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BRANDENBURG

Kindergesundheit im Land Brandenburg

Ergebnisse der kinderarztlichen Untersuchung bei den 4-jahrigen Kita-Kindern

Der folgende Bericht Gber die gesundheitliche
und soziale Lage von 4-jahrigen Kindern in
Kitas stutzt sich auf die kinderarztliche Unter-
suchung des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes (KJGD) im Erhebungszeitraum vom
1.8.2007 bis 31.7.2008 im Land Brandenburg.
Ziel der flachendeckenden kinderarztlichen
Untersuchung ist es, einen Beitrag zur Friher-
kennung und damit zur Pravention von Krank-
heiten, Entwicklungsstérungen oder Behinde-

rungen zu leisten. Der KJGD verfolgt somit
auch eine Verbesserung der sozial bedingten
gesundheitlichen Ungleichheit.

In die vorliegende Auswertung werden die Un-
tersuchungsergebnisse der 4-jahrigen Kita—
Kinder aus 8 Landkreisen und 2 kreisfreien
Stadten einbezogen (Abb.1). Insgesamt konn-
ten 7500 untersuchte Kinder in die Auswertung
aufgenommen werden. Die Erhebung kann
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Angegeben ist der Anteil der
untersuchten 4-jahrigen Kita-Kinder ar
der Population dieses Alters im kreis
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2008, eigene Berechnung




aufgrund des Stichprobenumfangs (39 % aller
4-jahrigen Kita-Kinder) und der Stichprobenzu-
sammensetzung, bezogen auf relevante Merk-
male, zur Gesamtheit der Kinder als reprasen-
tativ angesehen werden (Abb.2). Aussagen
dieser Erhebung lassen sich somit auch auf
das Land Brandenburg beziehen. Grundlage
des KJGD sind die im Handbuch fiir den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst im Land
Brandenburg niedergelegten Standards zur
Befunderhebung, Dokumentation und Datener-
fassung. Eine Uberarbeitete Fassung des
Handbuches, flr die Untersuchung der kleinen

Abb. 2
probe

der Kinder, die mit nur einem Elternteil in ei-
nem Haushalt leben, liegt bei 28%. Im Ver-
gleich zum Vorjahr (24%) hat sich der Anteil
der Alleinerziehenden leicht erhdht. Haushalte,
in denen mehr als drei Erwachsene zusam-
menleben (Mehrgenerationenfamilien oder Fa-
milien mit Gber 18-jahrigen Kindern) nehmen,
mit 2,7 % den geringsten Stellenwert ein
(Tab.2). Die Anzahl der Kinder variiert in Ab-
hangigkeit zur Haushaltsform. Kinder von Al-
leinerziehenden leben in circa drei Viertel der
Falle als Einzelkinder, wahrend Kinder, die mit
beiden Elternteilen in einem Haushalt leben,
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Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung

Kinder zwischen dem 30. bis 42. Lebensmo-
nat, kommt seit dem Schuljahr 2008/09 zum
Einsatz.

Lebenslagen der Kita-Kinder

Nicht nur die Anzahl der Geschwisterkinder hat
sich im Laufe der letzten Jahrzehnte veran-
dert ,auch die Haushaltsform der Familien hat,
wie im ganzen Bundesgebiet, so auch im Land
Brandenburg, Veranderungen erfahren. Fast
die Halfte (47 %) der untersuchten 4-jahrigen
Kinder hat kein Geschwisterkind, ein fast eben-
so grofder Anteil (40 %) der Kinder hat ein Ge-
schwisterkind und 13 % der Kinder haben zwei
oder mehr Geschwister (Tab.1).

Der weit Uberwiegende Teil (69 %) der 4-
jahrigen Kita-Kinder lebt gemeinsam mit bei-
den Elternteilen in einem Haushalt. Der Anteil

nur zu circa einem Drittel ohne ein Geschwis-
terkind aufwachsen (Abb.3).

Tabelle 1 % -Anteil der Kinderanzahl im
Haushalt

Anzahl der Kinder im Haushalt n=7.084
1 Kind 3.317 46,8%
2 Kinder 2.833 40,0%
3 oder mehr Kinder 934 13,2%
insgesamt 7.084 100%

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersu-
chung 2008, eigene Berechnung



Tabelle 2 %- Anteil /Anzahl der Erwachsenen im
Haushalt

Anzahl der Erwachsenen im n=7044
Haushalt

1 Erwachsener / o
Alleinerziehend 1.990 28,3%
2 Erwachsene 4.863 69,0%
3 oder mehr Er- 191 27%
wachsene

Quelle: LGA, Brandenburg, kinderarztliche Untersuchung

2008, eigene Berechnung

Die Erwerbssituation der Eltern der 4-jahrigen
Kita-Kinder stellt sich wie folgt dar: Der Anteil
nicht erwerbstatiger Eltern liegt bei 13,2 % und
der Anteil der erwerbstatigen bei 86,6 %
(mindestens ein Elternteil erwerbstatig). Der
Anteil der Erwerbslosen liegt bei den Alleiner-

ziehenden bei 35 %, bei den zusammenleben-

den Eltern bei 8,6 % (Abb. 3).

