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3 Gesundhetszustand der Bevolkerung

31 Ausgewahlte Schwer punkte

311 GesundheitlicheLagevon Kindernin Berlin

Obwohl sich die Kindergesundheit in der Bundesrepublik Deutschland derzeit auf hochstem Niveau
befindet, gibt es immer noch (und teilweise sogar neue) ernst zu nehmende Gesundheitsprobleme,
denen Kinder in erster Linie im Zusammenhang mit Gesundheitsrisiken und sozialem Umfeld aus-
gesetzt sind.

Auch wenn Kinder und Jugendliche a's ,,geslindeste Population gelten, mehren sich Hinweise da-
rauf, dass sich Gesundheitsstérungen infolge gesundheitsschadigender Verhaltensweisen haufen.
Daraus resultieren Schaden wie beispielsweise durch Nikotin, Alkohol, ungesundes Erndhrungs-
verhalten und Bewegungsmangel - zunehmend sind Kinder und Jugendliche derartigen Gesundheits-
risiken ausgesetzt. Besonders betroffen sind hier wiederum Kinder und Jugendliche, die in eéinem
Umfeld mit ungiinstigen sozialen Bedingungen oder in Armut aufwachsen?.

3.1.1.1 Ausgewahlte Daten zur Lebenserwartung und Mortalitat

Lebenserwartung

Nach Angaben des Stati stischen Bundesamtes betrug im Zeitraum von 2002 bis 2004 die durchschnitt-
liche L ebenserwartung eines neugeborenen Ma&dchens in der Bundesrepublik Deutschland 81,5 Jah-
re. Nach wie vor betragt die Differenz zu den neugeborenen Jungen, deren durchschnittliche Lebens-
erwartung derzeit bei 75,9 Jahren liegt, Uber finfeinhalb Jahre.

Bis Ende der neunziger Jahre lag die Lebenserwartung der Berliner bei beiden Geschlechtern noch
unter dem Bundesdurchschnitt. Im Zeitraum von 2002 bis 2004 hatten neugeborene Jungen aus Berlin
jedoch Bundesniveau erreicht, auch bei den Madchen (81,3 Jahre) betrug die Differenz nur noch 0,2
Jahre.

Innerhalb der Berliner Bezirke gibt es hinsichtlich der Lebenserwartung

groRe Unterschiede. Der Einfluss der sozialen Lage auf die Lebenserwar-  Lebenserwartung steht
tung wird bei einem Regionalvergleich deutlich. Seit Jahren liegt die Le- 'm;;r;z(]t[n't ger
benserwartung sowohl beim weiblichen als auch beim mannlichen Ge- 5
schlecht in Bezirken, deren Bevolkerung eine hohes Mal3 an negativen Indizes aufweist (wie z. B.
niedriger Schul- und Berufsabschluss, hohe Arbeitslosen- und Sozia hilfequoten), deutlich unter der
der Berlinerinnen und Berliner, die in Bezirken Ieben, denen eine vergleichswel se gute Sozial struk-
tur bescheinigt wird. Nach wie vor haben z. B. M&dchen und Jungen aus dem Bezirk Friedrichshain-
Kreuzberg (dem Bezirk mit der berlinweit schlechtesten Sozia struktur) von alen Berliner Bezirken
die niedrigste L ebenserwartung. Sie lag auch im Zeitraum 2002 bis 2004 bei den Madchen mit 79,9
Jahren noch 2,6 Jahre unter den errechneten Werten der M adchen aus dem Bezirk Treptow-K dpenick
(wo von allen Berliner Bezirken Mé&dchen seit Mitte der neunziger Jahre mit der héchsten L ebenser-
wartung rechnen kénnen). Noch ungiinstiger stellt sich die Differenz bei den Jungen dar. Mannliche
Neugeborene aus Friedrichshain-Kreuzberg, deren durchschnittliche Lebenserwartung derzeit etwa
73,8 Jahre betrégt, haben bei spielsweise mit einer um dreieinhab Jahre kiirzeren Lebenserwartung

1 Schneeweil3, B. (2005): Neue Krankheitshilder in der Pédiatrie. Symposium MEDICAL - Jahresanalyse 2004/2005, S. 52 - 54.
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zu rechnen as Jungen aus dem Bezirk Steglitz-  Abbildung 3.1:

Zehlendorf (77,3 Jahre). Von allen Berliner Be-  Zusammenhang zwischen Sozialindex (2003) und dur ch-

zirken haben Jungen aus Stegl itz-Zehlendorf seit schnittlicher Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin 2002 -

Anfana der neunziger Jahre die hicchste L ebens- 2004 (zusammengefasst) nach Geschlecht und Bezirken
tg ( | Abg'ld 3 1) - Abweichung vom Berliner Durchschnitt (in Jahren)

erwartung (val. lnaung o.1).
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. . In Berlin wurde, nach einem bis dahin kontinuierlichen Rickgang der
Ne‘ég'[sc;uerl ﬁ] ”g‘ =Y Sterbeziffer, im Jahr 2002 mit 3,3 gestorbenen Séuglingen je 1.000 L ebend-
sterbli 3hke|gt geborene die bis dahin niedrigste Rate ermittelt. Danach kam es jedoch
wieder zu einem Anstieg der Sterbefélle (von 95 im Jahr 2002 auf immerhin
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114in2004). Bezogen auf 1.000 L ebendgeborene

