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Vorwort

Vorwort der Ministerin
fir Gesundheit und Soziales

Liebe Leserinnen und Leser,

jedes Kind in Brandenburg soll gesund und fréhlich

aufwachsen kénnen. Die Gesundheit unserer Kinder
zu schutzen und zu férdern, ist nicht nur ein zentra-
les Anliegen der Landesregierung, sondern liegt mir

als Gesundheits- und Familienministerin besonders

am Herzen.

Der vorliegende Kinder- und Jugendgesundheits-
bericht des Landes Brandenburg liefert auf der
Grundlage umfangreicher und aktueller Daten einen
umfassenden Uberblick Giber die gesundheitliche
Situation der rund 421.000 Kinder und Jugendlichen
in unserem Land. Die Daten stammen dabei sowohl
aus Quellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
und aus wissenschaftlichen Erhebungen als auch aus
amtlichen Statistiken und Daten der Krankenkassen.

Als Teil der regelmaRigen Gesundheitsberichterstat-
tung bietet der Bericht nicht nur eine fachlich fun-
dierte Einschatzung durch Expertinnen und Experten,
sondern bertcksichtigt auch die Sichtweisen der
Kinder und Jugendlichen selbst. Zugleich ordnet er
die zusammengetragenen Daten und Fakten bundes-
weit ein.

Insgesamt ergibt sich so ein umfassendes und diffe-
renziertes Bild der Kinder- und Jugendgesundheit im
Land Brandenburg. Damit schafft der Bericht eine
fundierte Grundlage fur politische Entscheidungs-
trager, fur die Arbeit der Trager des Offentlichen
Gesundheitsdienstes und fur alle anderen Akteure
im Land, die im Bereich der Kindergesundheit tatig
sind.

Seit dem letzten Bericht im Jahr
2018 haben sich das Gesundheits-
verhalten und die Lebenswelten
von Kindern und Jugendlichen
deutlich verandert. Die zunehmende
Digitalisierung fuhrt zu weniger kor-
perlicher Bewegung und einem stark
gestiegenen Medienkonsum. Gleich-
zeitig nehmen Ubergewicht, psychische

Erkrankungen und psychosoziale Belastungen zu -
Entwicklungen, die durch die Corona-Pandemie noch
verstarkt wurden.

Umso wichtiger ist es, mit gezielter Pravention frih-
zeitig gegenzusteuern und die gesundheitlichen
Ressourcen von Kindern und Jugendlichen zu star-
ken. Gesundheitsférderung muss dort ansetzen, wo
junge Menschen leben, lernen und aufwachsen - in
der Familie, in der Kita, in der Schule und im sozialen
Umfeld.

Bewegung macht nicht nur Spal? - sie ist auch ge-
sund! Das erleben zum Beispiel tiber 10.000 Kita-
Kinder bei der landesweiten Bummi-Olympiade, die
das Gesundheitsministerium in diesem Jahr unter-
stutzt hat. Spielerisch entdecken Kinder die Freude
an Bewegung und lernen dabei Sportvereine aus
ihrer Region kennen, was die Chance erhéht, dass
sie auch spater noch regelmaliig aktiv bleiben.

In Brandenburg gibt es ein starkes Netz von Unter-
stutzungsangeboten und Initiativen - darunter das
BUndnis Gesund Aufwachsen, die Koordinierungs-
stelle Gesundheitliche Chancengleichheit Branden-
burg oder der Arbeitskreis Kinderarmut. Diese
Strukturen wollen wir weiter starken und ausbauen,
um noch mehr Kinder und Familien zu erreichen.

Gesundheit ist die Grundlage dafur, dass Kinder sich
gut entwickeln, lernen und glucklich aufwachsen.
Nachhaltige Perspektiven entstehen durch gemein-
sames Engagement, gezielte Forderung und den
Ausbau von praventiven Angeboten.

lhre

Britta Muller

Ministerin fur Gesundheit und Soziales
des Landes Brandenburg



Vorwort

Vorwort der stellvertretenden Prasidentin
des Landesamtes fiir Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit

Das Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit (LAVG) ist ein wichtiges Bindeglied
zwischen dem Ministerium fur Gesundheit und Sozia-
les und den Gesundheitsamtern der Kreise und Kreis-
freien Stadte. So ist es unter anderem eine wichtige
Aufgabe des LAVG, Daten Uber die gesundheitliche
Situation der Menschen und vor allem der Kinder im
Land Brandenburg zu sammeln, diese zu verarbeiten
und so aufzubereiten, dass politische Entscheidungs-
trager fachlich beraten und die Bevdlkerung sowie
Fachkreise umfassend informiert werden kénnen.
Denn ohne verlassliche Daten kdnnen keine fundier-
ten Entscheidungen getroffen werden. Dieser Auf-
gabe, ganz im Sinne des Credos: ,Daten fir Taten”,
widmen sich die Mitarbeitenden der Abteilung Ge-
sundheit jeden Tag und erstellen nach den aktuellen
und anerkannten Methoden der Epidemiologie in
der Gesundheitsberichterstattung anschauliche Be-
richte, Graphiken und Darstellungen. Ziel ist es auch,
die komplexen Zusammenhange so verstandlich wie
maoglich darzustellen.

Dieser Bericht ist ein Produkt unserer Arbeit und
soll einen detaillierten Einblick in die Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen des Landes Brandenburg
geben. Es wurden verschiedene Daten des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes, der amtlichen Statistiken
sowie aus Landes- und Bundesstudien berdcksich-
tigt. Der Bericht umfasst sowohl Auswertungen zum
kérperlichen wie psychischen Gesundheitszustand
als auch zum Gesundheitsverhalten der Kinder und
Jugendlichen unter Berucksichtigung von Gesund-
heitsdeterminanten, wie der sozialen und 6konomi-
schen Situation, dem Migrationsstatus und regionaler
Unterschiede. Hieraus werden Mal3nahmen und

Handlungsempfehlungen abgeleitet, um die
Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder
und Jugendlichen im Land Brandenburg weiter
zu starken.

Wir hoffen, dass die dargestellten Daten einen
anschaulichen und umfassenden Uberblick
geben und interessante sowie neue Perspek-
tiven er6ffnen.

Katarina Weisberg

Stellvertretende Prasidentin des Landes-
amtes flr Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit



Warum dieser
Bericht?

Im Jahr 2023 lebten in Brandenburg

420.953 Kinder und Jugendliche im Alter von
0 bis unter 18 Jahren. Das entspricht einem
Anteil von 16,3 % der Gesamtbevélkerung
von 2.581.667 lebenden Menschen in
Brandenburg (Amt fir Statistik Berlin-
Brandenburg, 2011).
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Damit ist mehr als eine von zehn in Brandenburg
lebenden Personen ein Kind oder eine jugendliche
Person.

Anteil Kinder und Jugendliche
an der Bevélkerung in Brandenburg 2023

16 %

Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien stehen
unter besonderem Schutz des Staates:

«(1) Junge Menschen haben ein Recht auf Achtung,
Schutz und Férderung [...]“ und ,,(3) Familien geniefSen
einen besonderen Schutz der staatlichen Gemeinschaft.
[...]" (Vgl. 8 6 Absatz (1) und (3), Brandenburgisches
Kinder- und Jugendgesetz - BbgKJG)

Der Gesundheitsschutz stellt einen wesentlichen
Bestandteil des Kinder- und Jugendschutzes dar. So
haben Kinder gemal3 der UN-Kinderrechtskonvention
ein Recht auf Gesundheit (Artikel 24 UN-KRK), wel-

ches es durch die beteiligten Staaten umzusetzen gilt.

Kinder haben ein Recht auf Gesundheit.

Dabei sind Kinder in der UN-KRK gemeint als ,[...]
jeder Mensch, der das achtzehnte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, soweit die Volljahrigkeit nach
dem auf das Kind anzuwendenden Recht nicht friher
eintritt.” (Artikel 1 UN-KRK).

§ 6 BbgGDG Schutz der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stddte schiitzen und
férdern die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Sie wirken gemeinsam insbesondere mit den Sorge-
berechtigten und Einrichtungen der gesundheitlichen,
sozialen und pddagogischen Betreuung auf eine gesunde
Entwicklung von Kindern und jugendlichen hin.

Das Brandenburgische Gesundheitsdienstge-
setz (BbgGDG) greift den Aspekt des Gesundheits-
schutzes von Kindern und Jugendlichen explizit auf
(8 6 BbgGDG), formuliert Aufgaben gegentber den
kommunalen Tragern des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) und sieht eine regelméaRige Bericht-
erstattung zur gesundheitlichen und sozialen Lage
der Kinder und Jugendlichen auf Landesebene (89
BbgGDG in Verbindung mit § 3 Absatz 6 KJGDV) vor.

Jugendschutzgesetz (JuSchG)
8 1 Begriffsbestimmungen
(1) Im Sinne dieses Gesetzes

1. sind Kinder Personen, die noch nicht 14 Jahre alt sind,
2. sind Jugendliche Personen, die 14, aber noch nicht 18
Jahre alt sind.

Der Gesundheitsberichterstattung (GBE) - nicht
nur in Brandenburg - kommt die Schllsselrolle zu,
Uber die gesundheitliche Situation und Trendentwick-
lungen der Bevdlkerung, aber auch Uber ausgewahl-
ten Bevolkerungsgruppen wissenschaftlich fundiert
zu berichten. ,Das Themenspektrum der Berichte,
Artikel, Faktenblatter und Online-Daten reicht von
der gesundheitlichen Lage Uber das Gesundheits-
verhalten und Praventionsmoglichkeiten bis hin zur
Gesundheitsversorgung. Die Informationen werden
auf unterschiedlichen Ebenen publiziert: in den
Kommunen (Gesundheitsamter), in den Landern, auf
Bundesebene (Robert Koch-Institut und Statistisches
Bundesamt) sowie durch internationale Gremien
(EU, WHO und OECD) (SaR, et al., 2024)". Einen guten
Uberblick tiber die GBE des Landes und ihre Produk-
te liefert die Website des Landesamtes fir Arbeits-
schutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG):
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/.

Junge Menschen haben ein Recht auf Schutz.
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Den letzten umfassenden Bericht zur Kinderge-
sundheit mit dem Titel ,Gesundheit und Gesund-
heitschancen fur Kinder im Land Brandenburg" legte
das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie im Jahr 2018 vor. Seitdem sind

7 Jahre vergangen, in denen sich die gesellschaft-
lichen Bedingungen durch verschiedene aufRere

und innere Umstande verandert haben.

In der Zeit der COVID-19-Pandemie erlebten Kinder
und Jugendliche sowie ihre Familien wie die Gesund-
heit durch ein unbekanntes Virus plétzlich bedroht
wird und erlebten starke Einschrankungen, die sich
zum Teil auf die koérperliche und mentale Gesundheit
ausgewirkt haben. Wie sich diese Auswirkungen dar-
stellen, wird in diesem Bericht insbesondere Gegen-
stand eines Fokuskapitel sein.

Es gibt aktuell verschiedene Berichte und Veroffent-
lichungen von Daten, auch aul3erhalb der GBE der
Kommunen, des Landes und des Bundes, welche die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fiir das
Land Brandenburg beschreiben und insbesondere
die Entwicklungen in Zusammenhang mit der Pan-
demie darstellen. Der Bericht wertet verschiedene
Datenquellen aus und vergleicht diese, da wo es me-
thodisch moglich ist. Dabei soll ein umfangliches und
differenziertes Bild zur gesundheitlichen Lage von
Kindern und Jugendlichen im Land Brandenburg
gezeichnet werden. Die verschiedenen Daten bieten
eine gute Basis, um aktuelle Trends der gesundheit-
lichen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ab-
zuleiten. Sie weisen wesentliche Handlungsfelder fur
die Akteure und Akteurinnen im Gesundheits- und
Sozialwesen im Land auf.

Es sollen zudem unterschiedliche Akteursperspek-
tiven Beachtung finden: die der Tatigen im Gesund-
heitswesen, der Forschenden und der Kinder und
Jugendlichen selbst. Der Bericht soll einerseits dabei
helfen, die vielen Daten und Datenquellen objektiv
einzuordnen, Evidenzen herauszuarbeiten, Ergebnis-
se zusammenzufassen und Erkenntnisse abzuleiten.
Primardaten aus dem OGD und aus der Wissenschaft
sowie Sekundardaten, z. B. amtliche Statistiken und
Daten der Krankenkassen, dienen dafir als Grund-
lage. Andererseits unterstutzt der Bericht dabei, der

10 / Kinder- und Jugendgesundheitsbericht

Kinder- und Jugendgesundheitsforschung sowie
den Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten im -
zuweilen hektisch gefuhrten - 6ffentlichen Diskurs
eine evidenzbasierte und horbare Stimme zu geben.

Und last but not least ist die Einordnung der Kinder-
und Jugendgesundheit im Land im Vergleich zum
Bund von Interesse: Brandenburg lag im Jahr 2019
laut Landersteckbrief zum Kinderrechte-Index fur
die Umsetzung des Rechts auf Gesundheit im Bun-
desdurchschnitt (Deutsches Kinderhilfswerk, 2019).
Ist das Ergebnis gut oder schlecht, ist das Glas der
Kindergesundheit im Land halb voll oder halb leer?
Was hat sich seitdem getan? Darauf gibt der Bericht
fundierte Antworten.



Kinder- und Jugendgesundheitsbericht / 11



Was beinhaltet
der Bericht?

Gegenstand dieses Berichts ist eine daten-
basierte Darstellung der gesundheitlichen
Lage von Kindern und Jugendlichen in
Brandenburg. Dabei werden verschiedene
Aspekte der kdrperlichen sowie psychi-
schen Gesundheit betrachtet, aber auch
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen,
die zeitliche Entwicklung sowie das SARS-
CoV-2-Infektionsgeschehen und die gesund-
heitlichen Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie betrachtet.



Zu der kérperlichen Gesundheit zahlen wichtige
Indikatoren wie das Kérpergewicht und die damit
verbundene Einordnung in Ubergewicht und
Untergewicht, funktionsdiagnostische Befunde

wie Sprach- und Sprechstérungen, Bewegungs-
storungen, allgemeine Entwicklungsstérungen,
allergische Erkrankungen und stationar behandelte
Erkrankungen.

Die Betrachtung der psychischen Gesundheit be-
inhaltet Indikatoren wie Einsamkeit, Angstlichkeit,
depressive Symptome oder stationar behandelte
Falle psychischer Erkrankungen. Auch emotionale-
soziale Stérungen als funktionsdiagnostischer
Befund bei Einschulerinnen und Einschulern
werden beschrieben.

Eine Erkrankung, eine Diagnose oder auch ein Be-
fund stellt aber immer das Gesundheitsoutcome -
das Ergebnis dar, welches haufig durch gesundheits-
relevante Verhaltensweisen beeinflusst werden
kann. Daher werden auch die wichtigsten Verhaltens-
weisen wie Medien- und Substanzkonsum, kdrper-
liche (In-)Aktivitat, Ernahrung und die Inanspruchnah-
me von Vorsorgeleistungen betrachtet.

Ein besonderes Augenmerk soll in einem Fokuska-
pitel auf die Zeit der COVID-19-Pandemie gerichtet
werden, in dem es um das Infektionsgeschehen so-
wie die Auswirkungen von MalBnahmen zur Bekamp-
fung der Pandemie auf Kinder und Jugendliche geht.

Der Bericht basiert auf Daten aus standardisier-
ten Erhebungsmethoden, die den objektiven und

subjektiven Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen beschreiben. Durch Zitate von verant-
wortlichen Personen aus dem 6ffentlichen Gesund-
heitswesen und der Gesundheitsforschung werden
die Ergebnisse erganzt. Diese spiegeln die subjektive
Wahrnehmung der Expertinnen und Experten wider.

In jedem Kapitel werden die Ergebnisse zudem in
den Kontext der individuellen und allgemeinen
Lebensumstande, wie Alter, Geschlecht, soziodko-
nomischer Status, Wohnort oder besuchte Schul-
form gesetzt. Dabei werden die Ergebnisse zu den
einzelnen Indikatoren der Gesundheit wenn méglich
zeitlich sowie im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
eingeordnet.

Die sogenannten kontextbezogenen Determinanten
von Gesundheit, die wiederkehrend Bertcksichti-
gung finden, werden zu Beginn des Berichts erldutert.

Anschlieend an die Kapitel der Ergebnisdarstellun-
gen werden die Datengrundlagen beschrieben. Hier
wird erklart, aus welchen Datenquellen die Daten
und damit die dargestellten Ergebnisse stammen
und wie diese einzuordnen sind.

AbschlieBend werden die wichtigsten ,Daten fur
Taten" zusammengefasst und MalBnahmen und
Handlungsempfehlungen aus der Perspektive des
Ministeriums fur Gesundheit und Soziales und dem
Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz
und Gesundheit abgeleitet, deren Umsetzung das
gesundheitliche Kindeswohl kiinftig weiter
starken sollen.

Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen
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3 Was ist zu den Lebensver-
haltnissen der Kinder und
Jugendlichen bekannt?

Die jeweiligen Lebensverhaltnisse, in denen
Kinder und Jugendliche aufwachsen, haben
einen mafRgeblichen Einfluss auf deren
Gesundheitszustand.



Beziehen sie sich auf den individuellen Lebensstil,
handelt es sich um sogenannte verhaltensbezogene
Gesundheitsdeterminanten, wie die kdrperliche
Aktivitat oder der Konsum von Tabak. Betreffen diese
die Lebensumwelt und -umstande, die nur schwer
durch Veranderungen des Lebensstils beeinflussbar
sind, handelt es sich um sogenannte verhaltnisbezo-
gene Gesundheitsdeterminanten, wie Bewegungsan-
gebote in Wohnortnahe oder die Verkehrsinfrastruk-
tur. In diesem Kapitel sollen die Lebensverhaltnisse
und somit die verhaltnisbezogenen Gesundheits-
determinanten betrachtet werden.

Studien zeigen, dass u.a. die soziale Lage (Hoebel,

et al., 2024) sowie der Migrationshintergrund (Bartig,
et al., 2023) den grof3ten Einfluss auf die Gesundheit

haben. Deshalb werden nachfolgend die sozio6kono-
mische Deprivation (Benachteiligung) und der indivi-

duelle Sozialstatus, die Verteilung nach Schulformen

sowie der Migrationshintergrund der brandenburgi-

schen Bevdlkerung beschrieben.

3.1 Sozial bedingte Lebensverhaltnisse

Im Folgenden werden zwei verschiedene Maglich-
keiten der Einordnung in die sozialen Lebensverhalt-
nisse vorgestellt:

= Einordnung der Lebensumwelt und damit des
Wohnorts der Familien anhand von sozio6konomi-
schen Merkmalen (sozio6konomische Deprivation
mit dem GISD) und

= der individuelle Sozialstatus der Familien mit
Angaben der Eltern auf Basis der Schuleingangs-
untersuchung (SEU)

Weitere Informationen zur SEU sind in Kapitel 5.1.1 zu finden.

Um gesundheitliche Ungleichheiten sichtbarer zu
machen, hat das Robert Koch-Institut (RKI) 2017

den German Index of Socioeconomic Depriva-
tion (GISD) entwickelt (Kroll, et al., 2017). Der GISD
misst, wie stark eine Region in Deutschland sozial
und wirtschaftlich benachteiligt - also depriviert - ist.
Er ist als Indikator ebenfalls Teil der Praventionsbe-
richterstattung der Lander (Oberwdhrmann, et al.,
2022).

Der German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD)
bildet das relative Ausmapf regionaler soziobkonomischer
Deprivation in deutschen Regionen multidimensional

auf Bevélkerungsebene lber die drei gleich gewichteten
Dimensionen Bildung, Beruf und Einkommen ab.
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Die Berechnung mit der Revision im Jahr 2022 basiert
auf nunmehr neun Indikatoren aus der Datenbank
»Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwick-
lung” (INKAR) zu den oben genannten drei Dimen-
sionen. Die Einteilung der Indexwerte in funf gleich
grol3e Gruppen zu je 20 % (Quintile) ist auf Ebene der
Landkreise und Gemeindeverbande méglich. Durch
die bundeseinheitliche Definition ist eine Vergleich-
barkeit gegeben (Kroll, et al., 2017; Michalski, et al.,
2022). Der Wertebereich liegt zwischen 0 und 1,
wobei niedrige Werte fiir eine geringe Benachtei-
ligung stehen, wahrend hohe Werte eine groBBere
soziookonomische Benachteiligung bedeuten.
Ebenso verhalt es sich mit den Quintilen: Q1 steht fur
eine niedrige, Q3 fur eine mittlere und Q5 fur eine
hohe soziotkonomische Deprivation.

Die Verdffentlichungen zum GISD aus 2017 sowie
2022 zeigen, dass im Bundesvergleich Branden-
burg zu den hoch deprivierten, also benachteiligten
Regionen in Deutschland zahlt und innerhalb Bran-
denburgs die Landkreise oder kreisfreien Stadte nur
vereinzelt davon abweichen.

Interessant ist auch: Das Phanomen ist 35 Jahre
nach der Wiedervereinigung nach wie vor in allen
ostdeutschen Landern anzutreffen! Die folgende
Kartendarstellung zeigt, dass Brandenburg als Bun-
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desland insgesamt dem héchsten Quintil zugeordnet
wird, genauso wie Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen-Anhalt und Thiringen.

Aus den Darstellungen nach Kreisen und nach Ge-
meindeverbanden wird aber auch eine Differenzie-
rung innerhalb Brandenburgs ersichtlich, die ins-
besondere in Teilen des Stidens und Std-Westens
Regionen mit geringer Deprivation ausweist. Dabei
scheint ein Zusammenhang zwischen der Nahe zum
Bundesland Berlin und dem Grad der Deprivation
vorzuliegen: Die Regionen des Berliner Umland schei-
nen eine geringere sozio-6konomische Deprivation
aufzuweisen als die Regionen des weiteren Metrop-
olraums. Landkreise, welche in Teilen dem Berliner
Umlands zugerechnet werden, weisen durchschnitt-
lich niedrigere GISD-Scores auf als Landkreise, die
ausschlief3lich dem weiteren Metropolraum zuzu-
ordnen sind.

Unterschiede hinsichtlich des GISD-Scores kdnnen
auf Ebene der Gemeindeverbande auch innerhalb
eines Landkreises vorliegen und somit unterschiedli-
che sozialbedingte Lebensverhaltnisse vorherrschen.
Dies lasst sich insbesondere in den Landkreisen Bar-
nim, Markisch-Oderland oder Teltow-Flaming erken-
nen. Fur die kreisfreien Stadte ist nur eine Gemeinde-
nummer vorhanden und nur eine Einordnung Gber

Gemeindeverbinde

2 m3l E4 H5

Quintile: 1

Abbildung 1: Zuordnung der Quintile des German Index of Socioeconomic
Deprivation (GISD) nach Bundesreferenz und unterschiedlicher réumlicher
Gliederung; Quelle: Michalski N et al. 2022, JoHM 7 (S5)



die gesamte Stadt moglich. Dabei zeigt die kreisfreie
Stadt Potsdam, welche ganzlich im Berliner Umland
liegt, mit einem GISD-Score von 0,41902 (Jahr 2019)
die niedrigste soziobkonomische Deprivation und die
Stadt Brandenburg an der Havel mit 0,79678 (Jahr
2019) die hochste (GISD-Release vom 03.01.2024).

Die Landkreise mit der hochsten Deprivation sind die
Prignitz und die Uckermark. Gleichwohl ist aus ande-
ren Datenquellen, die einen kleinrdumigen Gemein-
deschlissel oder die Postleitzahl anwenden, bekannt,
dass die sozio-0konomischen Verhaltnisse sich in den s et : .
. . . Definition: Der individuelle Sozialstatus wird als
Stadtbezirken und -teilen sehr wohl unterscheiden. additiver Index aus der Schulbildung und Erwerbstdtig-
Diesem Umstand widmet sich u.a. das Projekt RESI- keit jedes Elternteils gebildet: niedrig (4 bis 6 Punkte),

LIENT aus Dresden (Landeshauptstadt Dresden). mittel (7 bis 8 Punkte) und hoch (9 bis 10 Punkte)
(Béhm, et al., 2007).

Neben der Betrachtung und Einordnung der Regio- S e Bl

nen Brandenburgs nach dem GISD im deutschland- * niedrige Schulbildung (fehlender Schulabschluss,

. . sy T Forderschulabschluss, Hauptschulabschluss und
weiten Vergleich wird im Folgenden der individuelle . !

) Berufsbildungsreife)
Sozialstatus anhand der Erhebungen aus der bran- 1 Punkt
denburgischen SEU dargestellt. Dieser wird aus Anga- « mittlere Schulbildung (Erweiterte Berufsbildungsreife (EBR),
ben der Eltern zu deren Schulbildung sowie Erwerbs- Fachoberschulreife (FOR), Realschulabschluss, MSA,
tatigkeit gebildet (B6hm, et al., 2007). 10. Klasse-Abschluss, mittlere Reife)

2 Punkte

* hohe Schulbildung (Abitur, Fachhochschulreife, Fachabitur)

Er zeigt, dass im Jahr 2023 10 % der Familien in
3 Punkte

Brandenburg mit einem Kind im Einschulungsalter
der niedrigen Sozialstatusgruppe zuzuordnen
waren und nahezu die Hélfte aller Einschilerin- * nicht erwerbstdtig
nen und Einschuler (49 %) in Familien mit hohem Qunit
Sozialstatus lebten. Im Berliner Umland war
diese Zuordnung haufiger als im weiteren Met-
ropolenraum.

Erwerbstdtigkeit je Elternteil

« erwerbstdtig (Voll- oder Teilzeit)
2 Punkte

Der Sozialstatus hat sich Gber die Zeit in den .
Familien in Brandenburg verandert, sodass L
nun mehr Familien einen hohen Sozial- =
status aufweisen und daftr weniger einen ‘
mittleren oder niedrigen Sozialstatus (Ab-

bildung 3). Das kann insbesondere durch

die héheren SchulabschlUsse erklart wer- Y
den, die Teil der Berechnung des Index

sind und diesen somit erhéhen. J




Anteil mit niedrigem Sozialstatus (%)
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Abbildung 2: Anteil Einschlilerinnen und Einschtiler im Jahr 2023
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Abbildung 3: Anteil Einschulkinder in Sozialstatusgruppen nach Jahren

Der Vergleich verdeutlicht, dass ein Kontextfaktor wie
der GISD und der individuell erhobene Sozialstatus
verschiedene Aspekte der sozial bedingten Lebens-
verhaltnisse abbilden und dadurch auch zu unter-
schiedlichen Aussagen kommen kdénnen. Das ergab
auch eine Studie des RKI (Kroll, et al., 2017).
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Auch die gemeinsame Auswertung zeigt keinen ein-
deutigen Zusammenhang. Die Korrelation ist niedrig
(r=-0,143) und es kann keine eindeutige Uberein-
stimmung des Wohnorts mit dem individuellen
Sozialstatus beobachtet werden. Familien mit hohem
Sozialstatus leben auch in Regionen mit hoher sozio-
O0konomischer Deprivation (36 %) und Familien mit
niedrigem Sozialstatus leben ebenfalls in Regionen
mit niedriger sozio-6konomischer Deprivation (8 %).



3.2 Schulformen

In Brandenburg gibt es insgesamt sieben Schul-
formen, die unterschieden werden: Grundschule,
Oberschule, Gesamtschule, Gymnasium, Forder-
schule, Zweiter Bildungsweg und die Berufliche
Schule. Diese liegen sowohl in freier als auch 6ffent-
licher Tragerschaft. Im Jahr 2023 waren es insgesamt
930 Schulen, davon 742 in 6ffentlicher und 188 in
freier Tragerschaft (Ministerium fur Bildung, Jugend
und Sport, 2023).

= Schilerinnen und Schiiller ~ m Schulen

Berufliche Schule r6 14

Zweiter Bildungsweg “02
Forderschule H 9
Gymnasium
Gesamtschule

Oberschule

Grundschule

Anteil je Schulform in %

Abbildung 4: Verteilung der Schulen und Schiilerinnen und
Schiiler nach Schulform in Brandenburg im Jahr 2023

Die haufigste Schulform war mit 51 % die Grund-
schule, gefolgt von der Oberschule (16 %), Gymnasi-
um (11 %) und Forderschule (9 %). Von den insgesamt
310.293 Schulerinnen und Schuler, verteilt auf 930
Schulen im Land Brandenburg, besuchten im Jahr
2023 41 % Grundschulen, 18 % Gymnasien,

16 % Oberschulen und 14 % Berufliche Schulen.

Die haufigste Schulform in Brandenburg

nach der Grundschule ist die Oberschule

Eine differenzierte Betrachtung von Gesundheits-
faktoren nach Schulform kann ein Anhaltspunkt fur
den sozialen Kontext der Kinder und Jugendlichen
sein (sogenannter Proxymarker), wenn keine Infor-
mationen zum individuellen Sozialstatus oder der
Lebensumwelt vorhanden sind.

In Brandenburg ist die am haufigsten vertretene
Gruppe die der Grundschulkinder und damit die
Altersgruppe von 6 bis 12 Jahren.
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3.3 Geburtsland und gesprochene Sprache

In der SEU flUr das Jahr 2023 wurden zum ersten

Mal detaillierte Informationen zur Bestimmung des
Migrationshintergrunds der Familien in Brandenburg
mit Kindern im Einschulungsalter erfasst.

Durch die Stratifizierung der Daten nach Migrations-
hintergrund kénnen Daten zur gesundheitlichen Lage
von Einschulerinnen und Einschiler aus Familien mit
Migrationshintergrund generiert werden. Die Be-
racksichtigung des Migrationshintergrundes in der
Gesundheitsberichterstattung ist wichtig, um gesund-
heitliche Ungleichheiten zu erkennen und gezielte
Malinahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit zu entwickeln. Dabei ist zu beach-
ten, dass es weitere Faktoren in Zusammenhang mit
Migration gibt, die einen Einfluss auf Gesundheits-
aspekte haben kénnen und die Auswertung nach
Migrationshintergrund nur eine grobe Einordnung
geben kann.

In Anlehnung an den Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS 2003 bis 2006) wurden Angaben zum
Geburtsland sowie der Staatsangehdrigkeit der Eltern
und des Kindes erfasst.

Definition:

Ein einseitiger Migrationshintergrund besteht, wenn ein
Elternteil nicht in Deutschland geboren ist und/oder eine
nichtdeutsche Staatsangehérigkeit aufweist.

Ein beidseitiger Migrationshintergrund hingegen besteht,
wenn beide Eltern in einem anderen Land geboren sind
und/oder eine nichtdeutsche Staatsangehdérigkeit auf-
weisen oder wenn das Kind selbst aus einem anderen
Land zugewandert ist und mindestens ein Elternteil im
Ausland geboren wurde.

Die Definition des Migrationshintergrundes nach
KiGGS ermdglicht den Vergleich mit reprasentativen
Daten fur Deutschland.
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In Brandenburg liegt fir 72 % der Einschilerinnen
und Einschaler im Jahr 2023 kein Migrationshinter-
grund vor. Der Anteil der Kinder mit einseitigem
Migrationshintergrund liegt bei 5,9 %, der Anteil der
Kinder mit einem beidseitigen Migrationshintergrund
bei 11 % (keine Angaben: 12 %). Damit liegt der Anteil
unter dem Bundesdurchschnitt, der laut Ergebnissen
der zweiten Welle der KiGGS-Studie (2014 bis 2017)
far Familien mit 11- bis 17-Jahrigen bei insgesamt
etwa einem Viertel liegt (einseitig 9,1 % und beidseitig
17 %) (Koschollek, et al., 2019).