Die Armutsrisikoquote ' nach Berechnungen

des Amtes fur Statistik Berlin-Brandenburg lag
im Jahr 2007 in Brandenburg fir Alleinerzie-
hende mit Kind (ern) bei 33,5 %, bei Paaren
mit Kind (ern) nur bei 12,4 % . Im Vergleich zu
Paaren mit Kind halbiert sich dieser Wert auf
6,8 % bei Paaren ohne Kinder(MASGF, S.
234, 2008).

In Brandenburg leben im Vergleich zu anderen
Bundeslandern nur wenig Burger und Burge-
rinnen, deren Muttersprache nicht deutsch ist.
Der Anteil der Migrantinnen und Migranten
liegt bei circa 2 %. Hinzu kommen noch Spat-
aussiedler/Innen, die als deutsche Staatsbur-
ger/Innen nicht als Auslander/Innen erfasst
werden (MASGF, 2008). Auch in der vorlie-
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1 Die Armutsrisikoquote beschreibt den Anteil der Personen, die unterhalb der Armutsrisikoschwelle (60 %
des medianen Durchschnittseinkommens liegen (fiir Brandenburg lag 2007 der Wert bei 701 Euro). Eine Per-
son ist von Armut bedroht, wenn ihr Einkommen darunter liegt.
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genden Untersuchung lag der Anteil der 4-
jahrigen Kita-Kinder, deren Muttersprache
nicht deutsch ist, bei 2 %. In der Gruppe der
Alleinerziehenden fiel die Quote mit 1,7 % et-
was geringer aus als in den Familien mit drei
und mehr Erwachsenen (2,4 %).

azit
...... soziale Lage

. Etwa drei Viertel der 4-jahrigen
Kita-Kinder sind Einzelkinder,
40 % haben ein Geschwister-
Kind, 3 % zwei Geschwister.

. 28 % der 4-jahrigen Kita-
Kinder leben nur mit einem
Elternteil zusammen (im Vor-
jahr 24 %).

. Die Erwerbslosigkeit bei allein-
erziehenden Eltern von Kita-
Kindern ist um das Vierfache
groRer als bei zusammenle-
benden Eltern (8,6 %).

. Bei ca.13 % der 4-jahrigen Kita
-Kinder sind beide Elternteile
nicht erwerbstatig (unverandert
zum Vorjahr).

. Der Anteil der Kinder, deren
Muttersprache nicht deutsch
ist, liegt bei 2 %.

Die Befunderhebung durch den Kinder-und
Jugendgesundheitsdienst

Die Befunderhebung fiir die kinderarztlichen
Untersuchungen des KJGD lehnen sich an das
Konzept der funktionalen Gesundheit im Sinne
der ICF (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health, WHO 2001) an. In
der ICF wird eine Person vor ihrem gesamten
Lebenshintergrund betrachtet - materielle, so-
ziale und personenbezogene Faktoren flieRen
in die Befunderfassung ein.

Medizinisch relevante Befunde des KJGD sind
gesundheitliche Funktionsbeeintréachtigungen,
die in ihrem Schweregrad im Sinne der ICF
nach der Auswirkung im Lebensalltag der Kin-
der abgestuft werden (siehe Handbuch KJGD).

Die gesundheitliche Lage der 4-Jahrigen
Insgesamt wurden bei 3015 (40,2 %) von 7500
untersuchten Kindern medizinisch relevante
Befunde erhoben. Jedes Kind hat im Durch-
schnitt rund 1,41 Befunde. Jungen weisen ei-
nen hoheren Befundmittelwert auf als Mad-
chen und Kinder von erwerbslosen Eltern ei-
nen signifikant hoheren im Vergleich zu Kin-
dern erwerbstatiger Eltern (s. Abb. 5).

