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0. Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

Anliegen der Gesundheitsberichterstattung (GBE) und des Sozialstatistischen Berichtswesens (SBW)
in Berlin ist, die differenzierten Lebensverhaltnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und
soziale Versorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Auspragung
systematisch zu erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indika-
torgestutzte Beschreibungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevolkerung und
deren Konzentration im stadtischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fir
die Entwicklung zielgerichteter und passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fiir die Entwicklung und Durchflihrung von
konkreten MalBnahmen und deren Evaluation. Sie informiert das Parlament und die Biirgerinnen
und Birger tiber die gesundheitliche und soziale Lage der Bevolkerung und sie stellt inre Datenbe-
stande der Wissenschaft zu Forschungszwecken zur Verfligung. Die Berichterstattung ist in diesem
Sinne ein offentliches Gut.

Bei der Gesundheitsberichterstattung handelt es sich um eine verdichtende, zielgruppenorientierte
Darstellung und beschreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fiir die Gesundheit
der Bevolkerung, das Gesundheitswesen und die die Gesundheitssituation beeinflussenden Le-
bens- und Umweltbedingungen bedeutsam sind.

Die Berichtsform gliedert sich in Basisberichte, Spezialberichte, Statistische Kurzinformationen und
Diskussionspapiere:

- Der Basisbericht enthalt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erlaute-
rungen sowie Ergebnisbeschreibungen zu ausgewahlten Schwerpunkten aus den behandelten
Themenfeldern. Die Basisberichte werden jahrlich herausgegeben.

- Spezialberichte werden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusam-
menhénge und Handlungsempfehlungen fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD), die
Verantwortlichen der GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Zu den Spezialberichten gehéren
auch die Sozialstrukturatlanten. Die Spezialberichte erscheinen in unregelmaBiger zeitlicher
Folge.

- Statistische Kurzinformationen fokussieren in aller Kiirze auf aktuellpolitische Themen und dienen
als schnelle Information der politisch Verantwortlichen, der Fachebene sowie als Mitteilung an
die Offentlichkeit. Die Kurzinformationen erscheinen in unregelmaBiger zeitlicher Folge.

- In Diskussionspapieren werden aktuelle Forschungsergebnisse prasentiert. Das ,Experimentieren”
mit Methoden und der Analyse von Inhalten im Sinne von ,Werkstattberichten” steht hierbei im
Vordergrund. Kollegen und Interessierte werden aufgerufen, diese zu kommentieren, Ansto3e
zu geben und auf mogliche Fehler hinzuweisen. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregel-
maRBiger zeitlicher Reihenfolge.

Das Sozialstatistische Berichtswesen des Landes Berlin umfasst die systematische und regelmaBige

Beobachtung und Auswertung von statistischen Daten auf den Sozialrechtsgebieten des SGB XI,

des SGB I, des Asylbewerberleistungsgesetzes, des Landespflegegeldgesetzes und damitim Zusam-

menhang stehenden sozialen Entwicklungen. Das Sozialstatistische Berichtswesen beinhaltet die

Generierung, Aufbereitung und Auswertung der Sozialstatistik des Landes Berlin auf den genannten

Rechtsgebieten ebenso wie die Berichterstattung tber relevante Entwicklungen von Lebensver-

héltnissen und Lebenslagen in Berlin. Ergebnisformen des Sozialstatistischen Berichtswesens sind

Daten und Statistiken und thematische Spezialberichte:

- Inder Sozialstatistik werden zum einen die nach Leistungsarten differenzierten Einnahmen und
Ausgaben und zum anderen die Empfanger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozial-
struktureller Merkmale betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der raumlichen
Sichtweise verschrankt.
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- Spezialberichte im Rahmen des Sozialstatistischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Analyse
von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die
Spezialberichte erscheinen in unregelmaBiger zeitlicher Reihenfolge.

Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens wer-
den in das Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistikreferates der Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz eingespeist und sind damit Giber das Internet
unter www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html zuganglich. Die Nutzer finden hier die Fille
der Informationen thematisch in regionaler und zeitlicher Differenzierung geordnet. Umfangreiche
Suchfunktionen unterstiitzen das schnelle Auffinden der verfligbaren Texte, Tabellen oder Grafiken.

Einen Uberblick (iber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen
Berichtswesens im GSI gibt die folgende Abbildung:

Gesundhmtsbenchterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen

der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz

 Zugang iiber Internet
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1. Vorbemerkungen

Vorrangige Aufgabe des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) ist es, die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und zu férdern, um allgemeine und individuelle Gesund-
heitsgefahrdungen zu erkennen, zu mildern oder zu beseitigen. Dadurch sollen mdgliche Entwick-
lungsbeeintrachtigungen vermieden und Erkrankungen friihzeitig diagnostiziert werden (primare
Pravention). Darliber hinaus kann der KJGD bei bereits entstandenen Fehlentwicklungen gezielt
unterstltzen (sekundare Pravention) und Hilfen vermitteln (tertidre Pravention).

Die primdre Prévention umfasst also MalBnahmen, die der Erhaltung der Gesundheit dienen, solange
noch keine Krankheit vorliegt. Dazu zdhlen Gesundheitserziehung, Impfwesen, Aufklarungs- und
Beratungsangebote an Schiler, Eltern, padagogische Fachkrafte und ggf. weitere Bezugspersonen.

Die sekundcire Prévention beinhaltet Friiherkennung von Gesundheitsschaden (die Krankheit bereits
zu entdecken, wenn der bzw. die Betroffene oder - in diesem Fall Eltern bei ihrem Kind - noch keine
Symptome oder Anzeichen einer Stérung wahrnehmen) und die daraus folgenden Therapieemp-
fehlungen.

Im Rahmen der tertidiren Préivention bietet der KJGD bei Entwicklungsverzégerungen bzw. Behin-
derungen verschiedene Hilfen (gema SGB V, SGB VIII, SGB IX, SGB XII ff.) an, die sowohl im KJGD
selbst oder auf dessen Vermittlung von anderen Einrichtungen erbracht werden.

Die besondere konzeptionelle Starke des KJGD ergibt sich aus seiner Einbindung in die bezirklichen
Gesundheitsamter, die auch Verbindungen zu anderen Public-Health-Fachdisziplinen wie Hygiene,
Infektiologie, Sozialmedizin, Jugendzahnmedizin und Sozialpsychiatrie beinhaltet. Darliber hinaus
arbeitet der KJGD eng mit den Sozialen Diensten, dem Jugendamt, dem Sozialamt, den Kinderta-
gesstatten, der Schulaufsicht und den Schulen, den Kinder- und Jugendambulanzen/Sozialpadia-
trischen Zentren, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Kliniken und anderen Institutionen des
medizinischen Versorgungssystems zusammen.

Eine weitere Starke des KJGD ist der niedrigschwellige Zugang: Eltern, Kinder oder Jugendliche
allein kdnnen sich mit ihren Fragestellungen spontan vorstellen, informieren und beraten lassen;
es bedarf keiner Uberweisung oder vorherigen Klarung der Kostenfragen. In gleicher Weise kén-
nen sich Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus dem Bereich des Jugend-, Sozial-, Erziehungs- und
Bildungswesens mit einschldagigen Problemen unmittelbar an den KJGD wenden.