17 % der Einschulerinnen und Einschuler

in Brandenburg im Jahr 2023 weisen einen
Migrationshintergrund auf.

Ein Vergleich der SEU ist nur eingeschrankt mit den
Ergebnissen des Mikrozensus maglich.

So besteht laut Erhebung des Mikrozensus ein Mi-
grationshintergrund, wenn eine Person selbst oder
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staats-
angehorigkeit geboren ist.

Die vorlaufigen Ergebnisse des Mikrozensus 2023
ergeben fur die brandenburgische Bevolkerung einen
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund von ca.
12 %. Davon sind 8,5 % der Personen unter 45 Jahren
und 3,7 % Uber 45 Jahre. Somit weist der jungere Teil
der Bevodlkerung einen héheren Anteil an Personen
mit Migrationshintergrund auf, welche auch eher in
der betrachteten Bevolkerungsgruppe der Einschu-
lungskinder vorzufinden ist (Amt fUr Statistik Berlin-
Brandenburg, 2024).

Betrachtet man die Ergebnisse der SEU regional
differenziert, findet man den héchsten Anteil an
Kindern mit einseitigem und beidseitigem Migra-
tionshintergrund in den kreisfreien Stadten Frankfurt
(Oder) (insgesamt 32 %), Cottbus (insgesamt 27 %)
und Potsdam (insgesamt 27 %). Am geringsten ist der



Anteil der Kinder mit einseitigem und beidseitigem
Migrationshintergrund hingegen in den Landkreisen
Oberspreewald-Lausitz, Elbe-Elster, Spree-Neil3e und
Markisch-Oderland mit jeweils insgesamt 12 %.

Die zuhause gesprochene Sprache ist bei Familien
der Einschulungskinder 2023 zu 86 % Deutsch, wobei
nur fur 15.693 der 24.366 untersuchten Kinder mit
ausgefulltem Elternfragebogen Angaben zu ande-
ren zuhause gesprochenen Sprachen vorliegen.

Von diesen gaben 16 % an, dass zuhause auch eine
andere Sprache gesprochen wird. Die haufigsten
waren mit absteigender Haufigkeit Russisch, Englisch,
Polnisch, Arabisch, Ukrainisch, Persisch und Turkisch.
AusschlieRlich Deutsch wurde bei 76 % der Familien
gesprochen, Deutsch und eine andere Sprache bzw.
mehrere Sprachen bei 9,8 % und ausschlieflich eine
andere Sprache bei 5,8 %.




4 Wie ist der Gesundheits-
zustand der Kinder und
Jugendlichen?

In diesem Kapitel werden die zentralen
Aspekte zur Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen im Land Brandenburg
beleuchtet.



Dabei werden:

= die kérperliche Gesundheit,

= die Beurteilung der eigenen Gesundheit,
= die psychsiche Gesundheit,

= gesundheitliche Verhaltensweisen,

= die COVID-19-Pandemie

mit verfugbaren Daten unterlegt und mittels Indika-
toren ausgewertet.

Ein besonderes Augenmerk wird in dem Fokuskapitel
auf die Zeit der COVID-19-Pandemie gerichtet - und
die beobachteten direkten kurzfristigen sowie indi-
rekten und zum Teil langfristigen Auswirkungen.

Fur jeden Bereich werden unterschiedliche Be-
volkerungsgruppen oder auch unterschiedliche
Lebensverhaltnisse betrachtet, um eine Aussage
zur gesundheitlichen Chancengleichheit im Land zu
ermaoglichen. Insbesondere die Entwicklungen tber
den zeitlichen Verlauf in den Ergebnisdarstellungen
sind mal3geblich, um den Einfluss der COVID-19-
Pandemie auf zeitliche Trends beurteilen zu
kénnen.

~Den meisten Kindern und Jugendlichen in Deutschland
geht es gesundheitlich gut. Sie wachsen in einem relativ
sicheren Land auf, haben Zugang zu Bildung, Kultur,
Sport und medizinischer Versorgung. Ein abgestimmtes
Programm zur Friiherkennung von Krankheiten und
etwaigen Entwicklungsstérungen begleitet ihre Ent-
wicklung, und ein umfassendes Impfprogramm,
zumeist kostenfrei, schiitzt sie vor schweren
Infektionserkrankungen.”

(Detlef Reichel, Vorsitzender der Landesstelle
des Berufsverbands fur Kinder- und Jugend-
arztinnen und -arzte in Brandenburg)
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Korperliche
Gesundheit

4.1 Wie steht es um die korperliche
Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen?

Die kdrperliche Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen ist eine zentrale Voraussetzung fir ihre Ent-
wicklung und ihr Wohlbefinden.

Eine wichtige Datengrundlage zur Betrachtung der
gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen

bilden die Ergebnisse der jahrlichen Untersuchungen e #
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Diese 'f"";;_‘

basieren auf den Schuleingangs- und Schulabgangs-
untersuchungen, die gemall Handbuch fur den
"'I;'qﬁﬁlil Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

"} E (https://mgs.brandenburg.de/sixcms/
bk _ai'.r‘w media.php/9/2025_Handbuch_KIGD
E$f%&E? Endversion_geschwaerzt.pdf) standar-
disiert durchgefuihrt und erfasst werden. Sie geben
einen Uberblick tiber den Gesundheits- und Ent-
wicklungsstand von Kindern und Jugendlichen. Dabei
werden u.a. die sprachliche, motorische und psycho-
soziale Entwicklung untersucht.

Weitere Informationen zu den Untersuchungen des OGD sind
in Kapitel 5.1 zu finden.

Korperliche
Gesundheit
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https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2025_Handbuch_KJGD_Endversion_geschwaerzt.pdf
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https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2025_Handbuch_KJGD_Endversion_geschwaerzt.pdf
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4.1.1 Korpergewicht

Das Korpergewicht hat einen grofRen Einfluss auf die
Gesundheit. Insbesondere Ubergewicht und Adiposi-
tas werden mit zahlreichen Erkrankungen in Verbin-
dung gebracht. So weisen Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht und Adipositas haufiger weitere Risiko-
faktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie einen
erhdhten Blutdruck, Fettstoffwechselstérungen und
Stérungen des Glukose-Stoffwechsels / Diabetes
Typ-2 auf (Friedemann, et al., 2012). Zusatzlich ent-
wickeln betroffene Kinder und Jugendliche aufgrund
haufiger Gewichtsstigmatisierung zum Teil Depressi-
onen, Angstzustande, ein geringes Selbstwertgeflhl,
Unzufriedenheit mit dem eigenen Kérper und verrin-
gerte schulische Leistungen (Puhl, et al., 2013).

Aber auch (starkes) Untergewicht kann negative
gesundheitliche Folgen mit sich bringen, wie ein
erhoéhtes Risiko fur Infektionserkrankungen und im
Erwachsenenalter ein héheres Risiko fur Osteoporo-
se bedingte Frakturen (Johansson, et al., 2014).

Eine Einordnung des Kérpergewichts erfordert die
Berucksichtigung der KérpergroRe. Dies erfolgt Gber
die Berechnung des sogenannten Body-Mass-Index
(BMI):

Kérpergewicht (in kg)
BMI =

KorpergroRe (in m)?

BMI-Referenzsystem nach Kromeyer-Hauschild (2001):

Definition gemdfs Studienpopulation (Kinder und Jugendliche
aus Deutschland im Zeitraum 1985 bis 1999)

Ubergewicht (inkl. Adipositas): oberhalb der 90. Perzentile
Adipositas: oberhalb der 97. Perzentile
Normalgewicht: 10. bis 90. Perzentile

Untergewicht (inkl. starkes Untergewicht): unterhalb
der 10. Perzentile

Starkes Untergewicht: unterhalb der 3. Perzentile

Fir die Definition von Ubergewicht und Adipositas
sowie (starkem) Untergewicht wurden die alters-
und geschlechtsspezifischen Perzentile des BMI
nach Kromeyer-Hauschild herangezogen (siehe
Infobox) (Kromeyer-Hauschild, et al., 2001).

Grundlage fur die Darstellung und Einordnung des
Korpergewichts bei Kindern und Jugendlichen bilden
die Daten der Schuleingangs- und Schulabgangsun-
tersuchungen. Hier werden Kérperhéhe und Kérper-
gewicht erfasst.

Ubergewicht (inkl. Adipositas)
bei Einschulkindern im Jahr 2023

10 %

Im Jahr 2023 wiesen rund 82 % der Madchen und
Jungen zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersu-
chung (SEU) Normalgewicht und ca. 10 % Uberge-
wicht (inkl. Adipositas) auf. 4,3 % der Madchen bzw.
3,9 % der Jungen wiesen dabei Adipositas auf. Unter-
gewicht wurde bei ca. 9 % der Jungen und Madchen
beobachtet. Der Anteil von starkem Untergewicht lag
fUr beide Geschlechter unter 3 %.




Betrachtet man Ubergewicht und Adipositas bei
Einschulkindern im Zeitverlauf bis 2019, zeigen sich
die jeweiligen Anteile stabil (Abbildung 5). Wahrend
der Zeit der COVID-19-Pandemie zwischen 2019 und
2021 stieg der Anteil an M&dchen mit Ubergewicht
(inkl. Adipositas) um 2,4 Prozentpunkte und bei den
Jungen um 3,6 Prozentpunkte an.

Der Anteil der Madchen mit Adipositas stieg um 1,3
Prozentpunkte und bei den Jungen um 1,4 Prozent-
punkte. Zwischen 2021 und 2023 n&herten sich Uber-
gewicht sowie Adipositas bei Madchen und Jungen
dem Niveau von vor der COVID-19-Pandemie wieder
an.

Wahrend der COVID-19-Pandemie stieg
der Anteil an Einschulkindern mit Uber-

gewicht und Adipositas an. Nach der Pan-
demie konnte das Vorpandemieniveau
wieder erreicht werden.

Ubergewicht (inkl. Adipositas) Mddchen

——— Adipositas Madchen
15%

Daten des Adipositasmonitorings des Robert Koch-
Instituts (RKI) (2020a) ergaben, dass im Jahr 2019 je
nach Bundesland zwischen 8,1 % bis 13 % der Ein-
schulungskinder von Ubergewicht (inkl. Adipositas)
und zwischen 2,8 % und 6,0 % der Einschulungskinder
von Adipositas betroffen waren. Die Kinder in Bran-
denburg lagen im bundesweiten Vergleich mit ihren
Anteilen fur Ubergewicht (Bereich: 10 bis 11 %) und
Adipositas (4,0 bis 4,9 %) im mittleren Bereich.

Aufgrund der eingeschrankten Untersuchungsdurch-
fihrung in vielen anderen Bundeslandern zur Zeit
der Pandemie liegen keine aktuelleren bundesweiten
Vergleichszahlen vor.

Bei der Schulabgangsuntersuchung (SAU) hatten im
Jahr 2023 rund 64 % der weiblichen Jugendlichen und
rund 61 % der mannlichen Jugendlichen ein Normal-
gewicht nach der Definition von Kromeyer-Hauschild
(2001). 29 % der weiblichen Jugendlichen und 31 %
der mannlichen Jugendlichen waren im Jahr 2023
Ubergewichtig (inkl. Adipositas) (Abbildung 6).

----- Ubergewicht (inkl. Adipositas) Jungen
----- Adipositas Jungen

0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017
Schuljahr
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Abbildung 5: Ubergewicht (inkl. Adipositas) sowie Adipositas bei Einschulkindern im Zeitverlauf

Koérperliche
M8 Gesundheit

26 /| Kinder- und Jugendgesundheitsbericht



~Seit der Pandemie ist bei Schiilerinnen und Schiilern ein
deutlicher Anstieg des Ubergewichts zu verzeichnen, was
wohl am ehesten auf verdnderte Bewegungsgewohnhei-

ten und die vermehrte Nutzung digitaler Medien zurtick-
zufiihren ist.”

(Dr. Simone Daiber, Amtsarztin, Oberhavel)

e e )
Ubergewicht und Adipositas nehmen bei Jugend-

Die Pravalenz von Adipositas lag bei 18 %. Die Prava-
lenz von Untergewicht lag bei den weiblichen Jugend-
lichen im Jahr 2023 bei 6,8 % und bei den mannlichen
Jugendlichen bei 8,4 %. 2,3 % der weiblichen Jugend-

lichen der SAU im Zeitverlauf seit 2014 stetig zu.
Dies gilt insbesondere fur den Zeitraum der COVID-
19-Pandemie, bei dem ein verstarkter Anstieg beob-
achtet werden konnte.

lichen und 3,0 % der mannlichen Jugendlichen waren
dabei von starkem Untergewicht betroffen. Bei mannlichen Jugendlichen stieg der Anteil an
Ubergewicht (inkl. Adipositas) wéhrend der Pandemie
mit +4,5 Prozentpunkten deutlich starker als bei den
weiblichen Jugendlichen mit +2,8 Prozentpunkten.
Der Anteil mit Adipositas hingegen stieg bei weib-
lichen Jugendlichen wahrend der Pandemie mit +3,4
Prozentpunkten etwas starker an, als bei mannlichen

Jugendlichen mit +3,1 Prozentpunkten.

Ubergewicht (inkl. Adipositas)
bei Schulabgangerinnen und -abgangern
im Jahr 2023

30%

Ubergewicht (inkl. Adipositas) Madchen
e Adlip0sitas Méddchen

----- Ubergewicht (inkl. Adipositas) Jungen
----- Adipositas Jungen

0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Schuljahr

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Abbildung 6: Ubergewicht (inkl. Adipositas) sowie Adipositas bei Schulabgingerinnen und Schulabgéngern im Zeitverlauf
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Eine vergleichbare Entwicklung zu den Ergebnissen
aus der SEU ist damit nicht zu beobachten.

Jedoch sind die Anteile der weiblichen Jugendlichen
mit Ubergewicht und Adipositas sowie der Anteil der
mannlichen Jugendlichen mit Adipositas von dem
Jahr 2022 auf 2023 leicht gesunken. Es bleibt abzu-
warten, ob sich diese Entwicklung weiter fortsetzt.
Bei mannlichen Jugendlichen ist der Anteil mit Uber-
gewicht auch im Jahr 2023 weiter angestiegen.

Far einen deutschlandweiten Vergleich liegen
Zahlen aus der KiGGS Welle 2 (2014 bis 2017) des
RKI vor. Demnach hatten in Deutschland 16 % der
Madchen und 19 % der Jungen im Alter von 14 bis 17
Jahren Ubergewicht und 7,7 % der M&dchen sowie
9,2 % der Jungen im selben Alter Adipositas (Robert
Koch-Insitut, 2020a). Damit liegen die Pravalenzen in
Brandenburg im bundesweiten Vergleich bereits fur
das Jahr 2017 hoher.

Aktuelle bundesweite Vergleichszahlen liegen derzeit
nicht vor. Ein Vergleich ist ohnehin nur eingeschrankt
moglich, da in der SAU in der Regel nur diejenigen
Jugendlichen untersucht werden, die vor dem voll-
endeten 18. Lebensjahr ins Berufsleben starten.

Die zeitliche Entwicklung hinsichtlich der Prava-
lenz von Untergewicht zeigt ab 2011 bei Einschul-
kindern einen um rund 3 Prozentpunkte sinkenden
Trend und bei Schulabgangerinnen und -abgangern
einen um rund 2 Prozentpunkte steigenden Trend.

Hinsichtlich der raumlichen Zuordnung zeigte sich,
dass die Pravalenz von Ubergewicht regional sehr
unterschiedlich ist. Die Anteile der Kinder und Ju-
gendlichen mit Ubergewicht und Adipositas sind im
Berliner Umland geringer als im weiteren Metropo-
lenraum des Landes Brandenburg.

Eine Betrachtung nach Sozialstatus ergab einen
Zusammenhang zwischen der Pravalenz von Uberge-
wicht sowie Adipositas und dem individuellen Sozial-
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status. Anhand der Daten der SEU kann dargestellt
werden, dass mit steigendem Sozialstatus der Ein-
schulkinder der prozentuale Anteil Ubergewichtiger
und adipdser Kinder abnimmt. So wiesen im Jahr
2023 15 % der Einschulkinder mit niedrigem Sozial-
status Ubergewicht (inklusive Adipositas) auf. Der
Anteil an Adipositas betrug 7,8 %. Bei Einschulkindern
mit hohem Sozialstatus hingegen wiesen nur 6,7 %
Ubergewicht (inklusive Adipositas) bzw. nur 2,3 %
ausschlielRlich Adipositas auf.

Ubergewicht (inkl. Adipositas)
bei Einschulkindern im Jahr 2023 nach Sozialstatus
15 %

12% 6,7 %

S PERERERER
=RERERERER
SRERERERED

hoher
Sozialstatus

mittlerer
Sozialstatus

niedriger
Sozialstatus

Abbildung 7: Ubergewicht (inkl. Adipositas) bei Einschulkindern

im Jahr 2023 nach Sozialstatus

Ein Blick auf die Pravalenz von Ubergewicht nach
Sozialstatus im Zeitverlauf macht deutlich, dass sich
die Differenz zwischen niedrigem und hohem Sozial-
status wahrend der Pandemiejahre 2020 bis 2022
nochmal vergroRRert hat, nach der Pandemie aber
wieder kleiner geworden ist (Abbildung 8).
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8,2%

0
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-@- niedriger Sozialstatus -~ mittlerer Sozialstatus -+~ hoher Sozialstatus
Abbildung 8: Ubergewicht (inkl. Adipositas) bei Einschulkindern
in den Jahren 2019 bis 2023 nach Sozialstatus

Eine Betrachtung von Ubergewicht und Adipositas
im Kontext der sozialen Lebensverhaltnisse kann
bei Schulabgangerinnen und -abgangern auf-
grund der Datenerfassung nur nach dem GISD'
erfolgen. Fur 2023 zeigte sich, dass in Regionen
mit steigendem Grad sozialer Deprivation (also
Benachteiligung) die Anteile der Jugendlichen

mit Ubergewicht sowie Adipositas ebenfalls
héher sind.

" Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
»hiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.

m (bergewicht (inkl. Adipositas) | Adipositas

40 %

30%

20%

10%

0%
1. Quintil

2. Quintil

3.Quintil 4. Quintil 5. Quintil
Abbildung 9: Ubergewicht (inkl. Adipositas) sowie Adipositas
bei Schulabgdngerinnen und -abgdngern im Jahr 2023 nach

sozio6konomischer Deprivation (Quintile)

Fur den Migrationshintergrund zeigten die Ergeb-
nisse der SEU fur Einschulkinder, dass Ubergewicht
mit 12 % etwas haufiger bei Kindern mit Migrations-
hintergrund auftrat im Vergleich zu Kindern ohne
Migrationshintergrund (9,0 %). Dies war auch fur die
Pravalenz von Adipositas zu beobachten.
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4.1.2 Funktionsdiagnostische Befunde
bei der Schuleingangsuntersuchung

Ein wichtiger Bestandteil der Schuleingangsunter-
suchungen (SEU) durch den Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst (KJGD) der Gesundheitsamter ist
die Erfassung sogenannter Funktionsdiagnostischer
Befunde, welche auf spezifischen standardisierten
Testverfahren basieren. Diese beziehen sich auf
Bereiche der Entwicklung wie Sprache, Motorik und
sozial-emotionales Verhalten (ndhere Informationen
bemhaltet das Kapltel 5 sowie das KJGD- Handbuch

2l als die Diagnosen gemaB der ICD—1 0-
Systematik orientiert sich die Befundung im Kontext
der SEU an der Systematik International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) und dient
damit der Bestimmung funktioneller Beeintrachtigun-
gen und gesundheitlicher Risiken von Kindern und
Jugendlichen, welche Auswirkungen auf den Alltag
des Kindes (z. B. in Familie, Kita oder Schule) haben
kénnen. Sie fungieren andererseits aber auch als
Indikator fur mogliche zukinftige Funktionsein-
schrankungen.

In diesem Kapitel wird ein Blick auf die haufigsten
funktionsdiagnostischen Befunde der Kinder im
Einschulungsalter geworfen. So ergaben die Daten
der SEU 2023 fur Brandenburg die in der folgenden
Abbildung 10 aufgefuhrten zehn am haufigsten doku-
mentierten funktionsdiagnostischen Befunde. Dabei
kann ein Kind mehrere Befunde aufweisen.

Es ist deutlich zu erkennen, dass die drei haufigsten
funktionsdiagnostischen Befunde einen relevanten
Bezug zur gesundheitlichen Schulfahigkeit haben:
Sprach- und Sprechstérung (19 %), Storung der Fein-
bzw. Visuomotorik (17 %) und/oder Schwierigkeiten
in den schulischen Vorlauferfahigkeiten (13 %)
(siehe Infobox).
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mgesamt  m Mddchen  mJungen

Sprach- und Sprechstdrung

Storung der Fein- bzw. Visumotorik

Schwierigkeiten in den schulischen
Vorlduferfahigkeiten

Sehfehler

Ubergewicht und Adipositas
(Starkes) Untergewicht
Stérung der Grobmotorik
Horstorungen
emotionale/soziale Storung

visuelle Wahrnehmungsstdrung
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Abbildung 10: Die zehn héufigsten funktionsdiagnostischen
Befunde bei Einschulkindern im Jahr 2023, Mehrfach-
zuordnungen sind méglich

Mit ca. 2 von 10 Kindern ist die Sprach-

und Sprechstérung der haufigste Befund
im Jahr 2023.

Dabei waren Jungen deutlich haufiger betroffen als
Madchen: Sprach- und Sprechstérung (Madchen:
16 % und Jungen: 23 %), Stérung der Fein- bzw.
Visuomotorik (Madchen: 11,5 % und Jungen: 21 %),
Schwierigkeiten in den schulischen Vorlauferfahig-
keiten (Madchen: 10 % und Jungen: 15 %). Ein der-
artiger Geschlechterunterschied war bei weiteren
vier Befunden zu beobachten, insbesondere auch
bei einer Storung der Grobmotorik (Madchen: 5,0 %
und Jungen: 10 %) (Abbildung 10).


https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2025_Handbuch_KJGD_Endversion_geschwaerzt.pdf
https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2025_Handbuch_KJGD_Endversion_geschwaerzt.pdf
https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2025_Handbuch_KJGD_Endversion_geschwaerzt.pdf
https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2024_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf

Ubergewicht und Adipositas sowie (starkes) Untergewicht
werden im Kapitel ,,4.1.1 Kérpergewicht” beschrieben.

Die Emotionale/soziale Storung wird im Kapitel ,,4.3.2
Psychische Befunde bei der Schuleingangsuntersuchung”
beschrieben.

Jungen sind im Einschulungsalter deutlich
haufiger betroffen von entwicklungs-
bezogenen Stérungen als Madchen.

Im 10-Jahrestrend zeigt sich der GroRteil der funk-
tionsdiagnostischen Befunde auf gleichbleibendem
Niveau.

Allerdings zeigt sich bei den Visuellen Wahrneh-
mungsstoérungen im Zeitraum 2014 bis 2023 eine
Abnahme um ca. 5,5 Prozentpunkte (2014: 11 % und
2023: 5,6 %). Auch der Anteil der Kinder mit dem Be-
fund einer Horstorung sank im Jahr 2021 auf 4,6 % ab
und stieg dann bis 2023 wieder um 2,8 Prozentpunk-
te an auf 7,4 %.

Betrachtet man die ausgewahlten funktionsdiagnos-
tischen Befunde nach dem Sozialstatus der Eltern,
so fallt ein deutlicher Sozialgradient auf. Bei Einschul-
kindern, deren Eltern einen niedrigen Sozialstatus
aufweisen, werden deutlich haufiger funktionsdiag-
nostische Befunde festgestellt als bei Kindern, deren
Eltern Uber einen mittleren oder hohen Sozialstatus
verfugen (Abbildung 11). Besonders grol3 sind die
Unterschiede fir die Befunde Sprach- und Sprechsto-
rung (Kinder mit niedrigem Sozialstatus: +29 Prozent-
punkte), Schwierigkeiten in den schulischen Vorlau-
ferfahigkeiten (Kinder mit niedrigem Sozialstatus:
+25 Prozentpunkte) und Stérungen der Fein- bzw.
Visuomotorik (Kinder mit niedrigem Sozialstatus:

+23 Prozentpunkte).

Erlduterungen zu den haufigsten
funktionsdiagnostischen Befunden:

Sprach- und Sprechstérung

* beinhaltet den expressiven Sprachbereich (Storungen des
Sprechens, Sprachausdruck, Wortschatz und Grammatik)
sowie den rezeptiven Sprachbereich (Sprachverstédndnis)
(Langen-Miiller, et al., 2011)

Staorung der Fein- bzw. Visuomotorik

* bezieht sich auf die Fihigkeit, visuelle Informationen auf-
zunehmen und sie in motorische Handlungen umzusetzen
Eine Storung der Fein- bzw. Visuomotorik kann zu Problemen
beim Schreiberwerb fiihren (Feder, et al., 2007)

Schwierigkeiten in den schulischen Vorléduferfihigkeiten

* Fdhigkeiten, die Kinder bereits vor dem Schuleintritt entwi-
ckeln auf denen spdtere Schulleistungen (Lesen, Schreiben
und Rechnen) aufbauen, wird in der SEU seit dem jahr
2016 erfasst

Sehfehler

* Hyperopie (Weitsichtigkeit), Myopie (Kurzsichtigkeit),
Astigmatismus (Zerr- oder Stabsichtigkeit), Schielen oder
Farbsinnstérungen (hdufig Rot-Griin-Schwdche)

Stdrungen der Grobmotorik

 werden sichtbar in einem verzdgerten Erwerb motorischer
Fertigkeiten (z. B. spdites Laufen lernen), in der Bewegungs-
steuerung bei zielgerichteten Aktionen, in der Koordination
von Bewegungsabldufen, der Gleichgewichtsbewahrung
und der Imitation (Schlack, et al., 2009)

Hérstorungen

* kénnen zu Stdrungen der Sprachentwicklung und des
Wissenserwerbes fiihren

Storungen der visuellen Wahrnehmung und Verarbeitung

 kénnen zu Beeintrdchtigungen der motorischen Entwick-
lung, des Wortschatzerwerbs, der kognitiven Entwicklung
(Geddchtnis, Aufmerksambkeit, exekutive Funktionen) und
im weiteren Verlauf auch der akademischen Fertigkeiten
(Lesen, Schreiben, Rechnen) fiihren (Weber, et al., 2017)

Bei Kindern, deren Eltern einen niedrigen
Sozialstatus aufweisen, werden haufiger

Funktionsdiagnostische Befunde fest-

gestellt.
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Abbildung 11: Ausgewdhlte funktionsdiagnostische Befunde

bei Einschulkindern im Jahr 2023 nach Sozialstatus

Vergleicht man Einschulkinder ohne und mit Migra-
tionshintergrund miteinander, so lasst sich folgendes
feststellen: Einschulkinder mit beidseitigem Migrati-
onshintergrund haben im Vergleich zu Kindern ohne
und mit einseitigem Migrationshintergrund haufiger
den Befund einer Sprach- und Sprechstérung sowie
Schwierigkeiten in den schulischen Vorlauferfahigkei-
ten. Fur die weiteren Befunde liegen die Abweichun-
gen bei unter vier Prozentpunkten (Abbildung 12).
Bezlglich der haufigeren Befundung einer Sprach-
und Sprechstérung bei Kindern mit einseitigem oder
beidseitigem Migrationshintergrund gilt es zu beach-
ten, dass es bei Kindern, die zwei- oder mehrsprachig
aufwachsen haufig schwer zu differenzieren ist, ob
eine Sprachentwicklungsstérung vorliegt oder ob

es sich um erwerbsbedingte Sprachschwierigkeiten
handelt.
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Abbildung 12: Ausgewdhlte funktionsdiagnostische Befunde bei

Einschulkindern im Jahr 2023 nach Migrationshintergrund

Ein direkter Vergleich mit Bundesdaten ist auf Grund
der unterschiedlichen Durchfuhrung der SEU nicht
moglich. Um jedoch eine Einordnung vorzunehmen,
kénnen fur einige Befunde die Daten des Kinder-
atlas der Barmer (BARMER, 2023) genutzt werden
(Abbildung 13). Hierin werden gesicherte dreistellige
Diagnosen der ambulanten Versorgung nach Alters-
gruppen und Geschlecht beschrieben. Ein Vergleich
der Daten aus der SEU mit den Daten des Barmer
Kinderatlas zeigt, dass sich Stérungen im Bereich
der Sprache und des Sprechens (ICD-10 F80) und der
Motorik (ICD-10 F82) auf einem annahernd gleichen
Niveau befinden. Sehstérungen (ICD-10 H53) zei-
gen sich bei Brandenburger Kindern seltener als im
Bundesdurchschnitt. Wobei darauf hinzuweisen ist,
dass die Stérungen mit unterschiedlich Methodiken
diagnostiziert wurden.
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Abbildung 13: Vergleich Gesamtdeutschland mit Brandenburg
anhand von Daten des Barmer Kinderatlas

4.1.3 Stationdre Behandlungen

Mittels der Daten der Krankenhausdiagnosestatis-

tik des Amtes fur Statistik Berlin-Brandenburg (AfS)
kdénnen die Haufigkeit sowie die Diagnosen fur die
stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen
betrachtet werden.

Weitere Informationen zu den Untersuchungen des OGD sind
in Kapitel 5.5.1 zu finden.

kenhausbehandlungen bei Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren dokumen-
tiert. 53 % der Behandlungen entfielen

0-4 Jahre
43 %
Jungen Madchen 5-9 Jahre 15-17 Jahre
53 % 47 % 19 % 17 %

Abbildung 14: Anteile stationdrer Behandlungsfdlle von unter
18-Jdhrigen in Brandenburg nach Alter und Geschlecht fiir das
Jahr 2023

-

'tgs"f'.;é:'% ?{'ﬁ?"g

p‘r-

po

dabei auf Jungen und 47 % auf Madchen. Die haufigs-
ten stationaren Behandlungen wurden mit 43 % fur
Kinder unter 5 Jahren dokumentiert (Abbildung 14).

Einen Uberblick zu den hiufigsten stationar be-
handelten Erkrankungsarten bei Kindern und Ju-
gendlichen liefert ein Ranking der International
Classification of Diseases (ICD)-10-Diagnosegruppen.
2023 wurden bei unter 18-Jahrigen am haufigsten
Diagnosen aus der Diagnosegruppe ,Verletzungen
des Kopfes” (500-S09) mit 3.121 Fallen dokumentiert.
Mit Abstand und 2.375 Fallen waren Behandlungen
von , Infektiosen Darmkrankheiten” (AO0-A09) am
zweithaufigsten. ,Sonstige Erkrankungen der oberen

Bei unter 18-jahrigen wurden Kopfver-
letzungen, infektiose Darmkrankheiten
und Erkrankungen der oberen Atem-
wege im Jahr 2023 am haufigsten
stationar behandelt.
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Atemwege” (J30-)39) kamen mit 2.131 Behandlungen
am dritthaufigsten vor. Abbildung 15 zeigt die rohe
Rate der 10 haufigsten Diagnosekapitel je 100.000
der unter 18-Jahrigen.

