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Teil | Bericht

Einleitung

Der vorliegende Gesundheitsbericht analysiert die gesundheitliche Situation der Einwohner des
Landkreises Teltow-Flaming. Zugleich erlautert er die Aufgaben und die Arbeit des
Gesundheitsamtes Teltow-Flaming. Er wendet sich an interessierte Burger, Kommunalpolitiker,
Arzte, Fachleute und Mitarbeiter in Behérden und Verwaltungen. Diese Daten wurden zum grofRen
Teil im Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Teltow-Flaming erhoben. Dankenswerterweise
stellten uns das Amt flr Statistik Berlin Brandenburg, die KVBB und das LUGV des Landes
Brandenburg zuséatzliche Daten zur Verfugung.

Der Berichtszeitraum umfasst das Jahr 2012. Lediglich die Ergebnisse der arztlichen und
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen der Kinder und Jugendlichen im Landkreis Teltow-Flaming
beziehen sich auf das Schuljahr 2011/2012.

Jahresriickblick 2012*

Zum Jahresbeginn treten eine Reihe von neuen Gesetzen und gesetzlichen Anderungen in Kraft.
So gilt ab dem 1. Januar 2012 das GKV-Versorgungsstrukturgesetz, auch Landarztgesetz
genannt, das verschiedene Mafl3nahmen vorsieht, um eine bessere arztliche Versorgung auf dem
Land sicherzustellen. Eingefuhrt wird unter anderem die Familienpflegezeit und das erst nach
einem  Vermittlungsverfahren  zustande  gekommene  Kinderschutzgesetz  ermdglicht
Verbesserungen zum Schutz von Kindern.

Arzteversorqung auf dem Land: Arzte die aufs Land ziehen, werden von MaRnahmen der
Budgetbegrenzung ausgenommen. Das regelt das sogenannte GKV-Versorgungsstrukturgesetz.
Fur Landarzte wird die Residenzpflicht aufgehoben: Sie missen ihre Praxis nicht langer am
Wohnort betreiben. Vertragsarztinnen kénnen sich nach einer Geburt kiinftig zwolf Monate lang
vertreten lassen. Fur die Erziehung von Kindern kann bis zu 36 Monate ein Entlastungsassistent,
also ein zweiter in der Praxis tatiger Arzt, beschaftigt werden.

Betreuung nach einem Klinikaufenthalt: Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Patienten und
Krankenkassen mussen fir ein vernlinftiges Entlassungsmanagement kinftig enger
zusammenarbeiten. Leistungen wie hausliche Krankenpflege oder Leistungen der
Pflegeversicherung werden Teil des unmittelbaren Anspruchs auf Krankenhausbehandlung.

Familienpflegezeit: Beschaftigte konnen zur Pflege ihrer Angehérigen ihre Arbeitszeit Gber einen
Zeitraum von maximal zwei Jahren auf bis zu 15 Stunden reduzieren. Bei einer Reduzierung der
Arbeitszeit in der Pflegephase auf 50 Prozent erhalten die Beschaftigten weiterhin 75 Prozent des
letzten Bruttoeinkommens. Spater missen sie dann wieder voll arbeiten, bekommen in diesem Fall
aber weiterhin nur 75 Prozent des Gehalts - so lange, bis das Zeitkonto wieder ausgeglichen ist.

Verbesserter Kinderschutz: Bis zu einem Jahr nach der Geburt sollen sozialpadagogisch geschulte
Familienhebammen die Kinder betreuen und die Eltern in Erziehungsfragen beraten, das sieht das
neue Kinderschutzgesetz vor. Weiter sieht das Gesetz eine Verbesserung der Qualitatsstandards
in Kinderheimen vor. Lehrer und Arzte erhalten kunftig ein Recht auf Fachberatung, wenn sie
Anzeichen fur Kindesvernachldssigung sehen. Hauptamtliche Mitarbeiter der Kinder- und
Jugendhilfe missen in Zukunft ein erweitertes Fiihrungszeugnis vorlegen.

! http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2011/37136557_kw51_neu2012/index.html
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1 Demografische Daten

1.1 Demografische Entwicklung im Uberblick

1.1.1 Bevdlkerungsstand

Der Landkreis Teltow-Flaming ist am 6. Dezember 1993 bei der Kreisgebietsreform aus den
ehemaligen Kreisen Juterbog, Luckenwalde und Zossen sowie dem Amt Dahme (Kreis Luckau) in
seiner heutigen GréRRe entstanden. Zum Landkreis gehdren 13 amtsfreie Stadte und Gemeinden
sowie ein Amt mit drei amtsangehotrigen Stadten und Gemeinden. Nachfolgend wird die
demografische Entwicklung des Landkreises vom Griindungsjahr bis heute kurz umrissen.

Kommunen des Landkreises Teltow-Flaming
[ kreisgrenze

|:| Amtsgrenze, Grenze einer amtsfreien Gemeinde
[ ] Gemeindegrenze

LUDWIGSFELDE Stadt

GroB3beeren Gemeinde
LUCKENWALDE Sitz der Kreisverwaltung
——————— Amtssitz

Verwaltungssitz in den amtsfreien
Stadten und Gemeinden

e

ist Of ojel und stehen
unter der Lizenz Creative Commons Aftribution Share Alike-Lizenz 2.0.

Abbildung 1: Landkreis Teltow-Flaming mit Gemeinden

Zum Stichtag 9. Mai 2011 wurde in Deutschland nach sehr langer Zeit erstmals wieder ein Zensus
durchgefuhrt. Erste Ergebnisse bilden u. a. die neue Grundlage fir kinftige regelmaRige
Ermittlungen der Bevélkerungszahl?. Fiir das Land Brandenburg wurde zum Stand 31.12.2011 auf

Z zZwischen zwei Zensen wird der Bevolkerungsbestand einer Region rechnerisch ermittelt
(Bevdlkerungsfortschreibung). Von einem Anfangsbestand werden Geburten und Zuziige hinzuaddiert und
Sterbefalle und Fortziige abgezogen. Der so gewonnene Endbestand ist dann zugleich Anfangsbestand der
nachsten Zeitspanne.
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der Grundlage des Zensus 2011 aufbauend ein Bevolkerungsstand von 2.453.200 Personen
errechnet. Dieser war um knapp 42.500 Personen bzw. 1,7 % niedriger als zuvor fiur diesen
Zeitpunkt auf alter Basis ermittelt worden war.

Fur den Landkreis Teltow-Flaming wurden nach der Bevolkerungsfortschreibung auf der
Grundlage des Zensus 2011 zum Ende des Jahres 2011 rund 159.500 Einwohner ermittelt. Das
waren rund 2.000 Personen bzw. 1,3 % weniger als fur diesen Zeitpunkt auf alter Basis errechnet
worden waren. Somit lag die Differenz, die sich mit dem Zensus gegentiber den bisherigen Zahlen
ergibt, fur den Landkreis Teltow — Flaming unter dem Durchschnitt des Landes Brandenburg. In
der gesamten Bundesrepublik Deutschland betrug die Differenz Minus 1,8 %.

Aufbauend auf der neuen Basis ist fUr das Jahresende 2012 eine Bevolkerungszahl des
Landkreises Teltow — Flaming von 159.700 Einwohnern errechnet worden, rund 200 Personen
mehr als 2011. Damit gab es - wie auch schon im Jahr zuvor - einen ganz leichten
Bevolkerungszuwachs. Im Vergleich zum Jahr 1993 war die Einwohnerzahl um knapp 13.800
Personen bzw. 9,4 % hoher. Fur das gesamte Land Brandenburg wurde im gleichen Zeitraum
dagegen ein Bevolkerungsverlust ermittelt (-3,5 %).

Der Landkreis Teltow-Flaming liegt der Bevolkerungszahl nach unter den 14 Kreisen des Landes
Brandenburg im Jahr 2012 auf dem siebenten Rang und gehért auch zu den sieben Landkreisen,
die im Vergleich zu 1993 eine hdhere Bevdlkerungszahl hatten.

In den 1990er Jahren wuchs die Bevolkerungszahl des Landkreises prozentual deutlich stéarker als
im Landesdurchschnitt. Auch als die Bevolkerungszahl des Landes Brandenburg ab dem Jahr
2001 zu schrumpfen begann, konnten in Teltow-FlAming noch Einwohnergewinne verzeichnet
werden. Erst ab dem Jahr 2007 beginnt auch hier die Bevoélkerungszahl zu sinken.

Einer Bevolkerungsvorausschatzung® zufolge, die vom Landesamt fir Bauen und Verkehr

Bevolkerung im Landkreis Teltow- Flaming

170.000

160000 —m——————————————————gwa A B I

150000 ——M o — — L & . 5 5 5

140.000 { — — — - — 4 4 — 4 4+ - £ £ & - 5

130000 { —/ — — — —(fp——— — = 0 & = —
Basis Einwohnerdatenspeicher 1990

M Basis Zensus 2011
120000 1 — — — — S —

110.000 { — — — — — 4 4 — 4+ 4+ - £ £ & - 5

=

0,
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Abbildung 2: Entwicklung der Bevdlkerungszahl im Landkreis Teltow-
Flaming von 1993 bis 2012

® Auf der Grundlage der Bevolkerungsfortschreibung des Jahres 2010
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Brandenburg gemeinsam mit dem Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg erarbeitet wurde, wird die
Bevolkerungszahl sowohl im gesamten Land Brandenburg als auch im Landkreis bis zum Jahr
2030 weiter sinken. Dabei wird sie in Brandenburg einen Stand erreichen, der voraussichtlich etwa
11 % unter dem von 1993 liegen wird. Im Landkreis Teltow-Flaming wird die Bevolkerungszahl in
etwa wieder das Ausgangsniveau von 1993 haben.

Entsprechend der Tendenz einer steigenden Bevdlkerungszahl im Umland von Berlin ist auch die
Einwohnerzahl im zum Umland gehorenden Teil des Landkreises Teltow-Flaming* gewachsen.
Der Gewinn war hier mit 43,1 % etwas grof3er als der des gesamten Umlandes (37,9 %)

Relativ am starksten ist die Gemeinde Grof3beeren gewachsen. lhre Einwohnerzahl hat sich mit
141,3 % weit mehr als verdoppelt. Die Bevoélkerung der Gemeinden des hiesigen weiteren
Metropolenraumes ist mit einem Minus von 6,8 % deutlich weniger geschrumpft als im gesamten
weiteren Metropolenraum des Landes Brandenburg (-18,0 %). Dazu beigetragen hat inshesondere
die Entwicklung der Stadte Zossen und Trebbin, die 44,2 % bzw. 12,9 % an Einwohnern
hinzugewinnen konnten.

Tabelle 1: Bevélkerungszahl des Landkreises Teltow-Flaming nach Gemeinde, Stadt und Amt®

Region Jahresende Vera_nderung
1993 | 2012 in %
Gemeinden des Umlandes
Blankenfelde-Mahlow 14.572 25.655 76,1
Ludwigsfelde 23.609 23.852 1,0
Rangsdorf 5.961 10.498 76,1
Grol3beeren 3.230 7.794 141,3
Zusammen 47.372 67.799 43,1
Gemeinden des weiteren Metropolenraumes
Luckenwalde 24.983 20.154 -19,3
Zossen 12.108 17.465 44 2
Jiterbog 14.660 12.142 -17,2
Trebbin 8.159 9.212 12,9
Nuthe-Urstromtal 6.988 6.513 -6,8
Am Mellensee 7.335 6.473 -11,8
Niedergdrsdorf 6.883 6.037 -12,3
Baruth/Mark 4.786 4,182 -12,6
Niederer Flaming 4.487 3.214 -28,4
Amt Dahme/Mark 8.171 6.495 -20,5
Zusammen 98.560 91.887 -6,8
Teltow-Fldming insgesamt 145.932 159.686 9,4
Land Brandenburg
Umland 660.341 910.680 37,9
Weiterer Metropolenraum 1.877.320 1.538.831 -18,0
Land Brandenburg insgesamt 2.537.661 2.449.511 -3,5

* Das Umland ist im Landesentwicklungsplan, der durch die Verordnung Uiber den Landesentwicklungsplan
Berlin-Brandenburg (LEP B-B) vom 31. Mérz 2009 (GVBI. 1l S. 186) bekannt gemacht wurde definiert und
wird dort als ,Stadt-Umland-Zusammenhang von Berlin und Potsdam*® bezeichnet

®> Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
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1.1.

2 Geburten und Sterbefélle

e : I Im Jahr
Geburten und Sterbefalle im Landkreis Teltow-Flaming 2012
wurden
2.000 -
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Abbildung 3: Geburten und Sterbefélle im Landkreis Teltow-Flaming 1993 bis 2012

Landkreis Teltow — Flaming 1.235 Kinder geboren, 37 Kinder bzw. 3,1% mehr als 2011. Im
gesamten Land Brandenburg gab es einen Geburtenanstieg von 1,1%. In der Zeitspanne 1993 bis
2012 wurden im Landkreis insgesamt 22.239 Kinder geboren. Wahrend es im Jahr 1993 nur 654
Geburten gab, waren es 2012 beinahe doppelt so viele. Eine deutliche Steigerung der
Geburtenzahlen war im Verlauf der 90er Jahre festzustellen.
Demgegenuber wurden 2012 im Landkreis insgesamt 1.739 Todesfalle registriert, das waren -
7,2 % weniger als 1993. Fir das gesamte Land Brandenburg wurde fir die gleiche Zeit ein
Ruckgang von 2,1 % ermittelt. Im Zeitraum 1993 bis 2012 sind im Landkreis insgesamt 33.487
Menschen gestorben. Die jahrliche Zahl der Sterbefédlle des Landkreises schwankte im Schnitt
zwischen 1.600 und 1.800 Personen.
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* Einwohnerdatenspeicher von 1990 ** Zensus 2011

Abbildung 4: Gestorbene je 100.000 Einwohner gemafd Bevolkerungsfortschreibung

Die Sterbeziffer (Zahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner) lag 2012 in Teltow-Flaming mit
einem Wert von 1.090 unter dem Landesdurchschnitt (1.115). Im Zeitverlauf wich die Entwicklung
der Sterbeziffer des Landkreises (Sterbefalle je 100.000 Einwohner) nicht signifikant von der des
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gesamten Landes Brandenburg ab, sie bewegte sich mehr oder weniger stark um den
Landesdurchschnitt herum.

Wahrend des gesamten Betrachtungszeitraums war die Zahl der Sterbefélle groer als die der
Geburten. Somit ergab sich Uber die Jahre hinweg ein Sterbeliberschuss, der die
Bevolkerungszahl des Landkreises um insgesamt 11.248 Personen verminderte. Tendenziell ist
der Sterbelberschuss deutlich geschrumpft. Im Jahr 1993 lag der Wert noch bei Minus 1.220
Personen, 2012 waren es nur noch Minus 500 Personen und somit fast 60% weniger. Im
Durchschnitt des gesamten Landes Brandenburg war die gleiche Tendenz zu beobachten, der
Sterbelberschuss ging hier jedoch nur um 41,0 % zurlck.

1.1.3 Zu- und Fortziige (Wanderungen)

Dass die Bevdlkerungszahl des Landkreises Teltow- Flaming trotz der Bevélkerungsverluste durch
die zuvor erwadhnten Sterbelberschisse insgesamt anstieg, ist auf Zuwanderungen
zuruickzufihren. Uber die Jahre 1993 bis 2012 hinweg konnten im Ganzen 129.400 Zuziige
registriert werden. Im Gegenzug haben rund 103.600 Menschen den Landkreis verlassen. Per
Saldo ergab sich dadurch ein Zuzugsgewinn von 25.800 Personen. Im Zeitverlauf waren die
Gewinne in den Jahren 1994 bis 2000 mit einem jahrlichen Plus von im Schnitt mehr als 2.500
Personen am groR3ten. Seither gingen die Gewinne kontinuierlich bis auf nahezu Null im Jahr 2010
zurlick 2011 und 2012 wurde jedoch wieder ein Plus von jeweils rund 650 Personen erzielt.

Zu- und Fortziige im Landkreis Teltow-Flaming
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Abbildung 5: Zu- und Fortzige im Landkreis Teltow-Flaming 1993 bis 2012
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Wanderungssaldo je 10.000 Personen des
Gesamtwanderungsvolumens 1993 bis 2012 nach Altersjahren
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Abbildung 6: Wanderungssaldo je 10.000 Personen des Gesamtwanderungsvolumens 1993 bis
2012 nach Altersjahren

Seine Wanderungsgewinne erzielte der Landkreis Teltow-Flaming durch Zuzige hauptsachlich
von Menschen im Alter von Ende 20 bis Anfang 40 Jahren sowie Kindern und Jugendlichen.
Abwanderungsverluste gab es bei der Gruppe der jungen Erwachsenen zwischen 18 und 25
Jahren. Damit ergibt sich im Landkreis ein &ahnliches Bild wie im Durchschnitt des Landes
Brandenburg, wobei hier die Gewinne bezogen auf das Gesamtwanderungsvolumen geringer und
die Verluste etwas groR3er ausfielen.

1.1.4 Altersstruktur

Der oben erwahnte Zensus 2011 justiert nicht nur das Niveau des Bevilkerungsbestandes neu,
sondern mit seinen Ergebnissen werden auch die bisher beobachteten Strukturen mehr oder
weniger stark modifiziert. Gegenwartig werden aber nur vorlaufige Angaben zum Alter in nur elf
Altersklassen angeboten. Mit endgultigen und detaillierteren Zahlen ist Anfang 2014 zu rechnen.
Auf der Grundlage der Zensusergebnisse sind fiir das Jahresende 2012 vorlaufige geschatzte
Werte berechnet worden.

Die im Jahr 2012 fir Teltow-Flaming auf Basis des Zensus 2011 geschatzten Werte zur
Altersstruktur weichen nicht aufféallig von denen des gesamten Landes Brandenburg ab. Etwas

Bevélkerung nach Altersgruppen in % im Jahr 2012
(Werte geschatzt)
30,0

25,0

20,0

H Land Brandenburg
m Landkreis Teltow-Flaming

15,0
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0,0
<3 3-5 6-14 15-17 18-24 25.29 30-39 40-49 50-64 65-74 75+
Altersgruppe

Abbildung 7: Bevdlkerung nach Altersgruppen in Prozent im Jahr 2012
hoher als im Landesdurchschnitt sind die Anteile der Menschen im Alter von unter 50 Jahren. Im
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gesamten Land Brandenburg sind dagegen die Anteile der Personen im Alter von tber 50 Jahren
hoher als im Landkreis.

Seit 1993 hat es in den Altersgruppen z. T. erhebliche Verschiebungen gegeben. So ist die Zahl
der Kinder im Alter von unter drei Jahren aufgrund der im Vergleich zum Anfang der 90er Jahre
aktuell deutlich héheren Geburtenzahlen gestiegen. In Teltow-Flaming um fast 55 %, im Land
Brandenburg um 30 %. Die Zahl der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis hin zur
Gruppe der der 30- bis 39-Jahrigen ist sowohl im Landkreis als auch im gesamten Land niedriger
als 1993. Wobei die Rickgange in Teltow-Flaming deutlich geringer ausfielen. Die Zahl der Uber
40-jahrigen Einwohner ist jeweils gestiegen. Die Gruppe der Menschen im Alter von 75 und mehr
Jahren umfasste im Land Brandenburg Ende 2012 mehr als doppelt so viele Personen wie 1993;
im Landkreis Teltow-Flaming sind es Uber 90 % mehr.

Tabelle 2: Bevolkerungszahl des Landkreises Teltow-Flaming nach Altersgruppen

Ins- _ _ _ Im_AIter von ... Jahreq* _ _ _

Jahr gesamt |unter 3 3 bis 6 bis 15bis | 18 bis | 25 bis | 30 his 40 bhis 50 bis | 65 bis |75 und
unter 6| unter 15| unter 18| unter 25| unter 30| unter 40| unter 50| unter 65| unter 75| mehr

Anzahl in 1.000
Land Brandenburg

1993 2.537,7] 43,7 952 3322 99,7 202,6] 191,3] 4279 302,9] 519,3] 192,0] 130,8
2012 2.449,5 56,9] 60,2] 178,5 53,6/ 138,3] 1354 265,6 390,9] 615,0] 290,8| 264,4

Landkreis Teltow-Flaming

1993 145,9 2,4 5,6 19,2 5,4 11,4 11,2 24,2 16,9 30,1 11,2 8,3
2012 159,7 3,8 4,1 12,4 3,7 9,1 9,1 17,7 27,1 38,6 18,1 16,0
Anteile in %
Land Brandenburg
1993 100,0 1,7 3,8 13,1 3,9 8,0 7,5 16,9 11,9 20,5 7,6 5,2
2012 100,0 2,3 2,5 7,3 2,2 5,6 5,5 10,8 16,0 25,1 11,9] 10,8
Landkreis Teltow-Flaming
1993 100,0 1,7 3,8 13,2 3,7 7,8 7,7 16,6 11,6 20,6 7,7 5,7
2012 100,0 2,4 2,5 7,8 2,3 57 57 11,1 17,0 24,2 11,3] 10,0

Veranderung gegenuber 1993 in %
Land Brandenburg

2012 | -35] 30,1 -368] -463] -46,2] -318] -292] -379] 29,1] 184 51,4] 1021
Landkreis Teltow-Flaming
2012 | 94| 545 -270] -354| -316] -203] -189] -269] 60,4 284 609 941

* Werte fur 2012 geschatzt
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2 Daten zur medizinischen, zahnmedizinischen, psychischen und
psychosozialen Versorgungssituation im Landkreis Teltow-Flaming

2.1 Ambulante arztliche Versorgung

2.1.1 Vertragsarztliche Versorgung

Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und
Krankenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlich
Versicherten zusammen. Die vertragsarztliche Versorgung wird zwischen der Kassenarztlichen
Vereinigung und den Verbanden der Krankenkassen so geregelt, dass eine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Bertcksichtigung des
allgemeinen Standes der medizinischen Erkenntnisse gewahrleistet ist. Die Kassenarztliche
Vereinigung erstellt dabei einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
und passt diesen der jeweiligen Entwicklung an.

Die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen lber die Bedarfsplanung
sowie die MaRstabe zur Feststellung von Uber- und Unterversorgung in der vertragsarztlichen
Versorgung bilden die Rechtsgrundlage zur Steuerung der ambulanten medizinischen Versorgung.
Sie dienen der einheitlichen Anwendung der Verfahren bei Bedarfsplanung und
Zulassungsbeschrankungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung aufgrund von Uber-
und Unterversorgung.

Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausérztliche und facharztliche Versorgung.
Das Land Brandenburg hat deutschlandweit die geringste Vertragsarztdichte, d. h. in Bezug auf die
hier zugelassenen Vertragséarzte haben die meisten Einwohner je Vertragsarzt zu versorgen.
Wahrend im Bundesdurchschnitt 658 Einwohner auf einen Vertragsarzt kommen, sind es im Land
Brandenburg 760 Einwohner. Im Vergleich zu den Vorjahren ist aber eine leichte und
kontinuierliche Verbesserung zu registrieren. Im Jahr 2009 kamen 807 Einwohner auf einen
Vertragsarzt, im Jahr 2011 sank die Zahl der Einwohner je Vertragsarzt auf 776.

Vertragsarztdichte in Deutschland
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Durchschnitt in der Bundesrepublik Deutschland
658 Einwohner je Vertragsarzt

Einwohner je Verfragsarzt im Jahr 2012
(EW-Stand: 80.327.900 per 31.12.2011)

Quellen: Arzizahlen: KBV: Statistische Informationen aus dem Bundesarziregister, Stand 31.12.2012
Einwohner: Statistische Amter des Bundes und der Lander;

Aktuelle vertragsarztl. Versorgung in Teltow-Flaming ©KVBB Folie 1

Abbildung 8: Vertragsarztdichte in Deutschland 2012; Einwohner je Vertragsarzt
Im Land Brandenburg liegt der Landkreis Teltow-Flaming bezlglich der Einwohner je Vertragsarzt
an drittletzter Stelle. 912 Einwohner werden hier durch einen Vertragsarzt versorgt (2011: 885).
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Vertragsarztdichte in Brandenburg
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Quelle: Arztzahlen (nach Versorgungsanteilen): KVBEB, Stand 31.12.2012
Einwohner: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg: Bevolkerungsstand im Land Brandenburg am 30. September 2012 nach Verwaltungsbezirken

Aktuelle vertragsérztl. Versorgung in Teltow-Flaming © KVEB Faolie 2

Abbildung 9: Vertragsarztdichte in Brandenburg nach Landkreisen

Bei der hausérztlichen Versorgung sieht es &hnlich aus. Auch hier liegt das Land Brandenburg; wie
bereits im letzten Jahr, im Vergleich mit allen anderen Bundeslandern auf dem letzten Platz. Ein
Hausarzt hat hier im Durchschnitt 1.734 Einwohner zu versorgen (2011: 1.722).

Hausarztdichte in Deutschland
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Aktuelle vertragsérztl. Versorgung in Teltow-Flaming ©KVBB Faolie 4

Abbildung 10: Hausarztdichte in Deutschland 2012; Einwohner je Hausarzt

Waéhrend im Land Brandenburg statistisch 1.642 Einwohner auf einen Hausarzt kommen, sind es
im Landkreis Teltow-Flaming 1.832 Einwohner (2011: 1.775). Im Jahr 2011 hatte ein Hausarzt in
Teltow-Flaming noch durchschnittlich 57 Einwohner weniger zu versorgen.

23





Hausarztdichte in Brandenburg
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Einwohner: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg: Bevilkerungsstand im Land Brandenburg am 30. September 2012 nach Verwaltungsbezirken

Aktuelle vertragsarztl. Versorgung in Teltow-Flaming @ KvVBB Falie 5

Abbildung 11: Hausarztdichte in Brandenburg 2012; Einwohner je Hausarzt

Im Planungsbereich Teltow-Flaming liegt der Anteil der Gber 60-jahrigen Vertragsarzte bei 20 %.

Im Bereich Hausérzte liegt der Anteil bereits bei 25 %.

Entwicklung Altersstruktur Vertragsarzte i rachricntungen)
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Aktuelle vertragsarztl. Versorgung in Teltow-Flaming ©KVEB Falie 3

Abbildung 12: Anteil der Uber 60-jahrigen Vertragséarzte in Teltow-Flaming 2012
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Entwicklung Altersstruktur Hausarzte
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Abbildung 13: Anteil der der liber 60-jahrigen Hauséarzte in Teltow-Flaming 2012

Im Planungsbereich Teltow-Flaming besteht mit Stand vom 31.12.2012 bei allen Facharztgruppen
nach den Bedarfsplanungsrichtlinien ein hoher Versorgungsgrad. Ab einem Versorgungsgrad von
110 % in der fachéarztlichen Versorgung spricht man von einer Uberversorgung. Bei den

Arztgruppen (Facharzte) besteht eine Zulassungssperre.

Prognostisch wird der Versorgungsgrad, das bedeutet, die Vertragsarzt- und Hausarztdichte, in
den kommenden acht Jahren nach Einschatzung der KVBB abnehmen. Dabei wird in der Region
Juterbog und der Region Ludwigsfelde der arztliche und hausérztliche Versorgungsgrad am

starksten abnehmen.

Ursachen hierflr sind in folgenden Tatsachen und Entwicklungen begriindet:
- Brandenburg ist ein Flachenland und zeigt gerade in den landlichen Regionen eine geringe

Bevdlkerungsdichte

- Rlckgang der Einwohnerzahl in bestimmten Regionen des Landeskreises und Alterung der

Bevdlkerung

- gleichbleibender bzw. zukiinftig steigender medizinischer Versorgungsbedarf
- Probleme bei der Nachbesetzung der Arztpraxen auf dem Lande

- Hausarztmangel
- zunehmender Kostendruck im Gesundheitswesen
- Angebote stationarer Leistungen.
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Aktuelle vertragsarztl. Versorgung in Teltow-Flaming
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Abbildung 14: Versorgungssituation Hausarzte im Landkreis Teltow-Flaming nach Mittelbereichen
2013 und Prognose fiir 2020

2.1.2 Medizinische Versorgungszentren
Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung sind medizinische
Versorgungszentren (MVZ) zum 01.01.2004 als neue Form der Leistungserbringung in die
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vertragsarztliche Versorgung eingefihrt worden. Der Gesetzgeber sieht den Vorteil insbesondere
in der Mdglichkeit der engeren Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete untereinander sowie mit
nicht arztlichen Leistungserbringern. Ziel ist eine Versorgung von Patienten ,aus einer Hand".
Darliber hinaus hofft man, dass jungen Arzten durch eine Angestelltentatigkeit im MVZ der
Einstieg in die vertragsarztliche Versorgung erleichtert wird, weil das wirtschaftliche Risiko einer
Praxisgriindung entféallt.

Weiterhin bietet die Gemeinde Blankenfelde-Mahlow als Tréager in Blankenfelde eine medizinische

Versorgung mit vier Allgemeinmedizinern an.

Tabelle 3: Ubersicht zu den Medizinischen Versorgungszentren im Landkreis Teltow-Flaming (Stand

31.12.2012)
Anzahl der
Anschrift Trager Allgemein Anzatll der
- Fachéarzte
mediziner
MVvZ Saarstrafle 1 DRK-Krankenhaus 0 6
Luckenwalde 14943 Luckenwalde Luckenwalde
MVZ Badergasse 2 DRK-Krankenhaus
Luckenwalde, 14913 Jiterbo Luckenwalde 0 5
Standort Juterbog 9
MVZ Kastanienweg 16
Luckenwalde, Stillpe Eiﬁ;}l;wgll;inhaus 1 0
Standort Stillpe 14947 Nuthe-Urstromtal
MVZ IndustriestralRe 4 DRK-Krankenhaus
Luckenwalde, 14959 Trebbin Luckenwalde 0 2
Standort Trebbin
. Medizinische
MVZ Albert-Schweizer-Str. 40 o
Ludwigsfelde 14974 Ludwigsfelde SR il 0 4
Teltow
Kirchstralle 3 .
MVZ Zossen 15806 Zossen Oberlinhaus gGmbH 1 3
MEG Karl-Liebknechi-Strate Gesundheitszentrum
Blankenfelde 19b-e Blankenfelde GmbH “ 0
15827 Blankenfelde
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Abbildung 15: Verteilung der Medizinischen Versorgungszentren im Kreisgebiet

2.2 Zahnarztliche und kieferorthopadische Versorgung

Laut kassenzahnérztlicher Vereinigung des Landes Brandenburg (Stand 31.12.2012) besteht im
Landkreis Teltow-Flaming eine 103,5-prozentige Versorgung mit Zahnarzten durch 87
niedergelassene und 13,5 angestellte Zahnérzte. Damit ist nach den Kriterein der KZVBB eine

Uberversorgung erreicht.

Bei den Kieferorthop&den besteht im Landkreis Teltow-FlAming eine 103,4-prozentige Versorgung
durch funf zugelassene Kieferorthopdden und eine Anrechnung. Damit ist fur die
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kieferorthopadische Behandlung der betroffenen Kinder (insgesamt leben 23.340 Kindern im Alter
von 0 bis 18 Jahren in TF) eine Uberversorgung erreicht.

Damit liegt nach Aussage der KZV Land Brandenburg eine ausreichende zahnmedizinische und
kieferorthopadische Versorgung im Landkreis Teltow-Flaming vor.

2.3 Angebote stationarer Leistungen (Krankenhauser)

Der Landkreis Teltow-Flaming gehort gemal der Krankenhausplanung im Land Brandenburg zum
Versorgungsgebiet Potsdam. Es umfasst die kreisfreien Stadte Brandenburg an der Havel und
Potsdam sowie die Landkreise Havelland, Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming. In den
Versorgungsgebieten sollen sich Krankenh&user der Grundversorgung, der Regelversorgung, der
qualifizierten Regelversorgung und der Schwerpunktversorgung ergdnzen. Im Landkreis Teltow-
Flaming befinden sich zwei Krankenhauser: das DRK-Krankenhaus Luckenwalde gGmbH
(Krankenhaus der Regelversorgung) und das Evangelische Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
gGmbH (Krankenhaus der Grundversorgung).

] Ev. Krankenhaus
Ludwigsfelde-Teltow

DRK-Krankenhaus
Luckenwalde

Abbildung 16: Lage der Krankenhé&user im Kreisgebiet

Tabelleél: Trager, Fachabteilungen und Anzahl der Betten im DRK-Krankenhaus Luckenwalde
gGmbH

6 Quelle: Qualitatsbericht des DRK-Krankenhauses Luckenwalde; Stand: 2010
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DRK-Krankenhaus Luckenwalde - Krankenhaus der Regelversorgung

DRK gemeinniitzige Krankenhausgesellschaft

Trager Thiiringen Brandenburg mbH, 14943 Luckenwalde

Fachabteilungen Innere Medizin.

Kardiologie,

Allgemein- und Viszeralchirurgie,

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Kinder- und Jugendmedizin,

Gynékologie und Geburtshilfe,

Anésthesie und Intensivmedizin,

Urologie mit Kinderurologie und Uro-Onkologie,
Radiologie

Anzahl der Betten 236 (nach §108/109 SGB V)

Tabelle 5: Trager, Fachabteilungen und Anzahl der Betten im Evangelischen Krankenhaus
Ludwigsfelde-Teltow’

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH -
Krankenhaus der Grundversorgung

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow

Trager gGmbH

Fachabteilungen Chirurgie,

Innere Medizin,

Kinder- und Jugendmedizin,
Gynékologie,

Geburtshilfe,

Anéasthesie

Anzahl der Betten 250 (nach §8108/109 SGB V)

2.4 Psychosoziale Versorgung

2.4.1 Psychische Gesundheit

Laut verschiedenen Studien sind psychische Stérungen keine seltenen Erkrankungen, jeder kann
zu jedem Zeitpunkt im Lebensverlauf betroffen sein. Dass es keine Steigerung psychischer
Erkrankungen, ausgenommen depressiver Storungen und Suchterkrankungen, gibt, dennoch die
subjektive Wahrnehmung anderes vermuten lasst, kann mit der verbesserten Diagnostik und
Sensibilitat der Helfersysteme zusammenhangen®.

Eine Vielzahl von Faktoren bestimmt den psychischen Zustand eines Menschen. So kdnnen sich
unter anderem wirtschaftliche, individuelle, familiare und soziale Faktoren, aber auch biologische
Faktoren auf die psychische Gesundheit auswirken.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) weist psychische Erkrankungen als eine fuhrende
Ursache fur Verlust an Lebensqualitat weltweit aus und zwar mit deutlich steigender Tendenz.

2.4.2 Psychiatrische Versorgung nach SGB V
Zur psychiatrischen Versorgung der Einwohner im Landkreis Teltow-Flaming stehen ambulante,
teilstationdre und stationdre Angebote zur Verfigung. Wobei zu erwdhnen ist, dass sich im

" Quelle: Qualitatsbericht des Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde ; Stand: 2010
® PD Dr. Frank Jacobi, Institut fir Klinische Psychologie und Psychotherapie TU Dresden, 2009
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Landkreis Teltow-Flaming keine stationdre medizinisch/therapeutische Einrichtung der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie befindet.

Die fur den Landkreis zustandigen Kliniken zur Versorgung psychisch kranker bzw. suchtkranker
Menschen sind das Johanniter-Krankenhaus im Flaming gGbmH Treuenbrietzen, das Asklepios
Fachklinikum Teupitz GmbH und das Asklepios Fachklinikum Libben GmbH.
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Abbildung 17: Facharzte im Bereich der psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen
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Abbildung 18: Tageskliniken fir Erwachsenenpsychiatrie im Landkreis Teltow-Flaming
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Fur die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen stehen im Landkreis Teltow-Flaming

ambulante Angebote zur Verfiigung.
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Abbildung 19: Niedergelassene Fachérzte im Bereich der psychiatrischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen

Die fur den Landkreis zustandigen Kliniken zur psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sind die Asklepios Tagesklinik Konigs Wusterhausen, die Asklepios Tagesklinik
Potsdam, das Asklepios Fachklinikum Brandenburg und das Asklepios Fachklinikum Libben.
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2.4.3 Psychosoziale Versorgung nach BbgGDG und BbgPsychKG

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming bietet durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst, den Sozialmedizinischen Dienst, die Kinder- und jugendpsychiatrische Beratung und die
Psychiatriekoordinatorin verschiedene Anlaufstellen fir Menschen, die sich in seelischen oder
psychischen Krisen befinden.

(weiterfihrende Informationen siehe Kapitel ,Sozialpsychiatrischer Dienst)

Im Internet auf der Seite des Landkreises ist auch der ,Wegweiser Gesundheit und Soziales® zu
finden, in dem Angebote zur psychosozialen Versorgung von Beratungsstellen Uber Tagesstatten
bis zu Kliniken aufgefihrt sind (www.teltow-flaeming.de).
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3 Gesundheitsamt Landkreis Teltow-Flaming

Gesundheitsamt

A 53
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e Sozialmedizinischer BT SG Zahnarztlicher Dienst :

Umweltmedizin Jugendgesundheitsdienst Dienst

Dienst

Abbildung 20: Organigramm des Gesundheitsamtes Landkreis Teltow-Flaming

Ziel des offentlichen Gesundheitsdienstes ist es, auf gesunde und gesundheitsférdernde
Lebensverhaltnisse und gleiche Gesundheitschancen fur alle Birger hinzuwirken. Dazu soll die
gesundheitliche Eigenverantwortung der Blrger und Burgerinnen gestarkt werden, tber
Gesundheitsrisiken informiert und ihr Risikoverhalten somit positiv beeinflusset werden.

Das Gesundheitsamt Teltow-Flaming ist unterteilt in fiinf Sachgebiete und zwei Stabsstellen, deren
Aufgaben und Arbeitsergebnisse in den folgenden Kapiteln erlautert werden sollen.

3.1 Gesundheitsférderung und Pravention

Die Gesundheitsférderung zielt darauf, allen Menschen ein héheres MalR an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.
Dem Gesundheitsamt obliegt die Koordination der Gesundheitsforderung im Landkreis Teltow-
Flaming.

Koordination und Kooperation gehéren zu den Schwerpunktaufgaben der Koordinatorin fir
Gesundheitsforderung und Pravention. Sie ist im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitsforderung im Landkreis Teltow-Flaming mit den Arbeitskreisen HIV/AIDS-Préavention
und Sexualpadagogik, Suchtprdvention, gesunde Erndhrung und Larmpravention tatig.
Entwicklung, Erprobung und Angebote von mittel- bis langfristigen Projekten der
Gesundheitsférderung fur Multiplikatoren der schulischen sowie auf3erschulischen Kinder- und
Jugendarbeit gehéren ebenso zu den Aufgaben wie die Durchfiihrung von thematischen
Seminaren und Schulungen fur padagogische Fachkrafte.

3.1.1 HIV/AIDS-Pravention und Aufkldrung zu sexuell Gibertragbaren Krankheiten

Die HIV/AIDS-Préavention wird mit der Pravention von sexuell Gbertragbaren Infektionen seit 2012
erganzt. Hintergrund ist der direkte Zusammenhang zur Kausalitat der Ubertragung und die, bei
STI Befall, erleichternde Infektion von HI-Viren im Organismus.

Aktuellen Informationen des Robert Koch-Institutes (RKI) zufolge leben in Deutschland derzeit ca.
78.000 Menschen mit einer HIV-Infektion bzw. AIDS-Erkrankung. Seit etwa Mitte der 90iger Jahre
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steigt die Gesamtzahl der Menschen, die mit einer HIV-Infektion leben an und wird sich auch
weiterhin erhdhen, da die Neuinfektionen héher sind als die Zahl der Todesfalle. Dank wirksamer
HIV-Therapien kénnen infizierte Menschen heute langer und qualitativ besser leben, als noch vor
einigen Jahren.

Bemerkenswert ist die Dunkelziffer HIV-infizierter Menschen. Das RKI geht davon aus, dass von
den 78.000 nur etwa 50.000 Menschen eine HIV-Therapie erhalten. Von den restlichen 28.000
infizierten Menschen wirden etwa 14.000 Betroffene bisher noch keine Kenntnis tber ihre HIV-
Infektion haben.

Der fir 2011/2012 prognostizierte Stillstand bzw. Riuckgang der HIV-Neuinfektionen konnte sich
nur fir das erste Halbjahr 2011 bestitigen. Seitdem steigen die Zahlen der neuinfizierten
Menschen starker als in den Jahren zuvor. Ca. 3.400 Menschen infizierten sich 2012
deutschlandweit neu an dem tédlichen HI-Virus. Das sind 600 Menschen mehr als im Vorjahr
2011. V\éobei statistische Erhebungen wegen ihrer Ungenauigkeit vorsichtig interpretiert werden
mussen”.

Die Zunahme an HIV-Neuinfektionen erklart sich u. a. durch die erheblich gestiegenen Syphilis-
Erkrankungen, die zugleich als erleichternder Zugang fur eine HIV-Infektion gelten.

Im Land Brandenburg leben Ende 2012 ca. 780 infizierte bzw. AIDS-kranke Menschen. Etwa 100
Menschen (50 Menschen mehr als im Vorjahr) haben sich innerhalb des Jahres neu angesteckt.
Die haufigsten Ubertragungen finden nach wie vor auf sexuellem Wege statt. Dem schlieBen sich,
mit einem gewissen Abstand, Infektionen in Folge von Drogengebrauch an. In beiden Féllen kann
Praventionsarbeit einen wichtigen Beitrag leisten, aufzuklaren und somit die Ansteckung weiter
einzudammen.

Die am starksten betroffene Gruppe der HIV-infizierten Menschen sind Manner, die mit Mannern
sexuelle Kontakte pflegen.

Statistische Daten zur HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung werden auf Landkreisebenein
Deutschland nicht erhoben.

Praventionsarbeit zur HIV/AIDS-Thematik und zusatzlich zu den Ansteckungen sexuell
Ubertragbarer Infektionen (STI) wird im gesamten Landkreis durchgefihrt. Das dabei eingesetzte
Praventionsinstrument ist der Mitmachparcours der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) zu AIDS, Liebe und Sexualitat fir Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr.

Im Berichtsjahr 2012 sind mehrere Hohepunkte im Rahmen der HIV/AIDS- Préavention und STI zu
nennen:

= Zum Neujahrsempfang 2012 im Kreishaus Luckenwalde wurde u. a. der
Praventionsschwerpunkt HIV/AIDS und STI den interessierten Besuchern vorgestellt und
Fragen beantwortet

= Durchfihrung von Multiplikatorenschulungen zum Umgang mit dem Praventionsmaterial
des AIDS-Parcours fur Sozialarbeiter/innen an Schulen, Jugendeinrichtungen und
Beratungsstellen

= Veranstaltungen zur HIV/AIDS-Pravention und STI in Oberschulen, Gesamtschulen,
Gymnasien, Oberstufenzentren, Férderschulen, flr insgesamt 523 Teilnehmer/innen

= Aktion zum Welt- AIDS- Tag fur 142 Jugendliche des Luckenwalder Oberstufenzentrums

= Durchfihrung der JugendFilmTage im November 2012 mit insgesamt 391 Besuchern in
drei Veranstaltungen

° Die Zahlen der HIV-Neuinfektionen geben keinen sicheren Anhaltspunkt auf den eigentlichen Zeitpunkt der Infizierung
und missen entsprechend vorsichtig interpretiert werden. Sie durfen nicht mit der HIV-Inzidenz (Zahl der neu
erworbenen Infektionen) aber auch nicht mit der HIV-Pravalenz (Anzahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt
bestehenden Infektionen) gleichgesetzt werden. Weitere Faktoren, die die HIV-Meldedaten beeinflussen kdnnen, sind
Angebot und Inanspruchnahme von Testmdglichkeiten sowie das Meldeverhalten der Arzte. Trotz dieser
Einschrankungen geben die gemeldeten HIV-Neudiagnosen gegenwartig die besten verfligbaren Daten zur Abschéatzung
des aktuellen Infektionsgeschehens.

Informationen des Robert-Koch-Institutes www.rki.de
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= Lummeltitenaktion fiir insgesamt 1296 Schilerinnen und Schiller der 10. Klassen an
allen Schulen im Landkreis Teltow-Flaming.

3.1.2 Suchtpravention

Die Polizeiliche Kriminalitatsstatistik des Landes Brandenburg weist fur das Jahr 2011 (aktuellste
Auflage) insgesamt 6.132 Straftaten bei der Rauschgiftkriminalitét auf. Das ist gegentber 2010 ein
Anstieg 20,8 %.

Im Landkreis TF verringerten sich diese Straftaten leicht um 286 Falle gegeniber dem Vorjahr.
Auffallig sind in diesem Zusammenhang die heranwachsenden jungen Menschen zwischen dem
18. und 21. Lebensjahr, die die meisten Tatverdachtigen stellen, gefolgt von Jugendlichen
zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr. *°

Bei der Rauschgiftkriminalitdt handelt es sich zum einen um den strafbaren Besitz und Konsum
von illegalen Substanzen und zum anderen um die Beschaffungskriminalitat.

Gesprache mit Jugendlichen in unseren Praventionsveranstaltungen zeigen, dass diejenigen, die
Betaubungsmittel konsumieren, ihre ersten Erfahrungen im Freizeitbereich beim Treffen mit
Freunden, in Discos, oft aber auch im Umfeld von Schulen und Berufsbildungsstéatten sammeiln.
Neben einem Probierverhalten sind Stress, Probleme in der Familie bzw. in der Schule, fehlende
Akzeptanz und Aufmerksamkeit, Langeweile oder eine selbstempfundene Perspektivlosigkeit
genannte Griinde fur einen regelmafigen Drogenkonsum. Dabei werden Tabak, Alkoholprodukte
groitenteils, Medikamente und Cannabis nachrangig aber deutlich wahrnehmbar konsumiert.
Neben diesen Produkten probieren Jugendlichen aber auch neue Méglichkeiten aus, um sich, um
das Betaubungsmittelgesetz herum, in eine bewusstseinsverdndernde Stimmung zu bringen. Die
Bandbreite geht dabei von Badesalzen bei nasaler Anwendung und zum Injizieren tber mit
Alkaloiden angereicherte Krautermischungen zum Rauchen und zum Verrauchern in Raumen bis
zu kristallinen Substanzen mit sehr wechselhaften Inhaltsstoffen, je nach Verboten des
Betaubungsmittelgesetzes oder Arzneimittelgesetzes. Da bei diesen Substanzen Dosis und
Wirkung schwer abschatzbar sind, ist das Risiko gesundheitsschadigender Folgen sehr hoch. Aus
diesem Grund thematisieren wir Designerdrogen im Rahmen unsere
Suchtpréaventionsveranstaltungen verstarkt.

Glucksspiel am PC, interaktive Computerspiele, Spiele auf dem Handy und permanentes ,,On-sein®
im Sinne der Web 2.0 Community beschaftigt viele Jugendlichen ebenfalls. Aus diesem Grund sind
diese Themen ebenfalls in die Suchtprévention eingebettet. Die Anzahl der abhangigen und
auffalligen Jugendlichen, zum gro3en Teil mannliche Jugendliche, steigt laut bundesweiter Studien
des Kriminologischen Forschungsinstitutes Niedersachsen. Dies spiegelt sich auch in Gespréachen
mit Schilern, Jugendlichen, Sozialarbeitern und Lehrern in Schulen und Jugendeinrichtungen im
Landkreis Teltow-Flaming wieder.

Um Jugendliche auf die Inhalte, Wirkungsweisen von Substanzen, rechtliche wie gesellschaftliche
und gesundheitliche Folgen hinzuweisen, Alternativen gemeinsam zu sammeln, Lésungswege zu
besprechen, Ansprechpartner bei Fragen und in Notsituationen zu finden, fiihren wir Aktionen und
Veranstaltungen zur Suchtpravention in Schulen und Jugendeinrichtungen im Landkreis Teltow-
Flaming durch. Unterstitzung bei den Préventionsveranstaltungen wird bei den regionalen
Fachkraften der Jugendarbeit, den Suchtberatungsstellen und Freizeitpadagogen gesucht. Dabei
versteht sich die Methodik der Suchtpravention hier als universelle Verhaltens- und
Verhaltnispravention. Das heil3t, Aktionen richten sich dabei an alle Schiler einer Klasse oder
Schule, nicht an einzelne, besonders gefahrdete Jugendliche.

Geeignetes Praventionsinstrument, ist die AktionsKiste Sucht der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung, die durch die Weber/Vogelsang GbR entwickelt wurde.
Sozialpadagogische Fachkrafte der regionalen Jugendeinrichtungen, Schulen und des
Gesundheitsamtes wurde im Umgang mit dem Praventionsinstrument geschult. 271 Jugendliche
und junge Erwachsene aus Schulen, berufsbildenden Einrichtungen und Jugendclubs

10 polizeiliche Kriminalitatsstatistik Jahrbuch 2011, S. 144 ff, Erschienen im Dezember 2012
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beschéftigten sich in diesem Jahr in 7 Veranstaltungen mit der AktionsKiste Sucht. 42
Multiplikatoren/innen stehen fur die Arbeit mit der Aktionskiste Sucht zur Verfigung.

Zu dem Schwerpunkt Suchtpravention beschéftigt sich eine Arbeitsgruppe, die der
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung im Landkreis TF angebunden ist. Beteiligte
Institutionen und Mitglieder der Arbeitsgruppe Suchtpravention sind die Polizei, Krankenkassen,
die Uberregionale Suchtpraventionsfachstelle fur das Land Brandenburg, das Staatliche Schulamt,
das Jugendamt, die Volkshochschule, Jugendkoordinatoren, Freizeitpadagogen und das
Gesundheitsamt.

3.1.3 Larmpravention

2012 wurden 17 Erzieher/innen zur Larmthematik durch das Seminar ,ruhig bleiben“ geschult. Die
fur die Kindereinrichtungen kostenlosen Praventionsmaterialien ,Expedition Ohr | und II“ wurden
an 9 Kindereinrichtungen ausgeliehen und haben 395 Kinder erreicht.

Um eine Nachhaltigkeit der Larmpravention zu gewahrleisten, hat das Gesundheitsamt mit
fachlicher Unterstitzung der Unfallkasse zwei Praventions-Koffer ,Expedition Ohr*
zusammengestellt. Multiplikatoren, die das Seminar besucht haben, erhalten somit die Moglichkeit,
zeitnah entsprechende Projekte in ihren Einrichtungen durchzufiihren. Diese Sammlung der
-Expedition Ohr* besteht aus einem Schallpegelmessgerat, einer Larmampel, Gehoérschutz, einem
Ohrmodell, Gehdrknéchelchen in Originalgréf3e, Horbeispielen und diversem Kleinmaterial. Die
Seminare werden sehr gut angenommen.

L |

—

Larm und
Gesundheit

Larm und
Gesundheit

Abbildung 21: Praventionsinstrument zur Thematik Larm

3.1.4 Gesunde Ernahrung - ,,Ohne Fruhstiick fehlt dir was*“

Eine gesunde Ernahrung tragt zum allgemeinen Wohlbefinden bei und ist ein wesentlicher Faktor
bei der Stabilisierung und Erhaltung der Gesundheit.

Das methodische Instrument zur gesunden Erndhrung, das sich an Kinder, Eltern, Lehrer/innen
und Erzieher/innen richtet ist die Wanderausstellung ,Ohne Frihstick fehlt dir was®. Die
Wanderausstellung ist ein interaktives Instrument, das zum Einen Wissen vermittelt und zum
Anderen eine spielerische Auseinandersetzung mit dem Thema anbietet. Nach einer Schulung der
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Lehrer und Erzieher kann die Wanderausstellung an Kindereinrichtungen, Jugendclubs und andere
offentliche Institutionen kostenlos verliehen werden.

3.2 Psychiatriekoordination

3.2.1 Aufgaben

Aufgabe der Psychiatriekoordination im Landkreis ist die Koordination der psychiatrischen
Versorgung fir die Bereiche der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Gerontopsychiatrie und Suchtkrankenversorgung. Die Unterstiitzung der Fachdezernentin und des
Amtsarztes zum Thema sozialpsychiatrische Versorgung im Landkreis gehort ebenso zu den
Aufgaben. Unter Einbeziehung aller an der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung
Beteiligten im Landkreis soll ein bedarfsgerechtes Versorgungssystem geplant und initiiert werden.

Im Jahr 2012 wurde im Rahmen der Sozialplanung mit der Psychiatrieplanung begonnen. 19
vorwiegend stationare Einrichtungen wurden besucht. Die Mitarbeiter wurden u.a. zu ihrer
fachlichen Meinung und auch zu ihrem subjektiven Empfinden bezlglich der Arbeit in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung befragt.

3.2.2 Schwerpunkt 2012
Am 30. Mai 2012 fand eine Fachtagung zum Thema Sucht und psychische Stérung im
Kreistagssaal statt. Im Rahmen der Zusammenarbeit der Fallmanger des Jobcenters Teltow-
Flaming mit den Mitarbeitern des Gesundheitsamtes des Landkreises Teltow-Flaming nach § 16a
SGB Il wurde das Problem thematisiert, dass es fur die Mitarbeiter des Jobcenters oftmals eine
Herausforderung ist, Vermittlungshemmnisse bei Klienten und Begleiterscheinungen von
Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen in der taglichen Arbeit zu erkennen und die
Moglichkeiten von Ansatzen zu Beseitigung der Hemmnisse aufzuzeigen. Dazu bot der
Sozialpsychiatrische Dienst in Zusammenarbeit mit der Psychiatriekoordinatorin eine Fachtagung
zum Thema Sucht und psychische Stoérung fir die Mitarbeiter des Jobcenters an. Anwesend waren
190 Fallmanager, Auf3endienstmitarbeiter und Arbeitsvermittler des Jobcenters Luckenwalde und
Zossen. Die Mitarbeiter des Jobcenters wurden zu folgenden Themen geschult:

- Psychische Stérungen — Die haufigsten Krankheitsbilder

- Was ist Sucht und Suchtmittelmissbrauch?

- Informationen zum Ruckfall

- Motivierende Gesprachsfiihrung

- Maoglichkeiten zur Therapie und Rehabilitation

- Einrichtungen der Suchthilfe

3.2.3 Die Arbeitskreise der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft im Landkreis Teltow-Flaming und deren Arbeitskreise
arbeiten untereinander und mit anderen Arbeitsgemeinschaften im Landkreis Teltow-Flaming
zusammen.
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Abbildung 22: Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft und deren Arbeitskreise und Kooperationspartner

Im Rahmen der Arbeitskreise sind folgende Themen bearbeitet worden:

- Erfahrungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes in der Beratung von &lteren psychisch
kranken Menschen

- Ambulante Psychiatrische Hauskrankenpflege — neue Mdéglichkeiten der ambulanten
Versorgung psychisch kranker pflegebedurftiger Menschen

- Pflegeneuausrichtungsgesetz

- Arbeits- bzw. Beschaftigungsmaflinahmen flr Suchtkranke

- Geistige Behinderung und Sucht; Welche Beratungs- und Therapieangebote gibt es?

- Posttraumatische Belastungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen: Symptomatik und
Unterstitzungsmoglichkeiten

- Einfuhrung der inklusiven Schule in der Primarstufe

Anhand der Themen und Diskussionsschwerpunkte ist erkennbar, dass die Intensitat der Probleme
der von psychischen Erkrankungen, Suchterkrankungen oder Demenzerkrankungen Betroffenen
und deren Angehérigen zunimmt. Viele der Betroffenen haben kaum noch sozialen Rickhalt und
zeigen zunehmend Vereinsamungstendenzen. Weiterhin wird es fir die Betroffenen aufgrund ihrer
Erkrankung schwierig, neue Wohnmoglichkeiten oder Alltagsunterstiitzung zu finden. In den
Arbeitskreisen wird deutlich, dass trotz vorhandener Angebote teilweise die Kenntnis voneinander
fehlt.

Ziel der Arbeitskreise wird es weiterhin sein, neue Lésungsmdoglichkeiten fur Betroffene und deren
Angehdrige zu finden, ebenso das Suchen von Schnittstellen und die weitere Vernetzung der
vielfaltigen Hilfsangebote der Mitglieder der PSAG.

3.3 Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung ist die Lagebeschreibung und Ermittlung von vordringlichen
Handlungsbedarfen im Hinblick auf die gesundheitliche Lage und Versorgung von
Bevolkerungsgruppen. Die Gesundheitsberichterstattung soll informieren, Orientierung geben,
motivieren, evaluieren und koordinieren™.

Bericht des Gesundheitsamtes des Landkreises Teltow-Flaming 2010

! praxishandbuch Gesundheitsberichterstattung, Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf; 1996
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Im Jahr 2012 wurde nunmehr zum dritten Mal nach 15 Jahren wieder ein Bericht des
Gesundheitsamtes zur gesundheitlichen Situation der Einwohner des Landkreises Teltow-Flaming
erstellt. Neben demografischen Daten und Fakten zur ambulanten und stationdaren medizinischen
Versorgung im Landkreis Teltow-Flaming erlautert er die Aufgaben und Arbeit des
Gesundheitsamtes der Kreisverwaltung. Der Bericht ist auf der Homepage der Kreisverwaltung
(www.teltow-flaeming.de) veréffentlicht.

Wegweiser ,Gesundheit und Soziales*

Der Wegweiser ,Gesundheit und Soziales® soll in erster Linie eine Orientierungshilfe sein. Dartiber
hinaus wendet er sich an Mitarbeiter in Amtern und Behorden, Mediziner, Wohlfahrtsverbande und
ehrenamtlich Tatige, die an der psychosozialen Betreuung von Menschen beteiligt sind. lhnen
allen soll er Unterstiitzung bei ihrer taglichen Arbeit bieten.

Eine Veroffentlichung des Wegweisers auf der Homepage der Kreisverwaltung (www.teltow-
flaeming.de) macht es moglich, dass Birger und Fachkréfte schnell und Ubersichtlich Zugang zu
gesuchten Informationen im Bereich Gesundheit und Soziales finden.

Gesundheit der Kita-Kinder - Kleinrdaumige Analyse zur Gesundheit der Kita-Kinder in der Stadt
Luckenwalde

Zu den zentralen Aufgaben des Gesundheitsamtes gehéren die Gesundheitsvorsorge, die
Gesundheitsférderung und der Schutz der Gesundheit, insbesondere der Kinder und Ju-
gendlichen. Grundlage der Entwicklung wirksamer Praventionsmaflinahmen ist dazu die genaue
Kenntnis sowohl der gesundheitlichen Lage und des Gesundheitsverhaltens der Kinder und
Jugendlichen als auch der entsprechenden demografischen und sozialen Rahmenbedingungen
und Strukturen der Versorgung, ihrer Kosten und Reserven. Dazu wurden 2012 verschiedene
Daten der Untersuchungen des KJGD und des ZAD ausgewertet und interpretiert.
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3.4 Allgemeine Gesundheitsverwaltung

3.4.1 Medizinalaufsicht

Zu den Aufgaben der unteren Gesundheitsbehdrden (Gesundheitsamter) gehdren die
Uberwachung von nicht arztlichen Berufen des Gesundheitswesens und die Uberwachung
freiverkauflicher Arzneimittel. Des Weiteren werden Aufgaben nach dem Bestattungsgesetz
wahrgenommen.

3.4.1.1 Uberwachung der Berufe im Gesundheitswesen

Zu den Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung gehdren auch Hebammen und
Heilpraktiker sowie so genannte Heilmittelerbringer. Zu diesen z&hlen beispielsweise
Physiotherapeuten, Logopaden und Ergotherapeuten. Sie erbringen bestimmte Dienstleistungen
(Heilmittel) wie physikalische Therapien oder Sprachtherapien und erhalten eine
Kassenzulassung, wenn sie Uber die erforderliche Ausbildung und Praxisausstattung verflgen
sowie die gemald SGB V geltenden Vereinbarungen zur Patientenversorgung anerkennen.

Das Gesundheitsamt Uberwacht die Berechtigung zur Austibung der Berufe im Gesundheitswesen
und die Fuhrung der Berufsbezeichnung. Personen, die selbststéandig einen Beruf des
Gesundheitswesens austiben, Angehdrige der Berufe des Gesundheitswesens beschaftigen oder
gegen Entgelt kranken- oder altenpflegerische Tatigkeiten anbieten oder erbringen, haben die
Tatigkeit dem Gesundheitsamt unverziglich anzuzeigen. Wenn eine solche Verpflichtung in
anderen Rechtsvorschriften geregelt ist, zum Beispiel bei Tatigkeiten in Vertragsarztpraxen oder
Kliniken, besteht keine Anzeigepflicht. Hiervon ausgenommen sind auch kranken- und
altenpflegerische Tatigkeiten in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft von freien Tragern im Sinne des
§ 3 SGB XIl in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, in Einrichtungen, auf
die das Heimgesetz anwendbar ist, und pflegerische Tatigkeiten aus Gefalligkeit oder aus Griinden
der familiaren, verwandtschaftlichen oder nachbarschaftlichen Hilfe.

Tabelle 6: gemeldete Gesundheitsberufe im Landkreis Teltow-Flaming laut BbgGDG (Stand Dez.
2012)

Berufsbezeichnung 2010 2012
Physiotherapeut/Masseur/Krankengymnast 95 94
hauslicher Kranken- oder Altenpfleger 41 40
Hebamme (kreisintern) 30 27
Logopéade 16 16
Ergotherapeut 12 16
Podologe 6 6
medizinischer FuBpfleger 7 8
Desinfektor 1 1
Heilpadagoge 1 2
Rettungsassistent 1 1
freiberufliche Krankenschwester 4 17
freiberuflicher Altenpfleger 0 1
Erndhrungsberatung 3 3
Gesamt 217 232

Die Anzahl der im Gesundheitsamt angezeigten Gesundheitsberufe hat im Vergleich zu 2010 um 7
% zugenommen. Insgesamt sind geringe Anderungen festzustellen. So féllt auf, dass die Anzahl
der Physiotherapeuten, hauslichen Kranken- oder Altenpfleger und Hebammen abgenommen hat.
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Dagegen sind beim Berufsbild der freiberuflichen Krankenschwester die grof3ten Zuwachse (425
%) zu verzeichnen.

3.4.1.2 Heilpraktiker

Wer selbststandig einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, hat dies entsprechend § 12 Abs. 2
des Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes (BbgGDG) vom 23. April 2008 (GVBI. Il Nr. 5)
unverzuglich dem Gesundheitsamt anzuzeigen. Zu den Berufen des Gesundheitswesens gehodren
u. a.

o Heilpraktiker ohne Bestallung
o Heilpraktiker, beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie und
e Heilpraktiker, beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie

Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, austben will, bedarf gemal? § 1 Abs. 1 des
Gesetzes Uber die berufsmaflige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)
dazu der Erlaubnis. Die Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede berufs- oder
gewerbsmalRig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen
ausgeubt wird.

Im Jahr 2012 waren im Landkreis Teltow-Flaming 55 Heilpraktiker ohne Bestallung tatig. Wie der
unten dargestellten Grafik zu entnehmen ist, stieg die Anzahl der angezeigten Niederlassungen
von Heilpraktikern ohne Bestallung gegentiber 2005 um 21 Praxisanmeldungen.

angezeigte Niederlassungen von Heilpraktikern ohne Bestallung

55

2005 2010 2012

Abbildung 23: Anzahl angezeigter Niederlassungen von Heilpraktikern ohne Bestallung in den
Jahren 2005, 2010 und 2012

Personen, die ausschlie3lich auf dem Gebiet der Psychotherapie heilkundlich tatig sein wollen,
bedirfen ebenfalls einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz.

Auch bei den im Gesundheitsamt anzeigten Niederlassungen von Heilpraktikern, die beschréankt
auf dem Gebiet der Psychotherapie tatig sind, ist eine leicht steigende Tendenz, wie der unten
dargestellten Grafik zu entnehmen ist, zu verzeichnen.
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angezeigte Niederlassungen von Heilpraktikern beschrankt auf
das Gebiet der Psychotherapie

2005 2010 2012

Abbildung 24: Anzahl angezeigter Niederlassungen von Heilpraktikern beschrénkt auf das Gebiet der
Psychotherapie in den Jahren 2005, 2010 und 2012

Wahrend es im Jahr 2005 im Landkreis Teltow-Flaming zehn angezeigte Niederlassungen von
Heilpraktikern beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie waren, ist die Zahl im Jahr 2012 auf
17 gestiegen.

Ebenfalls einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bedirfen seit 2012 Personen mit
abgeschlossener Ausbhildung zur Physiotherapeutin/Physiotherapeuten, die in eigener
Verantwortung und ohne &rztliche Verordnung heilkundlich-physiotherapeutische Tatigkeiten
ausiben.

Gemaly der Richtlinie des Ministeriums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz zur
Durchfiihrung des Verfahrens zur Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz vom 08.
Marz 2012 sind fur die Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz die
Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte zustandig. Die Uberprufung der
Kenntnisse und Fahigkeiten der antragstellenden Person erfolgt im Gesundheitsamt der Stadt
Potsdam.

Zur Teilnahme an der Prifung im Oktober 2012 wurden sechs Antrage zur Erteilung der Erlaubnis
zur berufsmaRigen Ausubung der Heilkunde ohne Bestallung gestellt. Im Ergebnis wurden zwei
Erlaubniserteilungen und drei Ablehnungen ausgestellt. Ein Antrag wurde zurickgenommen.

2012 wurden drei Antrdge auf Erteilung der Erlaubnis zur berufsmafligen Auslbung der
heilkundlich-psychotherapeutischen Tatigkeit gestellt. Zwei Erlaubnisse konnten erteilt werden, ein
Prifungsantrag wurde zuriickgezogen.

Fur die Uberpriifung zur Erteilung der Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausiibung der Heilkunde,
beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie, lag lediglich eine Anmeldung vor. Die Priifung ohne
Erfolg abgeschlossen.
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Priifungszeitraum Oktober 2012
M Prifungsanmeldung
M Erlaubniserteilung
6 Ablehnung

H Ricknahme

1
o =

Heilpraktiker Heilpraktiker beschrankt Heilpraktiker beschrankt
ohne Bestallung auf das Gebiet der auf das Gebiet der
Psychologie Physiotherapie

Abbildung 25: Anzahl der Priafungsanmeldungen und Erlaubniserteilungen nach Art der Bestallung
des Heilpraktikers im Prifungszeitraum Oktober 2012

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es fir das Jahr 2012 im Landkreis Teltow-
Flaming zehn Praxisanmeldungen zur Ausibung der Heilkunde ohne Bestallung und eine
Abmeldung gab. Auf dem Gebiet der Ausiibung der heilkundlich-psychotherapeutischen Tatigkeit
nach dem Heilpraktikergesetz gab es fir 2012 finf beim Gesundheitsamt Teltow-FlAming
angemeldete Therapeuten.

3.4.2 Uberwachung freiverkauflicher Arzneimittel

Das Gesundheitsamt hat den Einzelhandel mit freiverkduflichen Arzneimitteln auf3erhalb von
Apotheken zu Uberwachen. Die freiverkauflichen Arzneimittel auf3erhalb von Apotheken sind in der
Verordnung Uber apothekenpflichtige und freiverkdufliche Arzneimittel definiert. Zu den
freiverkauflichen Arzneimitteln gehdren beispielsweise Tees, Destillate und Salben.

Das Gesundheitsamt Uberprifte im Jahr 2012 insgesamt 66 Einrichtungen hinsichtlich des
Handels mit freiverkduflichen Arzneimitteln. Bei diesen Kontrollen ergaben sich keine
Beanstandungen.

3.4.3 Aufgaben nach dem Bestattungsgesetz

Das Gesundheitsamt Giberwacht nach dem Brandenburgischen Bestattungsgesetz (BbgBestG vom
07.11.2001) die vollstéandige und ordnungsgemaéalle Ausstellung der Totenscheine. Die arztlichen
Leichenschauen fiihren gemaR Brandenburgischem Bestattungsgesetz Vertragsarzte, Arzte im
Rettungsdienst sowie Krankenhausarzte durch. Die Arzte haben nach der Leichenschau den
Totenschein auszustellen.

Im Jahr 2012 wurden 1.384 Totenscheine durch das Gesundheitsamt registriert, gepruift,
ausgewertet und archiviert. Totenscheine sind 30 Jahre aufzubewahren. 2012 wurden 33
Sektionen durchgefuhrt. Das entspricht einer Sektionsquote von 2,4 % (2011: 2 %). Weiterhin
wurden 84 Anfragen von Behorden und wissenschaftlichen Instituten, Versicherungen und Blirgern
beantwortet. Entsprechend den gesetzlichen Regelungen werden anonymisierte Daten zu
Todesursachen und Todesart monatlich an das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg und nicht
anonymisierte Daten zu Todesursachen quartalsweise an das gemeinsame Krebsregister der
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Lander Berlin-Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten

Sachsen und Thiringen gemeldet.

Zur Auswertung der Todesursachen wird auf den Abschnitt - Todesursachen - verwiesen.

Die Auswertung der Totenscheine nach 8 17 Brandenburgisches Bestattungsgesetz zeigt, dass

1.129 Beanstandungen registriert und bearbeitet wurden.

Tabelle 7: Formale Fehleranalyse der Totenscheine aus dem Jahr 2012

der Todesart (naturlich, nicht nattrlich, ungeklart) ist nicht plausibel

Anzahl der bearbeiteten Totenscheine (n= 1.384) ATEIEm [
Prozent

Personalangaben

Undeutliche Schreibweise oder unvollstandige Personalangaben 37,7

Keine Angabe des Todes- bzw. Auffindungsortes 4,3

Todesursache/klinischer Befund

Todesursache/klinischer Befund stimmt nicht mit ICD-Code Uberein oder 298

Fehlen des ICD-Codes '

Kausalitat der Todesursache nicht plausibel 1.4

Todesart

Zusammenhang zwischen unmittelbar zum Tode filhrende Krankheit und 08

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache bei nicht nattrlichem Tod

Fehler oder Unvollstandigkeit bei der Klassifikation der Todesursache bei
nicht nattirlichem Tod

15

Arztliche Bescheinigung unvollstéandig (Fehlen von Arztstempel; Uhrzeit;
Anschrift)

6,0

Die haufigsten Fehler bei der Ausstellung des Totenscheines treten bei den Personalangaben und

bei der ICD-10-Codierung auf.
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3.5 Hygiene und umweltbezogener Gesundheits- und Infektionsschutz

3.5.1 Infektionsschutz

Im Bereich Infektionsschutz erfolgt die Erfassung, epidemiologische Bearbeitung und
Ermittlungstatigkeit des Gesundheitsamtes auf der Grundlage von 88 6, 7 und 34 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Danach sind Arzte, Labore und Gemeinschaftseinrichtungen
verpflichtet, bestimmte Krankheiten und Krankheitserreger dem Gesundheitsamt zu melden.

Im Jahr 2012 wurden dem Gesundheitsamt insgesamt 2.798 Infektionserkrankungen und
Krankheitserreger gemeldet.

Tabelle 8: Anzahl gemeldeter Infektionserkrankungen im Jahr 2012

Landkreis
Teltow- Land
Infektionserkrankungen Flaming Brandenburg
Adenovirus-Keratokonjunktivitis 4 46
Borreliose 50 894
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) 1 6
Clostridium-difficile-assoziierte Durchfallerkrankung
(CDAD) 1 43
Denguefieber 3 12
Enterohamorrhagische E. coli (EHEC / STEC)-bedingte
Durchfallerkrankung - 24
Giardiasis (Lambliasis) 4 91
Hepatitis A - 23
Hepatitis B 1 36
Hepatitis C 5 72
Hepatitis E - 33
Influenza (,Echte Grippe®) 16 275
Keuchhusten (Pertussis) 152 1.529
Methicillin-resistente Staphylococcus-aureus-(MRSA)-
bedingte Infektion 11 137
Pneumokokken-Erkrankung 2 65
Shigellose 1 6
Tuberkulose 5 84
Varizella-Zoster-Infektion (Gurtelrose) 31 460
Varizellen (Windpocken) 48 582

3.5.1.1 Haufungen von infektidsen Erkrankungen

Im Jahr 2012 wurden dem Gesundheitsamt wurden insgesamt 68 Haufungen gemeldet, an denen
insgesamt 980 erkrankte Personen beteiligt waren. In den meisten Féllen handelte es sich um
Haufungen von Magen-Darm-Erkrankungen, bei denen ein viraler Krankheitserreger (Norovirus,
Rotavirus) in Stuhlproben der erkrankten Patienten nachgewiesen oder aufgrund des klinischen
Verlaufes vermutet wurde.
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Tabelle 9: Haufungen infektidser Erkrankungen im Jahr 2012

Aufgetreten: Krankheitsbild Nachgewiesene
Krankheitserreger *(in Klammern:
Zahl der aufgetretenen Haufungen)

in Kindereinrichtungen / Magen-Darm-Erkrankungshaufungen Rotavirus (2 x)

Schulen
Magen-Darm-Erkrankungshaufungen Norovirus (16 x)
Magen-Darm-Erkrankungshaufungen ohne Erregernachweis (20 x)

in Alten-/Pflegeheimen Magen-Darm-Erkrankungshaufungen Rotavirus (1 x)
Magen-Darm-Erkrankungshaufungen Norovirus (12x)
Magen-Darm-Erkrankungshaufungen ohne Erregernachweis (4x)

in Krankenh&usern Magen-Darm-Erkrankungshaufungen Norovirus (7 X)

im Privatbereich Magen-Darm-Erkrankungshaufung Norovirus (2 x)

(Familien)
Keuchhusten (Pertussis) (4 %)

Bei 65 % der Erkrankungshaufungen konnte die Ursache festgestellt werden (&tiologische
Klarung).

Im Rahmen der Erkrankungshaufungen fihrte das Gesundheitsamt insgesamt 33 Ortsbegehungen
durch, wobei eine Beratung zu den erforderlichen HygienemalRnahmen erfolgte. Das
Gesundheitsamt handigte den betroffenen Einrichtungen Informationsmaterial zu den jeweiligen
Krankheitsbhildern sowie zum Vorgehen bei Auftreten von Erkrankungshaufungen aus.

In den letzten beiden September-Wochen und der ersten Oktoberwoche 2012 (38.-40.
Kalenderwoche) kam es in funf ostdeutschen Bundeslandern (Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen) zu einer Magen-Darm-Erkrankungshaufung. Mit tGber 11.000
betroffenen Personen handelte es sich um den bisher mit Abstand gré3ten bekannten
lebensmittelbedingten Ausbruch in Deutschland.

Im Landkreis Teltow-Flaming waren vier Einrichtungen mit insgesamt 93 Erkrankten (iberwiegend
Kindern und Jugendlichen) betroffen. Klinisch stand bei der Mehrzahl der Félle ein akuter
Brechdurchfall im Vordergrund, ohne Fieber oder andere Begleitsymptome gepragt. Es handelte
sich insgesamt um ein relativ mildes Krankheitsbild, so dass die Zahl der Hospitalisationen sehr
gering war.

Die Durchfihrung analytischer epidemiologischer Studien durch das Robert Koch-Institut (RKI)
sowie die Untersuchung der Warenstrome erwiesen sich als zielfiihrend bei der Identifizierung des
Ubertragungsvehikels. Entsprechende Erhebungen fiihrte das RKI u. a. in einer Berliner Schule, in
Schulen in Sachsen sowie in Berliner Kitas durch. Diese Studien ermdglichten gezielte
Probenahmen und damit den Nachweis der kausalen Erregers — Noroviren - in dem verdachtigen
Lebensmittel - tiefgekihlten Erdbeeren bzw. aus diesen zubereiteten Produkten: Die Noroviren
wurden in einer Charge tiefgefrorener Erdbeeren nachgewiesen, die von dem
Cateringunternehmen, welches die betroffenen Schulen und Kitas versorgt hatte, verarbeitet
worden waren.

3.5.1.2 Weitere Meldungen von Infektionskrankheiten
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Magen-Darm-Infektionen (Gastroenteritiden, Enteritis infectiosa)

Tabelle 10: Meldezahlen von Durchfallerkrankungen im Vergleich zum Vorjahreszeitraum

Durchfallerkrankung 2011 2012
Salmonellosen 60 49
Campylobacter-Infektionen 167 137
E. Coli-Infektionen 10 10
Rotavirus 261 110
Norovirus-Infektionen 440 409
Norovirus-Infektionen
(,klinisch-epidemiologische* Erkrankungen) 214 529
Yersiniosen 2 7

Das Gesundheitsamt fuhrte bei fast allen gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen telefonische und
teilweise auch personliche Ermittlungen auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
durch. Bei diesen Gesprachen erfolgte stets eine individuelle Beratung der Patienten, und es
wurden entsprechende Informationsblatter ausgehandigt. Das Gesundheitsamt versuchte, die
mogliche Infektionsquelle zu identifizieren. Bei Hinweisen auf mikrobiell kontaminierte Lebensmittel
als mdgliche Ursache fur eine Magen-Darm-Erkrankung wurden die Ermittlungsdaten des
Gesundheitsamtes sofort an das Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt des Landkreises
Teltow-Flaming weitergeleitet, so dass dort weitere Ermittlungen und Probenentnahmen erfolgen
konnten. Reste von potentiell kontaminierten Lebensmitteln oder Speisen standen jedoch haufig
nicht mehr zur Verfigung.

Bei den Magen-Darm-Erkrankungen ist von einer hohen Dunkelziffer auszugehen, da nicht bei
jeder gastrointestinalen Erkrankung eine Stuhluntersuchung durchgefiihrt und nicht jede
Erkrankung dem Gesundheitsamt gemeldet wird.

Norovirus-Erkrankungen

Bei insgesamt 529 Fallen infektidser Magen-Darm-Erkrankungen handelte es sich um so genannte
,Klinisch-epidemiologische® Norovirus-Erkrankungen, d. h. bei den betroffenen Patienten erfolgte
zwar kein labordiagnostischer Norovirus-Nachweis, die klinischen Symptome der Betroffenen
waren jedoch mit einer Norovirus-Infektion vereinbar, und gleichzeitig wurde ein epidemiologischer
Zusammenhang mit einer durch labordiagnostischen Nachweis bestatigten Norovirus-Infektion bei
einem anderen Patienten festgestellt.

50





Salmonellosen

Salmonellen-Erkrankungen
2000 - 2012
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Abbildung 26: Anzahl von Salmonellen-Erkrankungen im Zeitraum 2000 - 2012
Die Zahl der gemeldeten Salmonellosen zeigte im Zeitraum von 2000 bis 2012 insgesamt einen

deutlichen abnehmenden Trend und betrug 2012 nur noch zirka ein Finftel der Zahl der im Jahr
2000 gemeldeten Falle.

Tabelle 11: Salmonellosen im Landkreis Teltow-Fldming 2011 und 2012

Serovar/Gruppe 2011 2012

S. Bovis morbificans 1 1
S. Derby 1 -
S. Enteritidis 15 14
S. Goldcoast 2 2
S. Hato 1 -
S. Infantis - 1
S. Kentucky - 1
S. London - 1
S. Manhattan - 1
S. Mikawasima 1 -
S. Minchen 1 -
S. Newport 2 1
S. Oranienburg 1 -
S. Stanley - 1
S. Typhimurium 22 13
S. Weltevreden 1 -
sonstige Salmonellen 12 13

Hinsichtlich der festgestellten Serovare ergab sich 2012 im Vergleich zum Vorjahr (2011) kein
wesentlicher Unterschied; eine Ausnahme bildete die Serovar ,S. typhimurium®, die im Jahr 2011
fast doppelt so haufig nachgewiesen wurde wie 2012. Sowohl 2012 als auch 2011 waren ,S.
enteritidis” als auch ,S. typhimurium® die mit Abstand am haufigsten identifizierten Serovare.
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Pertussis (Keuchhusten)

Abbildung 27: Bordetella pertussis im Lichtmikroskop

Im Landkreis Teltow-Flaming wurde im Jahr 2012 eine weitere Zunahme der Zahl der gemeldeten
Pertussis-Félle beobachtet
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Abbildung 28: Anzahl der Pertussis-Erkrankungen im Zeitraum 1993 bis 2012

Keuchhusten ist eine hochansteckende bakterielle Atemwegserkrankung, die durch den
Krankheitserreger Bordetella pertussis verursacht wird und bei der es zu schweren Hustenanfallen
kommt. Beim Husten stoR3t der Patient kleine bakterienhaltige Tépfchen aus, die von anderen
Personen (,Kontaktpersonen®) moglicherweise eingeatmet werden, so dass diese ebenfalls an
Keuchhusten erkranken konnen. Besonders schwer kdnnen Keuchhusten-Erkrankung bei
Neugeborenen und Sauglingen verlaufen. Einen wirksamen (wenn auch nicht hundertprozentigen)
Schutz vor Keuchhusten bieten Schutzimpfungen. Fir Keuchhusten gilt in Brandenburg eine
erweiterte Meldepflicht.

Dem Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming wurden im Jahr 2012 insgesamt 152 Falle
von Pertussis-Erkrankungen gemeldet (zum Vergleich: 91 Félle im Jahr 2011); 88 (58 %) dieser
152 Patienten hatten nachweislich eine Pertussis-Schutzimpfung erhalten. Bei 64 % der
Erkrankten handelte es sich um Erwachsene Uber 25 Jahre. Mehr als die Halfte der gemeldeten
Pertussis-Patienten (55%) wohnt im nérdlichen Kreisgebiet.

Das Gesundheitsamt fuhrte bei fast allen gemeldeten Pertussis-Erkrankungen telefonische und
teilweise auch personliche Ermittlungen auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
durch. Bei diesen Gesprachen erfolgte stets eine individuelle Beratung der Patienten, und es
wurden entsprechende Informationsblatter ausgehéndigt. Den ermittelten ungeimpften
Kontaktpersonen wurde eine Schutzimpfung empfohlen (derzeit fir Erwachsene als
Kombinationsimpfung mit Diphtherie und Tetanus erhaltlich.).
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Varizellen (Windpocken) und Herpes Zoster (Girtelrose)

Die epidemiologische Situation bei Varizellen und Herpes zoster hat sich seit der Impfempfehlung
durch die STIKO im Jahr 2004 bzw. 2009 deutlich verbessert Die vorliegenden Daten bestétigen
den Erfolg einer Varizellen-Impfempfehlung im Kindesalter mit der Mdglichkeit einer
Nachholimpfung bis zum 18. Lebensjahr.

Dem Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming wurden im Jahr 2012 insgesamt 79
Varizella-Zoster-Virus (VZV)-Infektionen gemeldet (versus 119 Erkrankungen im Jahr 2011),
darunter 48 Varizellen-Erkrankungen und 31 Herpes-Zoster-Erkrankungen.