Kinder- und Jugendgesundheitsdienste gibt es in allen 12 Bezirken. Innerhalb eines Bezirkes kann
es auch mehrere Standorte mit unterschiedlichen Angeboten geben.

Durch die Beratungsstellen werden die ,Daten zu Leistungen und Inanspruchnahme des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes”, angelehnt an den im Rahmen der Verwaltungsreform erstellten
Produktkatalog, erfasst. Dazu wurde von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Ver-
braucherschutz ein Erhebungsbogen erarbeitet, der aktuell an den bestehenden Produktkatalog
angepasst und auch unter Berticksichtigung gesundheitspolitischer Fragestellungen standig wei-
terentwickelt wird.

Das Angebot des KJGD ist nicht auf eine flachendeckende Versorgung angelegt, sondern gemaf
des Berliner Gesundheitsdienstgesetzes (GDG)' grundsatzlich subsididr und sozialkompensatorisch.
Der KJGD hat die schwierige Aufgabe, gerade die Familien, Kinder und Jugendlichen zu erreichen,
die gesundheitliche Probleme haben, aber von sich aus keine Hilfe in Anspruch nehmen. Fir diese
sozialkompensatorische Tatigkeit erweist sich die oben beschriebene Zusammenarbeit aller Betei-
ligten als unverzichtbar und fruchtbar.

' §1 Abs.2GDGvom 25.06.2006 (GVBI. Br. 19, s. 450ff) sowie § 1 Abs. 3 Nr. 2 und §§ 8 und ) GDG
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Durch die vom KJGD durchzufiihrenden Untersuchungen zur Schulreife und bei Bedarf auch bei
Kindern anderer Altersgruppen (z. B. in Gemeinschaftseinrichtungen) ist es moglich, flir Kinder und
Jugendliche bei Bedarf weitere Diagnostik und/oder Behandlung vorzuschlagen.

Da durch den KJGD jedes Kind vor der Einschulung untersucht wird, konnen bei Notwendigkeit
nicht nurindividuelle Hilfen eingeleitet, sondern tiber den Gesundheitszustand der Berliner Kinder
dieser Altersgruppe vielfiltige epidemiologische Daten gesammelt werden, die als Datenbasis fiir
die Gesundheitsberichterstattung dienen und somit auch Grundlage fiir notwendige Aktivitdten
von Gesundheitsférderung und Pravention sind.

Umfangreiche Aussagen tber die Einschulungsuntersuchungen finden Sie in der ,Grundauswertung
der Einschulungsuntersuchungsdaten in Berlin 2008" sowie im Spezialbericht 2007-1 ,Basisdaten
zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin”? bzw. im Gesundheits- und Sozial-
informationssystem der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz (http://
www.gsi-berlin.info/).

2. Beratungen anldsslich von Erstkontakten bei Familien mit Sauglingen

Die Erstkontakte bei Familien mit Scuglingen (0 bis unter 1 Jahr) sind von besonderer praventiver
Bedeutung. Diese sollen bei jeder Berliner Familie nach Geburt des ersten Kindes und bei Anhalts-
punkten fir Risikofaktoren durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des KJGD durchgefiihrt wer-
den. So kdnnen auch Gesundheitsgefahrdungen, die bei besonderen psychosozialen Belastungen
entstehen, friihzeitig erkannt und entsprechende Hilfen vermittelt werden.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste bekommen die Geburtenmeldungen ihres Bezirkes und
halten Kontakt zu den Entbindungsstationen, um die Eltern tGber die Angebote zu informieren. Da
die Wochnerinnen meist nur 2 bis 3 Tage im Krankenhaus bleiben, gewinnt die Unterstiitzung vor
allem junger unerfahrener Miitter weiter an Bedeutung.

Abbildung 1:
Erstkontakte bei Familien mit Sduglingen 2007 und 2008 in Berlin
- Anteil an den Geburtenmeldungen der Bezirke (einschlieBlich Zuziige)
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*liber 100 %, da Kinder, die Ende des Jahres geboren wurden, erst im Januar aufgesucht wurden.

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

2 Beide Bericht herausgegeben von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin
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2008 hatten Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen in den Bezirken 25.373 Erstkontakte. Diese erfolg-
ten sowohl als Hausbesuch (68,7 %), telefonisch (16,7 %), schriftlich (9,2 %) oder in der jeweiligen
Dienststelle (5,4 %). Insgesamt wurde in Berlin im Jahr 2008 bei 76,0 % aller Familien mit Sauglingen
Kontakt aufgenommen. In den einzelnen Bezirken stellte sich die Situation jedoch sehr unterschied-
lich dar (siehe Abbildung 1).

Im Berichtsjahr wurde in Treptow-Kopenick, Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf,
Marzahn-Hellersdorf und Mitte zu (iber 90 % der im Bezirk Geborenen bzw. Zugezogenen ein Erst-
kontakt hergestellt. In den meisten Bezirken hat sich der Anteil der Erstkontakte im Vergleich zum
Vorjahr erh6ht. Obwohl in Spandau der Anteil von allen Bezirken immer noch am niedrigsten ist,
hat er sich um mehr als 5 %-Punkte erh6ht (2007: 33,8 %, 2008: 39,1 %). Aber auch Charlottenburg-
Wilmersdorf, Reinickendorf und Mitte konnten den Anteil der Erstkontakte deutlich erhéhen. In drei
Bezirken (Lichtenberg, Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Kdpenick) ist der Anteil der Erstkontakte
gegeniiber dem Vorjahr zuriickgegangen.

Abbildung 2:
Anteil Hausbesuche an Erstkontakten bei Familien mit Sauglingen 2007 und 2008 in Berlin
- in Prozent
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Der Anteil der Hausbesuche an den Erstkontakten ist in vielen Bezirken leicht riicklaufig (siehe Ab-
bildung 2). In Tempelhof-Schoneberg ist der Anteil der Hausbesuche gegentiber dem Vorjahr um
16,6 %-Punkte zurlickgegangen. Dagegen ist der Anteil in Spandau um 12,4 %-Punkte gestiegen
und auch in Lichtenberg ist der Anstieg mit knapp 10 %-Punkten sehr hoch. Die anteilig meisten
Hausbesuche werden in Lichtenberg (95,7 %) und in Tempelhof-Schéoneberg (78,3 %) durchgefiihrt.
Am niedrigsten ist der Anteil der Hausbesuche an den Erstkontakten in Treptow-Kopenick mit
55,4 % und in Neukdlln mit 55,9 %, wogegen in Neukdlln 26,4 % der Erstkontakte in der Dienststelle
stattfinden.

Gerade der Hausbesuch nimmtim Rahmen des Kinderschutzes eine besondere Rolle ein, da er den
besten Einblick in die Familien und auf deren Hilfebedarf zulasst.
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Bei den 25.373 Erstkontakten wurde bei 6.036 bzw. 23,8 % der Familien eine weitere sozialpddiat-
rische und/oder sozialpddagogische Betreuung empfohlen. Die Verteilung auf die einzelnen Bezirke
ist in Abbildung 3 dargestellt.

