislauf 28 286 619 36 37 270 649 81
Bauchorgane 9 394 56,6 40 14 286 714 0,0
Brustkorb und 135 1000 0,0 0,0 124 1000 00 = 00
Wirbelsaule 7
Gliedmafen 12t 950 2,5 2,5 105 99,0 0,0 1,0
Endokrines Sy- 249 6719 129 193 214 716 14 210
stem, Stoffwechsel :
. u. Entwicklungs-
stérungen
zusammen 1701 64,7 29,6 57 1491 620 326 54

Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung fallt auf, da insbesondere bei deutschen Kindern Befunde der Organgruppe

Nervensystem - hierzu gehodrt auch geistige Leistungsschwiche - fast doppelt so hiufig bei Jungen gegeniiber .
Midchen diagnostiziert wurden Die relativ groBe Zahl der Befunde der Gruppe Bauchorgane bei den Jungen ist

durch die Tatsache zu erkldren, daB es sich hierbei vorwiegend um Befunde an den Geschlechtsorganen, z.B.

Phimosen, handelt :

filr Gesundheil Referat: G itsstistik, Gesundheitsbori
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Tabelle 24: = Verteilung aller Befunde auf die Organgruppen

Organgruppe Deutsche Nichtdeutsche

abs. | % abs. %
Sinnesorgane 3374 328 1183 371
Nervensystem 2389 232 570 179
Brustkorb u Wirbelssule 917 © 89 259" 8,1
Atmungsorganc 901’ 88 222 10
Endokrines System, Stoff- . 838 82 463 145
wechsel u Entw -stérungen ' -
Gliedmatien ' T3 71 226 71
Haut 511 50 91 28
Bauchorgane a1 a1 113 35
Herz und Kreislauf 198 19 65 2,0
Zusammen 10282 100,0 3.192 100,0

Die Verteilung aller erhobenen Befunde auf die 9 Organgruppen in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit zeigt die Tabelle
24 Ein Drirtel aller Befunde bezieht sich auf die Sinnesorgane, hierunter fallen insbesondere Refraktionsanomalien,
d.h. Herabsetzung der Sehschirfe, die z.B durch eine Brille ausgeglichen werden kann Der Anteil ist bei den
nichtdeutschen Kindern sogar hther als bei den deutschen; daritber hinaus fillt bei den nichtdeutschen Kindern auf, -
da8 Befunde innerhalb der Organgruppe 8 (Endokrines System, Stoffwechsel und Entwicklungsstdrungen) mit
14,5 % aller Béfunde fast doppelt so hiufig wie bei deutschen Kindern registriert wurden - dieser Tatsache wird in

den Einzelbefunden (s u ) nachgegangen

Auch bei der Verteilung aller Befunde auf die untersuchten 17.357 Kinder nach Organgruppen (s Abb 10) wird der

Stellenwert der o.g Befundgruppe deutlich

Abbildung 10: Anteil der Kinder mit Befund (nach Organgruppen) an den untersuchten Kindern

Sinnesorgane

Nervensystem
Brustkorb u Wirbelsiule

Atmungsorgane

Engkr Syst /Stoffw stérung

GliedmaBen

Bauchorgane
Herz und Kreislauf
t +— + { t t !
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%
B8 Deuvtsche 1 Nichtdeutsche
g flr G it Refezat: G [« dheitsbericty
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Abbildung 11: Anteil der Kinder mit ausgewiihlten Einzelbefunden an den untersuchten Kindern in‘sgesximt
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Die Abb 11 spiegelt die Reihenfolge der am hiufigsten ermittelten Einzelbefunde in Prozent der Gesamtzahl de
untersuchten Kinder wider (s.a detailliert in Abschnitt 8).
Die Iabellen 25 - 27 zeigen die Verteilung der Befunde auf die Funktionsgruppen 1, 2 und 3:

Tabelle 25:

Iabelle 26:

Verteilung der Befunde der Funktionsgruppe 1

Organgruppe Deutsche Nichtdeutsche
abs. % abs. | %
Nervensystem 2086 285 517 255
Sinnesorgane 1.503 20,5 396 19,5
Brustkorb u Wirbelsiule 901 12,3 259 128
Gliedmagen 700 9.6 221 10,9
Atmungsorgane 689 9.4 171 84
Endokrines System Stoff- 664 9,1 335 165
wechsel u Entw.-stdrungen
Haut 408 56 66 33
Bauchorgane 260 36 43 2.1
Herz u Kreislauf - t1 1S 18 09
zusammen 7.322 100,0 2.026 100,0
Verteilung der Befunde der Funktionsgruppe 2
.Ot'gangruppe Deutsche Nichtdeutsche
abs. | % abs. %o
Sinnesorgane 1821 748 764 772
Atmungsorgane 201 8,2 49 50
Bauchorgane - 150 62 - 66 68
Herz u Kreistauf 82 34 43 43
Haut 69 2,8 22 22
Endokrines System, Stoff- 64 26 35 35
wechsel u Entw -st8rungen
Nervensystem 21 0.9 7 0,7
GliedmaBen 19 0.8 3 03
Brustkorb u Wirbelstule 8 03 £ 00
Zusammen 2435 100 989 100

Die Tab 26 verdeutlicht, daB rd. drei Viertel aller Befunde der Funktionsgruppe 2 auf die Sinnesorgane entfallen, d b
daB diése Befunde bei der Einschulungsuntersuchung erstmalig entdeckt wurden bzw bislang nicht ausreichend

behandelt worden waren und eine Uberweisung zum Facharzt erforderlich machten

g fUr Gesuodiweit Referst: G
S !
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Iabelle 27: Verteilung der Befunde dexr Funktionsgruppe 3

Organgruppe Deutsche - Nichtdeutsche
abs. | & abs. %
Nervensystem 282 537 46 260
Endokrines System, Stoff- ' 110 210 93 525
wechsel u Entw -stSrungen .
Sinnesorgane . 50 9.5 23 130
Haut 34 65 2 11
Gliedmagien 14 217 4 23
Atmungsorgane 11 ) 21 1 06
Bauchorgane 11 21 4 23
Brustkorb u Wirbelsiule 8 1,5 - -
Herz u Kreislauf 5 10 4 ] 23

zusammen 525 100,0 177 100,0

Die prozentnale Verteilung der drei Funktionsgruppen ist innerhalb der 9 Organgruppen recht unterschiedlich Den
héchsten Anteil an schwerwiegenden Befunden der Funktionsgruppe 3 nimmt bei den déutschen Kindern weiterhin
die Organgruppe Nervensystem mit 53,7 % ein, bei den nichtdeutschen Kindern ist auch in dieser Funktionsgruppe
ein erheblicher Anstieg der Befunde der Organgruppe 8 (Endokrines Systern Stoffwechsel und Entwicklungs-
storungen) festzustellen - eine besondere Rolle spielt hierbei der Befund 80-3 (Fettsucht)):

Anteil der Befunde der Organgruppe 8 an den Befunden der Funktionsgruppe 3 in Prozent

. 1990 1987 1984 1981
Deutsche 21,0 23,1 20,6 13,7
Nichtdeutsche . 52,5 34,6 33,7 19,0

8. Einzelbefunde nach den Funktionsdiagnostischen Tabellen

Die nachstehenden Ubersichten geben die Hzufigkeit der 1990 ermittelten Befunde getrennt nach Jungen und
Midchen und Staatszugehorigkeit in den drei Funktionsgruppen an In den insgesamt 54 Einzelbefunden wurde
versucht, die Funktionsgruppen mdglichst eindeutig zu definieren Fiir einige Befund- bzw Funktionsgruppen sind
diese Definitionen recht genau, z.B. Seh- und Horstorungen, fiir andere sind - trotz standardisierter Vorgaben - bei
Befunderhebung und -zuordnung im Einzelfall subjektive MaBst4be nicht auszuschlieBen

Wegen der Besonderheit einiger Befunde sind nicht in jedem Fall drei Funktionsgruppen vorgesehen, so werden z.B.
bei 03 (bakterielle Hauterkrankungen) alle Befunde der Funktionsgruppe 2 zugeordnet, da eine Behandlung stets zur
Heilung fiihrt.

In dieser Auswertung der Einzelbefunde werden - uw.a. aus Griinden der Ubersichtlichkeit und auch aufgrund der
geringen Zahl - in den einzelnen Organgruppen Schwerpunkte gesetzt, in denen iiber einzelne Befunde differenziert
iiber andere jedoch nur zusammengefaft berichtet wird Die prozentualen Angaben zu den Einzelbefunden bzw.
Funktionsgruppen bezichen sich - sofern nicht anders dargestellt - auf die Zahl der entsprechend befundeten
Untersuchten in den jeweiligen Gruppen (Geschlecht, Staatsangehorigkeit etc.) -7

23
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Organgruppe 0 = Haut

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

deutsch m 161 = 235% w 141 =222%
tiirkisch m 9 =077% w 12 =1L,12%
sonstige m 6 =06l% w 16 =173 %

- 2 akutes bzw akut exazerbiertes Ekzem ] .
deutsch m 19 = 028% W, 19 =030 %
_ nichtdeutsch m. 2 =009% w. 5 =025%

- 3 Chronische Formen mit erheblichen Hautverénderungen, die zur Zeit manifest oder in den letzten Jahren
rezidivierend aufgetreten sind '
deutsch m 17
nichtdeutsch m 2

0,25% 2 15 =024 %
0,09 % W.

In den anderen Gruppen:

01 Psoriasis Ichthyosis (Anzahl der Befunde zusammen: 13)
02 Akne (entfillt in dieser Altersgruppe)

03 Bakterielle Hauterkrankungen (11)

04 Mykosen der Haut, Niigel, Haare (14)

05 Entstellende oder behindernde Narben (34)

06 Sonstige Hauterkrankungen (106) '

ergaben sich insgesamt folgende Befunde:
deutsch m. 70 =103 % w. 69 =1,09%
nichtdeutsch m 21 =097% ’ w. 18 =090%

Wihrend bei den Hautkrankheiten die Befundgruppen 01 bis 06 nur wenig auffallend besetzt waren, ist auf die
Befundgruppe 00 (Ekzem, Neurodermitis, Dermatitis) hinzuweisen, die bei Deutschen insgesamt und bei nichtdeut-
schen Madchen erhebliche Steigerungsraten aufweist und deren Anteil sich gegeniiber den 70er Jahren nahezu
verdoppelt hat

Geaundheit Refert: G atatistik G ; .
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Tabelle 28: Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 0 = Haut
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Befund- Kinder mit Befund
ziffer | Geschlecht | 1969 | 1972] 1975] 1978] 1981] 1984] 1987| 1990
Deutsche
00 m 1,17 1,05 1,02 122 1,67 1,75 205 2,88
W 126 1,36 1,37 1,38 145 196 237 2,76
01 ‘m 0,13 007 006 0,12 006 009 008 0,10
w 0,16 0,10 006 009 005 005 0,09 0,05
03’ m 0,14 012 014 0,11 0112 0,10 0,11 0,02
w 0,15 0,09 0,14 0,17 005 005 0,12 0,08
04 m 005 007 007 0,10 007 003 011 0,04
' w 004 001 003 008 002 - 004 0,09
05 m 020 0,17 020 014 013 022 0,10 0,22
w 026 0,15 020 0,11 0,13 013 0,12 10,16
06 m 024 018 038 043 044 049 0,52 0,63
w 027 0,11 047 058 052 056 0,59 0,71
Nichtdeutsche insgesamt  tiirkisch
00 m - - - 040 088 0,68 090 0,88 0,77
w - - - 09 063 05 099 1,65 1,49
01 m - - - 006 - 016 013 0,09 -
w - - - - 005 006 005 005 0,09
03 m - - - 052 033 032 022 009 0,17
w - - - 0,76 021 0,11 0,05 0,15 0,19
04 m - - - 006 009 005 - 0,14 0,26
w - - - - 002 006 005 0,10 -
05 m - - - 023 024 011 031 0,28 0,17
w - - - 038 032 - 039 0,15 0,09
06 m - - - 057 019 032 036 0,37 0,34
w . - - 1,33 047 028 0,59 0,45 0,47

2 (iir G it Referat: G i inik, G heit

-32- ions- und K




Diskussionsbeitrage zur Gesundheitsforschung : Diskussionspapier 20

Organgruppe 1 = Nervensystem

10 Cerebrale Anfallsleiden
(Besteht aufler dem Anfallsleiden eine geistige Leistungsschwiiche, so ist diese auBerdem unter 12-1bzw 12- 3 2u
registrieren; tetanische Anfille sind in der Organgruppe 8 = Endokrines System zu fiihren)

Insgesamt wurde 1990 nur bei einem Anteil von 0,21 % der untersuchten Kinder ein cerebrales Anfallsleiden
diagnostiziert; von diesen insgesamt 37 Kindern wurden 11nach den Befunden der Funktionsgruppe 3 zugeordnet,
d.h in diesen Fdllen war Haus- oder Sonderschulunterricht erforderlich.

11 Cerebrale Bewegungsstorungen
- 1 Spastische Paresen oder Athetosen mit geringer Funktionsstorung

deutsch m 52 = 076% w 12 =0,19%

nichtdeutsch m 18 = 0,83% w 2 =010%
- 3 Lihmungen mit Atrophien und stirkerer Beeintrichtigung

deutsch m 15 = 022% w. 11 =017%

nichtdeutsch m. 8§ = 037% w =0,15%

Bei Kindern mit niedrigem oder unbekanntem Geburtsgewicht werden cerebrale Bewegungsstdrungen regelmiBig
haufiger als bei den anderen diagnostiziert (%-Angaben als Anteil der Befunde an den entsprechenden Gruppen):

. Geburtsgewicht cerebrale Bewegungsstorungen
unter 1.500 g - 7 = 429%
1.500 -u 2500 g 23 = 222%
2.500-u 4500 g . 79 = 0,69 %
iiber 4 500 g 1 = 059%
unbekannt 11 = 1,81 %

12 Geistige Leistungsschwiiche als Folge organischer Erkrankungen, Anomalien oder Verletzungen des
Zentralnervensystems
(z.B. nach friihkindlichen Hirmnschdden, Enzephalitis, Meningitis, Hirnverletzungen und bei Morbus Down)
1 Geistige Leistungsschwiiche geringen Grades, in der Regel Grengfille fiir die Normalschule
deutsch m 43 = 0,63% w 24 =038% -
nichtdeutsch m 13 = 0,60% w. 9 =045%

3 Mittelschwere und schwere geistige Leistungsschwiiche, die den Besuch einer Sonderschuleinrichtung
erfordert oder Bildungsunfihigkeit zur Folge hat
deutsch m. 25 0,27 % w 22 =035%
nichtdeutsch m 5 0,23 % w 5 =025%

nu

13  Minderbegabung bzw. Schulversagen ohne bekannte organische Ursache

- 1 Teilleistungsschwiche, z B. Schreib- Lese- oder Rechtschreibschwdche
deutsch m 48 = 0,70% w 17 =027%
nichtdeutsch ml18 = 083% w. 6 =030%

- 3 Eine hochgradige geistige Leistungsschwiiche ohne bekannt gewordene Ursache, die den Besuch einer
Normalschule unmdoglich macht, wurde 1990 lediglich bei 24 Kindern (0,14 %), darunter 19 Jungen,
diagnostiziert.