Varizellen - Meldungen
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Abbildung 29: Anzahl der Varizellen - Meldungen im Zeitraum 2002 - 2012

Adenovirus-Konjunktivitiden

e Bei einer 49-jahrigen Frau trat am 18.09. eine Konjunktivitis (Bindehautentziindung) auf. Die
Ermittlungen ergaben, dass zuvor innerhalb des errechneten Inkubationszeitraumes mehrere
Arztbesuche stattgefunden hatten: in der Charité (Krankenhaus Benjamin Franklin, Augenklinik
Campus Virchow) sowie bei einer niedergelassenen Augenérztin in Teltow (LK Potsdam-
Mittelmark). Als ursachlicher Erreger wurde labordiagnostisch Adenovirus Typ 8 nachgewiesen.

e Zu einer Adenovirus-Sekundéarinfektion kam es bei einer 69-jahrigen Frau. Bei dieser trat am
18.09.2012 eine Konjunktivitis auf, nachdem sie ihre an Konjunktivitis erkrankte Tochter zu
Hause medizinisch versorgt hatte (Gabe von Augentropfen).

e In einem weiteren Fall trat bei einer 49-jahrigen niedergelassenen Arztin am 30.10.2012 eine
Konjunktivitis auf. Die Behandlung mit einem Steroid erbrachte keine Besserung, weshalb die
erkrankte Arztin bei sich selber einen Konjunktivalabstrich durchfiihrte. Mittels PCR wurden in
dieser Abstrichprobe Adenoviren nachgewiesen (eine Typisierung erfolgte nicht). Wahrend der
Inkubationszeit hatte die erkrankte Arztin keinen Augenarzt aufgesucht, hatte jedoch mehrere
Patienten mit Bindehautentziindungen behandelt; bei diesen Patienten schienen die
verabreichten Antibiotika gut wirksam zu sein, so dass die Arztin davon ausgegangen war, dass
die Ursache Bindehautentziindungen ein bakterieller Erreger war. Als das Gesundheitsamt am
05.11. 2012 eine entsprechende Labormeldung nach 8§ 7 IfSG erhielt und sich mit der
betroffenen Arztin in Verbindung setzte, war diese nach eigenen Angaben bereits wieder
beschwerdefrei. Das Gesundheitsamt informierte die Arztin schriftich, dass sie keine
patientennahe Aarztliche Tatigkeit durfte, solange klinische Symptome bestanden. Dariber
hinaus veranlasste das Gesundheitsamt einen Kontroll-Konjunktivalabstrich, den die Arztin am
07.11.2012 bei sich selber durchfiihrte und dessen mikrobiologische Untersuchung keinen
Erregernachweis ergab. Weitere Erkrankungen im Umfeld der erkrankten Arztin wurden dem
GA nicht bekannt. Die Arztin bestellte die von ihr behandelten Konjunktivitis-Patienten erneut
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zur Kontrolle ein; dabei stellte sich heraus, dass die Konjunktivitis-Symptome bei allen
Patienten zurtickgegangen waren.

In einem weiteren Fall suchte am 22.10.2012 ein 57-jahriger Mann aufgrund eines ,Korns® am
linken Auge die Ambulanz einer Potsdamer Augenklinik auf. Am 31.10.2012 trat bei dem
Patienten eine Konjunktivitis auf, und am 04.11.2012 erfolgte Uber den Notdienst eine
augenarztliche Behandlung. Erst spater fihrte ein niedergelassener Augenarzt einen
Konjunktivalabstrich durch, in dem Adenoviren nachgewiesen wurden. Der Patient sowie die
Mitarbeiter der Augenarztpraxis wurden vom Gesundheitsamt Uber die erforderlichen
HygienemalRnahmen belehrt. Im weiteren Verlauf traten keine weiteren Konjunktivitis-
Erkrankungen im Umfeld des Patienten und der Augenarztpraxis auf.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)

Eine 78-jahrige Patientin wurde wegen eines schweren, sich rasch verschlechternden
neurologischen Krankheitshildes (Erkrankungsbeginn ca. Anfang Marz 2012) stationdr im
Klinikum Frankfurt/Oder behandelt. Klinisch lagen eine schwere Demenz sowie schwere Rumpf-
und Extremitatenatrophien vor. In der Rickenmarksflissigkeit (Liquor) wurde Protein 14-3-3
nachgewiesen. Die Befunde  der Kernspintomographie (MRT) sowie das
Elektroenzephalogramm (EEG) ergaben deutliche pathologische Veranderungen.

Das Klinikum Frankfurt/Oder meldete dem Gesundheitsamt Frankfurt/Oder am 03.05.2012
einen ,Verdacht auf humane spongiforme Enzephalopathie® (Arztmeldung nach § 6 IfSG). Das
Gesundheitsamt Frankfurt/Oder hat den Verdacht an das GA TF weitergemeldet (Eingang dort
am 24.05.12).

Die Patientin verstarb am 07.05.2012 im Klinikum Frankfurt/Oder. Die am Zentrum fir
Neuropathologie und Prionenforschung der Universitat Minchen durchgeflihrte postmortale
Hirnbiopsie ergab eine fir CJK typische Histopathologie im Hirngewebe, und die abschlieRende
Diagnose lautete: ,sporadische CJK".

Denguefieber (klassische / nicht-hamorrhagische Verlaufsform)

Eine 22-jahrige Frau, die sich vom 27.08. bis zum 07.09.2012 im Urlaub auf den Philippinen
(Insel Cebu) aufgehalten hatte, erkrankte bei ihrer Riickreise mit schubweise auftretendem, ein
bis zwei Tage anhaltendem Fieber, Muskelschmerzen und einem Exanthem am Ricken. Nach
der Ankunft in Deutschland wurde sie vom Hausarzt mit der Verdachtsdiagnose ,Malaria“
stationar eingewiesen. Eine Malaria wurde jedoch labordiagnostisch ausgeschlossen. Dagegen
wurde am Bernhard-Nocht-Institut in Hamburg Denguevirus-NS1-Antigen und damit eine sehr
frische Denguevirus-Infektion nachgewiesen.

Ein 30-jahriger wissenschaftlicher Mitarbeiter einer Universitat, der sich im Rahmen eines
Agrarprojektes vom 03. bis zum 10.10.2012 in Indien und anschlieRend ohne Unterbrechung
bis zum 23.10.2012 in Mallorca aufgehalten hatte, erkrankte am 12.10.2012 auf Mallorca mit
hohem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. Die Behandlung erfolgte ambulant. Nach der
Ruckkehr nach Deutschland am 23.10.2012 stellte sich der Patient im Tropeninstitut in Berlin
vor. Im Labor erfolgte der Erregernachweis. Es gab keine Hinweise auf einen mdglichen
Muckenstich.

Nach einer Thailandreise (19.10. bis 11.11.2012) erkrankte eine 50-jahrige Frau am 14.11.2012
mit Fieber, Durchfall und Hautausschlag. Die Patientin wurde vom 19. bis 27.11.2012 stationar
behandelt. Mickenstiche waren nicht erinnerlich. Klinisch wurde ein nicht-hamorrhagisches
Denguefieber festgestellt, das labordiagnostisch bestatigt wurde.

MRSA-Nachweise im Blut

Ein 89-jahriger Mann erkrankte mit septischem Krankheitsbild, Fieber und Pneumonie. Es lagen
keine Risikofaktoren fur eine MRSA-Besiedlung/Infektion vor. Ein MRSA-Trégerstatus war nicht
bekannt, und ein MRSA-Aufnahmescreening wurde nicht durchgefiihrt. Der Patient verstarb 7
Tage nach seiner stationarer Aufnahme.

Ein 27-jahriger Mann wurde wegen Critical-lllness-Polyneuropathie (CIP) nach Polytrauma und
Sepsis stationdr aufgenommen. Ein MRSA-Tragerstatus war bei Aufnahme bekannt.
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Wahrscheinlicher Infektionsherd: Atemwegsinfekt. Von der Klinik wurde die Erkrankung als
ambulant erworben eingeschatzt.

e Ein 90-jahriger Mann musste wegen einer Milzruptur nach einem durch eine kardiale Synkope
bedingten Sturz stationédr aufgenommen werden. Ein MRSA-Tragerstatus war bei Aufnahme
nicht bekannt. Als mogliche Infektionsquelle kamen eine postoperative Pneumonie, ein
zentraler Venenkatheter oder Wunddrainagen in Frage.

e Ein 72-jahriger Mann wurde wegen einer Pneumonie stationar aufgenommen. Es lagen keine
Risikofaktoren fur eine MRSA-Besiedlung/Infektion vor. Wahrscheinlicher Infektionsherd: eine
Wundinfektion. Ein MRSA-Tragerstatus war bei Aufnahme nicht bekannt. Von der Klinik wurde
die Erkrankung als nosokomial erworben eingeschatzt.

e Ein 78-jahriger Mann wurde wegen einer Pneumonie (beatmungspflichtig) und Fieber stationar
aufgenommen. Risikofaktoren fir eine MRSA-Besiedlung/Infektion: zentraler Venenkatheter,
kunstliche Beatmung.

e Ein 75-jahriger Mann wurde wegen Verschlechterung des Allgemeinzustandes und Verdachts
auf Angina pectoris bei bekannter koronarer Herzkrankheit stationar aufgenommen. Ein MRSA-
Tragerstatus war bei Aufnahme nicht bekannt. Wahrscheinlicher Infektionsherd: diabetisches
FuRRsyndrom.

Straf- und BuRgeld

In zwei Fallen musste das Gesundheitsamt wegen VerstolRes gegen 8§ 6 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz einen BuRgeldbescheid ausstellen. In beiden Fallen war die Meldung einer
Erkrankungshaufung nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erfolgt.

3.5.1.3 Hygienische Uberwachung

Ambulante Pflegedienste

Im Landkreis Teltow- Flaming sind 38 ambulante Pflegedienste (Sozialstationen und hausliche
Krankenpflege- bzw. Altenpflegedienste) erfasst. Im Jahr 2012 wurden erstmalig 21 dieser
Einrichtungen vom Gesundheitsamt infektionshygienisch Uberpruift.

Bei der Uberprifung wurde festgestellt, dass in 48 % der Einrichtungen kein Hygieneplan.
existierte oder dass der vorhandene Plan nicht aktuell oder unvollstandig war. Im Hygieneplan
sollen Verfahrensanweisungen zur Infektionshygiene festgelegt werden. Der Hygieneplan ist
jahrlich zu Uberprifen und ggf. zu aktualisieren. Die Mitarbeiter mussen jahrlich Uber die im
Hygieneplan festgelegten MaRnahmen belehrt werden.

In 14% der Einrichtungen bestand Beratungsbedarf hinsichtlich der Handehygiene.

Hinsichtlich der Anforderung an die Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen und
Gegenstanden mussten 24 % der Einrichtungen aufgeklart werden. In privaten Haushalten sind
Ublicherweise Reinigungsmaflinahmen ausreichend; eine Flachendesinfektion ist nur in
Jbesonderen Situationen® erforderlich, z.B. bei einer Kontamination mit Blut, Urin, Stuhl oder bei
der Desinfektion von Hilfsmitteln oder Geraten vor erneuter Nutzung.

Eine Instrumentenaufbereitung war in keiner der begangenen Einrichtungen erforderlich, da dort
ausschlieflich Instrumente zur einmaligen Verwendung genutzt wurden.

Physiotherapeutische Praxen

Im Jahr 2012 wurden 57 der im Landkreis Teltow- Flaming erfassten 93 physiotherapeutischen
Praxen vom Gesundheitsamt infektionshygienisch tberpruift.

In 33 % der Einrichtungen bestand Beratungsbedarf hinsichtlich der H&ndehygiene: Die
hygienische Handedesinfektion wurde in einigen der Uberpriften Praxen nicht korrekt oder gar
nicht durchgefihrt.

Auch die nicht ausreichende Ausstattung der Handwaschplatze mit flieRend warmem und kaltem
Wasser sowie das Fehlen einer hygienisch unbedenklichen Moglichkeit zur Handetrocknung wurde
in mehreren Fallen beméangelt.
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Hygienische Uberwachung von Kinder-und Jugend-Gemeinschaftseinrichtungen (Kitas, Schulen,
Kinder u. Jugendheime, Ferienlager und &hnliche Einrichtungen)

Im Jahr 2012 fihrte das Gesundheitsamt insgesamt 191 Kontrollen in den 211 Kinder-und Jugend-
Gemeinschaftseinrichtungen des Landkreises Teltow-Flaming durch.

Nach 8 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz muissen Gemeinschaftseinrichtungen die
innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festlegen. Diese sind
durch das Gesundheitsamt zu tUberprifen.

Der Reinigungs-und Desinfektionsplan ist ein Bestandteil des Hygieneplans.

Zwischen dem erstelltem Reinigungsplan und dessen praktischer Umsetzung durch beauftragte
Reinigungsunternehmen gab es insbesondere in den besichtigten Schulen weiterhin Defizite. Bei
der Uberprifung der Putzmittelraume, in denen Reinigungsgerate und Reinigungsmittel
aufbewahrt werden, ergeben sich haufig Hinweise auf den Gesamtreinigungszustand der
Einrichtung und auf das Hygieneverstandnis des Reinigungspersonals.

Auch bei der richtigen Anwendung von Desinfektionsmitteln bestand weiterhin Beratungsbedarf
durch das Gesundheitsamt.

Der Bedarf und das Angebot an Betreuung von Kindern im Krippenalter nahmen weiter zu. Mit
diesem Betreuungsalter steigen auch die hygienischen Anforderungen in den Kindertagesstétten
hinsichtlich Ausstattung und Hygieneregime.

Neben infektionshygienischen Belangen wurden auch allgemeine hygienische Anforderungen
Uberprift. Hierzu zahlen beispielsweise die raumklimatischen Bedingungen (Mdglichkeit einer
sachgerechten Liftung der Raume), ausreichender Larmschutz und das Vorhandensein eines
ausreichenden Sonnenschutzes.

Auch zu bauhygienischen Fragen (bei Neubau, Umbau oder Renovierung) nahm das
Gesundheitsamt  Stellung (z. B. zu den Anforderungen an Bauprodukte oder
Raumausstattungsmaterialien). Gesundheitliche Probleme in diesem Bereich kénnen u. a. dann
entstehen, wenn neue, umgebaute oder renovierte Gebaude oder Raume zum friihestméglichen
Zeitpunkt nach Fertigstellung bezogen werden, da viele der eingesetzten Materialien fliichtige
Stoffe wie z. B. Losungsmittel enthalten, die in die Raumluft Gbertreten und daher durch ein
intensiviertes Luftungsregime abgefihrt werden missen.

3.5.1.4 Belehrungen nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Personen, die im Rahmen lhrer gewerbsmafigen Tatigkeit mit den in § 42 Abs. 2 IfSG benannten
Lebensmitteln in Berihrung kommen oder in Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung tatig
sind bedirfen einer mindlichen und schriftlichen Belehrung durch das Gesundheitsamt. Die
Teilnehmer der Belehrung missen auBerdem schriftlich erklaren, dass ihnen keine Tatsachen fir
ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Die Unterlagen uber die Belehrung werden im Gesundheitsamt zehn Jahre aufbewahrt.

Im Jahr 2012 belehrte das Gesundheitsamt 901 Personen und stellte 79 Zweitschriften aus.

3.5.2 Trinkwasser und Trinkwasserversorgung

3.5.2.1 Uberwachung der Trinkwasserqualitat

Ziel der Trinkwasserverordnung ist die Sicherstellung von einwandfreiem, genusstauglichem und
reinem Trinkwasser, dessen Verwendung auch bei lebenslangem Genuss keine gesundheitlichen
Gefahren verursacht. Das Trinkwasser muss frei von Krankheitserregern und unerwiinschten
Belastungen durch Mikroorganismen, Viren und chemischen Stoffen sein. Gemal
Trinkwasserverordnung gelten diese Anforderungen als erfillt, wenn bei der Wassergewinnung,
Wasseraufbereitung und Wasserverteilung die ,allgemein anerkannten Regeln der Technik®
eingehalten werden und die Grenzwerte fir mikrobiologische, chemische und Indikatorparameter
nicht Uberschritten sind.

Die Trinkwasserverordnung beinhaltet detaillierte Anforderungen zur Beschaffenheit des
Trinkwassers, zu den MaRnahmen bei Uberschreiten von Anforderungen, zu Untersuchungen,
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Untersuchungsverfahren, Untersuchungsstellen, Aufbereitung des Trinkwassers, Pflichten des
Wasserversorgers und behérdlicher Uberwachung des Trinkwassers.

Die Trinkwasserverordnung enthalt nicht nur Regelungen fir Wasser, das zum Trinken und fur die
Zubereitungen von Speisen bestimmt ist, sondern bezieht auch Wasser ein, das fir andere
hausliche Zwecke wie Kdorperreinigung und -pflege (z. B. Duschen, Baden, Zahneputzen) sowie
zur Reinigung von Gegenstanden verwendet wird, die mit Lebensmitteln oder dem menschlichen
Kdrper in Kontakt kommen.

Tabelle 12: Zahl der Wasserversorgungsanlagen und Wasserbeprobungen im Landkreis Teltow-
Flaming

Anlagen durchgefiihrte Probenahmen durch
gesamt Prifungen das Gesundheitsamt
Zentrale Wasserwerke 24 14 6
(Abgabemenge von > 10 m3/Tag)
Dezentrale kleine Wasserwerke
( Abgabemengen < 10 m3/Tag) 118 46 83
Kleinanlagen zur 275 112 128
Eigenversorgung
mobile Versorgungsanlagen 0 0 0
(mit festem Wasserspeicher)
Trinkwasserhausinstallation
(6ffentlich)
. Kaltwasseranlagen 240 57 119
. Erwarmungsanlagen 251 70 288
Zeitweise Wasserverteilung
(z. B. Schlauchleitungen bei
Volksfesten) 0 2 0

3.5.2.2 Uberwachungspflichten

Die infektionshygienische Uberwachung der in der Trinkwasserverordnung festgelegten
Anforderungen obliegt dem Gesundheitsamt (88 18 ff TrinkwV). Das Gesundheitsamt berat die
Betreiber/-innen und (Uberwacht die Wasserversorgungsanlagen. Dazu gehoéren die
Besichtigungen der Anlagen einschlie3lich der Umgebungen der Brunnen und die Prufungen der
Untersuchungsergebnisse des Wassers.

Bei Uberschreitung von Grenzwerten oder Feststellung von Auffélligkeiten ordnet das
Gesundheitsamt nach Prufung der Situation Mal3nahmen zur Aufklarung und Abhilfe des Problems
an. Mit Ubergabe des Trinkwassers aus dem Versorgungsnetz in die Hausinstallation tibernimmt
der Inhaber/-in der Hausinstallation (Hausbesitzer/-in) die Verantwortung fur die einwandfreie
Qualitat des Trinkwassers. Wird das Wasser aus einer Hausinstallation an die Offentlichkeit
abgegeben, z. B. in Krankenh&usern, Schulen oder Seniorenpflegeheimen, so werden auch dieses
Wasser und die zugehdrige Installation Gberwacht.

3.5.2.3 Wasserversorgungsanlagen zur Gewinnung und Verteilung von Trinkwasser im
Landkreis Teltow-Flaming

Die Wasserversorgungsanlagen zur Gewinnung und Verteilung von Trinkwasser werden in

Abhangigkeit von ihren Abgabemengen in zwei grof3e Gruppen unterteilt:

a) Anlagen mit einer Trinkwasserabgabe gré3er (>) 1.000 m3/Jahr

b) Anlagen mit einer Trinkwasserabgabe kleiner (<) 1.000 m3/Jahr
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Tabelle 13: Anzahl der Wasserversorgungsanlagen nach Abnahmemengen im Kreisgebiet

Abnahmemenge 2010 2011
Wasserversorgungsanlagen mit
Abgabemengen > 1000 m3/Jahr 27 24
Wasserversorgungsanlagen  mit
Abgabemengen < 1000 mé3/Jahr 343 381
(Hausbrunnen)

Offentliche Trinkwasserversorgung
99,4 % der Einwohner des Landkreises Teltow-Flaming werden durch die o6ffentliche
Trinkwasserversorgung mit Wasser versorgt.

Wasserversorgungsunternehmen

Die offentliche Trinkwasserversorgung wird durch neun Wasserversorgungsunternehmen
sichergestellt. Diese betreiben zumeist ein oder mehrere Wasserwerke (Gesamtzahl der
Wasserwerke im Kreis Teltow-Flaming: 24) sowie das dazugehdrige Wasserversorgungsnetz, um
die Abnehmer mit Trinkwasser beliefern zu kénnen.

Eines der Wasserversorgungsunternehmen hat kein eigenes Wasserwerk: Es kauft das Wasser
bei einem anderen Wasserversorger ein und versorgt den Kunden Uber ihr eigenes
Trinkwassernetz.

In der folgenden Tabelle sind die einzelnen Wasserversorgungsunternehmen mit ihrem
Wasserbezug bis zur Lieferung an den Endverbraucher aufgelistet:
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Tabelle 14: Wasserversorgungsunternehmen mit eigener Wasserforderung

TeutonenstralRe 14
14129 Berlin

Waldfrieden 52
14959 Trebbin

Verband/Rechtstrager Betreiber Wasserwerk
1. | TAZV Luckau DNWAB Kdénigs Wusterhausen | Dahme
Am Bahnhof 2 Kdpenicker Stral3e 25 l(_ilr(relpJeuni 2011 geschlossen)
15926 Luckau 15711 Konigs Wusterhausen
2. | WARL Ludwigsfelde DNWAB Kénigs Wusterhausen | Grof3 Schulzendorf,
Potsdamer StrafRe 50 Kopenicker Stral3e 25 Ludwigsfelde, LOowenbruch,
14974 Ludwigsfelde 15711 Konigs Wusterhausen Thyrow, Trebbin
3. | Eigenbetrieb WABAU Eigenbetrieb WABAU Baruth,
Thalmann-Platz 2 Thalmann-Platz 2 Grol3 Ziescht
4. |KMS Komplexsanierung | DNWAB Koénigs Wusterhausen | Kummersdorf Gut,
Berliner Allee 30-32 Kopenicker Stral3e 25 Lindenbrtick,
15806 Zossen /Wiinsdorf | 15711 Konigs Wusterhausen Rangsdorf, Schonhagen
5. |NUWAB Luckenwalde NUWAB Luckenwalde Dobbrikow
PuschkinstralRe 10 Puschkinstraf3e 10 Luckenwalde
14943 Luckenwalde 14943 Luckenwalde Schonefeld
6. | WAZ Jiterbog WAZ Jiterbog Blonsdorf,

Parkstrafle 1 Parkstrale 1 Frohden, Golsdorf,
14913 Juterbog 14913 Juterbog Jaterbog, Schlenzer,
Parkstral3e 1 Parkstral3e 1 Welsickendorf

7. |WAZV Hohenseefeld WAZ Jiiterbog Meinsdorf
ChausseestralRe 12a Parkstral3e 1 Waltersdorf
14913 Hohenseefeld 14913 Juterbog

8. |Johannische Kirche Johannische Kirche Friedenstadt Glau

Tabelle 15: Wasserversorgungsunternehmen ohne eigene Wasserférderung

9.

WAZ Blankenfelde-Mahlow

Glasower Damm 14
15827 Blankenfelde

Kopenicker Stral3e 25

DNWAB Konigs Wusterhausen

15711 Konigs Wusterhausen

Versorgung vom
WW Grof3 Schulzendorf
(WARL Ludwigsfelde)

Tabelle 16: auRerhalb des Landkreises Teltow-Flaming befindliche Wasserversorgungs-
unternehmen, die den Landkreis mitversorgen

Osterodaer StralRe
4

04916 Herzberg

Osterodaer Straflle 4

04916 Herzberg

MAWV Konigs DNWAB Konigs Wusterhausen | ausschlieR3lich Betrieb

10. | Wusterhausen
Kopenicker StralBe| . . eines Verteilungsnetzes in
o5 Kodpenicker Stral3e 25 GroR Kienitz
15711 Konigs . (Wasserwerk Eichwalde
Wusterhausen 15711 Konigs Wusterhausen (LDS))

11. |HWAZ Herzberg HWAZ Herzberg ausschlie3lich Betrieb eine

Verteilungsnetzes in

Schona
(WW Wiepersdorf)

Kolpien

59





Die nachfolgenden Daten zur Trinkwasserqualitat entstammen diesen Wasseranalysen der
Wasserversorger zur Wasserqualitdt des verwendeten Rohwassers sowie des abgegebenen
Reinwassers. Samtliche Einzelbefunde wurden an das Gesundheitsamt Ubermittelt und von
diesem auf die Einhaltung der in der Trinkwasserverordnung festgelegten Grenzwerte tberpruft.

Die Haufigkeit der Wasserbeprobungen ist in der Trinkwasserverordnung festgelegt. Sie hangt von
der taglich abgegebenen oder produzierten Wassermenge ab und steigt mit zunehmender
Abgabemenge.

Tabelle 17: Ubersicht tiber die durchgefiihrten Trinkwasseruntersuchungen in der 6ffentlichen
Trinkwasserversorgung mit Abgabe an die Verbraucher

Art der Untersuchung Geforderter Tatséchlich Tatséachlich
nach TrinkwV 2001 Untersuchungs- durchgefihrte durchgefihrte
umfang nach Untersuchungen Untersuchungen
TrinkwV Jahr 2011 Jahr 2012

Routineuntersuchungen 141 214 239
Periodische 34 70 39
Untersuchungen
sonstige Analysen 0 641 638
(Baufreigaben,
Eigenkontrollen u. a.)

Die Zahl der Pflichtuntersuchungen wurde von allen Wasserversorgungsunternehmen nicht nur
eingehalten, sondern diese Zahl wurde sogar deutlich tbertroffen (im Sinne der Qualitatssicherung
der Unternehmen).

Ergebnisse der Trinkwasserwasser-Untersuchungen
Im Rahmen der Routine- den periodischen sowie sonstigen Untersuchungen (insgesamt 916)
wurden insgesamt 5943 Einzelanalysen (= Summe aller Parameter, die analysiert wurden)
durchgefihrt.
Grenzwerte  der  Trinkwasserverordnung  wurden  bei insgesamt 33 (3,6 %)
Untersuchungsergebnissen dieser 5943 Einzelanalysen Uberschritten:

bei 1 (0,8%) von insgesamt 123 Untersuchungen des Parameters ,Enterokokken®,

bei 1 (0,2 %) von insgesamt 419 Untersuchungen des Parameters ,,Coliforme Keime*

bei 28 (6,8 %) von insgesamt 408 Untersuchungen des Parameters ,Koloniezahl bei 22°C*,

bei 2 (0,5 %) von insgesamt 413 Untersuchungen des Parameters ,Koloniezahl bei 36°C*.

Anzahl der Trinkwasser - Untersuchungen
450 -~
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200 - m 2011
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100 -
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Abbildung 30: Anzahl der Trinkwasser - Untersuchungen nach Art der Keime bzw. Koloniezahl im
Zeitraum 2010 bis 2012
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Anzahl der Grenzwertiiberschreitungen
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Abbildung 31: Anzahl der Grenzwertlberschreitungen nach Art der Keime bzw. Koloniezahl im
Zeitraum 2010 bis 2012

Die Zunahme der Zahl der Untersuchungen im Jahr 2012 ist auf Anordnungen von
Stufenkontrollen durch das Gesundheitsamt bzw. auf die verstarkte Eigenkontrolle der
Wasserversorger bei Wartungs- und Instandsetzungsmalnahmen zurlckzufihren.
Bei einem Nachweis von Enterokokken (1 KBE /100 ml Wasser) handelt es sich um eine
Netzprobe, die wahrend eines Dorffestes an einer offentlichen Zapfstelle entnommen wurde. Da
nur eine von mehreren untersuchten Zapfstellen diesen Befund aufwies und die Kontrollproben
aus dem Trinkwasserversorgungsnetz negativ waren, konnte eine Verunreinigung des
Trinkwassernetzes ausgeschlossen werden. Die Kontamination der Zapfstelle muss demnach
direkt aufgebracht worden sein. Es erfolgte unverziglich eine Sperrung und ein Rickbau der
Trinkwasserzapfstelle.
Die nachgewiesenen erhdhten Koloniezahlen bei 22°C und 36°C waren von lokaler Natur und
konnte auf vorangegangene BaumalRnahmen zurtickgefuhrt werden, und auch der Nachweis vom
Coliformen Keime waren im Zusammenhang mit Baumal3nahmen am Trinkwasserleitungsnetz im
Versorgungsbereich des Wasserwerkes Rangsdorf zu sehen.
Im Trinkwasserverteilungssystem in Rangsdorf und Dahlewitz wurden ab Anfang September 2012
bei Kontrolluntersuchungen immer wieder erhdhte Koloniezahlen bei 22°C nachgewiesen (106 bis
> 300 KBE pro 1 ml; der Grenzwert nach Trinkwasserverordnung betragt 100 KBE /1 ml). Die
veranlassten Stufenkontrollen im Wasserwerk und im Trinkwasserleitungsnetz zeigten, dass die
erhohten Koloniezahlen nur im Leitungsnetz nachweisbar waren. In Absprache mit dem
Wasserversorger wurden als erste MalRnahme Spilungen der betroffenen Leitungsnetze
veranlasst. DesinfektionsmalRnahmen wurden nicht angeordnet, da erhthte Koloniezahlen bei
22°C keine direkte gesundheitliche Bedeutung haben. Darliber hinaus wurden mit dem
Wasserversorger wurde folgende weitere Vorgehensweise festgelegt:

1. flachendeckende Untersuchung der Trinkwasserqualitdt in Abhangigkeit des jeweils

anstehenden Leitungsmaterials,
2. Erfassung der BaumaRnahmen der letzten 3 Jahre tiber das Ing.-Biiro Filipov & Hikel,
3. Erfassung des Rohrbruchgeschehens im Jahr 2012.

Altlasten

Im Zuge der Neufestlegung der Trinkwasserschutzzonen fur das Wasserversorgungsgebiet
Wasserwerk Luckenwalde wurde aufgrund einer moglichen Gefahrdung des Trinkwassers infolge
einer Kontamination von Rohwasser durch militarische Altlasten (hier: ehemaliges sowjetisches
Militargelande ,Heidehof‘ Luckenwalde) eine jahrliche Untersuchung des Reinwassers des
Wasserwerks Luckenwalde auf sprengstofftypische Verbindungen (STV) festgelegt. Nachdem
Ende 2010 im Labor synlab in Leipzig keine sprengstofftypischen Verbindungen nachgewiesen
wurden, wies das Potsdamer Wasser- und Umweltlabor (PWU) im Prifbericht vom 19.12.2011
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eine Summe an STV von 0,23 pg/l aus. Nach Beratung mit dem Wasserversorger und der unteren
Wasserbehorde wurde das Terracon Labor in Jiterbog mit einer erneuten und umfangreicheren
STV-Untersuchung beauftragt: Am 11.07.2012 wurden Proben aus dem Reinwasser des
Werksausgangs und den Roh- bzw. Grundwassern der Brunnen 1, 5 und 11 sowie dem
Doppelpegel HyLw 03/2003 entnommen und auf STV und ,weitere” organische Schadstoffe. (wie
Naphthalin, Alkylbenzole und Phthalate) untersucht.

Im Ergebnis wurde bei allen Proben entweder der Summengrenzwert aller sprengstofftypischen
Verbindungen von 10 ug/l unterschritten, oder STV waren nicht nacheisbar. Da jedoch ,weitere®
organische Substanzen nachgewiesen wurden, stellte sich die Frage nach der toxikologischen
Wirkung dieser Stoffe in den gemessenen Konzentrationen. Zur toxikologischen Bewertung wurde
daher das Umweltbundesamt (Dr. A. Eckhardt) zu Rate gezogen. Dieses kam zu dem Schluss,
dass von den nachgewiesenen Substanzen keine gesundheitliche Gefahr ausging. Die
Uberwachung auf organische, potentiell toxische Verbindungen wie die STV wird kontinuierlich
fortgefuhrt. Die ndchsten Untersuchungen erfolgen im Frihjahr 2013.

3.5.2.4 Trinkwasserversorgung durch dezentrale Wasserversorgungsanlagen und
Kleinanlagen (Hausbrunnen)

Diese Anlagen werden durch das Gesundheitsamt tberwacht, wobei neben anlassbezogenen

Ortsbegehungen die Trinkwasserqualitat nach den Vorgaben der Trinkwasserverordnung 2001

nachgewiesen werden muss.

Mikrobiologische Belastungen des Brunnenwassers

Die im Trinkwasser routineméaRig untersuchten Bakterien E.coli, Enterokokken und Coliforme
zeigen fakale Verunreinigungen an.

Ursache fur fakale Verunreinigungen von Brunnenwasser waren unter anderem starke anhaltende
Regenfalle und nicht ordnungsgeman abgedichtete Brunnenanlagen.

nachgewiesene Verunreinigungen von Brunnenwasser nach Art der
Keime bzw. Koloniezahlen im Zeitraum 2010 bis 2012
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Abbildung 32: Anzahl der nachgewiesenen Verunreinigungen von Brunnenwasser nach Art der
Keime bzw. Koloniezahlen im Zeitraum 2010 bis 2012
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Anzahl der Grenzwertiiberschreitungen
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Abbildung 33: Anzahl der Grenziberschreitungen nach Art der Keime bzw. Koloniezahlen im
Zeitraum 2010 bis 2012

Grenzwertliberschreitungen bei Escherichia coli und Enterokokken konnen eine unmittelbare
Gesundheitsgefahrdung fiir den Verbraucher bedeuten. Daher ist es erforderlich, die Ursache
einer Grenzwerttberschreitung zu ermitteln und entsprechende AbhilfemaRnahmen einzuleiten.
Typische Ursachen fir mikrobiologische Grenzwertiiberschreitungen sind ein mangelhafter Bau-
und Wartungszustand oder ein unsachgemafier Betrieb des Brunnens sowie Kontaminationen aus
der Brunnenumgebung (z. B. durch Eindringen von Abwasser oder Tierhaltung). In einem Fall
wurde eine Verwendungseinschrankung mit Abkochgebot ausgesprochen und eine
Sanierungsanordnung getroffen.

Erhdhte Koloniezahl bei 22°C und bei 36°C, sowie der Nachweis von coliformen Keimen, sind
nicht unmittelbar mit einer Gefahrdung der menschlichen Gesundheit assoziiert. Dennoch geben
diese Parameter Informationen Uber den Zustand des jeweiligen Wasserversorgungssystems.
Mangelnde Wirksamkeit der Aufbereitungsanlage, Havarien/Rohrbriche, Biofilmbildung oder
Stagnation des Trinkwassers sind einige Beispiele, die mikrobiologische
Grenzwertliberschreitungen im Trinkwasser zur Folge haben kdnnen.

Belastungen des Brunnenwassers mit Nitrat

Nitrat-Untersuchungen der Trinkwésser aus Hausbrunnen finden in der Regel alle 3 Jahre statt.
Der Grenzwert flr Nitrat liegt bei 50 mg/ .

Bei den Grenzwertliberschreitungen lagen die gemessenen Nitratwerte zwischen 51 mg/l und 82
mg/l. Das Gesundheitsamt untersagte den betroffenen Brunnenbesitzern die Verwendung des
Nitrat-belasteten Trinkwassers zur Herstellung von Sauglingsnahrung und informierte Gber
Aufbereitungsmdglichkeiten (z. B. durch lonenaustausch) und andere Minderungsmafinahmen (z.
B. Neubohrung).

3.5.2.5 Untersuchung von Trinkwasser-Erwadrmungsanlagen auf Legionellen

Legionellen kommen natirlicherweise in Oberflachengewassern und feuchten Bdden vor und
kénnen in geringen Konzentrationen auch im Trinkwasser nachweisbar sein. Bei entsprechenden
Temperaturen (25-55°C) und in stagnierendem Wasser kdnnen sich diese Bakterien in unginstig
konzipierten Warmwasserversorgungsanlagen, schlecht isolierten Kaltwassersystemen von
Gebauden, schlecht gewarteten Armaturen, Beckenbadern, Whirlpools und Kuhltirmen
vermehren, vor allen in Biofiimen. Besonders anfallig fir eine Legionellen-Belastung sind
verzweigte Wassersysteme von groRen Gebauden (z. B. Krankenhduser, Altersheime,
Pflegeheime, Hotels, Schwimmbader).

Mit der im Jahr 2011 in Kraft getretenen und seitdem mehrfach novellierten
Trinkwasserverordnung (TWVO)  verpflichtet der  Gesetzgeber  Betreiber  groRRer
Warmwasserbereitungsanlagen, diese regelmédfRig auf Legionellen zu prifen. Die
Legionellenprifung muss in den betroffenen Geb&auden erstmalig bis zum 31.12.2013 durchgefihrt
werden.
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Sah die am 1. November 2011 in Kraft getretene "Erste Verordnung zur Anderung der
Trinkwasserverordnung" noch eine Anzeigepflicht aller Bestandsanlagen vor, so missen nun nach
der verabschiedeten Anderungsverordnung vom 5. Dezember 2012 die Eigentiimer von
gewerblichen Trinkwassererwarmungsanlagen dem Gesundheitsamt nur dann Meldung erstatten,
wenn die Untersuchung zeigt, dass Grenzwerte Uberschritten werden.

Tabelle 18: Offentliche Trinkwassererwarmungsanlagen (TWEA - Stand 31.12.2012)

Zahl der angezeigten TWEA: 251
Gesamtzahl der Analysen 2012: 288
davon beanstandete Analysen: 10

Legionellen-Hochstwert (KBE/100 ml) 650

Tabelle 19: Gewerbliche Trinkwassererwarmungsanlagen (TWEA - Stand 31.12.2012)

Zahl der Unternehmer bzw. sonst. Inhaber: | 107
Zahl der angezeigten TWEA: 761
bereits untersuchte TWEA: 229
Gesamtzahl der Analysen 2012: 1203
davon beanstandete Analysen: 18
Legionellen-Hochstwert (KBE/100 ml) 3200

Gemal Trinkwasserverordnung betrdgt der sogenannte ,technische MalRnahmewert flr eine
tolerierbare Legionellenkonzentration 100 KBE pro 100 ml Wasser.

Bei Uberschreitungen dieses technischen MaRnahmewertes leiteten die Unternehmer in
Absprache mit dem Gesundheitsamt sofort Ma3nahmen ein, die zum Schutz der Gesundheit der
Verbraucher erforderlich waren; die betroffenen Nutzer wurden Uber das Ergebnis der
Trinkwasseruntersuchung informiert.

Bei keinem der wegen des Nachweises von Legionellen beanstandeten Prifberichte bestand
hygienischer Sicht eine akute Gesundheitsgefahr: Eine solche wird erst bei Legionellen-
Konzentrationen ab 10.000 KBE pro 100 ml Wasser angenommen.

Bei Uberschreitungen des technischen MaRnahmewertes fur Legionellen ist es erforderlich, die
TWEA zu Uberprifen und eine Geféhrdungsanalyse durchzufihren. In diesen Fallen finden
Beratungen und gegebenenfalls  Ortsbegehungen zu  moglichen  Ursachen und
Sanierungsmoglichkeiten statt. Aufgrund der Komplexitat der technischen Anlagen ist haufig die
Begleitung und Ausfilhrung von Sanierungen durch Fachfirmen erforderlich. Diese werden
entsprechend von den Einrichtungen beauftragt.

3.5.3 Uberwachung der Badewasserqualitat

Schwimm- und Badebeckenwasser in Gewerbebetrieben, 6ffentlichen Badern sowie sonstigen
nicht ausschlie3lich privat genutzten Einrichtungen muss so beschaffen sein, dass durch die
Nutzung dieses Wassers eine Schadigung der menschlichen Gesundheit - insbesondere durch
Krankheitserreger - nicht zu beflirchten ist.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, in den Schwimmbadern die Einhaltung der hygienischen
Normative und Parameter zu kontrollieren.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming Uberprift regelmallig die
Badewasserqualitdt und den hygienischen Zustand aller gewerblich genutzten Hallenbéader,
Freibéader, Badegewasser und Kleinbadeteiche.
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3.5.3.1 Badebecken

Schwimm- und Badebeckenwasser in Gewerbebetrieben, 6ffentlichen Badern sowie sonstigen
nicht ausschlie3lich privat genutzten Einrichtungen muss so beschaffen sein, dass durch die
Nutzung dieser eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu befirchten ist.

Aus diesem Grunde ist es erforderlich, in den Schwimmbadern die Einhaltung der hygienischen
Normative und Parameter zu kontrollieren.

Das Gesundheitsamt Uberprift regelméaRig die Badewasserqualitéat und den hygienischen Zustand
aller gewerblich genutzten Hallenbader, Freibader und Kleinbadeteiche sowie der Badegewéasser.
Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming Uberwacht insgesamt zwei Hallenbader,
funf Freibader sowie sechs sonstige Schwimm- und Badebecken in 6ffentlichen Einrichtungen.
Zwei der funf Freibader wurden hinsichtlich Beckenkonstruktion und Aufbereitungstechnik
bemangelt. Zwei weitere Freibader entsprechen hinsichtlich der Dimensionierung der
Aufbereitungstechnik nicht den Anforderungen nach DIN 19643.

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 234 Untersuchungen des Becken-, Filtrat- und Fullwassers
durchgefihrt.

Bei vier Beckenwasserproben war die Qualitdt des Badewassers mikrobiologisch zu beanstanden.
Dies hatte =zur Folge, dass entsprechende SofortmaRnahmen durchgefiihrt wurden
(Hochchlorungen oder Wasserwechsel mit Desinfektion des Badebeckens vor der Neubeflllung).
Aufgrund des wiederholten Nachweises von Bakterien der Spezies Legionella in hohen
Keimzahlen wurde ein Badebecken vortibergehend fir den Badebetrieb gesperrt. Da auch das
gesamte Aufbereitungssystem mit Legionellen kontaminiert war, wurden neben der Erneuerung
des Filtermaterials auch  wiederholt  DesinfektionsmalBnahmen  durchgefihrt.  Eine
Wiederinbetriebnahme erfolgte erst nach dem Vorliegen unbedenklicher mikrobiologischer
Untersuchungsergebnisse.

Bei einem Badebecken, welches nicht den Anforderungen an die Aufbereitung von
Badebeckenwasser nach DIN 19643 entspricht, wurde eine mikrobiologische Belastung mit dem
Krankheitserreger Pseudomonas aeruginosa festgestellt, worauf das Badebecken voriibergehend
fir den Badebetrieb gesperrt wurde. Erst nach Vorliegen mikrobiologisch einwandfreier
Untersuchungsbefunde wurde dieses Becken wieder flir den Badebetrieb freigegeben.

3.5.3.2 Badegewasser

Im Landkreis Teltow-Flaming gibt es 15 Badegewdasser mit insgesamt 19 amtlich ausgewiesenen
Badestellen. Die Badesaison beginnt jedes Jahr am 15. Mai und endet am 15. September.

Zu Beginn jeder Badesaison erfolgt im Rahmen der ersten Probenahme eine Vor-Ort-Begehung
mit dem jeweiligen Betreiber zur Uberprifung der Infrastruktur und des Betriebes der Badestellen.
Die Infrastruktur der einzelnen Baderstellen wird jahrlich zu Saisonbeginn an die Landesbehérde
gemeldet und ist dann in der in das Internet eingestellten Badestellentbersicht einsehbar.

Im Jahr 2012 war festzustellen, dass die Ausstattung der einzelnen Badestellen sehr
unterschiedlich war: neben sehr gut ausgestatteten Badestellen gab es auch zwei Badestellen, die
nicht einmal Uber sanitare Einrichtungen in Form von mobilen Toiletten verfligten.

Wahrend der Badesaison entnimmt das Gesundheitsamt im Rahmen der Regeliiberwachung der
Badegewasser mindestens funf Badewasserproben.

Von Mai bis August 2012 fanden diese Probennahmen einmal pro Monat statt (in
Ubereinstimmung mit der Brandenburgischen Badegewasserverordnung — diese sieht vor, dass
der Zeitabstand zwischen zwei Probenentnahmen nicht langer als einen Monat betragen darf).

Die entnommenen Badewasserproben wurden in das Potsdamer Wasser- und Umweltlabor (PWU)
gesandt und laboranalytisch untersucht, um festzustellen, ob das Badewasser an den jeweiligen
Badestellen mit gesundheitsgefahrdenden Bakterien (Escherichia coli und intestinale
Enterokokken) belastet ist.

Ferner fuhrte das Gesundheitsamt vor Ort Bestimmungen des pH-Wertes, der Wassertemperatur
und der Sichttiefe des Badewassers durch.

Wahrend der Badesaison 2012 gab es keine mikrobiologischen Beanstandungen.

Fur den Mellensee mit den beiden Strandbadern in Klausdorf und Mellensee und den Grof3en
Winsdorfer See (Strandbad Winsdorf und Strand Neuhof) verdffentlichte das Gesundheitsamt
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Mitte August 2012 Warnhinweise wegen starker Algenentwicklung/ geringer Sichttiefe. Ende
August mussten auch fir das Seebad Rangsdorf am Rangsdorfer See Warnhinweise verdffentlicht
werden. Die Warnhinweise wurden an allen oben genannten Badestellen bis zum Ende der
Badesaison aufrecht erhalten.

Laboruntersuchungen zeigten, dass das von Blaualgen Mikrocystin in Konzentrationen (weniger
als 10 pg/l) vorhanden war, von denen keine gesundheitliche Gefahr ausging: Das
Umweltbundesamt rat erst bei einem Mikrocystin-Gehalt vom mehr als 10 pg/l vom Baden ab.
Durch eine zu geringe Sichttiefe erhdht sich die Unfallgefahr an den Badestellen. Wahrend der
Badesaison 2012 lagen die Sichttiefen der Badegewdésser zwischen 2,20 und 0,30 Metern. Die
hdchsten Sichttiefen (zwei Meter und mehr) zeigten der GrofR3e Zeschsee, der Kiessee Rangsdorf
und der Motzener See (Badestellen in Kallinchen), die geringsten Sichttiefen wurden mit 0,30 m im

Mellensee, im Groften Winsdorfer See

festgestellt.

Tabelle 20: Badegewdasser bzw. Badestellen nach Sichttiefen

Winsdorfer See

Badegewasser Badestelle héchste Sichttiefe geringste Sichttiefe
Glieniksee Camp Dobbrikow 1,40 m (04.06.2012, | 1,20 m (07.05.2012,
30.07.2012) 02.07.2012,
27.07.2012)
Gottower See Gottow, Strand 1,10 m (04.06.2012, | 0,90 m (07.05.2012,
02.07.2012, 27.07.2012)
30.07.2012)
GrolRRer Winsdorf, Strand 1,00 m (09.05.2012) | 0,30 m (29.08.2012)
Winsdorfer See Neuhof
GrolRRer Winsdorf, Strandbad 1,10 m (04.06.2012) | 0,30 m (29.08.2012)

Grol3er Zeschsee

OT Lindenbrick

2,20 m (03.07.2012)

1,90 m (28.08.2012)

Kiessee Horstfelde, 1,80 m (31.07.2012) | 0,90 m (07.05.2012)
Horstfelde Wasserskianlage

Kiessee Rangsdorf, Strand 2,00 m (31.07.2012) | 1,20 m (05.06.2012

Rangsdorf und 03.07.2012)

Kliestower See

Kliestow, Strand

0,80 m (07.05.2012)

0,50 m (30.07.2012
und  27.08.2012)

Korbaer See

Dahme, Campingplatz

1,50 m (05.07.2012)

1,00 m (07.06.2012
und  30.08.2012)

Krummer See

Sperenberg,
Strandbad

1,30 m (01.08.2012)

0,90 m (29.08.2012)

Mahlower See

Mahlow, Strandbad

1,30 m (08.05.2012)

0,55 m (05.06.2012)

Mellensee

Klausdorf, Strandbad

0,90 m (09.05.2012)

0,30 m (29.08.2012)

Mellensee

Mellensee, Strandbad

1,00 m (09.05.2012
und 06.06.2012)

0,35 m (05.09.2012)

Motzener See

Kallinchen,

2,50 m (09.05.2012

1,60 m (09.05.und

und im Rangsdorfer See wahrend der ,Algenblite®
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Campingplatz und 01.08.2012) 05.07.2011)
Motzener See Kallinchen, 2,50 m (09.05.2012 | 1,50 m (04.07.2012)
Campingplatz AKK und 01.08.2012)
Motzener See Kallinchen, Strandbad | 2,50 m (09.05.2012 1,50 m (06.06.2012
und 01.08.2012) und  04.07.2012)

Rangsdorfer See

Rangsdorf, Seebad

1,20 m (05.06.2012)

0,30 m (28.08.2012)

Siethener See

Siethen, Strand

0,80 m (08.05.2012)

0,50 m (27.08.2012)

Potsdamer Chaussee,
Ortsausgang

Dobbrikow, Strand

Vordersee 1,20 m (27.08.2012) | 0,80 m (07.05.2012)

Die hochste Badewassertemperatur betrug 25,6°C und wurde Anfang August im Korbaer See
gemessen.

Eine erste Bewertung der Badegewasserqualitat Gemall der Brandenburgischen
Badegewasserverordnung wurde zum Ende der Badesaison 2011 durch das Landesamt fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz vorgenommen. Allen Badegewassern im Landkreis
Teltow-Flaming konnte auch nach der Badesaison 2012 eine ,ausgezeichnete
Badegewasserqualitat* bescheinigt werden.

Wie in jedem Jahr fand auch wéahrend der Badesaison 2012 im Foyer der Kreisverwaltung in
Luckenwalde eine Ausstellung statt, auf der sich interessierte Blrgerinnen und Burger ausfihrlich
Uber die aufgefihrten Badestellen informieren konnten. Informationen zur Badewasserqualitat
veroffentlichte das Gesundheitsamt ferner in der Presse und im Internet, seit Beginn der
Badesaison 2012 auch mit Hilfe von Informationstafeln (wahrend der Badesaison, an den
Uberwachten Badegewdassern). Leider war festzustellen, dass einige Informationstafeln mutwillig
zerstort oder entwendet wurden.

3.5.3.3 Kleinbadeteiche

Im Jahr 2012 fanden in den beiden Kleinbadeteichen des Landkreises Teltow-Flaming
(Wasserskianlage GrofRbeeren und Museumsherberge Glashiitte) in 14-tdgigem Abstand
Uberprufungen der Badewasserqualitat statt.

Bei einer Badewasserprobe wurde eine Uberschreitung des vom Umweltbundesamt empfohlenen
Richtwertes fir den Parameter ,Escherichia coli nachgewiesen. Als Konsequenz wurde
vortbergehend eine erhdhte Frischwasserzufuhr in den Kleinbadeteich veranlasst. Bei den
mikrobiologischen Kontrolluntersuchungen zeigte sich, dass der Richtwert wieder eingehalten
(unterschritten) wurde.

Bei einem Kleinbadeteich wurde wiederholt der Richtwert fiir Gesamtphosphor Uberschritten. Auch
diesen Richtwert-Uberschreitungen wurde mit einer erhéhten Fullwasserzufuhr begegnet.

3.5.4 Umweltbezogener Gesundheitsschutz

3.5.4.1 Eichenprozessionsspinner-Raupenplage

Die Ausbreitung der Raupen des Eichenprozessionsspinners hat im Land Brandenburg in den
vergangenen Jahren massiv zugenommen. Bedrohlich ist die Eichenprozessionsspinner-
Raupenplage nicht nur fur die betroffenen Eichenwald-Bestdnde, sondern auch fir die Gesundheit
des Menschen — der Grund: Auf dem Korper der Raupen wachsen giftige ,Brennhaare®, die leicht
brechen und mit dem Wind lber weite Strecken fortgetragen werden. Geraten diese Brennhaare in
Kontakt mit der Haut oder den Schleimh&uten von Menschen, treten allergische Reaktionen auf,
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beispielsweise ein juckender Hautausschlag oder Entziindungen der Augenbindehaut oder des
Nasen-Rachenbereichs. Manchmal kommt es auch zu allgemeinem Krankheitsgefiihl, Fieber oder
Asthma. In seltenen Féllen kann sogar ein lebensbedrohlicher allergischer Schock auftreten.

Abbildung 34: Raupen des Eichenprozessionsspinners; Foto dpa

Im Jahr 2012 sind im Gesundheitsamt insgesamt 55 Meldungen/Beschwerden in Zusammenhang
mit Eichenprozessionsspinner (EPS)-Raupen eingegangen. In 50 % der Falle gaben die
Beschwerdefiihrer an, nach einem EPS-Kontakt sei ein juckender Hautausschlag aufgetreten. In
50 % wurden EPS-Raupen lediglich gesichtet, ohne dass jedoch klinische Symptome (juckender
Hautausschlag) aufgetreten waren. Schwere EPS-assoziierte klinische Beschwerden (wie z. B.
schwere Asthmaanfalle, Schock oder Todesfalle) wurden nicht gemeldet.

3.5.4.2 Weitere umweltmedizinische Beschwerden

Das Gesundheitsamt befasste sich im Jahr 2012 mit 92 Burgerbeschwerden aus dem Bereich
Umweltmedizin. Wie in den Vorjahren handelte es sich in den meisten Fallen um Beschwerden
Uber Schimmelwachstum in den privaten Wohnraumen. Das Gesundheitsamt hat hier eine
beratende Funktion.

50

B Schimmelpilze (45 Beschwerden)
40

® Innenraumluft (6 Beschwerden)
30

m Trink-/Badewasser (13 Beschwerden)

20
m Schéadlinge (7 Beschwerden)
10

= unhyg. Wohnverhéltnisse (13 Beschwerden)

Beschwerden 2012 = sonstige (8 Beschwerden)

0

Abbildung 35: Umweltmedizinische Beschwerden nach Art

68





3.6 Amtséarztlicher und sozialmedizinischer Dienst

3.6.1 Amtséarztliche Gutachten und Zeugnisse

Zu den Aufgaben des Gesundheitsamtes zahlt die Erstellung von amtsérztlichen Gutachten,
Zeugnissen und Bescheinigungen. Die Palette der Auftraggeber ist sehr vielfaltig. Das
Gesundheitsamt ist verpflichtet, amtliche Gutachten, Bescheinigungen und Zeugnisse zu erstatten,
soweit dies durch bundes- und landesrechtliche Regelungen vorgeschrieben ist.

Im Jahr 2012 wurden insgesamt 291 amtsarztliche Gutachten, Zeugnisse und Bescheinigungen
erstellt.

Tabelle 21: Begutachtungsanlasse und Fallzahlen 2008 bis 2012

Begutachtungsanlasse 2008 2009 2010 2011 2012
Begutachtung nach dem Beamtenrecht

Berufung in das Beamtenverhaltnis 33 42 37 23 32

Dienstfahigkeit 28 29 32 38 48

Sonstige Gutachten 28 50 44 38 46
Summe 89 111 113 99 126
Untersuchung nach TVAD (Angestellte) 7 13 18 14 15
Begutachtung fur die StralRenverkehrsbehdrde

Erteilung/Verlangerung eines Fihrerscheins | 26 27 16 15 12

Verkehrsmedizinische Gutachten 5 8 17 15 5
Summe 31 35 33 30 32

Begutachtung fur Sozialleistungstréger

Eingliederungshilfen (8 58, 59 SGB XlI) 98 112 125 64 82
Hilfe zur Pflege (§ 61 SGB XlI) 9 20 17 10 13
Mehrbedarf 5 13 6 3 4
Asylbewerberleistungsgesetz 8 11 6 14 10
Summe 120 156 154 91 109

Andere Begutachtungen

Prufungsfahigkeit 3 2 2 2 5

Adoption 0 2 3 0 3

Sonstige 15 31 46 50 16
Summe 18 35 51 52 34
Gesamtzahl der Begutachtungen 265 350 369 286 291

3.6.2 Tuberkuloseuberwachung

Die Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionserkrankung, die alle Organsysteme des
menschlichen Organismus infizieren kann. Am haufigsten (80 %) sind die Lungen betroffen.

2012 traten im Land Brandenburg 91 Tuberkuloseerkrankungen auf, im Landkreis Teltow-Flaming
gab es funf Félle.
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In Deutschland sind Erkrankungen und Todesfélle infolge Tuberkulose nach 88 6 und 16
Infektionsschutzgesetz meldepflichtig. Das Gesundheitsamt bietet Beratung und Untersuchungen
(8 19 IfSG) fur Betroffene an.

Die Mitarbeiter der Tuberkuloseberatung nehmen Kontakt mit den erkrankten Personen, deren
Angehdrigen und Arzten auf und fihren Umgebungsuntersuchungen durch, um potenziell infizierte
oder erkrankte Personen zu ermitteln.

Im Zusammenhang mit den durchgefuhrten Umgebungsuntersuchungen wurden im Landkreis
Teltow-Flaming 42 Rontgenuntersuchungen der Lungen veranlasst, finf Tuberkulin-Hautteste und
43 Quantiferon-Teste durchgefihrt.

2012 wurden 45 Uberwachungen bei Patienten wahrend der Tuberkulosetherapie und 21
Kontrollen nach abgeschlossener medikamentdser Behandlung durch das Gesundheitsamt
durchgefihrt.

Tabelle 22: Anzahl der Tuberkuloseerkrankungen im zeitlichen Verlauf

1995 2000 2005 2010 2011 2012
Land Brandenburg 323 177 137 94 67 91
Teltow-Flaming 20 15 11 5 4 5

Tabelle 23: Anzahl und Inzidenz von Tuberkuloseerkrankungen im Jahr 2012 im Vergleich der
Landkreise und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg®?

Anzahl der Inzidenz
Landkreis/kreisfreie Stadt Tuberkulose- (Tb-Erkrankungen je
Erkrankungen 100.000 Einwohner)

Brandenburg an der Havel 1 1.4
Cottbus 6 5,87
Frankfurt (Oder) 5 8,33
Potsdam 6 3,78
Barnim 10 5,65
Dahme-Spreewald 3 1,86
Elbe-Elster 2 1,81
Havelland 5 3,22
Markisch-Oderland 7 3,65
Oberhavel 2 0,98
Oberspreewald-Lausitz 5 417
Oder-Spree 10 5,47
Ostprignitz-Ruppin 10 9,79
Potsdam-Mittelmark 4 1,94
Prignitz 0 0

Spree-Neil3e 4 3,21
Teltow-Flaming 5 3,1
Uckermark 5 3,9
Land Brandenburg 90 3,61
Berlin 316 9,02

2 Robert Koch-Institut: Ubermittelte Tuberkulose-Falle nach Meldekategorie und Meldejahr, Deutschland, Bundeslander:
Brandenburg und Berlin; Félle entsprechend der Referenzdefinition des RKI; Datenstand: 20.03.2013
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3.6.3 HIV/AIDS- und STI-Pravention

3.6.3.1 HIV/AIDS-Beratung und HIV-Test
Im Land Brandenburg bieten die Gesundheitsdmter den HIV-Antikorpertest unentgeltlich und
anonym an. Vor und nach dem Test findet eine persdnliche Beratung durch Fachkréfte statt. Diese
kann aber auch von Interessierten, Besorgten, Betroffenen und deren Angehdérigen in Anspruch
genommen werden.
Im Landkreis Teltow-Flaming wird HIV/AIDS-Beratung sowohl im Gesundheitsamt Luckenwalde
als auch in der Nebenstelle in Ludwigsfelde und Nebenstelle Zossen angeboten. Die Beratung
erfolgt im Wesentlichen persdnlich, aber auch telefonisch. Diese Beratung ist grundséatzlich
anonym. Wesentliche Inhalte sind:

- vermutete Infizierung nach eigener Untreue oder nach Untreue des Partners

- Testwunsch nach beendeter oder vor neuer Partnerschaft

- Unsicherheiten in der sexuellen Ausrichtung

- Unsicherheit, weil bekannt wurde, dass der aktuelle oder ehemalige Partner HIV-positiv ist

- Sextouristen nach bzw. vor dem Urlaub.

Tabelle 24: Anzahl der HIV/AIDS-Beratungen nach Standort und Art der Beratung

Luckenwalde | Ludwigsfelde Zossen gesamt
Personliche
Beratung 25 26 4 55
Telefonische 8 6 10 2
Beratung
HIV-Teste 21 13 0 34

Die HIV-Testung erfolgt durch Blutentnahme. Zwei Testergebnisse fielen positiv aus. In diesen
Féallen wurde eine anschlielende psychosoziale Beratung und Begleitung der betroffenen
Personen angeboten, aber nicht angenommen. Die Betroffenen begaben sich fir eine weitere
Beratung nach Berlin aufgrund der Nahe zum Arbeitsort.

Im Vergleich zum Vorjahr ist das Angebot der HIV-Testung weniger in Anspruch genommen
worden (zum Vergleich 2011 insgesamt 38 Tests). Dies lasst sich u.a. mit der umfangreichen
Praventionsarbeit im Landkreis erklaren. Durch die Berlinndhe ist es ebenfalls vorstellbar, dass
Testmoglichkeiten in Berlin genutzt werden, da die Anonymitat dort vermeintlich héher ist.

3.6.3.2 HIV/AIDS- und STI-Praventionsveranstaltungen

Wegen des Fehlens einer kurativen Behandlung und eines vor der Infektion schiitzenden
Impfstoffes bleibt die wirksamste Malinahme zur Begrenzung der HIV-Epidemie die Verhitung von
Neuinfektionen. Deshalb wird versucht, mit Informationen und Kampagnen zur Krankheit und zu
Ubertragungswegen aufzuklaren.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming fiihrt Veranstaltungen zur Pravention von
HIV/AIDS und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten fir Jugendliche in Schulen und
Freizeiteinrichtungen und fir verschiedene Multiplikatoren durch. Dies erfolgt mit und ohne
Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Bei der Aufklarung und Pravention von HIV und AIDS wird mit freien Tragern der Wohlfahrtspflege
(DRK-Flaming-Spreewald e. V., Pro Familia e. V. Ludwigsfelde) eng zusammengearbeitet (siehe
auch Kapitel: Gesundheitsférderung und Pravention)

3.6.4 Impfberatung, Reisemedizin und Gelbfieberimpfstelle
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An zwei Tagen in der Woche bietet das Gesundheitsamt eine Impfberatung an. Dabei werden
Blrger rund um Fragen zum Thema ,Impfen® einschliellich Impfschutz bei Reisen ins Ausland
beraten.

In der Impfsprechstunde wurden im Jahr 2012 insgesamt 930 Impfberatungen und 930 Impfungen
(2011 = 964) durchgefuhrt. Darunter nehmen die Standard- und Auffrischungsimpfungen mit 550
Impfungen (2011 = 631) den ersten Platz ein. 2012 wurden 260 reisemedizinische Impfungen
(2011 = 307) durchgefuhrt.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming ist eine zugelassene Gelbfieberimpfstelle.
Im Jahr 2012 wurden 53 Personen (2011 = 52 Personen) gegen Gelbfieber geimpft.

Um den im Landkreis Teltow-Flaming lebenden Asylbewerbern ebenfalls einen umfassenden
Impfschutz anzubieten, fihrt das Gesundheitsamt regelmalig Impfsprechstunden in den
Einrichtungen vor Ort durch. Im Jahr 2012 wurden 120 Impfungen bei Asylbewerbern durchgefihrt.

3.6.5 Beratungsstelle fir Behinderte und chronisch kranke Menschen sowie fiir Menschen
und Familien in gesundheitlichen Problemlagen

Die Beratung fir Behinderte und chronisch Kranke wird an drei Standorten des Landkreises, in
Luckenwalde, Ludwigsfelde und Zossen angeboten. Zur Zielgruppe zéhlen neben gehbehinderten,
sehbehinderten, blinden oder horbehinderten Menschen auch Menschen mit schweren
chronischen Erkrankungen wie z. B. Multiple Sklerose, Morbus Crohn, Krebs, HIV-Infektion,
Rheuma, Diabetes, Epilepsie u. a. oder auch geistige Behinderungen. Des Weiteren werden
Angehdrige beraten und unterstitzt. Die Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle bieten vertrauliche,
unburokratische und rasche Hilfestellung und vermitteln bei Bedarf an die zustdndigen
Institutionen.

Die Beratungsstelle informiert zu und unterstitzt bei:

- Klarung des individuellen Hilfebedarfs

- personlichen und familiaren Problemen

- Umgang mit Amtern und Behorden

- Vermittlung von Hilfsangeboten (z. B. Sozialstationen, Hausnotruf, Fahrdienste)

- sozialrechtlichen Fragestellungen

- Befreiungen von Medikamentenzuzahlungen

- Schwerbehindertenausweis und Merkzeichen

- Suche nach geeignetem Wohnraum (Fahrstuhl; behindertengerechte
Wohnraumgestaltung)

- besonderen Krankheitsbildern (z. B. Krebs)

- Suche nach geeigneten Rehabilitationseinrichtungen

- Angeboten von Selbsthilfegruppen

Tabelle 25: Anzahl der Beratungen 2012 nach Ort und Art der Beratung fir Behinderte und chronisch
kranke Menschen

Luckenwalde Ludwigsfelde Zossen gesamt
Personliche 64 117 145 326
Beratung
Telefonische 88 82 66 236
Beratung
Hausbesuch 26 11 10 47

Wegweiser Selbsthilfegruppen

Im Rahmen seiner Selbsthilfegruppenarbeit bietet der Landkreis gemeinsam mit dem
Pflegestitzpunkt einen Wegweiser Selbsthilfegruppen an. Dieser seit Ende 2011 als pdf-Download
unter www.teltow-flaeming.de jedem Nutzer zur Verfugung. Darin sind Selbsthilfegruppen nach
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Thema und Region geordnet. Ziel ist die regelmafige Aktualisierung der Daten. Die Papierversion
wurde Anfang 2012 der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt.

3.6.6 Beratung im Pflegestitzpunkt Luckenwalde

Das am 01. Juli 2008 in Kraft getretene Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) sieht gemal 8§ 92 c Elftes Buch
Sozialgesetzbuch Xl die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in der gemeinsamen Tréagerschaft der
Pflege- und Krankenkassen sowie der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fir die
wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen Altenpflege und fur die Gewahrung der Hilfe zur
Pflege nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch Xl vor. Die Pflegeberatung soll gemaR § 7 a
SGB Xll im Pflegestiutzpunkt angesiedelt werden.

2012 war in der Pflege- und Sozialberatung ein Anstieg in allen Bereichen der Beratung zu
verzeichnen. So steigerten sich z. B. die Anzahl der Hausbesuche von 134 (2011) auf 289 im Jahr
2012. Auch die Beratungen in den Raumen des Pflegestiutzpunktes haben von 458 Beratungen auf
615 Beratungen zugenommen.

Anzahl nach Art der Kontakte des Pflegestiitzpunktes
Luckenwalde im Jahr 2012

B Im PSP  m Hausbesuch per Telefon M Per Brief/Mail/Fax

235
219 — 212
133
64
8
[
1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4, Quartal

Abbildung 36: Anzahl nach Art der Kontakte des Pflegestutzpunktes Luckenwalde im Jahr 2012

Die zunehmend alternde Bevélkerung und Abwanderung junger Menschen sowie die
unzureichenden Verkehrsanbindungen im landlichen Bereich werden zukiunftig eine
Herausforderung im Bereich der sozialen und gesundheitlichen Beratung und Betreuung
pflegebedurftigter Menschen und deren Angehdriger sein.

Um die Angebote des Pflegestiitzpunktes landkreisweit bekannter zu machen, werden u.a.
regelmafig Kontakte zu Selbsthilfegruppen im Landkreis, zum Kreisseniorenbeirat, zum Netzwerk
Demenz Teltow-FlAming und zu den Stadtverwaltungen gepflegt. Im Jahr 2012 nutzen die
Mitarbeiter 55-mal die Mdglichkeit, die Arbeit des Pflegestitzpunktes offentlich zu prasentieren.
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3.7 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

3.7.1 Aufgaben

Im Rahmen der Untersuchungen und auch in der Sprechstunde berét der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst Kinder und Jugendliche sowie ihre Sorgeberechtigten in allen Fragen
der Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge. Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
bietet Eltern (Sorgeberechtigte) in gesundheitlichen Problemlagen aufsuchende Hilfe an. Bei
Bedarf kann eine Beratung in russischer Sprache angeboten werden.

Bei allen Untersuchungen wird der Impfstatus der Kinder und Jugendlichen Uberprift und, wenn
erforderlich, mit Zustimmung der Sorgeberechtigten auf der Grundlage der Offentlichen
Empfehlungen zu den Schutzimpfungen erganzt.

Einmal jahrlich werden alle in Kindertagesstatten oder in Tagespflege befindlichen Kinder im
Vorschulalter ergdnzend zu den vorhandenen Vorsorgeangeboten untersucht.

Des Weiteren fuhrt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst regelméaRig arztliche
Untersuchungen in allen Schulen des Landkreises durch. Mit diesen Reihenuntersuchungen sollen
Entwicklungsstérungen, Behinderungen oder Krankheiten frihzeitig erkannt und in gemeinsamer
Beratung mit den Sorgeberechtigten die erforderlichen Malinahmen eingeleitet werden.

Nach 8 7 Abs. 4 BbgGDG sollen die Gesundheitsamter der Landkreise geeignete und
angemessene MaRnahmen ergreifen, um auf eine erhbhte Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen der niedergelassen Kinderarzte hinzuwirken (Einladungs-,
Ruckmelde- und Erinnerungswesen). Dazu schreibt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Eltern an und bittet um Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt, um auf seine Angebote und
Mdglichkeiten hinzuweisen.

Um eine Vernetzung und Zusammenarbeit effektiv zu gestalten, wirken die Mitarbeiter des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes in verschiedenen Arbeitskreisen und Netzwerken mit (z. B.
Arbeitskreis Kinder und Jugendliche der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft; Netzwerk ,Gesunde
Kinder Teltow-Flaming“) und stehen den Teilnehmern bei Fragen zur Kindergesundheit beratend
und unterstitzend zur Seite.

Im Arbeitskreis “Friihe Hilfen“ (Arbeitskreis zur Fruhférderung), der regelmaRig tagt, geht es
darum, dauerhafte Kooperationsstrukturen im Landkreis weiterzuentwickeln, eine regelmafige
Kommunikation zu fuhren und fachliche Kompetenz zu bundeln. Im Netzwerk ,Gesunde Kinder
Teltow-Flaming“, welches seit 2009 in Teltow-Flaming besteht, ist der KIJGD ein wichtiger
Kooperationspartner. Er fihrt Patenschulungen durch und beteiligt sich koordinierend an den
Aktivitaten. Bei Familien, die vom Netzwerk ,Gesunde Kinder* betreut werden, ist eine 100-
prozentige Teilnahme an den Untersuchungen U 1 bis U 7 zu verzeichnen. Weiterhin erfolgt eine
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kinderarzten des Landkreises, der Frihforderstelle,
ergotherapeutischen und logopadischen Praxen.

3.7.2 Daten und Fakten

Anfang des Schuljahres 2011/2012 lebten 23.760 Kinder und Jugendliche im Alter von Geburt bis
zum Alter von 18 Jahren im Landkreis Teltow-Flaming. Das sind 420 Kinder mehr als im
vergangenen Schuljahr. Die vier Teams untersuchten 872 Kinder vom 30. bis 42. Lebensmonat in
Kindertagesstatten, Tagespflegestellen und Hauskinder.

Im Schuljahr 2011/2012 wurden 1.478 Schuleingangsuntersuchungen durchgefihrt. Zum
Schuljahresbeginn betrug die Gesamtschilerzahl 14.459. Hiervon sind 780 Schiler der 6. Klassen
und 703 Schulabganger durch den KJGD untersucht worden.

Weiterhin wurden Kinder im Alter von O bis sechs Jahren, die Entwicklungsverzdgerungen oder
sonstige  gesundheitliche  Auffalligkeiten  zeigen, im Rahmen des allgemeinen
Betreuungscontrollings untersucht. Das waren im Schuljahr 2011/2012 insgesamt 806 Kinder
(einschlief3lich 30.- 42. Lebensmonat).
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3.7.3 Auswertung der Reihenuntersuchungen im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr
2011/2012

3.7.3.1 Kinderarztliche Untersuchung von Kindern im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat
Im novellierten Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz (2008) ist festgelegt, dass alle Kinder
im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat durch die Gesundheitsdmter arztlich zu untersuchen sind.
Diese Aufgabe der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Gesundheitsamter schliel3t die
Licke zu den Vorsorgeuntersuchungen U 7 (Vorsorgeuntersuchung zwischen dem 21. und 24.
Lebensmonat) und U 8 (drittes bis viertes Lebensjahr). Mit Beginn des Schuljahres 2008/2009
werden alle Kinder in diesem Alter von den Gesundheitsamtern im Land Brandenburg untersucht,
um Krankheiten, Behinderung und Entwicklungsstérungen zu diagnostizieren. Somit ist die
Voraussetzung gegeben, rechtzeitig geeignete Fruhférdermalinahmen oder eine facharztliche
Behandlung (z. B. beim Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fir HNO-Krankheiten
oder Facharzt fir Augenheilkunde) einzuleiten. Unabhéngig davon wurde am 1. Juli 2008 die
zusatzliche  Fraherkennungsuntersuchung U 7a als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung eingefihrt.

Epidemiologie

Im Schuljahr 2011/2012 gab es im Landkreis Teltow-Flaming 1.359 Kinder im Alter vom 30. bis 42.
Lebensmonat.*®* Davon wurden durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 872 Kinder (2011:
965 Kinder) kinderarztlich untersucht. Das entspricht einer Untersuchungsrate von 64 %.
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Abbildung 37: Anzahl der untersuchten Kita-Kinder (n=872) nach Geschlecht und Alter

Betrachtet man die Anzahl der untersuchten Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat im
Vergleich aller Landkreise und kreisfreien Stadte, dann rangiert der Landkreis Teltow-Flaming auf
Platz 10 der 18 Landkreise und kreisfreien Stadte. Im Vergleich zum Schuljahr 2011/2012 ist eine
leichte Verringerung der Untersuchungsrate der Kinder im Alter von 30 bis 42 Lebensmonaten von
71 % auf 64 % zu erkennen. Auch im Land Brandenburg verringerte sich die Untersuchungsrate
von 72 % auf 67 %.

97,6 % der untersuchten Kinder der Altersstufe 30 bis 42 Monate werden in Kitas betreut, 1 % in
Tagespflegestellen und 1,4 % sind ,Hauskinder.

Von den untersuchten Kindern sind 91,3 % der Eltern erwerbstatig. 97,4 % der Kinder im Alter von
30 bis 42 Monaten haben als Muttersprache Deutsch.

3 Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg 2012, eigene Berechnungen
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Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen (Vorsorgeuntersuchungen)™

Bei den 872 untersuchten Kindern sahen die Arzte bei 753 Kindern (86,4 %) die Vorsorgehefte.
Das ist eine Steigerung zum Vorjahr um 4,3 %. Bei der Analyse der Inanspruchnahme der
Vorsorgeuntersuchungen nach dem Sozialgesetzbuch V ist erkennbar, dass sie mit zunehmendem
Alter des Kindes abnimmt. Wahrend die U 2 und U 3 noch zu annahernd 100 % bei den Kindern
erfolgt, liegt die Rate der Inanspruchnahme bei der U 7 bei 98,7 %. Im Vergleich zum Schuljahr
2010/2011 ist ein leichter Anstieg bei der Rate der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung
festzustellen.

Die U 7a wurde zu 80,8 % (2010/2011: 75,1 %) in Anspruch genommen, im Land Brandenburg zu
74,5% (2010/2011: 69,6 %). Diese zusétzliche Fruherkennungsuntersuchung wurde am 1. Juli
2008 als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung eingeftihrt. Im Dreijahresvergleich ist eine
kontinuierliche Steigerung der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung U 7a zu erkennen,
sowohl im Landkreis, wie auch im gesamten Land Brandenburg.

Die Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere ab der U 5, wurden in den Vorjahren haufiger von den
Eltern in Anspruch genommen, bei denen mindestens ein Elternteil erwerbstéatig ist. Im Schuljahr
2011/2012 kehrt sich diese Aussage um. Hier haben 87,5 % der Kinder mit nicht erwerbstéatigen
Eltern die U 1 bis U 7a vollstandig in Anspruch genommen. Bei den Kindern mit mindestens einem
erwerbstétigen Elternteil waren es 8,6 % weniger. Allerdings ist anzumerken, dass 7,9 % weniger
Kinder mit nicht erwerbstatigem Elternteil das Vorsorgeheft vorlegten als Kinder mit mindestens
einem erwerbstatigen Elternteil.

Von den 872 untersuchten Kindern liegen von 765 Kindern Daten zur Teilnahme an einem
Netzwerk ,Gesunde Kinder” vor. Im Schuljahr 2011/2012 wurden insgesamt 25 Kinder durch das
Netzwerk betreut. Die vom Netzwerk ,Gesunde Kinder® betreuten Kinder haben die
Vorsorgeuntersuchungen U 1 — U 7 durchschnittich zu 79,8 % wahrgenommen. Im Land
Brandenburg liegt die Rate der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen U 1 — U 7 bei den
durch das Netzwerk betreuten Kindern bei 95,8 %.

Rangfolge der Befunde

Bei der Analyse der Haufigkeit medizinischer Befunde stehen Sprach- und Sprechstérungen an
erster Stelle 11,1 % (2010/2011: 11,7 %). Es folgen atopische Dermatitis mit 6 % und
umschriebene Entwicklungsstérungen mit 4,5 %. An vierter Stelle folgen, wie bereits im Vorjahr,
die emotional sozialen Storungen mit 3,6 %. Die Ha&ufigkeiten und die Rangfolge der
Untersuchungsbefunde unterscheiden sich nur wenig von denen im Land Brandenburg. Eine
deutliche Abweichung gibt es wieder bei den visuellen Wahrnehmungsstérungen. Wahrend im
Land Brandenburg 6 % der untersuchten Kinder visuelle Wahrnehmungsstérungen zeigen, sind es
im Landkreis Teltow-Flaming nur 0,9 %.

!4 Detaillierte Daten siehe Anhang unter: Untersuchungen von Kindern im Alter von 30 bis 42 Lebensmonaten im
Landkreis Teltow-Flaming bzw. im Land Brandenburg 2011/2012
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Abbildung 38: Rangfolge und Haufigkeiten der Befunde im Vergleich Land Brandenburg und
Landkreis Teltow-Flaming 2011/2012

Medizinisch relevante Befunde

Es wurde festgestellt, dass 25,6 % (2010/2011: 22,1 %) der Kinder im Alter vom 30. bis 42.
Lebensmonat medizinisch relevante Befunde zeigen.

10,7 % der Kinder der Altersgruppe vom 30. bis 42. Lebensmonat sind bereits in &rztlicher
Behandlung, davon der Grof3teil wegen Allergien (5,6 %) und Entwicklungsauffalligkeiten (4,5 %).
Bei den vom Gesundheitsamt untersuchten Kindern wurde bei 8,7 % eine Erstdiagnose gestellt.
Hier wurden hauptséchlich Sprach- und Sprechstérungen (6,7 %) und emotional soziale Stérungen
(1,3 %) angegeben. Ein Vergleich mit dem Vorjahr lasst eine leichte Steigerung sowohl im Bereich
der diagnostizierten medizinisch relevanten Befunde, wie auch der Erstdiagnosen erkennen.
Betrachtet man die Geschlechter, fallt auf, dass die Jungen prozentual fast doppelt so haufig die
erwahnten Befunde (Sprach- und Sprechstérungen: 14,1 % der Jungen zu 8 % der Madchen und
allergische Atemwegserkrankungen: 3,6 % der Jungen zu 0,9 % der Madchen) vorweisen.

Kinder mit chronischen Erkrankungen

Im Land Brandenburg hat sich die Prévalenz von Kindern mit chronischen Krankheiten von
2009/2010 mit 22,9 zu 1.000 Kindern auf 27,2 zu 1.000 Kindern im Jahr 2010/2011 erhoht. Im
Schuljahr 2011/2012 stieg die Pravalenz weiter an auf 32,1 zu 1.000 Kindern. Die
emotionalen/sozialen Stérungen stehen bei den Befunden mit 11,3 zu 1.000 Kindern an erster
Stelle, gefolgt vom Befund Nahrungsmittelallergie mit 7 zu 1.000 Kindern.

Im Landkreis Teltow-Flaming sind aufgrund der geringen Fallzahlen nur eingeschrankt
interpretierbare Aussagen mdoglich. Hier betragt die Prévalenz chronischer Krankheiten 11,8 zu
1.000 Kindern (2010/2011: 7,25 zu 1.000 Kindern). Die haufigsten chronischen Erkrankungen sind
mit 3,4 zu 1.000 Kindern die rezidivierenden Nieren/Harnwegserkrankungen, emotional/soziale
Storungen und Nahrungsmittelallergie.

Unfélle
Die Haufigkeit von Unfallen von Kindern in diesem Lebensalter stieg im Zeitraum bis 2011/2012
kontinuierlich an. 2009/2010 hatten 14,9 % der untersuchten Kinder im Alter 30. bis 42.
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Lebensmonat mindestens einen Unfall. 2010/2011 waren es 17,6 %. Im Schuljahr 2011/2012 stieg
der prozentuale Anteil auf 20,6 %. Bei den Jungen hatten insgesamt 24,2 % und bei den Madchen
16,8 % mindestens einen Unfall. 11,7 % der verunfallten Kinder mussten deshalb im Krankenhaus
behandelt werden.

Bei der Analyse der Unfallart bzw. der Unfallfolge stehen andere schwere Verletzungen
(Platzwunden, Quetschungen, Verstauchungen) mit 7,8 % an erster Stelle, gefolgt von
Gehirnerschitterungen mit 5 %.

Unfallorte
'\
ZU Hause |/ 15,0%
T— 8,8%
(o)
anderenorts 4,0%
2,5%
in der Kit 3,3%
INn aer Kita 5’3%
im 0,7%
StraBenverkehr 0,5%
0% 5% 10% 15%

Jungen Maédchen

Abbildung 39: Unfalle von Kindern im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat nach Unfallort, Haufigkeit
und Geschlecht

Bei der Betrachtung des Unfallortes rangieren wie schon in den Jahren zuvor Hausunfélle an
erster Stelle (2011/2012: 12 %). Die prozentuale Hohe der Unfallzahlen liegen 6 % Uber den
Unfallzahlen im gesamten Land Brandenburg.

Impfguoten
Im Rahmen der Reihenuntersuchungen der Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat betrug

der Anteil der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis im Landkreis Teltow-Flaming 85,7 % (Land
Brandenburg: 88,7 %). Nur bei den Kindern, welche wahrend der Untersuchung einen Impfausweis
vorlegen, kdnnen Impfstaten ausgewertet werden.

Bei den Schutzimpfungen gegen Hamophilus influenzae B, Diphtherie, Pertussis, Tetanus, sowie
Poliomyelitis liegen die Impfquoten ahnlich wie im letzten Schuljahr zwischen 94,5 % und 95,4 %
und sind mit denen vom Land Brandenburg vergleichbar bzw. ohne relevante Abweichung.