Abbildung 3.3:
Sauglingsster blichkeit in Berlin 1991 - 2004 (jeweils zwei betrug die Zunahme 0,6 %o (vgl. Abbildung 3.3).
Jahre zusammengefasst) Jungen haben gegeniiber Madchen ein deutlich

- je1.000 L ebendgebor ene
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hoheres Risiko, im ersten Lebengahr zu sterben.
Im Zeitraum von 1991 bis 2004 lag die Sterberate
der mannlichen Sauglinge rund 30 % Uber der der

1] 01.01.2000 hatten auslandische Sauglingein den
nachfolgenden Jahren mit 7,4 %o ein mehr alsdop-
pelt so hohes Sterberisiko a's deutsche (3,3 Ge-
storbeneje 1.000 L ebendgeborene). Insgesamt ge-
sehen ging der Anstieg der Sauglingssterblichkeit
in Berlin vornehmlich auf eine Zunahme in den
Bezirken Mitte, Neukdlln und Reinickendorf und
hier wiederum auf einen starken Anstieg der Frih-
sterblichkeit (immerhin 30 %) zurtick (vgl. Abbil-
dung 3.3).
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(Datenquelle: Stal.a Berlin / Berechnung und Darstellung:
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Das Todesursachenspektrum im Sauglingsalter wird von nur wenigen Todesursachen dominiert. Mehr
as jeder zweite SAuglingssterbefall geht zu Lasten von Todesursachen, die ihren Ursprung in der
Perinatal periode haben (z. B. extreme Unreife, schwerwiegende Stérungen der Atmung unter der
Geburt). Bei mehr alsjedem zehnten Sauglingssterbefall sind angeborene Herzfehler die Todesursache.
Nahezu jeder zehnte Sterbefall wurde aul3erdem in den letzten Jahren in Berlin durch den so genann-
ten Pl6tzlichen Kindstod (SIDS) verursacht. Erfreulicherweise ist die SIDS-Sterblichkeit in Berlin
(aber auch bundesweit) riickl&ufig, wahrend die Zahl derer, bei denen ein zu niedriges Geburtsgewicht
als Todesursache kodiert wurde, zugenommen hat.

Perinatalsterblichkeit

Die Perinatalsterblichkeit umfasst die Frihsterblichkeit (Gestorbene in der ersten Lebenswoche) und
die Totgeburtlichkeit. Sieist ein guter Indikator zur Beurteilung der Wirksamkeit der unmittelbaren
geburtshilflich-neonatologischen Betreuung. Gleichzeitig liefert sie wichtige Informationen Uber
Qualitét und Effektivitét der Schwangerenbetreuung.

Von 1992 bis 1994 hatte Berlin bundesweit, bezogen auf 1.000 Gebore-
ne, die niedrigste Perinatalsterblichkeit (vgl. Tabelle 3.2.43). Mit der
Anderung des Personenstandsgesetzes zum 01.04.1994 (§ 29 legt fest, dass
Totgeburten seitdem bereits ab einem Geburtsgewicht von 500 Gramm in
das Sterbebuch des zusténdigen Standesamtes einzutragen sind) kam es
in allen Bundesldndern zu einem starken Anstieg der Totgeborenrate. In Berlin stieg die Perinatal -
sterblichkeit Gberproportional an (allein von 1993 bis 1995 um etwa 50 %). Bedingt durch riicklaufi-
ge Raten hatte Berlin im Zeitraum von 2001 bis 2003 erstmals wieder auf Bundesniveau liegende
Raten.

Anderung des Perso-
nenstandsgesetzes
bewirkte Zunahme der
Totgeburtlichkeit

Im Jahr 2004 kam es jedoch zu einem neuerlichen starken Anstieg der Totgeborenenrate. Gegentiber
dem Vorjahr (128 Totgeborene bzw. 4,4 je 1.000 Geborene) stieg diese um mehr als ein Finftel an
(156 bzw. 5,3 je 1.000).

SenGesSozV, Referat Gesundheitsherichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozial statistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



4 BasissericHT 2005 - KAPITEL 3

(GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

Wie die Sauglingssterblichkeit liegt auch die pe-
rinatale Sterblichkeit innerhalb der aud @ndischen
Population Uber der der deutschen: Betrachtet

nach der Staatsangehdrigkeit hatten Audlénder im
Zeitraum von 2001 bis 2004 mit durchschnittlich
14,5 Féllen je 1.000 Geborene eine fast dreifach

héhere Perinatalsterblichkeit als das bei Deut-
schen mit 5,5 je 1.000 der Fall war.

Sowohl Sauglings-
als auch Perinatal-
sterblichkeit reagie-
ren sensibel auf eine
Vielzahl von Determinanten. Ein wichtiger Gra-
dientist die soziae Lage der Bevdlkerung, in der
die Mutter bzw. die Eltern der gestorbenen Saug-
linge leben. Bezug nehmend auf die Sterb-
lichkeitsausmalie haben u. a. Prédikatoren wie
personliche Risiken der Schwangeren (Alter,
Geburtenrang, Ehestatus, familiére Belastung, be-
sondere psychische und/oder soziae Belastung,
Nationalitét, Staatsangehotrigkeit) aber auch
verhaltensbedingte Risiken (Gesundheits- und
Krankheitsverhalten wie Rauchen, Abusus, Inan-
spruchnahme von Gesundheits- bzw. Versor-
gungsangeboten) einen hohen Stellenwert. Die
genannten Indikatoren werden wiederum durch
schichtspezifische Indizes, z. B. schulische und
berufliche Qualifikation, sprachliche und sozio-
strukturelle Zugangsprobleme zum Gesund-
heitsversorgungssystem oder die wirtschaftliche
Lage (Einkommen, Erwerbsstatus, Anzahl der
Sozialhilfeempféanger) beeinflusst.