Abbildung 3:
Beratene in schwierigen Lebenslagen mit weiterem Beratungsbedarf 2007 und 2008 in Berlin
- Anteil an den Erstkontakten
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Die Beratungen durch die Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen des KJGD erfolgten auf Grund
von belastender gesundheitlicher, wirtschaftlicher, rechtlicher und psychosozialer Lage (Mehr-
fachnennungen waren mdoglich). Den héchsten Beratungsbedarf (48,3 %) gab es wie im Vorjahr
bei Familien in schwieriger wirtschaftlicher Lage (Arbeitslosigkeit, Uberschuldung, lllegalitat, feh-
lende Krankenversicherung) Ahnlich hoch (41,7 %) war der Bedarf an Beratung von Familien mit
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen wie z. B. Friihgeburt, Krankheit oder Behinderung.

Auch bei psychosozialen Problemen (Sucht, wenig soziale Netzwerke, psychische und psychiatrische
Erkrankungen - darunter Wochenbettdepression) gab es erheblichen Beratungsbedarf (40,1 %).
Dariiber hinaus wurden auch zahlreiche Beratungen (21,8 %) zu rechtlichen Fragestellungen (Vor-
mundschaft/Beistandschaft, Aufenthaltsstatus, Kindesstatus, Trennung der Eltern) durchgefiihrt.

In Tempelhof-Schéneberg (27,4 %), in Spandau (35,6 %), in Steglitz-Zehlendorf (35,7 %) und in
Friedrichshain-Kreuzberg (36,5 %) fand bei ca. jedem dritten bzw. vierten Erstkontakt eine Beratung
aufgrund einer schwierigen Lebenslage statt. In Neukolin war dies bei 57,2 % der Familien notwen-
dig. Dagegen lag im Bezirk Treptow-Kdpenick der Beratungsbedarf bei 10,0 % und in Pankow bei
10,2 %. (siehe auch Abbildung 4)

Statistisch auffallig ist hier, dass in Neukolln die Zahl der in schwierigen Lebenslagen beratenen
Familien am hochsten, der Anteil der Erstkontakte jedoch auffallend gering ist.
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Abbildung 4:

Verteilung der Beratungsgriinde bei den Beratenen in schwierigen Lebenslagen bei weiterem Beratungsbedarf nach Erstkontakt in
Berlin 2008

- Prozentualer Anteil an der Summe der Beratungsgriinde
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3. Zielgruppenorientierte Untersuchungen von Kindern

2008 wurden bei Friiherkennungsuntersuchungen in Kitas (Zielgruppe 1) 11.618 Kinder untersucht.
17,2 % (2.001 Kinder) von ihnen waren behandlungsdurftig.

Bei den Einschulungsuntersuchungen (Zielgruppe 2) wurden 26.468 Kinder untersucht. Die differen-
zierten Daten aus den Einschulungsuntersuchungen sind nachzulesen in der ,Grundauswertung
der Einschulungsdaten in Berlin 2008, abrufbar im Gesundheits- und Sozialinformationssystem der
Senatverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz unter http://www.gsi-berlin.info/.

AuBerdem wurden 2008 4.150 Schulentlassungsuntersuchungen (Zielgruppe 3) bzw. Erstuntersu-
chungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) durchgefiihrt. Die Untersuchungen
nach JArbSchG beinhaltet eine Erstuntersuchung, wenn ein noch nicht 18 Jahre alter Jugendlicher
in ein Beschaftigungsverhaltnis (z. B. Berufsausbildung, als Arbeitnehmer) tritt. Ein Jahr nach Auf-
nahme der ersten Beschaftigung erfolgt eine Nachuntersuchung, bei der ebenfalls eine arztliche
Bescheinigung dem Arbeitgeber vorgelegt werden muss. Diese Schulentlassungsuntersuchung
beinhaltet vor allem Untersuchungen von Schiilerinnen und Schilern in Schulen mit besonderen
Forderschwerpunkten wie z. B. Schule fir lernbehinderte Menschen, Schule fiir geistig behinderte
Menschen, Schule fiir kérperbehinderte Menschen, Sonderberufsschulen sowie andere weiter-
fihrende Schulen, jedoch nur in sehr geringem Mal3 Gymnasien. Den Untersuchungen zufolge
waren 23,2 % der Jugendlichen nicht ausreichend gesundheitlich versorgt (siehe Abbildung 5 und
Tabelle 2 Anhang).

In Schulen mit besonderen Forderschwerpunkten (s. 0.) (Zielgruppe 4) wurden auch 1.070 Untersu-
chungen bei jlingeren Jahrgangen als nach JArbSchG durchgefiihrt, davon bedurfte es bei 16,0 %
(171) der untersuchten Schiiler und Schiilerinnen einer weiteren Behandlung.

SenGUV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme
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Abbildung 5:
Anzahl der Schulentlassungsuntersuchungen und weiterer Behandlungsbedarf (Anteil an den Untersuchten) 2008 in den Berliner
Bezirken

1.000 — 40
900 4+ - 34,1 R
durchschnittlicher Behandlungsbedarf bei 32,8 T35 -a%
800 + Schulentlassungsuntersuchungen = 23,2 % - 29,4 %
p7.4 8,1 + 30 3
700 + T e - g
o ] £
S 125>
5 600 + c
2] ©
2 £
c 500 + +20 8
2 15,3 e
= ’ 2
g 400 + 1158
< =
300 + e
+10 2
200 + 2
15 2
100 + c
0,0 0,0 10 o S R 3 3 3 ] <
~ N ['9) ~ [ee] — ~— ©
- L 2 t & t t t t t t t t t t 0
£ = L% 3 L e 2 o . E 2 o 2 - .

S 3 52 & =8 @ g A8 £ T3 §o 5%

E 5 =5 5 g2 < 2 55 = T S8 =23

@ 2 o2 8 N g © 5] ] S c 2 g S ®

z ] F e n S5 e i n S g2 sy 25

= =7 8 N s 58 SE

Q — = v D2 5=

(4 E 2=

o
I Untersuchte —&— Anteil Behandlungsbedarf an Untersuchte
(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
4. Individuelle Untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche

Anl@sslich ihrer Aufnahme in Kindertagesstdtten, Horte, Tagespflegestellen oder Heime wurden
5.165 Kinder untersucht. Bei 3,2 % bzw. 167 von ihnen war eine weitere Behandlung notwendig.

1.634 neu zugezogene Schiilerinnen und Schiiler wurden bei Schulaufnahmeuntersuchungen untersucht.
Dazu zahlten alle Schiiler und Schiilerinnen ab Klasse 2 und die Jugendlichen, die Forderklassen
bzw. Eingliederungslehrgange besuchen sollten.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen U2 bis J1, die in der Regel durch niedergelassene Arzte
und Arztinnen erfolgen, untersuchte der KJGD subsididr 692 Kinder. Von ihnen hatten 6,2 % einen
weiteren Behandlungsbedarf. Erstmals wurde dabei auch der Migrationshintergrund erfasst. Im
Bezirk Lichtenberg wurden diese Untersuchungen zum Beispiel ausschlie8lich von Familien mit
Migrationshintergrund in Anspruch genommen. Auch in Neukdlln war der Anteil dieser Familien
mit 87,1 % relativ hoch (siehe auch Anhang Tabelle 3). Weiterhin wurden sonstige Untersuchungen
wie Hor- und/oder Sehscreening, Wachstumskontrollen, Nachuntersuchungen nach JArbSchG und
Jahrgangsuntersuchungen durchgefiihrt.

