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GRUBWORT

Kinder bilden das Fundament unserer Zukunft. Deshalb gehért
es zur Daseinsvorsorge der Landeshauptstadt Potsdam, sie zu
schitzen und ihnen ein gesundes, glickliches Aufwachsen zu
ermdglichen. Doch der Start ins Leben ist durch ungleiche Vorzei-
chen gepréagt, und das hat Konsequenzen. So wies das DEUT-
SCHE INSTITUT FUR WIRTSCHAFTSFORSCHUNG (2012) unlangst
nach, dass Personen mit niedrigem Einkommen eine geringere
Lebenserwartung haben. Ein wichtiger Beleg fir das mittlerweile
unbestrittene Zusammenspiel aus Armuts-, Bildungs- und
Gesundheitsfaktoren.

Um diesem Trend friihzeitig begegnen zu kénnen, brauchen wir gesicherte Erkenntnisse
Uber die gesundheitliche Situation von Kindern und zur Inanspruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen. Einen wichtigen Anknipfungspunkt dafir bildet die Schuleingangsuntersu-
chung, die jedes Kind durchlauft, bevor es den Schulbesuch antritt. Auf dieser Datengrund-
lage lassen sich zielgerichtet Strategien ableiten und konkrete Praventions- und Interventi-
onsmaBnahmen umsetzen.

Der vorliegende Erste Potsdamer Gesundheitsatlas ist ein Schritt in diese Richtung. Er
zeigt, dass die Landeshauptstadt Potsdam auf einem guten Weg ist. So haben sich bei-
spielsweise die sprachlichen und motorischen Fahigkeiten der Schulanfangerinnen und
Schulanfanger gesamtstadtisch verbessert. Doch das darf nicht dartber hinwegtauschen,
dass es stadtrdumliche Unterschiede gibt und sozial benachteiligte Kinder erhéhten Risiken
ausgesetzt sind. Zudem missen wir neue Trends und Entwicklungen antizipieren. Das be-
trifft insbesondere die abnehmenden emotionalen und sozialen Féhigkeiten unserer Kinder.

Lassen Sie uns auf der Grundlage der vorliegenden Analysen gemeinsam Schlussfolgerun-
gen ziehen, Handlungsempfehlungen ableiten und bedarfsgerechte Angebote der Gesund-
heitsférderung entwickeln. Nur so kénnen wir praventiv dazu beitragen, dass eine gesunde
Entwicklung aller Potsdamer Kinder friihzeitig gesichert wird.

Die im ,Netzwerk Gesunde Kinder und Familien* auf vielfaltige Weise zusammenwirkenden
Bundnisse, Fachbereiche, anerkannten Trager, Institutionen und Initiativen geben mir die
Gewissheit, gemeinsam mit den Stadtverordneten, Potsdam auch kiinftig als eine der kinder-
und familienfreundlichsten Stadte in Deutschland zu profilieren.

Es lohnt sich. Denn die Kinder dieser Stadt sind unser Reichtum und unsere Zukunft.

o s Pt

Elona Muller-Preinesberger

Beigeordnete fir Soziales, Jugend,
Gesundheit und Ordnung
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EINLEITUNG

Bevor ein Kind den Schulbesuch antritt, wird es im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
(SEU) &rztlich untersucht.' Die Teilnahme daran ist fiir alle einzuschulenden Kinder verpflich-
tend. Die rechtlichen Grundlagen daflr bilden das Brandenburgische Gesundheitsdienstge-
setz (§ 6 Abs. 2 BbgGDG), das Brandenburgische Schulgesetz (§ 37 Abs. 1 BbgSchulG)
sowie die Grundschulverordnung des Landes Brandenburg (§ 4 Abs. 4 GV).

Mit der Durchfihrung, Datenerfassung und Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung
ist der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KUGD) der Landeshauptstadt Potsdam be-
traut. Das Team aus Kinderéarztinnen, Kinderéarzten und Arzthelferinnen prift dabei die al-
tersgerechte Entwicklung des Kindes. Im Mittelpunkt stehen neben der korperlichen und
geistigen auch die emotionale und soziale Gesundheit. Werden im Rahmen der SEU ge-
sundheitliche Auffalligkeiten identifiziert, empfiehlt der KIGD die Einleitung entsprechender
FérdermaBnahmen bzw. therapeutischer Behandlungen.

Um die Vergleichbarkeit der Potsdamer Untersuchungsergebnisse mit anderen brandenbur-
gischen Kommunen zu gewahrleisten, hat das Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz (LUGV) ein Qualitatshandbuch mit ,Leitlinien zur einheitlichen Durchflihrung
und Dokumentation der kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen* entwickelt.? Uberdies
leiten die kommunalen Gesundheitséamter ihre Untersuchungsergebnisse an das LUGV wei-
ter. Aufbereitet erhalten sie die Daten zurlick und kénnen eigene Auswertungen vornehmen.

ZIELE DES POTSDAMER GESUNDHEITSATLAS

Aus ersten Projekttreffen im Sommer 2011, an denen sich zahlreiche (Fach-)Bereiche und
Organisationseinheiten der Landeshauptstadt Potsdam sowie das Landesamt fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg beteiligten, erwuchs eine Idee. Wir erarbei-
ten gemeinsam einen Potsdamer Gesundheitsatlas. Dieser verschrankt gesundheitliche
Daten mit sozialen Indikatoren und stadtrdumlichen Strukturen, um eine passgenauere
Steuerung zu erméglichen.

Im Sinne der Gesundheitsberichterstattung nach § 9 Abs. 2 Brandenburgisches Gesund-
heitsdienstgesetz beobachtet und bewertet der Potsdamer Gesundheitsatlas die gesund-
heitlichen Verhaltnisse ohne selbst detaillierte Handlungsempfehlungen abzuleiten. Ein sol-
cher zweiter, konzeptioneller Schritt muss sich anschlieBen. Hier sind Vertreterinnen und
Vertreter aus Politik, Verwaltung, Fachwelt und Birgerschaft gefragt, kooperative MaBnah-
men und Projekte zu initiieren sowie Impulse anderer Stadte vergleichend heranzuziehen.

Das kurzfristige Ziel ist, die Daten der Schuleingangsuntersuchung jahrlich fortzuschreiben.
Mittel- bis langfristig kdnnen die Zeitreihen um die Ergebnisse der kinderarztlichen Untersu-

Ein Jahr vor der Einschulung melden die Eltern ihr Kind an einer fiir den Wohnsitz zustandigen
Grundschule an. Diese Ubermittelt die Daten der zukilinftigen Erstklassler an das Gesundheits-
amt. Durch dessen Kinder- und Jugendarztlichen Dienst erfolgt eine schriftliche, mit einem El-
ternfragebogen versehene Einladung zur Schuleingangsuntersuchung. Zum Termin sind das
.gelbe” Vorsorgeheft, das Impfbuch und der ausgefiillte Elternfragbogen mitzubringen.

Das Handbuch fir den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst im Land Brandenburg kann unter
http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/media_fast/5510/Handbuch_Aug_2010_
endv.pdf abgerufen werden Zudem stehen auf der Internetseite
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de allen Interessierten weitere Informationen zur
gesundheitlichen und sozialen Lage der Brandenburger Bevélkerung frei zur Verfligung.
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chung zwischen dem 30. und 42. Lebensmonat, der Schulabgangsuntersuchung sowie der
Befunde des Zahnérztlichen Dienstes (ZAD) erganzt werden.

GESUNDHEITSZIELE

Gesundheitsziele dienen der Gesundheitspolitik als Werkzeug zur Steuerung. Sie bilden die
Grundlage fir ein abgestimmtes Verfahren, das die Zusammenarbeit der verschiedenen Ak-
teure beschreibt.

Im Jahr 2000 initiierten der Bund und die Lénder das Forum ,gesundheitsziele.de®.® Zeitnah
griindete sich auf Landesebene 2003 das Biindnis ,Gesund Aufwachsen im Land Branden-
burg“ (BGA). ,Die Mitglieder des Blindnisses setzen sich gemeinsam dafir ein, dass Kinder
und Jugendliche in Brandenburg gesund aufwachsen. Zu diesem Zweck vereinbaren sie auf
der Grundlage der verfligbaren Daten gemeinsame Ziele und Aktivitaten* (vgl. Geschéafts-
ordnung des BGA). Der Potsdamer Gesundheitsatlas verweist an den entsprechenden
Stellen auf diese Gesundheitsziele. SchlieBlich erleichtert das die Einordnung der Untersu-
chungsergebnisse.

AUFBAU DES POTSDAMER GESUNDHEITSATLAS

Der Potsdamer Gesundheitsatlas setzt sich aus drei Teilen zusammen. Im TEIL A werden
die Daten der Schuleingangsuntersuchung fur die gesamte Landeshauptstadt im Zeitraum
von 2008 bis 2012 prasentiert. Nach Mdglichkeit erfolgt eine differenzierte Darstellung nach
dem Geschlecht der Kinder bzw. dem Sozialstatus der Eltern. Um die Vergleichbarkeit der
Daten sicher zu stellen, handelt es sich in der Regel um prozentuale Angaben, die teilweise
durch absolute, in Klammern gesetzte Zahlen erganzt werden. Allen die sich fir die Gesamt-
heit des vielschichtigen Zahlenmaterials interessieren, empfehlen wir den Blick in die tabella-
rischen Ubersichten am Ende des ersten Teils (vgl. Tabelle 1, S. 29 ff.).

Im darauffolgenden TEIL B werden die Sozial- und Planungsrdume flr das Jahr 2012 mitei-
nander verglichen. Hier erfahren Sie mehr Uber die stadtrdumlichen Unterschiede bezogen
auf die Sozialstruktur, die Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen sowie ausgewahlte me-
dizinische Befunde plus FérdermaBnahmen. Wer sich eingehender mit den einzelnen Pla-
nungsraumen beschaftigen méchte, den erwartet im Anhang fir jeden der insgesamt 18 Pla-
nungsraume ein separates Datenblatt (vgl. S. 43 ff.).* Im letzten TEIL C werden die Ergebnis-
se in einer Kurzibersicht stichpunktartig zusammengefasst.

AbschlieBend mdchten wir uns bei Frau Lidecke vom Landesamt fir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGYV), Abteilung Gesundheit, bedanken. Sie hat uns
die Daten fur den Potsdamer Gesundheitsatlas in aufbereiteter Form zur Verfigung gestellt.

Zu guter Letzt bleibt uns, Ihnen eine spannende Lektlre zu wiinschen aus der Sie hoffentlich
neue Erkenntnisse und Anregungen fir Ihre persénliche Arbeit ziehen kénnen. Fir Hinweise
und Rickmeldungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Ihre Projektgruppe Potsdamer Gesundheitsatlas

8 Vgl. HESS 2012

Der Potsdamer Gesundheitsatlas enthalt darliber hinaus ein Abkiirzungs- und Literaturver-
zeichnis sowie eine Erlauterung der medizinischen Fachbegriffe. Sie lassen sich vor dem Hin-
tergrund der komplexen Thematik nicht immer vermeiden.
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Teil A Ausgewahlte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf

1 Potsdamer Schulanfdngerinnen und Schulanfénger

Dass Potsdam wachst, kann man auch an den Daten der Schuleingangsuntersuchung able-
sen. So stieg in den letzten Jahren auf Grund der positiven Geburtenentwicklung sowie der
anhaltenden Bevélkerungszuwanderung die Zahl der kiunftigen Erstklassler kontinuierlich;
von insgesamt 1.409 Kindern im Jahr 2008 auf 1.631 Kinder im Jahr 2012 (vgl. Abbildung 1).
Dieser Trend hat unmittelbare Auswirkungen auf die Schulentwicklungsplanung.

Abbildung 1: Untersuchte Kinder 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Von den einzuschulenden Kindern 2012 waren 767 (47,0 %) Madchen und 864 (53,0 %)
Jungen. Die Kinder sind, von wenigen Ausnahmen abgesehen, zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung zwischen 5 und 6 Jahre alt. Aussagen zum Migrationshintergrund sind
im Anamnesebogen bisher nur Uber die Angaben zur Muttersprache mdglich. Hier geben
2012 insgesamt 7,2 % (111) an, dass die Muttersprache des Kindes nicht Deutsch ist. Dar(-
ber hinaus enthdlt die Schuleingangsuntersuchung Informationen zur Dauer des Kita-
Besuches. Den Daten kann entnommen werden, dass die Uberwiegende Mehrheit der Kinder
(80,2 %) die Kita vier Jahre besuchte.