Vier der zehn am haufigsten dokumentierten Diag-
nosegruppen im Jahr 2023 gehérten zum Diagnose-
kapitel X - ,Krankheiten des Atmungssystems (X)" mit
insgesamt 7.138 Behandlungsfallen bei den unter
18-Jahrigen - dies umfasste rund 17 % aller Diagnose-
falle. Fast ebenso viele Behandlungen, namlich 7.082,
wurden dem Kapitel XIX ,Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen aul3erer Ursachen” zu-
geordnet (16 %). Hierzu zahlt unter anderem die Dia-
gnosegruppe ,Verletzungen des Kopfes"” (S00-S09).

Stationdre Behandlungsfalle der 10 hdufigsten Diagnosegruppen

Verletzungen des Kopfes
(500-509)

Infektidse Darmkrankheiten
(A00-A09)

Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege (J30-J39)

Akute Infektionen der oberen
Atemwege (J00-J06)

Stdrungen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaftsdauer und dem
fetalen Wachstum (P05-P08)

Episodische und paroxysmale Krank-
heiten des Nervensystems (G40-G47)

Sonstige akute Infektionen der
unteren Atemwege (J20-)22)

Grippe und Pneumonie
(J09-J18)

Allgemeinsymptome
(R50-R69)

Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen (R10-R19)

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Abbildung 15: rohe Raten (Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern) der 10 hdufigsten Diagnosegruppen stationdrer
Behandlungsfdlle nach ICD-10 von unter 18-Jdhrigen fiir das
Jahr 2023.
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Werden die haufigsten Diagnosegruppen nach
Altersgruppe betrachtet, zeigten sich Unterschiede.
In Tabelle 1 sind fur die Altersgruppen der unter
5-Jahrigen, der 5- bis 9-Jahrigen, der 10- bis 14-Jahri-
gen und der 15- bis 17-Jahrigen jeweils die finf am
haufigsten dokumentierten Diagnosegruppen fir das
Jahr 2023 dargestellt.

Kleinkinder unter 5 Jahren wurden am haufigsten
aufgrund von ,Stérungen in Zusammenhang mit der
Schwangerschaftsdauer und dem fetalen Wachstum®*
(PO5-P08) stationar behandelt. ,Verletzungen des
Kopfes” (S00-S09) waren die am zweithaufigsten ge-
stellte Diagnose. Es folgten ,Akute Infektionen der
unteren Atemwege” (J00-J06). Die jeweilige Fallzahl

je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner kann
Tabelle 1 entnommen werden.

Bei den Kindern im Alter von 5 bis 9 Jahren wurden
im Jahr 2023 am haufigsten Diagnosen der Grup-

pe ,Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege”
(J30-)39) stationar behandelt, dabei war die Einzel-
diagnose ,,Chronische Erkrankung der Gaumen- und
Rachenmandeln” (J35) mit einer Rate von 487 je
100.000 Kinder am haufigsten in dieser Diagnose-
gruppe dokumentiert. Die zweithaufigste Diagnose-
gruppe war ,Verletzungen des Kopfes” (S00-S09), am
dritthaufigsten wurden ,Infektiése Darmkrankheiten”
(A00-A09) behandelt (Tabelle 1).

Bei den 10- bis 14-Jahrigen entfielen im Jahr 2023
die meisten stationaren Behandlungsfalle auf die Dia-
gnosegruppe ,Verletzungen des Kopfes" (S00-S09). Es
folgten Falle der Diagnosegruppe , Episodische und
paroxysmale Krankheiten des Nervensystems"” (G40-
G47). Innerhalb dieser Diagnosegruppe wurde mit
247 Behandlungsfallen je 100.000 Kindern am hau-
figsten die Einzeldiagnose ,Epilepsie” (G40) gestellt.

Bei den 15- bis 17-jahrigen Jugendlichen wurden im
Jahr 2023 am haufigsten ,Affektive Stérungen” (F30-
F39) und ,Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen” (F10-F19) stationar behan-
delt.

Die altersspezifische Betrachtung der Diagnosen fur
eine stationdre Behandlung bei Kindern und Jugend-
lichen zeigt eine inhaltliche Verlagerung: Wahrend bei



Tabelle 1: rohe Raten (Fdélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern) der jeweils fiinf hédufigsten Diagnose-
gruppen stationdrer Behandlungsfélle nach ICD-10 bei unter 18-/dhrigen fir das Jahr 2023 - stratifiziert nach

der Altersgruppe.

Kinder unter 5 Jahre

P05-P08  Stérungen i.Z.m. der Schwangerschafts- 1.821
dauer und dem fetalen Wachstum

S00-S09  Verletzungen des Kopfes 1.483

J00-J06  Akute Infektionen der oberen Atemwege 1.287

J20-J22 Sonst. akute Infektionen der unteren 1.195
Atemwege

A00-A09  Infektiose Darmkrankheiten 1.169

Kinder und Jugendliche 10 bis 14 Jahre

S00-S09  Verletzungen des Kopfes 468

G40-G47 Episodische und paroxysmale 371
Krankheiten des Nervensystems

F90-F98  Verhaltens- und emotionale Stérungen 355
mit Beginn in der Kindheit und jJugend

S50-S59  Verletzungen des Ellenbogens und 323
des Unterarmes

R10-R19  Symptome, die das Verdauungssystem 278

und das Abdomen betreffen

den unter 5-jahrigen 25 % der stationdren Falle aus
dem Bereich der Atemwegserkrankungen (Kapitel X)
und 23 % aus dem Bereich von Zustanden der Peri-
natalperiode, dem Zeitraum rund um die Geburt, (Ka-
pitel XVI) zuzuordnen waren, waren es bei den 5- bis
9-Jahrigen Verletzungen, Vergiftungen und sonstige
aulere Ursachen (Kapitel XIX) mit einem Anteil von
21 % und von 18 % Erkrankungen des Atmungssys-
tems (Kapitel X). Ab einem Alter von 10 Jahren ver-
anderte sich die Rangfolge erneut und am haufigsten
wurden in der Altersgruppe der 10- bis 14-Jahrigen
im Jahr 2023 mit 21 % Erkrankungen aus dem Kapitel
XIX -, Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen dul3erer Ursachen” behandelt. Bei den
15- bis 17-jahrigen Jugendlichen entfielen 2023 rund
22 % der Behandlungen auf Erkrankungen aus dem
Kapitel V - ,Psychische und Verhaltensstérungen”
und etwa 16 % auf Erkrankungen aus dem Kapitel
XIX -, Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen aulRerer Ursachen”.

Kinder 5 bis 9 Jahre

J30-/39 Sonst. Krankheiten der oberen
Atemwege
S00-S09  Verletzungen des Kopfes 535
A00-A09 Infektiése Darmkrankheiten 501
G40-G47 Episodische und paroxysmale 372
Krankheiten des Nervensystems
S$50-S59  Verletzungen des Ellenbogens und 266

des Unterarmes

Jugendliche 15 bis 17 Jahre

F30-F39  Affektive Stérungen 625

F10-F19  Psychische und Verhaltensstérungen 609
durch psychotrope Substanzen

S00-S09  Verletzungen des Kopfes 499

F40-F48  Neurotische, Belastungs- und 439
somatoforme Stérungen

R50-R69  Aligemeinsymptome 390

Aufgeschlusselt nach dem Geschlecht der behan-
delten Kinder und Jugendlichen zeigten sich teilweise
Unterschiede bei den haufigsten Diagnosegruppen.
Im Jahr 2023 waren 56 % der stationaren Behand-
lungsfalle bei den unter 10-Jahrigen mannlich und
damit waren auch die rohen Raten Uberwiegend
héher als bei den Madchen (Abbildung 16). Bei den
10- bis 17-Jahrigen lag der Anteil bei den Madchen
mit 54 % hoher.

Ein sichtbar héherer Anteil an Behandlungsfallen
bei den unter 10-jahrigen Jungen zeigte sich fur die
Diagnosegruppen ,Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege” (J30-J39) und der Diagnosegruppe der
+Akuten Infektionen der oberen Atemwege" (JO0-J06)
(Abbildung 16).
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Haufigste Diagnosegruppen bei unter 10-Jdhrigen nach Geschlecht

mdnnlich  weiblich
1.030 892 Verletzungen des Kopfes
(500-509)

Stérungen i.Z.m. Schwangerschaftsdauer
und fetalen Wachstum (P05-P08)

Infektiose Darmkrankheiten (A00-A09)

Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege (J30-)39)

Akute Infektionen der oberen Atemwege
(J00-J06)

Abbildung 16: rohe Raten (Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern) der fiinf héufigsten Diagnosegruppen bei Kindern
unter 10 Jahren in Brandenburg fiir das Jahr 2023 - stratifiziert
nach dem Geschlecht.

Bei den 10- bis 17-Jahrigen konnten deutliche Unter-
schiede bei den Diagnosegruppen ,Symptome, die
das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen”
(R10-R19) sowie den ,Affektiven Stérungen” beob-
achtet werden, bei denen Madchen deutlich haufiger
betroffen waren. Dies zeigt Abbildung 17.

Haufigste Diagnosegruppen bei unter 10-Jdhrigen nach Geschlecht

mannlich  weiblich

-
|
325. 428
200I
]

Abbildung 17: rohe Raten (Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen

Verletzungen des Kopfes
(500-509)

Affektive Storungen (F30-F39)

Episodische und paroxysmale Krankheiten
des Nervensystems (G40-G47)

Symptome, die Verdauungssystem/
Abdomen betreffen (R10-R19)

Allgemeinsymptome (R50-R69)

und Einwohnern) der fiinf hdufigsten Diagnosegruppen bei
Kindern und jJugendlichen von 10 bis 17 Jahren in Brandenburg
fir das Jahr 2023 - stratifiziert nach dem Geschlecht.

Auch die Betrachtung der stationaren Behandlungs-
falle nach sozio6konomischer Deprivation? ergab
Unterschiede.

Insgesamt wurden stationare Behandlungen haufiger
bei den unter 18-Jahrigen in Regionen mit hoher so-
ziobkonomischer Deprivation (12.155 je 100.000) be-
obachtet als in Regionen mit mittlerer sozioékonomi-
scher Deprivation (9.690 je 100.000) (Abbildung 18).

Stationdre Behandlungen von unter
18-Jahrigen sind in sozio6konomisch hoch

deprivierten Wohnortumgebungen 25 %
héaufiger als in Wohnorten mit geringerer
Benachteiligung.

Der groRte Unterschied hinsichtlich der sozio6kono-
mischen Deprivation zeigte sich bei der Diagnosegrup-
pe ,Infektidse Darmkrankheiten” (AO0-A09). Kinder
und Jugendliche aus Regionen mit hoher soziodko-
nomischer Benachteiligung wurden in etwa 1,5-mal
haufiger aufgrund einer infektidsen Darmkrankheit
stationar behandelt (Abbildung 18) als aus Regionen
mittlerer sozio6konomischer Benachteiligung.

Bei der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung
von stationaren Behandlungen bei Kindern und
Jugendlichen in Brandenburg wird deutlich, dass die
rohe Rate stationarer Behandlungsfalle (Falle pro
100.000 der Altersgruppe) bei den unter 18-Jahrigen
in Brandenburg bereits seit Mitte der 2000er Jahre
kontinuierlich leicht abnahm, aber insbesondere
wahrend der COVID-19-Pandemie gegenuber den
Vorjahren deutlich gesunken ist (Abbildung 19). 2019
lag der Wert bei knapp Uber 13.000 Behandlungen
je 100.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre. In
2021 sank der Wert auf unter 10.000 je 100.000. Seit
2022 steigt die Behandlungsrate wieder leicht an und
lag 2023 bei rund 10.300 je 100.000 der unter 18-Jah-
rigen.

2 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
Lhiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.



Abbildung 20 zeigt die Entwicklung der stationaren
Behandlungsraten bei den unter 18-Jahrigen seit
Verletzungen des Kopfes 2014 aufgeschlUsselt nach Altersgruppen. Am auf-
(500-509) falligsten war die Entwicklung in der Altersgruppe der
5- bis 9-jahrigen Kinder mit dem prozentual héchsten
Abfall der Behandlungsfalle um 32 % von 2019 zu

Haufigste Diagnosegruppen nach GISD

Infektise Darmkrankheiten

(A00-A09)
2021. Die Raten stationarer Behandlungen nach der
Sonstige Krankheiten der Pandemie stiegen differenziert nach Altersgruppen
oberen Atemwege (30-/39) teilweise wieder leicht an.

Akute Infektionen der
oberen Atemwege (J00-06)

Storungen i.Z.m. Schwangerschaftsdauer Die Anzahl stationarer Behandlungen
und fetalen Wachstum (P05-P08) von Kindern und Jugendlichen ist bis

zum Jahr 2023 nicht mehr auf das
Vor-Corona-Niveau angestiegen.

0 200 400 600 800 1.000
mittlere Deprivation (2-4) ~ m hohe Deprivation (5)

Abbildung 18: rohe Raten (Fdlle je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern) der fiinf hdufigsten Diagnosegruppen bei

unter 18-Jéhrigen in Brandenburg fiir das Jahr 2023 -
Behandlungsraten nach Altersgruppe

stratifiziert nach dem GISD auf Bundeslandebene.

0 bis 4 Jahre =5 his 9 Jahre
=@ 10 bis 14 Jahre =@ 15 bis 17 Jahre
30.000
2019: 2021: 2023:
13.175 9.978 10.254 20.000
je 100.000 je 100.000 je 100.000
Einw. Einw. Einw.
10.000 N
Abbildung 19: Entwicklung der rohen Rate (Fdlle je 100.000 Ein- %
wohnerinnen und Einwohnern) aller stationdrer Behandlungen
bei unter 18-Jéhrigen in Brandenburg. 0
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Abbildung 20: Entwicklung d hen Raten (Fdll 100.000
Stationdre Behandlungen aufgrund von COVID-19 werden Haung ntwicklung der rohen Raten (Fdlle pro
im Kapitel XXIl - Schiiisselnummern fiir besondere Zwecke - Einwohnerinnen und Einwohnern) stationdrer Behandlungen

verschliisselt. Die Behandlungsrate lag hier fiir Kinder und bei unter 18-jdhrigen in Brandenburg - stratifiziert nach Alters-
Jugendliche stets unter 10 pro 100.000 Personen. Bei

; ) ) gruppen.
Diagnosen aus anderen Kapiteln, z. B. aus dem Kapitel

X - Krankheiten des Atmungssystems - kann ebenfalls ein
Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion bestehen.

. . o : Auffallig fur die zeitliche Entwicklung hinsichtlich
Weitere Informationen zu Hospitalisierungen im Zusam- ) ) )
menhang mit COVID-19 werden im Kapitel 4.5 dargestellt. der Diagnosekapitel war, dass ,Krankheiten des
Atmungssystems” (X) und , Bestimmte infektiose
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und parasitare Krankheiten” (I) eine sprunghafte
Abnahme der Behandlungsfalle wahrend der COVID-
19-Pandemie verzeichneten. Diese endete aber im
Jahr 2022 und die zeitliche Entwicklung naherte sich
dem allgemeinen leicht sinkenden Trend an. Studien
zeigen, dass wahrend der COVID-19-Pandemie auf-
schiebbare Operationen, wie beispielsweise Mandel-
operation bei Kindern und Jugendlichen, seltener
durchgefihrt wurden (WIdO, 2022). Die Haufigkeit
stationarer Behandlungsfalle von chronischen Man-
delerkrankungen bei unter 18-Jahrigen hat sich 2023
daher gegenuber 2022 fast verdoppelt und nahert
sich wieder dem Niveau von 2019 an. Auch bundes-
weit ist dieser Trend zu beobachten.

Auffallig war auRerdem, dass die Entwicklung der
stationaren Behandlungsfalle des Kapitels XVI - be-
stimmte Zustande mit Ursprung in der Perinatalperio-
de unbeeinflusst von der Pandemie zu sein scheint.
Es ist davon auszugehen, dass die sinkenden stationa-
ren perinatalen Behandlungsfalle zumindest teilweise
in Zusammenhang mit dem Absinken der Geburten-
rate in Brandenburg stehen. Die Anzahl der jahrlichen
Geburten sank von 2014 bis 2023 von 19.339 auf
15.885 (Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2025).

Behandlungsraten nach Diagnosekapitel
—m—Krankheiten des Atmungssystems (X)
Verletzungen, Vergiftungen u.b.a. Folgen duRerer Ursachen (XIX)
& bestimmte Zustdnde, d. ihren Ursprung in d. Perinatalperiode haben (XVI)
bestimmte infektitse und parasitdre Krankheiten (I)
psychische und Verhaltensstérungen (V)
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Abbildung 21: Entwicklung der rohen Raten (Fdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern) stationdrer Behandlungen
von 2014 -2023 bei unter 18-J/dhrigen in Brandenburg.
Dargestellt sind die fiinf Diagnosekapitel mit den meisten
Fdllen im Jahr 2023.

Ein Vergleich mit den Bundesdaten zeigte eine im
Jahr 2014 deutlich héhere rohe Rate flr stationare
Behandlungen in Brandenburg von rund 3.500 Fallen
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Der seit
2016 stetig sinkende Trend der rohen Raten in Bran-
denburg und insbesondere der deutliche Rickgang
wahrend der COVID-19-Pandemie resultierte in einer
Annaherung der Rate an das Niveau fur Deutsch-
land. Im Jahr 2023 lag sie in Brandenburg mit 10.254
Behandlungen je 100.000 nur noch geringfligig héher
als in Deutschland insgesamt, wo 2023 9.065 Be-
handlungen je 100.000 Kinder und Jugendliche unter
18 Jahre durchgefuhrt wurden. Auch fur Deutschland
ist ein stetig leicht absteigender Trend der Behand-
lungsrate sichtbar, der wahrend der COVID-19-Pan-
demie kurzzeitig durch ein sprunghaftes Absinken
verstarkt wurde (Abbildung 22).

Deutschland —e—Brandenburg
18.000
15.000
12.000
9.000
6.000
3.000
0

- 2 = = = 2 &2 88 8

Abbildung 22: Entwicklung der rohen Raten (Fdlle pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern) aller stationdrer Behandlun-
gen bei unter 18-Jdhrigen von 2014 bis 2023 - in Brandenburg
und Deutschland gesamt

Die Diagnosekapitel mit den héchsten Fallzahlen

im Jahr 2023 in Brandenburg weichen nicht von der
Verteilung fur Deutschland ab. Es ist jedoch auffallig,
dass in Brandenburg anteilig weniger Diagnosen aus
dem Kapitel XVI -, Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode haben” (10 %) -
behandelt wurden als im Bundesvergleich (13 %).
Diagnosen aus mehreren anderen Kapiteln waren



dagegen in Brandenburg anteilig etwas haufiger, u.a.
Diagnosen aus den Kapiteln ,Bestimmte infektiose
und parasitare Krankheiten” (1), ,,Psychische und
Verhaltensstorungen” (V), ,Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde” (XVIIl) und ,Krankheiten
des Nervensystems” (VI).

4.1.4 Sterbefalle und ihre Ursachen

Im Jahr 2023 sind insgesamt 90 Kinder und Jugend-

Weitere Informationen zur Todesursachenstatistik sind in
Kapitel 5.5.2 zu finden.

=7 Altersgruppe der unter 1-Jahringen und
# zahlen damit zur Sduglingssterblichkeit.
) Im Alter von einem bis unter 15 Jahren
sind 28 Kinder und Jugendliche verstorben. Die rest-
lichen 10 Verstorbenen waren unter Jugendlichen der
Altersgruppe 15 bis unter 18 Jahren zu beobachten.
Das macht insgesamt einen Anteil von 0,2 % an allen
Sterbefallen im Land Brandenburg im Jahr 2023 aus.

400

Die rohen Raten je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner der Altersgruppen zeigten im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt vergleichbare Werte: Mit 310,5
Fallen je 100.000 Kinder unter 1 Jahr lag diese nur
geringfugig hoher als fur Deutschland mit 309,5.

FUr Kinder und Jugendliche zwischen 1 und unter

15 Jahren (BB 8,6 vs. DE 11,4) und flr die Alters-
gruppe der 15- bis unter 18-Jahrigen (14,4 in BB vs.
19,1 in DE) lag sie jeweils sogar darunter.

Die zeitliche Entwicklung in Abbildung 23 zeigte ins-
gesamt fur die Sauglingssterblichkeit auf Bundesebe-
ne einen fallenden Trend. In Brandenburg war die
Sauglingssterblichkeit von Schwankungen betroffen.
Die Sterblichkeit der 1- bis unter 15-Jahrigen war in
den vergangenen 10 Jahren stabil. Die Sterblichkeit
der 15- bis unter 18-Jahrigen war im Land Branden-
burg im Vergleich zur Bundesebene von gréReren
Schwankungen betroffen.

300
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== DE: unter 1 Jahr

=== DE: 1 bis unter 15 Jahre
DE: 15 bis unter 18 Jahre

= BB: unter 1 Jahr

=== BB: 1 his unter 15 Jahre
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BB: 15 bis unter 18 Jahre
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Abbildung 23: rohe Rate der Sterbefille in Brandenburg (BB) und Deutschland (DE) nach Jahr fiir die Altersgruppe

unter 1 Jahr und 15 bis 17 Jahre
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/Methoden/todesursachenstatistik.html
https://www.gbe-bund.de/gbe/isgbe.archiv?p_indnr=6&p_archiv_id=7050843&p_sprache=D&p_action=A

Im Jahr 2023 verstarben insgesamt 90

Kinder und Jugendliche. Knapp 3 von 5
Kindern waren unter 1 Jahr alt.

Ein genauer Blick auf die Ursachen ist aufgrund der
geringen Fallzahl nur eingeschrankt moglich, den-
noch soll eine Einordnung fur das Jahr 2023 statt-
finden. Fur die Sauglingssterblichkeit zeigte sich mit
einem Anteil von 78,8 % insbesondere eine Dominanz
von Todesursachen der Diagnosegruppen rund um
die Geburt (P00-P96 Bestimmte Zustande, die ihren
Ursprung in der Perinatalperiode haben und Q00-
Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien).

In der Altersgruppe der 1- bis unter 15-Jahrigen
traten im Jahr 2023 die Diagnosegruppen Symptome
und abnorme klinische und Laborbefunde (RO0-R99)
und Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen dul3erer Ursachen als haufigste
Todesursachen auf (Abbildung 24).

Haufigste Todesursache bei 15- bis unter
18-Jahrigen ist der Diagnosegruppe der

Verletzungen, Vergiftungen und anderen
aulleren Ursachen zugeordnet.

Bei der Altersgruppe der 15- bis unter 18-Jahrigen
waren am haufigsten Verletzungen, Vergiftungen und
andere aulRere Ursachen zu beobachten sowie nach-
folgend auch Sterbefalle mit den Diagnosegruppen
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
(R00-R99) und Neubildungen (C00-D48) (Abbildung
25).
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J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
G00-H95 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
E00-E90 Endokrine, Erdhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
= Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
= (00-D48 Neubildungen
= 500-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
= R00-R99 Symptome und abnorme Klinische und Laborbefunde, die andernorts

nicht klassifiziert sind
m Todesursache aufgrund statistischer Geheimhaltung nicht abrufbar
Abbildung 24: Sterbefdlle je Diagnosegruppen der
Todesursachen bei 1- bis unter 15-Jéhrigen im Zeitverlauf
in Brandenburg (2014 -2023)
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R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die andernorts nicht
klassifiziert sind

= (00-D48 Neubildungen
m 500-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
= Todesursache aufgrund statistischer Geheimhaltung nicht abrufbar

Abbildung 25: Sterbefdlle je Diagnosegruppen der
Todesursachen bei 15- bis unter 18-Jdhrigen im Zeitverlauf
in Brandenburg (2014 -2023)



4.1.5 Mundgesundheit

Die Mundgesundheit beschreibt den Status der Ge-
sundheit der Gebisse sowie der weiteren Strukturen
in der Mundhohle, wie Zahnfleisch und Zunge.

Weitere Informationen zu den Zahndrztlichen Untersuchungen

sind in Kapitel 5.1.3 zu finden.

E Seit Gber 30 Jahren werden auf Ba-
ﬁ sis der ,Vereinbarung zur Férderung

der Gruppenprophylaxe gemaf3 § 21

= Abs. 2 SGB V insbesondere in Kinder-
garten und Schulen des Landes Brandenburg” in
Verbindung mit § 6 Absatz 3 BbgGDG Kinder und
Jugendliche von den Zahnérztlichen Diensten (ZAD)
im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) betreut.
Die MaBnahmen zur Erkennung und VerhUtung von
Zahnerkrankungen werden als flachendeckende
Gruppenprophylaxe bei Kindern, die das 12. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben, durchgefuhrt.
Daruber hinaus erhalten Kinder und Jugendliche mit

Gebisszustand

naturgesund: ein dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechend
von Karies und ihren Folgeerkrankungen freies bezahntes Gebiss

behandlungsbedtirftig: Vorhandensein karioser Zdhne

saniert: alle kariésen Ldsionen sowie deren Folgezustdnde sind
therapeutisch definitiv versorgt

dmf-t-Index bzw. DMF-T-Index

von der WHO empfohlener Indikator zur Beschreibung der Zahn-
gesundheit. Fiir die Milchzéhne werden Kleinbuchstaben (dmf-t)
und fiir bleibende Zdhne Grof3buchstaben (DMF-T) verwendet:

d/D = decayed (karids)

m/M = missing (fehlend wegen Karies)
f/F = filled (geftillt wegen Karies)

t/T = tooth (Zahn)

Im Gegensatz zum Gebisszustand ist der dmf-t-Index bzw. DMF-T-
Index ein Indikator, welcher die Zdhne individuell betrachtet und
nicht das Gebiss als Ganzes. Er gibt die Summe der Zdhne an, wel-
che durchschnittlich bei einer Person der betrachteten Population
kariés, fehlend oder gefiillt sind.

Ein dmf-t-Indexwert = 0 bedeutet ein naturgesundes Milchgebiss,
ein DMF-T-Indexwert = 0 bedeutet, dass noch kein bleibender
Zahn eine Karieserfahrung gemacht hat.

erhohtem Kariesrisiko Uber die Altersgrenze hinaus
Prophylaxeangebote. Neben gruppenprophylakti-
schen, praventiven MalRnahmen enthalt diese auch
eine zahnarztliche Untersuchung. Die Untersuchung
wird digital dokumentiert und im Rahmen der Um-
E-.i'."i'lllﬂ setzung der Gesundheitsberichterstat-
# . i tung des Landes jahrlich ausgewertet
-.I?-..,l- "E und auf der Gesundheitsplattform des
"ﬁt" Landes Brandenburg veroffentlicht.

Im Jahr 2023 wurden im Land Brandenburg 183.960
Kinder im Alter von 0 bis 16 Jahren durch die Zahn-
arztlichen Dienste der Gesundheitsamter in den

14 Landkreisen und 4 kreisfreien Stadten untersucht.
Der Anteil erreichter Kinder in diesen Altersgruppen -
bezogen auf die Bevdlkerungszahlen - lag 2023 je
nach Landkreis / kreisfreier Stadt zwischen 46 % und
79 % der Kinder in diesem Alter.

Im Jahr 2023 wurden landesweit 183.960
Kinder im Alter von 0 bis 16 Jahren durch
die Zahnarztlichen Dienste untersucht.



https://www.brandenburger-kinderzaehne.de/
https://gesundheitsplattform.brandenburg.de/#/ZAED

Insgesamt wurden im Jahr 2023 63 % aller in Kin-
dertagesstatten zu untersuchenden Kinder in die-
sem Setting erreicht, 59 % der zu untersuchenden
Grundschuler und 27 % der Jugendlichen der wei-
terfUhrenden Schulen in den Klassen 7 - 10. In den
Férderschulen wurden 75 % aller zu untersuchenden
Schilerinnen und Schiiler erreicht.
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Abbildung 26: Anteil durch ZAD untersuchter Kinder und
Jugendlicher 2023 an der Bevélkerung am 31.12.2022 nach
Alter

Als Ergebnis aus diesen Untersuchungen wird die
Mundgesundheit anhand des Gebisszustandes sowie
des dmf-t/DMF-T-Index beschrieben. Der Gebisszu-
stand gibt den prozentualen Anteil an naturgesun-
den, sanierten und behandlungsbedurftigen Gebis-
sen an. Der dmf-t-Index im Milchgebiss (1 bis 6 Jahre)
sowie der DMF-T-Index im bleibenden Gebiss (11 bis

N Korperliche
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16 Jahre) werden als Indikator zur Beschreibung der
Zahngesundheit und Ermittlung des individuellen
Kariesrisikos verwendet. Fir das Wechselgebiss

(6 bis 10 Jahre) werden beide Indizes angegeben.
Die Gebissentwicklung bei Kindern und Jugendlichen
kann allerdings individuell variieren.

Betrachtet man den Gebisszustand nach Alter, war
fur das Jahr 2023 zu beobachten, dass der Anteil
naturgesunder Gebisse kontinuierlich in der Alters-
gruppe von 1 bis 9 Jahren sinkt: je alter das Kind,
desto groRer die durchschnittliche Karieserfahrung.
Analog dazu stieg der Anteil sanierter und behand-
lungsbedurftiger Gebisse mit steigendem Alter an.

Kinder im Alter von 3 Jahren wiesen noch einen An-
teil von 92 % naturgesunder Milchgebisse auf, Be-
handlungsbedurftigkeit bestand bei 7 % und 2 % der
Gebisse waren bereits saniert.?

Danach sank der Anteil der naturgesunden Gebisse
bis zum Alter von 8 Jahren in jeder Altersstufe um je
6 bis 11 Prozentpunkte auf einen prozentualen An-

teil von 48 % und stagnierte dann bis zum Alter von

9 Jahren auf ahnlichem Niveau. Das heil3t, 5 von 10

Kindern weisen naturgesunde Gebisse auf.

Damit einhergehend veranderte sich der Anteil an
behandlungsbedtirftigen Gebissen: Dieser stieg
kontinuierlich in den jeweiligen Altersstufen von 7 %
in der Altersgruppe der 3-Jahrigen auf 30 % in der
Altersgruppe der 9-Jahrigen. Ebenso verhielt es sich
fur den Anteil der sanierten Milchgebisse, der im
Alter von 3 Jahren 1 % betrug und bis zum Alter von
9 Jahren auf 24 % angestiegen ist.

Beim Ubergang vom Milchgebiss zum bleibenden
Gebiss kommt es zu einem Zahnwechsel, bei dem
auch die Milchzahne mit Karieserfahrung verloren
gehen. Dies fuhrt dazu, dass bei der Betrachtung

der bleibenden Zédhne ab einem Alter von 10 Jahren
der Anteil an naturgesunden Gebissen im Jahr 2023
wieder héher lag, und zwar bei 85 %. 10 % der blei-
benden Gebisse waren in dieser Altersgruppe saniert

3 Rundungsbedingt kénnen in der Summe der Anteile minimale
Abweichungen von 100 % entstehen.



und 6 % behandlungsbedurftig. Auch im bleibenden Im regionalen Vergleich zwischen dem Berliner Um-

Gebiss ist der Anteil an naturgesunden Gebissen mit  land und dem weiteren Metropolenraum ist festzustel-

zunehmendem Alter kontinuierlich bis zum Alter von  len, dass der Anteil behandlungsbedurftiger Gebisse

16 Jahren auf 61 % gesunken. im weiteren Metropolenraum in allen Altersgruppen
héher war als im Berliner Umland (Abbildung 28).