Eine "Minderbegabung" (Befund 13 insgesamt) wurde bei Jungen héufiger ausgewiesen als bei Médchen

s ltuag fir G it Referat: Geaundbei i -33 -
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15 Verhaltensanomalien . : _
(Kinder oder Schiiler, die sich in ihrem Verhalten von den Unauffilligen deutlich unterscheiden, z B. durch starke
Gehemmtheit, groffe Aggressivitit, erhebliche motorische Unruhe, Poriomanie, Stehlen, Phobien)

- 1 Inder Normal&;hule tragbar

deutsch m. 343 = 501 % w 151 = 2,37%

tiirkisch m. 53 = 452% w 41 = 382%

sonstige m. 44 = 444 % w 30 = 325%
- 3 In der Normalschule nicht tragbar

deutsch m 12 =0,18% w 8 = 013%

nichtdeutsch m 3 =0,14% w. 1 = 005%

. Die Zahl der Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten hat sich gegeniiber friiheren Untersuchungen erheblich erhdht,
hierbei sind die Jungen deutlich uberreprisentiert; entsprechendes gilt fiir'Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht
(unter 2 500 g) und fiir Kinder, di¢ nicht bei ihrqn Eltern aufwachsen

Tabelle 29: Verhaltensanomalien (Befund 15)
- %-Angaben = Anteil der Befunde an den entsprechenden Gruppen -

Deutsche l ) Nichtdeutsche
Jungen | Maidchen zusammen
abs. [ % | abs.| % abs | % | abs. | %

Geburtsgewicht

unter 1,5 kg 4 6,0 5 19 9 6,9 1 3,0

1,5-u.2,5kg 31 7,2 18 4,7 49 6,0 14 62

25-u.4,5kg 310 60 131 35 441 49 124 49

iiber 4,5 kg - - - - - - 4 6,7

unbekannt 10 74 S 34 15 53 29 90

Kind lebt bei : \

Eltern 254 55 113 33 367 46 146 50

Alleinerziehenden 93 7,9 41 4,6 134 6,5 19 91
- Pflegeeltern 4 71 . 4 69 8 7,0 7 259

Heim 4 87 1 3,5 5 6,7 - -

16  Sprachstérungen
- 1 Sprachstorungen leichterer Art, im allgemeinen ohne Sonderschulbediirftigkeit

deutsch m 794 =11,60 % w.439 = 691 %
tiirkisch m 79 = 673% w 46 = 428%
sonstige m 58 = 586% w 40 = 433 %

- 3 Sprachstorungen schwerer Art, im allgemeinen mit Sonderschulbediirftigkeit
deutsch - m 99 = 1,45% w. 55 = 087 %
nichtdeutsch m 9 = 042% w. 9 = 045%

Sensatrverwaltung fir Ref:

-34 - A

?a




Diskussionsbeitrige zurGesundhcimforschling - Diskussionspapier 20

Das scheinbar geringere Vorkommen von Sprachstdrungen bei nichtdeutschen Kindemn ist méglicherweise mit
Verstindnisproblemen zu erkliren, die diese Befunderhebung erschweren.

Neben Refraktionsanomalien sind Sprachstdrungen der am hiufigsten diagnostizierte Emzelbefund’ Die seit 1975 bei
deutschen Kindern dokumentierte erhebliche Zunahme von Sprachstdrungen - nahezu eine Verdoppelung in diesem
Zeitraum - betrifft die leichteren Formen und trifft insbesondere fiir Jungen zu. Sprachstorungen schwererer Art (16
- 3) wurden bei deutschen Kindern insgesamt bei 1,17 % diagnostiziert und Iagen bei friiheren Untersuchungen in
einem vergleichbaren Rahmen. ;
Sprachstérungen insgesamt wurden relativ haufig bei Pflegeeltern- bzw. Heimkindern sowie in kinderreichen Fami-

lien festgestellt

Spr‘achstér'ungen bei deutschen Kindern
-%-Angaben = Anteil der Befunde an der entsprechenden Gruppe-

Kind lebt bei ‘ Junge Maidchen
Eltern 702 = 1529% 376 = 1092 %
Alleinerziehenden 169 = 1441 % 103 = 11,64 %
Pflegeeltern 13 = 2321 % 8 = 13,79%
Heim 9 = 1957% - 7 = 2414 %

Kinderzahl in der Familie .

1 256 = 13,65% 141 = 10,09 %
2 391 = 1496 % 214 = 10,84 %
3 155 = 17.00% 92 = 13,03 %
4 u. mehr 91 = 1953 % 47 = 1391 %
17  Enuresis, Enkopresis
- 1 alle Fiille bis zum 15 Lebensjahr
deutsch m 71 = 1,04 % w 46 = 072%
nichtdeutsch m 15 = 1,16% w 11 = 055%

- Diese Befunde kénnen nur aufgrund der Angaben im Gesprich erhoben werden, - unter der Voraussetzung, daB die
Angaben zutreffend sind - kann von einem weiteren Riickgang dieser Befunde ausgegangen werden.

18 Sonstige Befunde ‘amfNervensystem
Hierunter fielen insgesamt 60 Fille, darunter 45 deutsche

.35 .
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Tabelle 30: - Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 1 = Nervensystem nach Geschlecht und Staats-
angehorigkeit : '
Befund- : Kinder mit Befund
ziffer Geschlecht | 1969 | 1972 1975] 1978[ 1981] 1984] 1987 1990
Deutsche )
10 m4w 026 038 032 034 043 024 026 0,20
1 “m 026 029 053 084 089 136 1,07 0,98
w 027 0,17 032 040 048 055 041 0,36
12 m 067 071 1,39 124 175 LI15 1,10 - 0,99
o w 0,50 0,67 1,05 082 089 075 040 0,72
13 m 122 068 08 095 1,09 090 056 0,97
w 1,01 058 060 061 086 06 0,32 0,33
15 m 149 190 28 341 297 504 403 5,19
w 083 126 157 1,62 1,38 283 220 2,50
16 m 6,41 637 834 9,16 11,32 11,09 12,21 ' 13,05
w 3,66 4,03 471 575 667 842 7,52 1,78
17 ©m 1,75 1,95 2,10 183 165 123 1,38 ©1,08
w 08 1,14 162 143 1,17 098 077 0,72
18 m 0,06 0110 007 004 019 024 054 0,44
w 005 009 004 016 007 0,12 027 0,24
Nichtdeutsche insgesamt  tiirkisch
10 m+w - -« 030 059 022 030 0,24 022
11 m - - - 040 084 090 183 1,20 1,45
w - - - 006 037 067 064 0,25 0,19
12 m - - - LI5S 257 116 1,29 0,83 0,85
w - - - 095 143 067 1,08 0.70 0,93
13 m. - - - 1,8 200 1,37 1,20 0,88 1,02
w . - - 1,9 1,79 062 0,79 0,35 0,47
15 m . - - 1,26 233 363 272 4,62 4,69
w - - - 1,00 142 246 241 3,60 3,91
16 m - - - 252 38 3505 593 6,75 7,08
w - - - 1,52 285 425 44 476 4,84
17 m - - - 275 168 1,68 1,07 1,16 1,45
w - - - 1,89 1,32 201 089 0,85 1,02
18 m - . - 040 0,19 021 0,54 0,32 0,34
w - - - - - 022 049 0,40 0,38

d
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Organgruppe 2 = Sinnesorgane

20
-1

Strabismus

Wenig entstellendes Schielen, das eine Behandlung nicht oder nicht mehr erfordert
deutsch m. 55 =0,80 % w.53 =0,83 %
nichtdeutsch m. 15 =0,69 % w. 11 =0,55 %

Latentes Schielen

a. bei Fixierung eines Punktes wird bei wechselnder Abdeckung eines Auges eine Einstellbewegung des frei-
werdenden Auges manifest

b erhebliche Heterophorie (im Rodatest wird der Punkt auferhalb des Rahmens geschen) sowie in Schiel-
behandlung befindliche bzw hierfiir vorgesehene Falle (Operation, Schielschule).

deutsch m 81 =1,18% w
nichtdeutsch m 14 =0,64 % w

hochgradiges (stark entstellendes), nicht korrigierbares Schielen wurde lediglich bei 9 Kindern festgestellt.
Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht schielen hiufiger als andere (%-Angaben=Anteil der Befunde an den
entsprechenden Gruppen); insgesamt ist sowohl bei deutschen als auch bei nichtdeutschen Kindern seit den
70er Jahren eine riickldufige Entwicklung festzustellen. Dies kann als Erfolg der Fritherkennungsuntersuchun-
gen gewertet werden.

Geburtsgewicht Jungen und Midchen
unter 1.500 g 6 = 3,68 %
1.500 - u. 2500 g 44 = 4,24 %
2500 g-u 4500g 267 =232%
tiber 4.500 g 3 = 1,78 %
unbekannt 7 = 1L15%

21 Amblyople
(einseitige Sehschwiche, die nicht durch anatomische Verandemngen des Augapfels bedingt ist)

-1

Leichtere Fille (Sehschirfe auf 5/10 bis 5/35 bzw. 0,5 bis 0,15 herabgesetzt) nach Behandlung bzw jenseits

des 7 Lebensjahres
deutsch m 65 =095%
nichtdeutsch m 721 =097 %

Félle, die nach augendirztlichem Urteil fiir eine Amblyopiebehandlung gecignet sind (im alig_emeinen nur bis

zum 7 Lebensjahr) :
deutsch m 20 =0,29 % w 16 = 0,25%
nichtdeutsch m 7=032% w 7=0

hochgradige Amblyopie (Sehschirfe unter 5/35 bzw 0,15) nach Behandlung bzw. jenseits des 7. Lebensjahres
wurde nur bei 4 Kindern festgestellt

Refraktionsanomalien
Refraktionsanomalien, die mit Glisern so weit ausgeglichen werden konnen, daf3 zumindest auf dem besseren
Auge eine Sehleistung von 5/10 bzw 0,5 erzielt werden kann.

deutsch mS528 =7,711 % w526 = 8,28%
tiirkisch m 80 =6,82% w100 = 9,31%
sonstige m. 44 =444 % w. 59 = 6,39 %

Ein- oder beidseitige Herabsetzung der Sehschérfe ungeklirter Genese ohne duferlich erkennbare Verdnde-
rungen der Augen sowie Verdacht auf Hyperopie im Rodatest (Sehen in die Ferne mit Vorschaltlinse gleich gut
oder besser als ohne Vorschaltlinse).

Senausverwaliong fur G dheit Referat: G i istik, Ge i i
i iksti ik 4 .37 -




Diskusstonspapier 20 : Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

deutsch m 265 = 387% w327 =515%
tiirkisch m 65 = 554% w 71 =661l%
sonstige m 52 = =748 %

525 % w 69

Refraktionsanomalien, die bei optimaler Korrektur den Visus auf weniger als 5/10 bzw 0,5 auf dem besseren
Auge oder das Nahsehvermogen betrichtlich herabsetzen (weniger als Nieden 3)
Hier waren lediglich 6 Fille zu verzeichnen,

Der Befund 22 ist der am hiufigsten diagnostizierte und macht allein ein Viertel aller gestellten Befunde aus, d.h.
insgesamt wurde bei 12,6 % aller untersuchten Kinder eine Refraktionsanomalie bzw. ein hierauf gerichteter Ver-
dacht festgestellt. Dem Riickgang um nahezu 2 % bei den deutschen Jungen steht die Zunahme von Refraktionsano-
malien bei nichtdeutschen Madchen, insbesondere Tiirkinnen (1990: 16,02 %), im Zeitraum von 1978 - 1990 gegen-

26

tiber (vgl. Tab. 31). ~
23  Storungen des Farbsinns (wird bei Schulanf‘aingcm_ nicht generell gepriift)
24 Sonstige krankhafte Veriinderungen am Sehorgan
wurden bei insgesait 31 (darunter 21 deutschen) Kindern genannt.
25  Einseitige Horstorungen

Jede bleibende einseitige Schwerhirigkeit

deutsch m 28 = 041% w 25 =039%
nichtdeutsch m. 8 = 037 % w 2 =010%
Einseitige Horstorungen, die diagnostischer Klirung bzw. Behandlung bediirfen
deutsch m 9= 137% w. 87 =137%
tiirkisch m 15= 128% w. 20 =186%
sonstige m 12 = = 2,49 %

1,21 % w. 23

Beidseitige Horstorungen

Bleibende Schwerhirigkeit leichten Grades (Mittelwert der Frequenzen 500, 1.000 und 4.000 Hertz 40 dB und
besser - entsprechend Umgangssprache fiir Siitze mindesztens 5 m)

deutsch m 11 = 016% w. 16 =025%

nichtdeutsch m 8= 037% w 2 =0,10%

" Beidseitige Horstorungen, die diagnostischer Klirung bzw. Behandlung bediirfen

deutsch m 108 = 1,58% ) w 113 =178%
tiirkisch m 24 = 205% w. 24 =223%
sonstige m 17= 172% w. 19 =206%

Bleibende Schwerhirigkeit mittleren bis schweren Grades (Mittelwert der Frequenzen 500, 1.000 und 4.000
Hertz 40 dB und schlechter - entsprechend Umgangssprache fiir Siitze mindestens S m); auch alleinigen Hoch-
tonverlust von 80 dB oder mehr.

Insgesamt 15 Kinder, darunter 10 deutsche.

27 Otitis media und Folgezustinde

-38 -

1 Diinne Trommelfelinarben, trockene zentrale Perforation

deutsch m 40 = 0,58% w26 =041%
nichtdeutsch m 15= 069% w. 6 =0,09%

Senaisverwaltung flir Gesundheit Referal: Ge dhei
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- 2 Akute oder akut exazerbierte Otitis media
deutsch m 56 0,82 % w. 31 =0,49%
nichtdeutsch m 23 1,06 % w21 =105%

nou

= 3 Chronische Otitis media bei zentraler Perforation, randstindige Trommelfelldefekte mit rezidivierender Otitis
oder Cholesteatom, Zustand nach Radikaloperation
Insgesamt 23 Kinder, darunter 15 deutsche.

28 Sonstlge krankhafte Verinderungen am Hoéxr- und Glexchgewnchtsor gan

- 1 (z.B entstellende Verbildungen der Ohrmuschel)
deutsch m 13= 019% W. 8 =0,13%
nichtdeutsch m. 2= 009% w 4 =020%

- 2 (z B. Otitis externa, Ceruminalpfropfe)

deutsch ‘ m. 266 = 3,89 % w. 280 =441%
tiirkisch m. 66 = 563% ' w. 85 =1791%
= 626% w. 51 =553%

sonstige m. 62

- 3 Gehorgangsatresie, Labyrinthstirung
4 Fille, darunter 1 deutsches Kind.

Die betrichtliche Zunahme des Befundes 28 im Laufe des Beobachtungszeitraums ist im wesentlichen auf die
Funktionsgruppe 2 zuriickzufiihren, hierbei handelt es sich vorwiegend um Ceruminalpfropfe Bemerkenswert er-
scheint, da8 diese bei Midchen hiufiger als bei Jungen festgestellt wurden.

