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Mit der Drucksache 13/SVV/0453 wurde der Erster Potsdamer Gesundheitsatlas 2013 vorgelegt,
welcher die Daten der Schuleingangsuntersuchungen in der Landeshauptstadt Potsdam im
Zeitraum 2008 bis 2012 darstellte und in die Betrachtung zusatzlich soziale und stadtraumliche
Indikatoren mit einbezog.

Bewusst wurde bei der Erstellung des Ersten Gesundheitsatlas auf eine Wertung der Daten
verzichtet, um die Mdglichkeit fur einen fachlichen Austausch zwischen den beteiligten Akteuren zu
eroffnen. Auf einem Fachtag zur Kindergesundheit am 7. April 2014 diskutierten 70 Expertinnen
und Experten aus Politik und Verwaltung, Netzwerken und Blndnissen sowie aus den "Soziale
Stadt"-Quartieren gemeinsam Uber praventive und gesundheitsférdernde Strategien fir die
Landeshauptstadt Potsdam. Die zeitnahe Umsetzung der abgeleiteten Handlungsstrategien
erfolgte aufgrund mangelnder personeller Ressourcen zum damaligen Zeitpunkt nicht. Inzwischen
ist die Anwendung dieser Handlungsempfehlungen, die auf Daten von 2008 bis 2012 basieren,
nicht mehr zielfihrend.

Gemal dem Beschluss 15/SVV/0228 war zusatzlich zu den Schuleingangsuntersuchungen die
Darstellung der Daten fir die Kita-, 6.- und 10. Klasse-Untersuchungen und des Zahnéarztlichen
Dienstes (ZAD) vorgesehen. Hier bestehen derzeit datenschutzrechtliche Bedenken hinsichtlich
einer Verknlpfung der Datensatze, um Aussagen zur Entwicklung eines Kindes im Verlauf treffen
zu kénnen. Dartber hinaus ist der Alt-Software eine Abfrage der notwendigen Daten nur noch
rudimentar und mit eingeschrankter Aussagekraft moglich.

Aufgrund der eingeschrankten Funktionsfahigkeit der vorhanden Software Octoware, der
datenschutzrechtlichen Einspriche des MASGF und erheblich reduzierten personellen Kapazitaten
konnte die Fortschreibung des Gesundheitsatlas bis dato nicht im geforderten Umfang umgesetzt
werden.




Finanzielle Auswirkungen?
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Das Formular ,Darstellung der finanziellen Auswirkungen® ist als Pflichtanlage beizuflgen.

Fazit finanzielle Auswirkungen:
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Der Gesundheitsatlas 2016 basiert auf den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen der Jahre
2011 bis 2015, sodass damit wieder eine aktuelle Datengrundlage geschaffen wurde, um auf einem
Fachtag 2017 die Handlungsempfehlungen des Jahres 2014 erneut zu evaluieren, anzupassen und
entsprechend aktualisierte Mallnahmen abzuleiten.

Um die bestehenden Hindernisse zu Uberwinden und perspektivisch die Fortschreibung des
Gesundheitsatlas entsprechend dem Beschluss 15/SVV/0228 vorlegen zu kénnen, wurde in den
vergangenen Monaten ein intensiver Kontakt mit der Fachstelle am MASGF und dem Landes-
datenschutzbeauftragen gepflegt, um die datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen abzuklaren
und die Grundlage fur einen umfassenderen Gesundheitsatlas zu legen.

Zum 01.08.2016 wurde mit der Abldsung der veralteten Software Octoware und der Ersetzung dieser
durch ISGA begonnen. Nach erfolgreicher Datenmigration und Einarbeitung der Mitarbeitenden kann
mit einer Fortschreibung des Gesundheitsatlas auf der aktuellsten Grundlage begonnen werden.

Datensatze
Untersuchung Datensatz im Gesundheitsaltas 2016 Fortschreibung
KITA nein geplant
> Datenschutzbedenken MASGF > enge Absprache
mit MASGF/Daten-
schutzbeauftragter
> Auswertung in Octoware mit Sozialraumbezug > ISGA
nicht umfassend méglich
SEU ja ja
6.KLASSE nein geplant
> Datenschutzbedenken MASGF > enge Absprache
mit MASGF/Daten-
schutzbeauftragter
> Auswertung in Octoware mit Sozialraumbezug > ISGA
nicht umfassend moglich
10.KLASSE nein geplant
> Datenschutzbedenken MASGF > enge Absprache
mit MASGF/Daten-
schutzbeauftragter
> Auswertung in Octoware mit Sozialraumbezug > ISGA
nicht umfassend moglich
ZAD nein geplant
> Datenschutzbedenken MASGF > enge Absprache
mit MASGF/Daten-
schutzbeauftragter

> Auswertung in Octoware mit Sozialraumbezug > ISGA
nicht umfassend méglich
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GruRwort

Potsdam ist eine wachsende Stadt. Denn Potsdam ist vor allem auch eine Stadt der Kinder.
Das zeigen die jahrlich steigenden Geburtenraten, unsere Betreuungsquoten in Kindertages-
statten oder die jedes Jahr steigenden Zahlen von Erstklasslern. Dies geht mit der Verpflich-
tung und Verantwortung einher, den Nachwuchs auf seinem Weg zum Erwachsenwerden zu
begleiten und zu unterstiitzen. Um ein bedarfsgerechtes Angebot, insbesondere im Bereich
der Gesundheitsforderung anzubieten, bedarf es aber einer belastbaren Datengrundlage.

Dazu dient dieser Gesundheitsatlas.

Der erste Potsdamer Gesundheitsatlas stand unter dem Motto Kinder bilden das Fundament
unserer Zukunft. Dieses Motto soll fir die Fortschreibung beibehalten werden. Durch die
Weiterentwicklung der Datensatze ergibt sich ein transparentes Bild in der Entwicklung der
einzelnen Themenfelder. Die Aktualisierung der Daten und deren Gegentberstellung mit den
bereits erhobenen Daten versetzt den Leser in die Lage, signifikante Veranderungen der
Gesundheit von einzuschulenden Madchen und Jungen vor dem Hintergrund des sozialen

Status in den Sozialrdumen zu erkennen.

Fur die Landeshauptstadt Potsdam ist die Aufbereitung der Daten im Kontext der Gesund-
heitsberichterstattung wichtig. Sie dienen der Planung und Steuerung der gesundheitsflir-
sorglichen Angebote in den Sozial- und Planungsraumen. So soll gemeinsam mit Experten
und Vereinen nicht nur ein Diskussionsprozess initiiert, sondern auch gemeinsam ein Mal3-
nahmeportfolio entwickelt werden, in dem konkrete Handlungsoptionen fiir die Gesundheit

unserer Kinder hinterlegt sind.
Dies ist keine alleinige Aufgabe der Verwaltung, sondern ein generationsibergreifender Auf-

trag an die gesamte Stadtgesellschaft, diese vielschichtige Herausforderung anzunehmen.

Denn Kinder bilden das Fundament unserer Zukunft.

e,

Oberblrgermeister

Jann Jakobs
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Dem Schulbeginn jedes Kindes geht die durch das zustandige Gesundheitsamt durchgefiihr-
te Schuleingangsuntersuchung (SEU) voraus. Diese Vorgehensweise wird neben dem Bran-
denburgischen Gesundheitsdienstgesetz (§ 6 Abs. 2 BbgGDG) auch im Brandenburgischen
Schulgesetz (§ 37 Abs. 1 BbgSchulG), sowie in der Grundschulverordnung des Landes
Brandenburg (§ 4 Abs. 4 GV) verbindlich geregelt.

In Potsdam werden diese Untersuchungen durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
(KJGD) der Landeshauptstadt Potsdam durchgefihrt und die Daten von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern entsprechend erfasst und dokumentiert. Die Kinderarztinnen und Kinderarz-
te machen sich anhand von Untersuchungen sowie einem Elternfragebogen ein Bild tber
den Entwicklungsstand des Kindes. Der Fokus liegt dabei zum einen auf kérperlichen und
zum anderen auf geistigen Aspekten der Gesundheit. Dariiber hinaus wird auch die emotio-
nale und soziale Entwicklung der Kinder bewertet. Wenn im Rahmen der SEU gesundheitli-
che Auffalligkeiten identifiziert werden, erfolgt eine Empfehlung des KJGD an die Eltern zur
Einleitung von gezielten FordermaRnahmen bzw. Behandlungen. Wichtig ist, dass diese
Empfehlungen maéglichst friihzeitig umgesetzt werden.

Das Ministerium fiir Arbeit, Senioren, Gesundheit, Frauen und Familie (MASGF) hat das
,Handbuch fir den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst in Brandenburg“ herausgegeben,
um einen einheitlichen Qualitdtsstandard zu definieren und somit die Vergleichbarkeit der
Untersuchungsergebnisse im gesamten Land Brandenburg zu gewahrleisten.! Dieses Hand-
buch wird regelmaRig Uberarbeitet, um die Ergebnisse der Untersuchungen noch aussage-
fahiger und vergleichbarer zu machen. Die kommunalen Gesundheitsdmter sind verpflichtet,
ihre Untersuchungsergebnisse an das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit (LAVG) weiterzuleiten. Dort werden die Daten sowohl auf landes- als auch fir
die kommunale Ebene aufbereitet. Im Ergebnis erhalten die Kommunen die ausgewerteten
Daten auf Anfrage zuriick und kénnen diese fur die eigene Gesundheitsberichterstattung
weiter verwenden. Die Auswertung der hier dargestellten Daten erfolgte auf einer anderen
Daten- und Berechnungsgrundlage, sodass Abweichungen zu den verdffentlichten Daten

des Landes fir die Landeshauptstadt Potsdam unter Umstanden bestehen kénnen.

Handlungsempfehlungen aus dem ersten Gesundheitsatlas

Im Jahr 2013 wurde der Erste Potsdamer Gesundheitsatlas veroffentlicht. Die urspriingliche

Idee entstand im Jahr 2011 in einer interdisziplindren Projektgruppe. In dieser waren unter-

1 Die letzte Aktualisierung des Handbuchs fand 2015 statt.
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schiedliche Fachbereiche der Landeshauptstadt Potsdam sowie das damalige Landesamt fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg beteiligt. Die Betrachtung ge-
sundheitlicher Daten im Kontext von sozialen Indikatoren und kleinrdumigen Strukturen war
zu diesem Zeitpunkt beispielgebend. Ziel war es, durch die ermittelten Ergebnisse entspre-
chende Handlungsfelder zu identifizieren und diese in der Folge durch zielgerichtete Mal3-
nahmen zu untersetzen, die positive Trends verstarken und negativen entgegenwirken, um
mittelfristig eine Steuerungsmaglichkeit durch die Landeshauptstadt Potsdam zu erarbeiten.
Konkrete Handlungsempfehlungen und MaRnahmen wurden im Rahmen des ersten Ge-
sundheitsatlas nicht abgeleitet, da der Potsdamer Gesundheitsatlas zun&chst ausschlieBlich
als Instrument der Gesundheitsberichterstattung diente.

In einem zweiten Schritt fand am 07. April 2014 in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin der Klinikum Westbrandenburg gGmbH ein Fachtag zur Kindergesund-
heit im Oskar e.V. im Stadtteil Drewitz statt. Zu der Veranstaltung waren Akteure aus den
Bereichen Bildung, Erziehung, Gesundheits- und Sozialwesen, Verwaltung, Politik sowie
interessierte Eltern geladen. Ziel war es, die Ergebnisse des Potsdamer Gesundheitsatlas zu
diskutieren und entsprechende Handlungsempfehlungen daraus abzuleiten. Dazu wurden im
Rahmen von Workshops vier Schwerpunktthemen (Impf- und Unfallpravention, Sprachférde-
rung, soziale und emotionale Kompetenz und Vorsorgeuntersuchungen) bearbeitet. Eine

Zusammenfassung der Ergebnisse wird in Abbildung 1 dargestellt.

Ziele der Fortschreibung

Im Nachgang des Fachtags konnten die erarbeiteten Handlungsempfehlungen aufgrund ei-
nes personellen Wechsels nicht wie vorgesehen weiter bearbeitet und eine Planung zur kon-
kreten Umsetzung abgeleitet werden. Dariber hinaus wurde das Thema ,Asyl® infolge der
rasanten Entwicklungen in den Jahren 2014 und 2015 zu einem zunehmenden Tatigkeits-
schwerpunkt. Vor diesem Hintergrund ist der Prozess aus den Handlungsempfehlungen
konkrete MaRRnahmen abzuleiten und umzusetzen, nicht erfolgt. Eine Nutzung der Hand-
lungsempfehlungen von 2014 ist in Anbetracht des zeitlichen Abstandes zu den Daten (2008
bis 2012) nicht zielfuhrend. Deshalb erfolgt im Rahmen dieser Fortschreibung zuné&chst eine
rein deskriptive Aufbereitung der neueren Daten (SEU 2011 bis 2015), um wieder eine aktu-
elle Arbeitsgrundlage zu schaffen. Insgesamt steht somit ein Betrachtungszeitraum von acht
Jahren zur Verfigung. Fur das Jahr 2017 ist erneut ein Fachtag zum Thema Kindergesund-
heit geplant, bei dem die alten Handlungsempfehlungen mit den Ergebnissen des aktuellen
Gesundheitsatlas zusammengefiihrt und entsprechend der neuen Datenlage weiter entwi-
ckelt werden, um der Planung von konkreten Malnahmen zu dienen. Die Planung sieht wei-

terhin vor, dass kinftig der Umfang der einflieRenden Daten auf die Ergebnisse der zahn-
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arztlichen Reihenuntersuchungen, den kinderarztlichen Untersuchung zwischen dem 30. und

42. Lebensmonat sowie die Schulabgangsuntersuchung berticksichtigt werden sollen.

Abbildung 1: Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen als Ergebnis des Fachtags
Kindergesundheit 2014

>
>

>
>

>
>

>

>
>

v v v

AG

Y V V

AG 1: Pravention (Impfungen & Unfélle)

Ganzheitliches Praventionshandeln (Ausbau von Préventionsketten)

Verknlipfung der Lebensweiten von Kindern und Familien (Gesundheit, Bildung, Stadtent-
wicklung, Sozialbereich, Medienwelt, Wohnungswirtschaft, Handel) durch Zusammenfiih-
rung der Akteure und Biindelung der MaRnahmen und Aktionen

Erhéhung der Forderstandards bei Quantitat und Qualitat der ehrenamtlichen Familienbe-
gleiter und —begleiterinnen sowie Lotsen und Lotsinnen

Elternbildung

Netzwerkkampagne in der ganzen Stadt an einem Tag

AG 2: Sprachférderung

Anhebung des Erzieherschlissels

Intensive Elternarbeit (u.a. Info-Blatter, Auftritte der Kinder, Zentren/Burgerhauser, Elternca-
fé in der Kita)

Logopadische Sprechstunden in Schulen (bedarfsorientiert)

Fachkraften (als Multiplikatoren) und Eltern Informationen zu Beratungs- und Unterstit-
zungsangeboten zur Verfiigung stellen, z.B. Plattform im Internet

Vorleseprojekte, Theaterprojekte, Kindermusicals usw. ausbauen

AG 3: Soziale und Emotionale Kompetenz

Weiterbildung fiir Lehrerinnen und Lehrer

Einsatz von mehr Schulhelferinnen und Schulhelfern

Enge Zusammenarbeit zwischen dem Jugendamt und der Schule (Koordination der Hilfen)
Vereinheitlichung der Qualitatsstandards in der Praxisberatung

Grolere Einbeziehung der Kitas in die Elternarbeit (Frihe Férderung)

Vorsorgeuntersuchungen

Einfihrung von Pflichtuntersuchungen (mit Konsequenzen bei der Verweigerung)
Erweiterung der Vorsorgeuntersuchungen (Schulalter)

Institutionen, die direkt Kontakt mit den Familien haben (Kitas,Schulen, Familienhebammen
usw.) als Multiplikatoren nutzen (Motivation der Eltern)

Bessere Vernetzung (Kinderéarzte, Offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenkassen)
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Gesundheitsziele

Im Land Brandenburg besteht seit 2003 das Biindnis ,Gesund aufwachsen im Land Bran-
denburg“ (BGA), was sich in Folge der Definition des Gesundheitsziels ,Gesund aufwach-
sen“2 auf nationaler Ebene im Jahr 2000 griindete. Innerhalb des Bilindnisses wirken ver-
schiedene Akteure, die sich fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
einsetzen. Dazu arbeiten sie in Arbeitsgruppen (AG) zu verschiedenen Schwerpunktberei-
chen, u.a. ,AG Bewegung, Erndhrung, Stressbewaltigung“ oder ,AG Seelische Gesundheit",
zusammen, um das bundesweite Ziel zu beférdern. Um Hinweise auf die Wirksamkeit der
eingeleiteten Mallnahmen ableiten zu kdénnen, werden innerhalb der AG’s relevante Daten
zu den jeweiligen Themenbereichen beobachtet und kontrolliert. Wie bereits im Ersten Pots-
damer Gesundheitsatlas wird auch in der Fortschreibung bei den entsprechenden Indikato-
ren auf diese definierten Gesundheitsziele Bezug genommen, um eine bessere Bewertung

der gesundheitlichen Lage in der LHP zu ermdglichen.

Aufbau des Potsdamer Gesundheitsatlas

Die Fortschreibung des Potsdamer Gesundheitsatlas ist analog zu dem vorhergehenden
Atlas gegliedert. Im TEIL A werden die Ergebnisse der SEU fir die gesamte Landeshaupt-
stadt Potsdam im Zeitraum von 2011 bis 2015 abgebildet. Dabei erfolgt eine differenzierte
Darstellung nach den Kriterien: Geschlecht der Kinder und dem Sozialstatus der Eltern. Um
die Vergleichbarkeit der Daten sicher zu stellen, handelt es sich in der Regel um prozentuale
Angaben, die teilweise durch absolute, in Klammern gesetzte, Zahlen erganzt werden. Eine
tabellarische Gesamtlbersicht Gber die zusammengefihrten Daten befindet sich am Ende
des Teils A (vgl. Tabelle 1, S. 39 ff.).