Der Anteil behandlungsbedrftiger Gebisse ist nur

geringfugig, dafur kontinuierlich, in den Altersgrup- Fur die Betrachtung nach Schultypen werden

pen der 10- bis 16-Jahrigen -von 6,0 % im Alter von folgend die Schulerinnen und Schiler der Klassen-

10 Jahren auf 12 % im Alter von 16 Jahren gestiegen.  stufen 7 bis 10 berucksichtigt.
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m Berliner Umland weiterer Metropolenraum
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Abbildung 27: durch den ZAD festgestellter Gebisszustand
nach Alter mit Anteilen naturgesunder, sanierter und Abbildung 28: durch den ZAD festgestelite behandlungs-
behandlungsbedtirftiger Gebisse im Jahr 2023 bediirftige Gebisse nach Alter und Region im Jahr 2023
Bei der Betrachtung nach Geschlecht ist festzu-
stellen, dass der Behandlungsbedarf bei Jungen in
allen Altersgruppen geringfugig héher ausfiel als bei
Madchen. Vor allem in den Altersgruppen der 8- und
9-Jahrigen, mit jeweils 3 und 5 Prozentpunkten, sowie
der 14- bis 16-Jahrigen, mit ca. 3 Prozentpunkten, Kérperliche PP
waren die Unterschiede am groRten. Gesundheit BEEES

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht / 43



Die im Jahr 2023 untersuchten Schulerinnen und
Schuler an Gymnasien wiesen mit 81 % den hdchsten
Anteil an naturgesunden Gebissen auf, gefolgt von
Schulerinnen und Schulern aus Gesamt- und Ober-
schulen mit 68 %. Der Anteil an naturgesunden Ge-
bissen lag bei Schulerinnen und Schulern aus Férder-
schulen mit 56 % am niedrigsten.

W naturgesund saniert behandlungshediirftig

0% 20% 40%  60% 80%  100%

Gymnasium 81%

Gesamtschule/

0
Oberschule !

Forderschulen 56 %

Abbildung 29: durch den ZAD festgestellter Gebisszustand in den
Klassen 7 bis 10 der weiterfiihrenden Schulen im Jahr 2023

Betrachtet man die Behandlungsbedurftigkeit nach
der sozio6konomischen Deprivation (GISD)*,

so zeigten sich fur die Altersgruppe der 3- und
5-Jahrigen in Regionen mit héherer Deprivation
auch hohere Anteile behandlungsbedurftiger
Gebisse als in Regionen mit niedriger Deprivation.
Dieser Trend ist bei den 12-Jahrigen nicht eindeutig
erkennbar (Abbildung 30).

2. Quintil 3. Quintil m 4. Quintil m 5. Quintil
30 %
20 %
10 % I I
0% I II
3 Jahre alt 5 Jahre alt 12 Jahre alt

Abbildung 30: durch den ZAD festgestelite behandlungs-
bedlirftige Gebisse nach Alter und GISD (Referenz Bund, 2023)
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Bezogen auf den Einrichtungstyp ist nur fur Kinder-
tagesstatten und Grundschulen ein Anstieg behand-
lungsbedurftiger Gebisse nach GISD zu beobachten
(Abbildung 31).

2. Quintil 3. Quintil 4. Quintil | 5. Quintil
30 %
25%
20 %
15%
10 %
5% I
- N
KITA Grund- Gesamt-/  Gymnasium  Forder-
schulen  Oberschulen schulen

Abbildung 31: durch den ZAD festgestelite behandlungs-
bedlirftige Gebisse nach Einrichtungstyp und GISD
(Referenz Bund, 2023)

Anhand des dmf-t-Index wird die Karieserfahrung
aller Milchzahne beschrieben. Allgemein zeigten die
Untersuchungen, dass der Wert dieses Indizes mit
dem Alter kontinuierlich steigt. Im Jahr 2023 lag der
dmf-t-Index fur 6-jahrige Kinder bei 1,32. Das bedeu-
tet, dass durchschnittlich pro Kind etwas mehr als ein
Milchzahn eine Karieserfahrung (karids oder saniert)
hat.

2,00
1,50 1,32
0,96
0,50 0,29
! 0.02 0,12
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Alter in Jahren

Abbildung 32: dmf-t-Index im Milchgebiss bei 1- bis 6-jdhrigen
Kindern auf Basis des im Jahr 2023 durch die ZAD dokumen-

tierten zahndrztlichen Befunde

4 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
,hiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.



Ab einem Alter von 6 Jahren befinden sich die Kinder
in der beginnenden Wechselgebissperiode. Daher
wird nun ebenfalls der DMF-T-Index fur die bleiben-
den Zahne betrachtet. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen im Jahr 2023 zeigen, dass der dmf-t-Index
bis zur Altersgruppe bis 8 Jahre weiter bis zu einem
Wert von 1,86 angestiegen ist und sich wahrend des
Zahnwechsels dann ricklaufig entwickelt hat. An-
hand der Werte des DMF-T-Index hingegen spiegelt
sich mit zunehmendem Alter eine steigende Karies-
erfahrung wieder und erreichte in der Altersgruppe
der 10-Jahrigen einen Wert von 0,28.
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Abbildung 33: dmf-t- und DMF-T-Index im Wechselgebiss bei
6- bis 10-jdhrigen Kindern auf Basis des im Jahr 2023 durch

die ZAD dokumentierten zahndrztlichen Befunde

Seit 1999 hat sich die Mundgesundheit

der Kinder im Land Brandenburg deutlich
verbessert.

Ab einem Alter von 11 Jahren werden mit dem DMF-
T-Index ausschlieBlich die bleibenden Zahne betrach-
tet. Auch hier zeigte sich ein steigender Trend der
Werte des DMF-T-Index mit zunehmendem Alter von
0,33 bei den 11-Jahrigen auf einen Wert von 1,19 bei
den 16-Jahrigen. Fur die 15- und 16-jahrigen Jugend-
lichen bedeutet das mit 0,95 bzw. 1,19, dass pro
Jugendliche/r in diesen Altersgruppen durchschnitt-
lich an ungefahr einem bleibenden Zahn eine Karies-
erfahrung vorhanden war.

2,00
1,50 1’19
1,00 0,78 095
’ 0,44 i |
050 031 :
0,00
11 12 13 14 15 16

Alterin Jahren

Abbildung 34: DMF-T-Index im bleibenden Gebiss bei 11- bis
16-jéhrigen Kindern auf Basis des im Jahr 2023 durch die
ZAD dokumentierten zahndrztlichen Befunde

Fur die Einordnung der Ergebnisse zur Mundgesund-
heit ist ebenfalls eine Betrachtung der zeitlichen
Entwicklung der Betreuungssituation durch die ZAD
erforderlich.

Wahrend in den Jahren vor der COVID-19-Pandemie
der durchschnittliche Betreuungsgrad der 2- bis
12-jahrigen Kinder im Land Brandenburg stabil bei
Uber 80 % lag, kam es wahrend der COVID-19-Pande-
mie zu einem deutlichen Ruckgang, da Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, einschliel3lich Kindertagespfle-
gen, zeitweise geschlossen waren und anschlieRend
teilweise Betretungsverbote fur Externe galten.
Zudem waren viele Mitarbeitende der ZAD ganz oder
teilweise im Bereich des Infektionsschutzes der Ge-
sundheitsamter oder in kommunalen Krisenstaben
zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie einge-
setzt. Fur die Jahre 2021 und 2022 liegen daher keine
reprasentativen Daten zur Mundgesundheit vor. Im
Jahr 2023 konnte trotz einer deutlichen Steigerung
das Vorpandemieniveau der Untersuchungszahlen
und Betreuungsgrade noch nicht wieder erreicht
werden.

Im Folgenden wird die Entwicklung der Mundge-
sundheit exemplarisch fir die Altersgruppen der
3-, 5- und 12-jahrigen Kinder dargestellt, da diese
die Zielgruppen der Brandenburger Mundgesund-
heitsziele darstellen.
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Ein beflrchteter Einbruch bei der Mund-
gesundheit von Kindern und Jugendlichen

wahrend und nach der Pandemie konnte
nicht festgestellt werden.
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Abbildung 35: Anteil untersuchter Kinder im Alter von 2 bis 12
Jahren im Zeitraum von 1999 - 2023

Die Entwicklung der naturgesunden Gebisse zeigt
bei den 3-jahrigen Kindern im Land Brandenburg
einen stetigen Aufwartstrend der Zahngesundheit.
Der Anteil von Kindern mit naturgesunden Milchge-
bissen stieg seit 1999 von 78 % auf 92 %. Der dmf-t-
Index ist Uber den gesamten Betrachtungszeitraum
bis zum Jahr 2023 von 0,84 auf 0,29 gesunken.
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Abbildung 36: Anteil naturgesunder Gebisse und dmf-t-Index
bei 3-Jdhrigen im Zeitraum vom Jahr 1999 - 2023
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In der Altersgruppe der 5-Jahrigen zeigt sich der
Anstieg noch deutlicher: Seit 1999 ist der Anteil
naturgesunder Gebisse von 53 % auf 74 % gestiegen
und gleichermal3en positiv entwickelte sich der dmf-
t-Index von 2,07 auf 0,96.
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Abbildung 37: Anteil naturgesunder Gebisse und dmf-t-Index
bei 5-Jdhrigen im Zeitraum vom Jahr 1999 - 2023

Fur die Altersgruppe der alteren Kinder ist eine dhn-
liche Entwicklung zu beobachten. So ist der Anteil
naturgesunder bleibender Gebisse bei den 12-Jdh-
rigen seit 1999 deutlich von 37 % auf 79 % im Jahr
2023 gestiegen. Der DMF-T-Indexwert ist in diesem
Betrachtungszeitraum deutlich von 1,99 im Jahr 1999
auf 0,44 im Jahr 2023 zurlickgegangen.
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Abbildung 38: Anteil naturgesunder Gebisse bei 12-Jdhrigen
und DMF-T-Index im Zeitraum vom Jahr 1999 - 2023

Fur eine umfassende Betrachtung der Mundgesund-
heit ist ebenfalls eine Betrachtung der Mundhygiene
erforderlich. So gehdért das téagliche Zahneputzen



mit altersgerecht dosierter, fluoridierter Zahnpasta
neben gesunder Erndhrung mit reduziertem Zucker-
konsum und regelmaligen zahnarztlichen Unter-
suchungen zu den MalBnahmen zur Vermeidung

von Zahnerkrankungen und Erhaltung der Mundge-
sundheit (Geurtsen, et al., 2016; Hellwig, et al., 2013;
Marinho, et al., 2003; Moynihan, et al., 2014; Scheinin,
et al., 1976; Zimmer, et al., 2025).

Eine gute Zahnpflege im Kindesalter schafft ein gutes
Korpergefuhl, sensibilisiert fir das weitere Leben,
eine gesunde Selbstfursorge zu entfalten und tragt
wesentlich dazu bei, ein Leben lang die Mundgesund-
heit zu erhalten (Herbert, 2023). Diese zusammen
mit einer regelrechten Zahn-, Gebiss- und Kieferent-
wicklung ist u.a. wichtig fur die altersentsprechende
Sprachentwicklung (Grabowski, et al., 2008) und
sollte daher durch entsprechende MalRnahmen ge-
fordert werden.

Diese kdnnen nicht nur im hduslichen Umfeld, son-
dern insbesondere in Betreuungseinrichtungen

wie den Kindertages- und Kindertagespflegestatten
umgesetzt werden. Die ZAD haben einen Uberblick
Uber die Anzahl an Kindertagesstatten, die tagliches
Z3hne putzen als verhaltnispraventive MalRnahme
umsetzen. Diese Daten zeigen fUr Brandenburg, dass
im Jahr 2023 63 % der Kitas im Land Brandenburg ein
tagliches Zdhneputzen angeboten haben. 10 Jahre
zuvor waren es noch 89 % und im Vorpandemiejahr
2019 82 %. Somit ist der Anteil an Kitas, in denen
tagliches Zadhneputzen durchgefuhrt wird, insgesamt
um 26 Prozentpunkte gesunken und liegt weiterhin
deutlich unter dem Vorpandemieniveau.

2023 wurde in gut 6 von 10 Kitas das
tagliche Zédhneputzen mit den Kindern

geubt. Vor der COVID-19-Pandemie waren
es gut 8 von 10 Kitas.

In den Jahren 2021, 2022 fuhrten die ZAD kompensie-
rende praventive MaBnahmen fur die Einrichtungen
zum Thema Mundgesundheit durch, wie telefonische
oder schriftliche Informationen zum taglichen Zahne

putzen, dem Einsatz von fluoridierter Zahnpasta und
gesunder Ernahrung mit reduziertem Zuckerkonsum.
Prophylaxemittel und Informationsmaterial wurden
per Post versandt oder zur Abholung bereitgestellt.
Mit der schrittweisen Wiederaufnahme der Tatig-
keiten der ZAD im letzten Drittel der COVID-19-Pan-
demie konnten Unterweisungen mit Flexibilitat und
Einfallsreichtum unter den jeweils glltigen Bedingun-
gen mit geteilten Gruppen oder im Freien auf dem
Spielplatz der Einrichtungen durchgefihrt werden.
(Ministerium fir Gesundheit und Soziales, 2023). Es
bleibt festzustellen, dass trotz des Riickgangs der
Kitas mit taglichen Zahnputztraining und dem zeit-
weiligen Einbruch der Untersuchungszahlen wahrend
der Pandemie die Mundgesundheit der Kinder in
dem Folgejahr 2023 weiter angestiegen ist. Die jahre-
lange Betreuung der Kindereinrichtungen durch die
ZAD der Gesundheitsamter und das Verstandnis fir
die Wichtigkeit von Mund- und Zahngesundheit in
der fruhen Kindheit bleibt scheinbar auch bei einer
zeitlich begrenzten Betreuungspause erhalten.
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Abbildung 39: Anteil an Brandenburger Kindertagesstdtten mit
taglichem Zahnputztraining im Zeitraum vom Jahr 2014 -2023

Fur das Land Brandenburg wurden im Rahmen der
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-
Studien 2018 und 2022 jeweils in einem eigenen Fra-
gebogenteil das Zahnhygieneverhalten von Schulerin-
nen und Schulern erfragt. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Intensitat des taglichen Zahnhygieneverhaltens
von 2018 bis 2022 insgesamt gesunken ist. Wahrend
im Jahr 2018 noch 79 % der befragten Schulerinnen
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und Schuler im Alter von 11, 13 und 15 Jahren hau-
figer als 1-mal taglich Zahne putzten, taten dies im
Jahr 2022 nur noch 68 %. Der Anteil an Schiilerinnen
und Schilern, welche nur 1-mal taglich putzen, stieg

von 16 % auf 19 % und der Anteil, welche weniger als \.‘ -
1-mal taglich Zahne putzen von 2 % auf 4 %.

84% Q 71%

Zahneputzen

2018 mehrals 1xamTag 2022

74 % d 66 %

Abbildung 40: Anteil an tdglichem Zdhneputzen bei Teilnehmen-
den der HBSC-Studie im Jahr 2018 und 2022

Die Ergebnisse zeigen, welche Bedeutung kontinuier-
liche Betreuung und Informationen zur Mund- und
Zahngesundheit in den Lebenswelten von Kindern
hat.
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Psychische

Gesundheit

4.2 Wie beurteilten Kinder und Jugendliche

ihre eigene Gesundheit?

Die Beurteilung ihrer eigenen Gesundheit durch
Kinder und Jugendliche gibt Einblicke in das Wohl-
befinden und die Lebensqualitat dieser Altersgruppe.
Wichtige Daten liefert die etablierte Studie der World
Health Organisation (WHO) ,Health Behaviour in
School-aged Children” (HBSC), die in Deutschland seit
nunmehr 30 Jahren durchgefthrt wird. Brandenburg
kann auf zwei Erhebungswellen in den Jahren 2018
und 2022 zurlckblicken. Das Ziel dieser Studie war
eine Bestandsaufnahme des Gesundheitszustands
und des Gesundheitsverhaltens der Kinder und
Jugendlichen - selbst eingeschatzt durch die Ziel-
gruppe. Damit erhalten Kinder und Jugendliche eine
Stimme, welche in diesem Kapitel besonders gehort
werden soll (Moor, et al., 2024).

Weitere Informationen zur HBSC-Studie sind in Kapitel 5.3

zu finden.

Die subjektive Einschatzung der Gesundheit betrifft
im Sinne eines mehrdimensionalen Ansatzes neben
korperlichen Aspekten auch soziale Komponenten
des Wohlbefindens sowie die psychische Verfassung
(Kaman, et al., 2020). Fur die reprasentative Bran-
denburger Stichprobe wurden Schilerinnen und
Schilerin der 5., 7. und 9. Klasse an Grundschulen,
Oberschulen, Gesamtschulen, Gymnasien und For-
derschulen befragt, was in der Regel Kindern und
§i[=] Jugendlichen im Alter von 11, 13 und

T ling und Sommer 2022 - also wahrend

des Abflachens der fiinften Welle der COVID-19-
Pandemie - statt.

Im Jahr 2022 berichteten 84 % der Brandenburger
Kinder und Jugendlichen der untersuchten Klassen-
stufen von einer guten bis ausgezeichneten Gesund-
heit (,eher guter” Gesundheitszustand). Jungen
gaben dabei mit 38 % haufiger einen ausgezeichne-
ten Gesundheitszustand an als Madchen (27 %). Der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer ,eher
schlechten” Einschatzung der eigenen Gesundheit lag
bei 15 % (,einigermalien” bis ,schlecht”).

Im Vergleich zur prapandemischen Erhebung der
HBSC-Studie im Jahr 2018 sank der Anteil der Kinder
und Jugendlichen, die ihre Gesundheit als gut bis aus-
gezeichnet einschatzten von 88 % um rund 5 Prozent-
punkte. Der Ruckgang fiel bei Madchen mit 6 Pro-
zentpunkten auf 81 % deutlich héher aus als unter
den Jungen mit einem Ruckgang von rund 2 Prozent-
punkten auf 87 %. Bei Schulerinnen und Schulern mit
diverser Geschlechtsidentitat kann keine Differenz
angegeben werden, da eine Unterteilung erst seit
2022 erhoben wird. Im Jahr 2018 schatzten 11 % der
befragten Schulerinnen und Schiler ihre Gesund-
heit als ,,eher schlecht” ein (,einigermalien” 10 %;
LSchlecht” 1 %).

Insgesamt sank der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die ihre subjektive Gesund-
heit als ,,eher gut” beschrieben von 2018
zu 2022 leicht auf 84 %.
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Neben Geschlechterunterschieden sind auch Unter-
schiede zwischen den Klassenstufen zu beobachten.
Lag der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer
ausgezeichneten subjektiven Gesundheit in der

5. Klasse noch bei 38 %, waren es unter den 9. Klas-
sen noch 28 %. Weiterhin zeigen sich Unterschiede
zwischen den Schulformen. Unter den Schulerinnen
und Schulern an Grundschulen berichteten fast 40 %
einen ausgezeichneten Gesundheitszustand. Bei den
anderen Schulformen berichteten Forderschlerin-
nen und -schiler diesen am seltensten (23 %). Auch
anhand des Migrationshintergrundes lassen sich
Unterschiede beobachten (Abbildung 41).

Die bundesweiten Ergebnisse zeigten im Jahr
2022 eine vergleichbare Einschatzung: Der Anteil an
Heranwachsenden mit einer Einschatzung der sub-
jektiven Gesundheit als ,,eher schlecht” lag mit 16 %
geringflgig hoher als in Brandenburg. Im Jahr 2018
lag auch bundesweit der Anteil noch niedriger mit
rund 11 % (Kaman, et al., 2020).
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Abbildung 41: subjektiver Gesundheitszustand nach
Klassenstufe, Schulform und Migrationshintergrund auf Basis
der HBSC-Studie 2022




4.3 Wie steht es um die psychische
Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen?

Bereits die Definition des Begriffes ,Gesundheit” der
World Health Organisation (WHO) als ein ,Zustand
des vollstandigen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens” (World Health Organization,
2020a) hebt die Bedeutung der psychischen Gesund-
heit hervor. Im folgenden Kapitel wird die psychi-
sche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
Land Brandenburg anhand verschiedener Aspekte
beschrieben. Grundlage bilden hierftir Befragungs-
daten aus Studien wie der Befragung Brandenburger
Jugendliche und Substanzkonsum (BJS), der Bran-
denburger Replikation der Studie COrona & PSYche
(COPSY) und der Brandenburger Studie Health Beha-
viour in School-aged Children (HBSC). Aber auch die
Daten der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) aus
dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sowie
Daten der amtlichen Statistiken zur Zahl stationarer
Behandlungsfalle werden einbezogen.

Weitere Informationen zu den Datenquellen sind in Kapitel 5
zu finden.

1/

.Bei Jugendlichen werden immer hdufiger Probleme wie
Angste, Depressionen oder selbstverletzendes Verhalten
benannt. Mobbing spielt aufSerdem eine grofSe Rolle.”

(Arztin 1, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
des Landkreises Barnim)




4.3.1 Psychische Auffalligkeiten

Im Rahmen der HBSC-Studie schatzen die befragten

Kinder und Jugendlichen ihre Lebenszufriedenheit

von 0 ,das denkbar schlechteste Leben” und 10 ,das
denkbar beste Leben” ein. Ab einem Skalenwert von

mindestens sechs wird von einer héheren Lebenszu-
friedenheit gesprochen (Kaman, et al., 2020).

Definition: Die Lebenszufriedenheit spiegelt kognitive
Aspekte des subjektiven Wohlbefindens eines Menschen

in seiner jeweiligen Lebenslage wider und wird unter
anderem durch besondere Lebensereignisse beeinflusst
(Diener, et al., 1985).

Insgesamt lag die mittlere Lebenszufriedenheit im
Jahr 2022 wahrend des Abklingens der fliinften Welle
der COVID-19-Pandemie mit einem Wert von 7,6
hoch. Madchen (7,4), Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund (7,3) und Schilerinnen und
Schiiler an Oberschulen (7,3) und Gymnasien (7,4)
zeigten im Jahr 2022 eine etwas niedrigere mittle-

re Lebenszufriedenheit. Im Vergleich zur mittleren
Lebenszufriedenheit der prapandemischen Erhebung
im Jahr 2018 konnte nur ein geringfugiger Ruckgang
um 0,1 festgestellt werden.

Die zeitliche Entwicklung der Lebenszufriedenheit
bei 15- bis 16-jahrigen Schilerinnen und Schuler lasst
sich auch anhand von Daten der BJS-Studie beschrei-
ben.

Insgesamt berichtete im Jahr 2021 mehr als die Halfte
der Jugendlichen in der finften Welle der BJS zufrie-
den bzw. sehr zufrieden zu sein - darunter war mehr
als ein Viertel der Jugendlichen sehr zufrieden (28 %).
Dennoch berichtete mit 17 % auch ein substanzieller
Anteil davon, unzufrieden zu sein. Auffallend ist der
Unterschied von 3 Prozentpunkten zwischen Mad-
chen und Jungen, der sich bei der BJS5 - also
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der Erhebung wahrend der zweiten Welle der
COVID-19-Pandemie im Winter 2020/2021 - zeigte
(vgl. Abbildung 42).

Bei Betrachtung der Schulformen zeigt sich der
hdchste Anteil unzufriedener Jugendlicher unter
Gesamtschulerinnen und -schilern (19 %) und der
niedrigste Anteil unter Gymnasiastinnen und Gym-
nasiasten (15 %). Im Jahr 2005 waren noch 11 % also
knapp einer von zehn Jugendlichen unzufrieden. In
der spateren Welle im Jahr 2017 waren es bereits
15 %.

5% wminnlich = weiblich

20 %

15%
10 %
BJS1 BJS2 BJS3 BJS4 BJS5

5%
0%

Abbildung 42: Anteile der unzufriedenen bis sehr unzu-
friedenen Schiilerinnen und Schiiler der 10. Klassen nach
Geschlecht im Zeitverlauf auf Basis der BJS-Studie

Bereits vor der Pandemie war ein Anstieg

des Anteils unzufriedener Jugendlicher
zu beobachten.

Insgesamt waren die Ergebnisse der BJS5 im Ver-
gleich zu den bundesweiten Daten der HBSC-Studie
im Jahr 2022 vergleichbar: Diese zeigten fur einen
Grol3teil der Heranwachsenden eine hohe Lebens-
zufriedenheit und gleichzeitig geringere Werte unter
Madchen und Schulerinnen und Schilern mit Migra-
tionshintergrund (Reil3, et al., 2024).



Bei der HBSC-Studie werden Kinder und Jugendliche
auch zu psychosomatischen Symptomen befragt.
Die Symptome wie beispielsweise Kopf- oder Bauch-
schmerzen, aber auch Gereiztheit treten oft gemein-
sam auf und entstehen durch psychische und physio-
logische Wechselwirkungen, ohne eine organische
Grunderkrankung (Brill, et al., 2001).

Insgesamt berichteten im Jahr 2022 38 % der Schu-
lerinnen und Schiler keinerlei psychosomatische
Beschwerden. Dennoch waren 40 % mehrmals wo-
chentlich von mindestens zwei Beschwerden betrof-
fen. Der Anteil lag in der vorangegangenen Erhebung
im Jahr 2018 mit 29 % noch deutlich niedriger. Am
haufigsten wurden neben Gereiztheit Einschlafprob-
leme berichtet (vgl. Abbildung 43).

2018
Einschlafprobleme
Gereiztheit
Kopfschmerzen
0 10 20 30 40
2022
0 10 20 30 40

Abbildung 43: die drei hdufigsten psychosomatischen
Symptome unter Kindern und jugendlichen im Zeitvergleich

(Datenquelle: HBSC-Studie, eigene Berechnungen)

Wahrend im Jahr 2018 35 % der Madchen mindestens
zwei psychosomatische Beschwerden mindestens
wochentlich berichteten, waren es im Jahr 2022 51 %.

Der Anstieg fiel bei den Jungen von 24 % auf 29 %
niedriger aus. Auch Uber die Schulformen hinweg
lasst sich ein Anstieg beobachten - besonders von
steigenden Werten betroffen waren aber Schilerin-
nen und Schuler an Gymnasien (2018: 23 %; 2022:

42 %). Weiterhin wies mit 44 % ein hoherer Anteil von
Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
im Vergleich zu jenen ohne Migrationshintergrund
(40 %) psychosomatische Beschwerden auf.

Anteil Madchen und Schiilerinnen und Schiler
an Gymnasien, die Uber mindestens zwei

psychosomatische Beschwerden mindestens
wochentlich berichteten (HBSC-Studie)

- ﬁm_’ﬁm
Gymnasiastinnen m ,m

und Gymnasiasten

2018 2022

Typische depressive Symptome sind depressive Stimmung
Z. B. in Form von Hoffnungslosigkeit, Interessensverlust

sowie der Verlust des Antriebs. Weiterhin kbnnen auch
Konzentrationsschwierigkeiten oder sozialer Riickzug
auftreten.

Die Werte im Land Brandenburg lagen damit gering-
flgig unter den bundesweiten Ergebnissen der HBSC-
Studie - hier berichteten 42 % der Befragten multiple
psychosomatische Beschwerden (Brandenburg: 40 %)
(Reil3, et al., 2024).

Depressive Symptome sind vielfaltig und betreffen
sowohl die emotionale, kognitive, verhaltensbezoge-
ne aber auch die korperliche Ebene (Mehler-Wex, et
al., 2008).
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In der im Winter 2021/2022 wahrend der vierten
Welle der COVID-19-Pandemie durchgefiihrten Be-
fragung im Rahmen der Brandenburger Replikation
der COPSY-Studie wiesen fast 20 % der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren Anzeichen
fur eine depressive Symptomatik auf. Das sind knapp
2 von 10 Kindern und Jugendlichen. Damit lag der
Anteil bei Brandenburger Schilerinnen und Schuler
deutlich Uber dem Wert, der bei der zuvor stattge-
fundenen bundesweiten COPSY-Studie Welle 3 im
September und Oktober 2021 ermittelt wurde. Hier
lagen lediglich fur 11 % der Befragten Hinweise fur
eine depressive Symptomatik vor.

Weitere Informationen zur COPSY-Studie sind in Kapitel 5.4
zu finden.

Bei der HBSC-Studie erfolgt die Einschatzung der
depressiven Symptomatik anhand von 10 Einzel-
merkmalen und wird auf einer Skala von 0 ,geringste
Depressivitat” bis 10 ,hdchste Depressivitat” abgebil-
det. Auch diese Ergebnisse zeigten fur Brandenburg
bei der Einschatzung der depressiven Symptomatik
einen leichten Anstieg von 2018 (2,8) auf 2022 (3,2).
Die Werte von Madchen (3,6) fielen hoher aus als die
der Jungen (2,8) sowie die der hoheren Klassenstufen
(7. Klasse: 3,2; 9. Klasse: 3,4). Hinsichtlich der Schul-
form berichteten Kinder und Jugendliche aus Ober-
schulen (3,4) und Forderschulen (3,9) die hochsten
Werte. Schilerinnen und Schuler mit Migrationshin-
tergrund zeigten eine groBere Belastung mit depres-
siven Symptomen mit einem mittleren Wert von 3,4
als ihre Mitschulerinnen und -schiler ohne Migra-
tionshintergrund (3,2).

Im Jahr 2022 gaben 75 % der im Rahmen der HBSC-
Studie befragten Kinder und Jugendlichen an, dass
sie sich nicht bzw. an weniger als drei Tagen der ver-
gangenen Woche einsam fuhlten. Dennoch lag der
Anteil derer, die sich an mindestens drei Tagen in
der vergangenen Woche einsam fuhlten mit 18 %
hoher als noch im Jahr 2018 (11 %).

Psychische
Gesundheit
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Abbildung 44: Hdufigkeit der Schiilerinnen und Schiiler, die sich
an mindestens drei Tagen der vergangenen Woche einsam
fiihlten auf Basis der HBSC-Studie

Sowohl im Jahr 2018 als auch im Jahr 2022 waren
grolBere Anteile unter den Madchen betroffen als
unter den Jungen (Abbildung 44).

Daruber hinaus waren Kinder und Jugendliche mit
steigender Klassenstufe und somit héherem Alter
haufiger von Einsamkeit betroffen. Bereits in der
Grundschule berichteten 14 % der Kinder, dass sie
sich an mindestens drei Tagen der vergangenen
Woche einsam flhlten. Auch zwischen den Ubrigen
Schulformen waren Unterschiede zu beobachten
(Abbildung 45).

Im Winter 2021/2022 fuhlte sich mehr als
jede/r funfte befragte Schuler/in einer

9. Klasse an mindestens drei Tagen der
vergangenen Woche einsam.




o keine Angabe m weniger als einen Tag

ein bis zwei Tage drei bisvier Tage  mfiinf bis sieben Tage Im Winter 2021/2022 berichteten 37 % der

11- bis 17-Jahrigen von Anzeichen, die auf

5. Kasse [ eine generalisierte Angststérung schlieRen

7 Klasse .— lassen (Vergleich Bund: 27 %).

9. Klasse _
Forderschule -_ -
Gesamtschule I_

Gymnasiom [
Oberschule _

Klassenstufe

In Brandenburg berichteten 72 % der Kinder und
Jugendlichen, dass sie die Verdnderungen im Zusam-
menhang mit der COVID-19-Pandemie als etwas bis
aulerst belastend empfanden. In der bundesweiten
COPSY Welle 3 wenige Monate zuvor lag der Anteil
mit 82 % noch deutlich héher.

Migrations-
hintergrund

ome
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Abbildung 45: Anzahl der Tage, an denen sich Kinder und
Jugendliche im Jahr 2022 einsam fiihlten, nach Klassenstufe,
Schulform und Migrationshintergrund auf Basis der
HBSC-Studie 2022

Im Jahr 2022 empfanden 22 % der Schulerinnen und
Schuler mit Migrationshintergrund an drei oder mehr
Tagen pro Woche Einsamkeit - unter ihren Mitschu-
lerinnen und -schulern ohne Migrationshintergrund
waren es 17 %.