Auch bei den Horstorungen (25 und 26) liegt der Schwerpunkt der Befunde in der Funktionsgruppe 2, d h. die ver-
hiiltnismiBig hohe Zah! der flberweisungen bzw. diagnostisch noch zu klirenden Fille weist auf die hohe Zahl bis-
lang nicht entdeckter oder ungeniigend behandelter Horstérungen hin. Da diese Befunde die Leistungsfibigkeit in der
Schule in besonderem MaBe beeinflussen, unterstreichen diese Zahlen die Notwendlgkelt und Wichtigkeit der Ein-
schulungsuntersuchungen.

e Genundheil Refera: Geaundheitssiatisik, Gesundhei
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Tabelle 31: - Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 2 = Sihnesorgane
nach Geschlecht und Nationalitiit

Befund- Kinder mit Befund
ziffer Geschlecht 1969 | 1972| 1975 1978 1981 1984] 1987 1990 -
Deutsche
20 m 435 351 4,69 473 397 323 255 2,09
w 428 342 515 498 368 365 2,70 . 2,02
21 m 194 195 210 1,52 125 1,17 1,16 1,27
w 1,92 203 221 168 1,18 1,14 1722 1,48
22 m - 972 11,08 13,52 14,85 13,86 13,50 13,79 11,63
w 10,66 11,79 1442 1576 14,97 1411 13,71 13,44
24 m 026 014 021 023 024 025 025 023
w 0,18 0,19 023 024 024 017 0,09 0,08
25 m 103 137 1,18 179 L7l 172 1,82 1,78
‘ w 099 120 1,05 1,57 1,56 1,66 1,92 1,76
26 m 1,07 1,17 134 1,71 1,51 221, 223 1,81
' w 090 09! 1,15 1,72 180 211 1,81 2,11
27 m 054 072 1,02 09 134 1,62 - 1,81 1,52 '
w 044 0,79 082 061 122 146 125 T 1,01
28  0m 058 090 2,15 3,16 400 328 333 4,08
w 0,61 1,50 2,64 406 4,62 3,88 434 4,55
Nichtdeutsche insgesamt  tirkisch
20 m - - - . 252 1,73 3,10 196 1,39 1,45
w - - - 272 2,69 269 148 1,30 0,84
21 m - - - 1,83 1,07 L10 0,71 1,34 1,45
w - - - 2,15 163 1,18 084 1,15 1,21
22 m - - - 10,03 10,74 12,57 14,23 11,19 12,36
w - - - 10,54 12,28 13,99 13,36 15,02 16,02
24 m . - - 029 0,14 026 0,04 0,18 0,17
w - - - 0,19 021 0,11 0,09 0,30 0,19
25 m - - - 1,83 125 126 2,05 1,62 1,45
w . - - 183 132 1,18 1,92 2,25 1,86
26 m . - - 098 126 1,53 2,00 2,08 2,30
w - - - 094 1,68 1,34 . 245 2,61
27 m - - - 092 126 1,10 0,94 1,90 1,96
: w - - . 0,70 0,68 1,01 099 1,60 1,68
28 m . - - 287 242 331 388 6,10 5,80
w - - - 3,66 280 425 419 . 7,06 8,29

Senatsverwaltung fiar Gesundhei( Raferat: G iLsstatisok, G
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Or‘gangl'uppe 3 = Atmungsorgane

30 F'eh{bildungeﬁ oder Erkrankungen des Rachens oder der Gaumenmandeln
- 1 Hochgradig hyperplastische Tonsillen

deutsch m 315 =4,60% w. 288 = 453%

tiirkisch - m 42 =358% w 31 = 28%

sonstige C m. 46 =4,65% w4l = 444 9%
- 2 Adenoide Vegetationen und entziindlich verinderte Tonsillen

deutsch m. 93 =136% w 64 = 101%

tirkisch m. 7 =0,60 % w 13 = 121%

sonstige m 10 =101% w. 9 = 098%

Wegen der nicht ganz eindeutigen Definition zu 30-1 "hochgradig hyperplastische Tonsillen" ist die ermittelte
Befundhdufigkeit manchmal Schwankungen unterworfen: Die frither festgestellte groBere Haufigkeit bei deutschen
Schiilern gegeniiber nichtdeutschen ist 1990 z.B. nicht mehr so eindeutig. Der ‘Anteil der Kinder, bei denen wegen
adenoider Vegetationen oder chronischer Tonsillitis die Indikation einer Operation gegeben war (Fgr. 2), ist weites

riickldufig.

31 Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten .
wurden insgesamt nur bei /7 Kindem (darunter 10 deutschen) festgestellt

32  Bronchitisches Syndrom

- 1 Fille, bei denen im letzten Jahr dreimal fiir etwa 14 Tage oder kontinuierlich iiber drei Monate bronchitische
Symptome bestanden (ausgenommen banale Infekte) ‘ .

0,19 %

deutsch m 21 =031% w 12 =

nichtdeutsch m 3 =0,14% w 3 = 0,15%
- 2 Frischer Schub einer rezidivierenden Bronchitis

deutsch m 11 =0,16 % w 12 = 019%

nichtdeutsch m. 5 =023 % w 4 = 020 %

3 Rezidivierende Bronchitis mit Bronchicktasen oder Emphysembildung
wurde bei 3 deutschen Kindern diagnostiziert.

33  Asthma bronchiale ,

- 1 Bronchialasthma ohne zwischenzeitliche Leistungseinschrinkung
deutsch . m 26 =0,38% w. 6 = 009%
und 1 nichtdeutscher Junge .

- 2 Akuter Schub von Bronchialasthma
6 deutsche Jungen, 1 deutsches Médchen

- 3 Stindige Anfallsbereitschaft und/oder bleibende organische Veriinderungen \
5 deutsche Kinder und 1 nichtdeutscher Junge
Der Anstieg dieses Befundes (33-1 bis 3) bei den deutschen Jungen erfordert besondere Beachtung

34 Tuberkulose der Atmungsorgane
Folgezustinde nach Tuberkulose wurden in 7 Fillen ermittelt, da:untcr bei einem tiirkischen Madchen.

35  Sonstige krankhafte Veriinderungen im Bereich der Atmungsorgane

- 1 (2B Septumdeviation, Neigung zu rezidivierendem Nasenbluten, Ozaena)
7 deutsche, 2 nichtdeutsche ‘

- 2 (z B Sinusitis, anhaltende Heiserkeit)
11 deutsche Kinder

& fir G it Referal: G i iatik, G i ich
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Tabelle 32: Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 3 = Atmungsorgane
: nach Geschiecht und Staatsangehorigkeit , ]

Befund- Kinder mit Befund

ziffer Geschlecht | 1969 | 1972| 1975 1978] 1981 1984 1987] 1990
Deutsche
30 m 13,117 11,51 940 9,67 1035 844 742 596
w 1283 1030 884 857 984 814 606 5,54
31 m 012 013 009 011 017 010 0,13 0,12
w 009 005 006 022 0,18 005 0,10 0,09
32 m 080 077 094 0,79 064 042 031 " 0,50
w 045 048 058 050 060 051 028 0,39
33 m 014 013 014 016 016 030 028 0,51
w 008 008 003 009 005 015 015 0,14
34 m+w - . 001 002 004 ‘006 005 0,05
. Nichtdeutsche ' insgesamt  tirkisch
30 m . - - 603 729 568 433 4,85 4,18
w - - - 726 706 504 448 4,71 4,10
31 m - - 006 010 005 004 0,09 0,08
w - . - 006 016 006 005 0,05 0,09
32 m . - - 069 032 053 022 037 026
w - - 0,44 0558 039 005 0,35 0,28
33 m - - - - - 0’05 0,04 0,09 -
w - . - 0,06 005 006 - - -
34 m+w - - - 063 158 1,16 129 0,02 0,04

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

- 1 Fehler und Erkrankungen des Herzens ohne wesentliche Einschrinkung der Leistungsfihigkeit

deutsch m 64 = 093% w. 45 = 0,71 %

nichtdeutsch m 8 = 037% w. 8 = 040%
- 2 Diagnostisch zu kldrende bzw behandlungsbediirftige Fille

deutsch ’ m 38 = 056% w. 38 = 0,60%

nichtdeutsch m. 16 = 0,74 % w 22 = 035%

- 3 mit erheblicher oder dauernder Einschrinkung
6 Kinder, darunter 4 deutsche

Senatsverwaltung fir it Raferat: G {teatistik, G
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41  Regulationsstorungen des Kreislaufs

Dieser Befund wurde 1990 nur fiir 3 deutsche und 3 nichtdeutsche Kinder gemeldet.
42 Erkrankingen des Blutes, Storungen der Blutgerinnung

Auch hier wurden nur 10 Fille, darunter 6 deutsche, bekannt

Tabelle 33: Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 4 = Herz und Kreislauf
nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Befund- Kinder mit Befund
ziffer Geschlecht | 1969 | 1972] 1975] 1978] 1981] 1984] 1987] 1990
Deutsche
- 40  m 056 059 074 076 131 138 1,16 1,53
w 0,71 046- 056 073 09 123 1,39 1,32
Nichtdeutsche insgesamt  tiirkisch.
40 m - " - 063 1,58 1,16 1,29 1,16 1,53
w - - - 08 1,11 078 123 1,55 1,68

Organgruppe 5 = Bauch

50 Eingeweidebriiche

- 2 Operativ zu behandelnde Eingeweidebriiche
deutsch m 51 = 075% w 26
nichtdeutsch m 27 = 125% w 7

0,41
0,35 %

51  Erkrankungen der Verdauungsorgane -
~ insgesamt 10 Fille, darunter. 6 deutsche

52 Erkrankungen und Anomalien der Harnorgane und -wege
- 1 Rezidivierende bzw Zustand nach akuten Erkrankungen der Harnorgane
11 deutsche und 5 nichtdeutsche Kinder
= 2 Akute Erkrankungen der Harnorgane, operativ zu beseitigende Anomalten der Harmwege, noch ungeklirte
Eiweifausscheidungen im Urin
20 deutsche und 7 nichtdeutsche Kinder
- 3 Chronische Erkrankungen der Harnorgane oder Anomalien mit starker Funktionsstérung
6 deutsche und 3 nichtdeutsche Kinder

53  Erkrankungen odér Anomalien der Geschlechtsorgane
( 2B Hypospadie, Phimose, Varicocele, Hydrocele, nicht aber Retentio testis, die bei 83 regtsmert wird)
- Y Erkrankungen und Anomalzen die nicht akut behandlungsbediirftig sind, jedoch AnlaB zur Kontrolle geben

deutsch m. 213 = 3,11 % w. 1 = 002%
tiirkisch m 14 = 1,19% w. 1 = 001%
sonstige m 21 = 2,12 % w -

< enndind G stk Gesurdheinheri
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- 2 Akute Erkrankungen oder operationsbediirfrige Anomalien der Geschlechtsorgane

deutsch m 75 = 1,10% _ w 1 = 002%
tirkisch . m. 15 = 1,28% w -
sonstige m. 9 = 091% w -

- 3 Chronische Erkrankungen der Genitalorgane‘ mit wesentlichen Beschwerden oder inoperablen Anomalien
wurden bei 3 deutschen Jungen festgestellt. ‘

54  Sonstige Erkrankungen und Anomalien im Bereich der Bauchorgane
wurden bei 5 deutschen Jungen und 2 deutschen Midchen diagnostiziert.

Tabelle 34: Béfundzuordnung innerhalb der Organgruppe 5 = Baﬁch
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Befund- A Kinder mit Befund

ziffer Geschlecht 1969 | 1972] 1975] 1978] 1981] 1984] 1987 1990
Deutsche
50 m 097 084 085 050 064 054 0,56 0,74
w 053 077 067 059 054 060 044 0,41
51 m 005 006 004 014 014 012 013 0,06
w 011 005 007 002 008 008 007 0,03
52 m 029 021 017 020 005 016 0,10 0,28
w 0,17 029 024 023 019 017 0728 0,28
53 m 130 291 364 345 259 323 472 4,25
w 002 003 001 003 008 003 004 0,03
54 m - 007 005 006 006 007 003 0,07
w 0,01 - 0,01 - 003 002 - 0,03
. Nichtdeutsche ‘ insgesdmt tiirkisch
50 m - - - 063 033 053 058 1,25 1,19
w - - - 044 032 022 0I5 035 0,47
51 ©m - - - 006 014 016 0,18 0,14 0,17
w - - - 006 0,10 - 0,05 0,05 0,09
52 ‘m - . - 023 014 016 018 0,46 0,34
w - - - 006 016 017 025 0,25 0,19
53 m - - 065 1,72 187 195 335 213 2,47
w - - 0,09 - . - 0,10 0,05 0,09
54 m - - - 011 009 011 004 - -
w - - . 0,19 005 - 0,10 - -

Senausverwaliung flir Gesundheil Referat:
Informati d
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Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiiule

60

61

Schiefhals
7 Kinder danmter 6 deutsche

Ausgepriigte Thoraxver bildungen
(ohne leichtere Formen, z B. Harrisonsche Furche 0.d )
Ausgepragte Kiel- oder Trichterbrust ohne Einschrinkung der Kreislauf- oder Atmungsfunktwn

deutsch m 28 = 041% w. 5 = 008%
nichtdeutsch m. 4 = 0,18% w3 = 015%
Haltungsanomalien

Kinder, die beim Vorhalten der gestreckien Arme fiir etwa 30 Sekunden den Oberkirper so stark zuriickbeu-
gen, -daf szch der Scheitelpunkt der Brustkyphose dorsal vom Gesaj} befindet

deutsch "m 380 = 555% w. 323 = 509%
tiirkisch m 50 = 426% w. 54 = 503%
sonstige m 61 = 6,16% w. 47 = 509 %

Wihrend in fritheren Untersuchungen Haltungsanomalien bei deutschen Kindern deutlich haufiger als bei nicht-
deutschen Kindern registriert wurden, haben sich die Werte des Jahres 1990 fast angeglichen.

63
-1

65

Skoliose .
Leichtere Fiille mit konstanter seitlicher Verkriimmung, die auch beim Vorwidrtsbiicken eine seitliche Buckel-

bildung zeigen

0,98 % w57 0,90 %

deutsche = m, 67 =
0,51 % w. 10 = 050%

nichtdeutsche m 11

"o

schwere Formen wurden bereits bei 8 deutschen Kindern festgestellt

Kyphosen

Fille die nicht akiiv ausgleichbar sind und die auch in Bauchlage bei maximal angehobenem Kopf bestehen
bleiben.

wurden bei 6 deutschen Kindern festgestellt; akute Fhllc von Morbus Scheuermann bzw. schwere Fille (Fgr
3) wurden in diesem Lebensalter noch nicht gefunden

Soﬁstige krankhafte Veriinderungen im Bereich des Brustkorbes und der Wirbelsiule

031 % .
0,50 %

deutsch 14

m 0,20 % w20
nichtdeutsch m. 8

0,37 % w 10

[T}
non

- 2 2 deutsche Kinder

heitabers 45 -
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Iabelle 35: Befundzuordnung innerhalb der Organgtuppe 6 = Brustkorb und Wir belsdule
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit ‘

Befund- N : Kinder mit Befund © )
ziffer Geschlecht 1969 | 1972] 1975] 1978] 1981] 1984 1987| 1990
Deutsche .
60 m+w 005 005 005 004 004 009 005 0,05
61 m 08 068 053 05 052 034 050 0,41
w 047 025 039 020 044 017 031 0,08
62 - m 746 683 566 101 566 622 "652 5,55
w 671 609 499 68 551 526 6,60 5,09
63 m 051 101 08 1,11 1,00 091 086 1,04
, w 049 103 079 112 068 086 094 0,96
64  m - - 010 015 011 019 010 0,06
w - - 009 0,14 006 005 0,10 0,03
65 m 002 003 002 008 008 039 089 0,22
w 002 002 003 012 005 043 075 0,33
» Nichtdeutsche insgesamt tiirkisch
60 m+w - - - 0,15 - 0,05 0,07 - -
61 m . - - 052 047 021 031 018 008
w . - - 0,13 016 022 0,15 0,15 0,09
62 m . - 200 470 238 410 560 513 426
w . - 182 341 227 492 527 5,06 5,03
63 m - . - 098 061 079 071 0,51 0,68
w - . - 032 084 0,73 064 0,50 0,28
64 m - - - - 0,05 - 0,09 - -
w - - - - 0,05 - 0,34 . -
65 m - - . 0,17 005 047 045 0,37 0,34
w - . - 006 005 039 049 0,50 0,37

Organgruppe 7 = GliedmaBen

70  Hiiftluxation, Hiiftdysplasie )

- 1 Réntgenologisch gesicherte Fille ohne oder mit geringer Funktionseinschrinkung:
8 deutsche Jungen und 15 Midchen sowie 6 nichtdeutsche Médchen

- 2 Operative Behandlung war bei 3 deutschen Kindern vorgesehen

- 3 Bei 3 deutschen Jungen wurden Fille mit stirkerer Funktionseinschrankung festgestellt

7

Senatsveswallung (e Gesundheil Re ferat: G i
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7

72

73

74

Juvenile Osteomalazie
wurde bei 5 Kindern, darunter 3 deutsche diagnostiziert

X- und O-Beine
(Fille, die keine Mafinahme erfordern, werden nicht erfaft) )
Fille, die orthopidischer Behandlung bediirfen (das physiologische X-Bein des Klemkmdes ist nicht behand-

lungsbediirftig) ,

deutsch m 61 =08% w 77 = 1,22%
tiirkisch m 14 = 1L19% w 17 = 1,58%
sonstige m, 7 = 0,70% w 13 = 141 %

Eine operative Behandlung war bei 2 deutschen'und 1 nichtdeutschen Jungen vorgesehen.