Im Folgenden werden die haufigsten medizi-

Abb. 5 Mittlere Anzahl medizinischer Befunde
nach Geschlecht und Erwerbsstatus der Eltern

kAittlere Anzahl von BEefunden bei Kindern mit
medizinisch relevanten Befunden

alle Kinder Jungen  Madehen Efemnicht ~ Etem
envarhstitly enverhstit

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersu-
chung 2008, eigene Berechnung

nisch relevanten Befunde entsprechend ihrer
Rangfolge vorgestellt. Die Analyse erfolgt auch
in Hinblick auf gesundheitliche Determinanten
(Erwerbsstatus der Eltern/Geschlecht) (Abb. 7-
8). Anders als bei der Schuleingangsuntersu-
chung ist eine differenzierte Betrachtung der
sozialen Lage bei der Auswertung der Kitaun-
tersuchung nicht mdglich. Hier kann lediglich
ein Vergleich zwischen Kindern, deren Eltern
erwerbslos sind und Familien in denen mindes-
tens ein Elternteil erwerbstatig ist, erfolgen.




Abb. 6
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% -Anteil hiufigster Medizinisch relevanten Befunde bei 4-jdhrigen Kita-Kindern (N 7500)
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Die haufigsten Befunde

Sprach-und Sprechstérungen

Sprach- und Sprechstérungen gehdren zu den
haufigsten medizinisch relevanten Befunden
die bei den 4-Jahrigen erhoben wurden. Insge-
samt sind 19,5 % der untersuchten Kita-Kinder
von einer Sprach- und/oder Sprechstdrung
betroffen. Diese beziehen sich einerseits auf
die Sprachfunktion (gesprochene Sprache,
Sprachverstandnis, Zeichen und Gesten) und

Schule flankierend notwendig. Wichtig ist eine
anregende Sprachférderung durch Lieder, Rei-
me oder Rollenspiele in der Kita (Siegmiiller
2007).

Sehfehler

Sehfehler stehen mit 9,8 % an zweiter Stelle
der medizinisch relevanten Befunde bei den
untersuchten 4-Jahrigen. Hierunter werden
eine Reihe verschiedener Sehfehler zusam-
mengefasst. Gemeinsam ist ihnen, dass das

andererseits auf Stérun-
gen des Sprechens
(Artikulationsstérungen,
Stottern und Poltern). Jun-
gen (22,2 %) sind signifi-

Jungen und Kinder erwerbsloser Eltern
haben ein fast 2-fach erhohtes Risiko
eine Sprach- und Sprechstorung
zu entwickeln .

Sehvermdgen  einge-
schrankt und eine Be-
handlung erforderlich
ist. Madchen (10,3 %)
sind etwas haufiger

kant haufiger betroffen als Madchen (16,4 %)
sowie auch Kinder von erwerbslosen Eltern
(35,2 %) im Vergleich zu Kindern von erwerbs-
tatigen Eltern (19,1 %).

Wahrend Kinder mit Artikulationsstérungen
einen gunstigen Verlauf zeigen und der Schul-
verlauf in der Regel normal ist, zeigen Kinder
mit Sprachstérungen massive Langzeitfolgen,
insbesondere durch Schulleistungsprobleme
(Esser 1995). Daher ist die frihzeitige Forde-
rung dieser Kinder dringend geboten und auch
sonderpadagogische MalRnahmen sind in der

betroffen als Jungen (9,3 %) sowie Kinder er-
werbsloser Eltern (11,8 %) im Vergleich zu den
Kindern erwerbstatiger Eltern (10,2 %).

Neurodermitis

Die atopische Dermatitis ist eine schubweise
verlaufende entziindliche und nicht anstecken-
de chronische Hauterkrankung, deren Morpho-
logie, Ausmalf’ und Lokalisation altersabhangig
unterschiedlich ausgepragt sind. Haufig geht
sie mit starkem Juckreiz und neurovegetativen
Symptomen einher. Der Erkrankung liegt eine
genetische Disposition (Veranlagung) zugrun-




de. Insgesamt leiden 6,3 % der 4-jahrigen Kita-
Kinder an einer Neurodermitis. Die Daten der
Einschulungskinder zeigen seit Jahren, dass
ein hoher Bildungsstatus der Eltern mit einer
Erhéhung der Befundraten assoziiert ist. Ana-
loge Ergebnisse wurden in zahlreichen Studien
erhoben (vgl. A. Mielk 2000).

