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Datenmonitor zur Kindergesundheit ()
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Daten Brandenburg

rel. Risiko Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt | Jungen | Mé&dchen aus rel. Risiko aus Trend (Jungen / Madchen)
Geschlecht sozialer Lage
1. Bewegung und bewegungsassoziierte Stérungen
Korperliche Inaktivitat 3 bis 6 Jahre: 16,6% / 15,8%
Alter Einschulung 11,3% 2 27,4% 2 24 n. b. n.b. rel. Risiko soz. Lage: 3,1/4,03
Bewegungsstérungen 2006: 7,7%
Alter Einschulung 8,5 % 11,9 % 4.8 % 25 2,8 2007:8,5% | (keine Vergleichsdaten)
Haltungsanomalien bei
Jugendlichen 9,1% 9,2 % 9,0 % 2006: 9,8 % | (keine Vergleichsdaten)
Alter Schulabgang 2007:9,1 %
2. Erndhrung und erndhrungsassoziierte Risiken und Stérungen
Stilldauer 6 Monate: 22,4%
Stillhaufigkeit n. b. n. b. n. b. n. b. n. b. n.b. soziale Lage und Stillen: 16 ¢
Starkes Untergewicht 2002: 5,1 %
Alter Einschulung 58 % 6,2 % 54 % 2007:5,8 % | 3 bis 6 Jahre: 1,3%/1,5%
Adipositas 2002: 4,4 % | 3 bis 6 Jahre: 2,5%/3,3%
Alter Einschulung 3,6 % 35% 38% 29 2007:3,6 % | rel. Risiko aus soz. Lage: 3,0
Starkes Untergewicht 2002: 1,9 %
Alter Schulabgang 1,7% 1,8 % 1,5 % 2007:1,7 % | 14 bis 17 Jahre: 2,4% 1 1,4%
BB: Uberschatzung
Adipositas 8,1% 8,5 % 7.7% 3.6 2002:5,2% | 14 bis 17 Jahre: 8,2% / 8,9% um 1-2 Prozentpunkte,
Alter Schulabgang 2007:8,1 % | rel. Risiko soz. Lage: 3,0 da Schiler an Gymna-

sien unterreprasentiert.




Daten Brandenbur

rel. Risiko Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt | Jungen | Madchen aus rel. Risiko aus Trend (Jungen / Médchen)
Geschlecht sozialer Lage
3.a Mundgesundheit (vorschulisches Alter)
Frlihkindliche Karies
Index Hallet und O'Rourke & | (ab 2009) (ab 2009)
Kariesfreiheit 2002: 52,6 %
5-Jéhrige 56,8% | 552% | 58,6 % n.b. 2007: 56,8 % n.b.
Behandlungsbedarf 2002: 35,5 %
5-Jahrige 305% |323% | 28,6% n.b. 2007: 30,5 % n.b.
3.b Mundgesundheit (12. Lebensjahr)
Kariesfreiheit 59,7% |614% | 57,8% 0,6 2002: 49,9 % 54,9 % Daten Bund:
2007: 59,7 % DAJ-Studie 2004
Behandlungsbedarf 106% | 109% | 10,3% 58 2002: 12,5 % 16,4 %
2007: 10,6 %
DMF-T-Index 7 1,04 0,95 1,14 2,8 2002: 1,46 0,98
2007: 1,04
Significant Caries Index 2002: 3,72 )
(nach Brattahl) 8 2,92 2,71 3,14 2,2 2007: 2,92 2,83
3.c Mundgesundheit (15. Lebensjahr)
Kariesfreiheit 392% |408% | 375% - 0,5 2002: 25,5 % 411% Daten Bund:
2007: 39,2 % DAJ-Studie 2004
Behandlungsbedarf 141% | 152% | 13,0% 48 2002: 15,9 % 14,8 % y
2007: 14,1 %
DMF-T-Index 2,26 2,14 2,39 - 2,5 2002: 3,31 2,15