Klumpfufl
15 Kinder, darunter 12 deutsche Jungen und 1 deutsches Midchen

Fufifehler (auBer Klumpfuf)
Formfehler des Fufes, die auch beim Gehen oder Zehenstand deutlich sind bzw. die Beschwerden verursachen.

deutsch m. 307 = 448 % w 199 = 3,13%
tiirkisch m 38 =324% w 27 = 251%
sonstige m 49 = 49%4% w. 39 = 423%

Schwere Fufifehler mit erheblichen Funktionseinschrinkungen, Trager orthopadischer Mafschuhe
1 deutsches und 1 nichtdeutsches Kind

Die in den Vorjahren erheblich hiufigere Diagnose "FuBfehler” war offenbar in erster Linie dadurch bedingt, daB die
im Stand physiologische Knick-SenkfuBstellung des Kleinkindes vielfach zu Unrecht als Fulfehler angesehen wurde.
Die Haufigkeit dieser Diagnose ist jedoch - wie auch schon in fritheren Jahren - bei Jungen erheblich hoher als bei
Maidchen. . .

75

Nicht generalisierte Fehlbildungen und Folgezustinde nach Verletzungen, Exkrankungen der Knochen
und Gelenke (z B Dysmelien, Osteomyélitis)

Fille mit geringer Funktionseinschrinkung

deutsch m 10 = 015% 10

w 0,16 %
nichtdeutsch m. 2 =009% w 1

0,02 %

nn

Alle noch nicht ausreichend behandelten Fiille
8 Kindes, darunter 7 deutsche

Fille mit bleibender stirkerer Funktionseinschrinkung

.5 darunter 3 deutsche

Verletzungen, Erkrankungen und Fehlbildungen der Muskeln und Sehnen
8 Kinder, darunter 6 deutsche

Sonstige, unter 70 - 75 nicht einzuordnende Fille
7 Fille, darunter 3 deutsche

g fitr Gesundhoit Referat: G i istik, Gesondheilsberi
. X . ’
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Tabelle-36: Befundiuordnung innerhalb der Organgruppe 7 = Gliedmagien
nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Befund- Kinder mit Befund .
ziffer Geschlecht | 1969 | 1972] 1975] 1978] 1981] 1984] 1987] 1990
: Deutsche ,
70 'm 0,13 019 019 020 016 027 0,15 0,18
- 049 059 052 08 068 068 041 0,27
Al m 006 011 012 005 009 007 008 0,04
w 0,05 . 0,01 - 0,03 - - 0,02
72 m 287 208 341 157 149 171 085 - 092
w 265 265 325 19 130 1,61 1,08 1,21
73 m 016 015 010 020 013 021 018 0,18
w 0,1 003 003 007 007 007 0,3 0,02
74 m 19,68 1728 1220 1596 12,13 926 6,64 4,48
w 12,65 1336 821 11,56 887 575 3,388 3,15
75 m 042 014 018 033 025 0110 021 0,23
w 025 0,19 020 028 016 0,15 0,18 0,22
76 m 002 001 005 012 011 015 007 0,03
w 003 003 008 013 004 008 0,06 0,08
7  m 004 007 008 004 004 007 007 0,03
w 0,06 003 008 005 005 010 0,09 0,02
‘ Nichtdeutsche insgesamt  tiirkisch
70 m . . 0,17 0411 0,10 0,05 . - -
w . - 027 006 047 034 0,39 0,30 0,28
] m . . - - 0,10 - 0,09 0,05 -
W . . - . . 0,06 - . -
7 m . . - 1,38 126 1,74 1,34 1,02 1,19
w . . . 126 190 224 1,18 1,50 1,58
73 m . . - 0,17 - 0,11 0,09 0,05 0,08
w . . - 006 - - 0,10 0,05 -
74 m ) . - 820 682 173 580 407 3,32
w . - . 695 474 655 3,30 3,30 2,51
75 m . - 029 028 026 0,8 0,18 0,17
w . . 0,19 0,16 028 0,15 0,10 0,09
76 m - - - 0,17 0,14 - 0,09 0,05 -
W - - - 0,06 005 0,17 - - -

‘ . 009 ° 0,18 0,08
] . - . 0,16 022 005 - -

77

€3

Senatverwaltung flie Gesundheit Roferal: Gesundheissativik, G

-48 - fond. und K




Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung . . ‘ Diskussionspapier 20

Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoffwechsel- und Entwicklungsstorungen >

80  Ubergewicht )
- 1 Behandlungsbediirftiges Ubergewicht

deutsch m 127 = 1,86 % w 173 = 273%

tiirkisch m 50 = 426% w 62 = 577% -

sonstige m 22 =222% w. 28 = 3,03%
- 3 Fettsucht (mehr als 25 % iiber dem Léingensollgewicht)

deutsch , m. 41 .= 0,60 % w 58 = 091%

tiirkisch m 33 = 281% w 29 = 270%

sonstige m. 5 =L11% w1l = 1,L19%

Behandlungsbediirftiges Ubergewicht wurde gegeniiber friiheren Jahren hiufiger diagnostiziert! Nicht nur bei deut-
schen Kindetn, sondern insbesondere bei den nichtdeutschen hat dieser Befund erheblich zugenommen: Bet den tiir-
kischen Kindern liegt der Anteil der Ubergewichtigen mehr als doppelt so hoch wie bei den deutschen. Jedes 12
tiirkische Midchen hat Ubergewicht bzw Fettsucht!.

1975 wurde dieser Befund neu definiert. Um Fettsucht (Fgr. 3) nach gleichen Kiriterien zu beurteilen, wurde hierfiir
ein das Lingensollgewicht um mehr als 25 % iiberschreiténdes Ubergewicht festgelegt und den Untersuchern eine
einfache Yabelle zur Verfiigung gestellt, aus der abgelesen werden konnte, bei welcher Korperhshe ein Ubergewicht
die 25 % - Grenze iibertraf: : ' '

110 cm = mehr als 23,2 kg
112 cm = mehr als 24,0 kg
114 cm = mehr als 25,0 kg
116 cm = mehr als 25,6 kg
118 cm = mehr als 26,7 kg
120 'cm = mehr als 27,8 kg
122 ¢m = mehr als 29,4 kg
124 cm = mehr als 30,3 kg
126 cm = mehr als 31,5 kg
128 cm = mehr als 32,5 kg
130 cm = mehr als 34,5 kg

Die Abbildung 12 verdeutlicht den steilen Anstieg der "Fettsucht" bei den nichtdeutschen Kindern seit 1981

Abbildung 12: “Fettsucht" (80 - 3)

2ST

05

0 i
1975 1978 981 1984 1987 1990

—&——= doutsche Jungen ~——0— doutsche Miidchen ——®— nichtdeutsch < nichtdeutsche
Jungen Midchen
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81

.
W N

]
[0 S

Funktionsstérungen der Schilddriise und/oder Struma
insgesamt 10 deutsche Kinder

Diabetes mellitus

gut eingestellte Fille 11 darunter 9 deutsche
Glykosurie ungeklirter Genese -

1 deutsches Kind als schwer einzustellender Fall

Retentio testis (Kryptorchismus. Leistenhoden, Gleithoden)

Behandlungsbedwﬂ:ge Félle (Pendelhoden, die bei der Untersuchung reﬂektortsch nach oben steigen sind
nicht behandlungsbediirftig)

deutsch m 55
nichtdeutsch m. 30

0.80 %
1,39 %

Angeborene Stoffwechselstorungen (z.B. Mukovnszxdosc, Phenylkctonunc)
4 deutsche Jungen, § deutsche Miadchen

3 deutsche Midchen

3 deutsche Midchen, 5 nichtdeutsche -

Korperliche Retardierung
Kinder, bei denen das morphologische Alter (Kdrperlinge Propomon) sowie das Zahnalter um 1 bis 2 Jahre

hinter dem Lebensalter zuruckgeblteben sind.

deutsch ‘m. 72 =105% w 57 = 090%
tiirkisch m. 15 =128% w., 18 = 1,68% -
sonstige m. 15 =1,52% - w., T1=076%

Kinder, bei denen das morphologische Alter (Kérperlinge, Proportion) sowie das Zahnalter um mehr
als 2 Jahre hinter dem Lebensalter zuriickgeblieben sind
3 Kinder, darunter 2 deutsche

Im allgemeinen wurde eine kor};crlxchc Retardierung bei Jungen ofter als bei Midchen und bei nichtdeutschen Kin-
dern hiufiger als bei deutschen festgestellt. Kinder mit niedrigem Gcburtsgewncht waren hiufiger retardiert als die-
jenigen mit normalem Geburtsgewicht:

Geburtsgewicht und kérperliche Retardierung bei deutschen Kindern

88

89

-50-

Geburtsgewicht Jungen Maidchen

unter 1 500 g 4 = 597 % 3 = 476%
1.500 -u 2500 g 13 = 302% 10 = 262%
2500-u.4500g . 57 = 1,10% 41 = 1,09 %
iiber 4.500 g - -
unbekannt 1 = 074% 3 = 201%

Chromosomale Aberrationen (z.B. Morbus Down, Klinefelter Syndrom, Ulrich-Turner-Syndrom)
ingesamt 8 Fille darunter 6 deutsche

Hicrunter wurden 1990 die Kinder zusammengefafit, die ohne einen codierten Befund von den Schuldrzten zur
Riickstellung empfohlen wurden und in der Rubrik Riickstellungsempfehlung (siche 1.9.2) enthalten sind.

deutsch m. 127 =186% w 82 =129%

tiirkisch m. 38 =324% w 24 =235%

sonstige m 30 =303% w 27 =1293%
o.lu:" " 'Rfloul‘,f" dhe istitt, Ge
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T abelle 37:

Bef'undzuordming innerhalb der Organgruppe 8 = Endokrines System, Stoffwechsel und Ent-

wicklungsstorungen nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

Befund-

] Kinder mit Befund
ziffer Geschlecht | 1969 | 1972] "1975] 1978[ 1981 1984] 1987] 1990
Deutsche
80 m - - 134 145 1,52 195 219 2,45
w - - 242 291 331 375 3,3 3,64
81 m - 001 001 003 007 003 003 0,07
w 003 004 005 003 004 010 007" 0,08
82 m+w’ 004 004 003 003 002 00l 004 0,08
- 83 m 3,18 236 251 207 140 1,62 1,17 0,80
86 m+w . - 003 004 005 006 008 0,11
87 m - - 0,76 087 1,14 . 156 1,36 1,08
w - - 064 079 1,03 106 093 0,90
88 . m+w - - 005 004 003 009 006 0,05
Nichtdeutsche insgesamt  tiirkisch
80 m - - 096 1,95 1,63 337 38 . 536 7,08
w - - 1,63 2,72 2,53 448 448 6,51 8,47
81 m - - - . - 011 0,04 - -
‘ w - - - 0,19 - 0,17 0,10 - .
82 m+w - . . - 0,02 005 - 0,05. -
83 m - - 278 2,70 2,19 210 1725 1,39 1,62
86 m+w . - - - 002 011 0,02 0,12 0,09
87 m - . 1,83 2,52 290 210 196 1,48 1,36
w - - 136 303 269 1,79 172 1,25 1,68
88 m+w - - - - 002 003 007 0,05 0,09
Senatsverwaltuag flir G _‘“‘ Referal: G und} i i D‘. :‘ . 51 R
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9. MafBnahmen

9.1

Uberweisungen an niedergelassene Arzte und Beratungsdienste

Die bei der Untersuchung von 17 357 Kindern erhobenen Befunde gaben AnlaB, 3,417 (bzw. 19,7 %) Kinder an
einen niedergelassenen Arzt und 1.136 (bzw. 6,5 %) an eine Einrichtung der (sozialen) Beratungsdienste zu iiber-

weisen:
| Uberweisung an
Arzt Ber:a.tungsdienste
Kinder absolut %o absolut % insgesamt
deutsch
Jungen 1307 19,1 538 79 27,0
Midchen 118§ 187 335 53 24,0
tiirkisch
Jungen 282 24,0 82 7,0 31,0
Maidchen 239 22,3 61 5,7 28,0
sonstige
Jungen 204 20,6 70 7,1 i7 7
Midchen 197 21,3 50 5.4 26,7

-52-
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Tabelle 38: Uberweisungen an niedergelassene Arzte und Beratungsdienste
Uberweissngen an
Untersuchungsjahy ’ . Arazt Beratungsdicnste zusammen
% % %
Deutsche
Jungen
1969 14.3 6.2 205
1972 . 17.7 4.2 219
1975 208 . 33 } 241
1978 19 6 42 . 238
1981 : 20 5 5.1 256
1984 198 52 250
1987 202 63 265
1990 19.1 79 270
Médchen .
1969 ) 13.0 : 52 ' 182
1972 14 8 3.5 18 3
1975 ) : 18 4 2.6 . 210
1978 181 37 . 218
1981 185- C 3.8 223
1984 17 2 39 . 211
1987 ' 18 4 46 230
1990 18.7 53 24 0
Nichtdeutsche
Jungen
1975 16 .9 4.5 214
1978 197 87 28.4
1981 2113 2.7 . 24.0
1984 222 3.6 25.8
1987 252 4.5 29.7
1990 insgesamt 225 1.0 295
darunter tiirkisch 240 7.0 310
Mddchen
1975 12 1 62 o183
1978 18.4 68 252
1981 21.7 25 242
1984 22.1 32 - 253
1987 20 6 ‘ 42 248
1990 insgesamt 21.8 56 274
darunter tirkisch 223 57 28 0.

Den Uberweisungen an niedergelassene Arzte liegt in der Regel ein Befund der Funktionsgruppe 2 zugrunde; in vie-
len Fillen handelt es sich um Stdrungen des Sehvermdgens (vgl. Abschn. 7). Bei nichtdeutschen Kindern ist ein re-
lativ hoher Anteil an Uberweisungen zur weiteren irztlichen Diagnostik bzw Behandlung zu verzeichnen.

An (gesundheitlich-soziale) Beratungsdienste werden Kinder iiberwiesen, bei denen nach Auffassung des Unter-
suchers eine Indikation fiir orthopédisches Tumen oder Schwimmen besteht oder das Angebot zur Inanspruchnahme
verschiedener sozialer Dienste (z. B. Beratungsstellen fiir Risikokinder, jugendpsychiatrische Dienste, Logo-
therapeuten oder Familienfiirsorge) geboten erscheint. Wie die Tabelle 38 verdeutlicht, ist die Zahl dieser Uberwei-
sungen bei fast allen Gruppen gestiegen.

Insgesamt bedeutet dies, daft bei 4 553 Kindern bzw 26.2 %, d h. bei mehr als jedem 4 Kind, cine weitcre drztliche
undloder soziale Behandlung/Beratung fiir erforderlich erachtet wurde

Auch wenn es sich bei rd. zwei Drittel aller Uberweisungen an Arzte um Befunde der Sinnesorgane, z B. mit dem
Ziel der Korrektur des Sehvermdgens, handelt, unterstreichen diese Zahlen die Bcdcutung des Jugendgesundheits-
dienstes und die Notwendigkeit von Einischulungsuntersuchungen,

Sematsrerwakung fis Gy # Referst: L 32
Informations- und Kommuniationsichadk Duemdmz -53 -




Diskussionspapier 20 . Diskusstonsbeitrige zur Gesundheitsforschung

9.2 Beurteilung der Schﬁlfa'higkeit

Die Ergebnisse ihrer Untersuchung sollen die Schulirzte in die Lage versetzen, fiir die Schulamter eine Stellungnah-
me abzugeben, ob

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

- das Kind wegen gesundbeitlicher Becintrichtigungen ein Jahr zurlickgestellt werden soll - diese Kmder werden
péadagogisch nicht iiberpriift - oder ob

- durch einen ForderausschuB gepriift werden soll, ob Anspruch auf Férderung in einer Sonderschule besteht, oder

- das Kind wegen eines Entwicklungsriickstandes noch nicht schulfshig ist ("mangelnde Reife"). Bei diesen Kindern
soll die Schule die Verdachtsdiagnose des Schularztes durch Pidagogen oder Schulpsychologen bestitigen oder
entkriften lassen

Die Empfehlungen der Berliner Schulérzte fiir die zur 1. Klasse angemeldeten Schulanfinger sind der Tab. 39 zu ent-
nehmen Abnlich wie in fritheren Jahren ist der Anteil der Madchen, fiir die eine Riickstellung empfohlen wurde,
erheblich niedriger als der der Jungen. Insgesamt jedoch liegt der Anteil der Riickstellung wegen "mangelnder Reife”
‘bei allen Gruppen hoher als bei friiheren Untersuchungen (z B deutsche Jungen 1987: 9,5 %, 1990: 11,7 %).