Umschriebene Entwicklungsstérungen

Umschriebene Entwicklungsstérungen fassen
eine Gruppe isolierter Leistungsstérungen zu-
sammen, die aufgrund von spezifischen Sto-
rungen der Informationsverarbeitung und
Handlungsorganisation zustande kommen.
Hierunter werden umschriebene Entwicklungs-
stérungen der Sprache und des Sprechens
sowie der motorischen Funktionen zusammen-
gefasst. Wichtig ist, dass diese Stérungen we-
der durch die allgemeine Intelligenz oder durch
bestehende psychische Stérungen noch durch
eine mangelnde Forderung durch die Eltern, zu
erklaren sind (vgl. G. Esser 1995). Vorausset-

Umschriebene Entwicklungsstérungen der Mo-
torik

Die Befundrate liegt mit 1,5 % deutlich unter
der Befundrate von umschriebenen Entwick-
lungsstérungen der Sprache. Auch hier ist ein
deutlicher Geschlechtsunterschied zwischen
Jungen und Madchen festzustellen (1,9 % vs.
1,1 %). Kinder von erwerbslosen Eltern zahlen
zur Risikogruppe, sie haben ein 3,5-fach héhe-
res Risiko, an einer umschriebenen motori-
schen Funktionsstérung zu erkranken.

Kinder mit isolierten Entwicklungsstérungen
der Motorik weisen in der Regel keine beson-
deren Schulleistungsprobleme auf. Die Frih-
forderung dieser Kinder soll vorrangig einer zu
erwartenden sozialen Isolation entgegenwirken
(vgl. G. Esser 1995).

Bewegungsstérungen

Bei 4,6 % der 4-jdhrigen Kita-Kinder wurden
Stérungen der Bewegung (Grobmotorik) fest-
gestellt. Jungen (6,0 %) sind doppelt so haufig

zung sind: fehlende Sin-
nesschadigungen, feh-
lende neurologische
Erkrankungen, ange-
messene Forderung und
normale Intelligenz.

Umschriebene Entwick-
lungsstérungen  der

Kinder erwerbsloser Eltern
haben gegeniiber Kindern erwerbstatiger
Eltern ein fast 4-mal héheres Risiko fiir
eine umschriebene Entwicklungsstérung
der Sprache und ein 3,5-mal hoheres Risi-
ko eine motorische Funktionsstérung zu
entwickeln.

von Bewegungsstérungen
betroffen wie Madchen (3,0
%). Kinder erwerbsloser
Eltern zeigen signifikant
haufiger Bewegungsstorun-
gen als Kinder erwerbstati-
ger Eltern ((6,8 % vs. 4,6
%). Die Bewegungsstorun-

Sprache und des Spre-
chens

Insgesamt liegt die Befundrate bei 4,8 %. Jun-
gen sind mit 6,0 % signifikant haufiger von um-
schriebenen Entwicklungsstérungen der Spra-
che und des Sprechens betroffen als Madchen
(3,5 %). Besonders stark wirkt sich der Er-
werbsstatus der Eltern auf die Befundraten
aus. Kita-Kinder erwerbsloser Eltern zeigen
fast viermal so hohe Befundraten wie Kita-
Kinder erwerbstatiger Eltern (14,3 % vs. 3,7
%). Da kleine Kinder mit umschriebenen Ent-
wicklungsstérungen der Sprache im Schulalter
eine Lese-Rechtschreibschwache entwickeln
kénnen, kommt einer rechtzeitigen Frihférde-
rung ein hoher Stellenwert zu.

gen zeigen keinen Einfluss
auf eine Lese-Rechtschreibschwache im
Schulalter. Jedoch ist eine altersgerecht entwi-
ckelte Grobmotorik wichtige Voraussetzung fir
die Entwicklung der Feinmotorik, der Perzepti-
on, der kognitiven und emotionalen Entwick-
lung (Zimmer 2005).

Emotionale-soziale Auffélligkeiten

Der Befund emotionale-soziale Auffalligkeiten
(3,5 %) wird einerseits Uber spezifische Eltern-
angaben zum Verhalten des Kindes und ande-
rerseits Uber die fachliche Einschatzung der
untersuchenden Arzte/Innen unter Einbezie-
hung der Einschatzung von Erzieher/Innen
erhoben. Unter der Befundbezeichnung emoti-
onale-soziale Auffalligkeiten werden im Vor-
schulalter Trennungsangste und dissoziale
Verhaltensauffalligkeiten = zusammengefasst,



die in ihrer Auspragung nicht der Altersnorm 4-
jahriger Kinder entsprechen. Der Verdachtsbe-
fund stellt eine Auffalligkeit dar, der eine diffe-
renzierte medizinische Abklarung ggf. in Zu-
sammenarbeit mit dem Jugendamt der Erzie-
hungsberatungsstelle folgen sollte. Jungen
(4,8 %) sind signifikant haufiger von emotiona-
len-sozialen Auffalligkeiten betroffen als Mad-
chen (2,2 %). Kinder erwerbsloser Eltern ha-
ben ein 3-fach hoheres Risiko eine emotionale-
soziale Stérung zu entwickeln als Kinder von
erwerbstatigen Eltern.

Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist eine entziindliche
Erkrankung der Atemwege. Bereits bei 2,0 %
der untersuchten Kinder wurde ein behand-

Schallleitungsstérungen kénnen zu lebenslang
bleibenden und nicht mehr zufriedenstellend
behandelbaren Hérstérungen flhren. Entspre-
chend des Ausmales einer Horstorung wirkt
sich eine Schwerhorigkeit unterschiedlich stark
auch auf die Sprachentwicklung und Schulleis-
tung des Kindes aus.

Adipositas

Der Krankheitswert der Adipositas im Kindes-
und Jugendalter ergibt sich einerseits aus
funktionellen Einschrankungen und psychoso-
zialen Beeintrachtigungen (soziale Ausgren-
zung und Diskriminierung), andererseits wird
bei adipésen Kindern eine erhéhte Komorbidi-
tat (Mehrfacherkrankung) verzeichnet
(Diabetes mellitus Typ II, Hypertonie, Muskel-

lungsbedurftiges Asthma diag-
nostiziert. Jungen (2,5 %) sind
signifikant haufiger betroffen als
Madchen (1,4 %). Die Erkran-
kung manifestiert sich meist im

Jungen leiden
doppelt so haufig
an emotionalen-sozialen
Auffalligkeiten
wie Madchen.

und Skelett-Erkrankungen). Zur
Ermittlung von Ubergewicht und
Adipositas werden die von der
WHO empfohlenen internationalen
Grenzwerte des Body Mass Index

4. bis 10. Lebensjahr. Das Hau-
figkeitsmaximum liegt, anders als bei der Neu-
rodermitis, im Bereich der ersten Grundschul-
jahre. Je nach Schwere der Erkrankung sind
damit zusatzlich Schlafstérungen, Aktivitatsein-
schrankungen und Entwicklungsbeeintrachti-
gungen verbunden. Eine weitere spezifisch
allergologisch/pulmologische Diagnostik wird
dann empfohlen, wenn das Asthma bisher
nicht diagnostiziert wurde oder das Kind nicht
ausreichend medikamentds eingestellt st
(Handbuch KJGD 2008).

Horstérungen

Hoérstérungen werden in Schallempfindungs-
und Schallleitungsschwerhdrigkeit unterteilt.
Erstere entsteht zumeist bis zum ersten Le-
bensjahr, hingegen die Schallleitungsschwer-
hérigkeit nach dem 1. Lebensjahr, in der Regel
als Folge von Infekten. Unter mittleren und
schweren Horstérungen werden beidseitige
Horstérung, bei jeweils mindestens einer Fre-
quenz von 30 dB und mehr verstanden oder es
liegt eine apparative Versorgung einer bereits
bekannten Schwerhdrigkeit vor. Insgesamt
zeigten 1,9 % der untersuchten Kita-Kinder
eine Horstérung. Nicht ausreichend behandelte

(Cole et al. 2000) verwendet
(Handbuch KJGD). Insgesamt wurde bei 1,8 %
der untersuchten 4-jahrigen Kita-Kinder eine
Adipositas diagnostiziert. Madchen sind mit 2,1
% etwas haufiger betroffen als Jungen mit 1,5
%. Daruber hinaus zeigen die Brandenburger
Einschulungsdaten - wie in wissenschaftlichen
Studien gut belegt - einen starken Zusammen-
hang zwischen den Adipositasbefundraten der
Einschiler und einem niedrigen Sozialstatus
der Eltern (Bundesgesundheitsblatt 6/2008,
siehe www.gesundheitsplattform.brandenburg.de).

ADHS/ADS

Aufmerksamkeitsstérungen bzw. hyperkineti-
sche Stoérungen sind durch ein durchgehendes
Muster von Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat
und Impulsivitdt gekennzeichnet, das in einem
fur den Entwicklungsstand des Betroffenen
abnormen Ausmal situationsiibergreifend auf-
tritt. Die Stérung beginnt zumeist vor dem Alter
von 6 Jahren und tritt in der Regel in mindes-
tens zwei Lebensbereichen/Situationen (z. B.
in der Schule, Familie, Untersuchungssituati-
on) konstant auf. Die Diagnosestellung ADHS
ist dauBerst schwierig. Der vom KJGD erhobene
Befund ADHS stellt noch keine Diagnose dar,