Zu weiteren psychischen Auffalligkeiten in Zeiten
der Pandemie kann fir 11- bis 17-Jahrige auf die
Daten der COPSY-Studie Brandenburg aus dem Win-
ter 2021/2022 zurtickgegriffen werden. Der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die selbstberichtete Anzei-
chen fUr eine generalisierte Angststorung zeigten,
lag in Brandenburg mit 37 % deutlich héher als im
gesamten Bundesgebiet (27 %). Aus der Perspektive
der Eltern wurde eine Pravalenz psychischer Auffal-
ligkeiten von insgesamt 30 % berichtet (Deutschland:
27 %). Emotionale Probleme lagen in Brandenburg
nach Elternangaben bei 29 % vor, bundesweit in
COPSY Welle 3 waren es nur 25 %.



4.3.2 Psychische Befunde bei der Schuleingangsuntersuchung

FUr jungere Kinder bieten die Ergebnisse der SEU

wertvolle Einblicke. denn neben somatischen Be- —=—Emotionale-soziale Storung ~ —=—ADS/ADHS Intelligenzminderung
funden werden hier auch Befunde zur psychischen 8

Gesundheit gestellt. Diese sind Aufmerksamkeits- T——_ - — g
defizitstérungen und Hyperaktivitatsstérungen (ADS/ 6 —
ADHS), Intelligenzminderungen, emotionale-soziale =,

Stérungen und Harninkontinenz (nicht organischer,

unwillkarlicher Harnverlust). 5 '\___.\/-\_/___w_.\\‘

Insgesamt 13sst sich feststellen, dass die Pravalenz 0

psychischer Befunde zum Zeitpunkt der SEU im Jahr £ & 5 § 5 &8 &g &8 §8 8§ &
2023 mit weniger als 1 von 10 betroffenen Kindern Jahr

eher niedrig ausfallt. Der am haufigsten gestellte

psychische Befund in der SEU im Jahr 2023 war die Abbildung 46: Anteil der psychischen Befunde bei
emotionale-soziale Stérung mit einem Anteil von erstuntersuchten Einschulkindern im Zeitverlauf

6,3 % der erstuntersuchten Einschulkinder. Gefolgt
wurden diese von den Befunden Harninkontinenz
(3,0 %), ADS/ADHS (1,1 %) und Intelligenzminderun-
gen (0,6 %). Der Hochstwert festgestellter emotiona-
ler-sozialer Stérungen in den vergangenen 10 Jahren
lag mit 7,3 % im Jahr 2019. Seither war der Anteil bis
einschliel3lich 2022 leicht rlcklaufig. Der Anteil fest-
gestellter Intelligenzminderungen nahm von 1,2 % im In den vergangenen 10 Jahren wurden
Jahr 2014 auf 0,5 % im Jahr 2022 ab (Abbildung 46). insgesamt fur etwa 1 von 10 Kindern
im Einschulungsalter ein psychischer
Befund gestellt.

ADS/ADHS ist kurz gefasst gekennzeichnet durch eine Aufmerk-
samkeitsstérung und/oder Impulsivitét und Hyperaktivitdit.

Intelligenzminderungen gehen mit individuellen
Beeintrdchtigungen

* der konzeptionellen (z. B. Sprache, Lesen),
* der sozialen (z. B. Empathie, Kommunikation) sowie

* der praktischen Domdne (z. B. Selbstmanagement) einher.

Emotionale-soziale Storungen beschreiben
* Angststorungen (z. B. Trennungsangst),

* depressive Storungen,

» Zwangsstdrungen oder auch

* Storungen des Sozialverhaltens.

Nicht organische (funktionelle) Harninkontinenz bezeichnet
einen unwillkiirlichen Harnverlust nach Ausschluss struktureller
Anomalien des Harntrakts, epileptischer Anfdlle, neurologischer
oder anderer nicht psychiatrischer Erkrankungen bei einem Kind
ab dem chronologischen Alter von 5 Jahren.




Bei allen psychischen Befunden der SEU wurde bei
Jungen haufiger eine Auffalligkeit festgestellt als bei
Madchen. So erhielten im Jahr 2023 3,7 % der Jungen
und 2,2 % der Madchen den Befund ,Harninkon-
tinenz". Auch bei den am haufigsten auftretenden
emotionalen-sozialen Stérungen waren Jungen mit
7,9 % haufiger betroffen als Madchen (4,6 %).

Die Betrachtung der Befundhaufigkeiten nach dem
Migrationshintergrund zeigte im Jahr 2023 lediglich
bei Intelligenzminderungen mit 0,9 % einen héheren
Anteil an Befunden bei Kindern mit Migrationshinter-
grund als bei Kindern ohne Migrationshintergrund
(0,5 %). Die anderen Befunde wurden bei Kindern mit
Migrationshintergrund seltener gestellt.

Hohere Anteile mit Befunden in Abhangigkeit der
sozio6konomischen Deprivation (GISD) zeigten
sich mit Ausnahme der Harninkontinenz im Jahr 2023
bei allen psychischen Befunden. Intelligenzminde-
rungen wurden in stark deprivierten Regionen fast
doppelt so haufig festgestellt wie in weniger stark
benachteiligten Regionen.

10
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3
g ™ Quintil4 ® Quintil 5
0
4
| II
0 il .
ADS/ADHS Intelligenz-  Emotionale- Harn-

minderung soziale Storung inkontinenz

Abbildung 47: Befundhdufigkeiten der erstuntersuchten
Einschulkinder nach sozio6konomischer Deprivation (GISD)
im Jahr 2023

5 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
,hiedrige Deprivation” flir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.

Fur die Befunde ADS/ADHS, Intelligenz-
minderungen und emotional-sozialen
Storungen zeigten sich im Jahr 2023 deut-

lich héhere Anteile bei Einschulkindern aus
Regionen mit hoher sozio6konomischer
Benachteiligung.

Auch bei emotionalen-sozialen Stérungen lag der An-
teil der Befunde in Regionen mit hoher Deprivation
im Vergleich zu Regionen mit mittlerer sozio6konomi-
scher Deprivation 1,4-mal so hoch. Ein noch diffe-
renzierteres Bild zum Zusammenhang von Befund-
haufigkeiten und sozioékonomischer Deprivation
bietet die Betrachtung nach den Quintilen des GISD
(Abbildung 47).
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4.3.3 Stationadre Behandlungen

Neben dem Blick auf epidemiologische Befunde zu
psychischen Auffalligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen wird auch ein Blick auf die Entwicklung der
stationdaren Behandlungen auf Basis der Daten der
Krankenhausdiagnosestatistik des Amtes fur Statistik
Berlin-Brandenburg geworfen.

Weitere Informationen zur Krankenhausdiagnosestatistik sind
in Kapitel 5.5.1 zu finden.

Insgesamt wurden im Land Brandenburg im Jahr
2023 8,1 % der stationar behandelten Kinder und
Jugendlichen - also insgesamt 3.515 von 43.152 Fal-
len - aufgrund einer psychischen und Verhaltenssto-
rung (Diagnosekapitel V) behandelt. Zehn Jahre zuvor
lag der Anteil mit 6,5 % noch niedriger. Bundesweit
wurden im Jahr 2023 7,4 % also 95.836 von rund 1,3
Millionen der stationaren Falle aufgrund einer Diag-
nose aus dem Kapitel V behandelt.

Im Alter von 0 bis 9 Jahren spielen stationare Be-
handlungen aufgrund von psychischen Stdrungen
noch eine untergeordnete Rolle. Haufiger sind statio-
nare Behandlungsfalle hingegen ab 10 Jahren (Abbil-
dung 48).

10 bis 14 Jahre 15 bis 17 Jahre

Abbildung 48: Anteile der stationdren Behandlungsfille auf-
grund von psychischen und Verhaltensstérungen an allen

stationdren Behandlungen von unter 18-Jdhrgen im Jahr 2023

Psychische

Gesundheit

58 |/ Kinder- und Jugendgesundheitsbericht

Besonders hoch liegen die rohen Raten bei Madchen
von 15 bis 17 Jahren -im Jahr 2023 wurden insge-
samt 1.062 Falle (3.159 je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern) aufgrund einer Diagnose aus dem
Diagnosekapitel V ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen” behandelt. Nach einem von 2015 bis 2022
beobachtbaren riucklaufigen Trend, stiegen die rohen
Raten im Jahr 2023 wieder deutlich an. Im Gegensatz
zu den Madchen waren Jungen von 15 bis 17 Jahren
mit 510 Fallen (1.405 je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern) im Jahr 2023 nur halb so stark betrof-
fen. Der Trend ist unter Jungen dieser Altersgruppe
aulRerdem seit 2018 rucklaufig (Abbildung 49).

Die rohe Rate bezieht die Zahl der Behandlungsfdlle auf
die tatsdchliche Bevilkerungsgruppe, aus der die Anzahl

der in diesem Fall Krankenhausfdlle bestimmt wird.
Rohe Rate = Behandlungsfdille je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern

Bei jungeren Madchen im Alter von 10 bis 14 Jah-
ren lagen die rohen Raten stationarer Behandlungen
aufgrund von psychischen und Verhaltensstorun-
gen bis auf einen Ruckgang im Jahr 2020 (1.265 je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern) konstant
bei mehr als 1.350 Fallen je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern. Bei Jungen in dieser Altersgruppe
ist - wie auch schon bei den mannlichen Jugendlichen
festgestellt - ein rtcklaufiger Trend zu beobachten
(Abbildung 49). Ahnliche Entwicklungen waren auch
auf Bundesebene zu beobachten, mit dem Unter-
schied, dass bei den Madchen im Alter von 15 bis 17
Jahren bereits ab 2021 ein Anstieg der stationaren
Behandlungsfalle aufgrund von Diagnosen aus dem
Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen” zu
beobachten war.



Stationare Behandlungen psychischer Erkran-
kungen waren am haufigsten in der Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen Madchen

(insbesondere depressive Episoden). Bei
gleichaltrigen Jungen wurden vor allem
psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol behandelt.

Jungen (10 bis 14 Jahre) —&— Jungen (15 bis 17 Jahre)

Madchen (10 bis 14 Jahre) —e— Madchen (15 bis 17 Jahre)

Falle je 100.000 Einwohner*innen
o S
S 8

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jahre

Abbildung 49: rohe Raten der stationdren Behandlungsfdlle
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen in

Brandenburg im Zeitverlauf

Die stationaren Behandlungen bei Madchen ab

10 Jahren erfolgten im Land Brandenburg vorrangig
aufgrund von depressiven Episoden, Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

(z. B. Posttraumatische Belastungsstorungen, akute
Belastungsreaktionen und Anpassungsstérungen)
sowie Essstérungen (z. B. Anorexia nervosa, Bulimie)
(Abbildung 50).

Bei Madchen zwischen 15 bis 17 Jahren haben
sich die stationaren Behandlungsfalle aufgrund von
depressiven Episoden im Vergleich zu 2014 mit 472
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern im Jahr
2023 mit 910 je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern nahezu verdoppelt (Abbildung 50).
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Abbildung 50: rohe Raten der drei héufigsten stationdren
Behandlungsfdlle aus dem Diagnosekapitel ,,Psychische und
Verhaltensstérungen” im Dreijahresvergleich bei Mddchen:
F32 Depressive Episode; F43 Reaktionen auf schwere

Belastungen und Anpassungsstérungen; F50 Essstérungen

Jungen zwischen 10 und 14 Jahren wurden am
haufigsten aufgrund von hyperkinetischen Stérungen
(z. B. Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen),
einer kombinierten Stérung des Sozialverhaltens

und der Emotionen sowie Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen behandelt.
Die rohen Raten sind bei diesen Stérungen Uber die
vergangenen Jahre hinweg recht stabil bis rtcklaufig
(Abbildung 51).

Jungen m2014 2018 2023

—
5 o o ¢

S o & 38
S S S 3

200
0--l.l--
F10

F90 F92 F43 F32 F12
10 bis 15 Jahre 15 bis 17 Jahre

Fdlle je 100.000 Einwohner*innen

Abbildung 51: rohe Raten der drei héufigsten stationdren
Behandlungsfdlle aus dem Diagnosekapitel Psychische und
Verhaltensstérungen im Dreijahresvergleich bei Jungen:

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol;

F12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide;
F32 Depressive Episode; F43 Reaktionen auf schwere Belastun-
gen und Anpassungsstorungen; F90 Hyperkinetische Stérun-
gen; F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der

Emotionen
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Bei Jungen im Alter von 15 bis 17 Jahren spielten
alkoholassoziierte psychische und Verhaltenssto-
rungen, die Behandlung depressiver Episoden sowie
psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabi-
noide eine Ubergeordnete Rolle (Abbildung 51).

Bundesweit waren im Jahr 2023 bei Madchen zwi-
schen 10 und 14 Jahren identische Diagnosen zu
beobachten wie in Brandenburg. Allerdings lagen die
rohen Raten flir depressive Episoden, Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
sowie Essstérungen in Brandenburg hoher.

Bei den Madchen zwischen 15 und 17 Jahren waren
im Bundesvergleich im Jahr 2023 &hnlich hohe rohe
Raten an stationaren Behandlungsfallen fur depres-
sive Episoden zu beobachten (916 je 100.000 Einwoh-
nerinnen). Essstérungen und Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen waren in
Brandenburg aber haufiger Anlass fir stationare Be-
handlungen als im Bundesdurchschnitt mit 297 bzw.
284 Falle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern).

Regionen im Land Brandenburg mit hoher
soziodkonomischer Deprivation zeigen

hohere Raten stationdrer Behandlungs-
félle.

Auch bei Jungen lagen die rohen Raten stationa-

rer Behandlungen der ausgewahlten Diagnosen in
Brandenburg hoher als in Gesamtdeutschland. Eine
Ausnahme bildeten die stationdaren Behandlungen
depressiver Episoden - diese wurden bei 15- bis
17-jahrigen Jungen in Brandenburg seltener stationar
behandelt als im Bundesdurchschnitt mit 251 Fallen
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern (Abbil-
dung 52).

Psychische
Gesundheit
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Abbildung 52: rohe Raten der drei hdufigsten stationdren
Behandlungsfille aus dem Diagnosekapitel V ,Psychische und
Verhaltensstoérungen” der ICD-10-GM bei Jungen und Mddchen
in Brandenburg im Vergleich zu Deutschland im Jahr 2023

Die Betrachtung nach sozio6konomischer Depri-
vation - definiert mittels GISD - zeigt hdhere Werte
stationarer Behandlungsfalle aufgrund psychischer
und Verhaltensstérungen in Regionen Brandenburgs
mit hoher Deprivation. Im Jahr 2023 lag die rohe Rate
der stationaren Behandlungsfalle bei Kindern unter
18 Jahren in Regionen mit mittlerer Deprivation bei
772 und in Regionen mit hoher Deprivation bei 1.047
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Bei Jun-
gen zwischen 10 und 14 Jahren lag die rohe Rate mit
1.085 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

in Regionen mit hoher Deprivation 1,6-mal so hoch
wie in den Vergleichsregionen. Bei dlteren Jungen
und unter den Madchen fallen die Unterschiede nach
sozioOkonomischer Deprivation geringer aus.

Ein differenzierteres Bild zum Zusammenhang von
stationaren Behandlungen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstérungen und sozio6konomischer
Deprivation bietet die Betrachtung nach den Quinti-
len des GISD® (Abbildung 53).

5 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
,hiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.
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Abbildung 53: rohe Raten aller stationdr behandelter
psychischer und Verhaltensstérungen nach sozio6konomischer
Deprivation der Landkreise/kreisfreien Stddte (GISD) im Jahr

2023

Quintil 2 Quintil3  mQuintil4  ®Quintil 5

10 bis unter 15 Jahre 15 bis unter 18 Jahre Unter 18 Jahre

»Ein differenzierterer Blick auf die Realitét der Versor-
gungsituation zeigt aber, dass Chancen und Teilhabe un-
gleich verteilt sind und ganz wesentlich von der sozialen
und ethnischen Herkunft, dem Bildungsstand der Eltern
und den realen Méglichkeiten vor Ort abhéingen.”

(Detlef Reichel, Vorsitzender der Landesstelle des
Berufsverbands fur Kinder- und Jugendarztinnen
und -arzte in Brandenburg)
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4.4 Wie verhalten sich Kinder
und Jugendliche bezogen auf
ihre Gesundheit?

Es gibt Verhaltensweisen, die in direktem Zusammen-
hang zur Gesundheit stehen. Kérperliche Aktivitat
und Erndhrung beeinflussen beispielsweise das Kor-
pergewicht. Im folgenden Kapitel werden Ergebnisse
zu Verhaltensweisen beschrieben, die einen Zusam-
menhang zur koérperlichen aber auch zur psychischen
Gesundheit aufweisen und die durch Eltern, Kinder
und Jugendliche glnstig beeinflusst werden kdénnen.

Gesundheits-
verhalten

Weitere Informationen zu den Datenquellen sind in Kapitel 5
zu finden.
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“

»Im Rahmen der HBSC-Studie Brandenburg werden alle vier Jahre reprdsentativ
zwischen 3.000 und 4.000 Schiilerinnen und Schiiler zu ihrer Gesundheit und zum
Gesundheitsverhalten befragt. Die Daten der letzten HBSC-Erhebung von 2022 zei-
gen, dass die Krisen der letzten Jahre fiir Kinder und Jugendliche in Brandenburg
herausfordernd waren und es bei fast allen Gesundheitsindikatoren ungtinstigere
Ausprdgungen gibt als vier Jahre zuvor. Das betrifft insbesondere die psychische
Gesundheit, das Sozialverhalten, den Substanzkonsum und problematische Kon-
summuster im Zusammenhang mit sozialen Medien. Jetzt kommt es darauf an,
die weitere Entwicklung im Blick zu behalten.”

(Prof. Dr. Ludwig Bilz, Studienleiter der HBSC-Studie und Professor
fur Padagogische Psychologie an der BTU-Cottbus-Senftenberg in
Brandenburg)
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4.4.1 Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat beschreibt Bewegungen des
Kdrpers, die mit einem bestimmten Energiemindest-
verbrauch in Verbindung steht (siehe Infobox). Damit
ist sowohl die sportliche Aktivitat als auch die Aktivi-
tat zur Fortbewegung im Sinne von Radfahren, Roller
fahren, Laufrad fahren, zu FuRR gehen als auch Spie-
len auf dem Spielplatz gemeint.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
far Kinder und Jugendliche einen Umfang von mind.
60 Minuten korperlicher Aktivitat am Tag (World
Health Organisation, 2020b). Die nationalen Emp-
fehlungen liegen mit mind. 180 Minuten/Tag héher
(Rutten, et al., 2017).

Definition: Kérperliche Aktivitdt wird als jede kérperliche
Bewegung aufgefasst, die durch die Skelettmuskulatur

erzeugt wird und einen Energieverbrauch - messbar in
Kalorien - hervorruft (Caspersen, et al., 1985).

Flr die Beschreibung des Umfangs korperlicher Akti-
vitat wurden Daten der Schuleingangsuntersuchung

(SEU) und Schulabgangsuntersuchung (SAU) aus dem
Jahr 2023 sowie Daten der HBSC-Studie fur Branden-
burg aus den Jahren 2018 und 2022 ausgewertet.

Fir die Altersgruppe der Einschulkinder wurden
erstmalig im Jahr 2023 Daten zur Aktivitat im Rahmen
der SEU erhoben. Allerdings liegen nur fir 2.996 Kin-
der (12 %) im Einschulungsalter vollstandige Angaben
vor.

Fur das Schuljahr 2024/ 2025 wurden die Fragen zur
korperlichen Aktivitat im Elternfragebogen bereits
angepasst, was zu einem héheren Rucklauf der Ant-
worten fuhren soll.

Da nur fur 12 % der Kinder im Einschulungs-
alter vollstandige Angaben zum Umfang

ihrer kdrperlichen Aktivitat gemacht
wurden, lag fir 2023 keine aussage-
kraftige Datengrundlage vor.

Ebenso gibt es fiir die Bundesebene seit der zweiten
Welle der KiGGS-Studie von 2014 bis 2017 keine aktu-
ellen Daten zur korperlichen Aktivitat von Kindern im
Vorschulalter. Deutschlandweit erreichten hier 43 %
der 3- bis 6-jahrigen Madchen und 49 % der Jungen

in der Welle von 2014 - 2017 die WHO-Empfehlung
(Robert Koch-Insitut, 2020a).

Fur die Daten der Brandenburger HBSC-Studie wurde
eine Einordnung in die WHO-Empfehlungen vor-
genommen. Beide Befragungswellen in 5., 7. und 9.
Klassen beinhalteten die Frage nach der Anzahl an
Tagen mit mind. 60 Minuten korperlicher Aktivitat in
der letzten Woche. Die folgende Abbildung 54 zeigt
die Antworten im Vergleich der Befragungswellen.

2018 2022

25%
20 %
15%

10 %
5% I I
0% I i
0 1 2 3 4 5 6 7 k.A.

Anzahl Tage

Abbildung 54: Hdufigkeit der Angaben zur Frage ,,Wdhrend der
letzten 7 Tage: An wie vielen Tagen hast du dich fiir mindestens
60 Minuten kérperlich angestrengt?” nach Befragungswelle.

In beiden Erhebungsjahren ist die Verteilung der
Haufigkeiten vergleichbar, wobei am haufigsten an-
gegeben wurde, sich an 3 Tagen der Woche mindes-
tens 60 Minuten pro Tag bewegt zu haben. Insgesamt
ist die Anzahl an Tagen mit mindestens 60 Minuten
korperlicher Aktivitat von 2018 auf 2022 gesunken,
allerdings war der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen im
Jahr 2022, welche taglich fur mind. 60 Minuten koér-
perlich aktiv waren, mit 16 % hoher.

Gesundheits-

verhalten
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.Viele Aspekte im Zusammenhang mit kérperlicher Aktivitat
sind stark von der sozialen Herkunft abhéngig. Es gelingt
sozial starken Familien beispielweise besser, die Angebote
der Sportvereine wahrzunehmen. Bildungsferne Eltern-

hduser berichten zwar, dass die Kinder ,,immer draufSen”
sind, trotzdem fehlen ihnen in vielen Fdllen Kraft,
Balance und Ausdauer.”

(Arztin 1, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

des Landkreises Barnim) Der Anstieg der Einhaltung der
Empfehlungen, also mindesten 60
Minuten korperliche Aktivitat pro
Tag an 7 Tagen der letzten Woche,
durch eine kleine Gruppe von Schuilerinnen und
Schulern konnte immerhin in allen Schulformen be-

e b obachtet werden. Dieser wurde am starksten bei den
Befragten der Férderschulen sichtbar. Am wenigsten
Damit wird zum einen deutlich, dass die Mehrheit konnten die 11- bis 15-Jdhrigen der Gymnasien die
der betrachteten Kinder und Jugendlichen in Bran- Empfehlung der WHO einhalten. In Grundschulen

denburg die Empfehlungen der WHO nicht einhalten  war ein Anstieg von 16 % auf 18 % zu beobachten.
kann, zum anderen, dass dieser Anteil aber immerhin
von 2018 zu 2022 gesunken ist. Diejenigen, die die

) > Erreichen der WHO-Empfehlung zum Umfang kdrperlicher Aktivitdt nach Schulform
WHO-Empfehlungen erreichten, waren insbesondere

Jungen (20 von 100 Befragten) und die 11-Jahrigen Oberschule Gymnasium Gesamtschule Forderschule
(19 von 100 Befragten) (Abbildung 55). 2018 1.8 206
2022 399

Gesamt Madchen Jungen . . o . L
Abbildung 56: Anteil Schiilerinnen und Schtiler, die die

16 % 13 % 20 % WHO-Empfehlung zur kérperlichen Aktivitit laut HBSC-Studie
erreichen nach Schulform

Hinsichtlich des Migrationshintergrundes konnten

11-Jahri 13-Jahri 15-Jahr . .
Jahrige Jahrige Jahrige keine Unterschiede festgestellt werden.

19% 17% 1B3%

Diese Haufigkeiten sind mit den HBSC-Studienergeb-
nissen fur Deutschland vergleichbar und nur minimal
geringer - 10 % der Madchen und 21 % der Jungen
erreichen die Empfehlungen (Bucksch, et al., 2024).

Abbildung 55: Hdufigkeit des Erreichens der internationalen

Empfehlung zum Umfang kérperlicher Aktivitdt auf Grundlage Anhand der Daten der SAU zeigte sich fur die Uber-
der HBSC-Studie 2022. wiegend in zehnten Klassen untersuchten Jugend-
lichen, dass eine uneingeschrankte Teilnahme am
Schulsport fur 82 % (85 % Jungen und 79 % Madchen)
moglich war. Andere regelmalRige sportliche Betati-
gung wurde von 43 % der Jugendlichen (50 % Jungen
und 34 % Madchen) in Brandenburg angegeben.

Gesundheits-

verhalten
®
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Die funf am haufigsten genannten Sportarten bei
Jungen waren FuRRball, Fitness, Kraftsport, Radfah-
ren und Volleyball mit einer Haufigkeit von ca. zwei
Dritteln.

Weitere Informationen zur Anamnese in der Schulabgangs-

untersuchung und den Datenquellen sind in Kapitel 5.1.2
zu finden.

Sportarten bei Jungen Sportarten bei Madchen

>

a

W FuBball

Fitness/Fitnessstudio

/\

| Fitness/Fitnessstudio

Reiten/Reitsport/Pferdesport
Kraftsport/Krafttraining Tanz/Tanzen
H Fahrrad fahren/Radsport H Volleyball
= Volleyball M Fahrrad fahren/Radsport

B Andere M Andere

Abbildung 57: Haufigkeit der Angaben der Schulabgdngerinnen
und -abgénger zu den fiinf am héufigsten genannten Sportarten,

die regelmdflig ausgelibt wurden, im Jahr 2023 nach Geschlecht.

Die Madchen gaben Fitness, Reitsport, Tanzsport,
Volleyball und Radfahren am haufigsten an mit
etwas mehr als der Halfte.

Mehr als 50 % der Schulabgangerinnen und -abgan-
ger berichteten, dass sie keiner sportlichen Betati-
gung aulierhalb des Schulsports nachgehen.

Eine Betrachtung der Haufigkeiten nach besuchter
Schulform deutet darauf hin, dass Jugendliche aus
Ober- und Forderschulen seltener aulBerschulischen
korperlichen Aktivitaten nachgehen.

7 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
»hiedrige Deprivation” flir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.

Andere regelmdBige sportliche Betdtigung

Hja nein
100

40
| I 1 I ]
0 — — — — - -_—

Gesamtschule Oberschule  Gymnasium Forderschule  Berufliche Keine Angabe
Schule  zum Schultyp

M keine Angabe

Abbildung 58: Hdufigkeit aufSerschulischer kérperlicher
Aktivitdt in der Schulabgangsuntersuchung im Jahr 2023

nach Schulform

Eine Betrachtung nach sozio6konomischer Depri-
vation (GISD)’ zeigte, dass Schulabgangerinnen und
-abganger aus soziobkonomisch benachteiligten
Regionen eine geringere Anzahl aul3erschulischer
Betatigungen angegeben haben (Abbildung 59).

Andere regelmdRige sportliche Betdtigung

Hja nein M keine Angabe
100
80
60
40
20 I I
0 — — — —
1. GISD- 2. GISD- 3. GISD- 4. GISD- 5. GISD-
Quintil Quintil Quintil Quintil Quintil

Abbildung 59: Hdufigkeit auferschulischer kérperlicher Aktivi-
tét in der Schulabgangsuntersuchung im Jahr 2023 nach Quin-

til des German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD)

Weitere Informationen zu der HBSC-Studie sind in Kapitel 5.3

zu finden.
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4.4.2 Erndhrung

Eine gesunde Erndhrung im Kindes- und Jugendalter
ist wichtig fur gesundes Aufwachsen und fur die Ver-
meidung von Krankheiten, die in Zusammenhang zur
Ernahrung stehen, wie beispielweise Ubergewicht
und Adipositas.

EI ""?,'g [®] Eine Orientierung fur eine gesunde Er-
W -ﬁ nahrung geben die Empfehlungen der
It*F"“'r' #*=1 Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
EII"*}" :@:’i (DGE) fur die gesunde erwachsene Be-
volkerung ab 18 Jahren, die im Jahr 2024 ausgehend
von den 10 Regeln der DGE auf 11 Regeln aktualisiert
wurden (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung). Diese
beziehen sich insbesondere auf die empfohlenen
Verzehrshaufigkeiten von Lebensmittelgruppen wie
beispielsweise Getranken, Fetten, Milchprodukten,
Vollkornprodukten, Fleisch und Fisch, aber auch auf
die Form des Verzehrs und den Lebensstil im Sinne
von korperlicher Aktivitat.

Mit spezifischen Empfehlungen fur die Ernahrung
von Kindern und Jugendlichen beschaftigt sich das
Forschungsinstitut fur Kinderernahrung. Hier ist
insbesondere auf das Konzept der ,,Optimierten
Mischkost” hinzuweisen. Dem Konzept liegen drei
Regeln zu Grunde: Pflanzliche Lebensmittel und Ge-
tranke sollen reichlich konsumiert werden, Lebens-
mittel tierischen Ursprungs mafig und fett- und zu-
ckerhaltige Lebensmittel sparsam (Alexy, et al., 2008).

Eine Einschatzung zum Ernahrungsverhalten der
Kinder und Jugendlichen in Brandenburg kénnen die
Daten der HBSC-Studie fur die Altersgruppe der 11,
13, und 15-Jahrigen geben. Hierfir werden Angaben
zu ausgewahlten verzehrten Lebensmitteln sowie
dem Verzehrmuster ausgewertet.

FUr 2022 zeigte sich, dass rund die Halfte (44 %) der

Schilerinnen und Schiler einmal am Tag oder haufi-
ger angibt Obst zu essen, rund ein Drittel (30 %) greift

Gesundheits-

verhalten
®
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taglich zu Gemuse - gleichzeitig gehéren flr ebenso
viele auch SuRigkeiten (30 %) und fur 18 % taglich
Softdrinks zum Alltag.

Jungen (19 %) gaben im Vergleich zu Madchen (15 %)
haufiger einen Konsum von zuckerhaltigen Getran-
ken wie Cola und Softdrinks an und daflr seltener
den Verzehr wie Obst oder GemUse. Madchen gaben
dafur haufiger an, taglich Schokolade und Suligkei-
ten zu verzehren (33 %) im Vergleich zu Jungen (27 %)
(Abbildung 60).

Wie hdufig ist ein taglicher Verzehr von: ...?

Cola/Softdrinks
Schokolade/SiiBigkeiten
Gemiise/Salat

Obst

50% 60%
M Junge

0% 10% 20% 30% 40%

m Maddchen

Abbildung 60: Hdufigkeit des tdglichen Verzehrs ausgewdhiter
Lebensmittel in der HBSC-Studie 2022

Insbesondere der tagliche Verzehr von Getranken wie
Cola oder Softdrinks zeigte Unterschiede hinsichtlich
der Schulform: Kinder und Jugendliche in Gymnasien
berichteten am wenigsten einen taglichen Verzehr
und Schulerinnen und Schuler in Férderschulen am
haufigsten.


https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/#c6782

Taglicher Verzehr von Cola oder Sofdrinks
12% 19% 23% 39%

=hERERERE
=hERERE et
=hEPEPE e
=SFESIa= %=

Gymnasium  Gesamtschule  Oberschule Forderschule
Abbildung 61: Héufigkeit des tdglichen Verzehrs von Cola oder

Softdrinks in der HBSC-Studie 2022 nach Schulform

Unterschiede hinsichtlich eines Migrationshinter-
grundes waren nicht zu beobachten.