Im TEIL B erfolgt eine ausfiihrliche Auswertung einiger Indikatoren anhand der Sozial- und
Planungsrdume fur das Jahr 2015. Darin werden die Unterschiede in der Sozialstruktur, der
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen sowie einige der haufigsten
medizinischen Befunde unter der Berlicksichtigung von kleinraumigen Aspekten betrachtet.
Ein Datenprofil der einzelnen Planungsraume mit einer Ubersicht der wichtigsten demografi-
schen und gesundheitlichen Daten befindet sich im Anhang (vgl. S. 59 ff.).3 TEIL C gibt eine
Zusammenfassung der Kernaussagen mit den wichtigsten Ergebnissen in Form von Stich-

punkten wieder.

2 BMG (2010)
3 Der Anhang des Potsdamer Gesundheitsatlas enthalt darliber hinaus ein Abkirzungs- und Literaturver-

zeichnis sowie eine Erlduterung der medizinischen Fachbegriffe.
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Teil A Ausgewéhlte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchung im
Zeitverlauf

1. Potsdamer Schulanfangerinnen und Schulanfanger

Die im Verlauf der letzten Jahre kontinuierlich ansteigende Zahl an Potsdamer Einschulerin-
nen und Einschilern belegt, dass die Landeshauptstadt Potsdam fortlaufend in ihren Bevol-
kerungszahlen wachst. Ursachlich hierfur ist vor allem die stetige Bevoélkerungszuwande-
rung. Die Geburtenzahlen sind in den vergangenen Jahren ebenfalls leicht gestiegen. So
wurden im Jahr 2015 25 % mehr Kinder (1.781) geboren, als noch 2005 (1.423).4 Im Zeit-
raum zwischen 2008 und 2015 entwickelte sich die Zahl der Erstklassler von 1.409 auf 1.914

Kinder, was einem Zuwachs von ca. 36 % entspricht (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Untersuchte Kinder 2008 bis 2015

Anzahl
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1631
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1000
500
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Jahr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Von den Erstklasslern des Jahres 2015 waren 891 (46,6 %) Madchen und 1.023 (53,4 %)

Jungen. Die Schulanfanger sind zum Untersuchungszeit- ]
_ _ . Kurz gesagt: Seit 2008
punkt in der Regel zwischen funf und sechs Jahren alt. Im ) ) ]
_ o stelgt die Zahl der einzu-
Anamnesebogen wird abgefragt, welche Sprache die Kinder ] ]
_ . . S schulenden Kinder, die der
zu Hause sprechen. Direkte Rickschlisse zum Migrations- B )
_ . _ _ _ _ vorzeifigen Einschulungen
hintergrund kénnen auf dieser Basis allerdings nicht gezo- okt
SInkt.

gen werden. Im Jahr 2015 erklarten insgesamt 12,8 % (241)

der Eltern, dass die Muttersprache ihres Kindes nicht Deutsch ist bzw. die Kinder mehrere

4 Bereich Statistik und Wahlen, Landeshauptstadt Potsdam
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Sprachen sprechen. Im Jahr 2012 waren dies noch 7,2 % der Erstklassler. Des Weiteren gibt
die SEU Aufschluss Uber die Dauer des Kita-Besuches. Die Auswertungen ergaben, dass
die Uberwiegende Mehrheit der Kinder (72,2 %) die Kita vier bzw. finf Jahre besuchte. Diese
Tendenz ist in den letzten Jahren allerdings ricklaufig. Viele Eltern nehmen die Kita-
Betreuung nur noch drei Jahre in Anspruch. Das liegt haufig daran, dass ein zunehmender
Teil der Kinder erst ab einem Alter von drei Jahren in die Kita geht, weil diese Kinder vorher
anderweitig betreut wurden und i.d.R. spatestens mit sechs Jahren eingeschult werden.

Der Beginn des Schulbesuchs kann auf Antrag der Eltern vorgezogen werden. Die Voraus-
setzung hierflr ist, dass das Kind in dem Zeitraum zwischen dem 1. Oktober und dem 31.
Dezember im Jahr der Einschulung das sechste Lebensjahr vollendet (§ 37 Abs. 3
BbgSchulG). In der Landeshauptstadt Potsdam ist die Anzahl der gestellten Antrage auf vor-
zeitigen Schulbeginn von 3,4 % (55) im Jahr 2011 auf 1,0 % (20) im Jahr 2015 rlcklaufig
(vgl. Abbildung 3). Im Unterschied dazu schwankt die Zahl der zuriickgestellten Kinder im
Beobachtungszeitraum von 2011 bis 2015. Wahrend im Jahr 2013 nur 8,1 % (144) der Ein-
schuler zurtickgestellt wurden, betraf dies 2015 11,9 % (228) der Schulanfanger. Die Ent-
scheidung, ob ein Kind in die erste Klasse aufgenommen wird, trifft letztendlich die Schullei-
tung.5 In die Abstimmung wird neben den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen

durch den KJGD auch der Blickwinkel der Kita-Padagogen und Eltern berticksichtigt.

Abbildung 3: Kinder nach Einschulungsjahr und Empfehlung 2011 bis 2015

% 2011 = 2012 m 2013 m 2014 m 2015
14

12

10

2 h
0

vorzeitige Einschuler zuruickgestellte Kinder

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5 vgl. BbgSchulG, § 51, Abs. 1
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2. Sozialstruktur

Im Rahmen der Anamnese der Einschulungsuntersuchung werden die Eltern gebeten, An-
gaben zu ihrer eigenen Schulbildung sowie ihrer aktuellen Erwerbssituation zu machen.® Die
dadurch erfassten Angaben ermdglichen die Bildung eines additiven Sozialindex (vgl. Erlau-
terung der Fachbegriffe, S. 78). Auf der Grundlage dessen kénnen die Familien der ange-

henden Erstklasslerinnen und Erstklassler einem niedrigen, mittleren oder hohen Sozialsta-

tus zugeordnet werden.” Diese Kategorisierung ermoglicht ]
Kurz gesagt: Zwischen 2011

und 2015 ist der Anfteil der

Eltern mit einem niedrigen

die Betrachtung des Gesundheitszustandes der Potsda-
mer Kinder im Kontext mit dem sozialen Status des El-
ternhauses.

Vergleicht man die Daten der Jahre 2011 bis 2015 im Be-

zug auf die soziale Lage der Familien, ist eine deutliche

oder mittleren Sozialstatus
zugunsten des hohen Sozial-

status weiter gesunken.
Tendenz erkennbar: Der Anteil der Erstklassler, die aus

einer Familie mit niedrigem Sozialstatus kommen, ist in

den zurickliegenden Jahren von 6,3 % (86) in 2011 auf 3,8 % (58) in 2015 gesunken. Im
Jahr 2008 lag dieser Anteil noch bei 8,6 %. Gleichermalen verhalt es sich bei dem Anteil der
Familien, der einen mittleren Sozialstatus aufweist. Dieser ist seit 2011 um ca. 3 % zurtick-
gegangen. Beide Entwicklungen fiihrten in der Konsequenz zu einer Zunahme von Familien,
die dem hohen Sozialstatus zuzurechnen sind. lhr Anteil stieg von 62,4 % (856) in 2011 auf
67,8 % (1.034) in 2015 (vgl. Abbildung 4).

Im Jahr 2008 wiesen lediglich etwas mehr als die Hélfte der Familien (52,8 %) einen hohen
Sozialstatus auf. Eine mdgliche Ursache flir diesen positiven Trend kénnte der Zuzug von
Familien mit hohem Sozialstatus sein. Darliber hinaus ist es denkbar, dass Eltern mit
niedrigem Sozialstatus in dem Fragebogen keine Angaben dazu machen, da diese freiwillig
sind. Das kénnte zur Folge haben, dass es tatsachlich einen héheren Anteil an Kindern mit

niedrigem Sozialstatus gibt.

6 Der Anteil der Eltern, die keine Angaben zum Sozialstatus machen, ist in der Landeshauptstadt Potsdam
schwankend. Im Beobachtungszeitraum lag der niedrigste Wert bei 6,3 % (2013), der hdchste Wert bei
22,4 % (2014).

7 vgl. LAVG (2016) S. 157 f.
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Abbildung 4: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2011 bis 2015

% 2011 © 2012 m 2013 m 2014 m 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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3. Friiherkennung und Vorsorge
Insbesondere in den ersten Lebensjahren, in denen die kindliche Entwicklung rasant voran-

schreitet, sind die gesetzlichen, kostenfreien Friherkennungsuntersuchungen (kurz ,U-

Untersuchung“ genannt) ein bedeutender Bestandteil

Gesundheitsziel des ,Biundnis ) . ) ) )
der Gesundheitsvorsorge. Darliber hinaus bieten sie

Gesund Aufwachsen in Bran- ) ) ) ) .
als Instrument im Sinne des Kinderschutzes die Mdg-

denburg“: Die Friherkennungs- | , , , N
lichkeit, Anzeichen von Kindesvernachlassigung o-

untersuchungen U1 bis U9 wer- ,
der -misshandlung aufzudecken.8 Das Programm des

den landesweit zu 95 % in An- L ) . )
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) umfasst

spruch genommen.

zehn freiwillige Friherkennungsuntersuchungen (U1
bis U9, seit 2008 U7a) zwischen der Entbindung und dem 64. Lebensmonat.® Ziel der Unter-

suchungen ist die friihzeitige Erkennung von Entwicklungsdefiziten, um in der Folge notwen-

dige Behandlungsschritte einzuleiten. Die U-Untersuchungen werden von der entsprechen-
den Geburtsklinik (U1 und U2) bzw. den niedergelassenen Kinderarzten (U3 bis U9) durch-
gefuhrt. Mit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes zum 01.01.2016 wird das Angebot von
Vorsorgeuntersuchungen kunftig bis zum 18. Lebensjahr erweitert und ein zuséatzlicher Fo-
kus auf individuelle Belastungen, gesundheitliche Risiken der Kinder und Jugendlichen sowie
die praventive Beratung der Eltern gelegt werden,’ da bislang die U10, U11 sowie J2 nur
von einigen Krankenkassen bernommen wurden.

Um der sinkenden Inanspruchnahme der U-Untersuchungen mit zunehmendem Alter der
Kinder entgegenzuwirken, wurde 2008 im Land Brandenburg ein Zentrales Einladungs- und
Riickmeldewesen (ZER) etabliert und gesetzlich verankert.’ Dieses zielt auf eine héhere
Teilnahmequote bei den Friherkennungsuntersuchungen U6 bis U9 und J1'2 ab. Das Pro-
cedere sieht vor, dass das LASV die Eltern einladt einen Termin bei ihrem Kinderarzt zu ver-
einbaren. Wenn die Untersuchung dadurch in Anspruch genommen wird, ist die durchfiih-

rende Arztin bzw. der durchfiihrende Arzt zur Mitteilung an das LAVG verpflichtet. Im Fall,

8 vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 171

9 U1: direkt nach der Geburt, U2: 3. bis 10. Tag, U3: 4. bis 5. Woche, U4: 3. bis 4. Monat, U5: 6. bis 7. Mo-
nat, U6: 10. bis 12. Monat, U7: 21. bis 24. Monat, U7a: 34. bis 36. Monat, U8: 46. bis 48. Monat, U9: 60.
bis 64. Monat

10 ygl. BMG (2016)

1 vgl. BbgGDG § 7

12 Die Jugenduntersuchung J1 wird fiir 12- bis 14-Jahrige empfohlen. Uberpriift werden u. a. der Impfstatus
und die korperliche Entwicklung der Teenager. Die Ergebnisse der J1 sind nicht Gegenstand des Potsda-

mer Gesundheitsatlas.
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dass die Untersuchung weiterhin nicht wahrgenommen wird, erhalten die Eltern zwei Folge-
schreiben vom Landesamt. Sollte noch immer keine Reaktion erfolgen, lbertragt das Lan-
desamt die Verantwortung an das ortlich zustandige Gesundheitsamt. Ab diesem Zeitpunkt
obliegt die Verantwortung der jeweiligen Kommune, geeignete Mallnahmen zur nachhaltigen
Steigerung der Teilnahmeraten an den Friherkennungsuntersuchungen einzuleiten. In der
Landeshauptstadt Potsdam werden die Eltern ein drittes Mal vom Gesundheitsamt schriftlich
kontaktiert. Im Fall, dass die Eltern weiterhin nicht aktiv werden, wird Uberprift, ob das Kind
im Rahmen der Kita-Reihenuntersuchung bereits durch den KJGD untersucht wurde oder
nicht. Wenn nicht, erfolgt eine Kontaktaufnahme bzw. ein Hausbesuch durch die Sozialarbei-
terin des KJGD.

Die nachfolgenden drei Abbildungen spiegeln die Teilnahme Potsdamer Eltern an allen zehn
Friherkennungsuntersuchungen (U1 bis U6, U7 bis U9) wider.'3

Die Abbildung 5 verdeutlicht, dass sich die Teilnahmequoten an den Vorsorgeuntersuchun-

gen U1 bis U6 2015 im Bereich zwischen 96 % und 98,7

: . _ _ Kurz gesagt: Die Teilnah-
% und somit auf einem sehr hohen Niveau bewegen. Sie

) o o o mequoten an den Vorsorgeun-
liegen damit Uber dem definierten Gesundheitsziel der
tersuchungen U1 bis U6 liegen
2015 zwischen 96,0 % und
98,7 %. Das Ziel des ,Btindnis

Gesund Aufwachsen in Bran-

Inanspruchnahme von mindestens 95 %. Das Ziel wurde
bereits seit 2008 erreicht.
Die Einflhrung des ZER zeigte im Verlauf der letzten

Jahre bereits positive Auswirkungen: So ist die Inan- ) ] ]
denburg” wird somit erreicht.

spruchnahme der U7 seit 2011 bis zum Jahr 2015 um

4,3 Prozentpunkte auf 96,2 % gestiegen. Die Beteiligung der Eltern betrug in 2008 91,2 %,
sodass eine insgesamt steigende Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7 zu verzeich-

nen ist.

13 Als Grundlage hierfiir dient das von den Eltern mitgefiihrte sogenannte ,gelbe” Vorsorgeheft, welches im

Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ausgewertet wird.
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Abbildung 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 2011 bis 2015

% 2011 © 2012 = 2013 m 2014 = 2015
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Diese nachhaltig positive Entwicklungstendenz konnte allerdings nicht bei allen Vorsorgeun-
tersuchungen erwirkt werden. Die U8, die im Alter von vier Jahren durchgefiihrt wird, lasst
eine insgesamt schwankende Inanspruchnahme verzeichnen: Von 92,4 % im Jahr 2011 auf
84,9 % im Jahr 2015. Somit ist das Niveau in 2015 fast wieder auf dem aus dem Jahr 2008
(85,6 %). Ein vergleichbarer Verlauf ist auch fir die U9
zu erkennen. Hierbei schwankte die Teilnahmequote
zwischen 2011 und 2015. Sie lag minimal bei 83,6 % in

2012 und erreichte 2014 die bisherige maximale Teil-

Kurz gesagt: Die Teilnah-
mequoten an den Vorsorgeun-
tersuchungen U8 und U9 lie-
gen im Jahr 2015 bei 84,9 %
bzw. 89,0 % und damit unter

dem Ziel von 95 %.

nahmerate von 88,7 %. Im Zeitverlauf lasst sich den-

noch eine positive Entwicklung erkennen, da die Beteili-

gung nicht erneut auf den niedrigsten Stand von 2008
(78,9 %) gesunken ist (vgl. Abbildung 6).

Trotz der Einfihrung des ZER bleibt der Trend bestehen, dass die Teilnahme an den U-

Untersuchungen mit zunehmendem Alter der Kinder im zeitlichen Verlauf abnimmt (vgl. Ta-
belle 1, S. 39). Bei den Untersuchungen U8 und U9 wird das Landesgesundheitsziel, dass
95 % der Kinder an den Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen, nicht erreicht.
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Abbildung 6: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 2011 bis 2015

% 2011 = 2012 m2013 m 2014 m 2015
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Durch die 2008 nachtraglich eingefiihrte Vorsorgeuntersuchung U7a (34. bis 36. Lebensmo-
nat) wurde eine Licke in der bisherigen Versorgung geschlossen.'# Die enorme Steigerung
der Teilnahmequote von 8,5 % der Kinder im Jahr 2011 bis 84,9 % im Jahr 2015 verdeut-
licht, dass die Untersuchung sich in der Landeshauptstadt Potsdam inzwischen etabliert hat
(vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7a 2013 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fir die das ,gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

14 vgl. BMG (2010) S. 30
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Bei Betrachtung der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen nach dem Sozialstatus
lassen sich deutliche Unterschiede erkennen: Familien mit einem niedrigen Sozialstatus wei-
sen bei den Untersuchungen U1 und U2 eine hundertprozentige Teilnahmequote auf. Eine
Ursache hierfir ist méglicherweise, dass diese Untersuchungen der jeweiligen Geburtsklinik
obliegen, wo eine engmaschige Begleitung der Familien noch leicht gewahrleistet ist. Bei
Familien mit mittlerem oder hohem Sozialstatus liegen die Teilnahmeraten an der U1 und U2
etwas niedriger. Ursachlich hierfir kdnnte sein, dass diese Familien haufiger nicht die klassi-
sche Krankenhaus-Geburt wahlen, sondern Geburtshdusern bzw. die Entbindung in der
Hauslichkeit vorziehen. Dadurch unterliegen sie einer weniger engmaschigen Begleitung als
Familien, die sich fir eine Geburt in einer Geburtsklinik entscheiden. Vorstellbar ist auch,
dass einige der Familien mit hohem Sozialstatus aus dem Ausland zugezogen sind und

dadurch an den frihen U-Untersuchungen nicht teilnehmen konnten.