Abb. 7

sondern dokumentiert eine arztlich begrin-
dete Auffélligkeit, die dringend einer weite-
ren arztlichen Diagnostik bedarf (vgl. www.
gsundheitsplattform.brandenburg.de). Ins-
gesamt leiden 1,6 % der 4-jahrigen Kita-

durch Pollen ausgeldst, auftreten. Wie bei
allen Allergien ist auch hier ein inverser
Schichtgradient zu verzeichnen, d.h. Kin-
der der oberen sozialen Schicht sind haufi-
ger betroffen als Kinder der unteren

Kinder an Verhaltensauf- Jungen und Kinder erwerbsloser Eltern Schicht  (Mielck,
falligkeiten die auf eine zeigen signifikant hiufiger 2000). Insgesamt
hyperkinetische Stdrung Verhaltensauffilligkeiten wurde bei 1,5 %
(ADHS/ADS) hinweisen. die auf ein hyperkinetische Storung der untersuchten
Jungen (2,2 %) sind sig- (ADHS) hinweisen. Kita-Kinder  eine

nifikant haufiger betroffen
als Madchen (1,0 %) und Kinder erwerbs-
loser Eltern (3,2 %) haufiger als Kinder
erwerbstatiger Eltern (1,6 %). Das Risiko
eines Jungen an einer hyperkinetischen
Stoérung zu erkranken ist 2-mal hoher als
das eines Madchens. Kinder erwerbsloser
Eltern (1,6 %) sind doppelt so haufig be-
troffen wie Kinder erwerbstatiger Eltern
(3,2 %).

Allergische Rhinitis/Konjunktivitis

Die allergische Rhinitis/Konjunktivitis ist
eine symptomatische Uberempfindlich-
keitsreaktion der Nase und Augen. Die
Beschwerden kdnnen ganzjahrig (z. B.
Hausstaubmilbenallergie) oder saisonal,

Maidchen

allergische Rhini-
tis/lKonjunktivitis  diagnostiziert. Jungen
(1,9 %) sind signifikant haufiger betroffen
als Madchen (1,0 %).

Erstdiagnosen des KJGD

Unter dem Begriff Erstdiagnosen werden
Befunde zusammengefasst, die erstmalig
bei den 4-jahrigen Kita-Kindern im Rah-
men der kinderarztlichen Untersuchung
erfasst bzw. diagnostiziert werden, im Ge-
gensatz zu den Befunden, die bereits
durch andere Vorsorgeuntersuchungen
oder arztliche Konsultationen bekannt
sind. Wie in der Abbildung 9 dargestellt, ist
die Rate der Erstdiagnosen bei den
Sprach- und Sprechstoérungen, Sehstérun-

%- Anteil der signifikanten medizinisch relevanten Befunde zwischen Jungen und

Sprach-f Sprechstdarungen

Urmschriebene Entwicklungsstérung der Sprache
Bewegungsstirungen
Umschriebene Entwicklungsstérung der Bewegung

emotionalefsoziale Starungen

b=
= ADSIADHS
a =zonstige medizinisch
relevante Befunde
Intelligenzdefizite
g 0.9% B ungen
(= 3.9413
Emadchen
Asthrna bronchiale 0 42:.’50'"" (n= 3559)
v i A
= o allergische Rhinitis/ 1,9%
Kaonjunktivitis 1,0%

a% 10% 15% 20% 28%

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung
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Abb.8 %-Anteil signifikanter Unterschiede Medizinisch relevante Befunde von Kinder
erwerbstitiger Eltern versus Kindern erwerbsloser Eltern

Sprach-,
Sprechstdrungen 35.2%
Umschriebene
Entwicklung s-
stdrungen der Sprache

Ermotionalefsoziale
Stdrungen

Intelligenzdefizite

Umschriebene
Entwicklung s-
stdrungen der. ..

1.6% merwerbstatig* (n=5.082)
iy

ADSADHS 3.2% mnichterwerbstatig (n=770)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% A40%

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung mit signifikanten Unter-
schieden (p< 0,01)

gen und umschriebenen Entwicklungsstorun- durch die kinderarztliche Untersuchung des
gen am groflten; Sprach- und Sprechstoérun- KJGD diagnostiziert.

