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Vorwort

Mit dem vorliegenden "Diskussionsbeitrag” wird die seit 1969 in Berlin-West bestehende Tradition fortge-
setzt, in regelmiBigen Abstinden iiber die Ergebnisse von schuldrztlichen Untersuchungen zu berichten
Erstmals seit der Wiedervereinigung Berlins wurden auch dic untersuchten Schiiler aus Berlin-Ost in dic
Auswertung einbezogen. '

Aufgabe der schulidrzdichen Untersuchungen ist in erster Linie die Forderung des Wohls des Kindes und der
gcsundheuhche Schutz jedes einzelnen Schiilers

Uber den Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen ist im Vergleich zu anderen Altersgruppen we-
nig bekannt Dabei kommt gerade dieser Population eine besondere Beachtung zu, da ihr Or'ganismus schneil
und sehr sensibel auf verschiedene Einfliisse reagiert.

Unter dem Aspekt gesundheitticher Privention sind Kinder und Jugendliche von groBier Bedeutung, denn ge-
rade im Kindes- und Jugendalter werden Gesundheitsverhaltensweisen geprigt, die cine Grundlagc fiir spitc-
re wichtige chronische Krankhcxten sein kénnen

Eine rationelle Planung von MaBnahmen der Pravention, des Gesundheitsschutzes und der -versorgung setzt
dic Kenntnis iiber die gesundheitliche Lage der Bevélkerung voraus. Insofern hat die statistische Autberei-
tung der vorliegenden Untersuchung auch das Ziel, in einer epidemiologischen Ubersicht den Gesundheits-
zustand der Schulabginger (einschlieBlich der untersuchten Gymnasiasten) durch Verkniipfung von Daten
zum Gesundheitsverhalten, Morbidititsspektrtum und Mortalititsgeschehen der Berliner Jugendlichen mit
den Ergebnissen der Schulentlassungsuntersuchungen aufzuzeigen

Ich hoffe, daB dieser Beitrag auf groBes Interesse von Lesern stoBt und sie anregt, sich verstirkt mit dem Ge-
sundheitszustand von Kindern und Jugendlichen und damit zusammenhdngenden Problemen zu beschitti-
gen )

/

Dr. Peter Luther
Senator
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0. Zusammenfassung

Zur gesundheitlichen Lage der Jugendlichen in Berlin konnen fiir Anfang der neunziger Jahre folgende Avs-
sagen getroffen werden:

Ende 1992 lebten in Berlin 159 763 Jugendliche im Alter von 15 bis unter 20 Jahren; das entsprach einem
Anteil an der Gesamtbevolkerung von rund 5 %.

Die Zahl der Geburten jugendlicher Miitter im Alter von 15 bis unter 17 Jahren ist in Berlin-West seit Mitte
der achtziger Jahre angestiegen In den meisten Fillen waren die Miitter auslindischer Herkuntt.

Die Zahl der ungewollten Schwangerschaften im Jugendalter ist weiterhin zu hoch. Jihrlich lassen in Berlin
iber 1:200 Madchen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren eine Schwangerschaft abbrechen. Die Zahl der Ab-
briiche lag 1992 in Berlin-West mit 178 je 10000 der Altersgruppe rund ein Dritte]l hoher als in Berlin-Ost
(123 je 10 000). . : '

Hinsichtlich der Schulabschliisse hielt der seit Anfang der achtziger Jahre bestehende Trend zum Erreichen
eines qualifizierten Abschlusses weiter an. 30 % der Schulabginger in Berlin-West und 26 % der Abginger
in -Ost erlangten 1992 die Hochschulreife; mit einem RealschulabschiuB verlieBen 33 % der Schulabginger
in den westlichen Bezirken und 45 % in den Jstlichen Bezirken Berling die Schule Ohne Schulabschlul ver-
lieBen 16 % der Abginger (-West und -Ost) die Schule.

Im Durchschnitt sterben in Berlin jihrlich etwa 80 Personen bzw. 50 je 100.000 der genannten Altersgruppe.
Jungen haben gegeniiber Midchen ein deutlich hoheres Sterberisiko. Die Mortalitdr im Jugendalter ist so-
woh] in Berlin-West als auch in Berlin-Ost von 1989 bis 1992 angestiegen, wobei die Mortalitétsraten in den
ostlichen Bezirken hoher als in den westlichen waren

Die Jugendsterblichkeit wird im wesentlichen von nichtnatiirlichen Todesursachen gepriigt Kfz -Unfille bil-
deten mit Abstand die biufigste Todesursache, gefolgt von Suiziden. Etwa jeder vierte Todesfall in den west-
lichen Bezirken Berlins und nahezu jeder dritte in den ostlichen Bezirken ging 1993 zu Lasten eines
StraBenverkehrsunfalls. Wihrend die Zabl der Suizide bei beiden Geschlechtern in den westlichen Bezirken
seit 1985 weiter abgenommen hat, ist die Ziffer bei den Jungen in Berlin-Ost seit 1989 (6 je 100 000) deut-
lich angestiegen (1993: 14 je 100 000). Unmittelbar an Drogensucht starben in den Jahren 1991 bis 1993 in
Berlin-West 10 Jugendliche Drogentodestille sind somit in der Altersgruppe der. 15- bis unter 20jihrigen
wieder vermebrt aufgetreten (vgl. 1986 bis 1990 2 Todesfille)

Etwa 40 % aller Todesfille im Jugendalter zshlten 1993 in Berlin zu den sogenannten "Vermeidbaren Ster-
befillen”. Es handelte sich zumeist um Todesfille infolge von StraBenverkehrsunféllen, um Sterbefille an
angeborenen Herzfehlern und an Leukédmie.

Datenmaterial und damit verbundene Aussagen iiber das Morbiditdtsspektrum im Jugendalter liegen nur sehr
defizitir vor Nach wie vor werden fiir Geschlechtskrankheiten bei Jugendlichen die meistén Erkrankungs-
zahlen angegeben. Die weiterhin bestehenden riickldunfigen Erkrankungszahlen lassen auch an eine verbes--
serte und in der Praxis greifende Aids-Pravention denken.

Hinsichtlich einer gesundheitlichen Privention ist die Altersgruppe der Jugendlichen von besonderer Bedeu-
tung, denn nicht frishzeitig erkannte gesundheitliche Stérungen oder erworbene Verhaltensweisen kdnnen be-
stimmende Faktoren fiir den Gesundheitszustand im Erwachsenenalter werden.

Nach Angaben des Mikrozensus 1992 und eines im Jahr 1991 durchgefiihrten Biogramms (nachfolgende
Aussagen) lag die Raucherprivalenz bei den 12- bis unter 25jihrigen in Berlin bei 36 %. Bis zum 20 Le-
bensjahr lag der Anteil der rauchenden Midchen nur geringfiigig unter dem der Jungen.

Die Zahl der 1egeimiBigen jugendlichen Alkoholkonsumentern lag 1991 in Berlin-West bei 17 %, in Berlin-
Ost bei 18 %. Insgesamt lag die Zahl derjenigen, die regelmiBig Alkohol zu sich nahmen, in allen Alters-
gruppen bei den Jungen in Berlin-Ost deutlich héher als in Berlin-West Besonders gravierend war der
Unterschied bei den 18- bis unter 20jihrigen méannlichen Personen (45 % in -Ost, 24 % in -West).
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Der Drogenkonsum entwickelte sich aufgrund der bis 1990 bestehenden unterschiedlichen Gesellschaftssy-
steme in beiden Teilen Berlins sehr differenziert. 1991 galten 10 % der 12- bis unter 25jdhrigen in Berlin-
West als aktuelle Drogenkonsumenten In der Altersgruppe der 15- bis unter 18jihrigen hatte etwa jeder
fiinfte Jugendliche Drogenerfahrung, 15 % galten als aktuelle Konsumenten In Berlin-Ost gaben insgesamt
6 % der Jugendlichen Drogenerfahrung an .

Ubergewicht stellt langfristig ein Risiko fiir verschiedene Krankbeiten dar. Auch die Auswertungen der
Schulentlassungsuntersuchungen 1992 ergaben, dag 27 % der Schulabginger in den westlichen und 15 % der
Abginger in den &stlichen Bezirken Berlins iibergewichtig waren Midchen waren deutlich hiufiger (26 %)
als Jungen (17 %) betroffen. Stark ausgeprigt waren die Unterschiede zwischen deutschen und auslindi-
schen Jugendlichen. So waren 24 % der ausldndischen Midchen in Berlin-West méBig iibergewichtig und
16 % fettsiichtig (deutsche Mddchen 18 % bzw 12 %) Bei den Jungen in Berlin-West waren 16 % der Aus-
Iander miBig und 11 % stark iibergewichtig (deutsche Jungen 11 % bzw 8 %)

Innerhalb der deutschen Population zeigte sich, daB 15 % der Jugendlichen in Berlin-West migig und 10 %
bereits stark iibergewichtig waren, wihrend der Anteil in Berlin-Ost 9 % bzw . 6 % betrug,

In die Auswertung der Schulentlassungsuntersuchungen des Schuljahres 1991/92 nach den Berliner Funk-«.
tionsdiagnostischen Tabellen sowie der Beurteilung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JAtbSchG) kamen
22.014 (12 346 aus Berlin-West, 9.668 aus Berlin-Ost) Dokumentationsbgen. .Jugendliche aus Berlin-Ost
wurden erstmals seit der Wiedervereinigung Berlins in die Auswertung einbezogen.

Der Anteil der untersuchten deutschen Schiiler ging in den westlichen Bezirken weiter zurtick; auch der bis
Ende der achtziger Jahre anhaltende Anstieg der Untersuchten auslandischer Herkunft setzte sich im Aus-
wertungsjahr nicht weiter fort

Bei der Befuridzuordnung nach Funktionsgruppen wurden bei 62 % der Jugendlichen (68 % in Berlin-West, -
54 % in Berlin-Ost) funktionsmindernde Befunde dokumentiert. In Berlin-West wurde bei 68 % der deut-
schen und bei 68 % der auslidndischen Jugendlichen ein Befund registriert. In Berlin-Ost hatten 54 % der
deutschen und 61 % der auslindischen Jugendlichen einen funktionsmindernden Befund Weiter angestiegen
ist die Zahl derjenigen, bei denen drei und mehr Befunde dokumentiert wurden Die Mehrzahl der Befunde
(74 %) rekrutierte sich aus Befunden der Funktionsgruppe 1, also aus Befunden (z. B. Refraktionsanomalien),
die die Leistungsfahigkeit der Betroffenen (vor allem nach Korrektur oder Therapie) kaum oder gar nicht be-
eintrichtigen

Die meisten Befunde, die die funktionelle Leistungsfahigkeit erheblich einschrinken, stellten Jugendliche,
die hochgradig adipds waren Nach dem Ubergewicht dominierten schwerwiegende Befunde des Nervensy-
stems und der Sinnesorgane ‘

Innerhalb der einzelnen Organgruppen wurden als hiufigste Einzelbefunde neben Refraktionsanomalien,
Ubergewicht, Skoliosen, Haltungsanomalien und Allergien registriert Bei allen genannten Befunden waren
Jugendliche in den westlichen Bezirken Berlins stirker als Jugendliche in Berlin-Ost betroffen.

Die Ergebnisse der Untersuchungen nach dem JArbSchG zeigten, daf nahezu alle Jugendlichen (ohne unter-
suchte Gymnasiasten) unter Beriicksichtigung verschiedener Gefiahrdungsvermerke als voll einsatzfahig gal-
ten

Insgesamt wurde bet 35 % der Jugendlichen (34 % in Berlin-Ost, 35 % in Berlin-West) cin Gefahrdungs-
vermerk nach dem JArbSchG eingetragen Herabgesetztes Sehvermdgen (Refraktionsanomalie oder einseiti-
ge Sehschwiche) war der weitaus haufigste Grund fiir das Eintragen eines Gefihrdungsvermerkes fiir
Arbeiten, die die volle Sehkraft ohne Brille oder Farbtiichtigkeit erfordern. Es folgten Gefihrdungen durch
Arbeiten im Stehen, Gehen, Hocken, Biicken, Sitzen, Knien Gefahrdungsvermerke fiir Arbeiten mit beson-
derer Belastung der Haut und Schleimhiute wurden deutlich hiufiger als bei vorherigen Auswertungen do-
kumentiert.

Ist fiir die Beurteilung des Gesundheitszustandes eines Jugendlichen eine zusitzliche Untersuchung durch ei-
nen anderen Arzt notig, so ist diese vom Schularzt zu veranlassen VeranlaBte Ergdnzungsuntersuchungen
haben in den letzten Jahren in den westlichen Bezirken wieder zugenommen (1989: 7 %, 1992: 10 %) In
Berlin-Ost lag der Anteil der Jugendlichen (16 %), fiir die eine Ergidnzungsuntersuchung veranlaSt wurde,
deutlich hoher als in Berlin-West

Sepatsverwaltung fiix Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundheitsbenchterstattong Informations: und Kommunikationstechnik Datenschutz
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1. Einleitung

Kinder und Jugendliche (ausgenommen Schulanfinger) sind eine Population, iiber deren Gesundheitszustand
man verhiltnismaBig wenig weiB. Dabei ist gerade diese Altersgruppe im Hinblick auf friihzeitig einsetzende
Gesundheitspravention von Bedeutung, da bereits im Kindes- und Jugendalter Verhaltensstrukturen geprigt
werden, die die Basis fiir spitere chronische Krankheiten sein kénnen. AuBerdem reagiert der kindliche und
jugendliche Organismus sehr sensibel auf duBere Einfliisse (z B. aus der Umwelt).

Zu den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) gehoren u a. der Gesundheitsschutz und die
Gesundhextsforderung von Kindern und Jugendlichen.

Die schulédrztlichen Untersuchungen zihlen nach wie vor zu den besonderen Gesundheitserhebungen, bei de-
nen eine gesamte Altersgruppe erfaBt und auf deren Gesundheitszustand bewertet werden kann. Insbesonde-
re bieten die Einschulungsuntersuchungen eine nahezu vollstindige Erfassung und ermdéglichen somit
umfassende epidemiologische Aussagen iiber eine unausgelesene Population.

Bei den Schulabgéngern trifft das nur bedingt zu Die Altersspanne ist deutlich groBer, so daB Verglelchbar-
keit und Trendbewertung schwieriger werden

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

Gesundheitserziehung, Aufklirung und frithzeitige Privention riicken verstirkt in den Mittelpunkt des Of-
fentlichen Interesses. Dabei werden die Verhiitung schwerer Erkrankungen und die Verringerung mit lang-
zeittich verbundenen Risiken und Belastungen einen immer groBer werdenden Stellenwert einnehmen,

Um diese Ziele zu verwirklichen, bendtigen die Gesundheits- und Sozialpolitiker fundierte Aussagen Die
Auswertungen von Schiileruntersuchungen liefern hier umfangreiche Informationen und sind somit ein wich-
tiger Bestandteil der Gesundheitsberichterstattung.

- S waltung fir G dheit Berlin Referat Cesunc heilsstatistik Gesundheitstericht g Inf ? und K ikationstechnik Datenschutz
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2. Demographische Aspekte

Ende 1992 lebten in Berlip 159.763 Jugendliche im Alter von 15 bis unter 20 Jahren. Dies entsprach einem
Anteil von 4,7 % an der Gesamtbevdlkerung

Innerhalb Berlins stellte sich die demographische Situation wie folgt dar:

In den westlichen Bezirken lebten am 31 12 1992 94.230 Jugendliche (4,3 % der Gesamtbevolkerung). Na-
hezu jeder Dritte von ithnen war Ausldander Der Anteil der deutschen Jugendlichen an der deutschen Bevol-
kerung betrug 3,7 %, der Anteil der Auslinder an der entsprechenden Bevolkerung betrug hingegen 8,0 %.
In den &stlichen Bezirken Berlins lebten Ende 1992 65.533 Jugendliche (5,1 % der Gesamtbevolkerung) Nur
knapp drei Prozent waren ausidndischer Herkunft. Der Anteil der dentschen Jugendlichen an der deutschen
Bevolkerung betrug 5,1 %, der der Auslinder entsprechend nur 3,8 %. Nach wie vor lag der prozentuale
Anteil an der Gesamtbevolkerung noch hoher als in Berlin-West '

In den Berliner Bezirken ergibt sich eine unterschiedliche Wohndichte von Jugendlichen Deutlich spiegelt
sich hier der unterschiedliche Altersaufbau, vor allem zwischen Berlin-Ost und Berlin-West, wider. Den
hochsten Anteil an Iugendhchen hatten die Bezirke Marzahn (7,8 %) und Hohenschénhausen (5,9 %), wih-
rend der Bezirk Wilmersdorf mit 3,4 % den niedrigsten Anteil hatte

Wie auch in anderen GroBstidten sind Stadtteile mit vielen Kindern und Iugcndhchcn eher an der Stadt-
peripherie zu finden. Zumeist handelt es sich, wie auch in Berlin (Marzahn, Hellersdotf, Hohenschin-
hausen), um grofe Neubausiedlungen, in denen junge Familien leben

Fir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen spielen viele Faktoren eine Rolle. Von nicht unerhebli-
cher Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die Groe der Familie. Der Anteil der Kinder, die von einem
Elternteil allein erzogen werden, hat sich in den letzten Jahren fast stindig ethoht.

Nach Angaben des Mikrozensus (Stand: Mai 1992) waren 26,9 % der Haushalte in den westlichen Bezirken
mit Kindern unter 18 Jahren Alleinerziehende mit Kindern In Berlin-Ost betrug der Antexl sogar 32,5 %.

Abbildung 1:
Familien mit Kindern unter 18 Jahren im Mai 1992 in Berlin
(Ergebnisse des Mikrozensus) :

West Ost

Alleinerziehende mit 1 Kind Alleinerzichende mit 1 Kind |
19,3 % 23,5 %

Alleinerziehende mit
mehreren Kindern M
7.6 %

Alleinerziehende mit
mehreren Kindern
9.0 %

Ehepaare mit Kindern Ehepaare mit Kiadern
731 % 67,6 %

(Quelle: Stala-Berlin / eigenc Bereclinungen)
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Ende 1992 waren nach Angaben des Landesarbeitsamtes Berlin-Brandenburg sowohl in den &stlichen als
auch in den westlichen Bezirken Berlins 3 % der 15- bis unter 20jidhrigen als Arbeitslose gemeldet.

Insgesamt erhielten Ende 1992 in Berlin 9 231 15- bis unter 18jihrige Sozialhilfe. Das entsprach einem
Anteil von 9,4 % an der entsprechenden Population

In Berlin-West bezogen 7.011 (12,7 %) Jugendliche Sozialhilfe Mehr als die Hilfte von ihnen waren aus-
lindischer Herkunft (52 %) Bezogen auf die jeweilige Bevolkerungsgruppe bedeutet dies, daB etwa jeder
zwolfte Deutsche und fast jeder vierte Auslinder im Alter von 15 bis unter 18 Jahren Sozialhilfe erhielt.

Abbildung 2:
Sozialhilfeempfiinger im Alter: von 15 bis unter 18 Jahren 1992 in Berlin (Stand: Dezember 1992)

nach Staatsangehorigkeit und je 1.000 der Altersgruppe

Je 1.000 der Altersgruppe

Deutsche Auslinder insgésamt

| West Ost

(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)

In den Sstlichen Bezirken Berlins erhielten Ende Dezember 1992 2 220 15- bis unter 18jihrige (5,1 %) So-

zialhilfe Bedingt durch einen deutlich niedrigeren Auslinderanteil lag die Rate noch 60 % niedriger als im
. Westteil der Stadt Bezogen auf je 1.000 Ausliander der Altersgruppe lag die Zahl der ausldndischen Sozial-

hilfeempfinger in Berlin-Ost (384,8 je 1.000) allerdings deutlich hoher als in Berlin-West (259,0)

Schwangerschaftsabbriiche im Kindes- und Jugendalter bergen wegen maoglicher spiterer Folgen (Abort-
neigung oder evtl. Sterilitit) Gefahren in sich. Jahrlich lassen in Berlin (sicher noch begleitet von einer Dun-
kelziffer) iiber 1.200 M#dchen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren eine Schwangerschaft abbrechen. Dic
Zahl der Interruptiones lag 1992 in Berlin-West bezogen auf 10.000 der Altersgruppe ein Drittel hther als in
Berlin-Ost 30 % hoher als in Berlin-Ost war in Berlin-West auch die Rate der Fehlgeburten . '

Senatsverwaltung fUr Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik G dheitsberichter g Infe i vnd K ikationstechnik Datenschutz
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Abbildung 3:
Gemeldete Schwangerschaftsabbriiche und Fehlgeburten bei 15- bis unter 20jihrigen 1990 - 1992 in Berlin

- je 10.000 der Altersgruppe

Abbnriiche West

180 T ‘ /

160 1 ¢

140 + , -
120 T
100 +
80 1
60 1
40 1 7 Fehlgeburten West

................................

20 1 - —  Fehlgeburten Ost

Abbriiche Ost

Je 10.000

- —m e Ew. B W v e a m e
- e @ w— - - —-

1) fiir Berlin-Ost 1990 nicht vollstindig
(Quelle: SenGes Berlin)

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

In den Jahren von 1985 bis 1991 kam es in Berlin-West zu einem Anstieg der jugendlichen Miitter bei den
15- bis unter 17jdhrigen So belief sich die Rate bei den 15jdhrigen 1985 noch auf 18,8 je 10 000; 1990 lag
die Ziffer bereits bei 28,8 je 10 000 Bei den 16jihrigen kam es 1985 zu 67,0 Geburten je 10 000; 1990 lag
die Rate bei 81,5 je 10 000 der Altersgruppe In den meisten Féllen waren die Miitter ausldndischer Herkunft

Senatsverwaltung fiir Gesundbeit Berlin Referat G dheitsstatistik G dheitsbericht tung Informations- vad K ikationstechnik D 1z
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Tabelle 1:

Jugendliche Miitter im Alter von 13 bis unter 17 Jahren in Berin
- je 10.000 der Altersgruppe

Alter
in Jahren

jugendliche Miitter

1985

1987

1989

1990

1991

13-<14
14-<15
15-<16
16-<17

13-<14
14-<15
15-<16
16-<17

13-<14
14-<15
15-<16
16-< 17

2,5
36
18,9
67,0

9,4
232

1) seit 1991 gemeinsame Erfassung

(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)

Berlin-West
- 1,2
48 8,5
18.8 - 22,7
79,4 76,5

Berlin-Ost

87 34
23,7 16.4

Berlin 1)

1,2
23
28,8
81,5

17.

15,4

0,6
32
7,9
279

In Berlin-Ost ging die Zahl der jugendlichen Miitter seit 1985 zuriick. Bei den 15jihrigen von 9,1 je 10.000
im Jahr 1985 auf 1,7 je 10.000 1990; bei den 16jihrigen im defiierten Zeitraum von 23,2 je 10 000 auf 15,4

je 10.000

- Seit 1991 werden die Zahlen nicht mehr getrennt im Statistischen Jahrbuch veroffentlicht.

Seuatsverwallung fiir Gesundheit Bertin Referat Gesundheitsstatisik  Gesundheitsberich
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3. Erreichter Schulabschlu3

Die Startméglichkeiten in das Berufsleben werden vom Schulerfolg mit bestimmt Zweifelsohne bietet ein
guter SchulabschluB auch groBere Chancen fiir die jugendlichen Lehrstellenbewerber auf dem Arbeitsmarkt
Der seit Anfang der achtziger Jahre anhaltende Trend zum Erreichen eines qualifizierten Schulabschlusses-
hielt auch in den letzten Jahren weiter an. ‘ ‘

Mit dem Schuljahr 1991/92 gilt das Berliner Schulgesetz auch im Ostteil der Stadt

Seit 1986 erlangte in den westlichen Bezirken Berlins nabezu jeder dritte Schulabgénger die Hochschulreife
In den dstlichen Bezitken lag die Zahl der Schulabgiinger mit Hochschulreife 1992 bei 26 %.

Tabelle 2:
Erxeichter Schulabschluff 1981 - 1992 in Berlin (in %)

Schulabschlu | 1981 [ 1986 | 1990 [ 1991 | 1992
Berlin-West

Hochschulreife 238 303 30,9 . 324 300

Realschulabschluf 389 353 312 309 326

Hauptschulabschlul 219 21‘8. 214 215 21,2

ohne Abschluf3 154 125 165 152 162

Berlin-Ost 1)

Hochschulreife - 205 257
Realschulabschiuf . : 744 452
Hauptschulabschlul 2,7 12,9
ohne Abschlul 26 16,2

1) Daten erst seit 1991 verfiigbar
(Quetle: Senatsverwaltung fiir Schule. Berufsbildung und Sport)

Wie aus der Tabelle 2 ersichtlich, ist gegeniiber dem Vorjahr auch der Anteil derjenigen wieder angesticgen,
die ohne AbschiuB die Schule verlassen. Dies ist im wesentlichen auf eine wachsende Zahl auslindischer
Schulabginger zuriickzufiihren, '

So verlieBen beispielsweise 1992 37 % der ausldndischen minnlichen und 26 % der ausliandischen weibli-
chen Schulabgénger ohne Abschlul die Schule.

Den besten Schulerfolg verzeichneten im Schuljahr 1991/92, wie schon in den vorangegangenen Jahren, die
deutschen Miadchen. 37 % im Westteil und 31 % im Ostteil Berlins erlangten die Hochschulreife; bei den
Jungen waren es 35 % in den westlichen und 21 % in den Ostlichen Bezirken. Hoher als in den westlichen
Bezirken (33 %) war die Zahl der Schulabginger, die in Berlin-Ost einen Realschulabschluf erlangten
(45 %) ‘

Senatsverwaltung fir Gesundbeit Berlin Referat G dhei istik Gesundheitsberich g Informad und Kor ikationstechnik Datenschutz
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4. Ausgewihlte Daten zur gesundheitlichen Lage

4.1 Mortalitat

Obwohl die Mortalitétsraten der 15- bis unter 20jihrigen insgesamt relativ niedrig sind, gibt deren zeitlicher

Verlauf Anla8 zu einer niheren Analyse. '
Die meisten Sterbefille gehen in dieser Altersgruppe auf vermeidbare Gesundheitsrisiken (z B. Kfz -Unfilie)

zuniick Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, friihzeitig praventive MaBnahmen anzubieten und/oder sie
durchzutiihren. ‘

-Abbildung 4:
Hiiufigste Todesursachen der 15- bis unter 20jihrigen 1993 in Berlin

West

Kfz -Unfille

7
N

: Suizid
6,7 %

sonstige
50,0 %

N\

Krankht d Nervensystems
" 67%

Herz- Kreislaufkrankht

Bésartige Neubildungen 100 %
33% '

sonstige
286 %

7 .

Ost

Bosartige Neubildungen R

8,6 %
Herz- Kreislaufkrankht 171 %
57 % 0D
Krankht: d, Nervensystems
86 %
(Quelle: Stala Berlin / eigene Berechnungen)
Senatsverwaltung filr Gesundheit Berlin Referat G dheitsstatistik Gesundheitsberichterstattong Inf U ond Kommunikationstechnik Datcuschut
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Jihrlich starben i Durchschnitt in den Jahren 1983 bis 1992 in Berlin etwa 80 Personen im Alter von 15 bis
unter 20 Jahren (siche auch Tabelle A1 Anhang). Eiwa jeder vierte Gestorbene in Berlin-West war auslin-
discher Herkunft; in Berlin-Ost (hier leben derzeit nock: deutlich weniger (jugendliche) Auslinder) starb in
den letzten Jahren lediglich ein Auslénder in dieser Altersgruppe. Jungen haben gegeniiber Madchen ein
deutlich hoheres Sterberisiko

In Berlin-West ging die Sterblichkeit bei den Jugendlichen von 1980 (66,1 je 100.000) bis 1989 (27 4 je
100.000) um etwa 69 % zuriick Bedingt durch einen starken Anstieg von Kfz -Unfalltoten stieg die Rate
danach wieder an und erreichte beispielsweise 1991 bei den ménnlichen Jugendlichen mit 96,7 Gestorbenen
je 100.000 den hichsten Wert seit 1978 (100,0 je 100 000). In den Folgejahren ging die Sterblichkeit dann
bei bclden Geschlechtermn wieder zuriick. _

Abbildung 5: )
Geschlechtsspezifische Mortalititsraten der 15- bis unter ZOjahx igen in Berlin 1985 - 1993

- je 100.000 dex Alteugxuppe

100 T
90 +
80 T
70 +
60 +
50 T

je 100.000

30 +
20 1

10 +

1985 1986 i98‘7 1988 1989 1990 1991 1992 1993
—8— minnlich - -0 - - weiblich —®—— minnlich - - -C - = weiblich

Berlin-West ) Berlin-Ost

(Quelle: Stal.a Berlin bzw. amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / eigene Berechnungen)

In den 6stlichen Bezirken ging (bei hoheren Ausgangswerten) die Sterblichkeit von 1980 (76,4 je 100 000)
bis 1988 (40,7 je 100 000) ebenfalls um 47 % zuriick; danach stieg sie wieder deutlich an. Sowohl bei der
minnlichen als auch bei der weiblichen Population lagen die Sterbeziffern seit Mitte der achtziger Jahre bei
den Jugendlichen in Berlin-Ost im Durchschnitt hoher als im Westteil der Stadt.

Die Jugendsterblichkeit wird im wesentlichen durch Todesursachen der Krankheitsgruppe “Vérlc(zungen
und Vergiftungen" (ICD 9. Revision) gepragt. Etwa 60 % aller gestorbenen Personen in dieser Altersgruppe
sterben an (nichtnatiirlichen) Todesursachen (wie in der Zusatzklassifikation ("E-Klassifikation") der dule-
ren Ursachen bei Verletzungen und Vergiftungen aufgefiihrt). ’

Der Anteil nichtnatiirlicher Todesursachen lag in den Jahren von 1990 - 1993 in Berlin-Ost (wegen der nicht
"offentlichen” Verfiigbarkeit der "E-Klassifikation" standen nur diese Jahrgéinge zur Verfiigung) deutlich
héher als in den westlichen Bezirken.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat G dheitsstatisik G dheitsberichterstattung Infs i uvnd K nikationstechnik Da hut
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Abbildung 6:

Natiirliche und nichtnatiir liche Sterbefille der 15- bis unter 20jihrigen 1990 - 1993 in Berlin
- je 100 000 der Altersgruppe

1990 1991 ‘ 1992 1993

u natiirliche Sterbefille nichtnattirliche Sterbefille

(Quelle: Stala Berlin / cigene Berechnungen)

Kfz -Unfiille bilden mit Abstand die hdufigstc Todesursache bei den Jugendlichen. Etwa jeder vierte Todes- .
fall in den westlichen Bezirken und nahezu jeder dritte in den 6stlichen Bezirken ging z.B. 1993 zu Lasten
cines Strafenverkehrsunfalls

Im Zusammenhang mit Verkehrsunfillen ist auf eine verbesserte invasive Intensivmedizin zu verweisen.
Durch sie kdnnen viele Schwerstverungliickte gerettet werden; oft beeintrichtigen Folgezustinde jedoch
nicht unerheblich die Lebensqualitit der Betroffenen

Abbildung 7:

Geschlechtsspezifische Mortalititsraten der an Kfz -Unfillen gestorbenen 15- bis unter 20jihrigen 1985 - 1993
in Berlin - je 100.000 der Altersgruppe

35

30

25

1e 100.000
— )
4] o

—
[=]

W

04—t

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

—&——— minnlich “ * -0 - - weiblich ——®—— minnlich - - <O - = weiblich

L Berlin-West Berlin-Ost

1) fiir 1989 keine Daten verfiigbar )
(Quelie: Stala Berlin bzw amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / cigene Berechnungen)
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Suizide und Suzztdversuche im Kindes- und Iugendalter geben oft Hinweise zur psychlschcn und sozialen
Situation.

Vollendete Suizide kommen béi unter 15jihrigen selten vor. Bei den 15- his unter 2OJahr1gcn gehoren Selbst-
totungen jedoch bereits zu den hiufigeren Todesursachen in dieser Population.

‘Die Zahl der Suizide hat bei den Jugendlichen in den westlichen Bezirken seit 1985 (9,7 je 100.000 miinn-
lich, 8,7 je 100 000 weiblich) weiter abgenommen Die Ziffer lag 1993 bei 2,1 je 100 000 bei den Jungen
und 2,2 je 100 000 bei den Miadchen. In den §stlichen Bezirken hingegen sticg die Zahl bei den ménnlichen
Jugendlichen seit 1989 (5,67je 100.000) auf 14,4 je 100 000 im Jahr 1993 an und nahm somit in der Rangfol-
ge den zweiten Platz hinter den Verkehrsunfallen in der Todesursachenstatistik innerhalb dieser Altersgruppe
ein. .

Abbildung 8:
Geschlechtsspezifische Mox talititsraten der an Sumd gestorhbenen 15- bis unter 20jihrigen 1985 - 1993 in Berlm

- jé 100.000 der Altersgruppe

16 T
14 +
12T
§ 10t
S 8
o
- 6 .
o
4 . LB
o JOm=is -0 st 0
2+ oe--pe-0” - |
0 + + + } —O o’ . —
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
—®—— niinnlich "~ "0 " weiblich “"® T minnlich ~ " "% " weiblich
Berlin-West Berlin-Ost »

1) Daten erst ab 1989 verfiigbar
(Quelle: Stal.a Berlin / eigene Berechnungen)

Suizide und Suizidversuche haben bei Kindern und Jugendlichen znmeist “ Appellcharakter” Nach Angaben
der Berliner Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie stehen Suizidversuche
von 10- bis unter 20jihrigen nach den 20- bis unter 30jahrigen an zweiter Stelle der Haufigkeit bei Suizid-
versuchen Im Verhiiltnis 5: 1 iiberwiegen bei den Versuchen die Midchen.

Mit Besorgnis wurde bei der Auswertung der Anfragen des Jahres 1993 im Vergleich mit 1990 cin Trend zu
immer jingerem Lebensalter festgestellt Von den 1553 Anfragen (aus der gesamten Bundesrepublik
Deutschland) zu suizidalen Vergiftungen im Kindes- und Jugendalter des Jahres 1993 machte die Zahl der
10- bis unter 15jahrigen beinahe die Hilfte der Anfragen aus, wihrend ¢s 1990 noch knapp ein Drittel war,

Unmittelbar an Medikamenten- und Drogensucht (ICD 9 / 304) starben in den Jahren 1991 - 1993 in Berlin-
West sechs minnliche und vier weibliche Personen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren Todesfille an
Drogensucht in dieser Altersgruppe sind in den letzten Jahren wieder vermehrt aufgetreten (in den Jahren
1986 bis 1990 gab es keinen minnlichen und nur zwei weibliche Sterbefille). Exstmals wurde 1993 in Ber-
lin-Ost in der genannten Altersgruppe ein Drogentodesfall registriert. '

Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundbeisstatistik Gesundheitstericheersiatwng Informations- und K. ikati hnik D
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An der Immunschwiichekrankheit Aids starpen in Berlin-West in den Jahren 1990 - 1993 vier Personen im
Alter von 15 bis unter 20 Jahren.

Todesfille an bdsartigen Neubildungen unterizegen (nicht zuletzt wegen ihrer geringen Fallzahlen) Schwan-
kungen. Wihrend die durchschnittiiche Sterbeziffer von 1985 - 1993 bei den Midchen in Berlin-West (2,3
je 100.000) auf dem Niveau der Midchen im Ostteil (2,0) g, war sie bet den Jungen in Berlin-Ost (7,3 je
100 000) deutlich hoher als in Berlin-West (4,3 je 100 000)

Geschlechtsspezifische Mortalititsraten der an bosartigen Neubildungen gestorbenen 15- bis unter 20jih-
rigen 1979 - 1993 in Berlin - je 100 000 der Altersgruppe

:Jahre Berlin-West Berlin-Ost
' minnl.  weibl mannl . weibl

1979 - 1983 63 5.0
1984 - 1988 30 1.5 68 3.5
1989 - 1993 55 38 71 3,6

1) fir 1979 - 1983 keine Daten verfiighar
(Quelle: StaLa Berlin bzw amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / cigene Berechnungen)

An den sogenannten “Vermeidbaren Todesfdllen” (nach der Dctinition einer von der EG bcauftragten Ar-
beitsgruppe gelten derzeit 29 Todesursachen und -gruppen in bestimmten Alter'sgmppc’n als vermeidbar)
starben 1993 in Berlin 24.15- bis unter 20jdhrige Das entsprach einem Anteil von 30 % aller Todesfille in
dieser Altersklasse in den westlichen und 43 % in den Gstlichen Bezirken. Zumeist handelte es sich um
Todesfille infolge von StraBenverkehrsunfillen (75 %) und um Sterbefille an angeborenen Herzfehlern

(13 %) .