Soziale Lage beein-
flusst Sauglings- und
Perinatal sterblichkeit

Dass die Hohe der Sauglings- und Perinatal -
sterblichkeit im Kontext mit der sozialen Lage
steht, wird beim Regionalvergleich deutlich. In

Berlin wurden z. B. im Zeitraum von 2000 bis
2004 in den Bezirken mit den unginstigsten

Sozialindizes (Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte
und Neukdlln) deutlich hthere Sterberaten alsin
den Bezirken mit der giinstigsten Sozialstruktur
(Steglitz-Zehlendorf, Treptow-Kdpenick) beob-
achtet (vgl. Abbildung 3.4).

Kindersterblichkeit

Verglichen mit der Sauglingssterblichkeit ist die
Sterblichkeit der Klein-, Vorschul- und Schulkin-
der (gemeint ist in folgenden Ausfihrungen die
Altersgruppe der 1- bisunter 15-Jahrigen) relativ
gering. Im Durchschnitt gesehen starben in den
letzten fUnf Jahren jahrlich etwa24 Madchen und

Abbildung 3.4:

Zusammenhang zwischen Sozialindex (2003) und Sauglings-
und Perinatalsterblichkeit in Berlin 2000 - 2004 (zusammen-
gefasst) nach Bezirken
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(Datenquelle: Stal_a Berlin / Berechnung und Darstellung:
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Abbildung 3.5:

Geschlechtsspezifische Kinder ster blichkeit in Berlin 1990 -
2004 (jeweils funf Jahre zusammengefasst) nach ausgewahl-
ten Altersgruppen
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(Datenquelle: Stal.a Berlin / Berechnung und Darstellung:
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35 Jungen innerhal b dieser Bevdlkerungsgruppe. Die Sterberate der Jungen betrug im Zeitraum 2000
bis 2004 im Durchschnitt gesehen 16,8 Gestorbene je 100.000 der Altersgruppe, die der Méadchen lag
bei 12,6 und damit ein Viertel unter der der Knaben.

Nahezu jeder zweite Sterbefall betraf 1- bisunter 5-jahrige Kinder, deren Sterbeziffer mit durchschnitt-
lich 25,8 Gestorbenen je 100.000 130 % CUber der der 5- bis unter 15-Jdhrigen (10,8 je 100.000) lag.

Aufgrund der relativ geringen Fall zahlen unterliegt die Kindersterblichkeit in Berlin jahrlichen Schwan-
kungen. Insgesamt gesehen ging sie aber seit Anfang der neunziger Jahre deutlich zurtick. Das betraf
Jungen und Mé&dchen gleichermalien. Der Sterblichkeitsriickgang war aber bei den Schulkindern
(minus 45 %) deutlich intensiver as bel den Kleinkindern (minus 36 %) (vgl. Abbildung 3.5).

Anders as im héheren Erwachsenenalter spielen nichtnatiirliche Sterbefélle (z. B. Tod infolge von
Verletzungen und Vergiftungen) bei Kindern, Jugendlichen und jingeren Erwachsenen eine bedeu-
tendere Rolle. Wahrend der Anteil der nichtnatiirlichen Sterbefélle bei Uber 65-Jahrigen bei lediglich
2% liegt, stellen die in die Klassifikation der nichtnatiirlichen Sterbefélle fallenden Todesursachen
bei Kindern etwa jeden vierten Todesfall.

Wieim Sauglings- wird auch im spéteren Kindesalter das Todesursachenspektrum von nur wenigen
Ursachen gepragt. Bei den natirlichen Todesursachen stellen Todesfélle infolge von bdsartigen Neu-
bildungen (wie etwa Leuk&mien, Hirntumore und Knochenkrebs) fast jeden dritten Sterbefall. Bei

den nichtnatirlichen Todesursachen gehen fast drel Viertel der Sterbefélle zu Lasten von Transport-
mittel- und hauslichen Unféllen.

Vermeidbare Sterbefélle im Sauglings- und Kindesalter

Nach der von einer EU-Arbeitsgruppe erarbeiteten Definition zu vermeidbaren Todesféllen (derzeit
gelten Sterbefélle bei 29 Todesursachen oder Todesursachengruppen innerhalb bestimmter Alters-
gruppen as vermeidbar) kénnte in Berlin immerhin etwa jeder zweite Sterbefall im Sauglingsalter
und jeder vierte bei den 1- bis unter 15-Jahrigen vermieden werden. Im Sauglingsalter sind es die
perinatalen Sterbefélle, also die Gestorbenen in der ersten Lebenswoche und die Totgeborenen, die
per definitionem as vermeidbar gelten. Im Kindesalter sind dann hauptséchlich Todesfélle infolge
von Transportmittelunféllen und Leukdmien zu nennen, die einen vermeidbaren Sterbefall bedingen.

Unter Nichteinbeziehung der Totgeborenen (derzeit in Berlin etwa 138 per anno) sterben jahrlich
immerhin noch 65 unter 15-jahrige Berliner Kinder (27 weiblichen, 38 méannlichen Geschlechts) an
Krankheiten oder Ereignissen, die dem vermeidbaren Todesursachenspektrum zuzuordnen sind.