Abbildung 8: Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 nach dem Sozialstatus der Eltern 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Die Analyse der U4 bis U9 weist einen gegenlaufigen Trend auf: Einschiiler aus sozial be-

nachteiligten Familien werden weniger haufig erreicht, Kurz gesagt: Kinder aus Fami-

als Erstklassler aus Familien mit mittlerem bzw. hohem
Sozialstatus (vgl. Abbildung 8 und Abbildung 9).

lien mit niedrigem Sozialstatus
nehmen 2015 die Friherken-
Die groften Unterschiede zeigen sich in der Inan- | nungsuntersuchungen U7 bis
spruchnahme der U9. Sie erfolgt bei Kindern aus Fami- | U9 deutlich weniger in An-
lien mit mittlerem bzw. hohem Sozialstatus zu 85,3 % | spruch als Kinder aus Familien
bzw. 87,4 %; bei Kindern aus Familien mit niedrigem | mit mittlerem und hohem Sozi-

Sozialstatus nur zu 68,8 %. Insgesamt weisen Kinder | alsfatus.
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aus Familien mit mittlerem bzw. hohem Sozialstatus bei der Inanspruchnahme von Friher-
kennungsuntersuchungen nur marginale Unterschiede auf. Die Teilnahme an den U-
Untersuchungen nimmt unabhangig vom Sozialstatus der Eltern mit zunehmendem Alter der
Kinder ab.

Abbildung 9: Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 nach dem Sozialstatus der Eltern 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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4. Impfungen

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird der Impfstatus des Kindes anhand des mitgebrach-

ten Impfbuches Uberprift.’s Ziel ist es, die Schulerinnen und Schiiler vor Infektionskrankhei-

Ziel der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO): Bis 2015 sollten
mindestens 95 % der Bevolke-
rung gegen  Masern-Mumps-
Roteln (MMR) geimpft sein.

ten zu schitzen. Generell gilt: Je hoher die Impfquo-
te, desto groRer die Mdéglichkeit Erreger regional zu
eliminieren und schlieRlich weltweit auszurotten.1®
Obwohl in Deutschland keine Impfpflicht besteht,
liegen hierzu Empfehlungen vor. Maligebend sind
dabei die Vorgaben der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch Institut (RKI). Die STIKO

empfiehlt, alle Sauglinge und Kleinkinder gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertus-

sis), Hib (Haemophilus influenzae Typ b), Kinderlahmung (Poliomyelitis), Hepatitis B,

Pneumokokken, Rotaviren, Meningokokken, Masern,
Mumps, Rételn (MMR) und Windpocken (Varizellen) zu
impfen (vgl. Erlduterung der Fachbegriffe, S. 78 ff.).1”

In den folgenden drei Abbildungen werden die Durchimp-
fungsraten in der Landeshauptstadt Potsdam im Zeitver-
lauf dargestellt. Die Inanspruchnahme der Impfung gegen

Rotaviren wird aufgrund der spateren Einflihrung, die im

Kurz gesagt: Die /mpfraten
fur alle empfohlenen Schutz-
impfungen im Kindesalter
liegen 2015 unter der WHO
Empfehlung von mindestens
95 %.

Jahr 2013 erfolgte, im Rahmen dieses Gesundheitsatlas aul3er Acht gelassen.

Bei den Schutzimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinderlahmung und Hib

ist seit 2011 eine rlcklaufige Inanspruchnahme zu verzeichnen: Wahrend im Jahr 2011 die

95-prozentige Teilnahmequote fir Tetanus, Diphterie und Keuchhusten erreicht wurde, wird
2015 bei keiner der Impfungen die WHO-Empfehlung realisiert (vgl. Abbildung 10). Lediglich

bei der Hepatitis B Impfung ist in den letzten Jahren ein leichter Anstieg der Impfrate zu ver-

zeichnen. Die Immunisierung wird 2015 von 87,5 % der Eltern wahrgenommen, wohingegen

dieser Anteil 2011 noch 84,9 % betrug. Die Inanspruchnahmequote des Jahres 2008

(88,1 %) konnte bisher jedoch nicht wieder erreicht werden.

15 vgl. BbgGDG § 6, Abs. 2
16 vgl. RKI (2015)

17 Bestehende Impfliicken kdnnen ggf. bei den Friiherkennungs- oder der Schuleingangsuntersuchung ge-

schlossen werden.
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Abbildung 10: Impfquoten fiir Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hib und
Hepatitis B 2011 bis 2015

% 2011 © 2012 m 2013 m 2014 m 2015
100

90
80

50 - [ [ E [ I I

70
60

Tetanus Diphterie Keuchhusten Kinderlahmung Hep B

(Pertussius) (Polio)

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

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Der von der STIKO empfohlenen MMR-Kombinationsimpfung kamen in der Landeshaupt-
stadt Potsdam 2015 88,8 % der Eltern nach, die Inanspruchnahme hat sich damit seit 2008
(88,2 %) kaum verandert. Fir das Land Brandenburg liegen die aktuellsten Impfquoten der
Einschuler fir das Jahr 2014 vor. Insgesamt konnten 95,0 % der Eltern nachweisen, dass ihr
Kind gegen Mumps, Masern und Rételn geimpft wurde. Potsdam nimmt damit in Branden-
burg den letzten Platz ein.

Dahingegen kann bei der im Jahr 2004 eingefiihrten Schutzimpfung gegen Windpocken eine
kontinuierlich steigende Teilnahmequote verzeichnet werden. Zwischen 2011 (65,3 %) und
2012 (79,4 %) ist eine sprunghafte Zunahme der Impfbeteiligung mit einem Zuwachs von
14,1 Prozentpunkten zu erkennen. Das Angebot der Immunisierung gegen Windpocken
nutzten im Jahr 2015 86,0 % der Eltern fir ihre Kinder. Somit ist die Teilnahmerate inzwi-
schen mit denen der anderen Impfungen, wie beispielsweise den Meningokokken vergleich-
bar. Korrespondierend mit der Immunisierung gegen Windpocken nahmen im Zeitverlauf
mehr Eltern auch die Option einer Impfung gegen Pneumokokken (vgl. Abbildung 11) wahr,
die erst seit 2006 Teil der Empfehlungen der STIKO ist. Im Jahr 2008 nahmen 17,4 % bzw.
6,1 % der Kinder die Immunisierung gegen Windpocken bzw. Pneumokokken in Anspruch.
Das verdeutlicht, dass neu eingefiihrte Impfungen einige Jahre brauchen, bis sie sich bei
den Eltern und der Arzteschaft etabliert haben.

Bei der Teilnahme an allen Impfungen liegt die Landeshauptstadt Potsdam unter den Lan-

desdurchschnitten und bildet somit insgesamt das Schlusslicht.
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Abbildung 11: Impfquoten fiir Masern, Mumps, Rételn (MMR), Meningokokken, Windpocken
und Pneumokokken 2011 bis 2015

% 2011 = 2012 m 2013 m 2014 m 2015
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Masern, Mumps, Rételn Meningokokken Windpocken (Varizellen) Pneumokokken
(MMR)

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

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Die Auswertung der Durchimpfungsraten hinsichtlich des Sozialstatus der Eltern verdeutlicht
fur das Jahr 2015, dass Familien mit mittlerem Sozialstatus insgesamt die héchsten Impfra-
ten erreichen (vgl. Abbildung 12). Die einzigen Ausnahmen sind die Impfungen gegen MMR,
Meningokokken sowie Pneumokokken. Bei diesen werden Kinder aus Familien mit niedrigem

Sozialstatus haufiger geimpft.

Abbildung 12: Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2015
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Tetanus Keuchhusten Hib Hep B Windpocken
(Pertussis) (Varizellen)

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Fur Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus gilt, dass sie bei allen Impfungen eine ge-
ringere Impfbeteiligung, im Vergleich zu den beiden Sozialstatusgruppen niedrig und mittel
aufweisen. Auch wenn die Teilnahmequoten in Abhangigkeit von der Impfung schwanken,
unterstitzt das den Trend, dass es eine steigende Anzahl an gut gebildeten Eltern, vor allem
mit hohem Sozialstatus gibt, die ihre Kinder bewusst nicht impfen lassen.

Anhand von Abbildung 13 werden die wahrgenommenen Vorsorgeuntersuchungen und der
Impfstatus flr das Jahr 2015 miteinander ins Verhaltnis gesetzt, indem der Zusammenhang
zwischen einem U1 bis U6 unvollstdndigen bzw. U1 bis U6 vollstandigen ,gelben® Vorsorge-
heft und den einzelnen Impfungen hergestellt wird. Zwischen den beiden Indikatoren ist eine
klare Korrelation zu erkennen.

Bei den Kindern, die ein vollstandiges ,gelbes” Vorsorgeheft fiir die U1 bis U6 hatten, liegen
deutlich héhere Impfraten vor. Das lasst darauf schlieRen, dass eine Inanspruchnahme der
frihkindlichen Vorsorgeuntersuchungen zu einer erhéhten Impfbeteiligung bei Schulanfan-

gern fuhrt.

Abbildung 13: Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2015

% unvollstandig 1 vollstandig
100
80 —
60 — —— — — —— — ———— — — —
40 — —— —— — —— —— —— —— —— —— —
20 — —— —— — —— —— —— —— —— —— —
0
Tetanus Keuchhusten Hib Pneumokken Windpocken
(Pertussius) (Varizellen)

(Die Abb. umfasst alle Kinder, fur die das ,gelbe” Vorsorgeheft und der Impfbuch vorgelegt wurden.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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5. Haufigste Befunde
Der folgende Abschnitt wertet die am haufigsten vorkommenden Defizite der Erstklassler, die
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung festgestellt wurden aus. Dazu z&hlen
e Sprach- und Sprechstérungen,
o Allergien,
o Umschriebene Entwicklungsstérungen (Feinmotorik, schulische Vorlauferfahigkei-
ten’s, visuelle Wahrnehmung)
o Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen, Einnassen, Aufmerk-
samkeitsstorungen) sowie
e Uber- bzw. Untergewicht.
Sehfehler werden innerhalb dieses Gesundheitsatlas nicht ndher betrachtet, da diese sich in
zahlreichen Fallen als falsch positiv herausstellen. Des Weiteren werden die seltener festge-
stellten Befundgruppen, wie beispielsweise Bewegungsstérungen (2015: 3,0 % (57)) oder
Hoérstérungen (2015: 2,9 % (56)) aufgrund ihres geringen Auftretens in dieser Darstellung

vernachldssigt. Die Entwicklungsstérungen umfasst bei Einschilern umschriebene Leis-

tungsstérungen im Bereich der Sprache und des Spre-

chens, der motorischen Funktionen sowie der schulischen Kurz gesagt: Be/ fast funf

hn Kil Ji
Fertigkeiten.'® Sie werden in diesem Gesundheitsatlas von zehn Kindern hegt am

Ei hulei -
erstmals ausgewertet. nae der Schuleingangs

. - , untersuchung ein medizi-
Um einen aussagekraftigeren Entwicklungsverlauf der ,me- g

dizinisch relevanten Befunde“? abzubilden, wird in diesem misch - relevanter  Befund

vor.

Kapitel der Gesamtzeitraum von 2008 bis 2015 dargestellt.

Die Daten werden auflerdem nach den Merkmalen Geschlecht und sozialer Status der
lie differenziert betrachtet (vgl. Abbildung 23, S. 35).

Insgesamt ermittelte der KIGD im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen im Jahr 2015
bei fast der Halfte der Schulanfangerinnen und Schulanfanger (46,9 %) einen ,medizinisch

relevanten Befund® (vgl. Abbildung 14). Der Anteil der befundeten Erstklassler schwankt im

18 Diese beziehen die 1:1-Zuordnung, das Mengenverstandnis, die selektive Aufmerksamkeit und Konzen-
tration mit ein.

19 vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 29

20 vgl. Landesamt fiir Versorgung und Soziales (2016), S. 158. Definition: ,Befunde, die ernstere Beeintrach-
tigungen fir die Kinder bedeuten [...]. Sie sind in der Regel keine gesicherten medizinischen Diagnosen.
Aber sie sind immer sozialmedizinisch begriindet.“ Diese umfassen Entwicklungsstérungen, orthopadische
Erkrankungen, atopische Erkrankungen, emotionale und soziale Stérungen, somatische Auffalligkeiten

sowie Stérungen der Sinneswahrnehmung.
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Betrachtungszeitraum, zeigt jedoch seit 2008 einen Gesamtanstieg um 5,4 Prozentpunkte
auf. Demzufolge ist der Teil der Kinder, bei denen keine gesundheitlichen Defizite festgestellt
wurden rucklaufig und lag 2015 bei 53,1 %.

Abbildung 14: Kinder mit und ohne medizinisch relevanten Befund 2008 bis 2015

%
100

90 — —

80 — —
70 585 57,3 57,8 56,5 60,3 61,2 60,5 53,1

Kinder ohne Befund
60 — —

50 — —

40 — |

30 —
0 415 427 422 435 39,7 38,8 395 469

Kinder mit Befund

10 — —
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Jahr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.1 Sprach- und Sprechstdérungen

Die Auspragung der sprachlichen Fahigkeiten steht bei den Schuleingangsuntersuchungen
in einem besonderen Fokus. Nicht nur, weil sie in enger Wechselbeziehung mit der Entwick-
lung von u.a. sozialer Kompetenz stehen, sondern auch, weil ein auffalliger Befund in dieser
Kategorie auf weitere Auffalligkeiten bspw. in den Feldern Héren, Wahrnehmung oder Intelli-
genz hinweisen kann.2! Seit dem ersten Potsdamer Gesundheitsatlas wurde das Testverfah-
ren erweitert: so wurde zunachst mit den Testverfahren BUEVA (Basisdiagnostik umschrie-
bener Entwicklungsstérungen im Vorschulalter) und SOPESS (Sozialpadiatrische Entwick-
lungsdiagnostik fur die Einschulung) gearbeitet, zwischenzeitlich ist eine Umstellung der Tes-
tung nur auf SOPESS erfolgt. Neben der Beurteilung der Spontansprache erfolgt ein Test zur
korrekten Nutzung von Prapositionen und Pluralbildung, zusatzlich wird die auditive Wahr-
nehmung durch das Nachsprechen von Pseudowoértern Uberpriift. Liegen Auffalligkeiten bei
diesen Tests vor, wird eine Sprach- und Sprechstérung befundet.

Die Auswertung der Sprachtests zeigt ein deutliches Bild: Beeintrachtigungen in der Sprache

und dem Sprechen wiesen im Jahr 2015 innerhalb des Betrachtungszeitraums 15,7 % (300)

21 ygl. KIGD-Handbuch 2015, S. 33
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der betroffenen Schulanfanger auf (vgl. Abbildung 15). Insgesamt sind Jungen (18,2 %) von
sprachlichen Defiziten weitaus haufiger betroffen als ihre weiblichen Altersgenossinnen
(12,9 %). In der Landeshauptstadt Potsdam hatte im Jahr 2012 noch ein deutlich geringerer
Anteil (9,1 % (59)) der Einschiler sprachliche Schwéachen. Trotz dessen hat die Stadt Pots-
dam 2015 einen geringeren Anteil betroffener Kinder als der Durchschnitt im Land Branden-
burg (2014: 19,3 %). Obwohl die Auffalligkeiten von 2011 bis 2012 deutlich sanken, nahmen
sie seitem wieder zu. Das kann in dem steigenden Anteil an Kindern mit Migrationshinter-
grund begriindet sein. Diese sind oftmals auch ohne vorliegender Sprach- bzw. Sprechst6-
rung in Grammatik-Tests auffallig. Des Weiteren ist nicht auszuschlie®en, dass eine Zunah-
me der betroffenen Einschiler auf einen erhéhten Medienkonsum bzw. fehlende Sprachvor-

bilder zurtickzufthren ist.

Abbildung 15: Sprach- und Sprechstérungen 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.2 Allergien

Allergien duRern sich in einer Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten Allergenen in der

Umwelt. Sie gehdéren zu den héaufigsten chronischen Er-
9 9 Kurz gesagt: Allergien

krank im Ki - lter.
rankungen im Kindes- und Jugendalter sind zwischen 2014 und
2015 um 3,4 % angestie-

gen. 2015 sind erstmals

Die Verbreitung von Allergien bei Potsdamer Schulanféange-
rinnen und Schulanféangern illustriert Abbildung 16. Unter

dem Sammelbegriff verbergen sich atopische Dermatitis, .
gntv g ! P! " Jungen und Mé&ddchen

Allergische Rhiniti Schnupf Asth b hial
ergische initius  (Schnupfen), Asthma bronchiale gleich héufig betroffen.

(Asthma) und Nahrungsmittelallergien. Zur Erhebung aller-
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gischer Einschrankungen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden entweder der

arztliche Befund und/oder der Elternfragebogen herangezogen.

Abbildung 16: Allergien 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus und alle Kinder mit Atopischer Dermatitis, Allergischer Rhinitius,
Asthma bronchiale und Nahrungsmittelallergien.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Zum aktuellen Erhebungszeitpunkt 2015 weisen 12,3 % (235) der Einschuler Allergien auf.
Damit ist seit 2012 eine ricklaufige aber seit 2014 wieder steigende Haufigkeit zu verzeich-
nen. Wahrend in der Vergangenheit mehr Jungen von Allergien betroffen waren, ist gegen-
wartig der Anteil der Kinder zwischen den Geschlechtern gleichmaRig verteilt. Im gesamten
Betrachtungszeitraum schwankt die Haufigkeit stark. Insgesamt treten Allergien bei Erst-
klésslern tendenziell zunehmend o6fter auf. Eine mdgliche Erklarung kdnnte die Zunahme an

Belastungen aus der Umwelt sein.

5.3 Umschriebene Entwicklungsstérungen

Der Sammelbegriff der kombinierten umschriebenen Entwicklungsstérungen umfasst die
schulischen Vorlauferfahigkeiten, die Feinmotorik sowie die visuelle Wahrnehmung der Kin-
der. Diese werden anhand mehrerer Testverfahren diagnostiziert. Alle drei Bereiche sind
wichtige Grundlagen fir den Erfolg im bevorstehenden Schulalltag der Schulanfangerinnen
und Schulanfanger. Da ab 2015 die drei Komponenten einzeln und somit wesentlich detail-
lierter betrachtet wurden, kénnen die Daten nur bis 2014 vergleichend ausgewertet werden
(Abbildung 17, S. 29). Insgesamt sind Jungen mehr als doppelt so haufig (2014: 11,8 %) von
den beschriebenen Entwicklungsstérungen betroffen, wie gleichaltrige Madchen (2014:

4,5 %). Tendenziell ist der Anteil der betroffenen Kinder allerdings rucklaufig: Wahrend 2008
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noch 14,1 % der Erstklassler Auffalligkeiten in einem der Bereiche aufwiesen, waren es 2014

nur noch 8,5 % der Einschtlerinnen und Einschliler.