Weniger als die Halfte der 11- bis 15-Jahrigen

frihsticken an allen finf Schultagen und
fast ein Drittel sogar nie.

Regelmaliiges Frihstlcken steht in Zusammen-
hang mit der Entwicklung von Kérpergewicht und
der Erndhrungsqualitat im Kindes- und Jugendalter.
Das Auslassen vom Frihstlck begunstigt u.a. die
Entwicklung von Ubergewicht (Ricotti, et al., 2021).
Die Angaben zum Fruhstuck zeigen, dass tagliches
Frahstlck bei mehr als der Halfte der 11- bis 15-jah-
rigen Schulerinnen und Schuler in Brandenburg nicht
stattfindet. Am Wochenende wird bei zwei von drei
Befragten an beiden Tagen gefrihstickt. Madchen
frihstlcken dabei seltener und essen auch generell
seltener gemeinsam mit der Familie: 37 % der Mad-

chen essen normalerweise taglich zusammen mit der

Familie im Vergleich zu 41 % der Jungen.

Wie hdufig ist folgendes Erndhrungsverhalten?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich friihstiicke nie an Schultagen. ——

Ich friihstiicke an fiinf Tagen. _

Ich friihstiicke normalerweise an

beiden Tagen des Wochenendes .
(Samstag UND Sonntag).

Essen zusammen mit der Familie

jeden Tag [N

2018 w2022

Abbildung 62: Hdufigkeit des Erndhrungsverhaltens Friihstiick

und gemeinsame Familienmahlzeiten

Nur knapp 4 von 10 der 11- bis 15-Jahrigen

essen taglich zusammen mit der Familie.

Einen starken Unterschied fur Kinder und Jugendliche
mit bzw. ohne Migrationshintergrund scheint es hin-

sichtlich des gemeinsamen Essens in der Familie und
des Fruhstucksverhaltens nicht zu geben.

Bezuglich der Schulform zeigte sich fur Kinder und

Jugendliche aus Oberschulen, dass sie seltener ange-

ben regelmalig zu frihsticken und an Familienessen
teilzunehmen. Schilerinnen und Schuler aus Férder-
schulen gaben am haufigsten ein tagliches gemeinsa-
mes Essen mit der Familie an.

Insgesamt hat sich das Ernahrungsverhalten sowie
die Erndhrung hinsichtlich der beschriebenen Fakto-
ren von 2018 zu 2022 verandert. So sind die Haufig-
keiten eines regelmaRigen Fruhsticks gesunken und
der Verzehr von Lebensmitteln wie Schokolade oder
SuRigkeiten und zuckerhaltigen Getranken gestiegen.
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Wie hdufig ist ein taglicher Verzehr von: ...?
Cola/Softdrinks S

Schokolade/SiiRigkeiten I

Gemiise/Salat —

obst T

0% 20% 40% 60% 80%

m 2018

100 %
2022

Abbildung 63: Hdufigkeit téglich verzehrter Lebensmittel nach
Erhebungswelle der HBSC-Studie

Der tagliche Verzehr ist dabei vergleichbar mit den
Ergebnissen aus dem Ernahrungsbericht 2024 des
Bundesministeriums fur Erndhrung und Landwirt-
schaft (BMEL), in dem 24 % der befragten Personen
angaben, taglich SuRigkeiten oder herzhafte Knabbe-
reien zu verzehren. 71 % gaben den taglichen Verzehr
von Obst und Gemduse an. Allerdings ist der Alters-
bereich der Befragten bei der durch das forsa-Institut
durchgefihrten Umfrage von ca. 1.000 Personen ab
14 Jahren und das Design ebenfalls nicht identisch.
Ein Vergleich ist nur eingeschrankt maglich.

Eine Veranderung des Verbrauchs, gekennzeichnet
durch einen Verbrauchsrtckgang von Obst und einer
-zunahme von Softdrinks, ist ebenfalls auf Basis der
Agrarstatistik zu beobachten (15. DGE Ernahrungs-
bericht).

Fur die Bundesebene gibt es seit der zweiten Welle
der KiGGS-Studie von 2014 bis 2017 keine aktuellen
Daten zur Erndhrung von Kindern im Vorschulalter.
Laut 15. DGE Erndhrungsbericht (2024) ist auch bun-
desweit zu beobachten, dass Kinder und Jugendliche
insgesamt einen zu niedrigen Verzehr von Obst und
Gemduse in der Altersgruppe ab 10 Jahren aufweisen,
insbesondere in armutsgefahrdeten Familien.

~Immer wieder missen wir in Gesprdchen feststellen, dass
bei Kindern/Jugendlichen und leider hdufig auch bereits
bei der Elterngeneration kein ausreichendes Wissen tiber
gesunde Erndhrung vorliegt. Mahlzeiten werden teilweise
komplett ausgelassen und abends zu viel Fastfood
gegessen. Besonders beunruhigend ist dabei auch

der unlimitierte Konsum zuckerhaltiger Getréinke.”

(Arztin 2, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
des Landkreises Barnim)




4.4.3 Substanzkonsum

Substanzkonsum beschreibt den Gebrauch von
bestimmten Stoffen mit zum Teil schadlichen Aus-
wirkungen auf das Bewusstsein sowie auf die korper-
liche und psychische Gesundheit (vgl. Orth, et al.,
2022). Folgende Substanzen sind fur den Altersbe-
reich der Jugendlichen (14 bis unter 18 Jahre) rele-
vant: Alkohol, Tabak, Cannabis und weitere illegale
Substanzen sowie stimmungsbeeinflussende Medika-
mente. Diese kdnnen zu Abhangigkeiten fihren und
stellen daher einen Risikofaktor fur die kérperliche
sowie psychische Gesundheit dar.

Weitere Informationen zur SAU sind in Kapitel 5.1.2 zu finden.

Die Befragung Brandenburger Jugendliche und
Substanzkonsum (B]S) alle vier Jahre verfolgt das
Ziel, die Konsumhaufigkeiten von verschiedenen
i EI Substanzen bei Zehntklasslerinnen

;f;g? A4 und -klasslern zu monitoren, ein ris-

ko ._'" kantes Ausmal zu identifizieren und
Eﬂw Empfehlungen fur die Pravention aus-
zusprechen. Die nachfolgenden Ergebnisdarstellun-
gen basieren auf dieser Befragung.

Weitere Informationen zur BJS-Studie sind in Kapitel 5.2
zu finden.

achten, dass Alkoholtrinken im Beisein einer sorge-
berechtigten Person frihestens ab 14 Jahren, der
Erwerb und Konsum von niedrigprozentigen Alkohol-
produkten frihestens ab 16 Jahren gesetzlich erlaubt
sind (siehe Infobox zu Alkoholischen Getranken).

Fur den Erwerb und Konsum von Tabakprodukten,
einschlieBlich E-Zigaretten und Shishas, gilt eine
Altersfreigabe ab 18 Jahren. Ungeachtet dessen ist
festzustellen, dass der Konsum von Alkohol und
Tabakprodukten unter Brandenburger Jugendlichen
verbreitet ist.

Regelmaliiges Rauschtrinken berichteten

2021 fast 2 von 10 Jugendlichen.

Laut der flinften Erhebungswelle der BJS-Studie
haben im Jahr 2021 immerhin 3 von 4 Brandenburger
Jugendlichen (74 %) angegeben, dass sie nie oder sel-
ten Alkohol konsumieren. Ahnliche Ergebnisse zeigt
die Schulabgangsuntersuchung (SAU) fir 2023: mehr
als 3 von 4 Jugendlichen (78 %) berichteten keinen
Alkoholkonsum. Ein regelmaRiger mindestens wo-
chentlicher Konsum von Alkohol wurde laut BJS5 von
etwas mehr als 1 von 10 Jugendlichen und regelma-
Riges Rauschtrinken (Definition siehe Infobox unten)
immerhin von fast 2 von 10 Jugendlichen berichtet.

Jugendschutzgesetz (JuSchG)

§ 9 Alkoholische Getrinke

(1) In Gaststdtten, Verkaufsstellen oder sonst in der
Offentlichkeit dtirfen

1. Bier, Wein, weindhnliche Getrénke oder Schaumwein
oder Mischungen von Bier, Wein, weinédhnlichen Getrdnken
oder Schaumwein mit nichtalkoholischen Getrénken an
Kinder und jugendliche unter 16 Jahren,

Der regelmalige, mindestens wochentliche Konsum
scheint dabei haufiger bei Jungen als bei Madchen
und haufiger bei Jugendlichen in Oberschulen als
bei Jugendlichen in anderen Schulformen zu sein.
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Die Daten der SAU 2023 zeigten, dass ein gelegent-
licher Alkoholkonsum am haufigsten fur Gymnasien
und am seltensten fur Férderschulen berichtet
wurde, wobei der Anteil der Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten unterreprasentiert ist.

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Ergeb-
nisse aus der BJS-Studie Uber die letzten 16 Jahre, ist
ein stetig sinkender Trend des Alkoholkonsums von
Jugendlichen zu beobachten (vgl. Hoffmann, et al.,
2021).

Regelmdpfiges Rauschtrinken bedeutet: Konsum von mehr als
5 alkoholischen Getrdnken an mindestens 3 Tagen im Monat

100
~— Jungen
80 —o— Médchen
60
0 38 28,5
19,3
18,1 — =
0 131 10,4 8.4 99
BJS1 BJS2 BJS3 BJS4 BJS5
(2005) (2009) (2013) (2017) (2021)

Abbildung 64: mindestens wéchentlicher Alkoholkonsum
bei Jugendlichen in Brandenburg nach Erhebungswelle und
Geschlecht; Befragung Brandenburger Jugendliche und
Substanzkonsum (BJS)

Auch die Ergebnisse der HBSC-Studie 2022 zeigen
vergleichbare Haufigkeiten beim Alkoholkonsum
und der Verteilung der Schulform. Bei den Angaben
zum Rauschtrinken ist aber zu beachten, dass in
der HBSC-Studie Rauscherfahrungen bei Jugendli-
chen der 9. Klassenstufe und nicht das regelmalige
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Uber die letzten 16 Jahre ist ein stetig
sinkender Trend des Alkoholkonsums

von Jugendlichen zu beobachten: 3 von 4
Jugendlichen konsumierten 2021
nie oder nur selten Alkohol.

Rauschtrinken erfasst wurde. Rauscherfahrungen
haben laut HBSC-Studienergebnissen seit 2018
zugenommen.

Weitere Informationen zu HBSC-Studie sind in

Kapitel 5.3 zu finden.

Bundesweit sind laut Ergebnissen des Alkoholsurveys
(Orth, et al., 2022) zu Jugendlichen im Alter von 12 bis
17 des Bundesinstituts fur Offentliche Gesundheit
(BIOG), vormals Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), ricklaufige Tendenzen des Alko-
holkonsums bei Jugendlichen zu beobachten. Regel-
maRiger Alkoholkonsum nahm demnach seit 2007
stetig ab und lag 2021 bei 8,7 %. Auch der Anteil Ju-
gendlicher, die episodisches Rauschtrinken praktizie-
ren, ging bundesweit zurick und lag 2021 bei 9,4 %.
Damit liegt die Haufigkeit des riskanten Alkoholkon-
sums bzw. des Rauschtrinkens bei Brandenburger
Jugendlichen deutlich héher als im Bundesvergleich,
wobei leichte Unterschiede in der Definition des Kon-
zepts Rauschtrinken bertcksichtigt werden mussen.
Alkohol zahlt neben Tabak auch deutschlandweit zu
den unter Jugendlichen am haufigsten konsumierte
psychoaktiven Substanzen.

Jugendschutzgesetz (JuSchG)

§ 10 Rauchen in der 6_ﬁentlichkeit, Tabakwaren

(1) In Gaststdtten, Verkaufsstellen oder sonst in der
Offentlichkeit diirfen Tabakwaren und andere nikotin-

haltige Erzeugnisse und deren Behdltnisse an Kinder oder
Jugendliche weder abgegeben noch darf ihnen das Rau-
chen oder der Konsum nikotinhaltiger Produkte gestattet
werden.




Beim Tabakkonsum bzw. dem Rauchen zeigten sich
im zeitlichen Verlauf ahnliche abnehmende Tenden-
zen: Die Mehrheit der befragten Jugendlichen rauch-
te 2021 weniger als 1 Mal pro Woche (85,1 %). In der
ersten Befragung der BJS-Studie im Jahr 2005 waren
es noch 60,6 %.

Taglicher Tabakkonsum

3% 10% 16 % 18 %

=REPERERES
=hEPERERe s
= PEPEPE a0
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Gymnasium  Gesamtschule  Oberschule Forderschule
Abbildung 65: Anteil Schtilerinnen und Schiiler mit tdglichem

Tabakkonsum nach Schulform im Jahr 2021 (BJS5)

Dabei sind flir das Jahr 2021 Unterschiede nach
Schulform, mit dem haufigsten Tabakkonsum in
Férderschulen und dem niedrigsten in Gymnasien,
festzustellen.

Auch die Ergebnisse der SAU aus dem Jahr 2023 spie-
geln diesen Trend wider. Hiernach gaben 8 der 10
befragen Jugendlichen an, nicht zu rauchen. 2 von 10
gaben an, taglich oder gelegentlich zu rauchen. Das
gelegentliche oder tagliche Rauchen wurde am hau-
figsten von Jugendlichen aus Forderschulen (28 %)
berichtet und am seltensten von Jugendlichen aus
Gymnasien (12 %), wobei diese Gruppe bei der SAU
eher unterreprasentiert ist.

& Vergleiche Datenportal des Beauftragten der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen: https.//datenportal.bundesdrogen
beauftragter.de/nikotin, aufgerufen am 15.05.2025

Das bedeutet also, dass sich zumindest unter den be-
fragten Jugendlichen der Gberwiegende Anteil an die
gesetzlichen Vorgaben halt.

Die Ergebnisse der HBSC-Studie zeigten einen ver-
gleichbar geringen regelmaRigen Tabakkonsum so-
wie vergleichbare Unterschiede nach Schulform mit
dem hdchsten regelmaRigen bis taglichen Konsum

in Ober- und Forderschulen (Schutz, et al., 2023). Bei
der zeitlichen Entwicklung sind allerdings Unterschie-
de zu beobachten: Bei den Daten der HBSC-Studie ist
eine Zunahme des regelmaRigen wochentlichen oder
taglichen Konsums festzustellen.

Im Vergleich zu bundesweiten Pravalenzen sind ahn-
lich sinkende Trends wie in der BJS zu beobachten,
wobei der angegebene Konsum in Brandenburg bei
Jugendlichen insgesamt héher zu liegen scheint (7 %
im Bundesdurchschnitt und 10 % in Brandenburg im
Jahr 2021)&.

Weniger als 1 von 100 Jugendlichen
berichteten 2021 einen Konsum von
illegalen Substanzen wie Ecstasy / Kokain /

Heroin / LSD oder Amphetaminen

E!-'.__*i _"' wie sich der Trend weiterentwickelt. Far
EEZI;FJ:?E den Bereich der illegalen Substanzen
EE;".-fh-.- spielt insbesondere der Konsum von
Cannabis eine Rolle und weiterhin der Konsum stim-
mungsbeeinflussender Medikamente. Der Konsum
von Ecstasy / Kokain / Heroin / LSD oder anderen
sowie Amphetaminen lag bei Jugendlichen in Bran-
denburg im Jahr 2021 laut Ergebnissen der BJS-Studie
unter 1 % und ist damit flr die Auswertung zu ver-

nachlassigen.
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Cannabis wurde 2021 laut Selbstangaben der Zehnt-
klasslerinnen und -klassler in Brandenburg von 84 %
noch nie oder nur einmal konsumiert und von 4 %
regelmaliig (wochentlich). Jungen zeigten einen leicht
hoheren, mindestens wochentlichen Konsum (5 %)
als Madchen (3 %) sowie Jugendliche an Oberschulen
(4 %) und an Gesamtschulen (5 %) im Vergleich zu
Jugendlichen an Gymnasien und an Férderschulen
(beide 3 %). Insgesamt ist ein Anstieg zwischen 2005
und 2017 zu beobachten. Seither ist kein weiterer An-
stieg ersichtlich (vgl. Hoffmann, et al., 2021).

Die Erkenntnisse aus der BJS-Studie sind mit denen
der HBSC-Studie vergleichbar: Auch die Daten der
HBSC zeigen Uberwiegend keine Erfahrungen bei
Neuntklasslerinnen und -kldsslern im Cannabis-
konsum. Wenn, dann wurden diese am ehesten in
Oberschulen beobachtet. Jedoch zeigten die Ergeb-
nisse zur zeitlichen Entwicklung in der HBSC-Studie
einen Anstieg des Konsums, bezogen auf den letzten
Monat. Bundesweite Beobachtungen belegen einen
geringen rucklaufigen Trend beim Konsum im letzten
Jahr?. Unterschiede sind ggf. durch unterschiedliche
Methoden der Erfassung erklarbar.

Zu berucksichtigen ist, dass der Konsum von Canna-
bis seit 2024 fur Personen ab 18 Jahre gemal3 Kon-
sumcannabisgesetz (KCanG) legal ist. Die hier darge-
stellten Daten wurden vor Inkrafttreten des Gesetzes
erhoben.

Stimmungsbeeinflussende Medikamente wurden
laut Angaben der BJS5-Befragung von insgesamt

2,5 % taglich und 5,2 % gelegentlich bis regelmalig
eingenommen. Dabei lag der Anteil bei Madchen hé-
her als bei Jungen und bei Jugendlichen aus Forder-
schulen héher als bei Jugendlichen aus Gymnasien.

Die zeitliche Betrachtung ergab, dass die mindestens
wochentliche regelmalige Einnahme insbesondere
bei Madchen von 2017 auf 2021, um fast 2 Prozent-
punkte angestiegen ist (Abbildung 66). Ein Vergleich
mit Daten auf Bundesebene ist an dieser Stelle nicht
maoglich.

B Madchen H Jungen
10
5 43
15 16 18 1,6 23 19 23 43 23
.mm .
BJS1(2005)  BJS2(2009) BJS3(2013)  BJSA4(2017)  BJS5(2021)

Abbildung 66: Privalenz einer mind. wéchentlichen Einnahme
stimmungsbeeinflussender Medikamente nach Geschlecht und

Erhebungswelle (Jahr); Datenquelle: BJS

,Wir beobachten einen deutlich erh6hten Medien-
konsum. Kritisch ist, dass dieser auch schon in jungen
Jahren unbegleitet und damit meist ungefiltert ist.”

(Arztin 2, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
des Landkreises Barnim)
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4.4.4 Medienkonsum

Der Konsum von Medien kann als Gesundheits-
verhalten in Zusammenhang mit der kérperlichen
Aktivitat bzw. Inaktivitat sowie im Kontext von Sucht-
verhalten betrachtet werden. Ein Anstieg muss nicht
per se einen negativen Einfluss auf die Gesundheit
bedeuten. Aus diesem Grund wird in Studien zu
digitalen Medienzeiten oder Medienkonsum auch
ein problematischer Konsum von sozialen Medien
betrachtet. Abbildung 71 stellt die Fragen dar, von
denen ein problematischer Konsum sozialer Medien
in der HBSC-Studie abgeleitet wird.

In diesem Kapitel werden Medienzeiten sowie das
(problematische) Konsumverhalten anhand von Stu-
diendaten beschrieben.

Der Umfang des Medienkonsums wird anhand von
Empfehlungen zu digitalen Medienzeiten nach Alters-
gruppe des BIOG (2022) bewertet:

4- bis 5-Jahrige maximal 30 Minuten/Tag

6- bis 8-Jahrige maximal 45 Minuten/Tag

9- bis 11-Jahrige maximal 1 Stunde/Tag

= 12-Jahrige und alter maximal 2 Stunden/Tag

Dabei flieBen laut den Empfehlungen unter anderem
der Konsum von Fernseher, Streaming, Video, DVD,
Blu-ray, Computer, Spielekonsole, Tablet, Handy und
Smartphone mit in die Medienzeit ein. Die Nutzung
digitaler Medien fur die Schule wird dabei nicht
mitgezahlt. FUr die jungeren Altersgruppen kénnen
Daten der Schuleingangsuntersuchung (SEU) aus
dem Jahr 2023 herangezogen werden, da die Kinder
zur Zeit der SEU Uberwiegend 5 oder 6 Jahre alt sind
und daher in beide Altersgruppen der oben genann-
ten Empfehlungen fallen.

Die Ergebnisse zeigen, dass bereits im Vorschulalter
nur knapp zwei Drittel die Empfehlung bis zu einem
Alter von 8 Jahren erflllen. Bei einer differenzierten
Betrachtung zeigt sich, dass ein Drittel diese Empfeh-
lung unter der Woche und am Wochenende sogar
zwei Drittel Ubersteigen.

<1 Stunde Medienkonsum taglich

66 % 32%

=SiSei== =
et e =at =

in der Woche am Wochenende

Abbildung 67: Anteil Einschulkinder mit weniger als 1 Stunde
Medienkonsum téglich in der Woche und am Wochenende in
der SEU

Die Empfehlungen bei Kindern von Eltern mit ho-
herem Sozialstatus werden haufiger eingehalten.
In allen Sozialstatusgruppen ist die Medienzeit am
Wochenende héher als unter der Woche.

niedriger Sozialstatus mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus

50% 63%

Abbildung 68: Anteil Einschulkinder, fiir die die empfohlene

Medienzeit eingehalten wird nach Sozialstatus in der SEU

Ebenso zeigt sich bei Familien mit Migrationshinter-
grund, dass die Medienzeit in der Woche bei beid-
seitigem Migrationshintergrund héher und damit die
Einhaltung der Empfehlungen geringer ist.
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Abbildung 69: Anteil Einschulkinder, fiir die die empfohlene Me-
dienzeit eingehalten wird nach Migrationshintergrund in
der SEU

In der BJS-Studie wird erfragt, welche Medien die
Jugendlichen taglich verwenden und wie lange sie
diese nutzen. Dabei wird unterschieden zwischen:

= Fernsehen und Video/DVD (auch Uber PC/Laptop
oder Smartphone)

= Spielekonsole oder Computerspiele (auch tber
Smartphone)

= Sonstige Computernutzung und Internet (auch
Uber Smartphone)

= Blcher lesen

Es zeigten sich deutliche Unterschiede in der Ver-
breitung und Dauer der durchschnittlichen taglichen
Nutzung der verschiedenen Medien unter Jugend-
lichen. So war die tagliche Nutzung von Fernsehen/
Video/DVD sowie auch die Computer und Internetz-
nutzung (z. B. Uber das Smartphone) mit einem Anteil
von jeweils 91 % insgesamt sehr weit verbreitet.
Etwas weniger verbreitet zeigte sich das Spielen auf
Konsolen, Computern oder dem Smartphone mit

71 %. Schlusslicht in der Mediennutzung bildete das
Lesen von Blchern - 44 % der Jugendlichen gaben an,
taglich Bucher zu lesen.

Die Nutzungsdauer von bis zu einer Stunde lag bei
digitalen Medien bzw. Bildschirmmedien in der Welle
5(2021) der BJS-Studie bei 21 % fur jeweils Fernsehen
bzw. Videokonsum sowie das Spielen von Spielen
beispielsweise auf Konsolen oder Smartphones. Fur
jeweils ein Viertel der Jugendlichen lag die sonstige
Computer-/Internetnutzung (inkl. Smartphones) bei
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Abbildung 70: Dauer der Nutzung verschiedener Medien unter
Jugendlichen in % auf Basis der BJS5 (2021)

bis zu einer Stunde bzw. bei bis zu zwei Stunden (je
25 %). Je nach Medium nutzten circa 30 bis 40 % der
Jugendlichen taglich bis zu vier Stunden oder langer
das Internet, sahen fern bzw. schauten Videos oder
spielten Spiele auf einer Konsole oder dem Smart-

phone. Deutlich geringer fiel die durchschnittliche

Dauer beim Lesen von Buchern aus (Abbildung 70).

Besonders auffallend ist der Unterschied in der
durchschnittlichen Mediennutzung pro Tag zwischen
Jungen und Madchen beim Spielen auf der Konsole,
dem Computer oder dem Smartphone - bei den
Jungen spielten 75 % und bei den Madchen lediglich
26 % mehr als eine Stunde pro Tag. Aber auch bei BU-
chern konnten Geschlechterunterschiede beobachtet
werden. Mit 23 % lasen mehr als doppelt so viele
Madchen wie Jungen (10 %) mehr als eine Stunde am
Tag.

Weiterhin bestehen auch Unterschiede zwischen

den Schulformen. Bei Schiilerinnen und Schilern an
Gymnasien lag die Dauer der Mediennutzung ten-
denziell unter der Dauer der anderen Schulformen.
So lag beispielsweise der Anteil der Schiilerinnen und
Schuler an Gymnasien, die durchschnittlich taglich
mehr als eine Stunde fernsahen oder Videos schau-
ten bei 64 %, an Oberschulen und Gesamtschulen bei



Uber 70 % und an Forderschulen bei 80 %. Gemein-
sam haben die Schulformen den deutlich geringeren
Anteil an Schilerinnen und Schiler, die durchschnitt-
lich taglich fur mehr als eine Stunde Blcher lasen.
Der Anteil lag mit 18 % an Gymnasien und 19 % an
Forderschulen nur geringfligig hdher als an Gesamt-
schulen (16 %) und Oberschulen (15 %).

Im Vergleich zur BJS4 (2017) lag der Anteil der Jugend-
lichen, die Fernsehen/Video bzw. DVD fur mehr als
eine Stunde am Tag nutzten (71 % vs. 70 %) sowie fur
die sonstige Computer- bzw. Internetznutzung (65 %
vs. 66 %) auf einem ahnlichen Niveau. Die Anteile
derer, die Spiele auf Konsolen, Computern oder dem
Smartphone fir mehr als eine Stunde am Tag spiel-
ten, sind leicht angestiegen (47 % zu 50 %). Fir Blcher
lag der Anteil bei der BJS5 mit 16 % 2 Prozentpunkte
niedriger als in der vorherigen Erhebungswelle.

Die Fragen der HBSC-Studie Brandenburg fokussie-
ren auf die Haufigkeit der Online-Kommunikation mit
sozialen Medien sowie damit zusammenhangendes
(problematisches) Verhalten.

So zeigte sich in beiden Wellen (2018 und 2022), dass
bei 62 - 63 % der 11- bis 15-Jdhrigen eine Kommuni-
kation Uber soziale Medien mit engen Freundinnen
und Freunden stattgefunden hat, gefolgt von Freun-
dinnen und Freunden eines grolieren Freundeskrei-
ses und anderen Personen wie Familienmitgliedern,
Lehrkraften mit ca. 40 %. Hierbei war auffallig, dass
ca. 2von 10 Kindern und Jugendlichen fast den
ganzen Tag soziale Medien nutzten, um mit engen
Freundinnen und Freunden zu kommunizieren. Da-
von berichteten unter den weiterfiUhrenden Schulen
am haufigsten Schuilerinnen und Schiler an Férder-
schulen (24 %) und am seltensten Schulerinnen und
Schiiler an Gymnasien (17 %).

Am haufigsten gaben Jugendliche aus
Forderschulen an, soziale Medien fast
den ganzen Tag zu nutzen - am wenigsten
Jugendlichen an Gymnasien.

Aus den Ergebnissen geht aber auch hervor, dass im
Vergleich der Jahre 2018 und 2022 in der aktuellen
Befragung haufiger negative Geflihle oder Unzufrie-
denheit mit der Mediennutzung bzw. der vermeint-
lich zu geringen Dauer berichtet und laut Angaben
der Befragten auch andere Aktivitaten zugunsten der
Medienzeiten vernachlassigt wurden. Auch gaben

im Jahr 2022 die Kinder und Jugendlichen deutlich
haufiger an, soziale Medien genutzt zu haben, um
negativen Gefthlen zu entfliehen (21 % in 2018;

33 % in 2022).

Diese Angaben (Abbildung 71) werden im Rahmen
der HBSC-Studie zusammengefasst, um daraus eine
problematische Mediennutzung abzuleiten: So zeigte
sich ein Anstieg von 6,4 % im Jahr 2018 auf 10 % im
Jahr 2022. Die Ergebnisse aus 2022 zeigten dabei
einen Unterschied nach der besuchten Schulform,
wobei Férderschulen hdéhere Anteile problemati-
schen Konsums aufwiesen, gefolgt von Gesamt- und
Oberschulen. Gymnasien wiesen die geringsten An-
teile auf (Schuitz, et al., 2023).

Bei der zeitlichen Betrachtung der Ergebnisse ist
zu beachten, dass sich das Medienangebot und die
Nutzung in der Gesellschaft maRgeblich verandert
haben.




Im vergangenen Jahr, hast du... m2022 =018

... regelmdRig deine Eltern oder Freunde/Freundinnen dariiber
angelogen, wie viel Zeit du mit sozialen Medien verbringst?
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sozialen Medien?
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weil du soziale Medien nutzen wolltest? - IREG———
I 5
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... oft soziale Medien benutzt, um vor negativen Gefiihlen zu fliehen? O =

... versucht, weniger Zeit auf sozialen Medien zu verbringen, aber hast G 31
|

es nicht geschafft?
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Abbildung 71: Antwortverhalten zum Umgang mit sozialen Medien im vergangenen Jahr aus der HBSC-Studie nach Jahr in Prozent
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4.4.5 Friuherkennungsuntersuchungen

Nach der 3. bis 10. 4. bis 5. 3.bis 4. 6. bis 7.
Geburt Lebenstag  Lebenswoche  Lebensmonat Lebensmonat

Die Friherkennungsuntersuchungen im Kindes- und
Jugendalter bilden einen wichtigen Baustein fur die
gesunde kindliche Entwicklung. Sie dienen der fruh-
zeitigen Erkennung von Erkrankungen und Entwick-
lungsstérungen, damit diese rechtzeitig behandelt
werden kénnen und zahlen somit zu den bedeu-
tendsten praventiven Malinahmen im Kindesalter.
Zur Forderung der praventiven MalBnahmen wurde
im Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz
im Jahr 2008 das Zentrale Einladungs- und Riick-
: E’l‘,éﬁj meldewesen (ZER) eingefihrt, um die

L;—E:FI Eltern auf das Angebot der Friiherken-

= nungsuntersuchungen hinzuweisen und
* damit die Teilnahmerate zu erhdhen.

Das ZER 1adt alle Brandenburger Kinder in den
relevanten Altersbereichen fur die U6, U7, U7a, U8,
U9 und J1 zu den Friherkennungsuntersuchungen
ein. Im Jahr 2023 wurden insgesamt 117.569 Ein-
ladungen zu den Fritherkennungsuntersuchun-
gen durch die Zentrale Stelle versandt. Dabei fielen
57.019 Einladungen auf die rickmeldepflichtigen
Friherkennungsuntersuchungen U6, U7 und U8 fur
Kinder in den Altersbereichen von einem, zwei und
vier Jahren.

Weitere Informationen zum ZER sind in Kapitel 5.6 zu finden.

Erfolgt keine entsprechende Rickmeldung zu diesen
Untersuchungen, werden Erinnerungen verschickt.
Dies war in den vergangenen 10 Jahren jahrlich
durchschnittlich bei 32.829 Kindern der Fall.