3112 Ausgewahlte Morbiditatsdaten

Das Krankheitsspektrum im Kindes- und Jugendalter hat sich in den westlichen Industriestaaten,
insbesondere in den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts, entscheidend veréndert. Die Verénde-
rung des Morbiditatsspektrums wiederum ging mit einer Verschiebung von den akuten (z. B. Infek-
tionskrankheiten) zu den chronischen Erkrankungen (z. B. Asthma, Allergien) und von den somati-
schen zu den psychischen Stérungen einher?.

Meldepflichtige I nfektionskrankheiten

Zur wirksamen Bekampfung von tbertragbaren Infektionskrankheiten besteht in der Bundesrepublik
Deutschland gemal’ Infektionsschutzgesetz (1fSG) (bis 2000 Bundes-Seuchengesetz) eine Meldepflicht
fr bestimmte Infektionskrankheiten und/oder deren Erreger.

2 sieheFulnote 1.
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Infektionskrankheiten, die nach dem IfSG gemel det werden miissen, spie-

| f('\e/'ke.'desz“‘:hl:ihg? len im Kindesalter eine wichtige Rolle, denn mehr als jede vierte Mel-
bgi Kit'n%r;mrif b?;qe:r dung betrifft die Altersgruppe der O- bis unter 15-Jahrigen. Fir das Jahr

niedrigstem Stand 2004 wurden den Berliner Gesundheitsamtern 3.153 an meldepflichtigen
Infektionskrankheiten erkrankte Kinder gemeldet. Das war die bis dahin
niedrigste Zahl. Mit 756 erkrankten Kindern je 100.000 der Gesamtpopulation lag die Morbiditéts-
ziffer 7 % unter Vorjahresniveau. Am haufigsten erkrankten
Kinder imAlter von1bisunter 5 Jahren (50 %), weitere28% . ...
waren im Alter von 5 bis unter 15 Jahren, 22 % der Erkrank- Nach dem | nfektionsschutzgesetz gemeldete

ten waren im Sauglingsalter (vgl. Tabelle 3.1). Infektionskrankheiten bei 0- bisunter 15-
Jéhrigen in Berlin 2001 - 2004
Gastroenteritiden, am haufigsten verursacht durch Rotaviren,

Gemeldete Neuerkrankungen

betreffen die meisten Meldungen bei Kindern. Zwei Drittel Jahr absolut 100000  Anteil (in %)
der fur das Jahr 2004 insgesamt gemeldeten Infektionskrank- 2799 8456 522
heiten bei Kindern waren dlein auf Rotavirus-Enteritisfalle o0, 3.397 7742 24,0
zurtickzufihren. Etwa jede flnfte Durchfallerkrankung wur- 2003 3474 812,1 299
de durch Noroviren bzw. Salmonellen verursacht. Insgesamt 2004 3.153 7560 258

machten infekti6se Darmerkrankungen etwa 93 % aller Mel-  (Datenquelle: RK1 / Berechnung: SenGesSoz2v
dungen im Kindesalter aus. -1ITA-)

Bdsartige Neubildungen

In der Bundesrepublik Deutschland erkranken pro Jahr rund 1.800 Kinder an Krebs. Das ergibt eine
Inzidenz von etwa 14 Neuerkrankungen je 100.000 unter 15-Jéhrige. Der Anteil der bosartigen Neu-
bildungen bei Kindern an allen Erkrankungen im Kindesalter liegt zwar nur bel unter einem Prozent,
Sterbefdlle infolge bosartiger Neubildungen sind aber bei 1- bis unter 15-jdhrigen Kindern nach Ver-
letzungen und Vergiftungen Todesursache Nummer zwei. Erfreulicherweise haben sich die Heilungs-
chancen der Kinder weiter verbessert. Derzeit kdnnen acht von zehn Erkrankten vollsténdig geheilt
werden.

. _ Nach den Angaben des Kinderkrebsregisters in Mainz wurden im Zeit-
D?‘SdR'S'ko Bzrtl)l ner raum von 1994 bis 2003 621 an Krebs erkrankte Kinder aus Berlin ge-
gll?anelzéwanlggt 21 meldet. Der Anteil an allen Meldungen (17.890 Falle) betrug damit 3,5 %.
[ el Bezogen auf je 100.000 unter 15-Jahrige lag die (kumulierte) alters-
standardisierte Inzidenzrate der Berliner Kinder mit 13,2 je 100.000 7 %

unter dem Bundesdurchschnitt (14,2 je 100.000 der Altersgruppe).

Den 621 im Krebsregister Mainz erfassten Erkrankungsfallen aus Berlin standen 119 (49 Mé&dchen,
70 Jungen) an bosartigen Neubildungen gestorbene Kinder gegeniiber. Anders al's im Erwachsenen-
ater ist bei Kindern noch kein eindeutiger Trend in Richtung Sterblichkeitsriickgang erkennbar. Ob
die fir das Jahr 2004 bisher niedrigste Zahl der an Krebs gestorbenen Berliner Kinder eine Trend-
wende einlautet, bleibt daher abzuwarten.

Ausgewahlte Daten zum Unfallgeschehen

Unfédlle im Sauglings- und Kindesalter zéhlen zu den wichtigsten Gesundheitsrisiken in diesem Al-
ter. Ein Drittel aler Unfélle im Kindesalter ereignen sich im hauslichen Milieu und in der Freizeit.
Mehr as die Hafte (55 %) der Kinder verunfallen jedoch in Kindergérten und Schulen. Etwas mehr
asjeder zehnte Unfall ist auf einen Transportmittelunfall zurtickzufthren.