Abbildung 17: Umschriebene Entwicklungsstérungen 2008 bis 2014
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.4 Emotionale und soziale Stérungen

,Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind Angststérungen,

Phobien, depressive Stérungen und Zwangsstérungen.22 ]
_ _ ) Kurz gesagt: Emotionale und
Die Befundung im Rahmen der Schuleingangsuntersu- . B ) ]
soziale Stérungen sind seit

2012 auffallend riickldufig,

wurden 2015 allerdings wie-

chungen basiert in erster Linie auf dem Fragebogen fir die
Eltern. Darin werden Aussagen zum moglichen Verhalten

der Kinder gemacht wie bspw. ,Mein Kind hat Angst vor o ) .
der hédufiger diagnostiziert.

anderen Kindern.“ oder ,Mein Kind priigelt sich haufig mit

anderen Kindern.“ Die Eltern haben die Mdglichkeit entsprechend Zutreffendes ankreuzen.
Ein weiterer Anhaltspunkt fiir die Arztinnen und Arzte des KJGD ergibt sich bei den Verhal-
tensweisen des Kindes in der Untersuchungssituation.

Die Haufigkeit von emotionalen und sozialen Stérungen bei Schulanfangern und Schulan-
fangerinnen variiert im Zeitverlauf (vgl. Abbildung 18). Nachdem 2014 der betroffene Anteil
der Erstklassler (3,7 %) auf den bisherigen Tiefststand sank, ist diese Gruppe ein Jahr spater
um zwei Prozentpunkte héher (5,7 %). Im Jahr 2012 (10,2 %) wurde durch die Kinderarzte
das Vorliegen von emotionalen und sozialen Beeintrachtigungen fast doppelt so haufig diag-

22 KJGD-Handbuch 2015, S. 31
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nostiziert wie 2015. Insgesamt weisen Jungen mit 8,2 % (102) 2,5-mal so haufig emotionale
und soziale Stérungen wie Madchen mit 3,0 % (36) auf. Die geschlechtsspezifischen Unter-

schiede bleiben im gesamten Betrachtungszeitraum bestehen.

Abbildung 18: Emotionale und soziale Stérungen 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.5 Einnassen

Einnassen wird in den Schuleingangsuntersuchungen als sich mindestens einmal wochent-

lich wiederholendes, altersunangemessenes und unwill-
- L ) ) . Kurz gesagt: Der Anteil von
kirliches Einnassen ohne organische Griinde definiert.23
. N . o ) Kindern, die einndssen, steigt
Diese Stdérung kann insbesondere fir Kinder im Schulal-
seit 2008. Jungen sind im

Jahr 2015 4-mal so héufig

betroffen wie Madchen.

ter eine besondere Belastung darstellen und ihre Leis-

tungsfahigkeit in der Folge einschranken.

Das in der Regel nachts auftretende Einnassen betrifft

2015 3,0 % (59) der untersuchten Potsdamer Schulanféangerinnen und Schulanfanger. Die-
ser Anteil hat sich zwischen 2008 und 2015 leicht verringert (vgl. Abbildung 19). Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern treten auch hier sehr deutlich auf: So sind Jungen dieser
Altersgruppe 4-mal haufiger (4,7 % (44)) betroffen als die Madchen (1,2 % (15)).

23 ygl. KIGD-Handbuch 2015, S. 37
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Abbildung 19: Einndssen 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.6 Erhebliches Uber- und Untergewicht

Starkes Ubergewicht (Adipositas) im Kindesalter hat vielfaltige Ursachen: neben genetischen

Faktoren, spielen auch ungesunde Bewegungs- und Erndhrungsmuster eine Rolle. Die letz-

ten beiden EinflussgroRen sind haufiger in Familien mit
Kurz gesagt: Erhebliches

einem niedrigen Sozialstatus zu identifizieren, als in Fami- B
Uber- und Untergewicht ist
mit 21 % bzw. 1,4 % auf

einem niedrigen Niveau. Es

lien mit einem héheren Sozialstatus.2

Der allgemeine Trend, dass die Anzahl an Ubergewichtigen
Kindern zunimmt, lasst sich bei den Potsdamer Einschiilern
in diesem Alter nicht bestatigen. Abgesehen vom Untersu- gibt kaum Unterschiede zwr-

schen Madchen und Jungen.
chungsjahr 2011 (2,5 %) ist der Anteil adipbéser2® Kinder im g

gesamten Zeitverlauf seit 2008 auf einem niedrigen Niveau von ca. 2 % und nimmt damit im
Land Brandenburg den ersten Platz ein. Im Jahr 2014 hatten insgesamt 3,5 % der
Brandenburger Kinder Adipositas.

Unterschiede zwischen Einschilerinnen und Einschilern existieren nur noch marginal (vgl.
Abbildung 20). So wurde 2015 bei 1,9 % (17) der Madchen und 2,3 % (21) der Jungen ein

erhebliches Ubergewicht diagnostiziert. Fir diese Kinder gilt allerdings, dass sie im weiteren

24 ygl. Mdller et. al. (2006)
25 ygl. KIGD-Handbuch 2015, S. 79
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Lebensverlauf erhohten gesundheitlichen Risiken, wie Herz-Kreislauferkrankungen oder
Stoffwechselstérungen ausgesetzt sind.26

Insgesamt liegt der Anteil erheblich Ubergewichtiger Kinder 2015 mit 2,1 % (38) leicht unter
dem Anteil erheblich untergewichtiger Kinder mit 1,8 % (30). Auch wenn Untergewicht im
Gegensatz zu Ubergewicht insgesamt weitaus weniger negativ im Fokus steht, kénnen die
gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken betrachtlich sein und kénnen beispielsweise im

Zusammenhang mit Kindeswohlgefahrdung durch eine Vernachlassigung der Eltern stehen.

Abbildung 20: Erhebliches Ubergewicht 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Gesamtstadtisch betrachtet, ist die Zahl untergewichtiger Kinder nach einem deutlichen An-
stieg in 2010 (6,9 % (44)) stark ricklaufig. Seit 2011 hat eine zunehmende Annaherung der
Haufigkeit zwischen Jungen und Madchen stattgefunden (vgl. Abbildung 21). Im Jahr 2015

ist der Anteil der Betroffenen geschlechteribergreifend gleich hoch.

26 ygl. Lennerz, Wabitsch (2013)
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Abbildung 21: Erhebliches Untergewicht 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mitAngaben zum Sozialstatus.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
5.7 Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung

Diese Stérung ist gekennzeichnet durch ein durchgehendes Muster an Unaufmerksamkeit,

Uberaktivitat sowie Impulsivitit.” Die Feststellung dieser Auffalligkeit erfolgt, wie auch bei

den emotionalen und sozialen Stérungen, primar durch die

Auswertung des Elternfragebogens (z. B. ,Mein Kind ist im Kurz gesagt: Der Anteil von

Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.”). Kinaern mit einer Aufmerk-
samkeitsdefizit- / Hyperakii-
vitdtsstorung (ADHS) ent-
spricht 2015 nur noch
13,3 % der betroffenen Kin-

der im Jahr 2008.

Daruber hinaus kénnen durch das Verhalten wahrend der
Schuleingangsuntersuchung bzw. durch Informationen der
padagogischen Fachkrafte aus den Kitas ggf. zusatzliche
Ruickschlisse gezogen werden.

In der Landeshauptstadt Potsdam zeigen im Jahr 2015

0,4 % (19) der untersuchten Kinder Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérungen, was
dem Durchschnitt im Land Brandenburg entspricht. Damit hat sich ihr Anteil seit 2008 (3,0 %)
stark reduziert (vgl. Abbildung 22). Im Verlauf der Zeit reduziert sich der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern: Jungen die 2015 in die erste Klasse kommen sind nur unwesent-
lich haufiger betroffen als gleichaltrige Madchen. In der Vergangenheit waren diese Unter-

schiede noch wesentlich ausgepragter.

27 ygl. KIGD-Handbuch 2015, S. 25
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Abbildung 22: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérung 2008 bis 2015
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

5.8 Haufigste Befunde nach Sozialstatus

Wie bereits im ersten Potsdamer Gesundheitsatlas dargestellt wurde, besteht zwischen den
haufigsten Befunden (vgl. Kapitel 5.1 bis 5.7) und dem Sozialstatus der Kinder eine eindeuti-
ge Wechselbeziehung.?® Kinder, die aus sozial benachteiligten Familien kommen, weisen
haufiger gesundheitliche Beeintrachtigungen und demzufolge ein erhéhtes Gesundheitsrisiko
auf (vgl. Abbildung 23). Am deutlichsten stellt sich der Zusammenhang zwischen sozialen
und gesundheitlichen Faktoren bei Sprach- und Sprechstérungen, umschriebenen Entwick-
lungsstérungen, Allergien, und Gewichtsproblemen dar. Erstere betreffen um ein 4,5-faches
haufiger Kinder mit niedrigem Sozialstatus (44,8 %) im Gegensatz zu Kindern mit einem ho-
hem Sozialstatus (10,5 %). Rund ein Viertel der Schulanfangerinnen und Schulanféanger, die
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus kommen, leiden unter Allergien (27,6 %) bzw. um-
schriebenen Entwicklungsstérungen (25,9 %), dahingegen sind Einschulerinnen und Ein-
schuler aus einem Elternhaus mit hohem Sozialstatus nur in 4,4 % bzw. 7,8 % der Falle da-
von betroffen. Auch bei erheblichem Unter- und Ubergewicht variieren die Anteile im Jahr
2015 zwischen den drei Sozialstatusgruppen (niedriger Sozialstatus: 3,4 % bzw. 6,9 %, mitt-
lerer Sozialstatus: 1,4 % bzw. 4,4 %, hoher Sozialstatus: 1,4 % bzw. 0,9 %). Eine gegenlau-

fige Tendenz bildet sich bei Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen,

28 ygl. Erster Potsdamer Gesundheitsatlas, S. 26
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Einnassen) ab. Hierbei sind Erstklassler mit mittlerem Sozialstatus bzw. solche mit hohem
Sozialstatus haufiger betroffen.

In 2012 bot sich noch ein anderes Bild: Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus wa-
ren in allen Bereichen am haufigsten betroffen. Damals litten beispielsweise noch 26,4 % der
untersuchten Schulanfanger aus sozial benachteiligten Familien unter emotionalen sozialen

Stérungen.

Abbildung 23: Haufigste Befunde der Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2015
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Sprach-, umschriebene Allergien emotionale Enuresis erhebliches Adipositas ADS/ADHS
Sprechstorungen Entwicklungs- soziale Stérungen (Einnassen) Untergewicht
stérungen

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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6. FérdermalRnahmen

Bei Kindern mit auffalligen Befunden ist der zustandige KJGD mitverantwortlich, dass die
betroffenen Kinder in der Folge die notwendigen diagnostischen und therapeutischen Mal3-
nahmen erhalten. Das sogenannte Betreuungscontrolling2® kann entweder eine weitere Be-
obachtung des Kindes durch den KJGD bedeuten, oder alternativ wird eine Empfehlung an
die Eltern zur gezielten Diagnostik, Therapie und FérdermalRnahmen ausgesprochen.30 In
Abbildung 24 werden diese Falle differenziert nach Art der Férderung dargestellt. Die Kate-
gorie ,sonstige Férderung® beinhaltet eine arztlichen Behandlung, die Sprachférderung in der
Kita, Physiotherapie, die psychologische Behandlung, die Frihférderung sowie sonstige Be-
handlungen.

Der hochste Forderbedarf besteht im Jahr 2015 im Bereich der Sprachheilbehandlungen mit
15,6 % (299). Dabei hat sich der Bedarf in den vergangenen Jahren nur unwesentlich veran-
dert. Ergotherapeutische Mallnahmen dagegen sind inzwischen seltener notwendig: Wah-
rend im Jahr 2009 Ergotherapie noch bei 11,7 % (170) der Einschiler empfohlen wurde,
sprach der KJGD diese Empfehlung 2015 bei nur 5,5 % (105) der Eltern aus. Dariiber hinaus
sind auch heilpddagogische Fruhférdermalinahmen ricklaufig. Im Zeitverlauf von 2008 bis
2015 sank der Anteil der Erstklassler mit Férderbedarf um 3,3 Prozentpunkte auf 1,9 % (36)
im Jahr 2015 (vgl. Abbildung 24). Auch fiir die sonstigen Férdermallnahmen sprechen die
Arztinnen und Arzte des KJGD Empfehlungen aus.

Trotz der sinkenden Haufigkeiten bei den einzelnen Fdrderarten bleibt insgesamt der Anteil
der Erstklassler, die eine Férderung bzw. Behandlung erhalten konstant. Im Jahr 2008 wurde
jedes vierte Kind (26,0 % (336)) gefordert oder behandelt. Im Jahr 2015 stieg dieser Anteil
geringfligig um 0,9 Prozentpunkte auf 26,9 % (515) an.

29 Das Betreuungscontrolling erfolgt nur bei zurlickgestellten Kindern weiter, ansonsten endet es mit der Ein-
schulung des Kindes.

30 vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 86
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Abbildung 24: Férderung der Kinder nach ausgewéhlten Behandlungen 2011 bis 2015

% 2011 2012 m 2013 m 2014 m 2015
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Sprachheilbehandlung Ergotherapie heilpddagogische Frihférderung  sonstige Forderung

(Zu den sonstigen Forderungen zahlen: arztliche Behandlung, Sprachférderung in der Kita, Physiotherapie, psychologische Be-
handlung, sonstige Behandlung, Komplexleistung Frihférderung. Mehrfachzéhlungen sind in der Darstellung mdéglich.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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7. Unfélle

Die Potsdamer Kinder im Einschulalter erleiden immer haufiger Unfalle, die eine arztliche

Gesundheitsziel des ,Blindnis Gesund
Aufwachsen in Brandenburg“: Ainder
und Jugendliche werden zu Hause,
auf Spielpldtzen, in Schulen und im
StralBenverkehr vor Risiken und Ver-
letzungsgeféhrdungen  sicher  ge-
schitzt und entwickeln sich unter ge-

waltfrefen Bedingungen.

hause (2015: 10,2 %) sowie in der Kita (2015: 8,3 %). Un-

falle im StralBenverkehr betreffen hingegen nur einen mar-

ginalen Anteil der Kinder (2015: 1,1 %).

Behandlung erforderlich machen. Im Zeitverlauf
betrachtet waren seit 2008 insgesamt 16,6 %
(234) der Kinder an Unfallen beteiligt, im Jahr
2015 betrifft dies bereits rund ein Viertel der
Schulanfanger (490) (vgl. Abbildung 25).31

Die Mehrheit

. Kurz gesagt: Seit 2008 /st
der Unfalle

der Anteil verunfallter Kinder

ereignet sich im
stark gestiegen. Derzeit er-

eigenen Zu-
leidet jedes 4. Kind bis zur
Einschulung mindestens
einen Unfall, der einer &rztli-

chen Behandlung bedarf.

Abbildung 25: Kinder mit einem oder mehreren Unfallen 2011 bis 2015
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

31 Die Unfalldaten von Schulanfangerinnen und Schulanfangern werden systematisch durch den Elternfrage-

bogen erfasst (Unfallort und Art der Verletzung). Alle Angaben durch die Eltern beruhen auf Freiwilligkeit.
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Tabelle 1: Datenilbersicht aller Indikatoren aus Teil A

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013|2014 | 2015 | Entw.