Bei der Masern-, Mumps- und Rd&teln-Schutzimpfung liegen die Impfquoten fir die zweimalige
Impfung wie im Jahr zuvor bei 88,5 %. Dagegen ist festzustellen, dass die im Schuljahr 2009/2010
um 7,4 % gesunkene Impfquote bei der Varizellen-Schutzimpfung wieder angestiegen ist (auf 82,1
%). Die Impfquote der Varizellen-Schutzimpfung (2-mal geimpft) liegt im Schuljahr 2011/2012 bei
84,9 % und ist damit zu den Vorjahren gering angestiegen (2009/2010: 74,7 %; 2010/2011: 82,1
%).

Bei der Hepatitis B-Grundimmunisierung liegt auch im Schuljahr 2011/2012 der Landkreis Teltow-
Flaming etwas Uber dem Durchschnitt im Land Brandenburg. Hier ist bei 94,6 % der Kinder eine
Grundimmunisierung abgeschlossen (Land Brandenburg 92,1 %).
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Bei der Schutzimpfung gegen Pneumokokken™- und Meningokokken C' ist bei den Kindern im
Landkreis Teltow-Flaming der im Jahr 2009 angestrebte Nachholbedarf im Vergleich zu den
durchschnittlichen Impfquoten im Land Brandenburg bereits 2009/2010 erreicht worden. Im
Berichtszeitraum konnte eine Impfquote fur die abgeschlossene Grundimmunisierung von 88,8 %
gegen Pneumokokken erreicht werden. Die Impfquote fir die abgeschlossene
Grundimmunisierung gegen Meningokokken C liegt bei 90,1 %.

Vergleich der abgeschlossenen Grundimmunisierung gegen
Pneumokokken und Meningokokken C

87,8% 87,8% 87,5% 88,8% 90,1%

78,9%

2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012

H Pneumokokken L1 Meningokokken C

Abbildung 40: Vergleich der abgeschlossenen Grundimmunisierung gegen Pneumokokken und
Meningokokken C der Schuljahre 2008/2009 bis 2011/2012 im Landkreis Teltow-Flaming

Nachuntersuchung von auffalligen bzw. entwicklungsverzégerten Kindern (Betreuungscontrolling)
Bei Kindern mit auffalligen Befunden ist eine arztliche Nachuntersuchung oder ein
,Betreuungscontrolling“ durchzuflhren (§ 6 Abs. 3 BbgGDG).

Bei 24 % der Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat wurde im Schuljahr 2011/2012 ein
Betreuungscontrolling durchgefihrt.

Die haufigsten Griinde fur die Durchfiihrung sind mit Abstand Stérungen der Sprachentwicklung
mit 18,2 %. Danach folgen mit 10,3 % Auffalligkeiten der Motorik und Stérungen oder
Entwicklungsrlickstande in der emotionalen und sozialen Entwicklung mit

7 %.

Bei der Betrachtung der Geschlechter fallt auf, dass Jungen zu 8 % haufiger im
Betreuungscontrolling erfasst sind als die Madchen (28,7 % Jungen zu 20,7 % Madchen).

Das zentrale Einladungs- und Rickmeldewesen

Das zentrale Einladungs- und Rickmeldewesen (ZER) ist ein Instrument des o6ffentlichen
Gesundheitsdienstes zur Erhdéhung der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen
beim Kinderarzt in der vertragsarztlichen Versorgung. Auffélligkeiten in der kindlichen Entwicklung
kénnen somit eher erkannt und friihzeitig geeignete Malinahmen angeboten werden.

!> Pneumokokken sind in jeder Altersgruppe die haufigsten bakteriellen Erreger lokaler Infektionen wie Otitis media,
Sinusitis und Pneumonie. Gemeinsam mit den Meningokokken sind die Pneumokokken auch die haufigsten Erreger
einer eitrigen Meningitis (Hirnhautentziindung). Pneumokokken-Erkrankungen sind mit einer hohen Komplikationsrate
assoziiert.

16 Meningokokken-Erkrankungen werden durch Neisseria meningitidis (gramnegative Diplokokken) verursacht. Das
Spektrum der invasiven Meningokokken-Erkrankungen variiert von voriibergehenden Bakteridmien bis zu akuten
schweren Erkrankungen (Meningokokken-Sepsis, Meningokokken-Meningitis), die binnen weniger Stunden zum Tode
fuhren kénnen.
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Reagieren Eltern oder Personensorgeberechtigte auf eine zweimalige Einladung des
Landesgesundheitsamtes zur Inanspruchnahme des Untersuchungstermins beim Kinderarzt nicht,
werden die Gesundheitsamter vom Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
(LUGV) als zentrale Stelle aufgefordert, geeignete Mal3nahmen zu ergreifen. Seit Januar 2009
werden Daten zum Einladungs- und Rickmeldewesen im Landkreis Teltow-Flaming statistisch
erfasst.

Im Jahr 2012 wurden 910 Kinder durch das LUGV zur Nachverfolgung an das Gesundheitsamt
gemeldet.

Von diesen Meldungen waren die Untersuchungen in 54 % aller Falle bereits erfolgt oder es waren
Termine mit dem Kinderarzt vereinbart worden.

Fur die umfassende Klarung der Teilnahme an den U 6-, U 7- und U 8-Untersuchungen musste
der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes 1.655 Mal (2011: 1.559 Mal)
tatig werden (z. B. schriftliche Information, Hausbesuch). In vier Fallen wurden die
Friherkennungsuntersuchungen abgelehnt. Das Jugendamt wurde durch den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst in acht Fallen hinzugezogen.

Bis zum Stichtag (31.12.2011) blieben insgesamt 45 % der gemeldeten Félle ungeklart.

Tabelle 26: Anzahl der vom LUGV gemeldeten Kinder, Anzahl der MaBnahmen und Ergebnisse des
ZER im Jahr 2012

MalRhahmen Ergebnisse
Vorsorgeuntersuchung

Anzahl der erfolgte/ Termin Sonstiges /

vom LUGV vorhanden Ablehnung der bis zum

gemeldeten Vorsorgeuntersuchung || Stichtag keine

Monat Kinder Klarung

Quartal 1
U6 48 78 34 0 14
U7 56 148 35 1 20
us 99 182 67 0 32
Summe 203 408 136 1 66
Quartal 2
U6 55 43 25 0 30
U7 57 120 23 1 33
us 127 267 56 1 70
Summe 239 430 104 2 133
Quartal 3
U6 52 120 41 0 11
U7 69 163 38 0 31
us 133 238 101 1 31
Summe 254 521 180 1 73
Quartal 4
U6 44 65 17 0 27
U7 73 97 16 0 57
U8 97 134 37 0 60
Summe 214 296 70 0 144
Jahr 2011 910 1655 490 4 416
Summe U6 199 306 117 0 82
Summe U7 255 528 112 2 141
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Summe U8 456 821 261 2 193

Ergebnisse der eingeleiteten MaRnahmen des ZER

E Vorsorgeuntersuchung
erfolgte/Termin
vorhanden

45%

O Ablehnung der
Vorsorgeuntersuchungen

O bis zum Stichtag keine
Klarung

Abbildung 41: Ergebnisse der MalBhahmen des zentralen Einladungs- und Rickmeldewesens im
Landkreis Teltow-Flaming 2012

Das zentrale Einladungs- und Rickmeldewesens ist mit hohem Aufwand verbunden.

Kinder, die bereits vom Kinderarzt untersucht worden sind, bei denen aber keine rechtzeitige
Ruckmeldung vom untersuchenden Kinderarzt ans LUGV erfolgte und somit vom LUGV dem
Gesundheitsamt gemeldet werden, werden vom Gesundheitsamt nochmals angeschrieben und auf
die Untersuchungen hingewiesen. Teilweise fiihlen sich hier die Eltern kontrolliert und sind
gegenuber dem Gesundheitsamt verunsichert. Hier waren eine Aufklarung der Eltern seitens der
Kinderarzte und eine zeitnahe Rickmeldung der untersuchten Kinder von den Kinderarzten ans
LUGV winschenswert.

3.7.3.2 Schuleingangsuntersuchungen 2011/2012

Es gilt die gesetzliche Regelung, dass alle Kinder, die bis zum 30.September 6 Jahre alt werden,
schulpflichtig sind. Es gibt Uberlegungen, den Stichtag wieder auf den 30. Juni zuriickzuverlegen,
da der Anteil der sehr jungen und nicht schulfahigen Kinder zu hoch ist. Im Ministerium fiir Jugend,
Bildung u Sport wurde nach Beratungen davon jedoch wieder Abstand genommen. Im Ergebnis
bleibt der Stichtag 30.September unverandert.

Daten zu den untersuchten Kindern
Im Jahr 2012 wurden im Landkreis Teltow-Flaming 1.478 angehende Schulanfanger untersucht
(2011: 1.483 Schulanfanger). Eine Zurtckstellung von der Einschulung empfahl der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst bei 129 Kindern (8,7 %). Damit lag der Landkreis Teltow-Flaming unter
dem Landesdurchschnitt von 9,4 %.
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Sozialstatus

Der groRte Anteil (52 %) der untersuchten Einschiler kommt aus Familien mit mittlerem
Sozialstatus (Abb. 42). Dieser wird ermittelt aus Schulbildung und Erwerbstétigkeit der Eltern.

Von 1.483 untersuchten Einschilern liegen von 92,8 % Sozialdaten vor (2010: 88,4 %). Aus dieser
Gruppe von Einschilern mit bekanntem Sozialstatus kommen 80,4 % der Kinder aus Familien mit
mittlerem und hohem Sozialstatus.

Sozialstatus der Eltern von Einschiilern 2012

niedriger
Sozialstatus
hoher 12%
Sozialstatus
36%

mittlerer
Sozialstatus
52%

Abbildung 42: Sozialstatus der Eltern von Einschuilern 2012

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen bei niedergelassenen Arzten

Ein leichter Rickgang um 2 % gegeniiber 2011 war bei der Vorlage der Untersuchungshefte zu
verzeichnen. Die vollstandige Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen U 1 bis U 6 konnte
bei 94,4 % der Kinder festgestellt werden (2011: 95,6 %). Ein besseres Ergebnis gab es bei der
Inanspruchnahme der U 9 mit 90,7 % im Vergleich zum Vorjahr mit 88,9 %. Die im
Gesundheitsbericht 2011 getroffene Aussage, dass Familien mit hohem Sozialstatus die
Vorsorgeuntersuchungen U 1 — U 8 haufiger in Anspruch nehmen als Familien mit niedrigem
Sozialstatus trifft auch dieses Jahr wieder zu.
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Vergleich der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
bei Einschiilern 2011 und 2012

94,4% 95,0%

89,9% 87,7%

12011
2012

niedriger Sozialstatus  mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

Abbildung 43: Vergleich der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nach Sozialstatus bei
Einschilern 2011 und 2012

Rangfolge von Untersuchungsbefunden

Wenngleich die drei haufigsten Untersuchungsbefunde (Sprach- und Sprechstérungen, Sehfehler,
umschriebene Entwicklungsstdrungen) in der Rangfolge im Vergleich zu den Vorjahren gleich
blieben, so war doch eine weitere Abnahme in ihrer Haufigkeit festzustellen.
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Rangfolge der Untersuchungsbefunde nach Haufigkeit
n=1.478
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Abbildung 44: Jahresvergleich 2010 bis 2012 nach Rangfolge der haufigsten Untersuchungsbefunde
in Prozent

Insgesamt liegt der Landkreis Teltow-Flaming bei den am h&ufigsten auffélligen Befunden stets
unter dem Durchschnitt des Landes Brandenburg.

Medizinisch relevante Befunde

Medizinisch relevant sind ernstere Befunde, fir die im Regelfall eine weitere Diagnostik und/oder
Behandlung notwendig ist. Die untersuchende Arztin oder der untersuchende Arzt berét in diesen
Fallen die Eltern oder lasst ihnen eine entsprechende Benachrichtigung zukommen bzw. empfiehlt
die Uberweisung zum Facharzt.

Grundlage fur die Bewertung der Untersuchungsbefunde sind funktionsdiagnostische Tabellen, die
den Arzten des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes als verbindliche Leitlinien fir die
Durchfiihrung der Untersuchung und als Dokumentation dienen.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen wurden bei 45 % (2011: 49 %) der untersuchten
Kinder medizinisch relevante Befunde festgestellt. Davon befanden sich bereits 29 % der Kinder in
arztlicher oder facharztlicher Behandlung. Der Anteil der Kinder, bei denen durch Arzte des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes eine Erstdiagnose zu medizinisch relevanten Befunden
ausgesprochen wurde, lag bei 15 % (2011: 12,1 %). Eine Uberweisung zur Weiterbehandlung
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erhielten 16% der untersuchten Kinder (2011: 13,9 %). Wie schon bei den vorangegangenen
Schuleingangsuntersuchungen wurden auch im Jahr 2012 am haufigsten die Erstdiagnosen im
Bereich der Sinnesorgane (Augen, Gehor) gestellt. Diese erhdhten sich im Vergleich zum
Schuljahr 2010/2011 auf 9,3 %. (2010/2011: 6,7 %). An zweiter Stelle der Erstdiagnosen rangieren
in diesem Jahr nicht die medizinisch relevanten Befunde im Bereich des Nervensystems
(emotionale/soziale Stérungen, Sprach- und Sprechstérungen) mit 2,4 %, sondern die Befunde im
Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates mit 2,7 %.

Im Land Brandenburg sieht die Verteilung festgestellter Erstdiagnosen 2012 wie folgt aus:

1. Befunde Sinnesorgane 10,6 %
2. Befunde Nervensystem 5%
3. Befunde Stitz- und Bewegungsapparat 4,4 %

Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus

Setzt man die medizinisch wichtigen Befunde in Beziehung zum Sozialstatus, so fallt auf, wie
schon in den Jahren zuvor, dass Uber die Halfte (56,6 %) der Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus Befunde aufweisen. Das widerspiegelt die geringe Inanspruchnahme der
Vorsorgeuntersuchungen dieses Personenkreises.

Einschiiler mit medizinisch relevanten Befunden
. 56,6%
> 45,3% o
o 270
>0% 39,9% 39,8%
40%
30%
20%
10%
0%
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Jungen Madchen
niedrig mittel hoch

Abbildung 45: Prozentualer Vergleich der Einschiler mit medizinisch relevanten Befunden nach
Sozialstatus und Geschlecht Schuljahr 2011/2012

Derzeitige Behandlung und Férderung

Im Ergebnis der Einschulungsuntersuchungen hat sich gezeigt, dass sich 19 % der Kinder bereits
in arztlicher Behandlung und 15,1 % in Sprachheilbehandlung befanden. Daneben erhielten 18,5
% der Kinder FordermalBnahmen wie Sprachférderung in der Kita oder heilpddagogische
Frahférderung.

Auch im Schuljahr 2011/2012 wurde ersichtlich, dass Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus deutlich haufiger arztlich behandelt und gefdrdert werden mussten als Kinder aus
Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus.
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Ausgewahlte MaBBnahmen zur derzeitigen Behandlung und
Forderung nach Sozialstatus
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i Arztliche Behandlung L1 Sprachheilbehandlung
H Sprachforderung in der Kita L1 Heilpadagogische Friihforderung

Abbildung 46: Ausgewahlte MalRnahmen zur derzeitigen Behandlung und Férderung nach
Sozialstatus Schuljahr 2011/2012

Betreuungscontrolling

Betreuungscontrolling ist ein Instrument der Beobachtung und Forderung der Entwicklung von
Kindern im Land Brandenburg.

Werden bei den Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gesundheitliche
Aufféalligkeiten festgestellt, die die Entwicklung des Kindes wesentlich beeintrachtigen, soll dieser
ein sogenanntes Betreuungscontrolling durchfiihren. Es soll dafiir Sorge tragen, dass diese Kinder
tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. Férdermalinahmen erhalten.

Bei Feststellung eines Handlungsbedarfes, was in der Regel beim Betreuungscontrolling der Fall
ist, werden diagnostische oder therapeutische MalRnahmen eingeleitet. Nach einem bestimmten
Zeitintervall erfolgen Nachuntersuchungen der Kinder mit auffalligen Befunden.

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus wurden im Vergleich zu Kindern aus Familien mit
mittlerem und hohem Sozialstatus haufiger nachuntersucht und zeigten einen hdheren
medizinischen, heil- und sonderpadagogischen Handlungsbedarf.

Schuléarztliche Empfehlung zur Zuruckstellung

2012 wurde fur 129 von 1.478 untersuchten Einschiler (8,7 %) eine Zurlckstellung von der
Einschulung empfohlen. 2011 waren es 8,4 %.

Damit lag der Landkreis Teltow-Fldming bei Zuriickstellung von der zeitgerechten Einschulung
unter dem Landesdurchschnitt von 9,4 %.

Der zahlenmafig grof3te Anteil der empfohlenen Zurtickstellungen, tber 50 %, waren Kinder mit
einem Geburtsdatum Juli bis September, d. h. sie waren in ihrer Entwicklung noch kleinkindhaft, es
mangelte an Konzentration und Ausdauer, mit anderen Worten: sie waren sozialpsychisch noch
nicht schulfahig.
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Bei 8,6 % (2011: 8,2 %) der Einschiler wurde ein diagnostischer oder therapeutischer

Handlungsbedarf  festgestellt (psychologische Diagnostik, padagogische
Sprachheilbehandlung, Physio- oder Ergotherapie, heilpddagogische Fruhférderung).
Tabelle 27: Schulérztliche Empfehlungen nach Sozialstatus 2012

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus .

2 . alle Kinder
niedrig mittel hoch

UniHETSUEis N=166 N=700 N=494 N=1.478
Kinder

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % | Anzahl |in %
Empfehlung
Zurickstellung 25| 151 64 9,1 24| 49 129| 8,7
Handlungsbedarf 40| 24,1 54 7,7 18| 3,6 127| 8,6

Klarung,

25%

20%

15% -+

10% -~

5% -

24,1%

2012

Empfehlung zur Zuriickstellung und Handlungsbedarf nach Sozialstatus

0%

Sozialstatus niedrig

M Zurlckstellung

Sozialstatus mittel

LI Handlungsbedarf*

Sozialstatus hoch

Abbildung 47: Empfehlung zur Zuriickstellung und Handlungsbedarf nach Sozialstatus 2012

Unfalle

Die Unfallhaufigkeit (der Anteil der Kinder, die einen oder mehrere Unfalle hatten) hat sich im
Laufe der Jahre kaum verandert. Sie liegt kontinuierlich zwischen 24 % und 25 %. Dabei nahmen
die hauslichen Unfélle leicht zu, Unfélle in der Kita um 3 % ab.
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Anzahl und Ort der verunfallten Kinder bis zur Einschulung

anderer Ort ; 7r1%

im StraBenverkehr 0 0,5%

in der Kita _ 7,4%

zu Hause 11,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

verunfallte Kinder in Prozent

Abbildung 48: prozentualer Anteil und Ort der verunfallten Kinder bis zur Einschulung 2012

Impfquoten
Der Anteil der zur Einschulungsuntersuchungen vorgelegten Impfausweise ist im Vergleich zu den

Vorjahren leider noch geringer geworden. Hatten 2011 91,1 % der Eltern den Impfausweis ihrer
Kinder vorlegen kdnnen, waren es 2012 nur 87,8 %, d. h. von 1.478 untersuchten Kindern lag nur
1.297-mal der Impfausweis vor. Der Landesdurchschnitt betrug 2012 93,2 %.

Die einzelnen Impfquoten haben sich zum Vorjahr 2011 nicht wesentlich geandert. 97,6 % der
untersuchten Kinder, die einen Impfausweis vorgelegt hatten, wiesen eine abgeschlossene
Grundimmunisierung bei der Haemophilus influenzae Typ B-Impfung auf. Bei der Diphtherie- und
bei der Tetanus-Impfung war bei 97,8 % bzw. 97,9 % (2011: 97,3 %) der Kinder die
Grundimmunisierung abgeschlossen. Bei der Pertussis-Schutzimpfung waren 97,8 % der
Einschiler grundimmunisiert. Die erste Pertussis-Auffrischungsimpfung, die im 5. bis 6. Lebensjahr
laut STIKO' erfolgen soll, erhielten 27,8 % der Einschiiler.

Auch bei der Hepatitis B-Schutzimpfung zeigten die Einschiler im Landkreis Teltow-Flaming eine
hohe Impfquote. Bei 97,3 % der Einschiler wurde die Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
abgeschlossen und bei 2,1 % begonnen. Lediglich 0,6 % dieser Kinder waren nicht geimpft.

17 Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
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Einschiiler 2012 - Impfquoten
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Abbildung 49: Impfquoten nach Art der Impfung bei Kindern der Schuleingangsuntersuchung 2012

Auch bei der Masern-Mumps-Roételn-Schutzimpfung bestand bei den Kindern dieser Altersgruppe
eine sehr hohe Impfquote. Hier wurde das WHO-Ziel einer 95-prozentigen Impfquote sowohl bei
der ersten Impfung (98,3 %) als auch bei der zweiten Impfung (95,9 %) erreicht.

Masern-Mumps-Roteln-Impfquote der Einschiiler 2012
L1 2.Impfung 1.Impfung
T] 95,9%
Roteln
98,3%
95,9%
M
umps 98,3%
96,1%
Masern 98,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
in % der Kinder mit Impfdokument

Abbildung 50: Masern-Mumps-Ro&teln-Impfquoten der Einschiler nach der 1. und 2. Schutzimpfung
2012

Die Varizellen-Impfquote fir die 2004 durch die STIKO empfohlene Impfung gegen Varizellen
(Windpocken) ist im Landkreis Teltow-Flaming angestiegen. Wahrend im Jahr 2009 die Varizellen-
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Impfquote im Landkreis Teltow-Flaming 44,4 % betrug, stieg diese auf 88,6 % bis zum Jahr 2012
an. Somit kann eindeutig eine Zunahme der Impfbereitschaft gegen Varizellen beobachtet werden.
Da bekannt ist, dass ein- bis vierjahrige Kinder am haufigsten an Varizellen erkranken und nach
durchgemachter Infektion Immunitat besteht, bleiben die empfohlenen Nachholimpfungen auf
Kinder beschrénkt, die nicht bereits nattrlich immun geworden sind.

Die seit 2006 empfohlene einmalige Impfung gegen Meningokokken C im 2. Lebensjahr wurde bei
93,9 % der Kinder durchgefuhrt. Die Impfquote der Meningokokken C-Schutzimpfung ist mit der
durchschnittlichen Impfquote des Landes Brandenburg vergleichbar (91,9 %).

Die Pneumokokken-Schutzimpfung wird erst seit 2006 von der STIKO empfohlen. Ein Nachholen
der Impfung wird nur bis zum Ende des 2. Lebensjahres empfohlen. 2009 waren 10,3 % der Kinder
gegen Pneumokokken grundimmunisiert. Diese niedrige Impfquote erklart sich dadurch, dass die
Mehrzahl der Einschiler 2009 deutlich alter war (abgeschlossene Grundimmunisierung bedeutet,
vier durchgefiihrte Impfungen gegen Pneumokokken erhalten). Im Jahr 2012 sind bereits 71,8 %
der Kinder grundimmunisiert worden. Somit lasst sich eine hohe Impfakzeptanz erkennen.

Vergleich nach Art und Anzahl der abgeschlossenen
Grundimmunisierung der Einschiiler in den Schuljahren 2009
-2012

.12009 12010 12011 2012

91, 1%23,9%
82,59

72,2% 71,8%

Varizellen Meningokokken-C Pneumokokken

Abbildung 51: Vergleich nach Art und Anzahl der abgeschlossenen Grundimmunisierung der
Einschuler in den Schuljahren 2009 - 2012

Zusammenfassend kann eingeschatzt werden, dass die Einschiler des Landkreises Teltow-
Flaming auch im Jahr 2012 sehr gute und gute Impfquoten zeigen. Wegen den erst ab 2004
zusatzlich eingefihrten und von der STIKO empfohlenen Impfungen (z. B. Varizellen,
Pneumokokken, Meningokokken C) bestehen im Vergleich zu anderen Impfungen nattrlicherweise
zurzeit geringere Impfquoten. Der zeitliche Vergleich zeigt, dass der Impfschutz der Kinder stetig
verbessert wird.
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3.7.3.3 Schulabgangsuntersuchung im Schuljahr 2011/2012

Daten

Im Schuljahr 2011/2012 wurden 700 Schulabgénger im Landkreis Teltow-Flaming untersucht,
davon waren 379 Jungen (54,1 %) und 321 Madchen (45,9 %). Die Mehrheit der untersuchten
Schiler war 16 und 17 Jahre alt (97,4 %).

Tabelle 28: Anzahl und Alter untersuchter Schulabganger im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr
2011/2012

Anzahl untersuchter Schiler und Schilerinnen
davon absolut Prozent
Jungen 379 54,1
Madchen 321 45,9
insgesamt 700 100
Alter
14 Jahre 1 0,2
15 Jahre 224 32
16 Jahre 341 48,7
17 Jahre 341 48,7
18 Jahre 2 0,3
Untersuchungsbefunde

Die Untersuchungen ergaben, dass bei 7,5 % der Jungen und 8 % der Madchen gesundheitlich
bedingte Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung bestehen. Der Wert nahm zum Vorjahr bei
den Méadchen um 5,5 % zu.

Bei der Unterscheidung der Schulformen fallt auf, dass Schiler an den Férderschulen mit 12,2 %
und Schiler der Oberschulen mit 6,1 % am haufigsten von gesundheitlich bedingten
Einschrankungen fur die berufliche Ausbildung betroffen sind. Allerdings ist bei der Auswertung der
Daten die Anzahl der Personen, die keine Angaben gemacht haben, zu beachten. Das sind
immerhin 11,9 % aller Jungen und 14,3 % aller Madchen.

Gesundheitlich bedingte Einschriankungen fiir die berufliche Ausbildung
i bei Schulabgingern
Férderschule | 12,2%

Gymnasium 0,0%

Oberschule | ©,1%:

Gesamtschule | 7,2%

Madchen | 8,0%

Jungen 7,5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Abbildung 52: Gesundheitlich bedingte Einschrdnkungen fur die berufliche Ausbildung bei
Schulabgéangern nach Schultyp und Geschlecht im Schuljahr 2011/2012

Untersuchungsbefunde nach Geschlecht und Haufigkeit

Im Land Brandenburg wie auch im Landkreis Teltow-Flaming dominierten die Befunde Sehfehler,
Fehlstellungen des Brustkorbes, der Wirbelsdule, des Schultergirtels und das krankhafte
Ubergewicht (Adipositas). Bei den Schiilern der 10. Klasse und den Schulabgéngern standen

91





Sehfehler mit einer Haufigkeit von 15 % an erster Stelle. Somit ist eine Abnahme zum Vorjahr um
4 % zu verzeichnen. Der Befund Adipositas lag mit 10,7 % (2010/2011: 10,4 %) an zweiter Stelle
im Landkreis Teltow-Flaming. Die Fehlistellungen von Brustkorb, Wirbelsaule und Schultergurtel
mit einer Haufigkeit von 9,3 % haben sich zum Vorjahr um 1,7 % erhoht.

Haufigkeit medizinisch relevanter Befunde

Von den 700 untersuchten Schulabgangern wiesen 50,9 % (356 Jugendliche) medizinisch
relevante Befunde auf. Im Vergleich zu den Schuljahren davor lasst sich eine geringe Zunahme
erkennen. Im Land Brandenburg wiesen 58,4 % der Schulabgénger medizinisch relevante Befunde
auf.

Haufigkeit medizinisch relevanter Befunde in Prozent
50,9
47
44,7
) J
Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012

Abbildung 53: Vergleich der Haufigkeit medizinisch relevanter Befunde nach Schuljahr

Bereits 28 % der Schulabgéanger befinden sich in arztlicher Behandlung. Bei 21,9 % der
Schulabgéanger wurde eine Uberweisung zum Arzt bzw. Facharzt veranlasst. Hierbei dominieren,
wie bereits im Vorjahr, medizinisch relevante Befunde an den Sinnesorganen (15,4 %) und am
Stitz- und Bewegungsapparat (13,3 %).

Bei den untersuchten Schulabgéngern im Land Brandenburg dominieren medizinisch relevante
Befunde an den Sinnesorganen mit 19,2 %, am Stltz- und Bewegungsapparat mit 18,2 %, und an
dritter Stelle allergische Erkrankungen mit 15,8 %.

Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Bei fast jedem zweiten mannlichen oder weiblichen Schulabgénger stellte der Schularzt
mindestens einen medizinisch relevanten Befund fest. Der Anteil der Schulabganger bzw. Schiler
der 10. Klasse mit medizinisch relevanten Befunden unterscheidet sich bei Jungen und Madchen
nur leicht (49,1 % bei den Jungen; 53 % bei den Madchen). Bei beiden Geschlechtern liegen
medizinisch relevante Befunde an den Sinnesorganen an erster Stelle (Jungen:14,5 % zu
Méadchen:16,5 %).

Jungen zeigen haufiger relevante Hautbefunde (10,3 %) im Vergleich zu den Madchen (6,5 %).
Dagegen weisen Madchen haufiger relevante Befunde am Stiitz- und Bewegungsapparat (15 %)
als die Jungen (11,9 %) auf. Diese Verteilung ist mit den Ergebnissen der
Schulabgangsuntersuchungen im Land Brandenburg vergleichbar.
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Medizinisch relevante Befunde nach Schultyp®®

Der Anteil der Schulabganger mit mindestens einem medizinisch relevanten Befund betrug bei den
Schilern der Forderschulen 58 %, der Gesamtschulen 52 % und der Oberschulen 50 %. Beim
Vergleich der Schulformen nach Haufigkeit in Bezug auf die untersuchten Schdler, die sich bereits
in Behandlung befinden, gibt es keine grofl3en Unterschiede. Im Bereich der Erstdiagnosen werden
Unterschiede sichtbar. Die Arzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes stellen bei Schiilern
der Gesamtschulen die hochste Rate von Erstdiagnosen (29 %).

Medizinisch relevante Befunde bei Schulabgingern/
58% Schiilern der 10. Klassen
60% " o
50%
40%
30%
o,
20% 12%
10%
0%
Forderschule Oberschule Gesamtschule
L1 Befunde M Erstdiagnose

Abbildung 54: Prozentualer Anteil medizinisch relevanter Befunde beziiglich Befund und
Erstdiagnose von Schulabgangern und Schilern der 10. Klasse getrennt nach Schulart

Die Auswertungen der landesweiten Daten zu den Schulabgangsuntersuchungen zeigen, dass
Uber die Halfte aller untersuchten Schulabganger mindestens einen medizinisch relevanten Befund
zeigen: Bei den Schulabgangsuntersuchungen der Forderschiler wurde bei 66 % mindestens ein
medizinisch relevanter Befund festgestellt, bei den Gymnasien im gesamten Land Brandenburg
waren es 60 % aller Schulabgénger.

Chronische Erkrankungen

25,6 % der untersuchten Schiiler litten an chronischen Erkrankungen, das sind 5,3 % mehr, als bei
den Schulabgangsuntersuchungen 2010/2011. Dabei gibt es geringe Unterschiede in der
Geschlechterverteilung (22,7 % Jungen vs. 29 % Madchen).

'8 Die Auswertungen des Schultyp Gymnasiums bleiben aufgrund der geringen Fallzahl unbertcksichtigt.
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Haufigkeit chronischer Erkrankungen der Schulabginger 2011/2012

14,0% | 127%
11,4%
12,0%

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

° 1,6% .
2,0% n 0,7%  04%  0,4%
. | S &
,U%

3,3%

Abbildung 55: Haufigkeit chronischer Erkrankungen von Schulabgangern nach Art der Erkrankung

Im Schuljahr 2011/2012 rangierten wieder chronische Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates mit 12,7 % an erster Stelle. Danach folgen die allergischen Erkrankungen
mit 11,4 %, dann folgen Erkrankungen im Bereich der Psyche mit 3,3 %.Die anderen chronischen
Erkrankungen bewegen sich im Bereich unter zwei Prozent.

33,6 % der untersuchten Schiler im Land Brandenburg wiesen eine chronische Erkrankung auf.
Hier liegen die chronischen Erkrankungen im Bereich allergischer Erkrankungen mit 19,9 % auf
dem ersten Platz. Danach folgen die chronischen Erkrankungen des Stitz-und
Bewegungsapparates mit 17,7 %.

Impfquoten
Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven medizinischen Maflinahmen.

Von den 700 untersuchten Schulabgangern im Landkreis Teltow-Flaming legten 512
Schulabganger den Impfausweis zur Priifung des Impfschutzes vor. Dies entspricht einer Rate von
73,1 % (Vergleich Land Brandenburg: 76,2 %).

Tetanus-Schutzimpfung

Im Schuljahr 2011/2012 hatten 98,2% der untersuchten Schulabgénger eine vollstandige
Grundimmunisierung. 93,6 % hatten die erste Auffrischungsimpfung erhalten. Die Impfquote fur die
Auffrischungsimpfung sollte mindestens 90 % betragen. Die Impfquoten der Schiler des
Landkreises Teltow-Flaming sind auch im Schuljahr vergleichbar mit den Impfquoten der
Schulabganger des gesamten Landes Brandenburg.

Diphtherie-Schutzimpfung
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Auch bei der Diphtherie-Schutzimpfung hatten 98,2 % der Schulabganger eine abgeschlossene
Grundimmunisierung. 92,6 % der Schulabganger haben die erste Auffrischungsimpfung erhalten,
d. h. sie sind altersgerecht geimpft.

Pertussis-Schutzimpfung

Von den 512 Schulabgangern, die ihren Impfausweis vorlegten, zeigten 95,1 % eine
abgeschlossene  Grundimmunisierung  (Land  Brandenburg: 94,9 %). Die erste
Auffrischungsimpfung haben 79,3% dieser Schiler erhalten (Vergleich zum Land Brandenburg:
77,1 %). Angestrebt wird bei der Pertussis-Schutzimpfung eine Durchimpfungsrate von 95 % bei
Kindern und Jugendlichen.

Poliomyelitis-Schutzimpfung

Hier zeigte sich bei den Schulabgangern mit vorgelegtem Impfausweis eine abgeschlossene
Grundimmunisierungsrate von 92,8 % (1,1 % weniger im Vergleich zum Vorjahr). Die erste
Auffrischimpfung haben 59,6 % der Schulabganger erhalten.

Grundimmunisierung abgeschlossen

2% 93 0% 98,2% 98,2%

94,9%

Diphtherie Tetanus Pertussis Polio

L1 Landkreis Teltow-Flaming M Land Brandenburg

Abbildung 56: Vergleich der abgeschlossenen Grundimmunisierung bei der Diphtherie-, Tetanus-,
Pertussis- und Poliomyelitis-Schutzimpfung bei Schulabgéngern zwischen Landkreis Teltow-Flaming
und Land Brandenburg
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Auffrischungsimpfung (einmal)

92,6% 93,0% 93,6% 93,1%

79,3% 77,1%

Diphtherie Tetanus Pertussis Polio

4 Landkreis Teltow-Flaming ~ H Land Brandenburg

Abbildung 57: Erste Auffrischungsimpfung Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis bei
Schulabgéangern im Vergleich zwischen Landkreis Teltow-Flaming und Land Brandenburg

Hepatitis-B-Schutzimpfung

Zur Schulabgangsuntersuchung im Schuljahr 2011/2012 zeigten 85 % der Schulabganger eine
abgeschlossene Grundimmunisierung. Damit hat sich der Prozentsatz der geimpften Schuler um
10,2 % erhoht (2010/2011: 74,8 % abgeschlossenen Grundimmunisierung). Damit liegt die
Impfquote nur leicht unter dem Durchschnittswert des Landes Brandenburg (86,5 %).

Maser-, Mumps-, Roteln-Schutzimpfung

Im Vergleich zum Schuljahr 2010/2011 zeigen sich keine gravierenden Verénderungen des
Impfschutzes. Laut den Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) wird die Masern-Mumps-R06teln-Schutzimpfung fur S&uglinge und Kleinkinder im Alter
vom 11. bis 14. und vom 15. bis 23 Lebensmonat empfohlen.

Bei den Schulabgangern liegen die Impfquoten fir Masern bei 93,9 %, bei Mumps bei 93,8 %
(2010/2011: 93,5 %) und bei Roteln bei 92,8 % (2010/2011: 93 %).

Damit wurde bei den Schulabgéngern des Landkreises Teltow-Flaming das WHO-Ziel (Erreichung
eines 95-prozentigen Impfschutzes) auch im Schuljahr 2011/2012 wieder knapp verfehlt.

Varizellen-Schutzimpfung

Seit 2004 gilt die STIKO-Empfehlung 9- bis 17-Jahrige ohne Varizellenanamnese standardmalig
gegen Varizellen zu impfen. Wegen dieser erst 2004 geltenden Empfehlung sind die Impfraten
naturlicherweise bei den Schulabgéngern gering. Im Landkreis Teltow-Flaming wurden 2,7 % der
Schulabganger geimpft (Land Brandenburg: 7,1 %).

Pneumokokken-Schutzimpfung
Auch bei dieser Schutzimpfung liegen die Impfquoten aufgrund neu eingefiihrten STIKO-
Empfehlungen nur bei 0,8 %.

Meningokokken C-Schutzimpfung

Hier liegt die Impfquote bei 63,7 %. Im Vergleich zum vergangenen Schuljahr konnte der Anteil der
geimpften Schulabganger nochmals um 14,8 % erhéht werden (2011/12: 48,9 %).
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Anzahl der gegen Meningokokken C geimpften
Schulabganger im zeitlichen Verlauf
326
239
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L
2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012

Abbildung 58: Vergleich der Anzahl der gegen Meningokokken C geimpften Schulabgéangern im
zeitlichen Verlauf 2008 bis 2012

HPV-Schutzimpfung (nur Madchen)

Hier zeigen die vorliegenden Impfdaten, dass 40,2 % der Schulabgangerinnen drei Impfdosen
erhalten haben und damit vollstéandig geimpft sind. Diese Daten sind vergleichbar mit denen des
Landes Brandenburg. Hier liegt die Impfquote fur die vollstandige Grundimmunisierung bei 39,2 %.
Insgesamt sind diese Impfquoten sehr niedrig. Hier besteht ein Handlungsbedarf fur die folgenden
Schilerrinnenjahrgange.

Analyse der landesweiten Impfdaten bezuglich Impfliicken

Eine Impflicke weist daraufhin, dass ein Jugendlicher bei mindestens einer der folgenden
Impfungen nicht den von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfstand
aufweist: Diphtherie, Tetanus keine 2. Auffrischung; Pertussis keine Auffrischung Poliomyelitis,
Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung, MMR keine 2. Impfdosis.

47,3 % der Jugendlichen im Land Brandenburg zeigen laut Definition Impfliicken. Im Landkreis
Teltow-Flaming weisen 55,9 % der untersuchten Schulabgéanger Impfliicken auf.

3.7.4 Gutachten

Der KJGD wuntersucht und begutachtet Kinder und Jugendliche gemafR unterschiedlicher
gesetzlicher Grundlagen. Der grofite Anteil machte im Schuljahr 2011/2012 Gutachten auf der
Grundlage des SGB XIl im Auftrag des Sozialamtes aus. Danach folgen fachéarztliche
Stellungnahmen im Auftrag des Staatlichen Schulamtes und Untersuchungen nach der
Sonderpadagogik-Verordnung.

Daruber hinaus erfolgen Begutachtungen aus weiteren Anlassen, bspw. dringende Kita-Aufnahme,
Stellungnahmen fur Kur- und Rehabilitationsantrage, Untersuchung vor Adoptionen oder
Stellungnahmen fur den Schulerspezialverkehr.

Tabelle 29: Anzahl der Gutachten des KIJGD nach Art und Anzahl im Vergleich der Schuljahre
2008/2009 - 2011/2012

2008/2009 2009/2010 | 2010/2011 | 2011/2012
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Gutachten gemaf

SGB Xl 160 145 160 146

Sonderpadagogik-Verordnung 190 153 134 130

Sonstige Gutachten ( z. B.
Bescheinigungen fir eine
dringende Kita-Aufnahme;
Stellungnahmen fur den

Schillerspezialverkehr) 78 46 100 90

Die Familien und ggf. auch die Leistungserbringer werden facharztlich beraten und es werden vom
KJGD erforderlichenfalls weitere Hilfen empfohlen bzw. koordiniert.

Auf Anforderung der Sonderpadagogischen Beratungsstelle erstellen die Kinderarzte des KIJGD
schularztliche Stellungnahmen im Rahmen von sonderpddagogischen Forderausschuss-
Verfahren. Insbesondere bei einer wesentlichen Behinderung werden neben den
Sorgeberechtigten auch die Kinderarzte des KIGD sowie Vertreter weiterer beteiligter Amter in die
Hilfeplanung einbezogen und am Forderausschuss-Verfahren beteiligt.

3.7.5 Kinder-und jugendpsychiatrische Beratung

Gesetzliche Grundlage der Kinder- und jugendpsychiatrischen Beratung ist der § 8 BbgGDG. Das
Beratungsangebot ist Bestandteil der ambulanten psychiatrischen Versorgung des Landkreises
Teltow-Flaming. Als Teil des 6ffentlichen Gesundheitswesens im Land Brandenburg verpflichtet es
sich der Gesundheitsforderung und dem Gesundheitsschutz von Kindern und Jugendlichen.

Zur Zielgruppe gehdren zum einen junge Menschen im Alter von 0 bis 17 Jahren mit
Verhaltensauffalligkeiten, seelische Beeintrachtigungen oder psychische Erkrankungen sowie
deren Angehdrige und Mitarbeiter begleitender Institutionen.

Die Kinder- und jugendpsychiatrische Beratung wird von einem multiprofessionellen Team
durchgefihrt, bestehend aus Kinderarzten, einer Psychologin und zwei Sozialpadagoginnen.

Das multiprofessionelle Team berat, betreut und begleitet Kinder und Jugendliche mit seelischen
Belastungen und psychischen Erkrankungen sowie deren Familien und Mitarbeiter betreuender
Bezugssysteme.

Weiterhin bieten die Mitarbeiter Vermittlung von ambulanten und stationaren Hilfen, arztliche und
psychologische  Diagnostik, Krisenintervention sowie im  Einzelfall  Uberbriickende
psychotherapeutische Betreuung an. Darliber hinaus werden Gutachten und Stellungnahmen im
Auftrag von Behorden und Amtern erarbeitet.

Im Schuljahr 2011/2012 wurden insgesamt 376 Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien
betreut. Davon waren 176 neue Félle. Monatlich wurden durchschnittlich 13 neue Falle
aufgenommen.

Insgesamt wurden 1.160 Beratungen durch die Mitarbeiterinnen der Kinder- und
jugendpsychiatrischen Beratung durchgefihrt, davon 506 Beratungen im Amt. 105 Beratungen
fanden aufsuchend statt.

Die Kontaktaufnahme zur kinder- und jugendpsychiatrischen Beratung erfolgt in der Regel durch

die sorgeberechtigten Eltern oder durch Mitarbeiter betreuender Bezugssysteme wie Angehdrige,
Jugendamt, Kinderheim, Schule, Kindergéarten, niedergelassene Arzte, Verbande und freie Trager.
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Der Groldteil aller im Amt stattfindenden Beratungen wurde von Angehdrigen bzw. von
betreuenden Institutionen in Anspruch genommen. Zentraler Schwerpunkt ist die Zusammenarbeit
mit den Sorgeberechtigten bzw. den betreuenden Institutionen.

Inhaltliche Schwerpunkte stellen zum einen die Betreuung von Kindern bzw. Jugendlichen
psychisch erkrankter Eltern sowie von Pflegekindern und deren Pflegestellen dar. In diesem
Zusammenhang wurden 30 Gutachten zur Uberprifung des erweiterten Forderbedarfs bei
Pflegekindern erstellt. Insgesamt wurden 80 Stellungnahmen verfasst. Achtmal haben die
Mitarbeiterinnen in Krisenféllen interveniert.

Arbeitskreis ,Kinder und Jugend® der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)

Der Arbeitskreis ,Kinder und Jugend® besteht seit 2002. Gemal § 7 BbgPsychKG wirkt die PSAG
auf eine Zusammenarbeit aller an der Versorgung psychisch kranker und seelisch behinderter
Menschen innerhalb des Landkreises beteiligten Personen, Behorden, Institutionen und Verbande
hin. Die Zusammenklnfte des Arbeitskreises der PSAG finden vierteljahrlich in den Raumen der
Kreisverwaltung Teltow Flaming in Luckenwalde statt.

Hauptanliegen dabei ist, die Kooperation untereinander zu intensivieren und das regionale
Versorgungsnetzwerk zu starken. Dabei geht es um einen fachlichen Erfahrungsaustausch sowie
um die Erarbeitung und Sicherung von Qualitatsstandards.

Im Jahr 2011 hat die PSAG inhaltlich die Beschaftigung mit dem Themenkomplex Kinder
psychisch erkrankter Eltern weitergefihrt. Im Jahr 2012 stand das Thema ,Umgang mit Krisen® im
Zentrum: Wie koénnen wir als Helfer in Krisensituationen handlungsfahig bleiben? Was brauchen
wir daftir? Wer ist Ansprechpartner in Krisensituationen? Mit einer regelméRigen Teilnehmerzahl
von 20-25 Fachkraften wird der Arbeitskreis gut angenommen.

Folgende Fachvortrage sowie Beratungsangebote wurden vorgestellt:

e Einleitung in die Gesprachsfiihrung mit Kindern und Jugendlichen psychisch erkrankter
Eltern und wichtige Aspekte der Gesprachsvorbereitung

e Posttraumatische Belastungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen: Symptomatik und
Unterstitzungsmoglichkeiten

e Vorstellung der Praxis fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Blankenfelde-Mahlow

e Vorstellung der Therapeutischen Wohngruppe im Kinder- und Jugendheim ,Heinrich Zille*
in Siethen.

Hohepunkt war der offentliche Vortrag zum Thema ,Krisen und deren Behandlung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie®, gehalten von Herrn Dr. med. Dr. rer. nat. Ulrich Preul3, Chefarzt an der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am Asklepios
Klinikum Brandenburg. Mit einer Teilnehmerzahl von tber 70 Fachkraften wurde der Vortrag gut
angenommen.
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3.8 Zahn- und Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die Entwicklung der Zahn-und Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen ist Teil der
Kindergesundheit, denn Karies ist immer noch die haufigste und (mit ca. 30 Milliarden
Jahreskosten) auch die zugleich teuerste erndhrungsbedingte Einzelerkrankung der Deutschen.
Uber 90 % der Bevolkerung leiden im Laufe ihres Lebens an Karies und deren Folgen. Diese
Tatsache ist umso bedenklicher, als sich in kaum einem anderen Fachgebiet Krankheiten durch
Mundhygiene- und Erndahrungsgewohnheiten sowie prophylaktische Mal3nahmen so einfach und
sicher verhindern lie3en, wie in der Zahnmedizin.

Der vorliegende Bericht beschreibt das Tatigkeitsspektrum des Zahnérztlichen Dienstes.
Er veranschaulicht ausgewahlte Untersuchungsergebnisse im Schuljahr 2011/2012 zur Zahn-und
Mundgesundheit.

Im Ergebnis kariesepidemiologischer Studien in Deutschland wird deutlich, dass

in den letzten Jahren ein Kariesrickgang bei Kindern und Jugendlichen zu verzeichnen ist. Von
dieser positiven Entwicklung profitieren aber nicht alle Kinder in gleicher Weise.

Je Region, sozialer Struktur der Untersuchten oder Art der Bildungseinrichtung wurde deutlich,
dass etwa 80% des Kariesgeschehens auf ca. 20% der Kinder entfallt.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass die Zugehorigkeit zu weniger privilegierten sozialen Gruppen
bereits eine schlechtere Motivierbarkeit flir VorsorgemalRnahmen mit sich bringt. Ein erhdhtes
Risiko fur Karies- und Zahnfleischerkrankungen mit allen Folgen wird fiir diese Kinder und
Jugendlichen beschrieben und auch in den hier vorgestellten Untersuchungen belegt. Diese
Patientengruppe hat einen deutlich héheren Plaque-Befall (Zahnbelage), putzt weniger haufig die
Zahne und zeigt eine geringere Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen. In zahlreichen Fallen
wird der Zahnarzt nur in Schmerzsituationen aufgesucht.

Kinder und Jugendliche mit schichtspezifisch erhdhtem Kariesrisiko suchen in der Regel nicht aus
Vorsorgegrinden die zahnarztliche Praxis auf, so dass die Individualprophylaxe fur sie nicht zum
Tragen kommt. Sie haben trotz des hdéheren Kariesbefalls eine schlechtere Sanierung, weniger
Fissurenversiegelungen und erhalten wesentlich seltener kieferorthopadische Behandlungen.

Aus diesen Tatsachen ergibt sich die gesundheitspolitische Relevanz fiir die Intensivierung der
zahnmedizinischen Pravention. Soziale Unterschiede in der Zahngesundheit kénnen nur durch
aufsuchende Versorgungsformen verringert werden, wofiir flachendeckende zahnéarztliche
Vorsorgeuntersuchungen und gezielte gruppenprophylaktische Mafnahmen in den Einrichtungen
geeignete Instrumente sind.

Der Kariesriickgang setzte nach in der Schweiz durchgefiihrten Untersuchungen umso friiher ein,
je konsequenter und kontinuierlicher aufsuchende gruppenprophylaktische MalRnahmen realisiert
wurden.

Langfristig gesehen sind sozial vertretbare Einsparungen in der zahnmedizinischen Versorgung
nur durch Prophylaxe mdglich, was bedeutet, dass sich praventionsorientiertes Vorgehen nicht nur
medizinisch, sondern auch wirtschaftlich "lohnt".

Diesen Tatsachen hat der Gesetzgeber im § 21 Sozialgesetzbuch V Rechnung getragen, indem
die Gruppenprophylaxe fir bis zu 12-Jahrige und fir Risikogruppen auch tber das 12. Lebensjahr
hinaus festgeschrieben wurde.

Die im Bericht verwendeten Daten fir das Land Brandenburg beruhen auf dem
Gesundheitsberichterstattungsservice des Landesgesundheitsamtes Brandenburg, der den
kommunalen Gesundheitsdmtern regelmafig zur Verfiigung gestellt wird.

3.8.1 Aufgaben des zahnéarztlichen Dienstes und Rechtsgrundlagen
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Die gesetzlich fixierten Aufgaben umfassen Pflichtaufgaben der kommunalen Selbstverwaltung
und Pflichtaufgaben zur Erfillung nach Weisung:

e §21SGBV

e 881,6,9, 10, 15 und 18 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz ( BbgGDG ),

¢ Rundschreiben des MUGYV - Aufgaben der Zahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter

der Landkreise und kreisfreien Stadte
e 8§11 KITA-Gesetz
e 8§45 Schulgesetz und VV-Schulbetrieb - VV SchulB, Abs. 4

Der Kernbereich der Aufgabenwahrnehmung des Zahnarztlichen Dienstes ist die standardisierte
zahnarztliche Untersuchung zur Friherkennung und Beobachtung der gesundheitlichen
Verhaltnisse im Zahn-, Mund- und Kieferbereich der Kinder und Jugendlichen in
Kindertagesstatten, Kindertagespflegestellen und Schulen des Landes Brandenburg.

Die zahnarztlichen Untersuchungen erfolgen im Hinblick auf Karieserkrankungen, frihkindliche
Karies, Kariesrisiko, Zahn- und Kieferfehlstellungen, Zahnsubstanzveranderungen,
Zahnfleischerkrankungen und Mundhygiene.

Vom Fachausschuss ,Zahnéarztlicher Dienst® im Ministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (MUGV) wurde ein Leitfaden fir die Zahnarztlichen Dienste der
Gesundheitsamter im Land Brandenburg erarbeitet, der die Basis fiur die einheitliche Umsetzung
ist.

Die im BbgGDG geforderte Gesundheitsberichterstattung erfolgt auf der Basis der Ergebnisse der
schuljghrlich durchgefuhrten zahnéarztlichen Vorsorgeuntersuchungen. Hieraus resultiert die
Planung praventiver Betreuungsprogramme in Kindergarten und Grund- und Foérderschulen sowie
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen.

Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt ist die Durchfiihrung der praventiven Aufgaben.

Einen besonderen Stellenwert haben dabei die Vereinbarung zur Forderung der
Gruppenprophylaxe gem. 8 21 Abs. 2 SGB V insbesondere in Kindergarten und Schulen des
Landes Brandenburg, sowie die daraus resultierenden Folgevereinbarungen. Die Partner dieser
Vereinbarung (Gesundheitsministerium, Landesverbande der Krankenkassen,
Landeszahnéarztekammer, Landkreistag und der Stadte- und Gemeindebund) beauftragen die
Gesundheitsamter mit der Organisation, der Koordination und der flachendeckenden Durchfiihrung
der Gruppenprophylaxe.
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3.8.2 Betreuungscontrolling

Im Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz ist im 8 6 Abs. 3 festgelegt, dass fur Kinder und
Jugendliche mit auffalligen Befunden im Zahn-, Mund- und Kieferbereich ein Betreuungscontrolling
etabliert werden soll.

Bei der erstmaligen Feststellung einer Behandlungsbedurftigkeit bekommen die
Erziehungsberechtigten eine Mitteilung mit der Empfehlung, mit Ihrem Kind einen Zahnarzt
aufzusuchen. Wird bei der nachsten Untersuchung der gleiche Befund festgestellt wie im Vorjahr
und auch, wenn Kinder Uber mehrere Jahre nicht an der Untersuchung teilgenommen haben,
bekommen die Erziehungsberechtigten ein erneutes Schreiben mit der Bitte um Veranlassung der
notwendigen Behandlung. Dieses Elternschreiben wurde vom Fachausschuss Zahnarztlicher
Dienst zum Betreuungscontrolling erarbeitet. Es enthalt einen Abschnitt fir eine Rickantwort des
betreuenden Zahnarztes an den Zahnéarztlichen Dienst.

Falls weitere Anzeichen flUr eine zahnmedizinische Vernachlassigung vorliegen und keine
Behandlung erfolgt ist, wird empfohlen, Kontakte zu vorhandenen Strukturen und Partnern
herzustellen, um die gesundheitlichen Situation des Kindes bzw. Jugendlichen zu verbessern.

Folgende Sachverhalte sind altersgruppenspezifische Indikatoren fir die Zuordnung zum
Betreuungscontrolling:

Kinder unter 3 Jahre Vorhandensein karioser unbehandelter Milchzahne
3- bis 5-jahrige Kinder Vorhandensein von mind. vier stark karids zerstdrten Milchzahnen
6- bis 12-jahrige Kinder Vorhandensein von mind. zwei stark karids zerstorten bleibenden
Zahnen
Jugendliche ab 13 Jahre \Z/_c?}:handensein von mind. sechs karids zerstorten bleibenden
ahnen

Im Schuljahr 2011/2012 wurden insgesamt 33 Kinder registriert, bei denen ein
Betreuungscontrolling notwendig wurde.

Tabelle 30:Betreuungscontrolling im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012

LK Teltow-Flaming Kindertagesstatte Grundschule Forderschule
Betreuungscontrolling 1 19 13
Ruckantwort 0 1 0

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, war die Ricklaufquote enttduschend gering. Trotzdem fand
beim Uberwiegenden Teil eine Behandlung statt oder mit der Behandlung wurde zumindest
begonnen. Das Betreuungscontrolling muss sich weiterhin etablieren. Die nachsten Jahre werden
zeigen, welche Erfolge damit erzielt werden kdnnen.
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3.8.3 Gruppenprophylaxe

Die Gruppenprophylaxe dient zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen.

Diese aufsuchende Betreuung umfasst sowohl eine adaquate Aufklarung Uber Erndhrung und
Zahnpflege, Motivation zum regelméafigen Zahnarztbesuch, als auch Mundhygienelibungen und
MalRnahmen zur Zahnschmelzhértung (Fluoridierung).

In Einrichtungen, in denen das Kariesrisiko Uberproportional hoch ist, finden gezielte
gruppenprophylaktische MalBnhahmen, insbesondere Fluoridierung und Elternnachmittage und -
abende statt. Die Fluoridierung fuhrt zu einer 30-60%igen Kariesreduktion.

Weiterhin werden Unterrichtsstunden in Grund- und Foérderschulen im Rahmen von Biologie- und
Sachkundeunterricht, sowie Elternabende und Informationsveranstaltungen fur Multiplikatoren
(Erzieher, Lehrer) zum Thema Zahngesundheit, Prophylaxe und Erndhrung gestaltet. Zu
zahngesundheitsrelevanten Themen werden Veranstaltungen und Projekte in Kindergarten,
Grund- und Foérderschulen durchgefihrt.

Schuljahrlich wird mindestens ein Prophylaxeimpuls in den Kitas und Schulen durchgefihrt, wobei
dieser die zahnarztliche  Untersuchung und  praktische und/oder theoretische
Prophylaxemaflinahmen (siehe oben) umfasst. Weitere Prophylaxeimpulse werden bei Bedarf
zielgruppengerecht in entsprechenden zeitlichen Abstédnden durchgefuhrt. Hierzu z&hlen unter
anderen die Remotivation und Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung.

Die fur die Gruppenprophylaxe erforderlichen Prophylaxemittel und padagogisch didaktische
Materialien werden Uber das Buro der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe geordert.

Die Verbande der Krankenkassen férdern auf der Basis der Vereinbarung gem. § 21 SGB V
anteilig die Personalkosten der Zahnarztlichen Dienste und Kosten fur Fortbildungen nach
festgelegten Modalitaten.

Gruppenprophylaxe im Landkreis Teltow Flaming

Zur Forderung der Zahngesundheit der Kinder ist die Durchfihrung der Gruppenprophylaxe nach
wie vor ein wichtiger Beitrag. Auch im Schuljahr 2011/2012 konnte die flachendeckende Betreuung
im Landkreis Teltow-Flaming gewabhrleistet werden.

5.081 Kinder in Kindergarten (davon 569 Kinder im Alter von 0 bis ein Jahr), 7.196 Kinder in
Grundschulen, 151 Kinder in den 5. und 6. Klassen der Gymnasien, 586 Kinder aus Forderschulen
und Behinderteneinrichtungen, sowie 303 Schiiler der 7. Bis 10. Klassen der Oberschulen und
Gymnasien wurden zahnérztlich untersucht. Bei 12.211 Kindern und Jugendlichen wurde der
komplette erste Prophylaxeimpuls durchgefiihrt. Einen zweiten Prophylaxeimpuls erhielten 1.436
Kinder und Jugendliche mit einem erhdhten Kariesrisiko.

Nur ein geringer Teil aller Kinder und Jugendlichen kam flr zahnarztliche Untersuchungen oder
gruppenprophylaktische Mafinahmen in die Einrichtungen des Zahnéarztlichen Dienstes.

Der groR3te Teil der Einrichtungen wurde aufgesucht. Ein logistisches Problem stellen hierbei die
Kindertagespflegestellen dar, die jeweils nur 2 bis 5 Kinder betreuen.

Alle Kindertagesstatten wurden im Schuljahr 2011/2012 sowohl zahnérztlich untersucht, als auch
gruppenprophylaktisch betreut. In allen Grundschulen sowie in allen Gymnasien mit 5. und 6.
Klassen erfolgten ebenfalls die zahnarztlichen Untersuchungen. Gruppenprophylaktische
Mafnahmen wurden in 30 Grundschulen durchgefihrt.

An fanf Grundschulen mit erhéhtem Kariesrisiko, bzw. in sozialen Brennpunkten erfolgte bei den
Kindern, bei denen das Einverstindnis der Eltern vorlag, zweimal im Schuljahr eine
Zahnschmelzh&rtung mit einer Fluoridlésung.

Ebenfalls wurden alle sechs Férderschulen des Landkreises sowie zwei Einrichtungen fur geistig
behinderte Erwachsene zahnarztlich untersucht und prophylaktisch betreut.

In finf der sechs Forderschulen fand ebenfalls zweimal im Schuljahr eine Fluoridierung statt.

In beiden Einrichtungen fur geistig behinderte Erwachsene wurden zweimal jahrlich Touchierung
mit EImex® Fluid durchgefuhrt.
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Berichtsbogen "Dokumentation zahnmedizinischer Pravention™ Schuljahr 2011/2012
Kreis Teltow-Flaming.......
Einrich 2 Zahl der
Gesamtzahl |Kindertagestatten, ::M mpgen n Einnchtungen in Zahl der zu Zahl der gruppenprophylaktisch
der im Kreis in denen taglich h m.:.MM h denen untersuchenden | untersuchten betreuten Kinder
vorhandenen Zahne geputzt C”NH o:c.w..omm: GP-Mallnahmen Kinder und Kinder und
|Einrichtungen Einrichtungen werden durchgefihrt wurden durchgefuhrt wurden Jugendlichen Jugendliche 1.P1 2Pl
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahi Anzahl Anzahl
Kindertagestatten
3 : 840 569 569
Kinder im Alter von 0 und 1 Jahr
— %aw — 88 66 88 88
in gestatten
Kinder im Alter von 2 und alter 5433 4512 4512 232
Grundschulen, KI. 1-8
(incl. Gesamtschulen 31 31 30 7.653 7196 6.544 854
mit Grundschulteil)
Gymnasien
b 3 3 0 158 151 0 0
|Forderschulen
i 4 4 4 248 225 225 122
Klasse 7 - 10 4 4 4 255 200 200 113
FS fur geistig Behind.
|Alter bis 11 Jahre 2 2 2 52 47 47 32
|FS far geistig Behind.
1% Jubre viad dflar 4 4 4 125 114 114 83
Oberschulen (incl. Realschulen)
33 i 12 3 2703 117
Gymnasien
e 6 2 2.027 186
Kinder in Kindertagesstitten (0 und 1 Jahr alt); 569 0
Zahl der gruppenprophylaktisch betreuten Kinder Kinder in Kindertagesstitten (2 Jahre und alter):] 4.512 232
fur die Abrechnung der Personalkostenforderung Schiler der Klassen 1-6 | 6.816 1.008
Schiler ab dem 12. Lebensjahr aller Forderschulen : 314 196
|Gesamtzahi d. Tagespfiegestatef 108 [zahi der betreutenTagespfiegestatten: 73|

Abbildung 59: Berichtsbogen "Dokumentation zahnmedizinischer Pravention" des

Landkreises Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012
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Tabelle 31: Anzahl der Kinder mit durchgefiihrtem Prophylaxeimplus im Zeitraum vom Schuljahr
2004 bis 2012

Schuljahr Anzahl der betreutgn Kinder
(1.+2. Prophylaxeimpuls)
2004/2005 10.289
2005/2006 10.768
2006/2007 11.098
2007/2008 10.625
2008/2009 7.925
2009/2010 12.880
2010/2011 12.213
2011/2012 13.647

Aus Krankheitsgriinden konnten im Schuljahr 2008/2009 nur 7.925 Kinder und Jugendliche
zahnarztlich untersucht werden. Trotzdem fihrten die parallel arbeitenden Prophylaxehelferinnen
gruppenprophylaktische MalRnahmen durch.

3.8.4 Zahnarztliche Begutachtung

Fir die Sozialamter und die Beihilfestellen wurden im Berichtszeitraum sieben Gutachten erstellt,
davon eine fur die Beihilfe, vier fir das Sozialamt (einschlieBlich Asylbewerber) und zwei
kieferorthopadische Gutachten.

3.8.5 Untersuchungsergebnisse und Entwicklung der Zahngesundheit im Landkreis
Teltow Flaming

2003 wurde im Land Brandenburg ein Gesundheitszieleprozess zur Forderung der
Kindergesundheit durch das Bundnis ,Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg® etabliert.

Dazu wurden 2003 drei Teil-Ziele formuliert, die bis 2010 erreicht werden sollten. Diese wurden
2008 aktualisiert. Die neuen Zielstellungen bei den Mundgesundheitszielen im Land Brandenburg
bis zum Jahr 2020 zeigen, dass der eingeschlagene Weg richtig ist, aber weitere Erfolge noch
notwendig sind.

Das globale Ziel lautet weiterhin: unabhangig von ihrer sozialen Herkunft haben Kinder und
Jugendliche gesunde Zahne in einem gesunden Mund und gleiche Zugangschancen zu
praventiven und kurativen MalBnahmen.

Teil-Ziel 1:

90 % der 3-jahrigen und 80 % der 5-jahrigen Kita-Kinder haben kariesfreie Milchzahne. Das
Auftreten der frihkindlichen Karies wird vermieden. Milchzahnkaries wird rechtzeitig erkannt und
behandelt.

Teil-Ziel 2:

Reduzierung des DMF-T-Index auf einen Wert unter 1 und Verringerung des SIC- Wertes auf 2 bei
12 Jahre alten Schilern.

Teil-Ziel 3:
Reduzierung des DMF-T-Index bei 15-jahrigen Jugendlichen auf einen Wert unter 1,5.
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Der dmf-t-Index ist ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlener Indikator zur
Beschreibung der Mundgesundheit. Er ist ein statistischer Gradmesser fir die Schwere bzw.
Auswirkung einer Karieserkrankung (sog. ,Kariesbefall®). Weltweit gebrauchlich dient er zur
Dokumentation der Auspragung des individuellen oder durchschnittichen Kariesbefalls in
Bevolkerungsgruppen. Fir jedes Kind wird er auf der Grundlage der standardisierten
zahnarztlichen Untersuchung ermittelt und ist jeweils zwischen Gleichaltrigen vergleichbar. Er setzt
sich aus den Komponenten d = decayed (karids), m = missing (fehlend auf Grund von Karies) und
f = filled (gefullt) zusammen, t bedeutet Z&hne (teeth). Die kleinen Buchstaben stehen fir
Milchzahne. Der Index ist im Milch- und bleibenden Gebiss gebrauchlich. In die Bewertung gehen
alle 20 Milchz&hne ein (dmf-t max. 20). Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche dmf-
t gleich 0. Je héher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten Kinder.

Der DMF-T flr das bleibende Gebiss setzt sich aus den Komponenten D = decayed (karids), M =
missing (fehlend auf Grund von Karies) und F = filled (gefullt) zusammen, T bedeutet Zéhne
(teeth). Die grof3en Buchstaben stehen fur bleibende Z&ahne. In die Bewertung gehen alle 28
bleibenden Zahne ein (DMF-T max. 28). Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche
DMF-T gleich 0. Je hoher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten
Kinder.

Der dmf-t/DMF-T als Mittelwert von Karies betroffener Zahne, wird stark bestimmt von
Kindern/Jugendlichen, die ausschlie3lich kariesfreie Zéahne haben. Der SiC-Index fokussiert auf
das Dirittel einer Population mit den héchsten dmf-t bzw. DMF-T-Werten. Fir diese Gruppe wird ein
gesonderter Mittelwert berechnet. Wenn die Zahngesundheit in einer Population stark polarisiert
ist, unterscheiden sich dmf-t bzw. DMF-T und SiC stark voneinander. Da sich der Kariesbefall und
damit der Handlungsbedarf in der Regel nicht gleichmafig tber die Bevolkerung verteilen, ist der
SiC eine informative Ergdnzung zum dmf-t/DMF-T und ein Parameter um eine Einrichtung
(Kindertagesstatte oder Schule) als "Kariesrisikoeinrichtung" einzustufen.

Anhand der Untersuchungen der letzten Schuljahre kann folgende Entwicklung beobachtet
Gebiss-Status 2-12- Jahriger

werden:
:k \:l \ m :l Ln -

2001/02  2003/04 2005/06 2007/08 2009/10 2011/12

Schuljahr M primar gesund

26,91
29,71
44

26
23,02
21,03
21,44

M saniert

behandlungsbediirftig

Abbildung 60: Gebiss-Status 2- bis 12-Jahriger im Landkreis Teltow-Flaming im Zeitraum vom
Schuljahr 2001/2002 bis zum Schuljahr 2011/2012

63,81% der 2- bis 12-jahrigen Kinder weisen naturgesunde Gebisse auf. Dieser Wert steigt gering,
aber seit 2003 stetig an. Die 2- bis 6-jahrigen Kindergartenkinder kommen noch nicht in den
Genuss von Prophylaxe-MaRnahmen in der Zahnarztpraxis. Neben der Verfugbarkeit von
zahnschmelzhartenden Fluoriden (Zahnpasten, fluoridiertes Kochsalz) haben die im § 21 SGB V
verfugten gruppenprophylaktischen Maflinahmen, die im Landkreis Teltow-Flaming kontinuierlich
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und flachendeckend gemal Gesetzesauftrag vom Zahnérztlichen Dienst des Gesundheitsamtes
durchgefiihrt werden, diese positive Entwicklung maf3geblich mitbestimmit.

Unterteilt in Altersgruppen, entsprechend dem ersten Teilziel im Land Brandenburg, ergeben sich
folgende Ergebnisse:

3.8.5.1 3- bis 5-jahrige Kinder

Teil-Ziel 1:
90 % der 3-jahrigen und 80 % der 5-jahrigen Kita-Kinder haben kariesfreie Milchz&hne. Das
Auftreten frihkindlicher Karies wird vermieden. Milchzahnkaries wird rechtzeitig erkannt und
behandelt.

Stand und Entwicklung im Landkreis Teltow-Fl&dming

Frahkindliche Zahnkaries

Weiterhin ist der Anstieg der frihkindlichen Zahnkaries, d. h. bei Kleinkindern vor Vollendung des
3. Lebensjahres aufféllig. Sie ist auch als ,Nuckelflaschenkaries“ oder ,Nursing bottle syndrom*
bekannt. Dabei handelt es sich um eine rasch verlaufende, in manchen Fallen komplette
Zerstorung zuerst der Oberkiefer- Frontz&hne und danach weiterer Z&hne. Ursache dafur ist die
standige Trinkzufuhr aus Saugerflaschen und Schnabelgefalien, die mit zucker- und saurehaltigen
Getranken geflllt sind. Dies betrifft besonders Kinder aus Familien in besonders schwierigen
Lebenslagen.

Die erhdhte Kariesanfalligkeit bei kleinen Kindern hat ihre Ursache nicht nur in Zahnpflege- und
Ernahrungsdefiziten, sondern auch in der Beschaffenheit des Milchzahnschmelzes, der innerhalb
eines Jahres ausgebildet werden muss und damit anfalliger ist.

Um die Zahl der Kinder mit ,Nuckelflaschenkaries® zu ermitteln, werden seit dem Schuljahr
2008/2009 zusatzlich auch die Kinder unter 2 Jahre, die eine Einrichtung besuchen, untersucht.
Durch die Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit und friihzeitigem Erkennen von Problemen kénnen
dann gezielte Betreuungsprogramme entwickelt werden, um die Erkrankung zu verhindern, bzw.
Zu minimieren.

Abbildung 61: Abbildung Fruhkindliche Zahnkaries; Quelle: DAJ

Die Altersgruppe der 3-jahrigen Kita-Kinder wurde erst im Schuljahr 2009/2010 in den
Gesundheitszieleprozess im Land Brandenburg aufgenommen, weil sich anhand der
Untersuchungsergebnisse der zahnarztlichen Untersuchungen ergab, dass die Fortschritte im
Kariesrickgang in dieser Altersgruppe seit ca. 2006 stagnieren.

Auch in unserem Landkreis kdnnen wir diese Tendenz feststellen. Wie das untenstehende
Diagramm zeigt, hat die Anzahl der 3-jahrigen Kinder mit kariesfreiem Gebiss im letzten Jahr
schon um 0,53 % abgenommen. Nun haben wir einen weiteren Verlust von sogar
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1,69 % zu verzeichnen. In diesem Schuljahr haben das erste Mal weniger 3-jahrige Kinder im
Landkreis Teltow-Flaming kariesfreie Gebisse als im Vergleich zum Land Brandenburg.

Anzahl der 3- Jahrigen ohne Karieserfahrung im Vergleich
% zum Land Brandenburg
92
90 —
88
86 LK Teltow-Flaming
I Land Brandenburg
84 -
Ziel Brandenburg
82 -
80 -
2009/10 2010/11 2011/12 2020
Schuljahre

Abbildung 62: Prozentualer Anteil der 3- Jahrigen ohne Karieserfahrung im Landkreis Teltow-
Flaming im Vergleich zum Land Brandenburg im Zeitraum vom Schuljahr 2009/2010 bis zum
Schuljahr 2011/2012

Auch bei den 5-jahrigen Kindern wurde das Teilziel neu bewertet. Kariesfreiheit von 60 % wurde im
Land Brandenburg im Schuljahr 2008/2009 erreicht. So strebt das neue Ziel bis 2020 eine 80 %-
ige Kariesfreiheit an.

Im Landkreis Teltow-Flaming ist leider seit dem Schuljahr 2009/2010 ein negativer Trend
festzustellen. Nachdem vom Schuljahr 2003/2004 zum Schuljahr 2009/2010 eine deutliche
Steigerung von 55,39 % auf 63,90 % sichtbar war, sinken unsere Werte nun im Schuljahr
2011/2012 auf 61,85 %. Auch hier liegen wir im Vergleich in diesem Schuljahr erstmals leicht unter
dem Landesdurchschnitt.

Zu berlcksichtigen ist, dass sowohl bei den 3-Jahrigen, als auch bei den 5-Jéhrigen im letzten
Schuljahr deutlich mehr Kinder (+ 235 bzw. + 1284) untersucht werden konnten,

als im Jahr zuvor.
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Anzahl der 5- Jdhrigen ohne Karieserfahrung im

9 Vergleich zum Land Brandenburg
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Abbildung 63: prozentualer Anteil der 5-Jahrigen ohne Karieserfahrung im Landkreis Teltow-Flaming
im Vergleich zum Land Brandenburg im Zeitraum vom Schuljahr 2001/2002 bis zum Schuljahr
2011/2012

Festzustellen ist, dass bis zum neuen Teilziel von 90 % Kariesfreiheit der 3-Jahrigen und 80 %
Kariesfreiheit der 5-Jahrigen noch ein weiter Weg vor uns liegt.

Gebisszustand der 5- Jahrigen im LK Teltow-Flaming im
Schuljahr 2011/12 in Prozent
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M saniert

= behandlungsbeddrftig

Abbildung 64: Gebisszustand der 5-Jahrigen im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012 in
Prozent
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Abbildung 65: Gebisszustand der 5-Jahrigen im Landkreis Teltow-Flaming im Zeitraum vom
Schuljahr 2001 bis 2012

Ein weiteres Kriterium fir die Zahngesundheit ist die Behandlungsbedaurftigkeit.

Hier lag die Zahl seit dem Schuljahr 2007/2008 deutlich unter 30%. Auch hier muss der Landkreis
eine Verschlechterung um 2,69 % auf 27,14% in den letzten beiden Schuljahren verzeichnen.
Obwohl der Sanierungsgrad seit 2001/2002 leicht aber stetig zugenommen hat, gibt es immer
noch deutlich mehr behandlungsbedurftige als sanierte Zdhne. Das ist von grof3er Bedeutung, da
erkrankte Zahne sowohl aus kieferorthopadischer Sicht problematisch sind, als auch hinsichtlich
der Pravention. Unversorgte kariose Lasionen bilden Biotope fir kariogene Keime und gefahrden
damit die gesunden Milchzdhne und die durchbrechenden bleibenden Zahne. Hinzu kommen
Beschwerden, ein sich verschlechternder Allgemeinzustand (héhere Infektanfalligkeit),
Schwierigkeiten beim Essen und bei der Sprachentwicklung, sowie ein geringeres psychisches
Wohlbefinden.

Problematisch bei der Milchzahnsanierung ist, besonders bei den jingeren Kindern, die haufig
fehlende Kooperationsbereitschaft. Eine Behandlung unter Allgemeinanasthesie kann nur die
Ausnahme sein, so dass die Prophylaxe und eine adaquate Ernédhrung verbunden mit Zahnpflege
vom ersten Zahn an die Erkrankung der Milchzahne verhindern kénnen.

Das Ergebnis zeigt uns, dass der Gang zum Zahnarzt trotz aller Anstrengungen und MalRnahmen
immer noch keine Selbstverstandlichkeit ist.

3.8.5.2 12-jahrige Kinder
Teil-Ziel 2:

Reduzierung des DMF-T-Index auf einen Wert unter 1 und Verringerung des SIC- Wertes
auf 2 bei 12 Jahre alten Schdlern.

Stand und Entwicklung im Landkreis Teltow-Flaming:
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In der Altersgruppe der 12-Jahrigen hat sich der Trend des Kariesriickganges uber die Jahre, bis
auf das Schuljahr 2011/2012, kontinuierlich fortgesetzt. Diese Altersgruppe wird inzwischen 10
Jahre regelmafRig in den Kindereinrichtungen durch die Zahnéarztlichen Dienste
gruppenprophylaktisch betreut. Die Malinahmen, die in Einrichtungen mit tUberdurchschnittlich
hohem Kariesautkommen durch eine lokale Fluoridierung erganzt werden, bestimmen diese
positive Entwicklung maRgeblich mit. Neben der o. g. Fluoridverfigbarkeit haben diese Kinder die
Moglichkeit, individualprophylaktische Mafinahmen in der Zahnarztpraxis in Anspruch zu nehmen,
wobei Individualprophylaxe nur die Kinder erreicht, die eine Praxis aufsuchen.

Das Ziel, die Reduzierung des DMF-T-Index auf einen Wert unter 1, wurde bereits im Schuljahr
2006/07 erreicht.

Im Vergleich zum Land Brandenburg lag der DMF-T- Index im Landkreis Teltow-Flaming seit dem
Schuljahr 2004/2005 unter, bzw. im Schuljahr 2007/2008 im Landesdurchschnitt. Im Schuljahr
2011/2012 wurden wir bei den 12-Jahrigen, wie auch bei den 3- und 5-Jéhrigen, vom
Landesdurchschnitt tiberholt.

DME-T 12- jahriger Schiiler/innen im Vergleich zum Land
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Abbildung 66: DMF-T 12-jahriger Schuler/innen im Landkreis Teltow-Flaming im Vergleich zum Land
Brandenburg im Zeitraum vom Schuljahr 2001 bis 2012
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Zahn-und Mundgesundheit 12- jahriger Schiiler/innen im LK Teltow-

SIC Flaming im Vergleich zum Land Brandenburg
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Abbildung 67: Zahn-und Mundgesundheit 12-jahriger Schuler/innen im Landkreis Teltow-Flaming im
Vergleich zum Land Brandenburg im Zeitraum der Schuljahre 2010/2011 und 2011/2012 anhand des
SIC- Wertes

Da der DMF-T — Wert kleiner 1 schon erreicht wurde, liegt der neue Fokus seit dem Schuljahr
2010/2011 auf dem SIC — Wert. Dieser Wert setzt sich wie oben beschrieben aus dem Drittel der
Schiiler- und Schilerinnen mit dem hochsten DMF-T zusammen.

Hier haben wir eine deutliche Verbesserung von 2,58 auf 2,34 erreicht, hAngen aber noch deutlich
hinter dem Landesdurchschnitt hinterher.

Im Gebisszustand der 12-jahrigen Schuler und Schilerinnen spiegelt sich dieses wie folgt wider:

Gebisszustand der 12- Jdhrigen im Landkreis Teltow-Flaming im
Schuljahr 2011/12 in Prozent
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Abbildung 68: Gebisszustand der 12-Jahrigen im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012
in Prozent
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Abbildung 69: Gebisszustand der 12-Jahrigen im Landkreis Teltow-Flaming im Zeitraum vom
Schuljahr 2001 bis 2012

Die Kariesfreiheit hat sich seit dem Schuljahr 2009/2010 um 1,85 % deutlich verbessert.
Der Sanierungsgrad ist unveréandert. Die behandlungsbedurftigen Zahne haben daflr um 1,92 %
zugenommen.

3.8.5.3 15-jahrige Kinder

Teil-Ziel 3:
Reduzierung des DMF-T-Index bei 15 Jahre alten Jugendlichen auf einen Wert unter 1,5.

Stand und Entwicklung im Landkreis Teltow-Flaming:

Mit unseren erstmals in diesem Schuljahr gestarteten zahnarztlichen Untersuchungen der
13- bis 16-Jahrigen, wobei wir uns auf die 9. Klassler konzentrierten, haben wir 26,7 %
(303 von 1134) der Schuler/innen erreicht.
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Abbildung 70: DMF-T 15-jahriger Schuler/innen im Landkreis Teltow-Flaming im Vergleich zum Land

Brandenburg im Schuljahr 2011/2012

Gebisszustand der 15- Jdhrigen im Landkreis Teltow-Flaming in
Prozent
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Abbildung 71: Gebisszustand der 15-Jahrigen im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012

in Prozent

3.8.6 Soziale Lage und Zahn- und Mundgesundheit
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Wissenschaftlich nachgewiesen ist die eindeutige Beziehung zwischen Sozialstatus und
Kindergesundheit und damit auch Zahngesundheit. Nachweislich sucht ein grof3er Teil der Kinder
und Jugendlichen aus den sozial schwéacheren Schichten die Zahnarztpraxis nicht oder nur in
Schmerzsituationen auf. Die Vorbildwirkung der Eltern pragt so das Gesundheitsverhalten der
Kinder und Jugendlichen, auch in Bezug auf ihnre Mundhygiene, ihr Essverhalten und Vorlieben fur
bestimmte Getranke.

Diese sozialen Unterschiede beziglich der Zahngesundheit kénnen nur durchaufsuchende
Betreuung (= Untersuchung + Gruppenprophylaxe + Motivation zum Zahnarztbesuch) gemildert
werden. Der Sanierungsgrad ganz besonders der Milch- aber auch der Wechselgebisse ist bei
diesen Kindern nach wie vor sehr unzureichend. Dies verdeutlicht, dass viele Kinder keinen
Zahnarzt aufsuchen und damit auch nicht in den Genuss von Individualprophylaxemafinahmen
kommen.

Diesem Umstand tragt der erweiterte § 21 SGB V Rechnung, der die flachendeckende
zahnarztliche Untersuchung (0 bis 16 Jahre) und aus den Ergebnissen folgend die
Gruppenprophylaxe (bis 12 Jahre) und die gezielt eingesetzte Intensivprophylaxe (bis 16 Jahre,
bei Behinderten ohne Altersbegrenzung) vorschreibt.

Gebiss-Status bei Schiilern/innen der 4.+6. Klassen nach Schultyp im
Schuljahr 2011/12
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Abbildung 72: Gebiss-Status bei Schilern/innen der 4. + 6. Klassen nach Schultyp im Landkreis
Teltow-Flaming im Schuljahr 2011/2012
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Zahn-und Mundgesundheit der 12- Jahrigen im Schulvergleich
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Abbildung 73: Zahn-und Mundgesundheit der 12-Jahrigen im Schulvergleich im Landkreis Teltow-
Flaming im Zeitraum vom Schuljahr 2005/2006 bis zum Schuljahr 2011/2012
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Abbildung 74: Zahn-und Mundgesundheit der 15-J&hrigen im Schulvergleich im Landkreis Teltow-
Flaming im Schuljahr 2011/2012

Die nach Schultypen erfolgte Auswertung der Untersuchungsergebnisse in unserem Landkreis
zeigt dieses Ungleichgewicht ebenfalls sehr deutlich.