Laut Daten der Berliner Unfallkasse erlitten im Jahr 2004 rund 11.000 (bzw. 8 %) der 135.400 Ber-
liner Kita-Kinder einen Unfall. Obwohl gegeniiber dem Vorjahr 3.000 Kinder weniger in den Kinder-
tagesstétten angemeldet waren, blieb die Zahl der Unfélle mit etwas mehr als 40 Unfallmeldungen
pro Tag nahezu konstant.
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Auch fur Schilerunfélle ist die Unfallkasse Trégerin der gesetzlichen Unfallversicherung. Wie die
Auswertungen der Kasse ergaben, ereigneten sich im Jahr 2004 bei rund 340.700 Berliner Schiile-
rinnen und Schiilern knapp 52.580 Schulunfélle. Das ergab eine Zahl von durchschnittlich 270 Un-
fallen pro Schultag.

Kinder haben ein erhthtes Risiko, im Stral2enverkehr zu verunfallen. Auf Berliner Stral3en verungl tick-
ten im Jahr 2004 1.354 unter 15-Jahrige. Bezogen auf je 100.000 der Altersgruppe lag die Unfallrate
damit bei 316 je 100.000 unter 15-Jéhrige. Von den in Berlin verungltickten Kindern erlitten 1.176
(87 %) leichte Verletzungen. 178 Kinder (13 %) wurden jedoch schwer verletzt.

Insgesamt kamen von 1993 bis 2004 auf Berlins Straf3en 1.233 Menschen

auf Grund von Verkehrsunfallen ums Leben. 94 (darunter 32 Madchen) Berliner Kinder ster-
waren jiinger als 15 Jahre. Etwajedes vierte gestorbene Kind lebte jedoch vginvssr@qer;rr‘ff(;?een
nicht in der Stadt. Die Zahl der an den Folgen von Verkehrsunfallen ge- Slerer fusaET
storbenen Berliner Kinder liegt seit 1999 bei etwa zwei per anno. Die tibrigen Bundesgebiet
Sterblichkeit der Berliner Kinder ging von 1993 bis 2004 um 79 % zu-

riick und lag in den letzten Jahren bei 0,5 Gestorbenen je 100.000. Im Bundesdurchschnitt ging die
Sterblichkeit um 46 % zuriick. Mit einer Ziffer von 1,7 gestorbenen Kindern je 100.000 hatten aber
auch in den letzten drei Jahren unter 15-Jahrige aus dem Ubrigen Bundesgehiet ein mehrfach htheres

Sterberisiko, im StralRenverkehr ums Leben zu kommen, a's Gleichaltrige aus Berlin.

Ambulante Morbiditat

Fur die ambulante medizini sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen steht in der Bundesrepublik
Deutschland eine Vielzahl an verschiedenen Einrichtungen zur Verfiigung. Hinsichtlich der Beschrei-
bung und Beurteilung der ambulanten Morbiditét im Kindesater ist die Datenlage nach wie vor als
defizitar zu bezeichnen. Angaben existieren mehr oder weniger nur zu den gesundheitlichen Rahmen-
bedingungen im ambulanten Bereich.

Bezogen auf die Behandlung von Kindernim nie-

Abbildung 3.6: dergelassenen Bereich waren Ende 2004 in Ber-
Die haufigsten Behandlungsdiagnosen in den kinder &r zt- lin 336 Arztinnen/Arztefir Kinderheilkunde und
lichen Vertragsarztpraxen in Berlin 2004 (1. Quartal) weitere 31 in der Fachrichtung Kinder- und Ju-
-in % aller Falle (Mehrfachnennungen maglich) gendpsychiatrie/-ps/chotherapie tétig. Der Ver-

36,6 sorgungsgrad in der Kinderheilkunde lag bei 79

Kinderérzten und -&rztinnen je 100.000 Kinder.

Das diagnosespezifische Behandlungsspektrum

in den Kinderarztpraxen spiegelt jedoch nur un-
zureichend den eigentlichen Gesundheitszustand
der Kinder wider. So werden gesundheitsverhal-
tensbedingte K rankheiten und Gesundheitsstérun-
gen sowie umweltbedingte Krankheiten (abgese-
hen von in der Praxis durchgefihrten Impfungen
und von allergenbedingten Krankheitshildern)

kaum erfasst.

grippaler Infekt
Allgemeinuntersuchung
Viruskrankheit n.n.bez.
DTP-Impfung

akute Bronchitis

Fieber unbekannter Genese
eitrige Otitis media

n.n.bez. Infektionskrankheiten

akute Tonsillitis

atopisches Ekzem

7,1

Asthma bronchiale 6,6

Betrachtet nach der Haufigkeit der Behandlungs-
diagnosen waren nach Angaben der KV Berlinin
den Kinderarztpraxen im |. Quartal 2004 Erkran-

Entwicklungsstorung 6,4

Gastroenteritis 6,4

sonst. KH d. Hamsystems 6.4 kungen der oberen L uftwege, diese wiederum an-
sonst. KH d. Atmungswege 6.1 gefuhrt von grippalen Infekten, die mit Abstand
o 1 2 = 4 | haufigsten Grindeeiner Kinderarztkonsultation.

in % der Behandlungsfalle Aber auch Asthma bronchiale und Neurodermi-

tis zahlten vergleichsweise zu den haufigsten
Behandlungsanlassen (vgl. Abbildung 3.6).