Auf Antrag der Eltern kann der Schulstart vorzeitig beginnen. Daflir miissen die Kinder in der
Zeit vom 1. Oktober bis zum 31. Dezember das sechste Lebensjahr vollenden (§ 37 Abs. 3
BbgSchulG). In der Landeshauptstadt Potsdam sind zwischen 2008 und 2012 die Antrage
auf vorzeitigen Schulbeginn von 4,5 % (63) auf 2,3 %
(38) deutlich gesunken (vgl. Abbildung 2). Im Ge-
gensatz dazu ist bei den Zuruckstellungen kein ein-
heitlicher Trend zu beobachten. Die Werte schwan-
ken in ihren Auspragungen zwischen minimal 9,0 % _
(130) und maximal 11,2 % (179). Im Jahr 2012 wur- | S"Kt
de jedes 10. Kind zurickgestellt. Die Entscheidung

Kurz gesagt: Seit 2008 steigt die
Zahl der einzuschulenden Kinder;
die der vorzeitigen Einschulungen
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hierGber trifft die Schulleitung, die sich mit dem Kinder- und Jugendarztlichen Dienst, der Kita
und den Eltern abstimmen kann.

Abbildung 2: Kinder nach Einschulungsjahr und Empfehlung 2008 bis 2012

% 2008 2009 m2010 m2011 m2012
12

10

©

»

vorzeitige Einschaler zurlickgestellte Kinder

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
2 Sozialstruktur

Ebenfalls im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden die Eltern gebeten, Angaben
zu ihrer eigenen Schulbildung und aktuellen Erwerbssituation zu machen.® Diese sogenannte
Sozialanamnese erlaubt die Bildung eines additiven Sozialindex (vgl. Erlauterung der Fach-
begriffe, S. 63). Auf dessen Basis kdnnen die Familien der Schulanfangerinnen und Schulan-
fanger nach einem niedrigen, mittleren oder hohen Sozialstatus unterschieden werden.® Mit
Blick auf die nachfolgenden Kapitel erlaubt eine solche Einteilung die Analyse der Chancen-
gleichheit Potsdamer Kinder.

Vergleicht man die Jahre 2008 bis 2012 bezogen auf die soziale Lage der Familien mit-
einander, zeigen sich klare Veradnderungen. So
sank der niedrige Sozialstatus in den zurlickliegen- | Kurz gesagt: Zwischen 2008 und
den Jahren von 8,6 % (117) in 2008 auf 6,1 % (87) | 2012 sind der niedrige und mittlere

in 2012. Sozialstatus der Eltern zugunsten

Gleichzeitig ist der Elternanteil mit mittlerem Sozi- | des hohen Sozialstatus gesunken.
alstatus um nahezu 9 % zuriickgegangen. Diese
Entwicklungen fihrten zur Zunahme von Familien mit hohem Sozialstatus. Ihr Anteil stieg
von 52,0 % (705) in 2008 auf 63,3 % (909) in 2012 (vgl. Abbildung 3, S. 10).

Die Angaben der Eltern sind freiwillig. Der Anteil fehlender Werte ist in der Landeshauptstadt
Potsdam schwankend. Im Beobachtungszeitraum lag der niedrigste Wert bei 3,8 % (2008), der
héchste Wert bei 14,4 % (2011).

Den Indikator Sozialstatus entwickelte die Abteilung Gesundheit des Landesamtes flir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGV).
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Abbildung 3: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2008 bis 2012

% 2008 2009 m2010 m2011 m2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

mittel hoch Sozialstatus

)

Die Ursachen fiir diesen positiven Trend liegen méglicher Weise in der héheren Schulbildung
nachkommendener Elterngenerationen und der ansteigenden Erwerbstatigkeit von Frauen’

begrindet.

3 Friherkennung und Vorsorge

Gesundheitsziel des ,Biindnis Ge-
sund Aufwachsen in Brandenburg“:
Die Friherkennungsuntersuchungen U1
bis U9 werden landesweit zu 95 % in
Anspruch genommen.

Fir die Gesundheitsvorsorge im Kindesalter
spielen die gesetzlichen, kostenfreien Fri-
herkennungsuntersuchungen (kurz ,U“ ge-
nannt) eine wesentliche Rolle. Das bundes-
einheitliche Programm umfasst zehn freiwilli-
ge Fruherkennungsuntersuchungen (U1 bis
U9, seit 2008 neu U7a) zwischen der Entbin-

dung und dem 64. Lebensmonat.® Die Durchfiihrung obliegt in der Regel zu Beginn den Ge-
burtskliniken (U1, U2) und spater den niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
ten. Die Friherkennungsuntersuchungen dienen der Diagnose und ggf. der frihzeitigen Be-
handlung von Erkrankungen bzw. Entwicklungsverzégerungen.

Im Sinne des Kinderschutzes sind sie ein geeignetes Instrument, Anzeichen von Kindesver-
nachlassigung oder -misshandlung aufzudecken.®

Mutter einzuschulender Kinder geben 2012 zu 83,5 % an, erwerbstatig zu sein. Das ist im Ver-

gleich zu 2008 eine Steigerung um 7,4 % (76,1 %).

8 U1: direkt nach der Geburt, U2: 3. bis 10.

Tag, U3: 4. bis 5. Woche, U4: 3. bis 4. Monat, U5: 6.

bis 7. Monat, U6: 10. bis 12. Monat, U7: 21. bis 24. Monat, seit 2008 neu U7a: 34. bis 36. Mo-

nat, U8: 46. bis 48. Monat, U9: 60. bis 64.
Vgl. THAISS, KLEIN, SCHUMANN et al. 2010
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Seit 2008 gibt es im Land Brandenburg ein Zentrales Einladungs- und Riickmeldewesen
(ZER), das auf eine erhbéhte Teilnahmequote der Eltern zu den Friherkennungsuntersu-
chungen U6 bis U9 und J1'° abzielt (§ 7 BbgGDG). Dabei I&dt eine zentrale Stelle im LUGV
die Eltern mit einem persénlichen Anschreiben ein. Hat die Friherkennungsuntersuchung
stattgefunden, bestatigen das die Arztinnen und Arzte fiir die U6, U7 und U8 verpflichtend
per Fax an das LUGV zurlck. Liegt auch nach einem zweiten, sogenannten Erinnerungs-
schreiben keine arztliche Rickmeldung vor, Ubersendet das LUGV die Daten des Kindes an
das zustandige Gesundheitsamt. Hier liegt es im Verantwortungsbereich der jeweiligen
Kommune, welche geeigneten MaBnahmen zur nachhaltigen Steigerung der Teilnahmeraten
an den Fruherkennungsuntersuchungen unternommen werden (z. B. weitere schriftliche In-
formationen, Hausbesuche etc.).

Die nachfolgenden drei Abbildungen spiegeln das Inanspruchnahmeverhalten Potsdamer
Eltern an allen zehn Friiherkennungsuntersuchungen (U1 bis U6, U7 bis U9, U7a) wider."

In Abbildung 4 wird sichtbar, dass sich die Teilnahmequoten an den Vorsorgeuntersuchun-
gen U1 bis U6 auf einem sehr hohen Niveau bewegen.

Abbildung 4: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 2008 bis 2012

% 2008 2009 m2010 m2011 m2012
100

95 —
90 —
85 —
80 —
75 —
70 —
65 —
60 —
55 —
50 —
U1 u2 us u4 us

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fUr die das ,gelbe* Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

U6  Untersuchung

Allerdings nehmen sie tendenziell nach den ersten U-Untersuchungen, d.h. mit zunehmen-
dem Alter der Kinder leicht ab. Unter das Gesundheitsziel von 95 % sinken die Teilnahme-
quoten erstmalig im Rahmen der Friiherkennungsuntersuchung U7 (2012: 94,8 %). Die nied-
rigsten Quoten weisen mit aktuell 91,3 % bzw. 83,6 % die U8 im 4. Lebensjahr und U9 im 6.
Lebensjahr auf (vgl. Abbildung 5, S. 12).

Die Jugenduntersuchung J1 wird fiir 12- bis 14-Jahrige empfohlen. Uberpriift werden u. a. der
Impfstatus und die kdrperliche Entwicklung der Teenager. Die Ergebnisse der J1 sind nicht Ge-
genstand des Potsdamer Gesundheitsatlas.

Als Grundlage hierflir dient das von den Eltern mitgefiihrte sogenannte ,gelbe“ Vorsorgeheft,
welches im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ausgewertet wird. Im Idealfall dokumen-
tiert es jede U-Untersuchung. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass durchschnittlich fir jedes 10.
Kind ein solches Dokument von den Eltern nicht vorgelegt werden konnte.
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Positiv festzuhalten bleibt, dass die Einfilhrung des Zentralen Einladungs- und Riickmelde-
wesen im Zeitverlauf dennoch deutliche Effekte hinterlasst. So ist die Inanspruchnahme der
U7 und U8 zwischen 2008 und 2012 um mehrere Prozentpunkte, namlich 3,6 % bzw. 5,7 %,
angestiegen. Allein die U9 konnte den positiven Aufwértstrend der letzten Jahre in 2012 nicht
beibehalten. Hier sank die Teilnahmequote von 89,2 % in 2011 auf 83,6 % in 2012."
Abbildung 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 2008 bis 2012

A 2008 2009 m2010 m2011 m2012
100
95
90 —
85 —
80 —
75 —

70 —
65 —
60 —
55 —
50 —

u7 us u9 Untersuchung

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Die Teilnahmequoten an den Friiherkennungsuntersuchungen sinken mit
zunehmendem Alter der Kinder; erstmalig im Rahmen der U7 unter das Gesundheitsziel
von 95 %.

An der 2008 neu eingefiihrten Vorsorgeuntersuchung U7a'®, die zwischen dem 34. und 36.
Lebensmonat stattfindet, haben im letzten Jahr 60,3 % aller Kinder teilgenommen (vgl. Ab-
bildung 6, S. 13). Das ist im Vergleich zu den beiden Vorjahren ein enormer Anstieg. Damit
konnte in der Landeshauptstadt Potsdam die Teilnahmequote zwischen 2011 (8,5 %) und
2012 (60,3 %) mehr als versiebenfacht werden. Insgesamt gilt es, die U7a weiter zu etablie-
ren.

Eine Ursache kdnnte das Alter der Kinder sein. Mdglicher Weise ist ein Teil von ihnen zum
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung fiir die U9 noch nicht alt genug.

Die zusatzliche Vorsorgeuntersuchung U7a schlieBt eine Licke. Denn wichtige Entwicklungs-
prozesse finden in dieser Altersphase statt. Die eingehende Untersuchung Uberprift u. a. die
KérpermaBe des Kindes, kontrolliert die Sinnesorgane, die Motorik, die Zahngesundheit und er-
hebt Verhaltensauffalligkeiten (vgl. G-BA 2008).

Seite | 12



Potsdamer Gesundheitsatlas
TEIL A Ausgewahlte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf

Abbildung 6: Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7a 2010 bis 2012

% insgesamt " mannlich mweiblich
70

60

50

40

30

20

10

: —_— .

2010 2011 2012 Jahr

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Wahrend bei der Inanspruchnahme der U7a nur marginale Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen erkennbar sind, zeigt sich bei einer Differenzierung nach dem Sozialstatus der
Eltern fUr die Friherkennungsuntersuchungen 2012 (U1 bis U9) dieses Bild (vgl. Abbildung 7
und Abbildung 8, S. 14):

e Familien mit niedrigem Sozialstatus erreichen im Rahmen der U1 bis U3 die héchsten
Teilnahmequoten.

e Ab der U4 bis zur U7 wendet sich das Blatt. Kinder aus sozial benachteiligten Familien
werden dann weniger gut erreicht.

Abbildung 7: Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012

% U1 ~U2 mU3 mU4 mU5 mU6
100

95 —

90 —

85 —

80 —

75 —

70 —

65 —

60 —

niedrig mittel hoch Sozialstatus

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 8: Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012

Yo U7 = U8 mU9
100

95

90

85 —

80 —

75—

niedrig mittel hoch Sozialstatus

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

e Die gréBten Unterschiede zeigen sich in der In-
anspruchnahme der U7. Sie erfolgt bei Kinder | Kurz gesagt: Kinder aus Fami-
aus Familien mit mittlerem bzw. hohem Sozialsta- | lien mit niedrigem Sozialstatus
tus zu 95,9 % bzw. 96,2 %; bei Kindern aus Fami- | nehmen 2012 die Friherken-
lien mit niedrigem Sozialstatus nur zu 87,3 %. nungsuntersuchungen U4 bis

U7 deutlich weniger in Anspruch

als Kinder aus Familien mit mitt-

lerem und hohem Sozialstatus.

e Insgesamt weisen Kinder aus Familien mit mittle-
rem bzw. hohem Sozialstatus bei der Inan-
spruchnahme von Friherkennungsuntersuchun-
gen kaum Unterschiede auf.