Scnatsverwallung fiic Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistk Gesundbeitsherichterstattung Infsmiatsns- und Kommunikationstechnik Datenschutz
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4.2 Morbiditit

- Aussagen iiber die Morbiditit im Jugendalter sind nur mit Einschrinkungen moglich, da dic epidemiologi-
sche Erfassung von Krankheiten eine umfangreiche Dokumentation voraussetzt

So bieten im Zusammenhang mit diesem Diskussionspapier lediglich die nach dem Bundes-Seuchengesetz
meldepflichtigen Krankheiten, dic Schwerbehindertenstdtistik und Registerdaten aus Krebsregistern (in
Berlin gibt es derzeit nur Inzidenzen fiir Berlin-Ost aus dem Geme1mamcn Kxcbsre},mer der neuen L inder
und Berlin) Einblick in deren Haufigkeitsverteilungen |

Abbildung 9:
Ausgewihlte meldepflichtige Krankheiten bei den 5- bis unter 1Sjahrigen 1991 - 1993 in Berlin

- je 10.000 der Altersgruppe

50 T
as |
40 T
35 1
30 1
25 1
20 7
15 T
10 1

Falle Je 10.000

1991 1992 ‘ 1993

L Virushepatitis Enteritis infektiosa M Meningitis/Enzephalitis

(Quelle: StalLa Bexlin / eigene Berechnungen)

Jihrlich erkranken etwa 20 bis 25 15- bis unter 20j‘zihfigc an Tuberkulose. Uber 70 % der Erkrankten sind
auslindischer Herkunft Die Tbe-Inzidenz lag bei den deutschen Jugendlichen in Berlin-Ost in den betrach-
teten Auswertungsjahren niedriger als bei den Jugendlichen in Berlin-West

I uberkulmemz:denz bei den 15- bis unter 20jihrigen 1991 - 1993 in Berlin - nach Staatsangehongkeu und
Je 100.000 der Altersgruppe

Jahr Berlin-West Berlin-Ost

Deutsche  Auslinder Deutsche  Auslinder
1991 42 58.0 16 -
1992 1.5 808 00 700
1993 7.3 465 15. 137.8

(Quelle: SenGes Berlin / cigene Berechnungen)

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatisik Gesundheitsberichlerstatiung  Informations- und Kommunikati hnik D hutz
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Nach wie vor werden fiir Geschlechrskrankheiten bei den Jugendlichen die meisten Erkrankungszahlen an-
gegeben. Wie bei den Erwachsenen ist die Zahl der Meldungen jedoch weiter rucklautng, Dies kann auch als
Ausdruck der Aids-Aufkldrungskampagnen gewertet werdcn

Abbildung 10:
Gemeldete Fille von Gonorrhoe bei den 15- bis unter 20jihrigen 1985 - 1992 in Berlin-West
- je 10.000 der Altersgruppe und Geschlecht .

60 |'
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= minnlich 0 weiblich

(Quelle: Stala Berlin / eigene Bercchnungen)

Fiir die ostlichen Bezirke lagen nur Mcldungen der Jahre 1991/92 vor. Mit 5,8 je 10 000 bei den mannlichen
und 3,2 bei den weiblichen Jugendlichen lagen die Inzidenzraten 1992 unter dem Nivcau in Berlin-West.

Nach Angaben des Gemeinsamen Krebsregisters der neuen Linder und Berlin erkranken in den §stlichen
Bezirken jihrlich ctwa 20 Personen im Alter von 15 bis unter 20 Jahren an bosartigen Neubildungen Nahezu
jeder zweite der Betroffenen erkrankt dabei an einer bosartigen Neubildung des lymphatischen und
histiozytiren Systems.

Fiir Berlin-West liegen derzeit noch keine Inudenzzahlen vor, weil bis Ende 1994 auf Grundlage des Krebs-
registersicherungsgesetzes nur Krebserkrankungen aus dem Ostteil der Stadt gemeldet wurden.

- Strafenverkehr sunfille

Kinder und Jugendliche gelten im StraBenverkehr als besonders getihrdet. Wihrend Kinder iiberwicgend als
FuBgénger betroffen sind, sind es bei den Jugendlichen Unfille mit Fahrriidern, Motorrddern und PKW's.

Mit 13 % Anteil bei den insgesamt 1993 in Berlin im Strafenverkehr Getdteten und Verletzten war die Rate
in den Ostlichen Bezirken bei den 15- bis unter 21jihrigen hoher als bet den Jugendlichen in den westlichen
Bezirken (9 %)

Etwa jeder zehnte Getdtete (9,6 %) in Berlin-Ost war in dieser Altersklasse; in Berlin-West waren c¢s 4,4 %
gemessen an den insgesamt Getdteten

hutz
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- Behinderungen

Schwere Behinderungen im Kindes- und Jugendalter stellen tiir die jeweilige Familie eine groe Belastung

dar.
Derzeit leben in Berlin etwa 8 000 Kinder und Iu;,cndhche unter 18 Jahren (das entspricht 12,3 je 1.000 der

Population) mit einem anerkannten Schwerbehindertenausweis
Die Zahl der Behinderten diirfte noch hoher liegen, da vicle Eltern die Behinderung ibres Kindes (noch)

nicht anerkennen lieBen.

Etwa jede fiinfte schwerbehinderte Person im Kindes- und Jugendalter ist in Berlin der Altcrs;,ruppe der 15-
bis unter 18jahrigen zuzuordnen, Mit ciner Zifter von 15,9 Schwerbehinderten je 1.000 Jugendlichen lag der
Wert in den Ostlichen Bezirken }993 iiber dem in den westlichen Bezirken (14,4 je 1 000)

42 % der schwerbehinderten Jugendlichen in Berlin weisen einen Grad der Behinderung von 100 aus, sind
also Personen, die als "Schwerstbehmderte eingestuft werden und demzufolge einen hohen Betrcuungs-
aufwand bendtigen.

4.3 Korpergroie

Fiir dic bei den Schulendassungsuntersuchungen am stiirksten besctzten Altersgruppen (89 % aller Unter-
suchten) wurden folgende KorpergroBen ermittelt:

Deuntsche Auslinder
15 Jahre 16 Fahre . 15 Jahre 16 Jahre .
minnlich-West: 1756 cm 1763 cm 1717 crﬁ 171,4 ¢
minnlich-Ost: 1753 cm 1753 ¢cm 1742 cm 174 3 cm
weiblich-West:  166.4 cm 165,4 cm 160 4 ¢cm 159.7 cm
weiblich-Ost: 166.2 cm 1643 cm 163,8 ¢cm 161.7 cm

Demnach waren deutsche ménnliche Jugendliche in den westlichen Bezirken Berlins 3,9 bis 4,9 ¢cm (1986:
5,1 bis 5,4 cm) groBer als gleichaltrige auskindische Iungcn Deutsche Médchen waren 5,7 bis 6 cm (1986:
5,9 bis 7,1 cm) groBer als ausliandische Midchen,

Minnliche Jugendliche deutscher Herkunft waren im Ostteil der Stadt 0,3 bis 1 cm kleiner als in den westli-
chen Bezirken; gleichaltrige M#dchen aus Berlin-Ost waren 0,2 bis 1,1 cm kleiner als gleichaltrige Midchen
aus Berlin-West Wegen der geringen Anzahl der untersuchten Auslinder in den ostlichen Bezirken Berlins
kann der bestehende “"GroSenunterschied” nicht bewertet werden.

Der Umstand, daB 16jihrige Midchen eine geringere Korperhohe als 15j4hrige haben, resultiert im wesentli-

chen daraus, daB der Anteil derjenigen, die wegen einer Retardierung von der Einschulung zuriickgestetit

wurden oder die eine Klasse wiederholen muflten, groBer ist Andererseits befinden sich (vor allem in Berlin-

West) unter den 15jdhrigen solche, die wegen besonders guter korperlicher Entwicklung vorzeitig einge- -
schult wurden. Da Jungen in diesem Lebensalter noch eine hohere jahrliche Wachstumsrate an Korpergroie
haben als Madchen, ist bei ihnen die unterschiedliche Zusammensetzung der beiden Altersgruppen nicht so
groB.

Nachdem bei den deutschen Schulantingemn in Berlin-West seit den 80er Jahren keine weiteren Kérper-
groBenzunahmen festgestellt wurden, scheint sich das seit Antang der achtziger Jahre zu beobachtende Aus-
laufen der Akzeleration bei den deutschen Jugendlichen zu bestitigen.

Scnatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat G dhei tsuk G dheitsberichter: ng Informati und Komniunikati hnik Datenscho
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Tabelle 3: '
Durchschnittliche Kérpergrofie (in cm) der 15- und 16jihrigen in Berlin
15 Jahre 16 Jahre
Jahr Dicutsche Auslinder Deutsche Auslinder
) minnl. [ weibl. méinnl. weibl. minnl. weibl. ménnl, weibl.
Berlin-West
1957 170,4 1632 1731 1636
1977 174.1 1651 1757 164.8
1980 175,0 166.0 168 0 158.9 176 0 165 4. 169 8 1579
1983 175,3 1662 168 9 159.1 176 1 165,3 170 4 1589
1986 175,5 166,2 170 4 160 3 176 2 165,4 170,8 158 3
1992 175.6 166,4 1717 160,4 176,3 165.4 1714 1597
Berlin-Ost 1)
1967 1709 162,3 173,8 161,9
1992 1753 166 2 1742 1638 1753 164,3 1743 1617

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

Der Gewinn an durchschnittlicher Kérpergroie betrug bei den ausliandischen 15jihrigen Jungen in den letz-
ten zwolf Jahren 3,7 cm, bei den Midchen 1,5 cm. Bei den 16jidhrigen kam es bei beiden Geschlechtern zu

einer Zuwachsrate von etwa 2 cm.

4.4 Menarche

In dem Dokumentationsbogen fiir die Schulentlassungsuntersuchungen wird auch nach dem Menarchealter,

dem Zeitpunkt des ersten Auftretens der Regelblutung, gefragt

Das durchschnittliche Menarchealter lag 1992 in Berlin-West (bei deutschen und ausléin('iischcn Midchen)
bei 12,6 Jahren und damit etwas unter dem bei friitheren Untersuchungen festgesteliten Termin (z B. 1986 lag
das Alter bet den deutschen Midchen bei 12,7 und das der ausldndischen Midchen in den “wcstlichen Bezir-

ken bei 12,6 Jahren)

Durchschnittliches Menarchealter in Berlin 1992

Berlin-West:
Berlin-Ost:
Berlin:

12,6 Jahre
12,7 Jahre
12,6 Jahre
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Tabelle 4:
Menarchealter der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Midchen
untersuchte Miidchen
Ménarchealter Berlin-West Berlin-Ost Berlin
__in Jahren absolut | % absolut | ) " absolut Yo
noch nicht
oder keine
Angaben 71 12 72 14 143 13
8 1 00 1 00 2 00
9 17 03 8 02 25 02
10 ) 105 1,7 61 1.2 166 15
11 713 117 502 101 1215 109
2 2033 333 1379 277 3412 307
13 2.028 332 1.791 35 . 3 819 344
14 217 15,0 976, 196 13893 171
15 200 33 177 36 377 34
16 26 04 17 03 43 04
17 3 00 1 00 4 00
nsgesamt 6114 100.0 4985 100.0 11099 1000
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- 5. Gesundheitsverhalten / Gesundheitsrisiken

Hinsichtlich einer gesundheitlichen Pravention ist die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen von beson-
derer Bedeutung, denn nicht friihzeitig erkannte gesundheitliche Storungen oder auch in diesem Lebensab-
schnitt erworbene Verhaltensweisen konnen bestimmende Faktoren fiir den Gesundheitszustand im
Erwachsenenalter werden. Daher licgt hier eine grofe Chance fiir praventives Handeln. Falls es gelingt,
Kinder und Jugendliche (einschlieBlich ihres Umfeldes) bei der Verfestigung gesundheitsforderlicher und
Vermeidung gesundheitsschidlicher Verhaltensweisen zu unterstiitzen, dann ist vermutlich ein groBer Schritt
in Richtung eines sorgtaltigen Umgangs mit dem eigenen Korper auch fiir die weiteren Lebensabschnitte
getan :

" Es sollte jedoch nicht verkannt werden, daB Jugendliche zwar abstrakt der Gesundheit einen hohen Wert
zuschreiben, dies jedoch - dhnlich wie im Berliner Gesundheits- und Sozialsurvey fiir Erwachsene (1991)
und in der durchgefiihrten Studie zu Konsum und MiBbrauch von Alkohol, illegalen Drogen und Tabakwa-
ren durch junge Menschen in den alten und ncuen Bundesldndern (1991) dargestellt - nicht unbedingt zu
Umsetzungen in konkretes Handeln fiihrt Dariiber hinaus ist davon auszugehen, da8 die Akzeptanz von
Gesundheitsforderungsprogrammen gerade in dieser Altersgruppe mit groBer "Gegenwartsorientierung”
nicht ohne weiteres gegeben ist. ' ‘

Die Notwendigkeit pridventiver MaBnahmen ergibt sich nicht nur aus den aktuellen Mortalitits- und
Morbidititsdaten, sondern sie wird noch deutlicher, wenn die prospektiven Gesundheitsrisiken ins Blickfeld
geriickt werden. Viele Erkrankungen sind mit einer langen Latenzphase verbunden, so daB die Auswirkun-
gen erst in einem spiteren Lebensabschnitt erkennbar werden. Die hohe Bedeutung der frijhen Lebensjahre
wird vor allem dadurch begriindet, da8 im Kindes- und Jugendalter L ebensstile geprigt werden, die u U. fiir
das spitere Leben handlungsbestimmend sind '
Lebensstile entstehen in der Familie und durch Vorbilder in der sqzialen Umgebung ("peer groups") und
schlieBen den gesamten Bercich der sozialen Beziehungen und ihrer Gestaltung ein. Im Gesundheitsbereich
konnen sie sich auf Ernihrungs- und Konsumgewohnheiten, den Umgang mit dem Kérper und kérperliche
Bediirfnisse beziehen und als gesundheitsstabilisierende oder -becintrichtigende Faktoren entwickeln

5.1 Rauchverhalten

Die meisten Raucherinnen und Raucher haben im jugendlichen Alter mit dem Rauchen begonnen. Interna-
tionale Studien belegen, daB die Phase des Rauchbeginns mit etwa 19 Jahren beendet ist; wer bis dahin nicht
mit dem Rauchen begonnen hat, wird es wahrscheinlich auch spiter nicht tun

Bereits im Alter von sicben bis zwolf Jahren gibt es Fille von Rauchern. Rauchen ist somit auch ein pidia-
trisches Gcsundheitsprotﬁlem.‘ Deshalb ist frithzeitige Privention besonders wichtig, um den Beginn des
Rauchens tiberhaupt zu verhindern. Als Griinde fiir das Rauchen werden u a vielfach Neugier, Suche nach
Identitit, Erlebnissucht, Selbstdarstellung, Neugier und Trotz aber auch schiechtes psychisches Befinden und
StreBerleben angegeben

Obwohl nach Angaben des Mikrozensus 1992 die Privalenz der Raucher im Kindes- und Jugendalter seit
Beginn der achtziger Jahre um ca. 12 % zuriickging, sind derzeit in Berlin noch tiber 35 % der 12- bis unter
25jahrigen regelmiBige Raucher. ‘

Auch die 1991 von INFRATEST durchgetiihrte Studie zu Konsum und Mi8brauch von Alkohol, illegalen
Drogen und Tabakwaren durch junge Menschen in den alten und neuen Bundeslindern bestitigte fiir Berlin
einen Raucheranteil von 36 %.
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Der Tabakkonsum unterschied sich in den einzelnen Altersgruppen erheblich.
Das durchschnittliche Einstiegsalter lag mit 15,5 Jahren in Berlin-Ost und Berlin-West auf gleichem Nivean
Bis zum 20. Lebensjahr lag der Anteil der rauchenden Midchen nur geringfiigig unter dem der Jungen.

Wihrend bei den 15- bis unter 18j4hrigen der Raucheranteil in Berlin-Ost noch niedriger lag, war fast jeder
zweite Jugendliche (47 %) im Alter von 18 bis unter 20 Jahren in den Ostlichen Bezirken Berlins Raucher,
wihrend der Anteil in den westlichen Bezirken mit 38 % niedriger lag

Abbildung 11: _
Raucherprivalenz im Kindes- und Jugendalter 1991 in Berlin 1)

West

--Prozent

12-15 15-18 18 - 20 20-25 insgesamt

Alter von . bis unter  Jahren

minnlich O weiblich W insgesamt

Ost

60

. Prozent

insgesamt

Alter von . bis unter  Jahren

minnlich [J weiblich 1 insgesamt

1) Berlin-West: Gesamt:n =516  minnlich: n = 263 weiblich: n =253
Berlin-Ost;  Gesamt:n = 402, maénnlich: n = 199 weiblich: n =203

(Quelle: Epidemiologische Forschung Berlin / 1991)
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Nach soziodemographischen Merkmalen lieBen sich die jugendlichen Raucher in Berlin wie folgt charakte-
risieren: \

Mit 59 % lag der Raucheranteil bei Arbeitern am hdchsten, gefolgt von den Angestellten mit 44 %

Bei den sich in beruflicher Ausbildung Befindlichen waren 40 % Raucher; aber auch nahezn jeder Vierte der
Schiiler und Studenten war Raucher _ ] .

Entscheidendes Kriterium fiir den Tabakkonsum ist jedoch die Zahl der tiglich gerauchten Zigaretten Im
Durchschnitt wurden tidglich von den jugendlichen Rauchern in Berlin-West etwa 15,5 und in Berlin-Ost 14
Zigaretten geraucht. Mit steigendem Alter erhohte sich dieser Durchschnittswert allerdings, wobei gleich-
zeitig der Anteil der “starken” Raucher zunahm  So rauchten z.B. 49 % der 21- bis unter 25jdhrigen in den
ostlichen Bezirken tdglich 10 bis 20 Zigaretten;.in den westlichen Bezirken rauchten sogar 46 % der Raucher
in dieser Altersgruppe tiglich mehr als 20 Zigaretten.

Rund 95 % der jugendlichen Raucher in Berlin schitzten it Angaben der durchgefiihrien Studie Rauchen als
"gesundheitsschidigend” ein. Trotz dieser Aussage hielten es jedoch 40 % fiir eher wahrscheinlich, auch in
der Zukunft (zumindest in den nichsten Jahren) noch zu rauchen.

52  Alkoholkonsum

Alkohol als legales und gescllschaftlich akzeptiertes, potcntlellcs Suchtmittel findet auch bei Kindern und

Jugendlichen groSe Zustimmung
Immer friher kommen Kinder mit Alkohol in Berithrung. Studien belegen, daB bereits bis zum 10 Lebens-

jahr jeder Dritte Wein, Bier, Sekt oder Likor probiert hat. Nach eigenen Angaben trinken 38 % der Kinder

“und Jugendlichen zumindest gelegentlich Alkohol -

Nach der Untersuchung von INFRATEST lag die Priavalenz von Alkoholkonsumenten (solche, die regelma-
Big, d h fast tiglich oder mehrmals in der Woche Alkohol konsumiercn) bei den 12- bis unter 25jahrigen
1991 in Berlin-West bei 17 %. Der Anteil der minnlichen Alkoholkonsumenten betrug 26 %, der Anteil der
weiblichen an der Altersgruppe 8 %.-In Berlin-Ost tranken 18 % der befragten Jugendlichen regelmiBig
Alkohol (30 % minnlichen, 6 % weiblichen Geschlechts) '

Dieser Durchschnittswert macht jedoch den unterschiedlichen Alkoholkonsum in den verschiedenen Alters-
gruppen nicht transparent.

Ab dem 15. Lebensjahr steigt die Zahl derjenigen, die regelmiBig Alkohol Ltmken stark an, In allen Alters-
gruppen lag der Anteil der Alkoholkonsumenten insgesamt in den Ostlichen Bezirken hoher als in-den west- -
lichen. Besonders gravierend war der Unterschied bei den ménnlichen 18- bis unter 201ahr1gen Hier lag der
Anteil in Berlin-Ost (43 %) fast doppelt so hoch wie in Berlm-Wcst (24 %)

dheilsberichicrstattung Informations- und K ikationstechnik Datenschoz
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Abbildung 12:
Regelmiiflige Alkoholkonsumm'en im Kindes- und Jugendaltet 1991 in Berlin 1)

West
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. Prozent

12-15 15-18 18 -20 20-25 insgesamt
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1) Berlin-West: Gesamt: n = 516, minnlich: n = 263, weiblich: n =253
Berlin-Ost:  Gesamt: n =402  minonlich: n = 199  weiblich: n =203

(Quelle: Epidemiologische Forschung Berlin / 1991)

Wie bei den Rauchern lag der Anteil (28 %) von regelmiBigen Alkoholkonsumenten bei den Arbeitern am
hochsten. 19 % derjenigen, die regelméBigen Alkoholkonsum angaben, waren Angestellte, 16 % in beruf-
licher Ausbildung Immerhin gab auch mehr als ]edcx zehnte Schiiler und Student an, regelmiBig Alkohol zu
sich zu nehmen.

-Bier ist das am hiutigsten konsumierte alkohohsche Getriink Von den 83 % derjenigen, dic regelmiflig Bier
tranken, nahmen 12 % auch gleichzeitig Spirituosen zu sich.

Die durchgefiihrte Studie ergab, daB in Berlin insgesamt 5 % der 12- bis unter 25jdhrigen als potentiell
alkoholgefihrdet eingeschitzt wurden Nach der Aufgliederung nach Altersgruppen galten beispielsweise
sogar 13 % der 15- bis unter 18jdhrigen Jungen als alkoholgetithrdet
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Zwischen Rauchen und Alkoholkonsum besteht ein enger Zusammenhang. So trinken Raucher signifikant
héufiger als Nichtraucher regelmiBig Alkohol.

Bei Rauchern ist die starke Alkoholgefihrdung (Alkoholgefahrdungsindex nach Feuerlein -4 Punkte u.m -)
mit 12 % mehr als doppelt so hoch wie unter allen Kindern und Jugendlichen (5 %)

Der Alkoholgefdhrdungsindex nach Feuerlein ist ein Punkt-Summen-Index, der die mit Alkoholkonsum
einhergehende Gefihrdung durch Ermittlung der korperlichen und psychischen Symptome erfat Die theo-
retisch mogliche Werteskala reicht von Null bis 14. In der Untersuchung von INFRATEST wurde tolgende

Einteilung verwendet:

- nicht getihrdet: O Punkte
- gering gefahrdet: 1 Punkt

teils gefihrdet: 2 Punkte
getibrdet: 3 Punkte
stark getdhrdet: 4 Punkte

Abbildung 13 zeigt, wie die Raucheranteile mit steigendem Alkoholgetihrdungsgrad zunehmen

Abbildung 13:
Alkoholgefihrdung und Rauchen bei Kindern und Jugendlichen 1991 in Betlin 1)

o -
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0 t : —t —

0 1 - 2 3 4 und mehr :

Punkte / Alkoholgefihrdungsindex

1) derzeitige Raucher (insgesamit 36 %)
(Quelle: Epidemiologische Forschung Berlin / 1991)

5.3 Drogenkonsum / Medikamentenkonsum mit Suchtpotential |

Exakte Angaben zur Haufigkeit von DrogenmiBbrauch und -abhiingigkeit liegen nicht vor Aussagen iber
DrogenmiBbrauch stammen daher im wesentlichen aus reprasentativen Bevolkerungsbefragungen Dabei
wird tiblicherweise zwischen gegenwirtigem (“aktucllem”) Konsum und Drogencrfahrung unterschicden
Letzteres bezieht sich zumeist auf einen einmaligen Konsum (“Probierkonsum™)

Der Drogenkonsum cntwickelte sich aufgrund unterschicdlicher Gesellschaftssysteme bis zur Wie-
dervereinigung Deutschlands in den alten und neuen Bundeslandern (demzufolge auch in Berlin-West und

-Ost) schr unterschiedlich
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1991 hatten nach den Angaben der 12- bis unter 25jihrigen in Berlin-West 23 % schon einmal illegale Dro-

gen verwendet Als aktuelle Drogenkonsumenten (Verwendung von illegalen Drogen innerhalb der letzten
10 Monate) galten 10 %. Der Anteil der méiinnlichen Drogenkonsumenten lag mit 26 % iiber dem der weib-

lichen (20 %)

In Berlin-West hattec demzufolge jeder funtte Iugendhche ab 15 Ja.hrcn Drogenerfahrung, bei den 21- bis

unter 25jihrigen war es bereits jeder Dritte. Der Anteil der Drogenerfahrenen innerhalb der Jugendlichen in

den westlichen Bezirken hat sich seit 1986 (Vergleichsstudie) kaum veridndert

Abbildung 14:
Drogener fahrung und aktueller Drogenkonsum im Kindes- und Jugendalter 1991 in Berlin 1)
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1) Berlin-West: Gesamt:n = 516, mainnlich; n =263, weiblich: n =253
Berlin-Ost:  Gesamit: n = 402 minnlich: n = 199 weiblich: n = 203
(Quelle: Epidemiologische Forschung Berlin / 1991)

Zum Erhebungszeitpunkt der Studie hatte der Konsum illegaler Drogen im Gebiet der chcmahgcn DDR und
in Berlin-Ost noch geringe Bedeutung.

So gaben 1991 in den 6stlichen Bezirken Berlins 93 % der Betragten an, noch keine Rauschmittel genom-
men zu haben Jedoch verfiigten insgesamt 6 % der minnlichen Jugendlichen (z B 17 % der 18- bis unter
20jahrigen) bereits iber Drogenerfahrung ‘

Halluzinogene, wie Haschisch und Marihuana, aber auch Schaiitfelstoffe waren sowohl in den westlichen als
auch in den ostlichen Bezirken die am hdufigsten verwendeten Drogenmittel

Senalsverwallung fér Gesundheit Berlin Referat Gesondheitsstatistik  Gesondheitsherichterstatteng  Informations und K ikati chnik Dalenschyu,
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Stimulantien (Amphetamine, Ephedtin, Kokain) und Opiate (Codein, Heroin, Morphium) waren in Berlin-
Ost eher zu vernachlissigen, wihrend diese Mittel von den Jugendlichen in den westlichen Bezirken hiufiger
genommen wurden. ‘ '

Der hochste Anteil Drogenerfahrener (41 %) war 1991 in Berlin-West in der Gruppe der Arbeiter zu finden;
mit 14,7 % stellten dic Angestcllten den niedrigsten Anteil.

Neben dem Konsum von illegalen Drogen werden von den Konsumenten auch hiufig noch zusitzlich Me-
dikamente mit Suchtpotential eingenommen. Taglich oder mindestens ein- bis zweimal wéchentlich nahmen
in Berlin-West 3 % der Drogenerfahrenen und 5 % der aktuellen Konsumenten Psychostimulantien, Tranqui-
lizer, Barbiturate oder Schmerzmittel ein

13 % der Jugendlichen in den westlichen Bezirken nahmen 1991 regelmiBig Medikamente mit Sucht-
potential zu sich Nahezu jeder Zweite tat dies gelegentlich Der Konsum solcher Medikamente ist stark
altersabhingig Die regelmiBige Einnahme steigt mit zunchmendem Alter an In den meisten Fillen (fast
50 %) sind es Schmerzmittel, die eingenommen werden

In den 6stlichen Bezirtken nahmen etwa 4 % der Jugendlichen regelmiBig Medikamente mit Suchtpotential
zu sich; 44 % nahmen solche zumindest gelegentlich '

Die Hypothese, ‘daB unter Drogenkonsumenten hiufiger Raucher und Alkoholkonsumenten sind, konnte mit
der durchgetiihrten Untersuchung im Jahr 1991 bestitigt werden .

69 % der Jugendlichen mit Drogenerfahrung und sogar 79 % der aktuellen Drogenkonsumenten waren
Rancher Nahezu jeder zweite aktuelle Konsument trank auch regelmiBig Alkohol

In Berlin-West lag 1991 der Anteil drogenerfahrener Jugendlicher signifikant hther als in anderen GroBstid-
ten (> 500.000 Einwohner) des frijheren Bundesgebietes. Obwohl tendenzicli in der Gruppe der 15- bis
18jahrigen und bei den 20- bis 25jahrigen hoher liegend, ergaben sich bei der Analyse des aktuellen Drogen-
konsums insgesamt keine signifikant hoheren Werte fiir Berlin-West

Abbildung 15:
Drogenerfahrene und aktuelle Konsumenten im Kindes- und Jugendalter 1991 in Bexlin-West im Vergleich mit

GroBstidten (ohne Berlin-Ost) 1)
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(Quclle: Epidemiologische Forschung Berlin / 1991)

Senatsverwaltung fifr Gesundheit Berlin Referat Gesundbeitsstatistik Gcsundhcilsltrich(cmauung Informations- und Kommupikati chnik Datensch



30 Diskussionspapier 22 Diskussionsbeitriige zur Gesundheits- und Sozialforschung

Ein duBerst hohes Gesundheitsrisiko gehen Drogenkonsumenten ein, die sich jhre Drogen injizieren Nicht
nur eine Uberdosis Heroin stellt fiir den Siichtigen eine tddliche Bedrohung dar, sondem auch die zunehmen-
de Zahl HIV-Infizierter Drogenabhingiger durch unsterile Spritzen und Kaniilen

5.4 Ubergewicht

MaBgeblich fiir die Beurteilung sind Grenzwerte, die sich aut das Uberschreiten eines statistischen Reterenz-
wertes, auf die Hauttaltendicke oder andere Kriterien beziehen . ’
Nach den Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen entspricht miBiges Ubergewicht dem Gewicht bis zu
10 % iiber dem der Korperhohe entsprechenden Toleranzbereich: Erhebliches Ubergewicht (Adipositas) ist
mehr als 10 % iiber dem entsprechenden Bereich. : .

Zur Ermittlung des Toleranzbereiches fiir das "Normalgewicht" (zwischen der 10. und 90 Perzentile) dient
die Ubersicht der "Referenzgewichte fiir deutsche Kinder und Jugendliche" (G Schlaf, V. Pudel; Akt
Erndhrungsmed. 8, 1983, S 235-240).

In der Tabelle (siche Anhang) sind die untere und obere Grenze des Toleranzbereiches fiir ein "normales”
Koérpergewicht bei bestimmter Kérperhohe sowie das 10 % iiber dem Grenzwert liegende Gewicht angege-
ben .

Ubergewicht stellt langfristig ein erhebliches Risiko insbesondere fiir Stoffwechselerkrankungen, Ske-
lettschdden und Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar Dariiber hinaus sind soziale Isolation und 'Bcein- :
trichtigungen des Selbstwertgefiihls adipsser Kinder weitere mogliche Folgen.

Ubergewicht im Kindesalter entsteht durch Zusammenwirken von genetischer Pridisposition und cxternen
Faktoren, z B falsches EBverhalten. Dabei spielen das negative Vorbild {ibergewichtiger Eltern, der Sozial-
status sowie psychische Faktoren eine Rolle

Eine Hamburger Untersuchung zu EB- und Trinkgewohnheiten von Jugendlichen (1985) sowie eine Unter-
suchung der Universitit Bielefeld (1994) zeigen Stoérungen im EBverhalten von Schulkindern aut (unkontrol-
liertes und unregelmiBiges Essen mit ciner unausgewogenen Zusammenstellung der Nahrungsbestandeile)
Mindestens jedes achte Schulkind friihstiickt nicht oder tut dies nur unregelmasig.

Die Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1992 dokumentieren sowoh! die, auch in anderen Bun-
desldndern festgestellte, erhebliche Zunahme von Ubergewicht bei Schulabgiingern gegeniiber den -an-
fangern als auch die (noch?) bestehenden Unterschiede zwischen den westlichen und 6stlichen Bezirken
Berlins. Letztere sind méglicherweise auf noch bestchende Unterschiede im passiven Freizeitverhalten (Vi-
deo, Elektronikspiele) in Verbindung mit dem Konsum kalorienreicher Nahrung (SiiBigkeiten, fast food)
zuriickzufiihren.

Die Auswertungen der Schulentlassungsuntersuchungen zeigten, daB 27 % der Schulabgénger in den west-
lichen und 15 % in den 6stlichen Bezirken Berlins nach den Toleranzbereichen der Berliner Funktions-
diagnostischen Tabellen ibergewichtig waren Médchen waren deutlich hiufiger (26 %) als Jungen (17 %)
betroffen '
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Tabelle 5:
MiiBliges und starkes Ubergewxcht der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten

Jugendlichen in %

. Deutsche . Auskinder gesamt
Ubergewicht minnl. weibl. I insges. ménnl. l weibl. insges. ménnl. | weibl. | insges.
’ Berlin-West
mifig 11.2 17.8 14,5 157 239, 196 12,3 19,2 157
stark 79 120 29 114 16 1 13.6 8,7 129 10,8
Ubergewicht insg 191 298 244 27.1 400 332 210 32.1 265
. Berlin-Ost ‘
miBig 6,6 121 94 15,0 125 136 6,7 121 94
stark 50 63 57 10,0 12.5 114 5.0 64 57
Ubergewicht insg 116 184 15,1 25,0 25.0 250 117 18,5 151
Berlin

miBig 8,9 149 11,9 157 237 19,6 98 16,0 129
stark - 64 9,0 78 114 16,1 137 A 9.7 86
Ubergewicht insg 15,3 239 197 27,1 398 333 - 16,9 257 21,8

Ubergewicht war bei Jugendlichen in den 8stlichen Bezirken im Untersuchungsjahr (noch) nicht so stark
ausgeprigt wie in den westlichen. Dies betrat beide Geschlechter gleichermaBen Migiges Ubergewicht
hatten 11 % der deutschen minnlichen Jugendlichen in Berlin-West und 7 % in -Ost. Von den deutschen -
Midchen waren 18 % in Berlin-West und 12 % in -Ost méBig tibergewichtig

8 % der deutschen Jungen galten in Berlin-West und 5 % in -Ost als adipds 12 % der deutschen Midchen in
den westlichen Bezitken bzw. 6 % in den Gstlichen Bezirken waren stark iibergewichtig

Ausgepragter waren Unterschiede zwischen den deutschen und ausldndischen Jugendlichen. 16 % der unter-
suchten ausléndischen Jungen in den westlichen Bezirken waren mégig und 11 % stark iibergewichtig (Ber-
lin-Ost: 9 % bzw. 6 %). Nahezu jedes vierte (24 %) auslidndische Midchen in Berlin-West hatte méBiges
Ubergewicht (Berlin-Ost: 13 %), 16 % der jugendlichen Auskinderinnen hatten bereits starkes Ubergewicht
(Berlin-Ost: 13 %)

Tabelle 6: -
Mi:iBliges und starkes Ubetgewncht der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untucuchten

Jugendlichen nach Geschlecht

Deutsche Austinder
Ubergewicht mannl. | % weibl. L Y% mannl. | % weibl. %

Berlin-West

malig 529 112 845 . 178 235 157 329 239
stark 372 - 79 567 120 171 114 222 161
. Berlin-Ost
mifig 306 66 599 121 3 150 3 125
stark . 232 50 314 63 2 100 3 125
Berlin
mifig ) 335 39 1 444 149 238 157 332 237
stark 604 6.4 381 90 173 11.4 225. 161
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In neveren wissenschaftlichen Vetﬁff’cntlichungen wird zur Klassifikation des Ubergewichtes der Body-
Mass-Index (BMI) odcr Quetelet-Index verwendcet. Er wird nach folgender Formel berechnet:

Gewicht (kg)

BMI =
GroBe (m?)

Nach dieser Klassitikation wird ein BMI bis 24,0 als normalgewichtig angesehen Der Grenzbereich liegt
zwischen 24,1 und 30,0 Ein BMI ab 30,1 und mehr gilt als stark iibergewichtig und ist mit groBen gesund-
heitlichen Risiken belastet.

Tabelle 7: .
Ubergewicht der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen nach dem

Body-Mass-Index

Body-Mass- Decutsche Auslinder insgesamt
Index abs. Y% abs. | % abs. | %

Berlin-West

241-30,0 1581 16,7 598 208 2179 176
iber 300 190 20 98 34 288 23
Berlin-Ost 7 .
241-30,0 1015 105 7 15,9 1022 106
_dber 300 128 13 - . 128 13
. Berlin .
24,1-300 2 596 136 605 208 3201 145
gher 30,0 318 17 98 34 416 19

Nach dem BMI waren 1992 19 % der deutschen und 24 % der untersuchten austindischen Jugendlichen in
Berlin-West tibergewichtig In Berlin-Ost waren das 12 % der deutschen und 16 % der auslindischen Ju-
gendlichen

Allgemein ist anzumerken, daB Midchen wegen geringerer KorpergroBe (diese wird ja in der Berechnung
quadriert) strenger bewertet werden miissen. Weiterhin ist zu beachten, da8 sich Kérpergréfie und Gewicht
wiahrend oder nach der Pubertit deutlich verdndern konnen ‘

5.5 Sportliche Betitigung

Ein weiterer Risikofaktor tir die Erhaltung der Funktionstiichtigkeit von Kreislauf und Stoffwechsel ist,
insbesondere in einer urbanisierten Umwelt, der Bewegungsimangel Daher sollte es auch eine der Aufgaben
des Schulsports sein, Schiiler zu regelmiBiger sportlicher Betitigung anzuregen.