(Datenquelle: KV Berlin/ Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)
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Stationare Morbiditat

Daten zur stationéren Behandlung der Bevolkerung in den Krankenhdusern der Bundesrepublik
Deutschland werden im Rahmen der Verordnung Uber die Bundesstatistik fur Krankenhauser
(Krankenhausstatistik-Verordnung, KHStatV-Teil 11: Diagnosen) seit 1994 erfasst und ausgewertet.

Den Auswertungen der Krankenhausdiagnosedaten zufolge wurden in den letzten Jahren jéhrlich etwa
41.200 Berliner Kinder (23.400 Jungen, 17.800 M &dchen) in den Berliner Krankenhdusern voll stationér
behandelt. Der Anteil der Kinder an allen im Krankenhaus behandelten Berlinerinnen und Berlinern
lag bei knapp sieben Prozent. Die Zahl der im Durchschnitt fir die Behandlung von Kindernim Kran-
kenhaus bendtigten Betten betrug 613 pro Tag (davon fiir die Behandlung von Sauglingen etwa 250).
Das entsprach 4 % der insgesamt fir die stationdre Behandlung der Berliner Bevolkerung am Tag
belegten Betten. Mit einer durchschnittlichen Verweildauer von fiinfeinhalb Tagen lag diese bel Kin-
dern etwa 4 Tage unter der Liegedauer aller Uber 15-jdhrigen Berliner Krankenhauspatienten.

Dieabsolute Zahl der stationaren Behandlungsfalle ging von 1995 bis2004
um 14 % zurlck. Bezogen auf 100.000 der Altersgruppe kann jedoch von
einem Rickgang der K rankenhausi nanspruchnahme im Kindesalter noch
keine Rede sein. Im genannten Zeitraum stieg die Rate um 9 % an und

erreichte im Jahr 2004 mit 9.933 Fallen je 100.000 der Altersgruppe ihren bis dahin hdchsten Stand.

Jungen befanden sich im gesamten Beobachtungszeitraum deutlich haufiger (im Durchschnitt jahr-
lich etwa 10.300 Félle je 100.000 der Altersgruppe) in stationarer Behandlung als Madchen (8.410 je
100.000).

Stationare Morbidi-
tétsrate im Kindesalter
weiter angestiegen

Die Haufigkeit von Krankenhausbehandlungen im Kindesalter hangt stark von der Altersgruppe der

zu behandelnden Kinder ab. Sduglinge befinden sich mit Abstand am haufigsten im Krankenhaus.

Ihre stationdre M orbiditatsrate entspricht etwader der 70- bisunter 75-jahrigen Berliner Krankenhaus-
pati enten und -patientinnen. Die Behandlungsrate der unter 1-Jahrigen stieg in den letzten Jahren stark
an. Mit 49.022 Behandlungsféllen je 100.000 wurdeim Jahr 2004 in Berlin zudem die bis dahin hdchste
stationdre Morbiditétsrateinnerhalb dieser Alters-

gruppeerreicht. Das bedeutet, dass, statistisch ge-

sehen, jeder zweite Berliner Sdugling einmal im  Abbildung 3.7:

Jahr vollstationar in eénem Berliner Krankenhaus Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationér e Behand-

behandelt wurde. lungsfalle (einschl. Sterbefélle) in Berlin (nur Berliner
Kinder) 1995 - 2004 nach ausgewahlten Alter sgruppen

Anders bei Klein- und Schulkindern: Bei den 1- ~ ~1©100.000der Altersgruppe

bis unter 5-Jahrigen ist ein Riickgang der Kran- 50.000 1 »

kenhaushaufigkeit erkennbar. In den Jahren 2003 45.000 | /

und 2004 lag die Behandlungsrate mit durch- e

schnittlich 9.880 Fallen je 100.000 der Altersgrup- 400009 o .~ v

000

¥ //
> 35.000 /

peseit 1997 zudem erstmalswieder unter 10.000.
Auch bei den 5- bis unter 15-Jahrigen wurde mit
5.847 Behandlungsfallen je 100.000 im Jahr 2004
die bis dahin niedrigste Behandlungsziffer regis-
triert. Das entsprach seit 1995 einem Riickgang
von immerhin 15 % (vgl. Abbildung 3.7).

N w
o o
o o
o S
o <]

Behandlungsfalle je 100

20.000 -

15.000 -
Zwischen den Berliner Bezirken gibt es seit Aus-

wertungsbeginn der Diagnosestatistik beziiglich 10000 '_L'_LELELLLI_LLL
der Haufigkeitsverteilungen erhebliche Unter- 5.000
schiede. In nahezu alen Altersgruppenist auch 15

Jahre nach der Wiedervereinigung der Stadt eine

unterschiedliche Krankenhausinanspruchnahme
zu beobachten (Datenquelle: StalaBerlin, KHStatV-Teil |1 / Berechnung und
' Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

I 1 - 4 Jahre 15 - 14 Jahre ——unter 1 Jahr
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Im gesamten Beobachtungszeitraum (1995 bis 2004) befanden sich Kinder aus den 6stlichen Bezir-
ken Berlins durchweg héufiger als Kinder aus den westlichen Bezirken der Stadt in stationérer Be-
handlung. Die hthere Behandlungsmorbiditét der Kinder aus (ehemals) Berlin-Ost spiegelt sich in
alen betrachteten Altersgruppen wider. Und sie trifft, bis auf Treptow-Kopenick, auf alle Kinder der
ostlichen Bezirke Berlins zu. Aussagen zur Krankenhaushdufigkeit von Kindern aus dem ehemali-
gen Ostbezirk ,Mitte“ (nach der Bezirksreform mit Wedding und Tiergarten stellt dieser jetzt den
»Neubezirk” Mitte) kénnen an dieser Stelle nicht getroffen werden. Bis zur Bezirksreform hatten aber
Kinder aus Mitte deutlich hthere Behandlungsraten als vergleichsweise Kinder aus den Bezirken
Wedding und Tiergarten. Selbigestrifft auch auf Kinder aus dem ehemaligen Ostbezirk Friedrichshain
zu, der seit 2001 zusammen mit Kreuzberg den Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg bildet.