Sowohl bei den kurativen als auch bei den Prophylaxeleistungen bestehen deutliche
schultypbezogene Unterschiede in der Inanspruchnahme. Das hoéchste Kariesrisiko und die
geringste Sanierungsleistung liegen bei den Forderschilern. Demgegeniber haben gleichaltrige
Grundschiler und Gymnasiasten weniger kranke, unbehandelte Zéhne und einen signifikant
héheren Anteil naturgesunder Gebisse.
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Das nahezu auf die herkbmmliche zahnarztliche Praxis gestitzte Versorgungsangebot erreicht
Teile der besonders erkrankten Bevolkerungsgruppen nicht. Deshalb sind niedrigschwellige
Angebote in Form der aufsuchenden Betreuung in Kindergarten und Schulen unerlasslich.

In diesem Schuljahr wurden in den 4. Klassen der Grundschulen und Forderschulen primér
gesunde Gebisse annahernd gleich prozentual diagnostiziert. Dafiir lag der Sanierungsgrad der
Grundschiler um 10 % hoher und die behandlungsbedirftigen Zahne um 10 % niedriger.

In den 6. Klassen stellt sich der Gebisszustand in den unterschiedlichen Schultypen ahnlich dar. In
den Gymnasien haben ca. 90 % der Kinder naturgesunde Zahne. In den Férderschulen sinkt der
Wert unter 50%. Behandlungsbedirftige Zéahne gibt es in den 6. Klassen der Gymnasien bei ca.
8%, in den Forderschulen bei ca. 31 %. Der DMF-T- Index der 12 —Jahrigen im Schulvergleich
zeigt, dass sich die Zahn- und Mundgesundheit sowohl in den Foérderschulen, Grundschulen als
auch in den Gymnasien seit dem Schuljahr 2005/2006 bis zum Schuljahr 2011/2012 leicht aber
stetig verbessert. Nur in den Grundschulen tritt erstmals wieder im Schuljahr 2011/2012 eine
leichte Verschlechterung auf. Die Zahn- und Mundgesundheit in den Forderschulen fir geistig
Behinderte ist in den letzten Jahren je nach Klassenstufe sehr schwankend.

Auch in diesem Schuljahr hat der Zahnarztliche Dienst des Landkreises Teltow-Flaming die
Gruppenprophylaxe einschlielich der zahnarztlichen Untersuchung konsequent und
flachendeckend durchgefihrt.

Auch in unserem Landkreis weist der Sozialstatus der Familien und die Zahn- und
Mundgesundheit der Kinder aller Altersgruppen weiterhin eine enge Verbindung auf. Diesen
betroffenen Kindern und Jugendlichen gilt seitens des Zahnéarztlichen Dienstes die hdchste
Aufmerksamkeit, um die gesundheitlichen Unterschiede auszugleichen.

3.8.6.1 Die Beziehung zwischen Sozialstatus und Mundgesundheit

Wie bereits beschrieben wurde, gibt es eine enge Beziehung zwischen dem Sozialstatus der
Familien und der Mundgesundheit des Kindes. Nur wenn Familien praventionsorientiert sind,
erreichen Kleinkinder das 6. Lebensjahr (Beginn des Durchbruchs der bleibenden Zahne) ohne
Karieserfahrung. In der Fortsetzung gilt das auch fir die bleibenden Gebisse der alteren Kinder.

Mdogliche Ansétze zur Verbesserung:

Eine Option fir einen diesbezlglichen Sozialausgleich der Vorschulkinder bietet z. B. das tagliche
Uberwachte Zahneputzen im Kindergarten. Ebenso sollten auch von uns angebotene
Fortbildungen der Erzieherinnen und Multiplikatoren-Veranstaltungen (Elternabende) in sozialen
Brennpunkten haufiger genutzt werden. Bei besonders hohem Kariesrisiko sollten auch
Vorschulkinder zweimal im Jahr eine lokale Fluoridierung erhalten.

Im Schulalter ist die Basisprophylaxe zielgerichtet in Schulen mit (berproportional hohem
Kariesrisiko durch intensivprophylaktische MalRBnahmen zu erganzen. Bei sehr aufféalligen
Befunden bietet sich die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt an, da uUber langere Zeit
unbehandelte Gebisse einer Kindeswohlgefahrdung gleichkommen. Hilfreich waren rechtliche
Grundlagen, die die Eltern veranlassen, mit ihren Kindern einen Zahnarzt aufzusuchen.

3.8.7 Probleme und Losungsansatze

Zusammenfassend ist zu sagen, dass es bei allen genannten positiven Entwicklungen auf dem
Gebiet der Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen 3 Hauptproblemfelder gibt:

1. Die frihkindliche Karies

2. Die ungenigende Sanierung der Milchzahne
3. Die Beziehung zwischen Sozialstatus und Mundgesundheit
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3.8.7.1 Die fruhkindliche Karies

Die positive Entwicklung bei der Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen ist fir die
kleineren Kinder weniger ausgepragt. Besonders besorgniserregend ist der immer noch hohe
Anteil der frihkindlichen Zahnkaries. Bereits 8 % der 2-Jahrigen haben karidse Gebisse.

Anzahl der 0-3- Jahrigen mit friihkindlicher Karies im LK Teltow-
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Abbildung 75: prozentualer Anteil der 0 bis 3-Jahrigen mit frihkindlicher Karies im Landkreis Teltow-
Flaming im Zeitraum vom Schuljahr 2001 bis 2012

Die Betreuung der 0 bis 6-Jahrigen, die keine Kindereinrichtung besuchen, ist nur fur den Fall
moglich, in denen die Eltern von sich aus den zahnarztlichen Dienst oder eine Zahnarztpraxis
aufsuchen.

Mogliche Ansétze zur Verbesserung dieser Situation:

Die Zahl der Kinder, die schon vor dem 3. Lebensjahr in Kindergarten oder Tagespflegen betreut
werden, hat sich in den letzten Jahren deutlich erhoht. Hier kénnen im Rahmen der
Gruppenprophylaxe Informationen eingesetzt werden, die speziell auf diese Altersgruppe
zugeschnitten sind. Aufklarung tber die Folgen risikoreicher Erndhrung und die Bedeutung der
frih einsetzenden Zahnpflege miissen betont werden. Praventionsangebote fiir Eltern von
Kleinkindern z. B. in Gesundheitsdmtern oder im Rahmen von Schwangerschaftskursen oder
Stillgruppen missen gesteigert werden. Multiplikatoren und Netzwerke, z.B. ,Netzwerk Gesunde
Kinder® missen starker eingebunden werden. Die Zusammenarbeit mit Gynakologen, Haus- und
Kinderarzten sollte verbessert werden, ebenso wie die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt.

Die MalRnahme des Zahneputzens in der Kita ist auch unter dem Aspekt der Ritualisierung sowie
der gleichzeitigen Schulung motorischer Fahigkeiten und Ergadnzung zu héuslichen
Hygienemalnahmen eine wichtige Aufgabe in den Kindergarten und Tagespflegestellen.

In vier Kitas wurde das Zahneputzen wieder eingefiihrt. Leider wurden auch in diesem Schuljahr in
20 (von 87) Kindereinrichtungen die Zahne nicht geputzt.
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Anzahl 0-2- jahriger Kinder in Kindertagesstatten im LK Teltow-
Flaming
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Abbildung 76: Anzahl 0 bis 2-jahriger Kinder in Kindertagesstatten im Landkreis Teltow-Flaming im
Zeitraum vom Schuljahr 2003 bis 2012

3.8.7.2 Die ungeniigende Sanierung der Milchzahne

Die nach wie vor hohe Anzahl unbehandelter Milchgebisse ist als problematisch einzustufen. Auch
wenn im Landkreis Teltow Flaming in den letzten Jahren die Zahl der unbehandelten Milchgebisse
gesunken ist, weist noch mehr als jedes vierte Kind unbehandelte karise Milchzéhne auf.

Mogliche Ansétze zur Verbesserung der Situation:

Die flachendeckende und kontinuierliche gruppenprophylaktische Betreuung in Kindergérten muss
durch eine selektive Intensivierung der MaRnahmen, z. B. der Fluoridapplikation bei besonders
gefahrdeten Kindern erganzt werden. Der wirksamste Schutz gegen Karies ist immer noch das
regelmafiige Zahneputzen mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta. Wie bereits erwéhnt, ist das
Zahneputzen in allen Kindergarten ein wichtiges Ziel. Praventions-und Informationsangebote fir
die Eltern und Multiplikatoren sind weiter zu verstarken.

Auch die Zusammenarbeit mit dem ,Netzwerk gesunde Kinder® muss weiter ausgebaut werden.
Dies bedeutet zum einem die Information der Paten, wenn Kinder Uber einen
Untersuchungszeitraum unbehandelt bleiben, andererseits die Meldung der Paten an den
Zahnarztlichen Dienst, bei auffalligen Befunden oder andauernden Schmerzen bei den betreuten
Kindern.

Auch missen vermehrt Elternveranstaltungen auf dieses gravierende Problem aufmerksam
machen. Kinderbehandlung bendétigt kooperative Eltern und Kinder. Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung der Prophylaxe und der Vermeidung von Karies besonders wichtig. Bei
schwerwiegender Zerstérung des Milchgebisses bleibt oftmals nur noch eine Behandlung in
Narkose.

Die Angebote der Zahnarztpraxen werden noch nicht geniigend angenommen. Winschenswert
ware auch eine bessere Zusammenarbeit der Zahnarztpraxen mit dem Zahnarztlichen Dienst des
Gesundheitsamtes, um die Wichtigkeit der Behandlung der Zahne des Milchgebisses zur
Verhinderung von Schmerzen, Infektionen und kieferorthopadischen Problemen zu verdeutlichen.

3.8.7.3 Diskussion
Die aktuelle Auswertung der Untersuchungsergebnisse zeigt, dass der Landkreis Teltow-Flaming
einen hohen Prophylaxe- und Versorgungsbedarf hat.

Aus diesem Grund mdchte der Zahnérztliche Dienst des Landkreises Teltow-Flaming im Schuljahr

2012/2013 in allen Kindertagesstatten das Projekt , Kita mit Biss® einfihren. Die Aktion ,Kita mit
Biss® ist ein Praventionsprogramm zur Férderung der Mundgesundheit in Kindertagesstatten im
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Rahmen der gruppenprophylaktischen Betreuung gem. 8§ 21 SGB V. Sie hat das Ziel, die
Mundgesundheit zu férdern und die frihkindliche Karies zu vermeiden. Es beinhaltet ein
Ernahrungs- und Aufklarungsprogramm fur Erzieher/innen und Eltern sowie praktikable
Handlungsleitlinien fir den Kita-Alltag, wie ein zahngesundes Frihstick, das Anbieten von
zuckerfreien Getranken, das Zahneputzen nach jeder Hauptmahlzeit und vor allem das friihzeitige
Abgewothnen der Nuckelflasche bei Kindern, die schon aus der Tasse trinken kénnen.

Mochte eine Kita der Aktion ,Kita mit Biss® beitreten, verpflichtet sich das Team der Erzieher/-innen
mit der schriftlichen Beitrittserklarung freiwillig, die Handlungsleitlinien in der Kindereinrichtung
umzusetzen. Zur Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit erhalt die ,Kita mit Biss“ ein Poster fiir den
Eingangsbereich, um Eltern und Gasten zu zeigen, dass hier die Mundgesundheit der Kinder
besonders gefordert wird. Eltern sollen mit einem speziellen Flyer fir dieses Thema gezielt
sensibilisiert werden. Bei Fragen und der Umsetzung der Handlungsleitlinien zur Férderung der
Mundgesundheit und Vermeidung der frihkindlichen Karies stehen wir den Kindertagesstatten
jederzeit zur Verfigung.

Aus der jahrelangen Erfahrung des Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienstes ist bekannt, dass
es durch kontinuierliches Bemiihen gelingen kann, Kinder dem Regelversorgungssystem wieder
erfolgreich zuzufihren und die Eltern davon zu Uberzeugen, dass Vorsorge und Behandlung dem
Wohle ihrer Kinder dienen. Die Eltern muissen wiederholt und gezielt, dem jeweiligen
Entwicklungsstand des Kindes entsprechend, beraten werden.

Die Lebensumstande, in denen ein Kind aufwachst, missen nicht schicksalhaft tGber die
gesundheitlichen Chancen entscheiden. Dies gilt besonders auch fir die Zahngesundheit. Es ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dem entgegenzuwirken. Die Eltern miissen unterstiitzt und
bestarkt werden, ein gesundes Aufwachsen ihrer Kinder zu férdern. Hier kommt der Aufklarung
und Uberzeugung durch die Mitarbeiter des Zahnarztlichen Dienstes entscheidende Bedeutung zu,
um Familien zu erreichen, in denen regelmaflige Zahnarztbesuche keine Selbstverstandlichkeit
sind. Dabei ist es wichtig, Kinder aus allen sozialen Schichten umfassend zu betreuen, zu férdern
und ihnen gesundheitliche Chancengleichheit zu gewéhrleisten!

3.8.8 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit und Multiplikatorenveranstaltungen konnten insgesamt 610
Kinder und 589 Erwachsene erreicht werden. Damit
wurden 225 mehr Erwachsene erreicht, als im letzten
Schuljahr. Zu diesen 44 Veranstaltungen zahlten
Elternnachmittage, Elternabende,
Familienpatenschulungen, Putzaktionen und Projekte
in den R&umen des Zahnarztlichen Dienstes und
eine Puppentheatervorfilhrung in der Goethe-
Grundschule in Zossen im Rahmen des Tages der
Zahngesundheit.

Abbildung 77: Praventionsveranstaltung
Zahnarztlicher Dienst; Foto privat
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3.9 Sozialpsychiatrischer Dienst

Neun Prozent der deutschen Bevolkerung leiden unter psychischen Stérungen, allein fiinf Prozent
an Depressionen®. Die Mehrzahl aller Arbeitsunfahigkeitstage pro Jahr ist auf psychische
Stoérungen zuriickzufiihren und zwar deutlich starker bei Mannern als bei Frauen.?® Generell lasst
sich sagen, dass psychische Erkrankungen als tatséchliche Erkrankungen bei Frauen und bei
Mé&nnern noch nicht vollstandig von der Gesellschaft anerkannt werden.

3.9.1 Standorte

P A .
< q’ dwigsfelde R
£ > 1< 246

)

Baruth .

u { Dahme (=102}

Abbildung 78: Standorte des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Landkreis TF

3.9.2 Aufgaben

Der Sozialpsychiatrische Dienst am Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming leistet
entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen des BbgGDG und des BbgPsychKG
Hilfen fur psychisch kranke und fiir suchtkranke Menschen. Er berat und begleitet diese vor und
nach stationaren oder ambulanten Behandlungen und bietet ihnen und ihren Angehérigen ein
qualifiziertes Behandlungs- und Betreuungsangebot. Menschen mit psychischen Erkrankungen,
Suchtproblemen und psychosozialen Notlagen finden so stabile Beratungs- und
Betreuungsangebote vor.

Der Sozialpsychiatrische Dienst arbeitet eng mit Arzten, Kliniken, Einrichtungen,
Wohlfahrtverbé&nden, Sozialleistungstragern und Kooperationspartnern zusammen. Im Landkreis
Teltow-Flaming ist der Sozialpsychiatrische Dienst gemeindenah und personenzentriert an vier

'9 Aktion Psychisch Kranke e. V. ; Empfehlungen der Expertenkommission, 1988
%0 Erster Deutscher Mannergesundheitsbericht, Stiftung Mannergesundheit, 2013
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Standorten ansassig. Er wird tatig ohne vorherige Prifung der Anspruchsvoraussetzungen und
stellt so das niedrigschwelligste Angebot im gemeindepsychiatrischen Versorgungssystem dar.

Im Land Brandenburg gehéren Unterbringungsverfahren zur Abwendung von Selbstgefahrdung
und zur Abwendung einer erheblichen Gefahrdung der 6ffentlichen Sicherheit zu den gesetzlich
festgelegten Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienst. Somit nimmt der Sozialpsychiatrische
Dienst Aufgaben als Sonderordnungsbehérde wabhr.

3.9.3 Daten und Fakten

Die Art der gebotenen Hilfen umfasst neben der Beratung und Begleitung der hilfebedurftigen
Person selbst, ein Angebot fir Angehorige, die Vermittlung in qualifizierte Behandlungs- und
Betreuungsangebote, die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern und die Mitwirkung und
Durchfiihrung von Unterbringungsverfahren. Im Berichtsjahr 2012 wurden 1.103 Konsultationen
gezahilt.

Tabelle 32: Anzahl der Klienten im Sozialpsychiatrischen Dienst nach Art der Erkrankung und
Standort

2012 Luckenwalde | Juterbog | Ludwigsfelde | Zossen | Gesamt
Erwachsenenpsychiatrie 194 112 131 149 c86

Alkohol- und

Drogenabhangigkeit 178 113 117 109 517

Gesamt "R

Anzahl der Klienten mit Suchterkrankungen bzw. psychischen
Erkrankungen im Jahresvergleich 2010 bis 2012

681

644 660

O Klienten mit
Suchterkrankungen

B Klienten mit psychischen
Erkrankungen

2010 2011 2012

Abbildung 79: Anzahl der Klienten mit Suchterkrankungen bzw. psychischen Erkrankungen im
Jahresvergleich 2010 bis 2012

Die graphische Darstellung zeigt, dass der Anteil an Personen mit Suchterkrankungen, die den

Sozialpsychiatrischen Dienst aufsuchen, annahernd genauso hoch ist wie der Personenkreis, der
aufgrund von psychischen Stérungen von dem Dienst betreut wird.
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Mit dem Angebot der Suchtberatung erfullt der Sozialpsychiatrische Dienst seinen gesetzlichen
Auftrag gemalR 8§ 1 Absatz 1 und 2 BbgPsychKG. Menschen mit Suchterkrankungen, die zur
Beratung kommen, weisen haufig schwere Stérungsbilder auf, zunehmend auch im Sinne
sogenannter Doppeldiagnosen. Insgesamt gesehen, hat der SpDi im Jahr 2012 137 Personen
weniger betreut.

Neuzugange 2012:

Tabelle 33: Neuzugéange der Klienten im Sozialpsychiatrischen Dienst nach Art der Erkrankung und
Standort

2012 Luckenwalde | Juterbog | Ludwigsfelde | Zossen | Gesamt
Erwachsenenpsychiatrie 57 46 54 69 226
Alkohol- und
Drogenabhéangigkeit 40 50 42 46 178
Gesamt 404

2010 = 379 Neuzugange
2011 = 346 Neuzugange

Im Vergleich zum Vorjahr haben 58 Menschen mehr mit Suchterkrankungen und mit psychischen
Stérungen den Sozialpsychiatrischen Dienst erstmalig aufgesucht.

3.9.3.1 Leistungsangebote

Hausbesuche durch den Sozialpsychiatrischen Dienst 2012

Hausbesuche erfolgen bei Menschen mit massiven Problemlagen in ihren Wohnungen oder in
ihrem sozialen Umfeld, wenn sie aufgrund ihrer gesundheitlichen oder sozialen Situation nicht oder
Zeitweise nicht dazu in der Lage sind, die Beratungsstelle aufzusuchen.

Tabelle 34: Anzahl der Hausbesuche nach Standort der Beratungsstelle

Sozialpddagoginnen Psychologe
2012 |Ludwigsfelde | Zossen | Luckenwalde | Juterbog Gesamt
Gesamt 200 166 304 238 25 933
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Anzahl der Hausbesuche im Jahresvergleich 2010 bis 2012

1060 1058

Suchterkrankung

2010 2011 2012

Abbildung 80: Anzahl der Hausbesuche des Sozialpsychiatrischen Dienstes im Zeitraum von 2010
bis 2012

Gegentiber dem Jahr 2011 ist die Anzahl der Hausbesuche gesunken (um 125). Dennoch bleibt
der Bedarf an Hausbesuchen insgesamt hoch. 2012 wurden 194 Personen mit einer psychischen
Erkrankung 508 Mal in ihrer Hauslichkeit aufgesucht. Menschen mit Abhangigkeit von Alkohol und
Drogen wurden 425 Mal in ihrer Hauslichkeit aufgesucht.

Beratungen im Amt 2012

Professionelle Beratung stellt eine wissenschaftlich fundierte konkrete Entwicklungs- und
Lebenshilfe dar. In Erfiillung seines gesetzlichen Auftrages berat der Sozialpsychiatrische Dienst
hilfebedlrftige Personen und ihre Angehdrigen. Er vermittelt qualifizierte Behandlungs- und
Beratungsangebote und leistet eine Nachbetreuung nach stationdren und rehabilitativen
Behandlungen.

Tabelle 35: Anzahl der Beratungen im Amt nach Standort der Beratungsstelle

Sozialpddagoginnen Psychologe
2012 Ludwigsfelde | Zossen | Luckenwalde | Jiterbog Gesamt
Gesamt 984 574 1845 755 296 4.454

Beratungen im Amt 2010 = 5.160
Beratungen im Amt 2011 = 4.415

Im Jahr 2012 wurden durch den Sozialpsychiatrischen Dienst 4.454 Beratungen in den einzelnen
Dienststellen durchgefiihrt.

Telefonische Beratungen 2012

Tabelle 36: Anzahl der Beratungen am Telefon nach Standort der Beratungsstelle

Sozialpddagoginnen Psychologe
2011 | Ludwigsfelde | Zossen | Luckenwalde | Juterbog Gesamt
Gesamt 2.355 1.242 2.624 3.087 435 9.743

telefonische Beratungen 2010 = 10.683
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telefonische Beratungen 2011 = 9.179

Kriseninterventionen 2012

Kriseninterventionen sind kurzfristige professionelle Hilfen, die in Akutsituationen fur Menschen mit
psychischen Stérungen und Suchterkrankungen geleistet werden. Sie erfolgen bei
schwerwiegenden individuellen Notlagen, Rickfallen und eskalierenden Konflikten.

Tabelle 37: Anzahl der durchgefiihrten Kriseninterventionen

Krisenintervention
2012 Nach BbgPsychKG Andere
Gesamt 62 162

Ziel einer Krisenintervention ist es, durch eine sensible fachliche Intervention mdglichst eine
freiwillige Behandlungsbereitschaft zu erreichen und Zwangsmafinahmen abzuwenden.

Gegeniiberstellung der Kriseninterventionen zu
tatsachlichen Unterbringungen
235
218 224
G
O durchgefiihrte
Kriseninterventionen
H Einweisungen nach
BbgPsychKG
13
2010 2011 2012

Abbildung 81: Gegeniberstellung durchgefihrter Krisenintervention zu tatséchlich angeordneten
Unterbringungen nach BbgPsychKG durch den Sozialpsychiatrischen Dienst

Im Jahr 2012 wurde zwei Unterbringungen nach BbgPsychKG durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst angeordnet.

Gerontopsychiatrische Betreuung 2012

Jeder vierte Bewohner in unserem Landkreis ist alter als 60 Jahre. Insgesamt leben im Landkreis
Teltow-Flaming 161.546 Einwohnern, davon sind 34.083 Menschen Uber 65 Jahre alt, das
entspricht einem Anteil von 21,1 % an der Gesamtbevdilkerung. Dieser demographische Wandel
spiegelt sich auch in den Leistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes wider, die von den
Birgern mit steigender Tendenz abgefordert werden.

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat in den letzten beiden Jahren die Erfassung von Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen sowie deren speziellen Hilfebedarf zu einem seiner
Arbeitsschwerpunkte bestimmt.

Ziele einer angemessenen Betreuung von seelisch erkrankten alteren Menschen ist die Forderung
von Selbstandigkeit und Eigenstandigkeit unter Beachtung der individuellen Bedurfnisse und der
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sozialen Hintergrinde. Da bei psychisch kranken &lteren Menschen haufig verschiedene
altersbedingte korperliche Erkrankungen hinzu kommen, ist die aufsuchende Arbeit bei dieser
Personengruppe Grundlage einer fachgerechten Betreuung.

Tabelle 38: Anzahl der gerontopsychiatrisch zu beratenden Klienten nach Altersgruppen und Anzahl
der Hausbesuche

2012 Anzahl der Klienten Hausbesuche
Altersgruppe 55 - 64 Jahre 90 92
Altersgruppe Uber 65 Jahre 119 214
Gesamt 209 306

Vergleich der Anzahl an Klienten mit einer gerontopsychiatrischen
Erkrankung und die Anzahl der Hausbesuche in den Jahren 2011 und
2012

300 306

209 2011

m 2012

Klientenanzahl Anzahl Hausbesuche

Abbildung 82: Anzahl der Klienten mit gerontopsychiatrischer Erkrankung und Anzahl der
Hausbesuche im Zeitraum 2011 bis 2012

Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung wurden 2012 306 Hausbesuche durchgefuhrt.
Obwohl die Anzahl der Personen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, die vom
Sozialpsychiatrischen Dienst betreut wurden gesunken ist, stieg der Bedarf an aufsuchenden
Hilfen fur &ltere und alte Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in eigener Haushalt leben
um mehr als das Doppelte. Hieraus ist der erhohte zeitliche Aufwand erkennbar, der fir die
Planung, Anregung und Koordination von medizinischen, therapeutischen und sozialen Hilfen
notwendig ist.

Offentlichkeitsarbeit

Die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes nehmen regelmafig an den Arbeitskreisen der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Teltow-Flaming teil und unterstitzen mit ihrem Fachwissen
deren Arbeit. Weiterhin wurden im Jahr 2012 folgende Fortbildungen/Veranstaltungen besucht und
teilweise fachlich unterstitzt:

¢ in Zusammenarbeit mit der Psychiatriekoordinatorin Vorbereitung und Durchfiihrung eines

Fachtages fur das Jobcenter Teltow-Flaming zur Thematik psychische Stérungen und
Suchterkrankungen
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e Informationsveranstaltung zum Leistungsangebot des Sozialpsychiatrischen

Dienstes/Suchtberatung beim Kiezfest in Luckenwalde

zwolf sozialpddagogische Sprechstunden im ASB-Asylbewerberheim Luckenwalde

Teilnahme Seniorenbeirat

Teilnahme an den Arbeitskreisen der Sozialpsychiatrischen Dienste des Landes Brandenburg

Mitarbeit und Teilnahme an den Arbeitstreffen des Netzwerk Demenz

Teilnahme am Tag der Gesundheit in Zossen / Winsdorf

Teilnahme am Arbeitskreis Gesundheitsfoérderung - Suchtpravention, sowie Vorbereitung und

Teilnahme an der Suchtpraventionsveranstaltungen 2012 in Schulen

e Besuch der neu er6ffneten Tagesstatte fur psychisch Kranke von der Selbsthilfegruppe fur
psychisch Kranke Zossen

3.9.3.2 Ortliche Verteilung der Klienten

Wie bereits in den letzten Jahren, wurde auch im Jahr 2012 die Beratungsstelle des
Sozialpsychiatrischen Dienstes in Luckenwalde am haufigsten von Menschen mit
Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen genutzt.

Dennoch ist in den strukturschwachen Regionen des Flachenlandkreises das Leistungsangebot
der Nebenstellen notwendig, um eine gemeindenahe, personenzentrierte Versorgung als
niedrigschwelliges Angebot sicher zu stellen.

ortliche Verteilung der Klienten in Prozent

M Luckenwalde B Zossen [l Ludwigsfelde LiJiterbog

21%

22%

23%

Abbildung 83: Ortliche Verteilung der Klienten nach Beratungsstellen

3.9.3.3 Weitere sozialpadagogische und psychologische Tatigkeiten im Sozial-
psychiatrischen Dienst

Tabelle 39: Weitere Tétigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Sozialpddagogische Tatigkeiten Anzahl

Sozialberichte 42
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Betreuungsanregungen ftr

e Suchtkranke 18

e psychisch Kranke 42

e Jobcenter

0

Stellungnahmen Gericht / Jobcenter 50
MPU-Bescheinigungen 17
AEB-Antrag und Sozialbericht 67
Gruppenarbeit 115
Offentlichkeitsarbeit 40
Weiterbildungen 29
Supervision 60

3.9.3.4 Selbsthilfegruppenarbeit

Die Gruppenarbeit ist ein wichtiger Baustein der Selbsthilfe der Klienten. Hier sollen die Klienten
mit Hilfe von Selbsthilfegruppen befahigt werden, neue Bewadltigungsstrategien zu entwickeln,
Geflhle auszutauschen und ihre Isolation aufzuheben, um somit Probleme und Belastungen
besser zu bewaéltigen. Die verschiedenen Selbsthilfegruppen an den Standorten Luckenwalde,
Juterbog, Ludwigsfelde und Zossen wurden 2012 von insgesamt 118 Klienten besucht.

Tabelle 40: Anzahl der vom Sozialpsychiatrischen Dienst initiierten Selbsthilfegruppen nach Standort
und Art

Standort Selbsthilfegruppen

1 Gruppe Erwachsenenpsychiatrie
Luckenwalde 1 Gruppe Alkoholkranke

1 Gruppe Angehdrige psychisch Kranker
1 Gruppe Angehdrige Suchtkranker

1 Gruppe Psychosoziale Gruppe

Juterbog 1 Gruppe Alkoholkranke
1 Gruppe Angehorige psychisch Kranker
1 Gruppe Psychisch Kranke

Zossen 1 Gruppe Erwachsenenpsychiatrie

Durch die Selbsthilfegruppenarbeit werden das Selbstbewusstsein und die Eigeninitiative der
Teilnehmenden gestarkt. Hier schafft sich jeder einzelne einen geschitzten Rahmen, in dem er
den Anforderungen und Belastungen des Alltags nicht ausgesetzt ist.

3.9.4 Beratungsleistungen im Rahmen § 16a SGB Il

Auch im Jahr 2012 hat der Sozialpsychiatrische Dienst Beratungsleistungen entsprechend § 16
SBG Il zusatzlich zu den bereits genannten Arbeitsaufgaben fir das Ortliche Jobcenter erbracht.
Erwerbsféhige Hilfebedurftige mit psychosozialen Problemen und mit Suchterkrankungen wurden
im Rahmen der Eingliederungsvereinbarungen durch den Dienst betreut, um eine Vermittlung in
Beschaftigung und Arbeit zu ermdglichen.
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In der Region Zossen hatten 21 vermittelte Leistungsberechtigte Sucht- und
Missbrauchsprobleme. 18 Personen wurden aufgrund von psychosozialen Problemlagen an den
Sozialpsychiatrischen Dienst vermittelt. Das Jobcenter Luckenwalde vermittelte 39 Menschen an
die Suchtberatung und 34 Personen zur psychosozialen Beratung.

Suchtberatung
Insgesamt wurden 2012 60 Leistungsempfanger mit einem missbrauchlichen bzw. sichtigen

Gebrauch von Alkohol und Drogen 348 Mal durch den Sozialpsychiatrischen Dienst beraten und
dreimal im Rahmen eines Hausbesuchs kontaktiert (vgl. 2011: 85 Personen 480 Einzelgesprache,
30 Hausbesuche).

Psychosoziale Beratung

52 erwerbsfahige Hilfebedlrftige mit psychosozialen Problemlagen nahmen 216 Mal ein
qualifiziertes Beratungsgesprach in Anspruch und wurden 13 Mal in ihrer Hauslichkeit aufgesucht
(vgl. 2011 78 Personen 252 Einzelgesprache, 30 Hausbesuche).

Insgesamt gab es 2012 einen Rickgang in Bezug auf die Anzahl der Vermittlungen des
Jobcenters Teltow-Flaming von erwerbsfahigen Leistungsempfangern mit Suchtproblemen und /
oder psychosozialen Problemlagen. Setzt man jedoch die Anzahl der Kontakte mit der
Personenzahl in Beziehung so wird der erhdhte Bedarf an individueller Betreuung sichtbar, den
erwerbsfahige Leistungsberechtigte mit Vermittlungshemmnissen in Bezug auf die Bearbeitung
und Klarung ihrer oft vielschichtigen Problemlagen haben.

Beratungsleistungen nach § 16a SGB ||
1200

1000

800

600
H Anzahl
400

200

18

Beratungen im Amt Telefonische Kriseninterventionen
Beratungen

Abbildung 84: Anzahl von Beratungsleistungen des SPDi nach § 16a SGB Il

Gestutzt durch die Ergebnisse der Treffen der Arbeitsgruppe § 16 a SGB Il, die sich zu
regelmafigen Gesprachen mit dem Jobcenter, dem Gesundheitsamt, dem Sozialamt und mit dem
Jugendamt trifft, initiierten der Sozialpsychiatrische Dienst und die Psychiatriekoordinatorin 2012
einen Fachtag fur das Jobcenter Teltow-FlAming. Die ausgewéhlten Themen beinhalteten die
Vorstellung von Anzeichen und Ausprdgungen psychischer Stdérungen, Informationen zu
Suchterkrankungen sowie Fachkenntnisse zu Techniken der Gesprachsfihrung.

Im Ergebnis dieser Veranstaltung wurden die Mitarbeiter des Jobcenters umfanglich zu
Problemlagen und Verhaltensweisen psychisch kranker und suchtkranker Menschen informiert.
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Teil 1l

Dokumentation der Untersuchungsergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes und des Zahnarztlichen Dienstes
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Untersuchung von Kindern im Alter
von 30 bis 42 Monaten
im Landkreis Teltow-Flaming
2011/2012

Tabellen-

nummer  |nhalt Seite
1 Familienstruktur, Erwerbstétigkeit, Muttersprache, Netzwerk "Gesunde Kinder".............. 2
2 Inanspruchnahme von VorsorgeunterSUCNUNGEN. ..........coiiicviiiieeeee e criiieee e e e e esenreeeee e 6
3 Rangfolge der BEIUNAE ........oooo it e e e e e 7
4 Medizinisch relevante Befunde, in Behandlung und Uberweisung ...........ccccocceveeeveenennnn, 8
5 Medizinisch relevante Befunde nach GeschleCht............oooiiiiiiiiiiee, 9
6 Kinder mit chronischen ErkrankunNgen ............ooociiiiiiiee e 10
7 Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter von 30 bis 36 Monaten..............cccvveeeeeeennns 11
8 Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter von 36 bis 42 Monaten.............cccccvvvveeeeenns 15
9 Forderbedarf und BetreuungSCONTIOlING.........eveiiiiiiiiiiiiiieie e 19
10 Betreuungscontrolling: Beobachtung und Handlungsbedarf...............ccccovvveiiiiiiciiinnnnnn. 20
11 T aT o] {0 |8 o1 =] o T UPPPT T POPTPPPRPP 21
12 Unfélle nach Ort und VerletZUNGSart..........cc.vuviriiee it sraee e e e e e e 23

Anhang Definition medizinisch relevanter Befunde und chronischer Erkrankungen





Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-
Flaming

Tabelle 1 N =872
Untersuchte Kinder, Geschlecht und Alter
Untersuchte Kinder 600
Alter: 30- | Alter: 37- insgesamt| 500
36 Monate | 42 Monate 9
Jungen 208 238 446 400 Mad-
Médchen 183 243 426 Mad- s,
300 | chen — 248
Insgesamt 391 481 872 183
200 [— — —
Jungen
Jungen
100 — "o 288
- 0
Familienstruktur 30-36 Monate  37-42 Monate

Anzahl der Kinder im Haushalt .

Anzahl in % 1 Kind
1 Kind 356 | 43,5% 1+ ]
2 Kinder 358 43,7% 2 Kinder
3 oder mehr Kinder 105 12,8% . |
3 oder mehr
0,
819 100,0% Kinder

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Anzahl der Erwachsenen im Haushalt

Anzahl in % 1 Erwachsener
/Alleinerziehend
1 Erwachsener /Alleinerziehend 113 14,0%
2 Erwachsene 673 83,2% 2 Erwachsene
3 oder mehr Erwachsene 23 2,8%
3 oder mehr
809 100,0% Erwachsene
0% 50% 100%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Kinder und Eltern

Alleinerziehende 2 oder mehr
Erwachsene
Anzahl in % Anzahl in %
Anzahl der Kinder im Haushalt
1 Kind 64 56,6% 287 41,2%
2 Kinder 33 29,2% 320 46,0%
3 oder mehr Kinder 16 14,2% 89 12,8%
insgesamt 113 100,0% 696 100,0%
Eltern und Kinder
60%
50%
m Einzelkind
40%
30% m 2 Kinder
20% B 3/mehr
Kinder
10%
0%
Alleinerziehende Elternpaare
Erwerbstatigkeit der Eltern
Alleinerziehende 2 oder mehr Insgesamt
Erwachsene
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
mindestens ein Elternteil ist erwerbstatig
Ja 74 68,5% 653 94,9% 743 91,3%
Nein 34 31,5% 35 5,1% 71 8,7%
Erwerbstatigkeit der Eltern
100%
90% —— Omind. ein Elternteil
80% - isterwerbstatig
70%
0, N — I —
60? B Eltern sind nicht
50% erwerbstéatig
40% -+ —
30% +—
20% -+
10% +— TS
0% , — I
Alleinerziehende Elternpaare Insgesamt
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate

Abteilung Gesundheit

Muttersprache
Alleinerziehende érc;\;j:ghr:z:; Insgesamt
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Muttersprache des Kindes
Deutsch 111 100,0% 671 97,0% 800 97,4%
Nichtdeutsch 0 0,0% 3 0,4% 3 0,4%
Zweisprachig 0 0,0% 18 2,6% 18 2,2%

Muttersprache des Kindes

3,0%

2,5%

B Muttersprache
nicht deutsch

2,0%

1,5%

B Kind wéachst
zweisprachig auf

1,0%

0,5%

0,0%
Alleinerziehende

Elternpaare Insgesamt
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Betreuung im Netzwerk "Gesunde Kinder"

Kinder im Alter 30-42 Monate

Alleinerziehende ér(\)/\?:crh?s:g Insgesamt

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Betreuung im Netzwerk
Nein 97 94,2% 653 97,2% 765 96,8%
weniger als ein Jahr 1 1,0% 2 0,3% 3 0,4%
mindestens 1 Jahr 2 1,9% 6 0,9% 8 1,0%
mindestens 2 Jahre 0 0,0% 4 0,6% 4 0,5%
mindestens 3 Jahre 3 2,9% 7 1,0% 10 1,3%

Betreuung im Netzwerk "Gesunde Kinder"

3,5%

® weniger als ein Jahr

3,0%

B mindestens 1 Jahr

mindestens 2 Jahre

2,5%

mindestens 3 Jahre

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

Alleinerziehende

Elternpaare

Insgesamt
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 2

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

alle Kinder Erwerbstétigkeit der Eltern Muttersprache des Kindes
Mindestens ein | Eltern sind :

Elternteil ist nicht deutsch nICh.t.deUtSCh/

erwerbstatig | erwerbstatig SIEEEL
Untersuchte Kinder / mit Angaben| N =872 N =743 N=71 N = 800 N=21
U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 753 666 58 713 16
U-Heft hat vorgelegen - in % 86,4% 89,6% 81,7% 89,1% 76,2%
U-Untersuchungen
U1 ist erfolgt 99,6% 99,7% 100,0% 99,7% 100,0%
U2 ist erfolgt 99,7% 99,8% 100,0% 99,9% 100,0%
U3 ist erfolgt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
U4 ist erfolgt 99,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
U5 ist erfolgt 99,2% 99,1% 100,0% 99,3% 93,8%
U6 ist erfolgt 99,1% 98,9% 100,0% 99,0% 100,0%
U1 bis U6 vollstandig 98,1% 98,2% 100,0% 98,5% 93,8%
U7 ist erfolgt 98,7% 99,1% 93,1% 98,9% 93,8%
U1 bis U7 vollstandig 97,2% 97,7% 93,1% 97,6% 93,8%
K|_nder im Alter ab 37 Monate N =417 N = 369 N = 32 N = 394 N = 10
mit U-Heft
U7a ist erfolgt 80,8% 80,2% 87,5% 81,2% 80,0%
Ul bis U7a vollstandig 79,4% 78,9% 87,5% 79,9% 80,0%

Vorsorgeuntersuchungen und Netzwerke "Gesunde Kinder"

LIS Betreuung in einem Netzwerk "Gesunde Kinder"
Betreuung
gesamt weniger als ein [mindestens 1| mindestens 2| mindestens 3
Jahr Jahr Jahre Jahre
Kinder mit
Angaben zu Netzwerkbetreuung N =765 N=3 N=8 N =4 N =10
U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 683 3 6 4 9
U-Heft hat vorgelegen - in % 89,3% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
U-Untersuchungen
U1 ist erfolgt 89,2% 66,7% 75,0% 100,0% 90,0%
U2 ist erfolgt 89,2% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
U3 ist erfolgt 89,3% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
U4 ist erfolgt 89,3% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
U5 ist erfolgt 88,5% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
U6 ist erfolgt 88,4% 100,0% 75,0% 100,0% 90,0%
Ul bis U6 vollsténdig 87,8% 66,7% 75,0% 100,0% 90,0%
U7 ist erfolgt 88,1% 100,0% 62,5% 100,0% 90,0%
U1 bis U7 vollstandig 87,1% 66,7% 62,5% 100,0% 90,0%
Kl_nder im Alter ab 37 Monate N = 383 N=3 N=3 N=0 N=3
mit U-Heft
U7a ist erfolgt 81,5% 66,7% 100,0% - 100,0%
Ul bis U7a vollsténdig 80,4% 33,3% 100,0% - 100,0%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 5
Rangfolge der Befunde 2012 (Rang orientiert an Land Brandenburg)

Kinder im Alter 30-42 Monate

Land Landkreis Teltow-

Brandenburg Flaming

Anzahl \ in % Anzahl \ in %

Rang Befund N = 14.290 N =872
1. |Sprach-, Sprechstdrungen 2.046 14,3 97 11,1
2. |Visuelle Wahrnehmungsstérungen 856 6,0 8 0,9
3. |Atopische Dermatitis 824 5,8 52 6,0
4. Umschriebene Entwicklungsstérungen 669 4,7 39 4,5
5. Stérungen der Feinmotorik 555 3,9 25 2,9
6. |emotionale soziale Stérungen 464 3,2 31 3,6
7. Bewegungsstorungen 463 3,2 23 2,6
8. Asthma bronchiale 269 1,9 19 2,2
9. |Adipositas 205 15 8 1,0
10. |Allergische Rhinitis 148 1,0 2 0,2
11. [Kleinwuchs 144 1,0 5 0,6
12 . |Lageanomalie des Hodens* 114 15 3 0,7
13 . |Nahrungsmittelallergie 100 0,7 3 0,3
14 . |Befund Nieren und Harnwege 70 0,5 3 0,3
15. |Befund Thorax, Wirbelsdule und Schultergurtel 69 0,5 13 1,5
16 . |ADS/ADHS 66 0,5 3 0,3
17 . |Hochwuchs 66 0,5 8 1,0
18 . |Intelligenzdefizite 62 0,4 1 0,1
19. [Navi 59 0,4 3 0,3
20 . |Storung der Beckenstatik, Beinlangendifferenzen 41 0,3 0 0,0
21 . |Epilepsie 29 0,2 3 0,3

* Quote berechnet auf Jungen

Sprach-, Sprechstérungen X 0/14 3%

Visuelle Wahrnehmungs-

6,0% |

stdrungen

h 0,9%

Neurodermitis

Umschriebene
Entwicklungsstdrungen

Stérungen der Feinmotorik

emotionale soziale Stérungen

3,6%

Bewegungsstorungen

2,6%

5,8%

6,0%

OLand Brandenburg

B Landkreis Teltow-
Flaming

4%

0% 2%

6%

8%

10%

12% 14% 16%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 4
Medizinisch relevante Befunde, in Behandlung und Uberweisung

Befund in Be- Qber- .Erst-
handlung | weisung | diagnose
in % untersuchter Kinder N = 872

Entwicklungsauffalligkeiten 14,9% 4,5% 6,7% 6,7%
davon |Sprach- und Sprachstérungen 11,1% 2,4% 4,8% 4,8%
Visuelle Wahrnehmungsstérungen 0,9% 0,1% 0,3% 0,3%
Stérungen der Feinmotorik 2,9% 1,7% 0,6% 0,6%
Bewegungsstorungen 2,6% 1,8% 0,5% 0,5%

u_msch.r.iebene !Ehtwicklungsstbrungen, 1.4%

nicht ndher definiert '

Psychische Stérungen 3,9% 0,6% 1,3% 1,3%
davon |Emotionale soziale Stérungen 3,6% 0,6% 1,3% 1,3%
ADHS/ADS 0,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Allergien (Arztdiagnosen) 8,0% 5,6% 0,2% 0,2%
davon |Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 6,0% 4,2% 0,2% 0,2%
Allergische Atemwegserkrankungen 2,3% 1,5% 0,0% 0,0%
davon Allergische Rhinitis 0,2% 0,1% 0,0% 0,0%
Asthma bronchiale 2,2% 1,4% 0,0% 0,0%
Nahrungsmittelallergie 0,3% 0,3% 0,0% 0,0%
Adipositas 1,0% 0,1% 0,0% 0,0%
hi%/eoal? r?t?rzllﬁ:tisr \|]-| uondgeenns) 0.7% 0.2% 0,4% 0.4%
Sonstige medizinisch relevante Befunde 2,2% 0,8% 1,4% 1,4%
dar.  Erkrankungen der Nieren und Harnwege 0,3% 0,3% 0,0% 0,0%
Medizinisch relevante Befunde insgesamt 25,6% 10,7% 8,7% 8,7%

Anmerkungen:
Eine Befundung der Seh- und Hoérfahigkeiten wird in dieser Altersgruppe nicht vorgenommen

Als erstmals diagnostiziert (Erstdiagnosen) gilt ein Befund, wenn das Kind nicht in Behandlung ist
und zur arztlichen Behandlung tiberwiesen wurde
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 5

Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Jungen Madchen Alter: 30-36 | Alter: 37-42

g Monate Monate

N = 446 N =426 N =391 N =481
in % in % in % in %

Entwicklungsauffalligkeiten 17,9% 11,7% 12,0% 17,3%
davon|Sprach- und Sprachstérungen 14,1% 8,0% 8,7% 13,1%
Visuelle Wahrnehmungsstérungen 0,9% 0,9% 0,5% 1,2%
Stérungen der Feinmotorik 2,5% 3,3% 1,5% 4,0%
Bewegungsstorungen 2, 7% 2,6% 2,3% 2,9%
u'msch.rllebene !Eptwmklungsstorungen, 1.8% 0.9% 1.3% 1.5%

nicht naher definiert
Psychische Stérungen 4,3% 3,5% 4,3% 3,5%
davon|Emotionale soziale Stérungen 4,0% 3,1% 3,8% 3,3%
ADHS/ADS 0,2% 0,5% 0,5% 0,2%
Allergien 9,9% 6,1% 8,2% 7,9%
davon|Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 6,7% 5,2% 5,6% 6,2%
Allergische Atemwegserkrankungen 3,6% 0,9% 2,8% 1,9%
davon |Allergische Rhinitis 0,4% 0,0% 0,3% 0,2%
Asthma bronchiale 3,4% 0,9% 2,6% 1,9%
Nahrungsmittelallergie 0,7% 0,0% 0,0% 0,6%
Adipositas 0,7% 1,3% 1,3% 0,7%
Lageanomalie des Hodens
0, - 0, 0,

(in % untersuchter Jungen) 0,7% 0.8% 0,0%
Sonstige medizinisch relevante Befunde 3,1% 1,2% 2,6% 1,9%
dar. Erkrankungen der Nieren und Harnwege 0,4% 0,2% 0,5% 0,2%
Medizinisch relevante Befunde insgesamt 30,7% 20,2% 24,3% 26,6%

Bef - Befund

iBeh - in Behandlung
Uw - Uberweisung
Ed - Erstdiagnose
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-
Flaming

Tabelle 6

Kinder mit chronischen Erkrankungen *

iLrJ]r;';eé::;r;te Kinder N = 872
Kinder mit Befund

Befund Anzahl je 1.000**
Epilepsie 1 1,15
ADHS/ADS 0 0,00
Intelligenzdefizite 1 1,15
emotionale/soziale Stérungen 3 3,44
Asthma bronchiale 0 0,00
Neurodermitis 0 0,00
Rezidivierende Nieren/Harnwegserkrankungen 3 3,44
Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsaule, Schultergirtel 0 0,00
Nahrungsmittelallergie 3 3,44
Kinder mit chronischen Erkrankungen 10 11,47
Kinder mit chronischen Erkrankungen in Behandlung 7 8,03
Kinder mit chronischen Erkrankungen - Uberweisung 3 3,44
Kinder mit chronischen Erkrankungen - mit Férderbedarf 2 2,29
Kinder mit chronischen Erkrankungen - im Betreuungscontrolling 6 6,88

* Definition siehe Anlage
** je 1.000 untersuchter Kinder

Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschrankt interpretierbar und vergleichbar

Chronische Erkrankungen bei kleinen Kindern (30-42 Monate alt)
je 1.000 untersuchter Kinder

emotionale/soziale Stérungen
Intelligenzdefizite
Nahrungsmittelallergie

Rezidivierende..

ADHS/ADS

Neurodermitis

Epilepsie

Asthma bronchiale

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 7

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate

Grobmotorik - Tests und Befund

2. geht flnf Schritte auf Zehenspitzen

plétzliches Anhalten mdglich.

1. hupft auf der Stelle und mit beiden Beinen vorwérts ohne Hinfallen

3. sicheres schnelles Laufen mit deutlichem Armschwung, Ausweichen vor Hindernissen,

Alter der Kinder:

30 bis 36 Monate Alle Kinder N=391 | Jungen N=208 |[Madchen N=183
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Grobmotcgn_ktests unauffallig 280 71.6% 152 73.1% 128 69.9%
(2 unauffallige Tests)
Grobmlpt_orlktests auffallig 10 2.6% 6 2.9% 4 2.2%
(2 auffallige Tests)
Grobmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 101 25,8% 50 24,0% 51 217,9%
Befund Grobmotorische Stérungen 9 2,3% 4 1,9% 5 2,7%
darunter auffallig im Test 1 0,3% 0 0,0% 1 0,5%
Auffallig im Test und ohne Befund 9 2,3% 6 2,9% 3 1,6%
Alter 30 bis 36 Monate
Feinmotorik - Tests und Befund
1. baut einen Turm aus mehr als 8 Wiirfeln (Kantenl&nge 3 cm)
2. Buch- oder Katalogseiten werden einzeln sauber umgeblattert
3. Versuch, mit Kinderschere zu schneiden: die Schere wird mit einer Hand gehalten
Alter der Kinder: . .
) N=391 N=208 N=183
30 bis 36 Monate Alle Kinder Jungen Méadchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Feinmotoriktests unauffaliig 307 | 785% 165 | 79,3% 142 | 77.6%
(2 unauffallige Tests)
Feinmotoriktests auffallig 0 0 0
(2 aufféllige Tests) ! 1,8% 3 1,4% 4 2,2%
Feinmotoriktests nicht durchgefuhrt/ o o o
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen " 19.7% 40 19.2% 37 20,2%
Befund Stoérung der Feinmotorik 6 1,5% 2 1,0% 4 2,2%
darunter auffallig im Test 1 0,3% 0 0,0% 1 0,5%
Aufféllig im Test und ohne Befund 6 1,5% 3 1,4% 3 1,6%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 7
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate

Visuelle Wahrnehmung - Tests und Befund

1. sortiert einfarbige Scheiben nach 3 GréRRen

2. sortiert 3 von 4 verschiedenfarbigen Wirfeln nach Farbe

3. legt ein Quadrat aus 4 Wirfeln nach

Alter der Kinder: . _ _ . _
30 bis 38 Monate Alle Kinder N=538 | Jungen N=283 [Madchen N=255
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Visuelle Wghrnehmung unauffallig 405 75.3% 295 79.5% 180 70.6%
(2 unauffallige Tests)
Vlsuell? Wahrnehmung auffallig 17 3.2% 11 3.9% 6 2.4%
(2 auffallige Tests)
Tests nicht durchgefihrt/ o o o
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 116 21,6% 4t 16,6% 69 27,1%
Befund
0 0 0

Visuelle Wahrnehmungsstérung 2 0.4% 0 0.0% 2 0.8%

darunter auffallig im Test 2 0,4% 0 0,0% 2 0,8%
Auffallig im Test und ohne Befund 14 2,6% 11 3,9% 3 1,2%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 7
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate

Sprachentwicklung - Tests und Befund

Expressive Sprache
1. spricht mindestens Dreiwort-Satze (mit Adjektiven, Adverbien, Artikeln)

2. benennt Bilder und Objekte (Stuhl, Haus, Schaukel, Baum, Apfel, Schere);
bei drei nicht benannten Objekten ist das Item nicht gel6st

Rezeptive Sprache

1. erkennt zwei Bewegungsarten auf den Testbildern Vogel, Auto, Fisch
(was fliegt, fahrt, schwimmt? 2 Antworten richtig)

2. versteht mindestens 2 von 4 Prapositionen (auf, unter, neben, hinter)

Alter der Kinder: . .
N=391 N=208 N=183
30 bis 36 Monate Alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Spracpentwmklung unauffallig 286 73.1% 150 72.1% 136 74.3%
(3 geloste Aufgaben)
Sprachentwicklung auffallig 37 9,5% 25 12,0% 12 6,6%
- beld"e _Tests expressive Sprache 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
auffallig
- beide Tests rezeptive Sprache auffallig 8 2,0% 6 2,9% 2 1,1%
- alle Tests auffallig 9 2,3% 5 2,4% 4 2,2%
- je ein Test re"ze_ptlve und expressive 20 5.1% 14 6.7% 6 3.3%
Sprache aufféllig
Tests nicht durchgefihrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 68 17,4% 33 15,9% 35 19,1%
Befund Sprachstérung 34 8,7% 23 11,1% 11 6,0%
darunter auffallig im Test 14 3,6% 8 3,8% 6 3,3%
Aufféllig im Test und ohne Befund 23 5,9% 17 8,2% 6 3,3%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 7
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate

Entwicklungsauffalligkeiten insgesamt

Alter der Kinder:

30 bis 36 Monate Alle Kinder N=391 | Jungen N=208 |[Madchen N=183

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
_Ilinstier mit mindestens einem auffalligem 52 13,3% 33 15,9% 19 10,4%
davon
- auffallig in einem Test 38 9,7% 23 11,1% 15 8,2%
- auffallig in zwei Tests 10 2,6% 8 3,8% 2 1,1%
- auffallig in drei Tests 4 1,0% 2 1,0% 2 1,1%
- auffallig in allen Tests 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Kinder mit mindestens einem auffalligem Test
davon . 44 | 11,3% 29 13,9% 15 8,2%
im Betreuungscontrolling
nicht im Betreuungscontrolling 8 2,0% 4 1,9% 4 2,2%
Kinder mit auffalligen Tests Kinder mit auffalligen Tests im
Betreuungscontrolling
22% 22%
20% 20%
18% 18%
16% — pmsni 16% —I|| -- | - E -- H -- a — I - " -- I
14% 5 8 14% - 1,99
070 B aufféllig in
12% allen Tests 12% +—
100 U,UY0 0 1]
% 110 B auffallig in 3 10% w
8% =2 | Tests 8% - -
im BC
6% 050 — Dauffaligin2 | 6% - 1% -
Tests i
0 8,2% - o || im BC
4% ° 4% 8,2%
0 | Dauffallig in o || |
2% einem Test 2%
0% T 1 O% T 1
Jungen Madchen Jungen Madchen
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 8
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37 bis 42 Monate

Grobmotorik - Tests und Befund
1. hiipft beidbeinig Gber 20 cm breites Papierblatt (DIN A4)

2. steht 1 Sekunde auf einem Bein

3. geht auf einer Treppe 3 Stufen abwarts im Erwachsenenschritt,
Abstitzen an Wand oder Gelénder

Alter_ der Kinder: Alle Kinder N =481 Jungen N =238 | Madchen N =243
37 bis 42 Monate
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Grobmotg'nlktests unauffallig 385 80,0% 184 77.3% 201 82.7%
(2 unauffallige Tests)
Grobmlpt.onktests auffallig 18 3.7% 14 5.9% 4 1,6%
(2 auffallige Tests)
Grobmotoriktests nicht durchgefihrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 8 16,2% 40 16,8% 38 15,6%
Befund Grobmotorische Stérungen 14 2,9% 8 3,4% 6 2,5%

darunter auffallig im Test 2 0,4% 2 0,8% 0 0,0%
Auffallig im Test und ohne Befund 16 3,3% 12 5,0% 4 1,6%

Alter 37 bis 42 Monate
Feinmotorik - Tests und Befund

1. baut mit 3 Spielklétzen Briicke nach
2. sicherer, gezielter und sinnvoll eingesetzter Dreifingergriff fur kleine Gegenstande

3. halt den Stift in der bevorzugten Hand mit Daumen und ersten Fingern mit guter Kontrolle
der Zeichenbewegungen

/;;tirisdz;m:;:e Alle Kinder N =481 Jungen N =238 | Madchen N =243
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Feinmotoriktests unauffallig 377 78,4% 174 73,1% 203 83,5%

(2 unauffallige Tests)

Femmqtantests auffallig 39 8.1% o8 11,8% 11 4.5%

(2 auffallige Tests)

Feinmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0

nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 65 13,5% 36 15,1% 29 11,9%

Befund Stérung der Feinmotorik 19 4,0% 9 3,8% 10 4,1%
darunter auffallig im Test 7 1,5% 5 2,1% 2 0,8%

Aufféllig im Test und ohne Befund 32 6,7% 23 9,7% 9 3,7%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 8
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37 bis 42 Monate

Visuelle Wahrnehmung - Tests und Befund

1. zeichnet einen Menschen (KopffuRller, 3 Teile)
2. baut mit 6 Wiirfeln eine dreistufige Treppe (nach Demonstration)

3. erkennt die ,l&ngste” von drei Linien

Alter der Kinder: . _ _ . _
39 bis 42 Monate Alle Kinder N =334 Jungen N =163 | Madchen N=171
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Visuelle Wghrnehmung unauffallig 239 71.6% 104 63.8% 135 78.9%
(2 unauffallige Tests)
Vlsuellﬁ: Wahrnehmung auffallig 60 18,0% 40 24.5% 20 11,7%
(2 auffallige Tests)
Tests nicht durchgefihrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 35 10.5% 19 11,7% 16 9.4%
Befund
0, 0, 0,

Visuelle Wahrnehmungsstorung 6 1.8% 4 2,5% 2 1,2%

darunter auffallig im Test 3 0,9% 1 0,6% 2 1,2%
Auffallig im Test und ohne Befund 57 17,1% 39 23,9% 18 10,5%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 8
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37 bis 42 Monate

Sprachentwicklung - Tests und Befund

Expressive Sprache

1. spricht spontan Funfwort-Satze

2. benennt die Bildvorlagen im Plural: Balle, Blumen, Baume (2 richtig)
Rezeptive Sprache

1. antwortet mit entsprechendem Tatigkeitswort auf die Fragen: Was machst Du,
wenn Du mude/ hungrig/ schmutzig bist?

2. antwortet richtig auf die Frage: Bist Du ein Junge oder ein Madchen?

?;tizsdj;f/:gg:; Alle Kinder N=481 | Jungen N=238 |Madchen N =243
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Sprachentwicklung unauffallig 351 73,0% 162 68,1% 189 77,8%
Sprachentwicklung auffallig 73 15,2% 46 19,3% 27 11,1%
éut;%ﬁiz Tests expressive Sprache 48 10,0% 32 13,4% 16 6.6%
éut;%ﬁiz Tests rezeptive Sprache 1 0.2% 1 0,4% 0 0,0%
- alle Tests auffallig 19 4,0% 10 4,2% 9 3,7%
- je ein Test re"zgpuve und expressive 5 1.0% 3 1.3% 5 0.8%
Sprache auffallig
Tests nicht durchgefihrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 50 10.4% 25 10,5% 25 10,3%
Befund Sprachstérung 63 13,1% 40 16,8% 23 9,5%
darunter auffallig im Test 37 7,7% 26 10,9% 11 4,5%
Aufféllig im Test und ohne Befund 36 7,5% 20 8,4% 16 6,6%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate,

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 8

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37 bis 42 Monate

Entwicklungsauffalligkeiten insgesamt

Seite 18

Alter der Kinder: . _ _ x —
37 bis 42 Monate Alle Kinder N =481 Jungen N =238 | Madchen N =243
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Kmdﬂer_ mit mindestens einem 134 27.9% 89 37.4% 45 18,5%
auffalligem Test
davon
- auffallig in einem Test 95 19,8% 61 25,6% 34 14,0%
- auffallig in zwei Tests 23 4,8% 18 7,6% 2,1%
- auffallig in drei Tests 15 3,1% 3,8% 2,5%
- auffallig in allen Tests 1 0,2% 0,4% 0,0%
Kinder mit mindestens einem auffalligem Test
davon . 99 20,6% 66 27,7% 33 13,6%
im Betreuungscontrolling
nicht im Betreuungscontrolling 35 7,3% 23 9,7% 12 4,9%
Kinder mit auffalligen Tests Kinder mit auffalligen Tests im
Betreuungscontrolling
40% 40%
U, 49
nicht im
BC 9,7%
30% 7.6% 30% -
0,
25% ® auffallig in 25%
allen Tests
20% 20% +—
U,70 m auffallig in nichtim
3 Tests
15% 2,1% 15% | imBC BC 4,9%
0,
25,6% D auffallig in 21.7%
10% 2 Tests 10% +— —
14,0% im BC
5% Oauffallig in 5% 1| 13,6%
einem
Test
O% T 0% T 1
Jungen Méadchen Jungen Madchen






Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-
Flaming

Tabelle 9
Forderbedarf und Betreuungscontrolling

Betreuungscontrolling ist ein Instrument der Beobachtung und Férderung der Entwicklung von Kindern im
Land Brandenburg.

Werden bei den Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gesundheitliche
Auffalligkeiten festgestellt, die die Entwicklung des Kindes wesentlich beeintrachtigen, soll der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ein sogenanntes Betreuungscontrolling durchfiihren. Er soll dafiir Sorge tragen,
dass diese Kinder tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. FérdermalRnahmen erhalten.
Dokumentiert werden soll dies durch Festlegung von Fordermassnahmen und durch eine Wiedervorlage, die
der Uberprifung der Wirksamkeit der Férderung gwahrleisten soll.

Besonderes Augenmerk gilt Kita-Kindern und Einschdler.

Angaben zur Forderung/Forderbedarf alle Kinder Jungen Médchen
Kindern im Alter von 30-42 Monaten:

Kinder sind optimal versorgt 4,5% 4,7% 4,2%
a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt 0,0% 0,0% 0,0%
b) nicht ausreichend gefdrdert 0,6% 0,7% 0,5%
¢) nicht medizinisch versorgt 8,1% 10,1% 6,1%
d) nicht gefordert 7,5% 9,0% 5,9%
Férderbedarf 7.5% 9.0% 5.9%
insgesamt (a,b,d)

Wiedervorlage 28,7% 33,0% 24.2%
Wiedervorlage bei Kindern mit Férderbedarf 6,0% 1,4% 4,5%

Erlauterung

optimal versorgt: kein Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpadagogische Friihférderung
und/oder psychologische Behandlung und kein Handlungsbedarf

a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt: Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpadagogische Frihférderung
und/oder psychologische Behandlung und Handlungsbedarf: Logp&adie und/oder Ergotherapie und/oder
Physiotherapie

b) nicht ausreichend geférdert Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder psychologische Behandlung und
keine heilpddagogische Friihférderung und Handlungsbedarf: Frihférderung

¢) nicht ausreichend medizinisch versorgt kein Forderbedarf
Derzeit nicht in &rztlicher Behandlung und Handlungsbedarf: psychologisch/psychiatrische Klarung und/oder
padagogische Klarung und/oder arztliche Behandlung

d) nicht gefordert Forderbedarf
Derzeit keine Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie, heilpadagogische Frihférderung und Handlungsbedarf:
Logopéadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und Frihférderung

Kinder mit Forderbedarf insgesamt (a, b oder d)
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Kinder im Alter 30-42 Monate
Abteilung Gesundheit

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 10
Betreuungscontrolling: Beobachtung und Handlungsbedarf

Betreuungscontrolling: Beobachtung, Handlungsbedarf
alle Kinder Jungen Madchen

Untersuchte Kinder 872 446 426

Anzahl in % von Anzahl in % von Anzahl in % von
Betreuungscontrolling 216 24,8% 128 28,7% 88 20,7%
Handlungsbedarf- 69 7,9% 43 9,6% 26 6,1%
Fordermal3nahmen
Betreuungscontrolling n=216 in % von n=128 in % von n =88 in % von
darunter
Sprachentwicklung 159 18,2% 94 10,8% 65 7,5%
kognitive Leistungen 50 5,7% 28 3,2% 22 2,5%
Motorik 90 10,3% 57 6,5% 33 3,8%
emotionale/soziale Entwicklung 61 7,0% 34 3,9% 27 3,1%
Medizinischer Befund 22 2,5% 14 1,6% 8 0,9%
Handlungsbedarf- in % von in % von in % von
Fordermal3nahmen n =69 |untersuchte| n =43 |untersuchten| n =26 |untersuchten
(Mehrfachnennungen sind moglich) n Kindern Kindern Kindern
darunter
Frihforderung 28 3,2% 13 1,5% 15 1,7%
Logopéadie 36 4,1% 26 3,0% 10 1,1%
psychologische/ 6 0,7% 5 0,6% 1 0,1%
psychiatrische Klarung
Ergotherapie 4 0,5% 3 0,3% 1 0,1%
Physiotherapie - 0,0% - 0,0% - 0,0%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-

Flaming

Tabelle 11
Impfen - Impfquoten

Land Brandenburg

Landkreis Teltow-

Flaming

Alter 30-42 Monate

Anzahl | in % Anzahl | in%
Dokumentierte Untersuchungen 13.379 872
Kinder mit Impfausweis 11.871 747
Anteil der Kinder mit Impfausweis 88,7% 85,7%
Impfung - Immunisierungsgrad
Hib
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.249 94,8% 713 95,4%
Grundimmunisierung begonnen 560 4,7% 28 3,7%
keine Impfung 62 0,5% 6 0,8%
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.240 94,7% 707 94,6%
Grundimmunisierung begonnen 609 5,1% 39 5,2%
keine Impfung 22 0,2% 1 0,1%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.246 94,7% 708 94,8%
Grundimmunisierung begonnen 623 5,2% 39 5,2%
keine Impfung 2 0,0% 0 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.227 94,6% 707 94,6%
Grundimmunisierung begonnen 606 5,1% 39 5,2%
keine Impfung 38 0,3% 1 0,1%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.220 94,5% 706 94,5%
Grundimmunisierung begonnen 614 5,2% 38 5,1%
keine Impfung 37 0,3% 3 0,4%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 10.928 92,1% 707 94,6%
Grundimmunisierung begonnen 599 5,0% 22 2,9%
ungeimpft 344 2,9% 18 2,4%
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 10.606 89,3% 663 88,8%
Grundimmunisierung begonnen 792 6,7% 54 7,2%
ungeimpft 473 4,0% 30 4,0%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-

Flaming
Tabelle 11
Impfen - Impfquoten
Land Brandenburg Landkreis Teltow-
Flaming
Alter 30-42 Monate
Anzahl | in % Anzahl | in%
Dokumentierte Untersuchungen 13.379 872
Kinder mit Impfausweis 11.871 747
Anteil der Kinder mit Impfausweis 88,7% 85,7%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 10.357 87,2% 661 88,5%
1-mal 11.560 97,4% 738 98,8%
ungeimpft 311 2,6% 9 1,2%
Mumps
2-mal 10.340 87,1% 661 88,5%
1-mal 11.536 97,2% 738 98,8%
ungeimpft 335 2,8% 9 1,2%
Roteln
2-mal 10.345 87,1% 661 88,5%
1-mal 11.539 97,2% 738 98,8%
ungeimpft 332 2,8% 9 1,2%
Varizellen
2-mal 9.922 83,6% 634 84,9%
1-mal 11.034 92,9% 708 94,8%
ungeimpft 837 7,1% 39 5,2%
Meningokokken C
geimpft 10.712 90,2% 673 90,1%
ungeimpft 1.159 9,8% 74 9,9%
Kinder mit Impflicken* 1.947 16,4% 106 14,2%

** Eine Impfliicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den
von der Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
keine vollstandige Grundimmunisierung fir Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B

und/oder fehlende zweite Impfung Masermn, Mumps, Rételn
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2011/2012, Alter: 30 bis 42

Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 12

Unfalle nach Ort und Verletzungsart

Insgesamt Jungen Madchen
Gultige Falle N =819 N =421 N = 398
insgesamt 20,6% 24,2% 16,8%
Unfallort
zu Hause 12,0% 15,0% 8,8%
anderenorts 3,3% 4,0% 2,5%
in der Kita 4,3% 3,3% 5,3%
im StraRenverkehr 0,6% 0,7% 0,5%
Unfallart / -folge
Knochenbruch 2,0% 1,2% 2,8%
Schnitt- und andere Verletzungen 3,1% 4,0% 2,0%
Gehirnerschitterung 5,0% 5,2% 4,8%
Verbrihung 2,2% 3,3% 1,0%
Vergiftung 0,4% 0,7% 0,0%
andere schwere Verletzung 7,8% 9,0% 6,5%
Kinder mit Unfall 169 | 102 | 67

in % von Kindern mit Unfall

darunter:
0, 0, 0,
noch Beschwerden als Unfallfolge 0.0% 0.0% 0,0%
in % von Kindern mit
Angaben zum Unfall
Wegen eines Unfalls im Krankenhaus 11,7% 13,5% 9.8%
behandelt
Unfalle nach Unfallort
anderenorts -
. B Jungen
in der Kita - Méadchen
im I
StrafRenverkehr
0% 5% 10% 15% 20%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Avrztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2010/2011, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Stand Juni 2010

Entwicklungsauffalligkeiten

davon |Sprach-, Sprechstérungen Befund 26
Visuelle Wahrnehmungsstérungen Befund 28
Storungen der Feinmotorik Befund 76
Bewegungsstorungen Befund 75

Umschriebene Entwicklungsstérungen,
nicht nédher definiert

Befund 24, wenn Befund
26 und Befund 75 = 0.B.

Psychische Storungen

davon: |Emotionale soziale Stérungen Befund 25
ADHS/ADS Befund 22
Allergien
davon |Atopische Dermatitis (Neurodermitis) Befund 43
Allegische Atemwegserkrankunge
davon |Allergische Rhinitis (Heuschnupfen) Befund 41
Asthma bronchiale Befund 42
Nahrungsmittelallergie Befund 44

Adipositas

Befund 91 recodiert

Lageanomalie des Hodens

Befund 62

Sonstige medizinisch relevante Befunde

Befund 21 oder

Befund 61 oder

Befund 71 oder
Befund 72

darunter Erkrankungen der Nieren und Harnwege

Befund 61

jeweils alle definierten Funktionsgruppen

Anlage 1





Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Kinder im Alter 30-42 Monate

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern 2010/2011, Alter: 30 bis 42 Monate, Landkreis Teltow-Flaming

Stand Juni 2010

davon:|Epilepsie

Chronische Befunde insgesamt
Befund 21
Funktionsgruppe 2 oder 3
Befund 22
ADHS/ADS Funktionsgruppe 2 oder 3
. . Befund 23
Intelligenzdefizite Funktionsgruppe 2
emotionale/soziale Stérungen Befund 25
9 Funktionsgruppe 2 oder 3
Asthma bronchiale B_efund 42
Funktionsgruppe 2
" Befund 43
Neurodermitis Funktionsgruppe 2
I : Befund 61
Rezidivierende Nieren/Harnwegserkrankungen Funktionsgruppe 1 oder 3
Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsaule, Schultergdrtel Bgfund 1
Funktionsgruppe 2
. . Befund 44
Nahrungsmittelallergie Funktionsgruppe 1

Anlage 2
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Untersuchung von kleinen Kindern

(30-42 Monate alt)

Tabelle 1
Anzahl untersuchter Kinder nach dem Alter mit Bezug zu Populationsdaten

Alter

Jinger als 30 Monate 30 - 42 Monate 43 - 48 Monate Alter als 48 Monate

Bevol- | untersuchte | Bevdl- | untersuchte |Bevol-| untersuchte [Bevdl-| untersuchte

kerung Kinder kerung Kinder kerung Kinder kerung Kinder

31.12.| An- | in% | 31.12. | An- in% |[31.12.| An- | iIn% |31.12.| An- in %

2011* | zahl der 2011* | zahl der |[2011*| zahl der 2011* | zahl der
Kreisfreie Stadt/ Bevol- Bevol- Bevol- Bevol-
Landkreis kerung* kerung kerung* kerung*
Brandenburg a.d. Havel | 1.412 32 2,3 554 385 69,5 285 94 33,01 1.053 201 19,1
Cottbus 1.969, 37 1,9 754 466 61,8| 364 90 24,7 1.393 43 3,1
Frankfurt/Oder 1.098 5 0,5 458 176 38,4 229 8 3,5 928 15 1,6
Potsdam 4.312 1 0,0/ 1.671 849 50,8| 824| 415 50,4 3.187 149 4,7
Barnim 3.499 72 2,1 1.448 786 54,3| 735/ 326 44,4] 2.891 634 21,9
Dahme-Spreewald 3.157| 129 4,11 1.309 955 73,01 666/ 115 17,3| 2.578 352 13,7
Elbe-Elster 1.745) 42 2,4 763 692 90,7| 408| 148 36,3] 1.519 379 25,0
Havelland 3.072 73 2,41 1.291| 1.055 81,8| 650| 387 59,5 2.524| 1.245 49,3
Markisch-Oderland 3.553| 46 1,3|] 1.499 936 62,5| 771 228 29,6 2.961 520 17,6
Oberhavel 4.123| 26 0,6/ 1.684| 1.037 61,6/ 851 151 17,8 3.462 331 9,6
Oberspreewald-Lausitz | 2.053 17 0,8 813 482 59,3 410 19 4,6] 1.533 57 3,7
Oder-Spree 3.344| 26 0,8/ 1.390 929 66,8| 699 107 15,3 2.717 216 7,9
Ostprignitz-Ruppin 1.841| 31 1,7 768 629 82,0| 383 62 16,2 1.549 164 10,6
Potsdam-Mittelmark 3.997| 476 11,9 1.735| 1.468 84,6] 909| 546 60,1 3.675| 1.549 42,1
Prignitz 1.307 16 1,2 509 353 69,4| 266/ 116 43,6] 1.060 311 29,3
Spree-Neil3e 1.973| 35 1,8 839 501 59,7| 435| 44 10,1 1.702 57 3,3
Teltow-Flaming 3.168| 51 1,6|] 1.359 872 64,2 694| 168 24,2 2.623 371 14,1
Uckermark 2.143| 117 5,5 935 808 86,4 472 106 22,5| 1.823 285 15,6
Land Brandenburg 47.762|1.232 2,6] 19.775| 13.379 67,7|10.047/3.130 31,2|139.178| 6.879 17,6

* Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg

Elbe-Elster

Uckermark
Potsdam-Mittelmark
Ostprignitz-Ruppin
Havelland
Dahme-Spreewald
Brandenburg a.d. Havel
Prignitz

Oder-Spree
Teltow-Flaming
Markisch-Oderland
Cottbus

Oberhavel
Spree-Neille
Oberspreewald-Lausitz
Barnim

Potsdam
Frankfurt/Oder

Anteil untersuchter Kinder im Alter vom 30.-42. Lebensmonat an
der Population dieser Altersgruppe

Land Brandenburg
insgesamt: 68%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Anteil untersuchter Kinder nach Altersgruppen an

Population
] 67,7%
| 31,2%
] 17,6%
1 2,6%
T T 1
<30Mon 30-42Mon 43-48 Mon >48 Mon

40%

20%

60%

80%

100%

Untersuchte Kinder insgesamt (N = 24.620)

dlter als 48
Monate
28%

jinger als 30

Monate

5%

Seite 2






Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 2

Untersuchung von kleinen Kindern

Anzahl untersuchter Kinder: Kita-/Hauskinder/Kinder in Tagespflege

(30-42 Monate alt)

Ostprignitz-Ruppin
Potsdam-Mittelmark
Frankfurt/Oder
Barnim

Prignitz
Dahme-Spreewald
Markisch-Oderland
Brandenburg a.d.H.
Oberspreewald-L.
Teltow-Flaming

Unter- darunter Kita-Kinder | darunter Hauskinder darunter Kinder in
Kreisfreie Stadt suchte Tagespflege
Landkreis Kinder Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Brandenburg a.d.H. 385 383 99,5 1 0,3 1 0,3
Cottbus 466 464 99,6 2 0,4 - -
Frankfurt/Oder 176 157 89,2 19 10,8 - -
Potsdam 849 847 99,8 2 0,2 - -
Barnim 786 767 97,6 19 2,4 - -
Dahme-Spreewald 955 930 97,4 11 1,2 14 15
Elbe-Elster 692 676 97,7 8 1,2 8 1,2
Havelland 1.055 987 93,6 49 4,6 19 1,8
Markisch-Oderland 936 916 97,9 12 1,3 8 0,9
Oberhavel 1.037 930 89,7 97 9,4 10 1,0
Oberspreewald-L. 482 476 98,8 3 0,6 3 0,6
Oder-Spree 929 926 99,7 3 0,3 - -
Ostprignitz-Ruppin 629 572 90,9 53 8,4 4 0,6
Potsdam-Mittelmark 1.468 1.343 91,5 42 2,9 83 5,7
Prignitz 353 327 92,6 18 51 8 2,3
Spree-Neil3e 501 499 99,6 2 0,4 - -
Teltow-Flaming 872 851 97,6 12 1,4 9 1,0
Uckermark 808 711 88,0 96 11,9 1 0,1
Land Brandenburg 13.379 12.762 95,4 449 3,4 168 1,3
o dar. Haus- dar. in Kinder- dar.
Am 1.3.20;2 in Kita unt_ersucht Kinder untgrsucht tages- unt_ersucht
gemeldete Kinder (in %) (in %) pflege (in %)
19.775 16.583 77,0 2.143 21,0 1.049 16,0
Oberhavel
Uckermark
Havelland

Elbe-Elster
Cottbus
Spree-NeiRe B Hauskinder
Oder-Spree OTagespflege
Potsdam !
0 10 20

in % untersuchter Kinder

25
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 3

N =

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

13.379

Familienstruktur, Erwerbstatigkeit, Muttersprache, Netzwerk "Gesunde Kinder"

Anzahl der Kinder im Haushalt
Anzahl in % 1 Kind
1 Kind 5.700 44,9% | | | |
2 Kinder 5.293 41,7% 2 Kinder
3 oder mehr Kinder 1.711 13,5% i |
12.704 | 100,0% 3 oder mehr
Kinder :
0% 16% 20% 30% 40% 50%
Anzahl der Erwachsenen im Haushalt
Anzahl in % 1 Erwachsener
[Alleinerziehend
1 Erwachsener /Alleinerziehend 2.388 18,9%
2 Erwachsene 9.867 78,1% 2 Erwachsene
3 oder mehr Erwachsene 376 3,0% 3 oder mehr
12.631 100,0% Erwachsene
0% 50% 100%
Kinder und Eltern
Alleinerziehende OIS (]
Erwachsene
Anzahl in % Anzahl in %
Anzahl der Kinder im Haushalt
1 Kind 1.513 63,4% 4.143 40,5%
2 Kinder 655 27,5% 4.607 45,0%
3 oder mehr Kinder 218 9,1% 1.482 14,5%
insgesamt 2.386 100,0% 10.232 100,0%
Eltern und Kinder
0% 1 63%
60% m Einzelkind
50%
40% | 2 Kinder
30%
20% B 3/mehr
Kinder
10%
0%
Alleinerziehende Elternpaare
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Erwerbstatigkeit der Eltern

Untersuchung von kleinen Kindern

(30-42 Monate alt)

Alleinerziehende ey Insgesamt
Erwachsene
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
mindestens ein Elternteil ist erwerbstétig
gultige Werte 90%
Ja 1.477 72,9% 9.457 94,9% 11.064 91,2%
Nein 550 27,1% 507 5,1% 1.068 8,8%
Erwerbstatigkeit der Eltern
100% - 95% 91%
90% - Dmind. ein
80% - 73% Elternteil ist
70% - erwerbstatig
60% -
50% - B Eltern sind nicht
40% - erwerbstatig
0,
30% - 27%
20% -
10% - 5%
0% , — N
Alleinerziehende Elternpaare Insgesamt
Muttersprache
Alleinerziehende 2 oder mehr Insgesamt
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Muttersprache des Kindes
Deutsch 2.022 95,4% 9.618 95,1% 11.783 95,1%
Nichtdeutsch 34 1,6% 140 1,4% 179 1,4%
Zweisprachig 64 3,0% 360 3,6% 429 3,5%
Muttersprache des Kindes
4,0%
3,5%
W Muttersprache
3,0% nicht deutsch
2,5%
2,0% W Kind wachst
1.5% zweisprachig auf
1,0%
0,5%
0,0%

Alleinerziehende

Elternpaare

Insgesamt
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Betreuung im Netzwerk "Gesunde Kinder"

Alleinerziehende 2 oder mehr Insgesamt
Erwachsene
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Betreuung im Netzwerk
Nein 1.835 92,7% 8.791 94,4% 10.763 94,2%
Ja 145 7,3% 518 5,6% 666 5,8%
davon: weniger als ein Jahr 26 1,3% 89 1,0% 115 1,0%
mindestens 1 Jahr 24 1,2% 128 1,4% 152 1,3%
mindestens 2 Jahre 44 2,2% 164 1,8% 209 1,8%
mindestens 3 Jahre 51 2,6% 137 1,5% 190 1,7%

Betreuung im Netzwerk "Gesunde Kinder"

3,0%
mweniger als ein Jahr
2,5% = mindestens 1 Jahr
mindestens 2 Jahre
2.0% + mindestens 3 Jahre
1,5% +—1 - T -

1,0%

0,5%

0,0%

Alleinerziehende Elternpaare Insgesamt
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt
Tabelle 4

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

alle Kinder Erwerbstatigkeit der Eltern Muttersprache des Kindes
Mindestens ein Eltern sind .
Elternteil ist nicht deutsch mCh.tqutSCh/
erwerbstatig erwerbstatig bilingual