Bei einigen Familien (durchschnittlich 11,5 %) ergaben sich aus mangelnden Sprachkenntnissen be-
sondere Anforderungen an die Untersuchungssituation. In Neukdlln waren dies z. B. 21,3 %, und in
Mitte 15,3 % der Familien. In Reinickendorflag dieser Wert bei 5,0 %, in Treptow-Kdpenick bei 0,6 %.

Insgesamt wird aus Abschnitt 3 und 4 deutlich, dass mit zunehmendem Alter der Kinder, die Zahl
derer ansteigt, die nicht ausreichend gesundheitlich versorgt sind.

SenGUYV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme
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5. Praventive gesundheitsbezogene Beratung

Neben den Erstkontakten (siehe Abschnitt 2) fiihrten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
KJGD (Arztinnen und Arzte, Arzthelfer und Arzthelferinnen, Ditassistenten und Diatassistentin-
nen, Krankenschwestern, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen) 95.157 individuelle priventive ge-
sundheitsbezogene Beratungen durch. Diese wurden sowohl von Familien, Jugendlichen als auch
von Fachpersonal in Anspruch genommen (Tabellen 4 und 4.1 Anhang). Diese Beratungen fanden
sowohl in den Dienststellen als auch im Rahmen von Hausbesuchen, Einzelberatungen in Schulen,
in Kindertagesstatten, Heimen und Entbindungskliniken statt.

Tabelle 1:
Individuelle priventive gesundheitsbezogene Beratungen von Arzten und Sozialarbeitern auBerhalb der Dienststelle 2008 in
den Berliner Bezirken

Beratungen an einem anderen Ort durch

Bezirke Arzte Sozialarbeiter
absolut % aller Beratungen absolut % aller Beratungen

Mitte 374 8,3 759 18,9
Friedrichshain-Kreuzberg 185 6,2 2.751 34,2
Pankow 232 10,9 237 15,0
Charlottenburg-Wilmersdorf 535 10,9 288 6,1
Spandau 204 9,4 926 39,2
Steglitz-Zehlendorf 787 29,4 1.599 29,4
Tempelhof-Schoneberg 296 8,0 885 12,5
Neukolin 437 5,6 299 14,0
Treptow-Kopenick 69 7,9 470 9,2
Marzahn-Hellersdorf 506 19,2 912 16,5
Lichtenberg 293 29,3 826 18,9
Reinickendorf 152 12,7 445 13,5
Berlin 4.070 11,1 10.397 19,4

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Eine Beratung wird nur als Beratung gezahlt, wenn diese mindestens einen Zeitaufwand von 10
Minuten hatte. Bei den Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen erfolgt noch eine Unterscheidung
der Beratungen nach allgemeinen und darunter Beratungen in schwierigen Lebenslagen (analog
zu den Beratungen bei Erstkontakten). Von den 53.703 individuell personenbezogenen Beratun-
gen der Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen waren 22,4 % Beratungen (12.051) in schwierigen
Lebenslagen. Dabei steht der Beratungsbedarf in Berlin bei einer wirtschaftlichen Problematik mit
44,2 % im Vordergrund, dicht gefolgt von der gesundheitlichen Problematik mit 42,4 %. Die recht-
liche Beratung wurde mit 20,1 % am wenigsten benannt, wahrend Beratungen bei psychosozialen
Problemen einenimmer starker werdenden Anteil einnehmen (35,2 %). Bei den einzelnen Arten der
Beratungen sind Mehrfachnennungen maoglich. Die Abbildung 6 verdeutlicht die unterschiedlichen
Beratungsschwerpunkte in den Bezirken.

SenGUV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme
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Abbildung 6:

Verteilung der Beratungsgriinde bei den individuellen praventiven gesundheitsbezogenen Beratungen der Sozialarbeiter in Berlin
2008
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

6. Impfungen: Beratung, Untersuchung und Dokumentation

Wesentlicher Bestandteil der gesundheitlichen Pravention ist ein ausreichender Impfschutz von
Kindern und Jugendlichen. Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven
MaBnahmen der Medizin. Neben dem individuellen Schutz ist der sogenannte Durchimpfungsgrad,
also der Anteil der Geimpften an der Gesamtbevolkerung, entscheidend fiir die Einddmmung von
Infektionskrankheiten. Erst wenn 70 % der Bevolkerung geimpft sind, wird der epidemische Verlauf
von Infektionskrankheiten verhindert. Ein sicherer Schutz wird erst bei mehr als 90 %, bei Masern
erst bei 95 % erreicht.?

Um auf einen umfassenden Impfschutz hinzuwirken und Impfliicken zu schlief3en, bietet der KIGD
ausfihrliche Impfberatungen an und veranlasst die Durchfiihrung versaumter Impfungen.

11.053 Impfungen wurden sozialkompensatorisch vom KJGD selbst vorgenommen (Tabelle 5 An-
hang). Damit haben die Impfaktivitaten der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste wieder leicht
zugenommen (2007: 10.059).

Durch die seit 01.01.2008 geltende Vereinbarung zwischen dem Land Berlin und einigen Kranken-
kassen kdnnen die Impfungen beim KJGD refinanziert werden. Das betrifft u. a. Versicherte der
AOK, VAAK/AEV, der IKK und der BKK. Bisher wurde die Moglichkeit nur von sehr wenigen Bezirken
in ausreichendem Maf genutzt.

Die bezirklichen Mittel fir Impfstoffe konnen so noch gezielter sozialkompensatorisch (z. B. fiir
nicht Versicherte) eingesetzt werden.

3 Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) sind abrufbar unter www.rki.de.
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Abbildung 7:
Anteil der zum Zeitpunkt der Schulentlassungsuntersuchungen im KJGD altersentsprechend durchgeimpften Kinder/Jugendliche
2008 in Berlin
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Abbildung 8:

Gesundheitsbezogener Kinderschutz in Berlin 2008

- Anlass der sozialpadagogischen/sozialpadiatrischen Begleitung*
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(*Mehrfachnennung méglich)
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Neben den durchgefiihrten Impfungen erfolgten auch individuelle Beratungen (7.941), Kontrollen
von Impfdokumenten (17.394) und das Ausstellen von Impfdokumenten (655). In gruppenbezoge-
nen Beratungen von definierten Zielgruppen wurde Impfaufklarung geleistet.

Eine Darstellung des Durchimpfungsgrades findet sich im Anhang (Tabelle 5.2).

Als durchgeimpft gelten die Kinder und Jugendlichen, die alle fir ihr Alter laut STIKO (Standige
Impfkommission) empfohlenen Impfungen erhalten haben (siehe Abbildung 7). Erstmals wurde im
Jahr 2008 auch der Durchimpfungsgrad fiir Varizellen, Pneumokokken, Meningkokken und Humane
Papilloma Viren (HPV) erfasst und ausgewertet.