4 Impfungen

Neben den Vorsorgeuntersuchungen wird bei

Empfehlung der Weltgesundheitsor- | der Schuleingangsuntersuchung an Hand des
ganisation (WHO): Mindestens 95 % der | Mitgebrachten Impfbuches der Impfstatus der

Bevé/kerung sind gegen Masern-MumpS- Kinder Uberpr[]ft.” Das Ziel der in Deutsch-
Rételn (MMR) geimpift. land freiwilligen Impfungen ist, vor Infektions-

krankheiten zu schutzen. In diesem Zusam-
menhang empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch Institut, alle
Sauglinge und Kleinkinder gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Hib
(Haemophilus influenzae Typ b), Kinderlahmung (Poliomyelitis), Hepatitis B, Pneumokokken,

Auch hier zeigt die Erfahrung der letzten Jahre, dass durchschnittlich die Eltern jedes 10. Kin-
des der Bitte um Vorlage des Impfbuches bei der Schuleingangsuntersuchung nicht nachkom-
men. Eine vollstdndige Informationslage zur gesamtstadtischen Qualitat des Impfschutzes bei
allen Schulanfangerinnen und Schulanféngern ist daher nicht gegeben.
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Meningokokken, Masern, Mumps, Rételn (MMR) und Windpocken (Varizellen) zu impfen
(vgl. Erlauterung der Fachbegriffe, S. 62 ff.)."

Die beiden nachfolgenden Abbildungen geben einen Uberblick (iber die Durchimpfungsraten
in der Landeshauptstadt Potsdam im Zeitverlauf.

Bei den Schutzimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten sind gleichbleibend

hohe Durchimpfungsraten erzielt worden. Leicht unter der WHO-Empfehlung liegen die Wer-

te fur Kinderlahmung und Hib. Auffallig ist der kontinuierliche Riickgang der Hepatitis B Imp-

fung um insgesamt 6 Prozentpunkte von 88,1 % in 2008 auf 82,1 % in 2012 (vgl. Abbildung

9).

Abbildung 9: Impfquoten fiir Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinderladhmung, Hib und Hepa-

titis B 2008 bis 2012
% 2008 2009 ®W2010 W2011 m2012

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Tetanus Diphterie Keuchhusten Kinderldhmung (Polio) Hib Hep B
(Pertussius)

(rote Linie: WHO Empfehlung >95 %; Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und abgeschlossener Grundimmunisierung.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Hinsichtlich der Schutzimpfung gegen Windpocken gilt zu berlicksichtigen, dass sie 2004 fir
alle Kinder ab dem 2. Lebensjahr neu eingefiihrt wurde. Vor diesem Hintergrund klart sich
die sprunghafte Impfbeteiligung zwischen 2009 (34,3 %) und 2010 (54,0 %) auf. Ab diesem
Zeitpunkt nehmen die Geburtsjahrgange 2003-2004 an der Schuleingangsuntersuchung teil
(vgl. Abbildung 10, S. 16). Seither ist, wie auch bei den Meningokokken und Pneumokokken,
eine ansteigende Quote zu verzeichnen.

15 Bestehende Impfliicken kénnen ggf. bei den Friiherkennungs- oder der Schuleingangsuntersu-

chung geschlossen werden.
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Abbildung 10: Impfquoten fiir Pneumokokken, Masern, Mumps, Roételn (MMR), Windpocken
und Meningokokken 2008 bis 2012

% 2008 ~2009 2010 W2011 m2012
100
90
80
70
60
50
40
30
20
0 —

Pneumokokken Masern, Mumps, Rételn (MMR) Windpocken (Varizellen) Meningokokken

(rote Linie: WHO Empfehlung >95 %; Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und 2-fach Impfschutz.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Um sich vor den gefdhrlichen Komplikationen einer Ma-
sern-, Mumps-, Rételninfektion vollstindig zu schiitzen, | Kurz gesagt: Die Impfraten
bedarf es einer zweimaligen Impfung. Bislang hat die | fir MMR liegen unter der
Landeshauptstadt Potsdam das Ziel der WHO, min- | WHO Empfehlung von min-
destens 95 % der Bevdlkerung gegen MMR zu immuni- | destens 95 %.

sieren, nicht erfdllt (2012: 89,1 %).

Betrachtet man die Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 fallt auf, dass Kinder
aus Familien mit mittlerem Sozialstatus nahezu Uberall die héchsten Durchimpfungsraten
erzielen (vgl. Abbildung 11). Die einzigen Ausnahmen sind die Impfungen gegen Windpo-
cken und Meningokokken. Hier sind Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haufiger
geimpft.

Abbildung 11: Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012

% niedrig mittel ®Whoch
100
90 — —
80 — ] — ]
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0 —

Tetanus Diphterie Keuchhusten ~ Kinderlahmung Hb Hep B Pneumokokken Masern, Windpocken Meningo-
(Pertussius) (Polio) Mumps, Rételn  (Varizellen) kokken

(MMR)

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und Angaben zum Sozialstatus.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Fir Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus gilt, dass die Teilnahmequoten in Abhangig-
keit von der Impfung schwanken. Geringere Durchimpfungsraten weisen sie, im Vergleich zu
den beiden Sozialstatusgruppen niedrig und mittel, bei Hepatitis B, Windpocken und Menin-
gokokken auf.

Zum Abschluss des Kapitels werden die Vorsorgeuntersuchungen und der Impfstatus fiir das
Jahr 2012 miteinander ins Verhaltnis gesetzt. Hier interessiert der Zusammenhang zwischen
einem U1 bis U6 unvollstandigen bzw. U1 bis U6 vollstandigem ,gelbem* Vorsorgeheft und
den einzelnen Impfungen. Schaut man sich Abbildung 12 an, ist zwischen den beiden Indi-
katoren eine klare Wechselbeziehung zu erkennen.

Alle Kinder, fir die hinsichtlich der U1 bis U6 ein vollstandiges ,gelbes” Vorsorgeheft vorge-
legt wurde, haben klar bessere Impfquoten. Im Umkehrschluss heiBt das: mit der Inan-
spruchnahme aller frihkindlichen Vorsorgeuntersuchungen steigen die Impfquoten der
Schulanfangerinnen und Schulanfénger.

Abbildung 12: Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012

% unvollstandig vollstandig
100

90
80 —
70 — — —

60 — — — — — — — —

50 — — — — — — — —

40 — — — — — — — — — — —
30 — — — — — — — — — — —
20 — R - S B R - S B R —

10 — — — — — — — — — — —

O — S—
Tetanus Diphtherie  Keuchhusten Kinderlahmung Hib Hep B Pneumokken  Masern,  Windpocken  Meningo-
(Pertussius) (Polio) Mumps, Rétein  (Varizellen) kokken

(MMR)

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft und der Impfbuch vorgelegt wurden.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5 Hé&ufigste Befunde

Das funfte Kapitel widmet sich den haufigsten, schulrelevanten Defiziten, die bei der Schul-
eingangsuntersuchung diagnostiziert wurden. Dazu gehéren Sprach- und Sprechstérungen,
Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen, Einndssen, Aufmerksamkeits-
stérungen), Allergien und Uber- bzw. Untergewicht.'®

Im Gegensatz zum Sozialbericht 2008/2009 wird auf die Wiedergabe bestimmter Befunde
der Schuleingangsuntersuchung verzichtet; so etwa wegen ihres gesunkenen Vorkommens
auf Bewegungsstérungen (2012: 1,6 %) und Hdérstérungen (2012: 3,0 %).

16 Fir die jeweiligen Diagnosebereiche kommen unterschiedliche Tests zum Einsatz, die dem

Kinder- und Jugendérztlichen Dienst eine Einschatzung des Entwicklungsstandes erlauben.
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Auch die lllustration von Sehfehlern entféllt. Die Begriindung ist, dass sich trotz des hohen
Anteils an Kindern mit einem medizinisch relevanten Befund (2012: 8,7 %), in der Mehrzahl
der Félle die Diagnose durch die Fachéarztin, den Facharzt nicht bestatigt. SchlieBlich geht
der Potsdamer Gesundheitsatlas auf den Indikator umschriebene Entwicklungsstérungen
nicht ndher ein. Diese Gruppe umfasst eher isolierte Leistungsstérungen als umschriebene
Entwicklungsstérungen der Sprache und des Sprechens, der motorischen Funktionen sowie
der schulischen Fertigkeiten.'” Alternativ werden Sprach- und Sprechstérungen separat ana-
lysiert (vgl. Kapitel 5.1, S. 19).

Wie auch fir die vorangegangenen Ausfihrungen werden die sogenannten ,medizinisch
relevanten Befunde“'® im Zeitverlauf (2008 bis 2012) dargestellt und zusétzlich nach ge-
schlechtsspezifischen Aspekten und dem sozialen Status der Familien betrachtet (vgl. Abbil-
dung 21, S. 26). Die Reihenfolge innerhalb des Kapitels orientiert sich am AusmaB des je-
weiligen Befundes, d.h. es werden die haufigsten zuvorderst beschrieben.

Insgesamt stellten die Kinderarztinnen und Kinderéarzte im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchungen bei 39,7 % der Schulanfangerinnen und Schulanfanger einen ,medizinisch rele-
vanten Befund® fest (vgl. Abbildung 13). Im Umkehrschluss bedeutet das: 60,3 % der Kinder
sind ohne Befund. Das ist die Uberwiegende Mehrheit. Der Anteil befundeter Kinder ist damit
leicht racklaufig.

Abbildung 13: Kinder mit und ohne medizinisch relevanten Befund 2008 bis 2012

Yo
100

90
80

70 58,5 57,3 57,8 56,5 60.3

60
50

Kinder ohne Befund

40
30
20
10

0

41,5 42,7 42,2 43,5 Kinder mit Befund

39,7

2008 2009 2010 2011 2012 Jahr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Bei etwa vier von zehn Kindern liegt am Ende der Schuleingangsuntersu-
chung ein medizinisch relevanter Befund vor.

7 Vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 34

Als ,medizinisch relevante Befunde” bezeichnet man ,Befunde, die ernstere Beeintrachtigungen
fur die Kinder bedeuten [...]. Sie sind in der Regel keine gesicherten medizinischen Diagnosen.
Aber sie sind immer sozialmedizinisch begriindet.” (vgl. LANDESAMT FUR VERSORGUNG UND SOZzI-
ALES 2013: 159).
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51 SPRACH- UND SPRECHSTORUNGEN

Sprachdefizite erschweren den Start ins Schulleben. Deshalb wird bei der Schuleingangsun-
tersuchung auf die Sprachkompetenzen der Kinder ein besonderes Augenmerk gelegt. Zum
Einsatz kommen Testverfahren, die sowohl den Wortschatz (Grammatiktest) als auch die
Aussprache (Artikulationstest) der Kinder tberpriifen.” Sind beide Tests auffallig, liegt eine
Sprach- und Sprechstérung vor.

Betrachtet man die Sprachprobleme der zuklnftigen Erstklassler, liegen die Anteilswerte flir
2012 mit 9,1 % auf dem niedrigsten Niveau seit Jahren (vgl. Abbildung 14). Auch bezogen
auf das Land Brandenburg (16,9 %) ist das hinter dem Landkreis Oberhavel (7,7 %) der
zweite Platz.

Trotz des positiven Trends dirfen zwei Aspekte nicht verschwiegen werden.
Noch immer ...

e wird aktuell etwa jedes 11. Kind (149) mit Auffalligkeiten bei der Sprache und beim Spre-
chen befundet.

e sind mit 11,1 % (96) Jungen deutlich haufiger betroffen als gleichaltrige Madchen. Sie
weisen nur zu 6,9 % (53) Sprach- und Sprechstérungen auf.
Abbildung 14: Sprach- und Sprechstérungen 2008 bis 2012
%
20
18
16 =< -

14 i S '~
10

insgesamt = - = Jungen = = =Ma&dchen

o N A OO

2008 2009 2010 2011 2012 Jahr
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
EXKURS: FRUHKINDLICHE SPRACHENTWICKLUNG

Seit 2006 gibt es im Land Brandenburg drei Projekte, die sich mit dem Thema frihkindliche
Sprachentwicklung auseinandersetzen.

Zuklnftig wird es ein erweitertes Testverfahren geben, bei dem die Kinder gebeten werden,
Pseudowdrter nachzusprechen. Das erlaubt insbesondere bei Schulanfangerinnen und Schul-
anfangern mit Migrationshintergrund eine verbesserte Einschatzung ihrer sprachlichen Kompe-
tenzen.
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Im Modellprojekt ,Pravention von Sprachentwicklungsstérungen* PraSES®, welches die
Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg (UAFB) durchfiihrte, wurden Erzie-
herinnen und Erzieher im Kita-Jahr 2006/2007 fortgebildet. Sie sollten befahigt werden, den
Kita-Alltag sprachférderlicher zu gestalten.?'