2007: 2,26




Daten Brandenbur

rel. Risiko Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt | Jungen | Madchen aus rel. Risiko aus Trend (Jungen / Médchen)
Geschlecht sozialer Lage
4. Entwicklungsstoérungen
Sprach- und Sprechstorun-
gen, Alter 3 Jahre (ab 2009) (keine Vergleichsdaten) (ab 2009)
Sprach- und Sprechstérun- 2006: 18,9 %
gen, Alter Einschulung 20,0 % 23,6 % 16,1 % 1,5 2,0 2007: 20,0 % (keine Vergleichsdaten)
ADS / ADHS
(arztlicher Befund) 3,5% 58 % 2,2% 2,6 4,6 (ab 2009) 3 bis 6 Jahre: 2,4%10,6%
Alter Einschulung 7bis10Jahre:  8,7%/1,9% °®
Forderbedarf 0-2 Jahre: 50 %
Alter Einschulung (ab 2009) 3 —6 Jahre: 11,2% 10 (ab 2009)
5. Behinderungen
Erstdiagnostikalter bei (dro- seit Jahren
henden) Behinderungen 4,2 Jahre n.b. n. b. n. b. n.b. annéhernd (keine Vergleichsdaten)
stabil
Erstforderalter in .
Friihférderstellen 4,5 Jahre n.b. n. b. n. b. n. b. (keine Vergleichsdaten)
(drohende) Behinderungen nach SGB IX bzw.
Alter Einschulung (ab 2009) (keine Vergleichsdaten) SGB VIl /XII
Hérstérungen
mind. Schweregrad || 1,6 % 1,7% 1,5% - (keine Vergleichsdaten)
Alter Einschulung




Daten Brandenburg

rel. Risiko Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt | Jungen | Madchen aus rel. Risiko aus Trend (Jungen / M&dchen)
Geschlecht sozialer Lage
6. Psychische Stérungen und Erkrankungen, Risiken
emotionale und soziale Daten Bund und Land
Stérungen 57 % 6,8 % 4,4 % 1,5 49 (ab 2009) psychische Storungen im Einschulungsal- | Bbg. sind nicht ver-
Alter Einschulung ter: 10% bis 20% gleichbar.
Enuresis
(Elternangaben) 4,5 % 5,6 % 31% 1,8 1,4 2002: 3,0 % Einschulung: ca. 10 %
Alter Einschulung 2007:4,5 % Jungen / Madchen: 1.5-2.0 12
Ess-Storungen 14 bis 17 Jahre: 13,5% /32,3%
Alter Schulabgang n.b. n.b. n.b. n.b. n. b. n. b. rel. Risiko soziale Lage: 1,6 "
Nutzung elektronischer 3 und mehr Stunden taglicher Nutzung, Schilerbefragung BJS
Medien im Jugendalter n.b. n.b. n. b. n. b. n.b. n.b. 14 bis 17 Jahre:  25%/27% 2 wird 2009 Daten fir
Brandenburg liefern
7. Suchtmittelkonsum

Tabakkonsum, tgl. 16 Jahre: 29% / 25% Daten der LSK 2005 1%
Alter: Schulabgang 33,5 % 318% | 358% - 2,2 n. b. rel. Risiko aus soz. Lage: : 1,4
Alkoholkonsum - exzessiver exzessiver Konsum ( 5 und mehr Drinks Daten der LSK 2005;
Konsum (> 5 Drinks an 6 11,4 % 15,8 % 71% 2,2 2,2 n. b. an 6 und mehr Tagen im Monat), Alter: 9. | Daten Bbg. und
und mehr Tagen im Monat) und 10. Klassen: 18,4% / 10,4% 16 ESPAD nur einge-
Alter; Schulabgang schrankt vergleichbar
Alkoholkonsum - regelma- regelmaRiger Konsum (mind. 1 mal pro Daten Bbg. und
Big, (= wochentlich) 251 % 32,7 % 17,6 % 1,9 43 n.b. Woche, 14 - 17 Jahre: 47,0% / 27,2%. ESPAD nur einge-
Alter: Schulabgang schrénkt vergleichbar
Cannabis - regelmaRig 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums | Daten Bbg. und
(= wochentlich) 3.5% 51% 2,0% 2,6 2,2 n. b. (mehr als 6 mal), Alter: 9. und 10. Klas- ESPAD nur einge-
Alter: Schulabgang sen: 4,4%/1,6% '3 schrénkt vergleichbar




Daten Brandenburg

rel. Risiko rel. Risiko Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt | Jungen | Madchen aus aus sozialer Trend (Jungen / M&dchen)
Geschlecht Lage
8. Inanspruchnahme medizinischer Vorsorgeleistungen: Impfpravention

Hepatitis B 2002: 67,4 % abgeschlossene Grundim-

Alter Einschulung 93,5 % 93,1 % 93,9 % - 2007:93,5 % 2006: 87,2 % munisierung vor Einschu-
lung