7. Gesundheitsbezogener Kinderschutz

Der gesundheitsbezogene Kinderschutz, also die Abbildung 9:

. .. . . T _ Anzahl der vom KJGD gemeldeten Kinder mit Verdacht auf
SOZ{GIp adagog I'.SChe un<.j/ode.r.5021alp ddiatrische Be Kindeswohlgefdhrdung und darunter die Anzahl derer mit
gleltung von Kindern in kritischen Lebenslagen, Verdacht auf Vernachlassigung und Misshandlung von 2003
ist ein weiterer bedeutsamer Arbeitsschwerpunkt bis 2008 in Berlin
des KJGD (siehe auch Tabelle 6 im Anhang). Die

Griinde fir diese Begleitung und ihre Haufigkeit

1.400

sind in der Abbildung 8 dargestellt. 200 /
Im Berichtsjahr wurde bei 1.302 Kindern (0 bis /
unter 6 Jahre 1.115; 6 bis unter 18 Jahre 187) ein 1.000
Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung festgestellt. /\/
Im Jahr 2007 waren es 1.123. Dies bedeutet einen | £ 4,
Anstieg um 15,9 %. Unterschieden werden zwei | 3 —a
Kategorien: Unzureichende Befriedigung der § 500 |
<

Grundbediirfnisse bei 1.154 Kindern (genannt
Vernachladssigung; 2007: 858) und Verdacht auf
Misshandlung bei 139 Kindern (2007: 123, siehe
Abbildung 9, Mehrfachnennungen sind moglich).

400

Ob dieser Anstieg allein auf die erhéhte &ffentli- 200

che Aufmerksamkeit zuriickzufiihren ist, 13sst sich o o > o °

anhand der Daten nicht ermitteln. 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Um den einheitlichen Umgang aller beteiligten Jahr

Amter mit Kinderschutzfallen sicherzustellen, sind 88— Kinder mit Verdacht auf Kindeswohigefahrdung

—— darunter Vernachlassigung

2008 die Gemeinsamen Ausfiihrungsvorschriften @— deruntor Misshandiung

Uber dle DurCthhrung von MaBnahmen zum Kln_ Bei den Kindern mit Verdacht auf Kindesgefahrdung kann es sich um
derschutz (AV Kinderschutz“) in Kraf‘t getreten_ Vernachlassigung und/oder Misshandlung handeln (Mehrfachnennung

maglich).

Gesundheitsbezogener Kinderschutz und sozi-
alpadagogische und/oder sozialpadiatrische Be-
gleitung soll Mtter, Vater und andere Bezugspersonen der Kinder auch in ihren Mdglichkeiten
und Kompetenzen starken. Dies geschieht z. B. durch die Einbeziehung anderer Fachkrafte, durch
Krisenintervention, durch gesundheitliche Hilfen, durch Fall- und Helferkonferenzen und nicht
zuletzt durch die Motivierung der Eltern zur Mitarbeit.

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

4 Gemeinsame Ausfiihrungsvorschriften tber die Durchfiihrung von MaBnahmen zum Kinderschutz in den Jugend- und Gesundheitsamtern der
Bezirksamter des Landes Berlin (AV Kinderschutz Jug Ges) vom 08. April 2008; Abs. 2 (1) besondere Aufgabenstellung des Gesundheitsamtes.
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8. Stellungnahmen und Gutachten

Die Arzte und Arztinnen des KJGD verfassten 2008 7.772 sozialpddiatrische Stellungnahmen und
Gutachten, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen 3.054. Diese Unterlagen wurden vorwiegend fir
Schulen, Schulamter und Jugendamter erstellt (Tabelle 7 Anhang).

In den Beratungsstellen des KJGD werden auch entwicklungsgefahrdete, von Behinderung bedrohte
und behinderte Kinder und Jugendliche betreut. Im Anhang in Tabelle 8 werden diese Aktivitaten
dargestellt. Der groBte Anteil dieser Kinder wird in den Beratungsstellen fiir Risikokinder oder in
den Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) betreut.

9, Resilimee

Im Rahmen des Kinderschutzes nimmt der Hausbesuch eine wichtige Rolle ein, da er den besten
Einblick in die Familien und auf ihren Hilfebedarf zuldsst. Deshalb ist in der im April 2008 in Kraft
getretenen AV Kinderschutz der Erstkontakt mittels Hausbesuch zu allen Familien mit einem erst-
geborenen Kind als besondere Aufgabe des Gesundheitsamtes verankert. Ca. 60 % der in Berlin
geborenen Kinder eines Jahres sind Erstgeborene. Zurzeit erfolgt nur bei knapp 50 % aller Familien
mit Neugeborenen ein Hausbesuch, inwieweit es sich dabei um das erste Kind handelt ist bisher
nicht ermittelbar. Mit der anstehenden Anderung der Durchfiihrungsverordnung zum Berliner
Meldegesetz soll die dem KJGD Ubermittelte Geburtenmeldung jedoch auch diese Information
erhalten, damit vorrangig die Familien mit einem Erstgeborenen aufgesucht werden kénnen.

Die inhaltliche Arbeit der KJGDs hat sich in den letzten Jahren verdndert: So werden grof3flachig die
Kita-Friiherkennungsuntersuchungen der 3 ¥ bis 4 2 Jahrigen durchgefiihrt und fiir die Untersu-
chungen der Jugendlichen nach JArbSchG sind immer weniger personelle Kapazitaten vorhanden,
es werden Uberwiegend Berechtigungsscheine fiir die Untersuchung beim Hausarzt ausgegeben.
Diese Veranderung beruht auch darauf, dass es nach den Untersuchungen nach JArbSchG fir die
KJGDs keine Mdoglichkeit gibt, die weitere Entwicklung der Jugendlichen zu begleiten. Dagegen
werden die in der Kita untersuchten Kinder spatestens zur Einschulungsuntersuchung wieder beim
KJGD vorstellig und es kann berpriift werden, inwieweit friihzeitig festgestellten Entwicklungs-
auffalligkeiten begegnet werden konnte und empfohlener Férderbedarf umgesetzt wurde.

2008 wurden dem KJGD erneut mehr Verdachtsfélle auf Kindeswohlgeféihrdung gemeldet (1.302
Kinder; Steigerung gegenuber dem Vorjahr um 15,9 %). Darunter bestand bei 1.154 Kindern der
Verdacht auf Vernachldssigung und bei 139 der Verdacht auf Misshandlung (Mehrfachnennungen
sind maoglich). Die steigenden Zahlen der Verdachtsfalle weisen auf eine erhdhte Aufmerksamkeit
in der Offentlichkeit hin. Inwieweit sich die Zahl der bestatigten Fille entwickelt, kann aus den
derzeit vorliegenden Daten nicht ermittelt werden. Differenziertere Daten zum Thema, auch zur
Arbeit der Kinderschutzkoordinatoren in den Bezirken, werden in diesem Jahr erhoben und stehen
2011 zur Verfligung.