Das zweite Vorhaben namens ,Kompensatorische Sprachférderung im Jahr vor der Ein-
schulung® ist ebenfalls als Qualifizierungsprogramm konzipiert und wird seit dem Schuljahr
2009/2010 im Land Brandenburg flachendeckend umgesetzt. Hier werden durch das Berliner
Institut fir Frihpadagogik (BIfF) aus jeder Kita eine Erzieherin bzw. ein Erzieher in den Be-
reichen Sprachentwicklung, Sprachstandsfeststellung und kitaintegrierte Sprachférderung
weiter gebildet.?” In Potsdam starteten die Fortbildungen bereits 2007, so dass bis 2010 in
allen Kitas mindestens eine Erzieherin bzw. ein Erzieher qualifiziert werden konnten.

Auf Basis des Evaluationsberichtes® zur kompensatorischen Sprachférderung ist vom Minis-
terium fOr Bildung, Jugend und Sport (MBJS) ein ,Konzept zur Weiterentwicklung der
Sprachférderung in der Kindertagesbetreuung“ erarbeitet worden. Im Kern des neuen Lan-
desprogramms geht es um die Starkung der frihen alltagsintegrierten Sprachférderung. Zu
diesem Zweck werden die Kitas bei der Sprachférderung nunmehr durch Sprachberaterinnen
und -berater unterstltzt. Von ihnen gibt es flnf in Potsdam.

Kurz gesagt: Sprach- und Sprechstérungen gehen zuriick. Aktuell wird jedes 11. Kind
mit einer Auffélligkeit befundet; Jungen um das 1,6fache héufiger als Médchen.

5.2 EMOTIONALE UND SOZIALE STORUNGEN

Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind Angststérungen,
Phobien, depressive Stérungen und Zwangsstérungen. Verhaltensauffalligkeiten dieser Art
sind nach Aussagen des KJGD HANDBUCHS (2010: 37) ,der haufigste Anlass fir die Vorstel-
lung von Kindern und Jugendlichen zur kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik und
Behandlung®.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden emotionale und soziale Stérungen an-
hand eines Fragenkomplexes zum Verhalten des Kindes, der Teil des Elternfragebogens ist,

2 vgl. http://www.ses-praevention.de

Vgl. SIEGMULLER, FROHLING, GIES et al. 2007: 90

Fir die verpflichtende Sprachstandsfeststellung, die auch fiir Kinder auBerhalb von Kinderta-
gesstatten gilt, ist ein zweistufiges Verfahren vorgesehen. Zuerst stellen die padagogischen
Fachkréafte in den Kitas ,durch allgemeine Entwicklungsbeobachtungen oder mit Hilfe systema-
tischer Verfahren® (vgl. § 4 Abs. 3 Verordnung zur Durchfihrung der Sprachstandsfeststellung
und kompensatorischen Sprachférderung) fest, welche Kinder in ihrer Sprachentwicklung auffal-
lig sind. Bei ihnen kommt ein zweiter Test namens KISTE (,Kindersprachtest fiir das Vorschulal-
ter”) zum Einsatz. AnschlieBend erhalten alle Kinder mit einem identifizierten Sprachférderbe-
darf eine entsprechende Sprachférderung.

Im Rahmen einer Evaluation konnten fiir das gesamte Land Brandenburg ,keine nachhaltigen
Effekte der kompensatorischen Sprachférderung auf erste Lernerfolge in der Schule nachge-
wiesen werden” (vgl. WOLF, STANAT & WENDT 2011: 55).
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ermittelt. Darin werden die Eltern gebeten, auf angefiihrte Probleme zu antworten z. B. ,Mein
Kind ist zu Hause haufig ungehorsam®, ,Mein Kind prigelt sich haufig mit anderen Kindern*
oder ,Mein Kind wird von anderen Kindern haufig geargert, gehanselt, geprigelt‘. Das Ver-
fahren selbst stellt keine Diagnose. Diese ist jedoch bei auffalligen Kindern angezeigt.

Wie Abbildung 15 entnommen werden kann, steigt in der Landeshauptstadt Potsdam die

Bedeutung emotionaler und sozialer Stérungen stark an. So haben sich die Anteile zwischen

2008 (4,6 %) und 2012 (10,2 %) mehr als verdoppelt. Zwischen den Geschlechtern sind die

Unterschiede sehr deutlich ausgepragt. Jungen leiden mit 13,0 % (112) fast doppelt so hau-

fig an emotionalen und sozialen Stérungen wie Madchen mit 7,2 % (55).

Abbildung 15: Emotionale und soziale Stérungen 2008 bis 2012
%
20
18
16
14
12 R

10 ’." /

insgesamt =+ = Jungen = = = Ma&adchen

8 .
- m s e s mm s mm s e s e e . - - / _ -
6 — —
4 ———————————— === _-_—=-==- -
2 -
0
2008 2009 2010 2011 2012 Jahr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Emotionale und soziale Stérungen haben sich zwischen 2008 und 2012
mehr als verdoppelt. Jungen sind im Vergleich zu Mddchen um das Zweifache gefdhrdet.

5.3 ALLERGIEN

Allergien sind ,eine spezifische Veranderung der Immunitatslage im Sinne einer krankma-
chenden Uberempfindlichkeit. [...]*.?* Sie gehdren zu den haufigsten chronischen Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter.

In Abbildung 16 (S. 22) wird die Verbreitung von Allergien unter Potsdamer Schulanfangerin-
nen und Schulanfangern betrachtet. Im Detail verbergen sich dahinter atopische Dermatitis,
Allergische Rhinitius (Schnupfen), Asthma bronchiale (Asthma) und Nahrungsmittelallergien.
Als Datenquelle zur Erfassung allergischer Einschrankungen stehen im Rahmen der Schul-
eingangsuntersuchung entweder der arztliche Befund oder der Elternfragebogen (ausge-
nommen Nahrungsmittelallergien) zur Verfligung.

2 Vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 58
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Abbildung 16: Allergien 2008 bis 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Atopischer Dermatitis, Allergischer Rhinitius, Asthma bronchiale und Nahrungsmittelallergien.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Nachdem zwischen 2008 (9,9 %) und 2009 (7,5 %) ein gesamtstadtischer Rickgang der
allergischen Befunde zu verzeichnen war, zeigt sich seither eine kontinuierliche Steigerung;
zwischen 2009 und 2011 um jahrlich 1,0 %, zwischen 2011 und 2012 um 5,0 %. Zum letzten
Erhebungszeitpunkt litten 14,2 % der Schulanfangerinnen und Schulanfanger an Allergien.
Entgegen des Trends der zurlickliegenden Jahre lag 2012 der Anteil betroffener Jungen
(16,0 %) Uber dem der Madchen (12,3 %).

Kurz gesagt: Allergien sind zwischen 2011 und 2012 um 5 % angestiegen. Insbesondere
bei den Jungen liegt nahezu eine Verdopplung des Anteils vor.

54 EINNASSEN

Wiederholtes, unwillkirliches und vollstédndiges Entleeren der Blase ,am falschen Platz und
zur falschen Zeit®® kann fiir Kinder bei der Bewdltigung des Schulalltages besonders be-
lastend sein und schrankt u. U. ihre Leistungsfahigkeit ein. Das eher nachts und weniger
tagstber auftretende Einnéssen betrifft 2012 in der Landeshauptstadt Potsdam 4,2 % (68)
aller untersuchten Kinder.?® Ihr Anteil ist zwischen 2008 und 2012 leicht gestiegen (vgl. Abbil-
dung 17, S. 23). Geschlechtsspezifische Unterschiede treten auch hier sehr deutlich zu Ta-
ge. Jungen waren mit 5,6 % (48) deutlich haufiger betroffen als M&dchen mit 2,6 % (20).

% Vgl. SCHREINER-ZINK, FUHRMANN & VON GONTARD 2009: 382

Medizinisch relevant ist wéchentliches Einndssen. Ausgenommen sind organische Leiden (vgl.
KJGD HANDBUCH 2010: 46).
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Abbildung 17: Einnassen 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern, die einndssen, steigt seit 2008. Jungen sind im
Jahr 2012 mehr als doppelt so hdufig betroffen wie M&dchen.

55 ERHEBLICHES UBER- UND UNTERGEWICHT

In der Gesundheitsforschung werden verschiedenste Ursachen fir Gewichtsprobleme an-
gefihrt. Neben genetischen Faktoren z&hlt das soziale Umfeld z. B. die familidren Ernah-
rungsweisen und Bewegungsgewohnheiten zu den mafBgeblichen EinflussgroBen auf das
Kérpergewicht von Kindern.

In den Medien ist hdufig von der steten Zunahme stark tGbergewichtiger Kinder die Rede. Fur
die hiesigen Schulanfangerinnen und Schulanfanger trifft das jedoch nicht zu. Der Anteil adi-
poser”” Kinder ist seit Jahren auf einem niedrigen Niveau. Abgesehen vom Untersuchungs-
zeitraum 2011 (2,5 %) liegt die Landeshauptstadt Potsdam unter einem Anteil von 2 % und
nimmt damit im Land Brandenburg den ersten Platz ein.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern existieren seit zwei Jahren nur noch marginal
(vgl. Abbildung 18, S. 24). So sind 2012 jeweils 1,7 % (13) der Madchen und 1,7 % (15) der
Jungen erheblich Ubergewichtig. Fir diese Kinder gilt allerdings, dass sie im weiteren Le-
bensverlauf erhéhten gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind. Laut der ARBEITSGEMEIN-
SCHAFT ADIPOSITAS IM KINDER- UND JUGENDALTER (AGA) sind als unmittelbare Folge der Ge-

& Die Bewertung des Verhéltnisses von Kérpergewicht zur KérpergréBe fuBt auf dem Body-MaB-

Index (BMI) sowie dem alters- und geschlechtsspezifischen Referenzsystem von KROMEYER-
HAUSCHILD, KUNZzE, WABITSCH ET AL. (2001). Danach werden alle Kinder, deren BMI Uber dem
90. Perzentil liegt als Ubergewichtig bezeichnet. Ab dem 97. Perzentil spricht man von erhebli-
chem Ubergewicht oder Adipositas. Dabei signalisieren die Perzentilgrenzen, wie viel Prozent
der Kinder unter dem betreffenden Wert geblieben sind. Das gleiche Verfahren wird fir die Be-
messung von Untergewicht angewendet. Das ist unterhalb des 10. Perzentils gegeben. Ab ei-
nem Wert unterhalb des 3. Perzentils spricht man von erheblichem Untergewicht.
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wichtsprobleme orthopadische Stérungen, Stoffwechselerkrankungen aber auch Stigmatisie-
rungen zu erwarten.?®

Insgesamt liegt der Anteil erheblich Gbergewichtiger Kinder 2012 mit 1,7 % (28) leicht unter
dem Anteil erheblich untergewichtiger Kinder mit 1,8 % (380). Die Zahlen sind jedoch nahezu
identisch. Dennoch ist das entgegengesetzte Phanomen, namlich untergewichtige Kinder,
nicht minder bedeutsam. Auch hier kann sich das Gewichtsproblem auf den allgemeinen
Gesundheitszustand, die Entwicklung und die Lebensqualitat der Kinder auswirken.

Abbildung 18: Erhebliches Ubergewicht 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Gesamtstadtisch betrachtet, ist die Zahl untergewichtiger Kinder nach einem deutlichen An-
stieg in 2010 (6,9 %) stark rlcklaufig. Eine Anndherung zwischen Jungen und Madchen ist
zu beobachten (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19: Erhebliches Untergewicht 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

% vVgl. Leitlinien der ARBEITSGEMEINSCHAFT ADIPOSITAS IM KINDES- UND JUGENDALTER 2012: 17
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Kurz gesagt: Erhebliches Uber- und Untergewicht sind mit 1,7 % bzw. 1,8 % auf einem
niedrigen Niveau. Es gibt kaum Unterschiede zwischen Méadchen und Jungen.

5.6 AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT- / HYPERAKTIVITATSSTORUNG

,Leitsymptome der hyperkinetischen Stérung sind Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitssto-
rung, Ablenkbarkeit), Uberaktivitat (Hyperaktivitit, motorische Unruhe) und Impulsivitat*.°

Eine Befundung erfolgt Uber die Auswertung der Verhaltensfragen im Elternfragebogen (z. B.
,Mein Kind ist im Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.”) und Anhalts-
punkten wahrend der Schuleingangsuntersuchung ggf. erganzt durch Informationen der pa-
dagogischen Fachkrafte aus den Kitas.*

In der Landeshauptstadt Potsdam weisen im Jahr 2012 allein 1,2 % (19) der untersuchten
Kinder Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérungen (ADHS) auf. Damit hat sich ihr
Anteil seit 2008 (3,0 %) mehr als halbiert (vgl. Abbildung 20). Potsdam liegt im Vergleich der
Brandenburger Kommunen auf dem 5. Platz.