Gesundheitliche Verhaltensweisen durch sportliche Betitigung, die nicht in Vercinen statttindet bzw. nur
einen geringen Organisationsgrad aufweist, wie z. B, Fahrradfahren, Joggen oder Ballspicle, werden stati-
. stisch nicht erfafit Abgesehen von besonderen Forschungsprojekten bzw. Studien (z B BMG, Hrsg.,
Gesundheitsverhalten im Kindes- und Jugendalter, 1991) kann nur der prozentuale Anteil von Kindern und
Jugendlichen, dic in Vereinen Sport treiben, als allgemeiner Indikator fir korperliche Aktivititen herange-
zogen werden.

h
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Die verfiigbaren Daten sprcchen insgesarnt dafiir, daB die sportliche Aktivitit mit zunehmendem Alter sinkt
und daB Jungen sportlich aktiver sind als Médchen.

Sportliche Betitigung wird von Kindern und Jugendlichen vor allem in Sportvercinen ausgeiibt Die Ab-
bildung 16 verdeutlicht eine abnehmende Tendenz sowie die Tatsache, daB der Anteii an organisierten weib-
lichen Sporttreibenden deutlich geringer ist als dérjenige der minnlichen Altersgenossen. Der sehr geringe
Anteil von organisierten Sportlerinnen unter den ausliandischen Midchen (1993: 4 %) deutet darauf hin, da8
bei ihnen die bisherigen Integrationsbemiihungen - mdéglicherweise aufgrund konvcnuoneller Schranken der
Herkunttslandcr - wenig erfolgreich waren

Abbildung 16:
Mitglieder in Sportvereinen und Betriebsspor tgememcchaften 1986 - 1993 in Berlin 1)
nach Geschlecht - Altersgruppen 7 bis unter 15 und IS bis unter 19 Jahren

Berlin-West Berlin
45 T
40 T
35 1 \ ,
30 7 — 3
—g 50~ ) '/,//l
g 25T O—a
g o
£ 207 ; W ' )
15 7 ;
10 T
51
0 t ' : : ! + — —
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
—®—— minnlich 0" weiblich " minnlich - """ weiblich
7- unter 15 Jahren . 15- unter 19 Jahren

1) Wihrend bis 1991 dic Mitgliedersttukturen -nur fiir Berlin-West dargestellt werden beziehen sich die Prozentsitze ab 1992 auf
Berlin insgesamt. In Berlin-Ost fand mit Inkrafttreten des Vereinigungsgesetzes sowic der Aufldsung der Sportorganisationen der
ehemaligen DDR im Jahr 1990 cine Umstrukturierung der Betricbssportgemeinschaften in Sportvereine des biirgerlichen Rechts
statt. Dies hat in dieser Ubergangsphase zu einer prozentualen Senkung des Anteils der Mitglieder in Sportvercinen in Berlin ge-
fiihrt

(Quelle: Stala Berlin)

ich g Informations- und Kommunikationstechnik Datenschutz
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6. Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992

6.1 Zusammensetzung der Untersuchungspopulation

In die statistische Auswertung der Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 (einschlieBlich der untersuch-
ten Gymnasiasten der 10 Klassen) kamen 22 014 Dokumentationsbdgen. Erstmals seit der Wiedcrvereini-
gung Berlins wurden auch die Schulentlassungsuntersuchungen der in den dstlichen Bezirken untersuchten
Jugendlichen in die Auswertung einbezogen

—~

Tabelle 8:
Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in den Berliner Bezirken untersuchten Jugendlichen

untersuchte Jugendliche
Bezirk ' abs. Deutsche L % . l Auslinder ] %

Berlin-West

Tiergarten 459 289 630 : 170 370
Wedding 616 337 547 279 . 45.3
Kreuzberg 768 331 43,1 437 56.9
Charlottenburg 1013 769 759 244 24.1
Spandau 1586 1260 794 326 206
Wilmersdorf 721 © 554 76 8 167 232
Zehlendorf 635 565 890 70 11,0
Schoneberg 673 463 68,8 210 31,2
Steglitz 1325 1185 89 4 140 10.6
Tempelhof ' 1140 968 849 172 15.1
Neukslin 1921 1 408 : 733 513 26.7
Reinickendorf ) 1 489 1346 90,4 143 ) 96
insgesamt 12 346 9475 76,7 2871 233
Berlin-Ost

Mitte 288 284 986 4 14
Prenzlaver Berg 1.057 1 046 990 11 - 10
Friedrichshain - 651 643 98 8 8 1.2
Treptow 714 711 99,6 3 0,4
"Kopenick . 879 877 99.8 2 0,2
Lichtenberg 1456 1450 996 6 04
Weillensee 421 419 99§ 2 05
Pankow - 849 841 991 8 09
Marzahn 1647 1 647 ) 1000 -

Hohenschonhausen 890 890 1000

Hellersdorf 816 316 1000 . . -
insgesamt 9.668 9624 99,5 44 0,5

Berlin .
insgesamt 22014 19 099 868 2.915 132
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Mit den in den westlichen Bezirken in die Auswertung gekommmenen Bégen setzte sich die seit Jahren zu
beobachtende \rijckléiuf‘ige Zah! der Untersuchten insgesamt weiter fort. Der Riickgang betraf die deutsche
Population; aber auch der bis Ende der achtziger Jahre kontinuierliche Anstieg von Untersuchten auslidndi-
scher Herkunft setzte sich im Auswertungsjahr nicht weiter fort

Tabelle 9:
Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen
Untersuchungs- ’ Deutsche Auskinder
jahr absolut absolut | in % absolut —I in %

Berlin-West

1979/80 - 20016 19 326 966 690 34
1982/83 20 369 18 993 932 1376 68
1985/86 15539 13 908 895 1631 105
1988/89 _ 13 463 10 643 ' 791 2 820 209
1991/92 12 346 9475 76,7 2871 233
Berlin-Ost
1991/92 9 668 9 624 995 44 0S
Berlin

1991792 22014 19 099 868 2915 13,2

Die nachfolgende Tabelle bietet eine Ubersicht der untersuchten Schiiler nach Schulart

Wegen unterschiedlicher Handhabung innerhalb der Bezirke kam es auch bei der vorliegenden Auswertung
zu einer erheblichen Untererfassung der Schulabginger aus Sonderschulen L fiir Lembehinderte und Lei-
stungsschwache.

Wihrend die Senatsverwaltung fiir Schule, Berufsbildung und Sport in "Das Schuljahr 1991/92 in Zahlen"
cinen Anteil von Schulabgidngern aus Sonderschulen L von 4 % bzw. 1.037 Schulabgingern (Berlin-West:
3,3 % bzw. 548 Abginger; Berlin-Ost: 5,4 % bzw. 409 Abginger) auswies, gingen in diec Auswertung ledig-
lich 105 Schulabgianger (0,9 %) der Sonderschulen L in Berlin-West und 109 (1,1 %) in Berlin-Ost ein.
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Tabelle 10: :
Anzahl der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen nach Schulart

. untersuchte Jugendliche
Schulart insgesamnt méiinnlich weiblich
abs. | % abs. | % abs. | %
Berlin-West
Hauptschule - 1466 19 809 130 657 107
Realschule 3.039 246 [ 480 237 1559 255
Gymnasium 4306 349 2007 322 2299 376
Sonderschule L 105 - 09 ] 64 10 41 07
and. Sonderschulc 109 09 59 09 50 03
Gesamtschule 2927 23,7 1519 o244 1 408" 230
BB 10 1) . 394 32 294 47 100 16
insgesamt 12 346 100,0 6232 100,0 6114 100,0
. Berlin-Ost
. Hauptschule 37 04 23 05 14 03
Realschule 1596 165 833 17.8 763 153
Gymnasium 3770 390 1621 346 2 149 431
Sonderschule L 109 11 ' 72 ] 37 0.7
and. Sondesschule 49 05 30 0.6 19 04
Gesamtschule 4027 417 . 2053 438 1974 : 396
BB 10 1) 80 . 08 51 1,1 29 06
- insgesamt 9.668 100,0 4.683 100,0 4985 100,0
) Berlin
Hauptschule 1503 68 832 76 671 60
Realschule - 4635 ’ 21,1 2313 212 2322 209
Gymnasium 8076 36,7 3628 332 4448 40,1
Sonderschule L 214 1.0 136 12 8 07
and Sonderschule 158 0,7 89 08 69 06
Gesamtschule 6.954 31,6 3572 327 3382 305
BB 101) ‘ 474 22 345 32 129 12

insgesamt 22.014 100.0 10.915 100.0 11.099 100.0

1) beruﬂ)eﬁihigcnde bzw. berufsvorbereitende Lehrginge an Berufsschulen dic von leistungsschwachen Haupt- und Sonderschiilern
im Rahmen ihres 10 Pflichtschuljahres ‘absolviert werden kdnnen
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Eine Aufgliederung der Untersuchungspopulation nach Staatsangehdrigkeit und Schulart bistet Tabelle 11

Tabelle 11:
Anzahl der bei den Schulentlassungsunter suchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendtichen nach Schulart

und Staatsangehorigkeit

untersuchte Jugendliche
Schulart Deutsche Ausliinder
: miinnlich | % weiblich % minnlich | % weiblich | %

Berlin-West

Hauptschule 415 .88 322 6,8 394 263 335 244
Realschule 1160 245 1182 249 320 214 377 274
Gymnasium 1740 36,7 2013 42.5 267 178 236 208
Sondesschule L 48 1,0 33 07 16 1.1 8 0.6
and Sonderschule 46 1,0 44 09 13 0,9 6 04
Gesamtschule 1159 245 1084 229 360 241 324 236
BB 10 168 35 61 1.3 126 ' 84 39 238
insgesami 4.736 100,0 4739 " 1060,0 1 496 100,0 1375 100,0
Berlin-Ost

Hauptschule 2305 14 0.3 - - . .
Realschule o 831 178 . 761 153 2 100 2 100
Gymnasium 1612 © 346 2133 430 9 450 16 800
Sonderschule L 72 1,5 37 0,7

and Sonderschule 29 06 19 04 1 50 - -
Gesamtschule 2 045 439 1968 397 8 400 6 30.0
BB 10 1 I 11 29 06 - - - -
insgesamt 4.663 100,0 4961 100,0 20 100,0 24 120,0

Berlin

Hauptschule 438 47 336 35 394 260 335 239
Realschule 1991 21.2 1.943 20,0 . 322 212 379 27,1
Gymnasium 3352 35,7 - 4146 42,7 276 182 302 21,6
Sonderschule 1 120 1,3 70 0,7 16 1,1 3 0,6
and Sonderschule 75 08 63 06 14 0.9 6 . 04
Gesamtschule 3204 341 3052 315 368 © 243 330 236
BB 10 ) 219 2,3 90 0.9 126 - 83 .39 .28
insgesamt 9 399 100.0 9700 100.0 1516 100.0 1399 100.0

Zum Zeitpunkt der Untersuchung war die {iberwiegende Mehrzahl der untersuchten Schiiler 15 bzw 16 Jahre
alt In Berlin-Ost waren 97 % der Untersuchten in dieser Altersklasse; in Berlin-West waren es wie in den
Vorjahren 83 %.,

Etwa 17 % der in den westlichen Bezirken Untersuchten war 17 Jahre und dlter In den Gstlichen Bezirken
waren hingegen nur 3 % der untersuchten Schiiler dlter als 17 Jahre.

Insgesamt waren die untersuchten Miidchen relativ jiinger als-die mannlichen Untersuchten
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Tabelle 12: :
Altersverteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen

untersuchte .!ugeﬁdliché
Alter insgesamt minnlich weiblich
in Jahren ahs. P abs. ] % abs. %

Berlin-West

14 u jiinger 44 04 26 04 18 © 03
15 4562 370 2151 345 2411 \ 394
16 5663 459 2918 168 2745 449
17 1850 15.0 1.006 161 844 138
18 223 1.8 128 2] 95 16
19u dter 4 ‘ 0.0 3 00 1 - 00
insgesamt 12.346 106,90 6232 100,0 6114 100,0
‘ Berlin-Ost
14 jiinger 24 0.2 13 0,3 11 0,2
5 4382 453 2083 45 2299 461
16 4978 515 2424 518 2554 - 512
17 273 28 153 33 120 24
18 11 01 10 02 1 00 -
19 u. alter - - - - . - -
insgesamt 9 668 1000 4.683 100,0 4985 100,0
R Berlin
14 u. jlinger 68 0.3 39 0.4 29 03
15 8944 106 4234 388 4710 4214
16 10 641 483 5.342 189 5299 477
Y 2123 9.6 1159 106 964 87
18 234 11 138 ©13 96 09
19 u ilter E 00 3 00 1 00
insgesamt 22.014 100.0 10.915 100.0 11.099 100.0

Die Zahl derjenigen, die zum Zeitpunkt der Untersuchung 17 Jahre und dlter warcn, ist in Berlin-West seit
Beginn der achtziger Jahre angesticgen und lag in den letzten Jahren bei etwa 17 %. Fir Berlin-Ost lag noch
keine zeitliche Entwicklung der Altersverteilung vor, jedoch ist anzunchmen, da sich wegen des bis 1990
bestehenden Schulsystems der auch fiir 1992 ausgewiesene Anteil von 3 % kaum verindert hat
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Tabelle 13:
Entwicklung der Altersveltenlung der bei den Schulentlascungsunter suchungen 1991/92 in Berlin untersuchten

Jugendlichen (in %)

Alter ) untersuchte Jugendliche
in Jahren 1980 1983 . 1986 L 1989 L 1992

Berlin-West

15 u. jilnger 481 50,1 34,9 390 313
16 - 400 384 . 47,3 449 - 459
17u dlter 119 11,5 178 161 16 8
Berlin-Ost
15u jinger . 456
16 ‘ : 51,5.
17 u ilter ) 29
Berlin
15 u. junger ’ ‘ . 409
16 ‘ . 484
17 u dlter . . 10,7

6.2 Befundstatistik nach den Funktionsdiagnostischen Tabellen fiir die Untersu-
chung von Kindern und Jugendlichen in Berlin

Seit 1960 gibt s in Berlin die Funktionsdiagnostischen Tabellen, mit deren Hilfe die Berliner Schulirzte die
Befunde nach ihrer Auswirkung auf die Funktion werten. \
Die Tabellen werden bei gegebener Notwendigkeit aktualisiert Fiir die vorliegende, erstmalige Gesamt-
berliner Auswertung, wurde die mit wesentlichen Punkten iiberarbeitete Fassung aus dem Jahr 1991 ge-
nutzt.

Mit der standardisierten Befunderhebung und Dokumentation wird von den Schulédrzten versucht, eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse ihrer Untersuchungen zu erhalten. Das Ziel ist, epidemiologisch verwertbare
Aussagen zum Gesundheitszustand der jeweiligen Populauon {Schulanfinger bzw. -abginger) zu treffen.
Durch eine Deskription und Verkniipfung der epidemiologischen Daten kdnnen gesundhcusgetahrdcndc
Entwicklungen friihzeitig erkannt und Priventionsmafnahmen rechtzeitig eingeleitet werden.

UnerldBliche Voraussetzung fiir eine vergleichbare Diagnostik nach einheitlichen Aspekten ist jedoch, daB
sich alle beteiligten Untersucher genau an die vorgegebenen Befunddefinitionen halten und daf} die Befund-
ziffern nchng in die Statistikbogen eingetragen werden

Das Vorhandensein der Tabellen allein gewihrleistet noch nicht, da diese For’derung erfiillt wird. Deshalb
sind fiir die Untersucher regelmiBige Fortbildungen notwendig, dies trifft insbesondere auf neu eingetretene
Mitarbeiter zu -
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6.2.1 Befundzuordnung nach Funktionsgruppen

Von den 22.014 in die statistische Auswertung eingegangenen untersuchten Jugendlichen des Schuljahres
1991/92 wurden bei 13.610 (61,8 %) Befunde dokumentiert. Der emittelte Wert lag somit deutlich diber den
Ergebnissen von 1988/89. ‘

Dies 148t jedoch nicht automatisch auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Berliner Jugend-
lichen schlieBen, sondern ist eher Ausdruck einer exaktercn Dokumentation (z.B wie schon erwéhnt von
Ubergewicht).

Jugendliche mit Befund

Berlin-West: 678 %
Betlin-Ost: 542 %
Berlin: 61.8 %

DaB bei Jugendlichen in den Ostlichen Bezitken deutlich weniger einen Befund hatten, lag vor allem daran,
daB die Jugendlichen dort (noch) weniger tibergewichtig waren (vgl auch Abschnitt 54 und 6.2 3).

Insgesamt hatten 39,1 % der deutschen Jugendlichen und 32,1 % der Iugcndlichén austiandischer Herkunft
keinen Befund. ' >

Jugendliche ohne Befund

Deutsche Ausliinder
Betlin-West: 323 % 320%
Berlin-Ost: 458 % 386 %
Berlin: 39,1 % 32,1 %

Tabelle 14:
Untersuchte Jugendliche mit funktionsmindernden Befunden bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

in Berlin

untersuchte Jugendliche mit Befund

Jahr Deutsche Auslinder

minnlich | % weiblich | % minnlich | % . | weiblich | %

Bexlin-West

1980 5337 553 5374 555 153 43,5 168 49,7
1983 51331 - 56,0 5312 561 363 491 354 55,7
1986 3953 55,9 3838 561 443 467 370 542
1989 2985 544 2905 56,3 708 456 658 519
1992 3107 656 3310 698 956 639 997 725
Berlin-Ost
1992 2357 505 2 856 57.6 13 650 t4 583
) Berlin
1992 5464 58,1 6 166 64 969 639 1.011 723

Bei der Mehrzahl (8202 bzw 60,3 %) der untersuchten Jugendlichen mit Befund nach den Funktions-
diagnostischen Tabellen wurde nur cin funktionsmindernder Betund dokumentiert.
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Tabelle 15: )
Anzahl der untersuchten Jugendlichen mit Befund bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Beriin

untersuchte Jugendliche
Anzahl der . Deutsche - _Aushinder
Befunde minnlich [ % weiblich L % mh‘nnlicﬂ % weiblich’ I %

Berlin-West ) .
1629 344 1429 30,2 540 361 378 275

0
1 1796 - 379 1829 386 587 392 580 422
2 897 189 1016 214 254 170 . 293 213
3 314 66 345 7,3 87 58 95 6.9
4 30 17 83 1.8 17 11 20 15
5 14 0,3 25 0.5 9 06 - 7 05
Gum. . / 6 0.1 12 03 2 0,1 2 0,1
insgesamt 4736 100,0 4.739 100,0 1.496 100,0 1.375 100,0
) Berlin-Ost
0 2306 49,5 2105 42,4 7 35,0 10 41,7
1 1.605 344 1788 36,0 7 35,0 10 417
2 577 12,4 795 16,0 4 20,0 3 12,5
3 150 3,2 211 43 2 100 . o
4 20 0,4 49 10 . . 1 42
5 4 0,1 11 0,2 ; . . ’
6um ) 1 0,0 2 0,0 - - - .
insgesamt 4663 - 100,0 4.961 100,0 20 100,0 24 100,0
Berlin )

0 3935 419 3.534 364 547 36,1 388 277
1 3.401 36,2 3.617 373 594 39,2 590 422
2 '1.474 157 1811 18,7 258 170 296 212
3 464 49 556 5,7 89 59 95 63
4 100 11 - 132 1.4 17 11 21 15 -
5 : 18 0,2 36 .04 9 0.6 7 05
6um 7 _ o1 14 01 2 01 . 2 0,1
insgesamt 9.399 100,0 9700 100,0 1516 100,0 1.399 100,0

Weiter angestiegen ist in den westlichen Bezirken die Zahl derjenigen, bei denen drei und mehr Befunde
dokumentiert wurden. Dies betraf beide Geschlechter, jedoch waren ausldndische Jugendliche stirker als
deutsche betroffen (Deutsche: 1989: 5,9 % , 1992: 7,0 %; Auslinder: 1989: 5,3 %, 1992: 8,3 %)

Beziiglich ihrer Relevanz 148t die Zahl der erhobenen Befunde keine Riickschliisse zu Deshalb werden dic
Befunde nach funktionsdiagnostischen Aspekten differenziert Das heift, daf nur Befunde, die die Funkti-
onstiichtigkeit eines Organs mindern (oder mindern konnten), detailliert bewertet werden, :

Unter Beibehaltung eines von E. Schroder (Kompendium der Gesundheitstiirsorge, Thieme, Stuttgart, 1959)
angewendeten Prinzips der Einteilung in Funktionsgruppen (FGR) und Organsysteme steliten die Berliner
Schulérzte praxisgerechte Funktionsdiagnostische Tabellen zusammen, die (mehrfach aktualisiert) Grundla-
ge fiir die Answertung ihrer Untersuchungen sind
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Funktionsgruppe 0:

Befunde, die zwar eine Abweichung von der Norm darstellen, aber die Leistungsfihigkeit fiir Schule, Sport
und Beruf nicht beeintriichtigen Dicse Befunde werden stati stisch nicht erfafii.

Funktionsgruppe 1:

Befunde, die die Leistungsfihigkeit bedingt einschrinken, den Schulbesuch nicht beeintrichtigen, aber zur
" “Uberwachung" AnlaB geben und/oder mit geringen Einschrinkungen der Sport- und, Bemtcmu;:,hchkcu cin-
hergehen kénnen

Hierher gehoren z.B. Befunde, die mit Hilfsmitteln (Brille, Einlagen usw.) die Leistungsfihigkeit kaum her-
absetzen und Befunde, die Anla8 zu gesundheitsférdernden MaBnahmen geben (z B. Gruppenturmen oder an-
dere sportliche Betitigung, Erndhrungsberatung, Kurvcrqchxckun;,) sowie in Nachbehandlung befindliche
abklingende Kxankheltserschemungen

Funktionsgruppe 2:

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

Hierzu gehdren Befunde, bei denen it einer kurzfristigen Behandlung eine entscheidende Verbesserung der
funktionellen L cistungsfibigkeit erwartct werden kann,

- Hierher gehoren nicht chronische Befunde, di¢ eine andauernde #rztliche Uberwachung und/oder Behand-
lung erforderlich machen (z.B. diagnostisch geklirte Epilepsie, Diabetes- mellitus), ohne daBl Aussicht aut
Heilung oder eine grundlegende Besserung besteht. '

Funktionsgruppe 3:

Betunde, die dic funktionelle Leistungsféhigkeit erheblich einschrinken und bei denen auch mit Behandlung
meist keine Aussicht auf Heilung oder eine grundlegende Besserung besteht Hierzu gehsren z B Befunde,
die eine sonderpadagogische Forderung notwendig machen oder die die Tauglichkeit fir Sport und/oder Be-
ruf stark einschrinken

Wihrend die Funktionsgruppen 0, 1 und 3 eine Steigerung des Schweregrades im Sinne keine, leichte,
schwere FunktionseinbuBe darstellen, erfait die Funktionsgruppe 2 vor allem solche Befunde, deren Bedeu-
tung fiir dic funktionelle Leistungsfiahigkeit sich zum Zeitpunkt der Untersuchung noch nicht sicher abschét-
zen 1a8t. Nach Behandlung oder Diagnosestellung gehdren diese Befunde in der Regel bei der nichsten
Untersuchung in eine andere Funktionsgruppe (z B. ein Leistenbruch (50) nach Operation = FGR 0; der be-
stitigte Verdacht auf eine Refraktionsanomalie (22), die mit einer Brille gut korrigiert werden konnte = FGR
1; der bestitigte Verdacht einer Lernbehinderung = FGR 3)

Die Verteilung der im Schuljahr 1991/92 an 13.610 Schiilern (von insgesamt 22 014) erhobenen 21.606 Be-
funde (1,6 je Jugendlichen mit Befund) stellte sxch nach den Kriterien der Einteilung nach den Funktions-
gruppen wie folgt dar:
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Iabelle 16:

Verteihing der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde nach Funktions-

gruppen
Zah! der erhobenen Befunde
Funktions- Deutsche Auslinder
gruppe minnlich | % weiblich | % minnlich | % weiblich | %
Berlin-West
1 3 861 76,7 4006 725 1012 675 1087 680
2 611 12,1 790 143 233 155 244 153
3 564 112 728 13,2 254 16,9 268 16,8
insgesamt 5036 100,0 5.524 100,0 1.499 100,0. 1.599 100,0
Berlin-Ost
1 2.638 762 3411 167 17 310 16 762
2 404 117 560 12,6 1 48 1 4.8
3 418 121 475 107 3 143 4 190
insgesamt 3.460 100,0 4 446 100,0 21 100,0 21 100,0
© Berlin
1 . 6.499 765 7417 744 1029 677 1103 681
2 1.015 119 1350 135 234 15.4 245 151
3 982 116 1203 12,1 257 16,9 272 16,8
8 496 100,0 9970 © 100,0 1.520 100,0 1.620 100,0

insgesamt

Befunde, die den Funktionsgruppen 2 und 3 zugeordnet werden, wurden im Auswertungsjahr in den westli-
chen Bezirken hiufiger als bei vorherigen Auswertungen dokumentiert Dies betraf wiederum beide Ge-
schlechter, Deutsche und Auslidnder gleichermaBen Der starke Anstieg innerhalb der FGR 3 (insbesondere
bei auskindischen Jugendlichen) ist im wesentlichen aufgrund der geidnderten Dokumentation von hochgradi-
ger Adipositas (3 - 80) zuriickzufithren :

Tabelle 17:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 und 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde
nach Funktionsgruppen (in %) :

Zahl der erhobenen Befunde (in %)

Funktions- Deutsche Auslinder .
gruppe ’ minnlich w% manplich - ’uﬂr]j_ch
1989 1992 1989 1992 1989 [ 1992 1989- 1992
Berlin-West .
1 83.2 76,7 79,3 725 80,7 67.5 794 680
2 99 121 118 143 109 1S5S 114 153
3 78 112 89 1_32 84 169 92 168
Berlin-Ost
1 76,2 76.7 810 762
2 117 126 48 48
3 121 107 143 190
Berfin .
1 76.5 744 677 68.1
2 119 135 154 15,1
3 116 121 169 168
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In den Berliner Bezirken stellte sich die Befunderhebung und Dokumentation sehr unterschiedlich dar. So
wurden in Bezirken mit Sonderschulen L und anderen Sonderschulen sowie mit BB10 deutlich mehr Befun-
de der FGR 3 zugeordnet. - o
Unterschiede bei der Beurteilung von Betunden l!assen sich zunichst auch noch zwischen "Qst" und "West"
erkennen. So wurden beispielsweise in einigen Ostlichen Bezirken hiufiger als in westlicheu Bezirken bei
den Méadchen Strumen und/oder Funktionsstbrungen der Schilddriise diagnostiziert, wahrenc im Westteil der
Stadt hinfiger Refraktionsanomalien registriert wurden

Tabelle 18: ) :
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in den Betliner Bezirken erhobenen Befunde

nach Funktionsgruppen

Zahl der Zahl der erhobenen Funktionsgruppe (in %)

Bezirk : ] Untersnchten | Befunde 1 | 2 i 3

Berlin-West »
Tiergarten ‘ 459 576 792 10,6 102
Wedding 616 .- §70 81,8 49 13,3
Kreuzberg 768 © 975 647 230 12,3
Charlottenburg 1013 1120 72,8 154 1,9
Spandau 1586 1770 66,4 16.9 167
Wilmersdorf 721 759 66,7 24,4 90
Zehlendorf 635 646 77,9 13,6 85
Schéneberg 673 695 73,4 92 174
Steglitz 1325 . 1510 72,9 169 102
Tempelbof 1140 973 7617 72 161
Neukdlln 1921 2 507 76,9 9,4 ’ 13.7
Reinickendorf 1.489 1557 72,5 12,7 149
insgesamt 12 346 13.658 73,0 13,8 13,3

Berlin-Ost
Mitte - ' 288 175 65.1 6.9 280
Prenziauer Berg . 1057 - 782 829 8,6 86
Friedrichshain 651 764 © 73,7 15,8 105
Treptow 714 ' 1016 59,5 320 86
Kopenick 879 657 84,9 84 67
Lichtenberg 1456 775 82,7 63 110
WeiBensee 421 373 729 166 10,5
Pankow 849 726 704 83 208
Marzahn : 1647 1363 817 70 114
Hohenschénhausen 890 557 30,8 45 147
Hellersdorf 316 760 800 12.0 80
insgesamt ) 9 668 i} 7.948 76,5 12,2 11,3

Berlin

insgesamt 22.014 21 606 743 132 125
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6.2.2 Befundzuordnung nach Organgruppen

Die Funktionsdiagnostischen Tabellen sind nach 9 Organgruppen gegliedert Fiir jedes Orgahsystgm werden
hzufige oder aus anderen Griinden relevante Einzelbefundé aufgefiihrt. Die Rubrik "Sonstiges” gibt zudem
bei jeder Organgruppe die Mdglichkeit, nicht einzeln genannte Befunde gemi8 ihrer Funktionsgruppe zuzu-
ordnen '

Tabelle 19:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde nach Organ-

gruppen, Geschlecht und % Anteil an den Untersuchten

Zahl der erhobene Befunde

Organgruppe - Béfunde minnlich L % I - weiblich %o

Berlin-West

0 = Haut 1667 900 14,4 767 12,5
1 = Nervensystem 447 275 4,4 172 28
2 = Sinnesorgane 3999 2013 32,3 1.986 325
3 = Atmungsorgane 616 335 54 281 .46
4 =Herzu Kreistauf . 381 185 30 196 32
5 = Bauchorgane 250 67 1,1 183 .30
6 = Brust und Wirbelsaute 1.778 915 14,7 T 863 141
7 = Gliedmalen 938 452 73 486 79
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- ‘
und Entwicklungsstorungen ’ 3582 1393 224 2189 358
Berlin-Ost
0 = Haut ) 739 328 70 : 411 82
1 = Nervensysiem 214 120 26 94 19
2 = Sinnesorgane 2 681 1287 ‘ 215 1394 280
3 = Atmungsorgane 447 251 . 54 196 39
4 = Herzu Kreislauf 174 67 ‘ 14 . 107 2,1
5 =Banchorgane 213 64 14 149 30
6 = Brust und Wirbelsaule 1209 571 12,2 ‘638 12,8
7 = Gliedmaflen 410 169 36 241 48
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-
und Entwicklungsstérungen 1 861 624 13,3 1237 248
Berlin
0 = Haut 2406 ‘ 1228 11.3 1178 106
1 = Nervensystent 661 395 36 266 24
2 = Sinnesorgane 6 680 3300 302 3380 305
3 = Atmungsorgane 1063 586 54 ‘ 477 43
4 =Herzu Kreislauf 555 252 23 303 27
5 = Bauchorgane 463 131 12 332 30
6 = Brust und Wirbelsiule 2987 ' 1486 13,6 1.501 13.5
7 = GliedmaBen 1.348 621 57 727 66
8 = Eadokrines System - Stoffwechsel- '
und Entwicklungsstérungen ) 5443 2017 185 3426 309
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Fiir 52 Einzelbefunde wird versucht, die Funktionsgruppen mdglichst eindeutig zu-definieren. Diese Defini-
tionen sind bei metrisch zu erfassenden Befunden (z B. Sch- oder Horstorungen) recht genau. Andere Befun-
de lassen sich jedoch nicht exakt beschreiben, so dafl subjektive MaBstibe bei der Befunderhebung und
Zuordnung nicht auszuschlieBen sind Wegen dieser Schwierigkeiten werden in einigen Fillen die vomn
Untersucher fiir notwendig erachteten MaBnahmen als Kriterium fiir die Zuordnung in bestimmte Funktions-
gruppen genutzt AuBerdem sollen die Erlduterungen zur Erhebung der Einzelbefunde in den Funktions-
diagnostischen Tabellen auf éine cinheitliche Diagnostik hinwirken.

Innerhalb der Organgruppen stellte sich die prozentnale Verteilung der erhobenen Befunde recht unter-
schiedlich dar ,
Etwa 54 % aller dokumentierten Befunde gehorten in die Organgruppe 2 (Sinnesorgane) sowic 6 und 7
(Bewegungs- und Stiitzsystem), wobei 78 % (1989 waren es in Berlin-West noch 89 %) der in diesen Organ-
gruppen ermittelten Befunde der Funktionsgruppe 1 zugeordnet wurden. DaB heifit, daB die Leistungsfihig-
keit kaum oder (noch) gar nicht becintrichtigt wurde.

Abbildung 17:
Hiufigkeitsverteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde nach

Organgruppen (in %)

Berlin-West ' Berlin-Ost

122 % Haut

Nervensystem

Sinnesorgane \ \ 337 %

293 %

s\\\\\\\\\\\\\\

234 %

40 30 20 10 0 0 10 20 30 40

Prozent . Prozent
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Tabelle 20:
Verteilung der bhei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde nach Organ- und
Funktionsgruppen und nach Geschlecht '

méinnlich weiblich
Organgruppe Zahl der FGR (in %) Zahl derx FGR (in_%)
Befande | 1 [ 2 | 3 Befunde L L2 3

Berlin-West

0 = Haut 900 798 176 27 767 829 - 140 31
1= Nervcrnsystcm 275 46 6 4,7 487 172 51.7 151 331
2 = Sinnesorgane 2013 869 - 100 30 1.986 855 11,8 27
3 = Atmungsorgane - 335 851 11,0 3,9 28] 836 121 43
4 = Herz u Kreislauf 185 730 254 16 196 ’79.6 189 . 1,5
§ = Bauchorgane 67 28,4 64,2 7,5 183 17,5 80,9 16
6 = Brust und Wirbelsi " 915 706 28,0 14 863 66,2 30,8 30
7 = GliedmaBen 452 83.0 13,5 3,5 486 739 222 39

8 = Endokrines System-

Stoffw u Entwick- ‘
lungsstdrung 1393 58,7 19 39,5 2189 60.2 3,3 36,5
insgesamt 6 535 74,6 12,9 12,5 7.123 71,8 14,5 14,0

Berlin-Ost

0= Haut 328 84,5 9.2 64 . 411 87,4 75 5,1
1= Netveﬂsystcm : 120 333 7.5 592 94 415 14,9 436
2 = Sinnesorganc 1 287 917 53 3,0 1394 93,0 42 28
3 = Atmungsorgane . 251 80,5 100 9,6 196 . 786 15,8 5.6
4 = Herz u. Kreistauf 67 61,2 34,3 4,5 107 77,6 21,5 0,9
5 = Bauchorgane © 64 516 45.3 31 149 47,7 49.0 33
6 = Brust und Wirbelsiu s 70,2 275 23 638 671 28.7 42
7 = GliedmaBcn 169 76,3 17,2 6,5 241 73,0 20,8 62

8 = Endokrines System-

Stoffw u Entwick- -
lungsstdrung 624 56.4 56 380 . 1237 66,4 7,8 25,8

insgesamt 3.481 76,3 11,6 12,1 4.467 76,7 12,6 10,7
, Berlin
0= Haut 1228 810 15,3 37 1178 84,5 11,7 © 3%
1 = Nervensystem 395 425 56 519 266 48,1 15,0 36,8
2 = Sinnesorgane 3.300 888 8,2 30 3380 88,6 87 2,8
3 = Atmungsorgane 586 831 106 63 477 816 . 136 48
4 = Herzu Kreislaof 252 69 8 2738 24 303 789 - 19,8 13
5 = Bauchorgane 131 39,7 550 53 332 310 66,6 24
6 = Brust und Wirbelssit 1486 70,5 278 1.8 1 501 66.6 299 35

7 = Gliedmalen 621 812 145 44 727 736 21,7 47
8 = Endokrincs System- :

© Stoffw u Entwick- - .
lungsstérung 2017 580 30 390 . 3426 624 50 . 326
insgesamt 10.016 75,2 12,5 12,4 11 590 73,5 13,8 12,7
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Erhobene Befunde in der Funktionsgruppe 2 betrafen in etwa einem Dirittel (in Berlin-Ost lag der Anteil ho-
her als in Berlin-West) Betunde des Brustkorbes und der Wirbelsiule (Organgruppe 6). Es handelte sich hier
iberwicgend um bebandlungsbediirttige Skoliosen und um Kyphosen, die AnlaB zur Diagnostik oder Be-
handlung geben Ein Fiinftel der erhobenen Befunde der FGR 2 betraf die Sinnesorgane (Organgruppe 2)
Hier lag der prozentuale Anteil der dokumentierten Befunde in Berlin-West hoher als in -Ost.