10. Tabellenanhang
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin

Tabelle 2

Zielgruppenorientierte Untersuchung von Kindern
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin

Tabelle 3

Individuelle Untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche
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- Arzte und andere Mitarbeiter-

Tabelle 4
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin

Tabelle 4.1
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin

Tabelle 5

Impfungen durch den KJGD selbst durchgefiihrt
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Tabelle 5.1: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin
Sonstige MaBnahmen im Zusammenhang mit Impfschutz

Sonstige MaBnahmen im Zusammenhang mit Impfschutz*

Individuelle Gruppenbezogene
Bezirk Kontrolle von Ausstellung von Beratung von
Beratung ohne .
Impfdokumenten Impfdokumenten definierten
Impfung X

Zielgruppen
Mitte 607 2.946 305 -
Friedrichshain-Kreuzberg 808 524 35 15
Pankow 36 38 19 -
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.018 1.215 26 42
Spandau 209 1.551 27 -
Steglitz-Zehlendorf 363 1.854 34 25
Tempelhof-Schoneberg 1.058 4.019 95 2
Neukolin 836 1.740 58 6
Treptow-Kopenick 303 856 30 -
Marzahn-Hellersdorf 195 167 5 38
Lichtenberg 1.481 1.486 18 -
Reinickendorf 27 998 3 -
Berlin 7.941 17.394 655 128

* Mehrfachnennung mdglich

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung:
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Tabelle 5.2
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berl
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Gesundheitsbezogener Kinderschutz - Sozialpadagogische und/oder sozialpadiatrische Begleitung in kritischen

Lebenslagen

(- ¥ | - Awnsenuas :bunuyoaieg / uiueg Awnseuss :ajjenbusieq)

1oxBISOIS)aqUY ‘UBPINYDS YeXBISOYOBPdO (o
uawa|qold uayosiyoAsd Hw uis)3 yone ‘aljiwe azueb aip yaq @

auyer Lz > way3 abunf ‘aiyer g| > Jepniy abuyeliepuiw

yoyow Bunuusuyoepysi ,

8eLl’} 9Ly Liv'L 66L €LL 9v6°L 966 G98'L 9z¢ 199 G698 9'6 765 651 WLL 102V 169} 8E€€T uileg
8L 14 ecl ove 1413 9.¢€ gel 19¢ 8¢ 18 142 0Ll 16 14 1442 9Ll 6€C 09¢ Jopua)oluiay
S S 9G ¥ (474 4] 6t 2oL 8¢ A% 0 L's (174 4 1€ 19 Ll /181 Biaquajyoan
[ei°1% €8 69 12 69 st 291 191 9SG 9/ 86 '8 L. 2% 86 661 174 692 Hopsid||aH-uyezie |y
99 9 66 14 Ly L 9l 18 8 6% €8 00 - - oL [4°] 16 6l yo1uadoy-moydai )
L. - 473 €C (019 |74 |74 8L el 8¢ 514 €'GlL t474 - l 9 16 L.l ujieinaN
8¢ 0L 801 4] S8 08l 6L 291 8¢ 19 18 6'ClL €9 €C €8 €6 0L 601 Biaqaugyog-joyjadwa)
661 1442 174 9 06 €8¢ 8yl (X4 [0 14 89 6'ClL 9/ 1€ 6L 6¢cl 9l 8cl Jopus|yaz-z)6a3s
£€9¢ €C €L €L a8 881 68 €91 (019 8L €9 €'s *14 S or Lol 6vl 6.1 nepuedg
881 8l 1oL €C pAS el 09 VA4 1€ 89 14 2oL 14 4 8l 144 SLl ¥9¢ opssawipm-Banquayolieyd
88¢ €€ €S 6€ 74 el 96 981 %4 99 1S 9'c 144 6 1oL 091 091 Ll Mmoxued
.z Sl 981 %4 yA4 28 (54 6 L 0c 4% '9 Sl 8 *14 8¢ 14 g6 Biaqznaiy-ureysyoupati4
09¢ e 16l 9/ 90l €61 6 161 9z 19 0l 9'/L 8zl Ll 08 861 vl 09¢ SNIN
ot | - | oo | tpuett | tues | By | o | ot | vt | e | seonme o] 9 {5 munlos o sun |
ETENEISNE] ‘Ipusbnp/uisyg | uyemes .mc%ﬂ:s:hwwm_ Emcv_.cﬁx Somauz | -sbuiugep | suiomebun ouni siq vl siq9 siq¢g siq | siq0
d BunBipue)sion Aizeg

Bunya|bag yosuelpedjeizos/yossibobeped|eizos 1ap gejuy

ayolyoeuds
abuaimyoss

udJyer ** UOA I3}y Wi

J1apury] uajayialbaq Jap |yezuy

SenGUV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

StaTISTISCHE KURZINFORMATION 2010-1

26

n

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berl

Tabelle 6.1

Gesundheitsbezogener Kinderschutz - Sozialpadagogische und/oder sozialpadiatrische Begleitung in kritischen
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Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin

Tabelle 7

Sozialpddiatrische und sozialpadagogische Stellungnahmen und Gutachten
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Tabelle 8: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im Jahr 2008 in Berlin
Aktivitaten bei entwicklungsgefdhrdeten, von Behinderung bedrohten und behinderten Kindern und Jugendlichen

et | St Yermitns | urntinrng ot
Diagnostik Hilfen . MaBnahn’]en. n
Gemeinschaftseinrichtungen
Un;:::i:Lﬂ:;en Anzahl der MaBRnahmen Anzahl der MaBRnahmen

Mitte 459 588 89

Friedrichshain-Kreuzberg 154 3.436 -

Pankow 47 1.884 -

Charlottenburg-Wilmersdorf 376 3.365 -

Spandau 131 1.147 -

Steglitz-Zehlendorf 461 3.835 -

Tempelhof-Schoneberg 482 2.392 -

Neukolin 468 2.438 -

Treptow-Kopenick - 264 -

Marzahn-Hellersdorf 267 1.051 43

Lichtenberg 369 3.754 6.245

Reinickendorf 176 962 -

Berlin 3.390 25.116 6.377

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung: SenGesUmV - | A -)
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Publikationsverzeichnis

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens wurden vom Referat Gesundheits-
berichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinforma-
tionssysteme der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz folgende Veroffentlichungen herausgegeben:

Gesundheitsberichterstattung (GBE)

Basisberichte

Diese Berichtsform enthalt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erlduterungen sowie kurze Ergeb-
nisbeschreibungen zu verschiedenen Themenfeldern. Der Bericht erscheint jéhrlich. Ab Basisbericht 2001 als PDF-Datei abrufbar
unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.html.

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2006/2007 (2007). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebihr 15,— Euro zzgl. Porto

- Basisbericht 2008 (2009). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

Spezialberichte - GBE

Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie enthdlt Analysen, Zusammenhéange und Handlungsempfehlungen.
PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html.