Trotz dieser positiven Entwicklung unterscheiden sich Madchen (2012: 0,3 %) und Jungen
(2012: 2,0 %) stark voneinander. Letztere sind rund siebenmal haufiger betroffen.

Abbildung 20: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitéts-
stérung (ADHS) hat sich seit 2008 mehr als halbiert.

2 Vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 12

%0 Die Einschatzung im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ersetzt nicht die medizinische

Diagnose durch kinderpsychiatrische Spezialistinnen und Spezialisten.
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57 HAUFIGSTE BEFUNDE NACH SOZIALSTATUS

Wie in den Jahren zuvor, gibt es zwischen den haufigsten Befunden (vgl. Kapitel 5.1 bis 5.6)
und dem Sozialstatus der Kinder einen klar erkennbaren Zusammenhang.®' Das sich wieder-
holende Muster zeigt: Kinder aus sozial benachteiligten Familien tragen ein erhdhtes
Gesundheitsrisiko. Sie sind starker von gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen
(vgl. Abbildung 21).

Am deutlichsten tritt das Wechselspiel aus sozialen und gesundheitlichen Faktoren bei
Sprach- und Sprechstérungen, Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen,
Einndssen) und Gewichtsproblemen zutage. Erstere betreffen um ein 10-faches héaufiger
Kinder mit niedrigem Sozialstatus (31,0 %) im Gegensatz zu Kindern mit einem hohem Sozi-
alstatus (3,1 %). Auch bei den emotionalen und sozialen Stérungen variieren die Anteile zwi-
schen den drei Sozialstatusgruppen sehr stark (niedriger Sozialstatus: 26,4 %, mittlerer So-
zialstatus: 11,4 %, hoher Sozialstatus: 7,2 %).

Die einzigen Ausnahmen bilden Allergien und Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatssto-
rungen (ADHS). Hier sind Kinder aus Familien mit mittlerem Sozialstatus am starksten be-
troffen.

Abbildung 21: Haufigste Befunde der Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2012
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Quelle Landeshauptstadt Potsdam
EXKURS: BETREUUNGSCONTROLLING
Schulanfangerinnen und Schulanfénger mit einem auffalligen Befund werden in das soge-

nannte Betreuungscontrolling aufgenommen. Grundsatzlich kénnen dabei durch den Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst zwei Mdglichkeiten ausgeldst werden:

e Erstens: Das Kind wird weiter beobachtet. Die Eltern des Kindes sprechen zu einem spé-
teren Zeitpunkt zur Kontrolle erneut vor.

8 Vgl. LANDESHAUPTSTADT POTSDAM 2009: 87
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e Zweitens: Aus dem auffélligen Befund lasst sich ein konkreter Handlungsbedarf ableiten,
der bislang nicht gedeckt wird. Das kann z. B. in eine Empfehlung minden, zur weiteren
Diagnostik und ggf. therapeutischen Behandlung, eine Facharztin bzw. einen Facharzt
oder eine Fordereinrichtung aufzusuchen.

Als Kernelement des Betreuungscontrollings gilt die Rickmeldung der entsprechenden In-
stitution, ob ,diese Kinder tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. FérdermaB-
nahmen erhalten® haben.*

6 FérdermaBnahmen

Alternativ sind zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung die Kinder bereits in thera-
peutischer Behandlung oder nehmen MaBnahmen der Férderung in Anspruch. Zu den
FérdermaBnahmen gehéren Sprachheilbehandlungen, Ergotherapie und heilpadagogische
Frohférderung. Unter ,lbrige Férderung® sind die &rztliche Behandlung, die Sprachférderung
in der Kita, Physiotherapie, die psychologische Behandlung, die Komplexleistung
Frihférderung sowie sonstige Behandlungen zusammengefasst (vgl. Abbildung 22).

Am haufigsten, wenn auch im Rulckwartstrend begriffen, kommt mit 13,7 % (223) die
Sprachheilbehandlung vor. Seltener werden die Kinder im Einschulungsalter durch Ergo-
therapie (2012: 6,3 %) oder heilpadagogische Frihférderung (2012: 5,5 %) bereits behan-
delt. Die Inanspruchnahme ergotherapeutischer MaBnahmen ist zudem zwischen 2009
(11,7 %) und 2012 (6,3 %) um nahezu die Hélfte gesunken.

Anteilig an allen untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfangern wird in der Landes-
hauptstadt Potsdam derzeit jedes dritte Kind (33,4 %) vor Antritt des Schulbesuches gefor-
dert oder behandelt.

Abbildung 22: Férderung der Kinder nach ausgewéahiten Behandlungen 2008 bis 2012
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(Zu den Ubrigen Forderungen zahlen: arztliche Behandlung, Sprachférderung in der Kita, Physiotherapie, psychologische Be-
handlung, sonstige Behandlung, Komplexleistung Friihférderung. Mehrfachzéhlungen sind in der Darstellung méglich.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

% Vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 138
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7 Unfille

In der Landeshauptstadt Potsdam haben Unfalle®, an denen Kinder beteiligt waren, im Zeit-
verlauf deutlich zugenommen; von insgesamt
16,6 % in 2008 auf 24,8 % in 2012 (vgl. Abbil-
dung 23).

Gesundheitsziel des ,Biindnis Ge-
sund Aufwachsen in Branden-
burg“: Kinder und Jugendliche wer- | Mit anderen Worten: etwa jedes vierte Kind er-
den zu Hause, auf Spielpldtzen, in | leidet bis zur Einschulung mindestens einen
Schulen und im StraBenverkehr vor | Unfall, der &rztlich behandelt werden musste.
Risiken und Verletzungsgefdhrdungen | Die gréBten Gefahren flr Unfélle bergen das
sicher geschiitzt und entwickeln sich | eigene Zuhause (2012: 10,2 %) und die Kita
unter gewaltfreien Bedingungen. (2012: 7,3 %). Nur eine kleine Minderheit ist von
Unfallen im StraBenverkehr betroffen (2012: 0,9

%).

Abbildung 23: Kinder mit einem oder mehreren Unféllen 2008 bis 2012
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insgesamt im hauslichen Bereich inder Kita im StraBenverkehr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Seit 2008 ist der Anteil verunfallter Kinder stark gestiegen. Derzeit erleidet
jedes 4. Kind bis zur Einschulung mindestens einen Unfall, der einer &rztlichen Behand-
lung bedarf.

% Die Unfalldaten von Schulanféangerinnen und Schulanfidngern werden systematisch durch den

Elternfragebogen erfasst (Unfallort und Art der Verletzung). Alle Angaben durch die Eltern be-
ruhen auf Freiwilligkeit.
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Tabelle 1: Dateniibersicht aller Indikatoren aus Teil A
2008 2009 2010 2011 2012

Anzahl| % Anzahl| % Anzahl | % Anzahl| % | Anzahl

%

Untersuchte Kinder 1409 100,0 1448 100,0 1510 100,0 1602 100,0 1631 100,0
Jungen 741 52,6 755 52,1 812 53,8 842 526 864 53,0
Médchen 668 47,4 693 47,9 698 46,2 760 47,4 767 47,0

Kinder mit Angaben zur Muttersprache 1358 96,4 1414 97,7 1468 972 1444 90,1 1537 94,2

deutsch 1290 950 1334 943 1368 932 1376 953 1426 92,8
nichtdeutsch 68 5,0 80 5,7 100 6,8 68 4,7 48 3,1
mehrsprachig 63 4.1

Kinder mit Angaben zum Kita-Besuch 1369 972 1428 986 1472 975 1552 96,9 1542 945

unter 2 Jahre 2 16 17 1,2 28 19 29 19 30 1,9
2 Jahre 48 35 39 2,7 46 3,1 38 24 54 35
3 Jahre 276 20,2 316 22,1 211 14,3 182 11,7 221 14,3
4 Jahre 1023 74,7 105 739 1187 80,6 1303 84,0 1237 80,2

Kinder mit Angaben zum Sozialstatus 135 96,2 1377 95,1 1436 95,1 1372 856 1435 88,0

niedrig 117 8,6 130 9,4 111 7,7 87 6,3 87 6,1
mittel 534 394 494 359 519 36,1 429 31,3 439 30,6
hoch 705 52,0 753 547 806 56,1 856 62,4 909 63,3
vorzeitige Einschiler 63 45 51 3,5 59 3,9 54 34 38 23
Kinder mit Angaben zum Sozialstatus 59 93,7 50 98,0 59 100,0 44 815 30 78,9
niedrig - - 3 6,0 2 34 - - - -
mittel 7 11,9 7 14,0 8 13,6 7 15,9 5 16,7
hoch 52 88,1 40 80,0 49 83,1 37 84,1 25 833
zurlickgestellte Kinder 137 9,7 130 9,0 142 94 179 11,2 163 10,0
Kinder mit Angaben zum Sozialstatus 126 92,0 118 90,8 130 91,5 137 76,5 138 84,7
niedrig 21 16,7 26 22,0 20 154 19 13,9 17 12,3
mittel 64 50,8 52 441 60 46,2 55 40,1 51 37,0
hoch 41 325 40 33,9 50 38,5 63 46,0 70 50,7
Vorsorgeuntersuchungen
Kinder mit Vorlage U-Heft 1268 90,0 1326 916 1363 90,3 1415 883 1431 87,7
U1 1226 96,7 1306 985 1342 985 1387 98,0 1406 98,3
u2 1223 965 1305 984 1339 982 1387 98,0 1403 98,0
U3 1219 96,1 1297 97,8 1338 982 1397 98,7 1398 97,7
U4 1212 956 1290 973 1333 978 1374 971 1390 97,1
us 1207 952 1282 96,7 1324 971 1366 96,5 1385 96,8
us 1199 946 1278 964 1323 971 1355 958 1378 96,3
u7 1157 912 1239 934 1267 930 1300 91,9 1356 94,8
U7a 37 27 120 8,5 863 60,3
us 1086 856 1177 888 1189 872 1307 924 1306 91,3
U9 1000 789 1135 856 1210 888 1262 892 1196 83,6
U1 bis U6 vollstandig 1169 922 1241 936 1284 942 1323 93,5 1355 94,7
mit Angaben zum Sozialstatus 1137 89,7 1191 89,9 1230 90,2 1162 82,1 1208 84,4
niedrig 79 83,2 93 86,1 75 86,2 55 82,1 56 88,9
mittel 464 941 431 94,1 443 94,5 365 94,8 374 954
hoch 504 927 667 94,5 712 953 742 944 778 959
U7 bis U9 vollstandig 884 69,7 1013 764 1058 776 1142 80,7 1128 78,8
mit Angaben zum Sozialstatus 861 974 974 962 1016 96,0 1014 88,0 1005 89,1
niedrig 47 495 67 62,0 51 58,6 41 61,2 46 73,0
mittel 362 734 363 79,3 372 79,3 312 81,0 307 78,3
hoch 452 70,5 544 771 593 79,4 661 84,1 652 80,4