Untersuchte Kinder / mit Angaben| N =13.379 N =11.064 N =1.068 N =11.783 N = 608
U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 11.956 10.265 953 10.939 511
U-Heft hat vorgelegen - in % 89,4% 92,8% 89,2% 92,8% 84,0%
U-Untersuchungen
U1 ist erfolgt 99,4% 99,5% 98,8% 99,6% 95,7%
U2 ist erfolgt 99,4% 99,5% 98,5% 99,5% 96,1%
U3 ist erfolgt 99,3% 99,4% 98,2% 99,5% 95,3%
U4 ist erfolgt 99,1% 99,3% 97,3% 99,3% 95,3%
U5 ist erfolgt 98,5% 98,8% 96,3% 98,7% 95,3%
U6 ist erfolgt 98,9% 99,1% 97,9% 99,1% 96,7%
U1 bis U6 vollstandig 96,9% 97,4% 92,5% 97,2% 91,8%
U7 ist erfolgt 97, 7% 98,0% 94,8% 97,8% 96,1%
U1 bis U7 vollstandig 95,1% 95,8% 89,0% 95,5% 89,2%
Kinder im Alter ab 37 Monate N = 6.259 N = 5.341 N=510 | N=5689 | N=209
mit U-Heft
U7a ist erfolgt 74,5% 75,2% 70,4% 75,0% 68,2%
Ul bis U7a vollstandig 71,7% 72,7% 65,7% 72,5% 61,9%

Vorsorgeuntersuchungen und Netzwerke "Gesunde Kinder"

N Betreuung in einem Netzwerk "Gesunde Kinder"
Betreuung
Netzwerkkinder | weniger als 2 |mindestens 2(mindestens 3
gesamt ;

insgesamt Jahre Jahre Jahre
Kinder mit
Angaben zu Netzwerkbetreuung N=10.763 N =666 N =267 N =209 N =190
U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 9.961 615 242 196 177
U-Heft hat vorgelegen - in % 92,5% 92,3% 90,6% 93,8% 93,2%
U-Untersuchungen
U1 ist erfolgt 99,4% 99,5% 99,6% 99,5% 99,4%
U2 ist erfolgt 99,4% 99,3% 100,0% 99,0% 98,9%
U3 ist erfolgt 99,3% 99,7% 99,6% 99,5% 100,0%
U4 ist erfolgt 99,1% 99,2% 99,6% 99,0% 98,9%
U5 ist erfolgt 98,5% 98,5% 97,9% 99,5% 98,3%
U6 ist erfolgt 98,9% 99,0% 98,8% 99,0% 99,4%
Ul bis U6 vollsténdig 96,9% 96,6% 96,3% 98,0% 95,5%
U7 ist erfolgt 97,7% 98,2% 96,7% 99,5% 98,9%
U1 bis U7 vollstandig 95,1% 95,3% 93,4% 97,4% 95,5%
Kinder im Alter ab 37 Monate N = 5.205 N = 278 N =104 N = 64 N = 110
mit U-Heft
U7a ist erfolgt 74,8% 75,2% 72,1% 71,9% 80,0%
Ul bis U7a vollstandig 71,9% 74,5% 71,2% 71,9% 79,1%

Seite 7






Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im
Land Brandenburg 2011/2012

Tabelle 5
Rangfolge der Befunde 2010 - 2012 (Rang orientiert an 2012)
2010 2011 2012
Anzahl \ in% | Anzahl in% [ Anzahl | in%
Rang Befund N =13.488 N = 14.290 N =13.379
1. [Sprach-, Sprechstdrungen 2.002 14,8 | 2.046 14,3 1.930 14,4
2. |Visuelle Wahrnehmungsstérungen 779 5,8 856 6,0 835 6,2
3. |Atopische Dermatitis 684 51 824 5,8 834 6,2
4. Umschriebene Entwicklungsstérungen 653 4.8 669 4,7 694 5,2
5. |Stérungen der Feinmotorik 401 3,0 555 3,9 527 3,9
6. |emotionale soziale Stérungen 396 29 464 3,2 499 3,7
7. Bewegungsstorungen 395 2,9 463 3,2 444 3,3
8. |Erhebliches Untergewicht 373 3,0
9. |Asthma bronchiale 191 14 269 1,9 231 1,7
10. |Adipositas 210 1,6 205 15 186 15
11. |Allergische Rhinitis 108 0,8 148 1,0 153 11
12. |ADS/ADHS 119 0,9 66 0,5 129 1,0
13. |Kleinwuchs 139 1,1 144 1,0 122 1,0
14 . |Lageanomalie des Hodens* 100 14 114 15 103 15
15. |Nahrungsmittelallergie 59 0,4 100 0,7 94 0,7
16 . |Befund Nieren und Harnwege 57 0,4 70 0,5 85 0,6
17 . |Navi 46 0,3 59 0,4 77 0,6
18 | Befund Tr]orax, Wirbelséule und 49 0.4 69 05 72 0.5
Schultergtrtel
19. [Hochwuchs 56 0,4 66 0,5 50 0,4
20 . |Intelligenzdefizite 72 0,5 62 0,4 50 0,4
21 . [|Stoérung der Beckenstatik, 31 0,2 41 0,3 40 0,3
22 . |Epilepsie 33 0,2 29 0,2 28 0,2
* Quote berechnet auf Jungen
Die haufigsten Befunde von Kindern im Alter von 30 bis 42 Monaten
Sprach-, Sprechstorungen 11:"232 I|
Visuelle Wahrnehmungs- 6,0% |
stérungen 6,2% |
Neurodermitis 5’2(:/;0}0 |
Umschriebene 47% |
Entwicklungsstérungen 5,2% |
Stérungen der Feinmotorik 33 ’;ﬁ;
emotionale soziale Storungen az [2011
3,7%
Bowe i | 32% B2012
gungsstorungen 3.3%
0% 2% % 6% 8% 10% 12% 14% 16%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 6
Medizinisch relevante Befunde, in Behandlung und Uberweisung

Befund inBe- | Uber- Erst-
Befund [ Befund handlung | weisung | diagnose
2010 2011 ) -
in % untersuchter Kinder N = 13.379
Entwicklungsauffalligkeiten 19,8% | 20,2% 20,3% | 4,6% 9,4% 9,1%
davon |Sprach- und Sprachstérungen 14,8% | 14,3% 14,4% | 3,0% 6,6% 6,3%
Visuelle Wahrnehmungsstérungen 5,8% 6,0% 6,2% 0,9% 2,7% 2,7%
Stoérungen der Feinmotorik 3,0% 3,9% 3,9% 0,9% 1,5% 1,4%
Bewegungsstorungen 2,9% 3,2% 3,3% 1,4% 1,3% 1,2%
umschriebene Entwicklungsstérungen, 0 0 0 0 0 0
nicht naher definiert 1.4% 1.3% 1.4% 0.6% 1.0% 1,0%
Psychische Stérungen 3,6% 3,6% 4,4% 1,1% 2,0% 1,8%
davon |Emotionale soziale Stérungen 2,9% 3,2% 3,7% 0,9% 1,7% 1,6%
ADHS/ADS 0,9% 0,5% 1,0% 0,2% 0,4% 0,4%
Allergien (Arztdiagnosen) 6,9% 8,2% 8,6% 6,5% 0,3% 0,2%
davon [Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 5,1% 5,8% 6,2% 4,6% 0,2% 0,2%
Allergische Atemwegserkrankungen 2,1% 2,7% 2,7% 2,1% 0,1% 0,1%
davon Allergische Rhinitis 0,8% 1,0% 1,1% 0,7% 0,0% 0,0%
Asthma bronchiale 1,4% 1,9% 1,7% 1,5% 0,0% 0,0%
Nahrungsmittelallergie 0,4% 0,7% 0,7% 0,6% - -
Adipositas 1,6% 1,5% 1,5% 0,1% 0,1% 0,1%
L li H
-ageanomalie des Hodens 14% | 1,5% 15% | 05% | 1,0% | 0,9%
(in % untersuchter Jungen)
Sonstige medizinisch relevante Befunde 1,2% 1,4% 1,5% 1,0% 0,4% 0,4%
dar.  Erkrankungen der Nieren und Harnwege | 0,4% 0,5% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0%
Medizinisch relevante Befunde insgesamt 28,8% | 29,8% 30,6% | 11,9% | 11,1% | 10,7%

Anmerkungen:
Eine Befundung der Seh- und Horfahigkeiten wird in dieser Altersgruppe nicht vorgenommen

Als erstmals diagnostiziert (Erstdiagnosen) gilt ein Befund, wenn das Kind nicht in Behandlung ist
und zur arztlichen Behandlung Giberwiesen wurde
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 6a
Summe aller medizinisch relevanten Befunde 2010 - 2012

2009/2010 2010/2011 2011/2012
N = 13.488 N = 14.290 N = 13.379
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Kinder mit Befund 3.879 28,8% 4.257 29,8% 4.088 30,6%
Kinder mit einem Befund| 2.613 19,4% 2.794 19,6% 2.612 19,5%
Kinder mit zwei Befunden 817 6,1% 949 6,6% 935 7,0%
Kinder mit drei Befunden 291 2,2% 326 2,3% 343 2,6%
Kinder mit mehr als drei Befunden 158 1,2% 190 1,3% 198 1,5%
Kinder in Behandlung
in Behandlung eines Befundes| 1.023 7,6% 1.178 8,2% 1.196 8,9%
in Behandlung mehrfacher Befunde 323 2,4% 396 2,8% 399 3,0%
Kinder mit Uberweisung
Uberweisung wegen eines Befundes 928 6,9% 1.054 7,4% 991 7,4%
Pberweisungen bei mehrfachen Befunden 442 3,3% 440 3,1% 490 3,7%
Kinder mit Erstdiagnosen
Erstdiagnose eines Befundes 912 6,8% 1.019 7,1% 979 7,3%
Erstdiagnosen mehrfacher Befunde 425 3,2% 420 2,9% 459 3,4%
Mittelwert Befundsumme 0,43 0,46 0,48
Standardabweichung 0,82 0,85 0,88
35%
30,6%
309 | 28.8% 298% ¥ 20092010
. m2010/2011
25% 1 201112012
20% -
0, .
15/0 10’0% 11‘0% 11,9% 10,2% 10,5% 11,1% 9,9% 10,1% 10,7%
10% -
5% -
0% :
Kinder mit Befund Kinder in Behandlung  Kinder mit Uberweisung Kinder mit Erstdiagnosen
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 7
Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Jungen Madchen
Bef | iBeh | Uw | Ed | Bef | iBeh | Uw | Ed

N =6.851 N = 6.528
in % untersuchter Jungen in % untersuchter Madchen
Entwicklungsauffalligkeiten 24,8%| 5,9% | 11,8% | 11,4% | 15,6%| 3,2% | 6,8% | 6,6%
davon|Sprach- und Sprachstérungen 17,7%| 4,0% | 8,5% | 8,1% [11,0%]| 2,0% | 4,7% | 4,5%
Visuelle Wahrnehmungsstérungen 78% | 1,2% | 3,6% | 3,5% | 46% | 0,7% | 1,8% | 1,8%
Stérungen der Feinmotorik 48% | 1,0% | 1,9% | 1,8% | 3,0% | 0,7% | 1,1% | 1,1%
Bewegungsstorungen 41% | 1,6% | 1,6% | 1,5% | 2,5% | 1,1% | 0,9% | 0,9%
zgﬁfzgﬁgfngi?x'c"'“”gSStbr“”ge”’ 1,9% | 0,9% | 1,3% | 1,3% | 0,8% | 0,3% | 0,7% | 0,7%

Psychische Stérungen 52% | 1,2% | 2,6% | 2,4% | 3,5% | 0,9% | 1,3% | 1,2%
davon|Emotionale soziale Stérungen 44% | 1,1% | 2,2% | 2,0% | 3,0% | 0,7% | 1,2% | 1,1%

ADHS/ADS 12% | 0,2% | 0,5% | 0,5% | 0,8% | 0,2% | 0,2% | 0,2%
Allergien 9,6% | 7,4% | 0,3% | 0,2% | 7,5% | 55% | 0,3% | 0,2%

davon|Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 6,7% | 5,0% | 0,2% | 0,1% | 5,7% | 4,1% | 0,2% | 0,2%
Allergische Atemwegserkrankungen| 3,4% | 2,7% | 0,1% | 0,1% | 1,9% | 1,4% | 0,0% | 0,0%

davon |Allergische Rhinitis 1,4% | 0,9% | 0,0% | 0,0% | 0,9% | 0,5% | 0,0% | 0,0%
Asthma bronchiale 23% | 2,00 | 0,1% | 0,1% | 1,2% | 1,0% | 0,0% | 0,0%
Nahrungsmittelallergie 0,8% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,5% | 0,0% | 0,0%
Adipositas 1,4% | 0,1% | 0,1% | 0,1% [ 1,6% | 0,1% | 0,1% | 0,1%

Lageanomalie des Hodens

0, 0, 0, 0, - - - -
(in % untersuchter Jungen) 1,5% | 0,5% | 1,0% | 0.9%

Sonstige medizinisch relevante Befunde 16% | 1,0% | 0,5% | 0,4% | 1,5% | 1,1% | 0,3% | 0,3%
dar. Erkrankungen der Nieren und Harnweg{ 0,6% | 0,5% | 0,1% | 0,1% | 0,7% | 0,6% | 0,0% | 0,0%

Medizinisch relevante Befunde insgesamt | 35,8%] 14,0% | 14,0% | 13,6% | 25,0%| 9,7% | 8,0% | 7,7%

Bef - Befund

iBeh - in Behandlung
Uw - Uberweisung
Ed - Erstdiagnose
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 8
Medizinisch relevante Befunde nach Altersgruppe

Alter: 30 - 36 Monate Alter: 37-42 Monate
Bef | iBeh | Uw | Ed | Bef | iBeh | Uw | Ed
N = 6.360 N =7.019
in % untersuchter Kinder in % untersuchter Kinder
der Altersgruppe der Altersgruppe
Entwicklungsauffalligkeiten 15,8% | 2,9% | 6,9% | 6,7% | 24,4% | 5,1% | 11,5% | 11,2%
davon|Sprach-, Sprechsttrungen 11,9% | 1,9% | 52% | 5,0% | 16,7% | 4,0% | 8,0% [ 7,5%
Visuelle Wahrnehmungsstérungen 36% | 06% | 1,7% | 1,6% | 8,6% | 1,2% | 3,7% | 3,6%
Stérungen der Feinmotorik 31% | 0,7% | 1,1% | 1,0% | 4,7% | 1,0% | 1,9% | 1,9%
Bewegungsstorungen 2,8% 1,1% | 1,0% | 0,8% | 3,8% | 1,6% | 1,5% | 1,5%
ﬂzﬁfzgﬁgfngiri‘é‘;‘t"‘:k'“”gssmr“”ge”’ 1,1% | 0,5% | 0,9% | 0,9% | 1.6% | 0,7% | 1,2% | 1,2%

Psychische Stérungen 38% | 0,7% | 1,7% | 1,6% | 50% | 1,4% | 2,2% | 2,1%
davon|Emotionale soziale Stérungen 32% | 06% | 1,5% | 1,4% | 42% | 1,1% | 1,9% | 1,8%

ADHS/ADS 0,7% | 02% | 0,3% | 0,3% | 1,2% | 0,3% | 0,5% | 0,5%
Allergien 86% | 64% | 0,3% | 0,3% | 8,6% | 6,6% | 0,2% | 0,2%

davon|Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 6,4% | 4,7% | 0,2% | 0,2% | 6,1% | 4,4% | 0,2% | 0,1%
Allergische Atemwegserkrankunge 2,5% 18% | 0,2% | 0,1% | 2,9% | 2,3% | 0,1% | 0,1%

davon [Allergische Rhinitis 1,1% 0,6% | 0,0% | 0,0% | 1,2% | 0,9% | 0,0% | 0,0%
Asthma bronchiale 1,6% 1,3% | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 1,6% | 0,0% | 0,0%
Nahrungsmittelallergie 0,6% 0,6% | 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,7% | 0,0% | 0,0%
Adipositas | 14% [ 00% [ 0,19% | 0,29 | 1,5% | 0,1% | 0,1% [ 0,1%

Lageanomalie des Hodens

. 1,7% | 0,3% | 0,5% | 05% | 1,4% | 0,4% | 0,9% | 0,9%
(in % untersuchter Jungen)

Sonstige medizinisch relevante Befunde 13% | 1,8% | 05% | 0,5% | 1,8% | 1,2% | 0,5% | 0,5%
dar. Erkrankungen der Nieren und Harnweggd 0,6% | 0,5% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,6% | 0,0% | 0,0%

Medizinisch relevante Befunde insgesamt 26,5% | 10,6% | 8,6% | 8,3% | 34,2% | 13,1% | 13,3% | 12,9%

Bef - Befund
iBeh - in Behandlung

Uw - Uberweisung
Ed - Erstdiagnose
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt
Tabelle 9

Kinder mit chronischen Erkrankungen *

(30-42 Monate alt)

pntersuchte Kinder N = 13.379
insgesamt

Kinder mit Befund |darunter:

in Behandlung Uberwiesen

Befund Anzahl |je 1.000**| Anzahl | je 1.000 | Anzahl | je 1.000
Epilepsie 14 1,05 14 1,05 0 -
ADHS/ADS 17 1,27 6 0,45 3 0,22
Intelligenzdefizite 50 3,74 33 2,47 13 0,97
emotionale/soziale Stérungen 151 11,29 37 2,77 70 5,23
Asthma bronchiale 8 0,60 7 0,52 1 0,07
Neurodermitis 32 2,39 32 2,39 1 0,07
Rezidivierende 85 6,35 76 5,68 4 0,30
Nieren/Harnwegserkrankungen
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaule, Schultergirtel 6 0,45 6 0,45 0
Nahrungsmittelallergie 94 7,03 82 6,13 0 -
Kinder mit chronischen 430 32,14 278 20,78 9 6,73
Erkrankungen
darunter
mit Eérderbedarf 102 7,62 41 3,06 61 4,56
im Betreuungscontrolling 267 19,96 135 10,09 89 6,65

* Definition siehe Anlage
** je 1.000 untersuchter Kinder

Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschrankt interpretierbar und vergleichbar

Chronische Erkrankungen bei kleinen Kindern (30-42 Monate alt)
je 1.000 untersuchter Kinder

emotionale/soziale Storungen
Nahrungsmittelallergie
Rezidivierende Nieren-/..
Intelligenzdefizite
Neurodermitis

ADHS/ADS

Epilepsie

Asthma bronchiale

Fehlstellungen Thorax/Wirbelséule

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 10

(30-42 Monate alt)

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate/38 Monate

Grobmotorik - Tests und Befund

2. geht funf Schritte auf Zehenspitzen

plotzliches Anhalten mdglich.

1. hiipft auf der Stelle und mit beiden Beinen vorwarts ohne Hinfallen

3. sicheres schnelles Laufen mit deutlichem Armschwung, Ausweichen vor Hindernissen,

Alter der Kinder: . _ _ . _
30 bis 36 Monate Alle Kinder N=6.360 | Jungen N=3.226 |[M&dchen N=3.134
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Grobmotoriktests unauffallig 4.966 781% | 2445 | 758%| 2521 | 80,4%

(2 unauffallige Tests)

Grobmlpt_orlktests auffallig 181 2.8% 119 3.7% 62 2.0%

(2 auffallige Tests)

Grobmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0

nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 1.213 19.1% 662 20,5% 551 17,6%

Befund Grobmotorische Stérungen 179 2,8% 115 3,6% 64 2,0%
darunter auffallig im Test 98 1,5% 70 2,2% 28 0,9%

Auffallig im Test und ohne Befund 83 1,3% 49 1,5% 34 1,1%

Alter 30 bis 36 Monate
Feinmotorik - Tests und Befund

1. baut einen Turm aus mehr als 8 Wiirfeln (Kantenléange 3 cm)

2. Buch- oder Katalogseiten werden einzeln sauber umgeblattert

3. Versuch, mit Kinderschere zu schneiden: die Schere wird mit einer Hand gehalten

Alter der Kinder:

i N=6.360 N=3.226 3 N=3.134
30 bis 36 Monate Alle Kinder Jungen Méadchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Feinmotoriktests unauffllig 5393 | 848%| 2670 | 828%| 2723 | 869%
(2 unauffallige Tests)
Femmqtantests auffallig 263 41% 162 5.0% 101 3.2%
(2 auffallige Tests)
Feinmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchfithrbar/ nicht zu beurteilen 704 11,1% 394 12,2% 310 9,9%
Befund Stdérung der Feinmotorik 198 3,1% 120 3,7% 78 2,5%

darunter aufféllig im Test 130 2,0% 81 2,5% 49 1,6%
Aufféllig im Test und ohne Befund 133 2,1% 81 2,5% 52 1,7%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 10

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate/38 Monate

Visuelle Wahrnehmung - Tests und

Befund

1. sortiert einfarbige Scheiben nach 3 GréRRen

3. legt ein Quadrat aus 4 Wirfeln nach

2. sortiert 3 von 4 verschiedenfarbigen Wirfeln nach Farbe

Alter der Kinder: . _ _ N _
30 bis 38 Monate Alle Kinder N=8.866 | Jungen N=4.499 [Mddchen N=4.367
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Visuelle Wahmehmung unautffaliig 6.194 69,9% | 3.078 | 684%| 3.116 | 71,4%
(2 unauffallige Tests)
V|suell? Wahrnehmung auffallig 369 4.2% 291 4.9% 148 3.4%
(2 auffallige Tests)
Tests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchftihrbar/ nicht zu beurteilen 2.303 26,0% 1.200 26,7% 1.103 25,3%
Befund . 339 3,8% 205 4,6% 134 3,1%
Visuelle Wahrnehmungsstdrung

darunter auffallig im Test 207 2,3% 124 2,8% 83 1,9%
Auffallig im Test und ohne Befund 162 1,8% 97 2,2% 65 1,5%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 10
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate/38 Monate

Sprachentwicklung - Tests und Befund

Expressive Sprache
1. spricht mindestens Dreiwort-Séatze (mit Adjektiven, Adverbien, Artikeln)

2. benennt Bilder und Objekte (Stuhl, Haus, Schaukel, Baum, Apfel, Schere);
bei drei nicht benannten Objekten ist das Item nicht gel6st

Rezeptive Sprache

1. erkennt zwei Bewegungsarten auf den Testbildern Vogel, Auto, Fisch
(was fliegt, fahrt, schwimmt? 2 Antworten richtig)

2. versteht mindestens 2 von 4 Prapositionen (auf, unter, neben, hinter)

Alter der Kinder: . ..
N=6.360 N=3.226 N=3.134
30 bis 36 Monate Alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Sprachentwicklung unauffallig 4.897 77.0% | 2387 | 740%| 2510 | 80,1%
(3 geltste Aufgaben)
Sprachentwicklung auffallig 700 11,0% 429 13,3% 271 8,6%
- beld"e Tests expressive Sprache 197 3.1% 131 4.1% 66 2.1%
auffallig
- beide Tests rezeptive Sprache auffallig 146 2,3% 87 2,7% 59 1,9%
- alle Tests auffallig 177 2,8% 111 3,4% 66 2,1%
- je ein Test re"ze_ptlve und expressive 180 2.8% 100 3.1% 80 2.6%
Sprache aufféllig
Tests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 763 12,0% 410 12,7% 353 11,3%
Befund Sprachstérung 755 11,9% 463 14,4% 292 9,3%
darunter aufféllig im Test 489 7,7% 299 9,3% 190 6,1%
Auffallig im Test und ohne Befund 211 3,3% 130 4,0% 81 2,6%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 10

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 30 bis 36 Monate/38 Monate

Entwicklungsaufféalligkeiten insgesamt

Alter der Kinder: . _ _ . _
30 bis 36 Monate Alle Kinder N=6.360 [ Jungen N=3.226 |Madchen N=3.134
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
_Ilfgwstier mit mindestens einem auffalligem 1.002 15.8% 615 19.1% 387 12.3%
davon
- aufféllig in einem Test 672 10,6% 409 12,7% 263 8,4%
- aufféllig in zwei Tests 215 3,4% 133 4,1% 82 2,6%
- auffallig in drei Tests 80 1,3% 52 1,6% 28 0,9%
- auffallig in allen Tests 35 0,6% 21 0,7% 14 0,4%
Kinder mit mindestens einem auffalligem Test
davon . 834 13,1% 526 | 16,3% 308 9,8%
im Betreuungscontrolling
nicht im Betreuungscontrolling 168 2,6% 89 2,8% 79 2,5%
Kinder mit auffalligen Tests Kinder mit auffalligen Tests im
Betreuungscontrolling (BC)
22% 22%
20% 20%
BC 2,8%
16% 16%
4,1%
14% B auffallig in 14%
allen Tests
0 0
10% o6% | — Mauffalligin3 10% +— BC 2.5%
' Tests im BC
0 I 41 I
8% 8% 16,3%
0 12,7% | Dauffallig in 2 o | | L
4% 84% | — 4% -+ 98% | __
Oauffallig in
2% einem Test 2% —
0% T 1 0% T 1
Jungen Médchen Jungen Madchen

Seite 17






Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 11
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37/39 bis 42 Monate

Grobmotorik - Tests und Befund

1. hiipft beidbeinig Gber 20 cm breites Papierblatt (DIN A4)
2. steht 1 Sekunde auf einem Bein

3. geht auf einer Treppe 3 Stufen abwarts im Erwachsenenschritt,
Abstitzen an Wand oder Gelander

’;;tirlsdjrz':/:gg;e Alle Kinder N=7.019 | Jungen N=3.625| Madchen N =3.394
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Grobmotoriktests unauftallig 5.932 84,5% | 3.011 831% | 2921 86,1%
(2 unauffallige Tests)

Grobm'pt.onktests auffallig 209 3.0% 129 3.6% 80 2.4%
(2 auffallige Tests)

Grobmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 88 12,5% 485 13,4% 393 11,6%
Befund Grobmotorische Stérungen 265 3,8% 164 4,5% 101 3,0%

darunter auffallig im Test 116 1,7% 73 2,0% 43 1,3%

Auffallig im Test und ohne Befund 93 1,3% 56 1,5% 37 1,1%
Alter 37 bis 42 Monate

Feinmotorik - Tests und Befund

1. baut mit 3 Spielkldtzen Briicke nach

2. sicherer, gezielter und sinnvoll eingesetzter Dreifingergriff fir kleine Gegenstande

3. halt den Stift in der bevorzugten Hand mit Daumen und ersten Fingern mit guter Kontrolle

der Zeichenbewegungen
Alter der Kinder: . _ _ « _
37 bis 42 Monate Alle Kinder N=7.019 | Jungen N =3.625| Madchen N =3.394
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Feinmotoriktests unauffallig 5.938 84,6% | 2.971 82,0% 2.967 87,4%
Femmqtantests auffallig 455 6.5% 315 8.7% 140 41%
(2 auffallige Tests)
Feinmotoriktests nicht durchgefuhrt/ 0 o o
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 626 8,9% 339 9,4% 287 8,5%
Befund Stérung der Feinmotorik 329 4,7% 209 5,8% 120 3,5%
darunter auffallig im Test 187 2,7% 125 3,4% 62 1,8%

Aufféllig im Test und ohne Befund 268 3,8% 190 5,2% 78 2,3%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 11
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37/39 bis 42 Monate

Visuelle Wahrnehmung - Tests und Befund

1. zeichnet einen Menschen (KopffuR3ler, 3 Teile)
2. baut mit 6 Wiirfeln eine dreistufige Treppe (nach Demonstration)

3. erkennt die ,langste” von drei Linien

Alter der Kinder: . _ _ . _
39 bis 42 Monate Alle Kinder N =4.513 | Jungen N=2.352 | Mddchen N=2.161
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Visuelle Wahrnehmung unauffallig 3.185 70,6% | 1.552 66,0% 1.633 75,6%
V|suellfz \Nahrnehmung auffallig 788 17.5% 504 22.3% 264 12,2%
(2 auffallige Tests)
Tests nicht durchgefuhrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 540 12,0% 2176 11,7% 264 12,2%
Befund 496 11,0% | 327 13,9% 169 7.8%
Visuelle Wahrnehmungsstorung ’ ’ '
darunter auffallig im Test 448 9,9% 296 12,6% 152 7,0%
Auffallig im Test und ohne Befund 340 7,5% 228 9,7% 112 5,2%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 11
Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37/39 bis 42 Monate

Sprachentwicklung - Tests und Befund

Expressive Sprache

1. spricht spontan Flinfwort-Satze

2. benennt die Bildvorlagen im Plural: Balle, Blumen, Baume (2 richtig)
Rezeptive Sprache

1. antwortet mit entsprechendem Tatigkeitswort auf die Fragen: Was machst Du,
wenn Du mude/ hungrig/ schmutzig bist?

2. antwortet richtig auf die Frage: Bist Du ein Junge oder ein Madchen?

Alter der Kinder: . _ _ « _
37 bis 42 Monate Alle Kinder N=7.019 | Jungen N =3.625| Madchen N =3.394
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Sprachentwicklung unauffallig 5.206 742% | 2.570 70,9% 2.636 77,7%
Sprachentwicklung aufféllig 1.114 15,9% 702 19,4% 412 12,1%
- beide Tests expressive Sprache 552 7,9% 341 9,4% 211 6,2%
- beide Tests rezeptive Sprache 75 1,1% 55 1,5% 20 0,6%
- alle Tests auffallig 287 4,1% 189 5,2% 98 2,9%
- je ein Test re"ze_ptlve und expressive 200 2.8% 117 3.2% 83 2.4%
Sprache auffallig
Tests nicht durchgefihrt/ 0 0 0
nicht durchfiihrbar/ nicht zu beurteilen 640 9,1% 320 8,8% 320 9,4%
Befund Sprachstérung 1.175 16,7% 747 20,6% 428 12,6%
darunter auffallig im Test 776 11,1% 505 13,9% 271 8,0%
Aufféllig im Test und ohne Befund 338 4,8% 197 5,4% 141 4,2%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 11

Entwicklungsdiagnostik bei Kindern im Alter 37/39 bis 42 Monate

Entwicklungsauffalligkeiten insgesamt

g;tizsdj;f/:gﬁ:[:e Alle Kinder N=7.019 | Jungen N=3.625 | Madchen N =3.394
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Kinder mit mindestens einem 1.916 27.3% | 1.211 33,4% 705 20,8%
auffalligem Test
davon
- aufféllig in einem Test 1.291 18,4% 784 21,6% 507 14,9%
- auffallig in zwei Tests 445 6,3% 304 8,4% 141 4,2%
- aufféllig in drei Tests 139 2,0% 97 2, 7% 42 1,2%
- auffallig in allen Tests 41 0,6% 26 0,7% 15 0,4%
Kinder mit mindestens einem auffalligem Test
davon . 1.463 20,8% | 939 25,9% 524 15,4%
im Betreuungscontrolling
nicht im Betreuungscontrolling 453 6,5% 272 7,5% 181 5,3%
Kinder mit auffalligen Tests Kinder mit auffalligen Tests im
Betreuungscontrolling (BC)
40% 40%
35% 35%
o
30% - 30% - nicht im
° BC 7,5%
0 8,4%
25% m auffalli in 25%
allen Tests
20% 1776 % +——
° g 20% nicht im
4.2% B aufféllig in 3 BC 5 3%
Tests '
15% % +— —
° 15% im BC
Alliq i 25,9%
21,6% O auffallig in 2 ,
10% ° Tests 10% im BC —
0,
14,9% 15.4%
5% — Dauffallig in 5% -+— —
einem Test
O% T 1 0% T 1
Jungen Madchen Jungen Madchen
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Tabelle 12

Sprachentwicklung und Sprachférderung

a) Wortschatz im Alter von 2 Jahren
alle Kinder Erwerbstétigkeit der Eltern
Mindestens ein Eltern- Eltern sind nicht
teil ist erwerbstatig erwerbstatig
Untersuchte Kinder / N = 11.346 N =10.123 N = 985
mit Angaben
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
weniger als 50 Worte 2.965 26,1% 2.464 24,3% 434 44,1%
mindestens 50 Worte 8.381 73,9% 7.659 75,7% 551 55,9%
Eltern
Elternpaar Alleinerziehend
Un_tersuchte Kinder / N = 9.976 N = 1.932
mit Angaben
Anzahl in % Anzahl in %
weniger als 50 Worte 2.280 24,6% 647 33,5%
mindestens 50 Worte 6.996 75,4% 1.285 66,5%
Muttersprache des Kindes
deutsch nicht deutsch/bilingual
Unltersuchte Kinder / N = 10.788 N = 547
mit Angaben
Anzahl in % Anzahl in %
weniger als 50 Worte 2.777 25,7% 185 33,8%
mindestens 50 Worte 8.011 74,3% 362 66,2%
Kind spricht im Alter von 24 Monaten weniger als 50 Worte,
in %
Alle Kinder |GG
Eltern nicht erwerbstatig ]
Eltern erwerbstatig
Elternpaare
Muttersprache nicht deutsch |
Muttersprache deutsch
0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Tabelle 12

Sprachentwicklung und Sprachférderung

b) Testergebnisse Sprachentwicklung (excl. Kinder mit Intelligenzminderung)
alle Kinder Umschriebene Entwicklungsstérung der
Sprache
Befund = Ja Befund = Nein

Altersgruppe 30-36 Monate
Unltersuchte Kinder / N = 6.342 N = 6.342
mit Angaben

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Aufféllig im Test 684 10,8% 124 2,0% 560 8,8%
Nicht auffallig im Test 4.897 77,2% 18 0,3% 4.879 76,9%
kein Testergebnis 761 12,0% 28 0,4% 733 11,6%
Altersgruppe 37-42 Monate
Un_tersuchte Kinder / N = 6.987 N = 6.987
mit Angaben

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Aufféllig im Test 1.096 15,7% 212 3,3% 884 13,9%
Nicht auffallig im Test 5.205 74,5% 25 0,4% 5.180 81,7%
kein Testergebnis 686 9,8% 51 0,8% 635 10,0%
Insgesamt: Altersgruppe 30-42 Monate
Unltersuchte Kinder / N = 13.329 N = 13.329
mit Angaben

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Aufféllig im Test 1.780 13,4% 336 2,5% 1.444 10,8%
Nicht auffallig im Test 10.102 75,8% 43 0,3% 10.059 75,5%
kein Testergebnis 1.447 10,9% 79 0,6% 1.368 10,3%

und auffallig im Sprachtest

¢) Nicht gefoérderte Kinder mit umschriebener Entwicklungsstérung der Sprache

Kinder mit auffalligem Sprachtest

Anzahl der
Kinder

davon derzeit in

Sprachheilbehandlung/

davon derzeit keine

Sprachheilbehandlung

und umschriebener Frihforderung oder Fruhférderung
Entwicklungsstérung der Sprache in % der in % der
Anzahl Anzahl Alters- Anzahl Alters-
gruppe gruppe
Altersgruppe . )
30-36 Monate 124 22 0,3% 102 1,6%
Altersgruppe . )
37-42 Monate 212 48 0,7% 164 2,3%
Insgesamt 336 70 0,5% 266 2,0%

Seite 23






Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Tabelle 12

Sprachentwicklung und Sprachférderung

d) Nicht gefdrderte Kinder mit auffalligem Sprachtest und geringen Wortschatz
(< 50 Worte) im Alter von 24 Monaten

Anzahl der
Kinder davon derzeit in davon derzeit keine
Kinder mit aufféalligem Sprachtest Sprachheilbehandlung/| Sprachheilbehandlung
und geringem Wortschatz im Alter Fruhférderung oder Fruhférderung
von 24 Monaten in % der in % der
Anzahl Anzahl Alters- Anzahl Alters-
gruppe gruppe
Altersgruppe 0 0
30-36 Monate 382 44 0,7% 338 5,3%
Altersgruppe 0 0
37-42 Monate 547 102 1,5% 445 6,4%
Insgesamt 929 146 1,1% 783 5,9%

e) Kinder mit Sprachstérungen und anderen Entwicklungsauffalligkeiten
(Befund Umschriebene Entwicklungsstérung der Sprache und/oder auffallig im Sprachtest, ohne Kinder mit
Intelligenzminderung)
Altersgruppe Altersgruppe Insgesamt
30-36 Monate 37-42 Monate Alter: 30-42 Monate
(N=6.362) (N=7.126) (N =13.488)
in % der in % der in % der
Anzahl Alters- Anzahl Alters- Anzahl Alters-
ruppe ruppe ruppe
Kinder mit Sprachstérung griep gruep griep
und/oder auffallig im Sprachtest 730 11,5% 1.172 16,7% 1.902 14,2%
darunter:
Befund Visuelle
Wahrnehmungsstorung und/oder 224 3,5% 478 6,8% 702 5,2%
auffallig im Test zu visueller
Wahrnehmung
Befund Stérung der Feinmotorik
und/oder aufféllig im Test zu 174 2,7% 253 3,6% 427 3,2%
Feinmotorik
Befund Bewegungsstérung
und/oder auffallig im Test zu 140 2,2% 207 2,9% 347 2,6%
Grobmotorik
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 13
Forderbedarf und Betreuungscontrolling

Betreuungscontrolling ist ein Instrument der Beobachtung und Férderung der Entwicklung von Kindern im
Land Brandenburg.

Werden bei den Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gesundheitliche
Auffalligkeiten festgestellt, die die Entwicklung des Kindes wesentlich beeintrachtigen, soll der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ein sogenanntes Betreuungscontrolling durchfiihren. Er soll dafiir Sorge tragen,
dass diese Kinder tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. FérdermalRnahmen erhalten.
Dokumentiert werden soll dies durch Festlegung von Fordermassnahmen und durch eine Wiedervorlage, die
der Uberprifung der Wirksamkeit der Férderung gwahrleisten soll.

Besonderes Augenmerk gilt Kita-Kindern und Einschalern.

Angaben zur Forderung/Forderbedarf alle Kinder Jungen Médchen
Kindern im Alter von 30-42 Monaten:

Kinder sind optimal versorgt 3,3% 3,9% 2,6%
a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt 0,3% 0,4% 0,1%
b) nicht ausreichend gefordert 0,5% 0,8% 0,3%
c) nicht medizinisch versorgt 9,3% 10,6% 8,0%
d) nicht geférdert 7,5% 9,3% 5,7%
Férderbedarf 7.7% 9.5% 5.7%
insgesamt (a,b,d)

Wiedervorlage 26,6% 31,0% 21,9%
Wiedervorlage bei Kindern mit Forderbedarf (n=1.024) 67,9% 69,9% 64,3%

Erlauterung

optimal versorgt: kein Férderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpddagogische Frihférderung
und/oder psychologische Behandlung und kein Handlungsbedarf

a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt: Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpadagogische Friihférderung
und/oder psychologische Behandlung und Handlungsbedarf: Logpédie und/oder Ergotherapie und/oder
Physiotherapie

b) nicht ausreichend gefordert Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder psychologische Behandlung und
keine heilpddagogische Frihférderung und Handlungsbedarf: Frihférderung

¢) nicht ausreichend medizinisch versorgt kein Forderbedarf
Derzeit nicht in arztlicher Behandlung und Handlungsbedarf: psychologisch/psychiatrische Klarung und/oder
padagogische Klarung und/oder arztliche Behandlung

d) nicht gefordert Forderbedarf
Derzeit keine Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie, heilpadagogische Frihférderung und Handlungsbedarf:
Logopéadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und Frihférderung

Kinder mit Forderbedarf insgesamt (a, b oder d)
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 13a
Forderbedarf und Betreuungscontrolling - Ausgewahlte Gruppen

im Netzwerk Kinder Kinder nicht

Angaben zur Férderung/Forderbedarf Alle Kinder | "Gesunde Kinder" | alleinerzieh- | erwerbstatiger

betreute Kinder | ender Eltern Eltern

N=13.379 N =666 N =2.388 N =1.068

Kindern im Alter von 30-42 Monaten:
Kinder sind optimal versorgt 3,3% 3,6% 4,4% 7,8%
a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt 0,3% 0,8% 0,3% 0,5%
b) nicht ausreichend gefordert 0,5% 0,9% 1,0% 1,1%
c) nicht medizinisch versorgt 9,3% 9,0% 11,0% 12,5%
d) nicht gefordert 7,5% 8,6% 11,3% 16,2%
Forderbedarf insgesamt (a,b,d) 7,7% 8,6% 11,5% 16,7%
Wiedervorlage alle Kinder (N=14.290) 26,6% 32,1% 32,9% 47,7%
Wiedervorlage bei Kindern mit Férderbedarf (n= 1.081) 67,9% 73,7% 66,4% 68,0%
Erlauterung
optimal versorgt: kein Forderbedarf

Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpddagogische Friihférderung und/oder
psychologische Behandlung und kein Handlungsbedarf

a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt: Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpddagogische Frihférderung und/oder
psychologische Behandlung und Handlungsbedarf: Logpadie und/oder Ergotherapie und/oder Physiotherapie

b) nicht ausreichend geférdert Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder psychologische Behandlung und keine
heilpddagogische Friihférderung und Handlungsbedarf: Frihférderung

¢) nicht ausreichend medizinisch versorgt kein Forderbedarf
Derzeit nicht in arztlicher Behandlung und Handlungsbedarf: psychologisch/psychiatrische Klarung und/oder
padagogische Klarung und/oder arztliche Behandlung

d) nicht geférdert Foérderbedarf
Derzeit keine Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie, heilpddagogische Friihférderung und
Handlungsbedarf: Logopéadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und Fruhférderung

Kinder mit Férderbedarf insgesamt (a, b oder d)

Anteil der Kinder mit Forderbedarf 2012

20% - 16,7%

15%
10%
5%
0%

Kinder insgesamt Kinder im Netzwerk Kinder alleiner- Kinder nicht

(N=13.379) "Gesunde Kinder" ziehender Eltern erwerbstatiger Eltern
(n=666) (n=2.388) (n=1.068)
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 14

Betreuungscontrolling und Handlungsbedarf, Kinder in Behandlung

Betreuungscontrolling, Handlungsbedarf FérdermalRnahmen

alle Kinder Jungen Mé&dchen

Untersuchte Kinder 13.379 6.851 6.528

in % von in % von in % von

Anzahl |untersuchten| Anzahl |untersuchten| Anzahl |untersuchten

Kindern Kindern Kindern
Betreuungscontrolling 3.382 25,3% 2.025 29,6% 1.357 20,8%
Handlungsbedarf-FérdermalRnahmen | 1.107 8,3% 701 10,2% 406 6,2%

in % von in % von in % von
Betreuungscontrolling (BC) n = 3.382 |untersuchten| n = 2.025 |untersuchten | n = 1.357 | untersuchten

Kindern Kindern Kindern
darunter
Sprachentwicklung 2.460 18,4% 1.476 21,5% 984 15,1%
kognitive Leistungen 1.086 8,1% 646 9,4% 440 6,7%
Motorik 908 6,8% 579 8,5% 329 5,0%
emotionale/soziale Entwicklung 813 6,1% 470 6,9% 343 5,3%
Medizinischer Befund 482 3,6% 290 4,2% 192 2,9%
Handlungsbedarf- in % von in % von in % von
FordermaRnahmen n = 1.107 |untersuchten| n =701 |untersuchten| n =406 |untersuchten
(Mehrfachnennungen sind méglich) Kindern Kindern Kindern
darunter
Frihforderung 555 4,1% 345 5,0% 210 3,2%
Logopéadie 420 3,1% 265 3,9% 155 2,4%
psychologische/ 154 1,2% 08 1,4% 56 0,9%
psychiatrische Klarung
Ergotherapie 130 1,0% 89 1,3% 41 0,6%
Physiotherapie 16 0,1% 9 0,1% 7 0,1%
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Abteilung Gesundheit

noch Tabelle 14

Untersuchung von kleinen Kindern

(30-42 Monate alt)

Jungen Méadchen
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Derzeitige Forderung oder Behandlung
insgesamt Jungen Méadchen
Untersuchte Kinder 13.379 6.851 6.528
Derzeitige Férderung/Behandlung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Frahférderung 236 1,8% 166 2,4% 70 1,1%
Sprachheilbehandlung 237 1,8% 151 2,2% 86 1,3%
Physiotherapie 144 1,1% 86 1,3% 58 0,9%
Ergotherapie 119 0,9% 81 1,2% 38 0,6%
Psychologische Behandlung 32 0,2% 20 0,3% 12 0,2%
Kinder in Behandlung insgesamt 599 4,5% 387 5,6% 212 3,2%
Betreuungscontrolling Derzeitige Forderung
35% 30% +—
m Kinder derzeit in Férderung/Behandlung
29,6%
309 ’
& 25%
25%
m Beobachtung | 20%
0,
20% ® Handlungs-
bedarf 15%
15%
10%
10%
5% 5% 1
0% 0% -

Jungen

Madchen






Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 15
Impfen - Impfquoten
Alter 30-42 Monate 2010 2011 2012

Anzahl | in% Anzahl | in% Anzahl | in%
Dokumentierte Untersuchungen 13.488 14.290 13.379
Kinder mit Impfausweis 11.903 12.592 11.871
Anteil der Kinder mit Impfausweis 88,2% 88,1% 88,7%
Impfung - Immunisierungsgrad
Hib
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.230 94,3% 11.838 94,0% 11.249 94,8%
Grundimmunisierung begonnen 585 4,9% 678 5,4% 560 4,7%
keine Impfung 88 0,7% 76 0,6% 62 0,5%
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.274 94,7% 11.835 94,0% 11.240 94,7%
Grundimmunisierung begonnen 595 5,0% 736 5,8% 609 5,1%
keine Impfung 34 0,3% 21 0,2% 22 0,2%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.290 94,9% 11.842 94,0% 11.246 94,7%
Grundimmunisierung begonnen 602 5,1% 744 5,9% 623 5,2%
keine Impfung 11 0,1% 6 0,0% 2 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.236 94,4% 11.801 93,7% 11.227 94,6%
Grundimmunisierung begonnen 616 5,2% 752 6,0% 606 5,1%
keine Impfung 51 0,4% 39 0,3% 38 0,3%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 11.259 94,6% 11.811 93,8% 11.220 94,5%
Grundimmunisierung begonnen 589 4,9% 741 5,9% 614 5,2%
keine Impfung 55 0,5% 40 0,3% 37 0,3%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 10.849 91,1% 11.480 91,2% 10.928 92,1%
Grundimmunisierung begonnen 645 5,4% 712 5,7% 599 5,0%
ungeimpft 409 3,4% 400 3,2% 344 2,9%
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 9.840 82,7% 10.949 87,0% 10.606 89,3%
Grundimmunisierung begonnen 1.129 9,5% 1.007 8,0% 792 6,7%
ungeimpft 934 7,8% 636 5,1% 473 4,0%
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 15
Impfen - Impfquoten
Alter 30-42 Monate 2010 2011 2012

Anzahl | in% Anzahl | in% Anzahl | in%
Dokumentierte Untersuchungen 13.488 14.290 13.379
Kinder mit Impfausweis 11.903 12.592 11.871
Anteil der Kinder mit Impfausweis 88,2% 88,1% 88,7%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 10.371 87,1% 10.859 86,2% 10.357 87,2%
1-mal 11.605 97,5% 12.270 97,4% 11.560 97,4%
ungeimpft 298 2,5% 322 2,6% 311 2,6%
Mumps
2-mal 10.360 87,0% 10.846 86,1% 10.340 87,1%
1-mal 11.587 97,3% 12.250 97,3% 11.536 97,2%
ungeimpft 316 2,7% 342 2,7% 335 2,8%
Roteln
2-mal 10.360 87,0% 10.846 86,1% 10.345 87,1%
1-mal 11.588 97,4% 12.249 97,3% 11.539 97,2%
ungeimpft 315 2,6% 343 2, 7% 332 2,8%
Varizellen
2-mal 8.899 74,8% 10.122 80,4% 9.922 83,6%
1-mal 10.513 88,3% 11.518 91,5% 11.034 92,9%
ungeimpft 1.390 11,7% 1.074 8,5% 837 7.1%
Meningokokken C
geimpft 10.248 86,1% 11.104 88,2% 10.712 90,2%
ungeimpft 1.655 13,9% 1.488 11,8% 1.159 9,8%
Kinder mit Impflucken* 2.052 17,2% 2.240 17,8% 1.947 16,4%

** Eine Impfllicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den
von der Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
keine vollstandige Grundimmunisierung fiir Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B
und/oder fehlende zweite Impfung Masern, Mumps, Rételn
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 16
Impfen - Impfquoten nach Landkreisen und Kreisfreien Stadten

Branden-| Cottbus | Frankfurt| Potsdam| Barnim | Dahme- | Elbe- [ Havel- |Mérkisch{ Ober- [Oberspr.| Oder- Ost- | Potsdam- | Prignitz | Spree- | Teltow- | Ucker-|| BU* [WMR*
2009/2010 burg a.d. (Oder) Spree- | Elster land [Oderland| havel wald- | Spree |prignitz- | Mittelmark NeiBe | Flaming | mark
Havel wald Lausitz Ruppin

Dokumentierte 385 466 176 849l 786 955 692 1.055 936| 1.037 482| 929 629 1.468 353|501 872| 808 5.043| 8.222
Untersuchungen
Kinder mit

. 287 409 160 699 731 835 599 959 855 955 427 842 569 1.315 322 445 747 715| 4.441| 7.323
Impfausweis
Ante” der Kinder 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
mit Impfausweis 74,5%| 87,8%| 90,9%| 82,3%| 93,0%| 87,4%| 86,6%| 90,9%| 91,3%| 92,1%| 88,6%]| 90,6%]| 90,5% 89,6%| 91,2%| 88,8%| 85,7%| 88,5%| 88,1%| 89,1%
Impfung - Immunisierungsgrad
Hib
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,6%)| 93,2%| 94,4%| 94,7%| 96,0%| 953%| 96,2% 95,3%| 95,3%| 94,6%| 94,1%| 94,4%| 96,7% 93,5%| 95,0%| 90,8%| 95,4%| 93,1%]| 95,6%| 94,3%
Grundimmunisierung
begonnen 1,4% 6,6% 5,6% 4,9% 3,1% 4,4% 3,8%| 3,9% 4,2% 4,8% 56%| 51% 2,5% 5,6% 5,0% 9,0% 3,7%| 6,3%| 3,6%| 5,4%
keine Impfung 0,0% 0,2% 0,0% 0,4% 0,8% 0,2% 0,0%| 0,8% 0,5% 0,6% 0,2%| 0,5% 0,9% 0,8% 0,0% 0,2% 0,8%| 0,6%| 0,8%| 0,4%
Diphtherie
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,6%| 93,2%| 93,8%| 94,8%| 96,3%| 952%| 96,2%| 95,5%| 95,6%| 94,9%| 94,1%| 94,5%| 96,7% 92,9%| 96,9%| 90,3%| 94,6%| 92,0%| 95,6%| 94,1%
Grundimmunisierung
begonnen 1,4% 6,6% 6,3% 5,2% 3,4% 4,7% 3,8%| 4,4% 4,4% 4,9% 5,6%| 5,2% 3,0% 6,6% 3,1% 9,4% 52%| 7,7%| 4,2%| 5,7%
keine Impfung 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,0%| 0,1% 0,0% 0,2% 0,2%| 0,2% 0,4% 0,5% 0,0% 0,2% 0,1%| 0,3%| 0,2%| 0,2%
Tetanus
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,6%| 93,2%| 93,8%| 94,8%| 96,3%| 953%| 96,2%| 95,6%| 95,6%| 95,0%| 94,1%| 94,5%| 96,7% 93,1%| 96,9%| 90,3%| 94,8%| 92,0%| 95,7%| 94,2%
Grundimmunisierung
begonnen 1,4% 6,8% 6,3% 5,2% 3,7% 4,7% 3,8%| 4,3% 4,4% 5,0% 59%| 5,5% 3,3% 6,8% 3,1% 9,7% 52%| 8,0%| 4,3%| 5,8%
keine Impfung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,6%| 92,9%| 93,8%| 94,8%| 96,2%| 951%| 96,2%( 95,2%| 95,4%| 94,9%( 93,9%| 94,5%| 96,7% 92,7%| 96,9%| 90,1%| 94,6%| 91,9%]| 95,5%| 94,1%
Grundimmunisierung
begonnen 1,4% 6,8% 6,3% 4,9% 3,6% 4,7% 3,8%| 4,2% 4,4% 4,8% 59%| 52% 3,0% 6,5% 3,1% 9,7% 52%( 7,7%| 4,1%| 5,7%
keine Impfung 0,0% 0,2% 0,0% 0,3% 0,3% 0,2% 0,0%| 0,6% 0,1% 0,3% 0,2%| 0,2% 0,4% 0,8% 0,0% 0,2% 0,1%| 0,4%| 0,5%| 0,2%
Polio
Grundimmunisierung
abgeschlossen 99,0%| 93,2%| 93,8%| 94,7%| 96,0%| 952%| 955%| 95,3%| 95,1%| 94,7%| 94,1%| 94,5%| 96,5% 92,8%| 94,7%| 90,1%| 94,5%| 92,9%]| 95,4%| 94,0%
Grundimmunisierung
begonnen 1,0% 6,6% 6,3% 5,3% 3,6% 4,7% 4,3%| 4,4% 4,3% 4,9% 56%| 5,2% 2,8% 6,7% 5,3% 9,7% 51%( 7,0%| 4,2%| 5,7%
keine Impfung 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,1% 0,2%| 0,3% 0,6% 0,4% 0,2%| 0,2% 0,7% 0,5% 0,0% 0,2% 0,4%| 0,1%| 0,4%| 0,2%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Impfen - Impfquoten nach Landkreisen und Kreisfreien Stadten

Untersuchung von kleinen Kindern

(30-42 Monate alt)

Branden-| Cottbus | Frankfurt| Potsdam| Barnim | Dahme- | Elbe- [ Havel- |Mérkisch{ Ober- [Oberspr.| Oder- Ost- | Potsdam- | Prignitz | Spree- | Teltow- | Ucker-|| BU* [WMR*
2009/2010 burg a.d. (Oder) Spree- | Elster land [Oderland| havel wald- | Spree |prignitz- | Mittelmark NeiBe | Flaming | mark

Havel wald Lausitz Ruppin
Dokumentierte 385| 466 176 g40| 786 955|  692| 1.055 936 1.037 482|  929| 629 1.468 353|501 g72| 808l 5.043| 8.222
Untersuchungen
Kinder mit
Impfauswels 287 409 160 699 731 835 599 959 855 955 427 842 569 1.315 322 445 747 715| 4.441| 7.323
Hep B
Grundimmunisierung
abgeschlossen 97,9%| 91,9%| 93,1%| 91,1%| 92,5%| 94,0%| 953%| 91,8%| 88,0%| 91,3%| 953%| 93,5%| 95,3% 88,7%| 89,4%| 88,5%| 94,6%| 92,0%| 91,1%| 92,7%
Grundimmunisierung
begonnen 1,7% 6,4% 5,6% 4,6% 4,1% 4,6% 4,0%| 4,7% 5,3% 6,6% 3,5%| 5,0% 2,8% 6,5% 4,3% 8,8% 2,9%| 6,7%| 4,5%| 5,3%
ungeimpft 0,3% 1,7% 1,3% 4,3% 3,4% 1,4% 0,7%| 3,5% 6,8% 2,1% 1,2%| 1,5% 1,9% 4,8% 6,2% 2,7% 2,4%( 1,3%| 4,4%| 2,0%
Pneumokokken
Grundimmunisierung
abgeschlossen 93,4%| 85,8%| 95,0%| 86,7%| 90,3%| 93,1%| 958%| 88,2%| 87,5%| 85,0%| 93,4%| 89,5%| 95,8% 86,3%| 87,6%| 89,9%| 88,8%| 88,7%| 88,6%| 89,9%
Grundimmunisierung
begonnen 5,2% 8,8% 3,1% 8,3% 4,8% 3,4% 2,0%| 8,3% 8,2%| 11,4% 2,3%| 82% 1,8% 8,7% 4,0% 4,9% 72%| 7,1%| 6,9%| 6,4%
ungeimpft 1,4% 5,4% 1,9% 5,0% 4,9% 3,6% 2.2%| 3,4% 4,3% 3,6% 42%| 2,3% 2,5% 4,9% 8,4% 5,2% 4,0%| 4,2%| 4,5%| 3,7%
Masern
2-mal 91,6%| 84,4%| 87,5%| 84,7%| 88,2%| 88,5%| 89,0%| 91,4%| 87,0%| 88,4%| 83,4%| 89,0%| 84,7% 82,7%| 90,7%| 83,1%| 88,5%| 89,1%| 88,0%| 86,8%
1-mal 99,7%| 94,9%| 100,0%| 96,9%| 97,3%| 97,5%| 98,3%( 98,3%| 97,2%| 97,4%| 951%]| 97,3%| 98,2% 96,6%| 97,2%| 96,0%| 98,8%| 97,8%| 97,6%| 97,3%
ungeimpft 0,3% 5,1% 0,0% 3,1% 2,7% 2,5% 1,7%| 1,7% 2,8% 2,6% 4,9%| 2,7% 1,8% 3,4% 2,8% 4,0% 1,2%| 2,2%| 2,4%| 2,7%
Mumps
2-mal 91,6%| 84,4%| 87,5%| 84,0%| 88,0%| 88,4%| 89,0%| 90,7%| 87,0%| 88,4%| 83,4%| 89,0%| 84,5% 82,7%| 90,7%| 83,1%| 88,5%| 89,1%| 87,6%| 86,8%
1-mal 99,7%| 94,6%| 100,0%| 96,3%| 97,1%| 97,5%| 98,3%| 97,1%| 97,2%| 97,3%| 94,8%| 97,3%| 98,1% 96,4%| 97,2%| 96,0%| 98,8%| 97,6%| 97,2%| 97,2%
ungeimpft 0,3% 5,4% 0,0% 3,7% 2,9% 2,5% 1,7%| 2,9% 2,8% 2,7% 52%| 2,7% 1,9% 3,6% 2,8% 4,0% 1,2%| 2,4%| 2,8%| 2,8%
Roteln
2-mal 91,6%| 84,4%| 87,5%| 84,0%| 88,1%| 88,4%| 89,0%| 90,9%| 87,0%| 88,4%| 83,4%| 89,0%| 84,5% 82,7%| 90,7%| 83,1%| 88,5%| 89,4%| 87,7%| 86,8%
1-mal 99,7%| 94,6%| 100,0%| 96,3%| 97,1%| 97,5%| 98,3%| 97,3%| 97,2%| 97,3%| 94,8%| 97,3%| 98,1% 96,5%| 97,2%| 96,0%| 98,8%| 97,6%| 97,2%| 97,3%
ungeimpft 0,3% 5,4% 0,0% 3,7% 2,9% 2,5% 1,7%| 2,7% 2,8% 2,7% 52%| 2,7% 1,9% 3,5% 2,8% 4,0% 1,2%| 2,4%| 2,8%| 2,7%
Varizellen
2-mal 91,6%| 79,7%| 86,9%| 79,4%| 82,9%| 86,9%| 86,6%| 87,0%| 83,4%| 86,1%| 74,7%| 86,9%| 81,7% 79,2%| 82,0%| 79,3%| 84,9%| 85,5%| 83,8%| 83,4%
1-mal 8,0%| 10,3% 5,0%| 11,2% 9,6% 8,1% 9,3%| 6,8% 8,2% 9,0%| 10,3%| 7,6%| 11,4% 13,1% 7,1%| 11,2% 9,9%| 7,6%| 8,9%| 9,6%
ungeimpft 0,3%| 10,0% 8,1% 9,4% 7,5% 4,9% 4,0%( 6,3% 8,4% 4,9%| 15,0%| 5,5% 6,9% 7,8%| 10,9% 9,4% 52%| 7,0%| 7,3%| 6,9%
Meningokokken C
geimpft 97,2%| 85,1%| 97,5%| 87,7%| 90,6%| 90,3%| 93,0%| 94,0%| 83,2%| 89,9%| 90,9%| 92,6%| 92,3% 89,7%| 92,9%| 87,9%| 90,1%| 89,1%| 89,3%| 90,8%
ungeimpft 2,8%| 14,9% 2,5%( 12,3% 9,4% 9,7% 7,0%| 6,0%| 16,8%| 10,1% 9,1%| 7,4% 7,7% 10,3% 7,1%| 12,1% 9,9%] 10,9%|| 10,7%| 9,2%
mr;‘:ﬁjcr;; 91%| 19,3%| 14,4%| 17,9%| 163%| 14,3%| 13,2%| 13,5%| 19,9%| 152%| 19,2%| 12,9%| 16,3%|  21,2%| 18,0%| 21,3%| 14,2%| 15,5%| 16,3%| 16,4%

* BU = Berliner Umland, WMR = weiterer Metropolenraum
** Eine Impfliicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den von der Sténdigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
keine vollstandige Grundimmunisierung fiir Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B und/oder fehlende zweite Impfung Masern, Mumps, Rételn
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 17
Impfquoten in Netzwerken "Gesunde Kinder" betreuter Kinder

Alter 30-42 Monate Nicht betreut | N€tzwerkkinder [ weniger als 2 [ mindestens 2 | mindestens 3
insgesamt Jahre Jahre Jahre
Anzahl| in% | Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in%
Dokumentierte 10.763 666 267 209 190
Kinder mit Impfausweis 9.870 618 248 195 175
Anteil der Kinder mit 91,7% 92,8% 92,9% 93,3% 92,1%
Impfausweis

Impfung - Immunisierungsgrad
Hib
Grundimmunisierung
abgeschlossen
Grundimmunisierung

9.375| 95,0% 585| 94,7% 228| 91,9% 183| 93,8% 174) 99,4%

450 4,6% 30| 4,9% 18| 7,3% 11| 5,6% 1, 0,6%
begonnen
keine Impfung 45 0,5% 3] 0,5% 2| 0,8% 1| 0,5% 0 0,0%
Diphtherie

Grundimmunisierung
abgeschlossen

Grundimmunisierung

9.365| 94,9% 585 94,7% 228 91,9% 183| 93,8% 174 99,4%

488 4,9% 32| 52% 19] 7,7% 12| 6,2% 1 0,6%
begonnen
keine Impfung 17 0,2% 1| 0,2% 1| 0,4% 0| 0,0% 0 0,0%
Tetanus

Grundimmunisierung
abgeschlossen

Grundimmunisierung

9.370| 94,9% 586| 94,8% 229| 92,3% 183| 93,8% 174) 99,4%

498 5,0% 32| 52% 19 7,7% 12| 6,2% 1 0,6%
begonnen
keine Impfung 2 0,0% 0| 0,0% 0/ 0,0% 0/ 0,0% 0 0,0%
Pertussis

Grundimmunisierung
abgeschlossen

Grundimmunisierung

9.353| 94,8% 585 94,7% 228 91,9% 183| 93,8% 174 99,4%

489 5,0% 31| 5,0% 18| 7,3% 12| 6,2% 1, 0,6%
begonnen
keine Impfung 28 0,3% 2| 0,3% 2| 0,8% 0| 0,0% 0 0,0%
Polio

Grundimmunisierung
abgeschlossen
Grundimmunisierung
begonnen

keine Impfung 29 0,3% 2| 0,3% 1 0,4% 1/ 0,5% 0| 0,0%

9.349| 94,7% 584| 94,5% 228| 91,9% 182| 93,3% 174| 99,4%

492 5,0% 32 52% 19, 7,7% 12| 6,2% 1 0,6%
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Impfquoten in Netzwerken "Gesunde Kinder" betreuter Kinder

Alter 30-42 Monate Nicht betreut | N€tzwerkkinder [ weniger als 2 [ mindestens 2 | mindestens 3
insgesamt Jahre Jahre Jahre
Anzahl| in% | Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in%
Dokumentierte 10.763 666 267 209 190
Kinder mit Impfausweis 9.870 618 248 195 175
ﬁ;ef;lfsev;g;”der mit 91,7% 92,8% 92,9% 93,3% 92,1%
Impfung - Immunisierungsgrad
Hep B
Sg;gg;?lr;‘:sne'i'emng 9.112] 92,3%|  577| 93.4%| 225/ 90,7%| 180 92,3%| 172/ 98,3%
beézgg:g:‘“”'s'er“”g 484 4,9% 30| 49%| 16| 65%| 11| 5,6% 3l 1,7%
ungeimpft 274 2,8% 11 1,8% 7 2,8% 4 2,1% 0 0,0%
Pneumokokken
:g;gggﬁlr::sne'i'er“”g 8.858| 89,7%| 560 90,6%| 219 883%| 179) 91,8%| 162 92,6%
Séggg::z:‘“”'s'er“”g 642 65% 43, 7.0%| 24| 97%| 11| 56% 8 4,6%
ungeimpft 370  3,7% 15|  2,4% 5/ 2,0% 5/ 2,6% 5 2,9%
Masern
2-mal 8.640| 87,5% 548| 88,7% 212| 85,5% 170| 87,2% 166| 94,9%
1-mal 9.623| 97,5% 606| 98,1% 243| 98,0% 189| 96,9% 174| 99,4%
ungeimpft 247|  2,5% 12| 1,9% 5/ 2,0% 6| 3,1% 1|  0,6%
Mumps
2-mal 8.627| 87,4% 547| 88,5% 212| 85,5% 169| 86,7% 166| 94,9%
1-mal 9.605| 97,3% 604| 97,7% 242| 97,6% 188| 96,4% 174| 99,4%
ungeimpft 265 2,7% 14, 2,3% 6| 2,4% 7| 3,6% 1 0,6%
Roteln
2-mal 8.631| 87,4% 548| 88,7% 212| 85,5% 170| 87,2% 166 94,9%
1-mal 9.607| 97,3% 605| 97,9% 242| 97,6% 189| 96,9% 174| 99,4%
ungeimpft 263 2,7% 13| 2,1% 6| 2,4% 6| 3,1% 1 0,6%
Varizellen
2-mal 8.292| 84,0% 523| 84,6% 202| 81,5% 160| 82,1% 161| 92,0%
1-mal 9.215| 93,4% 578| 93,5% 231 93,1% 176| 90,3% 171 97,7%
ungeimpft 655 6,6% 40| 6,5% 17| 6,9% 19 9,7% 4 2,3%
Meningokokken C
geimpft 8.908| 90,3% 579| 93,7% 227 91,5% 181 92,8% 171 97,7%
ungeimpft 962 9,7% 39 6,3% 21| 8,5% 14, 7,2% 4 2,3%
Kinder mit Impflicken* | 1.595| 16,2% 87| 14,1% 0| 0,0% 31| 15,9% 10 5,7%

** Eine Impfllicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den

von der Sténdigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:

keine vollstandige Grundimmunisierung fiir Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B
und/oder fehlende zweite Impfung Masern, Mumps, Rételn
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 18

Verhaltensaufféalligkeiten nach Elternangaben

Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat alle Kinder Jungen Mé&dchen
Anzahl| in% |Anzahl{ in% |Anzahl| in%

Mein Kind ist .....

leicht ablenkbar, unkonzentriert; zu Hause 1331 | 11,1% | 734 | 11,9% | 597 | 10,1%

leicht ablenkbar, unkonzentriert; im Kindergarten 609 6,3% 386 7,9% 223 4, 7%

unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen; zu Hause 2.764 | 23,0% | 1.468 | 23,9% | 1.296 | 22,0%

unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen; im Kindergarten 464 4,9% | 270 5,7% 194 4,2%

Verdacht auf ADHS (4 Zustimmungen) 1.009 8,4% | 569 9,3% | 440 7,5%
Befund ADS/ADHS 129 1,1% 79 1,3% 50 0,8%
Trennungsangst (Kinder ab 3 Jahre) alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in%
Mein Kind ist .....
kann sich nur schwer von Mutter/Vater trennen 925 | 12,5% | 495 | 13,1% 430 | 12,0%
hat deshalb gré3ere Probleme im Kindergarten 99 1,4% 59 1,7% 40 1,2%
Trennungsangst (2 Zustimmungen) 91 1,2% 52 1,4% 39 1,1%
Storung des Sozialverhaltens alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl| in% |Anzahl| in% |Anzahl| in%
Mein Kind ist .....
haufig ungehorsam; zu Hause 1.508 | 12,6% 873 | 14,3% 635 | 10,8%
haufig ungehorsam; im Kindergarten 244 25% | 156 3,2% 88 1,8%
zerstort mutwillig Gegenstande oder Spiele 538 4,5% 376 6,1% 162 2,7%
hat fast téaglich Wutausbruche 857 71% | 477 7,8% | 380 6,4%
Stoérung des Sozialverhaltens (3 Zustimmungen) 772 6,4% | 475 7,7% 297 5,0%
Verhaltensstérung von Kita-Kindern nach Elternangaben
Verdacht auf ADHS

Storung des Sozialverhaltens

B Jungen
Trennungsangst

OMadchen
| | |
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

Seite 35





Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von kleinen Kindern
Abteilung Gesundheit (30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 19
Elternangaben zur Anamnese - Teil |

alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Ich bin mit der Entwicklung meines
Kindes zufrieden.

Es liegen keine gesundheitlichen
Besonderheiten vor.

11.846 | 97,0% 5.990 96,1% 5.856 98,0%

10.893 | 87,7% 5.534 86,9% 5.359 88,5%

Mein Kind leidet unter ......

Horstérungen 160 1,3% 100 1,6% 60 1,0%
Sehstorungen 281 2,3% 130 2,0% 151 2,5%
andere gesundh. Besonderheiten 909 7,3% 483 7,6% 426 7,0%
unbekannte gesundheitl. Besonderheiten 215 1,7% 138 2,2% 77 1,3%

Arztlich festgestellte Erkrankungen des Kindes ......

Neurodermitis 1.278 | 10,3% 699 11,0% 579 9,6%
Allergische Rhinitis/Konjunktivitis 246 2,0% 143 2,3% 103 1,7%
Asthma bronchiale 310 2,5% 201 3,2% 109 1,8%
wiederholte Mittelohrentziindung 1.167 9,4% 649 10,2% 518 8,6%
Epilepsie 40 0,3% 22 0,3% 18 0,3%
Fieberkrampfe 259 2,1% 143 2,3% 116 1,9%
Windpocken 249 2,0% 116 1,8% 133 2,2%
Hufterkrankungen 204 1,6% 60 0,9% 144 2,4%
Nieren- und Harnwegserkrankungen 273 2,2% 104 1,6% 169 2,8%
andere Erkrankungen 1.351 | 10,9% 767 12,1% 584 9,7%
unbekannte Erkrankungen 31 0,2% 19 0,3% 12 0,2%

Arztlich festgestellte Erkrankungen nach Elternangaben

-

Neurodermitis

wiederholte Mittelohrentziindung
andere Erkrankungen
Windpocken

Asthma bronchiale

Allergische Rhinitis/Konjunktivitis
Fieberkrampfe

Nieren- und Harnwegserkrankungen

O Méadchen
Hufterkrankungen
B Jungen
unbekannte Erkrankungen
Epilepsie
0% 5% 10% 15%
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 20

Elternangaben zur Anamnese - Teil Il

alle Kinder Jungen Madchen
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
N = 12.400 N =6.351 N =6.049
Krankenhausbehandlung des Kindes
keine 7.095 57,2% 3.366 53,0% 3.729 61,6%
wegen eines Unfalls 1.190 9,6% 678 10,7% 512 8,5%
aufgrund einer Krankheit 3.144 25,4% 1.693 26,7% 1.451 24,0%
aufgrund einer Operation 1.932 15,6% 1.200 18,9% 732 12,1%
Forderung oder Behandlung des Kindes in den letzten 6 Monaten
keine 10.345 83,4% 5.198 81,8% 5.147 85,1%
in arztlicher Behandlung 1.551 12,5% 855 13,5% 696 11,5%
in psychologischer Behandlung 47 0,4% 27 0,4% 20 0,3%
Logopadie 271 2,2% 164 2,6% 107 1,8%
Krankengymnsatik 193 1,6% 106 1,7% 87 1,4%
Ergotherapie 130 1,0% 85 1,3% 45 0,7%
Frihférderung 214 1,7% 136 2,1% 78 1,3%
Regelmalige Einahme von Medikamenten in den letzten 12 Monaten
keine Medikamenteneinnahme 11.708 96,0% 5.956 95,3% 5.752 96,7%
regeimafige Einahme von 489 4,0% 201 4,7% 198 3,3%
Medikamenten
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 21
Atopische Erkrankungen, Beschwerden und Befunde
Beschwerden / Befunde 2010 2011 2012
in % in % in %
Anzahl Kinder Anzahl Kinder Anzahl Kinder
Asthma bronchiale mit Angaben mit Angaben mit Angaben
Beschwerden| 1.098 9,1% 1.262 9,9% 1.260 10,4%
Kinder mit Beschwerden ohne Diagnose 962 7,9% 1.068 8,3% 1.103 9,1%
Positive Familienanamnese| 1.192 9,8% 1.345 10,5% 1.289 11,4%
Kinder mit Beschwerden oder| .- 17,1% 2.323 18,2%| 2.280 18,8%
positiver Familienanamnese
N Kquer mit Beschwerden oder 151 1.2% 212 1.7% 177 1.5%
positiver Familienanamnese und Befund
allergische Rhinitis
Beschwerden 605 5,0% 722 5,4% 667 5,5%
Kinder mit Beschwerden ohne Diagnose 551 4,6% 631 4,8% 589 4,9%
Positive Familienanamnese| 3.371 28,0% 3.787 28,6% 3.546 30,6%
Kinder mit Beschwerden oder|  ; oo 30,7% 4177 31,5%| 3.912 32,2%
positiver Familienanamnese
N Kln_c_ier mit Beschwerden oder 73 0.6% 115 0.9% 108 0.9%
positiver Familienanamnese und Befund
Neurodermitis
Beschwerden 900 7,4% 1.060 8,3% 976 8,1%
Kinder mit Beschwerden ohne Diagnose 551 4,5% 649 5,1% 548 4,5%
Positive Familienanamnese 1.728 14,2% 1.931 15,1% 1.911 16,8%
Kinder mit Beschwerden oder| 18,9% 2577 20,1%| 2516 20,7%
positiver Familienanamnese
N Kquer mit Beschwerden oder 462 3.8% 551 4.3% 563 4.6%
positiver Familienanamnese und Befund
2010 2011 2012
in % in % in %
Anzahl |untersuchter| Anzahl |untersuchter| Anzahl |untersuchter
Befunde Kinder Kinder Kinder
Asthma bronchiale 191 1,4% 269 1,9% 231 1,7%
Allergische Rhinitis 108 0,8% 148 1,0% 153 1,1%
Neurodermitis 684 5,1% 824 5,8% 834 6,2%
Kinder mit mehrfachen Atopien
2010 2011 2012
Erkrankungen insgesamt 895 6,6% 1.120 7,8% | 1.105 8,3%
in % von in % von in % von
Anzahl Kindern Anzahl Kindern Anzahl Kindern
Ein atopischer Befund 811 90,6% 1.010 90,2% | 1.002 90,7%
Zwei atopische Befunde 80 8,9% 99 8,8% 93 8,4%
Neurodermitis u. Asthma bronchiale 35 3,9% 53 4.7% 44 4,0%
Neurodermitis u. allergische Rhinitis 33 3,7% 31 2,8% 34 3,1%
Asthma bronchiale u. allergische Rhinitis 12 1,3% 15 1,3% 15 1,4%
Drei Befunde: Asthma bronchiale und
0, 0, 0,
allergische Rhinitis und Neurodermitis 4 0,4% 11 1,0% 10 0.9%
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Tabelle 22
Unfalle nach Ort und Verletzungsart
2011 2012

Insgesamt| Jungen | Madchen | Insgesamt| Jungen | Madchen
Gultige Falle N=12982 |N=6.694| N=6.288 | N=12.314 | N=6.294| N =6.020
insgesamt 15,0% 16,7% 13,3% 15,9% 18,0% 13,9%
Unfallort
zu Hause 8,4% 9,2% 7,6% 8,9% 10,2% 7,5%
anderenorts 2,3% 2,7% 1,9% 2,7% 3,1% 2,3%
in der Kita 3,1% 3,5% 2,7% 3,2% 3,3% 3,0%
im StralRenverkehr 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,2%
Unfallart / -folge
Gehirnerschitterung 3,3% 3,0% 3,7% 3,4% 3,7% 3,2%
Schnittverletzungen 2,0% 2,5% 1,5% 1,8% 2,3% 1,3%
Verbriihung 1,8% 2,1% 1,5% 1,9% 2,4% 1,4%
Knochenbruch 1,7% 1,7% 1,8% 2,2% 2,2% 2,3%
Vergiftung 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,2%
andere schwere Verletzung 5,0% 6,0% 4,0% 5,5% 6,3% 4,8%
Kinder mit Unfall 1.949 | 1115 [ 834 1.964 | 1130 [ 834

in % von Kindern mit Unfall

in % von Kindern mit Unfall

Angaben zum Unfall

darunter:
noch Beschwerden 2,3% 2,6% 1,8% 1,9% 1,5% 2,5%
als Unfallfolge

in % von Kindern mit in % von Kindern mit

Angaben zum Unfall

Wegen eines Unfalls im

zu Hause
59%

18%

im Stral3en-
verkehr
2%

0, 0, 0, 0, 0, 0,
Krankenhaus behandelt 9.0% 10,0% 7.9% 9.1% 10,8% 8.5%
Unfalle von Kindern im Alter von 30 bis 42 Monaten
nach dem Unfallort 2012
anderenorts
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Untersuchung von kleinen Kindern
(30-42 Monate alt)

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012

Kinder 30 bis 42 Monate alt

Stand Januar 2013 2010

Entwicklungsauffalligkeiten

davon |Visuelle Wahrnehmungsstérungen Befund 28
Stérungen der Feinmotorik Befund 76
Sprach-/Sprechstdérungen Befund 26
Bewegungsstorungen Befund 75

umschriebene Entwicklungsstérungen,
nicht naher definiert

Befund 24, wenn Befund
26 und Befund 75 =0

Psychische Stérungen

davon: |Emotionale soziale Stérungen Befund 25
ADHS/ADS Befund 22
Allergien
davon |Atopische Dermatitis (Neurodermitis) Befund 43
Allegische Atemwegserkrankunge
davon |Allergische Rhinitis (Heuschnupfen) Befund 41
Asthma bronchiale Befund 42
Nahrungsmittelallergie Befund 44

Adipositas

Befund 91 recodiert

Lageanomalie des Hodens

Befund 62

Sonstige medizinisch relevante Befunde

Befund 21 oder

Befund 61 oder

Befund 71 oder
Befund 72

darunter Erkrankungen der Nieren und Harnwege

Befund 61

jeweils alle definierten Funktionsgruppen

Anlage 1





Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Untersuchung von Kita-Kindern
Abteilung Gesundheit

Arztliche Untersuchungen von kleinen Kindern im Land Brandenburg 2011/2012
Kinder 30 bis 42 Monate alt

Stand Juni 2010

Chronische Befunde insgesamt

Befund 21

davon: Epilepsie Funktionsgruppe 2 oder 3

Befund 22

ADHS/ADS Funktionsgruppe 2 oder 3

Befund 23

Intelligenzdefizite Funktionsgruppe 2

Befund 25

emotionale/soziale Stérungen Funktionsgruppe 2 oder 3

Befund 42

Asthma bronchiale Funktionsgruppe 2

Befund 43

Neurodermitis Funktionsgruppe 2

Befund 61

Rezidivierende Nieren/Harnwegserkrankungen Funktionsgruppe 1 oder 3

Befund 71

Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsaule, Schultergdrtel .
Funktionsgruppe 2

Befund 44

Nahrungsmittelallergie Funktionsgruppe 1

Anlage 2






Einschulungsuntersuchung 2012

Teltow-Flaming

Landkreis Teltow-Flaming
Gesundheitsamt

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Dezember 2012





Schuleingangsuntersuchung 2012

Untersuchte Kinder

Anzahl Anteil
Untersuchte Kinder 1.478
Wiederholt untersuchte Kinder 165 11,2%
Vorzeitige Einschuler 19 1,3%
Jungen 799 54,1%
Méadchen 679 45,9%
Alter
4 Jahrige 1 0,1%
5 Jahrige 760 51,4%
6 Jahrige 699 47,3%
7 Jahrige 18 1,2%
8 Jahrige 0 0,0%
Rechtzeitige
Einschuler

88%
Wiederholer
11%

Vorzeitige
Einschuler
1%

Madchen
46%
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Sozialstatus

Anzahl Anteil an Anteil an
Gesamt Modell

Untersuchte Kinder 1.478
Kinder mit Sozialdaten 1.360 92,0% 100%
unbekannter Sozialstatus 118 8,0%
niedriger Sozialstatus 166 11,2% 12,2%
mittlerer Sozialstatus 700 47,4% 51,5%
hoher Sozialstatus 494 33,4% 36,3%

Sozialstatus

Index, additiv gebildet
aus Schulbildung der
Eltern (3-stufig) und
Erwerbstatigkeit
(erwerbstatig vs. nicht
erwerbstatig) der Eltern

Sozialstatus der Eltern von Einschilern 2012

niedriger
Sozialstatus

12%

mittlerer

Sozialstatus
52%
Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern
Vater Mutter
Anzahl in % Anzahl in %
Schulbildung
unter 10. Klasse 68 5,8% 81 6,0%
Abschluss 10. Klasse 792 67,0% 853 62,9%
Abitur oder Hochschule 322 27,2% 423 31,2%
Erwerbsstatus
erwerbstatig 1.080 91,7% 1.062 78,7%
nicht erwerbstétig 98 8,3% 287 21,3%
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nach Sozialstatus

Sozialstatus alle Kinder
niedriger mittlerer hoher
Sozialstatus | Sozialstatus | Sozialstatus gesamt
untersuchte Kinder 166 700 494 1.478

U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 144 636 456 1.340
U-Heft hat vorgelegen - in % 86,7% 90,9% 92,3% 90,7%
U-Untersuchungen in %
U1 bis U6 vollstandig 86,1% 95,1% 97,4% 94,4%
U7 ist erfolgt 90,3% 94,5% 97,4% 94,3%
U8 ist erfolgt 88,2% 94,0% 97,1% 94,0%
U9 ist erfolgt 83,3% 90,3% 95,0% 90,7%
Ulbis U8 vollstandig 72,2% 87, 7% 95,0% 87, 7%

Einschiler 2012

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen

OU1 bis U6 vollsténdig
B U1bis U8 vollstéandig

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

niedriger
Sozialstatus

mittlerer
Sozialstatus

hoher
Sozialstatus
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Rangfolge der Befunde