Untersuchte Kinder Anzahl 1409 1448 1510 1602 1631 1771 1840 1914 d_,f"g
Jungen % 52,6 52,1 53,8 52,6 53,0 53,0 550 534 _~—"™
Madchen % 47,4 479 46,2 474 47,0 471 450 46,6 ——
Kinder mit Angaben zur Muttersprache Anzahl 1358 1414 1468 1444 1537 1734 1796 1873 __-—

deutsch % 95,0 943 93,2 953 92,8 892 879 87,1 T_
nichtdeutsch % 5,0 5,7 6,8 4,7 3,1 2,1 1,8 1,9 "~ __
mehrsprachig % 4.1 8,7 10,3 10,9 e
Kinder mit Angaben zum Kita-Besuch  Anzahl 1369 1428 1472 1552 1542 1491 1745 1628 _—
unter 2 Jahre % 1,6 1,2 1,9 1,9 1,9 3,3 2,6 26 _—"
2 Jahre % 3,5 2,7 3,1 24 3,5 7,6 6,1 39
3 Jahre % 20,2 221 143 11,7 14,3 174 143 21,0 "=
4 und 5 Jahre % 74,7 73,9 80,6 84,0 80,2 71,8 77,0 724
Kinder mit Angaben zum Sozialstatus  Anzahl 1356 1377 1436 1372 1435 1661 1336 1525 _ .-
niedrig % 8,6 9,4 7,7 6,3 6,1 7,0 5,6 3,8 T
mittel % 39,4 359 36,1 31,3 306 30,8 303 284 —
hoch % 52,0 54,7 56,1 624 63,3 62,3 64,1 678 —

vorzeitige Einschuler Anzahl 63 51 59 54 38 38 25 20 e
Kinder mit Angaben zum Sozialstatus % 93,7 98,0 100,0 81,5 789 974 92,0 85,0 “Tn

niedrig % - 6,0 34 - - 2,7 - - e
mittel % 11,9 14,0 13,6 15,9 16,7 27,0 21,7 11,8
hoch % 88,1 80,0 83,1 841 833 703 783 882 .
zuruckgestellte Kinder Anzahl 137 130 142 179 163 141 190 227 _~.~
Kinder mit Angaben zum Sozialstatus % 92,0 90,8 91,5 76,5 84,7 94,3 68,4 61,7
niedrig % 16,7 22,0 154 13,9 12,3 15,8 14,6 5,7 T——.
mittel % 50,8 44,1 46,2 401 37,0 36,8 43,8 38,6 ™—_~
hoch % 32,5 339 385 46,0 50,7 474 415 557 _——

Vorsorgeuntersuchungen

Kinder mit Vorlage U-Heft Anzahl 1268 1326 1363 1415 1431 1572 1671 1729 —

U1 % 96,7 98,5 98,5 98,0 98,3 982 979 97,7 /ST

U2 % 96,5 98,4 98,2 98,0 98,0 981 97,7 976 / —

U3 % 96,1 97,8 98,2 98,7 97,7 978 975 974

U4 % 956 97,3 97,8 971 97,1 97,7 97,1 97,2

us % 952 96,7 97,1 96,5 96,8 975 971 971 .~~~

U6 % 946 964 97,1 958 96,3 974 97,2 96,9

u7 % 91,2 934 93,0 919 94,8 96,7 96,7 96,2 .~

U7a % - - 2,7 8,5 60,3 784 84,7 849 _

us % 85,6 88,8 87,2 924 91,3 92,7 93,6 89,0 .~~~

U9 % 789 856 88,8 892 83,6 86,6 88,7 84,5 7

U1 bis U6 vollstandig Anzahl 1169 1241 1284 1323 1355 1500 1588 1639 _—
mit Angaben zum Sozialstatus % 89,7 89,9 90,2 821 84,4 912 935 944 —._

niedrig % 83,2 86,1 86,2 821 889 96,7 94,1 938 .
mittel % 941 941 945 9438 954 954 98,7 958 ___™
hoch % 92,7 945 0953 944 959 96,2 952 958 .~

U7 bis U9 vollstandig Anzahl 884 1013 1058 1142 1128 1077 1246 1248 .~
mit Angaben zum Sozialstatus % 97,4 96,2 96,0 88,0 89,1 62,6 70,3 699 -

niedrig % 495 62,0 586 61,2 73,0 489 61,8 583 .~~~
mittel % 734 793 793 81,0 783 70,7 799 723 /A
hoch % 70,5 771 794 841 80,4 70,7 751 76,2 -~

(Berechnung an Kindern mit U-Heft in dem jeweiligen Sozialstatus)
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| 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 ] 2014 | 2015 | Entw.

Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012 2015
Impfstatus Impfstatus
Impfungen
unvollstandig  vollstdndig unvollstédndig vollstandig
Tetanus 57 750 1254 925 112 77,2 1523 94,6
Diphtherie 57 75,0 1246 92,0 112 77,2 1520 94,4
Keuchhusten (Pertussius) 57 750 1241 91,6 112 77,2 1519 94,3
Kinderlahmung (Polio) 56 73,7 1235 91,1 108 74,5 1513 94,0
Hib 52 68,4 1224 90,3 103 71,0 1499 93,1
Hep B 46 60,5 1083 79,9 103 71,0 1432 88,9
Pneumokokken 34 4477 975 72,0 77 53,1 1353 84,0
Masern, Mumps, Rételn (MMR) 51 67,1 1176 86,8 108 74,5 1451 90,1
Windpocken (Varizellen) 45 59,2 1047 77,3 100 69,0 1410 87,6
Meningokokken 51 67,1 1111 82,0 98 67,6 1406 87,3
Kinder mit Impfausweis Anzahl 1272 1310 1343 1426 1445 1576 1664 1755 __—
% 90,3 90,5 88,9 89,0 88,6 890 904 91,7 -__~
Impfquoten
Tetanus % 955 958 96,0 959 955 950 94,2 932 T -
Diphterie % 954 956 955 954 949 94,7 93,9 93,0 T -
Keuchhusten (Pertussius) % 952 956 955 95,0 94,5 947 93,9 92,9 T—
Kinderlahmung (Polio) % 943 949 949 0943 94,0 935 932 924 T,
Hib % 941 941 94,0 94,2 92,7 91,8 91,9 913 =
Hep B % 88,1 86,0 859 849 82,1 857 856 875 —.—
Pneumokokken % 6,1 115 17,3 5438 734 791 805 815 _~
Masern, Mumps, Rételn (MMR) % 88,2 90,0 91,7 894 89,1 87,6 88,0 888 —_-
Windpocken (Varizellen) % 174 343 54,0 653 794 84,2 852 86,0 —
Meningokokken % 392 633 71,8 815 84,8 84,6 86,5 857 .~
Impfquoten nach dem Sozialstatus 2012 2015
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
Kinder mit Impfausweis Anzahl 65 398 816 49 397 988
Tetanus % 92,3 98,2 94,7 939 97,5 92,0
Diphterie % 92,3 98,2 93,6 939 97,5 91,8
Keuchhusten (Pertussis) % 92,3 97,7 93,3 939 97,5 91,7
Kinderlahmung (Polio) % 92,3 97,2 93,0 939 96,5 91,7
Hib % 90,8 955 914 959 96,5 90,3
Masern, Mumps, Rételn (MMR) % 86,2 91,2 884 98,0 94,0 87,7
Hep B % 83,1 899 784 939 94,7 86,2
Meningokokken % 92,3 90,7 81,7 939 93,7 854
Windpocken (Varizellen) % 89,2 87,7 751 939 94,7 83,3
Pneumokokken % 70,8 779 71,9 8938 87,9 81,0
Befunde
Kinder ohne med. relevanten Befunden 58,5 57,3 57,8 56,5 60,3 61,2 605 531 - ﬁ'-.
Kinder mit med. relevanten Befunden 41,5 42,7 422 435 39,7 388 395 469 — _f
Sprach-, Sprechstoérungen 13,3 11,7 122 12,8 9,1 99 116 17,6 — .
umschriebene Entwicklungsstérungen 13,6 14,2 11,7 8,0 8,0 6,8 6,2 14,0 ™__Jf
Allergien 9,9 7,5 8,5 9,5 14,2 10,5 98 12,3 .M
emotionale soziale Stérungen 4,6 5,5 5,1 7,3 10,2 5,3 3,7 7.2
Enuresis (Einnassen) 2,6 3,7 3,9 4,2 4,2 3,7 2,8 3,1 & e
erhebliches Untergewicht 5,8 4.4 6,9 3,2 1,8 3,6 3,8 1,6 =~
Adipositas 1,6 1,8 1,1 25 1,7 2,0 1,7 2,0 =
ADS/ADHS 3,0 2,6 2,0 1,9 1,2 2,0 1,7 0,5 T
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| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Entw.

Befunde Jungen
Sprach-, Sprechstdérungen
Allergien
emotionale soziale Stérungen
Enuresis (Einnassen)
erhebliches Untergewicht
Adipositas
ADS/ADHS

Befunde Madchen
Sprach-, Sprechstérungen
Allergien
emotionale soziale Stérungen
Enuresis (Einnassen)
erhebliches Untergewicht
Adipositas
ADS/ADHS

medizinisch relevante Befunde
mit Angaben zum Sozialstatus
niedrig
mittel
hoch

Befunde
mit Angaben zum Sozialstatus
Sprach-, Sprechstoérungen
Allergien
emotionale soziale Stérungen
Enuresis (Einnassen)
erhebliches Untergewicht
Adipositas
ADS/ADHS

Foérderung der Kinder
Kinder mit Férderung

mit 1 Férderung
mit 2 Férderung
mit 3 Foérderung
mit 4 und mehr Férderungen

Foérderung der Kinder

nach ausgewahlten Behandlungen
Sprachheilbehandlung (Logopadie)
Ergotherapie
heilpadagogische Fruhférderung
sonstige Férderung
(Berechnung an allen Kindern)

Kinder mit Angaben zu Unféllen
Kinder mit einem oder mehreren Unfallen
im hauslichen Bereich
in der Kita
im StraRenverkehr
an einem anderen Ort
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

16,3
55
6,7
34
4,8
1.1
4,7

9,9
4.4
2,2
1,8
6,9
2,3
1,0

556
53,8
45,7
35,3

niedrig

87

31,0
16,1
26,4

6,9

2,3

6,9

0,0

17,5
9,3
5,2

22,7

1358
16,6
11,3

5,0
1,2

13,6
41
6,9
4,5
3.1
1,2
4,0

9,5
34
3,9
2,7
5,8
2,5
1,2

581
56,9
47,2
36,4

mittel
439
13,0
17,5
11,4
3,4
1,8
3,2
1,4

15,3
11,7

59
25,8

1410
17,2
8,8
4,0
0,6
4,3

15,0
4,3
6,5
4,1
7,7
1,0
2,2

8,9
4,2
3.4
3,7
6,0
1.1
1,7

598
64,0
49,3
33,6

hoch
909
3,1
13,1
7,2
3,7
1,5
0,6
1,1

590
39,1
25,5

8,4
3,4
1,7

15,8
9,3
6,2

28,8

1469
22,9
9,5
8,0
0,7
6,5

16,2
4,7
10,1
5,2
3,6
2,3
3,1

9,1
4,7
4,2
3,0
2,9
2,8
0,5

594
64,4
48,5
38,6

585
36,5
22,5

9,4
3,5
1,2

16,2
71
6,1

27,5

1461
24,7
9,2
7,5
1,2
7,5

11,1
8,5
13,0
5,6
1,5
1,7
2,0

6,9
5,8
7,2
2,6
2,2
1,7
0,3

557
56,3
46,7
33,3

niedrig

58

44,8
27,6
3,4

1,7

34

6,9

3,4

545
33,4
241

5,8
2,6
0,9

13,7
6,3
55

231

1567
24,8
10,2

7,3
0,9
6,7

10,7
12,1
6,1
53
4,0
1,8
3,4

8,3
8,6
3,7
1,5
3,6
21
0,5

638
62,9
45,2
32,3

mittel

433
24,0
12,0
10,4
2,8
1,4
4.4
0,9

513
29,0
18,9

5,5
2,2
2,4

13,4
7,5
5,6

20,6

1701
23,5
10,0

79
1,3
6,6

13,6
10,8
4,5
4,3
4,2
1,6
2,6

8,6
2,8
1,3
4,5
2,2
0,7

532
64,0
48,6
33,5

hoch

1034
10,5
4.4
3,9
3,2
1,4
0,9
0,3

474
25,8
18,0

4,8
21
0,9

13,6
5,1
29

16,0

1796
23,8
10,3

7,7
1,3
7,2

18,2
12,2
8,2
4,7
1,3
23
0,6

12,9
12,3
3,0
1,2
1,6
1,9
0,1

669
72,4
52,9
38,5

514
26,9
18,2

5,6
1,9
1,1

15,6
5,5
1,9

17,3

1848
25,6
10,2

8,3
1.1
8,7
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Teil B Sozial- und Planungsraume 2015 im Vergleich

Im TEIL B werden einige der Daten im Kontext der sechs Sozialrdume und 18 Planungsrau-
me in der Landeshauptstadt Potsdam ausgewertet (vgl. Abbildung 26). Damit besteht die
Méoglichkeit diese miteinander zu vergleichen, um stadtrdumliche Unterschiede sichtbar zu
machen sowie zukunftig lokale Handlungsempfehlungen fur die praventive Arbeit im jeweili-
gen Sozial- bzw. Planungsraum abzuleiten. Bei der nachfolgenden kleinrdumigen Betrach-
tung werden die Indikatoren Sozialstatus (vgl. Kapitel 8, S. 44), Vorsorgeuntersuchungen,
Immunisierung gegen Masern32 sowie Tetanus, Allergien, Sprach- und Sprechstérungen,
emotionale und soziale Stérungen (vgl. Kapitel 9, S. 48) sowie Férdermalinahmen (vgl. Kapi-
tel 10, S. 54) dargestellt und ausgewertet. Da es im Jahr 2015 insgesamt sieben Kinder gab,
die keinem der Planungsraume zugeordnet werden konnten, werden diese in der weiteren
Betrachtung aufRer Acht gelassen. Die Anzahl der Kinder innerhalb der einzelnen Sozial- und
Planungsrdumen variiert stark, deshalb sind die nachfolgenden prozentualen Angaben mit
Bedacht zu bewerten. Um eine tatsachliche Relation herzustellen, werden erganzend die

absoluten Zahlen angefihrt.

32 Die in der Tabelle angegebenen Impfquoten fiir die Immunisierung gegen Masern entspricht den Impfquo-

ten fur die MMR Impfung.
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Abbildung 26: Planungsraume der Landeshauptstadt Potsdam

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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8. Sozialstruktur nach Planungs- und Sozialrdumen

Die Zuordnung der Familien in die drei Sozialstatusgruppen niedrig, mittel und hoch vor dem
Bildungshintergrund und dem Erwerbsstand der Eltern wurde bereits in Kapitel 2 beschrie-
ben. Obwohl die Sozialstruktur in der Landeshauptstadt Potsdam insgesamt eine positive
Entwicklung aufweist, existieren zwischen den Planungsrdumen nach wie vor grole Unter-
schiede.

In Potsdam haben insgesamt 3,8 % (73) der Erstklassler Eltern mit einem niedrigen Sozial-
status. Wahrend im Schlaatz (PR 602) 2012 noch jeder dritte Schulanfanger (35,0 % (35))
zur niedrigen Sozialstatusgruppe zahlte, fallt im Jahr 2015 nur noch jedes fiinfte Kind (20)
unter diese Kategorie. Auch in der Waldstadt Il (PR 604) zeichnet sich dieser Trend ab: Seit
2012 sank der Anteil von 23,3 % (18) auf 16,3 % (17) in 2015. Der Vergleich der absoluten
Zahlen zeigt jedoch, dass genau so viele Kinder betroffen sind, wie noch vor drei Jahren. In
Drewitz (PR 502) ist der Teil der Einschiilerinnen und Einschiiler, die aus einer Familie mit
einem niedrigen Sozialstatus kommen, in etwa gleich (2012: 20,0 % (14); 2015: 20,9 % (14)).
Im Gegensatz dazu sind die Kinder aus den Sozialrdumen 2 (Potsdam Nord) und 3 (Pots-
dam West, Innenstadt, Nérdliche Vorstadte) in nur jeweils 0,3 % der Falle von einem niedri-

gen Sozialstatus ihrer Eltern betroffen (vgl. Tabelle 2, S. 45).
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Sozialraum . Kinder mit Sozialstatus Abweichung zu Potsdam
untersuchte Kinder |- — - — -
Planungsraum |nsgesamt| niedrig | mittel | hoch niedrig | mittel hoch
Anzahl | % Prozentpunkte

Potsdam 1914 100,0 79,7 3,8 28,4 67,8

SR 1 140 7,3 84,3 2,5 34,7 62,7 -1,3 6,3 -5,1
PR 101 60 3,1 85,0 59 25,5 68,6 2,1 -2,9 0,8
PR 102 80 4,2 83,8 0,0 41,8 58,2 -3,8 13,4 -9,6
SR 2 359 18,8 80,5 0,3 18,3 81,3 -3,5 -10,1 13,5
PR 201 251 13,1 79,3 0,0 16,1 83,9 -3,8 -12,3 16,1
PR 202 108 5,6 83,3 1.1 23,3 75,6 -2,7 -5,1 7.8
SR 3 459 24,0 81,0 0,3 19,9 79,8 -3,5 -8,5 12,0
PR 301 80 4,2 87,5 0,0 20,0 80,0 -3,8 -8,4 12,2
PR 302 128 6,7 82,0 0,0 24,8 75,2 -3,8 -3,6 7.4
PR 303 147 7,7 77,6 0,0 12,3 87,7 -3,8 -16,1 19,9
PR 304 104 54 79,8 1,2 241 74,7 -2,6 -4,3 6,9
Sr4 351 18,3 80,9 0,4 15,1 84,5 -3,4 -13,3 16,7
PR 401 47 2,5 59,6 3,6 46,4 50,0 -0,2 18,0 -17,8
PR 402 171 8,9 84,2 0,0 9,0 91,0 -3,8 -19,4 23,2
PR 403 133 6,9 84,2 0,0 15,2 84,8 -3,8 -13,2 17,0
SR 5 287 15,0 78,0 11,2 46,9 42,0 7.4 18,5 -25,8
PR 501 147 7,7 78,2 11,3 43,5 45,2 7,5 15,1 -22,6
PR 502 66 3.4 65,2 20,9 60,5 18,6 17,1 321 -49,2
PR 503 74 3,9 89,2 4,5 43,9 51,5 0,7 15,5 -16,3
SR 6 311 16,2 75,2 11,5 49,6 38,9 7,7 21,2 -28,9
PR 601 66 3.4 80,3 0,0 28,3 7,7 -3,8 -0,1 3,9
PR 602 104 54 68,3 19,7 54,9 25,4 15,9 26,5 -42,4
PR 603 36 1,9 83,3 0,0 56,7 43,3 -3,8 28,3 -24,5
PR 604 105 5,5 76,2 16,3 56,3 27,5 12,5 27,9 -40,3

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 27: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern - Abweichungen vom Wert der Lan-

deshauptstadt Potsdam 2015
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Sozialstatus: hoch (Durchschnittswert Landeshauptstadt Potsdam = 67,8 %)
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 2 sind durch Rundungen zu

erklaren.)
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9. Vorsorge, Impfungen und haufigste Befunde nach Sozial- und Planungsraumen
Fritherkennung und Vorsorge

Im Planungsraum Waldstadt |, Industriegelande (PR 603) konnten alle Kinder (35) ein voll-
standiges U1 bis U6 Vorsorgeheft vorweisen (vgl. Tabelle 3, S. 50). Das war bereits im Jahr
2012 der Fall. Etwas geringer ist der Anteil von Einschilern mit einer liickenlosen Teilnahme
aus den Planungsrdumen Nauener und Berliner Vorstadt (PR 301; 98,6 % (71)) bzw. Haupt-
bahnhof, Brauhausberg, Templiner und Teltower Vorstadt (PR 601; 98,3 % (57)). Die nied-
rigste Inanspruchnahmequote weisen mit 88,7 % (42) Kinder aus Drewitz (PR 502) auf.