Tabelle 39: - Beurteilung der Schulfihigkeit

Jungen Midchen
Empfehlung abs. ] % abs. | %
deutsch

Grundschule 3378 85,2 3288 91,1

Sonderschule fiir 18 0,5 5 0,1
" Lernbehinderte

andere Sonderschulen _ C54 1,4 43 1,2

Riickstellung wegen

- mangelnder Reife 463 11,7 237 6,6

- Krankheit 50 1,3 34 - 09
- zusammen 3963 100,0 3607 100,0

tiirkisch

Grundschule 609 83,0 564 87,3

Sonderschule fiir 3 0.4 1 0,2

Lernbehinderte

andere Sonderschulen 10 1,4 3 0,5

Riickstellung wegen

- mangelnder Reife 106 14,4 68 10,5

- Krankheit 6 0.8 9 1,4

zusamimen 734 100,0 645 99,8

sonstige

Grundschule 507 84,8 496 87.9

Sonderschule fiir 1 0,2 2 0,4

Lernbehinderte o .

andere Sonderschulen 8 1,3 2 0,4

Riickstellung wegen .

- mangelnder Reife 74 12,4 59 10,5

- Krankheit 8 1,3 5 0,9

zusammen 598 100,0 564 100,0

g fur dheit Referal: Geaundheil ialic, G
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Tabelle A 1:  Zusammensetzung der Berliner Schulanfiinger nach Geschlecht, Staats-
angehorigkeit und Anmeldestatus ‘

- Vorklasse vorzeitig angemeldet 1. Klasse
Bezirk . insgesam t m . | w ., | ZUus- m . 1 w . | ZUus. m . | w . I ZUs.
deutsch
Tiergarten 653 84 85 169 3 11 14 226 244 - 470
W edding 860 217 202 419 3 4 7 221 213 - 434
Kreuzberg 893 148 130 278 4 9 13 311 291 602
Charlottenburg 932 188 184 372 12 14 26 280 254 534
Spandau 1715 393 379 772 11 .15 26 500 417 917
W ilm ersdorf 764 161 143 304 6 22 28 220 212 432
Zehlendorf 740 141 142 283 13 16 29 229 199 428
Schéneberg 1.014 188 204 392 12 13 25 319 278 597
Steglitz 1.184 248 232 480 9 20 29 356 ¢ 319 675
Tempelhof 1.360 351 347 698 7 7 14 333 its 648
Neukdiln 1117 280 279 559 9 R 14 306 238 544
Reinickendorf 1965 483 417 900 9 12 21 564 480 . 1044
Berlin-West 13 197 2882 2.744 5626 98 148 246 3 868 3.460 7325
) tirkisch 7
Tiergarten 194 27 24 51 1 0 1 75 67 142
W edding 366 95 90 185 1 3 4 917 80 177
Kreuzberg 565 121 133 254 4 7 11 163 137 300
Charlottenburg 70 15 15 30 0 0 0 28. 12 40
Spandau 163 25 28 53 0 3 3 18 59 107
W ilm ersdorf 47 5 9 14 0 1 1 17 15 32
Zehlendorf 12 5 0 5 0 0 0 6 1 7
Schéneberg 227 39 47 86 2 1 3 69 69 138
Steglitz 58 7 5 12 t 2 3 18 2Ss 43
Tempelbhof 61 14 8 22 0 0 [} 16 23 39
Newnkdlln 398 71 61 132 7 1 8 148 110 258
Reinickendocf . 86 1S 8 23 0 0 0 33. 30 63
Berlin-West 2 247 439 428 867 16 18 34 718 628 1 3456
) sonstige o
Tiergarten 226 37 37 74 2 2 4 11 71 148
W edding 125 30 t9 49 0 1 1 32 43 75
Kreuzberg 214 40 28 68 - 1 2 3 77 66 143
Charlottenburg 167 30 38 68 1 4 5 45 49 94
Spandaw 152 29 27 56 3 1 4 41 5t 92
W ilm ersdorf 130 23 25 48 3 2 S s1 26 717
Zehlendorf 121 26 30 56 0 5 5 26 34. 60
Schbneberg 199 C 50 32 82 3 4 7 63 47 110
Steglitz 123 21 24 45 2 3 S 37 36 73
Tempelhof . 123 26 33 59 1 0 1 31 32 63
Neukdlln 192 33° 3s 68 3 5 8 6Ss 51 116
Reinickendorf 141 47 31 78 1 0 1 33 29 62
Berlin-W est 1913 392 359 751 20 .29 49 578 535 1.113
insgesamt o

Tiergarten 1073 148 146 294 6 13 19 378 382 760
W edding 135t 342 311 653 4 8 12 350 336 686
Kreuzberg 1672 309 291 600 9 18 27 551 494 1045
Chartottenburg 1169 233 237 470 13 18 31 353 315 668
Spandau 2030 447 434 881 14 19 33 589 527 1116
W ilm ersdorf 941 189 177 366 9 2S5 34 288 253 541
Zehlendorf 873 172 172 344 13 21 34 261 234 495
Schéneberg 1 440 2717 283 560 17 18 3s 451 394 845
Steglitz 1.365 276 . 261 537 12 25 37 411 380 791
Tempelthof 1 544 391 388 779 8 7 15 380 370 15¢
Ncukglin 1 707 384 375 759 19 11 30 519 399 918
Reinickendorf 2192 ' 545 456 1 001 10 r2 22 630 539 1169

7357 3.713 3531 7.244 134 1958 329 5.161 4623 9 784

Berlin-West 1

Senateverwaliung (tr Gesundheit Refocat: G i iatik, Gesundheitsbe i
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Tabelle A 2: Altersverteilung nach Jahren und Staatsangehorigkeit
im A lter von ... Jahren
Bezirk unter § 5 -unter 6 6 - unter 7 7 und dlter
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
deutsch
Tiergarten 33 5.1 305 46,7 302 463 13 20
W edding 117 13 6 424 49 3 310 361 9 1
Kreuzberg 37 4.1 401 449 427 47 8 28 31
Charlottenburg 54 58 508 54.5 354 38.0 16 1,7
" Spandau 119 69 894 52.1 672 39.2 30 1.8
W ilmersdorf 79 10.3 381 49 9 - 295 38.6 9 12
Zehlendorf 23 31 365 49,3 345 46.6 7 1,0
Schéneberg 89 8 8 507 500 403 39.7 15 1.5
Steglitz 115 9,7 623 526 430 - 36 3 16 1.4
Tempethof 180 132 726 53,4 440 32 4 14 1,0
Neukglln 71 6 .4 599 536 417 373 30 27
Reinickendorf 246 125 963 490 729 371 27 14
Berlin-West 1.163 8,8 6.696 50,7 5.124 38,8 214 1,6
tirkisch
Tiergarten 10 52 77 39.7 101 52.1 6 3,1
W ecdding 33 90 199 54,4 131 35.8 3 0.8
Kreuzberg 62 110 270 47,8 223 39.5 10 1.8
Charlottenburg 7 100 31 44,3 31 44 3 1 1,4
Spandau 10, 6.1 67 411 30 49 1 6 3.7
W ilmersdorf 3 6.4 19 40 4 25 532 0 0.0
Zehlendorf 1 8.3 4 333 7 58 3 0 0.0
Schéneberg 30 132 96 4213 97 42 7 4 18
Steglitz 0 0.0 33 569 23 39 7 2 34
Tem pelhof 8 13.1 25 41.0 28 459 0 00
Necukdlln 23 58 174 437 175 44 0 26 65
Reinickendorf 5 58 26 30.2 46 535 9 105
Berlin-W est 192 8,5 1.021 45,4 967 43,0 67 3,0
. sonstige .
Tiergarten 20 88 106 46.9 95 42.0 5 22
W edding 13 10 4 54 43.2 56 44 8 2 16
Kreuzberg 8 37 99 46.3 100 46.7 7 28
Charlottenburg 14 8.4 79 473 69 41 3 5 3.0
Spandau 6 4.0 70 46,0 68 44.7 8 5.3
W ilmersdorf 16 12.3 56 43,t 53 40 8 5 3,8
Zehiendorf 2 1.6 59 48 8 . 53 43 8 7 5.8
Schdneberg 17 8,5 104 523 76 38 2 2 1.0
Steglitz 7 5.7 60 488 52 42 3 4 32
Tem pelhof 16 130 60 48 8 43 35,0 4 3.2
Neukdlln 6 3,1 90 469 88 45 8 8 42
Reinickendorf 21 14 9 66 46 8 46 32 6 8 5,7
Berlin-W est 146 7,6 903 47,2 799 41,8 65 3.4
) insgesami
Tiergarten 63 59 488 45,5 498 46 1 24 22
Wedding, 163 12.7 677 501 497 36 8 14 10
. Kreuzberg 107 6 4 770 46.0 750 44 9 45" 27
Charlottenburg 75 6.4 618 52,9 454 38 .8 22 t 9
Spandau 135 66 1 031 50.8 820 40,4 44 22
W ilmersdorf 98 10 4 456 48,5 373 39.6 14 | )
Zehléndorf 26 3.0 428 49.0 405 46,4 14 16
Schéneberg 136 9.4 707 49 .1 576 40.0 21 15
Steglitz 122 8.9 716 52.4 505 37.0 22 1,6
Tempelhof 204 13 2 811 525 511 331 18 1.7
Neuk6lln 100 5.9 863 50.6 680 398 64 3.8
Reinickendorf 272 12 4 1 055 48,1 821 37.4 44 2,0
Berlin-West 1.501 8,6 8.620 49,7 6.890 39,7 346 2,0
g Rir Gesundhell Referat: Geaundheitsatatisiik, G i
Informations- und Kommurikationaiechnik Datenachuiz -57 -



Diskussionspapier 20 - Diskussionsbeitr'zigczurGesi:mdheit,sforschung

- Tabelle A 3: Hiusliche Lebensverhiltnisse nach Staatsangehorigkeit

Kind lebt bei
Bezirk Eltern Alleinerziehenden . Pflegeeltern Heim
abs. l % abs. | % abs. | % abs. | %
deutsch
Tiergarten 494 757 155 23.7 3 05 1 02
Wedding . 640 74.4 215 250 4 05 1 01
Kreuzberg 582 652 307 34 4 3 03 1 01
Charlottenburg - 734 78 8 189 - 203 7 08 2 02
Spandau 1375 80 2 .31t 181 20 1.2 9 05
W ilmersdorf 615 805 143 187 s 0.7 1 01
Zehlendorf 650 87 8 83 112 4 0.5 3 04
Schéneberg 787 776 216 213 7 07 4 04
Steglitz 977 825 194 16 4 7 06 6 05
Tempelhof 1178 86 6 177 130 5 04 0 00
Neukdlln . 887 79 4 . 215 19 3 8 07 7 06
Reinickendorf 1675 85 2 264 13 4 14 07 12 06
Berlin-West 10.594 80,3 2 469 18,7 87 0,7 47 0,4
’ titrkisch
Tiergarten 188 96 9 .6 31 0 0.0 0 00
W edding | 349 95 4 15 41 2 06 0 00
Kreuzberg . 534 94 'S 27 48 4 0.7 0 00
Charlottenburg 67 95 17 3 43 -0 00 0 00
Spandau 149 91 4 11 68 1 06 2 12
Wilmersdorf 40 851 ' 6 128 1 21 0 0.0
Zehlendorf 11 917 0 00 1 83 0 00
Schdneberg . 218 96 0 9 40 0 00 0 00
Steglitz 57 98.3 0 00 0 00 1 17
Tempelhof 59 96.7 2 33 0 00 0 - 00
Neukdlln . 385 96 7 12 30 0 00 1 03
Reinickendorf 81 94 2 3 35 1 12 1 12
Berlin-West 2138 T 95,1 94 4,2 10 0,4 5 6,2
sonstige

Tiergarten 204 903 20 89 2 09 0 00
Wedding 113 90.4 t1 88 1 08 [V} 00
Kreuzberg 182 851 30 14 0 2 09 0 00
Charlottenburg 153 91 6 12 72 1 06 1 06
Spandau 134 88 2 18 118 0 00 0 00
W ilmersdorf 110 84 6 16 123 2 [ 2 15
Zehlendorf 110 909 7 58 2 v 7 2 17
Schoneberg 183 92 0 13 65 3 15 0 00
Steglitz - 111 90 2 11 8.9 1 08 0 00
Tempelhof 113 919 10 81 0 00 0 00
Neuk§lln - 163 84 9 25 130 2 1.0 2 10
Reinickendorf 132 93 6 7 50 2 14 0 00
Berlin-West 1.708 89,3 180 9.4 18 9,9 -7 0,4
N . insgesam!t

Tiergarten 886 82 6 181 16 9 5 05 1 01
Wedding 1102 816 241 17 8 7 05s { 01
Kreuzberg 1298 776 364 21.8 9 05 1 01
Charlotteaburg 954 ' 81 6 204 1758 8 07 3 03
Spandau 1658 817 340 16 7 21 10 11 035
Wilmersdorf 765 81.3 165 17§ 8 09 3 03
Zehlendorf 771 88 3 90 103 7 08 S 06
Schéneberg 1188 825 238 16 s 10 07 4 03
Steglitz 1145 839 205 150 8 06 7 ()
Tempelhof 1350 87 4 189 122 5 03 0 00
Neukdlin 1 435 84.1 252 (48 10 06 10 06
Reinickendorf 1 888 86 1 274 125 17 08 13 06
Berlin-W est 14 440 83,2 2.743 15,8 " 115 0,7 59 0,3
- 58 - DDAl g fr G _" 'ul:acful{:f' undh il ;‘ I':‘ dheil




Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

Diskussionspapier 20

Senataverwallung fiir G

hei¢ Referat: G

und

Tabelle A 4: Kinderzahl in der Familie nach Staatsangehérigkeit
Zahl der Kinder
Bezirk 1 2 . 3 4 : 5 6 u. mchr
abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs. | % abs %
deutsch
Iiergarten 223 34 2 264 40 4 109 16 7 38 58 1o s 9 1.4
Wedding . 302 35.1 - 349 40 6 130 151 47 5.5 19 22 13 1.5
Kreuzberg 330 370 362 40 5 131 14 7 48 54 13 15 9 10
Charlottenburg 308 331 454 487 129 138 28 3.0 10 11 3 03
Spandau 562 328 797 - 465 251. 146 72 42 22 13 11 06
W ilmersdorf 266 348 344 450 120 157 25 33 6 08 3 04
Zehlendorf 187 253 372 503 124 16 8 49 66 6 08 2 03
Schdneberg 395 390 442 43.6 129 127 35 35 9 09 4 0 4
- Steglitz 387 327 540 ° 45.6 181 153 53 45 15 13 8 07
Tem pelhof 425 31.3 647 47 6 211 15.5 60 44 14 10 3 02
Neukdlin 336 301 499 447 191 17.1 66 59 15 13 10 0.9
Reinickendorf 519 26 4 971 49 4 347 17.7 104 53 15 08 9 0.5
Berlin-West 4240 32,1 6.041 45,8 2.053 15,6 625 4,7 154 1,2 84 0,6
tirkisch
Iijergarten 21 10 8 75 38.7 49 253 27 139 14 7.2 8 41
W edding 50 . 137 141 385 99 271 46 126 23 63 7 19
Kreuzberg 63 112 208 36.8 153 271 76 135 34 60 31 55
Charlottenburg 15 21 4 27 38 6 17 24 3 7 10 0 1 14 3 43
Spandau 25 15.3 66 405 34 209 15 92 13 80 1o 61
Wilmersdorf 9 19.2 22 468 7 149 6 12 8 2 43 1 21
Zehlendorf 1 8.3 3 250 6 50.0 2 16 7 0 00 0 0.0
Schineberg 29 128 100 44 1 6] 26.9 14 62 12 53 11 49
Steglitz 9 155 24 41 4 14 241 7 121 1 17 3 52
Tem pelhof 14 230 30 492 13 213 3 4.9 ‘0 .00 1 1.6
Neukdlln 43 10 8 165 4135 110 21.6 54 13 6 15 38 11 28
Reinickendorf 11 12 8 . 46 535 14 16 3 11 12 8 3 35 1 12
Berlin-West 290 12,9 907 40,4 577 25,7 268 11,9 118 5,3 87 3,9
sonstige )
Tiergarten 50 22.1 85 376 43 190 26 115 9 40 13 58
Wedding 27 21.6 48 38 4 22 17 6 11 8 8 6 48 It 88
Kreuzberg 51 23.8 717 36.0 47 22.0 22 10 3 9 42 8 37
Charlottenburg 3s 21.0 72 431 36 216 13 78 7 42 4 24
Spandau 36 23.7 69 45 4 22 14 5. 12 79 6 40 7 46
W ilmersdorf 38 29 2 70 539 13 100 6 46 2 15 1 08
Zehlendorf 23 190 56 46 3 26 21.5 9 74 6 50 1 08
Schéneberg 48 241 17 387 40 20.1 21 10 6 6 30 7 3.5
Steglitz 29 23 6 59 48 0 16 130 8 65 3 24 8 6.5
Tem pelhof 29 23 6 49 398 25 203 15 12 2 4 33 1 08
Neukstn 39 203 83 43 2 30 156 22 115 1o 52 8 42
Reinickendorf 35 24 8 67 47 S 24 170 7 50 4 28 4 28
Berlin-West 440 23,0 812 42,4 344 18,0 172 9,0 72 3,8 73 3,8
insgesamt¢
Tiergarten 294 27 4 424 39S 201 18 7 91 85 33 31 30 28
Wedding 379 28 1 538 39 8 251 18 6 104 1.7 43 36 31 23
Kreuzberg 444 26 6 647 38 7 331 19 8 146 87 56 33 48 29
Charlottenburg 358 306 553 47.3° 182 15 6 -48 4.1 18 15 10 09
Spandau 623 307 932 459 307 151 99 49 41 20 28 14
Wilmersdorf 313 333 436 46.3 140 149 37 39 10 11 N 05
Zehlendorf 211 24 2 431 49 4 156 179 60 69 12 14 3 03
Schéneberg 472 328 619 43 0 230 16 0 70 49 27 1.9 22 1S
Steglitz 425 301 623 45 6 211 155 68 50 19 14 19 14
Tempelhof | 468 303 726 470 249 161 78 51 18 12 N 0.3
Neukdtln 418 245 747 43 8 331 19 4 142 83 40 23 29 17
Reinickendorf 565 258 1084 49 5 385 176 122 56 22 1-0 14 06
Berlin-West 4.970 28,6 7.760 44,7 2974 17,1 1.065 6,1 344 2,0 244 1,4
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Durchimpfungsquote nach Staatsangehérigkeit bei Masern, Mumps, Poliomyelitis,

Diphtherie/Ietanus (in %)

Tabelle A 5:
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Tabelle A 6: Anteil untergewichtigér Kinder an den mit Geburtégewfcht erfaften Kindern

mit G eburtsgewicht untergewichtige Kinder (< 2500g)
Bezirk ' erfaffite Kinder Zusammen Jungen M idchen
abs. " abs. | % abs. | % abs. | %
deutsch
Tiergarcten . 619 31 50 16 54 15 4.7
W edding 815 43 5.3 21 50 22 56
Kreuzberg 867 71 8 2 35 78 36 8 6
Charlottenburg 919 47 51 19 40 - 28 6 3
Spandau - 1 667 129 17 52 59 11 9 8
W ilm ersdorf 748 53 71 22 58 31 8 4
Zehlendorf 69S 41 59 17 48 24 71
Schdneberg 996 62 6 2 27 53 35 7 2
Steglitz 1 150 64 56 29 49 35S 63
Tempelhof 1339 78 58 40 5.8 38 58
Neukdlln 1086 83 76 41 71 42 8 2
Reinickendorf 1 890 143 76 70 6 8 73 8 4
Berlin W est 2,791 845 6,6 389 5,8 456 7,4
tiirkisch
Tiergarten 167 17 10 2 S 57 12 15 2
W edding 324 23 71 9 53 14 9.1
Krecuzberg 520 44 8 5 22 8 1 22 8 9
Charlottenburg 60 5 8§ 3 T4 oS t 4 6
Spandau 148 13 8 8 7 06 6 73
W ilm ersdorf 42 I 24 1 S0 / N
Zehlendorf 10 1 100 1 11 / /
Schdneberg 213 13 6t 5 49 8 72
Steglitz 54 1 1 8 1 4 4 / /
Tempelhof 57 4 70 1 36 3 10 3
Neukdlin 372 21 56 10 4 7 11 6 8
Reinickendorf 14 3 40 1 2 4 2 6 1
Berlin-W est 041 146 7,2 67 6,3 . 79 8,1
sonstige
Tiergarten 190 15 79 6 6 4 9 9 4
W edding 100 8 30 5 02 3 59
Kreuzberg 189 rs 79 5 4 8 [o 116
Charlottenburg 153 6 39 3 4 4 3 35
Spandau 136 12 8 8 7 03 5 74
W ilm ersdorf t14 5 4 4 f 15 4 8.7
Zehlendorf 87 7 8 0 5 25 2 43
Schéneberg 182 11 60 7 67 4 5.2
Steglitz 107 8 75 3 56 5 89
Tempelhof 107 6 S 6 3 59 3 54
Neuk&stln 168 6 36 4 46 2 2SS
Reinickendorf 127 6 4.7 3 4 2 3 54
Berlin-W est 660 105§ 6,3 52 6,1 53 6,6
insgesam ¢t
Tiergarten 976 63 6 5 27 56 36 72
W edding 1239 74 6 0 35 55 39 65
Kreuzberg 1576 130 8 2 62 ) 68 90
Charlottenburg 1 132 58 S 1 26 4.5 32 5.8
Spandau 1 951 154 79 66 65 88 9 4
W ilm ersdorf 904, 59 6.5 24 52 35 78
Zehlendorf 192 49 6 2 23 56 26 6 8
Schd8neberg 1391 86 6 2 39 5 4 47 70
Steglitz 1311 73 56 33 50 40 6 2
Tempelhof 1503 88 58 44 58 44 60
Neukdlta 1 626 110 6 8 55 63 55 73
Reinickendorf 2091 152 73 74 6.5 78 ‘82
Berlin-W est 6 492 1096 6,6 508 5,9 588 . 7,4
_ 62 R g file G ":dd:'ntf' it abst : i
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Tabelle A 7: Verteilung der Kinder mit Befund nach Geschlecht, Staatsangehorigkeit und 1. Klasse/
Vorklasse .
Zusammen Jungen Midchen
Bezirk zusammen Vorklasse | 1.Klasse Zusammen Vorklasse 1.K lasse
abs. | % abs. | % abs. | % | abs. | % abs. % abs. | % abs. | %

. deutsch
Tiergarten 391 599 201 642 145 633 56 66.7 190 559 146 572 44 518
W edding 359 417 187 424 109 487 78 359 172 410 102 470 70 346
Kreuzberg 529 592 289 624 202 641 87 588 240 558 170 56 7 70 538
Charlottenburg 465 499 261 54 4 164" 562 97 516 204 45,1 124 463 80 435
Spandau - 969 56.5 540 59.7 314 614 226 575 429 529 245 567 184 48.6
W ilm ersdorf ' 272 356 140 362 76 336 64. 398 132 35.0 79 338 $3 371
Zehlendorf 329 445 170 44 4 106 438 64 4S54 159 445 87 4035 72 507
Schoneberg 470 46 4 254 489 164 496 90 479 216 43.6 137 471 79 387
. Srteglitz ' 754 637 420 685 254 696 166 669 334 585 207 61.1 127 54 7-
Tempelhof 468 344 266 385§ 143 421 123 35.0 202 302 99 308 103 297
Neukdslln 562 503 328 551 172 5S4 6 156 §55.7 234 44 8 123" 506 111398
Reinickendort 878 447 501 474 209 522 202 41.8 377 415 227 461 150 360
Berlin-W est 6.446 48,8 3,557 52,0 2148 54,2 1409 48,9 2 889 45,5 1746 48,4 1.143 41,6

. tiirkisch
Tiergarten 131 675 64 62.1 47 618 17 630" 67 136 51 761 16 6617
W edding 136 372 84 435 52 531 32 337 52 301 34 410 18 200
Kreuzberg 327 579 170 590 107 641 63 S21 157 567 96 66.7 61 459
Charlottenburg 22 314 13 302 7 250 "6 400 9 333 7 58 3 2 133
Spandau 87 534 37 507 28 S83 9 36.0 50 556 38 613 12, 429
Witmersdorf 16 340 7 318 S 254 2 400 9 360 8 SooO 1 111
Zehlendorf 10 833 9 818 6 1000 3 600 1 1000 1 1000 0 00
‘Schéneberg 113 498 53 482 37 521 16 410 60 S13 4] 58-6 19 404
Steglitz 38 65S 19- 731 16 842 3 429 19 594 t8 667 1 200
Tempelhof 15 246 7- 233 5 312 2 143 8 258 7 30 4 1 125
Neukslln 178 447 110 487 78 503 32 451 68 395 49 44 1 19 31.2
Reinickendorf 41 477 22 458 14 424 8 $33 19 500 16 533 3 375
Berlin-West 1.114 49,6 595 507 402 54,8 193 44,0 §19 48,3 366 56,7 153 35,8

. sonstige
YTiergarten 122 540 64 552 42 $32 22 595 58 s27 41  56.2 17 460
Wedding 46 368 25 403 14 438 - 11 367 21 333 20 454 1 53
Kreuzberg 115 $37 - 66 S59 49 628 17 425 49 51.0 40 588 9 321
Charlottenburg 73 437 37 S22 24 433 13 487 36 396 22 41§ 14 368
Spandau 17 S07 37 507 25 568 12 41 4 40 506 24 46 2 16 . 593
Wilm ersdorf 42 323 27 351 - 21 389 6 261 15 283 9 321 6 240
Zehlendorf 60 496 29 558 15 577 14 538 31. 449 16 410 1S so00
Schdneberg . 109 548, 57 491 33 500 24 48.0 52 626 34 667 18 562
Steglitz 74 602 40 667 28 718 12 571 " 34 5S40 25 64,1 % 375
Tempelhof | 45 366 24 414 12 3715 12 46 2 21 323 13 406 8 242
Neuké6tin - 80 417 40 396 30 44,1 t0 303 40 440 26 46 4 14 400
Reinickendorf 56 397 30 370 14 412 16 340 26 433 15 517 11 355
Berlin-W est 8§99 47,0 476 48,1 307 51,3 169 43,1 423 45,8 285 50,5 138 38,4

insgesam! -

Tiergarten 644 600 329 6138 234 609 95 642 315 58 2 238 602 71 5271
W edding 541 40 0 296 425§ 175 4% 4 121 354 245 374 156 454 89 286
Kreuzberg 971 58.1° 528 604 358 639 167 54 0 446 5§ S 306 598 140 481
Charlottenburg 560 479 31t 519 195 533 -116 498 249 437 153 46 0 96 405
Spandau 1.133 558 614 585 . 367 609 247 553 519 S30 307 562 212 483
Wilmersdorf . - 330" 351 174 358 102 -343 72 381 156 343 96 345 . 60 339
Zehlendorf - 399 457 208 466 127 46 4 81 471 - 191 447 104 4038 87 50.6
Schéneberg 692 481 364 489 234 50.0 130 469 328 472 212 515 116 410
Steglitz’ 866 634 479 685 298 704 181 656 387 S8 1 250 617 137 525
Tempelhof 528 342 297 381 160 412 137 350 231 30 2 119 31.6 112 289
Necukdllin 820 480 478 S18 280 520 198 516 342 436 198 483 144 38 4
Reinickendorf 975 445 553 467 327 S11 226 415 422 419 258 46 8 164 360
Berlin-West 8.459 48,7 4628 51,4 2.857 54,0 1771 47,7 3.831 45,9 2.397 49,8 1434 40,6

sver fr G # Referst: G iissuist éri
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Tabelle A 8:

Verteilung der Befunde auf die Funktionsgruppen innerhalb; der
Jeweiligen Organgruppe '

Deutsche Nichtdeutsche
Zahi Funktionsgruppe Zahl Funktionsgruppe
Organgruppe der 1 [ 2] 3 der 1 [ 2 [ 3
- : Befunde Y% " |Befunde %
Tiergarten
Haut 21. 90,5 95 - 7 857 143 -
Nervensystem 64 89,1 4,7 6,2 20 - 850 5,0 10,0
Sinnesorgane 286 21,0 79,0 - 204 14,7 83,3 2,0
Atmungsorgane 94 96,8 2,1 1,1 63 96,8 .32 -
Herz u Kreislauf 19 15,8 842 oo 17 11,8 88,2 -
Bauchorgane 13 385 61,5 - 7 57,1 286 143
Brustkorb und Wirbelsiule 54 98,2 - 1,8 28  100,0 - -
GliedmaBen 56 98,2 - 1,8 ‘38  100,0 - -
Endokrines System, Stoffwechsel 36 722 83 194 34 61,6 29 294
und Entwicklungsstdrungen _ '
zZusammen 643 57,4 404 2,2 418 50,0 459 4,1
Wedding
Haut 32 812 6,3 12,5 6 66,7 33,3 -
Nervensystem 116 89,7 - 10,3 22 95,4 - 4,6
Sinnesorgane 246 532 419 4,9 131 443 49,6 6,1
Atmungsorgane 19 68,4 316 - 4 1000 - -
Herz u Kreislauf 10 60,0 40,0 - 5 20,0 80,0 -
Bauchorgane 11 72,7 18,2 9,1 5 40,0 60,0 -
Brustkorb und Wirbelsiule 14 100,0 - - 7 100,0 - -
GliedmaBen 23 91,3 4,3 4,4 8§ 1000 - - -
Endokrines System, Stoffwechsel 38 76,3 7,9 15,8 47 76,6 12,8 10,6
und Entwicklungsstérungen
zusammen ‘ 509 69,2 23,8 7,1 235 60,0 34,0 6,0
Kreuzberg
Haut 61 91,8 6,6 1,6 26 80,8 19,2 -
Nervensystem 381 91,9 0,5 7,6 202 94,6 - 54
Sinnesorgane 242 422 56,2 1,6 197 239 73,6 2,5
Atmungsorgane 68 42,6 574 - 38 34,2 65,8 -
Herz u. Kreislauf 10 10,0 80,0 100 11 63,6 364 -
Bauchorgane 52 558 423 1,9 48 22,9 77,1 -
Brustkorb und Wirbelsiule 84 98,8 - 1,2 79 100,0 - -
Gliedmafien 46 87,0 10,9 2,2 44 95,4 4,6 -
Endokrines System, Stoffwechsel 105 73,3 48 21,9 156 75,0 3,8 21,2
und Entwicklungsstorungen -
zusammen 1049 73,1 21,1 5.8 801 65,9 28,0 6,1
Senatverwalung fir G it Refezat: Gr uridh i G
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Fortsetzung Iabelle A 8:

Deutsche e Nichtdeutsche

: . Zahl Funktionsgruppe Zahl Funktionsgruppe
Organgruppe | der 1 | 2 | 3 der 1 | 2 | 3"
- |Befunde| - - % " |Befund % - -
Charlottenburg
Haut , o 64 18,1 17,2 47 6 100,0 - -
- Nervensystem 151 848 0,7 146 15 1000 - -
Sinnesorgane : 195 44,1 549 1,0 39 359 64,1 -
Atmungsorgane : 110 87,3 127 - 28 750 250 -
Herz u. Kreislauf _ 10 80,0 20,0 - 1 100,0 - -
Bauchorgane 32 50,0 50,0 - - - - -
Brustkorb und Wirbelssule 70 98,6 - 14 13 100,0- .- -
GliedmaBen 42 952 2,4 24 9 100,0 - -
Endokrines System, Stoffwechsel 49 61,2 163 224 31 714 12,9 9,7
und Entwicklungsstérungen ' ‘ \
Zusammen - . ’ 723 12,3 22,1 55 . 142 72,5 254 2,1
Spandau
Haut , 89 753 6,7 180 8 750 250 -
Nervensystem ' 372 825 - 175 61 75.4 33 21,3
Sinnesorgane 424 443 54,2 1,4 72 52,8 458 1,4
Atmungsorgane 104 664 298 38 8 875 125 .
Herz u. Kreislauf 18 778 167 56 4 250 750 @ -
Bauchorgane 50 66,0 300 4,0 9 556 444 -
Brustkorb und Wirbelsiule 222 99,1 0,9 - 24 100,0 - -
_GliedmaBen ' 200 9,6 24 10 18 94,4 - 56
Endokrines System, Stoffwechsel 129 83 78 10 38 73,7 53 21,0
und Entwicklungsstrungen - ' : , ' _
zZusammen 1617 748 187 65 242 TL,1 194 95
Wilmersdorf
Haut 11 72,7 18,2 9,1 - - - -
Nervensystem ' 61 88,5 - 11,5 8 1000 - -
Sinnesorgane ’ 116 60,3 39,7 . 26 61,5 384 -
Atmungsorgane 43 72,1 279 - 9 77,8 22,2 -
Herz u Kreislauf ' 3 .- 66,7 333 1 - 100,0 -
Bauchorgane 10 50,0 30,0 20,0 6 66,7 - 33,3
Brustkorb und Wirbelsiule ‘ 55 100,0 - - 9 1000 - -
GliedmaBen ‘ 29 96,6 - 34 10 90,0 - 10,0
Endokrines System, Stoffwechsel 58 724 10,3 17,2 12 50,0 16,7 33,3.
und Entwicklungsstdrungen ’ ‘ ‘
zusammen 38 759 18,4 5,7 81 72,8 18,5 ' 8,6
Senatsverwaltung filr G: n R.e{em:f‘ 5 I r" B 65
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Fortsetzung Iabelle A 8:

‘ ‘ , Deutsche Nichtdeutsche
S | Zahl Funktionsgru Zah! Funk tionsgruppe
Organgruppe der 1 2 [ 3 der 1 [ 2 Ll 3
Befunde % Befunde % '
Zehlendorf
Haut 19 737 21,0 53 4 750 250 -
Nervensystem 132 894 - 10,6 22 81,8 4,6 13,6
Sinnesorgane 186 489 495 1,6 41 293 70,7 -
Atmungsorgane 571 93,0 7,0 - 10 800 200 -
Herz u. Kreislauf 5 60,0 20,0 200 1 100,0 - -
Bauchorgane 2 - 100,0 - 2 - 1000 -
Brustkorb und Wirbelsiule : 30 100,0 .- - 12 100,0 - -
GliedmaBen 43 100,0 - - 11 100,0 - -
Endokrines System, Stoffwechsel 31 742 9,7 16,1 9 444 222 333
und Entwicklungsstérungen ' )
zusammen 505 743 21,0 4.8 112 61,6 33,0 54
Schoneberg
Haut 7 714 143 143 7 71,4 14,3 14,3
Nervensystem 196 91,8 05 716 89 989 - L1
Sinnesor gané 306 37,6 61,1 1,3 128 23,4 75,0 1,6
Atmungsorgane . 39 89,7 5.1 5,1 15 86,7 13,3 -
Herz u. Kreislauf » 16 50,0 50,0 N 4 250 - 75,0
Bauchorgane ) 43 51,2 46,5 2,3 8 75,0 25,0 -
Brustkorb und Wirbelssule 21 100,0 - - 16 100.0 - -
GliedmaBen 31 93,6 - 6,4 27 96,3 - 3,7
Endokrines 'System, Stoffwechsel 49 653 4,1 30,6 52 635 - 365
und Entwicklungsstorungen
Zusammen 708 63,1 312 56 346 63,0 292 7,8
Steglitz
Haut ‘ 54 61,1 352 37 8 500 500 -
‘Nervensystemm 186 85,5 1,1 13,4 13 923 1,7 -
Sinnesorgane ) 416 353 62,7 1,9 74 324 67,6 -
Atmungsorgane 140 92,1 71 07 11 100,0 . -
Herz u. Kreislauf 46 84,8 152 - 5 600 400 -
Bauchorgane 73 67,1 329 - 4 150 250 -
Brustkorb und Wirbelsdule 139 95,7 29 1,4 18 100,0 - -
GliedmaBen : - 123 96,8 1,6 1,6 22 100,0 . -
Endokrines System, Stoffwechsel - 86 70,9 10,5 18,6 18 61,1 222 16,7
und Entwicklungsstdrungen -
zusammen 1.263 68,8 26,8 4,4 173 62,4 358 1,7
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: Fof-tsetzung Tabelle A 8:

Deutsche Nichtdeutsche
: ; Zahl Funk tionsgruppe Zahl Funktionsgruppe
Organgruppe - .der 1 ] 2 [ 3 der 1 [ 2. ] 3
Befunde % |Befunde %
Tempelhof
Haut ‘ 51 843 9.8 59 7 100,0 . - -
Nervensystem 156 85,3 - 147 6 66,7 16,7 16,7
Sinnesorgane 177 67,8 31,6 0,6 25 24,0 76,0 -
Atmungsorgane 74 568 419 14 10 700 300 -
Herz u Kreislauf 21 524 476 - 2 50,00 500 -
Bauchorgane 31 548 419 3,2 3 33,3 66,7 -
Brustkorb und Wirbelsiule 64 984 - 1,6 5 100,0 T -
Gliedmafen 41 951 2,4 2,4 3 1000 -
Endokrines System, Stoffwechsel 83 904 6,0 3,6 15- 933 6,7 -
und Entwicklungsstérungen ‘
zusammen : - 698 778 11,3 - 49 76 632 355 - 1,3
Neukolln
Haut 55 909 9,1 - 9 556 444 -
Nervensystem 231 857 04 13,8 62 80,6 1,6 11,7
Sinnesorgane 309 52,8 47,2 - 183 53,0 45,9 1,1
Atmungsor gane 45 733 244 2,2 14 857 14,3 -
Herz u. Kreislauf 25 32,0 64,0 4,0 13 - 100,0 -
.Bauchorgane 47 638 340 21 10 20,0 70,0 10,0
Brustkorb und Wirbelsiule 63 98,4 - 1,6 37 100,0 - -
Gliedmagen 51 96,1 - 39 30 933 33 3,3
Endokrines System, Stoffwechsel 52 80,8 13,5 5,8 37 70,3 16,2 13,5
und Entwicklungsstorungen
Zusammen 878 72,3 230 4,7 395 651 299 5,1
Reinickendorf
Haut 47 18,7 110 43 3 - 66,7 333
Nervensystem 343 86,9 32 9.9 50 940 - 6.0
Sinnesorgane 471 48,8 49,0 2,1 63 38,1 60,3 1,6 -
Atmungsorgane 108 63,0 36,1 09 12 667 250 8,3
Herz u Kreislauf 15 66,7 333 - 1 - - 100,0
Bauchotgane 57 80,7 158 3,5 11 45,4 54.6 -
Brustkorb und Wirbelsaule 101 97,0 2,0 1,0 11 100,0 - -
GliedmaBen 39 89,7 103 - 6 100,0 - -
Endokrines System, Stoffwechsel 122 959 2,5 1,6 14 92,9 7,1 -
und Entwicklungsstérungen )
zusammen 1303 72,1 239 4,0 171 66,7 292 4,1
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Fortsetzung Tabelle A 8:
Deutsche - Nichtdeutsche
. Zahl Funktionsgruppe Zahl | Funktionsgrupp
Organgruppe der 1 | 2 | 3 der 1 | 2 | 3
Befunde| % Befunde %o
Berlin - West
Haut 511 798 13,5 6,7 91 73,6 24,2 2,2
Nervensystem 2389 873 09 11,8 570+ 90,7 1,2 8.1
Sinnesorgane 3374 446 54,0 1,5 1183 335 646 © 19
Atmungsorgane 901 76,5 223 1,2 22 71,5 221 0,4
Herzu Kreislauf 198 56,1 414 25 65 27,7 662 62
Bauchorgane . 421 618 356 2,6 113 380 584 35
Brustkorb und Wirbelsiule 917 983 09 0,9 259 Ib0,0 “ -
GliedmaBen 733 955 2,6 1,9 226 96,9 1,3 1,8
Endokrines System, Stoffwechsel 838 79,2 76 131 '463 72,4 7,6 20,1
und Entwicklungsstérungen ' i
zusammen 10.282 71,2 - 23,7 51 3192 63,5 31,0 55
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. Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

B Diskussionspapier 20

Tabelle A 11:

Ausgewihlte Einzelbefunde nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Insgesamt Deutsche Nichtdeutsche
Befund Jungen Midchen Jungen Midchen
abs. % | abs. | % am % - abs..F % | abs. ] %
Tiergarten
00 Ekzem 17 1,6 5 1,67 9 26 1 05 -2 10
1§  Verhaltensanomalien 1 0,1 - - - - - - 1 05
16 Sprachstérungen 63 59 28 89 . 22 6,5 9. 4,1 4 20
22 Refraktionsanomalien 218 203 63 20, 75 221 30 13,7 50 249
25 Einseitige Borstérung. 18 1,7 4 1,3 4 1,2 4 18 6 . 30
26 Beidseitige Horstdrung 64 6,0 17 54 21 6,2 9 4,1 17 8,5
61  Thoraxverbildungen 2 02 2 06 - - - - -
62 Haltungsanomalien 49 46 20 64 13 3,8 11 50 . § 25
. 63 Skoliose 7 0,7 2 06 2 06 2 09 1 05
74  FuBfehler 80 7.5 32 10,2 18 53 15 68 15 715
80 - Ubergewicht 38 3,5 9 29 9 26 9 41 11 " 55
-Wedding
00 Ekzem 30 22 13 29 13 31 3 1.2 1 04
15  Verhaltensanomalien 21 1,6 12 27 5 1.2 4 1,6 - -
16  Sprachstorurigen 85 63 45 102 26 62 12 47 2 08
22 Refraktionsanomalien 210 15,5 67 152 67 16,0 49 19,2 27 114
25 Einseitige Horstorung 20 1,5 5 L1 8 1,9 4 16 3 1,3
26 Beidseitige Hérstorung 6 0,4 4 09 1 0,2 - - 1 0,4
61 Thoraxverbildungen - . - - - - - - - - -
62 Haltungsanomalien 7 05 1 02 4 1,0 - - 2 08
63  Skoliose 13 1,0 6 14 3 07 4 16 - -
74  FuBfehler 18 1,3 6 14 7 1,7 4 1,6 1 04
80 Ubergewicht 46 34 11 25 16 3.8 7 27 12 51
Kreuzberg
00 Ekzem 75 4,5 31 6,7 24 56 8 20 12 32
15 Verhaltensanomalien 239 143 88 19,0 51 119 54 13,3 46 123
16  Sprachstérungen 264 158 125 27,0 70 163 42 103 27 72
22 Refraktionsanomalien 197 11,8 56 12,1 56 13,0 31 7,6 54 145
25 Einseitige Horstérung 28 1,7 10 22 12 2.8 5 1,2 1 0.3
26 Beidseitige Horstorung 31 1,9 11 24 6 14 9 22 1,3
61  Thoraxverbildungen 1 0l 1 02 - - - - -
62 Haltungsanomalien 134 80 40 86 26 60 28 69 40 107
63  Skoliose 1207 4 .09 2 05 2 05 4 11
74  Fulfehler 39 23 15 3.2 S 1,2 12 30 7 19
80 Ubergewicht 191 - 11,4 29 6,3 43 10,0 56 138 63 16,9
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Diskussionspapier 20 . - Diskussionsbeitrige zurGesundheitsforschung

Fortsetzung Tabelle A 11:

e _ Insgesamt Deutsche: Nichtdeutsche
Befund . ' Jungen Miidchen Jungen | Midchen
‘ - abs. | % | abs.| % | abs.| % | abs. | % | abs.| %
Charlottenburg
00 Ekzem 58 50 30 63 26 58 2 1,7 - -
15 Verhaltensanomalien 30 26 22 46 715 1 08 - - -
16 . Sprachstdrungen 92 719 58 12,1 25 55 5 42 4 34
22 Refraktionsanomalien 93 8,0 35 713 45 1000 -2 1,7 - 11 93
25 Einseitige Horstorung 17 1,5 6 1,3 4 09 2 1,7 S 42
26 Beidseitige Horstdrung 21 1,8 9 1,9 1 24 - - 1 08
61 Thoraxverbildungen 303 2 04 1 02 - - - -
62 Haltungsanomalien 7 60 29 60 29 64 6 50 6 51
63.  Skoliose 10 09 5 1,0 4 0,9 - - 1 08
74 FuBfehler ’ 41 3,5 17 3,5 16 3,5 3 25 5 42
80  Ubergewicht 18 1,5 2 04 10 22 3 25 3 25
Spandau
00 Ekzem 63 3,1 29 32 30 3,7 1 07 3 1,8
15 Verhaltensanomalien 87 43 48 53 27 33 8 55 4 24
16  Sprachstdrungen 258 12,7 137 152 91 11,2 14 9,6 16 95
22 Refraktionsanomalien 344 16,9 138 153 155 19,1 19 13,0 -32 189
25 Einseitige Hérsttifung 42 .21 22 24 13 1,6 5 34 2 1.2
26 Beidseitige Horstrung 27 1,3 11 1,2 12 L5 2 14 2 1,2
61 Thoraxverbildungen 13 06 7 08 2 02 2 14 2 12
62 Haltungsanomalien 176 8,7 89 98 70 8,6 10 68 7 41
63 . Skoliose 46 23 25 28 20 25 107 - -
74  FuBfehler ' 123 61 63 70 53 65 2 14 5 30
80 Ubergewicht 87 43 32 3,5 35 43 10 68 10 59
Wilmersdorf
00 Ekzem 10 1,1 6 1,6 4 1,1 - - - -
15 Verhaltensanomalien 8 09 6 1,6 1 0,3 1 1,0 - -
16  Sprachstérungen 53 56 34 88 14 37 4 40 1 1,3
22 Refraktionsanomalien ‘54 5,7 24 62 24 6,4 3 30 3 38
25 Einseitige Horstorung 12 13 4 1,0 5 13 - - 3 38
26 Beidseitige Horstdrung 20. 2,1 5 13 13 34 2 20 - .
61 Thoraxverbildungen - - - - - - - - - -
62 Haltungsanomalien -5 6,0 21 54 28 74 4 40 3 *38
63 Skoliose 8 09 2 05 4 1,1 1 1,0 1 L3
74 FuBfehler 22 23 10 26 6 1,6 5§ 51 1 1,3
80 Ubergewicht 31 33 13 34 13 34 3 30 2 26
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Diskussionsbeitrage zur Gesundheitsforschung

Diskussionspapier 20

Fortsetzung Iabelle A 11:

. Insgesamt Deutsche Nichtdeutsche
Befund Jungen Miidchen Jungen Miidchen
: abs. [ % |abs. | % | abs.| % | abs. F % | abs. | %
Zehlendorf
00 Ekzem. 16 1,8 .3 08 11 3,1 - - 2 29
15 Verhaltensanomalien 60 69 34 89 19 53 5 19 2 29
16 Sprachstorungen 55 6,3 28 73 19 53 5 19 3 43
22 Refraktionsanomalien - 129 14,8 49 12,8 59 16,5 11 17,5 10 14,3
25 Einseitige Horstérung 17 -1,9 7 1,8 6 1,7 1 1,6 3 43
26 Beidseitige Horstdrung 29 33 12 31 13 3,6 48 1 14
61 Thoraxverbildungen 3 03 2 05 1 0,3 - - - -
62 Haltungsanomalien 32 37 7 18 14 39 8 12,7 3 43
63 Skoliose 5 06 2 05 2 0,6 - - 1 1,4
74  FufBfehler 53 6,1 23 6,0 19 53 7 11,1 4 57
80 Ubergewicht 11,3 2 05 5 1,4 2 32 2 29
Schoneberg
00 Ekzem 8 0,6 2 04 3 0,6 1 04 2 1,0
15 Verhaltensanomalien 45 3,1 17 33 13 2,6 8 3,5 7 35
16  Sprachstdrungen 154 10,7 78 150 37 1.5 23 10,2 16 8,0
22 Refraktionsanomalien 188 13,1 73 14,1 64 129 22 9,7 29 145 .
25 Einseitige Horstdrung 35 2,4 11 2,1 13 2,6 2 09 9 45
26 Beidseitige Horstérung 36 25 12 23 7 1,4 8 35 9 45
61 Thoraxverbildungen - - - - - - - - - -
62 Haltungsanomalien 34 24 10 19 10 20 6 2,7 8 40
63 Skoliose 2 0,1 1 0,2 - - - - 1 0,5
74 FuBfehler 34 24 15 29 3 06 9 40 7 35
80 Ubergewicht 56 39 8 1,5 21 4,2 9 40 - 18 9,0
Steglitz
00 Ekzem 44 32 23 3,8 18 3,2 - - 3 32
"15 Verhaltensanomalien 49 36 39 64 8 1,4 2 23 - -
.16  Sprachstdrungen 110 8,1 63 103 40 7,0 3 35 4 42
22 Refraktionsanomalien 82 60 39 64 32 5,6 6 70 5 53
25 Einseitige Horstdrung 32 23 17 28 10 1,8 4 47 1 1,1
26 Beidseitige Horstorung 48 35 19 3,1 19 33 5 58 5 53
61 Thoraxverbildungen 4 03 3 05 - - 1 1,2 - -
62 Haltungsanomalien 133 9,7 67 109 49 8,6 9 10,5 8 84
63 Skoliose 13 10 5 08 8 1,4 - - . -
74 FuBfehler -130 9,5 68 11,1 42 74 7 81 13 13,7
80 Ubergewicht 40 29 19 3,1 16 28 3 35 2 21
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- Diskussionspapicr 20 Diskussionsbeitrige zurGesundheitsforschung

Fortsetzung Tabelle A 11:

. R Insgesamt _ Deutsche Nichtdeutsche
Befund o - Jungen Midchen Jungen Miidchen
. abs. | % | abs.| % | abs. | % | abs. F % | abs. | %
- Tempelhof
00 Ekzem 2 27 2 32 15 22 1 11 4 42
15 Verhaltensanomalien 12 08 0 14 .1 01 - - 1 1,0
16 Sprachstrungen 99 64 60 8,7 38 57 - - 110
22 Refraktionsanomalien 116 7.5 48 6,9 55 8,2 6 68 7T 713
25 Einseitige Horstorung 0 06 - 2 03 7 1,0 - - 1 10
26 Beidseitige Hotstorung 9 06 4 06 3 04 223 - -
61 Thoraxverbildungen- 4 03 4 06 - - - - - -
62 Haltungsanomalien 53 34 19 27 29 43 . 2 23 3 31
63 Skoliose . 12 08 7 1,0 5 0,7 . . . -
74 FuBfehler 31 2,0 14 20 14 2,1 2 23 1 1,0
80 Ubergewicht. 53 34 19 27 30 45 3 34 1 L0
Neukolln
00 Ekzem 24 14 9 1,5 11 21 . - 4 15
15  Verhaltensanomalien 4 26 26 4,4 9 1,7 4 1,2 5 19
16 -Sprachstorungen 153 9,0 88 14,38 41 719 18 5,5 6 23
22 . Refraktionsanomalien 285 16,7 92 15,5 88 16,9 51 15,6 54 205
25  FEinseitige Horstorung 51 30 20 34 14 27 -8 24 9 34
26 . Beidseitige Horstérung 29 1,7 6 1,0 -1 2,1 4 1.2 8§ 30
61 Thoraxverbildungen 7 04 4 0,7 1 0,2 1 03 1 04
. 62 Haltungsanomalien 81 4,7 31 5,2 18 3,4 20 6,1 12 46
63  Skoliose ‘ 8 0,5 3 05 3 0,6 1 03 1 0,4
74 FuBfehler ‘ 61 3,6 26 44 11 2,1 17 5.2 7 27
80 Ubergewicht 27 1,6 6 10 7 13 9 28 5 19
Reinickendorf
00 - Ekzem 37417 24 23 11 1,2 2 16 . -
15 Verhaltensanomalien 9 4,1 53 5,0 18 2,0 13 10,1 6 6,1
16 . SprachstSrungen 242 110 149 14,1 71 7,8 11 8,5 11 11,2
22 Refraktionsanomalien 276 12,6 112 10,6 134 14,7 12 93 18 184
25 Einseitige Horstdrung 32 1,5 14 13 16 1,8 - - 2 20
26 = Beidseitige Horstorung 32 15 14 13 17 1,9 1 08 - -
61 Thoraxverbildungen 301 3 03 - - - - . -
62 Haltungsanomalien 0 4, 46 4.4 33 3,6 7 54 4 4]
63  Skoliose 17 08 9 09 8 09 - - - -
74  FuBfehler : 29 1,3 18 1,7 6 07 5 39 - -
80 Ubergewicht ) 47 2,1 18 1,7 26 29 2 16 1 1,0
; 76 R flr G 0 “::fui(:r ! i ':‘ 0y




Diskussionsbeitrigezur Gesundheitsforschung

Diskussionspapier 20

Fortsetzung Tabelle A 11:

Nichtdeutsche

. Insgesamt . Deutsche
Befund Jungen Miidchen Jungen Miidchen
abs. | % [abs.| % | abs.| % | abs.| % | abs.| %
Berlin-West
00 Ekzem ' 424 24 197 2,9 175 2,8 19 09 33 1,7
15 Verhaltensanomalien 686 40 355 52 159 2,5 100 456 72 3,6
16  Sprachstrungen 1.628 9.4 893 13,0 494 7.8 146 6,7 95 4,8
22 Refraktionsanomalien 2192 12,6 796 116 854 134 242 11,2° 300 150
25 Einseitige Horstdrung 314 1,8 122 1,8 112 1.8 35" 1,6 45 23
26 Beidseitige Hérstérung 352 20 124 1.8 134 2,1 45 2,1 49 2,5
61 Ihoraxverbilduhgen 40 0,2 28 04 5 0,1 4 0.2 302
62 Haltungsanomalien 915 53 380 56 323 51 111 51 101 51 .
63  Skoliose 153 09 71 1,0 61 1,0 11 05 10 0,5
74  FuBfehler 661 3,8 307 45 200 31 88 4,1 66 3,3
80 Uber gewicht 645 37 168 2,5 231 3,6 116 54 130 6,5
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Diskussionspapier 20 )  Diskussionsbeitrage zur Gesundheitsforschung

Tabelle A 12:  Uberweisungen an niedergelassene Arzte und Bemtungsdienste

nach Staatsangehorigkeit
Uberweisungen an
. Arzt - . Beratungsdienste
Bezirk ’ Jungen .. . Midchen ° Jungen Maidchen
. abs. | % abs. | % abs. | % abs. | %
: : ‘ deutsch
Iiergarten 77 24.6 87 . 256 43 137 28 . 82
Wedding 110 249 97 231 23 52 15 36
Kreuzberg ’ 84 181 85 19 8 38 8.2 26 60
Charlottenburg 101 21,0 95 210 24 50 23 51
Spandau 194 21,8 163 201 70 7.4 43 53
W ilm ersdorf 54 140 60 159 49 12,7 33 8,8
Zchlendorf 24 63 34 95 11 2,9 14 39
Schdneberg 132 254 99 200 28 54 18 3,6
Steglitz 179 292 133 233. 105 17,1 69 . 121
Tem pelhof 60 ) 87 62 93 30 4.3 16 2.4
Neukdlin 142 23¢9 125 24 0 58 9.8 20 38
Reinickendorf 150 ~ 142 148 16 3 ‘ 59 5,6 30 3,3
Berlin-West 1.307 ‘19,1 1188 18,7 538 1,9 33s 5,3
: . tiirkisch
licrgarten 27 262 30 33.0 10 9,7 15 16$
W edding 55 285 27 15.6 4 2,1 7 40
Kreuzberg 59 20.5 T 63 22,7 20 59 11 40
Charlottenburg 5 116 5 18.5 2 46 1 37
Spandau 20 27 4, 14 156 4 $S 3 ~33
W ilm ersd orf -5 227 4 16.0 4 18 2 - -
Zehlendorf , 2 18.2 - - 1 9.1 - -
Schéneberg 23 20.9 29 24 8 8 73 3 26
Steglitz 12 46 2 4 125 4 15 4 S 156
Tempelhof 1 3.3 3 9.7 - - - -
Neukdlin 66 29.2 5t . 296 23 102 14 81
Reintckendorf 7 146 - 9 237 2 42 2 5$3
Berlin-West 282 24,0 239 22,2 82 7,0 61 5,7
sonstige
Tiergarten 32 . 276 37 336 11 9,5 4 3.6
W edding 18 290 10 15,9 4 6.4 2 3.2
Kreuzberg 29 24 6 20 20.8 4 3.4 10 104
Charlottenburg 11 14 5 18 19.8 6 79 2 22
Spandau 16 219 18 22 .8 N 68 4 51
W ilm ersdorf 11 143 6 11.3 7 91 5 94
Zehlendorf 1 1.9 5 72 4 7,7 2 29
Schdéneberg 28 241 26 31.3 8 69 6 72
Steglitz 18 30.0 15 23 8 8 13,3 4 .64
Tempelhof . i1 190 7 10 8 2 34 - -
Necukdlin 18 178 27 297 10 9.9 9 99
Reinickendorf 11 136 8 133 1 1.2 2 33
Berlin-West 204 20,6 197 21,3 70 7,1 50 54
insgesamt
Tiergarten 136 256 154 28.5 64 12.0 47 8,7
Wedding 183 263 134 20.5 31 44 24 37
Krcuzberg 172 198 168 209 62 71 47 58
Charlottenburg 117 19.5 118 20.7 32 53 26 46
Spandau 230 219 195 19.9 79 75 50 51
W ilmcrsdorf 70 14 4 70 15.4 60 12 4 38 8 4
Zchlendorf 27 6.0 39 9.1 16 36 16 38
Schdneberg 183 24 6 154 222 44 59 27 3.9
Steglitz 209 299 152 22 8 117 16.7 78 117
Tempelhof 72 92 72 94 32 4.1 16 21
Neukdlln 226 24.5 203 259 91 9.9 43 55
Reinickendorf 168 142 165 16.4 62 5,2 34 34
Berlin-West 1.793 19,9 1624 19,4 690 7,7 446 5,3
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Beurteilung der Schulfihigkeit nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (ohne Vorklasse)

Diskussionsbeitrige zur Gesundheitsforschung

Tabelle A 13
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B: Dokumentationsbogen der Einschulungsuntersuchungen 1990
Owe Senatsverwaitung for Schuliirztliche Statistik
-Gesundhert und Sozales Emschulungsuntersuchung
-Vii8 2 -
Telefon 2122 28 53, intern {979) 28 68 (Zutreffendes .bitte ankreuzen oder ausfiillen)
S-St S-St
1 Lfd. Nummer: . A.Z_G.QAQ 1-5 [ 16, Uberstandene Erkrankungen:
— ! | -
Masern. ja —!' t " fein — 2  unbeckannt i 3 36
. irk: ] e oo~ ) —
2 Bezirk 67 Mumps: ja . ! nem . 2  unbekannt L 3 37
3. Nummer des Jugend- .
gesundheitsdienstes - Schiiler -: | 8-9 |17, Impfungen:
N T ™
4 Schulart: 10 Masern. ja ';‘_: 1 nein \L;— 2 unbekannt — 3 38
St ! in Lt y I3
schulpfiichtig Mumps. ja : 1 nein — 2  unbekannt _J 3 39
. Polioschluck: ja 1.t 1  nein i 2 unbekannt sl 4
vorzeitig angemeldet B i
Vorklasse 18, Dt-Grundimmunisierung: )
5, Geschiecht: " a i:! 1 nein D 2 unbekannt D 3| 41
(]
m3nnlich W . .
weiblich s 1?. Geburtsgewlt:_!n Ing: LJ_I:—TL 42-45
. unbekannt 46
6. Staatsangehdrigkeit: 12 '
deutsch g 20, Ohne Befund bzw. .
— .
\rkisch s Befund nur nach Fgr. O: L 47
: !
sonstige i 3 21. Mit Befund (nach tunktionsdiag- .
v nostischer Tabelle), und zwar: Bet Fgr| 48-65
7 : i ] 13-
Geburtsdatum lL:ﬂEng! e 1718 | Befund ! L
o | 2 Befund I_L..! {__‘
8. Untersuchungsdatum: : i {17-20 |
{Wonat [ Jahr_] 3 Befund L4 1
oo ’ {
9. GréBe in cm: I P 4 Befund !_j__‘! -
. 1 H 5 Befund L_J__! i__.
10, Gewicht in kg: H ] 24-26 I_
6 Befund —
11. Kind wohnt bei: 27 : ’
Eitern .y 22. Einschulung empfohlen in:
Allemerzicher = ar L3 sc ]2 as (la| es
GroB- oder Pilegeeltern D 3 N .
i 23. Zurilckstellung empfohlen wegen:
im Heim Lia i ™
L Krankheit' ‘__! 1 mangeinder Schulreife: L1 2 67
12. Gesamtzaht der Kinder: i1 |os-29
| ] -
darunter leben in der Familie I__1__| 30-31 | 24, Uberwelsung an
andere Flirsorgeeinrichtungen: 68
13 BCG-Schutzimpfung: 32
i ja D 1
a L 1
— nein [] 2
Aein 2
unbekannt 3 25. Uberweisungen an Arzte: 69
14. Anamnestisch positiv: ‘1] s8 ja £
nein D 2
15, Tuberkulinprobe:
Stompeltest angelegt  ja i1 nein ' 2 | 34 | 26, Sonstiges: L 20
davon nicht abgelesen \I__; 1 .35
positiv — 2
T
acgativ L3
g AUr G # Ref
t : Micns und K¢ - 81 -
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Arzte beurteilen Sozialstationen,
Eine statistisch empirische Diagnose. 1986.

- Der Krankcnpﬂegenotfallciienst durch Sozialstationen -

Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht. 1986.
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempfanger.
Eine statistische Analyse 1986

Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hilfssituationen ilterer
Menschen in Berlin, .

- Eine statistische Analyse. 1988.

Strukturanalyse pflegebedirftiger Menschen in Berlin,

- Eine statistische Analyse. 1988,

Die Jugendzahnpflege 1986, :
Eine Untersuchung iiber den Zahnstatus bei Kindem
und Tugendlichen in Berlin (West). 1988.

Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86
in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutzgesetzes.
1988

Sozialhilfeempfanger in sozialversicherungspflichtiger
Beschiftigung.

Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er Programm.
1988. .

Sozialhilfeempfinger auf dem Weg zuriick ins Berufsleben
Grundgedanken zum Berliner Modell der Beschiftigung von
arbeitslosen Sozialhilfeempfangern.

Eine empirische Einstiegsstudie, dic zu diesem Problemkomplex
bet den Berliner Arbeitgebern durchgefiihrt wurde, 1988,

Projekt: Beratungspfleger (Teil 1)
Dezember 1988.

Vcrglcichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens
ausgewihlter Grofstidte der Bundesrepublik.
Januar 1989.

Zur subjektiven Morbiditit der Berliner Bevélkerung.
September 1989