Daruber hinaus wurden im Mittel 20.009 Kinder auf-
grund weiterhin nicht erfolgter Rlickmeldung einer
durchgefihrten Untersuchung an die Gesundheits-
amter im Land gemeldet. Diese leiten angemessene

10. bis 12. 21. bis 24. 34. bis 36.
Lebensmonat Lebensmonat Lebensmonat

und geeignete MalBnahmen zur Teilnahme ein. Die
Entwicklung der Anzahl der Einladungsschreiben rich-
tet sich hierbei nach der Kinderzahl in den relevanten
Altersbereichen im Land Brandenburg und ist somit
abhangig von der Geburtenrate sowie von Zu- oder
Wegzlgen.
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Abbildung 72: Gesamtzahl der Einladungen zur U6, U7 und U8
pro Jahr entspricht der Anzahl der Kinder im entsprechenden

Altersbereich im Land Brandenburg

Insgesamt lagen die Teilnahmeraten auf Basis der
gepruften Gelben Vorsorgehefte bei den Schulein-
gangsuntersuchungen (SEU) in den vergangenen 10
Jahren fur die Vollstandigkeit der U1 bis U6 bei circa
95 %, fur die U7 bei Gber 96 % und fur die U8 wiede-
rum bei circa 95 %. Die nicht rickmeldepflichtige U9
wurde gemaR der SEU-Daten in den vergangenen 10
Jahren jahrlich von circa 90 % aller Kinder ab einem

Weitere Informationen zur SEU sind in Kapitel 5.1.1 zu finden.
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Alter von 5 % Jahren wahrgenommen. Bei jingeren
Kindern kann auch nach der SEU eine U9 noch wahr-
genommen werden.

Besonders hervorzuheben ist die zeitliche Verande-
rung der Teilnahmerate der U7a, die seit Juli 2008 als
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherungen fur
Kinder am Ende des dritten Lebensjahres erbracht
wird. Bereits in 2012 lag der Anteil der Kinder bei der
SEU, die an der U7a teilgenommen hatten, bei 56 %.
In den nachfolgenden Jahren erfolgte ein Anstieg der
Teilnahmerate der U7a auf 81 % in 2014. Diese ist seit
2017 relativ konstant bei tiber 90 % geblieben (Abbil-

dung 73).
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Abbildung 73 Anteile der bei der SEU erstuntersuchten Kinder,
die an der U7a teilgenommen haben nach Jahren

Anhand der Daten der SEU kdnnen Unterschiede

in der Wahrnehmung der Friherkennungsuntersu-
chungen nach elterlichem Sozialstatus beobachtet
werden. Wahrend die Unterschiede bei der U1 (direkt
nach der Geburt) noch gering waren, scheint sich

im weiteren Lebensverlauf ein sozialer Gradient zu
manifestieren. So lag im Jahr 2023 die Teilnahmerate
fur vollstandig durchgefihrte U2 bis U6 bei 96,8 %
far Einschulkinder mit hohem und bei 96,5 % mit
mittlerem Sozialstatus; fur Einschulkinder mit niedri-
gem Sozialstatus lag diese nur bei 87,4 %. Der soziale
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Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus weisen eine niedrigere

Inanspruchnahme der Fruherkennungs-
untersuchungen auf.

Gradient ist ebenso bei der U7, U7a sowie U8 zu be-
obachten (Abbildung 74). Diese Unterschiede waren
noch deutlicher fur die nicht-rickmeldepflichtige U9.

Die Unterschiede in Bezug auf die Inanspruchnahme
der Fruherkennungsuntersuchungen bleiben auch
bestehen, wenn man nur in Deutschland gebore-

ne Kinder betrachtet. An der UT nahmen gemaf

der Daten der SEU im Jahr 2023 noch 98,8 % der in
Deutschland geborenen Kinder mit niedrigem, 99,3 %
der Kinder mit mittlerem und 99,5 % der Kinder mit
hohem Sozialstatus teil. Betrachtet man die Voll-
standigkeit der Durchfihrung der U2 bis U6 liegt

der Anteil der Kinder mit niedrigem Sozialstatus bei
89,4 % und damit 7,7 Prozentpunkte unter denen mit
mittlerem Sozialstatus und 8,5 Prozentpunkte unter
den Kindern mit hohem Sozialstatus (mittlerer Sozial-
status: 97,1 %, hoher Sozialstatus 97,9 %).

Insgesamt lagen die Anteile der Kinder mit Inan-
spruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen
unter Kindern mit Migrationshintergrund bei der

W niedriger Sozialstatus  m mittlerer Sozialstatus hoher Sozialstatus
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Abbildung 74 Anteile der bei der SEU im Jahr 2023
erstuntersuchten Kinder, die an U1, U2 bis U6, U7, U7a
und U8 teilgenommen haben, nach sozialer Lage



SEU im Jahr 2023 circa 7,5 % unter den Anteilen der
Inanspruchnahme von Kindern ohne Migrationshin-
tergrund.

Bei der Erhebung der Teilnahme an den Fruherken-
nungsuntersuchungen im Rahmen der SEU ist aller-
dings zu beachten, dass hier nur Angaben von Kin-
dern einflie3en kénnen, deren Gelbes Vorsorgeheft
bei der Untersuchung vorgelegt wurde. Im Vergleich
von 2014 zu 2023 sank der Anteil der vorgelegten
Vorsorgehefte um 5,1 % auf 88,2 %. Da dieser Ruck-
gang vor allem bei Kindern aus Familien mit nied-
rigem Sozialstatus festgestellt wurde, lasst sich die
Teilnahmequote nicht ohne Weiteres auf alle Kinder
verallgemeinern.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass sich die Rahmen-
bedingungen fur die Durchfihrung der Fruherken-
nungsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter
aufgrund der COVID-19-Pandemie anderten, indem
z.B. die Fristen fur die Durchfliihrung der Unter-
suchungen verlangert wurden. Mal3gebliche Ver-
anderungen aufgrund der Auswirkungen der CO-
VID-19-Pandemie auf die Teilnahmeraten konnten
insgesamt im Land Brandenburg dennoch bisher
nicht beobachtet werden.
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4.4.6 Impfstatus

Impfungen sind wichtige und wirksame medizini- .
sche MalBnahmen, um Infektionskrankheiten, die '§
einen schweren Verlauf nehmen oder sogar zum Tod '
fihren kdnnen, zu vermeiden oder deren Verlauf
abzumildern (Robert Koch-Institut, 2025a). Branden-
burg folgt mit seinen Empfehlungen den Impfemp-
fehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut®.

Weitere Informationen zur SEU sind in Kapitel 5.1.1 zu finden.

Bei 11 der 13 von der STIKO empfohlenen Schutz-
impfungen besalRen laut Daten der Schuleingangs-
untersuchung (SEU) tGber 90 % der Einschulkinder in
Brandenburg im Jahr 2023 eine vollstandige Grund-
immunisierung und somit einen altersgerechten
Impfstatus. Zum Untersuchungszeitpunkt umfasste
der Impfkalender fur Sauglinge und Kinder Impfun-
gen zum Schutz vor Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Haemophilus influenzae Typ b (HiB), Hepatitis B,
Poliomyelitis, Pneumokokken, Meningokokken C,
Rotaviren sowie Masern, Mumps, Roteln und Vari-
zellen (Standige Impfkommission, 2023). Lediglich
bei den Schutzimpfungen gegen Pneumokokken
und Rotaviren lag 2023 mit 82 % bzw. 78 %
bei weniger als 90 % der Einschulkinder
eine vollstandige Grundimmunisierung .In Brandenburg ist der vollstindige Impfschutz gegen
vor (Abbildung 75). Masern, Mumps und Rételn (MMR) erfreulich hoch. Aller-
dings ist ein Rlickgang beim vollstindigen Impfstatus
gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis (Keuchhusten)
zu verzeichnen. Diese Entwicklung unterstreicht die Not-
wendigkeit, die Impfbereitschaft in der Bevélkerung zu
fordern, um den Schutz vor diesen potenziell schweren
Erkrankungen aufrecht zu erhalten”

(Dr. Simone Daiber, Amtsarztin, Oberhavel)

10 Vergleiche Offentlich empfohlene Schutzimpfungen fiir das
Land Brandenburg (Runderlass des Gesundheitsministeriums
vom 7. Juli 2020): https.//bravors.brandenburg.de/verwaltungs

e e vorschriften/schutzimpfungen 2020 (Stand: 28.02.2025)
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Abbildung 75: Anteil vollstindig grundimmunisierter Abbildung 76: Anteil vollstindig grundimmunisierter
Einschulkinder in Brandenburg im Jahr 2023 nach Einschulkinder in Brandenburg im Jahr 2023 aufgeteilt
STIKO-Empfehlung (Stdndige Impfkommission, 2023). nach dem Sozialstatus (Auswahl).

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus Starkere Unterschiede ergaben sich bei der Betrach-
besalRen einen tendenziell niedrigeren Impfschutz als tung nach dem Migrationshintergrund. Es zeigte
Kinder mit einem mittleren oder hohen Sozialstatus.  sich, dass Kinder mit einem beidseitigen Migrations-
Starke Unterschiede zeigten sich bei der vollstandigen hintergrund eine niedrigere Impfquote besal3en als
Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus und  Kinder mit einem einseitigen Migrationshintergrund
Pertussis. Diese besalRen 2023 rund 91 % der Kinder  oder Kinder ohne Migrationshintergrund (Abbildung
mit niedrigem Sozialstatus, aber rund 95 % der Kinder 77). Hervorzuheben ist, dass auch der Schutz gegen
mit mittlerem und hohen Sozialstatus (Abbildung 76). Masern, Mumps und Rdteln auf den der Sozialstatus
Der Anteil der gegen Pneumokokken immunisierter der Kinder kaum Einfluss nimmt, bei Kindern mit
Kinder mit niedrigem Sozialstatus (75 %) lag sogar 9,6  beidseitigem Migrationshintergrund niedriger liegt
Prozentpunkte unter der Impfquote der Kinder mit (< 94 %).

mittlerem Sozialstatus. Bei der Immunisierung gegen
HiB lag die Impfquote bei den Kindern mit niedrigem
Sozialstatus (88 %) rund sechs Prozentpunkte unter
der Quote bei Kindern mit mittlerem oder hohen
Sozialstatus. Es zeigte sich aber auch umgekehrt, dass
Kinder mit einem hohen Sozialstatus bei einigen Imp-
fungen eine leicht niedrigere Impfquote als Kinder
mit mittleren Sozialstatus aufwiesen. Dies war am
deutlichsten bei der Immunisierung gegen Rotaviren
ausgepragt (Abbildung 76). Lediglich bei der Immu-
nisierung gegen Masern, Mumps und Rételn zeigten
sich fast keine Abweichungen zwischen den Sozial-
statusgruppen. Die Impfquote lag in allen Sozial-
statusgruppen bei Uber 97 %.
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Abbildung 77: Anteil vollstédndig grundimmunisierter Einschul-
kinder in Brandenburg im Jahr 2023 aufgeteilt nach dem
Migrationshintergrund der Eltern (Auswahl).

Dabei spielt insbesondere das Geburtsland der Kin-
der eine wesentliche Rolle. Kinder, die au8erhalb von
Deutschland geboren sind, besitzen gemal den
STIKO-Empfehlungen zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung Impflicken. Am geringsten

fallt der Unterschied zwischen in Deutschland und
im Ausland geborenen Kindern bei der Masern-
schutzimpfung aus, denn 2023 besalRen 98 % der in
Deutschland geborenen und 87 % der im Ausland
geborenen Einschulkinder einen altersgerechten
Masernschutz. Bei den Impfquoten gegen Rotaviren,
Pneumokkoken, HiB, Meningokokken C und Varizel-
len fallen die Abweichungen mit -40 bis -60 Prozent-
punkten zwischen in Deutschland und im Ausland
geborenen Kindern dagegen deutlich gréRBer aus.

2020 trat das bundesweite Masernschutzgesetz
(siehe Infobox) in Kraft. GemaR § 20 Abs. 8 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) muss seitdem beim
Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung (z. B. Kinder-
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tagesstatte, Schule) ein ausreichender Impfschutz
oder eine Immunitat gegen Masern bestehen™. In
Brandenburg steigerte sich der Anteil vollstandig
gegen Masern grundimmunisierter Einschulkinder
nach dem Gesetzeserlass von 95,5 % in 2020 auf
97,7 % in 2023. Hohe Impfquoten sorgen fiir eine so-
genannte Herdenimmunitat. Es kann bei Masern da-
von ausgegangen werden, dass bei einer Immunitat
in der Bevdlkerung von etwa 95 % bereits Personen
geschitzt werden, die (noch) nicht geimpft werden
kdénnen, wie zum Beispiel Sauglinge, Personen mit
einer Immunschwache oder ungeschitzte schwange-
re Frauen (Robert Koch-Institut, 2025b). Auch bei der
Immunisierung gegen Mumps und Rételn war nach
Gesetzeserlass ein Anstieg der Impfquoten zu beob-
achten. Die Masern-Impfung wird von der STIKO als
MMR-Kombinationsimpfung (Masern-Mumps-Rételn)
empfohlen (Standige Impfkommission, 2023).

Die Betrachtung der zeitlichen Entwicklung der
Impfquoten bei den Ubrigen Schutzimpfungen zeigt
bei den Kindern im Einschulungsalter dagegen einen
leicht absteigenden Trend. Dies ist unter anderem
bei den Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie und
Pertussis zu beobachten. Hier ist der Anteil vollstan-
dig immunisierter Einschulkinder in den letzten 10
Jahren leicht gesunken. Beispielsweise besalRen 2014

Auszug aus dem Masernschutzgesetz
(820 Abs. 8 IfSG)
(8) Folgende Personen, die nach dem 31. Dezember
1970 geboren sind, miissen entweder einen nach den
Mayf3gaben von Satz 2 ausreichenden Impfschutz gegen
Masern oder ab der Vollendung des ersten Lebensjahres
eine Immunitdt gegen Masern aufweisen:
1. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach
8§33 Nummer 1 bis 3 betreut werden,
2. Personen, die bereits vier Wochen
a) in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 4
betreut werden oder
b) in einer Einrichtung nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 unter-
gebracht sind, und
3. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1,
§ 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 tdtig sind.

" Vergleiche Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S. 1045), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes zur Anderung
des Bevidlkerungsstatistikgesetzes, des Infektionsschutzgesetzes,
personenstands- und dienstrechtlicher Regelungen sowie der
Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom 17. Juli 2023 (BGBI.
2023 | Nr. 190) gedindert worden ist



rund 98 % der Kinder einen vollstandigen Impfschutz
gegen Tetanus - 2023 lag der Wert jedoch bei rund
94 %. Diese Entwicklung ist bei allen Sozialstatusgrup-
pen zu beobachten, jedoch bei Kindern mit niedri-
gem Sozialstatus am starksten (Abbildung 78).
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Abbildung 78: Anteil Einschulkinder mit vollstédndiger
Tetanus-Grundimmunisierung in Brandenburg nach Jahr

und Sozialstatus.

Auch die Impfquote bei Diphtherie und Pertussis
sank bei den Einschulkindern von knapp 98 % im
Jahr 2014 auf rund 94 % im Jahr 2023. Die Impfquo-
te gegen Pertussis fiel im Jahr 2022 mit 93,4 % auf
den niedrigsten Wert der letzten 10 Jahre. 2023 war
wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Ebenso
nahm der Anteil vollstandig grundimmunisierter Ein-
schulkinder gegen Polio, Meningokokken C, HiB und
Hepatitis B in den letzten 10 Jahren tendenziell ab.
Ein deutliches Absinken zeigte sich bei der Schutz-
impfung gegen Pneumokokken: Die Impfquote lag
seit 2014 durchgehend tUber 86 %, sank 2023 jedoch
auf 82 %. Es muss jedoch berlcksichtigt werden, dass
sich das Schema der vollstandigen Grundimmunisie-
rung bei der Pneumokokken-Impfung 2022 geandert
hat. Ein vollstandiger Impfschutz besteht nach der
Gabe von mindestens drei Impfdosen und nicht, wie
zuvor definiert, ab der Gabe der 2. Impfdosis.

Eine nachweislich gute Wirksamkeit hat die Rota-
viren-Schutzimpfung, die seit 2013 von der STIKO
empfohlen wird, denn die gemeldeten Fallzahlen
von Rotaviren-Infektionen bei den unter 18-jahrigen
haben sich seit der Einfuhrung der Schutzimpfung
verringert. Trotz jahrlicher Schwankungen zeigen die
Fallzahlen der Rotaviren-Infektionen insgesamt seit

2014 einen absteigenden Trend. Der Anteil an voll-
standig gegen Rotaviren grundimmunisierter Kinder
lag 2014 noch bei rund 16 %, im Jahr 2023 waren
bereits 78 % der Einschulkinder altersentsprechend
geschutzt.

Insgesamt kann auch bei den jugendlichen Schulab-
gangerinnen und -abgangern ein hoher Impfschutz
verzeichnet werden. Bei 9 der 11 von der STIKO emp-
fohlenen Schutzimpfungen fir Jugendliche lag bei
Uber 90 % der Schulabgangerinnen und -abganger im
Jahr 2023 ein altersgerechter Impfschutz vor (Abbil-
dung 79). Bei 4 der empfohlenen Impfungen (Masern,
Mumps, Roteln, Polio) lag die Impfquote sogar bei
Uber 95 %. Ein vollstandiger Schutz gegen Masern lag
2023 fir 98 % der Schulabgangerinnen und -abganger
vor, was fur die Auswirkung des Masernschutzgeset-
zes in dieser Altersgruppe spricht. 88 % der Jugend-
lichen besalien in 2023 eine abgeschlossene Grund-
immunisierung gegen Varizellen als Ergebnis eines
steigenden Trends. Gegen Humane Papillomviren
(HPV) lag 2023 bei 54 % der untersuchten Jugendli-
chen ein altersgerechter Impfstatus vor, wobei Mad-
chen mit rund 68 % eine héhere Impfquote aufwiesen
als Jungen mit rund 42 %. Fur Madchen wird die HPV-
Impfung bereits seit 2007 empfohlen, fir Jungen erst
seit 2018, jeweils im Alter von 9 bis 15 Jahren.

Bei 9 von 11 empfohlenen Schutzimpfungen
besalRen Uber 90 % der Schulabganger-

innen und -abganger einen alters-
gerechten Impfschutz.

Ein altersgerechter Impfschutz gegen Tetanus,
Diphtherie und Pertussis liegt fur Schulabgangerin-
nen und -abganger vor, wenn mindestens die erste
Auffrischungsimpfung erfolgt ist. Dies war 2023 bei
jeweils 92,1 % fUr den Schutz gegen Tetanus und
Diphtherie bzw. 91,6 % bei Pertussis der Fall. Fur den
altersgerechten Schutz gegen Polio muss bei den
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Schulabgangerinnen und -abgangern mindestens
die abgeschlossene Grundimmunisierung vorliegen,
was 2023 flur 95,3 % der Fall war. Im Alter von 9 bis 16
Jahren empfiehlt die STIKO eine erste Auffrischung
des Polio-Impfschutzes, die 2023 bereits 75,4 % der
Schilerinnen und Schuler bei der Schulabgangsun-
tersuchung nachweislich hatten. Noch nicht erfolgte
Auffrischungsimpfungen zum Schutz gegen Tetanus,
Diphtherie und Pertussis sowie Polio sollten gemaf
den STIKO-Empfehlungen bis zum 18. Geburtstag in
Anspruch genommen werden.

Tetanus™ 92,1
Diphtherie* 92,1
Pertussis™ 91,6
Poliomyelitis 95,3
Hepatitis B 93,4
Masern 98,2
Mumps 98,0
Roteln 98,0
Varizellen 88,2
Meningokokken C 93,4

HPV 54,0

Abbildung 79: Impfquoten bei Schulabgéngerinnen und
-abgdngern in Brandenburg im Jahr 2023 nach STIKO-
Empfehlung (Anteil mit vollstdndiger Grundimmunisierung

bzw. *erste Auffrischung).

Bei den Schulabgangerinnen und -abgangern ist bei
den meisten empfohlenen Impfungen kein sinkender
Trend Uber die Zeit zu beobachten. Eine Auffrischung
gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis ist dagegen
in den letzten zehn Jahren seltener geworden.

Werden die Schulabgangerinnen und -abganger nach

der besuchten Schulform unterschieden, zeigt sich,
dass Schilerinnen und Schuler der Oberschule eine
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héhere Impfquote aufweisen als Schilerinnen und
Schiler der Gesamtschule. Die Abweichungen fallen
mit 0,2 bis 2,7 Prozentpunkten jedoch insgesamt
gering aus. Am starksten sind sie bei der Immunisie-
rung gegen Hepatitis B und Varizellen ausgepragt.

Bei Betrachtung der Impfquote anhand der soziodko-
nomischen Deprivation des Lebensortes - definiert
mittels GISD'2 - der Jugendlichen zeigen sich keine
eindeutigen Unterschiede. Lediglich bei der Impfquo-
te gegen HPV lag ein Unterschied von 3,4 Prozent-
punkten von mittlerer (53,1 %) zu hoher Deprivation
(56,5 %) vor. Dies bedeutet, dass Jugendliche, welche
in einer sozio6konomisch benachteiligten Region le-
ben, in diesem Fall eine leicht héhere HPV-Impfquote
aufweisen.

EERRaES st ersichtlich, dass die Impfquoten in
Brandenburg bei vielen von der STIKO empfohlenen
Schutzimpfungen fur Sauglinge, Kinder und Jugend-
liche auf oder lber dem Bundesdurchschnitt lagen
(Abbildung 80). Bereitgestellt werden diese Daten
Uber das VacMap-Dashboard des RKI.

Insbesondere Impfungen, welche erst seit den letzten
20 Jahren durch die STIKO allgemein empfohlen wer-
den, weisen im Land Brandenburg eine héhere Impf-
quote als im Bundesdurchschnitt auf. Dazu gehort
die Immunisierung gegen Rotaviren (seit 2013 emp-
fohlen), gegen HPV (seit 2007 bzw. 2018 empfohlen)
sowie gegen Varizellen (seit 2004 empfohlen). Auch
bei den Schutzimpfungen gegen Pneumokokken
sowie Masern, Mumps und Rételn liegen die Impf-

Bei 9 von 14 fur Kinder und Jugendliche
empfohlenen Schutzimpfungen war

Brandenburgs Impfquote hoher oder
gleich dem Bundesdurchschnitt.

2 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
Lhiedrige Deprivation” flir Brandenburg nicht besetzt -
siehe Kapitel 3.1.1.


https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfquoten/KV-Impfsurveillance/kv-impfsurveillance-node.html

Das VacMap-Dashboard zum Impfgeschehen in Deutschland
RKI ermdéglicht den Vergleich der Impfquoten in Brandenburg
mit anderen Bundesldndern und mit Deutschland insgesamt.

Die Daten basieren auf der Impfsurveillance der Kassendrztli-
chen Vereinigungen und umfassen Abrechnungsdaten nieder-

gelassener Arztinnen und Arzte zu den Impfleistungen (Robert
Koch-Institut, 2025c). Mit Hilfe dieser Daten, welche die
Leistungen gegentiber gesetzlich Krankenversicherten wider-
spiegeln, lassen sich Impfquoten reprdsentativ abschdtzen.

Mehr Informationen: https://www.rki.de/vacmap

quoten der Brandenburger Kinder Glber dem Bundes-
durchschnitt. Leicht unter dem Bundesdurchschnitt
liegt Brandenburg bei der HiB-Schutzimpfung sowie
bei Diphtherie, Tetanus, Polio und Pertussis.

Werden die Daten aus der KV-Impfsurveillance mit
denen der SEU verglichen, zeigt sich, dass die Antei-
le der grundimmunisierten Kinder bei den meisten
Schutzimpfungen zur SEU im Alter von 5 bis 6 Jahren
deutlich hoher liegen als in den Daten der KV-Impf-
surveillance fur Kinder im Alter von 24 Monaten. Dies
bedeutet, dass ein Teil der Kinder erst zwischen dem
2.und dem 6. Lebensjahr immunisiert wird, obwohl
eine frihere Immunisierung bis zum Alter von 24
Monaten bei den meisten Impfungen von der STIKO
empfohlen wird. Am Beispiel der Polio-Schutzimp-
fung konnte nachgewiesen werden, dass die Grund-
immunisierung bei Kindern meist zu einem spateren
Zeitpunkt, als durch die STIKO empfohlen, abge-
schlossen wird, was auch fur Brandenburg zutrifft
(Rieck, et al., 2024).

M Brandenburg Deutschland

Tetanus
Diphtherie
Pertussis
Poliomyelitis
HiB

Hepatitis B
Masern*
Mumps*
Roteln*
Varizellen*
Meningokokken C**
Pneumokokken
Rotaviren***

0 65 70 75 80

Fortsetzung: HPV Deutschland

HPV - Madchen****
HPV - Jungen****

0 10 20 30 40 50 60 70

M Brandenburg

Abbildung 80: Vergleich des Anteils vollstindig grundimmuni-
sierter Kinder im Alter von 24 Monaten in Brandenburg

mit dem Anteil in Deutschland (Geburtsjahr: 2021; *2. Dosis
erhalten; **1. Dosis erhalten; ***Alter: 32 Wochen; ****Alter:
15 Jahre; 2023). KV-Impfsurveillance (Datenhalter: RKI).
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4.5 Im Fokus: Wie verlief die
COVID-19-Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen?

Im Dezember 2019 berichtete China erstmals von
einer Haufung atypischer Lungenentziindungen,
welche vom neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
verursacht wurde. Schnell verbreitete sich dieses
Virus weltweit, sodass die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) im Marz 2020 das Geschehen zu einer
internationalen Pandemie erklarte.

Epidemie: Riumliche und zeitlich begrenzte Hdaufung von
Féillen einer Infektionskrankheit

Pandemie: Haufung von Fdllen einer Infektionskrankheit
lber Landergrenzen hinweg

In diesem Monat wurde auch im Land Brandenburg
das Virus erstmals nachgewiesen. Das nachfolgende
Kapitel untersucht das SARS-CoV-2-Infektionsgesche-
hen bei Kindern und Jugendlichen im Land Branden-
burg zwischen 2020 und 2023 sowie die Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie auf deren wesentliche
Lebensbereiche. Zudem wird betrachtet, wie sich die
Corona-Schutzmalinahmen auf das Auftreten ande-
rer Infektionskrankheiten auswirkte.

Datengrundlagen daflr sind zum einen Melde-
daten aus dem Infektionsschutzgesetz (IfSG), dem
digitalen Impfquotenmonitoring (DIM) sowie
Daten aus dem zweiten Teil der Studie ,Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) in
Brandenburg, die Erkenntnisse zum Umgang

der Kinder mit der Pandemie liefern.

Weitere Informationen zu den IfSG-Meldedaten sind in
Kapitel 5.1.5 zu finden.
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4.5.1 SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen

Im gesamten Verlauf der COVID-19-Pandemie - von
Januar 2020 bis April 2023 - wurden im Land Bran-
denburg insgesamt 220.466 COVID-19-Falle bei
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren gemeldet.
Wahrend unter den Sauglingen und Kleinkindern nur
etwa jedes vierte bis funfte Kind von COVID-19 be-
troffen war, erkrankten bis zu drei Viertel der Kinder
im schulpflichtigen Alter (Abbildung 81).

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie infizierten

sich bis zu drei von vier Kindern im schul-
pflichtigen Alter mit SARS-CoV-2.

Zwischen Jungen und Madchen war der Anteil der
Falle mit 51 % und 49 % relativ gleich verteilt.

Kinder und Jugendliche aus Landkreisen mit der
héchsten soziobkonomischen Deprivation, bzw.
Benachteiligung'® wiesen im Vergleich zu den
Gruppen mit niedrigerer sozio6konomischer Be-
nachteiligung eine etwas starkere Betroffenheit auf
(Abbildung 81).

Der zeitliche Verlauf der wéchentlichen Inzidenzen
sowie der Hospitalisierungsinzidenz von Kindern
beginnend mit dem ersten COVID-19-Fall im Land
Brandenburg im Marz 2020 bis zur Aufhebung der
COVID-19-SchutzmalRhahmen durch das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit und damit dem Ende der
Pandemie in Deutschland im April 2023 wird in Abbil-
dung 82 dargestellt. Nach einem ruhigen Beginn des
SARS-CoV-2-Infektionsgeschehns bei Kindern stiegen
die wochentlichen Inzidenzen ab Mitte Oktober 2020
deutlich an und gipfelten Mitte Dezember mit 125
Neuinfektionen je 100.000 Kinder. "
Nach dem Abflachen der zweiten Infektionswelle,

stieg die Zahl der Neuinfektionen mit dem Aufkom-

men der neuen Virusvariante (,Variant of concern”,

VOC) Alpha ab Mitte Februar bis Mitte Marz 2021

erneut auf das Niveau der vorherigen Infektions-

(@) SARS-CoV-2-Inzidenz nach Alter, 2020-2023
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Abbildung 81: COVID-19-Inzidenz je 100.000 Kinder und
Jugendliche der Altersgruppe im Land Brandenburg nach (a)
Alter und (b) Quintilen soziobkonomischer Deprivation (GISD),
KW11/2020 - KW14/2023; Q1=niedrig, Q3=mittel, Q5=hoch

(Hospitalisierungs-)Inzidenz: Anzahl neu gemeldeter
Infektionen bzw. Hospitalisierungen je 100.000 Personen
in einer ausgewdhlten Bevélkerungsgruppe lber einen
ausgewdhlten Zeitraum

Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
~hiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.
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Zeitlicher Verlauf der SARS-CoV-2-(Hospitalisierungs-)Inzidenz im Land Brandenburg
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Abbildung 82: Zeitlicher Verlauf der wéchentlichen COVID-19-(Hospitalisierungs-)Inzidenz bei Kindern und Jugendlichen im
Land Brandenburg von Beginn bis Beendigung der COVID-19-Pandemie KW11/2020 bis KW 14/2023, VOC: Variant of Concern

(besorgniserregende Virusvariante)

welle an. Nach einem Ruckgang der Fallzahlen bis
Ende Juni war unter Dominanz der neuen VOC Delta
nochmals ein maRiger Anstieg der Inzidenzen auf 102
Neuinfektionen je 100.000 Kinder zu verzeichnen. Ab
Mitte Oktober 2021 stieg die Zahl der Neuinfektionen
rasant an und gipfelte Ende November im bisherigen
Hochstwert von 1.331 Neuinfektionen je 100.000
Kinder. Damit waren Kinder erstmals in der COVID-
19-Pandemie starker betroffen als Erwachsene. In
diesem Zeitraum war die gro3te Betroffenheit unter
Kindern bei den 10- bis 14-Jahrigen (H6chstinzidenz:
1.849) und den 5- bis 9-Jahrigen (Hochstinzidenz:
1.565) zu beobachten. Die Altersgruppe der 0- bis
4-Jahrigen lag mit einer Hochstinzidenz von 523
deutlich unter diesem Niveau.