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Kramer, Ramona (1990):
Sozialstrukturatlas Berlin (West). Eine statistisch-methodische Analyse mit Hilfe der Faktorenanalyse.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1995):
Sozialstrukturatlas Berlin. Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas Berlin - Fortschreibung 1997 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas 1997 - Eine disaggregierte statistische Sozialraumanalyse -
Schutzgebiihr: 15,— Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz; Brenner, M. H. (Herausgeber) / TU Berlin (1. Ausgabe 1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999 - Eine soziale Diagnose fiir Berlin -.
Schutzgebihr: 15,— Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich; Kis, Anita (2001):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsun-
tersuchungen 1999. Spezialbericht 2001-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- Kis, Anita; Bomermann, Hartmut; Hermann, Sabine; Schieritz, Frank; Unger, Gisela (2002):
Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994-1999. Spezialbericht 2002-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Seeger, Michael (2003):
Sozialhilfeempfangerprognoseverfahren in Berlin. Spezialbericht 2003-1, ISSN 1617-9250
Schutzgeblhr 10,— Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich (2003):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsun-
tersuchungen 2001. Spezialbericht 2003-2, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2004):
Sozialstrukturatlas Berlin 2003 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse
und -planung.
- Langfassung. Spezialbericht 2004-1, ISSN 1617-9250. Schutzgebuhr 15,— Euro zzgl. Porto
- Kurzfassung mit CD-ROM der Langfassung des Berichts
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Bettge, Susanne; Oberwdhrmann, Sylke et al. (2006):

Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf der Basis der
Einschulungsuntersuchungen 2004. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

Oberwohrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2007):

Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse auf der Basis der Einschulungsunter-
suchungen 2005. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

Oberwohrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2008):

Grundauswertungen der Einschulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin.
Spezialbericht 2008-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

Bettge, Susanne; Nickel, Jennifer; Schulz, Mandy; Helle, Nadine; Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Ravens-
Sieberer, Ulrike (2008):

Gesundheits- und Risikoverhalten von Berliner Kindern und Jugendlichen. Ergebnisse der HBSC-Studie 2006. Spezialbe-
richt 2008-2, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2009):

Sozialstrukturatlas Berlin 2008 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse
und -planung. Spezialbericht 2009-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

Diskussionspapiere zur Gesundheits- und Sozialforschung

In dieser Reihe werden Themen von besonderer gesundheitspolitischer Bedeutung diskutiert sowie strittige oder widerspriichliche
Aspekte des Themas aufgezeigt. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregelmafiger zeitlicher Folge. PDF-Dateien abrufbar unter
http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/veroeffentlichungen/diskussionspapiere.html.

1.

10.

11.

12.

13.

Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Arzte beurteilen Sozialstationen. Eine statistisch empirische Diagnose.

Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard; Wanjura, Marlies (1986):
Der Krankenpflegenotfalldienst durch Sozialstationen. Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht.

Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempfanger. Eine statistische Analyse.

Meinlschmidt, Gerhard; Volker-Oswald, Ingrid (1988):
Zum Bedarf an Unterstltzung in Hilfssituationen alterer Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Strukturanalyse pflegebeddrftiger Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme; Mader, Sylvia (1988):
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersuchung tiber den Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen in Berlin (West).

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutzgesetzes.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Sozialhilfeempfanger in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung. Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er Pro-
gramm.

Meinlschmidt, Gerhard (1988):

Sozialhilfeempfanger auf dem Weg zurlick ins Berufsleben. Grundgedanken zum Berliner Modell der Beschaftigung von
arbeitslosen Sozialhilfeempfangern. Eine empirische Einstiegsstudie, die zu diesem Problemkomplex bei den Berliner
Arbeitgebern durchgefiihrt wurde.

Liedtke, Dieter (1988):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1).

Baum, Christiane; Koch-Malunat, Norbert; Seeger, Michael (1989):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter Gro3stadte der Bundesrepublik.

Becker, Barbara; Kramer, Ramona; Meinlschmidt, Gerhard (1989):
Zur subjektiven Morbiditat der Berliner Bevolkerung.

Liedtke, Dieter; Wanjura, Marlies (1989):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).
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14.  Haecker, Gero; Kirschner, Wolf; Meinlschmidt, Gerhard (1990):
Zur ,Lebenssituation von Sozialhilfeempfangern” in Berlin (West).

15.  Koch-Malunat, Norbert; Klausing, Michael (1990):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1987 in Berlin (West).

16.  Kiss, Anita (1992):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 in Berlin (West).

17.  Kirschner, Wolf; Radoschewski, Michael (1993):
Gesundheits- und Sozialsurvey in Berlin.

18. Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1993):
Zur Sozialstruktur in den 6stlichen und westlichen Bezirken Berlins auf der Basis des Mikrozensus 1991.- Erste methodische
Berechnungen mit Hilfe der Faktorenanalyse -.

19.  Thoelke, Henning; Meusel, Katharina (1994):
Zur Uberlebensdauer von Typ-lI-Diabetikern. Ergebnisse einer 20jahrigen Follow-up-Studie in Berlin-Ost.

20. Koch-Malunat, Norbert (1994):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1990 in Berlin-West - eine statistische Analyse -.

21.  Radoschewski, Michael; Kirschner, Wolf; Kirschner, Renate; Heydt, Kerstin (1994):
Entwicklung eines Praventionskonzeptes fiir das Land Berlin.

22.  Kiss, Anita (1995):
Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Berlicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992 - eine statistische Analyse -.

23.  Kiss, Anita; Hermann, Sabine; Thoelke, Henning (1995):
Vermeidbare Sterbefalle in Berlin 1983-1992.

24. Rothe, Kerstin u.a. (1995):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter Gro3stadte der Bundesrepublik Deutsch-
land 1992.

25. Beblo, Miriam (1995):
Zur Dimension der sozialen und gesundheitlichen Lage alterer Menschen in Berlin. Eine statistisch-empirische Diagnose.

26. Hermann, Sabine; Hiestermann, Angelika (1995):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Frauen in Berlin. - Eine erste geschlechtsspezifische empirische Diagnose -.

27.  Dohnke-Hohrmann, Sylvia; Reich, Renate (1995):
Der Mund- und Zahngesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen 1992/93 in Berlin.

28. Hiestermann, Angelika; Hillen, Thomas (1996):
Zur psychosozialen Befindlichkeit der Berliner Bevolkerung. - Eine statistische Analyse -.

29. Scholz, Rembrandt D.; Thoelke, Henning (1997):
Lebenserwartung in Berlin 1986-1994. - Trends und regionale Unterschiede -.

30. Kiss, Anita (1997):
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Berlicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95.

31.  Wiesner-Balcke, Waltraud; Angerman, Regina (1997):
Allergische Erkrankungen und Beschwerden bei Berliner Einschilern im Vergleich mit dem Land Brandenburg - Analyse,
Bezirksvergleiche, bezirkliches Vorsorgeprogramm -.