Tabelle 21: ) .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde in der Funktions-

gruppe 2

minnlich . ] wejblich
Rang Orpangrppe [_ahs | @ Rang | Orveangruppe | abs [ o

Berlin-West

1 Brustk u Wirbelsaule 256 30,3 1 Brustk u Wimbelsaule 266 257
2 .Sinnesorgane ‘ 203 241 2 Sinnesorgane 235 227
3 Haut 158 187 3 Gliedmalen : 108 104
4 GliedmaBen 61 72 4 Haut 107 103
5 Herz und Kreislauf 47 56 5 Bauchorgane 148 14,3
6 Bauchorgane ] 43 5.1 6 Endokr System/Stoffw 73 . 71
7 Atmungsorgane 37 44 7 Herzund Kreislanf 37 36
8  Endokr System/Stoffw 26 3.1 8 Atmungsorgane 34 3,3
" 9 Nervensystem 13 15 9  Nervensystem 26 25
insgesamt 844 1060,0 insgesamt 1034 100,0
Berlin-Ost .
1 Brustk u Wirbelsiule 157 388 1 Brustk u Wirbelsdule 183 326
2 Sinnesorgane 68 168 2 Endokr System/Stoffw 97 173
3 Endokr System/Stoffw : 35 8,6 3 Bauchorgane 73 13,0
4 Haut 30 74 4 Sinnesorgane 59 10,5
5 Bauchorgane 29 72 5 GlicdmalBen 50 89
5 Glicdmaficn 29 72 6  Hau ' 31 55
7 Atmungsorgane: 25 6.2 6 Atmungsotgane 31 55
8 Herz und Kreislauf 23 57 8 Herz und Kreislauf 23 41
9 Nervensystem 9 22 9 Nervensystem 14 25
insgesamt 405 100,06 insgesamt . 561 100,0
Berlin
1 Brustk u Wirbelsidule 413 331 1 Brustk u Wirtbelsiule 449 282
2 Sinnesorgane 27 217, 2 Sinnesorgane 294 18,4 .
3 Haut 188 151 3 Bauchorgane 221 139
4 GliedmaBen 90 7.2 4 Endokr System/Stoffw 170 10,7
5 Bauchorgane 72 58 5 GliedmaRen 158 99
6 Herz und Kreislauf 70 5.6 6 Haut 138 8.7
7 Atmungsorgane: ‘ 62 50 7 Atmungsorgane 65 41
8 Endokr System/Stoffw 61 49 8 Herz und Kreislauf 60 38
9 Nervensystem 22 18 9 Nervensystem 40 25
insgesamt 1.249 100.0 insgesamt 1.598 100.0

N
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Erhebliche funktionsmindernde Befunde der Funktionsgruppe 3 wurden wie in den Vorjahren am hiufigsten
in der Organgruppe 8 (Endokrines System, Entwicklungsst6rungen u a ) und in der Organgruppe 1 (Nerven-
system, Psyche) dokumentiert. Der hohere Anteil in der Organgruppe 8 in den westlichen Bezirken ist darauf
zurtickzufiihren, daB Adipositas bei Jugendlichen in den westlichen Bezirken (nicht zuletzt wegen des deut-
lich hoheren Auslinderanteils) haufiger als bei den Jugendlichen in Berlin-Ost registriert wurde Von den
insgesamt 1 904 fiir diese Organgruppe anfallenden Befunden der Funktionsgruppe 3 waren 1 833 durch er-
hebliches Ubergewicht verursacht.

Tahelle 22:
Verteilung der hei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin erhobenen Befunde in der Funktions-

gruppe 3

_ mjmm‘rch . weiblich
Rang ___Orpangruppe abs, | % Rang_ Organgruppe abs, | %

: , Berlin-West
Endokr System/Stoffw 550 67,2 1 Endokr. System/Stoffw 798 801

1
2 Nervensystem 134 16,4 2 Nervensystem 57 57
3 Sinnesorgane 60 73 3 Sinnesorgane ’ 54 5.4
4 Haut ) 24 ) 2,9 4 Brustk u erbclsﬁulc 26 2,6
5 GliedmaBen 16 20 5 Haut 24 2,4
6 Brustk u Wirbelsdule 13 16 6 GliedmaBen 19 19
6 Atmungsorgane 13 1.6 7 Atmungsorgane 12 12
8§ - Bauchorgane 5 0,6 8 Bauchorganc 3 0,3
9 Herz und Kreislauf 3 04 8 Herz und Kreislauf 3 03
fnsgesamt ' 818 100,0 insgesamt 996 100,0
Berlin-Ost ,
1 Endokr System/Stoffw 237 563 1  Endokr System/Stoffw. - 319 66,6
2 \Nervensystem 71 16,9 2 Nervensystem 41 8,6
3 Sinnesorganc 39 9,3 3 Sinnesorgane 39 8,1
4 Atmungsorgane 24 57 4 Brustk. u Wirbelsdule . 27 5.6
5 Haut 21 50 5  Haum 21 Y44
6 Brustk u Wirbelsiinle 13 31 " 6 Gliedmafien . 15 31
7 GliedmaBcn 11 ) 26 7 Atmungsorgane 11 2,3
8 Herz und Kreistauf 3 .07 8 Bauchorgan;: 5 10
9 Bauchorgane 2 0,5 9 Herz und Kreislauf 1 .02
insgesamt 421 100,0 insgesamt 479 100,0
Berlin Lo
1 Endokr System/Stoffw 787 635 1 Endokr System/Stoffw : I 117 757
2 Nervensystem 205 16 S 2. Nervensystem 98 66
3 Sinnesorganc 99 80 3 Sinnesorganc : 93 63
4 Haut 45 36 4 Brustk u Wirbelsiule 53 36
S Atmungsorgane Y 30 5 Haut 45 3,1
6 GliedmaBcn T 27 22 6 GliecdmaBen 34 2.3
7 Brustk u Wirbelsiule 26 21 7 Atmungsorgane 23 16
8 Bauchorgane ' ) 7 06 8 Bauchorgane 3 0s
9 Herz und Kreislauf 6 05 9 Herz und Kreislauf 4 03
tnsgesamt 1.239 100,0 insgesamt 1.475 100.0
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6.2.3 Befundzudrdnung innerhalb der Or'gangr'uppen‘

Nachfolgende Ausfiihrungen geben die Hiufigkeit der cinzelnen erhobenen Befunde der Schulentlassungs- .
untersuchungen 1991/92 in Berlin an.

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

In der aktualisierten Fassung der Berliner Funktionsdiagnostischen Tabellen wurden einige Befunde zusam-
mengefaBt Als Einzelbefunde kamen beispielsweise die Befundziffern 01 (Allergien mit Hautmanifestati-
onen), 42 (Hypertonie), 85 (chronische Infektionskrankheiten, Keimtrdger, Ausscheider) hinzu, wihrend frii-
here Einzelbefunde wie z B. 34 (Tuberkulose) oder 60 (Schiefhals) n_icht mehr gesondert aufgefiihrt werden,

Die Bezeichnung der FunkUOmgruppe witd der Befundziffer vordngestcllt (z.B FGR 2 des Betundes "Akne
juvenilis" = 2 - 03).

Als hiufigste Einzelbefunde wurden bei den Untersuchungen Refraktionsanomalien, Ubergewicht, Skoliosen
und Akne juvenilis registriert

Abbildung 18:
Haiufigste Einzelbefunde bei den Schulentlaseungsuntersuchungcn 1991/92 in Berlin (in %)

(Untersuchte: n = 22 014)
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In der vorliegenden Auswertung wird von einer Bewertung der dokumentierten Befunde bei auslindischen
Jugendlichen in den dstlichen Bezirken abgesehen. Insgesamt wurden dort 1992 nur 44 Schulabginger aus-
landischer Herkunft untersucht. 27 (61 %) von ihnen hatten cinen Befund nach den Berliner Funktions-
diagnostischen Tabellen. -

6.2.3.1 Organgruppe 0 = Haut

00 Chronisches Ekzem

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

Berlin-West: minnlich: -~ 80=1,28% weiblich: 92=150%
Berlin-Ost: mannlich: 119=254 % weiblich: 140 = 2,81 %

2 .00 akut exazerbierte Formen

Berlin-West: minnlich: 1=0,18% weiblich: 16 =026 %
Berlin-Ost: mannlich: 11=034%. weiblich: 18=0,36 %

3-00 chronische Formen mit erheblichen Hautverdnderungen

Berlin-West: minnlich: 5=0,08% weiblich: 12=0,20 %
Berlin-Ost: mannlich: 15=032% weiblich: 15=030%

Hierhcr gehoren alle Formen des Ekzems, wie endogenes' Ekzem (Neurodermitis, Dermatitis atopica),
seborrhoisches Ekzem und degeneratives Ekzém

Trotz einer stirkeren Zunahme des Befundes bei den auslidndischen Jugendlichen in den westlichen Bezirken
(s. Tabelle 23) wurden die Haufigkeitsziffern der deutschen Jugendlichen nicht erreicht

Hiufiger als in Berlin-West wurden von den Schuliirzten in Berlin-Ost (zumeist jedoch) blande Manifesta-
tionen registriert. Hier ist jedoch zu beachten, da8 eine Trennung mit Befund 01 nicht immer sicher méglich -
15t

01 Allergien mit Hautmanifestationen

1-01 leichte Formen (entsprechend 1- 00)

Berlin-West: ménnlich: 74=1,19% weiblich: 169 =276 %
Berlin-Ost: minnlich: 20=042 % weiblich: 80 = 1,60 %

2 - 01 akut behandlungsbediirftige Formen (soweit nicht Funktionsgruppe 3)

Berlin-West: ménnlich:  22=035% weiblich: 23 =038 %
Berlin-Ost: mannlich: 1=002% weiblich: 9=0,18 %

3 -01 schwere Formen (entsprechend 3 - 00) ‘

Berlin-West: mannlich: 3=005% weiblich; 6=010%
Berlin-Ost: ménnlich: 2=004%  weiblich: 5=0,10 %
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Die Befundziffer 01 wurde 1991 als Einzelbefund neu in die Funktionsdiagnostischen Tabellen aufgenom-
men. In diesen Befund gehéren z B. Kontaktdermatosen, Arzneimitteldermatitis, Urticaria, Quincke-Odem
und Chrom-Nickel-Allergien

Allergien mit Hautmanifestationen wurden in den westlichen Bezitken hédufiger diagnostiziert. Madchen wa-
ren wesentlich stirker betroffen

02 Psoriasis, Ichthyosis

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

tigen
Berlin-West: minnlich: 24 =0.38 % weiblich:  20=033 %
Berlin-Ost: méannlich: 17 =0,36 % weiblich: 25=0.50 %
2 - 02 frische Schiibe ausgedehnter Psoriasis
Berlin-West: ménnlich: - weiblich: 2=003%
Berlin-Ost: minnlich: 2=004 % weiblich: 2=0,04 %

3-02 schwere Formen, die infolge ihrer Lokalisation, Ausprigung bzw Ausdehnung das Wohlbefinden
oder das Aussehen erheblich beeintriachtigen

Berlin-West: - mannlich: 1=002 % weiblich:
Berlin-Ost: minnlich; - weiblich: -

Wiihrend bei vorangegangenen Auswertungen deutsche Schiiler hiufiger als auslindische betroffen waren,
lag die Hiufigkeitsverteilung 1992 auf etwa gleichem Niveau

03 Akne juvenilis

1 - 03 mittelschwere Formen (entsprechend 1 - 00)

Berlin-West: ménnlich:  439=7,04 % weiblich: 274 =448 %
Berlin-Ost: ménnlich: 106 =2,26 % weiblich: 101 =203 %

2 - 03 Akne conglobata

Berlin-West: minnlich: 73=117% weiblich; 20=033%
Berlin-Ost: mannlich: 5=011% weiblich: -

3 -03 schwerste Formen (entsprechend 3 - 00)

Berlin-West: minnlich: 8§=013% weiblich: 1=002%
Berlin-Ost: minnlich: 2=004 % weiblich: -

Die meisten Formen desr Akne gehdren in die Funktionsgruppe 0 (keine Funktionsminderung, kcine Uberwa-
chung erforderlich) '

Sowohl bei den deutschen als auch bei den auslandischen Jugendlichen (obwohl hier deutlich niedriger lie-
gend) ging die Ziffer weiter zuriick Die deutschen Jugendlichen in Berlin-Ost wiesen nicdrigere Befund-
zahlen als Jugendliche in den westlichen Bezirken Berlins auf -
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04 Bakteriell/ parasitir bedingte Hauterscheinungen

-t

2 -04 alle Formen

Berlin-West: mannlich: 12=0,19 % weiblich: 13=021 %
* Berlin-Ost: minnlich: . =002 % weiblich: -

Dieser Befund wurde im -Auswertungsjahr bei 25 Schiilern in den westlichen Bezirken erhoben 1989 hatten
dort 69 Schiiler einen derartigen Befund.

05 Mykosen der Haut, Nigel, Haare

1-05 Restzustinde, die der Beobachtung oder. Nachbehandlung bediirfen

Ber]in-West: minnlich: 7=011% weiblich: 5=0,08 %
- Berlin-Ost: minnlich: 3=006% weiblich: 2=004%

2 - 05 alle behandlungsbediirftigen Formen

Berlin-West: minnlich: 19 = 030 % weiblich: 12=020 %
Berlin-Ost: minnlich: 7=015% weiblich: - 2=004 %

06 Entstellende oder behindernde Narben

1 - 06 leichte Formen

Berlin-West: ménnlich: '29 = 0,46 % weiblich: 22=036%
Berlin-Ost: minnlich: 5=011% weiblich: 2=0,04 %

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

Berlin-West: ménnlich: 2=003 % wejblich: 4=007%
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

3 - 06 schwere Formen nach Abschiuf der Behandlung

Berlin-West: mannlich: 2=0 03 % Iweib]ich: 3=0,05%
Berlin-Ost: mannlich: 1=002 % weiblich: .

07 Sonstige Erkrankungen der Haut

1 - 07 leichte Formen (entsprechend 1 - 00)

Berlin-West: ménnlich: 64=103% weiblich: 54 =088 %
Berlin-Ost: minnlich: . T7=015% weiblich: 9=0,18%

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

Berlin-West: miinnli;:h: 19=0,30 % weiblich: 17=028%
Berlin-Ost: mannlich: 3=0,06% weiblich: - .

3-07 schwere Formen (entsprechend 3 - 005

Berlin-West: minnlich: 5=008 % wetblich: 2=003 %
Berlin-Ost: minnlich: 1=002% -  weiblich: 1=002%
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Dic Zah! der Jugendlichen mit einer in dieser Rubrik erfaBten Hauterkrankung ist im Laufe der Beobach-
tungszeit bei den deutschen und auslidindischen Jugendlichen weiter angestiegen

In Berlin-Ost wurden im Untersuchungsjahr weniger Jugendliche mit sonstigen Erkrankungen der Haut (z B
stérende Naevi, Himangiome, Alopecia) als in Berlin-West registriert.

Tabelle 23: ,
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe ¢ = Haut
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)

i Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslander
ziffer schlecht " B-W__ __B-0 B-W__ B-0
1086 | jo80 | 1992 1992 1986 | 1089 | 1902 |- 1992
00 .om 12 12 16 31 0,2 06 12 -
w . 21 17 2.1 35 07 1,0 15 42
01 m ' . 18 0.5 09 5.0
W - 3,3 1,9 31 -
02 m 04 04 04 04 03 02 03 -
w 03 05 04 05 02 00 0.4 -
03 ' m 11,8 114 9.3 24 . 87 7.5 54 50
w 7.9 67 52 20 89 75 35 -
04 m 01 07 0,2 0.0 0,3 0,5 02 -
w 01 0,3 02 - 0,0 0,6 01 -
05 m - 03 04 0,3 02 03 05 07 -
w 02 02 0,3 01 04 03 04 -
06 m 0,4 0,4 0,5 01 . 0.7 0,5 0.5
w 0,3 03 0,4 00 09 0,6 04 -
07 m 09 1.1 1,3 02 0s 12 17 -
w 1,1 09 13 0,2 04 - 10 07 -
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Tabelle 24:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 innerhalb der Organgruppe 0 = Haut
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit '

"

et

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

00 m 78 16 145 31 223 24 18 1,2 . . 18 1,2
w 99 21 172 3,5 271 28 21 15 1 42 22 i6

01 m. 86 1,8 22 05 108 11 13 0.9 1 50 14 0,9
w 155 33 94 19 249 2,6 43 31 - - 43 3,1

02 m .21 0,4 19 04 40 04 4 0.3 - . 4 03
w 17 04 27 05 44 0,5 5 0,4 - - 5 04

03 m 439 9,3 112 24 551 58 81 54 i 5.0 82 5.4
w 247 52 101 2,0 348 . 36 43 35 - - 43 3,4

04 m 10 0,2 1 00 11 01 3 0,2 3 02
w 11 0,2 - - 10 0,1 2 01 - . 2 0,1

05 m 15 0,3 10 02 25 0,3 11 07 - - 11 0,7
w 12 03 4 01 14 " 0,1 5 0,4 - - 5 04

06 m. 24 05 6 01 30 03 8 05 - 8 05
w 23 04 2 0,0 22 02 04 - - 0,4

07 m 62 1,3 11 02 73 0,8 26 1,7 - - 26 1,7
w. 62 13 10 0,2 72 07 10 0,7 - - 10 07

insgesamt m 736 155 326 7,0 1062 11,3 164 10,9 2 10,0 166 109

w. 626 13,2 410 83 1036 107 141 10,2 1 42 142 101

6.2.3.2 Organgruppe 1 = Nervensystem, Psyche
Bei dieser Organgruppe ist zu beriicksichtigen, daB Sonderschiiler hmmrepréisemiert sind

10 Cerebrale Anfallsleiden

1-10 seltene Anfille und medikamentds gut eingestelite Anfallsleiden

9=015%
15=0,30 %

weiblich:
wetblich:

20=0,32 %
14=030%

minnlich:
mainnlich:

Berlin-West:
Berlin-Ost:

2 - 10 nicht ausreichend behandelte oder weiterer Diagnostik bedtrftige Formen

weiblich: 3=005%

wei )li_ch: -

1=002 %
1=002 %

mannlich:
minnlich:

Berlin-West:
Berlin-Ost:
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3 - 10 therapeutisch nur unzureichend beeinfluBbare Formen, die in der Regel sonderpiddagogische Forde-
rung notwendig machen :

Berlin-West: mannlich: 1=002 % weiblich: 3=005 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: 1=002%

11 Cerebrale Bewegungsstérungen

1 - 11 spastische Paresen, Athetosen oder Ataxien mit geringer Funktionsstérung

Berlin-West:  minnlich: 4= 0,06 % weiblich:  1=002%
Berlin-Ost: mannlich: 7=0,15% weiblich: 3=2006%

2 - 11 Formen, bei denen cine intensive Behandlung (meist eine Operation) eine wesentliche Besserung der
Funktion erwarten 146t :

Berlin-West: mannkich: - weiblich: ‘
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

3 - 11 Lihmungen mit stirkerer Atrophie und Beeintrichtigung der Funktion

Berlin-West: mannlich: 7=0,11 % weiblich: 5=008%
Berli_n-OsL: mannlich: 2=004 % weiblich:

12 Geistige Leistungsschwiiche oder Retardierung

1-12 Verzogerung der geistigen Entwicklung ohne Verdacht aut eine Lernbehinderung, die eine Empfeh-
Jung zur Zuriickstellung zur Folge hat
Eine gleichzeitige korperliche Retardierung ist bei Befund 84 zu markieren

Berlin-West:  ménnlich: 3=005% weiblich: 4=007%
Berlin-Ost: ménnlich: - weiblich: -

2 - 12 Verdacht auf geistige oder Lembehinderung, der weiterer Abkldrung bedarf (z B. durch Sonder-
padagogen oder Schulpsychologen)

Berlin-West: minnlich: 1=002 % weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: -

3 - 12 mittelschwere oder schwere Leistungsschwichen, die sonderpidagogische Forderung notwendig ma-
chen '

Berlin-West: mannlich: 63=1,01% weiblich: 29=047%
Berlin-Ost: minnlich: 67=143 % weiblich: 38=076%

Hiufiger dokumenticrt wurden in den westlichen Bezirken bei beiden Geschlechtern (dies betraf sowohl
Deutsche als auch Ausldnder) vor allem Leistungsschwichen, die der FGR 3 zugeordnet werden miissen
Die Ziffer fiir Berlin-Ost lag hoher als in Berlin-West

13 Psychomotorische Storungen, Wahrnehmungsstiirimgen und Teilleistungsschwiichen

1 - 13 leichtere Formen, die ggf mit auB8erschulischen MaBnahmen in die Regelklasse eingeschult werden
konnen ‘

Berlin-Wesu: minnlich: - weiblich:
Berlin-Ost: minnlich: 1=002 % weiblich:
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2 - 13 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik besteht

Berlin-West:  ménnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: 1=002% weiblich:

3-13 schwere Formen, die sonderpédagogisché Forderung notwendig machen

Berline-West: mannlich: 4=0,06 % weiblich: 2=003 %
Berlin-Ost: mannjich: 1=002 % weiblich: -

14 Chronisch rezidivierende Kopfschmerzen

1 - 14 die bereits behandelt werden

Berlin-West: ménnlich: 16 =0,26 % weiblich: 36=059 %
Berlin-Ost: méannlich: 5=011% weiblich: 11=022%

2 - 14 wenn Anla8 zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: . méannlich: 4=006 % weiblich: 15=024 %
Berlin-Ost: minnlich: 4=009% wetblich: 9=0,18 %

Chronische Kopfschmerzen waren triither in der Befundziffer 14 , Vegetative Dystonic enthalten.

0,7 % der deutschen und 1,2 % der auslindischen Midchen gaben in den westlichen Bezirken an, unter chro-
nischen Kopfschmerzen zu Ieiden. In den Ostlichen Bezirken lag-der Wert mit 0,4 % darunter

15 Emotionale/soziale Storungen

1- 15 Storungen, die - evtl. mit Therapie - dic soziale Integration und den Schulerfolg nicht wesentlich be-
eintrichtigen

Betlin-West: minnlich: 23=037% weiblich: 6=010%
Berlin-Ost: minnlich: =002 % weiblich: 4=008 %

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

Berlin-West: mannlich: 1=0,02 % weiblich: 12002 %
Berlin-Ost: -mannlich: - weiblich: -

3 - 15 Storungen, die das Wohlbefinden, die soziale Integration oder den Schulerfolg erheblich becintréichti-
gen ' : S
Berlin-West:  mannlich: 46=0.74 % weiblich: 2=003 %
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: 1= 0,02 %

N

Emotionale und soziale Storungen wurden aufgrund der geinderten Befunderhebung bei den deutschen und
auch bei den ausldndischen minnlichen Jugendlichen in Berlin-West in den letzten Jahren hiufiger doku-
mentiert

Die Erfassung derartiger Stérungen gelingt bei Schulentlassungsuntersuchungen nur sehr unvollkommen, da
aktuelle Angaben iiber das Verhalten in der Schule und in der Familie in der Regel nicht vorliegen.

Scnatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitssiatistik Gesundheitskernichterstattung Informations: und Kommunikationstechnik Datenschutz
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16 Sprech- und Stimmstorungen

1 - 16 Storungen, die die sprachliche Verstindigung nur wenig beeintrdchtigen (evtl mit Therapie)

Berlin-West: ménnlich: -~ 35=056 % weiblich: 15=024 %
Bcrlin-Qst: minnlich; 9=019% weiblich: 1=002%

2 - 16 wenn Anlag zu-weiterer Diagnostik und/oder Therapie besteht

Berlin-West: minnlich: 1=0.02 % weiblich: -
Berlin-Ost: mainnlich: 2=004% weiblich: 2=004 %

3 - 16 schwere Sprachstorungen .

Berlin-West: mannlich: 8=0,13 % weiblich: 10=016%
Berlin-Ost: minnlich: 1=002% weiblich: 1=0,02 %

SprachstSrungen wurden bei Jugendlichen in Berlin-West hiiuﬁgcr/als bei Jugendlichen in Berlin-Ost emmit-
telt '

17 Enuresis, Enkopr esis

1 - 17 bereits behandelte Kinc_ier

Berlin-West: minnlich: 1=002% ' weiblich: -
Berlin-Ost: - miénnlich: 1=002% weiblich: 2=004 %

2 - 17 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung bestcht

Berlin-West: mannlich: 1=002% weiblich: -
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

18 Sonstige neurologische Befunde

1 - 18 gut kompensierte Funktionsbeeintréichtigungen evtl mit Therapie

Berlin-West: méinnlich: 9=0,14 % weiblich: 5=0,08 %
Berlin-Ost: mannlich: 3=006% weiblich: 3=0,06%

2 - 18 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: mannlich: 2=003 % weiblich: 2=003%
Berlin-Ost: miannlich: - weiblich: 2=004 %

3 - 18 schwere Fehlbildungen oder Defektzustinde

Berlin-West: mannlich: 3=005% weiblich: 1=002%
Berlin-Ost: ménalich: - weiblich: -

19 Sonstige psychische Storungen und Erkrankungen

1-19 leichte bzw. gut kompensierte Stérungen

Berlin-West: mannlich: $=008 % weiblich: 9=015%
Berlin-Ost: mannlich: . weiblich: -
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2 - 19 Verhaltensauffilligkeiten, die AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Therapie sind

Berlin-West: ménnlich: 3=005% weiblich: 5=008 %

Berlin-Ost: mannlich: 1=002% weiblich: 1=002%
3 - 19 schwere Stérungen

Berlin-West: mannlich: 1=002% weiblich: 1=002 %

Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: -

In diese Befundziffer kommen Befunde wie Psychosen, Autismus, Depressionen, Anorexia nervosa und
Bulimie

Bei Jugendlichen aus den westlichen Bezirken (24 Fille) wurde hiufiger als bei den Jugendlichen aus Berlin-
Ost (2 Fille) ein derartiger Befund dokumentiert.

Tabelle 25:
Befundzuordnung innerhath der Organgruppe 1 = Nervensystem, Psyche
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)

L Iugendliche mit Befund
Befuna- Ge- Dentsche Auslinder
ziffer schlecht B-W _B-0 R-W__ - . B-0
1986 | 1989 | 1992 1992 | 1986 | jo89 | 1992 1992
10 m 0,3 03 0.3 0,3 04 0,4 0,3 -
‘ w .02 02 03 0,3 04 02 01 .
11 m 0.1 0,2 01 0,2 © 0,1 0.2 03
w 0,1 0,3 01 0,0 02 00 01
12 m 0.4 05 10 15 03 03 13
w 0.3 05 05 08 0,0 04 05
13 m 11 17 02 0,0 - 03 17 06 - -
w ©08 05 01 - 18 03 - -
14 m ‘ . 03 0,2 . .04
w. ) 07 0,4 ' 1.2
15 m 05 03 11 0,0 01 05 13
w 03 01 02 0,1 04 01 ot
16 m 0,4 06 08 0,3 0,4 07 08
w. 0.1 0,5 05 ot 00 06 04
17 m 00 00 - 00 0,0 01 0t
w 0.0 00 - 00 00 02- -
18 m 01 01 02 00 03 03 02 -
w 01 0.1 0,2 01 ‘ 02 02 - -
19 m 01 00 01
w 0.3 00
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Tabelle 26: . :
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92
innerhalb der Organgruppe 1 = Nervensystem, Psyche

Jugendliche mit Befund

Befund- | = Ge- Deutsche Auskinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. ‘Berlin Berlin-W. . Berlin-O. Berlin
- | abs. % abs. Y% abs. L %% abs. T % abs. Yo abs. L 3

10 m 16 03 15 0.3 31 03 5 0.3 - . 5 03
w 10 02, 16 0.3 26 03 2 01 - . 2 01

1 m o 6 0,1 9 0.2 15 02 5 03 . - - s 0.3
w 5 01 3 00 8 0,1 1 01 . . 1 0,1

12 m 48 1.0 67 14 115 1.2 19 13 . . 19 1.3.
w 26 05 38 08 = 64 0.7 7 05 - - 7 05

13 m ‘ 8 02 2 00 10 0.1 9 0,6 . - 9 06
w. 6 o1 - . 6 0,1 . - - . . .

14 m 14 03 9 02 23 02 6 04 - . 6 04
w 35 07 20 04 55 06 16 12 - - 16 1.

15 m 50 1.1 1~ 00 51 05 20 1.3 - .20 13
W, 8 02 5 0.1 13 01 1 01 - - 1 0l

16 m 36 08 12 03 43 05. 12 08 - - 12 08
w. 24 05 4 01 28 0,3 5 0,4 - - 5 0,4

17 m . y 1 00 1 0.0 1 01 ; ; 1 01
w . - 2 00 2 00 - - - - .

18 m 11 0.2 3 00 14 01 3 02 - . 3 072
w 8 02 5 01 13 0.1 - - - -

19 m, 70l 1 00 8 01 2 0l - 2 ol
w 15 03 1 00 16 0,2 . - - - - -

insgesamt m 196 41 120 2,6 316 34 82 5.5 - - 82 54
w 137 29 94 1.9 231 24 32 23 - - 32 23

©6.2.3.3 Organgruppe 2 = Sinnesorgane

20 Strabismus

1 - 20 geringgradiges Schiclen, das nicht mehr bchandlungsbcdﬁrftig ist

Berlin-West: minnlich: 27=043 % weiblich:  25=041 %
Berlin-Ost: mannlich: 2=090 % weiblich: 27=054%

(cchnik Datenschutz
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2 - 20 Formen, bei denen eine weitere Abkldrung oder Behandlung notwendig ist

Berlin-West: mannlich: 7=011% weiblich: 6:=010%
Berlin-Ost: rianniich: 10=02{ % weibljch: 7=014%

3 - 20 nicht korrigicrbare hochgradige Formen mit erheblicher kosmetischer Beeintrachtigung

Berlin-West: minnlich: 4=006% weiblich: 3=005%
Berlin-Ost:  + minnlich: - 1=002% weiblich: 1=002 %

Strabismus wurde bei den ausldndischen Jugendlichen in Berlin-West wieder hiufiger diagnostiziert Der er-
mittelte Wert lag bei den ausldndischen Médchen iiber dem der deutschen Schiilerinnen.
In Berlin-Ost schielten mehr (deutsche) Jugendliche als in Berlin-West,

21 Amblyopie

(Fast immer) einseitige Schwachsichtigkeit, die nicht durch anatomische Veriinderung des Augapfels bedingt
ist. :

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

Berlin-West: ménnlich:  94=151 % weiblich: 100 = 1,64 %
Berlin-Ost: méannlich: 68 = ! 45 % weiblich: 84=169 %

2 - 21 Formen, die nach augendrztlichem Urteil fiir eine Amblyopiebehandlung geeignet sind (im aligemei-
nen nur bis zum 10. Lebensjahr)

Berlin-West: minnlich: 6=010% weiblich: 9=0,15%
Berlin-Ost: minnlich: 2=004 % weiblich: 2=004 %

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

Berlin-West: minnlich: 17=027% weiblich: 18 = 0,29 %
Berlin-Ost: minntich: 6=013 % weiblich: 10=020%

Die meisten Amblyopien entstehen als Folge einer unterlassenen Frithbehandlung des Schielens oder einer
Anisometropic Mit den Krankheitsfritherkennungsuntersuchungen im Kleinkindalter solt auch eine drohen-
de Amblyopie friihzeitig erkannt und behandelt werden .

Eine durch eine Amblyopie verursachte Einschrinkung des Sehvermogens miifite bereits bei fritheren schul-
drztlichen Untersuchungen aufgefallen und augenirztlich geklart sein. Wird bei der Schulentlassungs-
untersuchung erstmalig eine einseitige Herabsetzung dés Sechvermdgens ermittelt, ist die Ursache kaum je-
mals eine Amblyopie, hingegen aber oft eine Myopie ‘

Der Anteil der Jugendlichen mit einseitiger Schischwiche ist bei den deutschen Jugendlichen in Berlin-West
weiterhin riickldufig. Bei den minnlichen auslidndischen Jugendlichen in Berlin-West stieg die Haufigkeits-
ziffer hingegen an und lag mit 2,7 % deutlich tiber der der deutschen (1,6 %) Auch die auslidndischen Mid-
chen lagen mit 2,3 % iiber dem Wert der deutschen Midchen (2,0 %)

Der Anteil der deutschen Jugendlichen in den dstlichen Bezirken, die cinen derartigen Befund hatten, lag auf
dem Niveau der westlichen Bezirke
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22 Refraktionsanomalien

1 - 22 Formen, die mit Glisern soweit ausgeglichen werden kénnen, dag zumindest auf dem be sseren Auge
cine Sehleistung von 0,5 erreicht wird :

Berlin-West: mannlich: 1.331 =21,36 % weiblich: 1 520 =24,86 %
Berlin-Ost: minnlich: 873 =18 64 % weiblich: 1134 =2275 %

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

Berlin-West: mannlich: 102=164 % weiblich: 137 =224 %
Berlin-Ost: minnlich: 32=0,68 % weiblich: 36=072"%

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

Berlin-West:  ménnlich: 8=013 % weiblich: 7=012%
Berlin-Ost: mannlich: 4=000% weiblich: 5=010%

Refraktionsanomalien sticgen bei ausldndischen Jugendlichen in den westlichen Bezirken Berlins weiter an
Die Hiufigkeitsziffer der Iugcndhchen in Berlin-Ost lag noch deutlich unter der der Jugendlichen in den

westlichen Bezirken.
Insgesamt wurden bei 22 % der deutschen Jungen (ausliindisch: 18 %) und bei 26 % der deutqchen Midchen

(auslindisch: 24 %) eine Refraktionsanomalie registriert
Der Befund nimmt damit mit Abstand den ersten Platz der Hiufigkeitsverteilung der Em7clbefunde ein
Eine Refraktionsanomalic haben haufiger als andere Jugendliche (die oft kurzsichtigen) Gymndmaﬁtcn und

Sonderschiiler

23 Storungen des Farbensinns

1 -23 alle Formen

" Berlin-West: minnlich: 240=385% weiblich: 16=026%
Berlin-Ost: minnlich: 160 =3.42 % weiblich: 11=022%

Stérungen des Farbensinns wurden bei den mannlichen Jugendlichen in Berlin-West weniger als in den Vor-
jahren diagnostiziert. Det Wert bei den méannlichen Jugendlichen liegt jedoch noch unter dem Erwartungs-
wert.

24 Sonstige krankhafte Verianderungen am Auge oder dessen Schutzor ganen

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

Berlin-West: minnlich: 10=0.16 % weiblich: 8=013%
Berlin-Ost: mannlich: 10=021 % weiblich: 5=010%

2 - 24 Verinderungen, dic Anlafl zu weiterer Diagnostik oder Behandlung sind-

Berlin-West: mannlich: 6=010% weiblich: 8=013 %
Berlin-Ost: mannlich: 1=009 % weiblich: 3=006%
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3 - 24 Funktion oder Aussehen hochgradig beeintriichtigt bzw. Visus im gleichen Umfang wie 3 - 21 (cinsei-
tig) bzw 3 - 22 (beidseitig) herabgesetzt

Berlin-West: ménnlich: 13=021% wziblich: 6=010%
Berlin-Ost: ménnlich: 7=015% weiblich: 4=008 %

25 Einseitige Horstorung

1-25 jede bleibende einseitige Horstérung

Berlin-West: minnlich: 30=0,48 % weiblich: 15=025%
Berlin-Ost: ménnlich:  22=047 % weiblich: 19=038 %

2 - 25 weitere Diagnostik oder Behandlung notwendig

Berlin-West: minnlich: 40=0,64%  weiblich: 34=0,56 %
Berlin-Ost: minnlich: 17=036 % weiblich: 8=0,16%

3 .25 entfillt

26 Beidseitige Horstorung

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

Berlin-West: minnlich: 7=011% weiblich; 7=0,12%
Berlin-Ost: ~ ménnlich: 5=011% weiblich: 6=012%

2 - 26 Hérstorungen, dic Anlal zu weiterer Diagnostik oder Behandlung sind

Berlin-West: ménnlich: 17=027 % weiblich: 11=018%
Berlin-Ost: mannlich: 2=0,04 % weiblich: -

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

mehr.