Alle Kinder Jungen Méadchen
Anzahl| in% |Anzahl| in% |[Anzahl| in%
Rang Befund N=1.478 N =799 N =679
1. Sprach-, Sprechstérungen 212 14,3% 142 17,8% 70 10,3%
2. Sehfehler 136 9,2% 76 9,5% 60 8,8%
3. Umschriebene Entwicklungsstérungen 116 7,8% 76 9,5% 40 5,9%
4. Atopische Dermatitis 90 6,1% 46 5,8% 44 6,5%
5. Horstérungen 82 5,5% 46 5,8% 36 5,3%
6. Bewegungsstorungen 62 4,2% 45 5,6% 17 2,5%
7. Asthma bronchiale 56 3,8% 32 4,0% 24 3,5%
8. erhebliches Untergewicht 51 3,5% 27 3,4% 24 3,6%
9. Adipositas 47 3,2% 25 3,2% 22 3,3%
10. Hochwuchs 47 3,2% 30 3,8% 29 4,3%
11. emotionale soziale Stérungen 46 3,1% 28 3,5% 18 2,7%
12 . Enuresis (Einndssen) 41 2,8% 29 3,6% 12 1,8%
13. Storung der Ful3statik 37 2,5% 23 2,9% 14 2,1%
14 . Kleinwuchs 29 2,0% 26 3,3% 15 2,2%
15. Befund Thorax, Wirbelsaule und Schultergtrtel 27 1,8% 15 1,9% 12 1,8%
16. Allergische Rhinitis 25 1,7% 16 2,0% 9 1,3%
17. Blutdruck 13 0,9% 13 1,6% - -
18. Befund Nieren und Harnwege 11 0,7% 4 0,5% 7 1,0%
19. Stérung der Beckenstatik, Beinlangendifferenzen 10 0,7% 2 0,3% 8 1,2%
20. ADS/ADHS 5 0,3% 4 0,5% 1 0,1%
21 . Epilepsie 5 0,3% 2 0,3% 3 0,4%
22 . Intelligenzdefizite 4 0,3% 2 0,3% 2 0,3%
23. Navi 4 0,3% 2 0,3% 2 0,3%
24 . Nahrungsmittelallergie 2 0,1% 1 0,1% 1 0,1%
25 . Schildrusenfunktionsstdrungen 1 0,1% - - 1 0,1%
26 . Blutdruck - - - - - -
27 . Allerg. Kontaktdermatitis - - - - - -
28 . Akne juvenilis - - - - - -
29 . Stoérung des Kniegelenkes - - - - - -
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Medizinisch relevante Befunde

Befund | in Be- Uber- Erst-

handlung | weisung | diagnose
Befund in %
Befunde Nerven 18,5 16,0 2,5 2,4
darunter:
Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat (ADS/ADHS) 0,3 0,3 0,0 0,0
Intelligenzdefizite 0,3 0,3 0,0 0,0
emotionale/soziale Stérungen 3,1 2,2 0,7 0,5
Sprach-, Sprechstérungen 14,3 12,5 1,8 1,8
Sér:échriebene Entwicklungsstdrungen der Sprache 4.8 4.8 0,2 0,2
Einndssen 2,8 2,6 0,1 0,1
Befunde Sinnesorgane 13,7 4.7 10,1 9,3
darunter:
medizinisch relevante Sehfehler 9,2 3,0 6,8 6,2
medizinisch relevante Horstérungen 55 1,8 3,9 3,6
Atopische Erkrankungen 9,9 8,0 0,1 0,1
darunter:
allergische Rhinitis/Konjunktivitis 1,7 1,0 0,0 0,0
Asthma bronchiale 3,8 3,6 0,0 0,0
Atopische Dermatitis 6,1 4.7 0,1 0,1
Befund Nieren und Harnwege 0,7 0,7 0,0 0,0
Befunde Stiitz-/Bewegungsapparat 8,1 55 2,8 2,7
darunter:
Stérung der FuRstatik 2,5 1,9 0,6 0,6
Bewegungsstérungen 4,2 3,5 0,7 0,7
dar. umschriebene Entwicklungsstérungen der
Bewegung 2,2 2,2 0,1 0,1
weitere Befunde zu Stiitz- und Bewegungsapparat 2,2 0,7 15 1,4
Naevi 0,3 0,2 0,0 0,0
Organiibergreifende Befunde 6,8 0,1 0,8 0,8
darunter:
Adipositas 3,2 0,1 0,8 0,8
Erhebliches Untergewicht 35 0,1 0,0 0,0
Sonstige medizinisch relevante Befunde 1,4 0,5 0,8 0,8
Medizinisch relevante Befunde insgesamt 45,3 29,2 15,8 14,9
Zahl der Kinder mit medizinisch relevanten
Befunden/ in Behandlung/ mit Uberweisung / 670 431 234 220
Erstdiagnose
Zahl der Kinder ohne Befund 808

(ausgenommen Hoch-/Kleinwuchs)

Seite 6






Schuleingangsuntersuchung 2012

Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus

Sozialstatus Geschlecht
Sozialstatus | Sozialstatus | Sozialstatus .
I : Jungen Madchen
niedrig mittel hoch
Untersuchte Kinder N =166 N =700 N =494 N =799 N =679
in %

Befunde Nerven 31,9 18,1 12,1 22,7 13,7
darunter:
Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat
(ADS/ADHS) 0,6 0,6 0,0 0,5 0,1
Intelligenzdefizite 0,6 0,0 0,2 0,3 0,3
umschriebene Entwicklungsstérungen 19,9 6,4 2,8 9,5 5,9
emotionale/soziale Stérungen 6,6 2,7 2,0 3,5 2,7
medizinisch relevante Sprach-,
Sprechstorungen 26,5 13,4 8,9 17,8 10,3
dar. umschriebene
Entwicklungsstérungen der Sprache 12,7 3,0 2,0 5,4 4,1
Einnéssen 4.2 3,1 1,6 3,6 1,8
Befunde Sinnesorgane 16,9 14,7 12,3 14,6 12,7
darunter:
medizinisch relevante Sehfehler 10,2 10,6 7,3 9,5 8,8
medizinisch relevante Horstérungen 7,2 5,0 6,5 5,8 53
Atopische Erkrankungen 9,0 9,4 11,7 9,9 9,9
darunter:
allergische Rhinitis/Konjunktivitis 0,6 1,7 2,0 2,0 1,3
Asthma bronchiale 2,4 4.4 3,4 4,0 3,5
Atopische Dermatitis 7,8 51 8,1 5,8 6,5
Befund Nieren und Harnwege 0,6 0,7 0,8 0,5 1,0
Befunde Stlitz-/Bewegungsapparat 13,9 7,3 57 9,8 6,2
darunter:
Storung der FuBstatik 1,8 2,1 2,4 2,9 2,1
Bewegungsstérungen 12,0 3,6 1,6 5,6 2,5
dar. umschriebene
Entwicklungsstérungen der Bewegung 7.8 1,6 0,6 2,6 1.8
weitere Befunde zu Stiitz- und
Bewegungsapparat 1,2 1,9 2,2 2,0 2,4
Naevi 0,0 0,3 0,4 0,3 0,3
Organiibergreifend Befunde 7,3 6,7 6,1 6,6 6,9
darunter:
Adipositas 4,2 3,9 2,5 3,2 3,3
Erhebliches Untergewicht 3,0 2,7 3,6 3,4 3,6
Sonstige medizinisch relevante 3.6 1.4 06 20 07
Befunde
!\/Iedmmsch relevante Befunde 56.6 45,3 39,9 50,1 39,8
insgesamt
Zahl der Kinder mit medizinisch 94 317 197 400 270
relevanten Befunden
Zahl der Kinder ohne Befund
(ausgenommen Hoch-/Kleinwuchs) 72 383 297 399 409
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in % der Gruppe
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Einschiler mit medizinisch relevanten Befunden

50,1%
Sozialstatus  Sozialstatus  Sozialstatus Jungen
niedrig mittel hoch
Sozialstatus Geschlecht

Méadchen
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Kinder mit chronischen Erkrankungen nach Sozialstatus

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus alle
niedrig mittel hoch Kinder
Anzahl| in% |[Anzahl| in% [ Anzahl| in% | Anzahl| in %
Untersuchte Kinder N=166 N=700 N=494 N=1.478
Kinder mit einer oder
mehreren chronischen 18 10,8% 43 6,1% 21 4,3% 93 6,3%
Erkrankungen
Kind ist wegen einer
oder mehreren chronischen 15 9,0% 42 6,0% 28 5,7% 99 6,7%
Erkrankungen in Behandlung
Kind wurde wegen einer
oder mehreren chronischen 5 3,0% 15 2,1% 5 1,0% 28 1,9%
Erkrankungen tberwiesen
Erstdiagnose einer
oder mehrerer chronischer 5 3,0% 14 2,0% 4 0,8% 26 1,8%
Erkrankungen
Chronische Erkrankungen bei Einschilern 2011
B Chronische Erkrankung Oin Behandlung B Erstdiagnose
12,0%
10,0%
8,0%
2 6,0% -
4,0%
2,0%
0.0% | [ 1

Sozialstatus niedrig

Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Tests in der kinderarztlichen Untersuchung

Jungen N =799 Madchen N =679
Test s Test .
durchgefihrt Test auffallig durchgefilhrt Test auffallig

Anzahl | in% | Anzahl | in% | Anzahl | in% [ Anzahl | in%
Sprache/lntelligenz/
Entwicklung
Méhringtest 795 99,5% 140 17,6% 674 99,3% 73 10,8%
Grammatiktest 789 98,7% 150 19,0% 672 99,0% 98 14,6%
Mohringtest und 789 | 98,7% 69 8,7% 672 | 99,0% 30 | 45%
Grammatiktest
Allgemeine Intelligenz o o o o
(CMM) 5 0,6% 3 0,4% 5 0,7% 3 0,4%
Worte erkennen 9 1,1% 1 0,1% 8 1,2% 4 0,6%
Bewegung
Einbeinhlpfer 783 98,0% 100 12,8% 654 96,3% 53 8,1%
Einbeinstand 784 98,1% 32 4,1% 657 96,8% 22 3,3%
Seiltdnzergang 779 97,5% 38 4,9% 655 96,5% 22 3,4%
Sehen
Stereosehtest 771 96,5% 46 6,0% 659 97,1% 30 4,6%
Covertest 524 65,6% 13 2,5% 465 68,5% 16 3,4%
Motilitatstest 519 65,0% 9 1,7% 465 68,5% 20 4,3%
Farbsinntest 410 51,3% 15 3,7% 358 52,7% 0 0,0%
Hoéren
Audiometrie rechts 781 97,7% 35 4.5% 658 96,9% 22 3,3%
Audiometrie links 781 97, 7% 34 4,4% 658 96,9% 24 3,6%
Audiometrie rechts 781 | 97.7% 20 | 26% | 658 | 96,9% 9 | 1,4%
und links
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Derzeitige Behandlung nach Sozialstatus

Derzeitige Forderung Sozialstatus alle
oder Behandlung niedrig mittel hoch Kinder
Untersuchte Kinder 166 700 494 1.478
Derzeitige Forderung oder Behandlung* in %
Arztliche Behandlung 25,3 19,1 18,0 19,2
Sprachheilbehandlung 24,7 14,7 10,3 15,1
Sprachférderung in der Kita 16,3 8,9 3,6 8,3
Physiotherapie 1,2 0,6 1,4 1,2
Ergotherapie 9,0 6,6 55 6,8
Psychologische Behandlung 3,0 2,0 0,8 1,9
Heilpadagogische Frihforderung 27,7 9,0 3,2 9,7
Komplexleistung Fruhférderung 1,8 0,4 0,2 0,5
sonstige Behandlung - 0,1 0,2 0,1
Betroffene Kinder insgesamt
Anzahl 97 287 162 596
Anteil in % 58,4 41,0 32,8 40,3
Betreuungscontrolling: Beobachtung, Handlungsbedarf
Sozialstatus alle
niedrig mittel hoch Kinder
Untersuchte Kinder 166 700 494 1.478
in % von untersuchten Kindern
Betreuungscontrolling insgesamt 398 | 21,7 | 16,4 | 22,6
davon
Beobachtung 1,2 0,6 0,4 0,7
Handlungsbedarf 38,0 20,9 15,6 21,4
Beobachtung und Handlungsbedarf 0,6 0,3 0,4 0,5
Kinder im Betreuungscontrolling n =66 n =152 n =381 n =334
in % von Kindern im Betreuungscontrolling
Beobachtung 3,0 2,6 2,5 3,0
Handlungsbedarf 95,5 96,1 95,1 94,9
Beobachtung und Handlungsbedarf 15 1,3 2,5 2,1
Beobachtung _ o n=3 n==6 n=4 n=17
(Mehrfachnennungen sind méglich)
darunter
Sprachentwicklung - 16,7 - 17,6
Medizinischer Befund 66,7 66,7 50,0 52,9
emotionale/soziale Entwicklung 66,7 33,3 25,0 35,3
Motorik - 16,7 50,0 23,5
kognitive Leistungen 33,3 16,7 - 11,8
AEOE UNGEIDEEEnT n=64 | n=148 | n=79 n =324
(Mehrfachnennungen sind méglich)
darunter in % von Kindern mit Handlungsbedarf
arztliche Behandlung 48,4 66,2 82,3 66,4
Logopadie 10,9 9,5 7,6 9,0
Sonderpadagogik 26,6 10,1 3,8 12,7
Ergotherapie 10,9 6,1 5,1 7,1
padagogische Klarung 10,9 4,1 1,3 5,2
psychologische/psychiatrische Klarung 3,1 54 3,8 4,0
Fruhférderung 3,1 54 2,5 4,6
Physiotherapie - 0,7 - 0,3
sonstige Behandlung 4,7 8,8 2,5 5,6

* ohne Kinder mit Impfliicken
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Betreuungscontrolling bei Einschilern 2012
B Beobachtung
45%
OHandlungsbedarf
40% 1 e
35% @ Beobachtung und
Handlungsbedarf
30%
25%
20%
1 15%
10%
5%
0%
Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch

Ausgewahlte Felder des Handlungsbedarf es
bei Einschilern 2012

18%

16%

B Frihforderung
O Sonderpadagogik

B Logopadie

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Schularztliche Empfehlungen nach Sozialstatus

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus alle Kinder
niedrig mittel hoch
untersuchte N=166 N=700 N=494 N=1.478
Kinder
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Empfehlung
Zurlckstellung 25 15,1% 64 9,1% 24 4,9% 129 8,7%
Handlungsbedarf* 40 24.1% 54 7.7% 18 3,6% 127 8,6%

* dazu gehoren:

Psychologische Klarung, Padagogische Klarung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, Ergotherapie,
Frihforderung, Sprachforderung in der Kita, Sonderpadagogik

Empfehlung zur Zurtckstellung und Handlungsbedarf
nach Sozialstatus 2012
30,0% O Zurickstellung
05 0% 24.,1% BHandlungsbedarf*
20,0% -
15,1%
15,0% -
9,1%
10,0% - 7.7%
4,9%

5,0% - 3,6%

Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Unfalle
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus alle Kinder
niedrig mittel hoch

uptersuchte N=166 N=700 N=494 N=1.478
Kinder
darunter mit Angaben zu N=161 N=685 N=476 N=1.430
Unfallen

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Kinder, die einen oder 40 248% | 166 | 2420 | 121 | 254% | 349 | 24.4%
mehrere Unfalle hatten
im hauslichen Bereich 23 14,3% 78 11,4% 45 9,5% 158 11,0%
in der Kita 12 7,5% 51 7,4% 37 7,8% 106 7,4%
im StraRenverkehr 1 0,6% 4 0,6% 1 0,2% 7 0,5%
an einem anderen Ort 8 5,0% 45 6,6% 45 9,5% 102 7,1%

Unfélle von Einschilern bis zur
Einschulung - Unfallorte

zu Hause 11,0%
in der Kita 7,4%
im Stral3enverkehr 0,5%
anderer Ort 7,1%

5% 10% 15% 20% 25%
verunfallte Kinder (in %)

0%

niedriger
Sozialstatus

mittlerer
Sozialstatus

hoher
Sozialstatus

Unfalle von Einschilern bis zur
Einschulung nach dem Sozialstatus

24% 25% 25% 26% 26%

verunfallte Kinder (in %)

24%

in der Kita

29%

im
StralRenverkehr
2%

anderer Ort
27%
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Impfen - Impfquoten nach dem Sozialstatus (Haufigkeiten)

Sozialstatus

Sozialstatus

Sozialstatus

niedrig mittel hoch alle Kinder
Anzahl der N=166 N=700 N=494 N=1.478
untersuchten Kinder
Anzahl der Kinder N=145 N=615 N=435 N=1.297
mit Impfausweis
Anteil der Kinder 87,3% 87,9% 88,1% 87,8%
mit Impfausweis
Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen 142 97,9% 601| 97,7% 425 97,7%| 1.266| 97,6%
Grundimmunisierung begonnen 3 2,1% 13 2,1% 7 1,6% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 3 0,7% 4 0,3%
Diphtherie
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 166 27,0% 126 29,0% 356 27,4%
Grundimmunisierung abgeschlossen 113 77,9% 439| 71,4% 299 68,7% 913| 70,4%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 10 1,6% 9 2,1% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
Tetanus
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 165 26,8% 126 29,0% 355| 27,4%
Grundimmunisierung abgeschlossen 113 77,9% 441 71,7% 299 68,7% 915| 70,5%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 9 1,5% 10 2,3% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pertussis
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 167| 27,2% 127 29,2% 360| 27,8%
Grundimmunisierung abgeschlossen 113 77,9% 437 71,1% 298 68,5% 908| 70,0%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 11 1,8% 9 2,1% 28 2,2%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
Polio
Auffrischimpfung erhalten 5 3,4% 25 4,1% 27 6,2% 71 5,5%
Grundimmunisierung abgeschlossen 134 92,4% 576 93,7% 397 91,3%| 1.191| 91,8%
Grundimmunisierung begonnen 6 4.1% 13 2,1% 9 2,1% 32 2,5%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 2 0,5% 3 0,2%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 140 96,6% 603| 98,0% 422 97,0%| 1.262| 97,3%
Grundimmunisierung begonnen 5 3,4% 11 1,8% 6 1,4% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 7 1,6% 8 0,6%
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 105 72,4% 436| 70,9% 319 73,3% 931| 71,8%
Grundimmunisierung begonnen 19 13,1% 131] 21,3% 80 18,4% 251| 19,4%
ungeimpft 21 14,5% 48 7,8% 36 8,3% 115 8,9%
Masern
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 416 95,6%| 1.246| 96,1%
1-mal 4 2,8% 16 2,6% 10 2,3% 31 2,4%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 9 2,1% 20 1,5%
Mumps
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 414 95,2%| 1.244| 95,9%
1-mal 4 2,8% 16 2,6% 10 2,3% 31 2,4%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 11 2,5% 22 1,7%
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Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus .
o . alle Kinder
niedrig mittel hoch
Anzahl der N=166 N=700 N=494 N=1.478
untersuchten Kinder
Anzahl der Kinder N=145 N=615 N=435 N=1.297
mit Impfausweis
Anteil der Kinder 87,3% 87,9% 88,1% 87,8%
mit Impfausweis
Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Roteln
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 414 95,2%| 1.244| 95,9%
1-mal 4 2,8% 16 2,6% 10 2,3% 31 2,4%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 11 2,5% 22 1,7%
Varizellen
geimpft 124| 85,5% 546| 88,8% 389 89,4%| 1.149| 88,6%
ungeimpft 21 14,5% 69| 11,2% 46 10,6% 148| 11,4%
Meningokokken
geimpft 135 93,1% 581| 94,5% 407 93,6%| 1.218| 93,9%
ungeimpft 10 6,9% 34 5,5% 28 6,4% 79 6,1%
Impflicke** 119 82,1% 450 73,2% 310 71,3% 945, 72,9%
** Impfllicke = HiB/ D/ Pertussis / Polio/ HepB: GI nicht vollstandig; Tet ohne Auffrischung; MMR<2 Impf.
Einschiler 2012 - Impfungen
HiB
0
Grundimmunisierung 97,6%
Diphtherie o
1. Auffrischung 27,4%
Tetanus
0,
1. Auffrischung 27,4%
Pertussis
0
1. Auffrischung 27,8%
Polio
0,
Grundimmunisierung 97,3%
Hepatitis B 0
Grundimmunisierung 97,3%
Masern
0
2 Impfungen 96,1%
Mumps 0
2 Impfungen 95,9%
Roteln
)
2 Impfungen 95,9%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
in % der Kinder mit Impfdokument
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Impfen - Impfquoten nach dem Sozialstatus (Standard)

Sozialstatus

Sozialstatus

Sozialstatus

niedrig mittel hoch alle Kinder
Anzahl der N=166 N=700 N=494 N=1.478
untersuchten Kinder
Anzahl der Kinder N=145 N=615 N=435 N=1.297
mit Impfausweis
Anteil der Kinder 87,3% 87,9% 88,1% 87,8%
mit Impfausweis
Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen 142 97,9% 601| 97,7% 425 97,7% 1.266| 97,6%
Grundimmunisierung begonnen 3 2,1% 13 2,1% 7 1,6% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 3 0,7% 4 0,3%
Diphtherie
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 166 27,0% 126 29,0% 356 27,4%
Grundimmunisierung abgeschlossen 139 95,9% 605 98,4% 425 97,7%| 1.269| 97,8%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 10 1,6% 9 2,1% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
Tetanus
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 165| 26,8% 126 29,0% 355| 27,4%
Grundimmunisierung abgeschlossen 139 95,9% 606/ 98,5% 425 97,7% 1.270| 97,9%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 9 1,5% 10 2,3% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pertussis
Auffrischimpfung erhalten 26 17,9% 167| 27,2% 127 29,2% 360, 27,8%
Grundimmunisierung abgeschlossen 139 95,9% 604| 98,2% 425 97, 7% 1.268| 97,8%
Grundimmunisierung begonnen 6 4,1% 11 1,8% 9 2,1% 28 2,2%
ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
Polio
Auffrischimpfung erhalten 5 3,4% 25 4.1% 27 6,2% 71 5,5%
Grundimmunisierung abgeschlossen 139| 95,9% 601| 97,7% 424,  97,5%| 1.262| 97,3%
Grundimmunisierung begonnen 6 4.1% 13 2,1% 9 2,1% 32 2,5%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 2 0,5% 3 0,2%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 140| 96,6% 603| 98,0% 422, 97,0%| 1.262| 97,3%
Grundimmunisierung begonnen 5 3,4% 11 1,8% 6 1,4% 27 2,1%
ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 7 1,6% 8 0,6%
Masern
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 416 95,6%| 1.246| 96,1%
1-mal 144 99,3% 607| 98,7% 426 97,9%| 1.277| 98,5%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 9 2,1% 20 1,5%
Mumps
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 414 952%| 1.244| 95,9%
1-mal 144 99,3% 607| 98,7% 424| 97,5%| 1.275| 98,3%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 11 2,5% 22 1,7%
Roételn
2-mal 140 96,6% 591| 96,1% 414 952%| 1.244| 95,9%
1-mal 144 99,3% 607| 98,7% 424| 97,5%| 1.275| 98,3%
ungeimpft 1 0,7% 8 1,3% 11 2,5% 22 1,7%
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Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus .
L ) alle Kinder
niedrig mittel hoch
Anzahl der N=166 N=700 N=494 N=1.478
untersuchten Kinder
Anzahl der Kinder N=145 N=615 N=435 N=1.297
mit Impfausweis
Anteil der Kinder 87,3% 87,9% 88,1% 87,8%
mit Impfausweis
Impfung Anzahl in % Anzahl in% | Anzahl in % Anzahl in %
Varizellen
geimpft 124 85,5% 546| 88,8% 389 89,4%| 1.149, 88,6%
ungeimpft 21 14,5% 69| 11,2% 46 10,6% 148| 11,4%
Einschiler 2012 - Impfgquoten
‘ OAuffrischung B Gl vollstandig ‘
Polio 97,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
in % der Kinder mit Impfdokument
O2.Impfung ®@1.Impfung
Roteln 95,9% I 98,3%
Mumps 95,9% I 98,3%
Masern 96,1% I 98,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
in % der Kinder mit Impfdokument
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Landesgesundheitsamt Brandenburg

Schuleingangsuntersuchung 2012

Schuleingangsuntersuchungen ab 2009 - Definition zusammengefasster Befunde

Stand: 4. Marz 2010

Befund

Medizinisch relevante Befunde

Chronische
Erkrankunaen

Haut

Allerg. Kontaktdermatitis

wird fur Einschiler nicht erhoben

Akne juvenilis

wird fur Einschiler nicht erhoben

Navi X |

Nerven/Psyche

Epilepsie zu sonstige medizinisch X

ADS/ADHS X nur Fgr.2+3

Intelligenzdefizite X X

Umsc_hnebene . in umschriebene ES Sprache/Bewegung

Entwicklungsstérungen

emotionale soziale Stérungen X nur Fgr.2+3

Sprach-, Sprechstérungen X nur Fgr.2+3

darunter: Umschriebene Entwicklungs- Befund Umschriebene Entwicklungs-

storungen der Sprache storungen und Sprachstérungen

Enuresis (Einnéssen) X X

Sinnesorgane

Sehfehler X nur Fgr.3

Horstérungen X nur Fgr.2+3

Allergische Erkrankungen

Allergische Rhinitis X nur Fgr. 2

Asthma bronchiale X nur Fgr. 2

Atopische Dermatitis/Neurodermitis X nur Fgr. 2
. . zu sonstige medizinisch

Nahrungsmittelallergie relevante Befunde

Herz

Blutdruck

Urogenitales System

Befund Nieren und Harnwege X nur Fgr.3

Lageanomalie des Hodens zu sonstige medizinisch

Stitz- und Bewegungsapparat

Be_fund Thorax, ) nur Fgr. 2

Wirbelsaule und Schultgrgurtel weitere Befunde zu

Storung der Beckenstatik, Stlitz-/Bewegungsapparat

Beinlangendifferenzen

Storung des Kniegelenkes nur Fgr. 2

Storung der Ful3statik

X

Bewegungsstorungen

X

darunter: Umschriebene Entwicklungs-
stérungen der Bewegung

Befund Umschriebene Entwicklungs-
stérungen und Bewegungsstérungen

Endokrines System

Schildriisenfunktionsstorungen

zu sonstige medizinisch
relevante Befunde

Kleinwuchs

Hochwuchs

Organubergreifende Befunde

Untergewicht

nur Fgr.2

Ubergewicht/Adipositas

nur Fgr.2
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Schuleingangsuntersuchung 2012

1. Allgemeine Daten

Tabelle 1.1
Untersuchte Kinder
2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl untersuchter Kinder 21.240 21.303 21.277 21.178 21.473
Anteil wiederholt untersuchter Kinder 10,0% 9,8% 9,1% 9,9% 9,4%
Anteil Jungen 53,3% 52,8% 52,9% 52,0% 53,0%
Anteil Madchen 46,7% 47,2% 47,1% 48,0% 47,0%
Alter
Mittelwert 5,93 5,92 5,92 5,93 5,93
Standardabweichung 0,39 0,39 0,38 ,38 0,38
Anteil 4-jahriger 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Anteil 5-jahriger 54,9% 55,5% 56,1% 54,3% 54,8%
Anteil 6-jahriger 43,9% 43,3% 42,9% 44 ,5% 44,1%
Anteil 7-jahriger 1,1% 1,0% 0,8% 1,0% 1,0%
Anteil 8-jahriger 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Untersuchte Kinder nach dem Alter
100%
. . o . . 07 Jahre u.&.
e T el I8N 18l 1al (8] 1=]]
o < N < < A N N =0 N
S L =N > o)
600/77'0\—8«%—8—8— — — — — — — — H
0 © 06-Jahrige
40%
B5-Jahrige
20%
0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Altersverteilung nach Geschlecht

Méadchen Jungen

n=10099 | n=11374
Anteil 4-jahriger 0,1% 0,1%
Anteil 5-jahriger 56,3% 53,5%
Anteil 6-jahriger 42.,9% 45,3%
Anteil 7-jahriger 0,7% 1,2%
Anteil 8-jahriger 0,0% 0,0%
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 1.2

Untersuchte Kinder nach Kreisen

Schuleingangsuntersuchung 2012

2011 Anzahl | Anteil wiederholt Geschlecht Alter
untersuchter untersuchter mannlich weiblich
Kreisfreie Stadt / Kreis Kinder Kinder Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil |Mittelwert
Brandenburg a.d.H. 473 7,6% 243 | 51,4% 230 | 48,6%| 5,95
Cottbus 774 8,1% 388 | 50,1% 386 | 49,9%| 5,92
Frankfurt (Oder) 501 7,2% 270 | 53,9% 231 | 46,1%| 5,94
Potsdam 1.602 7,0% 842 | 52,6% 760 | 47,4%| 5,96
Barnim 1.461 7,5% 759 | 52,0% 702 | 48,0%| 5,89
Dahme-Spreewald 1.373 10,7% 731 | 53,2% 642 | 46,8%| 5,91
Elbe-Elster 911 16,2% 456 | 50,1% 455 | 49,9%| 6,01
Havelland 1.454 11,0% 733 | 50,4% 721 | 49,6%| 5,91
Markisch-Oderland 1.624 9,0% 844 | 52,0% 780 | 48,0%| 5,94
Oberhavel 1.928 12,0% 1.000 | 51,9% 928 | 48,1%| 5,97
Oberspreewald-Lausitz 838 10,6% 426 | 50,8% 412 | 49,2%| 5,95
Oder-Spree 1.400 5,6% 736 | 52,6% 664 | 47,4%| 5,87
Ostprignitz-Ruppin 807 12,1% 419 | 51,9% 388 | 48,1%| 5,93
Potsdam-Mittelmark 1.917 7,5% 1.010 | 52,7% 907 | 47,3%| 5,88
Prignitz 643 15,9% 329 | 51,2% 314 | 48,8%| 5,95
Spree-Neil3e 964 11,4% 503 | 52,2% 461 | 47,8%| 5,94
Teltow-Flaming 1.483 10,0% 790 | 53,3% 693 | 46,7%| 5,95
Uckermark 1.025 13,2% 533 | 52,0% 492 | 48,0%| 5,97
2012 Anzahl Anteil wiederholt Geschlecht Alter
untersuchter | untersuchter mannlich weiblich
Kreisfreie Stadt / Kreis Kinder Kinder Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil |Mittelwert
Brandenburg a.d.H. 523 5,9% 261 | 49,9% 262 | 50,1%| 5,99
Cottbus 750 8,4% 394 | 52,5% 356 | 47,5%| 5,87
Frankfurt (Oder) 471 7,2% 229 | 48,6% 242 | 51,4%| 5,99
Potsdam 1.631 8,6% 864 | 53,0% 767 | 47,0%| 5,97
Barnim 1.638 6,9% 861 | 52,6% 777 | 47,4%| 5,91
Dahme-Spreewald 1.444 11,8% 772 | 53,5% 672 | 46,5%| 5,90
Elbe-Elster 878 13,9% 457 | 52,1% 421 | 47,9%| 5,96
Havelland 1.410 9,5% 748 | 53,0% 662 | 47,0%| 5,90
Markisch-Oderland 1.596 9,3% 913 | 57,2% 683 | 42,8%| 5,93
Oberhavel 1.939 10,2% 1.034 | 53,3% 905 | 46,7%| 5,97
Oberspreewald-Lausitz 853 9,4% 445 | 52,2% 408 | 47,8%| 5,99
Oder-Spree 1.450 5,2% 726 | 50,1% 724 | 49,9%| 5,88
Ostprignitz-Ruppin 858 13,2% 475 | 55,4% 383 | 44,6%| 5,96
Potsdam-Mittelmark 1.962 6,0% 1.022 | 52,1% 940 | 47,9%| 5,87
Prignitz 652 16,7% 342 | 52,5% 310 | 47,5%]| 5,96
Spree-Neil3e 909 10,8% 487 | 53,6% 422 | 46,4%| 5,94
Teltow-Flaming 1.478 11,2% 799 | 54,1% 679 | 459%| 5,97
Uckermark 1.031 11,2% 545 | 52,9% 486 | 47,1%| 5,92
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Schuleingangsuntersuchung 2012

Tabelle 1.3
Sozialstatus
2009 2010
Anteil an|  Anteil an Anteil an| Anteil an
Anzahl Gesamt Modell Anzahl| Gesamt Modell
Untersuchte Kinder 21.303 100 21.277 100
zum Sozialstatus 18.573 87,2% 100 19.357| 91,0% 100
niedriger Sozialstatus (4-6) 2.962 15,9% 2.889 14,9%
mittlerer Sozialstatus (7-8) 9.834 52,9% 10.007 51,7%
hoher Sozialstatus (9-10) 5777 31,1% 6.461 33,4%
Summenvariable (Range 4 - 10)
Mittelwert 7,9 8,0
Standardabweichung 1,4 1,4
2011 2012
Anteil an Anteil an Anteil an| Anteil an
Anzahl Gesamt Modell Anzahl| Gesamt Modell
Untersuchte Kinder 21.178 100 21.473 100
dar. mit Angaben 10.376|  91,5% 100| 19706 91,8% 100
zum Sozialstatus
niedriger Sozialstatus (4-6) 2.840 14,7% 2.693 13,7%
mittlerer Sozialstatus (7-8) 9.738 50,3% 9.585 48,6%
hoher Sozialstatus (9-10) 6.798 35,1% 7.428 37,7%
Summenvariable (Range 4 - 10)
Mittelwert 8,0 8,1
Standardabweichung 1,4 1,4
100%
90% TR1%TR21% 3% 4% psoy 5% 26% bgod | *31%* . 1 1 [1| choher
80% . 1 o L L L L [Bs% Pt B3% 5% ggoq Sozialstatus
0% 1 1 —~H = H H 1 H HH +—1 1 1 H
60% v —H —~ — M M~ = M 1 7 M 1 1 H
50% ’*58%557%ﬁ570/f56(yf — | - - || L || || | | O mittlerer
0 9 B5% B5% B5% g4 . Sozialstatus
40% || | ] ] Bosg P38 52% B0%g g6
30% 1 H ~H — H ~H 1 H 1 1 M M A
20% I I W niedriger
10% AL 223 o%lzw 20%.20%. Sozialstatus
0%
O 4 o M g 1w ©O© N~ 0 o O «H «
O O O O O O O o o o d o d
O O O O O O O O O o o 9O o
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Schuleingangsuntersuchung 2012

Abteilung Gesundheit

noch Tabelle 1.3
Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern

2010 2011 2012
Anteil Vater Mutter Vater Mutter Vater Mutter
Schulbildung
unter 10. Klasse 7,8% 6,5% 7,9% 6,5% 7,0% 6,5%
Abschluss 10. Klasse 63,9% 63,2% 63,2% 61,6%| 62,7% 59,9%
Abitur oder Hochschule 28,2% 30,3% 28,9% 31,9% 30,3% 33,7%
Erwerbsstatus
erwerbstatig 88,8% 73,9% 90,2% 74,9% 90,9% 77,8%
nicht erwerbstatig 11,2% 26,1% 9,8% 25,1% 9,1% 22,2%
Schulbildung
100%
24| (24| [25] [27] |26| |28 22| 23| |25| |27| |28 O Abitur oder
80% - 29|30 N 30| 132/ |34/ Hochschule
60% -
0 O Abschluss 10.
66| [67| |66 69| |69 Klasse
40% - 64| 165 64| 63| |63 o7) 66| 65| 63| |62| |go
20% + Eunter 10.
Klasse
ool o
0% sl 7 N R N A A A A G
Lo © N~ o0} (@] o — N Lo (e} N~ [e0] (@] o — N
o o o o o — — — o o o o o — — —
o o o o o o o (@) o o o o o o o o
N N (q\] (q\] (qV] (q\] (qV] N (qV] (q\] (qV] (q\] (qV] N (qV] N
Erwerbstatigkeit
Nichterwerbstétige Eltern von Einschilern
40
30 ~
820 - Al Y @
£ <t ) - 30
™ ™ (.‘T') o =) — —
NN
10 1 l58 R&) NN N
HEEEERPR
=1 =1 = B B e
0 _
[[p] (o} N~ 00} (e} o i AN Ko} (o} N~ o0} (o2} o — N
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

Tabelle 1.4

Ausgewahlte Kennziffern nach Sozialstatus

Schuleingangsuntersuchung 2012

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nach Sozialstatus

2012 Sozialstatus alle Kinder
niedriger mittlerer hoher
Sozialstatus | Sozialstatus | Sozialstatus gesamt
untersuchte Kinder| N =2.693 N = 9.585 N =7.428 N =21.473
U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 2.443 9.087 7.038 20.096
U-Heft hat vorgelegen - in % 90,7% 94,8% 94,7% 93,6%
U-Untersuchungen in %
U1 bis U6 vollstandig 87,5% 95,5% 96,3% 94,3%
U7 ist erfolgt 88,5% 95,3% 96,2% 94,3%
U7a ist erfolgt 42,1% 51,8% 57,9% 52,4%
U8 ist erfolgt 88,5% 95,0% 95,7% 94,0%
U9 ist erfolgt 82,1% 90,8% 91,3% 89,5%
U1 bis U8 vollstandig 74,1% 88,7% 90,8% 86,8%
U1 bis U9 vollstandig 65,7% 83,2% 85,2% 80,7%
Dauer des Kitabesuches nach Sozialstatus
2012 Sozialstatus alle Kinder
niedriger mittlerer hoher
Sozialstatus | Sozialstatus | Sozialstatus gesamt
Kinder mit
Angaben zum Kitabesuch N =2.535 N =9.223 N =7.159 N =20.473
in %
bis zu 2 Jahre Kita 13,5% 6,2% 3,7% 6,4%
bis zu 3 Jahre Kita 34,6% 21,9% 16,4% 21,8%
mehr als 3 Jahre Kita 45, 7% 69,6% 78,8% 69,1%
100% O mebhr als 3 Jahre Kita
90% " [Mbis zu 3 Jahre Kita
80% " MWbis zu 2 Jahre Kita
70% " mkein Kitabesuch/< 1 Jahr
60% —
50% I
40% —
30% I
20% —
10% - —
0% -
niedriger mittlerer hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Abteilung Gesundheit

2. Medizinische Befunde

Tabelle 2.1
Rangfolge der Befunde 2008 - 2012 (Rang orientiert an 2012)

Schuleingangsuntersuchung 2012

2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl | in % | Anzahl | in % | Anzahl | in % [ Anzahl | in % | Anzahl | in %
Rang Befund N =21.240 N =21.303 N =21.277 N=21.178 N =21.473
p, Sprach-, 4101 | 19,3 | 3.560 | 16,7 | 3.806 | 17,9 | 3.761 | 17,8 | 3632 | 16,9
Sprechstérungen
2. Sehfehler 2528 | 11,9 | 2375 (11,1 | 2552 | 120 | 2625 | 124 | 2628 | 122
Umschriebene
3. Entwicklungs- 2.450 | 11,5 | 2.199 | 103 | 2.239 | 105 | 2078 | 9,8 | 2.104 9,8
stérungen
4 . Atopische Dermatitis 1572 | 74| 1563 | 7,3 1572 | 7,4 | 1536 | 7,3 1.607 7,5
Horstérungen 1289 | 61| 1253 | 59| 1307 | 61 | 1.336 | 6,3 | 1.509 7.0
5. Emotionale/soziale 1321 | 62| 1354 | 6,4 | 1310 | 6,2 | 1.345 | 6,4 | 1.489 6,9
Storungen
Bewegungsstorungen 1.206 5,7 1.271 6,0 1.238 5,8 | 1.453 6,9 1411 6,6
Storung der FuBstatik 971 | 46 793 | 3,7 785 | 37| 852 | 40 885 41
12. Adipositas 705 | 3,4 618 | 2,9 695 | 33| 700 | 33 851 4,0
14 . Enuresis 562 | 2,6 528 | 2,5 614 | 29| 635 | 30 723 3,4
8. starkeses Untergewicht 1.197 | 5.8 1.144 | 54 | 1.016 | 4,8 884 | 4,2 663 3,1
11. Asthma bronchiale 699 | 33 674 | 32 680 | 32| 674 | 32 662 3.1
10. ADS/ADHS 908 | 43 788 | 3,7 795 | 37| 684 | 32 647 3,0
13, Allergische Rhinitis/ 501 | 2.8 501 | 2.8 651 | 31| 584 | 28 590 2,7
Konjunktivitis
17, Thorax, Wirbelsaule und | oq | 5 g 476 | 22 542 | 25| 541 | 2,6 584 2,7
Schultergrtel
15 . Kleinwuchs 448 | 22 525 | 2,5 543 | 26 | 566 | 2,7 498 2.3
16 . Hochwuchs 454 | 272 494 | 23 512 | 24| 482 | 23 469 2,2
18. Intelligenzdefizite 519 | 2.4 408 | 19 449 | 21| 594 | 28 441 2.1
20 . Navi 134 | 0,6 169 | 0,8 131 | 06 | 221 | 1,0 287 1.3
19, Beckenstatik/Bein- 192 | 0,9 231 | 1.1 226 | 11| 209 | 10 257 1,2
langendifferenzen
22 . Nahrungsmittelallergie 125 | 0,6 138 | 0,6 163 | 0,8 191 | 0,9 217 1,0
o4 . Lageanomalien des 110 | 1,0 93 | 08 129 | 11| 141 | 1.3 160 14
Hodens*
Erkrankungen der
21, = 158 | 0,7 142 | 07 148 | 07| 131 | 06 143 0,7
Nieren und Harnwege
23. Epilepsie 110 | 05 100 | 05 100 05| 112 | 05 113 0,5
g, Storung der Funk- 60 | 03 46 | 02 74 | 03 63 | 03 73 0,3
tion des Knies
pg . Schilddrusen- 44 | 02 41| 02 39 | 02 26 | 01 53 0,2
funktionsstérungen

* Rate berechnet auf untersuchte Jungen
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Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit
Tabelle 2.2
Medizinisch relevante Befunde *

Schuleingangsuntersuchung 2012

2011

2012

Bef | iBeh | Uw | Ed

Bef | iBeh | Uw | Ed

% (N=21.178)

% (N=21.473)

Befunde Nerven 25,2/ 18,9 5,8 51 25,0 191 5,8 5,0
darunter:
Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat
(ADS/ADHS) 3,2 1,9 1,1 1,0 3,0 1,8 1,0 0,9
Intelligenzdefizite 2,0 1,7 0,3 0,3 2,1 1,7 0,3 0,2
Sprach-, Sprechstérungen insgesamt 17,8/ 14,0 3,3 28] 16,9 133 3,2 2,7
darunter
umschriebene Entwicklungsstérungen 57 53 0,9 0,8 57 5,2 1,0 0,8
der Sprache
emotionale/soziale Stérungen 6,4 4,3 1,4 1,2 6,9 4,8 1,5 1,3
Einndssen 3,0 2,3 0,3 0,2 34 2,6 0,4 0,4
Befunde Sinnesorgane 17,5 79 111 9,4 18,3 7,8/ 12,1, 10,6
darunter:
Sehfehler 12,4 6,0 7,2 59| 12,5 59 7.4 6,2
HOrstorungen 6,3 2,1 4,7 4,0 7,2 2,2 54 4,9
Atopische Erkrankungen 10,9 9,0 0,3 0,2 11,0 9,1 0,3 0,2
darunter:
allergische Rhinitis/Konjunktivitis 2,8 2,4 0,0 0,0 2,7 2,4 0,1 0,1
Asthma bronchiale 3,2 2,9 0,1 0,0 3,1 2,9 0,1 0,0
Neurodermitis 7,3 5,7 0,2 0,1 7,5 5,9 0,2 0,2
Befunde Stltz-/Bewegungsapparat 12,7 7,7 4,2 40| 12,8 7,6 4,7 4.4
darunter:
Storung der Ful3statik 4,0 2,9 0,8 0,7 4,1 2,7 1,0 1,0
Bewegungsstorungen 6,9 4,5 1,7 1,6 6,6 4,6 1,5 1,4
darunter
umschriebene Entwicklungsstérungen 2,4 2,2 0,4 0,4 2,5 2,3 0,4 0,4
der Bewegung
weitere Befunde zu Stiitz- und 35 1.4 2.0 1.9 37 12 2.4 2.3
Bewegungsapparat
Organubergreifend Befunde 7.5 0,7 0,5 0,4 7,1 0,6 0,6 0,5
darunter:
Adipositas 3,3 0,4 0,2 0,2 4.0 0,3 0,4 0,4
starkes Untergewicht 4.2 0,3 0,3 0,2 3,1 0,3 0,1 0,1
Befund Nieren Harnwege 0,6 0,6 0,0 0,0 0,7 0,6 0,0 0,0
Naevi 1,0 0,5 0,2 0,2 1,3 0,9 0,2 0,2
Sonstige medizinisch relevante Befunde 2,2 1,6 0,5 0,4 2,5 1,7 0,7 0,6
Medizinisch relevante Befunde insgesamt 53,4 36,0/ 19,7 17,4 54,1 3594 21,4 19,2

* Definition siehe Anlage
Bef - Befund

iBeh - in Behandlung
Uw - Uberweisung

Ed - Erstdiagnose

Seite 8






Landesamt flir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.3

Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus

Schuleingangsuntersuchung 2012

2012 Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch
Bef | iBeh | Uw | Ed | Bef |iBeh | Uw | Ed | Bef | iBeh | Uw | Ed
N = 2.693 N = 9.585 N =7.428
in % in % in %
Befunde Nerven 442 33,6/ 11,0 9,4| 24,6/ 18,8/ 5,6/ 49| 157| 11,9 3,4 3,0
darunter:
Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperakt| 4,5 2,7 1,3 1,2 3,2 20/ 1,0 0,9 1,7/ 0,8 0,8 0,8
ivitat (ADS/ADHS)
Intelligenzdefizite 58 5,0 0,6 0,6/ 154 1,2/ 03] 0,2 0,6/ 0,5 0,1 0,1
Sprach-, Sprechstorungen 340/ 260 72| 58| 165 131 31| 26| 96/ 76 18 15
insgesamt
darunter
umschriebene Entwicklungs- 16,3| 15,0/ 2,9 24 5,00 46| 08 0,6 1,6 1,6 0,3 0,3
stérungen der Sprache
emotionale/soziale Stérungen 12,8 9,0 2,7 23| 6,4 43| 13 12| 35 2.3 0,7 0,7
Einnassen 43/ 3,11 0,7 0,6 32 24 04 04 3,0 25 0,3 0,3
Befunde Sinnesorgane 24,4 10,2| 15,9, 13,7 18,2 7,9 11,8| 10,3| 15,3 6,2| 10,3 9,2
darunter: 18,5/ 85| 11,0, 90| 12,4 59| 72| 61| 94| 43 56 48
Sehfehler
Horstérungen 8,1 22 61 56| 7,2/ 23| 54 48| 6,8 2,0 5.1 4,7
Atopische Erkrankungen 10,0, 8,0, 0,3 0,2| 11,4, 9,6/ 0,3 0,2 11,2, 9,2 0,3 0,2
darunter: o 1,8/ 14 - -l 28 24 01 01| 31 27/ 01 01
allergische Rhinitis/Konjunktivitis
Asthma bronchiale 3,2| 3,0 0,0 0,0l 3,3/ 3,1 0,0 0,0f 2,8/ 2,6 0,1 0,1
Neurodermitis 7,21 55/ 0,3 0,2l 75/ 6,0 02 02 7,77 6,1 0,1 0,1
Befunde Stutz- 170 109 55 52| 12,7 7.4 47 43| 105 57 41 39
/Bewegungsapparat
darunter: _ 44| 23| 14| 13| 41| 2,7/ 10/ 09 40 28 09 08
Storung der FuRstatik
Bewegungsstérungen 11,6 8,5 2,5 2,3 6,3 4,4 1,5 1,3 4,2 2,5 1,0 1,0
darunter
umschriebene Entwicklungs- 6,3 59 0,9 0,8] 2,31 2,1 04 0,3 1,0/ 0,9 0,2 0,2
stérungen der Bewegung
weitere Befunde zu Stiitz- und 35 13 21| 20| 37 12| 25 23| 36/ 12 25 24
Bewegungsapparat
Organubergreifend Befunde 10,1/ 0,6 1,0 o8f 7.9 07/ 07, 06| 48| 04 0,3 0,2
darunter:
Adipositas 72| 04 0,9 0,8 4,8 04| 05| 05 1,9 0,2 0,1 0,1
starkes Untergewicht 29 02 041 0,0l 3,1 03 01 0,1 3,00 0,2 0,1 0,1
Befund Nieren Harnwege 0,6/ 0,6/ 0,0 - 08 0,7/ 0,0 0,0 0,5 05 0,0 0,0
Naevi 1,00 06| 0,2 0,2 14, 09 0,2 02 15 11 0,2 0,2
Sonstige medizinisch relevante 27 15 11 10| 25 17 07/ o0s6| 24 17 05 05
Befunde
Medizinisch relevante Befunde | g 5| 475! 291 259| 54,8| 36.4| 21.4| 192| 459 293 17,3] 159
insgesamt

Bef - Befund

iBeh - in Behandlung
Uw - Uberweisung
Ed - Erstdiagnose
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Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.4

Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Schuleingangsuntersuchung 2012

2012 Jungen Madchen
Bef | iBeh | Uw | Ed | Bef | iBeh Uw Ed
N =11.374 N =10.099
% %
Befunde Nerven 29,9 23,1 6,8 6,0 19,6 14,6 4.5 4,0
darunter:
Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivitat 4,1 2,6 1,3 11 1,7 0,9 0,8 0,7
(ADS/ADHS)
Intelligenzdefizite 2,3 1,9 0,3 0,3 1,8 1,5 0,2 0,2
Sprach-, Sprechstérungen insgesamt 19,9 15,8 3,7 3,11 13,6 10,5 2,6 2,2
darunter
umschriebene Entwicklungs- 7,0 6,4 1,2 1,0 4.3 3,9 0,7 0,6
storungen der Sprache
emotionale/soziale Stérungen 8,9 6,2 2,0 1,7 4.7 3,2 0,9 0,8
Einnassen 4,2 3,3 0,5 0,5 2,5 1,9 0,3 0,3
Befunde Sinnesorgane 18,9 8,3 12,2 10,5 17,6 7,1 12,0 10,7
darunter: 13,2 6,3 7,7 6,4 11,7 5,4 7,1 6,0
Sehfehler
Horstorungen 7,1 2,3 5,2 4,6 7,3 2,1 57 52
Atopische Erkrankungen 11,7 9,9 0,3 0,2| 10,3 8,3 0,3 0,2
darunter: 34 300 01 01| 20 16/ 00 00
allergische Rhinitis/Konjunktivitis
Asthma bronchiale 3,7 3,4 0,1 0,1 2,4 2,3 0,0 0,0
Neurodermitis 7,3 5,9 0,2 0,1 7,7 5,9 0,2 0,2
Befunde Stitz-/Bewegungsapparat 15,6 9,5 55 51 9,6 54 3,7 3,6
darunter: , 4,7 32 12 11| 34 2,2 09 08
Storung der FulRstatik
Bewegungsstérungen 9,2 6,1 2,3 2,2 3,6 2,8 0,6 0,5
darunter
umschriebene Entwicklungs- 3,3 3,0 0,6 0,5 1,7 1,6 0,2 0,1
storungen der Bewegung
weitere Befunde zu Stiitz- und 37 13 23 22 38 12 26 25
Bewegungsapparat
Organtbergreifend Befunde 6,5 0,5 0,5 0,4 7,7 0,6 0,6 0,6
darunter:
Adipositas 3,6 0,3 0,4 0,3 4.4 0,3 0,5 0,4
starkes Untergewicht 2,9 0,2 0,1 0,1 3,3 0,3 0,2 0,1
Befund Nieren Harnwege 0,7 0,7/ 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,0
Naevi 1,3 0,8 0,2 0,2 1,4 0,9 0,2 0,2
Sonstige medizinisch relevante 3.0 17 12 11 2.0 17 01 01
Befunde
Med|2|n|sch relevante Befunde 58.3 40,4 231 20.6| 493 30,8 195 177
insgesamt

Bef - Befund

iBeh - in Behandlung
Uw - Uberweisung
Ed - Erstdiagnose
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit Schuleingangsuntersuchung 2012
und Verbraucherschutz -
Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.5

Summe aller medizinisch relevanten Befunde 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
N=21.303 | N=21.277 | N=21.178 | N=21.473
Anzahl der Kinder mit Befund 11.126 11.384 11.312 11.618
dar. Anteil der Kinder mit Befund 52,2% 53,5% 53,4% 54,1%
Anteil der Kinder in Behandlung 33,9% 35,2% 36,0% 35,9%
Anteil Uberwiesener Kinder 18,1% 18,7% 19,7% 21,4%
Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 16,4% 16,9% 17,4% 19,2%
Anteil der Kinder mit zweiter Uberweisung 0,8% 0,9% 1,0% 0,8%
Mittelwert Befundsumme 0,84 0,88 0,89 0,92
Standardabweichung 1,08 1,11 1,12 1,15
Kinder mit medizinisch relevanten Befunden
2009 - 2012
60%
OKinder mit
; Befund
50% 1152% 54% 53% 54% . .
5 OKinder in
° Behandlung
£ o ||
< 40% ®m Kinder mit
% Erstdiagnosen
[&]
7 30%
o
I
>
v 20% T
£
10% 1
0%
2009 2010 2011 2012
Einschulungsjahr

Ein Drittel der Kinder mit einem medizinisch relevantem Befund wird erst bei der
Einschulungsuntersuchung diagnostiziert.

Seite 11





Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.6

Schuleingangsuntersuchung 2012

Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Sozialstatus

2011 Sozialstatus | Sozialstatus | Sozialstatus
niedrig mittel hoch
N=2.840 N=9.738 N=6.798
Anzahl der Kinder mit Befund 1.932 5.269 3.060
Anteil der Kinder mit Befund 68,0% 54,1% 45,0%
Anteil der Kinder in Behandlung 49,5% 36,9% 27, 7%
Anteil Gberwiesener Kinder 27,9% 18,9% 17,3%
Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 24,2% 16,5% 15,4%
Anteil der Kinder mit zweiter Uberweisung 1,9% 1,0% 0,6%
Mittelwert Befundsumme
(Anzahl Befunde je Kind) 131 0.89 0.67
Standardabweichung 1,33 1,10 0,92
2012 Sozialstatus Sozialstatus | Sozialstatus
niedrig mittel hoch
2693 9585 7428
Anzahl der Kinder mit Befund 1.839 5.249 3.412
Anteil der Kinder mit Befund 68,3% 54,8% 45,9%
Anteil der Kinder in Behandlung 47,2% 36,4% 29,3%
Anteil Gberwiesener Kinder 29,1% 21,4% 17,3%
Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 25,9% 19,2% 15,9%
Anteil der Kinder mit zweiter Uberweisung 2,1% 0,6% 0,4%
Mittelwert Befundsumme
(Anzahl Befunde je Kind) 1,34 0,91 0,70
Standardabweichung 1,40 1,11 0,96
Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus 2012
80% .
g BBefund OErstdiagnose
g 70%
o
5 60% -
©
g 50% -
£
T 40%
o
c
S 30% -
@
2 20% -
=}
S 10% A —
£
0% -
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
niedrig mittel hoch
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Schuleingangsuntersuchung 2012
Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.7

Kinder mit chronischen Erkrankungen 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012

N=21.303 N=21.277 N=21.178 N=21.473
Befund Befund | Uber- | Befund | Uber- | Befund | dber- | Befund | Uber-
wiesen wiesen wiesen wiesen

in % untersuchter Kinder

Epilepsie 0,47 0,02 0,47 - 0,53 0,01 0,53 0,01
ADS/ADHS 0,78 0,12 0,83 0,12 0,66 0,10 0,63 0,07
Intelligenzdefizite 1,92 0,26 2,11 0,34 1,99 0,32 2,05 0,27
emotionale soziale Stérungen 2,32 0,68 2,40 0,58 2,42 0,66 2,87 0,70
Sprach-, Sprechstérungen 2,81 0,44 3,19 0,36 3,10 0,39 3,68 0,50
Enuresis (Einnassen) 2,48 0,41 2,89 0,37 3,00 0,28 3,37 0,43
Sehfehler 0,21 0,03 0,21 0,06 0,34 0,08 0,32 0,07
Horstérungen 1,57 1,05 1,74 1,23 2,26 1,58 2,68 1,89
Allergische Rhinitis 0,00 0,04 0,02 0,00 0,02 - 0,04 0,01
Asthma bronchiale 0,11 0,10 0,14 0,00 0,13 0,01 0,10 -

Atopische Dermatitis/

- 0,23 0,14 0,22 0,01 0,28 0,04 0,29 0,01
Neurodermitis

Befund Nieren und Harnwege 0,07 - 0,09 - 0,09 - 0,10 -

Fehlstellung Thorax,

Wirbelsdule und Schultergirtel 0,07 1,40 0,09 0,01 0,14 0,01 0.07 0,00

Storung des Kniegelenkes 0,23 0,06 0,35 0,09 0,30 0,05 0,34 0,11

Kinder mit chronischer

9,98 2,84 11,35 3,66 11,99 4,00 13,03 4,72
Erkrankung

* Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschrénkt interpretierbar und vergleichbar
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Schuleingangsuntersuchung 2011
Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.8
Kinder mit chronischen Erkrankungen nach Sozialstatus

2012 Sozialstatus niedrig | Sozialstatus mittel | Sozialstatus hoch
N=2.693 N=9.585 N=7.428
Befund uber- Befund uber- Befund uber-
wiesen wiesen wiesen
Befund in % untersuchter Kinder
Epilepsie 0,67 - 0,56 0,03 0,26 -
ADS/ADHS 0,82 0,11 0,72 0,06 0,22 0,05
Intelligenzdefizite 5,79 0,59 1,47 0,25 0,55 0,08
emotionale soziale Stérungen 4,83 1,15 2,45 0,62 1,49 0,32
Sprach-, Sprechstérungen 8,73 1,49 3,17 0,45 1,56 0,20
Enuresis (Einndssen) 4,31 0,67 3,15 0,42 2,96 0,27
Sehfehler 0,59 0,15 0,27 0,05 0,16 0,04
Horstérungen 3,34 2,19 2,67 1,82 2,30 1,72
Allergische Rhinitis - - 0,05 0,02 0,05 -
Asthma bronchiale 0,11 - 0,11 - 0,09 -
fopische Dermats! 0,30 : 038 | 002 | 018 | o001
Befund Nieren und Harnwege 0,11 - 0,11 - 0,08 -
Fehlstellung Thorax,
Wirbelsaulg und Schultergirtel 0.19 0,04 0,04 i 0,01 i
Stoérung des Kniegelenkes 0,67 0,19 0,33 0,10 0,20 0,09
il]nzc;irl mit chronischer Erkrankung - 578 189 1181 435 639 262
i};ir;/f)jer mit chronischer Erkrankung 21.5% 7.0% 12,3% 4.5% 8.6% 3.5%

Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschrankt interpretierbar
und vergleichbar

25%
‘é’ @ niedriger Sozialstatus
> 20% . .
> @ mittlerer Sozialstatus
=)
% O hoher Sozialstatus
8 15%
N
o
0
o
©
o 10% -
©
k=
X
g
< 5%
k=

0% -

Befund Uberweisung
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.9

Schuleingangsuntersuchung 2012

Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
(830 SGB IX / 854ff SGB XII)

12%

2011
Insgesamt Jungen Madchen
Einschuler insgesamt Anzahl 21.178 11.012 10.166
mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 18.192 9.497 8.695
Forderung/Forderung beantragt Anzahl 2.220 1.421 799
in % 12,2% 15,0% 9,2%
Anteil der Kinder ohne Angaben in % 14,1% 13,8% 14,5%
2012
Insgesamt Jungen Madchen
Einschuler insgesamt Anzahl 21.473 11.374 10.099
mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 19.961 10.577 9.384
Forderung/Forderung beantragt Anzahl 2.307 1.492 815
in % 11,6% 14,1% 8,7%
Anteil der Kinder ohne Angaben in % 7,0% 7,0% 7,1%
Frahférderung auf Grund von Behinderung
16% B Jungen
14% Méadchen

10%
8%

6% -
4% -
2% -

0% .
2010

2011

2012
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 2.10

Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder

(830 SGB IX / 854ff SGB XilI)

nach dem Sozialstatus

Schuleingangsuntersuchung 2012

Erhalt das Kind Leistungen der Frihférderung (8 30 SGB 1X), Eingliederungshilfe nach 8§ 54ff SGB XII
oder nach § 35a SGB VIII oder sind sie beantragt worden?

2011
Kinder aus Kinder aus Kinder aus
Familien mit Familien mit Familien mit
niedrigem mittlerem hohem

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
Einschiiler insgesamt Anzahl 2.840 9.738 6.798
mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 2.474 8.311 5.845
Forderung/Forderung beantragt  |Anzahl 813 875 171
in % 32,9% 10,5% 2,9%
Anteil der Kinder ohne Angaben  [in % 12,9% 14,7% 14,0%

2012
Kinder aus Kinder aus Kinder aus
Familien mit Familien mit Familien mit
niedrigem mittlerem hohem

Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
Einschiler insgesamt Anzahl 2.693 9.585 7.428
mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 2.533 8.920 6.989
Forderung/Forderung beantragt  |Anzahl 804 903 233
in % 3L, 7% 10,1% 3,3%
Anteil der Kinder ohne Angaben |in % 5,9%| 6,9%| 5,9%

Fruhférderung behinderter Kinder nach dem Sozialstatus

H niedriger Sozialstatus

35%

O mittlerer Sozialstatus

®m hoher Sozialstatus

30%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
2009

2010

2011

2012

]
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Schuleingangsuntersuchung 2012
Abteilung Gesundheit

3. Handlungsbedarf und schularztliche Empfehlungen

Tabelle 3.1
Forderbedarf und Betreuungscontrolling

Betreuungscontrolling ist ein Instrument der Beobachtung und Férderung der Entwicklung von Kindern im
Land Brandenburg.

Werden bei den Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gesundheitliche
Auffalligkeiten festgestellt, die die Entwicklung des Kindes wesentlich beeintrachtigen, soll der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst ein sogenanntes Betreuungscontrolling durchfiihren. Er soll dafiir Sorge tragen,
dass diese Kinder tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. FérdermalRnahmen erhalten.
Dokumentiert werden soll dies durch Festlegung von Fordermassnahmen und durch eine Wiedervorlage,
die der Uberpriifung der Wirksamkeit der Férderung gwahrleisten soll.

Besonderes Augenmerk gilt Kita-Kindern und Einschiller.

Forderung/Forderbedarf insgesamt Jungen Médchen
Einschiiler 2012

Kinder sind optimal versorgt 20,8% 25,1% 15,9%
a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt 2,0% 2,7% 1,2%
b) nicht ausreichend gefordert 0,4% 0,5% 0,3%
c) nicht medizinisch versorgt 16,9% 18,0% 15,6%
d) nicht geférdert 7,4% 9,2% 5,4%
Forderbedarf insgesamt (a,b,d) 8,2% 10,1% 6,1%
Wiedervorlage 3,6% 4,0% 3,1%
Anzahl Kinder mit Férderbedarf 1.762 1.149 613
darunter Wiedervorlage bei Kindern mit Forderbedarf 15,6% 15,2% 16,5%

Erlauterung

optimal versorgt: kein Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpadagogische Friihférderung
und/oder psychologische Behandlung und kein Handlungsbedarf

a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt: Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder heilpddagogische Frihférderung
und/oder psychologische Behandlung und Handlungsbedarf: Logpéadie und/oder Ergotherapie und/oder
Physiotherapie

b) nicht ausreichend geférdert Forderbedarf
Derzeit Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder psychologische Behandlung und
keine heilpadagogische Fruhférderung und Handlungsbedarf: Frihférderung

¢) nicht ausreichend medizinisch versorgt kein Forderbedarf
Derzeit nicht in arztlicher Behandlung und Handlungsbedarf: psychologisch/psychiatrische Klarung und/oder
padagogische Klarung und/oder &rztliche Behandlung

d) nicht geférdert Forderbedarf
Derzeit keine Logopéadie, Physiotherapie, Ergotherapie, heilpadagogische Fruhférderung und
Handlungsbedarf: Logopadie und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und Friihférderung

Kinder mit Forderbedarf insgesamt (a, b oder d)
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Schuleingangsuntersuchung 2012
Abteilung Gesundheit

Tabelle 3.2
Forderbedarf und Betreuungscontrolling nach Sozialstatus

Férderung/Forderbedarf Soznlalst.atus Sozna'lstatus Sozialstatus
niedrig mittel hoch
Einschiiler 2012
Kinder sind optimal versorgt 29,1% 21,4% 15,6%
a) nicht ausreichend medizinisch-therapeutisch versorgt 4,7% 1,8% 0,8%
b) nicht ausreichend gefdrdert 1,0% 0,3% 0,1%
c) nicht medizinisch versorgt 23,2% 16,5% 14,2%
d) nicht geférdert 13,4% 7,2% 4,8%
Forderbedarf insgesamt (a,b,d) 15,9% 7,8% 51%
Wiedervorlage 5,3% 3,0% 2,9%
Anzahl Kinder mit Forderbedarf 429 750 382
darunter Wiedervorlage bei Kindern mit Férderbedarf 15,6% 12,3% 17,8%

Erlauterung siehe Tabelle 3.1

Fordrbedarf bei Einschiilern nach dem Sozialstatus 2012, in %

18%
16% -
14% -

12% H
10% H
8%
6% A

4% -
2% -
0% -

Forderbedarf nicht geférdert  nicht ausreichend nicht ausreichend
gefordert medizinisch
therap.
versorgt

B Sozialstatus niedrig B Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch
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Tabelle 3.3

Schuleingangsuntersuchung 2012

Betreuungscontrolling: Beobachtung und Handlungsbedarf

Betreuungscontrolling: Beobachtung, Handlungsbedarf

Jungen Madchen insgesamt
Untersuchte Kinder N=11.374 N=10.099 N=21.473
in % von in % von in % von
Anzahl |untersuchten| Anzahl |untersuchten| Anzahl |untersuchten
Kindern Kindern Kindern
Betreuungscontrolling insgesamt 4.149 36,5% 2.917 28,9% 7.066 32,9%
davon
Beobachtung 86 0,8% 57 0,6% 143 0,7%
Handlungsbedarf 3.777 33,2% 2.659 26,3% 6.436 30,0%
Beobachtung und Handlungsbedarf 286 2,5% 201 2,0% 487 2,3%
in % von in % von in % von
Kinder im Kindern im Kindern im Kindern im
Betreuungscontrolling )= Betreuungs- = Ak Betreuungs- =gy Betreuungs-
controlling controlling controlling
Beobachtung 86 2,1% 57 2,0% 143 2,0%
Handlungsbedarf 3.777 91,0% 2.659 91,2% 6.436 91,1%
Beobachtung und Handlungsbedarf 286 6,9% 201 6,9% 487 6,9%
Beobachtung in % von zu in % von zu in % von zu
. . n =372 |beobachten-| n =258 |beobachten-| n =630 |beobachten-
(Mehrfachnennungen sind moglich) den Kindern den Kindern den Kindern
davon
Sprachentwicklung 185 49,7% 124 48,1% 309 49,0%
Medizinischer Befund 164 44,1% 125 48,4% 289 45,9%
emotionale/soziale Entwicklung 186 50,0% 113 43,8% 299 47,5%
Motorik 132 35,5% 67 26,0% 199 31,6%
kognitive Leistungen 123 33,1% 89 34,5% 212 33,7%
in % von in % von in % von
Kindern mit Kindern mit Kindern mit
Rﬂizgighnngir?uigjr:];ind maglich) n=4.063 Handlungs- n =2.860 Handlungs- n=6.923 Handlungs-
bedarf bedarf bedarf
davon
arztliche Behandlung 2.498 61,5% 1.954 68,3% 4.452 64,3%
Logopéadie 586 14,4% 390 13,6% 976 14,1%
Sonderpadagogik 597 14,7% 321 11,2% 918 13,3%
Ergotherapie 486 12,0% 152 5,3% 638 9,2%
padagogische Klarung 466 11,5% 262 9,2% 728 10,5%
psychologische/ 280 6,9% 163 5,7% 443 6,4%
psychiatrische Klarung
Frahférderung 205 5,0% 121 4,2% 326 4,7%
Physiotherapie 27 0,7% 22 0,8% 49 0,7%
sonstige Behandlung 291 7,2% 163 5,7% 454 6,6%
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noch Tabelle 3.3

Schuleingangsuntersuchung 2012

Derzeitige Forderung oder Behandlung

Jungen Madchen insgesamt
Untersuchte Kinder N=11.374 N=10.099 N=21.473
Derzeitige Forderung/Behandlung | Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Arztliche Behandlung 2.857 25,1% 2.210 21,9% 5.067 23,6%
Sprachheilbehandlung 2.280 20,0% 1.328 13,1% 3.608 16,8%
Sprachférderung in der Kita 1.345 11,8% 1.053 10,4% 2.398 11,2%
Physiotherapie 210 1,8% 158 1,6% 368 1,7%
Ergotherapie 1.267 11,1% 449 4,4% 1.716 8,0%
Psychologische Behandlung 317 2,8% 193 1,9% 510 2,4%
Heilpadagogische Friihférderung 937 8,2% 524 5,2% 1.461 6,8%
Komplexleistung Fruhfoérderung 359 3,2% 186 1,8% 545 2,5%
sonstige Behandlung 252 2,2% 158 1,6% 410 1,9%
Kinder in Behandlung insgesamt 5.947 52,3% 4.142 41,0% 10.089 47,0%
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Tabelle 3.4

Schuleingangsuntersuchung 2012

Betreuungscontrolling und Handlungsbedarf nach Sozialstatus /
Derzeitige Behandlung und Férderung

Betreuungscontrolling: Beobachtung, Handlungsbedarf

Sozialstatus niedrig

Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch

Untersuchte Kinder N=2.693 N=9.585 N=7.428
Anzahl in % von Anzahl in % von Anzahl in % von

Betreuungscontrolling insgesamt 1.355 50,3% 3.100 32,3% 1.848 24,9%

davon

Beobachtung 24 0,9% 66 0,7% 30 0,3%

Handlungsbedarf 1.195 44,4% 2.840 29,6% 1.749 18,2%

Beobachtung und Handlungsbedarf 136 5,1% 194 2,0% 69 0,7%

g in % von in % von in % von
Kinder im Kindern im Kindern im Kindern im
Betreuungscontrolling =g Betreuungs- = 3,100 Betreuungs- = L Betreuungs-

controlling controlling controlling
Beobachtung 24 1,8% 66 2,1% 30 1,6%
Handlungsbedarf 1.195 88,2% 2.840 91,6% 1.749 94,6%
Beobachtung und Handlungsbedarf 136 10,0% 194 6,3% 69 3,7%
Beobachtung in % von zu in % von zu in % von zu
. . n =160 | beobachten- | n =260 | beobachten-| n =99 | beobachten-
(Mehrfachnennungen sind moglich) den Kindern den Kindern den Kindern
darunter
Sprachentwicklung 84 52,5% 113 43,5% 48 48,5%
Medizinischer Befund 73 45,6% 126 48,5% 46 46,5%
emotionale/soziale Entwicklung 70 43,8% 119 45,8% 41 41,4%
Motorik 48 30,0% 77 29,6% 28 28,3%
kognitive Leistungen 65 40,6% 82 31,5% 18 18,2%
in % von in % von in % von
z;\'ﬂaezr?;ghnnge:r?uig:r:];ind maglich) n=1331 ﬁg:;;nng n=3034 ﬁg]:ciznng n=1818 IE::(;Lnnénslf
bedarf bedarf bedarf
darunter
arztliche Behandlung 697 52,4% 1.991 65,6% 1.330 73,2%
Logopadie 246 ]0,184823441 411 13,5% 222 12,2%
Sonderpadagogik 317 23,8% 330 10,9% 138 7,6%
Ergotherapie 125 9,4% 289 9,5% 138 7,6%
padagogische Klarung 233 17,5% 298 9,8% 82 4,5%
w | ame | m | ses | s | sw
Fruhfoérderung 129 9,7% 113 3,7% 32 1,8%
Physiotherapie 6 0,5% 22 0,7% 16 0,9%
sonstige Behandlung 111 8,3% 186 6,1% 102 5,6%
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noch Tabelle 3.4

Schuleingangsuntersuchung 2012

Derzeitige Forderung oder Behandlung

Sozialstatus niedrig

Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch

N=2.693 N=9.585 N=7.428
Art der derzeitigen Behandlung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Arztliche Behandlung 695 25,8% 2.378 24,8% 1571 21,1%
Sprachheilbehandlung 692 25,7% 1.649 17,2% 867 11,7%
Sprachférderung in der Kita 636 23,6% 1.141 11,9% 361 4,9%
Physiotherapie 48 1,8% 137 1,4% 114 1,5%
Ergotherapie 304 11,3% 799 8,3% 390 5,3%
Psychologische Behandlung 100 3,7% 228 2,4% 91 1,2%
Heilpadagogische Frihférderung 568 21,1% 557 5,8% 126 1,7%
Komplexleistung Fruhfoérderung 169 6,3% 228 2,4% 57 0,8%
sonstige Behandlung/ 88 3,3% 164 1,7% 75 1,0%
Kinder in Behandlung 1.749 64,9% 4.673 48,8% 1571 21,1%
insgesamt
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Tabelle 3.5

Schularztliche Empfehlungen 2009 - 2012

Schuleingangsuntersuchung 2012

2009 2010 2011 2012
N=21.303 N=21.277 N=21.178 N=21.473
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Zurickstellung 1.863 8,7% 1.922 9,0% 1.896 9,0% 2.019 9,4%
Forderbedarf* 1.837 8,6% 1.667 7,8% 1.829 8,6% 1.762 8,2%
Kinder mit
Einschulungs- N=19.375 N=19.317 N=19.275 N=19.447
empfehlung
Einschiler mit 1331 69%| 1230 64%| 1294 67%| 1204 6,2%
Forderbedarf
Kinder mit
Zurickstellungs- N=1.863 N=1.922 N=1.896 N=2.019
empfehlung
Zurickgestellte
Kinder mit 499 26,8% 434 22,6% 533 28,1% 558 27,6%
Forderbedarf
* Forderbedarf insgesamt wie in Tabelle 3.1 erlautert
Es besteht Bedarf an Sprachheilbehandlung und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie
und/oder Fruhforderung
Zuruckstellungsempfehlungen und Forderbedarf
2009 - 2012
10%
=] stellung
5 8% =
-UEJ 7%
S 6% )
5 =~ Forder-
5 5% bedarf
£ 4%
=}
¥ 3%
c
= 2%
1%
0%
2009 2010 2011 2012
Einschulungsjahr
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Abteilung Gesundheit

Tabelle 3.6
Schularztliche Empfehlungen nach Sozialstatus

2011
Sozialstatus niedrig | Sozialstatus mittel | Sozialstatus hoch
N=2.840 N=9.738 N=6.798
Empfehlung Anzahl Antell Anzahl Antell Anzahl Antell
Zurickstellung 427 15,0% 817 8,4% 352 5,2%
Forderbedarf* 347 12,2% 864 8,9% 394 5,8%
2012
Sozialstatus niedrig | Sozialstatus mittel | Sozialstatus hoch
N=2.693 N=9.585 N=7.428
Empfehlung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Zurickstellung 423 15,7% 872 9,1% 439 5,9%
Forderbedarf* 429 15,9% 750 7,8% 382 5,1%

* Forderbedarf insgesamt wie in Tabelle 3.1 erlautert
Es besteht Bedarf an Sprachheilbehandlung und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie

Empfehlung zur Zurtckstellung und Forderbedarf
nach Sozialstatus
18%

16%
14% A
12% A
10% -
8% -
6% A
4% A
2% -
0% -

B Zuriickstellung
B Handlungsbedarf

Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch
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Schuleingangsuntersuchung 2012

Tabelle 3.7
Schularztliche Empfehlungen nach Kreisen
2011
Anteil von Anteil von

Zuruckstellung Forderbedarf * gK?;ggirf; gK(ier:c(;:edr?\rtt?er;

Kreis / Kreisfreie Stadt Rickstellern | Einzuschulenden
Anzahl in % Anzahl in % in % in %
Brandenburg a.d.H 25 5,3% 7 1,5% 24,0% 0,2%
Cottbus 17 2,2% 31 4,0% 17,6% 3, 7%
Frankfurt (Oder) 42 8,4% 33 6,6% 28,6% 4,6%
Potsdam 179 | 11,2% 87 5,4% 14,0% 4,4%
Barnim 63 4,3% 166 11,4% 38,1% 10,2%
Dahme-Spreewald 141 | 10,3% 43 3,1% 9,9% 2,4%
Elbe-Elster 108 | 11,9% 103 11,3% 46,3% 6,6%
Havelland 119 8,2% 204 14,0% 39,5% 11,6%
Markisch-Oderland 174 | 10,7% 170 10,5% 33,9% 7,7%
Oberhavel 230 | 11,9% 314 16,3% 39,6% 13,1%
Oberspreewald-Lausitz 53 6,3% 40 4,8% 28,3% 3,2%
Oder-Spree 101 7,2% 146 10,4% 33,7% 8,6%
Ostprignitz-Ruppin 116 14,4% 41 5,1% 10,3% 4,2%
Potsdam-Mittelmark 122 6,4% 195 10,2% 42,6% 8,0%
Prignitz 111 | 17,3% 22 3,4% 5,4% 3,0%
Spree-NeilRe 69 7,2% 113 11,7% 71,0% 7,2%
Teltow-Flaming 124 8,4% 54 3,6% 14,5% 2,7%
Uckermark 102 | 10,0% 60 5,9% 15,7% 4,8%
Land Brandenburg 1.896 9,0% 1.829 8,6% 28,1% 6,7%
2012
Anteil von Anteil von

Zuruckstellung Forderbedarf * gK?r:z:adrirfer; gK(iarflgi;edr?lrtt?er;

Kreis / Kreisfreie Stadt Rickstellern | Einzuschulenden
Anzahl in % Anzahl in % in % in %

Brandenburg a.d.H 26 5,0% 10 1,9% 11,5% 1,4%
Cottbus 27 3,6% 12 1,6% 11,1% 1,2%
Frankfurt (Oder) 52 | 11,0% 35 7,4% 25,0% 5,3%
Potsdam 163 | 10,0% 62 3,8% 17,2% 2,3%
Barnim 100 6,1% 142 8,7% 48,0% 6,1%
Dahme-Spreewald 162 11,2% 37 2,6% 6,2% 2,1%
Elbe-Elster 61 6,9% 42 4,8% 8,2% 4,5%
Havelland 171 12,1% 164 11,6% 30,4% 9,0%
Markisch-Oderland 152 9,5% 128 8,0% 19,1% 6,9%
Oberhavel 241 12,4% 261 13,5% 37,3% 10,1%
Oberspreewald-Lausitz 46 5,4% 29 3,4% 26,1% 2,1%
Oder-Spree 124 8,6% 168 11,6% 33,1% 9,6%
Ostprignitz-Ruppin 113 | 13,2% 59 6,9% 19,5% 5,0%
Potsdam-Mittelmark 149 7,6% 197 10,0% 36,2% 7,9%
Prignitz 103 | 15,8% 91 14,0% 26,2% 11,7%
Spree-Neil3e 77 8,5% 112 12,3% 67,5% 7.2%
Teltow-Flaming 129 8,7% 62 4,2% 14,7% 3,2%
Uckermark 123 | 11,9% 151 14,6% 40,7% 11,1%
Land Brandenburg 2.019 9,4% 1.762 8,2% 27,6% 6,2%

* Forderbedarf insgesamt wie in Tabelle 3.1 erlautert
Es besteht Bedarf an Sprachheilbehandlung und/oder Physiotherapie und/oder Ergotherapie und/oder Friihférderung
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Tabelle 4.1
Impfen - Impfguoten

2010 2011 2012
Anzahl | in% | Anzahl | in% [ Anzahl | in%

Dokumentierte Untersuchungen 21.277 21.178 21.473
Kinder mit Impfausweis 19.943 19.675 20.015
Anteil der Kinder mit Impfausweis 93,7% 92,9% 93,2%
Impfung - Immunisierungsgrad
HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen [ 19.245| 96,5%| 18.987| 96,5%| 19.316] 96,5%
Grundimmunisierung begonnen 418 2,1% 411 2,1% 425 2,1%
ungeimpft 280 1,4% 277 1,4% 274 1,4%
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen | 19.499| 97,8%| 19.233| 97,8%| 19.595| 97,9%
Grundimmunisierung begonnen 347 1,7% 358 1,8% 356 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal) 6.468 32,4% 6.439 32, 7% 6.844 34,2%
ungeimpft 97 0,5% 84 0,4% 64 0,3%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen | 19.553| 98,0%| 19.281| 98,0%| 19.637| 98,1%
Grundimmunisierung begonnen 375 1,9% 388 2,0% 371 1,9%
Auffrischimpfung (1x) 6.469| 32,4% 6.446| 32,8% 6.848| 34,2%
ungeimpft 15 0,1% 6 0,0% 7 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen | 19.430| 97,4%| 19.172| 97,4%| 19.538| 97,6%
Grundimmunisierung begonnen 343 1,7% 361 1,8% 358 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal) 6.454 32,4% 6.464 32,9% 6.906 34,5%
ungeimpft 170 0,9% 142 0,7% 119 0,6%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen | 19.383| 97,2%| 19.084| 97,0%| 19.461| 97,2%
Grundimmunisierung begonnen 424 2,1% 470 2,4% 438 2,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 334 1,7% 344 1,7% 419 2,1%
ungeimpft 136 0,7% 121 0,6% 116 0,6%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen | 18.636| 93,4%| 18.269| 92,9%| 18.585| 92,9%
Grundimmunisierung begonnen 701 3,5% 673 3,4% 676 3,4%
ungeimpft 606 3,0% 733 3, 7% 754 3,8%
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 3.653| 18,3%| 10.773| 54,8%| 15.810| 79,0%
Grundimmunisierung begonnen 635 3,2% 1.545 7,9% 1.712 8,6%
ungeimpft 15.655 78,5% 7.357 37,4% 2.493 12,5%
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2010 2011 2012
Anzahl | in% | Anzahl | in% [ Anzahl | in%

Dokumentierte Untersuchungen 21.277 21.178 21.473
Kinder mit Impfausweis 19.943 19.675 20.015
Anteil der Kinder mit Impfausweis 93,7% 92,9% 93,2%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 18.838 94,5%| 18.648 94,8%| 19.005 95,0%
1-mal 19.544 98,0%| 19.340 98,3%| 19.667 98,3%
ungeimpft 399 2,0% 335 1,7% 348 1,7%
Mumps
2-mal 18.810 94,3%| 18.610 94,6%| 18.971 94,8%
1-mal 19.496 97,8%| 19.290 98,0%| 19.610 98,0%
ungeimpft 447 2,2% 385 2,0% 405 2,0%
Roételn
2-mal 18.806 94,3%| 18.612 94,6%| 18.967 94,8%
1-mal 19.495 97,8%| 19.290 98,0%| 19.610 98,0%
ungeimpft 448 2,2% 385 2,0% 405 2,0%
Varizellen
2-mal 3.548 17,8%| 10.000 50,8%| 16.106 80,5%
1-mal 13.482 67,6%| 15.701 79,8%| 17.694 88,4%
ungeimpft 6.461| 32,4%| 3.974| 20,2%| 2.321| 11,6%
Menningokokken C
geimpft 16.305 81,8%| 17.621 89,6%| 18.387 91,9%
ungeimpft 3.638) 18,2%| 2.054| 10,4%| 1.628 8,1%
Kinder mit Impflicken** 13.763 69,0%| 13.502 68,6%| 13.490 67,4%