32. Hauschild, Beate; Baum, Christiane (1998):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Erster Basisda-
tenbericht (1997) zur Versorgung im ambulant/komplementaren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstatten).
Schutzgebihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

33. Hauschild, Beate; Baum, Christiane (2000):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Zweiter Basisda-
tenbericht (1998) zur Versorgung im ambulant/komplementaren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstdtten).
Schutzgebiihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

34.  Meinlschmidt, Gerhard; Bettge, Susanne; Oberwdhrmann, Sylke; Sallmon, Sylke; Schulz, Mandy (2009):
Zur demografischen Entwicklung und ihren Auswirkungen auf Morbiditédt, Mortalitat, Pflegebeddrftigkeit und Lebenser-
wartung. Erste Ansdtze zur Ableitung von Gesundheitszielen fir die altere Bevolkerung in Berlin.
- Schutzgebuhr: 7,50 Euro zzgl. Porto
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Gesundheitsbarometer

PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/veroeffentlichungen/barometer.html.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1991):
Eine reprasentative Erhebung zur Gesundheitspolitik, der Politik im allgemeinen und zur Pflegeproblematik. - Gesundheits-
barometer 1 -.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Thoelke, Henning (1994):
Eine reprasentative Erhebung zu Fragen der Gesundheit, der Pravention und ihrer Gestaltung.- Gesundheitsbarometer 2 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe (1996):
Erhebung zu den zusitzlichen Offnungszeiten anlaBlich der,Schaustelle Berlin” vom 29. Juni bis 25. August 1996. - Ge-
sundheitsbarometer 3 -.

Statistische Kurzinformationen - GBE

PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/kurzinfo.html.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Neueste Lebenserwartungsberechnungen fir die Berliner Bezirke - Deutliche Zusammenhange zwischen Lebenserwar-
tung, vermeidbaren Sterbeféllen und sozialer Lage -. Statistische Kurzinformation 2002-1.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Die Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994 - 1999. Statistische Kurzinformation 2002-2.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Beschaftigte im Berliner Gesundheitswesen. Statistische Kurzinformation 2002-3.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Stationdre Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den Berliner Krankenh&dusern 2000. Statisti-
sche Kurzinformation 2002-4.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2005):
Pflegebedurftigkeit in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Lebenserwartung. Statistische Kurzinformation
2005-1.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2006):
Alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme von Krankenhausbehandlungen in Berlin. Statistische Kurzinformati-
on 2006-1.

- Kis, Anita; Hermann, Sabine (2007):
Zur Suizidhaufigkeit in Berlin 1991 - 2005. Statistische Kurzinformation 2007-1, ISSN 1863-9305.

- HaBler, Kathleen; Hermann, Sabine (2007):
Praventive und gesundheitsforderliche Leistungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes fiir Kinder und Jugendliche in
Berlin. Statistische Kurzinformation 2007-2, ISSN 1863-9305.

- Struck, Christiane; Hermann, Sabine (2007):
Geburtenentwicklung, Schwangerschaftsabbriiche und Schwangerschaftskonfliktberatung - Altersstruktur, Konfliktgriinde,
Landervergleich -. Statistische Kurzinformation 2007-3, ISSN 1863-9305.

- Kis, Anita; Geitner, Heidelore; Hermann, Sabine (2008):
Unfélle im Kindes- und Jugendalter. Statistische Kurzinformation 2008-1, ISSN 1863-9305.

- HaBler, Kathleen, Hermann, Sabine (2009):
Bericht tiber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in Berlin 2007. Statistische Kurzinformation 2009-1, ISSN
1863-9305.

- HaBler, Kathleen, Hermann, Sabine, Uhlig, Ursula (2009):
Mundgesundheit der Berliner Kinder im Schuljahr 2007/2008. Statistische Kurzinformation 2009-2, ISSN 1863-9305.

- HaBler, Kathleen, Hermann, Sabine (2010):

Bericht tiber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in Berlin 2008. Statistische Kurzinformation 2010-1, ISSN
1863-9305.
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Sozialstatistisches Berichtswesen (SBW)

Spezialberichte - SBW

Die Spezialberichte verfolgen die vertiefende Analyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themen-
schwerpunkten. Sie erscheinen in unregelméafiger zeitlicher Reihenfolge
PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/spezial.html.

- Schmidtke, Kerstin (2005):
Konzepte und Methoden zur Abbildung von Lebenslagen - Bildung von Lebenslagen-Indices am Beispiel der Berliner
Sozialhilfestatistik 2005. Spezialbericht 2005-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

- Seeger, Michael (2006):
Einflussfaktoren und Strukturmerkmale fiir die Sozialhilfebediirftigkeit von Familien mit Kindern in Berlin an der Schwelle
zu ,Hartz IV”, Spezialbericht 2006-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

Spezialberichte und Diskussionspapiere aus dem Themengebiet des Sozialstatistischen Berichtswesens vor dem Jahr 2005 finden
Sie unter den Publikationen im Abschnitt Gesundheitsberichterstattung (GBE).

Quartalsberichte - SBW

Die Berichtsreihe, in der die aktuelle Entwicklung der Leistungen und Empfangerart auf den Sozialleistungsgebieten BSHG, AsylbLG
und PflegeG in Tabellenform mit kurzen Interpretationen sowie Schwerpunktthemen angeboten wurde, erschien quartalsweise seit
1988, letztmalig in dieser Form im IV. Quartal 2003.

- IV. Quartal 2003 (letzte Ausgabe)
ISSN 1618-033X

Der statistische Tabellensatz des Berichtes mit unterjahrigen Empfanger- und Leistungsdaten fiir Berlin insgesamt sowie in bezirklicher
Gliederung wird weiterhin im Internet unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/quartalsberichte.html bereitgestellt.

Statistische Kurzinformationen - SBW

PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/kurzinfo.html.

- Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2006):
Transferausgaben in Berlin im ersten Jahr der neuen Sozialgesetzgebung 2005 - SGB XII, AsylbLG, LPfIGG. Statistische
Kurzinformation 2006-1.

- Sallmon, Sylke (2007):
Hilfe zur Pflege nach SGB XII - Eckdaten zu den Leistungsbeziehern -. Statistische Kurzinformation 2007-1, ISSN 1864-0710.

- Sallmon, Sylke (2008):
Pflegebedurftigkeit, Pflegeleistungen der Sozialhilfe und demographische Entwicklung in Berlin. Statistische Kurzinforma-
tion 2008-1, ISSN 1864-0710.

- Sallmon, Sylke; Danner, Jonas (2010):
Grundsicherung bei dauerhaft voller Erwerbsminderung - statistische Analyse der Empfangerstruktur in Berlin. Statistische
Kurzinformation 2010-1, ISSN 1864-0710.

Informationssysteme

Spezialberichte - Informationssysteme

- Imme, Uwe; Brodersen, Sven; Kaske, Eva (2007):
GSI - das Gesundheits- und Sozialinformationssystem. Internetbasierte Bereitstellung von Daten und Berichten der Berliner
Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1865-8377.
- Druckfassung. Schutzgebuhr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/veroeffentlichungen/spezial_gsi.html
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Weitere Veroffentlichungen

unter Beteiligung des Referats Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Be-
richtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme.

- Stabenow, Roland; Schulz, Mandy; Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe (2007):
Krebsatlas Berlin 2002-2004. Berlin, Schriftenreihe des Gemeinsamen Krebsregisters, Heft 2.
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gkr/index.html

Bezug liber die

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Dienstgebaude: Oranienstral3e 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 1266

Telefax: (030) 9028 1372

Internet: http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html
e-mail: Melanie.Wegener@senguv.berlin.de

Fachliche Auskiinfte:

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen,
Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Dienstgebaude: Oranienstral3e 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 2660
Telefax: (030) 9028 2067
e-mail: Gerhard.Meinlschmidt@senguv.berlin.de

|, Lt Berlin
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