Wie bereits in Kapitel 4 erlautert wurde, ist die Teilnahme bei der U7 bis U9 im Jahr 2015
wesentlich geringer. Die Planungsraume mit den geringsten Vorsorgequoten sind Drewitz
(PR 502) sowie Schlaatz (PR 602). Dort nahmen 56,6 % (17) bzw. 56,8 % (26) der Eltern die
Untersuchungen mit ihren Kindern wahr. Drei Jahre zuvor nutzten noch 81,0 % (38) bzw.
66,2 % (46) der Eltern die Vorsorgeuntersuchungen. Die gesunkene Inanspruchnahme kann
insbesondere in diesen Planungsraumen durch eine steigende Anzahl an Kindern mit Migra-
tionshintergrund bedingt sein, da diese zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten in das deut-
sche Gesundheitssystem und somit das Vorsorgesystem aufgenommen werden und dem-

entsprechend nicht an den vorhergehenden Untersuchungen teilnehmen.

Impfungen

Der Impfstatus der Kinder variiert in Abhangigkeit von der Art der Impfung sowie den Pla-
nungs- und Sozialrdumen erheblich (vgl. Tabelle 3, S. 50). Bezogen auf die Sozialrdume
haben 92,1 % (237) der Kinder am Stern, in Drewitz und im Kirchsteigfeld (SR 5) die MMR
Impfung und weisen somit die héchste Quote, auch im Vergleich mit dem Gesamtdurch-
schnitt der Landeshauptstadt (88,8 %), auf. Eine vollstdndige Durchimpfungsrate von 100 %
konnte ausschlief3lich im Planungsraum Waldstadt |, Industriegelande (PR 603 (35)) erreicht
werden. Die niedrigsten Impfteilnahmen sind 2015 (76,5 % (99)) wie bereits 2012 (79,9 %
(104)) in der Brandenburger Vorstadt (PR 303) zu verzeichnen.

Analog zur MMR Impfung stellt sich das Bild fur die Tetanus Impfung dar: Sowohl die Erst-
klassler im Sozialraum 5 (Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld), als auch im Planungsraum Wald-
stadt I, Industriegelénde (PR 603) weisen mit 96,6 % (229) bzw. 100 % (35) die hdchsten
Impfteilnahmen auf. Die gréRte negative Abweichung von anndhernd 10 % vom Potsdamer
Durchschnitt (93,2 %) ist in der Brandenburger Vorstadt (PR 303 (109)) zu beobachten.

Auch im Hinblick auf die Impfraten kann die Teilnahme innerhalb eines Sozialraumes wie

eine Schere auseinander gehen: So liegen zwischen dem Schlaatz (PR 602) und der Wald-
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stadt | (PR 603) zehn bzw. elf Prozentpunkte bei der Inanspruchnahme der MMR Impfung

bzw. der Tetanus Impfung.

Haufigste Befunde

Im Jahr 2015 weichen die Haufigkeiten der Befunde bei der kleinrBumigen Betrachtung gra-
vierend von den 2012 erhobenen Daten ab. Wahrend 2012 die Mehrheit der Kinder mit Al-
lergien in den Planungsrdumen 503 (Alt Drewitz, Kirchsteigfeld), 604 (Waldstadt Il) und 102
(Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn, Marquardt, Uetz-Paaren) lebten, stellt sich die Situation
fur 2015 wie folgt dar: Unter den Schulanfangern, die in den Planungsrdumen Babelsberg
Sud (PR 403), Potsdam West (PR 304) sowie Waldstadt Il (PR 604) leben, leiden 18,8 %,
17,3 % bzw. 17,1 % an Allergien. Der Durchschnittswert der Landeshauptstadt insgesamt ist
in den letzten drei Jahren um rund zwei Prozentpunkte auf 12,3 % gesunken (vgl. Tabelle 4,
S. 52).

Sprach- und Sprechstérungen sind vor allem bei Kindern aus dem Kirchsteigfeld (PR 503),
Schlaatz (PR 502) und Waldstadt Il (PR 604) besonders haufig festgestellt worden. Insge-
samt sind dort jeweils drei von zehn Erstklasslern davon betroffen (vgl. Tabelle 4, S. 52).

Die Auswertung der raumlichen Verteilung der Kinder mit emotionalen und sozialen Stérun-
gen ergibt hingegen, dass die bislang eher unauffalligen Planungsrdume Neu Fahrland,
Fahrland, Satzkorn, Marquardt, Uetz-Paaren (PR 102) und Zentrum Ost (PR 401) bei diesem
Stoérungsbild die anteilig am meisten betroffenen Stadtteile sind. Hierbei lag der Anteil der
betroffenen Kinder um 6,6 % bzw. 5,6 % hoher als der Potsdamer Durchschnitt von 7,2 %.
(vgl. Tabelle 4, S. 52).
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Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nach Sozial- und Planungsraumen 2015

Sogial Vorsorgeuntersuchungen Impfungen Abweichung zu Potsdam
ozialraum

U1 bis U6 U7 bis U9 Tetanus | Masern [U1 bis UB|U7 bis U9| Tetanus | Masern
Planungsraum

Anzahl | % Anzahl | % Prozentpunkte
Potsdam 1639 94,8 1248 72,2 93,2 88,8
SR 1 119 94,4 93 73,8 94,6 89,2 -0,4 1,6 1,5 0,4
PR 101 49 90,7 41 75,9 90,9 85,5 -4,1 3,7 -2,3 -3,4
PR 102 70 97,2 52 72,2 97,3 92,0 2,4 0,0 4,2 3,2
SR 2 311 94,5 251 76,3 94,6 89,7 -0,3 41 1,4 0,9
PR 201 216 94,3 179 78,2 93,9 89,6 -0,5 6,0 0,8 0,7
PR 202 95 95,0 72 72,0 96,0 90,1 0,2 -0,2 2,9 1,3
SR 3 400 95,7 297 711 88,2 84,0 0,9 -1,1 -4,9 -4,8
PR 301 72 98,6 52 71,2 89,3 85,3 3,8 -1,0 -3,8 -3,5
PR 302 111 96,5 78 67,8 90,6 88,0 1,7 -4,4 -2,6 -0,8
PR 303 130 94,2 100 72,5 83,8 76,5 -0,6 0,3 -9,3 -12,4
PR 304 87 94,6 67 72,8 90,7 88,7 -0,2 0,6 -24 -0,2
Sr4 312 94,3 242 731 93,9 89,0 -0,5 0,9 0,7 0,2
PR 401 36 90,0 25 62,5 94,9 84,6 -4,8 -9,7 1,7 -4,2
PR 402 155 93,9 121 73,3 92,5 85,7 -0,9 1,1 -0,6 -3,1
PR 403 121 96,0 96 76,2 95,3 94,5 1,2 4,0 2,2 57
SR 5 237 94,4 178 70,9 96,6 92,1 -0,4 -1,3 34 3.2
PR 501 124 96,9 94 73,4 95,6 90,4 2,1 1,2 2,4 1,5
PR 502 47 88,7 30 56,6 96,6 94,9 -6,1 -15,6 34 6,1
PR 503 66 94,3 54 771 98,6 93,0 -0,5 4,9 5,4 4,1
SR 6 254 94,8 184 68,7 94,1 91,9 0,0 -3,5 0,9 3,0
PR 601 58 98,3 46 78,0 91,7 88,3 3,56 5,8 -1,5 -0,5
PR 602 75 92,6 46 56,8 90,2 89,0 -2,2 -15,4 -2,9 0,2
PR 603 35 100,0 26 74,3 100,0 100,0 52 2,1 6,8 11,2
PR 604 86 92,5 66 71,0 96,7 93,5 -2,3 -1,2 3,6 4,6

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 28: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen - Abweichungen vom Wert der Lan-
deshauptstadt Potsdam 2015
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 3 sind durch Rundungen zu erklaren.)
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Sozialraum Kinder Befunde Abweichung zu Potsdam
Planungs- mit . emotionale Sprach- und . emotionale Sprach- und
Allergien N . Allergien . .
raum Befunde Stérung Sprechstérung Stérung Sprechstérung
%
Potsdam 46,9 12,3 7.2 17,6
SR 1 47,9 6,4 10,0 20,0 -5,8 2,8 2,4
PR 101 38,3 3,3 5,0 15,0 -8,9 -2,2 -2,6
PR 102 55,0 8,8 13,8 23,8 -3,5 6,5 6,1
SR 2 37,0 10,0 5,0 11,4 -2,3 -2,2 -6,2
PR 201 36,7 7,6 4,0 10,4 -4,7 -3,2 -7,2
PR 202 38,0 15,7 74 13,9 3,5 0,2 -3,7
SR 3 42,3 13,1 6,5 13,1 0,8 -0,7 -4,5
PR 301 41,3 12,5 3.8 10,0 0,2 -3,5 -7,6
PR 302 35,2 7,8 4,7 10,2 -4,5 -2,5 -7,5
PR 303 442 15,0 7,5 13,6 2,7 0,3 -4,0
PR 304 49,0 17,3 9,6 18,3 5,0 2,4 0,7
SR 4 43,6 16,2 6,3 13,4 4,0 -0,9 -4,2
PR 401 61,7 14,9 12,8 31,9 2,6 5,6 14,3
PR 402 34,5 14,6 41 7,6 23 -3,1 -10,0
PR 403 48,9 18,8 6,8 14,3 6,5 -0,4 -3,3
SR 5 58,5 10,1 8,7 27,9 -2,2 1,5 10,3
PR 501 56,5 10,9 11,6 27,2 -1,4 4.4 9,6
PR 502 59,1 6,1 1,5 21,2 -6,2 -5,7 3,6
PR 503 62,2 12,2 9,5 35,1 -0,1 2,2 17,5
SR 6 57,2 13,2 9,3 26,0 0,9 2,1 8,4
PR 601 47,0 16,7 7,6 13,6 4,4 0,4 -4,0
PR 602 62,5 10,6 8,7 33,7 -1,7 1,4 16,0
PR 603 33,3 2,8 5,6 5,6 -9,5 -1,7 -12,1
PR 604 66,7 17,1 12,4 33,3 49 5,2 15,7

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 29: Haufigste Befunde - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam
2015
Allergien (Durchschnittswert Landeshauptstadt Potsdam = 12,3 %)
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Sprach- und Sprechstérung (Durchschnittswert Landeshauptstadt Potsdam = 17,6 %)
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 4 sind durch Rundungen zu erklaren.)

10. Ausgewahlte Férderungen nach Sozial- und Planungsrdumen

Die Notwendigkeit Férdermalinahmen in Anspruch zu nehmen, hangt vom individuellen kind-
lichen Entwicklungsstand ab. Wie bereits in Kapitel 6 aufgezeigt wurde, ist der Anteil an Ein-
schilerinnen und Einschilern in der Landeshauptstadt Potsdam, die Behandlung bzw. Fér-
derung benétigen, seit 2012 ricklaufig (2012: 33,4 %; 2015: 26,9 %). Trotzdem ist die Ten-
denz in den Sozialraumen seitdem gleich geblieben. So gibt es in den Sozialrdumen Stern,
Drewitz, Kirchsteigfeld (SR 5) und Schlaatz, Waldstadt | und Il und Potsdam Sid (SR 6) ei-
nen héheren Anteil an Kindern, die geférdert werden (35,9 % (103) bzw. 35,0 % (109)) als in
Potsdam insgesamt. Allerdings ist der Teil der betroffenen Kinder in diesen Sozialrdumen um
rund zehn Prozentpunkte zurlickgegangen. Bei der Differenzierung anhand der Planungs-
raume kam es zu Verschiebungen: Im Jahr 2012 betrug der Anteil der bereits vor Schulantritt
geforderten Kinder 53,8 % (14) in der Waldstadt |, Industriegelande (PR 603) und 52,2 %
(36) in Drewitz (PR 502). Im Jahr 2015 sind vor allem Erstklassler aus den Planungsraumen
Stern (PR 501) und Waldstadt Il (PR 604) in FérdermalRnahmen. Es sind Quoten von 40,1 %
(59) bzw. 38,1 % (40) der Schulanfanger betroffen.

Die Verteilung der einzelnen Férderarten variiert zwischen den Planungsraumen stark. Bei-
spielsweise werden in der Waldstadt || (PR 604) Kinder doppelt so haufig (29,5 %) logopa-
disch therapiert, wie in der gesamten Stadt (15,6 %). Im Bereich der ergotherapeutischen
bzw. heilpddagogischen Friuhférderung ist die Rate an Betroffenen allerdings unter dem
stadtischen Durchschnitt bzw. im Fall der Frihférderung liegt dieser Anteil bei null (vgl. Ta-
belle 5, S. 55).
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Tabelle 5: Ausgewahlte Férderungen nach Sozial- und Planungsrdaumen 2015

Sozialraum Kinder Férderungen Abweichung zu Potsdam
Planungs- mit Sprachheil- Ergo- heilpad. Sprachheil- Ergo- heilpad.
raum Forderung behandlung | therapie |Fruhférderung| behandlung | therapie |Frihférderung
Anzahl %
Potsdam 514 26,9 15,6 55 1,9
SR 1 37 26,4 18,6 6,4 1,4 2,9 0,9 -0,5
PR 101 16 26,7 20,0 3.3 1,7 44 -2,2 -0,2
PR 102 21 26,3 17,5 8,8 1,3 1,9 3,2 -0,6
SR 2 70 19,5 11,4 3,9 0,3 -4,2 -1,6 -1,6
PR 201 49 19,5 10,8 3,6 0,0 -4,9 -2,0 -1,9
PR 202 21 19,4 13,0 4,6 0,9 -2,7 -0,9 -1,0
SR 3 105 229 11,3 6,8 0,9 -4,3 1,2 -1,0
PR 301 17 21,3 7.5 7.5 1,3 -8,1 2,0 -0,6
PR 302 24 18,8 9,4 47 0,0 -6,2 -0,9 -1,9
PR 303 37 25,2 12,9 8,2 1,4 -2,7 2,6 -0,5
PR 304 27 26,0 14,4 6,7 1,0 -1,2 1,2 -0,9
Sr4 88 25,1 14,8 4,6 1,7 -0,8 -1,0 -0,2
PR 401 18 38,3 29,8 43 43 14,2 -1,3 24
PR 402 34 19,9 10,5 4,7 1,2 -5,1 -0,9 -0,7
PR 403 36 27,1 15,0 4,5 1,5 -0,6 -1,0 -0,4
SR 5 103 35,9 20,9 6,6 3,5 53 1,1 1,6
PR 501 59 40,1 21,8 7.5 41 6,1 1,9 2,2
PR 502 19 28,8 21,2 4,5 4,5 5,6 -1,0 2,7
PR 503 25 33,8 18,9 6,8 1,4 3,3 1,2 -0,5
SR 6 109 35,0 21,9 55 4,2 6,2 -0,1 23
PR 601 24 36,4 16,7 4,5 4,5 1,0 -1,0 2,7
PR 602 36 34,6 22,1 4,8 8,7 6,5 -0,7 6,8
PR 603 9 25,0 8,3 11,1 0,0 -7,3 5,6 -1,9
PR 604 40 38,1 29,5 4,8 1,0 13,9 -0,8 -0,9

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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TEIL B Sozial- und Planungsraume 2015 im Vergleich

Abbildung 30: Férderungen - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam 2015

Sprachheilbehandlung (Durchschnittswert Landeshauptstadt Potsdam = 15,6 %)

unterdurchschnittlich tberdurchschnittlich
29

SR 1
SR2 -4,2
SR3 -4,3
SR 4
SR5
SR 6

53
6,2

101
102
201
202
301 -8,1
302
308
304
401
42
408
501
502
508
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602
603
604

44
1,9

14,2

1
33 |

10
|

6,5

13,9

-15 -10 -5 0 5 10 15 20
Prozentpunkte

Ergotherapie (Durchschnittswert Landeshauptstadt Potsdam = 5,5 %)

unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich

32

20

1.9

12

5,6

Prc:zentpunkte20
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TEIL B Sozial- und Planungsraume 2015 im Vergleich

Heilpadagogische Frihférderung (Durchschnittswert Landeshauptadt Potsdam = 1,9 %)

unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
SR1
SR 2
SR3
SR 4
SR5
SR 6

101
102
201
202
301
302
308
304
401
402
408
501
502
503
601
602
603
604

6,8

-156 -10 -5 0 5 10 15

20
Prozentpunkte

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam (Minimale Abweichungen zu Tabelle 5 sind durch Rundungen zu erklaren.)
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TEIL C Zuammenfassung der Ergebnisse

Teil C Zusammenfassung der Ergebnisse

>
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Seit 2008 steigt die Zahl der einzuschulenden Kinder; die der vorzeitigen Ein-
schulungen sinkt.

Gesamtstadtisch sind zwischen 2011 und 2015 der niedrige und mittlere Sozial-
status der Eltern zugunsten des hohen Sozialstatus weiter gesunken.

Die Teilnahmequoten an den Friherkennungsuntersuchungen sinken mit zu-
nehmendem Alter der Kinder; im Rahmen der U8 liegt die Teilnahme unter dem
definierten Gesundheitsziel von 95 %.

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus nehmen 2015 die Fruherken-
nungsuntersuchungen U7 bis U9 deutlich weniger in Anspruch als Kinder aus
Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus.

Das Ziel der WHO, mindestens 95 % der Bevdlkerung zu immunisieren, konnte
in keinem der Einschulungsjahrgange fir die empfohlenen Impfungen erreicht
werden. Die geringste Impfquote weist fur die MMR und Tetanus Impfung die
Brandenburger Vorstadt (PR 303) mit 76,5 % bzw. 83,8 % auf.

Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus weisen bei allen Impfungen eine ge-
ringere Impfbeteiligung, im Vergleich zu den beiden Sozialstatusgruppen niedrig
und mittel, auf.

Der Anteil an Einschilerinnen und Einschilern bei dem ein Befund festgestellt
wurde, steigt an. Im Jahr 2015 betraf das fast die Halfte der untersuchten Kinder.
Es wurden 2015 neben Sprach- und Sprechstérungen (15,7 %), Allergien (12,3
%) emotionale und soziale Stérungen (5,7 %) am haufigsten befundet.