Berlin-West:  mannlich: 11 =0,18 % weiblich:  18=0,29 %
Berlin-Ost: minnlich: 15=032% weiblich: 11=022%

27 Otitis media und Folgezustinde, Paukenergufl

1 - 27 dinne Trommelfellnarben

Berlin-West: lmﬁa’nnlich: 10=0,16 % weiblich: 7=012%
Berlin-Ost: ménnlich: 1=0,02% weiblich: 9=018%

2 - 27 akute oder akut exazerbierte Otitis media, Paukenerguf ( ggf.\ mit Réhrchen), Trommclfetldefekte

Berlin-West: méinnlich: 4=006% weiblich: 6=010%
Berlin-Ost: . minnlich: 2=004 % weiblich: 3=006 %
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3 - 27 chronische Otitis media, Cholesteatom, Zustand nach Radikaloperation

Berlin-West: ménnlich: 4=006% weiblich: 1=002%
Berlin-Ost: minnlich: 3=006% weiblich: 6=0,12%

28 Sonstige krankhafte Veranderungen am Hor - und Gleichgewichtsorgan

1 - 28 entstellende Fehlbildung am duBeren Ohr

Berlin-West: ménnlich: 2=0,03 % weiblich: 1=002 %
Berlin-Ost: ménnlich: [=002 % weiblich: 1=002%

2 - 28 diagnostisch zu klirende oder bchandlungsbcdiirttige Verinderungen

Berlin-West:  mannlich: 21 =034 % weiblich: 23 = 0,38 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: 1=002%

3 - 28 Verinderungen mit erheblicher bleibender Funktionsstérung

Berlin-West:  minnlich: 2=003 % weiblich: -
Berhin-Ost: minnlich: - weiblich: 1=002%

Tabelle 27: .
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 2 = Sinnesorgane
nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- ) Deutsche Ausliinder
ziffer schlecht B-W B-0 B-W B-0
1986 1989 1992 1992 1986 | 1989 | 1992 1992
20 m 0,5 0,6 0,6 11 04 03 06 .
w 0,6 0,7 0,5 0,7 0,2 0,4 09
20 m 3,2 27 L6 16 17 17 27 .
w . 34 3.0 2,0 1.9 - 22 23 23
22 m 27 . 24,2 246 194 138 172 184 150
w 24,6 286 261 23,6 160 23 4 244 250
23 m 49 44 4.1 3.4 4.3 4.4 31 S0
w 03 03 0,2 0.2 0.6 02 04
24 m 0.3 03 05 05 03 02 04 .
w 0,2 0.2 03 03 04 02 05
25 m 0.8 08 11 08 13 i 11 50
w 08 05s. 07 05 04 02 12 .
26 m 0.6 06 04 05 17 0.8 12 5.0
w 05 0.5 05 03 0.6 06 07
27 m 03 02 02 01 12 02 05 y
w 0.3 01 02 04 07 0,6 04
28 m 0s 07 04 00 06 07 05 -
w 06 07 04 00 0.7 05 03
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Tabelle 28: '
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92
innerhalb der Organgruppe 2 = Sinnesorgane

Jugendliche mit Befund

Befund- Ge- Deutsche Austinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. ___ Berlin__. Berlin-W. Berlin-O. —L Berlin
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %

20 m 29 06 53 11 82 09 9 06 . . 9 06

w 22 05 35 07 57 06 12 09 - . 1209

21 m 76 1.6 76 16 152 1,6 41 27 - -4 2,7

w. 9 2,0 96 19 192 2,0 31 23 ; . 31 22

22 m 1165 246 906 194 2071 220 276 184 30150 279 184

w 1239 261 1169 236 2498 258 335 244 6 250 341 244

23 m 193 41 159 34 352 37 47 31 1 50 48 32
w no 02 1 02 22 02 s 04 . . 5 04.

24 m 23 05 21 05 44 05 6 04 . . 6 04

w. 15 03 1303 22 03 7 05 - . . 7 .05

25 m 53 11 38 08 91 1,0 17 11 1 50 18 12

w 33 07 27 05 60 06 16 12 . ; 16 11

26 m. 17 04 21 05 38 04 18 12 1 50 19 13

w 26 0,5 1703 43 04 10 07 . . 10 07

27 m 10 02 6 01 16 02 8 05 : - 8 05

w 9 02 18 04 27 03 5 04 . . s 04

28 m 18 04 ] 0,0 19 02 705 ; - 1 05

w 20 04 2 00 2 02 4 03 . ; 4 03

insgesamt m 1584 334 1281 275 285 305 429 287 6 300 435 287

w. 1561 32,9 1.388 280 2949 30,4 425 309 6 250 431 308

6.2.3.4 Organgruppe 3 = Atmungsorgane -

30 Adenoide Vegetationen, pathologisch verinderte Tonsillen

2-30 alle For'men, die zur Diagnostik oder Behandlung iiberwiesen werden miissen

Berlin-West: mannlich: 16=2026% weiblich: 17=028%
Berlin-Ost; miénalich: 5=0,11% weiblich: 7=014 %

Im Gegensatz zu fritheren Untersuchungen werden nach den aktualisierten Funktionsdiagnostischen Tabellen
nur noch behandlungsbediirftige verinderte Tonsillen als Befund ausgewiesen
Der ermittelte Wert (0,2 %) entsprach insgesamt dem vergangener Untersuchungen
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31 Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (auch sabmukdse)

1- 31 Zustand nach operierten LKG-Spaiten ruii geringer Funktionsstérung

Berlin-West; miinnlich: 4=0,06 % weiblich: 2=003%
Berlin-Ost: mannlich: 22004 % weiblich: 1=002%

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

Berlin-West: mannlich: - weiblich: =002 %
Berlin-Ost: miannlich: - : weiblich:

3 - 31 Zustand nach operierten LKG-Spalten mit erheblichen Funktionsstérungen

Berlin-West: minnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 1=0,02% weiblich: -
32 Bronchitisches Syndrom, Mukoviszidose (pulmonale Form)

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

Berlin-West: minnlich: 7=011% weiblich: 9=01[5%

Berlin-Ost: mannlich: 10=021 % weiblich: 18=036%
2 - 32 akuter Schub

Berlin-West: mannlich: - weiblich: . 2=003 %

Berlin-Ost: mannlich: - wetblich: 1=002%

3 - 32 Bronchicktasen oder Emphysem, schwere Formen von Mukoviszidose

Berlin-West: ménnlich: 1=002% weiblich:
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

H#ufiger als in den westlichen Bezirken wurde von den Schulirzten bei Jugendlichen aus den 6stlichen Be-
zirken Berlins solch ein Befund diagnostiziert

33 Asthma bronchialé

1-33 ohne zwischenzeitliche Leistungseinschrinkung

Berlin-West: minnlich: 61=103 % 7 weiblich: 57=093%
Berlin-Ost: mannlich: 41 =088 % weiblich: 15=030%

2 - 33 akuter Schub oder nicht ausreichend diagnostiziertes Asthma

Berlin-West: mannlich: 5=008 % weiblich: 2=0,03 %
Berlin-Ost: mannlich: 5=011 % weiblich: 8=016%

3 - 33 mit dauernder Léistungsc‘inschx'ankung und/oder stindiger Anfallsbereitschatt und/oder bleibenden
organischen Verdnderungen ’

Berlin-West:  minnlich: 8=013% weiblich:  8=013 %
Berlin-Ost: minnlich: -~ 19=041 % weiblich: 8=016%
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Asthma bronchiale wurde insbesondere in den Funktionsgruppen 2 und 3 hiufiger als bei ‘vorangegangenen
Untersuchungen dokumentiert Der Ansticg betraf beide Geschlechter, sowohl Deutsche als auch Auslédnder.
Jugendliche aus Be:lin-Ost waren in der FGR 1 und 2 nicht hiufiger (bei den Midchen sogar weniger) als-
Jugendliche aus Berlin-West betroffen. Schwere Formen wurden jedoch héufiger in den §stlichen als in den
westlichen Bezirken von den Untersuchern registriert.

34 Sonstige Erkrankungen der Atmungsorgane

1 - 34 ohne oder mit geringer zwischenzeitlicher Leistungseinschrankung

Berlin-West; ménnlich: 203=326% weiblich: 163 =267 %
Berlin-Ost: minnlich: 149 =3,18 % weiblich: 120=241 % -

2 - 34 wenn weitere Diagnostik oder Behandlung erforderlich ist

Berlin-West: mannlich: 23=037% weiblich: 17=028 %
Berlin-Ost: mannlich: 15=032% weiblich: 15=030%

3- 34 dauernde Leistungseinschrinkung und/oder bleibende organische Verdnderungen

Berlin-West: mannlich: 4=006% weiblich: 3=0,05%
Berlin-Ost: ménnlich: 4=00 % weiblich: 31=006%

Der Anteil der "sonstigen" Erkrankungen der Atmungsorgane ist bei allen Untersuchten in den westlichen
Bezirken deutlich angestiegen. Dies dirfte vor allem darin begriindet sein, da88 in die Befundziffer auch die
allergische Rhinitis (Heuschnupfen) eingeht : ‘ '

Tabelle 29: .
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 3 = Atmungsorgane
nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche Auslinder
ziffer schlecht B-W B-0 B-W B-0
1986 | 1989 1992 1992 - 1986 1989 L 1992 1992
30 m 2,4 18 03 0,1 06 12 01 .
w 2,3 2,2 0,3 01 06 1.6 Q2
31 m 01 0.1 0,1 01 01 00 01
w 00 02 00 0.0 - 00 01 01
32 m. 0.1 02 01 02 01 0.0 0.2
w 01 0.2 02 04 0.0 0t 01
33 m 0.2 0.7 14 14 03 01 09 50
: w 0.3 0,7 13 06 0.3 02 0,5 -
34 m 05 0.6 4,3 36 04 03 16 5.0
w 0.4 03 32 28 04 02 2.1 42
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Tabelle 30:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

innerhalb der Organgruppe 3 = Atmungsorgane

Jugendliche mit Befund

Befund- - Ge- ‘ Deutsche 1 Ausliinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. . Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
ahs.T % al)s.j %% abs. | % abs. { ‘% abs. | % abs. | %

30 m 15 03 s ol 20 02 101 . . 1 ot
w 14 03 7 01 21 02 302 . . 3 02

31 m 301 3 0t 6 o1 1 01 = - . 1 01
w 1 00 1 00 2 00 2 oOf - -2 01

32 m 5 01 10 02 15 02 3 02 - - 3 02
oW .9 02 19 04 28 03 2 01 - - 2 0l

33 m 64 14 64 14 128 14 13 09 1 50 14 09
w 60 13 3106 9 09 7 05 - - 705

3 - 0m 206 43 167 36 373 40 24 16 1 50 16
’ w 154 32 137 28 201 30 29 21 1 42 30 21
insgesamt m. 203 62 249 53 542 58 42 28 2100 44 29
w 238 S0 195 39 433 45 43 31 1 42 4 31

6.2.3.5 Organgruppe 4 = Herz, Kreislauf, Blut

40 Fehler und Erkrankungen des Herzens

1 - 40 ohne wesentliche Einschrinkung der Leistungsfihigkeit

f&crlin-Wcst: minnlich: 25=040 % ‘wciblich: 21 = 0,34 %
Berlin-Ost: minnlich: 9=0,19 % weiblich: 25=050 %

2 - 40 wenn Anlal zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: minnlich: 83=013% weiblich: 12=020 %,
Berlin-Ost: mannlich: 5=011% weiblich: T=014%

3 - 40 mit erheblicher und dauernder Funktionseinscheiinkung

‘Berlin-West: minnlich: 2=003% weiblich: 2=003 % .
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: 1=002 %

41 Hypotone Kreislaufregulationsstor ungen

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

Berlin-West: minnlich: 52=083 % weiblich: 107 =475 %
Berlin-Ost: minnlich: 6=013% weiblich: 43=086"%

“
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2 - 41 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West:  mannlich:  9=014 % weiblich:  13=021 %
Berlin-Ost: 1adnnlich: 2=004 % weiblich: 14=028%

Der Aunteil der Midchen, die hypotone Kreislaufstdrungen haben, stieg in den westlichen Bezirken an
Bei Midchen in Berlin-Ost wurde dieser Befund weniger registriert

42 Hypertonie

1 - 42 milde Formen und gut eingestelite Hypertonie

Berlin-West: mannlich; 47=075% weiblich: 17=028%
Berlin-Ost: méinnlich: 20=043 % wetblich: 11=022%

2 - 42 wenn weitere Diagnostik oder Behandlung notwendig ist

Berlin-West: ménnlich: 27=043 % weiblich: 5=0,08 %
Berlin-Ost: minnlich: 17=036 % weiblich: 2=004%

Hypertonie wurde als Einzelbefundziffer neu in die Funktionsdiagnostischen Tabellen aufgenommen,
Bet minnlichen Jugendiichen wurde hiufiger als bei Madchen die (Verdachts-) Diagnose gestellt

69

Die Tabellen der Deutschen Liga zur Bekdmpfung des hohen Blutdruckes ¢ V. (1987) dienen der Interpreta-

tion der Blutdruckwerte

43 Erkrankungen des Blutes -

1 - 43 mit nicht oder n‘ur gering beeintrachtigter Leistungstihigkeit

Berlin-West: mannlich: 5=0.08 % weiblich: 5=008 %
Berlin-Ost: mannlich: 1 =002 % weiblich: 2=004 %

2 - 43 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: méannlich: 2=003 % weiblich: 5=008 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

3 - 43 mit erheblicher und chronischer Einschriinkung der Leistungstihigkeit

Berlin-West: minnlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 1=002 % weiblich: -

44 Sonstige Erkrankungen und Fehlbildungen des GefiBisystems

1 - 44 ohne wesentliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit

Berlin-West: minnlich: 6=010% weiblich: 6=010%
Berlin-Ost: minnlich: 5=011 %’ weiblich: 2=004%

2 - 44 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandiung

Berlin-West: ménnlich: 2=003 % weiblich: 2=003 %
Berlin-Ost: miannlich: - weiblich: -
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3 44 mit erheblicher chronischer Einschrinkung der L eistungsfahigkeit

Berlin-West: mannlich: - weiblich: 1=002%
Berlin-Ost: minnlich: 1=002% weiblich:

Tabelle 31: ‘
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 4 = Herz, Kreislauf, Blut
nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- ) Decutsche Auslénder
ziffer schlecht -~ B-W B-0 B-W B-0
1986 1989 | 1992 1992 1986 | 1989 1992 1992
40 m. 06 0,6 06 03 0,4 01 0,5
w 0,5 0,6 05 07 1,0 08 0,8
41 m 12 1,4 08 02 15 08 - 15 .
w, 15 14 19 11 IS 1.2 21 ;
a2 m ' 13 08 0,7 .
w. 03 03 . 0,6
43 - m 00 00 01 00 ot 0,1 01 ;
w 01 01 01 00 02 03 03 :
44 m 01 01 01 01 0,0 01 0,1 ;

w 01 01 01 00 04 0,2 02

Tabelle 32: ‘
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92
innerhalb der Organgruppe 4 = Hexz, Kreislauf, Blut

Jugendliche mit Befund

Befund- Ge- Deutsche Auslinder ‘
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. I Yo abs. %o abhs. [ %o abs. % abs. % abs. L%
40 m 27 06 lfi 03 41 04 8 0,5 - - 8 05
w. 23 0Ss 33 07 57 06 11 0.3 - - 11 08
41 m 39 08 8 02 47 0,5 23 1,5 - - 23 L5
w 91 19 57 an! 1438 1.5 29 2,1 - - 29 21
.42 m 63 1,3 37 0,8 100 .11 11 07 - - 11 07
w 14 03 , 13 . 03 27 03 8 06 - - 8 0.6
43 m ’ [ 01 2 00 8 01 1 0.1 - . 1 01
w 6 0.1 2 0.0 8 01 4 03 - - 4 03
44 m 7 0.1 6 01 13 01 1 01 - - 1 0.1
w S 01 2 00 7 0.1 3 02 - - 3 02
insgesamt m 142 30 67 14 209 22 44 29 - 4 29

w 140 29 107 22 247 25§ ‘55 40 - - 55 39
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6.2.3.6 Or’gangrupi)e 5 = Bauch

50 Eingeweidebr iiche

2 - 50 abzukliarende oder operativ zu behandelnde Formen

Berlin-West: mannlich: 2=003 % weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: 5=011% weiblich:

51 Erkrankungen der Verdau.ungsorgane ‘

1=002%
1=0,02 %

71

(mit Ausnahme:von Diabetes mellitus (Befund. 82), allergischen Erkrankungen (Befund 52), Bulimic (Be-

fund 19) .

1 - 51 rezidivierende bzw Zustand nach akuten Erkrankungen mit geringen Funktionsstrungen

Berlin-West: minnlich: 6=010% weiblich;
Berlin-Ost: minnlich: 6=0,13% weiblich:

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

Berltn-West: mannlich: 3=0,05% weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich:

8=0,13 %
2=0,04 %

13=021 %

3-51 chronischc Krankheiten (auch Operation) mit erhcblichcn Funktionsstdrungen

Berlin-West: mannlich: 1=002% weiblich:
- Berlin-Ost: mainnlich: - weiblich:

52 Allergische Erkt ankungen der Verdauungsofgane

2=008%

1 - 52 mit geringen Funktionsstorungen nach dem Verzehr bestimmter Nahfungsmittel

Berlin-West: minnlich: 3=005% weiblich:
Berlin-Ost: minnlich: 2=004 % weiblich:

2=0083 %
2=004%

2 - 52 bei akuten Erkrankungen bzw. bei AnlaB zu weiterer Diagndstik oder Behandlung

Berhin-West: mannlich: - weiblich:
Berlin-Ost: minunlich: - weiblich:

3 - 52 mit erheblichen Funktions - und Gedeihstérungen

Berlin-West:  minnlich: - weiblich:
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich:

3=005%

Det Verdacht auf eine allergische Erkrankung der Verdauungsorgane ergibt sich, wenn nach dem Verzehr
bestimmter Nahrungsmittel eine Gastroenteropathie bzw eine Colitis aufritt.
Bis auf cin ausldndisches Midchen aus Berlin-West waren alle Betroffenen deutscher Herkunft
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53 Erkrankungen und Anomalien der Nieren und Harnwege

1.- 53 Anomalien unc rezidivicrende Erkrankungen, die 7 Zt. nicht behandelt aber iiberwacht werden miis-
sen '

‘Berlin-West: ménnlich: 8=013 % weiblich: 16=026%
Berlin-Ost: ménnlich: 17=036 % weiblich:  56=112 %

2 - 53 bei akuter Behandlungsbediirftigkeit.oder notwendiger weiterer Diagnostik

Berlin-West: minnlich: 34=055% weiblich: 51=083 %

Berlin-Ost: minnlich:  16=034 % weiblich: 31 =062 %

3 - 53 mit erheblicher chronischer Funktionsstorung

Berlin-West: minnlich: 4=006% weiblich: - )
Berlin-Ost: ménnlich: - weiblich: 5=010%

54 Retentio testis
1-54 entfallt

2 - 54 alle Formen
- : Berlin-West: minnlich: B
Berlin-Ost: ménnlich: 2=0,04 %

3 - 54 Anorchie oder Atropie beider Hoden
Berlin-West: minnlich: -
Berlin-Ost: mannlich: 1=002 %

55 Menstr uationsstérungen

2 - 55 sehr unregelmiBige oder ausgesprochen schmerzhafte Menses mit Beeintréichtigung der Lcistungsfi-
higkeit ' :

Berlin:West:  weiblich: 76 =124 %
Berlin-Ost; weiblich: 483=096 %

Auslindische Midchen in Berlin-West gaben haufiger als deutsche Menstruationsstorungen an Insgesamt ist
die Zah! der Betroffenen seit Mitte der achtziger Jahre angestiegen,

56 Andere Exrkrankungen / Anomalien der Geschlechtsorgane

1 - 56 nicht akut behandlungsbediirftige Formen, die Anla8 zur Ubcrwachung geben

Bc'rlin-West: mannlich: 2= 0,03 % weiblich: 1=0,02 %
Berlin-Ost: ménnlich: 3=006% weiblich: -

2 - 56 akute Erkrankungen oder operationsbediirttige Anomalien

Berlin-West: ménnlich: 2=003 % . weiblich: 4=007%
Berlin-Ost: mannlich: -+ 9=019 % ~ weiblich: 1=002 %
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3 - 56 chronische Erkrankungen / Anomalien mit starker Funktionsstorung

Retlin-West:  minalich: - weiblich:  1=002%
Berlin-Ost: mannlich: 1=002% weiblich: .

57 Andere sonst nicht erfaite Erkrankungen / Anomalien der Bauchorgane

1-57 wie1-56

Berlin-West: minnlich: - weiblich: 2=0,03 %
Berlin-Ost: mannlich: 1=002 % weiblich: 2=004 %

2 - 57 wenn AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung besteht

Berlin-West: miénnljch: 1=002% weiblich: 2=003%

Berlin-Ost: mannlich: 4=002% weiblich: 1=002%
3-57 wie3-56

Berlin-West: mannlich: - weiblich: -

Berlin-Ost: ménnlich: - weiblich: -

Innersekretorische und Stoffwechselerkrankungen werden nicht hier, sondern bei der Organgruppe 8 erfat

’tabelle 33: ’
Befundzuordnung innerhalb dexr Organgruppe 5 = Bauch
nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche . A Ausliinder
ziffer schiecht B-W B-0 B-W B-0
1986 1989 1992 1992 1986 L 1989 ‘ 1992 1992
50 m 01 0,0 00 T 0,1 00 01 ; -
W 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0.1
51 m 0.1 01 0,2 0,1 0,4 02 0.1
Cw 0,3 01 0,4 00 04 02 . 04
52 n. : 01 00 - -
w 0.1 00 01
53 m 0,9 05 06 07 1.3 08 10 -
w. 07 . 09 11. 19 12 10 09
54 m 00 00 B 01 00 00 -
S5 w 0.7 1.0 1.2 1.1 03 1.0 1.7 -
56 m 03 02 01 02 0.0 - 01 01 50
w 01 0.1 0.1 0t 00 02 02 -
57 m or 00 00 00 0.2 0t .
’ w 01 00 02 01 0.3 0.2 0.1
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Tabelle 34:
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

innerhalb der Organgruppe § = Bauch

ugendliche mit Befund

Befund- Ge- Deutsche Ausliinder
ziffer schlecht Berlin-W. Berlin-O. Berlin ___Berlin-W, Berlin-O. Berlin
abs. A abs. Y% abs. % abs. Yo abs. % abs. [ Po

50 m 2 00 5 01 7 01 - - - . - -
w 1 0.0 1 0.0 2 00 . . . . .
51 m 9 02 6 01 15 02 1 o1 - 101
w 17 04 2 00 19 02 6 04 - 6 04
52 m 3 01 2 0.0 s 0.1 . . . - . -
w 4 0,1 2 00 6 0,1 1 01 . - 10l
53 m 29 06 33 07 62 0.7 17 10 - - - 17 1,1
w 54 1.1 92 19 146 15 13 0.9 - - 13 09
s4 m . - 301 3 00 - . . .
ss w 55 12 48 10 103 1.1 23 17 - X 16
56 m 3 01 12 03 15 02 i 01 1 50 2 0.1
W 4 01 1 0,0 5 0.1 2 01 - - 3 02
57 m 1 00 2 00 3 00 . - - . -
w 2 00 3 01 5 01 2 01 . - 1 01
insgesamt m 7 10 6 14 110 12 19 14 1 50 20 14

w 137 29 149 3.0 286 29 47 3.4 - - 47 314

6.2.3.7 Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiule

60 Thoraxverbildungen

1-60 ausgeprigte Kiel- oder Trichterbrust (iiberwachungsbediirftig)

Berlin-West: ménnlich: 25=0,40 % weiblich: 8=013%
Berlin-Ost: miannlich: 14=030% weiblich: 5=010%

2 - 60 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: mannlich: 4=006% ‘weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: 3=006% weiblich: -

3-60 schwere (inoperable) Formen mit nachgewiescner Einschriankung der Herz-, Kreislaut- und/oder

L ungenfunktion
Berlin-West: miannlich: - weiblich: -
Berlin-Ost: mannlich: 1=002% weiblich: 1=0027%

lechnik Dat hut
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61 Haltungsanomalie

1 - 61 Haltungsschwiche

Burlin-West: miirnlich: 195=313% weiblich: 147=240%
Berlin-Ost: minnlich: G8=200% weiblich: 95=191 %

2 - 61 Haltungsverfall

Berlin-West: mannlich: 13=021 % weiblich: 12=020 %
Berlin-Ost: ménnlich: 16 = 034 % weiblich: 28 =056 %

-Die Differenzierung in Haltungsschwiche und Haltungsverfall wurde ncu in die aktualisierte Fassuhg der

Funktionsdiagnostischen Tabellen aufgenommen.

Haltungsschwiiche Nach Aufforderung sich aufzurichten, wird beim Vorhalten der gestreckten Arme inner-
halb von 30 Sekunden der Oberkdrper soweit zuriickgebeugt und/oder das Becken vorverlagert, daB sich der
Scheitelpunkt der Brustkyphose dorsal vom GefiB befindet. Da dieser Haltungstest von den Jugendlichen
willentlich beeinfluBt werden kann, ist er in erster Linie fiir jiingere Schiiler geeignet

Hultungsverfall: Hierbei gelingt die aktive Aufrichtung nicht oder nur fiir wenige Sekunden Oft besteht eine
Verkiirzung des Pecktoralis, eine ausgeprigte rundriickige Haltung, bei schlatfer Riicken- und Bauch-
muskulatur. ‘ ;

- Haltungsanomalien haben bei den untersuchten Jugendlichen wieder zugenommen (bci'Deutschen und bei

Auslindern) und stehen an 7 Stelle der Haufigkeitsverteilung der Einzelbefunde. Bei Jugendlichen aus den
ostlichen Bezitken wurde seltener als bei Jugendlichen aus Berlin-West eine Haltungsschwiche ermittckt.
Hiufiger als in -West wurde jedoch bei Schiilern aus den dstlichen Bezitken ein Haltungsvertall diagnosti-
ziert. '

62 Skoliose

1- 62 geringfiigige Skoliosen, die nicht behandlungsbediirftig oder iiberwachungsbediirttig sind

Berlin-West: mannlich: 334 =536 % wetblich: 350=573 %
Berlin-Ost: minnlich: 214 =457 % weiblich: 260 =522 %

2 - 62 wenn Behandlung notwendig ist

Berlin-West: minnfich: 157=252% weiblich: 202=330%
Berlin-Ost: minnlich: 76=162% weiblich: 97=195%

3- 62 hochgradige Skoliosen mit starker Torsion, die u a. die Berufstauglichkeit crheblich cinschrinken

Berlin-West: mannlich: 1=002 % weiblich: 5=008 %
Berlin-Ost: ménnlich: 8=017% weiblich: 17=034 %

Eine skoliotische Fehlhaltung aufgrund einer Beinlangendifferenz (mit Beckenschiefstand aber ohne Rippen-
buckel und I.endenwulst) ist nicht hier, sondem bei Befund 75 zu markieren

Skoliosen wurden im Laufe der Beobachtungszeit zunehmend hiufiger diagnostiziert Midchen sind in der
Regel stirker betroffen Ausgeprigter als bei den deutschen war die Zunahme bei den auslindischen Jugend-
lichen. Jugendliche aus den &stlichen Bezirken wiesen insgesamt geringere Ziffern, jedoch mehr schwere
Formen aus.
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Nahezu jeder Dritte (31 %) der insgesamt 1 721 diagnostizierten Fille gab AnlaB zu einer notwendigen Be-
handlung. 2% aller Fille waren hochgradige Skoliosen. -

63 Kyphose

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

Berlin-West: minnlich: 68=109% “weiblich:  36=075 %
Berlin-Ost: ménnlich: 62=132% weciblich: 46=092 %

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

Berlin-West: mannlich: 70=112% weiblich: 40= 0,65 %
Berlin-Ost: miannlich: 38=081% weiblich: 22=044 %

3 - 63 hochgradige Kyphose u a. mit erheblicher Einschrankung der Berufstauglichkeit

Berlin-chslt: minnlich: 6=010% weiblich: 17=028%
Berlin-Ost: ~ ménnlich: 2=004% weiblich: 9=0,18%

Kyphosen wurden im Vergleich zur Auswertung 1989 bei den untersuchten Schiilern hiufiger gefunden

Vor allem wurden bei Jugendlichen aus Berlin-West wieder mehr (Verdachts-) Fille von Morbus Scheuer-
mann (Osteochondropathia juvenilis deformans) registriert (1989: 64 Fille, 1992: 110 Fille).

Auch schwere Formen wurden (im Vergleich zu vorangegangenen Untersuchungen) in den westlichen Bezir-
ken vermehrt dokumentiert (1989: 7 Fille, 1999: 23 Fille)

64 Sonstige Erkrankungen / Fehlbildungen des Brustkorbs und der Wirbelsdule

1 - 64 mit geringer Funktionsstorung

Berlin-West: mannlich: 24=039% weiblich: 20=033 %
Berlin-Ost: mannlich: 13=0.28 % wetblich: 22=044 %

2- 64 bei AnlaB zu weiterer Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: mannlich: 12=0,19 % weiblich: 12=0,20 %
Berlin-Ost: ‘minnlich: 24=051 % weiblich: 36=072 %

3 - 64 mit erheblicher Funktionseinschrankung

Berlin-West: mannlich: 6=010% weiblich: 4=007%
Berlin-Ost: minnlich: 2=004 % weiblich: -

Abas stk G dheitsherich nf. ions- und K. Leats chnik D.
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Tabelle 35: :
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiule
nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund
Befund- Ge- Deutsche ' Ausliinder
ziffer schlecht B-W_ B-0 B-W B-0
1986 1989 1992 1992 - 1986 1989 1992 1992
60 m 10 10 0.6 02 08 09 01 -
w 03 02 02 0t 02 0.2 - -
61 m 33 28 . 35 2,4 12 25 23 10,0
w 30 19 2,9 25 23 17 1,7 .
62 m 6,0 6,6 8,0 6,3 3,7 59 76 100
w 73 9,3 97 75 - 54 77 .72 125
63 m - 22 20 2.4 2,2 2,2 : 1,7 21 -
w 19 13 16 1,5 22 12 20 4,2
64 Cm 0,6 . 04 07 08 05 0,5 0,6 -
w 1,2 0.7 06 _ 1.2 1,0 1.2 05 :
Tabelle 36:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92
innerhalb der Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiule
nach Geschlecht und Staatsangehérigkeit

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

60 m 28 06 18 0,2 46 0,5 1 01 - - 1 01
w 8 02 6 0,1 14 0,1 - - - - - -
61 m 166 35 112 24 278 30 42 28 2 100 44 29
w 136 29 123 25 259 2,7 23 17 - . 35 25
62 m 378 8.0 296 6.3 674 72 114 76 2 100 116 717
w 458 97 N 75 829 85 99 72 3 125 102 73
63 m. 113 24 102 2.2 215 2,3 31 21 - - 31 . 20
w 75 16 76 15 151 16 28 20 1 42 29 2.1
64 m 33 07 39 08 72 08 9 0.6 - - 9 06
w 29 0.6 58 12 87 09 7 0.5 - - 7 05
insgesamt m 718 152 567 122 1285 137 197 132 4 200 201 133
w 706 149 634 128 1340 138 157 114 k! 167 161 106
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6.2.3.8 Organgruppe 7 = GliedmaBlen

70 Hiiftd,ysplasie, -luxation, Coxa valga

1-70 bei gesicherter Diagnose und Uberwachungsbediirftigkeit

Berlin-West: mé‘mnlicl-n [13=10,21% weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: 6=013 % weiblich:

2 - 70 bei erforderlicher Diagnostik oder Behandlung

Berlin-West: " minnlich: 4=006% weiblich:
Berlin-Ost: minnlich: - 1=002% weiblich:

41=067%
22=04%

7=012%
1=002%

3-70 mit starker Funktionseinschrinkung, wenn auch durch eine Opcration keine Besserung der Funktion

zu erwarten ist

Berlin-West:  minnlich: 2 =003 % weiblich:
Berlin-Ost: ~ minnlich: - weiblich:

71 Aseptische Knochennekrosen

1-71 mit geringer Bewegungseinschriinkung im Verlaut der Heilung

Berlin-West: mannlich: 23=037% weiblich:

Berlin-Ost: ménnlich: 23=049 % weiblich:
2 - 71 akuter ProzeB

Berlin-West: minnlich: 9=014 % weiblich:

Berlin-Ost: minnlich; 2=004 % weiblich:

'3 - 71 Folgezustand mit erheblicher Bewegungseinschrinkung

Berlin-West: minnlich: 1=0,02% weiblich:
Berlin-Ost: ménnlich: 1=002 % weiblich:

72 Genu valgum, varum, recur vatum

1=0,02 %
1=002%

20=033%
13=026%

3=005%
6=012%

1=0,02 %

1-72 Leichtere Formen, die mit konservativen MaBnahmen ausreichend behandelt werden kdnnen

Berlin-West: minnlich: 67=108 % " weiblich:
Berhin-Ost: mannlich: 4=000 % weiblich:

2 - 72 wenn weitergehende Behandlung erforderlich ist

Berlin-West: mannlich: 5=0,08% weiblich:
Berlin-Ost: mannlich: 1=002 % weiblich:

59=097%
3=0,06 %

9=015%

3 - 72 mit erheblicher Funktionseinschriinkung nach Abschlu der Behandlung

Berlin-West: mdnnlich: - weiblich: 1=002%
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -
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Die Zahl der diagnosﬁzier'tén Fille von X- (und O-) Beinen ist bei den Jugendlichen in den westlichen Bezir-
ken Berlins seit 1989 angesticgen. Midchen waren hiufiger betroffen. Auslindische Jugendliche lagen tber
den Werten der deutschen Jugendlichen. Ein Grund dafiir kénnte in dem, oft schon seit dem Klejnkindalter

bestehenden, Ubergewicht zu sehen sein.
Wihrend nur 8 Jugendliche (0,1 %) in den Ostlichen einen derartigen Befund hatten, betrug der Anteil bei

den Jugendlichen in den westlichen Bezirken 1,1 % (141 Fille)

73 Klumpfuf}

1-73 mit geringer Funktionseinschrankung nach Behandlung

Berlin-West: minnlich; 4=006% weiblich: 3=0,05%
Berlin-Ost: mannlich: 2=0,04 % weiblich: 1=0,02%

2 -73 bei notwendiger (weiterer) Behandlung

Berlin-West:  minnlich: . - weiblich: -
Berlin-Ost: ménnlich: 1=002 % weiblich: -

3 - 73 Zustand nach abgcschlossener Behandlung mit stirkerer Einschriankung der Funktionsf%jhigkcit

Berlin-West: mannlich: 3=005% weiblich: -
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: 2=004 %

74 FuBfehler -

1 - 74 Fuffehler, die mit Einlagen oder FuBgymnastik ausreichend versorgt sind

Berlin-West: miénnlich: 159 = 2.55 % weiblich: 93=152%
Berlin-Ost: mannlich: 35=075% weiblich: 37=074 %

2 - 74 wenn weitere Diagnostik oder Bchandlung erforderlich ist

Beslin-West: minnlich: 8=013 % - weiblich: 6=010%
Berlin-Ost: miénnlich: 2=004 % weiblich: 9=0,18%

3 - 74 schwere FuBfehler mit erheblicher Gehbehinderung (meist Triger orthopidischer MaBschuhe)

Berlin-West:  minnlich:  2=003 % weiblich:  2=0,03 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

Die Diagnose "FuBfehler" wurde in den letzten Jahren immer weniger gestellt. Auch der bei der letzten Aus-
wertung (1989) beobachtete Anstieg innerhalb der auskindischen Population hielt nicht weiter an
In der Regel werden FuBfehler hiufiger bei Jungen diagnostiziert

75 Sonstige Erkrankungen/ Fehlbildungen der GliedmaBen

1-75 mit geringer Funktionsstérung

Berlin-West: ‘ménnlich: ‘l 08=173% weiblich: 143=234 %
Berlin-Ost: miénnlich: S9=126% . weiblich: 100 =201 %

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

Berlin-West: ménnlich: 35=056 % weiblich: 83=136%
Berlin-Ost: mannlich: 22=047 % weiblich: 34=068 %
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3 - 75 mit bleibender erheblicher Funktionsstoaing

Berlin-West: méannlich: 3=013 % weiblich: 15=025%
Berlin-Ost: mannlich: 10=021% waiblich: 2 1=022%

Der in der nachfolgenden Tabelle zu sehende Anstieg konnte sich aus dem Wegfall der ehemaligen Befund-
ziffern 75 (Nicht general\isicrtc Fehlbildungen und Folgezustinde nach Verletzungen, Erkrankungen der
Knochen und Gelenke) sowie 76 (Verletzungen, Erkrankungen und Fehlbildungen der Muskeln und Schnen)
ergeben. Diese Befunde warden in die Rubrik “Sonstiges” aufgenommen.