Masern 2002: 59,0 % zweimalige Impfung vor

Alter Einschulung 92,2 % 923% | 922 % - 2007: 92,2 % 2006: 83,2 % Einschulung
abgeschlossene Grundim-

Pertussis 96,8 % 96,9% | 96,8% - 2002: 91,8 % 2006: 92,7 % munisierung vor Einschu-

Alter Einschulung 2007: 96,8 % lung

9. Inanspruchnahme medizinischer Vorsorgeleistungen: Friherkennungsuntersuchungen
Inanspruchnahme aufsuchender Familienbegleitung

ueé 2006: 95,2 % retrograde Datenerhebung

(9.-14. Lebensmonat) 96,3 % 96,4 % 96,2 % - 2007: 96,3 % (wird nachgereicht) aus Schuleingangsuntersu-
chung 2006/2007

ur »

(20.-27. Lebensmonat) 91,9 %

U7a

(33.-38. Lehensmonat) (ab 2009) (ab 2009) (ab 2009)

us 2006: 86,0 % retrograde Datenerhebung

(43.-50. Lebensmonat) 86,8 % 87,2 % 86,4 % - 2007: 87,2 % (wird nachgereicht) aus Schuleingangsuntersu-
chung 2006/2007

Vorsorgeuntersuchung der

Gesundheitsamter (ab 2009) (keine Vergleichsdaten) (ab 2009)

Alter 3 Jahre

aufsuchende Familienbeglei-

tung durch lokale Netzwerke | (ab 2009) (keine Vergleichsdaten) (ab 2009)

Gesunde Kinder




Daten Brandenburg

Vergleichsdaten Bund Bemerkung
Parameter insgesamt Jungen | Madchen | relatives Risiko rel. Risiko aus Trend (Jungen / Madchen)
aus Geschlecht sozialer Lage 2002 / 2006
10. Unfall- und Gewaltpravention
Verletzungen mit Todesfolge 0,44 2,0 n. b. 0,28 Todesursachenstatistik
Kinder < 15 Jahre des Landes und des
- davon tédl. Unfélle zu 0,18 -28% 0,06 Bundes;
Hause pro 10.000 der Alters-
- davon todl. Unfalle im 0,18 0,12 gruppe
Stralenverkehr
tddliche Verletzungen durch 0 n. b. n. b. 0,04
Gewalt < 15 Jahre stabil pro 10.000 der Alters-
- darunter Sduglinge 0 0,16 gruppe
verletzte und im Kranken- 161 165
haus behandelte Kinder pro 10.000 der Alters-
<15 Jahre gruppe
- davon Sauglinge 242 270
- davon kleine Kinder 188 194
schwerverletzte Kinder im
StraRenverkehr pro 10.000 der Alters-
- insgesamt, < 15 Jahre 6,8 gruppe
- als Fahrradfahrer, (10-14 53 29 -30% 3,1
Jahre)
Unfalle bei Einschilern, 1.728 +12% Berechnungen des
Lebenszeitpravalenz 2000 — Landesgesundheits-
2007, davon amtes auf Grundlage
- zuHause 1.244 (keine Vergleichsdaten) der Schuleingangsun-
- inderKita 457 tersuchungen;
- im Strallenverkehr 103 pro 10.000 der Alters-
gruppe
Regressfalle gegen Schiiler Angaben der Unfall-
wg. Gewaltdelikte in der n=33 n.b. n.b. (keine Vergleichsdaten) kasse Brandenburg

Schule (2006)




Anmerkungen

1. Trend- Aussagen zu Veranderungen iiber die Zeit sind fiir die KJGD-Daten in der Mehrzahl der Falle erst in den kommenden Jahren moglich.
(Ein Teil der Daten wird in dieser Form erst seit 2006 erhoben und ausgewertet.)

2. Datenquelle der Brandenburger Werte ist — sofern nicht anders ausgewiesen — die Gesundheitsberichterstattung der Landkreise und kreisfreien Stadte
auf Grundlage des Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes (BbgGDG)

Legende

- Zusammenhang nicht signifikant oder bedeutsam
n.b. nicht bekannt
[leer] Daten liegen zu einem spateren Zeitpunkt vor
Kontakt

Bernd Mller-Senftleben

Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie Land Brandenburg

Referat 41 (Grundsatzfragen der Gesundheitspolitik, Pravention, Versorgung chronisch Kranker)
Heinrich-Mann-Allee 103

14473 Potsdam

Tel. 0331 -866 5413
Mail  bernd.mueller-senftleben@masgf.brandenburg.de
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