Der Anteil von Kindern, die einnassen, steigt seit 2008. Jungen sind im Jahr
2015 vier Mal haufiger betroffen als Madchen.

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus weisen 6fter Entwicklungs-
defizite auf. Jeder dritte Erstklassler aus dem Kirchsteigfeld (PR 503), Schlaatz
(PR 502) und Waldstadt Il (PR 604) leidet an Sprach- und Sprechstérungen.
Kinder, die in den Sozialrdumen Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld (SR 5) und
Schlaatz, Waldstadt | und Il und Potsdam Siid (SR 6) leben, werden haufiger ge-
fordert (35,9 % und 35,0 %), als die Potsdamer Kinder insgesamt.

Der Anteil an Kindern, die einen Unfall erleiden, ist seit 2011 etwa konstant.
Demnach erleidet jedes vierte Kind einen Unfall, der eine arztliche Behandlung
erfordert.
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Landeshauptstadt Potsdam
Anhang: Planungsraume im Blick

Landeshauptstadt Potsdam

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 159 067 167 505
Durchschnittsalter in Jahren 42 4 425
untersuchte Kinder 1631 1914
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Kinder O bis unter 7 Jahren Bevolkerungsprog-
2005 bis 2015 nose 2015 bis 2025
Kinder Kinder
16 000 16 000
14 000 14 000
12 000 — 12 000
10 000 — 10 000
8 000 8 000
6 000 6 000
4000 4 000
2000 2000
0 — T —T 0 B e e — T
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15Jahr 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25Jahr
Ausgewéhlte Indikatoren 1 Basisjahr fiir die Berechnung = 2015
mannlich e weiblich
in % 2012 2015 108
100
Sozialstatus niedrig 6,1 3,8 .
Sozialstatus mittel 30,6 28,4 i 9
Sozialstatus hoch 63,3 67,8 é ®
80
U1 bis U6 vollstandig 94,7 94,8 ‘ 2
U7 bis U9 vollstandig 78,8 72,2 = 7 ="
Impfung Tetanus 95,5 93,2 = :: 5-
Impfung Masern 89,1 88,8 o 55 =1 :
Allergien 14,2 12,3 _‘i %0 =
emotionale soziale Stérungen 10,2 7,2 T j: ‘
Sprach- und Sprechstérungen 9,1 17,6 -—: 3 “\.4
Kinder mit Férderung 334 269 = ® =4
Sprachheilbehandlung 137 156 B=——M—— =
Ergotherapie 6,3 55 _" 15 =
heilpaddagogische Friihférderung 55 1,9 g' e
o 5 =
1500 1000 500 0 ° 0 500 1000 1500
Einwohner Einwohner
Erlduterungen zu den Datenangaben
Sozialstatus (niedrig, mittel, hoch), je 100 untersuchte Kinder
U1 bis U6 vollstandig, U7 bis U9 vollstandig je 100 untersuchte Kinder
Impfung (Tetanus, Masern) Allergien, emotionale und soziale
Stérungen, Sprach- und Sprechstérungen je 100 untersuchte Kinder
Kinder mit Forderung, Sprachheilbehandlung, Ergotherapie,
heilpadagogische Forderung je 100 untersuchte Kinder
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Planungsraum 101

Grol} Glienicke, Krampnitz, Sacrow

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012

4 339
2,7
42,5
67
41

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 101 (Grof3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow)

2015

4747
2,8
42,6
60
3,1

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

Kinder ménnlich weiblich
1800 105
1600
1400 100 lnichfdeutsch
1200 1 95 0 deutsch
1000 90
800 85
600 80
400 — T 75
200 ="
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr 60 =
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose = 55 =
: 50 : :
2015 bis 2025 1 siEYV——
40
Kinder
1800 %
1600 30
1400 25
1200 20
1000 15
800 ===
400 =
400 o
200 50 0 o 50
0 T T T T T T T T T T ™ Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewabhlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 4,5 9,2 13,6 5,9
Sozialstatus mittel 25,8 35,4 27,3 25,5
Sozialstatus hoch 69,7 55,4 59,1 68,6
U1 bis U6 vollstandig 95,3 95,2 92,7 90,7
U7 bis U9 vollstandig 71,9 71,4 74,5 75,9
Impfung Tetanus 100,0 95,3 94,8 90,9
Impfung Masern 88,7 84,4 91,4 85,5
Allergien 10,4 10,3 4.8 3,3
emotionale soziale Stérungen 19,4 7,4 6,5 5,0
Sprach- und Sprechstdrungen 7,5 8,8 21,0 15,0
Kinder mit Férderung 26,9 26,5 19,4 26,7
Sprachheilbehandlung 13,4 8,8 8,1 20,0
Ergotherapie 3,0 11,8 6,5 3,3
heilpddagogische Fruhférderung 4,5 4.4 1,6 1,7
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Planungsraum 102 (Neu Fahrland, Fahrland, Kartzow, Satzkorn, Marquardt, Uetz)

Planungsraum 102
Neu Fahrland, Fahrland, Kartzow, Satzkorn,

Marquardt, Uetz

2012
Einwohner mit Hauptwohnung 7134
Anteil an allen Einwohner in % 45
Durchschnittsalter in Jahren 41,8
untersuchte Kinder 81
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 5,0

2015
7708
4,6
421
80
4,2

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

Kinder ménnlich weiblich
1800 105
1 200 100 Hnichtdeutsch
nichtdeutscl
1 288 ¥ 95 0O deutsch
1000 9% '
800 85
600 — 80
400 = 75 )
200 T 70 =)
0 ' T T ' o = 65 —
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr . 60 =
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose : > =
: 5 3
2015 bis 2025 1 - 45 =
cind w0k =—
inder —= }
1800 == SE =
1600 — 30 =
1400 25 7
1200 . 20 ;
1000 — = N==
800 3
/ — =
600 = 10 =
400 ¥ 5 0
200 = 3 ;
0 S i S i S S — 50 0o o 50
Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewidhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 0,0 5,7 6,1 0,0
Sozialstatus mittel 38,2 429 28,6 41,8
Sozialstatus hoch 61,8 51,4 65,3 58,2
U1 bis U6 vollsténdig 91,9 97,2 93,4 97,2
U7 bis U9 vollsténdig 77,0 76,1 76,3 72,2
Impfung Tetanus 96,0 100,0 97,5 97,3
Impfung Masern 92,0 95,8 88,6 92,0
Allergien 22,2 11,8 4,7 8,8
emotionale soziale Stérungen 16,0 5,3 3,5 13,8
Sprach- und Sprechstérungen 9,9 13,2 17,6 23,8
Kinder mit Férderung 35,8 32,9 20,0 26,3
Sprachheilbehandlung 16,0 13,2 12,9 17,5
Ergotherapie 6,2 5,3 4,7 8,8
heilpadagogische Frihférderung 3,7 6,6 2,4 1,3
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Planungsraum 201 (Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Ruinenberg, Rote Kasernen)

Planungsraum 201

Bornim, Bornstedt, Nedlitz,

Am Ruinenberg, Rote Kasernen

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012
14 566
9,2
40,0
145
8,9

2015
17 456
10,4
39,7
251
131

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

mannlich weiblich
Kinder 105
1800 100
- W nichtdetsch
1400 —— |l B
1000 ——— 85 %
800 ——~ = 80 S
600 = 75 ?
400 5 70 ,
200 = —
0 . . . . . . . . . . — i 65 T "
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr 60
z 55 N
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose I 50 3
. - 45 .
2015 bis 2025 ' K o ’
Kinder 35 z
1800 30
1600 25
1400 ( 20 ‘
1200 ; =
1000 iy 5 5
800 = 10 3
600 = 5 =
400 = ‘ 0 ‘ =
200 150 100 50 0 50 100 150
0 . . . . . . . . . . — Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewidhlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 0,0 1,4 0,5 0,0
Sozialstatus mittel 22,2 17,4 18,9 16,1
Sozialstatus hoch 77,8 81,2 80,5 83,9
U1 bis U6 vollstéandig 96,1 96,9 97,0 94,3
U7 bis U9 vollstandig 84,4 77,6 80,3 78,2
Impfung Tetanus 98,4 95,4 96,1 93,9
Impfung Masern 92,9 91,8 87,7 89,6
Allergien 11,0 8,8 8,4 7,6
emotionale soziale Stérungen 5,5 3,7 3,3 4,0
Sprach- und Sprechstérungen 55 7.4 7,9 10,4
Kinder mit Férderung 35,9 25,5 20,5 19,5
Sprachheilbehandlung 20,0 7,4 10,7 10,8
Ergotherapie 9,7 6,9 2,8 3,6
heilpadagogische Frihférderung 4.8 3,2 1,9 0,0
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Planungsraum 202
Eiche, Grube, Golm

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012
7 588
4,8
38,9
91
5,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

2015
8 059
4,8
38,9
108
5,6

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 202 (Eiche, Grube, Golm)

Kinder o Alter .
1 800 ménnlich weiblich
1600
1400 95 .
1200 % Dacusen "
1000 85
800 é 80 %
600 75
400 =
200 =
0 T . . . . . . . — 65
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr = 60
, . ) = 55
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose c 50
2015 bis 2025 1 a5 =
C 40 ‘} ]
Kinder ! 35 =
1800 = =
1600 30
1400 25
1200 20
1 000 15
800 / = 10 1
600 —
400 — 05
200 ; 00 ‘
100 50 0 0 50 100
0 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! o Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewidhlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 2,5 1,1 0,0 1,1
Sozialstatus mittel 25,9 27,6 27,4 23,3
Sozialstatus hoch 71,6 71,3 72,6 75,6
U1 bis U6 vollstéandig 95,1 97,6 95,5 95,0
U7 bis U9 vollstéandig 81,5 71,4 72,7 72,0
Impfung Tetanus 96,3 98,8 95,5 96,0
Impfung Masern 90,0 90,6 92,0 90,1
Allergien 15,4 5,6 11,6 15,7
emotionale soziale Stérungen 7,7 1,1 1,1 7.4
Sprach- und Sprechstérungen 6,6 3,3 10,5 13,9
Kinder mit Férderung 28,6 18,9 23,2 19,4
Sprachheilbehandlung 12,1 3,3 11,6 13,0
Ergotherapie 5,5 3,3 3,2 4,6
heilpadagogische Friihférderung 2,2 2,2 2,1 0,9
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Planungsraum 301 (Nauener und Berliner Vorstadt)
Planungsraum 301

Nauener und Berliner Vorstadt

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 5655 6127
Anteil an allen Einwohnern in % 3,6 3,7
Durchschnittsalter in Jahren 42,6 43,3
untersuchte Kinder 75 80
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 4,6 4,2

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

Kind Alter
inder - .-
1800 mannlich 105 weiblich
1600 100 ;
1400 H nichtdeutsch
1200 95 0 deutsch
1000 E 90
800 85
600 K 80 :
400 - =
200 = ——
0 . . . . . . . . . . — [‘:l 70 ——— X
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr = o
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevolkerungsprognose — 55 SR
. 50
2015 bis 2025 1 [E- 25
Kinder = =‘ 40 =
1800 35
1600 30
1400 25
1 000 20
800 S 15 =
600 10 L
400 = 5 =
200 = 0 z
0 —r 50 0o o0 50
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewahlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 1,8 3,0 0,0 0,0
Sozialstatus mittel 5,5 7,6 11,3 20,0
Sozialstatus hoch 92,7 89,4 88,7 80,0
U1 bis U6 vollstandig 97,1 95,1 97,7 98,6
U7 bis U9 vollstandig 82,6 68,9 74,7 71,2
Impfung Tetanus 91,4 93,4 92,1 89,3
Impfung Masern 82,9 80,3 87,6 85,3
Allergien 9,3 11,6 8,3 12,5
emotionale soziale Stérungen 2,7 4,3 1,0 3,8
Sprach- und Sprechstérungen 4,0 2,9 5,2 10,0
Kinder mit Férderung 13,3 15,9 25,0 21,3
Sprachheilbehandlung 6,7 29 15,6 7,5
Ergotherapie 1,3 7,2 4,2 7,5
heilpddagogische Frihférderung 2,7 1,4 1,0 1,3

Seite | 64



Planungsraum 302

Innenstadt, Am Weinberg

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012
12977
8,2
42,7
136
8,3

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

2015
13 642
8,1
42,4
128
6,7
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Planungsraum 302 (Innenstadt, Am Weinberg)

. Alter
rgggr mannlich weiblich
1600 105
1400 100 H nichtdeutsch
1200 ré 95 O deutsch
1000 90
800 —_— é o
600 £ 80 =
400 75 —
200 = T
0 R B - p— () =———
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr = 22 =
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose : % 55
. 50 2
2015 bis 2025 )
Kinder 40
1800 35
1600 30
1400 25 — —
1200 20
1000 — 15
800 10 —
600 = .
400 — o 2
200 150 100 50 0 0 50 100 150
0 Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 3,1 3,2 0,0 0,0
Sozialstatus mittel 17,3 25,6 14,6 24,8
Sozialstatus hoch 79,5 71,2 85,4 75,2
U1 bis U6 vollstéandig 98,4 95,5 93,0 96,5
U7 bis U9 vollsténdig 78,7 70,9 74,8 67,8
Impfung Tetanus 95,0 90,2 89,6 90,6
Impfung Masern 88,3 83,0 82,6 88,0
Allergien 7.4 10,0 10,2 7.8
emotionale soziale Stérungen 5,9 6,2 3,1 4,7
Sprach- und Sprechstérungen 5,9 10,0 9,4 10,2
Kinder mit Férderung 26,5 29,2 25,8 18,8
Sprachheilbehandlung 10,3 10,0 13,3 9,4
Ergotherapie 4.4 7,7 7,0 4.7
heilpddagogische Frihférderung 2,9 4,6 0,0 0,0
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Planungsraum 303

Brandenburger Vorstadt

Planungsraum 303 (Brandenburger Vorstadt)

Potsdamer Gesundheitsatlas

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 11457 11733
Anteil an allen Einwohnern in % 7,2 7,0
Durchschnittsalter in Jahren 42,7 42,6
untersuchte Kinder 152 147
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 9,3 7,7
Kinder O bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015
Alter
Kinder mannlich weiblich
1800 105
1600 100}
1400 H nichtdeutsch
1200 95 [0 deutsch
1000 — 90
800 — — 85 s
600 R 80 =
400 : 75 : =
200 ; T 70 T ’
0 T T T T T T T T T T ™ ( = 65 1
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr =
Kinder O bis unter 7 Jahren Bevdlkerungsprognose i 55 —"
: 50 T
2015 bis 2025 1 ‘ I =
Kinder 40 E = 3
1800 K :
1600 30
1400 25
1200 20
1% = "=
600 E 10
400 K 5 |
200 0 ‘
0 150 100 50 0 0 50 100 150
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 0,8 2,8 1,1 0,0
Sozialstatus mittel 23,5 21,4 24,7 12,3
Sozialstatus hoch 75,8 75,9 74,2 87,7
U1 bis U6 vollsténdig 94,9 99,2 96,7 94,2
U7 bis U9 vollstandig 81,8 65,2 75,0 72,5
Impfung Tetanus 91,8 93,2 85,5 83,8
Impfung Masern 79,9 80,5 81,2 76,5
Allergien 15,1 10,6 9,3 15,0
emotionale soziale Stérungen 12,5 3,3 2,3 7,5
Sprach- und Sprechstérungen 5,3 4,0 13,2 13,6
Kinder mit Férderung 32,9 27,2 20,9 25,2
Sprachheilbehandlung 13,2 4,0 8,5 12,9
Ergotherapie 4,6 9,3 7,0 8,2
heilpadagogische Frihférderung 4,6 3,3 0,8 1,4
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Planungsraum 304
Potsdam West

Einwohner mit Hauptwohnung

Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012 2015
7138 7728
4,5 4,6
43,6 429
49 104
3,0 54

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 304 (Potsdam West)

Kinder ménnlich weiblich
1 600
1400 100 H nichtdeutsch
1200 95 % O deutsch
1000 90 =
800 e 85 N
600 — £ 80 e
400 75 =
208 . - . . . . - == )
E: 65 =
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15Jahr : ’
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevélkerungsprognose
2015 bis 2025 ‘
Kinder ‘
1 800 i
1600 :
1400 ’
1200
1000
800 =
600
400 ‘
200 ‘ : 0k ‘ ‘
0 i i i R i i R i . 80 60 40 20 0 0O 20 40 60 80
Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25Jahr
Ausgewahlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 2,3 5,6 3,3 1,2
Sozialstatus mittel 39,5 22,5 43,3 24 1
Sozialstatus hoch 58,1 71,8 53,3 74,7
U1 bis U6 vollsténdig 90,9 91,4 93,6 94,6
U7 bis U9 vollstéandig 75,0 75,9 74,4 72,8
Impfung Tetanus 95,2 94,6 97,5 90,7
Impfung Masern 88,1 91,1 89,9 88,7
Allergien 12,2 13,5 7.1 17,3
emotionale soziale Stérungen 4.1 54 0,0 9,6
Sprach- und Sprechstérungen 2,0 10,8 10,7 18,3
Kinder mit Férderung 30,6 27,0 26,2 26,0
Sprachheilbehandlung 12,2 10,8 8,3 14,4
Ergotherapie 4,1 6,8 4,8 6,7
heilpadagogische Frihférderung 2,0 5,4 1,2 1,0
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Planungsraum 401

Zentrum Ost

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012
5033
3,2
471
10
0,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

2015
4930
2,9
47,4
47
25
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Planungsraum 401 (Zentrum Ost)