Iabel!e 37
Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 6 = Brustkorb und Wirbelsiiule
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)

Jugendliche mit Befund N
Befund- Ge- Deutsche ' Ausliinder
ziffer schlecht B-W B-0 B-W B-0
1986 1989 | 1992 1992 1986 | 1989 | 1992 1992
70 m 02 04 03 02 01 01 03
w 07 06 0.9 0.5 03 03 03
mn m 04 03 06 05 01 0s 05 5.0
w 03 0.2 04 - 04 0.0 00 0t 42
72 m 05 03 11 01 0.1 03 13 ;
w 0.5 03 1.0 0,1 0.4 0.9 1,5
73 m 00 0,0 01 0,1 0t 0.1 0.1 .
w 00 0,0 00 01 02 02 0.1
74 m 43 39 27 - 08 33 41 26
w 33 26 15 09 31 43 22
75 m 03 02 24 20 0.0 0t 25 .
W 03 03 43 2,9 03 - 00 27 42
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Tabelle 38: )
Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92
innerhalb der Organgruppe 7 = GiedmafBen nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit

Jugendliche mit Befund

Befund- " Ge- Deutsche ___ Ausliinder
ziffer schlecht | Berlin-W. Berlin-O. Rerlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin
abs. % abs. %% abs. l %o abs. % abs. L% abs. I %

70 m 15 03 7 02 2 02 4 03 . . + 03
w s 09 2 05 © 07 4 03 ) . 1 03

71 m 27 - 06 25 05 52 06 7 05 1 50 8 05
w 20 04 19 04 0 04 2 01 1 - 42 3 .02

7 m. 52 11 s 01 s7 06 20 13 - 20 1.3
w 49 10 3 01 2 0S 20 1,5 - . 20 14

73 m. 6 01 3 01 9 01 I o1 - - 1 01
w 2 00 3 01 5 01 101 . . 1 01

74 m 130 27 37 08 167 18 39 26 - 39 26
W, m 15 46 09, 117 12 30 22 - . 30 21

75 m 115 24 91 20 206 22 37 25 . ; 37 24
w . 204 43 144 29 348 36 37 27 L 42 30 21

insgesamt m 345 73 168 36 513 S5 108 72 1 50 109 72
w 392 83 239 48 631 65 9 68 2 83 96 69

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

80 Ubergewicht
1 - 80 maBiges Ubergewicht (bis zu 10 % iiber dem der Korperhhe entsprechenden Toleranzbereich)

Berlin-West: minnlich: 764 =1226 % weiblich: 1174 =19,20 %
Berlin-Ost: mannlich: 309 =660 % weiblich: 602 =12 08 %

2 - 80 entfillt

3 - 80 erhebliches Ubergewicht (mehr als 10 % iiber dem der Korperhdhe entsprechenden Toleranzbereich)

Berlin-West: mannlich: $43=871 % weiblich: 789 =1291 %
Berlin-Ost: mannlich: 234=500% weiblich:  317=636 %

Die in den Funktionsdiagnostischen Tabellen zur Ermittlung des Toleranzbereiches fiir "Normalgewicht" (s
“Tabellenanhang) zu findende Tabelle stellt die obere und untere Grenze fiir cin normales Kdrpergewicht bei
Kindern und Jugendlichen dar

Ubergewicht ist nicht immer nur Folge iibermiBiger Fettablagerung Zur Beurteilung des Fettpolsters wiire
eine standardisierte Messung der Fettfaltendicke mit cinem Mcfzirkel erforderlich.
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Um cine Vergleichbarkeit der Exrgebnisse zu haben, wurden in der vorliegenden Auswertung die Toleranz-
bereiche It Tabellen exakt eingehalten

Schiiler in den westlichcn Bezirken (deutsche und auslidndische) waren deutlich hiufiger iibergewichtig als
Schiiler in den Ostlichen Bezirken Berlins ~

Wie unterschiedlich die Untersucher beispielsweise den Betund 1 - 80 bzw. 3 - 80 "Ubergewicht" in «er
Vergangenheit bewertet haben, wird gerade in der vorliegenden Auswertung deutlich Obwohl die Funk-
tionsdiagnostischen Tabelten Toleranzbereiche tiir "Normalgewicht" und "maBiges Ubergewicht" (in kg) bei
Kindern und Jugendlichen enthalten, hiclten sich viele Untersucher kaum an diese Vorgaben. So wurde auch
in den vergangenen Jahren bei "nur" 7 % der untersuchten Jugendlichen Ubergewicht dokumentiert Bei der
Sichtung der diescr Auswertung zugrunde licgenden Dokumentationsbgen fiel aut, daB einige Bezirke sich
cxakt an die Toleranzbereiche hielten, andere jedoch selbst bei hochgradiger Adipositas den Befund 3 - 80
nicht dokumentierten. , . .
Die Auswertung des Korpergewichts nach exakter Eintragung in die Bogen ergab in der vorliegenden Arbeit,
daB insgesamt in Berlin 22 % der Jugendlichen zu “dick" waren Diese Angaben decken sich mit anderen
Studien (z.B Zehlendorfer Herz-Kreistauf-Priaventionsstudie, 1991; Gesundheitsverhalten im Kindes- und
Jugendalter - Ausgewihlte Ergebnisse der Berlin-Bremen-Studie, 1991, Zur gesundheitlichen Lage der Kin-
der und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg, 1994) ' :

Eine austiihrlichere Beschreibung von Adipositas ist im Abschnitt 5 4 "Ubergewicht” zu finden

81 Struma und/oder Funktionsstorungen der Schilddriise

1 - 81 ausreichend behandelte Funktionsstrungen, Struma juvenilis

Betlin—Wes‘t: ménnlich: 24=039 % weiblich: 11 =182%
Berlin-Ost: minnlich: 33=071 % weiblich: 202 =405 %

2 - 81 wenn Anla8 zu weiterer Diagnostik oder Behandlung bestcht

Berlin-West: mannlich: 31=050 % weiblich: 61 =1,00%
Berlin-Ost: mannlich: 32=068 % © weiblich: 94=189%

3- 81 mit Dauerschiiden (Myx6dem)

Berlin-West: minnlich: 1=002% weiblich: =002 %
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: | -

Funktionsstérungen der Schilddriise wurden in den letzten Jahren, insbesondere bei den Midchen, zuneh-
mend hdufiger diagnostiziert. Noch hiufiger wurden solche Befunde bei Midchen in Berlin-Ost erhoben
Dies 146t jedoch nicht automatisch auf hohere Inzidenz- bzw. Pravalenzraten schlieBen, sondern scheint auf
"noch” bestehende Unterschiede der untersuchenden Arzte zuriickzufiihren zu sein. So wird bei Untersu-
chungen im Kindes- und Jugendalter in Berlin-Ost auf VergroBerungen der Schilddriise besonders geachtet

82 Diabetes mellitus

1 - 82 mit gut eingestellter stabiler Stoffwechsellage

Berlin-West: minnlich: 10=016 % weiblich: 14=023 %
Berlin-Ost: minnlich: 1=002% weiblich: 8=016 %

2-82 Glykosuric ungeklirter Genese, Phase der Ersteinstellung

Berlin-West: mannlich: 1=002% weiblich: 2=0,03 %
Berlin-Ost: minnlich: 2=004% weiblich: 2=004%
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3 - 82 schwer einstellbarer Diabetes mit schr instabiler Stoffwechsellage, beginnende Spitkomplikationen
(z.B. Retinopathie)

Bcﬂin-Wcst: ménnlich: 1=002% weiblich: [ =002 %
Berlin-Ost: minnlich: - weiblich: -

83 Wachstumsstorungen
1-83 entfillt

2 - 83 in Behandlung befindliche sowie diagnostisch zu klarende Stdrungen

Berlin-West:  mannlich: 1=002% weiblich: 6=010%
Berlin-Ost: minnlich: - ; - weiblich: 1=002%

3 - 83 nicht (weiter) beeinfluBbare Stérungen mit Zwerg- bzw Riesenwuchs

Berlin-West: minnlich: 1=0,02 % weiblich; 2=0,03%
Berlin-Ost: mannlich: 1=002% weiblich:

84 Korperliche Retardierung
1 - 84 Kinder bzw Jugendliche, deren thinotyp um etwa 1 bis 2 Jahre hinter dem L ebensalter zuriickgcblic—
ben ist

Berlin-West: mannlich: 14=023 % weiblich:  8'=0,13 %
Berlin-Ost: minnlich: 8§=017% weiblich: 2=004 %

2 - 84 entfillt

3 - 84 Kinder bzw. Jugendliche, deren Phinotyp um mehr als 2 Jahre hinter dem Lebensalter zuriickgeblie-
ben ist ‘

Berlin-West: ménnlich: I1=002% weiblich: 1=0,02%
Berlin-Ost: minnlich: 1=0,02% weiblich: -

85 Chronische Infektionskrankheiten, Keimtriger, Ausscheider

1 - 85 iiberwachungsbediirftige Verliufe

Berlin-West:  mannlich: 1=002 % weiblich: 2=0,03% :
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: 2=004 %

2 - 85 wenn medikamentdse Behandlung Heilung oder wesentliche Besserung crwarten 146t

Berlin-West: minnlich: - wetblich:
Berlin-Ost: ~ miénnlich: - weiblich: -

3 - 85 mit ungiinstiger Prognose nach abgeschlossener Behandlung

Berlin-West:  minnlich: - " weiblich: -
Berlin-Ost: mannlich: - weiblich: 1=0.02%
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86 Chromosomopathien

1 - 86 leichte Formen

Berlin-West: ménnlich:
Berlin-Ost: minnlich;

2 - 86 diagnostisch zu kldrende Formen

Berlin-West: mannlich:
Berlin-Ost: ménnlich:

3 - 86 schwere Formen

Berhin-West: mannlich:
Berlin-Ost: mainnlich:

2=003%

1=002%

12002 %

weiblich:
weiblich:

weiblich:
weiblich:

weiblich:
weiblich:

In den dstlichen Bezirken wurden derartige Befunde nicht registriert

87 Sonstiges

1 - 87 leichte Formen

Berlin-West: ménalich:
Berlin-Os@: mannlich:

2 - 87 diagnostisch zu klirende Formen

Berlin-West: mannlich:
Berlin-Ost: minonlich:

3 - 87 schwere Formen

Berlin-West: mannlich:
Berlin-Ost: minnlich:

3=005%
1=002 %

1=002%
1=0,02 %

2=003 %
1=002%

weiblich:
weiblich:

weib]ich:
weiblich:

weiblich:
weiblich:

7

1=005%

1=002%

6=010%
5=010%

4=007 %

3=005%
1=002 %

In diese Ziffer fallen solche relevanten Befunde (z B Phenylketonurie, Adrenogenitales Syndrom), die kei-
ner anderen Befundziffer zugeordnet werden kdnnen
Es ist zu vermuten, daB fiir dic Befunde 83, 84 und 86 eine Unterexfassung der Sonderschiiler erfol;,tc
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Tabelle 39:

Befundzuordnung innerhalb der Organgruppe 8 = Endokrines System/ Entwicklungsstdrungen u.a.
nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit (in %)

ugendliche mit Befund

Befund- Ge- Dentsche Auslinder
ziffer schlecht B-W ' B-0 B-W ' - B-0
] 1986 1989 1992 1992 1986 - L 1989 L 1992 1992
80 m 49 59 190 115 65 4.2 271 250
w 87 7.8 29 8 184 130 119 401 25,0
81 m 0,3 03 08 14 01 ‘ 01 04 -
w 1,2 1.8 2,8 5,9 1,5 13 3,1 S0
82 m 0,11 02 03 0,1 0,0 0,1 - -
W 0,2 02 03 0,2 0,0 02 02 -
83 m. 0.0 00 - 0,0 0,0 0,0 0,1 -
w. 0,0 0,0 0,1 0,0 00 0.0 03 -
84 m 0,5 0,2 0.3 02 06 01 -
w 01 01 0,1 00 02 02 01
85 m 0,0 - -
w. 0,0 01
86 m. 0,1 00 0,1 - 00. 01 01 -
w 0,0 0,1 01 - 0,0 00 - -
87 m 0,2 02 0,1 01 00 01 0.1
w 02 0,2 02 01 0,0 00 03
dheitsstatistik G dheitsberichterstattung lnfommyu'ons‘- und Kommunik hnik D: h
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Tabelle 40:

Befundzuordnung bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

innerhalb der Organgruppe 8 = Endokrines Syqtcm/Fntwmklungwtox ungen u.a
nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit ‘

Jugendliche mit Befund

Befund- Ge- Deutsche Ausliinder
ziffer schlecht ‘Berlin-W. Berlin-O. Berlin Berlin-W. Berlin-O. Berlin

abs.1 % abs. | % abs. | %‘ abs, % abs.—l % abs. Yo

80 m 901 190 538 115 1439 153 406 271 5 250 411 271
w 1412 298 913 184 2325 240 551 401 6 250 557 398
81 m 40 08 65 14 105 11 6 04 ; . 6 0,4
w 131 28 295 59 426 4,4 42 31 1 50 43 31
82 m 12 03 3 0,1 15 02 ; . . . . .
w 14 0,3 10 02 24 0,2 3 02 - ; 4 0,3
83 m - . 1 0,0 1 0,0 2 0,1 . . 2 01
w 4 01 1 00 5 01 4 03 - - 4 03
84 m 15 03 9 02 24 03 - . - . - .
w 701 2 00 9 o1 . 2 01 - - 2 01

85 m 1 00 - - . 1 00 - ; . .
o w 2 0,0 3 0,1 5 0,1 - . - - . .
86 m 3 0,1 - - 3 00 1 01 - . 1 01
w 4 0,1 . . 4 00 . - . - - -
87 m 5 0,1 3 .01 7 01 i 0.1 - - I 01
w 9 02 01 15 02 4 03 . 4 0.3
insgesamit m 977 206 619 133 159 170 415 277 S 250 421 278

w. 1583 334 1230 248 2813 290 607 44 1 7 292 614 43.9

dheitsstatistik G dheitsherich Inf b und Komnuunikati
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7. Beurteilung einer gesimdheitlichen Gefihrdung durch bestimmte

Arbeiten nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Vor dem Eintritt in das Berufsleben mu8 sich jeder Jugendliche von einem Arzt untersuchen lassen und dem
Arbeitgeber eine Bescheinigung (Arztliche Bescheinigung fiir den Arbextgcber - Erstuntersuchung nach § 32
Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz) vorlegen.

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

Will der Arbeitgeber sich nicht strafbar machen, darf er mit den aut der Bescheinigung eingetragenen Arbel-
ten den Jugendlichen nicht beschiftigen.

Das Anliegen des Gesetzgebers, mit den im JArbSchG vorgeschricbenen Untersuchungen die arbcxtende Ju-
gend vor Gesundheitsschiiden zu schiitzen, setzt voraus, daB sich aus den bei der Untersuchung erhobenen
Befunden eine gesundheitliche Gefahrdung mit hinreichender Sicherheit vorhersagen 148t Oft trifft der
Untersucher jedoch eine "individuelle” Entscheidung, die zur Folge hat, da8 Jugendliche mit gleichartigen
Befunden von verschiedenen Arzten unterschiedlich beurteilt werden.

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

Schon lange vor Einfiihrung des JArbSchG gehdrte es zu den Pflichtaufgaben der Berliner Schulirzte, anlig-
lich der Untersuchungen der Schulabginger auch eine Stellungnahme fiir die Arbeitsiamter iiber die "Berufs-
(nicht)eignung" der Jugendlichen abzugeben Obwohl auf die Moglichkeiten der freien Arztwah! hingewie-
sen wird, lassen Jugendliche und deren Eltern die Untersuchungen nach dem JArbSchG gleichzeitig mit den
Schulentlassungsuntersuchungen zumeist vom zustidndigen Schularzt vornebmen.

Erstmals wurden in die vorliegende Auswertung die untersuchten Schiiler der 10. Klassen in den Gymnasien
als Vergleichsgruppe nicht in die Auswertung nach dem JArbSchG einbezogen Diese Schiiler besuchen die
Schule in der Regel meist weiter und bendtigen demzufolge die Bescheinigung nach dem JArbSchG nicht

In die nachfolgende Auswertung gehen demzufolge 13.938 der insgesamt 22 014 untersuchten Jugendlichen
(Berlin-West: 8.040 oder 65 % der Untersuchten, Berlin-Ost: 5.898 oder 61 % der Untersuchten) ein.

7.1 Fiir die Vermittlung auf dem aligemeinen Arbeitsrria:kt (noch) nicht geeignete
Jugendliche

Nach Ansicht der Untersucher waren im Auswertungsjahr 1991/92 insgesamt in Berlin 67 der untersuchten
Jugendlichen (55 Deutsche, 12 Ausliander) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht vermittelbar
Der Anteil hat somit in den westlichen Bezirken wieder abgenommen

Berlin-West Berlin-Ost
1980 5 (0,02 %)
1983 13 (0,06 %)
- 1986 23 0,15 %)
1989 59 (0,44 %)

1992 ' 37 030 %) 30 031 %)

altung fiir G dheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik  Gesundheitsterichterstaitung Informations- und K nikationst ik Datent 1z
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Tabelle 41:
Fiir die Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht geeignete Jugendliche 1991/92 in Berlin 1)

(noch) nicht geeignete Jugendliche

~ Staatsange- . "\SLOISQHL m_grﬂmh» _weiblich :
horigkeit __abs. % abs. abs. %

. Berlin-West :
Deutsche 25 0,4 13 04 R Y 04
Auslinder . 12 0,5 7 - 0,6 S 0,5
: Berlin-Ost
Deutsche: ’ 30 05 19 06 : 11 04
Auslander - - . - oo -
. Ber!in .
Deutsche 55 0,5 32 05 23 04

Auslinder 12 0,5 : 7 0,6 5 05
1) ohne Gymnasiasten

2

Schulabgidngern, die eine Sonderschule L oder eine andere Sonderschule besuchten, wurde haufiger cine
(noch) Nichteignung fiir. die Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt attestiert als Schiilern anderer
Schularten. Wihrend die meisten (noch) nicht geeigneten Schiiler in den westlichen Bezirken Schulabginger
aus anderen Sonderschulen waren, wurde in Berlin-Ost am hauﬁgsten bei Schulabgangem aus Sonderschu-
len L eine (noch) Nichteignung dokumentiert.

Tabelle 42: ‘
Fiir die Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht geelgnete Iugendhchc
nach Schulart 1991/92 in Berlin 1)

( icht geei ugendlic
Schulart insgesamt Anntich weijblich
M—-ﬂ' % ﬂL' % abs. L %
Berlin-West
Hanptschule 2 01 1 0,1 1 02
Realschule 5 02 1 0,1 4 0,3
Sonderschule L 2 1,9 2 3.1 - -
and. Sondesschule 17 156 12 20,3 N 100
Gesamtschule - 11 04 -4 03 7 0,5
BB 10 - - -
Berlin-Ost
Hauptschule : ‘ - - - - - .
.Realschule ) - - - - - -
Sonderschule L : 27 248 17 23,6 10 27,0
and Sonderschule 1 2.0 1 33 - -
Gesamtschule 2 0.0 1 0,0 1 0,1
BB 10 - - - - - -
Berlin

Hauptschule 2 0t 1 01 1 - 01
Realschule 5 01 1 00 - 4 - 02
Sonderschule L 29 136 19 140 10 128
and Sonderschule 18 114 12 135 6 8,7
Gesamtschule 13 02 S 01 8 02
BB 10 - - - - -

1) ohne Gymnasiasten
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7.2 Zahl der Gefidhrdungsvermerke

Wie bei vorangegangenen Untersuchungen wurde in den westlichen Bezirken Berlins bei deutschen Jugend
lichen hiufiger als bei auslindischen eine gesundheitliche Gefdhrdung geschen
Die Zahl lag innerhalb der deutschen Population in Berlin-West hoher als in -Ost.

Tabelle 43: .
Gesundheitliche Gefihrdung der untersuchten Jugendlichen bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

in Berlin 1)

j . untersuchte Jugendliche -
Gesundheitliche Deutsche . uslinder_ ‘

—_ Gefihrdune | minntich | % weiblich | % J\anm:hl.ﬁthsh_L_%__" i weibli

Berlin-West .
nein 1.958 654 1 667 612 854 69,5 716 65,8
ja 1038 34,7 1059 . 38,9 375 30,5 373 34,3

Berlin-Ost
. nein 2.061 - 61,6 1.805 638 6 54.6 .4 50,0
ja 990 325 1023 36.2 5 45,5 4 500
Berlin )

nein - 4019 66.5 3472 62,5 860 69 4 720 65,6
ja 2 028 335 2082 37,5 380 30,7 377 344

1) ohnec Gymnasiasten

Herabgesetztes Schvermogen (Refraktionsanomalie oder einseitige Sehschwiche) ist der weitaus hiufigste
Grund fiir das Eintragen eines Gefidhrdungsvermerkes

Werden die Befunde 21 und 22 FGR 1 nicht beriicksichtigt, dann reduziert sich die Zahl der Jugendlichen er-
heblich und die Differenz zwischen Deutschen und Auslindem wird kleiner

Tabelle 44: .
Anzahl der Jugendlichen mit Einschrénkungen, die nicht allein durch cine miBig starke Beeintrichtigung des

Sehvermogens bedingt waren 1)

endli it Ej dnkungen (o efund 21und 22¥GR1)
Staatsange- insgesamt minnlich weiblich
horigkeit abs. %. abs. % abs. Te_
Berlin-West
Deutsche 994 17,4 493 16,5 501 ) 18.4
Auslinder . - 384 16,6 199 16.2 185 170
’ Berlin-Ost
Deutsche 1080 184 567 186 513 18,1
Auslédnder 8 421 4 364 4 500
Berlin
Deutsche: 2074 179 1.060 175 1014 18.3
Auslinder 392 16,8 203 164 189 172

1) ohne Gymnasiasten
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Das Vorliegen cines entsprechenden Befundes ist Voraussetzung fiir den Vermerk einer gesundheitlichen
Gefzhrdung,

Die Zahl derjenigen, die keinerlei y:sundhexthche Einschrdnkurgen hattm lag in den dstlichen Bezirken et-
was hoher als in den westlichen

Hoher als in Berlin-West lag allerdings in Berlin-Ost die Zahl derjenigen, bei denen, wenn es zu Gefdhr-
dungsvermerken kam, zwei und mehr gesundheitsgefahrdende Einschrinkungen dokumentiert wurden:

Zahl der Einschréinkungen in % 1)

0 1 2 3 4um.

Berdin-West )
Deutsche 634 286 5,0 1,8

13
Auslinder 677 250 45 16 13

’ Benin-Ost
Deutsche 658 232 62 2,5 2,4
Auslinder 52,6 263 53 105 53

- ~ Berlin
Deutsche 64,6 259 56 2.1 19
Ausldnder 67,6 250 45 1.6 1,3

1) ohne Gymnasiasten

Tabelle 45:
Anzahl der Einschrinkungen bei den untersuchten Jugendlichen 1991/92
- nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit (in %) 1)

. tersuchte Ju iche
Zahl der Einschrin- . insgesamt Deuntsche Ausliinder
kungen annlic weiblich innlich weiblich m‘:ing!ig]; weiblich
Berlin-West
0 66,6 62,5 654 612 69,5 65,38
1 26,6 286 2717 29,6 240 26,1
2 45 52 47 52 <39 51
3 13 22 12 2.3 13 18
4um 1,1 1,6 10 17 13 1.2
Berlin-Ost
0 675 63.8 676 63.8 546 500
1 225 240 225§ 240 273 25,0
2 5.8 65 58 62 00 125
3 22 28 22 25 91 12§
4um 20 29 20 24 9,1 00
Berlin
0 67,0 630 66.5 625 69.4 , 656
1 249 266 251 268 240 261
2 51 57 53 59 39 52
3 17 24 17 25 14 19
4um 15 22 1.5 23 14 1.3

1) ohne Gymnasiasten
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7.3 Tatigkeitseinschrinkungen nach dem JArbSchG

Enthilt die Bescheinigung des Arztes (§ 39 Abs. 2 JArbSchG) einen Vermerk tiber Arbeiten, durch deren
Ausfithrung er die Gesundheit oder dic Entwicklung des Jugendlichen fiir gefahrdet hiit, so darf der Iugend-

liche mit solchen Arbeiten nicht beschafugt werden

Haufigste Gefihrdungsvermerke der Untersuchungen nach dem JArbSchG

Art der Arbeit

Arbeiten_ die volle Sehkraft ohne Brille
und/oder Farbtiichtigkeit erfordern

Arbeiten im Stehen, Gehen, Hocken.
Biicken; Sitzen, Knien

Heben, Tragen, Bewegen von
Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

Arbeiten mit besonderer Belastung
der Haut und Schleimhiute

Berlin-West

1989 1992

2715 % 26,1 %

34% 59 %
28 % 48 %
16 % 36 %

Berlin-Ost

1992

21,9 %

77 %

77 %

58%

- Gefiihrdung durch Arbeiten im Stehen, Gehen, Sitzen, Biicken, Hocken, Knien

Deutlich hiufiger als in den westlichen Bezitken (5,9 %) wurden solche Gefihrdungsvermerke in den ostli-

chen Bezirken (7,7 %) eingetragen.

In dieser Rubrik wurden am hiufigsten Gefahrdungen durch Arbeiten im Stehen und im Biicken attestiert

Obwohl wie bei den vorangegangenen Auswertungen die Diagnose , FuBfehler” hiufiger bei den Jungen ge-
stellt wurde, hatten mehr Midchen einen einschrinkenden Vermerk Die Zahl der Jugendlichen, die einen
einschrankenden Vermerk fiir Arbeiten im Stehen hatten, ist in Bérlin-West bei beiden Geschlechtern wieder

angestiegen

Arbeiten im Stehen

Deutsche
1989 1992
mannlich 0,7 % 1,5 %
weiblich 1,1 % ’ 3.1 %

Auslander
1989 1992
03 % 22%
11% 24 %

Unter anderem diirfte starke Adipositas als ein Kriterium fiir eine Gesundheitsgefihrdung fiir Arbeiten, die

iiberwiegend im Stehen ausgefiihrt werden miissen, gelten
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Tabelle 46: :
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 dutch Arbeiten iiberwiegend im
Stehen, Gehen, Sitzen, Biicken, Hocken, Knien 1)

effhrdete Jugendliche
Art der ‘ Deutsche Auslinder
Arbeit insgesamt minnlich weiblich minnlich weiblich
| abs. . % abs. % abs. | % | abs. | % abs. | %
Berlin-West ‘
Stehen 183 23 46 15 84 31 27 22 26 24
Gehen 38 0,5 8 0,3 15 0,6 10 08 S 05
Sitzen 19 02 4 0.1 10 0,4 2 02 3 03
Biicken 92 11 27 09 39 1,4 12 10 14 1,3
Hocken 65 0.8 - 16 . 05 32 1,2 9 07, 8 07
Kaien i 83 1,0 25 0,8 39 14 9 07 10 0,9
Berlin-Ost )
Stehen 189 32 71 2,3 116 41 1 91 1 125
Gehen 23 04 -8 0,3 14 0,5 1 9,1
Sitzen 31 05 10 . 0,3 20 0,7 1 9,1 - -
Biucken 80 14 32 1,0 46 16 1 9,1 1 12§
Hocken 54 09 14 05 40 14 -
Knien 74 13 29 1,0 44 1,6 - - 1 12,5
) Berlin
Stehen 372 27 117 L9 200 3,6 28 23 27 2,5
Gehen 57 04 16 03 29 0,5 11 0,9 ) 0.5
Sitzen 50 0,4 14 0,2 30 0,5 3 02 3 - 03
Biicken 172 1,2 59 1,0 85 15 13 10 15 14
Hocken 119 0,9 30 0,5 72 13 9 07 8 07
Knien 157 1,1 54 0,9 83 £5 9 07 11 10

1) ohne Gymnasiasten
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- Gefihrdung durch Arbeiten mit hiufigem Heben, Iragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische
~ Hilfsmittel ~

Hinsichtlich eines Beschéftigungsverbotes gibt diese Formulierung dem Arbextgeber keinen eindeutigen Hin-
weis,

Fiir gesunde Jugendliche unterscheidet der Kommentax zum JArbSchG von J Zmarzhk (3 Auflage, Franz
Wahlen, Miinchen 1985) gemiB einer Empfehlung von Hettinger zwischen Traglasten bei einem Transport-
weg bis zu vier Schritten und langeren Wegen

Fiir mannliche Jugendliche werden Belastungsgrenzen von 20 kg bei hdafigem Heben und Tragen sowie lin-
gerer Transportweg gesehen. Fiir Médchen in dieser Altersgruppe werden als obere Grenze 10 kg empfohlen.
Der Vermerk iiber eine Gesundheitsgefihrdung durch Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne mecha-
nische Hilfen bedeutet, dal betroffene Jugendliche nur wesentlich darunter liegende Gewichte gelegentlich
heben oder transportieren diirfen

Insgesamt wurde der Anteil derer, die solch einen Vermerk attestiert bekamen bei den Jugendlichen in Ber-
lin-West wieder groBer (1989: 2,8 %, 1992: 4,8 %).

Hiufiger als bei Jugendlichen aus den westlichen Bezirken wurde bei den untersuchten Jugendlichen aus den
ostlichen Bezirken eine gesundheitliche Gefihrdung durch solche Arbeiten bescheinigt.

Tabelle 47:
Gesundheitsgefdhrdete Jugendliche 1991/92 . durch Arbeiten iiberwiegend mit
hiiufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel 1)

gefithrdete Jugendliche
Art der Peutsche : Ausliander
Arbeit insgesamt miigfgljcb weiblich sAnnlich __weiblich
abs. % __abs. % | ahs. % abs. ] % abs. .
Berlin-West
haufiges He- 382 48 122 41 140 5.1 60 49 60 S5s
ben, Tragen -
oder Bewegen . " Berlin-Ost
von Lasten 455 77 224 73. 228 8.1 1 9,1 2 25,0
ohne mechanische
Hilfsmittel Berlin
837 6,0 346 57 368 66 61 49 62 57

1) ohne Gymnasiasten

h

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin. Referat Gesundheitsstatisik Gesundheitsberichier g Informations- und Kom ikationslechnik Dat




94 Diskussionspapier 2 Diskussionsbeitrige zur Gesundheits- und Sozialforschung

- Gefihrdung durch Arbeiten, die die volle Gebrauchsfihigkeit der oberen oder unteren Extremitdten erfor-
dern . )

Der Anteil derjenigen, die im Auswertungsjahr einen derartigen Vermerk hinsichtlich einer Gesundheits-
gefahrdung hatten, lag insgesamt bei etwa 0,2 % und damit anf dem Niveau der letzten Auswertungen.

Tabelle 48:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an Greifen und Festhalten, die die volle Gebrauchsfihigkeit beider Hiinde, Arme

und Beine erfordern 1)

gefilhrdete Jugendliche ‘ .
Auskiinder

Art der Deutsche
Arbeit insge: t . mﬁur]ich weiblich annlich wejbli
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % [ abs le%
Berlin-West
"bes Anforde-
ungen an
Greifen und i
Festhalten 12 0,1 3 0,1 3 0,1 2 02 4 03
die volle Ge-~
brauchsfhig-
keit beider Hinde 25 03 9 03 © 8 03 5 04 3 03
Ame 22 03 7 02 7 0,3 5 04 3 03
Beine 30 04 7 02 10 0,4 10 038 3 03
Berlin-Ost
bes Anforde- -
mungen an
Greifen und
Festhalten 4 0.1 4 0.1 - - - - - -
die volle Ge-
brauchsfihig-
keit beider Hande 6 0,1 5 02 1 0,0 - - - -
Arme 6 01 5 . 02 1 00 - . . -
Beine % 02 4 0,1 5 02 - - - . -
Berlin
bes. Anforde-
rungen an
Greifen und
Festhalten 16 01 7 0,1 3 0.1 2 02 4 04
die volle Ge- ‘
brauchsfihig- )
keit beider Hinde 21 0,2 14 . 0.2 9 0,2 5 04 3 0,3
© Armme 28 02 12 02 8 01 5 04 3 03
- Beine 39 03 11 02 15 03 10 08 3 .03

I} ohne Gymnasiasten
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- Arbeiten mit erhohter Absturzgefuhr

Tabelle 49:
Gesundheitsgefiihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten mit Absturzgefahr 1)

Eeﬁﬂlld.ﬂi.hm.ﬂiﬂﬁﬁ;
Art der : Deutsche ‘ Auslinder
Arbeit insgesamt Jﬂu]nlich weibli miéinnlich weiblic

ahs abs. % abs. % abs. | % abs. %

Berlin-West ) .
132 1,6 34 11 54 2,0 16 .13 28 26

Arbeiten | . Berlin-Ost i
mit Absturz- 136 23 75 25 60 21 i 9,1 - -
gefahr :
. Berlin
268 1,9 109 1,8 114 - 21 17 1,4 28 2,6

1) ohne Gymnasiasten

- Geftihrdung durch Arbeiten iiberwiegend bei Kilte, Nisse, Zuglufi, starken Temperaturschwankungen und
Hitze

Tabelle 50: o
Gesundheitsgefiahrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten iiberwiegend bei Kilte, Nisse, Zugluft, starken Tem-
peraturschwankungen und Hitze 1)

gefiihrdete Jugendliche .
Artder Dep_’tgm; , Auslinder
Arbeit insgesamt vinnlich weiblich miinnlich weiblich
abs. | % | ahi % | oae | % el % abs. | %
Berlin-West,
Kilte - 52 0,6 14 0s 23 0,38 8 07 7 0,6
Nisse S1 0,6 12 04 24 09 "8 07 7 0,6
Zugluft 37 05 8 0,3 17 0,6 8 07 4 04
starke Temp -
schwankungen 20 02 9 03 9 03 - - 2 0,2
Hitze 17 0.2 7 02 8 03 - - 2 02
\
: Berlin-Ost
Kilte 79 13 29 1,0 50 18 - - - -
Nisse 75 1,3 22 07 S3 19 - - - -
Zugluft 55 09 18 06 37 13 - - - -
starke Temp -
schwankungen 32 0,5 10 03 22 08 . - - -
Hitze 34 06 15 05 19 0.7 - - - -
Berlin
Kilte 131 09 43 - 07 73 13 8 0,6 7 0.6
Nisse 126 09 34 06 77 14 8 06 7 0,6
Zugluft 92 0.7 26 014 54 10 8 06 4 04
starke Temp. - :
schwankungen 52 04 19 03 31 06 - . 2 02
Hitze ‘ S1 014 22 04 27 05 - - 2 02

1) ohne Gymnasiasten
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- Gefihrdung durch Arbeiten unter besonderer Einwirkung von Léirm, mechanischen Schwingungeh auf
Arme, Hiinde bzw auf den ganzen Korper

Hiufiger als bei deutschen wurde bei den - 6fter schwerhorigen - ausldndischen Jugendlichen in Berlin-West
eine Titigkeitseinschrankung unter besonderer Einwirkung von Larm gesehen.

Jugendliche in den Ostlichen Bezirken (insgesamt 1,9 %) hatten hiufiger als die in den westlichen Bezirken
(1,3 %) einen solchen Einschrinkungsvermerk

Tabelle 51: _
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten unter besonderer Einwirkung von Lirm, mechani-
schen Schwingungen auf Arme und Hiinde, auf den ganzen Kérper 1)

‘gefiihrdete Jugendliche : .
Art der Deutsche ] Auslinder
Arbeit insgesamt minnlich weiblich minnlich weiblich
abs. % abs. % abs. | % abs. % abs. | %
Berlin-West
Lirm 83 1,0 32 1.1 17 06 19 15 15 [4
mechan )
Schwingtingen
auf
Arme und
Hinde 9 0,1 4 01 3 0,1 2 0,2 - -
auf den ganzen .
Kérper 16 02 9 03 1 0,0 5 0,4 1 0,1
Berlin-Ost
" Larm 82 1,4 48 1,6 32 11 2 100 . a
mechan
Schwingungen
auf )
Arme und
Hinde 3 0,1 "1 0,0 2 01 - -
auf den ganzen
Kérper 23 0.4 8 0,3 15 0,5 - - -
Berlin
Ldrm 165 1,2 80 13 49 09 21 17 15 14
mechan
Schwingungen
auf
Arme und
Hinde 12 01 5 01 5 01 2 02
auf den ganzen
Kérper 39 03 17 03 16 0.3 5 04 1 01
I) ohne Gymnasiasten
v
v
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- Gefahrdung durch Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut und durch Arbeiten mit besonderer Belu-
stung der Schleimhdute durch Stdube, Gase, Dimpfe, Rauche

Vermerke mit Gefihrdung der Haut und Schleimhiute durch bestimmte Arbeiten haben in Berlin-West zu- -
genommen Hiufiger als in den westlichen Bezirken wurde jedoch von den Untersuchern in den dstlichen
Bezirken bei den Jugendlichen ein Gefibrdungsvermerk eingetragen.

Beziiglich ihrer Haufigkeit nehmen Hautkrankheiten einen der vordersten Plitze ein. Insgesamt wurden in
Berlin-West 1667 Hautbefunde eingetragen, jedoch wurde nur fiir 116 Jugendliche (7 %) ein Vermerk ftiir
eine Gefihrdung durch Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut bescheinigt In Berlin-Ost wurden 739
Hautbefunde registriert Fiir immerhin jeden Vierten von ihnen (192 bzw 26 %) wurde eine Gefihrdung bet
hautbelastenden Arbeiten gesehen.