(Berechnung an Kindem mit U-Heft in dem jeweiligen Sozialstatus)
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2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl | % | Anzahl| % [ Anzahl| % | Anzahl| % [Anzahl[ %
Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012
Impfstatus
Impfungen
unvollstandig vollstandig
Tetanus 57 75,0 1254 92,5
Diphtherie 57 750 1246 92,0
Keuchhusten (Pertussius) 57 75,0 1241 91,6
Kinderlahmung (Polio) 56 73,7 1235 91,1
Hib 52 68,4 1224 90,3
Hep B 46 60,5 1083 799
Pneumokokken 34 447 975 72,0
Masem, Mumps, Rétein (MMR) 51 67,1 1176 86,8
Windpocken (Varizellen) 45 59,2 1047 77,3
Meningokokken 51 67,1 1111 82,0
Kinder mit Impfausweis 1272 90,3 1310 90,5 1343 88,9 1426 89,0 1445 88,6
Impfquoten
Tetanus 1215 955 1255 958 1289 96,0 1367 959 1380 955
Diphterie 1213 954 1252 956 1283 955 1360 954 1371 949
Keuchhusten (Pertussius) 1211 952 1252 956 1283 955 1355 950 1366 945
Kinderlahmung (Polio) 1199 943 1243 949 1275 949 1345 943 1359 94,0
Hib 1197 94,1 1233 94,1 1262 94,0 1344 942 1339 92,7
Hep B 1121 88,1 1126 86,0 1154 859 1211 849 1187 82,1
Pneumokokken 77 6,1 151 115 232 17,3 782 54,8 1061 73,4
Masem, Mumps, Rételn (MMR) 1122 882 1179 90,0 1231 91,7 1275 894 1288 89,1
Windpocken (Varizellen) 221 17,4 449 34,3 725 54,0 931 653 1148 794
Meningokokken 449 39,2 829 63,3 964 71,8 1162 815 1225 84,8
Impfquoten nach dem Sozialstatus niedrig mittel hoch
2012 Anzahl %  Anzahl %  Anzahl %
Kinder mit Impfausweis 65 398 816
Tetanus 60 92,3 391 98,2 773 94,7
Diphterie 60 92,3 391 98,2 764 93,6
Keuchhusten (Pertussis) 60 92,3 389 97,7 761 93,3
Kinderldhmung (Polio) 60 92,3 387 97,2 759 93,0
Hib 59 90,8 380 95,5 746 914
Hep B 54 83,1 358 89,9 640 78,4
Pneumokokken 46 70,8 310 77,9 587 71,9
Masem, Mumps, Rételn (MMR) 56 86,2 363 91,2 721 884
Windpocken (Varizellen) 58 89,2 349 87,7 613 75,1
Meningokokken 60 92,3 361 90,7 667 81,7
Befunde
Kinder ohne med. relevanten Befunden 824 58,5 829 57,3 873 57,8 905 56,5 983 60,3
Kinder mit med. relevanten Befunden 585 41,5 619 42,7 637 42,2 697 43,5 648 39,7
Sprach-, Sprechstérungen 187 13,3 169 11,7 184 12,2 205 12,8 149 91
Allergien 140 9,9 109 7,5 129 8,5 152 9,5 232 14,2
emotionale soziale Stérungen 65 46 79 55 77 5,1 117 7,3 167 10,2
Enuresis (Einnassen) 37 26 53 3,7 59 3,9 67 42 68 4.2
erhebliches Untergewicht 81 58 63 4,4 104 6,9 52 3,2 30 1.8
Adipositas 23 1,6 26 1,8 16 1,1 40 25 28 1,7
ADS/ADHS 42 3,0 38 2,6 30 20 30 1,9 19 1.2
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2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl | % | Anzahl | % Anzahl | % | Anzahl | Y% Anzahl| %
Befunde Jungen 741 100,0 755 100,0 812 100,0 842 100,0 864 100,0
Sprach-, Sprechstérungen 121 16,3 103 13,6 122 15,0 136 16,2 96 11,1
Allergien 78 10,5 60 7,9 65 8,0 76 9,0 138 16,0
emotionale soziale Stérungen 50 6,7 52 6,9 53 65 85 10,1 112 13,0
Enuresis (Einnassen) 25 34 34 4,5 33 41 44 52 48 5,6
erhebliches Untergewicht 35 47 23 3,0 62 7.6 30 3,6 13 1,5
Adipositas 8 1,1 9 1,2 8 1,0 19 23 15 1,7
ADS/ADHS 35 47 30 4,0 18 2,2 26 3,1 17 2,0
Befunde Madchen 668 100,0 693 100,0 698 100,0 760 100,0 767 100,0
Sprach-, Sprechstérungen 66 9,9 66 9,5 62 89 69 9,1 53 6,9
Allergien 62 9.3 49 7.1 64 9,2 76 10,0 94 123
emotionale soziale Stérungen 15 2,2 27 3,9 24 3,4 32 4.2 55 7,2
Enuresis (Einnassen) 12 1,8 19 2,7 26 3,7 23 3,0 20 2,6
erhebliches Untergewicht 46 6,9 40 5,8 42 6,0 2 29 17 2,2
Adipositas 15 2.2 17 2,5 8 1,1 21 28 13 1,7
ADS/ADHS 7 1,0 8 1,2 12 17 4 05 2 03
medizinisch relevante Befunde
mit Angaben zum Sozialstatus 556 581 598 594 557
niedrig 63 53,8 74 56,9 71 64,0 56 64,4 49 56,3
mittel 244 4577 233 472 256 49,3 208 48,5 205 46,7
hoch 249 35,3 274 364 271 33,6 330 38,6 303 33,3
Befunde (2012) niedrig mittel hoch
mit Angaben zum Sozialstatus 87 439 909
Sprach-, Sprechstérungen 27 31,0 57 13,0 28 3,1
Allergien 14 16,1 77 175 119 13,1
emotionale soziale Stérungen 23 26,4 50 11,4 65 7,2
Enuresis (Einnassen) 6 69 15 3,4 34 3,7
erhebliches Untergewicht 2 23 8 1,8 14 15
Adipositas 6 69 14 3,2 5 06
ADS/ADHS 0 00 6 1,4 10 11
Férderung der Kinder
Kinder mit Férderung 590 39,1 585 36,5 545 33,4
mit 1 Férderung 385 25,5 360 22,5 393 241
mit 2 Férderung 127 8,4 150 9,4 94 58
mit 3 Férderung 52 34 56 3,5 43 26
mit 4 und mehr Férderungen 26 17 19 1,2 15 09
Férderung der Kinder
nach ausgewahiten Behandlungen
Sprachheilbehandlung (Logopadie) 247 175 221 153 239 15,8 260 16,2 223 13,7
Ergotherapie 131 9.3 170 11,7 140 9,3 114 71 103 6,3
heilpadagogische Fruhférderung 73 52 85 5,9 93 6,2 97 6,1 89 55
Ubrige Férderung 320 22,7 373 25,8 435 28,8 440 275 377 231
Kinder mit Angaben zu Unféllen 1358 1410 1469 1461 1567
Kinder mit einem oder mehreren Unféllen 226 16,6 243 17,2 336 22,9 361 24,7 388 24,8
im hauslichen Bereich 153 11,3 124 8,8 140 95 135 9,2 160 10,2
in der Kita 68 5,0 57 4,0 118 8,0 110 75 114 7.3
im StraBenverkehr 16 12 9 0,6 10 0,7 17 1,2 14 09
an einem anderen Ort 61 4,3 9% 6,5 109 7,5 105 6,7

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Teil B Sozial- und Planungsraume 2012 im Vergleich

Im TEIL B werden die 18 Potsdamer Planungsrdume und 6 Sozialrdume (vgl. Abbildung 24)
miteinander verglichen, um stadtrdumliche Unterschiede sichtbar zu machen. Daraus lassen
sich zukilnftig lokale Handlungsempfehlungen fir die praventive Arbeit vor Ort ableiten. Die
Schwerpunkte der rAumlichen Betrachtung liegen auf den Indikatoren Sozialstatus (vgl. Kapi-
tel 8, S. 33), Vorsorgeuntersuchungen, Masern sowie Tetanus Impfung, Allergien, Sprach-
und Sprechstérungen, emotionalen und sozialen Stérungen (vgl. Kapitel 9, S. 35) sowie For-
dermaBnahmen (vgl. Kapitel 10, S. 40).

Abbildung 24: Planungsrdaume der Landeshauptstadt Potsdam

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
Insgesamt 13 Kinder konnten im Jahr 2012
keinem Planungsraum zugeordnet werden.

Sozialraum 1 Nordliche Ortsteile, Sacrow Sozialraum 4 Babelsberg, Zentrum Ost
PR 101 GroB Glienicke, Krampnitz, Sacrow PR 401 Zentrum Ost
PR 102 Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn, PR 402 Babelsberg Nord, Klein Glienicke
Marquardt, Uetz-Paaren PR 403 Babelsberg Sid
Sozialraum 2 Potsdam Nord Sozialraum 5 Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld
PR 201 Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Rui- PR 501 Stern
nenberg, Rote Kasernen PR 502 Drewitz
PR 202 Eiche, Grube, Golm PR 503 Alt Drewitz, Kirchsteigfeld
Sozialraum 3 Potsdam West, Innenstadt, Sozialraum 6 Schlaatz, Waldstadt | und Il,
Nordliche Vorstadte Potsdam Siid
PR 301 Nauener und Berliner Vorstadt PR 601 Hauptbahnhof, Brauhausberg,
PR 302 Innenstadt, Am Weinberg Templiner und Teltower Vorstadt
PR 303 Brandenburger Vorstadt PR 602 Schlaatz
PR 304 Potsdam West PR 603 Waldstadt I, Industriegelande
PR 604 Waldstadt Il
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8 Sozialstruktur nach Planungs- und Sozialrdumen

Wie in Kapitel 2 beschrieben, ist vor dem Bildungshintergrund und dem Erwerbsstand der
Eltern eine Aufteilung der Familien in die drei Sozialstatusgruppen niedrig, mittel und hoch
moglich.

Vor diesem Hintergrund existiert in der Landeshauptstadt Potsdam ein deutliches Gefélle
(vgl. Tabelle 2). So gehért im Schlaatz (PR 602) jedes dritte Kind (35,0 %) zur niedrigen So-
Zialstatusgruppe. Auch in der Waldstadt Il (PR 604) und in Drewitz (PR 502) leben 23,3 %
bzw. 20,0 % der einzuschulenden Kinder in Familien mit niedrigen Bildungsabschlissen, die
zumeist von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Im Gegensatz dazu sind im Sozialraum 4 (Ba-
belsberg, Zentrum Ost) Uberproportional viele Kinder aus Familien mit einem hohen Sozial-
status zu Hause.

Tabelle 2: Sozialstatus der Eltern nach Planungs- und Sozialraumen 2012

; Kinder mit Sozialstatus Abweichung zu Potsdam
Sozialraum untersuchte Kinder 9
Planungsraum insgesamt| niedrig | mittel | hoch niedrig | mittel hoch

Anzahl | % Prozentpunkte

Potsdam 1631 100,0 88,0 6,1 30,6 63,3

SR 1 148 9,1 95,9 2,1 32,4 65,5 -4,0 1,8 2,1
PR 101 67 41 98,5 45 25,8 69,7 -1,5 -4,8 6,4
PR 102 81 5,0 93,8 0,0 38,2 61,8 -6,1 7,6 -1,5
SR2 236 14,5 91,5 0,9 23,6 75,5 -5,1 -7,0 12,1
PR 201 145 8,9 93,1 0,0 22,2 77,8 -6,1 -8,4 14,4
PR 202 91 5,6 89,0 2,5 259 71,6 -3,6 -4,7 8,3
SR 3 412 25,3 86,7 2,0 20,4 77,6 -4.1 -10,1 14,2
PR 301 75 4.6 73,3 1,8 5,5 92,7 -4,2 -25,1 29,4
PR 302 136 8,3 93,4 3,1 17,3 79,5 -2,9 -13,3 16,2
PR 303 152 9,3 86,8 0,8 23,5 75,8 -5,3 -7 12,4
PR 304 49 3,0 87,8 2,3 39,5 58,1 -3,7 8,9 -5,2
Sr4 271 16,6 90,0 1,6 14,8 83,6 -4,4 -15,8 20,3
PR 401 10 0,6 60,0 16,7 0,0 83,3 10,6 -30,6 20,0
PR 402 157 9,6 91,1 0,7 12,6 86,7 -5,4 -18,0 23,4
PR 403 104 6,4 91,3 2,1 18,9 78,9 -4,0 -11,6 15,6
SR5 262 16,1 84,4 9,5 55,7 34,8 34 25,1 -28,5
PR 501 136 8,3 86,0 7,7 58,1 34,2 1,6 27,5 -29,2
PR 502 69 4.2 79,7 20,0 61,8 18,2 13,9 31,2 -45,2
PR 503 57 3,5 86,0 2,0 429 55,1 -4,0 12,3 -8,2
SR6 289 17,7 84,1 19,8 43,6 36,6 13,7 13,0 -26,7
PR 601 85 52 78,8 1,5 35,8 62,7 -4,6 52 -0,7
PR 602 99 6,1 80,8 35,0 40,0 25,0 28,9 9,4 -38,3
PR 603 26 1,6 88,5 8,7 65,2 26,1 2,6 34,6 -37,3
PR 604 79 4.8 92,4 23,3 47,9 28,8 17,2 17,4 -34,6

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 25: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern - Abweichungen vom Wert der Landes-
hauptstadt Potsdam 2012

Sozialstatus: niedrig (Durchschnittswert Potsdam = 6,1 %)
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
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Sozialstatus: mittel (Durchschnittswert Potsdam = 30,6 %)
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
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Sozialstatus: hoch (Durchschnittswert Potsdam = 63,3 %)
unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
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Quelle Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 2 sind durch Rundungen zu erklaren.)
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9 Vorsorge, Impfungen und héufigste Befunde nach Sozial- und
Planungsrdumen

FRUHERKENNUNG UND VORSORGE

Alle Kinder aus der Waldstadt I, Industriegelande (PR 603) und dem Zentrum Ost (PR 401)
konnten ein vollstandiges U1 bis U6 Vorsorgeheft vorlegen (vgl. Tabelle 3, S. 36). Mit 98,4 %
folgt dicht dahinter der Planungsraum Innenstadt, Am Weinberg (PR 302). Die niedrigste
Vorsorgequote haben mit 89,4 % Kinder aus der Waldstadt || (PR 604).

IMPFUNGEN

Auch der Impfstatus variiert in Abhangigkeit von der Impfung und zwischen den Planungs-
und Sozialrdumen erheblich (vgl. Tabelle 3, S. 36).