Kinder mannlich weiblich
1 800 105
1600
1400 100 M nichtdeutsch
1200 95 O deutsch
1000 ! 90 !
800 : 85
600 ; 80 .
400 = =
200 e 75 =
0 . : : : . . . . . : 70 l:" &
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Jahr ; 22 —
Kinder 0 bis unter 7 Jahren Bevdlkerungsprognose c 55§ ?
. 50}
2015 bis 2025 * 45
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1800 e——% 35 ==
1600 30 )
1400 = 25 — ,
1200 E
1000 20
800 15
600 10
400 5
200 ——— 0
0 R 80 60 40 20 0 O 20 40 60 80
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 16,7 3.4 10,8 3,6
Sozialstatus mittel 0,0 41,4 40,5 46,4
Sozialstatus hoch 83,3 55,2 48,6 50,0
U1 bis U6 vollstandig 100,0 90,6 86,0 90,0
U7 bis U9 vollstandig 62,5 75,0 67,4 62,5
Impfung Tetanus 100,0 84,8 94,9 94,9
Impfung Masern 100,0 87,9 89,7 84,6
Allergien 10,0 20,6 22,9 14,9
emotionale soziale Stérungen 10,0 11,8 10,4 12,8
Sprach- und Sprechstérungen 0,0 14,7 12,5 31,9
Kinder mit Férderung 30,0 26,5 31,3 38,3
Sprachheilbehandlung 20,0 14,7 16,7 29,8
Ergotherapie 0,0 11,8 6,3 4,3
heilpadagogische Frihférderung 0,0 5,9 2,1 4,3
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Planungsraum 402

Babelsberg Nord, Klein Glienicke

Einwohner mit Hauptwohnung
Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 402 (Babelsberg Nord, Klein Glienicke)

2012 2015
11566 11767
7.3 7,0
389 39,6
157 171
9,6 8,9

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

; Alter
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—t I 50 =
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0 i i i i i i i i i . Einwohner Einwohner
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr
Ausgewabhlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 0,7 0,7 0,0 0,0
Sozialstatus mittel 12,6 8,5 14,3 9,0
Sozialstatus hoch 86,7 90,8 85,7 91,0
U1 bis U6 vollstéandig 94,2 95,3 92,2 93,9
U7 bis U9 vollstéandig 77,4 53,7 73,2 73,3
Impfung Tetanus 94,4 90,7 89,5 92,5
Impfung Masern 90,1 80,7 83,0 85,7
Allergien 8,9 12,0 10,8 14,6
emotionale soziale Stérungen 7,6 2,5 3,6 4.1
Sprach- und Sprechstérungen 3,8 3,8 6,0 7,6
Kinder mit Férderung 22,3 24 1 17,5 19,9
Sprachheilbehandlung 8,3 3,8 6,0 10,5
Ergotherapie 3,8 3,8 3,0 4,7
heilpaddagogische Friihférderung 1,9 4.4 1,2 1,2
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Planungsraum 403 (Babelsberg Sid)

Planungsraum 403
Babelsberg Sud

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 11377 11757
Anteil an allen Einwohnern in % 7,2 7,0
Durchschnittsalter in Jahren 40,2 40,2
untersuchte Kinder 104 133
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 6,4 6,9

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

. Alter
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewahlte Indikatoren
in % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 2,1 0,9 1,3 0,0
Sozialstatus mittel 18,9 22,8 18,8 15,2
Sozialstatus hoch 78,9 76,3 80,0 84,8
U1 bis U6 vollstéandig 97,7 95,4 95,2 96,0
U7 bis U9 vollstéandig 81,4 74,3 79,8 76,2
Impfung Tetanus 95,6 94,5 92,3 95,3
Impfung Masern 90,0 88,1 85,6 94,5
Allergien 9,6 7,5 9,6 18,8
emotionale soziale Stérungen 3,8 4,2 0,9 6,8
Sprach- und Sprechstérungen 2,9 5,8 9,6 14,3
Kinder mit Férderung 15,4 20,0 21,7 271
Sprachheilbehandlung 1,9 5,8 13,9 15,0
Ergotherapie 5,8 5,0 7,8 4,5
heilpadagogische Frihférderung 1,9 4,2 3,5 1,5
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Planungsraum 501

Stern

2012
Einwohner mit Hauptwohnung 16 165
Anteil an allen Einwohnern in % 10,2
Durchschnittsalter in Jahren 46,1
untersuchte Kinder 136
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 8,3

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

2015
16 375
9,8
46,6
147
7,7
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Planungsraum 501 (Stern)

. Alter
Kinder mannlich weiblich
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 7,7 11,8 16,2 11,3
Sozialstatus mittel 58,1 58,2 51,5 43,5
Sozialstatus hoch 34,2 30,1 32,3 45,2
U1 bis U6 vollsténdig 95,0 95,2 97,7 96,9
U7 bis U9 vollstéandig 74,4 71,0 80,3 73,4
Impfung Tetanus 96,0 97,9 98,5 95,6
Impfung Masern 93,5 92,5 95,4 90,4
Allergien 21,3 8.4 12,1 10,9
emotionale soziale Stérungen 12,5 8,4 6,4 11,6
Sprach- und Sprechstérungen 11,0 10,2 12,8 27,2
Kinder mit Férderung 48,5 34,1 39,0 40,1
Sprachheilbehandlung 15,4 10,2 24,8 21,8
Ergotherapie 10,3 10,2 9,2 7,5
heilpadagogische Fruhférderung 8,8 10,2 6,4 4,1
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Planungsraum 502

Drewitz

Einwohner mit Hauptwohnung

Anteil an allen Einwohnern in %
Durchschnittsalter in Jahren
untersuchte Kinder

Anteil an allen untersuchten Kindern in %

2012
6 008
3,8
40,9
69
4,2

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

2015
6048
3,6
41,4
66
3,4
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Planungsraum 502 (Drewitz)

Kinder mannlich weiblich
1800 105
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 20,0 221 17,8 20,9
Sozialstatus mittel 61,8 54,4 64,4 60,5
Sozialstatus hoch 18,2 23,5 17,8 18,6
U1 bis U6 vollsténdig 93,1 85,2 93,2 88,7
U7 bis U9 vollstéandig 81,0 50,8 74,6 56,6
Impfung Tetanus 96,6 96,8 98,3 96,6
Impfung Masern 91,5 88,7 91,4 94,9
Allergien 14,5 4,2 43 6,1
emotionale soziale Stérungen 17,4 11,3 0,0 1,5
Sprach- und Sprechstérungen 29,0 22,5 15,7 21,2
Kinder mit Férderung 52,2 40,8 35,7 28,8
Sprachheilbehandlung 27,5 22,5 22,9 21,2
Ergotherapie 13,0 8,5 29 4,5
heilpadagogische Fruhférderung 20,3 12,7 5,7 4,5
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Planungsraum 503 (Alt Drewitz, Kirchsteigfeld)

Planungsraum 503
Alt Drewitz, Kirchsteigfeld

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 6282 6256
Anteil an allen Einwohnern in % 3,9 3,7
Durchschnittsalter in Jahren 38,9 39,5
untersuchte Kinder 57 74
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 3,5 3,9

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015

. Alter
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Einwohner Einwohner

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr

Ausgewabhlte Indikatoren

in% 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 2,0 9,8 1,6 4,5
Sozialstatus mittel 42,9 37,7 371 43,9
Sozialstatus hoch 55,1 52,5 61,3 51,5
U1 bis U6 vollstandig 96,3 100,0 96,2 94,3
U7 bis U9 vollstandig 77,8 81,7 74,7 771
Impfung Tetanus 98,2 98,3 100,0 98,6
Impfung Masern 96,4 98,3 96,2 93,0
Allergien 28,1 9,5 9,0 12,2
emotionale soziale Stérungen 7,0 1,6 0,0 9,5
Sprach- und Sprechstdérungen 8,8 14,3 5,6 35,1
Kinder mit Férderung 29,8 23,8 21,3 33,8
Sprachheilbehandlung 7,0 14,3 12,4 18,9
Ergotherapie 7,0 1,6 1,1 6,8
heilpadagogische Frihférderung 3,5 4.8 1,1 1,4
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Planungsraum 601 (Hauptbahnhof, Brauhausberg, Templiner und Teltower Vorstadt)

Planungsraum 601

Hauptbahnhof, Brauhausberg,

Templiner und Teltower Vorstadt

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 7700 8596
Anteil an allen Einwohnern in % 4.8 5,1
Durchschnittsalter in Jahren 45,6 44,9
untersuchte Kinder 85 66
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 5,2 3,4
Kinder O bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015
. Alter
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Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 1,5 0,0 0,0 0,0
Sozialstatus mittel 35,8 22,6 26,4 28,3
Sozialstatus hoch 62,7 77,4 73,6 71,7
U1 bis U6 vollstandig 90,4 98,1 94,6 98,3
U7 bis U9 vollstandig 84,9 71,7 73,2 78,0
Impfung Tetanus 94,7 96,2 94,4 91,7
Impfung Masern 85,5 84,9 85,2 88,3
Allergien 14,1 14,3 9,2 16,7
emotionale soziale Stérungen 8,2 5,4 3,1 7,6
Sprach- und Sprechstérungen 71 8,9 4,6 13,6
Kinder mit Forderung 40,0 25,0 23,1 36,4
Sprachheilbehandlung 11,8 8,9 4,6 16,7
Ergotherapie 9,4 8,9 7,7 4,5
heilpadagogische Frihférderung 2,4 3,6 3,1 4.5
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Planungsraum 602
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Planungsraum 602 (Schlaatz)

Schlaatz
2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 8999 9252
Anteil an allen Einwohnern in % 57 55
Durchschnittsalter in Jahren 38,8 39
untersuchte Kinder 99 104
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 6,1 54
Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015
. Alter
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 35,0 38,5 28,0 19,7
Sozialstatus mittel 40,0 43,6 41,3 54,9
Sozialstatus hoch 25,0 17,9 30,7 25,4
U1 bis U6 vollstandig 90,9 90,3 95,6 92,6
U7 bis U9 vollsténdig 66,2 54,2 56,0 56,8
Impfung Tetanus 90,0 94,4 95,5 90,2
Impfung Masern 87,5 84,7 88,8 89,0
Allergien 17,2 10,1 15,4 10,6
emotionale soziale Stérungen 27,3 12,1 12,5 8,7
Sprach- und Sprechstdérungen 30,3 24,2 24,0 33,7
Kinder mit Férderung 47,5 46,5 42,3 34,6
Sprachheilbehandlung 22,2 24,2 26,9 22,1
Ergotherapie 5,1 9,1 4,8 4,8
heilpadagogische Frihférderung 18,2 11,1 9,6 8,7
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Planungsraum 603

Waldstadt |, Industriegelande

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 5503 5437
Anteil an allen Einwohnern in % 3,5 3,2
Durchschnittsalter in Jahren 53,1 52,9
untersuchte Kinder 26 36
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 1,6 1,9

Kinder 0 bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015
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Planungsraum 603 (Waldstadt I, Industriegelénde)
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jagpr
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 8,7 0,0 5,3 0,0
Sozialstatus mittel 65,2 61,1 63,2 56,7
Sozialstatus hoch 26,1 38,9 31,6 43,3
U1 bis U6 vollstandig 100,0 88,9 96,6 100,0
U7 bis U9 vollsténdig 90,9 83,3 69,0 74,3
Impfung Tetanus 100,0 100,0 96,6 100,0
Impfung Masern 91,7 88,9 82,8 100,0
Allergien 11,5 5,6 8,8 2,8
emotionale soziale Stérungen 0,0 0,0 5,9 5,6
Sprach- und Sprechstdérungen 7,7 11,1 8,8 5,6
Kinder mit Férderung 53,8 22,2 20,6 25,0
Sprachheilbehandlung 23,1 11,1 11,8 8,3
Ergotherapie 7,7 5,6 59 11,1
heilpddagogische Frihférderung 3,8 0,0 29 0,0
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Planungsraum 604
Waldstadt Il
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Planungsraum 604 (Waldstadt II)

2012 2015
Einwohner mit Hauptwohnung 9580 9887
Anteil an allen Einwohnern in % 6,0 5,9
Durchschnittsalter in Jahren 43,1 44
untersuchte Kinder 79 105
Anteil an allen untersuchten Kindern in % 4.8 55
Kinder O bis unter 7 Jahren 2005 bis 2015
. Alter
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jahr Einwohner Einwohner
Ausgewabhlte Indikatoren
n % 2012 2013 2014 2015
Sozialstatus niedrig 23,3 16,7 13,7 16,3
Sozialstatus mittel 47,9 62,2 60,3 56,3
Sozialstatus hoch 28,8 21,1 26,0 27,5
U1 bis U6 vollsténdig 89,4 95,7 95,7 92,5
U7 bis U9 vollstandig 77,3 59,8 73,1 71,0
Impfung Tetanus 100,0 97,8 95,7 96,7
Impfung Masern 91,0 87,8 90,2 93,5
Allergien 22,8 13,6 10,8 17,1
emotionale soziale Stérungen 12,7 3,9 6,9 12,4
Sprach- und Sprechstérungen 15,2 18,4 18,6 33,3
Kinder mit Férderung 44,3 48,5 32,4 38,1
Sprachheilbehandlung 16,5 18,4 17,6 29,5
Ergotherapie 6,3 10,7 3,9 4,8
heilpddagogische Fruhférderung 7,6 9,7 59 1,0
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Erlauterung der Fachbegriffe

Anhang: Erlauterung der Fachbegriffe

Adipositas

Allergie

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi-
tatsstérung (ADHS)

Bewegungsstdrungen

Diphtherie

Einnassen

Emotionale soziale Stérungen

Erhebliches Untergewicht

Hepatitis B

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Hoérstdérungen
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Erhebliches Ubergewicht; MaRstab ist der BMI (Body-
Mass-Index), der Anhand der Relation zwischen Korper-
gréRe und dem Gewicht des Kindes ermittelt wird. Adiposi-
tas liegt vor, wenn der BMI des Kindes Uber dem 97.
Perzentil der Referenzpopulation liegt.

.(...) eine spezifische Veranderung der Immunitatslage im
Sinne einer krankmachenden Uberempfindlichkeit* (vgl.
KJGD-Handbuch 2015, S. 49).

Leitsymptome der hyperkinetischen Stérung sind Un-
aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstorung, Ablenk-barkeit),
Uberaktivitat (Hyperaktivitat, motorische Un-ruhe) und Im-
pulsivitat (vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 25).

Als auffallig gelten Kinder, die zwei der drei motorischen
Tests (Einbeinhipfer, Einbeinstand, Seiltdnzergang vor-
warts) nicht bewaltigen konnten.

Akute ansteckende Infektionserkrankung der oberen
Atemwege.

Wiederholtes, altersunangemessenes unwillkirliches Ein-
nassen ohne dass ein organisches Leiden vorliegt (vgl.
KJGD-Handbuch 2015, S. 37).

,Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes- und
Jugendalters sind: Angststérungen, Phobien, depressive
Stérungen und Zwangsstérungen (...) Bestimmend flr Sto-
rungen des Sozialverhaltens sind ein sich wiederholendes
und andauerndes Muster dissozialen, aggressiven oder
aufsassigen Verhaltens mit einer Mindestdauer von 6 Mo-
naten“ (vgl. KIGD- Handbuch 2015, S. 31).

Starkes Untergewicht liegt laut KIGD Handbuch vor, wenn
der BMI-Wert kleiner als das 3. Perzentil der Referenzpo-
pulation ist (vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 80).
Infektionserkrankung der Leber, die akute oder chronische
Verlaufe annimmt.

Bakterielle Infektion, die sich vor allem auf die Schleimhau-
te bzw. oberen Atemwege legt.

Bei mindestens jeweils einer Priffrequenz wird der 30 dB-
Ton auf einem oder beiden Ohren nicht gehért (vgl. KIGD-
Handbuch, S. 47)



Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

Masern-Mumps-Rételn (MMR)

Meningokokken

Pneumokokken

Sozialstatus

Potsdamer Gesundheitsatlas

Erlauterung der Fachbegriffe

Hochansteckende Infektionskrankheit mit typischen stakka-
toartigen Hustenanfallen.

Durch Viren hervorgerufene Infektionserkrankung, die die
muskelsteuernden Nervenzellen des Rickenmarks angrei-
fen und zu bleibenden Ldhmungen fihren kann.
Ansteckende Virusinfektionen, die zumeist im Kindesalter
auftreten und mit einem Ausschlag einhergehen. Im Zeit-
verlauf sind Spatkomplikationen mdglich.

Bakterien, die den Nase-Rachen-Raum befallen und eine
lebensbedrohliche Hirnhautentziindung ausldsen.
Bakterien, die schwere Infektionen wie Lungenentziindung
verursachen.

Additiver Sozialindex, der aus den Angaben zur Schulbil-
dung und Erwerbstatigkeit von Mutter und Vater gebildet
wird. Bei Alleinerziehenden wird die Summe der Punkte mit

zwei multipliziert.

Punkte je Summe der Punkte
Elternteil
Schulbildung
niedrige Schulbildung (fehlender Schulabschluss | 1 =~ —— 9 bis 10 Punkte
bzw. weniger als 10 Klassen) hoher Sozialstatus
mittlere Schulbildung (10 Klassen) 2
hohe Schulbildung (mehr als 10 Klassen) 3 7 bis 8 Punkte
mittlerer Sozialstatus
Erwerbstatigkeit
nicht erwerbstatig 1 4 bis 6 Punkte
niedriger Sozialstatus
erwerbstétig (Vollzeit und Teilzeit) 2
e

Sprach- und Sprechstérungen

,Die Sprach- und Sprechstérungen beziehen sich einerseits
auf die Sprachfunktion (gesprochene Sprache, Sprachver-
sténdnis, Zeichen und Gesten) und andererseits auf Sto-
rungen des Sprechens (Artikulationsstérungen, Stottern
und Poltern)* (vgl. KIGD-Handbuch 2015, S. 33).

Seite | 79



Tetanus

Vorsorgeuntersuchungen

Windpocken (Varizellen)
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Erlauterung der Fachbegriffe

Eine Infektionserkrankung, die die muskelsteuernden Ner-
venzellen befallt, haufig auch Wundstarrkrampf genannt.
Sie gehdren im Rahmen der Pravention von Erkrankungen
im Kindesalter zu den medizinischen Friherkennungsmalf3-
nahmen.

Eine durch Trépfcheninfektion Ubertragbare Erkrankung,

die einen juckenden Ausschlag auf der Haut erzeugt.
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