gen sowie umschriebene Entwicklungsstorun-

gen zeigen darUber hinaus einen starken signi-

fikanten Zusammenhang zur Erwerbslosigkeit

der Eltern (s. Abb. 8) und werden haufig erst

Abb. 9 %-Anteil Erstdiagnosen vs. Befunde

Sprach-.Sprechstérungen

Sehfehlaer

Meurodermitis

Umschriebene
Entwicklungsstarungen derSprache

EBewegungsstdrungen

emotionale fsoziale StHrung=n

Asthma bronchiale

HarstGrungen
Adipositas mBefund
Aufmerksamkeitsdefizite £
Hyperaktivitat (ADS ADHS) M Erstdimgnose
allergische Rhinitis/Konjunltivitis
T T 1
a e 43 (=} =] 1o 1z 13 1a 15 20

in%s deruntersuchten Kindear (M=7 .500)

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung




Hilfen zur Férderung fiir von Behinde-
rung bedrohter und entwicklungsverzé6-
gerter Kinder

In Brandenburg hat sich ein gut funktionie-
rendes, flachendeckendes System von
Frihférder- und Beratungsstellen entwi-
ckelt. Insgesamt bieten 45 Frihférder- und
Beratungsstellen in Haupt- und Nebenstel-
len im Land Brandenburg Leistungen der
Frihférderung an. Davon halten 8 Frihfor-
der- und Beratungsstellen Uberregionale
Angebote vor. Friihférderung hat das Ziel,
bei Entwicklungsgefdhrdungen von Kin-
dern die Hilfen anzubieten, die am ehesten
dazu beitragen, dass die Kinder sich mog-

10

chung bereits in Mallnahmen der Frihfor-
derungen waren und den Anteil der Jun-
gen und Madchen die nach dem aktuellen
Stand der Untersuchung zusatzlich in
MaRnahmen der Frihférderung integriert
werden sollten (ausgewiesen als Hand-
lungsbedarfe). Demnach sind derzeit von
den Jungen 13,3 % in medizinisch-
therapeutischer Behandlung und 3,7 % in
heilpadagogischer Frihférderung. Bei den
Madchen liegt der Anteil bei 8,4 % bzw.
bei 2,4 %. Es ergibt sich ein zusatzlicher
Handlungsbedarf bei 12,2 % der Jungen
an medizinisch - therapeutischen Forder-
mafnahmen und bei 5,5 % an heilpadago-
gische Interventionen. Madchen dagegen

Abb.10 Anteil in % Kita-Kinder die sich in
MafBnahmen der Friihforderung befinden nach
dem Geschlecht

Abb.11 Anteil in % Kita-Kinder weiterer
Friihforderungsbedarf nach Geschlecht

12.2%
Jungen )
=3 941) .
3%
mderzeitin
mediznizch-
therapeutischer adchon
Madchen Behanidhung Madeh
(n:3'559) Dderzeitin
heilpédagagischer
I Frihfirdening Lo

mHardnegsbedart medizh kch-te rape 1lec ke Makiammen

0% h 10% 1%

B Had g skbedart He lpcidagon k

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung

lichst gut entwickeln, ihre Kompetenzen
entfalten und sich in ihre Lebenswelt integ-
rieren. Frihforderung wird unterschieden
in heilpddagogische Einzelférderung und
medizinisch-therapeutische Frihforderung
(Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie).
Die Abbildungen 10-11 zeigen den Anteil
der Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersu-

10

zeigen einen geringeren Handlungsbedarf
an medizinisch - therapeutischen bzw.
heilpddagogischen MafRnahmen im Ver-
gleich zu gleichaltrigen Jungen (s. Abb.
11)
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Chronisch kranke Kinder

Unter dem Begriff chronische Erkrankungen
lassen sich eine Vielzahl in Bezug auf Entste-
hung, Verlauf, Symptomatik und Prognose un-
terschiedlicher Krankheiten zusammenfassen.
Gemeinsam ist all diesen Krankheiten, dass
sie in der Regel langsam ausbrechen und oft-
mals lange - teilweise Uber das gesamte Leben
der Betroffenen hinweg - andauern. Der Ver-
lauf ist nur schwer prognostizierbar, die Entste-

dertenausweis vorlegten, liegt bei 0,8 %, das
sind 47 von 7500 Kindern. Die Rate der Kinder
mit einem Schwerbehindertenausweis zeigt
eine Abhangigkeit vom Erwerbsstatus der El-
tern. Auch hier wirkt sich die Erwerbslosigkeit
der Eltern in einer Erhéhung der Rate aus (1,3
% vs. 0,6 %).