** Eine Impflicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den
von der Stéandigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung

Diphtherie, Pertussis oder Tetanus keine 1. Auffrischung oder weniger als zwei MMR-Impfungen
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Tabelle 4.2
Impfen - Impfguoten nach dem Sozialstatus
Niedriger Mittlerer Hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
Anzahl | in% Anzahl | in % Anzahl | in %
Dokumentierte Untersuchungen 2.693 9.585 7.428
Kinder mit Impfausweis 2437 9.044 6.972
Anteil der Kinder mit Impfausweis 90,5% 94,4% 93,9%
Impfung - Immunisierungsgrad
HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.343 96,1%| 8.828 97,6%| 6.672 95,7%
Grundimmunisierung begonnen 75 3,1% 164 1,8% 135 1,9%
ungeimpft 19 0,8% 52 0,6% 165 2,4%
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.373 97,4%| 8.931 98,8%| 6.784 97,3%
Grundimmunisierung begonnen 59 2,4% 104 1,1% 144 2,1%
Auffrischimpfung (1-mal) 917 37,6%| 3.350 37,0%| 2.099 30,1%
ungeimpft 5 0,2% 9 0,1% 44 0,6%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.374 97,4%| 8.938 98,8%| 6.816 97,8%
Grundimmunisierung begonnen 60 2,5% 103 1,1% 155 2,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 915 37,5%| 3.344 37,0%| 2.107 30,2%
ungeimpft 3 0,1% 3 0,0% 1 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.369 97,2%| 8.915 98,6%| 6.749 96,8%
Grundimmunisierung begonnen 63 2,6% 115 1,3% 131 1,9%
Auffrischimpfung (1-mal) 914 37,5%| 3.369 37,3%| 2.131 30,6%
ungeimpft 5 0,2% 14 0,2% 92 1,3%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.356 96,7% 8.873 98,1% 6.742 96,7%
Grundimmunisierung begonnen 76 3,1% 154 1,7% 151 2,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 70 2,9% 194 2,1% 106 1,5%
ungeimpft 5 0,2% 17 0,2% 79 1,1%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 2.299 94,3%| 8.597 95,1%| 6.272 90,0%
Grundimmunisierung begonnen 110 4,5% 273 3,0% 214 3,1%
ungeimpft 28 1,1% 174 1,9% 486 7,0%
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 1.893 77,7% 7.342 81,2% 5.416 77,7%
Grundimmunisierung begonnen 212 8,7% 779 8,6% 556 8,0%
ungeimpft 332 13,6% 923 10,2%| 1.000 14,3%
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Niedriger Mittlerer Hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
Anzahl |  in% Anzahl | in % Anzahl | in %
Dokumentierte Untersuchungen 2.693 9.585 7.428
Kinder mit Impfausweis 2437 9.044 6.972
Anteil der Kinder mit Impfausweis 90,5% 94,4% 93,9%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 2.324 95,4%| 8.711 96,3%| 6.516 93,5%
1-mal 2.410 98,9%]| 8.963 99,1%| 6.769 97,1%
ungeimpft 27 1,1% 81 203 2,9%
Mumps
2-mal 2.324 95,4%| 8.706 96,3%| 6.492 93,1%
1-mal 2.410 98,9%| 8.950 99,0%| 6.732 96,6%
ungeimpft 27 1,1% 94 1,0% 240 3,4%
Roételn
2-mal 2.323 95,3%| 8.705 96,3%| 6.491 93,1%
1-mal 2.410 98,9%]| 8.950 99,0%| 6.732 96,6%
ungeimpft 27 1,1% 94 1,0% 240 3,4%
Varizellen
2-mal 1.996 81,9%| 7.456 82,4%| 5.449 78,2%
1-mal 2.239 91,9%| 8.172 90,4%| 5.922 84,9%
ungeimpft 198 8,1% 872 9,6%| 1.050 15,1%
Menningokokken C
geimpft 2.282 93,6%| 8.483 93,8%| 6.225 89,3%
ungeimpft 155 6,4% 561 6,2% 747 10,7%
Kinder mit Impflicken* 1.554 63,8%]| 5.831 64,5%| 4.992 71,6%

** Eine Impflicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den
von der Stéandigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:

Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung

Diphtherie, Pertussis oder Tetanus keine 1. Auffrischung oder nur eine MMR-Impfung
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Tabelle 4.3
Impfen - Impfquoten nach Kreisen

Branden{ Cottbus| Frankfurt| Potsdam [ Barnim| Dahme- |Elbe-Elster|Havel-| Markisch-| Ober- | Oberspree-| Oder- |Ostprignitz-| Potsdam- |Prignitz | Spree- | Teltow- | Ucker-

burg an (Oder) Spreewald land | Oderland | havel wald- Spree Ruppin [ Mittelmark NeilRe |Flaming| mark

der Lausitz e s

Havel
Dokumentierte 523 750 471 1.631| 1.638 1.444 878| 1.410 1.596| 1.939 853 1.450 858 1.962 652 909| 1.478[ 1.031| 8.950(12.523
Kinder mit Impfausweis 483 708 454 1.445| 1.528 1.341 829| 1.363 1.532| 1.826 816 1.358 795 1.811 577 865| 1.297 987|| 8.261(11.754
Anteil der Kinder mit
Impfausweis 92,4%| 94,4%)| 96,4%| 88,6%| 93,3% 92,9% 94,4%96,7% 96,0%| 94,2% 95,7%| 93,7% 92,7% 92,3%| 88,5%]| 95,2%| 87,8%)] 95,7%| 92,3%)] 93,9%
Impfung - Immunisierungsgrad
HiB in %
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,3%| 97,6%| 96,9%| 92,7%| 96,7% 98,4% 98,7%|95,9% 96,3%| 96,5% 97,9%| 96,3% 97,6% 95,4%| 94,6%| 96,3%| 97,6%)] 97,0%| 96,0%)| 96,9%
Grundimmunisierung
begonnen 1,0%| 1,3% 2,4% 32%| 1,8% 1,1% 0,8%| 2,8% 2,4%| 2,3% 1,2% 2,4% 0,5% 2,5%| 4,7%| 22%| 2,1%| 2,2%| 2,0%| 2,2%
ungeimpft 0,6%| 1,1% 0,7% 42%| 1,5% 0,5% 0,5%| 1,3% 1,2%| 1,2% 0,9% 1,3% 1,9% 2,2%| 0,7%| 15%| 0,3%| 0,8%| 2,0%| 0,9%
Diphtherie
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,8%| 98,3%| 97,6%| 94,9%| 97,8% 98,6% 98,9%|98,8% 98,4%| 98,2% 98,3%| 98,2% 98,2% 97,2%| 99,1%| 97,8%| 97,8%)] 97,6%| 97,6%)] 98,1%
Grundimmunisierung
begonnen 0,8%| 1,3% 2,4% 43%| 1,8% 1,3% 1,0%| 1,0% 1,3%| 1,5% 1,6% 1,7% 1,3% 2,3%| 0,9%| 1,7%| 2,1%| 2,3%| 1,9%| 1,7%
Auffrischimpfung (1-mal)| 49,3%| 28,4%| 21,8%| 32,3%| 26,1% 24,1% 39,1%(35,2% 41,3%)| 23,0% 56,6%| 32,7% 56,2% 25,7%| 50,4%)| 46,2%| 27,4%| 40,0%|| 30,2%| 37,0%
ungeimpft 0,4%| 0,4% 0,0% 0,8%| 0,5% 0,1% 0,1%| 0,3% 0,3%[ 0,3% 0,1% 0,1% 0,5% 0,6%| 0,0%| 0,5%| 0,1%| 0,1%]| 0,5%| 0,2%
Tetanus
Grundimmunisierung
abgeschlossen 99,0%| 98,4%| 97,8%| 955%| 97,9% 98,7% 99,0%|98,8% 98,6%| 98,5% 98,4%| 98,2% 98,4% 97,7%| 99,1%| 98,2%| 97,9%)| 97,6%| 97,9%)| 98,2%
Grundimmunisierung
begonnen 1,0%| 1,6% 2,2% 45%( 2,0% 1,3% 1,0%| 1,2% 1,2%| 1,5% 1,6% 1,7% 1,5% 2,3%| 0,9%| 1,8%| 2,1%| 2,4%| 2,0%| 1,7%
Auffrischimpfung (1-mal)| 49,3%| 28,5%| 21,8%| 32,5%| 26,2% 24,0% 39,0%|35,4% 41,3%| 23,0% 56,6%| 32,7% 56,2% 25,8%| 50,3%)| 46,2%| 27,4%( 39,9%|| 30,3%| 37,0%
ungeimpft 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%| 0,1% 0,1% 0,0%| 0,0% 0,1%[ 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%| 0,0%| 0,0%]| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,8%| 97,7%| 97,6%| 94,5%| 97,3% 98,4% 98,8%|98,5% 98,2%| 98,0% 97,9%| 97,9% 98,2% 96,4%| 99,0%| 97,7%| 97,8%)| 97,4%|( 97,2%)| 97,9%
Grundimmunisierung
begonnen 0,8%| 1,8% 2,4% 3,3%| 2,2% 1,3% 1,1%| 0,7% 1,4%| 1,7% 1,8% 1,8% 0,9% 2,3%| 1,0%| 1,8%| 22%| 2,2%| 1,8%| 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal)| 48,7%| 29,4%]| 21,6%| 32,7%| 25,7% 25,9% 39,4%(34,8% 41,6%)| 22,7% 56,5%| 33,9% 56,1% 26,0%| 49,9%)| 45,9%| 27,8%| 42,4%|| 30,4%| 37,4%
ungeimpft 0,4%| 0,4% 0,0% 2,1%| 0,5% 0,3% 0,1%| 0,9% 0,4%( 0,3% 0,2% 0,3% 0,9% 1,4%| 0,0%| 0,5%| 0,1%| 0,4%]| 1,0%| 0,3%
Polio
Grundimmunisierung
abgeschlossen 98,1%| 97,9%| 96,9%| 94,0%| 97,6% 98,4% 98,8%(97,2% 97,7%| 97,7% 98,3%| 97,2% 97,2% 96,6%| 96,4%| 97,0%| 97,3%] 97,1%|( 97,1%) 97,3%
Grundimmunisierung
begonnen 1,7%| 1,6% 3,1% 43%( 1,9% 1,3% 1,0%| 2,3% 1,6%| 1,8% 1,6% 2,4% 1,4% 2,5%| 3,6%| 2,5%| 25%| 2,5%| 2,1%| 2,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 0,6%| 5,9% 1,8% 1,5%| 1,4% 0,6% 0,6%| 1,1% 2,0%| 3,7% 1,1% 2,1% 2,3% 0,7%| 3,6%| 2,1%| 55%| 2,0%| 2,2%| 2,0%
ungeimpft 0,2%| 0,6% 0,0% 1,7%| 0,5% 0,4% 0,2%| 0,5% 0,7%[ 0,5% 0,1% 0,4% 1,4% 0,9%| 0,0%| 0,5%]| 0,2%| 0,4%| 0,8%| 0,4%
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Branden{ Cottbus| Frankfurt| Potsdam [ Barnim| Dahme- |Elbe-Elster|Havel-| Markisch-| Ober- | Oberspree-| Oder- |Ostprignitz-| Potsdam- |Prignitz | Spree- | Teltow- | Ucker-

burg an (Oder) Spreewald land | Oderland | havel wald- Spree Ruppin [ Mittelmark NeilRe |Flaming| mark

der Lausitz e s

Havel
Dokumentierte 523 750 471 1.631| 1.638 1.444 878 1.410 1.596| 1.939 853 1.450 858 1.962 652 909| 1.478| 1.031ff 8.950|12.523
Kinder mit Impfausweis 483 708 454 1.445| 1.528 1.341 829| 1.363 1.532| 1.826 816 1.358 795 1.811 577 865| 1.297 987|| 8.261(11.754
Anteil der Kinder mit
Impfausweis 92,4%)| 94,4% 96,4% 88,6%)| 93,3% 92,9% 94,4%)96,7% 96,0%)| 94,2% 95,7%| 93,7% 92,7% 92,3%| 88,5%]| 95,2%]| 87,8%| 95,7%|| 92,3%] 93,9%
Impfung - Immunisierungsgrad
Hep B
Grundimmunisierung
abgeschlossen 95,9%| 94,2%| 96,9%| 82,1%| 90,5% 96,4% 98,3%90,5% 88,8%| 92,0% 97,5%| 94,8% 96,5% 90,5%| 95,0%]| 93,8%| 97,3%] 96,5%|[ 89,7%)] 95,1%
Grundimmunisierung
begonnen 3,3%| 3,1% 2,6% 6,4%| 3,3% 1,9% 1,3%| 4,9% 4,4%| 5,2% 1,3% 2,9% 0,9% 3,9%| 3,5%| 2,5% 2,1%| 1,9%|f 4,1%| 2,9%
ungeimpft 0,8%| 2,7% 0,4% 11,5%| 6,2% 1,6% 0,4%| 4,5% 6,7%| 2,8% 1,1% 2,4% 2,6% 5,6%| 1,6%| 3,7% 0,6%| 1,6%| 6,3%| 2,0%
Pneumokokken
Grundimmunisierung
abgeschlossen 89,2%| 73,9%| 69,8%| 73,4%| 82,2% 89,6% 92,4%(74,1% 77,5%| 67,1% 91,3%| 82,3% 82,4% 79,6%| 78,7%)| 77,3%| 71,8%( 82,9%| 75,1%| 81,7%
Grundimmunisierung
begonnen 7,2%| 14,8% 21,1% 9,1%| 2,6% 1,6% 0,2%(16,0% 10,0%| 16,8% 0,5%| 10,7% 0,1% 50%| 5,5%| 59%| 19,4%| 2,9%| 10,4%| 7,3%
ungeimpft 3,5%| 11,3% 9,0% 17,5%| 15,2% 8,8% 7,4%| 9,9% 12,5%)| 16,2% 8,2% 7,0% 17,5% 15,4%| 15,8%]| 16,8% 8,9%| 14,2%]|| 14,5%] 11,0%
Masern
2-mal 98,3%| 93,4%| 92,1%| 89,1%| 95,2% 95,9% 97,3%(95,7% 95,4%| 95,5% 96,9%| 96,2% 94,8% 93,4%)| 95,7%]| 94,8%| 96,1%)] 95,9%|[ 94,1%)| 95,5%
1-mal 99,2%| 97,6%| 98,9%| 95,5%| 98,4% 98,7% 99,3%/98,6% 98,7%| 98,5% 98,8%| 98,5% 97,7% 97,6%| 98,6%| 98,5%| 98,5%)] 98,9%| 97,8%)| 98,6%
ungeimpft 0,8%| 2,4% 1,1% 4,5%| 1,6% 1,3% 0,7%| 1,4% 1,3%| 1,5% 1,2% 1,5% 2,3% 2,4%| 1,4%| 1,5% 1,5%| 1,1%| 2,2%| 1,4%
Mumps
2-mal 98,3%| 93,1%| 91,9%| 89,0%| 94,9% 96,0% 97,3%(95,2% 95,2%| 95,2% 96,9%| 96,0% 94,8% 93,0%| 95,7%)| 94,7%| 95,9%| 95,9%|| 93,8%( 95,5%
1-mal 99,2%| 97,5%| 98,7%| 94,7%| 97,8% 98,7% 99,3%(97,9% 98,5%| 98,1% 98,8%| 98,3% 97,6% 97,2%| 98,6%| 98,4%| 98,3%)] 98,8%|( 97,2%)| 98,5%
ungeimpft 0,8%| 2,5% 1,3% 53%| 2,2% 1,3% 0,7%| 2,1% 1,5%| 1,9% 1,2% 1,7% 2,4% 2,8%| 1,4%| 1,6% 1,7%| 1,2%| 2,8%| 1,5%
Roteln
2-mal 98,3%| 93,1%| 92,1%| 89,0%| 94,8% 95,8% 97,3%(95,2% 95,2%| 95,2% 96,9%| 96,0% 94,7% 93,0%| 95,7%] 94,7%| 95,9%] 95,8%| 93,8%)| 95,5%
1-mal 99,2%| 97,3%| 98,7%| 94,8%| 97,8% 98,7% 99,3%(97,9% 98,4%| 98,1% 98,8%| 98,3% 97,6% 97,2%| 98,6%| 98,4%| 98,3%)] 98,8%|f 97,3%)| 98,5%
ungeimpft 0,8%| 2,7% 1,3% 5,2%| 2,2% 1,3% 0,7%| 2,1% 1,6%| 1,9% 1,2% 1,7% 2,4% 2,8%| 1,4%| 1,6% 1,7%| 1,2%| 2,7%| 1,5%
Varizellen
2-mal 92,5%| 73,4%| 73,3%| 71,9%| 80,1% 85,1% 83,8%(88,1% 80,0%| 82,4% 82,4%| 86,7% 79,9% 79,7%| 79,2%)| 75,7%| 75,8%| 76,2%|| 80,6%| 80,4%
1-mal 94,8%| 88,3%| 86,1%| 79,4%| 87,0% 93,3% 92,3%(93,0% 86,0%| 89,9% 88,7%| 92,8% 84,3% 84,8%| 89,8%| 85,9%| 88,6%)] 91,4%|( 86,5%)| 89,7%
ungeimpft 5,2%| 11,7% 13,9% 20,6%]| 13,0% 6,7% 7,7%| 7,0% 14,0%| 10,1% 11,3% 7,2% 15,7% 15,2%| 10,2%| 14,1%| 11,4%]| 8,6%|f 13,5%| 10,3%
Menningokokken C
geimpft 96,7%| 89,8%| 93,2%| 84,8%| 89,9% 94,1% 95,3%(94,5% 86,5%| 92,1% 97,3%| 93,7% 94,8% 90,6%)| 93,8%| 88,6%| 93,9%] 94,1%|[ 89,7%)| 93,4%
ungeimpft 3,3%| 10,2% 6,8%| 15,2%] 10,1% 5,9% 4,7%| 5,5% 13,5%[ 7,9% 2,7% 6,3% 5,2% 9,4%| 6,2%]| 11,4%| 6,1%| 5,9%]| 10,3%| 6,6%
Kinder mit Impflucken*| 53,0%( 72,6%]| 79,3%| 70,4%| 75,7% 76,6% 62,1%|66,9% 61,7%| 78,4% 44,4%| 68,5% 44,2% 75,8%| 52,7%)| 56,3%| 72,9%| 61,2%|| 71,6%| 64,4%

* BU = Berliner Umland, WMR=Weiterer Metropolenraum
** Eine Impflicke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den von der Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung; Diphtherie, Pertussis oder Tetanus keine 1. Auffrischung oder nur eine MMR-Impfung
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5. Ausgewéahlte Themen

Tabelle 5.1
Atopische Erkrankungen, Beschwerden nach ISAAC-Fragen und Befunde

Beschwerden / Befunde [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Asthma bronchiale

Beschwerden|  781| 1.072| 1.000 881 945 883 985 972 965

Anteill 4,3%| 48%| 44%| 42%| 46%| 43%| 47%| 47%| 4,6%

darunter Befund - Anzahl| 183 303 338 334 354 341 360 356 367

darunter Befund in % von

Kindern mit Beschwerden| 23,4%| 28,3%| 33,8%| 37,9%| 37,5%| 38,6%| 36,5%| 36,6%| 38,0%

allergische Rhinitis

Beschwerden| 543| 697 939 958] 1.007 998 1.008 964 979

Anteill 3,000 3,1%| 42%| 46%| 49%| 48%| 49%| 47%| 47%

darunter Befund - Anzahl|  133[ 210 286 334 334 321 358 331 330

darunter Befund in % von
Kindern mit Beschwerden| 24,5%| 30,1%| 30,5%| 34,9%]| 33,2%| 32,2%| 35,5%| 34,3%| 33,7%
Neurodermitis

Beschwerden| 1.224| 1.716] 1.237( 1.152| 1.223] 1.298| 1.291| 1.218| 1.183
Anteill 6,7%| 7,7% 5,6% 5,5% 5,9% 6,3%| 6,2%| 6,0%| 5,7%
darunter Befund - Anzahl 558 821 623 606 676 675 713 651 641

darunter Befund in % von
Kindern mit Beschwerden| 45,6%| 47,8%| 50,4%| 52,6%]| 55,3%| 52,0%| 55,2%| 53,4%| 54,2%

Befunde 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Asthma bronchiale Anzahl 332 515 640 657 699 674 680 674 662
in%| 1,7%| 2,1%| 28%| 29%| 3,3%| 3,2%| 32%| 32%| 3,1%
allergische Rhinitis Anzahl 287 418 541 619 591 591 651 584 590
in%| 15%| 1,7%| 2,4%| 2,7%| 28%| 28%| 3,1%| 28%| 2,7%
Neurodermitis Anzahl 1.354| 1.871] 1.527| 1.512| 1.572| 1.563| 1.572| 1.536| 1.607
in%)| 6,9%| 7,6%| 6,7%| 6,6%| 7,4%| 7,3%| 7,4%| 7.3%| 7,5%

Kinder mit mehrfachen Atopien

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012

Kinder mit atopischen
Erkrankungen insgesamt 1.782 | 2451 | 2.271 | 2.329 | 2.339 | 2.328 | 2.370 | 2.300 | 2.371
in % untersuchter Kinder| 9,1% | 9,9% | 10,0% | 10,2% | 11,0% | 10,9% |11,1% |10,9% |[11,0%

Ein atopischer Befund 1.607 |2.143 | 1.894 | 1.933 | 1.896 | 1.891 | 1.914 | 1.865 | 1.952
Zwei atopische Befunde 159 263 317 333 363 374 379 376 350
Neurodermitis u. Asthma br. 86 118 131 118 144 148 86 142 155
Neurodermitis u. Rhinitis 49 88 108 133 127 125 139 149 129
Asthma br. und Rhinitis 24 57 78 82 92 101 154 85 66
Drei atopische Befunde 16 45 60 63 80 63 77 59 69
Ein atopischer Befund 90,2% | 87,4% | 83,4% | 83,0% | 81,1% | 81,2% | 80,8% | 81,1% | 82,3%

Zwei atopische Befunde 8,9% [ 10,7% | 14,0% | 14,3% | 15,5% | 16,1% | 16,0% | 16,3% | 14,8%
Neurodermitis u. Asthmabr. | 4,8% | 4,8% 5,8% 5,1% 6,2% 6,4% 3,6% 6,2% 6,5%

Neurodermitis u. Rhinitis 27% | 36%| 48%| 57%]| 54%| 54%]| 59%| 65%| 5,4%
Asthma br. + Rhinitis 13%| 23%| 3,4%] 35%]| 39%]| 43%]| 65%| 3,7%| 2,8%
Drei atopische Befunde 0,9% | 18%| 26%| 2,7%| 34%| 2,7%| 32%| 26%]| 2,9%
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Tabelle 5.2
Allergische Erkrankungen: Befunde nach Sozialstatus 2010 - 2012

2010 2011 2012
N =21.277 N=21.178 N =21.473
Befund Erst- Befund Erst- Befund Erst-
diagnose diagnose diagnose
Anz.| in%| Anz.| in%| Anz.| in%| Anz.| in%| Anz.| in%[Anz.| in%

Neurodermitis
alekinder | 1572 7.4%| 22] 01%| 1.536] 7.3%| 27| 01%| 1.607| 7.5%| 33| 0,2%

Sozialstatus

niedrig 183 6,3% 3 0,1%| 196 6,9% 8| 0,3%| 193 7,2% 5 0,2%
mittel 708 7,1% 9 0,1%| 772 7,9% 11| 0,1%| 723 75%| 15 0,2%
hoch 462 7,2% 7 0,1%]| 464 6,8% 6| 0,1%]| 571 7,7%| 10 0,1%

Asthma bronchiale

alle Kinder 680‘ 3,2%| 11| 0,05%| 674 3,2% 8 | 0,04%| 662 3,1% 9 0,0%

Sozialstatus

niedrig 87 3,0% 3| 0,10% 98 3,5% 310,11% 87 3,2% 1| 0,04%
mittel 338 3,4% 5] 0,06%| 360 3,7% 3]0,03%| 316 3,3% 4| 0,04%
hoch 159 2,5% 2| 0,03%] 165 2,4% 210,03%| 211 2,8% 4 | 0,05%

Allergische Rhinitis

alle Kinder 651‘ 3,1% 6| 0,03%| 584 2,8% 51 0,02%| 590 2,7%| 11 0,1%

Sozialstatus

niedrig 59 2,0% 0| 0,00% 48 1,7% 1 0,04% 48 1,8% 0| 0,00%
mittel 315 3,1% 6| 0,06%| 294 3,0% 3| 0,03%| 266 2,8% 5| 0,05%
hoch 193 3,0% 0| 0,00%| 198 2,9% 0| 0,00%| 230 3,1% 4| 0,05%
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Tabelle 5.3
Unfalle 2007 - 2012 (Anteil betroffener Kinder)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Glltige Falle N =20.821 N = 20.665 N =20.799 N = 20.885 N = 20.656 N =21.107
insgesamt 19,3% 19,7% 20,9% 22,8% 24,1% 25,4%
Unfallort
zu Hause 12,4% 13,0% 11,1% 12,0% 12,1% 12,5%
in der Kita 4,6% 4,5% 3,9% 5,8% 6,3% 6,7%
im StraRenverkehr 1,0% 1,0% 0,9% 0,8% 0,9% 1,0%
anderer Ort 3,2% 4,5% 5,4% 5,5%
Unfallart / -folge
Knochenbruch 5,9% 6,0% 6,1% 5,6% 5,6% 5,9%
Schnitt- und 6,0% 6,4% 6,1% 4,1% 3,8% 3,9%
Gehirnerschtterung 4,1% 4,2% 4,6% 4,8% 5,0% 5,4%
Verbriihung 2,1% 2,0% 2,1% 2,4% 2,2% 2,4%
Vergiftung 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
andere schwere 5.9% 8.0% 8.0%
Verletzungen
Kinder mit Unfall N =4.027 N =4.077 N = 4.347 N =4.755 N =4.977 N =5.370
darunter:
noch Beschwerden 3,0% 2,8% 1,6% 2,1% 1,9% 1,8%
als Unfallfolge
Wegen eines Unfalls im |, g 10,7% 12,5% 13,3% 13,8% 15,2%
Krankenhaus behandelt

StralRenverkehr
4%

anderer Ort__

21%

im

in der Kita

26%

Unfalle nach dem Unfallort 2012

zu Hause
49%
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Landesamt fir Umwelt
Abteilung Gesundheit

Tabelle 5.3

, Gesundheit und Verbraucherschutz

Unfalle 2007 - 2012 (Anteil betroffener Kinder)

Unfalle nach Unfallort 1997 - 2012
14%
12% —-A/__—_/M\/.—/
10%
== 71l Hause
0,
8% =n==in der Kita
6% ==m==im Straflen-
verkehr
4% ./'—N-\_’._._./ / =m==Qgnderer Ort
2%
—— - -
O% T T T T T T T T T T T T T T T 1
A D O O NN A O X DL A @ O 9 v A
O' O D’ L Q" Q" QT QO LT L O O O & QY
7T RDT DT AT AR AT AR AR AR AR AT AR AR AR DT AD
Verletzungen bei Unfillen1997 - 2012
9,0%
==0==Knochenbruch
8,0% /ﬁ—ﬂf
7,0% === Schnitt- und andere
n—:....u/‘\ Verletzungen
6,0% as &
5,0% ya —D—Geh"irner-
W E schiitterung
4,09
0% / —o==\/erbriihung
3,0% D\D/D—u\;_:\n—u’n
2,0% M’/—’_ﬂ =o=\ergiftung
1,0%
e - G, A S S ==0==3ndere schwere
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S ) ) N Q O o N
NN O Y I S .
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Tabelle 5.4

Unfalle nach Sozialstatus (Anteil betroffener Kinder)

Einschulungsuntersuchung 2012

2012 SOZ|_aIst-atus SOZ|a.Istatus Sozialstatus alle Kinder
niedrig mittel hoch
glltige Falle N=2.641 N=9.477 N=7.324 N=21.107
Unfélle insgesamt 25,8% 25,9% 25,0% 25,4%
Unfallort:
zu Hause 14,4% 12,7% 11,4% 12,5%
in der Kita 5,4% 6,7% 7,2% 6,7%
im Straf3enverkehr 2,0% 1,0% 0,7% 1,0%
anderer Ort 4,4% 5,7% 5,9% 5,5%
Unfallart:
Knochenbruch 5,0% 6,1% 5,9% 5,9%
Schnitt- und andere Verletzungen 4,0% 3,8% 5,0% 3,9%
Gehirnerschitterung 7,0% 5,5% 5,0% 5,4%
Verbriihung 2,7% 2,4% 2,2% 2,4%
Vergiftung 0,4% 0,4% 0,2% 0,3%
andere schwere Verletzungen 7,8% 8,4% 7,7% 8,0%
Kinder mit Unfall N =681 N = 2.456 N =1.833 N =5.370
in % von Kindern mit Unfall
darunter:
0, 0, 0, 0,
noch Beschwerden als Unfallfolge 1,3% 1.7% 2,7% 1.8%
in % von Kindern mit Angaben zum Unfall
Wegen eines Unfalls im Krankenhaus 15,5% 15,6% 15,2% 15,2%
behandelt
Verunfallte Kinder nach Unfallort 2012
28%
24% -—- -— = anderer Ort

R 20% — —

= = zu Hause

g 16% +—— —

§ 129 - - in der Kita

CT, 0

% 8% +— e = im Stralenverkehr

g owml .

(g |
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
niedrig mittel hoch
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Einschulungsuntersuchung 2012
Abteilung Gesundheit

Tabelle 5.4
Unfalle nach Sozialstatus (Anteil betroffener Kinder)
Verunfallte Kinder nach Art der Verletzung 2012
20%
18% +— — —] —
Schnitt-und andere
x 16% —— | — Verletzungen
5 14% +— —
.E = Knochenbruch
= 12% +— ]
3
"g 10% 1 u Gehirner-
< 8% schitterung
A — |
6% +— ] = Vergiftung
4% +— ]
[ 1
20, EE— = Verbriihung
0%
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus
niedrig mittel hoch
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

Abteilung Gesundheit

Einschulungsuntersuchung 2012

Schuleingangsuntersuchungen ab 2009 - Definition zusammengefasster Befunde

Stand: 4. Marz 2010

Befund

Medizinisch relevante Befunde

Chronische
Erkrankungen

Haut

Allerg. Kontaktdermatitis

wird fur Einschiler nicht erhoben

Akne juvenilis

wird fur Einschuler nicht erhoben

Navi X |
Nerven/Psyche
. : zu sonstige medizinisch

Epilepsie relevagte Befunde X
ADS/ADHS X nur Fgr.2+3
Intelligenzdefizite X X
Umschriebene
Entwicklungsstérungen
emotionale soziale Stérungen X nur Fgr.2+3
Sprach-, Sprechstérungen X nur Fgr.2+3
darunter: Umschriebene Entwicklungs- Befund Umschriebene Entwicklungs-
stérungen der Sprache stérungen und Sprachstérungen
Enuresis (Einndssen) X X
Sinnesorgane
Sehfehler X nur Fgr.3
Horstoérungen X nur Fgr.2+3
Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis X nur Fgr. 2
Asthma bronchiale X nur Fgr. 2
Atopische Dermatitis/Neurodermitis X nur Fgr. 2
Nahrungsmittelallergie zu sonstige medizinisch

relevante Befunde
Herz
Blutdruck
Urogenitales System
Befund Nieren und Harnwege X nur Fgr.3
Lageanomalie des Hodens zu sonstige medizinisch

relevante Befunde
Stltz- und Bewegungsapparat
Bgfund Thorax, y nur Fgr. 2
Wlurbelsaule und Schulte_rgurtel weitere Befunde zu
Storung der Beckenstatik, Stiitz-/Bewegungsapparat
Beinldngendifferenzen
Storung des Kniegelenkes nur Fgr. 2

Storung der Fulstatik

X

Bewegungsstorungen

X

darunter: Umschriebene Entwicklungs-
stérungen der Bewegung

Befund Umschriebene Entwicklungs-
stérungen und Bewegungsstérungen

Endokrines System

Schildrisenfunktionsstérungen

zu sonstige medizinisch
relevante Befunde

Kleinwuchs

Hochwuchs

Organlbergreifende Befunde

Untergewicht nur Fgr.2
Ubergewicht/Adipositas nur Fgr.2
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Arztliche Untersuchungen

der Schuler der 10. Klassen
und Schulabgangsuntersuchungen

Landkreis Teltow-Flaming
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 1 a:
Untersuchte Schiler

Anzahl
untersuchter Schiler 700
und Schilerinnen
davon
Jungen 379 54,1%
Madchen 321 45,9%
Alter
Mittelwert 16,33
Standardabweichung 0,66
14 Jahre 1 0,1%
15 Jahre 224 32,0%
16 Jahre 341 48,7%
17 Jahre 341 48,7%
18 Jahre 2 0,3%
19 Jahre 0 0,0%

Schiler der 10. Klassen im Schuljahr und Daten der Schulstatistik

Schiuler der untersuchte Schuler der 10.
10. Klassen Klassen
insgesamt*
Anzahl Anzahl % von
Schiilern
insgesamt
Gesamtschule 144 101 70,1%
Oberschule 456 419 91,9%
Gymnasium 460 0 0,0%
Forderschule 58 52 89,7%
Insgesamt ** 1.118 641 57,3%

* Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik Schuljahr 2011/12
** ginschlieBlich Schiiler ohne Schultypangabe

Untersuchte Schiler nach Geschlecht und Schultyp

Gesamt- Ober- Gymnasium Forder- insgesamt*
schule schule schule**
Jungen 42 241 0 27 310
Madchen 59 178 0 25 262
in Prozent
Jungen 41,6% 57,5% - 51,9% 54,2%
Madchen 58,4% 42,5% - 48,1% 45,8%

* 128 ohne Angabe des Schultyps, sowie O Schuler in FS flr geistig Behinderte

** |m Schultyp Forderschule sind alle Férderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Férderschulen fur geistig Behinderte.
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 4: Schiiler nach Klassenstufen und Geschlecht

insgesamt Jungen Madchen
Schuler insgesamt N=700 N=379 N=321
7. Klasse Anzahl 0 0 0
in Prozent 0,0% 0,0% 0,0%
8. Klasse Anzahl 7 6 1
in Prozent 1,0% 1,6% 0,3%
9. Klasse Anzahl 33 22 11
in Prozent 4,7% 5,8% 3,4%
10. Klasse Anzahl 641 345 296
in Prozent 91,6% 91,0% 92,2%
11. Klasse Anzahl 7 3 4
in Prozent 1,0% 0,8% 1,2%
12. Klasse Anzahl 2 1 1
in Prozent 0,3% 0,3% 0,3%
13. Klasse Anzahl 0 0 0
in Prozent 0,0% 0,0% 0,0%
Nachuntersuchung  Anzahl 0 0 0
in Prozent 0,0% 0,0% 0,0%
A2 Anzahl 10 2 8
in Prozent 1,4% 0,5% 2,5%
keine Angabe Anzahl 0 0 0
in Prozent 0,0% 0,0% 0,0%
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 5:

Gesundbheitlich bedingte Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung

nach Geschlecht und Schultyp

Gesundheitlich Jungen Madchen
bedingte n=379 n=321
Einschrankungen fir
die berufliche
Ausbildung Anzahl in % Anzahl in %
ja 25 7,5% 22 8,0%
nein 309 92,5% 253 92,0%
gesamt 334 | 100,0% 275 | 100,0%
keine Angabe 45 | 11,9% 46 | 14,3%
Gesundheitlich Gesamtschule Oberschule Gymnasium Forderschule
bedingte n=101 n=419 n=0 n=52
Einschrankungen fur
die berufliche
Ausbildung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
ja 5 7.2% 23 6,1% - - 6 12,2%
nein 64 92,8% 351 93,9% - - 43 87,8%
gesamt 69 | 100,0% 374 | 100,0% - - 49 | 100,0%
keine Angabe 32 31,7% 45 10,7% - - 3 5,8%
Gesundheitlich bedingte Einschrankungen fur
die berufliche Ausbildung bei Schulabgangern
Férderschule 12,2%
Gymnasium | 0,0%
Oberschule 6,1%
Gesamtschule 7,2%
Madchen 8,0%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 6:

Alle Befunde nach Geschlecht

Schuljahr 2011/2012
Jungen Madchen Gesamt
Untersuchte Schuler N = 379 N= 321 N = 700
Rang*|Befund Schiler mit Befund
1. |[Sehfehler 14,2% 15,9% 15,0%
5 Esglztcerzlzgggsj;/tc; Thorax, Wirbelsaule 9.0% 9.7% 9.3%
3. |Adipositas* 11,6% 9,7% 10,7%
4. |Allergische Rhinitis 3,7% 4,0% 3,9%
5. |Akne juvenilis 5,8% 3,1% 4,6%
6. [Asthma bronchiale 3,4% 5,0% 4,1%
7. |Navi 4,2% 3,1% 3,7%
8. |Atopische Dermatitis 1,8% 5,3% 3,4%
9. |Kleinwuchs* 6,6% 3,1% 5,0%
11. [Hochwuchs* 2,4% 4.1% 3,2%
12. |Storung der Ful3statik 2,4% 1,9% 2,1%
13. |Storung der Funktion des Knies 0,8% 1,9% 1,3%
14. [HOrstérungen 1,6% 1,2% 1,4%
15. Erkrankungen und Anomalien der Nieren 1,1% 3.7% 2.3%
und Harnwege

16. |ADS/ADHS 4,5% 1,2% 3,0%
17. |Untergewicht* 2, 7% 1,9% 2,3%
18. [Emotionale soziale Stérungen 0,3% 0,3% 0,3%
19. [Schildrisenfunktionsstérungen 0,5% 2,8% 1,6%
20. [Kontrollbedirftiger Blutdruck 0,5% 0,3% 0,4%
21. [Nahrungsmittelallergie - - -

22. |Allergische Kontaktdermatitis 0,3% 0,6% 0,4%
23. |Bewegungsstérungen 0,5% - 0,3%
24. |Epilepsie 1,1% 1,6% 1,3%
25. |Umschriebene Entwicklungsstérungen - - -

*  Rang des Befundes im Land Brandenburg
** aus Messwerten im LUGV berechnet
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 7:
Medizinisch relevante Befunde*

Untersuchte Jugendliche N=700
Befund in Behandlung | Uberweisung | Erstdiagnose

Anzahl in% |Anzahl in% |Anzahl in% |[Anzahl in%
Haut 60 8,6% 34 4,9% 19 2,7% 17 2,4%
Allergische Kontaktdermatitis 3 0,4% 2 0,3% 1 0,1% 0 -
Akne juvenilis 32 4,6% 20 2,9% 5 0,7% 5 0,7%
Navi 26 3,7% 12 1,7% 14 2,0% 13 1,9%
Nerven/Psyche 31| 4,4% 30| 4,3% 1 0,1% 0 -
Epilepsie 9 1,3% 9 1,3% 1 0,1% 0 -
ADS/ADHS 21 3,0% 20 2,9% 0 - 0 -
Umschriebene Entwicklungsstérungen 0 - 0 - 0 - 0 -
Emotionale/soziale Stérungen 2 0,3% 2 0,3% 0 - 0 -
Sinnesorgane 108| 15,4% 45 6,4% 78| 11,1% 57 8,1%
Sehfehler 105| 15,0% 42 6,0% 77| 11,0% 57 8,1%
HOorstérungen 3 0,4% 3 0,4% 1 0,1% 0 -
Allergische Erkrankungen 67 9,6% 60| 8,6% 6/ 0,9% 3] 0,4%
Allergische Rhinitis 27 3,9% 22 3,1% 2 0,3% 1 0,1%
Asthma bronchiale 29 4,1% 28 4,0% 3 0,4% 1 0,1%
Atopische Dermatitis 24 3,4% 20 2,9% 2 0,3% 2 0,3%
Nahrungsmittelallergie 0 - 0 - 0 - 0 -
Herz/Kreislauf 3 0,4% 0 - 3 0,4% 3 0,4%
Blutdruck 3 0,4% 0 - 3 0,4% 3 0,4%
Urogenitales System 16| 2,3% 4/ 0,6% 12 1,7% 12 1,7%
Efkrankungen und Anomalien der 16 2.3% 4 0.6% 12 1.7% 12 1.7%
Nieren und Harnwege
Stitz- und Bewegungsapparat 93| 13,3% 41 5,9% 46 6,6% 40 5,7%
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaulg und Schultergiirtel 65 9.3% 30 4.3% 39 5.6% 34 4.9%
Storung der Beckenstatik/ 11 1,6% 6 0,9% 5/ 0,7% 5/ 0,7%
Beinlangendifferenzen
Stoérung der Funktion des Knies 9 1,3% 6 0,9% 3 0,4% 3 0,4%
Storung der Ful3statik 15 2,1% 2 0,3% 2 0,3% 1 0,1%
Bewegungsstérungen 2 0,3% 1 0,1% 0 - 0 -
Endokrines System 11 1,6% 5 0,7% 6/ 0,9% 6/ 0,9%
Schilddrisenfunktionsstérungen 11 1,6% 5 0,7% 6 0,9% 6 0,9%
Organubergreifende Befunde 90| 13,0% 5/ 0,7% 7 1,0% 6| 0,9%
Starkes Untergewicht** 16 2,3% 0 - 1 0,1% 1 0,1%
Adipositas** 74| 10,7% 5 0,7% 6 0,9% 5 0,7%
Jugendliche mit
medizinisch relevanten 356| 50,9%, 196| 28,0%| 153| 21,9%| 127 18,1%
Befunden

siehe Liste medizinisch relevanter Befunde im Anhang

** aus Messwerten im LUGV berechnet
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 8:

Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Jungen Madchen
Untersuchte Jugendliche N=379 N=321
in Be- - in Be- -
in %| Befund | hand- Qber Erst Befund | hand- Qber Erst
lung weisung| diagn. lung weisung| diagn.
Haut 10,3% 6,1% 2,4% 2,4% 6,5% 3,4% 3,1% 2,5%
Allergische Kontaktdermatitis 0,3% - - - 0,6% 0,6% 0,3% -
Akne juvenilis 5,8% 3,4% 1,1% 1,1% 3,1% 2,2% 0,3% 0,3%
Navi 4,2% 2,6% 1,3% 1,3% 3,1% 0,6% 2,8% 2,5%
Nerven/Psyche 5,5% 5,5% - - 3,1% 2,8% 0,3% -
Epilepsie 1,1% 1,1% - - 1,6% 1,6% 0,3% -
ADS/ADHS 4,5% 4,5% - - 1,2% 0,9% - -
Umschriebene Entwicklungsstérungen - - - - - - - -
Emotionale/soziale Stérungen 0,3% 0,3% - - 0,3% 0,3% - -
Sinnesorgane 14,5% 5,3%| 10,6% 7,7% 16,5% 7,8%| 11,8% 8,7%
Sehfehler 14,2% 5,0%| 10,6% 7,7% 15,9% 7,2%| 11,5% 8,7%
Horstorungen 0,3% 0,3% - - 0,6% 0,6% 0,3% -
Allergische Erkrankungen 7,7% 6,9%| 0,3% - 11,8%| 10,6%| 1,6%| 0,9%
Allergische Rhinitis 3,7% 2,9% - - 4,0% 3,4% 0,6% 0,3%
Asthma bronchiale 3,4% 3,4% 0,3% - 5,0% 4,7% 0,6% 0,3%
Atopische Dermatitis 1,8% 1,3% - - 5,3% 4,7% 0,6% 0,6%
Nahrungsmittelallergie - - - - - - - -
Herz/Kreislauf 0,5% - 0,5% 0,5% 0,3% - 0,3%| 0,3%
Blutdruck 0,5% - 0,5% 0,5% 0,3% - 0,3% 0,3%
Urogenitales System 1,1% 0,3%| 0,8% 0,8% 3,7%| 0,9%| 2,8%| 2,8%
Erkrankungen und Anomalien der
Nieren und Harnwege 1,1%| 0,3%| 0,8%| 0,8% 3,7%| 0,9%| 2,8%| 2,8%
Stutz- und Bewegungsapparat 11,9% 4,0%| 6,9% 6,3% 15,0% 8,1%| 6,2%| 5,0%
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsdule und Schultergirtel 9,0% 2,9% 6,1% 5,8% 9,7% 5,9% 5,0% 3,7%
Storung der Beckenstatik/ 0,5% | os%| o5%| 28%| 19%| 09%| 09%
Beinlangendifferenzen
Storung der Funktion des Knies 0,8% 0,8% - - 1,9% 0,9% 0,9% 0,9%
Storung der Ful3statik 2,4% 0,5% 0,5% 0,3% 1,9% - - -
Bewegungsstorungen 0,5% 0,3% - - - - - -
Endokrines System 0,5% 0,5% - - 2,8% 0,9% 1,9% 1,9%
Schilddrisenfunktionsstérungen 0,5% 0,5% - - 2,8% 0,9% 1,9% 1,9%
Organibergreifende Befunde 14,2% 0,8%| 1,1% 1,1% 11,6% 0,6%| 0,9%| 0,6%
Starkes Untergewicht** 2,7% - - - 1,9% - 0,3% 0,3%
Adipositas** 11,6% 0,8% 1,1% 1,1% 9,7% 0,6% 0,6% 0,3%
gl el it Gz lksen 49,1%| 26,1%| 20,3%| 17,2%| 53,0%| 30,2%| 23,7%| 19,3%
relevanten Befunden

** aus Messwerten im LGA berechnet
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 11:

Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Schultyp

Gesamtschule Oberschule Gymnasium Forderschule

N =101 N =419 N=0 N =52
Anzahl in% | Anzahl in% | Anzahl in% | Anzahl in %
Schiler mit Befund 53 52% 211 50% 0 - 30 58%
Schiler in Behandlung 31 31% 108 26% 0 - 14 27%
Schuler, die Giberwiesen wurden 36 36% 88 21% 0 - 10 19%
Schiler mit Erstdiagnose 29 29% 77 18% 0 - 6 12%

Medizinisch relevante Befunde bei Schulabgangern/
Schulern der 10. Klassen

100% - BBefund(e) Erstdiagnose(n)
90% -
80% -
70% -

58%
60% - 50% 52%

50% -
40% A

je 100 Schuler

s 29%
.

. 18%
20% 1 12%

10% -
0% -

0% 0%

Foérderschule Oberschule Gesamtschule Gymnasium
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 14:
Chronische Erkrankungen*

Jungen Madchen Insgesamt

Untersuchte Jugendliche N=379 N=321 N=700

in %| Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Haut
Allergische Kontaktdermatitis 1 0,3% 2 0,6% 3 0,4%
Nerven/Psyche
Epilepsie 4 1,1% 5 1,6% 9 1,3%
ADS/ADHS 11 2,9% 3 0,9% 14 2,0%
Emotionale/soziale Stérungen 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sinnesorgane
Sehfehler 1 0,3% 2 0,6% 3 0,4%
Horstbrungen 1 0,3% 1 0,3% 2 0,3%
Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis 14 3, 7% 13 4,0% 27 3,9%
Asthma bronchiale 13 3,4% 16 5,0% 29 4,1%
Atopische Dermatitis 7 1,8% 17 5,3% 24 3,4%
Nahrungsmittelallergie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Herz/Kreislauf
Blutdruck 2 0,5% 1 0,3% 3 0,4%
Urogenitales System
Erkra_nkungen und Anomalien 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%
der Nieren und Harnwege
Stitz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaulg und Schultergirtel 34 9.0% 31 9,7% 65 9,3%
Stoérung der Funktion des Knies 3 0,8% 6 1,9% 9 1,3%
Storung der FuRRstatik 9 2,4% 6 1,9% 15 2,1%
Endokrines System
Schilddrisenfunktionsstérungen 2 0,5% 9 2,8% 11 1,6%
Jugendliche mit chronischen 86 | 22.7% 93 | 29.0% 179 | 25.6%
Erkrankungen

* Chronische Erkrankungen: siehe Erlauterungen im Anhang
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012

Landkreis Teltow-Flaming

Diphtherie
2.Auffr.

Tetanus
2.Auffr.

Pertussis
Auffr.

Poliomyelitis
Auffr.

Hepatitis B
Grundimm.

MMR 2-mal

0%

79,3%

85,0%

92,8%

50% 100%

Tabelle 17:
Impfquoten
(nur Schuler mit Impfdokument)
Dokumentierte Untersuchungen 700
Kinder mit Impfausweis 512
Anteil der Kinder mit Impfausweis 73,1%

Anzahl in %
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 503 98,2%
Grundimmunisierung begonnen 9 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal) 474 92,6%
Auffrischimpfung (2-mal) 353 68,9%
ungeimpft 0 0,0%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 503 98,2%
Grundimmunisierung begonnen 9 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal) 479 93,6%
Auffrischimpfung (2-mal) 354 69,1%
ungeimpft 0 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 487 95,1%
Grundimmunisierung begonnen 11 2,1%
nachgeholte Immunisierung 6 1,2%
Auffrischung ohne vollst. GI 6 1,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 406 79,3%
Auffrischimpfung (2-mal) 0 0,0%
ungeimpft 2 0,4%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 475 92,8%
Grundimmunisierung begonnen 36 7,0%
Auffrischimpfung erhalten (1-mal) 305 59,6%
ungeimpft 1 0,2%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 435 85,0%
Grundimmunisierung begonnen 41 8,0%
ungeimpft 36 7,0%
Masern
2-mal 481 93,9%
1-mal 25 4,9%
ungeimpft 6 1,2%
Mumps
2-mal 480 93,8%
1-mal 27 5,3%
ungeimpft 5 1,0%
Roteln
2-mal 475 92,8%
1-mal 28 5,5%
ungeimpft 9 1,8%
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Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 2011/2012
Landkreis Teltow-Flaming

Tabelle 17:
Impfquoten
(nur Schuler mit Impfdokument)
Dokumentierte Untersuchungen 700
Kinder mit Impfausweis 512
Anteil der Kinder mit Impfausweis 73,1%
Anzahl in %
Varizellen
geimpft 14 2,7%
ungeimpft 498 97,3% || Varizellen
Pneumokokken
geimpft 4 0,8% Pneumo-
ungeimpft 508 99,2% kokken
Meningokokken C
gelmpft 326 63,7% Menningo- 63,7%
ungeimpft 186| 36,3% | KokkenC
HPV (nur Madchen)
3 Impfdosen 96 40,2% |HPV (3mal)
2 Impfdosen 10 4,2%
1 Impfdosis 5 2,1% . . 5 5 9
ungeimpft 128] 53,6% 0% 0%  40% - 60% - 80%
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Anlage

Arztliche Untersuchungen der Schiiler der 10. Klassen und
SchulabgangsuntersuchungenLandkreis Teltow-Flaming 2011/2012

Definition medizinisch relevanter Befunde
und chronischer Erkrankungen

Medizinisch
Befund relevante
Befunde

Chronische
Erkrankungen

Haut

X

Allerg. Kontaktdermatitis

X

Akne juvenilis

X

Navi

Nerven/Psyche

Epilepsie

X

ADS/ADHS

nur Fgr.2+3

Umschriebene
Entwicklungsstérungen

X| X XX

emotionale/soziale Stérungen

nur Fgr.2+3

Sinnesorgane

Sehfehler X

nur Fgr.3

HOorstérungen nur Fgr.2+3

nur Fgr.3

Allergische Erkrankungen

Allergische Rhinitis

Asthma bronchiale

Atopische Dermatitis/Neurodermitis

XX |X]|X

Nahrungsmittelallergie

XX |X]X

Herz/Kreislauf

Hypertonie nur Fgr.3

nur Fgr.3

Urogenitales System

Erkrankungen und Anomalien der
Nieren und Harnwege

nur Fgr.3

Stitz- und Bewegungsapparat

Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsdule und Schultergurtel

Stoérung der Beckenstatik/
Beinlangendifferenzen

Stoérung der Funktion des Knies

Stdrung der Ful3statik

XXX X

Bewegungsstérungen

Endokrines System

X

Schildrisenfunktionsstérungen

Kleinwuchs

Hochwuchs

Organibergreifende Befunde

Untergewicht nur Fgr.2

Ubergewicht/Adipositas nur Fgr. 2
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012
Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 1 a:
Untersuchte Schiler

Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2009/10 2010/11 2011/12
Anzahl
untersuchter Schiler 10.972 11.239 11.857
darunter Jungen 5.852 53,3% 6.007 53,4% 6.397 54,0%
Madchen 5.120 46,7% 5.232 46,6% 5.460 46,0%
Alter
Mittelwert 16,34 16,29 16,25
Standard- 0,70 0,68 0,67
abweichung
14 Jahre 29 0,3% 34 0,3% 40 0,3%
15 Jahre 3.669 33,5% 3.973 39,3% 4.419 37,3%
16 Jahre 4.986 45,5% 4,795 47,4% 5.389 45,5%
17 Jahre 2.199 20,1% 1.236 12,2% 1.952 16,5%
18 Jahre 69 0,6% 71 0,7% 40 0,3%
19 Jahre 7 0,1% 3 0,0% 6 0,1%
Tabelle 1 b:

Schuler der 10. Klassen der Schuljahre 2010/11, 2011/12 und Daten der Schulstatistik

Hinweis zu den Schultypen:

Ab dem Schuljahr 2005/06 gibt es keine Realschulen mehr, und Gesamtschulen sind neu definiert.
Unter Oberschulen sind alle Schulen zusammengefasst, die die Sekundarstufe | , aber nicht das Abitur
anbieten. Gesamtschulen und Gymnasien sind jeweils Schultypen mit Sekundarstufen | und I,

d. h. sie bieten das Abitur an.

Im Schultyp Foérderschule sind alle Forderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Forderschulen

fur geistig Behinderte.

2010/11 2011/12
Schiller der | untersuchte Schiiler | Schiller der | untersuchte Schiler
10. Klassen der 10. Klassen 10. Klassen der 10. Klassen
insgesamt* insgesamt*
Anzahl| Anzahl % von Anzahl Anzahl| % von
Schilern Schiilern
insgesamt insgesamt
Gesamtschule 1.963 1.921 97,9 2.238 2.152 96,2
Oberschule 5.824 4.800 82,4 6.475 5.342 82,5
Oberschule+Gesamtschule 7.787 6.721 86,3 8.713 7.494 86,0
Gymnasium 6.881 2.543 37,0 7.308 2.215 30,3
Forderschule 757 688 90,9 797 671 84,2
Insgesamt ** 15.425 9.952 64,5 16.818 10.380 61,7

* Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik
** einschlieBlich Schiler ohne Schultypangabe
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 1 c:

Schiuler der 10. Klassen 2010/11 nach Schultyp und Kreis

Gesamtschulen Schdler der Untersuchte Schiler
10. Klassen der 10. Klassen
insgesamt*

Landkreis/ kreisfreie Stadt Anzahl Anzahl in %

Brandenburg a.d.H. 0 0 -

Cottbus 254 196 77,2%

Frankfurt (Oder) 124 57 46,0%

Potsdam 544 403 74,1%

Barnim 99 90 90,9%

Dahme-Spreewald 99 191 | 192,9%

Elbe-Elster 0 0 -

Havelland 256 289 | 112,9%

Markisch-Oderland 62 178 | 287,1%

Oberhavel 248 305 | 123,0%

Oberspreewald-Lausitz 0 0 -

Oder-Spree 89 80 89,9%

Ostprignitz-Ruppin 71 45 63,4%

Potsdam-Mittelmark 143 122 85,3%

Prignitz 0 0 -

Spree-Neil3e 0 0 -

Teltow-Flaming 144 101 70,1%

Uckermark 105 95 90,5%

Oberschulen Schdiler der Untersuchte Schiler
10. Klassen der 10. Klassen
insgesamt*

Landkreis/ Anzahl Anzahl in %

Brandenburg a.d.H. 201 190 94,5%

Cottbus 160 164 102,5%

Frankfurt (Oder) 157 90 57,3%

Potsdam 174 124 71,3%

Barnim 413 396 95,9%

Dahme-Spreewald 444 289 65,1%

Elbe-Elster 336 283 84,2%

Havelland 430 377 87,7%

Markisch-Oderland 589 414 70,3%

Oberhavel 543 426 78,5%

Oberspreewald-Lausitz 385 374 97,1%

Oder-Spree 513 415 80,9%

Ostprignitz-Ruppin 301 167 55,5%

Potsdam-Mittelmark 432 318 73,6%

Prignitz 268 264 98,5%

Spree-Neil3e 314 300 95,5%

Teltow-Flaming 456 419 91,9%

Uckermark 359 332 92,5%
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Gesamtschulen

An den Gesamtschulen des Landes
Brandenburg kénnen alle Abschliisse
der Sekundarstufe | und auch die
allgemeine Hochschulreife erreicht
werden.

Deshalb sind nicht alle Schiler der 10.
Klassen in Gesamtschulen
Schulabgénger und damit pflichtig zu
untersuchen.

Die Tatsache, dass mehr Schuler
untersucht wurden als nach der
amtlichen Statistik, diesen Schultyp
besuchen (LDS, HVL, MOL, OHV)
kann durch Anderung des Schultyps
bzw. unzutreffende Codierung des
Schultyps in den Stammdaten der
Gesundheitsamter verursacht sein.

Oberschulen

Die Oberschule vermittelt eine
grundlegende und erweiterte
allgemeine Bildung in den
Jahrgangsstufen 7 bis 10.

An der Oberschule werden die
Bildungsgange der Sekundarstufe |
zum Erwerb der Fachoberschulreife
(FOR) und zum Erwerb der
erweiterten Berufsbildungsreife
(EBR) gefihrt.

Die Oberschule wurde im Schuljahr
2005/06 eingefihrt, in dem die
bisherigen Gesamtschulen ohne
gymnasiale Oberstufe und
Realschulen zusammengefihrt
wurden.

Bis auf wenige Ausnahmen sind hier
alle Schiler Schulabgénger und damit
Zu untersuchen.





Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Gymnasien Schuler der Untersuchte Schiler
10. Klassen der 10. Klassen
insgesamt*

Landkreis/ Anzahl Anzahl in %

Brandenburg a.d.H. 226 58 25,7%

Cottbus 297 92 31,0%

Frankfurt (Oder) 231 0 0,0%

Potsdam 679 1 0,1%

Barnim 490 4 0,8%

Dahme-Spreewald 486 22 4,5%

Elbe-Elster 304 54 17,8%

Havelland 504 469 93,1%

Markisch-Oderland 462 68 14,7%

Oberhavel 567 525 92,6%

Oberspreewald-Lausitz 264 248 93,9%

Oder-Spree 583 0 0,0%

Ostprignitz-Ruppin 303 217 71,6%

Potsdam-Mittelmark 636 8 1,3%

Prignitz 190 121 63,7%

Spree-Neil3e 296 7 2,4%

Teltow-Flaming 460 0 0,0%

Uckermark 330 321 97,3%

Foérderschulen Schdiler der Untersuchte Schiler
10. Klassen der 10. Klassen
insgesamt*

Landkreis/ Anzahl Anzahl in %

Brandenburg a.d.H. 18 14 77,8%

Cottbus 36 29 80,6%

Frankfurt (Oder) 21 18 85,7%

Potsdam 43 20 46,5%

Barnim 54 43 79,6%

Dahme-Spreewald 37 33 89,2%

Elbe-Elster 55 51 92,7%

Havelland 50 41 82,0%

Markisch-Oderland 64 58 90,6%

Oberhavel 39 35 89,7%

Oberspreewald-Lausitz 53 46 86,8%

Oder-Spree 77 68 88,3%

Ostprignitz-Ruppin 45 17 37,8%

Potsdam-Mittelmark 26 23 88,5%

Prignitz 47 47 | 100,0%

Spree-Neil3e 15 11 73,3%

Teltow-Flaming 58 52 89,7%

Uckermark 59 65 | 110,2%

* Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik
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Gymnasien

Das Gymnasium vermittelt eine
vertiefte allgemeine Bildung und
umfasst den Bildungsgang zum
Erwerb der allgemeinen
Hochschulreife.

Im Gymnasium kann am Ende der
Jahrgangsstufe 10 der
Realschulabschluss/die
Fachoberschulreife oder der erweiterte
Hauptschulabschluss/die erweiterte
Berufshildungsreife erteilt werden. Bei
einer Versetzung in die Jahrgangsstufe
10 kann der Hauptschulabschluss/die
Berufsbildungsreife erteilt werden.
Mit wenigen Ausnahmen Schiler, die
weiterhin die Schule besuchen
werden.

Forderschulen

Es gibt verschiedene Forderschulen
mit folgenden Forderschwerpunkten:
"Lernen"

"Sprache”

"emotionale und soziale Entwicklung"
"geistige Entwicklung"

"Horen"

"kérperliche und motorische
Entwicklung”

"Sehen"

Schulen fur Kranke

Schuler der 10. Klassen in
Forderschulen sind in der Regel
Schulabganger und daher zu
untersuchen.





Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 2:
Untersuchte Schiler nach Kreisen
Schuljahr Anzahl
2010/2011 untersuchter Geschlecht Alter
Schiiler — —
mannlich weiblich
Kreisfreie Stadt/ Kreis Anzahl Anteil Anzahl Anteil Mittelwert Stanldard-
abweichung
Brandenburg a.d.H. 474 258 54,4% 216 45,6% 16,24 0,67
Cottbus 435 238 54,7% 197 45,3% 16,39 0,60
Frankfurt (Oder) 180 109 60,6% 71 39,4% 16,48 0,75
Potsdam 578 288 49,8% 290 50,2% 16,23 0,75
Barnim 1.093 567 51,9% 526 48,1% 16,43 0,65
Dahme-Spreewald 583 314 53,9% 269 46,1% 16,25 0,65
Elbe-Elster 419 226 53,9% 193 46,1% 16,25 0,68
Havelland 1.070 568 53,1% 502 46,9% 16,12 0,64
Markisch-Oderland 756 410 54,2% 346 45,8% 16,38 0,71
Oberhavel 1.264 657 52,0% 607 48,0% 16,13 0,64
Oberspreewald-Lausitz 636 334 52,5% 302 47,5% 16,20 0,64
Oder-Spree 544 309 56,8% 235 43,2% 16,39 0,71
Ostprignitz-Ruppin 359 198 55,2% 161 44,8% 16,28 0,72
Potsdam-Mittelmark 528 299 56,6% 229 43,4% 16,40 0,63
Prignitz 493 242 49,1% 251 50,9% 16,40 0,60
Spree-NeilRe 309 179 57,9% 130 42,1% 16,44 0,71
Teltow-Flaming 632 355 56,2% 277 43,8% 16,34 0,71
Uckermark 886 456 51,5% 430 48,5% 16,25 0,75
Schuljahr Anzahl
2011/é012 untersuchter Geschlecht Alter
Schdiler mannlich weiblich
Kreisfrele Stadt/ Krets Anzahl Anteil Anzahl | Anteil | Mittelwert Stanldard-
abweichung
Brandenburg a.d.H. 316 168 53,2% 148 46,8% 16,44 0,70
Cottbus 513 300 58,5% 213 41,5% 16,38 0,65
Frankfurt (Oder) 198 98 49,5% 100 50,5% 16,41 0,72
Potsdam 587 291 49,6% 296 50,4% 16,22 0,66
Barnim 642 368 57,3% 274 42, 7% 16,36 0,70
Dahme-Spreewald 620 345 55,6% 275 44,4% 16,26 0,68
Elbe-Elster 430 237 55,1% 193 44,9% 16,23 0,68
Havelland 1.273 700 55,0% 573 45,0% 16,11 0,67
Markisch-Oderland 848 478 56,4% 370 43,6% 16,32 0,68
Oberhavel 1.344 688 51,2% 656 48,8% 16,10 0,61
Oberspreewald-Lausitz 718 391 54,5% 327 45,5% 16,09 0,57
Oder-Spree 697 414 59,4% 283 40,6% 16,37 0,69
Ostprignitz-Ruppin 650 316 48,6% 334 51,4% 16,30 0,64
Potsdam-Mittelmark 558 317 56,8% 241 43,2% 16,34 0,66
Prignitz 470 254 54,0% 216 46,0% 16,35 0,61
Spree-Neilie 363 187 51,5% 176 48,5% 16,36 0,72
Teltow-Flaming 700 379 54,1% 321 45,9% 16,33 0,66
Uckermark 930 466 50,1% 464 49,9% 16,18 0,68
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 3:

Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Untersuchte Schuler nach Geschlecht und Schultyp

Schuljahr 2009/2010

Gesamtschule ***[Oberschule Gymnasium  |Forderschule** insgesamt*
Jungen 1.116 3.059 948 530 6.007
Méadchen 1.031 2.596 1.047 311 5.232
in Prozent
Jungen 52,0 54,1 47,5 63,0 53,4
Méadchen 48,0 45,9 52,5 37,0 46,6
* 279 ohne Angabe des Schultyps sowie 55 Schiiler der FS fir geistig Behinderte
Schuljahr 2010/2011
Gesamtschule ***[Oberschule Gymnasium Foérderschule** insgesamt*
Jungen 1.116 3.050 1.208 440 6.397
Madchen 915 2.483 1.378 318 5.460
in Prozent
Jungen 54,9 55,1 46,7 58,0 54,0
Madchen 45,1 449 53,3 42,0 46,0
* 284 ohne Angabe des Schultyps sowie 47 Schiler der FS fir geistig Behinderte
Schuljahr 2011/2012
Gesamtschule ***[Oberschule Gymnasium Forderschule** insgesamt*
Jungen 1.216 3471 1.038 468 6.397
Madchen 1.066 2.692 1.258 298 5.460
in Prozent
Jungen 53,3 56,3 45,2 61,1 54,0
Madchen 46,7 43,7 54,8 38,9 46,0

* 313 ohne Angabe des Schultyps sowie 37 Schiiler der FS fir geistig Behinderte

** |[m Schultyp Foérderschule sind alle Férderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Forderschulen fir geistig

Behinderte.

***Seit 2005/06 gelten als Gesamtschulen nur noch solche mit gymnasialer Oberstufe (vgl. Tabelle 1)
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Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabgénger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 4:

Untersuchte Schiller nach Klassenstufe

Schuljahr 2010/11

insgesamt Jungen Méadchen

Schiler insgesamt N=11.239 N=6.007 N=5.232
7. Klasse Anzahl 11 7 4
in Prozent 0,1% 0,1% 0,1%
8. Klasse Anzahl 105 78 27
in Prozent 1,0% 1,3% 0,5%
9. Klasse Anzahl 402 273 129
in Prozent 3, 7% 4,7% 2,5%
10. Klasse Anzahl 10.112 5.319 4,793
in Prozent 92,2% 90,9% 93,6%
11. Klasse Anzahl 58 36 22
in Prozent 0,5% 0,6% 0,4%
12. Klasse Anzahl 11 7 4
in Prozent 0,1% 0,1% 0,1%
13. Klasse Anzahl 5 2 3
in Prozent 0,0% 0,0% 0,1%

Schuljahr 2011/12

insgesamt Jungen Madchen

Schiler insgesamt N=11.857 N=6.397 N=5.460
7. Klasse Anzahl 5 3 2
in Prozent 0,0% 0,1% 0,0%
8. Klasse Anzahl 107 71 36
in Prozent 1,0% 1,2% 0,7%
9. Klasse Anzahl 400 254 146
in Prozent 3,6% 4,3% 2,9%
10. Klasse Anzahl 10.528 5.637 4.891
in Prozent 96,0% 96,3% 95,5%
11. Klasse Anzahl 78 45 33
in Prozent 0,7% 0,8% 0,6%
12. Klasse Anzahl 24 8 16
in Prozent 0,2% 0,1% 0,3%
13. Klasse Anzahl 4 3 1
in Prozent 0,0% 0,1% 0,0%

4,3%
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 5:

Gesundheitlich bedingte Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung
nach Geschlecht und Schultyp

Gesundheitlich Jungen Madchen
bedingte n=6.397 n=5.460
Einschrankungen fir
die berufliche Anzahl in % Anzahl in %
Ausbildung
ja 1.124 20,9% 941 21,3%
nein 4,243 79,1% 3.467 78,7%
gesamt 5.367 | 100,0% 4,408 | 100,0%
keine Angabe 1.030 16,1% 1.052 19,3%
Gesundheitlich Gesamtschule Oberschule Gymnasium Forderschule
bedingte n=2.282 n=6.163 n=2.296 n=766
Einschrankungen fir
die berufliche Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Ausbildung
ja 325 17,0% 1.130 20,6% 349 24,6% 183 27,5%
nein 1.586 83,0% 4.346 79,4% 1.072 75,4% 482 72,5%
gesamt 1.911 | 100,0% 5.476 | 100,0% 1.421 | 100,0% 665 | 100,0%
keine Angabe 371 16,3% 687 11,1% 875 38,1% 101 13,2%

Gesundheitlich bedingte Einschrankungen fur
die berufliche Ausbildung bei Schulabgangern 2011/2012

Forderschule

Gymnasium

Oberschule

Gesamtschulen

Madchen

21%

28%

0%
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10% 15%

20%

25% 30%
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Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 6:

Rangliste der 25 Befunde (alle Funktionsgruppen) nach Geschlecht

Schuljahr 2010/2011 Schuljahr 2011/2012
Gesamt | Jungen | Madchen| Gesamt | Jungen | Madchen
Untersuchte Schiler N=11.239| N=6.007 | N=5.232 |N=11.857| N=6.397 | N=5.460
Rang|Befund Schiler mit Befund Schiler mit Befund
1. |Sehfehler 18,7% 18,3% 19,2% 18,7% 18,5% 19,0%
2. Cﬁ?gﬁ';ﬂgi’;g?cmﬁz‘;u ol 112% | 10,7% | 11,8% | 11,6% |112% | 121%
3. |Adipositas 9,7% 10,3% 9,0% 10,0% 11,0% 8,8%
4. |Allergische Rhinitis 9,7% 10,3% 9,0% 9,2% 9,8% 8,5%
5. |Akne juvenilis 6,8% 9,7% 3,6% 7,8% 11,0% 4,0%
6. |Navi 4,9% 5,7% 4,0% 5,6% 6,5% 4,5%
7. |Asthma bronchiale 5,3% 5,0% 5,6% 5,2% 4,8% 5,6%
8. |Atopische Dermatitis 4,5% 3,4% 5,8% 4,6% 3,6% 5,7%
9. |Kleinwuchs 4,0% 4,4% 3,5% 3,9% 4,6% 3,1%
10. |Stdrung der FuBstatik 4,3% 4,3% 4,4% 3,6% 3,8% 3,4%
Stdrung der
11 Beckenstatik/Beinlangendifferenze 2,9% 2.8% 3.1% 3.2% 2,9% 3.6%
12. E::::Ekuunn dgzr;r“nr\‘l‘:egzoma”e” erl 200 | 14% | 32% | 29% | 17% | 43%
13. |Hochwuchs 3,0% 3,1% 3,0% 2,8% 2,8% 2,7%
14. |Stérung der Funktion des Knies 2,7% 2,0% 3,5% 2,5% 1,9% 3,2%
15. |Horstoérungen 2,2% 2,4% 2,1% 2,3% 2,4% 2,1%
16. |Blutdruck 1,3% 1,8% 0,8% 2,3% 3,1% 1,3%
17. |ADS/ADHS 1,8% 3,0% 0,5% 2,1% 3,2% 0,8%
18. |Untergewicht 1,8% 2,1% 1,4% 1,7% 1,9% 1,4%
19. |Emotionale soziale Stérungen 1,2% 0,8% 1,6% 1,4% 1,1% 1,8%
20. |Schildrisenfunktionsstérungen 1,2% 0,5% 2,0% 1,3% 0,7% 1,9%
21. |Nahrungsmittelallergie 0,9% 0,7% 1,1% 0,9% 0,6% 1,2%
22. |Bewegungsstorungen 0,5% 0,3% 0,7% 0,6% 0,7% 0,5%
23. |Epilepsie 0,6% 0,4% 0,7% 0,6% 0,6% 0,5%
24. |Allergische Kontaktdermatitis 0,5% 0,3% 0,7% 0,5% 0,4% 0,6%
25. Em\fv?:;;ﬁgggsewmngen 02% | 03% | 01% | 04% | 05% | 02%

* aus Messwerten durch die Abteilung Gesundheit des LUGV berechnet
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 7:
Medizinisch relevante Befunde*

Schuljahr 2010/2011 Schuljahr 2011/2012
Untersuchte Jugendliche N=11.239 N=11.857
in Be- ¥ Erst- in Be- . Erst-

in %| Befund  handlun ngzi;g diagnos | Befund | handlun ngk;i:g diagnos
Haut 119% 52% 2,8% 2,6%| 14,3%, 5,6% 3,1% 2,9%
Allergische Kontaktdermatitis 05% 03% 0,1% 0,1%| 0,5%| 0,2%, 0,1%| 0,1%
Akne juvenilis 6,8% 34% 08% 0,7%| 7,8% 32%| 1,0 1,0%
NAavi 49% 18% 21% 1,9%| 56%| 25% 2,1% 1,9%
Nerven/Psyche 36% 31% 04% 0,3%| 4,2% 3,6% 04% 0,3%
Epilepsie 06% 05% 0,0% 0,0% 0,6% 05% 0,1%| 0,0%
ADS/ADHS 1.8% 1,7% 0,1% 0,0%| 2,1%| 2,0% 0,0% 0,0%
Umschrieb. Entwickl.stérungen 0,2% 0,2% 0,0% 0,0%| 0,4% 0,3%, 0,0% 0,0%
Emotionale/soziale Stérungen 12% 08% 03% 03%| 1,4%| 1,1%| 0,3%| 0,3%
Sinnesorgane 19,2% 10,1% 10,6% 8,4%]| 19,6%, 9,9%  11,9% 9,2%
Sehfehler 18,7% 9,9% 10,3% 8,1%]| 18,9%| 9,6%| 11,4%| 8,7%
Horstérungen 08% 03% 05% 0,4%| 0,9%| 0,4%| 0,6% 0,5%
Allergische Erkrankungen 158% 12,8% 1,0% 0,7%| 15,7% 13,1%| 1,0%| 0,6%
Allergische Rhinitis 9,7% 82% 0,3% 0,2%| 9,2%, 7,7%| 0,2%| 0,2%
Asthma bronchiale 53% 4,7% 0,5% 0,3%| 5,2%| 4,5%| 0,5% 0,2%
Atopische Dermatitis 45% 3,1% 02% 0,2%| 4,6% 35% 0,3% 0,2%
Nahrungsmittelallergie 09% 06% 00% 00w 09% 0,6% 0,0% 0,0%
Herz/Kreislauf 1.3% 04% 09% 0,9%| 2,3%| 0,6% 1,7%| 1,7%
Blutdruck 1,3% 04% 09% 0,9%| 2,3%| 0,6%| 1,7%| 1,7%
Urogenitales System 22% 05% 1,7% 1,6%| 2,9% 0,8% 2,3% 2,1%

Erkrankungen und Anomalien der

. 22% 05% 1,7% 1,6%| 29%| 0,8% 2,3% 2,1%
Nieren und Harnwege

Stitz- und Bewegungsapparat 18,2% 82% 9,6% 8,3%| 17,7%, 8,3%| 9,8%| 8,4%

Fehlstellungen von Thorax,

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Wirbelsaule und Schultergurtel 11.2% 4,2% 6.7% 5,9%| 11,6% 4.4% 7.2% 6,3%

Stoérung der Beckenstatik/

. 29% 11% 19% 1,7%| 3,2%| 12% 2,2%| 1,9%
Beinlangendifferenzen

Stoérung der Funktion des Knies 27% 20% 09% 0,6%| 25%| 1,7%| 1,1%| 0,7%
Storung der FuBstatik 43% 22% 16% 1,3%| 3,6%| 2,2%| 1,1%| 1,0%
Bewegungsstérungen 05% 04% 0,1% 0,1%| 0,6% 05% 0,1% 0,1%
Endokrines System 12% 09% 03% 0,3%| 1,3%| 0,8% 0,4%| 0,4%
Schilddriisenfunktionsstorungen 12% 09% 03% 0,3%| 1,3%| 0,8%| 0,4%| 0,4%
Organibergreifende Befunde 115% 0,9% 1,4% 1,3%| 11,6%| 1,0%| 1,8% 1,7%
Erhebliches Untergewicht** 1.8% 0,1% 02% 0,1%| 1,7%| 0,2%| 0,2%| 0,2%
Adipositas** 9,7% 09% 13% 1,2%]| 10,0% 0,9%| 16% 15%
Jugendliche mit

medizinisch relevanten 58,4% 34,3% 24,7% 21,5%| 59,6%| 35,4% 26,9% 23,2%
Befunden

* siehe Liste medizinisch relevanter Befunde im Anhang
** aus Messwerten durch die Abteilung Gesundheit des LUGV berechnet
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 8:
Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht

Jungen Madchen
Untersuchte Jugendliche N=6.397 N=5.460
in Be- " in Be- o
in %] Befund hand- Uper Erst Befund | hand- Uper I;rst
lung weisung | diagn. lung weisung| diagn.