Im Hinblick auf die Sozialrdume haben Kinder Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld (SR 5) mit 93,7
% die besten Masern Impfquoten. In der Brandenburger Vorstadt (PR 303) hingegen wei-
chen die Impfraten vom Durchschnittswert der Landeshauptstadt (89,1 %) um fast 10 % ab.
Sie sind mit 79,9 % die niedrigsten.

Fir die Tetanus Impfung zeichnet sich folgendes Bild ab. Gleich vier Planungsraume haben
100 % Durchimpfungsraten. Dazu gehéren GroB Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101),
Zentrum Ost (PR 401), Waldstadt |, Industriegelande (PR 603) sowie die Waldstadt 1l (PR
604). Am starksten vom Durchschnittswert der Landeshauptstadt (95,5 %) weichen mit
90,0 % der Schlaatz (PR 602), mit 91,4 % die Nauener und Berliner Vorstadt (PR 301) und
mit 91,8 % die Brandenburger Vorstadt (PR 303) ab.

Hinsichtlich der Impfquoten zeigen die Ergebnisse sehr deutlich, dass auch innerhalb eines
Sozialraumes die Quoten wie eine Schere auseinander gehen kénnen. So liegen zwischen
dem Schlaatz (PR 602) und der Waldstadt || (PR 604) 10 Prozentpunkte.

HAUFIGSTE BEFUNDE

Den héchsten Anteil allergischer Kinder gibt es mit 28,1 %, das entspricht nahezu dem dop-
pelten Wert verglichen mit der Landeshauptstadt (14,2 %) in Alt Drewitz, Kirchsteigfeld (PR
503), mit 22,8 % in der Waldstadt Il (PR 604) und mit 22,2 % in Neu Fahrland, Fahrland,
Satzkorn, Marquardt, Uetz-Paaren (PR 102) (vgl. Tabelle 4, S. 38).

Bei den Sprach- und Sprechstérungen sind es vor allem Kinder aus dem Schlaatz (PR 602)
und aus Drewitz (PR 502) die bedeutsam haufig mit sprachlichen Defiziten befundet wurden.
Mit 29,0 % bzw. 30,3 % unterliegen sie einem dreifach erhdhten Risiko, Sprachdefizite aus-
zubilden (vgl. Tabelle 4, S. 38).

In beiden Planungsrdumen gehoéren auch die Anteile von Kindern mit emotionalen und sozia-
len Stérungen zu den héchsten der Stadt. So sind im Schlaatz (PR 602) 27,3 % und in Dre-
witz (PR 502) 17,4 % aller einzuschulenden Kinder verhaltensaufféllig. Dartber hinaus sind
in GroB3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101) 19,4 % aller Schulanféangerinnen und Schul-
anfanger mit emotionalen und sozialen Stérungen befundet (vgl. Tabelle 4, S. 38).
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Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nach Sozial- und Planungsrdumen 2012

Sozialraum Vorsorgeuntersuchungen Impfungen Abweichung zu Potsdam
gﬁrn“ngs' U1 bis U6 U7 bis U9 Tetanus | Masem [U1 bis U6| U7 bis U9| Tetanus | Masem
Anzahl | % Anzahl | % Prozentpunkte
Potsdam 1355 94,7 1128 78,8 95,5 89,1
SR 1 129 93,5 103 74,6 97,8 90,5 -1,2 -4,2 2,3 1,4
PR 101 61 95,3 46 71,9 100,0 88,7 0,6 -7,0 45 -0,4
PR 102 68 91,9 57 77,0 96,0 92,0 -2,8 -1,8 0,5 2,9
SR2 200 95,7 174 83,3 97,6 91,8 1,0 4.4 2,1 2,7
PR 201 123 96,1 108 84,4 98,4 92,9 1,4 55 2,9 3,8
PR 202 77 95,1 66 81,5 96,3 90,0 0,4 2,7 0,7 0,9
SR 3 357 96,0 298 80,1 93,2 84,2 1,3 1,3 -2,3 -4,9
PR 301 67 97,1 57 82,6 91,4 82,9 2,4 3,8 -41 -6,2
PR 302 120 98,4 96 78,7 95,0 88,3 3,7 -0,1 -0,5 -0,8
PR 303 130 94,9 112 81,8 91,8 79,9 0,2 2,9 -3,7 -9,2
PR 304 40 90,9 33 75,0 95,2 88,1 -3,8 -3,8 -0,3 -1,0
SR4 221 95,7 181 78,4 95,0 90,4 1,0 -0,5 -0,5 1,3
PR 401 8 100,0 5 62,5 100,0 100,0 5,3 -16,3 45 10,9
PR 402 129 94,2 106 77,4 94,4 90,1 -0,5 -1,5 -1,1 1,0
PR 403 84 97,7 70 81,4 95,6 90,0 3,0 2,6 0,1 0,9
SR5 221 94,8 179 76,8 96,6 93,7 0,2 -2,0 1,1 46
PR 501 115 95,0 90 74,4 96,0 93,5 0,4 -4.4 0,5 4.4
PR 502 54 93,1 47 81,0 96,6 91,5 -1,6 2,2 1,1 2,4
PR 503 52 96,3 42 77,8 98,2 96,4 1,6 -1,0 2,7 7,3
SR 6 217 91,2 184 77,3 95,1 88,3 -3,5 -1,5 -0,4 -0,8
PR 601 66 90,4 62 84,9 94,7 85,5 -4,3 6,1 -0,8 -3,6
PR 602 70 90,9 51 66,2 90,0 87,5 -3,8 -12,6 -55 -1,6
PR 603 22 100,0 20 90,9 100,0 91,7 5,3 12,1 45 2,6
PR 604 59 89,4 51 77,3 100,0 91,0 -5,3 -1,6 45 1,9

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 26: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen - Abweichungen vom Wert der Lan-

deshauptstadt Potsdam 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 3 sind durch Rundungen zu erkléren.)
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Tabelle 4: Haufigste Befunde nach Sozial- und Planungsraumen 2012

. Befunde Abweichung zu Potsdam
Sozialraum Kinder mit
Planungs- Befunden . emotionale | Sprach- und . emotionale | Sprach- und
raum Allergien Stérung [ Sprechstérung Allergien Stérung  [Sprechstérung

Anzahl %

Potsdam 639 39,7 14,2 10,2 9,1
SR 1 69 57,4 16,9 17,6 8,8 2,7 7,3 -0,4
PR 101 29 49,3 10,4 19,4 7,5 -3,8 9,2 -1,7
PR 102 40 64,2 22,2 16,0 9,9 8,0 5,8 0,7
SR2 76 44,5 12,7 6,4 5,9 -1,5 -3,9 -3,2
PR 201 46 441 11,0 55 5,5 -3,2 -4,7 -3,6
PR 202 30 451 15,4 7,7 6,6 1,2 -2,5 -2,5
SR3 132 451 11,2 7,5 49 -3,0 -2,7 -4,3
PR 301 24 41,3 9,3 2,7 4,0 -4.9 -7,6 -5,1
PR 302 41 449 7,4 5,9 5,9 -6,8 -4.4 -3,3
PR 303 53 47,4 15,1 12,5 5,3 0,9 2,3 -3,9
PR 304 14 44,9 12,2 4,1 2,0 -2,0 -6,2 -7,1
SR4 88 43,5 9,2 6,3 3,3 -5,0 -4,0 -5,8
PR 401 3 40,0 10,0 10,0 0,0 -4,2 -0,2 -9,1
PR 402 58 45,9 8,9 7,6 3,8 -5,3 -2,6 -5,3
PR 403 27 40,4 9,6 3,8 2,9 -4,6 -6,4 -6,3
SR5 134 62,2 21,0 12,6 15,3 6,8 2,4 6,1
PR 501 61 58,8 21,3 12,5 11,0 71 2,3 1,9
PR 502 43 68,1 14,5 17,4 29,0 0,3 7,2 19,9
PR 503 30 63,2 28,1 7,0 8,8 13,9 -3,2 -0,4
SR6 135 59,2 17,3 15,2 17,3 3,1 5,0 8,2
PR 601 26 48,2 14,1 8,2 71 -0,1 -2,0 -2,1
PR 602 61 69,7 17,2 27,3 30,3 3,0 171 21,2
PR 603 12 57,7 11,5 0,0 7,7 -2,7 -10,2 -1,4
PR 604 36 58,2 22,8 12,7 15,2 8,6 2,4 6,1

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 27: Haufigste Befunde - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam
2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 4 sind durch Rundungen zu erklaren.)
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10 Ausgewdéhlte Férderungen nach Sozial- und Planungsrdumen

Die Inanspruchnahme von FérdermaBnahmen hangt vom kindlichen Entwicklungsstand ab.
Der Anteil der bereits vor Schulantritt geférderten Kinder ist mit 53,8 % in der Waldstadt |,
Industriegelande (PR 603) und mit 52,2 % in Drewitz (PR 502) am gr6Bten. Die Schulanfan-
gerinnen und Schulanfénger aus Drewitz erhalten zu 27,5 % Sprachheilbehandlung, zu
20,3 % heilpadagogische Fruhférderung und zu 13,0 % Ergotherapie (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Ausgewahlte Férderungen nach Sozial- und Planungsrdumen 2012

Sozialraum Kinder Férderungen Abweichung zu Potsdam
Planungs- mit Sprachbheil- Ergo- heilpad. Sprachheil- Ergo- heilpad.
raum Forderung behandlung | therapie |Friihférderung| behandlung | therapie |Friihférderung
Anzahl %
Potsdam 545 33,4 13,7 6,3 5,5
SR1 47 31,8 14,9 4,7 41 1,2 -1,6 -1,4
PR 101 18 26,9 13,4 3,0 4,5 -0,2 -3,3 -1,0
PR 102 29 35,8 16,0 6,2 3,7 2,4 -0,1 -1,8
SR2 78 33,1 16,9 8,1 3,8 3,3 1,7 -1,6
PR 201 52 35,9 20,0 9,7 4,8 6,3 3,3 -0,6
PR 202 26 28,6 12,1 55 2,2 -1,6 -0,8 -3,3
SR3 111 26,9 10,9 3,9 3,4 -2,8 -2,4 -2,1
PR 301 10 13,3 6,7 1,3 2,7 -7,0 -5,0 -2,8
PR 302 36 26,5 10,3 44 2,9 -3,4 -1,9 -2,5
PR 303 50 32,9 13,2 4,6 4,6 -0,5 -1,7 -0,9
PR 304 15 30,6 12,2 4,1 2,0 -1,4 -2,2 -3,4
SR4 54 19,9 6,3 44 1,8 -7,4 -1,9 -3,6
PR 401 3 30,0 20,0 0,0 0,0 6,3 -6,3 -5,5
PR 402 35 22,3 8,3 3,8 1,9 -5,4 -2,5 -3,5
PR 403 16 15,4 1,9 5,8 1,9 -11,7 -0,5 -3,5
SR5 119 454 16,8 10,3 10,7 3,1 4.0 5,2
PR 501 66 48,5 15,4 10,3 8,8 1,8 4,0 3,4
PR 502 36 52,2 27,5 13,0 20,3 13,9 6,7 14,8
PR 503 17 29,8 7,0 7,0 3,5 -6,7 0,7 -1,9
SR6 130 45,0 17,6 6,9 9,3 4,0 0,6 3,9
PR 601 34 40,0 11,8 9,4 2,4 -1,9 3,1 -3,1
PR 602 47 47,5 22,2 5,1 18,2 8,5 -1,3 12,7
PR 603 14 53,8 23,1 7,7 3,8 9,4 1,4 -1,6
PR 604 35 443 16,5 6,3 7,6 2,8 0,0 2,1

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 28: Férderungen - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam 2012
Sprachheilbehandlung (Durchschnittswert Potsdam = 13,7 %)
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 5 sind durch Rundungen zu erklaren.)
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Teil C Zusammenfassung der Ergebnisse

v

Seit 2008 steigt die Zahl der einzuschulenden Kinder; die der vorzeitigen Einschulungen
sinkt.

Gesamtstadtisch sind zwischen 2008 und 2012 der niedrige und mittlere Sozialstatus der
Eltern zugunsten des hohen Sozialstatus gesunken.

Die Teilnahmequoten an den Friherkennungsuntersuchungen sinken mit zunehmendem
Alter der Kinder; erstmalig im Rahmen der U7 unter das Gesundheitsziel von 95 %. Ein
vollstandiges U1 bis U6 Vorsorgeheft liegt mit 89,4 % am seltensten bei Kindern aus der
Waldstadt Il (PR 604) vor.

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus nehmen 2012 die Fruherkennungsunter-
suchungen U4 bis U7 deutlich weniger in Anspruch als Kinder aus Familien mit mittlerem
und hohem Sozialstatus.