Abb. 12 Anteil in % chronischer Erkrankungen an allen Kita-Kindern Midchen und Jungen

B EBefund

Oin Behandlung BErstdiagnose

in % der Kinder der Gruppe
I

alle Kinder Jungen Madchen erwerb statig nicht er-
werb statig

Seschlecht

Eltern

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung

hung ist selten auf eine Ursache allein zurlick-
zufuihren. Bei 3% der chronisch kranken Kinder
wirkt sich die gesundheitliche Funktionsstérung
auf den Lebensalltag stark aus. Intelligenzdefi-
zite und emotionale/soziale Stérungen machen
dabei den Hauptanteil aus. Jungen sind etwas
haufiger betroffen als Madchen (Faktor 1,5).
Deutlich hoher ist die Erkrankungsrate bei Kin-
dern, deren Eltern erwerbslos sind, verglichen
zu Kindern, bei denen mindestens ein Elternteil
erwerbstatig ist ( 7,4 % vs. 2,6 %).

Zwei Drittel der Kinder mit chronischen Funkti-
onsstoérungen sind bereits in Behandlung. Je-
doch bei etwa einem Drittel wurden diese erst-
mals bei der kinderarztlichen Untersuchung
festgestellt und den Eltern eine Vorstellung bei
einem Facharzt empfohlen.

Der Anteil der Kinder, die einen Schwerbehin-

11

Impfstatus und Impfquoten der 4-jahrigen
Kita-Kinder

Der Anteil der Kinder mit einem guten Impf-
schutz hat sich in den letzten Jahren erfreuli-
cherweise kontinuierlich erhdéht (Abb.13). Eine
zweite Masern-Mumps-Rételn Impfung (MMR)
haben inzwischen 93 % der 4-Jahrigen (1996:
90 %). Auch die durch die Empfehlung der
stéandigen Impfkommission (STIKO) neu aufge-
nommenen Impfungen gegen Varizellen (seit
2004) und Meningokokken (seit 2006) haben
sich mit 56 % und 58 % geimpfter Kinder lang-
sam etabliert (2007: 33 % bzw. 17 %). Die erst
seit 2007 existierende neue Empfehlung der
STIKO zur Pneumokokken-Impfung ist mit ma-
ximal 16 % (Uckermark) und minimal 5 %
(Cottbus) geimpfter Kinder noch nicht Uberall
hinreichend eingefuhrt. Der in Abb. 14 darge-
stellte Vergleich ausgewahlter Impfquoten auf
der Ebene der Landkreise und kreisfreien
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Stadte verdeutlicht diese Unterschiede

noch einmal.
Verletzungen durch Unfélle in den ers-
Abb. 13 %-Anteil ausgewéihlter Impfungen (Grundimmunisierung) bei 4-jiahrigen Kita-
Kindern
YVollstandige Grundimmunisierung bei 4_jahrigen Kita-Kindern mit
Impfausweis (M = 6.158)
100%:
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[=Twi)
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10%
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Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung

Abb. 14 %-Anteil ausgewihlter Impfquoten nach Landkreisen/Kreisfreien Stidten
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Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung
12




13

ten vier Lebensjahren im Krankenhaus behandelt werden. Jun-
gen (17,8 %) erleiden insgesamt haufiger
Jedes 6. Kita-Kind hat in den ersten 4 Le- einen Unfall als Madchen (14,1 %).

bensjahren mindestens einen Unfall erlit-
ten. Drei Viertel (75 %) der Unfélle ereig-
nen sich zu Hause, 20 % in der Kita und

nur 5 % der Kinderunfalle im Stral3enver-

kehr (Abb.15). _ Drei Viertel .
Zu den héaufigsten Verletzungsfolgen zah- alliar Dl ?{t};g;{.ahrlgen Kita-
len Schnittverletzungen (6,3 %) gefolgt von S P 2

Knochenbriichen (3,8 %), Gehirnerschutte-
rungen (3,5 %), Verbrihungen (2,4 %) und
Vergiftungen (0,3 %). Von den verungliick-
ten Kindern musste Uber die Halfte (57 %)

Abb. 15 Anteil in % Unfallorte der 4-jihrigen Kita-Kinder

Jungen

erleiden haufiger
einen Unfall
als Miédchen!

et im StraBen-

werkehr
inder Kita Bog
| 20%

im hauslichen
Bereich

T55%

MN=94T

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung

Abb. 16 Anteil in % Unfallfolgen der Kita-Kinder nach Geschlecht
Schnitt- und B Knochenbruch Sehimer- “erbrihung Bergiftung
and. Yerletzungen schitterung

Madchen 34.8% 22,7% 15,8%

Jungen 41.4% 20,2% 14,2%

0% 10%  20%  30% 40% 50% B0% V0%  B80%  S90% 100%

Quelle: LGA Brandenburg, kinderérztliche Untersuchung 2008, eigene Berechnung
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