Haut 17,1%| 6,8%| 4,0%| 3,8% 8,7% 42%| 2,1%| 1,9%
Allergische Kontaktdermatitis 0,4%| 0,2%| 0,1%| 0,1% 0,6% 0,3%| 0,2%| 0,1%
Akne juvenilis 11,0%| 4,3%| 1,6%| 1,6% 4,0% 1,9%| 0,3%| 0,3%
Navi 6,5%| 2,7%| 2,5%| 2,3% 4,5% 2,3%| 1,6%| 1,5%
Nerven/Psyche 50%| 4,5%| 0,4%| 0,2% 3,2% 2,6%| 0,5%| 0,4%
Epilepsie 0,6%| 0,5%| 0,1%| 0,0% 0,5% 0,5%| 0,1%| 0,0%
ADS/ADHS 3,2%| 3,0%| 0,1%| 0,0% 0,8% 0,7%| 0,0%| 0,0%
Umschrieb. Entwickl.stdrungen 0,5%| 0,5%| 0,0%| 0,0% 0,2% 0,1%| 0,0%| 0,0%
Emotionale/soziale Stérungen 1,1%]| 0,8%| 0,2%| 0,2% 1,8% 1,4%| 0,4%] 0,3%
Sinnesorgane 19,4%| 9,2%| 12,0%| 9,4%| 19,8%| 10,7%| 11,8%| 8,8%
Sehfehler 18,7%| 8,9%| 11,5%| 9,0%| 19,2%| 10,5%| 11,2%| 8,4%
Horstérungen 0,9%| 0,4%| 0,6%| 0,5% 0,8% 0,3%| 0,6%| 0,5%
Allergische Erkrankungen 15,1%| 12,6%| 0,9%]| 0,5%| 16,5%| 13,6%| 1,1%| O0,7%
Allergische Rhinitis 9,8%| 8,1%| 0,3%| 0,2% 8,5% 7,1%| 0,2%| 0,2%
Asthma bronchiale 48%| 4,3%| 0,5%| 0,2% 5,6% 49%| 0,6%| 0,3%
Atopische Dermatitis 3,6%| 2,7%| 0,2%| 0,2% 5,7% 4,4%| 0,3%]| 0,2%
Nahrungsmittelallergie 0,6%| 0,5%| 0,0%| 0,0% 1,2% 0,8%| 0,0%| 0,0%
Herz/Kreislauf 3,1%| 0,7%| 2,4%| 2,4% 1,3% 0,4%| 0,9%| 0,9%
Blutdruck 3,1%| 0,7%| 2,4%| 2,4% 1,3% 0,4%| 0,9%| 0,9%
Urogenitales System 1,7%| 0,4% 1,3% 1,3% 4,3% 1,2%| 3,5%| 3,0%

Erkrankungen und Anomalien der

. 1,7%| 0,4%| 1,3%| 1,3% 4,3% 1,2%| 3,5%| 3,0%
Nieren und Harnwege

Stltz- und Bewegungsapparat 16,8%| 7,3%| 9,5%| 8,2%| 18,8% 9,4%| 10,2%| 8,7%

Fehistellungen von Thorax, 11.2%| 3,7%| 7.2%| 6.3%| 12.1%| 52%| 7.3%| 63%
Wirbelsaule und Schultergurtel

Stdrung der Beckenstatik/

: 2,9%| 0,9%| 2,2%| 1,9% 3,6% 1,6%| 2,1%| 2,0%
Beinlangendifferenzen

Stérung der Funktion des Knies 1,9%| 1,5%| 0,8%| 0,5% 3,2% 2,0%| 1,4%| 1,0%
Storung der FuRBstatik 3,8%| 2,2%| 1,2%| 1,1% 3,4% 2,1%| 1,0%| 0,9%
Bewegungsstérungen 0,7%| 0,6%| 0,1%| 0,1% 0,5% 0,4%| 0,2%| 0,1%
Endokrines System 0,7%| 0,5%| 0,2%| 0,2% 1,9% 1,2%| 0,8%]| 0,7%
Schilddriisenfunktionsstérungen 0,7%| 0,5%| 0,2%| 0,2% 1,9% 1,2%| 0,8%| 0,7%
Organlbergreifende Befunde 12,9%| 1,0%| 2,1%| 1,9%| 10,1% 1,0%| 1,5%| 1,4%
Erhebliches Untergewicht** 1,9%| 0,2%| 0,3%| 0,3% 1,4% 0,2%| 0,2%| 0,1%
Adipositas** 11,0%| 0,9%| 1,8%| 1,7% 8,8% 0,8%| 1,3%| 1,2%

Jugendliche mit medizinisch

61,2%| 34,8%| 27,3%| 24,0% 57, 7% 36,0%| 26,5%| 22,3%
relevanten Befunden

** aus Messwerten durch die Abteilung Gesundheit des LUGV berechnet
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung

Tabelle 9:
Medizinisch relevante Befunde nach Schultyp
Gesamtschule Oberschule
Untersuchte Jugendliche N=2.282 N=6.163
in Be- - in Be- .
Befund hand- Qber Erst Befund | hand- Uper Erst
lung weisung| diagn. lung weisung | diagn.
in % untersuchter Schiiler/-innen

Haut 13,4% 5,1% 4,3% 3,9%| 12,5% 5,6% 2, 7% 2,5%
Allergische Kontaktdermatitis 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 0,5%| 0,2% 0,1% 0,1%
Acne juvenilis 6,4% 2,1% 1,1% 1,1% 7,8%| 3,6% 0,9% 0,9%
Navi 7,4% 3,2% 3,3% 3,1% 4,8% 2,1% 1,7% 1,6%
Nerven/Psyche 3,2% 2, 7% 0,5% 0,4% 4,2% 3,6% 0,4% 0,3%
Epilepsie 0,5% 0,4% 0,2% 0,1% 0,5% 0,5% 0,1% 0,0%
ADS/ADHS 1,7% 1,5% 0,0% 0,0% 2,4%| 2,3% 0,0%| 0,0%
Umschrieb. Entwickl.stérungen 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2%| 0,1% 0,0% 0,0%
Emotionale/soziale Stérungen 1,0% 0,7% 0,3% 0,2% 1,3%| 0,9% 0,3% 0,3%
Sinnesorgane 19,2% 9,2%| 12,5% 9,6%| 19,7%| 9,8%| 12,0%| 9,3%
Sehfehler 18,4% 8,9%| 11,8% 9,1%| 19,1% 9,6%| 11,5% 8,9%
Horstorungen 1,0% 0,3% 0,8% 0,6% 0,8% 0,3% 0,6% 0,5%
Allergische Erkrankungen 15,6% 13,1% 1,4% 1,1%( 14,8%| 12,2% 1,1% 0,7%
Allergische Rhinitis 9,2% 7,6% 0,4% 0,3% 8,6%| 6,9% 0,3% 0,2%
Asthma bronchiale 5,3% 4,3% 0,7% 0,5% 49%| 4,3% 0,5% 0,2%
Atopische Dermatitis 4,5% 3,6% 0,4% 0,3% 4,1%| 3,1% 0,3% 0,2%
Nahrungsmittelallergie 0,8% 0,7% 0,0% 0,0% 0,8%| 0,6% 0,0% 0,0%
Herz/Kreislauf 1,1% 0,2% 1,0% 1,0% 2,6%| 0,7% 2,0% 1,9%
Blutdruck 1,1% 0,2% 1,0% 1,0% 2,6%| 0,7% 2,0% 1,9%
Urogenitales System 3,3% 0,8%| 2,8% 2,5% 2,9%| 0,7%| 24%| 2,1%
Erkrankungen und Anomalien der
Nieren und Harnwege 3,3% 0,8% 2,8% 2,5% 2,9% 0,7% 2,4% 2,1%
Stltz- und Bewegungsapparat 18,5% 9,5% 9,6% 7,8%| 16,5%| 7,1%| 10,2%, 8,5%
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaule und Schultergirtel 12,1% 5,3% 7,0% 59%| 10,6%, 3,7% 7,3% 6,2%
Stdrung der Beckenstatik/
Beinlangendifferenzen 2,7% 1,3% 1,6% 1,4% 3,5%| 12%| 2,6% 2,3%
Stoérung der Funktion des Knies 2, 7% 2,0% 1,2% 0,7% 2,6%| 1,6% 1,4% 0,9%
Stérung der FuRstatik 3,9% 2,4% 1,3% 1,1% 3,2%| 1,8% 1,1% 0,9%
Bewegungsstérungen 0,7% 0,4% 0,4% 0,2% 0,4%| 0,3% 0,1%| 0,1%
Endokrines System 1,1% 0,9% 0,3% 0,3% 1,1% 0,7% 0,4% 0,4%
Schilddrisenfunktionsstérungen 1,1% 0,9% 0,3% 0,3% 1,1%| 0,7% 0,4%| 0,4%
Organlbergreifende Befunde 10,3% 1,2%| 2,0% 1,9%| 14,9%| 12%| 2,3%| 2,2%
Erhebliches Untergewicht** 1,7% 0,3% 0,3% 0,3% 1,7%| 0,1% 0,2% 0,2%
Adipositas** 8,6% 0,9% 1,7% 1,6%| 13,2% 1,1% 2,1% 2,0%
Jugendliche mit medizinisch 57,2%| 34,5%| 27,8%| 23,8%| 59,4%| 34,1%  27,4%| 23,6%
relevanten Befunden

Anteil an Schilern mit Befund 60% 49% 42% 57% 46% 40%

** aus Messwerten durch die Abteilung
Gesundheit des LUGV berechnet
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesgesundheitsamt Brandenburg, S¢

Tabelle 9:
Medizinisch relevante Befunde nach Schultyp
Gymnasium Forderschule
Untersuchte Jugendliche N=2.296 N=766
in Be- - in Be- .
Befund | hand- Qber Erst Befund | hand- Uper Erst
lung weisung | diagn. lung weisung | diagn.
in % untersuchter Schiiler/-innen

Haut 13,8% 6,6% 3,1% 2,9%| 14,5%| 5,5% 3,8% 3,1%
Allergische Kontaktdermatitis 0,7%| 0,3% 0,1% 0,1% 0,7%| 0,1% 0,3% 0,3%
Acne juvenilis 8,0%| 3,5% 1,2% 1,2% 9,4%| 3,4% 1,3% 1,3%
Navi 5,6% 3,2% 1,9% 1,7% 55%| 2,5% 2,2% 1,6%
Nerven/Psyche 1,7% 1,4% 0,5% 0,3%| 13,3%| 11,7% 0,9% 0,5%
Epilepsie 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 2,2%| 2,0% 0,1% 0,0%
ADS/ADHS 0,4%/| 0,4% 0,0%| 0,0% 52%| 4,8% 0,3%| 0,1%
Umschrieb. Entwickl.stérungen 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%| 2,7% 0,0% 0,0%
Emotionale/soziale Stérungen 1,2%| 0,9% 0,4% 0,3% 3,8%| 3,0% 0,5% 0,4%
Sinnesorgane 17,5%| 9,5%| 10,0%| 7,8%| 27,0%| 15,0%| 15,9%| 11,4%
Sehfehler 17,1% 9,1% 9,8% 7,6%| 25,2%| 13,8%| 15,0%| 10,6%
Horstorungen 0,6% 0,4% 0,2% 0,2% 2,3%| 1,3% 1,2% 1,0%
Allergische Erkrankungen 21,1%| 17,5% 0,7% 0,2% 89%| 7,7% 0,5% 0,3%
Allergische Rhinitis 13,1%| 11,3% 0,2% 0,1% 3,5%| 3,1% 0,0% 0,0%
Asthma bronchiale 6,5%| 5,7% 0,5% 0,1% 3,8%| 3,4% 0,3% 0,0%
Atopische Dermatitis 6,2%| 4,5% 0,1% 0,0% 3,0%| 2,2% 0,3% 0,3%
Nahrungsmittelallergie 1,2%| 0,7% 0,0%| 0,0% 0,7%| 0,7% 0,0%| 0,0%
Herz/Kreislauf 2,0%| 0,4% 1,7% 1,7% 3,3%| 1,3% 2,0%| 2,0%
Blutdruck 2,0%| 0,4% 1,7% 1,7% 3,3%| 1,3% 2,0% 2,0%
Urogenitales System 2,6%| 08%| 20% 1,7% 29%| 0,7%| 23%| 22%
Erkrankungen und Anomalien der
Nieren und Harnwege 2,6% 0,8% 2,0% 1,7% 2,9%| 0,7% 2,3% 2,2%
Stutz- und Bewegungsapparat 20,2%| 10,5% 9,1% 8,4%| 19,7%  65% 12,4%| 112%
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaule und Schultergirtel 13,6%| 5,8% 73%| 6,7%| 12,9%| 2,6% 9,7%| 8,4%
Stdrung der Beckenstatik/
Beinlangendifferenzen 2,6%| 1,4% 1,3%| 1,2% 3,9%| 13% 2,6% 25%
Stoérung der Funktion des Knies 2,5%| 2,1% 0,4% 0,3% 1,4%| 0,8% 0,5% 0,5%
Stérung der FuRstatik 42%| 2,7% 1,0% 0,9% 52%| 2,6% 1,8% 1,8%
Bewegungsstérungen 0,4%| 0,4% 0,0%| 0,0% 1,2%| 12% 0,0%| 0,0%
Endokrines System 1,8% 1,1% 0,7% 0,7% 1,4%| 0,9% 0,7% 0,5%
Schilddrisenfunktionsstérungen 1,8%| 1,1% 0,7%| 0,7% 1,4%| 0,9% 0,7%| 0,5%
Organlbergreifende Befunde 6,9%| 0,6%| 0,8% 0,7%| 17,1%| 12%| 2,8%| 25%
Erhebliches Untergewicht** 1,7%| 0,2% 0,2% 0,2% 2,4%| 0,1% 0,5% 0,5%
Adipositas** 52%| 0,4% 0,6% 0,6%| 14,7%| 1,1% 2,3% 2,0%
Jugendliche mit medizinisch 60,1%| 38,7%| 24,3%| 21,3%| 66,6% 38,1%| 32,6%| 282%
relevanten Befunden

Anteil an Schilern mit Befund 64% 41% 36% 57% 49% 42%

** aus Messwerten durch die Abteilung
Gesundheit des LUGV berechnet

Seite 13






Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 10:

Summe der medizinisch relevanten Befunde

Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011 2011/2012
N = 15.685 N =12.018 N =10.972 N =11.239 N =14.728
Anzahl| in% | Anzahl| in% | Anzahl| in% | Anzahl| in% | Anzahl| in%
Schiler mit Befund 8.458 | 54% | 6.706 | 56% | 6.273 | 57% | 6.566 | 58% | 7.066 | 48%
Schuler in Behandlung 4886 | 31% | 3.815 | 32% | 3.771 | 34% | 3.850 | 34% | 4.195 | 28%
Schiiler mit Uberweisung| 3.593 | 23% | 2.844 | 24% | 2523 | 23% | 2.774 | 25% | 3.195 | 22%
Schiler mit Erstdiagnose| 3.006 | 19% | 2.426 | 20% | 2.160 | 20% | 2.413 | 21% | 2.752 | 19%
Mittlere Anzahl
Befunde je Schiiler 0.83 0.87 0,92 0,94 0,97
Standardabweichung 0,97 1,00 1,04 1,03 1,05

Medizinisch relevante Befunde - 2006-2012
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Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabgénger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 11:

Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Schultyp

Schuljahr 2010/2011 Gesamtschule Oberschule Gymnasium Forderschule
N =2.282 N =6.163 N =2.296 N = 766

Anzahl in% | Anzahl in% | Anzahl in% | Anzahl in %

Schuiler mit Befund 1.306 57% 3.663 59% 1.379 60% 510 67%

Schuler in Behandlung 788 35% 2.102 34% 888 39% 292 38%

Schdler, die Uberwiesen wurden 635 28% 1.691 27% 559 24% 250 33%

Schuler mit Erstdiagnose 543 24% 1.452 24% 490 21% 216 28%
mittlere Anzahl Befunde je Kind 0,93 0,96 0,98 1,17
Standardabweichung 1,05 1,03 1,05 1,16

Medizinisch relevante Befunde bei Schulabgangern/
Schilern der 10. Klassen 2012

70% 4 67%

®Befunde
s 60% 9
g 60% - ’ 59% 57%
c
£ Erst-
% 50% - diagnosen
=
O
2 40% -
g 28%
e 0
) 30% -+
0 0

5 21% 24% 24%
[}
2 20% -
S
S 10% -
£

0% -

Forderschule  Gymnasium Oberschule  Gesamtschule

Seite 15






Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 12:

Handlungsbedarf und derzeitige Behandlung im Trend

Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2009/2010 2010/2011 2011/2012
N = 10.972 N =11.239 N =11.857
derzeitige | Hand- |derzeitige| Hand- |derzeitige| Hand-
Behand- | lungs- | Behand- | lungs- | Behand- | lungs-
lung bedarf lung bedarf lung bedarf
Art der Behandlung/ . - A
des Handlungsbedarfes in % In % In %
Psychologische Klarung 0,2% 0,4% 0,4%
Padagogische Klarung 0,0% 0,0% 0,0%
arztliche Behandlung 34,1% 27,9% 32,6% 30,0% 34,8% 31,1%
Logopadie 0,2% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Physiotherapie 1,4% 0,1% 1,5% 0,2% 1,5% 0,1%
Ergotherapie 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Psychologische Behandlung 1,0% - 1,0% - 1,2% -
sonstige Behandiung/ 24% | 20% | 27% | 22% | 28% | 24%
sonstiger Handlungsbedarf
Schiler derzeit in Behandlung - insgesamt
Anzahl 3.966 - 3.922 - 4.434 -
Anteilin % | 36,1% - 34,9% - 37,4% -
Schiler mit Behandlungsbedarf - insgesamt
Anzahl - 3.234 - 3.550 - 3.898
Anteil in % - 29,5% - 31,6% - 32,9%
Schiiler in Behandlung und/ o
. ,8% ,9% A%
oder mit Handlungsbedarf 53.8% 53,9% 564%
Schiler mit Anforderung einer Ergdnzungsuntersuchung nach JASchG
Anzahl 762 755 755
Anteil in % 6,9% 6,7% 6,4%
45%
=>=in
40% A
’ Behandlu
30% A
25% +Is-|andlung
20% bedarf
15%
10%
5%
0% 1 1 1 1 T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012
Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 13:
Handlungsbedarf und derzeitige Behandlung nach Schultyp
Gesamtschule Oberschule Gymnasium Forderschule
N =2.282 N =6.163 N =2.296 N = 766
derzeitige| Hand- |derzeitige| Hand- |derzeitige| Hand- |derzeitige| Hand-
Behand- | lungs- | Behand- | lungs- | Behand- | lungs- | Behand- | lungs-
lung bedarf lung bedarf lung bedarf lung bedarf
Art der Behandlung/ des Handlungsbedarfes
Psychologische Klarung - 0,5% - 1,0% - 0,4% - 0,2%
Padagogische Klarung - - - - - 0,04% - -
arztliche Behandlung 31,6% 33,7% 31,3% 83,1% 47,0% 29,1% 35,9% 12,3%
Logopadie 0,2% - 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%
Physiotherapie 2,1% 0,3% 0,9% 0,3% 2,2% 0,1% 1,2% -
Ergotherapie 0,0% - 0,1% - 0,0% - 0,3% -
Psychologische Behandlg. 1,1% - 1,2% - 1,0% - 2,2% -
sonstige Behandlung/ 2,8% 2,2% 2,0% 6,7% 4.7% 1,3% 3,1% 1,8%
Schuler derzeit in Behandlung - insgesamt
Anzahl 787 - 2.052 - 1.155 - 299 -
Anteil in % | 34,5% - 33,3% - 50,3% - 39,0% -
Schiler mit Behandlungsbedarf insgesamt
Anzahl - 802 - 2.013 - 691 - 304
Anteil in % - 35,1% - 32,7% - 30,1% - 39,7%
Schdler i_n Behandlung und/ 55.0% 53.5% 64.5% 60.6%
oder mit Handlungsbedarf
Schiler mit Anforderung einer Ergdnzungsuntersuchung nach JASchG
Anzahl - 202 - 666 - 65 - 89
Anteil in % - 8,9% - 10,8% - 2,8% - 11,6%
70%
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Behandlung und/
oder mit
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 14:
Chronische Erkrankungen*
Schuljahr | Schuljahr | Schuljahr | Schuljahr | Schuljahr

2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12

Untersuchte Jugendliche N=15.685| N=12.018 | N=10.972 | N=11.239 | N = 11.857
in % untersuchter Schiler/Schilerinnen

Haut
Allergische Kontaktdermatitis 0,7% 0,6% 0,7% 0,5% 0,5%
Nerven/Psyche
Epilepsie 0,5% 0,6% 0,5% 0,6% 0,6%
ADS/ADHS 0,7% 0,8% 1,1% 0,9% 1,3%
Emotionale/soziale Stérungen 0,4% 0,4% 0,5% 0,4% 0,5%
Sinnesorgane
Sehfehler 0,8% 0,7% 0,7% 0,9% 0,8%
Horstérungen 0,2% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2%
Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis 8,2% 9,4% 8,8% 9,7% 9,2%
Asthma bronchiale 4,5% 5,1% 5,6% 5,3% 5,2%
Atopische Dermatitis 3,7% 4,1% 4,6% 4,5% 4,6%
Nahrungsmittelallergie 0,6% 0,7% 0,9% 0,9% 0,9%
Herz/Kreislauf
Blutdruck 0,8% 0,8% 1,1% 1,3% 2,3%
Urogenitales System
Erkra_nkungen und Anomalien 0.1% 0.05% 0.10% 0.07% 0.08%
der Nieren und Harnwege
Stitz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaule und Schultergurtel 9,9% 10,3% 10,6% 11,2% 11,6%
Stoérung der Funktion des Knies 2,4% 2,4% 2,9% 2,7% 2,5%
Stérung der FuR3statik 2,8% 2,8% 2,9% 4,3% 3,6%
Endokrines System
Schilddrisenfunktionsstérungen 1,4% 1,5% 1,2% 1,2% 1,3%
Jugendliche mit chronischen 29.1% 30.2% 31.3% 32.9% 33.6%
Erkrankungen
Jugendliche m|f[ chronischen 19,1% 20.1% 21.2% 22.0% 22.7%
Erkrankungen in Behandlung
Jugendliche mit chfomschen 10,3% 10,1% 10,4% 11,0% 12.3%
Erkrankungen zur Uberweisung

* Chronische Erkrankungen: siehe Erlauterungen im Anhang

Jugendliche mit chronischen Erkrankungen, 2007-2012
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 15:
Chronische Erkrankungen* nach Geschlecht
Jungen Méadchen

Untersuchte Jugendliche N=6.397 N=5.460

Anzahl in % Anzahl in %
Haut
Allergische Kontaktdermatitis 28 0,4% 33 0,6%
Nerven/Psyche
Epilepsie 37 0,6% 29 0,5%
ADS/ADHS 134 2,1% 20 0,4%
Emotionale/soziale Stérungen 36 0,6% 28 0,5%
Sinnesorgane
Sehfehler 49 0,8% 44 0,8%
Horstorungen 16 0,3% 11 0,2%
Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis 628 9,8% 464 8,5%
Asthma bronchiale 310 4,8% 308 5,6%
Atopische Dermatitis 228 3,6% 313 5,7%
Nahrungsmittelallergie 40 0,6% 64 1,2%
Herz/Kreislauf
Blutdruck 200 3,1% 69 1,3%
Urogenitales System
Erkrapkungen und Anomalien 5 0.1% 5 0.1%
der Nieren und Harnwege
Stltz- und Bewegungsapparat
giﬂljilrlggggr von Thorax, Wirbelséule und 715 11,2% 659 12.1%
Storung der Funktion des Knies 123 1,9% 172 3,2%
Stdrung der Ful3statik 242 3,8% 186 3,4%
Endokrines System
Schilddrisenfunktionsstérungen 44 0,7% 105 1,9%
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen 2.111 33,0% 1.870 34,2%
Jugendliche mi.t chronischen 1.401 21.9% 1.295 23.7%
Erkrankungen in Behandlung
Jugendliche mit chronischen
ErI?rankunqen zur Uberweisung 789 12,3% 068 12,2%
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 16:
Chronische Erkrankungen nach Schultyp

Gesamtschule | Oberschule | Gymnasium | Férderschule

Untersuchte Jugendliche N=2.282 N=6.163 N=2.296 N=766
in % Befund Befund Befund Befund

Haut

Allergische Kontaktdermatitis 0,3% 0,5% 0,7% 0,7%

Nerven/Psyche

Epilepsie 0,5% 0,5% 0,1% 2,2%

ADS/ADHS 1,1% 1,5% 0,1% 3,8%

emotionale/soziale Stérungen 0,4% 0,4% 0,3% 2,9%

Sinnesorgane

Sehfehler 0,8% 0,7% 0,7% 1,4%

HOorstérungen 0,1% 0,1% 0,2% 1,2%

Allergische Erkrankungen

Allergische Rhinitis 9,2% 8,6% 13,1% 3,5%

Asthma bronchiale 5,3% 4,9% 6,5% 3,8%

Atopische Dermatitis 4,5% 4,1% 6,2% 3,0%

Nahrungsmittelallergie 0,8% 0,8% 1,2% 0,7%

Herz/Kreislauf

Blutdruck 1,1% 2,6% 2,0% 3,3%

Urogenitales System
Erkrankungen und Anomalien der

Nieren und Harnwege 0,26% 0,05% 0.04% 0.00%
Stitz- und Bewegungsapparat

Eﬁglztsr:lﬁlrgggsj;/tz? Thorax, Wirbelsaule 12.1% 10.6% 13.6% 12.9%
Storung der Funktion des Knies 2,7% 2,6% 2,5% 1,4%
Storung der FuR3statik 3,9% 3,2% 4,2% 5,2%
Endokrines System

Schilddrisenfunktionsstérungen 1,1% 1,1% 1,8% 1,4%
‘él:srzr:i':;hgee?'t chronischen 32,8% 32,0% 39,1% 33,9%
Jugendliche mit chronischen 22.9% 21.0% 27 7% 21.5%

Erkrankungen in Behandlung

Jugendliche mit ch_romschen 11,8% 12.8% 11.5% 14.9%
Erkrankungen zur Uberweisung

* Chronische Erkrankungen: siehe Erlauterungen im Anhang
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 17:

Impfquoten (nur Schuler mit Impfdokument)

2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12
Dokumentierte Untersuchungen 15.685 12.018 10.972 11.239 11.857
Kinder mit Impfausweis 12.457 9.308 8.416 8.516 9.040
Anteil der Kinder mit Impfausweis 79,4% 77,5% 76,7% 75,8% 76,2%

in % von Schilern mit Impfdokument

Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 98,6% 97,6% 97,8% 97,4% 98,0%
Grundimmunisierung begonnen 1,2% 2.3% 2,0% 2,4% 1,9%
Auffrischimpfung (1-mal) 94,5% 91,5% 92,7% 92,6% 93,0%
Auffrischimpfung (2-mal) 67,9% 64,6% 66,7% 67,6% 68,9%
ungeimpft 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 98,7% 97,7% 97,9% 97,5% 98,1%
Grundimmunisierung begonnen 1,2% 2.2% 2,0% 2,3% 1,8%
Auffrischimpfung (1-mal) 94,7% 91,7% 92,8% 92,7% 93,1%
Auffrischimpfung (2-mal) 68,3% 65,0% 67,1% 67,6% 68,9%
ungeimpft 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 90,3% 92,8% 95,1% 96,4% 94,9%
Grundimmunisierung begonnen 6,9% 5,4% 3,8% 2,9% 2,1%
nachgeholte Immunisierung 2, 7% 1,8% 1,3% 0,9%
Auffrischimpfung
ohne vollst. Grundimmunisierung 4,1% 4,5% 3,3% 2,6%
Auffrischimpfung (1-mal) 65,5% 64,5% 72,2% 74,8% 77,1%
ungeimpft 2,8% 1,8% 1,2% 0,7% 0,4%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 94,3% 93,2% 93,8% 93,7% 95,1%
Grundimmunisierung begonnen 5,4% 6,4% 5,8% 6,0% 4,7%
Auffrischimpfung erhalten (1-mal) 67,4% 64,4% 64,8% 65,8% 69,7%
ungeimpft 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,1%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 73,3% 74, 7% 76,7% 79,5% 86,5%
Grundimmunisierung begonnen 13,5% 13,5% 12,2% 10,5% 6,7%
ungeimpft 13,2% 11,8% 11,1% 10,1% 6,8%

Seite 21






Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 17:

Impfquoten (nur Schuler mit Impfdokument)

Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12
Dokumentierte Untersuchungen 15.685 12.018 10.972 11.239 11.857
Kinder mit Impfausweis 12.457 9.308 8.416 8.516 9.040
Anteil der Kinder mit Impfausweis 79,4% 77,5% 76,7% 75,8% 76,2%
Masern
2-mal 93,4% 93,3% 93,7% 93,8% 94,4%
1-mal 98,9% 98,7% 98,8% 98,7% 98,8%
ungeimpft 1,1% 1,3% 1,2% 1,3% 1,2%
Mumps
2-mal 92,8% 93,0% 93,6% 93,5% 94,2%
1-mal 98,8% 98,6% 98,8% 98,6% 98,7%
ungeimpft 1,2% 1,4% 1,2% 1,4% 1,3%
Roételn
2-mal 92,2% 92,4% 93,1% 93,1% 93,8%
1-mal 98,6% 98,2% 98,6% 98,4% 98,6%
ungeimpft 1,4% 1,8% 1,4% 1,6% 1,4%
Varizellen
geimpft 3,3% 3,1% 4,2% 5,9% 7,1%
ungeimpft 96,7% 96,9% 95,8% 94,1% 92,9%
Pneumokokken
geimpft 0,8% 1,1% 1,3% 1,5% 1,5%
ungeimpft 99,2% 98,9% 98,7% 98,5% 98,5%
Meningokokken C
geimpft 15,7% 29,0% 43,3% 54,2% 66,0%
ungeimpft 84,3% 71,0% 56,7% 45,8% 34,0%
HPV (nur Madchen)
Madchen mit Impfausweis 5.732 4.375 4.000 4,110 4.279
3 Impfdosen 3,4% 24,3% 32,8% 39,8% 39,5%
2 Impfdosen 8, 7% 7,6% 8,1% 5,4% 7,7%
eine Impfdosis 4.7% 3,9% 3,5% 3,1% 3, 7%
ungeimpft 83,2% 64,2% 55,6% 51,8% 49,1%
Jugendliche mit Impflucken* | 61,0% | 61,3% 57,5% 54,7% 50,2%

** Eine Impflicke weist daraufhin, dass ein Jugendlicher bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht

den von der Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:

Diphtherie, Tetanus keine 2. Auffrischung; Pertussis keine Auffrischung

Poliomyelitis, Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung, MMR keine 2. Impfdosis
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Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabgénger 2011/2012

Tabelle 18:
Impfen - Impfquoten nach Kreisen
2012 Brandenburg| Cottbus | Frankfurt| Potsdam| Barnim | Dahme- Elbe- Havel- [Mérkisch{ Ober- |Oberspree-| Oder- |Ostprignitz-| Potsdam- | Prignitz | Spree- | Teltow- | Ucker- | Berliner| Weiterer
an der Havel (Oder) Spreewald| Elster land |Oderland| havel wald- Spree Ruppin | Mittelmark NeiRe | Flaming [ mark |Umland | Metropo-
Lausitz lenraum
Dokumentierte Untersuchungen 316 513 198 587 642 620 430 1.273 848| 1.344 718 697 650 558 470 363 700 930| 4.178 7.408
Kinder mit Impfausweis 201 381 167 290 482 477 326 882 718 1.076 611 515 479 434 362 291 512 836 3.001 5.853
Anteil der Schuler mit Impfausweis
63,6%| 74,3%| 84,3%| 49,4%| 75,1% 76,9%| 75,8%| 69,3%| 84,7%| 80,1% 85,1%( 73,9% 73,7% 778%| 77,0%| 80,2%| 73,1%)| 89,9%| 71,8% 79,0%
Impfung - Immunisierungsgrad
HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen 98,5%| 71,1%| 92,8%| 90,3%| 87,3% 92,9%| 92,6%| 87,3%| 77,6%| 93,5% 96,4%| 90,3% 96,0% 76,3%| 96,1%| 92,8%| 859%| 96,5%| 91,1% 88,7%
Grundimmunisierung begonnen 1,0% 23,1% 2,4% 4,5% 7,9% 1,5% 0,0% 10,4% 18,2% 4,4% 1,3% 6,0% 1,0% 18,0% 2,5% 1,7% 8,6% 0,1% 5,3% 7,5%
ungeimpft 0,5% 5,8% 4,8% 5,2% 4,8% 5,7% 7,4% 2,3% 42%| 2,1% 2,3% 3,7% 2,9% 5,8% 1,4% 5,5% 5,5% 3,3% 3,6% 3,8%
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 99,0%| 97,9%| 96,4%| 96,9%| 97,5% 95,2%| 99,1%| 98,0%| 98,7%| 99,0% 98,0%| 96,9% 97,9% 97,2%| 98,6%| 96,6%| 98,2%| 99,2%| 98,0% 98,0%
Grundimmunisierung begonnen 1,0% 2,1% 3,6% 3,1% 1,9% 4,8% 0,9% 2,0% 1,3% 0,9% 2,0% 2,9% 1,9% 2,5% 1,4% 3,1% 1,8% 0,8% 2,0% 1,9%
Auffrischimpfung (1-mal) 99,0%| 955%| 856%| 88,6%| 90,0% 90,8%| 92,0%| 90,7%| 94,8%| 93,0% 90,8%( 93,6% 94,2% 92,6%| 95,0%| 93,5%| 92,6%| 97,0%| 91,5% 93,7%
Auffrischimpfung (2-mal) 92,5%| 71,7%| 52,1%| 62,8%| 58,5% 62,5%| 69,6%| 67,8%| 753%| 64,5% 61,9%| 77,1% 63,9% 70,3%| 685%| 71,8%| 689%| 79,4%| 64,6% 71,1%
ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 99,0%| 97,9%| 96,4%| 98,3%| 97,3% 95,4%| 99,1%| 98,1%| 98,7%| 99,1% 98,2%( 96,7% 97,9% 97,5%| 98,3%| 96,9%| 98,2%| 99,3%| 98,2% 98,0%
Grundimmunisierung begonnen 1,0% 2,1% 3,6% 1,7% 2,1% 4,6% 0,9% 1,9% 1,3%| 0,8% 1,8% 3,1% 2,1% 2,3% 1,7% 2,7% 1,8% 0,7% 1,8% 1,9%
Auffrischimpfung (1-mal) 99,0%| 95,3%| 856%| 90,3%| 89,4% 91,0%| 92,0%| 91,2%| 95,3%| 93,2% 91,0%| 93,2% 94,2% 92,9%| 95,0%| 93,1%| 93,6%| 96,9%| 92,0% 93,7%
Auffrischimpfung (2-mal) 92,5%| 71,7%| 53,9%| 63,4%| 57,1% 62,1%| 69,0%| 67,9%| 751%| 64,9% 62,0%( 76,9% 64,1% 71,4%| 68,0%| 715%| 69,1%| 79,2%| 64,5% 71,0%
ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,1% 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 98,5%| 97,4%| 97,6%| 97,6%| 97,1% 97,3%| 98,8%| 97,5%| 97,4%| 96,4% 98,4%| 97,7% 96,7% 96,5%| 98,6%| 98,3%| 97,5%| 98,4%| 97,5% 97,6%
Grundimmunisierung begonnen 1,0% 2,6% 2,4% 2,1% 1,9% 2,5% 1,2% 2,0% 2,1%| 3,1% 1,5% 2,1% 2,3% 2,8% 1,4% 1,4% 2,1% 1,6% 2,1% 2,1%
nachgeholte Immunisierung 0,0% 1,8% 1,8% 0,7% 1,9% 1,0% 0,3% 1,0% 0,8%| 1,1% 0,7% 0,6% 0,6% 0,9% 0,3% 2,1% 1,2% 0,2% 1,0% 0,8%
Auffrischung ohne vollst. Gl 4,5% 2,6% 0,0% 0,7% 3,7% 1,3%| 11,3% 4,2% 54%| 0,8% 0,8% 1,7% 0,0% 2,3% 1,7% 7,9% 1,2% 0,8% 1,6% 3,1%
Auffrischimpfung (1-mal) 955%| 79,0%| 754%| 752%| 73,7% 74,8%| 81,6%| 752%| 86,2%| 75,5% 73,0%( 83,5% 66,6% 772%| 79,3%| 89,7%| 80,5%| 86,4%| 76,8% 79,7%
ungeimpft 0,5% 0,0% 0,0% 0,3% 1,0% 0,2% 0,0% 0,5% 0,6%| 0,6% 0,2% 0,2% 1,0% 0,7% 0,0% 0,3% 0,4% 0,0% 0,5% 0,3%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 98,5%| 93,7%| 94,0%| 93,1%| 96,7% 89,7%| 96,0%| 97,8%| 97,9%| 98,6% 89,7%| 93,0% 94,8% 94,5%| 94,5%| 85,9%| 92,8%| 98,8%| 96,0% 94,6%
Grundimmunisierung begonnen 1,5% 6,3% 6,0% 6,9% 2,7% 10,3% 4,0% 2,2% 1,8%| 1,3% 10,0% 6,8% 5,2% 5,1% 55%| 13,7% 7,0% 1,2% 3,8% 5,3%
Auffrischimpfung (1-mal) 92,0%| 39,9%| 68,9%| 39,3%| 70,5% 56,6%| 70,9%| 76,2%| 84,1%| 81.2% 69,6%| 66,4% 48,6% 70,5%| 79,6%| 450%| 59,6%| 85,0%| 70,0% 69,3%
ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%| 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 91,0%| 87,9%| 86,2%| 80,3%| 82,2% 85,5%| 88,0%| 87,2%| 86,6%| 88,7% 87,9%( 88,0% 85,0% 81,6%| 87,6%| 86,3%| 850%| 87,9%| 86,4% 86,7%
Grundimmunisierung begonnen 7,5% 6,0% 6,6% 5,5% 8,7% 7,8% 7,1% 6,6% 6,4%| 6,6% 6,2% 6,0% 6,5% 8,3% 5,8% 9,3% 8,0% 4,8% 6,3% 6,8%
ungeimpft 1,5% 6,0% 7,2%| 14,1% 9,1% 6,7% 4,9% 6,2% 7,0%|  47% 5,9% 6,0% 8,6% 10,1% 6,6% 4,5% 7,0% 7,3% 7,3% 6,5%
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Impfen - Impfquoten nach Kreisen

Untersuchung der Schiler der 10. Klassen und Schulabgénger 2011/2012

2012 Brandenburg| Cottbus | Frankfurt| Potsdam| Barnim [ Dahme- Elbe- Havel- [Markisch{ Ober- [Oberspree-| Oder- |Ostprignitz-| Potsdam- | Prignitz [ Spree- | Teltow- | Ucker- | Berliner | Weiterer
an der Havel (Oder) Spreewald| Elster land |Oderland| havel wald- Spree Ruppin | Mittelmark Neile | Flaming [ mark |Umland| Metropo-
Lausitz lenraum
Dokumentierte Untersuchungen 316 513 198 587 642 620 430 1.273 848| 1.344 718 697 650 558 470 363 700 930 4.178 7.408
Kinder mit Impfausweis 201 381 167 290 482 477 326 882 718| 1.076 611 515 479 434 362 291 512 836 3.001 5.853
Anteil der Schiler mit Impfausweis
63,6% 74,3% 84,3% 49,4% 75,1% 76,9%)| 75,8% 69,3% 84,7%] 80,1% 85,1% 73,9% 73,7% 77,8% 77,0% 80,2% 73,1%| 89,9%| 71,8% 79,0%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 98,0%| 93,7%| 93,4%| 92,1%| 92,5% 93,9%| 94,5%| 93,3%| 94,8%| 92,0% 96,6%( 95,1% 94,6% 93,1%| 93,6%| 97,3%| 93,9%| 97,7%| 92,5% 95,2%
1-mal 99,5%| 99,0%| 99,4%| 97,6%| 97,9% 98,3%| 99,1%| 98,6%| 98,9%| 98,7% 99,3%( 99,0% 99,2% 98,2%| 98,9%| 99,0%| 98,8%| 99,3%| 98,6% 98,9%
ungeimpft 0,5% 1,0% 0,6% 2,4% 2,1% 1,7% 0,9% 1,4% 1,1% 1,3% 0,7% 1,0% 0,8% 1,8% 1,1% 1,0% 1,2% 0,7% 1,4% 1,1%
Mumps
2-mal 98,0%| 93,7%| 92,2%| 91,0%| 91,9% 93,9%| 94,5%| 93,3%| 94,8%| 92,1% 96,6%| 94,6% 94,2% 93,3%| 93,6%| 96,9%| 93,8%| 97,6%| 92,4% 95,0%
1-mal 99,5%| 99,0%| 98,8%| 97,2%| 97,5% 98,5%| 99,1%| 98,6%| 98,9%| 98,7% 99,3%( 98,8% 98,7% 97,9%| 98,9%| 99,0%| 99,0%| 99,3%| 98,5% 98,8%
ungeimpft 0,5% 1,0% 1,2% 2,8% 2,5% 1,5% 0,9% 1,4% 1,1% 1,3% 0,7% 1,2% 1,3% 2,1% 1,1% 1,0% 1,0% 0,7% 1,5% 1,2%
Roteln
2-mal 97,5%| 93,4%| 92,2%| 90,3%| 91,5% 93,9%| 94,5%| 92,5%| 93,9%| 91,8% 96,6%| 94,4% 93,9% 92,6%| 93,6%| 96,9%| 92,8%| 97,4%| 91,8% 94,8%
1-mal 99,0%| 99,0%| 98,8%| 97.2%| 97,3% 98,5%| 99,1%| 98,3%| 98,2%| 98,7% 99,3%| 98,8% 98,7% 97,7%| 98,9%| 99,0%| 98,2%| 99,3%| 98,3% 98,7%
ungeimpft 1,0% 1,0% 1,2% 2,8% 2,7% 1,5% 0,9% 1,7% 1,8% 1,3% 0,7% 1,2% 1,3% 2,3% 1,1% 1,0% 1,8% 0,7% 1,7% 1,3%
Varizellen
geimpft 3,5% 6,8% 6,6% 2,4% 4,6% 75%| 33,1% 5,4% 7,5% 7,5% 6,2% 7,8% 7,5% 4,4% 6,6% 6,5% 2,7% 5,7% 5,3% 8,1%
ungeimpft 96,5% 93,2% 93,4% 97,6% 95,4% 92,5%| 66,9% 94,6% 92,5%| 92,5% 93,8% 92,2% 92,5% 95,6% 93,4% 93,5% 97,3%| 94,3%| 94,7% 91,9%
Menningokokken C
geimpft 90,5% 73,0% 70,1% 55,2% 50,6% 59,7%| 67,2% 62,8% 72,1%| 60,6% 75,6% 71,5% 70,8% 54,1% 65,7% 58,4% 63,7%| 74,3%| 58,0% 70,4%
ungeimpft 9,5% 27,0% 29,9% 44,8% 49,4% 40,3%| 32,8% 37,2% 27,9%| 39,4% 24,4% 28,5% 29,2% 45,9% 34,3% 41,6% 36,3%| 25,7%| 42,0% 29,6%
Pneumokokken
geimpft 0,5% 1,3% 0,0% 1,0% 1,9% 1,0% 0,6% 1,1% 2,1% 3,8% 0,5% 1,9% 1,3% 0,9% 1,4% 0,7% 0,8% 1,1% 1,9% 1,3%
ungeimpft 99,5%| 98,7%| 100,0%| 99,0%| 98,1% 99,0%| 99,4%| 98,9%| 97,9%| 96,2% 99,5%( 98,1% 98,7% 99,1%| 98,6%| 99,3%| 99,2%| 98,9%| 98,1% 98,7%
HPV (nur Madchen)
drei Impfdosen 60,2%| 28,9%| 459%| 33,3%| 41,2% 32,6%| 41,9%| 38,2%| 48,7%| 37,2% 35,9%( 41,2% 40,5% 43,6%| 53,5%| 38,4%| 40,2%| 33,3%| 38,0% 40,1%
zwei Impfdosen 10,8%| 10,8% 5,9% 5,1% 9,0% 50%| 10,1% 9,4% 6,6%| 7,5% 9,7% 6,6% 7,9% 6,7% 9,3% 9,6% 4,2% 6,1% 6,9% 8,1%
eine Impfdosis 3,2% 2,4% 4,7% 3,8% 2,0% 2,3% 4,1% 5,4% 6,6%| 2,3% 4,7% 6,2% 4,0% 3,6% 2,9% 3,4% 2,1% 3,1% 3,7% 3,8%
ungeimpft 25,8%| 57,8%| 435%| 57,7%| 47.7% 60,2%| 43,9%| 46,9%| 38,0%| 53,0% 49,7%|  46,0% 47,6% 46,2%| 34,3%| 48,6%| 53,6%| 57,5%| 51,4% 48,0%
Jugendliche mit Impfliicke** | 19,4%|  71,4%[ 60,5%] 74,1%] 583%]  612%] 451%|] 42,3%] 38,4%| 48,8%]| 53,0%]  48,9%] 65,8%]  48,2%| 46,1%] 69,1%] 559%] 31,8%] 52,7%] 49,0%

** Eine Impfliicke weist daraufhin, dass ein Jugendlicher bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den von der Standigen Impfkommission (Stiko) empfohlenen Impfstand aufweist:
Diphtherie, Tetanus keine 2. Auffrischung; Pertussis keine Auffrischung Poliomyelitis, Hepatitis B keine vollstandige Grundimmunisierung ,MMR keine 2. Impfdosis
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Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Tabelle 19:
Impfen - Impfquoten nach Schultyp 2012

Gesamt- Ober- Gymnasium Forder-

schule schule schule

Dokumentierte Untersuchungen 2.282 6.163 2.296 766
Kinder mit Impfausweis 1.670 4,711 1.860 545
Anteil der Kinder mit Impfausweis 73,2% 76,4% 81,0% 71,1%
Impfung - Immunisierungsgrad
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 97,5% 97, 7% 99,0% 97,8%
Grundimmunisierung begonnen 2,4% 2,1% 0,9% 2,2%
Auffrischimpfung (1-mal) 91,6% 92, 7% 95,1% 92,1%
Auffrischimpfung (2-mal) 66,2% 68,8% 70,6% 70,3%
ungeimpft 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 97,8% 97,8% 99,0% 97,6%
Grundimmunisierung begonnen 2,1% 2,0% 1,0% 2,4%
Auffrischimpfung (1-mal) 91,9% 92,7% 95,3% 92,3%
Auffrischimpfung (2-mal) 66,4% 68,8% 70,4% 70,5%
ungeimpft 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 95,2% 94,4% 96,7% 93,9%
Grundimmunisierung begonnen 2,7% 2,1% 1,4% 2,8%
nachgeholte Immunisierung 1,0% 1,1% 0,4% 0,6%
Auffrischung ohne vollist. Gl 1,6% 3,2% 1,6% 2,9%
Auffrischimpfung (1-mal) 77,4% 78,7% 79,0% 80,2%
ungeimpft 0,5% 0,3% 0,4% 0,4%
Polio
Grundimmunisierung abgeschlossen 95,3% 94,1% 97,7% 94,5%
Grundimmunisierung begonnen 4,6% 5,7% 2,3% 5,3%
Auffrischimpfung (1-mal) 65,3% 67,5% 78,2% 71,2%
ungeimpft 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
Hep B
Grundimmunisierung abgeschlossen 86,0% 85,7% 90,3% 84,6%
Grundimmunisierung begonnen 6,4% 7,6% 4,1% 6,8%
ungeimpft 7,5% 6,7% 5,5% 8,6%
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Impfen - Impfquoten nach Schultyp 2012

Untersuchung der Schuler der 10. Klassen und Schulabganger 2011/2012

Gesamt- Ober- Gymnasium Forder-
schule schule schule

Dokumentierte Untersuchungen 2.282 6.163 2.296 766
Kinder mit Impfausweis 1.670 4,711 1.860 545
Anteil der Kinder mit Impfausweis 73,2% 76,4% 81,0% 71,1%
Impfung - Immunisierungsgrad
Masern
2-mal 93,4% 94,3% 95,1% 94,9%
1-mal 98,3% 98,8% 99,3% 98,9%
ungeimpft 1,7% 1,2% 0,7% 1,1%
Mumps
2-mal 93,1% 94,2% 95,0% 94,9%
1-mal 98,2% 98,7% 99,2% 98,9%
ungeimpft 1,8% 1,3% 0,8% 1,1%
Roteln
2-mal 92,7% 93,8% 94,6% 94,7%
1-mal 98,0% 98,5% 99,2% 98,9%
ungeimpft 2,0% 1,5% 0,8% 1,1%
Varizellen
geimpft 4,6% 6,8% 8,3% 14,1%
ungeimpft 95,4% 93,2% 91,7% 85,9%
Menningokokken C
geimpft 62,6% 65,2% 71,0% 67,7%
ungeimpft 37,4% 34,8% 29,0% 32,3%
Pneumokokken
geimpft 1,3% 1,4% 1,9% 1,1%
ungeimpft 98,7% 98,6% 98,1% 98,9%
HPV (nur Madchen)
drei Impfdosen 35,5% 40,5% 39,4% 45,0%
zwei Impfdosen 6,9% 7,6% 8,4% 8,3%
eine Impfdosis 3,7% 3,6% 4,1% 3,1%
ungeimpft 53,9% 48,3% 48,1% 43,7%
Jugendliche mit Impflicken** 53,8% 52,2% 43,3% 47,9%
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Untersuchung der Schiuler der 10. Klassen und Schulabganger 2009/2010

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit

Definition medizinisch relevanter Befunde

und chronischer Erkrankungen

Befund

Medizinisch
relevante
Befunde

Chronische
Erkrankungen

Haut

Allerg. Kontaktdermatitis

Akne juvenilis

X

Néavi

X

Nerven/Psyche

Epilepsie

X

ADS/ADHS

nur Fgr.2+3

Umschriebene
Entwicklungsstérungen

emotionale/soziale Stérungen

X| X [ X]|X

nur Fgr.2+3

Sinnesorgane

Sehfehler

X

nur Fgr.3

Horstérungen

nur Fgr.2+3

nur Fgr.3

Allergische Erkrankungen

Allergische Rhinitis

Asthma bronchiale

Atopische Dermatitis/Neurodermitis

Nahrungsmittelallergie

XX |X|X

XXX |X

Herz/Kreislauf

Kontrollbedurftiger Blutdruck

nur Fgr.3

nur Fgr.3

Urogenitales System

Erkrankungen und Anomalien der
Nieren und Harnwege

nur Fgr.3

Stitz- und Bewegungsapparat

Fehlstellungen von Thorax,
Wirbelsaule und Schultergurtel

Stoérung der Beckenstatik/
Beinl&ngendifferenzen

Storung der Funktion des Knies

Storung der Ful3statik

Bewegungsstorungen

XXX X

Endokrines System

Schildrisenfunktionsstérungen

x

Kleinwuchs

Hochwuchs

Organubergreifende Befunde

Untergewicht

nur Fgr.2

Ubergewicht/Adipositas

nur Fgr. 2
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Mérz 2013

Gesundheitsberichterstattung Zahnéarztlicher Dienst
im Schuljahr 2011/2012

Land Brandenburg

Standardtabellen und Dokumentation

Nr. Titel Seite

Zielel: Diagramm zu Brandenburger Mundgesundheitsziel 1 (3 und 5 Jahre alte Kinder)......... ST2
Ziele2: Diagramm zu Brandenburger Mundgesundheitsziel 2 (12 Jahre alte Kinder)................. ST3
Ziele3: Diagramm zu Brandenburger Mundgesundheitsziel 3 (15 Jahre alte Jugendliche)........ ST4
ST 1: Untersuchte Kinder und Jugendliche in Kindereinrichtungen und Schulen nach Alter ST5

und Geschlecht

ST 2: Gebisszustand untersuchter Kinder und Jugendlicher nach Alter und Geschlecht......... ST6
ST 3: DMF-T Index nach Alter und GeSChIECRL..........ccuviviiiiiiici e ST7
ST 4: Gebisszustand 3 Jahre alter Kinder nach KreiSen. ..., ST 8
ST 5: dmf-t Index 3 Jahre alter Kinder nach KreiSen...........ccccovivviiiiiiii i ST9
ST 6: Gebisszustand 5 Jahre alter Kinder nach KreiSen. ..., ST 10
ST7: dmf-t Index 5 Jahre alter Kinder nach KreiSen............ccoocvvviiiiiiiiiic e ST 11
ST 8: Gebisszustand 12 Jahre alter Schuler/Schulerinnen nach Kreisen..........ccccccceeviieeenin, ST 12
ST 9: DMF-T Index 12 Jahre alter Schuler/Schulerinnen nach Kreisen...........cccccceiviiieenne. ST 13
ST 10: Gebisszustand 15 Jahre alter Schiler/Schilerinnen nach Kreisen..........ccccccceeviieeenn, ST 14
ST 11: DMF-T Index 15 Jahre alter Schiler/Schulerinnen nach Kreisen...........ccccccceviiinenen. ST 15
ST 12: Karies bei Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren...........cccooviieiiiiii e, ST 16
Anlage Erlauterungen zum dmf-t, DMF-T und SiC ST 17
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele — Teilziel 1

90% der 3 und 80% der 5 Jahre alten Kinder haben kariesfreie Milchzahne.
Das Auftreten der frihkindlichen Karies wird vermieden. Milchzahnkaries
wird rechtzeitig erkannt und behandelt .

Anteil der 3 Jahre alten Kita-Kinder mit kariesfreiem Gebiss
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80% -
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60% 1
50% -
40% -
30% -
20% A
10%

0% -

Prozent

2006/ 2007/ 2008/ 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ Ziel
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anteil der 5 Jahre alten Kita-Kinder mit kariesfreiem Gebiss

100%
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80%
80% ]

;2: :57% £y, 3% 64% 629 63%
50% -
40%
30% -
20% -
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele — Teilziel 2

12 Jahre alte Schilerlnnen haben einen DMF-T kleiner als 1 und einen SiC
von 2,0 und ein funktionell intaktes Gebiss.

DMF-T und SiC von 12 Jahre alten Schulerlnnen
im Trend
3,5
3,2 oSic
a0 I | 29 BDMF-T
26,6
2,5 2_4 2,3
(@) ,2_1| 2,0
B 20
0
2 15
1,0
0,5
0,0
2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ Ziel
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele — Teilziel 3

Reduzierung des DMF-T-Index bei 15 Jahre alten Jugendlichen auf
einen Wert unter 1,5.

DMF-T beil 15 Jahre alten Schulerlnnen im Trend

2,5
2,26 2,25
2,0 1
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~ 15 1 <1
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1,0
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00 |
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes

Standardtabelle 1
Untersuchte Kinder und Jugendliche in Kindereinrichtungen und Schulen nach Alter und
Geschlecht

Kinder/Jugendliche insgesamt Méadchen Jungen
Bevdlke- | Untersuchte Kinder/ | Bevolke- Untersuchte Bevdlke- Untersuchte
rung am Jugendliche rung am Méadchen rung am Jungen
31.12.2011 31.12.2011 31.12.2011
Alter Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anzahl Anteil
inter 1 Jahr 18.413 421 2,3% 9.065 211 2,3% 9.348 210 2,2%
1 Jahr 19.621 7.795 39,7% 9.478 3.765 39,7% 10.143 4.030 39,7%

2 Jahre 19.455 11.823 60,8% 9.463 5.769 61,0% 9.992 6.054 60,6%
3 Jahre 20.094 14.478 72,1% 9.862 7.104 72,0% 10.232 7.374 72,1%
4 Jahre 19.904 14.726 74,0% 9.649 7.204 74,7% 10.255 7.522 73,3%
5 Jahre 19.274 14.268 74,0% 9.341 6.881 73,7% 9.933 7.387 74,4%
6 Jahre 19.397 15.308 78,9% 9.501 7.500 78,9% 9.896 7.808 78,9%
7 Jahre 19.804 15.832 79,9% 9.572 7.750 81,0% 10.232 8.082 79,0%
8 Jahre 19.820 15.555 78,5% 9.549 7.525 78,8% 10.271 8.030 78,2%
9 Jahre 19.563 15.441 78,9% 9.530 7.541 79,1% 10.033 7.900 78, 7%
10 Jahre 19.444 15.089 77,6% 9.453 7.194 76,1% 9.991 7.895 79,0%
11 Jahre 20.441 15.601 76,3% 10.041 7.693 76,6% 10.400 7.908 76,0%
12 Jahre 20.042 10.617 53,0% 9.816 4.953 50,5% 10.226 5.664 55,4%

13 Jahre 19.419 6.941 35,7% 9.425 3.270 34,7% 9.994 3.671 36,7%
14 Jahre 18.980 7.610 40,1% 9.351 3.669 39,2% 9.629 3.941 40,9%
15 Jahre 18.007 7.997 44,4% 8.646 3.743 43,3% 9.361 4.254 45,4%
16 Jahre 16.532 4.358 26,4% 7.976 1.923 24,1% 8.556 2.435 28,5%

insgesamt | 328.210 193.860 59,1% | 159.718 | 93.695 58,7% | 168.492 | 100.165 59,4%

Untersuchungen des Zahnarztlichen Dienstes 2011/12 -
BEBevolkerung am

31.12.2011
25.000
Duntersuchte Kinder/
Jugendliche
20.000
15.000 A

10.000 A

5.000 H

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Alter in Jahren
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes
Standardtabelle 2
Gebisszustand untersuchter Kinder und Jugendlicher nach Alter und Geschlecht

Untersuchte kariesfrei saniert behandlungsbediirftig

Kinder und
Jugendliche | Ins- | Madchen| Jungen | Ins- Madchen Jungen | Ins- Méadchen Jungen

gesamt gesamt gesamt
Alter Anteil in % Anteil in % Anteil in %

unter 1 Jahr 421 100% 100% 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 Jahr 7.795 [ 99,2% | 993% | 99,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,7% | 0,8%
2 Jahre 11.823 | 94,8% 94,9% | 94,7% 0,5% 0,4% 05% | 47% | 4,7% | 4,8%
3 Jahre 14.478 | 84,7% 85,4% | 83,9% 2,4% 2,2% 2,5% |[13,0% |12,3% | 13,6%
4 Jahre 14726 | 73,8% 75,0% | 72,7% 6,4% 6,2% 6,5% | 19,8% | 18,8% | 20,8%
5 Jahre 14.268 | 62,8% 63,6% | 62,1% | 11,9% | 12,0% | 11,8% | 25,2% | 24,4% | 26,0%
6 Jahre 15.308 | 53,4% 55,2% | 51,6% | 16,7% | 16,5% | 16,9% | 29,9% | 28,3% | 31,5%
7 Jahre 15.832 | 46,0% 47,8% | 44,3% | 21,3% | 21,5% | 21,2% | 32,7% | 30,7% | 34,5%
8 Jahre 15.555 | 40,4% 41,6% | 39,2% | 26,3% | 27,7% | 25,1% | 33,3% | 30,7% | 35,8%
9 Jahre 15.441 | 36,1% 38,0 | 34,3% | 32,2% | 32,5% | 31,9% | 31,7% | 29,5% | 33,8%
10 Jahre 15.089 | 82,3% 82,0% | 82,6% | 12,2% | 12,7% | 11,8% 5,4% 5,3% 5,6%
11 Jahre 15.601 | 76,7% 75,3% | 78,0% | 17,2% | 18,7% | 15,8% 6,1% 6,0% 6,2%
12 Jahre 10.617 | 69,7% 68,5% | 70,8% | 22,2% | 23,2% | 21,4% 8,0% 8,3% 7,8%
13 Jahre 6.941 | 59,6% | 59,8% | 59,4% | 30,7% | 31,2% | 30,2% [ 9,8% | 9,0% | 10,5%
14 Jahre 7.610 | 55,8% 54,6% | 56,9% | 34,4% | 36,5% | 32,4% 9,8% 8,9% | 10,7%
15 Jahre 7.997 | 49,4% | 46,9% | 51,6% | 39,3% | 42,9% | 36,2% [ 11,3% | 10,2% | 12,2%
16 Jahre 4.358 | 43,6% 41,2% | 455% | 41,9% | 46,1% | 38,5% | 14,5% | 12,7% | 16,0%
insgesamt 193.860 | 64,4% | 64,8% | 64,0% [ 17,9% | 18,4% | 17,4% | 17,8% | 16,8% | 18,7%

Gebisszustand im Milch-Wechselgebiss Gebisszustand im bleibenden
nach Alter Gebiss nach Alter
100% 100%
90% 11 [ .I?Jenr(l]asnd- 90% Bbehand-
- | -
80% 1 [+ bed(irftig 80% s Qﬁ?fmig
70% H 70% ] :
60% H H Osaniert 60% T Dsaniert
50% | H 50% |
40% H H i wel HHHHHH]
30% H = = = = - H = - H Okariesfrei 3% 1 H H H H H H Okariesfrei
200l HHHHHHHH H | 200l HHHHHH
wed HHHHHHHHH | we | HHHHHH
O% i i i i i 0% T T T T T T
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Alter in Jahren Alter in Jahren
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes
Standardtabelle 3

DMF-T Index nach Alter und Geschlecht

Kinder /Jugendliche Madchen Jungen
insgesamt

Alter Anzahl | DMF-T*| SiC** | Anzahl |DMF-T*| SiC* | Anzahl | DMF-T*| SiC**
7 Jahre | 15.832 0,09 0,26 7.750 0,10 0,29 8.082 0,08 0,23
8 Jahre | 15.555 0,14 0,41 7.525 0,14 0,42 8.030 0,13 0,40
9 Jahre | 15.441 0,24 0,71 7.541 0,26 0,78 7.900 0,22 0,65
10 Jahre | 15.089 0,32 0,96 7.194 0,33 0,99 7.895 0,31 0,94
11 Jahre | 15.601 0,47 1,41 7.693 0,50 1,49 7.908 0,44 1,32
12 Jahre | 10.617 0,69 2,08 4.953 0,74 2,21 5.664 0,66 1,98
13 Jahre |  6.941 1,05 2,93 3.270 1,10 3,09 3.671 1,00 2,79
14 Jahre |  7.610 1,28 3,52 3.669 1,29 3,52 3.941 1,27 3,52
15 Jahre | 7.997 1,62 4,29 3.743 1,72 4,46 4.254 1,53 4,13
16 Jahre |  4.358 2,14 5,50 1.923 2,21 5,58 2.435 2,08 5,44

* DMF-T: Index aus D = decayed (karids), M = missing (fehlend auf Grund von Karies) und F = filled (gefillt) Zahnen T (teeth)
** SiC: DMF-T des Drittels aller Schiiler mit der héchsten Kariesbelastung; Erlauterungen in der Anlage

DMF-T Index Brandenburger Kinder im Schuljahr 2011/2012

OMadchen ®Jungen

2,5

2,0

1,5

DMF-T

1,0

0,5

0.0 |—-I_-|_.|_.
7 8 9 10

11 12 13 14 15 16

Alter in Jahren
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes
Standardtabelle 4

Gebisszustand 3 Jahre alter Kinder nach Kreisen

Bevolkerung | Untersuchte Gebisszustand
im Alter von Kinder kariesfrei saniert | behandlungs-
3 Jahren bedurftig

Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %
Brandenburg a.d. H 570 495 86,1% 2,6% 11,3%
Cottbus 728 633 86,7% 2,2% 11,1%
Frankfurt (Oder) 457 439 79,7% 4,1% 16,2%
Potsdam 1.648 1.380 91,4% 1,6% 7,0%
Barnim 1.470 671 80,9% 2,5% 16,5%
Dahme-Spreewald 1.332 1.017 86,5% 2.2% 11,3%
Elbe-Elster 816 650 74,9% 3,4% 21,7%
Havelland 1.300 960 81,7% 1,6% 16,8%
Markisch-Oderland 1.542 1.044 84,0% 2,8% 13,2%
Oberhavel 1.701 1.087 89,7% 1,5% 8,8%
Oberspreewald-Lausitz 819 638 83,5% 4,1% 12,4%
Oder-Spree 1.397 1.122 82,8% 2,0% 15,2%
Ostprignitz-Ruppin 765 542 80,8% 2,0% 17,2%
Potsdam-Mittelmark 1.817 916 90,1% 2,0% 8,0%
Prignitz 532 473 81,4% 3,0% 15,6%
Spree-Neil3e 870 809 83,9% 2,6% 13,5%
Teltow-Flaming 1.387 1.048 83,7% 2,6% 13,7%
Uckermark 943 554 82,9% 2,3% 14,8%
Land Brandenburg 20.094 14.478 84,7% 2,4% 13,0%
Berliner Umland 5.643 88,5% 1,9% 9,7%
Weiterer Metropolenraum 8.780 82,3% 2,7% 15,0%

Gebisszustand 3 Jahre alter Kinder im Schuljahr 2011/2012
(N =14.478)

saniert
341 Kinder; 2%

_ _ L behandlungs-
kariesfrei < bedurftig
12.258 Kinder; 1.879 Kinder; 13%

85%
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012
Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes

Standardtabelle 5
dmf-t Index 3 Jahre alter Kita-Kinder nach Kreisen

Bevolkerung | Untersuchte | dmf-t* | g-t? m-t f-t SiC**
im Alter von Kinder Milchzahne
3 Jahren

Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index
Brandenburg/Havel 570 495 0,50 0,33 0,04 0,13 1,49
Cottbus 728 633 0,48 0,35 0,04 0,09 1,43
Frankfurt (Oder) 457 439 0,79 0,47 0,07 0,25 2,35
Potsdam 1.648 1.380 0,26 0,19 0,01 0,05 0,77
Barnim 1.470 671 0,58 0,46 0,04 0,08 1,75
Dahme-Spreewald 1.332 1.017 0,50 0,37 0,02 0,10 1,49
Elbe-Elster 816 650 0,96 0,73 0,07 0,15 2,87
Havelland 1.300 960 0,71 0,54 0,06 0,11 2,13
Markisch-Oderland 1.542 1.044 0,63 0,46 0,03 0,14 1,88
Oberhavel 1.701 1.087 0,34 0,29 0,01 0,04 1,03
Oberspreewald-Lausitz 819 638 0,57 0,40 0,06 0,11 1,72
Oder-Spree 1.397 1.122 0,60 0,50 0,02 0,08 1,80
Ostprignitz-Ruppin 765 542 | 0,75 0,51 0,15 0,09 2,25
Potsdam-Mittelmark 1.817 916 0,27 0,20 0,02 0,05 0,79
Prignitz 532 473 0,70 0,56 0,03 0,12 2,09
Spree-Neil3e 870 809 0,60 0,45 0,05 0,10 1,80
Teltow-Flaming 1.387 1.048 0,59 0,41 0,08 0,10 1,78
Uckermark 943 554 0,73 0,58 0,07 0,08 2,19
Land Brandenburg 20.094 14.478 0,55 0,41 0,04 0,10 1,66
Berliner Umland 5.643 0,39 0,29 0,03 0,07 1,17
Weiterer Metropolenraum 8.780 0,65 0,49 0,05 0,11 1,96

1 d-t = incl. e-Z&hne

* dmf-t: Index aus d = decayed (karids), m = missing (fehlend auf Grund von Karies) und f = filled (gefiillt) Milchzahnen t (teeth)
** SiC: dmf-t des Dirittels aller Kinder mit der hochsten Kariesbelastung; Erlauterungen in der Anlage

dmf-t und Sic(M) bei 3 Jahre alten Kindern
3,5

M Sic(M) dmf-t

Index

P PM OHV CB LDS BRB OSL BAR TF SPN LOS MOL PR HVL UM OPR FFO EE
Kreisfreie Stadt/Landkreis
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes

Standardtabelle 6
Gebisszustand von 5 Jahre alten Kindern nach Kreisen

Bevolkerung im| Untersuchte Gebisszustand

Alter von Kinder kariesfrei | saniert |behandlungs

5 Jahren bedurftig
Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %
Brandenburg a.d. Havel 498 430 62,3% 12,8% 24,9%
Cottbus 700 632 66,9% 10,8% 22,3%
Frankfurt (Oder) 456 441 54,4% 15,6% 29,9%
Potsdam 1.539 1.224 71,4% 13,0% 15,6%
Barnim 1.471 739 58,1% 10,1% 31,8%
Dahme-Spreewald 1.265 994 62,8% 11,1% 26,2%
Elbe-Elster 740 646 51,7% 15,8% 32,5%
Havelland 1.253 879 61,2% 8,8% 30,0%
Méarkisch-Oderland 1.451 1.080 63,3% 11,6% 25,1%
Oberhavel 1.706 1.130 70,4% 10,5% 19,1%
Oberspreewald-Lausitz 755 651 63,3% 12,9% 23,8%
Oder-Spree 1.321 1.130 60,5% 10,4% 29,1%
Ostprignitz-Ruppin 773 562 60,3% 10,5% 29,2%
Potsdam-Mittelmark 1.828 946 72,4% 10,6% 17,0%
Prignitz 530 471 58,2% 12,5% 29,3%
Spree-Neil3e 833 760 57,5% 16,8% 25, 7%
Teltow-Flaming 1.271 1.016 61,9% 10,9% 27,2%
Uckermark 884 537 55,3% 16,2% 28,5%
Land Brandenburg 19.274 14.268 62,8% 11,9% 25,2%
Berliner Umland 5.546 69,3% 10,8% 19,9%
Weiterer Metropolenraum 8.661 58,8% 12,7% 28,5%

Gebisszustand 5 Jahre alter Kinder im Schuljahr 2011/2012
(N =14.268)

behandlungs-

beddrftig
3.598 Kinder;
25%
kariesfrei
8.966 Kinder;
63%
saniert
1.704 Kinder;
12%
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012
Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes
Standardtabelle 7
dmf-t Index 5 Jahre alter Kinder nach Kreisen

Bevolkerung | Untersuchte dmf-t* d-tt m-t f-t SiC**

im Alter von 5 Kinder Milch-

Jahren zahne

Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index | Index | Index Index
Brandenburg a.d. Havel 498 430 1,73 0,84 0,11 0,78 5,06
Cottbus 700 632 1,28 0,61 0,08 0,59 3,82
Frankfurt (Oder) 456 441 1,88 0,89 0,09 0,90 5,24
Potsdam 1.539 1.224 0,99 0,34 0,09 0,56 2,97
Barnim 1.471 739 1,54 0,88 0,10 0,56 4,36
Dahme-Spreewald 1.265 994 1,55 0,77 0,07 0,71 4,52
Elbe-Elster 740 646 2,09 0,99 0,14 0,95 5,74
Havelland 1.253 879 1,65 0,93 0,15 0,57 4,80
Markisch-Oderland 1.451 1.080 1,47 0,81 0,06 0,60 4,32
Oberhavel 1.706 1.130 1,01 0,48 0,11 0,43 3,03
Oberspreewald-Lausitz 755 651 1,45 0,67 0,15 0,64 4,26
Oder-Spree 1.321 1.130 1,57 0,94 0,07 0,56 4,53
Ostprignitz-Ruppin 773 562 1,88 0,91 0,31 0,65 5,43
Potsdam-Mittelmark 1.828 946 0,86 0,38 0,07 0,41 2,57
Prignitz 530 471 2,00 1,08 0,19 0,73 5,72
Spree-Neil3e 833 760 1,73 0,68 0,15 0,89 4,91
Teltow-Flaming 1.271 1.016 1,53 0,83 0,14 0,56 4,45
Uckermark 884 537 1,74 0,92 0,07 0,76 4,89
Land Brandenburg 19.274 14.268 1,48 0,74 0,11 | 0,63 4,33
Berliner Umland 5.546 1,11 0,51 0,09 0,50 3,32
Weiterer Metropolenraum 8.661 1,72 0,88 0,13 0,71 4,92

Y d-t = incl. e-Z&hne

* dmf-t: Index aus d = decayed (karids), m = missing (fehlend auf Grund von Karies) und f = filled (geftillt) Milchzahnen t (teeth)

** SiC: dmf-t des Dirittels aller Kinder mit der héchsten Kariesbelastung; Erlauterungen in der Anlage

dmf-t und Sic(M) bei 5 Jahre alten Kindern

7,0

M Sic(M) dmf-t

6,0

PM P OHV CB OSL MOL TF BAR LDS LOS HVL SPN BRB UM FFO OPR PR EE

Kreisfreie Stadt/Landkreis
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes

Standardtabelle 8

Gebisszustand 12 Jahre alter Schuler/Schiilerinnen nach Kreisen

Bevolkerung im | Untersuchte Gebisszustand
Alter von 12 Schdler/ kariesfrei saniert behandlungs-
Jahren Schilerinnen bedurftig

Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %
Brandenburg a.d. H 410 482 71,6% 22,8% 5,6%
Cottbus 675 690 73,5% 22,8% 3,8%
Frankfurt (Oder) 390 438 70,8% 24,4% 4,8%
Potsdam 1.208 284 72,2% 23,9% 3,9%
Barnim 1.387 290 62,4% 26,9% 10,7%
Dahme-Spreewald 1.323 1.144 71,6% 21,1% 7,3%
Elbe-Elster 803 684 62,1% 25,7% 12,1%
Havelland 1.491 635 64,3% 23,5% 12,3%
Markisch-Oderland 1.520 856 70,0% 17,6% 12,4%
Oberhavel 1.861 524 74,8% 21,0% 4,2%
Oberspreewald-Lausitz 826 639 74,0% 19,6% 6,4%
Oder-Spree 1.382 638 69,1% 20,1% 10,8%
Ostprignitz-Ruppin 843 529 72,2% 22,1% 5,7%
Potsdam-Mittelmark 2.035 466 78,8% 17,8% 3,4%
Prignitz 608 404 66,6% 24,8% 8,7%
Spree-Neil3e 935 825 72,0% 22,4% 5,6%
Teltow-Flaming 1.377 563 63,8% 20,6% 15,6%
Uckermark 968 526 62,2% 30,4% 7,4%
Land Brandenburg 20.042 10.617 69,7% 22,2% 8,0%
Berliner Umland 2.941 73,7% 19,1% 7,2%
Weiterer Metropolenraum 7.676 68,2% 23,4% 8,4%

Gebisszustand der 12 Jahre alten Schulerinnen/Schiler 2011/2012
(N=10.617)

behandlungs-
bedirftig
853 Kinder; 8%

saniert
2.36%2§}nder; kariesfrei
0 7.403 Kinder;
70%
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit

Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes

Standardtabelle 9

DME-T Index 12 Jahre alter Schiler/Schilerinnen nach Kreisen

Schuljahr 2011/2012

Bevolkerung | Untersuchte | DMF-T*| D-T M-T F-T SiC**
im Alter von Schiler/
12 Jahren | Schiilerinnen
Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index
Brandenburg a.d. H. 410 482 0,59 0,08 0,01 0,50 1,76
Cottbus 675 690 0,53 0,05 0,03 0,45 1,59
Frankfurt (Oder) 390 438 0,66 0,07 0,01 0,58 1,98
Potsdam 1.208 284 0,54 0,04 0,05 0,45 1,62
Barnim 1.387 290 0,99 0,24 0,04 0,71 2,85
Dahme-Spreewald 1.323 1.144 | 0,69 0,14 0,03 0,52 2,05
Elbe-Elster 803 684 0,88 0,18 0,04 0,65 2,49
Havelland 1.491 635 0,88 0,25 0,03 0,60 2,55
Markisch-Oderland 1.520 856 0,75 0,25 0,03 0,47 2,24
Oberhavel 1.861 524 0,59 0,07 0,06 0,46 1,77
Oberspreewald-Lausitz 826 639 | 0,67 0,16 0,04 0,48 2,02
Oder-Spree 1.382 638 | 0,71 0,20 0,04 0,47 2,11
Ostprignitz-Ruppin 843 529 0,71 0,12 0,08 0,51 2,12
Potsdam-Mittelmark 2.035 466 0,42 0,04 0,01 0,37 1,26
Prignitz 608 404 0,67 0,16 0,03 0,48 2,00
Spree-Neile 935 825 0,56 0,08 0,02 0,46 1,68
Teltow-Flaming 1.377 563 0,81 0,24 0,03 0,54 2,34
Uckermark 968 526 0,88 0,15 0,04 0,69 2,49
Land Brandenburg 20.042 10.617 0,69 0,14 0,03 0,52 2,08
Berliner Umland 2.941 0,60 0,13 0,03 0,43 1,79
Weiterer Metropolenraum 7.676 0,73 0,15 0,03 0,55 2,20
* DMF-T: Index aus D = decayed (kariés), M = missing (fehlend auf Grund von Karies) und F = filled (gefillt) Zahnen T (teeth)
** SiC: DMF-T des Drittels aller Schiiler mit der héchsten Kariesbelastung; Erlauterungen in der Anlage
DMEF-T 12 Jahre alter Schiiler/Schiilerinnen
3,00
H DMF-T msic (]
2,50 ]
2,00 M -
1,50 - — 1 M
1,00 - — 1
0,50 -
0,00 - !
N
S &L S L T FosL @0\, SRR &
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit

Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes

Standardtabelle 10:

Schuljahr 2011/2012

Gebisszustand 15 Jahre alter Schulern/Schiilerinnen nach Kreisen

Bevolkerung | Untersuchte Gebisszustand
im Alter von 15 Schdler/ kariesfrei saniert |behandlungs-
Jahren Schilerinnen beddirftig

Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %
Brandenburg a.d. H 405 416 44,0% 47,1% 8,9%
Cottbus 585 702 53,8% 41,0% 5,1%
Frankfurt (Oder) 402 290 48,6% 40,0% 11,4%
Potsdam 947 142 54,9% 35,2% 9,9%
Barnim 1.239 78 . . .
Dahme-Spreewald 1.213 1.033 50,2% 37,1% 12,7%
Elbe-Elster 722 660 39,4% 47,4% 13,2%
Havelland 1.345 632 41,1% 37,5% 21,4%
Markisch-Oderland 1.365 160 41,3% 45,0% 13,8%
Oberhavel 1.681 55 . . .
Oberspreewald-Lausitz 795 690 58,3% 31,6% 10,1%
Oder-Spree 1.302 803 56,5% 33,1% 10,3%
Ostprignitz-Ruppin 671 277 57,4% 35,0% 7,6%
Potsdam-Mittelmark 1.754 15 . . .
Prignitz 542 428 45,8% 41,8% 12,4%
Spree-Neil3e 847 625 52,6% 38,9% 8,5%
Teltow-Flaming 1.268 224 47,8% 31,7% 20,5%
Uckermark 924 767 46,7% 45,4% 8,0%
Land Brandenburg 18.007 7.997 49,4% 39,3% 11,3%
Berliner Umland 1.480 51,9% 34,1% 14,0%
Weiterer Metropolenraum 6.517 48,9% 40,5% 10,6%

Ist die Zahl der untersuchten Jugendlichen im Kreis kleiner als 100 erfolgt keine Angabe der Ergebnisse (.)

Gebisszustand der 15 Jahre alten Schuler im Schuljahr 2011/2012
(N=7.997)

behandlungs-
bedurftig 900
Schiiler; 11%

kariesfrei 3952
Schiler; 50%
saniert 3145
Schiiler; 39%
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LUGV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012

Untersuchungen des Zahnérztlichen Dienstes
Standardtabelle 11

DMF-T Index 15 Jahre alter Schiler/Schilerinnen nach Kreisen

Bevolke- Untersuchte | DMF-T* DMF-T D-T M-T F-T SiC**

rung im Schuler/ standardi-

Alter von | Schiilerinnen siert nach

15 Jahren Schultypen**
Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index | Index | Index | Index
Brandenburg a.d. H. 405 416 1,63 1,66 0,24 | 0,06 | 1,33 4,12
Cottbus 585 702 1,39 1,72 0,10 | 0,08 | 1,22 3,79
Frankfurt (Oder) 402 290 1,77 1,82 0,20 | 0,08 | 1,49 4,65
Potsdam 947 142 1,16 1,52 0,23 | 0,17 | 0,77 3,10
Barnim 1.239 78 . . . . . .
Dahme-Spreewald 1.213 1.033 1,65 1,66 0,26 | 0,06 | 1,33 4,41
Elbe-Elster 722 660 1,98 1,90 0,25 | 0,08 | 1,65 4,91
Havelland 1.345 632 2,02 2,00 0,43 | 0,05 | 1,54 4,98
Markisch-Oderland 1.365 160 2,24 1,47 0,25 | 0,18 | 1,81 5,48
Oberhavel 1.681 55 . . . . . .
Oberspreewald-Lausitz 795 690 1,36 1,40 0,22 | 0,08 | 1,07 3,83
Oder-Spree 1.302 803 1,24 1,27 0,24 | 0,05 | 0,94 3,40
Ostprignitz-Ruppin 671 277 1,34 1,26 0,18 | 0,09 | 1,07 3,73
Potsdam-Mittelmark 1.754 15 . . . . . .
Prignitz 542 428 1,84 1,74 0,25 | 0,10 | 1,49 4,69
Spree-Neil3e 847 625 1,42 1,52 0,17 | 0,06 | 1,19 3,82
Teltow-Flaming 1.268 224 1,74 1,71 0,46 | 0,11 | 1,17 4,61
Uckermark 924 767 1,68 1,63 0,16 | 0,12 | 1,41 4,34
Land Brandenburg 18.007 7.997 1,62 - 0,23 | 0,08 | 1,30 | 4,29
Berliner Umland 1.480 1,52 - 0,31 | 0,08 | 1,13 4,10
Weiterer Metropolenraum 6.517 1,64 - 0,22 | 0,08 | 1,34 4,33

Ist die Zahl der untersuchten Jugendlichen im Kreis kleiner als 100 erfolgt keine Angabe der Ergebnisse (.)

* DMF-T: Index aus D = decayed (karits), M = missing (fehlend auf Grund von Karies) und F = filled (gefillt) Zahnen T (teeth)

** SiC: DMF-T des Drittels aller Schiler mit der héchsten Kariesbelastung; Erlauterungen in der Anlage

*** Anteil der untersuchter Schiler nach Schultypen: Gesamtschulen 13%, Oberschulen 37%, Gymnasien 39%, Forderschulen 10%

DMF-T 15 Jahre alter Schiiler/Schiilerinnen

6,0

EmDMEF-T OSiC

3,0 - — t
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LUGYV Brandenburg, Abteilung Gesundheit Schuljahr 2011/2012
Untersuchungen des Zahnéarztlichen Dienstes

Standardtabelle 12

Karies bei Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren

ausgewiesen werden
a) Karies und Initialkaries bei Kindern von 0 bis 6 Jahren ohne Differenzierung in Schweregrade
b) Kariesverteilungsmuster

a) Karies und Initialkaries

Untersuchte dmf-t Karies: Kinder mit aus-

Kinder Kinder mit dmf-t>0 schlie3lich Initialkaries
Alter Anzahl Index Anzahl in % Anzahl Anteil
unter 1 Jahr 421 0,00 0 - 0 -
1 Jahr 7.795 0,03 64 0,8% 46 0,6%
2 Jahre 11.823 0,18 615 5,2% 236 2,0%
3 Jahre 14.478 0,55 2.220 15,3% 628 4,3%
4 Jahre 14.726 1,02 3.855 26,2% 722 4,9%
5 Jahre 14.268 1,48 5.302 37,2% 701 4,9%
6 Jahre 15.308 1,87 7.139 46,6% 516 3,4%

b) Kariesverteilungsmuster

Untersuchte | Karies_ausschlieBlich an | Karies an Frontzahnen Karies nur an
Kinder Frontzéhnen und Seitenzahnen Seitenzahnen
in % in % in %
Anzahl Anzahl | untersuchter | Anzahl [ untersuchter [ Anzahl | untersuchter
Alter Kinder Kinder Kinder
unter 1 Jahr 421 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1 Jahr 7.795 47 0,6% 14 0,2% 3 0,0%
2 Jahre 11.823 228 1,9% 175 1,5% 211 1,8%
3 Jahre 14.478 428 3,0% 696 4,8% 1.096 7,6%
4 Jahre 14.726 400 2,7% 1.168 7,9% 2.286 15,5%
5 Jahre 14.268 302 2,1% 1.401 9,8% 3.593 25,2%
6 Jahre 15.308 177 1,2% 1.490 9,7% 5.413 35,4%
50% — _ )
Karies nur an Frontzahnen E Kinder mit Initialkaries

45% +—

40% -— M Karies an Frontzéhnen und
Seitenzahnen

B Kinder mit Karies

60%

35% +— . . -
M Karies nur an Seitenzdhnen
50%

30% +—

in%

25% 40%

%

B 30%

n

15%

I25,2% 20% -
|15,5%I
| o
<1 1 2 3 4 5 6 <1 1 2 3 4 5 6

Alter in Jahren Alter in Jahren

10%

5% 10% -
6 -

0% -
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dmf-t / DMF-T - ein Index zur Beschreibung der Kariespravalenz

Der dmf-t-Index ist ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlener Indikator zur Beschreibung der
Mundgesundheit. Er ist ein statistischer Gradmesser fiir die Schwere bzw. Auswirkung einer Karieserkrankung
(sog. ,Kariesbefall“). Weltweit gebrauchlich, dient er zur Dokumentation der Auspragung des individuellen oder
durchschnittlichen Kariesbefalls in Bevolkerungsgruppen.

Fur jedes Kind wird er auf der Grundlage der standardisierten zahnarztlichen Untersuchung ermittelt und ist
jeweils zwischen Gleichaltrigen vergleichbar. Er setzt sich aus den Komponenten d = decayed (karids), m =
missing (fehlend auf Grund von Karies) und f = filled (gefilllt) zusammen, t bedeutet Zahne (teeth). Die kleinen
Buchstaben stehen flir Milchzahne. Der Index ist im Milch- und bleibenden Gebiss gebrauchlich.

In die Bewertung gehen alle 20 Milchz&hne ein (dmf-t max. 20).

Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche dmf-t gleich 0.

Je hoher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten Kinder.

Der DMF-T fiir das bleibende Gebiss setzt sich aus den Komponenten D = decayed (karids), M = missing (fehlend
auf Grund von Karies) und F = filled (gefiillt) zusammen, T bedeutet Z&hne (teeth). Die groflen Buchstaben
stehen fiir bleibende Zahne. In die Bewertung gehen alle 28 bleibenden Zahne ein (DMF-T max. 28).

Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche DMF-T gleich 0.

Je hoher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten Kinder.

Der Significant Caries Index (SiC) - Index fiir Kariespravalenz stark belasteter Kinder/Jugendlicher

Der dmf-t/DMF-T als Mittelwert von Karies betroffener Zahne, wird stark bestimmt von Kindern/ Jugendlichen, die
ausschlieflich kariesfreie Zahne haben. Der SiC-Index fokussiert auf das Drittel einer Population mit den héchsten
dmf-t bzw. DMF-T-Werten. Fiir diese Gruppe wird ein gesonderter Mittelwert berechnet (Bratthall 2000 ).

Wenn die Zahngesundheit in einer Population stark polarisiert ist, unterscheiden sich dmf-t bzw. DMF-T und SiC
stark voneinander. Da sich der Kariesbefall und damit der Handlungsbedarf in der Regel nicht gleichmaRig tber die
Bevdlkerung verteilen, ist der SiC eine informative Erganzung zum dmf-t/DMF-T und ein Parameter um eine
Einrichtung (Kindertagesstatte oder Schule) als "Kariesrisikoeinrichtung" einzustufen.

Verteilung DMF-T Z&hne bei 12-Jahrigen Verteilung der DMF-T Zéhne bei dem Drittel
der 12-Jahrigen mit der hochsten
9000 - Kariesprévalenz
8000 7403 DMF-T (N=10.617): 0,69 —
7000 1600 1= forg SIC (n=3539): 2,08
6000 - 1400 +—— -
5000 - 1200 1
4000 1000 1
3000 - 800 1
2000 1| 1378 600 4
804 . 400
1000 - 33 1106130 27 1211 4 3 3 3 1 200 - !
0 - ——— 1211 4 373 3 1
v C U YU Q0 U ¥ U U U UV U DV U U D 0 e —
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*Bratthall, D. (2000). Introducing the Significant Caries Index together with a proposal for a new global oral health goal for 12-year-olds.
International Dental Journal 50, 378-384.
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