Das Ziel der WHO, mindestens 95 % der Bevdlkerung gegen Masern, Mumps, Rételn
(MMR) zu immunisieren, konnte bislang nicht erfillt werden. Mit 79,9 % haben Kinder in
der Brandenburger Vorstadt (PR 303) die niedrigste Durchimpfungsrate.

Bei den Schulanfangerinnen und Schulanfangern gehdéren Allergien (14,2 %), emotionale
und soziale Stérungen (10,2 %) sowie Sprach- und Sprechstérungen (9,1 %) zu den hau-
figsten Diagnosen.

Jungen sind von nahezu allen medizinischen Befunden (Sprach- und Sprechstérungen,
emotionale soziale Stérungen, Allergien, Einndssen, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitatsstérungen) teilweise erheblich stéarker betroffen.

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus sind héheren Gesundheitsrisiken
ausgesetzt. Diese kdnnen punktuell in entsprechenden Planungsrdumen nachgewiesen
werden. So unterliegen Kinder aus dem Schlaatz (PR 602) und aus Drewitz (PR 502) mit
29,0 % bzw. 30,3 % einem dreifach erhéhten Risiko, Sprachdefizite auszubilden.

Mit Ausnahme von Allergien und Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérungen ha-
ben Kinder mit einem hohem Sozialstatus die geringsten Befundraten.

Seit 2008 ist der Anteil verunfallter Kinder stark gestiegen. Derzeit erleidet jedes 4. Kind
bis zur Einschulung mindestens einen Unfall, der einer arztlichen Behandlung bedarf.

Ausblick: Angebote der Gesundheitsférderung sind den jeweiligen stadtraumlichen Be-
sonderheiten anzupassen. Sie miussen die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen
berlcksichtigen sowie den Zugang zu Kindern aus sozial benachteiligten Familien si-
cherstellen.
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ANHANG: PLANUNGSRAUME IM BLICK

Landeshauptstadt Potsdam

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 159 067
Durchschnittsalter 42,4
untersuchte Kinder 1631
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Ausgewahlte Indikatoren

2012
Sozialstatus niedrig 6,1
Sozialstatus mittel 30,6
Sozialstatus hoch 63,3
U1 bis U6 vollstéandig 94,7
U7 bis U9 vollstédndig 78,8
Impfung Tetanus 95,5
Impfung Masem 89,1
Allergien 14,2
emotionale soziale Stérungen 10,2
Sprach- und Sprechstérungen 9,1
Kinder mit Férderung 33,4
Sprachheilbehandlung 13,7
Ergotherapie 6,3
heilpddagogische Frihférderung 55

Erlduterungen zu den Datenangaben
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Planungsraum 101 (GroB Glienicke, Krampnitz, Sacrow)

Planungsraum 101

GroB Glienicke, Krampnitz, Sacrow

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 4339
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 2,7
Durchschnittsalter 42,5
untersuchte Kinder 67
Anteil an allen untersuchten Kindem 4,1
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(Anteile in Prozentpunkten)
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Sozialstatus niedrig 4,5 15 1
Sozialstatus mittel 25,8 48 IH
Sozialstatus hoch 69,7 Bl 64
U1 bis U6 vollstandig 95,3 | 0,6
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Impfung Tetanus 100,0 M 45
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emotionale soziale Stérungen 19,4 B o
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Sprachheilbehandlung 13,4 -0,2 |
Ergotherapie 3,0 -33 W
heilpadagogische Frihférderung 4,5 -1,0 1
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Planungsraum 102 (Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn, Marquardt, Uetz-Paaren)

Planungsraum 102
Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn,
Marquardt, Uetz-Paaren

Einwohner mit Hauptwohnsitz

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevdlkerung

Durchschnittsalter
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Impfung Tetanus 96,0
Impfung Masem 92,0
Allergien 22,2
emotionale soziale Stérungen 16,0
Sprach- und Sprechstérungen 9,9
Kinder mit Férderung 35,8
Sprachheilbehandlung 16,0
Ergotherapie 6,2
heilpadagogische Friihférderung 3,7
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Planungsraum 201 (Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Ruinenberg, Rote Kasernen)

Planungsraum 201
Bornim, Bornstedt, Nedlitz,

Am Ruinenberg, Rote Kasernen

maénnlich

weiblich

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 14 566
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevilkerung 9,2
Durchschnittsalter 40,0
untersuchte Kinder 145
Anteil an allen untersuchten Kindem 8,9
Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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Ausgewahlte Indikatoren
2012
Sozialstatus niedrig 0,0
Sozialstatus mittel 22,2
Sozialstatus hoch 77,8
U1 bis U6 vollstandig 96,1
U7 bis U9 vollstandig 84,4
Impfung Tetanus 98,4
Impfung Masem 92,9
Allergien 11,0
emotionale soziale Stérungen 55
Sprach- und Sprechstérungen 55
Kinder mit Férderung 35,9
Sprachheilbehandlung 20,0
Ergotherapie 9,7
heilpaddagogische Friihférderung 4.8
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Planungsraum 202 (Eiche, Grube, Golm)

Planungsraum 202
Eiche, Grube, Golm
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Planungsraum 301
Nauener und Berliner Vorstadt

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 5655
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevdlkerung 3,6
Durchschnittsalter 42,6
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Planungsraum 302
Innenstadt, Am Weinberg

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 12977
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevolkerung 8,2
Durchschnittsalter 42,7
untersuchte Kinder 136
Anteil an allen untersuchten Kindem 8,3
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U1 bis U6 vollstéandig 98,4
U7 bis U9 vollstandig 78,7
Impfung Tetanus 95,0
Impfung Masem 88,3
Allergien 7,4
emotionale soziale Stérungen 59
Sprach- und Sprechstérungen 59
Kinder mit Férderung 26,5
Sprachheilbehandlung 10,3
Ergotherapie 4,4
heilpadagogische Friihférderung 2,9
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Planungsraum 303 (Brandenburger Vorstadt)

Planungsraum 303
Brandenburger Vorstadt

Einwohner mit Hauptwohnsitz

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung
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2012
Sozialstatus niedrig 0,8
Sozialstatus mittel 23,5
Sozialstatus hoch 75,8
U1 bis U6 vollstéandig 94,9
U7 bis U9 vollstéandig 81,8
Impfung Tetanus 91,8
Impfung Masem 79,9
Allergien 15,1
emotionale soziale Stérungen 12,5
Sprach- und Sprechstérungen 53
Kinder mit Férderung 32,9
Sprachheilbehandlung 13,2
Ergotherapie 4,6
heilpadagogische Friihférderung 4,6
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Planungsraum 304 (Potsdam West)

Planungsraum 304
Potsdam West

Einwohner mit Hauptwohnsitz
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Planungsraum 401 (Zentrum Ost)

Planungsraum 401
Zentrum Ost
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Planungsraum 402 (Babelsberg Nord, Klein Glienicke)

Planungsraum 402

Babelsberg Nord, Klein Glienicke
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Planungsraum 403 (Babelsberg Sid)

Planungsraum 403
Babelsberg Sid

Einwohner mit Hauptwohnsitz
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Planungsraum 501
Stern

Einwohner mit Hauptwohnsitz
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Planungsraum 502
Drewitz

Einwohner mit Hauptwohnsitz

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung
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Planungsraum 503
Alt Drewitz, Kirchsteigfeld
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Planungsraum 601 (Hauptbahnhof, Brauhausberg, Templiner und Teltower Vorstadt)

Planungsraum 601

Hauptbahnhof, Brauhausberg,
Templiner und Teltower Vorstadt

Einwohner mit Hauptwohnsitz
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Planungsraum 602
Schlaatz
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Planungsraum 603 (Waldstadt I, Industriegelande)

Planungsraum 603

Waldstadt |, Industriegelande
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Planungsraum 604
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ERLAUTERUNG DER FACHBEGRIFFE

Adipositas

Allergie

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitatsstérung (ADHS)

Bewegungsstérungen

Diphtherie

Einndssen

Emotionale soziale Stérungen

Erhebliches Untergewicht

Hepatitis B

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Hoérstérungen

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Poliomyelitis)
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Erhebliches Ubergewicht

.(...) eine spezifische Veranderung der Immunitatsla-
ge im Sinne einer krankmachenden Uberempfindlich-
keit* (vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 58).

Leitsymptome der hyperkinetischen Stérung sind Un-
aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstérung, Ablenk-
barkeit), Uberaktivitat (Hyperaktivitat, motorische Un-
ruhe) und Impulsivitat.

Als aufféllig gelten Kinder, die zwei der drei motori-
schen Tests (Einbeinhlpfer, Einbeinstand, Seiltan-
zergang vorwarts) nicht bewaltigen konnten.

Akute ansteckende Infektionserkrankung der oberen
Atemwege.

Wiederholtes, altersunangemessenes unwillkirliches
Einndssen ohne dass ein organisches Leiden vorliegt.

,Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes-
und Jugendalters sind: Angststérungen, Phobien,
depressive Stérungen und Zwangsstérungen (...)
Bestimmend fur Stérungen des Sozialverhaltens sind
ein sich wiederholendes und andauerndes Muster
dissozialen, aggressiven oder aufsassigen Verhaltens
mit einer Mindestdauer von 6 Monaten“ (vgl. KIGD
HANDBUCH 2010: 38).

Starkes Untergewicht liegt laut KIGD Handbuch vor,
wenn der BMI-Wert kleiner als das 3. Perzentil der
Referenzpopulation ist (vgl. KIGD HANDBUCH 2010:
102).

Infektionserkrankung der Leber, die akute oder chro-
nische Verlaufe annimmt.

Bakterielle Infektion, die sich vor allem auf die
Schleimhaute bzw. oberen Atemwege legt.

Bei mindestens jeweils einer Priffrequenz wird der 30
dB-Ton auf einem oder beiden Ohren nicht gehort.

Starker Husten

Durch Viren hervorgerufene Infektionserkrankung, die
die muskelsteuernden Nervenzellen des Rulcken-
marks angreifen und zu bleibenden Lahmungen fih-
ren kann.
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Masern-Mumps-Rételn (MMR) Ansteckende Virusinfektionen, die zumeist im Kindes-
alter auftreten

Meningokokken Bakterien, die den Nase-Rachen-Raum befallen.

Pneumokokken Bakterien, die schwere Infektionen wie Lungenent-
ziindung verursachen.

Sozialstatus Additiver Sozialindex, der aus den Angaben zur
Schulbildung und Erwerbstatigkeit von Mutter und
Vater gebildet wird. Bei Alleinerziehenden wird die
Summe der Punkte mit zwei multipliziert.

Punkte je Summe der Punkte
Elternteil
SCHULBILDUNG
niedrige Schulbildung (fehlender Schulab- 1 ) 9 bis 10 Punkt
schluss bzw. weniger als 10 Klassen) hoher Sozialstatus
mittlere Schulbildung (10 Klassen) 2
hohe Schulbildung (mehr als 10 Klassen) 3 7 bis 8 Punkte

mittlerer Sozialstatus

ERWERBSTATIGKEIT

4 bis 6 Punkte

nicht erwerbstatig 1 niedriger Sozialstatus
erwerbstétig (Vollzeit und Teilzeit) 2 __J
Sprach- und Sprechstérungen ,Die Sprach- und Sprechstérungen beziehen sich

einerseits auf die Sprachfunktion (gesprochene Spra-
che, Sprachversténdnis, Zeichen und Gesten) und
andererseits auf Stérungen des Sprechens (Artikulati-
onsstérungen, Stottern und Poltern)* (vgl. KJGD
HANDBUCH 2010: 40).

Tetanus Eine Infektionserkrankung, die die muskelsteuernden
Nervenzellen befallt.

Vorsorgeuntersuchungen Sie gehéren im Rahmen der Pravention von Erkran-
kungen im Kindesalter zu den medizinischen Frliher-
kennungsmaBnahmen.

Windpocken (Varizellen) Eine durch Tropfcheninfektion Ubertragbare Erkran-

kung, die einen juckenden Ausschlag auf der Haut
erzeugt.

Seite | 63



Potsdamer Gesundheitsatlas
Abkulrzungsverzeichnis

ABKURZUNGSVERZEICHNIS
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Abbildung

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter

Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz
Brandenburgisches Schulgesetz

Blindnis ,Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg*®
Berliner Institut fir Frihpadagogik

Body-Mass-Index

Gemeinsamer Bundesausschuss

gegebenenfalls

Grundschulverordnung des Landes Brandenburg
Kindertagestatte

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz Brandenburg

Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport
Planungsraum

Schuleingangsuntersuchung

Verordnung zur Durchfihrung der
Sprachstandsfeststellung und kompensatorischen
Sprachférderung

Sozialraum

Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
unter anderem

Uberregionale Arbeitsstelle Frithférderung Branden-
burg
unter Umstanden

vergleiche
Weltgesundheitsorganisation
Zahnarztlicher Dienst

zum Beispiel

Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen
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