Die vorgegebene Formulierung ist wenig geexgnet dem Axbeltg,ebcr mitzuteilen, welche konkreten Arbeiten
den Jugendlichen gefihrden Ihre Verallgemeinerung 148t Fehlschlussc zu, die dem bet:offenen J ubendlxchen
ungerechtfertigt zum Nachteil gereichen kénnen.

So bedarf die Bewertung der Gefahrdung eines Jugendlichen mit Ekzem einer Dermatitis atopica, in der Re-
gel eingehender zusitzlicher Untersuchungen im Hinblick auf eine bemfsspeznﬁsche Sensibilisicrung durch

chemische oder tierische Noxen
Bei einer hochgradigen Akne juvenilis kénnen andere Belastungen der Haut eine getdhrdende Wirkung ha-

ben als bei einer Psoriasis.

Tabelle 52:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut 1)
O gefihrdete Jugendliche
Art der Peut: : islinder:
Arbeit | insge minph weiblich annli weibli
abs. % abs. % abs. % abs. /3 : S. %

Berlin-West

116 14 33 1,1 58 21 9 0,7 16 15
besondere
Belastung ’ . Berlin-Ost
der Haut . 192 33 77 25 114 40 - .- 1 12,5
Berlin
308 22 . 110 18 172 31 9 07 17 15
1) ohne Gymnasiasten
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Tabelle 53: : - .
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten mit besondcrer Belastung der Schleimhiute durch

Stiube, Gase, Ddpfe, Rauche 1)

: ahrdete
Artder Deutsche isldnde.
Arbeit insgesamt annli weibli Annlic weiblic]
" abs. % abs. % | abs. % abs. % abs.
Berlin-West
179 2.2 70 ) 23 : 74 27 20 16 15 14
besondere ‘
Schleimhaut- Berlin-Ost
belastung - 148 2,5 88 29 5 21 - - 1 12.5
Berlin
327 23 158 26 133 24 20 1,6 16 1.5

1) ohne Gymnasiasten

- Gefuhrdung durch Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Brille und Farbtiichtigkeit erfordern

Von den 7 284 insgesamt eingetragenen Einschrinkungen entfielen rund 43 % auf Arbeiten, die volle Seh-
kraft ohne Brille erforden. Der Anteil war in vorherigen Auswertungen deshalb héher, weil friiher die (hiu-
figer kurzsichtigen) untersuchten Gymnasiasten mit in die Auswertung nach den Kiriterien des JArbSchG

eingingen

Infor i und K ikat hnik D h
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Tabelle 54: .
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch Arbeiten, die volle Sehkraft ohne Brille oder Farbtiichtigkeit

eifordern 1)

gefihrdete Jugendliche
Art der Deutsche Auslinder
weiblich

Arbeit insgesamt miéinnlich weiblich méinnlich
abs. % abs. % | abs. ] % abs. % abs. %

Berlin-West '

volle
Schkraft ) ‘
ohne Brille bzw 1930 240 692 231 749 27,5 232 189 257 1236
" Farbtichtigkeit .
erfordern 166 2,1 113 - 3,8 8 0,3 40 3,3 ) 0,5
Berlin-Ost
volle
Sehkraft ) .
ohne Brille bzw 1180 200 547 17,9 632 223 1 91 - -
Farbtiichtigkeit .
erfordern 110 1,9 101 33 8 0,3 1 9,1 - -
Berlin
volle
Schkraft
ohne Brille bzw ' 3110 22,3 1239 205 1.381 249 233 188 257 234
Farbtuchtigkeit. ' .
erfordern 276 20 214 3,5 16 0,3 41 33 5 0.5

1) ohne Gymnasiasten

- Gefahrdung durch sonstige Arbeiten

In diesc Rubrik fallen beispielsweise solche, frither gesondert aufgefiihrte, Gefihrdungen wie: Arbeiten mit

besonderer psychischer Belastung ‘
Auffallend war bei Sichtung der Dokumentationsbdgen der hohe Anteil derer, die dort einen Vermerk wegen

"Pollenallergie” eingetragen bekamen.

. Tabelle 55:
Gesundheitsgefihrdete Jugendliche 1991/92 durch sonstige Arbeiten 1)
) gefahrdete Jugendliche
Artder Deutsch Ausliander
Arbeit insgesamt minnlich weiblich __minnlich weiblich
abs, | % abs. % abs. % | abs. | % abs, %
Berlin-West
257 3,2 88 29 105 S 39 21 1.7 43 39
sonstige ) Berlin-Ost
' 202 34 105 34 9% . 34 1 91
Bearlin
459 3,3 193 32 201 36 22 18 43 39

) ohne Gymnasiasten
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8. Erginzungsuntersuchungen .

Im Gesetz steht: "Kann der untersuchende Arzt den Gesundheits- und EntWiéklungsstand des Jugendlichen
nur bcurtpilen, wenn das Ergebnis einer Erginzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt vorliegt, so hat
er die Ergénzungsuntersuchung zu veranlassen und ihre Notwendigkeit schriftlich zu begriinden”.

In der Regel konnten und konnen sich die Schulirzte bei der Beurteilung des Gesundbeitszustandes cines Ju-
gendlichen auf die Ergebnisse fritherer Untersuchungen und oft auf schulédrztliche Befundberichte stiitzen ~Ist
jedoch fiir die Beurteilung des Gesundheitszustandes eine zusitzliche Untersuchung durch cinen andcrcn
Arzt notig, so ist vom Schularzt eine Ergéinzungsuntersuchung zu veranlassen

Veranla3te Erganzungsumcxsuchungen haben in den letzten Jahren in den westlichen Bezirken Berlins wxc-
der zugenommen:

1989 1992
Deutsche 6,2 % 86 %
Auslinder 11,6 % 136 %

Die Zahl der untersuchten Jugendlichen in den §stlichen Bezirken, fiir die eine Erginzungsuntersuchung ver-
anla8t wurde, lag deutlich hoher als in Berlin-West.

Hiaufiger als fiir deutsche Jugendliche .wurde erwartungsgemiB fiir -ausldndische eine Erganzungs—
untersuchung fiir notwendig erachtet. :

Tabelle 56: .
Veranlafite E-rginzungstlnteX‘suchungen bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin 1)

Ergiuzungsunteysuchungen

Staatsange- insgesa mg_ur)_u_d] : wcilrjch
hirigkeit abs. % abs. | % .___abs. %

Berlin-West

Deutsche 492 8,6 229 76 263 97

Auskinder © 314 13,6 " 165 134 149 137
. Berlin-Ost

Deutsche . 952 162 463 152 489 173

Auslander 3 421 S 455 3 375

Berlin .
Deutsche 1.444 12,5 692 11.4 752 135
Auslinder 322 ‘ 138 170 13.7 152 13.8

1) ohne Gymnasiasten
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Besonders hiufig muBten Erginzungsuntersuchungen bei Abgidngern ans Sonderschulen vorgenommen wer-
den In den Ostlichen Bezirken wurde auch bei Schilem der BB 10 haufiger als in den westlichen Bezirken
eine Ergdnzungsuntersuchung durch einen anderen Arzt veraniaBt.

Tabelle 57: ‘ : ,
Veranlafite Erginzungsuntersuchungen bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92

in Berlin nach Schulart 1)

Apzungsu suchu

Schulart insgesamt méinnlich ) weiblicly
| ' abs. % abs. | % abs. | - %
Berlin-West
Hauptschule ) 202 13.8 104 129 98 149
Realschule 297 9,8 144 ’ 9,7 153 9,8
Sonderschule L ' 18 171 7 10,9 11 26,8
and. Sonderschule 21 19,3 10 170 11 22,0
Gesamtschule 214 7,3 93 ' 61 121 86
BB10 54 - 137 36 : 12,2 18 18,0
i Berlin-Ost
Hauptschule ' 9 24,3 6 261 -3 21,4
Realschule ' 312 19,6 150 180 162 21.3
Sonderschule L 30 27,5 16 222 ‘ 14 37.8
and. Sonderschule ~ 15 30,6 11 36,7 4 211
Gesamtschule 572 142 ' 270 132 302 15.3
BB 10 22 275 15 20.4 7 24,1
Berlin
Hauptschule 211 140 110 132 101 151
Realschule 609 13.1 294 12,7 315 13,6
Sonderschule L 43 22,4 23 16,9 25 321
and Sonderschule 36 22,8 21 23,6 15 21,7
Gesamtschule 786 | 11,3 363 10,1 423 12,5
BB 10 76 16,0 51 14,8 25 19,4

1) ohne Gymnasiasten

»
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10. Tabellenanhang

Tabelle A 1: .
Mortalitiitsraten der 15- bis untexr 20jihrigen 1985 - 1993 in Berlin

Berlin-West Berin-Ost
Jahr absolut je 100.000 absolut je 100.000
n. | w. - m. | w. m | w m. —| w.

1983 48 28 71,2 45,4 30 15 65,8 339
1984 40 138 61,7 302 24 15 544 353
1985 34 24 54,9 419 24 18 565 436
1986 23 22 38.7 40,0 29 12 692 293
1987 20 9 35,3 17,7 19 13 47.0 328
1988 23 14 41,8 272 22 9 - 574 238
1989 15 13 28,5 263 24 11 666 31.1
1990 19 0 14 367 28,9 30 10 916 30,9
1991 48 15 96 7 31,8 26 10 31,0 31,9
1992 31 10 64 1 21.6 23 9 70,7 28,6
1993 S22 8 457 173 24 11 69,2 33,1

(Quelle: StaLa Berlin bzw amtliche Todesursachenstatistik von Berlin-Ost (bis 1989) / cigene Berechnungen)

istk G dheitsberich Infc G und K .- hnik Dat hut
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Tabelle A 2:

Korpergréfe (in cm) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen nach Altersgruppen

untersuchte Jugendliche
Korpergrofie Deutsche Auslinder
(cm) minnlich | % | weiblich | % minnlich % weiblich | %
15 Jahre und jitnger

140 - 145 1 0,0 1 00 - 1, 02
145 - 150 1 0,0 3 0,2 . - 7 17.
150 - 155 11 03 95 2,2 - - 35 8.3
155 - 160 43 1,1 429 99 5 14 98 233
160 - 165 145 3,7 1121 260 21 58 124 29,5
165 - 170 429 110 1.324 307 65 178 98 23,3
170 - 175 892 22,8 928 21,5 110 30,1 42 100
175 - 180 1108 28,4 322 7,5 101 277 13 3,1
180 - 185 806 20,6 79 1,8 52 143 3 0,7
185-190 338 8,7 10 0.2 5 1,4 . .
190 - 195 115 2,9 1 00 4 11 - -
195 - 200 15 0,4 . - 2 06
200 u m 4 01 - - N - -

16 bis 17 Jahre

140 - 145 - - 6 0,1 - 1 01
145-150 3 0,1 26 0,5 2 02 28 30
150 - 155 6 0,1 156 2.9 10 09 78 83
155 - 160 28 05 618 11,6 21 19 248 264
160 - 165 155 27 138% 261 79 73 287 306
165 -170 529 9,8 1628 30,6 198 18,2 193 20,6
170-175 1176 21,7 1044 196 292 26,9 76 81
175~ 180 1490 27,5 364 6,8 265 24,4 21 22
180 - 185 1217 22,5 79 1,5 158 146 6 0,6
185-190 578 107 15 0,3 53 49
190 - 195 190 © 3,5 1 0,0 7 0,6 - -
195 - 200 37 0.7 . 1 0,1 . .
200 u m. 6 0,1 . - . - .

‘ 18 Jahre und élter

140 - 145 - - 1 18 - - 1 2.5
145- 150 . - - . - . 4 100
150 - 155 1 1.3 5 3,8 - . 4 10,0
155 - 160 - - 6 10,5 3 4,6 7 175
160 - 165 7 92 15 26,3 5 7.7 6 15,0
165-170 5 66 18 31,6 13 200 16 40,0
170-175 13 17,1 9 15,8 19 29,2 .

175- 180 22 290 1 18 14 215 . .
180- 185 18 237 2 3.5 3 123 2 50
185- 190 7 92 - . 2 31 .
190 - 195 2 2,6 - 1 15 - .
195 - 200 1 13 . - . .
200u m - - - - - -

tung Informati und’ Kommonikationstechnik Datenschulz

Scnatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesvndheitsberichte
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Tabelle A 3: ' )
KorpergzéBe (in cm) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen.
1991/92 in Beilin-West untersuchten Jugendlichen nach Altersgruppen

untersuchte Jupendliche
Korpergrifie Deutsche Ausléinder
(cm) minnlich | % weiblich | % minnlich | % weiblich | %

15 Jahre und jlinger

140 - 145 1 00 - . - . 1 0,2
145- 150 . . 5 0.3 . - 7 17
150- 155 7 0,4 43 2,4 . 34 8,3
155160 21 ‘1.2 195 9,7 5 . 14 95 232
160 - 165 60 33 515 25,5 20 56 123 30,1
165-170 ’ 199 110 628 31,1 65 181 96 23,5
170175 414 228 432 21,4 109 304 39 - 9,5
175-180 . 502 27,6 151 7.5 98 27,3 11 27
180- 185 399 220 - 39 19 52 14,5 3 07
185-190 - 159 X 7 04 5 1.4 . -
190- 195 47 2,6 - - 3 08
195 - 200 6 0,3 - - 2 - 06
200u m 3 0,2 S - . - - o
. ) 16 bis 17 Jahre
140 - 145 - - 5 0,2 - . 1 0,1
145-150 _ 3 0,1 17 0,6 2 02 28 3,0
150- 155 2 0,1 34 - 32 10 0,9 77 8,3
155- 160 14 05 321 121 21 20 246 26,6
160 - 165 79 28 712 26,7 79 74 283 30,6
165170 269 . 94 799 30,0 197 184 190 20,5
170- 175 625 219 524 19.7 287 26 8 75 81
175 - 180 309 28 4 166 62 262 24 4 20 22
180- 185 642 225 30 11 153 143 60 07
185 - 190 292 20,2 4 02 53 49 - -
190- 195 94 - 33 1 0,0 7 07 - -
195 - 200 20 0,7 - - 1 0,1 - -
200u m. 3 0,1 - - - - - .
18 Jahre und 4lter
140- 145 - 1 1,8 - - 1 2,5
145 - 150 - - . - a - 4 10,0
150- 155 1 1,5 5 89 - - 4 10,0
155- 160 . - 6 107 3 46 7 17,5
160 - 165 7 106 14 250 5 77 6 150
165-170 5 76 18 321 13 200 16 400
170-175 ‘ 12 182 9 16 1 19 292 - -
175-180 17 25,8 1 1,8 14 215 .
180- 185 16 242 2 36 8 123 2 5,0
185-190 6 91 - 2 31 - -
190- 195 o2 3,0 - 1 15 - - -
195 - 200 - - - - - Co- -
200u m - B - .

Senatsverwaltung fiir Gesundbeit Berlin Referat Gesundheitssatistik  Gesundheitsbesichterstationg Inf ti und K ikati hnik Dalenschulz
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Tabelle A 4:

Korpergrofe (in cm) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen
1991/92 in Berlin-Ost untersuchten Jugendlichen nach Altersgruppen

untersuchte Jugendliche

Scnatsverwaltung f8r Gesundheil Berlin Referat G

Kérpergrige Deutsche Auslinder
(cm) minnlich| % | weiblich | % minnlich % | weiblich | %
15 Jahre un.d jinger .
140 - 145 - - 1 00 - -

. 145 - 150 1 0,1 3 0,1 - - - -
150 - 155 4 0,2 47 2,1 - - 1 -8,3
155-160 22 1,1 234 102 - - 3 25,0
160 - 165 85 4,1 606 264 1 16,7 1 8,3
165-170 230 110 696 30,3 - - 2 16,7
170 - 175 478 22,9 496 216 1 16,7 3 250
175-180 606 290 171 74 3 50,0 2 167
180- 185 407 19,5 40 17 - - - -
185 - 190 179 8,6 3 0,1 - . - -
190 - 195 68 33 1 0,0 1 16,7 - -
195.200 9. 04 - - - -
200u m 1 00 . - - =

16 bis 17 Jahre

140 - 145 1 00 - -

145 - 150 - - 9 03 . - .

150 - 155 4 0,2 7. 27 - . 1 8,3

155-160 14 0.6 297 11,2 - 2 16,7

160 - 165 76 3,0 676 254 - 4 33,3

165-170 260 10,1 829 311 1 7.1 3 25,0

170-175 551 21,5 520 195 5 357 1 83

175-180 681 26,6 198 74 3 214 1 8,3

180-185 575 224 T 49 18 5 357

185-190 286 11,2 11 0,4 - - - -

190 - 195 96 38 - - - -

195 - 200 17 07 - - - -
200um 3 0t - - - - -

18 Jahre una élter

140 - 145 - - - - - - -

145 - 150 - - - - -

150 - 155 . - y - - -

155-160 - . .. R _ R

160 - 165 . . 1 100,0 - y y .

165 - 170 - - .

170-175 1 10,0 . - - - -

175-180 5 500 - - - - -

180 - 185 2 20,0 - - B

185 - 190 1 100 - -

190 - 195 - - - - -

195 -200 1 10.0 - . .

200u m - - - - - -

dhei ¢ heitsberichte tung Informations- und Kommunikationstechnikx Datenschow
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TabeMe A S: , .
Toleranzbereiche fiir ,,Normalgewicht“ und mifiges Ubergewicht bei Kindern und

Jugendlichen bis 17 Jabren (in kg) »

)

""Normalgewicht" miBiges - "“Normalgewicht" misiges
Grife Toleranzbereich Ubergewicht | Griofe Toleranzbereich Ubergewicht
<m von | bis bis cm von | bis bis
96 12 17 19 144 30 42 46
98 13 18 20 , 146 31 44 48
100 13 19 21 148 33 45 50
102 14 19 21 150 34 47 - 52
104 14 20 22 152 © 35 T 48 53
106 15 21 23 - 154 37 50 55
108 15 22 24 156 38 52 57
110 16 23 25 158 39 54 59
112 16. 23 © 25 160 .41 55 .61
114 17 24 26 162 = 42 57 63
116 17 25 28 164 44 59 65
118 . 18 26 29 166 46 61 67
120 19 27 30 168 47 63 69
122 20 28 31 170 49 65 : 72
124 20 29 32 172 51 . 67 74
126 21 30 33 174 52 69 76
128 22 32 35 176 54 T2 79
130 23 33 36 178 56 74 31
132 24 34 37 180 58 76 84
134 25 35 39 182 60 78 86
136 26 37 41 184 62 81 89
138 27 38 42 186 64 ‘83 91
140 28 39 43 188 66 86 . 95
142 29 41 45 190 69 88 97

1) Die Toleranzbereiche entstammen dem Emﬁhrungsbcrimt 1984 der Deutschen Gescllschaft fiir Ernahrung

dbei istik Ge dheitsherichtersia Tnfe B . snd K ikationstechnik D. h
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Tabelle A 6:
Durchschnittliches Kérpergewicht (in kg) der bei den Schulentlassungsuntersuchungen

" 1991/92 in Berlin untersuchten Jugendlichen

Korpergrofie Deutsche ‘ Auslinder
(am) minnlich | weiblich ménnlich weiblich

Berlin-West

140 - 145 : 410 477 . 47,8
145150 , 46.8 496 4438 485
'150- 155 457 513 494 537
155 - 160 49,3 . 548 s34 559
160 - 165 57,4 578 517 594 ‘
165 - 170 601 60,6 627 609
170-175 64,1 631 650 645
175 - 180 67,8 668 70,2 69,1
180 - 185 W 70,1 74,3 673
185 - 190 756 72,2 778 ;
190 - 195 ‘ 789 650 84,8 .
195 - 200 879 . .. 823 -
200u m 394 - - -
Berlin-Ost
140- 145 . 48,8 ; .
145 - 150 * 560 46,4 )
150 - 155 42,4 505 ) . 47,0
155 - 160 521 522 . 52,7
160 - 165 528 551 630 571
165 - 170 575 57,9 795 634
170- 175 61,5 ” 61,1 61,5 595
175 - 180 649 64,0 68,8 683
180 - 185 ‘ 68,5 670 67,4 .
185 - 190 71,3 ©T12 - y
190 - 195 758 93,5 84,7 ;
195200 79,4 - - T
200u. m. 859 - - -
. ’ Berlin
140- 145 41.0 43,0 y 478
145150 . 49,1 48,5 448 485
150- 155 44,2 50,9 494 536
155 - 160 51,0 . 535 53,4 . 559
160 - 165 550 ‘ 564 57,7 59,4
165 - 170 588 59,2 62,7 61,0
170-175 : 628 62,1 65,0 644
175 - 180 66,4 653 702 691
180 - 185 . 702 68 4 74,1 67,3
185 - 190 1735 717 7738 .
190 - 195 72 - 793 848 .
195 - 200 / 83,5 - 323 .
200u. m i 330 B - -

Senatsverwaltung flir Gesundheit Berlin Referat G dheitsslatistk G dheitsbenichterstattung  Informati ond K ikat hwk Dat
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Tabelle A 7: ]
Korpergewicht der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin
untersuchten jugendlichen nach dem Body-Mass-Index '

. untersuchte .Iugendlichg
Body-Mass- Deutsche : Auskinder

Index minnlich] % | weiblich| % [minnlich| % | weiblich | %

Berin-West
bis 20,0 1478 312 1456 307 355 23,7 316 230
201-24,0 2 400 507 2370 50,0 793 53,0 721 524
241-30,0 768 162 813 17,2 308 20,6 290 21,1
tber 30,0 90 19 100 2,1 40 2,7 .43 3,5
Bedin-Ost
bis 200 2181 46,8 2.161 436 6 30,0 8 333
20,1-24.0 1948 41,8 2.191 44,2 10 500 13 54.2
24,1-30,0 480 10,3 535 10,8 . 4 20.0 3 12,5
tber 30,0 54 1,2 74 1.5 . - - R
Berlin
bis 200 3.659 38,9 3617 373 361 238 . 324 23,2
201-24,0 4348 46,3 4.561 47,0 803 530 734 52,5
241-30,0 1248 13,3 1.348 139 312 206 293 209
tber 30,0 144 1,5 174 18 40 26 48 3,4

stk G dbeitsberich Wung Informati und Kommanikationstechnik Datenschutz
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Tabelle A 8:

Korpergewicht der bzi den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-West

untersuchten Jugendlichen rach dem Body-Mass-Index und nach ausgewihlten Altersgruppgn

: . untersuchte Jugendliche
Body-Mass- Deutsche Auslinder
Index minnlich] % | weiblich| % minnlich] % | weiblich | %
Berlin-West
15 Jahre und jlinger

bis 200 634 34,9 642 31,8 97 27,0 84 205
201-240 881 43,5 1.029 50,9 187 52,1 212 51,8
241-300 269 14,8 320 15,8 67 187 93 22,7
Uber 30,0 34 1,9 - 29 1,4 8 2,2 20 49

16 bis 17 Jahre
bis 200 828 290 . 791 29.7 249 232 219 237
20,1 - 240 1481 51.9 1.317 49,5 564 526 490 529
241-300 488 17,1 484 . 18,2 228 213 191 20,6
uber 30,0 55 1,9 71 2,7 31 2,9 26 2,8

‘ 18 Jahre und 4lter
bis 200 16 24,2 © 23 41,1 9 139, 13 32,5
20,1-24,0 38 51,6 24 429 42 64,6 19 475
24,1 - 30.(5 11 16,7 9 16,1 13 200 6 15,0
iber 30.0 1 1,5 - - 1 15 2 50
‘Berlin-Ost
‘ 15 Jahre und jinger .

bis 20,0 1039 49,7 1.041 453 1 16,7 6 500
201-24,0 829 397 984 428 5 83,3 6 50.0
24,1-300 2017 9,6 243 106 - -
dber 300 21 10 30 13 - - -

16 bis 17 Jahre
bis 20,0 1139 444 1.120 42,1 5 357 2 167
20,1 -24,0 1114 43,5 1.206 453 5 35,7 7 583
24,1 -30,0 277 10,8 292 11,0 4 286 3 250
itber 30,0 33 1,3 44 1,7 - - .

18 Jahre und Alter
bis 20,0 3 30,0 - - - - -
20,1-24,0 5 50,0 1 100,0 - - -
24,1 - 30,0 2 20,0 - - - - - -
{iber - 30,0 S . - . . - -
Bendin
15 Jahre und jinger .

bis 20,0 1673 428 1683 390 98 26,9 . 90 214
20,1-24,0 1710 43,8 2013 46,6 192 52,6 218 51,8
24,1-30,0 470 12,0 563 13,0 67 18,4 93 22,1
iber 30,0 55 1,4 59 1,4 3 2,2 20 438

16 bis 17 Jahre -
bis 20,0 1.967 363 1911 359 254 234 221 23.6
20,1-24,0 2 595 47,9 2523 47,4 569 524 497 530
241-300 765 14,1 776 14,6 232 21,4 194 207
fiber 300 88 16 115 22 31 2,9 26 2.8

18 Jahre und ilter ;

bis 20,0 19 25,0 23 404 9 13,9 - 13 325
20,1-24,0 43 56,6 25 439 42 646 19 475
24,1-30,0 13 17,1 9 15,8 13 200 6 150
dber 30,0 1 13 - - 1 15 2 50

technik D.
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Tabelle A 9:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin
erhobenzn Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 l 2 L 3
Berdin-West

0 = Haut 1667 81,2 15,9 2.9
1 = Nervensystem 447 48,6 8,7 42,7
2 = Sinnesorgane 3999 86,2 11,0 29
3 = Atmungsorganc 616 84,4 11,5 41
4 =Herzu Kreislauf 381 76 4 221 1,6
5 = Bauchorgane 250 204 76,4 3,2
6 = Brust ind Wirbelsiule 1.778 685 29,4 22
7 = GliedmaBen 938 783 18,0 3,7
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- T -

und Entwicklungsstdrngen 3582 59,6 2.8 37,6
insgesamt 13.658 73,0 ° 13,8 133

Berlin-Ost

0= Haut ~ 739 %6 1 83 57
1 = Nervensystem 214 36,9 10,8 523
2 = Sinnesorgane 2 681 92,4 47 2,9
3 = Atmungsorgane 447 796 12,5 7,8
4 = Herz u. Kreislauf 174 713 26,4 2,3
5 = Bauchorgane - 213 48,8 47,9 33
6 = Brust und Wirbelsiule 1209 68,6 281 33
7 = GliedmaBen 410 74,4 193 6,3
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Ehtwicklungsstémngen 1861 630 71 29,9

_ insgesamt 7.948 76,5 ’ 12,2 11,3
Berlin

0 =Haut 2406 82,7 136 37
1 = Nervensystem 661 44 3 94 458
2 = Sinnesorgane 6 680 88,7 8.5 29
3= Atmungsorgane 1.063 824 12.0 54
4 = Herz u. Kreislauf 555 74,8 234 138
S = Bauchorgane 463 33,5 633 32
6 = Brust und Wirbelsiule 2987 685 289 26
7 = GliedmaBen 13438 771 184 45
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstérungen 5443 60,8 42 350
insgesamt 21.606 743 13,2 12,6

Sevatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatistik Gesundbeitsbenchterstattung  Inf und Konruunikati chnik Dat
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Tabelle A 10: :
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Mitte

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 1 2 3
0 = Haut 9 100,0 - _ -
1 = Nervensystem 12 - - 100,0
2 = Sinnesorgane . 77 64 9. 7,8 273
3 = Atmungsorgane 7 714 - 28,6
4 =Herzu Kreislauf . 4 1000 - -
5 = Bauchorganc . 4 25,0 75,0 -
6 = Brust und Wirbelsiule 21 76,2 143 9.5
7 = GliedmaBen 4 750 - . 25,0
. 8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

" und Entwicklungsstdrungen ‘ : 37 70,3 . 29,7

insgesamt 175 65,1 6,9 28,0

Tabelle A 11: o
Verteilung der bet den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Betlin-Tiergarten
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen '

Zahl dex Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe : Befunde 1 | -2 3
0 = Haut 66 95.5 4,6
1 = Nervensystem 6 500 50,0 -
2 = Sinnesorgane 187 86 6 12,8 05
-3 = Atmungsorgane 15 1000 - -
4 = Herzu. Kreislauf , 4 25,0 75,0
5 = Bauchorgane 6 16,7 833 .
6 = Brust und Wirbelsdule 71 - 803 169 2,8
7 = GliedmaBen 75 867 120 1,3
. 8 = Endokrines System - Stoffwechsel- ’ ‘

und Entwicklungsstérungen 146 610 1,4 377

insgesamt ; 576 79,2 10,6 10,2

technk D h
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Tabelle A 12: ,
verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Wedding
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Fanktionsgruppe (in %)

Organgruppe ) Befunde 1] 2 3
0 = Haut . 25 800 160 40
1 = Nervensystem ) , 4 750 ; 250
2 = Sinnesorgane 167, 934 36 30
3 = Atmungsorgane , 13 923 - 77
4 = Herzu Kreislauf 7 100,0 - -
5 = Bauchorgane 8 375 625 . -
6 = Brust und Wirbelsiule . 100 90.0 100 -
7 = GliedmaBen ' 58 9 6 17 o1
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstdrungen 188 633 11 356
insgesamt 570 81,8 49 13,3

Tabelle A 13: ) .
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Prenzlauer Berg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 2 3
0 =Haut 108 - 92,6 4,6 2,8
1 = Nervensystem . 7 85,7 14,3 -
2 = Sinnesorgane ~ 240 94 6 3,8 1,7
3 = Atmungsorgane ' - ! 33 . 69,7 273 3,0
4 = Herzu Kreislauf 17 76,5 235 -
5 = Bauchorgane 18 100,0 - -
6 = Brust und Wirbelsiule 111 72,0 24,3 3,6
7 = GliedmaBen 36 72,2 250 2,8
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- :

und Entwicklungsstorungen 212 73,1 14 255
insgesamt - 782 82,9 8,6 8,6

Senatsverwaltong fiir Ge dheit Berlin Referat G dheitsstatistk G dixitsberichterstattung Infe " und K ikationstechnik D: 4
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JTabelle A 14:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Bexlin-Friedrichshain
erhobenen Beiunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der

) Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 | 3
0 = Haut 49 939 6,1 -
1 = Nervensystem 17 47.1 41,2 118
2 = Sinnesorgane 255 847 71 82
3 = Atmungsorgane 39 69,2 25,6 51
4 = Herzu Kreislauf 32 813 15,6 3,1
5 = Bauchorgane 36 41.7 52,8 56
6 = Brust und Wirbelsiule 150 73,3 24 2,7
7 = GliedmaBien 38 55,3 . 39,5 53
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- ‘

und Entwicklungsstorungen 148 66,5 54 31,1

764 73,7 15,8 10,5

insgesamt

Tabelle A 15:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Kreuzberg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 | 3
0 = Haut 139 T 935§ 58 07
1 = Nervensystem 33 849 91 6,1
2 = Sinnesorganc 245 731 261 0,8
3= Atmungsorgane 37 757 21,6 2,7
4 = Herz u. Kreistauf 26 692 30,8 -
5 = Bauchorgane 18 111 88,9 -
6 = Brust und Wirbelsiule 149 282 68,5 3,4
7 = GliedmaBen . 53 77 22,6 5,7
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- -

und Entwicklungsstsrungen 275 60,4 11 38,6
insgesamt 978 64,7 23,0 12,3

S ltung filr Gesundheit Berlin Referat Gesundhes G dh ttung Inf i und K k Dat
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Tabelle A 16 :
“Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Charlottenburg

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgrupgpen

Zahlder - Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde ) 1 2 l 3
0 =Haut 119 74,0 244 17
1 = Nervensystem 51 529 137 333
2 = Sinnesorgane k 305 89.2 4',3 6,6
3 = Atmungsorgane . 68 86.8 59 74
4 = Herzu Kreislauf 51 706 25,5 3,9
5 = Bauchorgane 25 . 80 92,0 -
6 = Brust und Wirbelsiule ’ 170 641 34.7 1,2
7 = GliedmaBen ‘ 100 790 160 50
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- o
und Entwicklungsstorungen : 231 619 3,5 34,6
" insgesamt 1120 72,8 154 11,9
Tabelle A 17:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Spandau
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen
) Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 I 2 L 3
0 = Haut 173 723 22,0 58
1 = Nervensystem ’ 78 333 6,4 60,3
2 = Sinnesorgane 589 790 160 51
3 = Atmungsorgane 63 68,3 270 48
4 = Herz u. Kreislauf 41 610 366 24
S = Bauchorgane - 18 33,3 66,7 -
6 = Brust und Wirbelsaule 219 64,8 33,8 14
7 = GliedmaBen 101 663 297 40
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- '
und Entwicklungsstérungen } 488 5617 29 404
insgesamt 1.770 66,4 16,9 16,7
4
e
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Tabelle A 18:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Wilmersdorf

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

. Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe . Befunde 1 —| 2 3
0 = Haut ‘ 97 505 44,3 52
1 = Nervensystem 11 634 36,4 -
2 = Sinnesorgane 197 868 1,2 20
3 = Atmungsorgane . 32 813 18,8 .
4 = Herz u. Kreislauf ' 67 91,0 9,0 -
5 = Bauchorgane 33 18,2 78 8- 3,0
6 = Brust und Wirbelsiule 84 34,5 64,3 1,2
7 = GliedmaBen 61 68,9 262 © 49
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-
und Entwicklungsstérungen 177 65,0 4,5 30,5
insgesamt 759 66,7 244 90
Tabelle A 19:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Zehlendorf
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen
Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde . 1 2 L 3
0 = Haut : ' 48 79,2 188 21
1 = Nervensystem : 10 50.0 - 500
2 = Sinnesorgane 250 85,6 13,6 08
3 = Atmungsorgane 25 800 20,0
4 = Herzu Kreislauf 21 . 66,7 33,3 -
5 = Bauchorgane ‘ 8 50,0 37,5 12,5
6 = Brust und Wirbclsiule . ‘ - 83 78,3 21,7 -
7 = GlicdmaBen . 45 756 200 44 .
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- )
und Entwicklungsstorungen 156 699 19 212
insgesamt 646 77,9 13,6 8,5
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Tabelle A 20: ’ ‘
Verteilung der bei den Schuléntlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Schéneberg

-erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

. Zah! der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 I ' 2 3
0 = Haut : .75 893 9,3 13
1 = Nervensystem 26 46,2 39 500
2 = Sinnesorganc - 182 92,9 1,7 55
3 = Atmungsorgane . 9 778 22,2 -
4 = Herzu Kreislauf . 16 81,3 188 -
5 = Bauchorgane 9 33,3 66 7 -
6 = Brust und Wirbelsiule . 106 76,4 19,8 3,8
7 = GliedmaBen 50 700 260 40
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- /

und Entwicklungsstéeungen 222 55,4 3,6 41,0
insgesamt / 695 73,4 9,2 17,4
Tabelle A 21:

Ver teilung der bei den Schillentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Steglitz
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

‘Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 j 2 —| 3
0 = Haut 255 89 4 98 08
1 = Nervensystem ; ‘ 20 500 50 450
2 = Sinnesorgane 443 856 122 23
3 = Atmungsorgane 75 89,3 93 13
4=Herzu Kreislauf 27 852 148 .
5 = Bauchorgane 37 108 892 - ’
6 = Brust und Wirbelsiule : 205 585 395 20
7 = GliedmaBen : 97 75,3 217 3,0
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstérungen 351 56,1 - 83 356
insgesamt 1510 72,9 16,9 10,2
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Tabelle A 22: %
Verteilung der bei den Schulentlassungsuritersuchungen 1991/92 in Berlin-Tempelhof
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

) Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 | 2 _ ] 3
0 = Haut 98 84,7 10,2 . 51
1 = Nérvensystem ‘ 24 417 4,2 542
2 = Sinnesorgane 331 912 6,3 2,4
3 = Atmungsorgane 79 886 2,5 89
4 = Herzu. Kreislauf - 24 66,7 292 42
' § = Bauchorgane ‘ 11 634 182 18,8
6 = Brust und Wirbelsiule 79 18,5 152 63
7 = GliedmaBen , ' 59 797 - 153 5.1
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- )
und Entwicklungsstérungen 268 55,6 2,2 422
insgesam¢ o 973 76,7 7,2 16,1
Tabelle A 23:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Neukélin
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

- Zahl der. Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | .2 | 3
0 = Haut , 356 87,9 9,8 23
I = Nervensystem 126 452 7.1 ’ 47,6
2 =.Sinnesorgane \ 587 87.7 9,7 2,6
3 = Atmungsorgane 130 90,0 77 2,3
4 = Herzu Kreislauf 55 746 236 18
5= Bauchorgaﬁc 49 14,3 81,6 4,1
6 = Brust und Wirbelsiule 384 88,8 9,9 1,3
7 = GliedmaBen 143 83,1 14,9 2,0
8 = Endokrines System - Stoffwechscl- '

und Entwicklungsstocungen 672 616 1,6 368
insgesamt 2.507 76,9 9.4 13,7
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Tabelle A 24: - : ‘ -
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Treptow
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befﬁnde : 1 L 2 3 .
0 = Haut 93 89,3 8,6 2,2 -
1 = Nervensystem 51 35,3 15,7 490
2 = Sinnesorgane 232 88,4 9,5 22
3 = Atmungsorgane 75 773 186 40
4 = Herzu Kreislauf ) 20 200 80,0 -
5 = Bauchorgane ’ 62 32,3 67,7 -
6 = Brust und Wirbelsiule 178 438 551 11
7 = GliecdmaBen 54 61,1 33,3 5.6
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- ‘
und Entwicklungsstdrungen 251 41,8 39,4 18,7
insgesamt 1016 " 59,8 32,0 8,6
®
Tabelle A 25:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Kopenick
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen
Zahl der Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde 1 2 [ 3
0 = Haut 75 933 40 27
1 = Nervensystem ’ 6 833 16,7 -
+ 2 = Sinnesorgane 210 96,7 ‘24 10
3 = Atmungsorgane 41 85,4 9,8 4,9
4 =Herzu Kreislauf 16 87,5 12,5 . -
S = Bauchorgane 19 36,8 579 53
6 = Brust und Wirbclsiule : 113 797 195 09
7 = GliedmaBen ‘ 46 84,8 87 65
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-
" und Entwicklungsstérungen 131 725 23 252
insgesamt ‘ 657 84,9 84 6,7

hutz
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Tabelle A 26:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Lichtenberg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

. Zahl dex Funktionsgruppe (in %)
Organgruppe Befunde | 2 3
0 = Haut 70 88,6 " 86 2,9
1 = Nervensystem 8 100,0 - -
2 = Sinnesorgane ‘ . 284 94,0 4,9 11
3 = Atmungsorgane : 27 926 ’ - 74
4 =Herzu Krcislauf - 9 77,8 111 111
5 = Bauchorgane 17 64,7 29,4 . 59
6 = Brust und Wirbelsiule 111 82,0 180 -
7 = GliedmaBen 35 886 5.7 57
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-
und Entwicklungsstécungen 214 650 0,5 346
jnsgesamt 775 82,7 © 6,3 - 11,0
Tabelle A 27:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-WeiBlensee
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 j 2 3
0 =Haut \ 26 462 34,6 19.2
1 = Nervensystem 5 40,0 40.0 20,0
2 = Sinnesorgane 136 95,6 1,5 29
3 = Atmungsorgane 32 65,6 188 156
4 =Herzu Kreislauf 7 714 286 0,0
5 = Bauchorgane 13 38,5 46,2 15,4
6 = Brust und Wirbelsiule ’ 56 46,4 : 518 1,8
7 =GlicdmaBen 25 80,0 12,0 80
8 = Endokrines System - Stoftwechsel-

und Entwicklungsstrungen 73 699 - 41 260
insgesamt 373 72,9 16,6 10,5

,.
=
o

3

Senatsverwaltung fUr Gesundbeit Berlin Referat G dhei isik G dheitsbenichterstatt Informations- und K.