Bezlglich der stationdren Behandlungsraten im
Sauglingsalter lag die Schwankungsbreite in den
ﬁggi!ii;nﬁf;kmhausmtlassenevollstationére Behand- Berliner Bezirken im Zeitraum 2002 bis 2004
zwischen 33.985 in Steglitz-Zehlendorf und

lungsfalle (einschl. Sterbefélle) in Berlin (nur Berliner . . .
Kinder) 2002 - 2004 (zusammengefasst) nach Bezirken und 62.541 je 100.000 der Altersgruppe in Lichten-

ausgewahlten Altergruppen berg. Statistisch gesehen wurden im letztgenann-
-1€100.000 der Altersgruppe ten Bezirk demzufolge etwazwei Drittel der dort
Lichtenberg 8 .80 62541 lebenden Kinder im Laufeihresersten Lebengah-
Marzahn-Hellersdorf % 56.968 resvollstationar in einem Krankenhaus behandelt,
Spandau - 6538 wahrend das im Bezirk Steglitz-Zehlendorf nur
Neukslin a5 auf etwajeden dritten Saugling zutraf. Aber auch
Pankow 2472 in den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf und
Mitte 42,305 Reinickendorf hatten Sduglinge eine deutlich
Tempelhof-Schoneberg : 29,820 unter dem Berliner Durchschnitt liegende
Treptow-Kopenick - 20.701 Krankenhaushaufi gkel t.
Friedrichshain-Kreuzberg - 39.617

Ebenso wie bel den Sauglingen war in den letz-
ten Jahren eine Uberdurchschnittlich haufige sta-
tiondre Behandlung auch bei dlteren Kindern aus
den Bezirken Lichtenberg (9.898 Fdle je
100.000), Marzahn-Hellersdorf (8.703) und
Pankow (8.509) zu beobachten. Gegentiber Kin-
dern aus Steglitz-Zehlendorf (5.599 je 100.000),
Reinickendorf (5.611) und Charlottenburg-
(Datenquelle: StaLa Berlin, KHStatV-Tel 11 / Berechnung und Wilmersdorf (5743) hatten sie eine im Durch-
Darstdlung: SenGesSozV - 114 ) schnitt 60 % hoher liegende Behandlungsrate
(vgl. Abbildung 3.8).

Reinickendorf 2 36.250
Charlottenburg-Wilmersdorf S 36.136
Steglitz-Zehlendorf

Berlin

t T T T 1
0 20.000 40.000 60.000  80.000
Behandlungsfélle je 100.000

Ounter 1 Jahr W1 - 14 Jahre

Das stationédre Behandlungsspektrum im Sauglings- und Kindesalter ist sehr vielschichtig. Zu einem
Drittel der Behandlungsanldsse wird es jedoch von nur wenigen Diagnosen dominiert. Dierestlichen
zwel Drittel verteilen sich dann aber auf eine Vielzahl von Behandlungsgriinden.

Im gesamten Auswertungszeitraum befanden sich Sauglinge am haufigsten wegen zu niedrigem
Geburtsgewicht und Unreife (ICD-10 Nr. P 07) im Krankenhaus. An zweiter Stelle der Behandlungs-
morbiditét standen infektidse Durchfallerkrankungen, gefolgt von Neugeborenen, die wegen einer
Gelbsucht (Neugeborenenikterus) behandelt wurden.

Bel Klein- und Schulkindern sind nach wie vor chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachen-
mandeln der haufigste Grund eines Krankenhausaufenthaltes, gefol gt von Gehirnerschitterungen, in-
fektiosen Durchfallerkrankungen und akuten Appendizitiden. Die Zahl der Behandlungsfélle ist je-
doch bei alen genannten Behandlungsanl&ssen riickl&ufig.
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Bezogen auf die seelische Gesundheit von Kindern bedarf es kiinftig besonderer Aufmerksamkeit. In
den letzten Jahren werden zunehmend Berliner Kinder wegen emotionaler Stérungen, Entwicklungs-
stérungen und schwerer Belastungs- und Anpassungsstérungen im Krankenhaus behandelt. Bei den
noch gering anmutenden Zahlen (im Jahr 2000 rund 1.000, 2003 1.100 Falle) muss auch noch be-
riicksichtigt werden, dass es sich bei den betroffenen Kindern meist um schwere Stérungen handelt,
die ambulant nicht zu therapieren sind und zudem einen langwierigen medizinischen Betreuungsauf-
wand bendtigen.

Schwer behinderte Kinder

Im Kindesalter ist der Anteil schwer behinderter Personen, gemessen an der Gesamtbehindertenzahl,
relativ gering. In der Bundesrepublik Deutschland waren Ende 2003 123.985 Kinder im Besitz eines
anerkannt gultigen Schwerbehindertenausweises, der Anteil an der Gesamtbehindertenzahl betrug
1,9 %. In Berlin lebten zu diesem Zeitpunkt 4.593 schwer behinderte unter 15-Jahrige. Mit eéinem
Anteil von 1,4 % an alen Schwerbehinderten lag dieser unter Bundesniveau.