122 Diskussionspapier 22 Diskussionsbeitrage zur Gesundheits- und Sozialforschung

Tabelle A 28:
'Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Pankow

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 3
0 = Haut ’ 47 57.5 255 17.0
1 = Nervensystem . . 83 108 24 368
2 = Sinnesorgarne 238 962 17 21
3 = Atmungsorgane 49 755" 10,2 143
4 = Herzu Kreislauf 10 - 80,0 " 20,0 00
5 = Bauchorgane s 600 200 20,0
6 = Brust und Wirbelsiule ‘ 113 © 761 20,4 35
7 = GliedmaBen 32 563 375 63
8 = Endokrines System - Stoffwechscl-

und Entwicklungsstécungen 149 " 63,1 2,0 34,9
insgesamt 726 70,4 8,8 20,8
Tabelle A 29: :

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchuhgen 1991/92 in Berlin-Reinickendorf
-erthobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zaht der : Funktionsgruppe (in %)
_Organgruppe : Befunde 1 2 3
0 = Haut 216 694 - 25,0 5,6
1 = Nervensystem 58 50,0 - 8,6 . 41,4
2 = Sinnesorgane 516 89,7 8,9 14
3 = Atmungsorganc : 70 80,0 143 A 57
4 = Herzu Kreislauf 42 85,7 119 2,4
5 = Bauchorgane . 28 214 714 7.1
6 = Brust und Wirbelsiule - 128 617 320 63
7 = GlicdmaBen - 91 824 111 55
8 = Endokrines System - Stoffwechsel- :
und Entwicklungsstérungen 408 574 12 414
insgesamt 1.557 72,5 12,7 14,9
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Tabelle A 30: 7
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Marzahn
erhchenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

Zah] der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 2 3
0= Haut 165 879 61 61
1 = Nervensystem 12 91,7 8,3 -
2 = Sinnesorgane ) - 550 96,0 20 20
3 = Atmungsorgane 71 88,7 4,2 70
4 = Herzu Kreislauf . 32 781 15,6 6,3
5 = Bauchorgane 16 813 18.8 0,0
6 = Brust und Wirbelsaule 161 63,4 335 31
7 = GliedmaBen . 40 775 12,5 1,0
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstorungen 316 617 1,0 374
insgesamt ) 1.363 81,7 7,0 11,4
Tabelle A 31:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Ber! lm-Hohenschonhausen
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

; Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 L 3
0= Haut 29 690 35 276
1 = Nervensystem 3 1000 - -
2 = Sinnesorgane 229 983 ‘ 1,8 -
3 = Atmungsorgarne 25 84,0 80 80
4 = Herzu Kreislauf 3 66,7 333 -
5 = Bauchorgane 8- 87,5 12,5 -
6 = Brust und Wirbelsiule 74 60,8 189 203
7 = GlicdmaBen 28 B K 71 214
8 = Endokrines System - Stoffwechsel-

und Entwicklungsstorungen 158 67,7 - 323
insgesamt 557 .80,8 4,5 14,7
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Tabelle A 32:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Hellersdorf

. ‘erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen

! Zahl der Funktionsgruppe (in %)

Organgruppe Befunde 1 | 2 3
0 = Haut 68 91,2 59 .29
1 = Nervensystem : 10 900 - 10.0 -
2 = Sinnesorgane 230 352 139 09
3 = Atmungsorgane ©o48 854 63 33
4 = Herzu Kreislauf . . 24 66,7 33,3 -
5 = Bauchorgane ' 15 267 733 -
6 = Brust und Wirbelsiule 121 863 116 17 -
7 = GliedmaBen ) 72 875 125 -
8 = Endokrines System- Stoffwechsel-

und Entwicklungsstdrungen 172 651 52 29,7
insgesamt 760 80,0 12,0 8,0

dheitsstatistik Gesvndheitskerich Infe ions- und K. ikationslechnik Datenschut
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Tabelle A 33:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin

erhobenenen Befunde in der Funktionsgruppe 1

miénnlich ‘ weiblich
Rang Organgruppe | abs. | % Rang Organgruppe | abs. %
Berlin-West
1 Sinnesorgane 1750 35,9 1 Sinnesorgane 1.697 33,3
2 Endokr System/Stoffw 817 16,8 2 Endokr SystenvStotfw 1318 259
3 Haut 718 14,7 3" Haut 636 125
4 Brustk. u Wirbelstiule 646 133 4 Brustk v Wirbelsiule 571 112
5 GliedmaBen 375 7,7 5 GliedmaSen 359 70
6  Atmungsorgane 285 58 6  Atmungsorgane 235 4,6
7 Herz und Kreislauf 135 238 7 . Herz und Kreislauf 156 3,1
8 Nervensystem 128 26 8 Nervensystem 89 1,7
9 Bauchorgane 19 0,4 9 Bauchorgane 32 0,6
insgesamt 4.873 100,0 insgesamt 5093 100,0
‘ Berlin-Ost
1 Sinnesorgane 1180 44,4 1 Sinnesorgane 1296 37,8
2 Brustk u Wirbelssule 401 151 2 Endokr System/Stoffw 821 24,0
3 Endokr SystenvStoffw 352 13,3 3 Brustk u. Wirbelsiule 428 125
4  Haut 27 104 4  Hau 359 10,5
5 Aunungsorganc 202 76 5  Gliédmallen 176 51
6  GliedmaBen 129 4,9 6  Atmungsorgane 154 4,5
7 Herz und Kreislauf 41 1,5 7 Herz und Kreistauf - 83 24
8 Nervensystem 40 15 8 Bauchorgane 71 2,1
9 Bauchorgane 33 1,2 9 Nervensystem 39 1.1
' insgesamt 2.655 100,0 insgesam¢ 3427 100,0
‘ Berdin

1 Sinnesorgane ‘ 2930 389 1 Sinnesorgane 2.993 351
2 Endokr System/Stoffw 1169 155 2 Endokr System/Stoffw 2139 251
3 Brustk. u Wirbelsiule 1.047 139 3 Brustk u Wirbelsiule 999 11,7
4 Haut 995 132 4 Haut 995 11,7
5 GliedmaBen 504 67 -5 GliedmaBen 535 6,3
6  Atmungsorgane 487 6.5 6  Atmungsorgane 389 4,6
7 Herz und Kreislauf 176 2,3 7 Herz und Kreislauf 239 2,8
8 Nervensystem 168 2,2 8 Nervensystem 128 15
9  Bauchorgane 52 07 9  Bauchorgane ‘ 103 12
insgesamt 7.528 1090,0 insgesamt 8 520 100,0
Senatsverwaltung fir Gesundheit Berlin Referat G dheitsstatistik G dheitsbenchlerstatiung  Inf i und K ikatt hnik Datenschutz
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Yabelle A 34:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Mitte
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgiuppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe ménnlich weiblich minnlich weiblich nifinnlich “weiblich
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 = Haut 4 80 5 18 - - - - - - -
1 = Nervensystem - - - - - - - ] 28,6 4 19,0
2 = Sinnesorganc 25 500 25 391 3 429 3 60,0 11 393 10 47,6
3 = Atmungsorganc 2 40 3 47 - . 1 36 1 - 48
4 = Herzu Kreislauf 1 2.0 3 4,7 - - - - - - -
5 = Bauchorgane 1 2,0 - - 3 429 - - - - -
6 = Brust und Wirbels. 10 20,0 6 94 1 143 2 40,0 - - 2 95
7=Gliedmaen 2 40 116 - - - - - 1 48
8 = Endokr. System/ : .
Stoffwechsel 5 10,0 21 32,8 - - - - 8 286 3 143 ¢
insgesamt 50 100,0 64 100,0 7 100,0 5 100,0 28 100,0 21 100,0
Tabelle A 35:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Tiergarten-
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1. FGR 2 FGR3
Organgruppe méinnlich weiblich miinnlich weiblich minnlich weiblich
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. |. % | abs. | %
0 = Haut 35 149 28 127 1 3,3 2 6,5 - - - -
1 = Nervensystem 3 1,3 - - 1 3,3 2 6,5 - - -
2 = Sinnesorganc 75 319 87 394 11 367 13 419 1 45 - -
3 = Atmungsorgane 10 4,3 5 2,3 - - - - - - -
4 = Herzu Kreislauf 1 0-4 - - 1 33 2 65 - - - -
5 = Bauchorgane 1 04 - - 4 133 1 32 - - - -
6 = Brust und Wirbels 32 136 25 113 8 267 4 129 1 45 1 2,7
7 = Gliedmafien 46 19,6 19 86 4 133 5 16,1 - - i 27
8 = Endokr System/
Stoffwechsel 32 136 57 258 - - 2 65 20 90,9 35 946
insgesamt 235 100,0 221 100,0 30 100,0 31 100,0 22 100,0 .37 100,0
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Tabelle A 36:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Wedding
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe minnlich weiblich miinnlich weiblich miénnlich weiblich

abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. | % | abs. | %
0=Haut 9 37 11 49 3 250 1 63 . -1 23
1 = Nervensystem 2 0,8 . 1 04 - - - 1 3,1 -
2 = Sinnesorgane 67 21,8 89 396 16,7 4 250 2 63 3 6,8
3 = Atmungsorgane 7 29 5 2,2 - - - - - - 1 2,3
4 = Herz v, Kreislauf 2 0,8 s 22 - - . - - - B
5 = Bauchorgane 2 0,8 1 04 2 16,7 3 188 -
6 = Brust und Wirbels. - 51 21,2 39 173 4 333 37,5 - - - -
7 = GliedmaBien 37 154 19 8,4 - 6,3 1 31 -
8 = Endokr System/

Stoffwechsel 64 266 55 244 1 8.3 1 6,3 28 8‘7.5 39 886
insgesamt 241 100,0 225 100,0 12 100,0 16 100,0 32 100,0 44 100,0
Tabelle A 37:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Prenzlauer Berg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgr uppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe minnlich weiblich méinnlich weiblich miinnlich weiblich

abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 = Haut 43 179 57 140 3 103 2 53 3 107 - -
1 = Nervensystem 208 4 1,0 . . 1 26 - . 37,7
2 = Sinnesorgane 102 425 125 306 3103 6 158 1 3,6 -
3 = Atmungsorgane 16 6,7 7 1,7 5 172 4 105 1 3,6 - -
4 =Herzu Kreislau 521 8 20 135 379 - . 4 103
5 = Bauchorgane 3 1,3 15 37 - - - - - - . -
6 = Brust und Wirbels 30 12,5 50 123 14 48,3 13 342 . - -
7 = GliedmaBen S 2,1 21 5.2 3 103 6 158 1 26
8 = Endokr System/ .

Stoffwechsel 34 142 121 29,7 - - 3 79 23 821 31 795§
insgesamt 240 100,0 408 100,0 29 160,0 38 100,0 28 100,0 39 100,0
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Tabelle A 38:

Verteilung der bei den Schulentlassengsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Friedrichshain

Diskussionsbeitriige zur Gesundheits- und Sozialforschung

erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

. FCR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe miinnlich weiblich minnlich weiblich minnlich weiblich

: abs. %o abs. % abs. % abs. 1 % abs, M abs. L %
0 = Haut 16 67 30 9.2 2 50 1 12 - - -
1 = Nervensystem 3 13 5 1,5 3 75 4 49 1 2,7 1 23
2 = Sinnesorgane 106 445 110 339 7 175 11 136 12 324 9 209
3 = Atmungsorgane 17 71 10 3,1 4 100 6 74 2 54 - -
4 = Herzu Kreislauf 5 21 21 6,5 2 50 3 3,7 1 27 -
5= Bauchorgane 6 25 9 28 375 16 198 . - 2 47
6 = Brust und Wirbels 58 244 52 16,0 13 325 23 284 3 81 1 2,3
7 = GliedmaBen 10 42 11 3,4 6 150 9 11,1 1 27 1 23
8 = Endokr Syster/

Stoffwechsel 17 71 77 23,7 8 9,9 17 460 29 674
insgesamt 238 100 325 100,06 40 100,0 81 100,0 37 100,0 43 100,0
Tabelle A 39: ' ‘

Ver teilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Kreuzberg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 RGR 3
Organgruppe méinnlich weiblich minnlich weiblich minnlich weiblich
abs. I % abs.—[ % abs. L % abs. M abs.T Y abs. |J>
0 = Haut 71 25,00 59 170 3 25 S 438 1 24
1 = Nervensystem 17 590 11 32 1 0,8 2 19 1 24 1 13
2 = Sinnesorganc 83 29,30 96 27,7 33 277 31 295 - 2 25
3 = Atmungsorgane 14 4960 14 4,0 6 50 2 19 1 24 1 13
4 = Herzu Kreislauf 6 210 12 3,5 6 5,0 2 19 - “ -
§ = Bauchorgane - - 2 0,6 14 118 2 1.9 - -
6 = Brust und Wirbels 21 7,40 21 61 48 403 54 514 2 49 3 3,8
"7 = GliedmaBien 11 3,90 27 78 6 5,0 6 57 1 0,4 2 325
8 = Endokr. System/

Stoffwechsel 61 2150 105 303 2 17 1 1,0 35 854 71 899

insgesamt 284 100,0 347 100,0 119 160,06 105 -100,0 41 100,0 79 100,0
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TabelleA 40 :
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuckungen 1991/92 in Berlin-Charlottenburg
erhobenen RBefunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

. FGR 1 ) KGR 2 FGR 3
Organgruppe ) niinnlich weiblich ménnlich weiblich minnlich weiblich
abs. | % | abs. | % |abs. | % [abs.| % |abs. | % [ abs | %

0 = Haut 41 106 47 110 20 303 9 85 - 2, 26
1 = Nervensystem 15 39 12 23 2 3,0 5 4,7 6 105 11 145
2 = Sinnesorgane 134 347 138 322 6 91 7 66 6 105 14 184
3 = Atmungsorgane 30 78 29 6,8 - - 4 3,8 2 3,5 3 40
4 =Herzu Kreislauf 17 44 19 44 4 6,1 9 8,5 2 35 -
5 = Bauchorgane 1 0,3 1 02 - 2 30 21 198 - - - -
6 = Brust und Wirbels 56 14,5 53 124 25 379 34 32,1 2 3,5 - .
7 = GlicdmaBen 46 119 33 7,7 5 76 11 10,4 2 35 3 40
8 =Endokr System/

Stoffwechsel 46 11,9 97 22,6 .2 30 6 57 37 64,9 42 566
insgesamt 386 100,0 429 100,0 66 100,0 106 100,06 57 100,0 76 100,0
Tabelle A 41:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Spandau
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe ménnlich weiblich ménnlich weiblich méinnlich weiblich
abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs.| % | abs. | % | abs. | %

0 = Haut 68 115 57 97 21 142 17 113 7 43 3 22
1 = Nervensystem 21 3,6 5 0,9 3 20 2 1,3 47 288 -
2 = Sinnesorgane 245 415 220 375 49 33,1 45 298 18 110 12 - 9,1
3 = Atmungsorgane 19 32 24 41 11 14 § 40 2 12 1 08
4 =Herzu Kreislauf 15 2,5 10 1,7 7 4,7 8 53 1 06 - -
~ 5 = Bauchorgane 3 0,5 3 0,5 B - 12 8,0 - - -
6 = Brust und Wirbels. 75 127 67 114 44 297 30 19,9 1 0,6 2 15
7 = GliedmaBen 37 63 30 5.1 11 7.4 19 12,6 2 12 2 15
8 = Endokr. System/
Stoffwcchsel 107 18,1 170 29,0 2 1,4 12 8,0 SS 522 112 849
insgesamt 590 100,0 586 100,06 148 100,0 151 100,0 163 100,0 132 100,0
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Tabelle A 42:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin- Wilmersdorf
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin Referat Gesundheitsstatisuk  Gesundheitsberichterstationg  Informations und K

FGR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe ménnlich weiblich ménnlich weiblich ménnlich weiblich

. abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 = Haut 28 112 21 82 32 400 It 105§ 2 53 3 10,0
1 = Nervensystem 3 1,2 4 1,6 2 25 2 19 - - - -
2 = Sinnesorgane 89 357 82 319 4 5,0 18 17,1 4 105 - -
3 = Atmungsorganc 16 . 6,4 10 39 3 3,8 3 29 - - -
4 = Herzu Kreislauf 37 149 24 93 5 63 1 10 1 2,6 - -
5 = Bauchorgane 2 08 4 16 4 50 22 210 - 133
6 = Brust und Wirbels 12 43 17 66 26 32,5 28 267 - - - -
7 = GliedmaBen 17 68 25 97 4 50 12 11,4 3 1,9 - -
8 = Endokr System/ ' '

Stoffwechsel 45 181 7 212 - - 8 7,6 28 73,7 26  86.7
insgesamt 249 100,0 257 100,0 80 100,06 105 100,0 38 100,0 30 100,0
Tabelle A 43: .

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Zehlendorf
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe minnlich weiblich méinnlich weiblich minnlich -weiblich
abs. | % | abs. | % [abs. | % |abs. [ % [abs. [ % | abs| %

* 0=Haut’ 23 95 15 5.8 4 8,7 5 119 - - 1 3,1
1 = Nervensystem 4 17 1 0,4 - - - - 3 130 2 63
2 = Sinnesorgane 102 42,2 112 429 18 39,1 16 38,1 2 8,7 -

3 = Atmungsorgane 15 6.2 5 1,9 4 87 1 2,4 - -

4 = Herzu. Kreislauf 3 1,2 11 4,2 6 130 1 2,4 - - -

5 = Bauchorgane 3 12 1 04 - - 3 7.1 1 44 -
6 = Brust und Wirbels 37 153 28 107 11239 7 167 - oo
7 = GliedmaBen 12 5,0 22 84 2 4,4 7 16,7 - 2 63
8 = Endokr. Systemn/ )

Stoffwechsel 43 178 66 253 1 2,2 2 4,8 17 739 27 844
insgesamt 242 100,06 261 100,0 46 100,0 42 100,0 23 100,0 32 100,0

technik Dater
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Tabelle A 44:
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Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Schoneberg
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen urd nach Geschlecht -

FGR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe miinnlich weiblich ménnlich weiblich miinnlich weiblich

abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs.| % | abs.| % | abs. | %
0 = Haut 36 14,8 31 118 5 217 2 49 - - 1 11
1 = Nervensystem 6 2,5 6 23 - - 1 2,4 5 152 8 91 .
2 = Sinnesorgane 95 39,1 74 277 1 44 2 49 3 91 7 80
3 = Atmungsorgane - 7 26 1 4,4 1 24 - - - -
4 = Herzu Kreislauf 4 1.7 9 34 2 8,7. 1 2,4 - - -
5 = Bauchorgane 0,8 1 04 0 0,0 6 14,6 - . - "
6 = Brust und Wirbels 48 198 337 124 7 304 14 342 - - 4 4,6
7 = GliedmaBen 16 6,6 19 71 6 264 7 172 - - 2,3
8 = Endokr System/ ‘ .

Stoffwechsel 136 148 87 326 | 44 7 171 25 7158 66 750
insgesamt 243 100,0 267 100,0 23 100,0 41 100,0 33 100,0 88 100,0
Tabelle A 45:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Steglitz
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3

Organgruppe méinnlich weiblich méinnlich weiblich méinnlich weiblich

abs. | % [ abs. | % | abs.| % | abs.| % | abs.| % | abs.| %
0 = Haut 124 22,4 104 19,1 8 7,6 17 “11,4 -1 1,8 1 10
1= Nervensysiem 8 1,4 2 0,4 - - 1 0,7 7 123 2 20
2 = Sinnesorganc: 207 - 374 172 314 25 236 . 29 195 5 88 5 52
3 = Atmungsorgane 34 6,1 33 6,0 4 3,8 3 2,0 1 10
4 = Herz u. Kretstauf 11 2,0 12 2,2 2 19 2 13 - - -
5 = Bauchorgane 2 04 2 04 8 7,6 25 168 - - -
6 = Brust und Wirbels 65 117 55 101 39 368 42 282 . 4 a1
7 = GliedmaBen 32 58 4] 7,5 10 9,4 11 7.4 2 3,5 1 1,0
8 = Endokr Systeny

Stoffwechsel 71 1238 126 23,0 10 94 19 128 42 737 83 856
insgesamt 5§54 100,0 547 100,0 = 106 100,060 149 100,0 57 100,0 97 100,0

(cchnik Datensch
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Tabelle A 46:

Verteilung der bei den Schulentlassungsunte: suchungen 1991/92 in Berlin-Tempelho
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgrunpen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe |__miinnlich weiblich miénnlich weiblich md4nnlich weiblich

‘ abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. | % | abs. | % | abs. | %

0 = Haut 43 118 -40 105 4 114 6 171 3 39 2 25

1 = Nervensystem 3 0,8 7 1,8 . - 1. 29 8 104 5 63

2= Simcsorgaﬂe 148 40,7 154 403 12 343 9 257 4 52 4 5,0

3 = Atmungsorgane 41 11,3 29 1.6 1 2,9 1 2,9 5 65 2 2,5

_4 = Herz u. Kreislauf S 1,9 9 2.4 S 143 2 5,7 - - 1 1,3

5 = Bauchorgane 3. 08 4 11 2 57 - . 113 113

6 = Brust und Wirbels 25 6,9 37 9,7 5 143 7 20,0 1 13 4 5,0

" 7= GliedmaBen 23 6,3, 24 6,3 3 8,6 6 171 3 39 - -
8 = Endokr Systemy/

Stoffwechsel 71 195 78 204 3 8,6 3 8,6 52 675§ 61 763
insgesamt 364 100,0 382 100,0 35 100,0 35 100,0 77 100,0 80 100,0
Tabelle A 47:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Neukélin
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 KGR 2 FGR 3

Organgruppe ménnlich weiblich miinnlich weiblich ninnlich weiblich

abs. % abs. | % abs. | % abs. % abs. % abs. [ %
0 = Haut 160 16,9 153 15,6 19 211 16 110 s 29 3 1,7
1 = Nervensystem 32 3,4 25 2,6 3 33 6 41 43 252 17 9.8
2 = Sinnesorgane 281 29,7 234 239 29 322 28 193 12 70 3 1,7
3 = Atmungsorgane 64 68 53 5.4 4 4,4 6 41 2 1,2 1 0,6
4 = Herzu Kreislauf 15 1,6 26 2,7 5 5.6 8 5.5 - - 1 06
5 = Bauchorgane - - 7 0,7 6 6.7 34 235 - - 2 1,2
6 = Brust und Wirbels 183 193 158 16,1 17 189 21 145§ 3 1.8 2 1,2
7 = GliedmaBen 62 6,6 61 6.2 5 56 17 117 1 0,6 2 1,2
8 = Endokr. System/

Stoffwechset 150 158. 264 269 2 22 9 62 105 614 142 821
insgesamt 947 100,06 981 100,0 90 100,0 145 100,0 171 100,0 173 100,0
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Tabelle A 48:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Treptow
-erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecit

FGR 1 FGR 2 FGR3
Organgruppe minnlich weiblich minnlich weiblich minnlich weiblich
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 =Haut 31 124 52 147 3 27 5 2,3 1 2,3 1 2,3
1 = Nervensystem 9 36 9 26 5 46 3 14 16 372 9 205
2 = Sinnesorgane 92 367 113 320 10 9,1 12 56 s 114
3 = Atmungsorgane 29 116 29 82 5 46 9 42 3 6,9 -
4 =Herzu Kreistauf 2 08 2 06 7 6,4 4,2
5 = Bauchorgane 4 16 16 45 9 82 33 154 - -
6 = Brust und Wirbels 38 151 40 113 32 291 66 30,7 - - 2 46
7 = GliedmaBen 14 5,6 19 5.4 7 64 11 5.1 1 23 2 46-
8 = Endokr. Systemy/
Stoffwechsel 32 1238 73 20,7 32 291 67 31,2 22 512 25 56,8
insgesamt 251 100,0 353 100,0 110 100,0 215 100,06 43 100,0 44 100,0
Tabelle A 49:
Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berxlin-Képenick
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe minnlich weiblich ménnlich weiblich ménnlich weiblich
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 =Haut 30 116 40 133 - - 3 103 2 6,9
1 = Nervensystem 5 1,9 - - - 1 3s - - -
2 = Sinnesorgane 103 39,9 100 33,3 4 15,40 1 3,5 2 133 - -
3 = Atmungsorgane 20 7.8 15 5,0 1 3,90 3 104 67 1 35
4 =Herzu Kreislauf 4 16 10 33 I 3590 135 . -
5 = Bauchorgane 4 1,6 3 1.0 3 1150 8 27,6 - 1 3,5
6 = Brust und Wirbels 47 182 43 143 16 6150 6 207 - - 1 3,5
7 = GliedmaBen 15 58 24 80 - - 4 138 1 67 2 6,9
8 =Endokr System/
Stoffwechsel 30 116 65 21,7 1 3,9 2 69 11 733 22 759
insgesamt 258 100,0 300 100,0 26 100,0 29 100,0 15 100,0 29 100
hntk D tz
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Tabelle A 50: .
Verteilung der bei den Schuientlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Lichtenberg
erhobenen Betunde nach Organ- und Funktionsgtuppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe minnlich weiblich - minnlich weiblich ménnlich weiblich
abs. % | abs. | % abs. % | abs. L% abs. l %% abs. E%

0 = Haut 30 108 32 88 4 174 2 77 2 4,4 - -

1 = Nervensystem 2 07 . 6 17 - - - - . - “ .
2 = Sinnesorgane 124 446 143 394 10 435 4 154 2 44 t 26
"3 = Atmungsorgane 15 54 10 2,8 - - - - 2 44 - -
" 4 =Herzu Kreistauf 1 04 6 1,7 - - - 1 39 - - 1 2,6
5 = Bauchorgane 3 11 8 2,2 - - 5 192 - B 1 26
6 = Brust und Wirbels 43 155 48 132 9 39,1 11 423 - .o -
7 = GliedmaBen S 13 47 18 50 - . 217 2 4,4 - -
8 = Endokr System/ - '
Stoffwechsel 47 169 92 253 . - 1 3.9 38 826 36 923
insgesamt 278 100,0 363 100,0 23 100,0 26 100,0 46 100,0 39 100,0
Tabelle A 51:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-WeiBensee
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe méinnlich weiblich ménnlich weiblich miinnlich weiblich
abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs.| % | abs. | % | abs. | %

0 = Haut ' 3025 9 59 5 128 4 174 2 100 3 158
1 = Nervensystem 1 08 1 07 - - 2 87 1 5,0 - -
2 = Sinnesorgane 59 496 71 464 . 1 26 1 4.4 4 20,0 . "
3 = Atmungsorgane 14 11,8 7. 4,6 5 128 1 4,4 2 10,0 3 158
4 = Herzu Kreislauf 2. 17 3. 20 . B 2 8,7 - - - -
5 = Bauchorgane - - 5 33 6 154 - - 2 100 - -
6 = Brust und Wirbels 14 118 12 7.8 18 462 11 478 - - 1 53
7 = GliedmaBen 7 59 13 85 3 77 - - 2 100 - ’
8 = Endokr Systenv/ :

Stoffwechsel 19 160 32 209 1 26 2 8,7 7 350 12 632
insgesamt ) 119 100,060 153 100,0 39 100,0 23 100,0 20 100,0 19 100,0
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Tabelle A 52:

Verteilung dex bef den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Pankow
erhobensn Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe méinnlich weiblich ménnlich weiblich minnlich weiblich
abs. % abs. % abs. | % . | abs.. | % absT% abs. | %
0 = Haut 14 5.8 13 49 5 179 7 194 5 61 3 4,4
= Nervensystem 4 1,7 5 19 1 3,6 1 2,8 45 549 27 391
2 = Sinnesorgane 110 453 119 444 1 36 383 - . 5737
3 = Atmungsorgane 21 8,6 16 6,0 3 107 2 5,6 6 7,3 1 1,5
4 = Herz u. Kreislauf 4 17 4 1,5 2 7,1 - - - - - -
5 = Bauchorgane 1 04 2 08 . - 1 2,8 - - 1 1,5
6 = Brust und Wirbels 51 210 35 13,1 13 464 10 28,0 1 12 3 4,4
7 = GliedmaBen 3 12 15 5,6 2 71 10 280 1 12 1 15
8 = Endokr. System/ - .
Stoffwechsel 35 144 59 220 1 3,6 2 56 24 293 28 406
insgesamt 243 100,06 268 100,0 28 100,0 36 100,0 82 100,0 69 100,0
Tabelle A 53:
Verteilung der hei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Reinickendor f
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe méinnlich weiblich méinnlich weiblich minnlich weiblich
abs. Yo abs. | Yo abs. | % abs. M abs. | % abs. | %
0 = Haut 80 14,9 70 12 38 427 16 1438 5 48 7 55
1 = Nervensystem 14 26 15 3 17 1,1 4 3,7 13 125 11 8.6
2 = Sinnesorgane 224 416 239 41 13 146 33 30,6 3 29 4 31
3 = Atmungsorgane 35 6.5 21 4 3 3,4 7 6,5 1 1,0 3 2,3
4 =Herzu. Kreislauf 17 32 19 3 4 45 . 1 09 - - 1 08
5 = Bauchorganc - - 6 1 t L1 19 176 2. 19 . -
6 = Brust und Wirbels 41 76 38 6 22 24,7 19 176 3 29 5 3,9
7 = GliedmaBien 36 67 39 7 5 56 é 56 1 1,0 4 31
8 = Endokr System/
Stoffwechsel 91 169 143 24 2 2,3 3 238 76 . 131 93 72,7
insgesamt 538 100,0 590 100 89 100,0 108 100,0 104 100,0 128 100,0
vnd Kommonib hnik Dat
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Tabelle A 54:

Verteilung der bei den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Marzahn
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

- FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe ' minnlich weiblich minnlich wejblich méinntich weiblich-
abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
0 = Haut 67 141 718 122 5 116 5 10 6 97 4 43
1 = Nervensystem 8 17 3 0,5 - - 1 2 - - -
2 = Sinnesorgane 245 51,5 283 44,3 7 163 4 8 7 113 4 4,3
3 = Atmungsorganc 34 7,1 29 46 - - 3 6 3 4,3 2 22
4 = Herz u. Kreislauf 10 21 15 2,4 3 7,0 2 4 2 32 -
5 = Bauchorgane 4 08 9 1,4 1 23 2 4 - - -
© 6 = Brust und Wirbels 41 86 61 96 25 581 20 56 116 43
7 = GliedmaBen 13 2,7 18 2,8 2 4,7 3 6 1 1,6 3 32
8 = Endokr. System/
Stoffwechsel 54 11,3 141 22,1 - - 3 [ 42 67,7 76 81,7
insgesamt 476 100,0 637 100,0 43 100,0 52 100 . 62 100,0 93 100,0
Tabelle A 55:
Verteilung der bet den Schulentlassungsuntersuchungen 1991/92 in Berlin-Hohenschonhausen
erhobenen Befunde nach Organ- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht
FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe minnlich weiblich miinnlich weiblich ménnlich weiblich
N abs. % ahsL% abs. IJ am % abs. Yo abs. ! %

0 = Haut 7 31 13 S8 11 1 31 7 140
1 = Nervensystem 2 09 1 05 - - - - - -

2 = Sinnesorgane 120 53,1 105 46,9 4 28,6 - - - - - -
3 = Atmungsorganc 12 53 9 4,0 1 71 1 9,1 1 3,1 ] 2,0
4 =Herzu Kreislauf 1 0,4 0,5 1 7.1 - - - - -
S = Bauchorgane 4 1,8 3 1,3 1 7.1 - - N - -
6 = Brust und Wirbels 24 106 21 9,4 s 357 9 81,8 7 219 8 160
7 = GliedmaBen 10 44 10 45 I 71 9,1 2 63 4 80
8 = Endokr Systeny/ » :

Stoffwechsel 46 204 - 61 272 . - - 21 656 30 60,0
insgesamt 226 100,0 224 100,0 14 100,0 11 100,0 32 100,0 50 100,0
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Tabelle A 56:

Verteilung der bei den Schulentlassungsunterstchungen 1991/92 in Berlin-Hellersdoxf
erhobenen Befunde nach Orgzn- und Funktionsgruppen und nach Geschlecht

FGR 1 FGR 2 FGR 3
Organgruppe méinnlich weiblich méinnlich weiblich ménnlich weiblich
abs. | % | abs. | % [ abs. | % | abs. | % | abs.| % | abs. | % -
0 = Haut 32 11,6, 30 9,0 1 36 1 30 2 44 2 - 44
1 = Nervensystem 4 1,5 5 1,5 - - - - - - 1 2,2
2 = Sinnesorgane 94 341 102 307 - - 2 61 18 391 14 31,1
3 = Atmungsorgane 22 80 19 57 2 71 2- 61 1 22 2 44
4 = Herz u. Krejstauf 6 21 10 3,0 - . - - 6 130 2 44
5 =Bauchorgane 3 1,1 1 03 - . - - 3 65 8 178
6 = Brust und Witbels. 45 163 60 18,1 1 .36 1 30 11 239 367
7 = GliedmaBen 37 134 26 18 - - - - 5 109 4 89
8 = Endokr System/ « .
Stoffwechsel 33 120 79 238 24 857 27 818 - - 9 20,0
insgesamt 276 100,0 332 2000 28 100,0 33 100,0 46 100,0 45 100,0
Senatsverwalung fir Gesundbeit Beelin Referat G dheil istik Gesundheitsberich g Tofe und K X Dat
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11. Anhang Diskussionspapiere

In der von der Senatsverwaltung fiir Gésundheit herausgegebenen Schriftenreihe Diskussionsbeitrige zur
Gesundheits- und Sozialforschung sind in unregelmiBiger zeitlicher Folge bisher folgende Diskussions-
papiere erschienen: '

1.
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Meinlschmidt, Gerhard
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