Zunahme der Schwer- Jungen sind héufiger von Behinderungen bedroht als Madchen (Verhalt-
b e nis 3:2). Ende 2003 waren 2.681 bzw. 58 % der schwer behinderten Kin-
der aus Berlin mannlichen und 1.912 (42 %) weiblichen Geschlechts.
Bezogen auf dieAltersgruppelag die Prévalenzrate aller schwer behinderten Berliner Kinder mit 1.089
j€100.000 unter 15-Jahrige 7 % Uber dem Bundesniveau (1.019 je 100.000). Stati stisch gesehen wohnt
demzufolge jedes drei3igste in der Bundesrepu-
blik Deutschland anerkannt schwer behinderte Abbildung 3.
Kindin _Ber“n' Mit einem RUCkga_ng der Kinder- Anerkannt s;:h'wer behinderte Kinder (Alter: 0 bisunter 15
zahlen einhergehend (vgl. Abschnitt 2.1.1) nahm  janre) in Berlin 1093 - 2003 (Stand: 31.12.)
die Schwerbehindertenratein Berlinim Beobach- - absolut und je 100.000 der Altersgruppe
tungszeitraum zu und erreichte mit 1.089 je
100.000 Kinder Ende 2003 ihren bisdahinhéchs- | **°
ten Stand.

5.579

1995
5.517

Deutsche Eltern lassen eine mdgliche bestehen-

deBehinderung ihrer Kinder haufiger anerkennen | ™' 5.237
alsauslandische. In Berlin lebten Ende 2003 nur
639 bzw. 934 je 100.000 schwer behinderte Kin-
der aud andischer Herkunft, denen 3.954 deutsche | 2001
bzw. 1.100 je 100.000 der unter 15-jahrigen deut-
schen Kinder gegenliber standen (vgl. Abbildung 2003
39).

1999

4.593

4.593

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000
Schwerbehinderte

Als Grinde fir die Anerkennung einer Schwer-
behinderung werden zerebrale Stdrungen, geisti-
ge und seelische Behindefungen sowie Quer' (Datenquelle: Stala Berlin / Berechnung und Darstellung:
schnittd8hmungen bel Kindernanvorderster Stel-  SenGesSozv - 11 A -)

le genannt. Rund 40 % aller Anerkennungen

gehen auf die genannten Behinderungsursachen zuriick. Relativ hdufig sind Behinderungen infolge
von Beeintrachtigungen der Funktion von inneren Organen bzw. Organsystemen (17 %). Bei etwa
jedem zehnten schwer behinderten Kind sind Stérungen der Sinnesorgane (wie Taubheit, Schwerh6-
rigkeit, Blindheit) der Grund fur die Anerkennung seiner Behinderung. Mehr als ein Drittel aller Be-
hinderungen im Kindesalter sind angeboren.

W absolut Oje 100.000

Pflegebedurftige Kinder

Angaben zur Pflegedirftigkeit stehen in der Bundesrepublik Deutschland erst seit dem Jahr 1999 zur
Verfligung. Die Erhebungen und Auswertungen erfolgen alle zwei Jahre. Am 15.12.2003 waren in
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der Bundesrepublik Deutschland 2.076.935 Personen im Sinne des Gesetzes pflegebedirftig. In Berlin
belief sich die Zahl auf 89.692.

In der Uberwiegenden Mehrzahl (Uber 80 %) sind Uber 65-Jahrige von Pflegebedurftigkeit betroffen.
Der Anteil der Kinder gemessen an allen Pflegebedurftigen liegt in Deutschland derzeit bei 3 %, in
Berlin liegt er mit 2 % sogar noch unter dem Bundesniveau. Bundesweit waren Ende 2003 64.715
(bzw. 532 je 100.000) unter 15-Jahrige pflegebedirftig. In Berlin belief sich die Zahl der von Pflege-
bedurftigkeit betroffenen Kinder auf 1.690 bzw. 401 je 100.000. Demnach lag die Rate derer, die
pflegebedirftig sind, in Berlin ein Viertel unter dem Bundesdurchschnitt.

Jungen haben gegeniiber Mé&dchen ein deutlich hoheres Risiko, pflegebedirftig zu werden. Im Jahr
2003 waren 1.013 aller pflegebediirftigen Berliner Kinder ménnlichen und 677 weiblichen Geschlechts.
Bezogen auf je 100.000 betrug die Pravalenzrate der Jungen 468 und lag damit 42 % Uber der der
Mé&dchen (329).

Die Mehrzahl der zu pflegenden Berliner Kinder (2003: 977 bzw. 58 %) erhielt Leistungen gemal3
Pflegestufe |. Mehr als jedes vierte Kind (480 Falle) galt as schwerpflegebedirftig (Pflegestufe 1),
etwa jedes achte Kind (224 Betroffene) war aber nach Pflegestufe 111 schwerstpflegebedirftig. Der
Anteil in der Pflegestufe |11 entsprach dem des Erwachsenenalters. Nahezu ale pflegebedirftigen
Kinder werden zu Hause von Angehorigen gepflegt. Nur ein einziges Kind (im Sauglingsalter) wur-
de stationar betreut, weitere acht Kinder erhielten im haudichen Milieu zusétzliche ,,ambulante pro-
fessionelle Pflege”.
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