Der starke Anstieg der Fallzahlen unter Kindern
setzte sich auch in der unmittelbar folgenden In-
fektionswelle mit der Virusvariante Omikron weiter
fort. So verfinffachte sich die Inzidenz zu Beginn des
Jahres 2022 innerhalb von 4 Wochen auf einen neuen
Hochstwert von 3.352 Neuinfektionen je 100.000
Kinder. Auch hier lagen die 5- bis 9-Jahrigen (H6chst-

y
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inzidenz: 4.380) und die 10- bis 14-Jahrigen (Hochst-
inzidenz: 4.276) deutlich Uber der Gesamtinzidenz,
wahrend die 0- bis 4-Jdhrigen mit einem Hdchstwert
von 1.714 Neuinfektionen je 100.000 Kinder erneut
die niedrigsten Inzidenzen unter den Kindern und
Jugendlichen aufwiesen. AnschlieBend nahmen die
Fallzahlen bis Ende Mai ab. Bis Ende des Jahres 2022
waren weiterhin kleinere Infektionswellen der VOC
Omikron zu beobachten, die mit Hochstinzidenzen
von bis zu 392 Neuinfektionen je 100.000 Kinder
unter dem Niveau der ersten Omikron-Welle bzw. der
letzten Delta-Welle blieben. Ab Anfang Dezember ver-
liefen die Fallzahlen bis zum Ubergang in die endemi-
sche Phase Anfang April 2023 auf konstant niedrigem
Niveau von < 50 Neuinfektionen je 100.000 Kinder.

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie waren
Kinder und Jugendliche am starksten
in den Infektionswellen 4 und 5 (Jahres-

wechsel 2021/2022) unter der Dominanz
der Virusvarianten Delta und Omikron
betroffen. Hierbei wiesen die 5- bis
14-Jahrigen die hochsten Fallzahlen auf.




4.5.2 SchutzmaRRnahmen

Zur Einddammung des SARS-CoV-2-Infektionsgesche-
hens wurden im Verlauf der Pandemie zahlreiche
Schutzmalnahmen durchgefihrt. Diese beein-
flussten nahezu alle Lebensbereiche und umfassten
unter anderem HygienemafRnahmen, wie das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes bzw. einer FFP2-Mas-
ke, aber auch Einschrankungen des sozialen Lebens,
beispielsweise durch ,Social Distancing”, Kontaktbe-
schrankungen oder Kita- und SchulschlieBungen.

Weitere Informationen zur HBSC-Studie sind in Kapitel 5.3

zu finden.

Im Rahmen der HBSC-Studie im Jahr 2022 wurden
Schiilerinnen und Schiler wahrend des Abflachens
der fUnften und starksten Pandemiewelle befragt,
wie haufig sie wahrend der COVID-19-Pandemie die
Schutzmalnahmen einhielten. Etwa die Halfte der
Kinder und Jugendlichen gaben an, dass sie sich
sehr oft bzw. immer an die Malinahmen zur Kon-
taktbeschrankung, wie das Halten von Abstand zu
anderen Menschen, hielten (51 %, Abbildung 83).
Ebenso vermieden mehr als die Halfte der Kinder
und Jugendlichen sehr oft bis immer den Kontakt
zu Risikopersonen wie alteren Verwandten (55 %).
Auch Gruppentreffen wurden von 42 % gemieden.

allgemeinen Kontaktbeschrankungen 51%

allgemein zuhause bleiben 41%

Gesicht nicht beriihren 31%

Abbildung 83: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die sich
an einzelne Corona-Schutzmafinahmen hielten, HBSC-Studie
Brandenburg, 2022

Fast 3 von 4 Schulerinnen und Schiler gaben auler-
dem an, dass sie sehr oft bzw. immer Masken trugen
(72 %). Hierbei ist der Begriff ,Maske” jedoch nicht
genauer spezifiziert, sodass es sich neben einem
medizinischen Mund-Nasen-Schutz oder einer FFP2-
Maske auch beispielsweise um selbstgenahte Stoff-
masken oder andere Mund-Nasen-Bedeckungen
handeln kann.
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4.5.3 COVID-19-Erkrankungsschwere

Eine Aussage zur Erkrankungsschwere von Kindern
und Jugendlichen kann mit Hilfe der Anzahl hospitali-
sierter bzw. verstorbener Falle getroffen werden. So
mussten zwischen 2020 und 2023 0,7 % der SARS-
CoV-2-infizierten Kinder im Land Brandenburg im
Zusammenhang mit der Infektion im Krankenhaus
behandelt werden. Wahrend die wochentliche Hos-
pitalisierungsinzidenz zwischen 2020 und Mitte 2022
stets parallel, jedoch auf deutlich niedrigerem Niveau
zu den Infektionsfallzahlen verlief, wurde nach Mitte
2022 eine konstant erhdhte Hospitalisierungsinzi-
denz bei relativ niedrigen Infektionsfallzahlen beob-
achtet (Abbildung 84).

Die Altersgruppe der 0- bis 4-Jahrigen war trotz ver-
gleichsweise sehr niedriger Fallzahlen und unabhan-
gig von der vorherrschenden Virusvariante am starks-
ten von Hospitalisierungen betroffen (Abbildung 84).
Demnach hatten die 0- bis 4-Jahrigen im Mittel eine
2,5-fach héhere Hospitalisierungsinzidenz als die an-
deren Altersgruppen. Der Grol3teil der Hospitalisierun-
gen in dieser Altersgruppe ist jedoch auf die <1-Jahri-
gen zurickzufihren, die mit 2.612 Hospitalisierungen
je 100.000 Kinder am starksten betroffen waren. Die
5- bis 9-Jahrigen zeigten insgesamt die niedrigsten
Hospitalisierungsinzidenzen (Abbildung 84).

Unter Kindern und Jugendlichen war
die Altersgruppe der 0- bis 4-Jahrigen,
insbesondere jedoch die Gruppe der

<1-Jahrigen, am starksten von Hospita-
lisierungen im Zusammenhang mit einer
SARS-CoV-2-Infektion betroffen.

4 Hinweis: Unter Anwendung des GISD auf Bundeslandebene
ist das niedrigste Quintil (Q1) und damit auch die Kategorie
,hiedrige Deprivation” fiir Brandenburg nicht besetzt - siehe
Kapitel 3.1.1.
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Abbildung 84: COVID-19-Hospitalisierungsinzidenz je 100.000
Kinder und Jugendliche der Altersgruppe nach (a) Altersgrup-
pen und (b) Quintilen sozio6konomischer Deprivation (GISD),
KW11/2020 - KW 14/2023; Q1=niedrig, Q3=mittel, Q5=hoch

Bezlglich des Geschlechts waren die Hospitalisierun-
gen, wie bereits die Infektionen, relativ gleich zwi-
schen Jungen (51 %) und Madchen (49 %) verteilt.

Kinder und Jugendliche, die in Landkreisen mit der
hdchsten soziodkonomischen Deprivation™, bzw.
Benachteiligung, lebten, zeigten eine bis zu zweifach
héhere Hospitalisierungsinzidenz im Vergleich zu
denen, die in Wohnumgebungen von niedrigerer De-
privation und damit geringerer sozioOkonomischer
Benachteiligung lebten (Abbildung 84).

Im Land Brandenburg sind weniger
als 5 Kinder im Verlauf der COVID-19-

Pandemie im Zusammenhang mit ihrer
SARS-CoV-2-Infektion verstorben.




4.5.4 Impfquoten

In Europa wurden im Dezember 2020 die ersten
COVID-19-Impfungen zum Schutz vor einem schwe-
ren Krankheitsverlauf zugelassen, sodass Ende
Dezember auch in Deutschland mit der nationalen
Impfkampagne gestartet werden konnte. Ende Mai
2021 wurde erstmalig ein Impfstoff fur Kinder und Ju-
gendliche zwischen 12 und 15 Jahren zugelassen, der
im Juni schlieBlich von der standigen Impfkommissi-
on (STIKO) fur 12- bis 17-)Jahrige mit erhéhtem Risiko
far einen schweren Krankheitsverlauf empfohlen
wurde. Diese Impfempfehlung wurde im Verlauf der
Pandemie auf Kinder ohne Vorerkrankungen sowie
auf jingere Kinder sukzessive ausgeweitet
(Abbildung 85).

Verlauf der COVID-19-Impfempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche

Juni 2021: Dezember 2021: November 2022:

Empfehlung fiir Empfehlung fiir Empfehlung fiir Kinder zwischen
12-17-Jahrige mit 5-11-Jahrige mit 6 Monaten und 4 Jahren mit
Vorerkrankungen Vorerkrankungen Vorerkrankungen

2021 » 2023
August 2021: Mai 2022: April 2023
Allgemeine Empfehlung Allgemeine Empfehlung fiir Kinder
fiir 12-17-Jhrige Empfehlung ab 6 Monaten nur mit
fiir 5-11-Jdhrige Vorerkrankungen

Abbildung 85: zeitlicher Verlauf der COVID-19-Impfempfehlungen
der Stdndigen Impfkommission (STIKO) am RKI fiir Kinder und
Jugendliche, 2021 -2023

Bis Ende 2023 wurden im Land Brandenburg ins-
gesamt 216.382 COVID-19-Schutzimpfungen bei
Kindern und Jugendlichen verabreicht. Den Grol3teil
(84 %) dieser Impfungen erhielt die Altersgruppe der
12- bis 17-Jahrigen, gefolgt von den 5- bis 11-Jahri-
gen (16 %) und den 0- bis 4-Jahrigen (< 0,1 %). Die
Impfquoten der 5- bis 11-Jahrigen sowie der 12- bis
17-)ahrigen im zeitlichen Verlauf sind in der Abbil-
dung 86 dargestellt. Da fir die Kinder im Alter von 6
Monaten bis 4 Jahren die Impfung ausschlieB3lich bei
Vorerkrankungen empfohlen wurde und unklar ist,
wie viele Kinder zu dieser Zielgruppe gehoéren, kann
fur diese Altersgruppe keine Impfquote berechnet
werden.

80 %

60 %

40 %

20 %

0% -

5-11 Jahre Erstimpfung
5-11 Jahre Grundimmunisierung
—— 5-11Jahre 1. Auffrischimpfung

12-17 Jahre Erstimpfung
12-17 Jahre Grundimmunisierung
—— 12-17 Jahre 1. Auffrischimpfung

-
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2022 2023

Abbildung 86: Verlauf der COVID-19-Impfquoten bei 5- bis
11-Jdhrigen und 12- bis 17-Jdhrigen im Land Brandenburg

zwischen der ersten Impfempfehlung der STIKO fiir Kinder und
Jugendliche (KW 23/2021) und Ende der COVID-19-Pandemie
(KW 14/2023)
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4.5.5 Auswirkungen auf andere meldepflichtige

Infektionserkrankungen

Zur Eindammung des SARS-CoV-2-Virus wurden
wahrend der COVID-19-Pandemie wie vorher be-
schrieben zahlreiche Public-Health-MaRnahmen, wie
das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes oder FFP2-
Masken sowie Social Distancing eingesetzt. Diese
MaRnahmen hatten jedoch nicht nur auf das SARS-
CoV-2-Virus Einfluss, sondern auch auf das Auftreten
von anderen Infektionserkrankungen.

In den funf pra-pandemischen Jahren (2015 -2019)
wurden bei Kindern im Mittel jahrlich 6.284 Falle von
Infektionserkrankungen gemeldet. Nach Beginn der
COVID-19-Pandemie sank die Fallzahl von Infektions-
erkrankungen aulRer COVID-19 auf 4.414 Falle im
Jahr 2020 und auf 1.951 Falle im Jahr 2021. Dies ent-
spricht einem Ruckgang von 30 % (2020) bzw. 69 %
(2021) im Vergleich zur pra-pandemischen Fallzahl.
Dieser Ruckgang erstreckte sich Uber alle Altersgrup-
pen (Abbildung 87).

Relative Verdnderung der Fallzahl meldepflichtiger Infektionserkrankungen
auBer COVID-19
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Abbildung 87: Relative Verdnderung der Fallzahlen meldepfiich-
tiger Infektionserkrankungen aufSer COVID-19 im Vergleich zum
Median der fiinf prd-pandemischen Jahre (2015 -2019), nach
Altersgruppe und Meldejahr
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Im Jahr 2022 konnte ein deutlicher Anstieg der
Meldefalle beobachtet werden. Auffallig hierbei war
der enorme Anstieg der Influenza-Fallzahlen von nur
9 Meldefallen im Jahr 2021 auf 5.298 im Jahr 2022.
Somit machten die Influenza-Falle zwei Drittel der
insgesamt im Jahr 2022 Ubermittelten Meldefalle bei
Kindern im Land Brandenburg aus. Fur die unter-
schiedlichen Altersgruppen war insbesondere bei
den Kindern im schulpflichtigen Alter (5 bis 17 Jahre)
ein Anstieg der Fallzahlen von Infektionskrankheiten
zu beobachten, wahrend die Meldefalle bei den 0- bis
4-)ahrigen weiterhin rucklaufig waren, jedoch auf
deutlich niedrigerem Niveau als in den beiden Vor-
jahren.

Im Meldejahr 2023 wurde schlieBlich erneut ein Ruick-
gang der Fallzahlen von meldepflichtigen Infektions-
erkrankungen im Vergleich zum pra-pandemischen
Wert um 38 % verzeichnet. In den Altersgruppen der
15- bis 17-Jahrigen und der 0- bis 4-Jahrigen war der
Rackgang am starksten.

B




4.5.6 Subjektive Einschatzung zu den
Auswirkungen auf das eigene Leben

Die subjektiven Einschatzungen der Auswirkungen
der Corona-SchutzmaBBnahmen auf das eigene Le-
ben aus der Perspektive der Kinder und Jugendlichen
fiel im Rahmen der HBSC-Studie im Jahr 2022 eher
positiv aus. Wahrend 18 % angaben, dass sich die
Malnahmen insgesamt negativ (,ziemlich negativ” bis
~sehr negativ”) auf das eigene Leben auswirkten, ga-
ben 34 % positive (,ziemlich positiv” bis ,sehr positiv")

Veranderungen an. Fur mehr als ein Drittel der Kinder

und Jugendlichen ergaben sich nach eigener Einschat-
zung weder positive noch negative Veranderungen
(37 %). In Bezug auf die eigene Gesundheit berichte-
ten 39 % positive und 15 % negative Veranderungen
(35 % weder positiv noch negativ, Abbildung 88).
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Abbildung 88: subjektive Einschdtzung der Auswirkungen der

Corona-Schutzmafinahmen auf das eigene Leben

Aufgrund der geltenden Kontaktbeschrankungen
sind besonders auch Auswirkungen auf personliche
Beziehungen der Kinder und Jugendlichen von Inter-
esse. Mit 48 % berichtete die Halfte der Jugendlichen
positive Veranderungen der Beziehungen innerhalb
der Familie. Positive Auswirkungen auf Beziehungen
zu Freunden restimierten 46 %. Circa 12 % berich-
teten negative Auswirkungen auf die Beziehungen
zur Familie und 15 % auf Beziehungen zu Freunden.
Knapp 30 % stellten keine Veranderungen in der
Beziehung zu Familie und Freunden fest.

In Bezug auf die seelische Gesundheit - also bei-
spielsweise den Umgang der Schuilerinnen und Schu-
lern mit ihren Gefiihlen oder auch Stress - berichte-
ten 32 % weder positive noch negative Auswirkungen.
Mit 30 % gaben etwas mehr Kinder und Jugendliche
positive als negative Auswirkungen an (27 %).

Wahrend 40 % positive Auswirkungen auf ihre kér-
perliche Aktivitat (z. B. Spazierengehen) bzw. ihr
Erndhrungsverhalten feststellten, gaben knapp 20 %
negative Auswirkungen in beiden Bereichen an.

Limitierend zu erwahnen ist, dass die stark ein-
schrankenden MaRnahmen zum Zeitpunkt der Be-
fragung bereits ein bis zwei Jahre zurlcklagen, da die
Befragung im Winter 2021/2022 durchgefiihrt wurde.
Es ist nicht selten, dass die Erinnerungen dadurch
ein verandertes Bild ergeben oder sogar ein positi-
veres als es zu der eigentlichen Zeit war. Weiterhin
schwacht diese Einschatzung die Ergebnisse zu den
objektiven Auswirkungen nicht ab.
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4.5.7 Einordnung

Wahrend die COVID-19-Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen im Land Brandenburg zu Beginn der
Pandemie eher ruhig verlief, stieg die Betroffenheit
mit dem Aufkommen der Alpha Variante erstmals
deutlich an. Die leichter Ubertragbaren Virusvarian-
ten Delta und Omikron fuhrten im weiteren Verlauf
zu enormen Anstiegen der Infektionsfallzahlen,
sodass sich bis Ende 2022 ein Grol3teil der Kinder
und Jugendlichen im Land Brandenburg, insbeson-
dere im schulpflichtigen Alter, mindestens einmal
mit SARS-CoV-2 infizierte. Diese Ergebnisse decken
sich mit dem bundesweiten Pandemiegeschehen bei
Kindern und Jugendlichen (Loenenbach, et al., 2021;
2023). Schwere bzw. tdédliche Erkrankungsverlaufe
bei Kindern und Jugendlichen blieben im Land Bran-
denburg mit weniger als 5 Fallen Uber den gesamten
Pandemieverlauf hinweg selten. Die zunehmende
Diskrepanz zwischen der Anzahl Neuinfizierter und
der Hospitalisierungsinzidenz im Verlauf des Jahres
2022 ist auf den Wegfall erster Public-Health-MaR3-
nahmen, wie kostenlose PCR-Blrgertestungen, zu-
rackzufuhren. Demnach lieBen sich deutlich weniger
Burgerinnen und Burger mit mildem Verlauf mittels
PCR-Untersuchung testen, sodass sich der Fokus bei
den Testungen zunehmend auf schwere Krankheits-
verlaufe, die in der Regel im Rahmen einer stationa-

ren Behandlung nachgewiesen wurden, verlagerte.
Somit handelt es sich hier eher um eine Anderung im
Testverhalten der Bevolkerung als um einen tatsach-
lich so starken Rickgang der Inzidenz mit gleichzeig
schwerer verlaufenden Erkrankungen.

Um der Verbreitung von SARS-CoV in der Bevdlke-
rung entgegenzuwirken, folgten kurz nach Ausbruch
der Pandemie umfangreiche Eindammungsmal3-
nahmen, die zu deutlichen Einschréankungen in vielen
Lebensbereichen, wie Kita, Schule, Freizeitvereine
und Veranderungen des Alltags fuhrten. Wahrend
nur etwas mehr als die Halfte der Kinder und Jugend-
lichen im Land Brandenburg im Jahr 2022 berichte-
ten, dass sie sich sehr oft oder immer an die Kontakt-
beschrankungen bzw. die Vermeidung von Kontakten
mit Risikogruppen hielten, gaben fast drei Viertel der
Kinder und Jugendlichen an, dass sie sehr oft bzw.
immer Masken zum Schutz vor einer Ubertragung
trugen.

Eine mogliche Erklarung fur diesen Unterschied
kénnte sein, dass im Pandemieverlauf die Wahrneh-
mung bei Kindern und Jugendlichen, dass das Virus
nicht so gefahrlich sei, zu einer verringerten Bereit-
schaft zur Einhaltung von fir Kinder und Jugendliche

~Long COVID” bezeichnet Idngerfristige, gesundheitliche Beein-
trachtigungen im Anschluss an eine SARS-CoV-2-Infektion, die tiber
die akute Krankheitsphase von vier Wochen hinaus vorliegen (siehe
S1-Leitlinie Long/Post-COVID). Die Beschwerden beginnen entweder
bereits in der akuten Erkrankungsphase und bleiben ldngerfristig
bestehen, oder treten im Verlauf von Wochen und Monaten nach
der Infektion neu oder wiederkehrend auf.

Vom ,,Post-COVID-Zustand” oder ,, Post-COVID-Syndrom” (siehe
vorldufige Falldefinition der WHO) spricht man, wenn Beschwer-
den mindestens 12 Wochen und Idnger nach der akuten Infektion
entweder noch vorhanden sind oder nach diesem Zeitraum neu
auftreten und nicht anderweitig erkldrt werden kénnen (Robert
Koch-Institut, 2025e).

Die Myalgische Enzephalomyelitis/das Chronische Fatigue Syn-
drom (ME/CFS) stellt einen Subtyp dar. Die fiir ME/CFS charakteris-
tischen Symptome werden von einem bedeutsamen Teil der Long-
COVID-Erkrankten berichtet (Deutsche Gesellschaft fiir ME/CFS).

Das ,,Post-Vac-Syndrom” beschreibt unterschiedliche, Iénger an-
dauernde Beschwerden nach einer COVID-19-Impfung. Die Symp-
tome sind teilweise dhnlich wie bei Long- oder Post-COVID. Bisher
konnte jedoch kein ursdchlicher Zusammenhang zwischen den
Symptomen und der COVID-19-Impfung bestdtigt werden (Robert
Koch-Institut, 2025f).



stark einschrankenden MalBnahmen, wie der Reduk-
tion sozialer Kontakte, im Vergleich zu subjektiv als
weniger einschrankend empfundenen MalBnahmen,
wie dem Tragen einer Maske, gefihrt haben. Diese
Hypothese bedarf jedoch weiterer Untersuchungen.

Insgesamt erlebten die Kinder und Jugendlichen im
Land Brandenburg diese Ausnahmesituation nach
subjektiver Wahrnehmung zum Zeitpunkt der vier-
ten bis funften Welle als eher positiv. Dies bestatigt
auch die bundesweit eher positive subjektive Ein-
schatzung seitens der Kinder und Jugendlichen (Reil3,
et al., 2025). Dennoch berichtete ein Drittel negative
Auswirkungen der MaRnahmen auf die seelische
Gesundheit. Die Halfte der Jugendlichen nahmen
positive Veranderungen auf ihre kdrperliche Aktivitat
wahr, wohingegen ein Viertel von Beeintrachtigungen
in diesem Lebensbereich berichtete. Bei der Inter-
pretation dieser Ergebnisse ist zu berulcksichtigen,
dass der Einbezug der subjektiven Einschatzung zwar
eine Perspektiverweiterung der Forschung ermog-
licht, aber auch Verzerrungen wie Erinnerungsfehlern
unterliegen kann. AuRerdem kann es zu einer nach-
traglichen Beschonigung von negativen Erfahrungen
kommen. Aus diesem Grund sollte die subjektive
Einschatzung nicht isoliert von objektiven Indikatoren
betrachtet werden (Reil3, et al., 2025).

Mit den dargestellten Daten ist ins-
: besondere eine Aussage zum akuten

=it Infektionsgeschehen und dariber

=7 hinaus zu der Einschatzung der Kon-
sequenzen durchgefthrter MaBnahmen maoglich. In
Zukunft sollte aber auch die Pravalenz von chroni-
schen Erkrankungszustanden in Zusammenhang mit
COVID-19 nachverfolgt werden. Hierbei sind Formen
der Erkrankung wie Post-COVID oder Long-COVID zu
nennen, aber auch das Post-Vac-Syndrom.

Eine systematische valide und fir Brandenburg
reprasentative Datengrundlage fur die Pravalenz der
genannten Krankheitsbilder existiert zum jetzigen
Zeitpunkt nicht. Lediglich einzelne Studien oder Aus-
wertungen wurden zu diesen Krankheitsbildern ver-
offentlicht. Mit dem Projekt des Robert Koch-Institut
(RKI) RKI - COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2) - Pro-
jekt ,Postakute gesundheitliche Folgen von COVID-
19" (Post-COVID-19) kénnen perspektivisch Daten

fUr eine Einschatzung zur Verfigung stehen (Robert
Koch-Institut, 2025d).

Aus den Routinedaten kénnen aktuell nur die Daten
der amtlichen Statistiken herangezogen werden, wel-
che aber fir Brandenburg fur Kinder und Jugendliche
nur einen luckenhaften Einblick in die Krankheitslast
bieten kénnen, da die Diagnosestellung aufgrund der
Symptomatik nicht immer eindeutig ist und nur die
stationare Behandlung betrachtet werden kann.

Fur die Altersgruppe unter 18 Jahren zeigte sich in
den Jahren 2021 bis 2023 auf Basis der Krankenhaus-
diagnosestatistik, dass nur Falle mit der Diagnose
U10.9 Multisystemisches Entztindungssyndrom in
Verbindung mit COVID-19 nicht ndher bezeichnet sta-
tionar behandelt wurden. Dies umfasste insgesamt
50 Falle in Brandenburg Uber die Jahre 2021 bis 2023
(Abbildung 89).

Stationare Behandlungsfalle, die dem Post-Vac-Syn-
drom zugeordnet werden kénnten, sind von 2020
bis 2023 mit U12.9 Unerwulinschte Nebenwirkungen
bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen nicht
naher bezeichnet, nicht dokumentiert worden.
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Abbildung 89: Anzahl stationdrer Behandlungsfiille fiir die
Diagnose U10.9 Multisystemisches Entziindungssyndrom in
Verbindung mit COVID-19, nicht néher bezeichnet nach Alter,
Jahr und Region (BB = Brandenburg, DE = Deutschland)
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/C/COVID-19/Long-COVID/Inhalt-gesamt.html?nn=16911046

Woher kommen die
Daten und Ergebnisse?

Im folgenden Kapitel werden die methodi-
schen Grundlagen der Datenerhebungen
fur die Auswertungen der Daten in diesem
Bericht beschrieben. Dabei werden Untersu-
chungsdaten aus dem Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) sowie Studien, die als
Primardaten verarbeitet werden, und Daten
aus amtlichen Statistiken, die als Sekundar-
daten verarbeitet werden, unterschieden.

Im vorliegenden Bericht wurden die Daten
fur die Geschlechter weiblich/ménnlich
stratifiziert. Eine Auswertung fur die Aus-
pragung divers ist aufgrund von fehlenden
Angaben oder zu geringen Fallzahlen nicht
maoglich.




5.1 Daten aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst

(OGD)

Ziel des OGD ist es, die Gesundheit der Bevélke-
rung zu schitzen, zu bewahren und zu verbessern
sowie die gesundheitliche Chancengleichheit zu
erhéhen (Tinnemann, et al., 2020). Der OGD um-
fasst Einrichtungen auf der Bundes-, Landes- und
der kommunalen Ebene (Reisig, et al., 2020). Auf
kommunaler Ebene sind die Gesundheitsamter die
zustandigen Einrichtungen. Auf Landesebene ist dies
in Brandenburg das Ministerium fur Gesundheit und
Soziales (MGS) sowie das Landesamt fur Arbeits-
schutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG).
Die gesetzlichen Aufgaben der Brandenburgischen
Gesundheitsamter sind im Brandenburgischen Ge-
sundheitsdienstgesetz (BbgGDG) und in der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstverordnung (KJGDV)
geregelt.

Aufgabe der Brandenburger Gesundheitsamter ist
neben der Durchfihrung der Untersuchung der
Kleinkinder im Alter von 30 bis 42 Monaten, die

Schuleingangsuntersuchung (SEU), die Untersuchung

der Schulquereinsteigenden (SQE), die Schulabgangs-
untersuchung (SAU) sowie weitere Untersuchungen
durch die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
(KJGD). Auch die Durchfuihrung zahnarztlicher Unter-
suchungen und die Gruppenprophylaxe durch die
Zahnarztlichen Dienste (ZAD) gehdren dazu. Die
Daten der jeweiligen Untersuchungen werden stich-
tagsbezogen jahrlich an das LAVG Ubermittelt. Dort
erfolgt die landesweite Zusammenfihrung und
Qualitatssicherung der Daten sowie die Datenauf-
bereitung und -auswertung zum Zwecke der Gesund-
heitsberichterstattung.

Die Untersuchung der Kleinkinder ist fur diese
nicht verpflichtend und findet nicht flachendeckend
statt - zur Zeit der COVID-19-Pandemie konnte sie
nur in geringem Umfang durchgefuhrt werden. Da-
mit sind die Daten Uber die Jahre nicht vergleichbar
und werden deshalb in diesem Bericht nicht weiter
betrachtet.

.Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in Brandenburg bietet
durch Reihenuntersuchungen wie den Schuleingangs- und -abgangs-
untersuchungen wichtige Einblicke in die gesundheitliche Lage von
Kindern und Jugendlichen. Die pandemiebedingten Einschrdnkungen
haben diese Entwicklungen deutlich beeinflusst. Als bevélkerungs-
medizinischer Partner ergdnzt der OGD die individualmedizinische,

ambulante und stationdre Versorgung. Er kann MafSnahmen initiieren
und koordinieren, die auf die spezifischen BedLirfnisse von Kindern und

Jugendlichen zugeschnitten sind, und so langfristig zur Forderung der
Gesundheit und Chancengleichheit beitragen.”

(Dr. Simone Daiber, Amtsarztin, Oberhavel)
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Auch Kinder und Jugendliche (in der Regel im Alter
von 8 bis 17 Jahren), die erstmalig ab der zweiten
Jahrgangsstufe in Deutschland eine Schule besuchen
sollen, sind nach § 37 des BbgSchulG verpflichtet, an
einer schularztlichen Untersuchung durch die KJGD
der Gesundheitsamter teilzunehmen. Daten der SQE-
Untersuchungen werden nur anlassbezogen tbermit-
telt. Erh6hte Untersuchungszahlen von 3.836 Kindern
und Jugendlichen wurden im Jahr 2022 aufgrund der
Vielzahl geflichteter Menschen als Folge des Konflik-
tes in der Ukraine festgestellt. Zum Jahr 2023 nahm
die Anzahl der durch die KJGD an das LAVG Uber-
mittelten Kinder und Jugendlichen mit 2.729 bereits
ab und ist weiter rucklaufig. Aufgrund der sinkenden
Untersuchungszahlen und schwierigen Vergleichbar-
keit Uber die Jahre wurde von der Auswertung der
SQE-Daten abgesehen.

Die Ubrigen genannten Untersuchungen werden
nachfolgend beschrieben.

Dabei ist zu beachten, dass die Untersuchungen
schuljahresweise durchgefiihrt, dokumentiert und
an das LAVG Ubermittelt werden. Angeben wird im
Bericht das letztgenannte Jahr, z. B. das Jahr 2023 fur
das Schuljahr 2022/2023.
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5.1.1 Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Im Land Brandenburg werden nach § 37 des Bran-
denburgischen Schulgesetzes (BbgSchulG) Kinder,
die bis zum 30. September eines Kalenderjahres das
sechste Lebensjahr vollenden, im selben Jahr schul-
pflichtig. Vor Beginn der Schulpflicht wird bei diesen
Kindern verpflichtend eine schularztliche Unter-
suchung durch den KJGD des zustandigen Gesund-
heitsamtes durchgefliihrt. Die sogenannte SEU hat
gemal § 6 BbgGDG das Ziel, den Gesundheits- und
Entwicklungszustand des Kindes sowie schulrelevan-
te Fahigkeiten und ggf. vorhandene Forderbedarfe
festzustellen.

Um bei der SEU eine einheitliche qualitatsgesicherte
Untersuchungsdurchfiihrung und Dokumentation
zu erreichen, werden der Ablauf der Untersuchung,
durchzufuhrende Tests und Dokumentationsbdgen
im Handbuch fir den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst im Land Brandenburg (KJGD-Hand-
Tqﬁﬂ El buch) beschrieben. Zum Jahr 2023 er-
-’"'-. %_'.! folgte eine umfangreiche Uberarbeitung
_Fi"" = dieser Inhalte (Ministerium fUr Gesund-
Eli-:.:..':-qﬁg heit und Soziales, 2020 und 2022).

Im Vorfeld der SEU wird den Sorgeberechtigten ein
Fragebogen zu Vorerkrankungen sowie gesundheit-
lichen Auffalligkeiten des Kindes ausgehandigt. Auch
der soziodemographische Hintergrund wird erfragt.
Wahrend der Untersuchung werden verschiedene
kdrperliche Parameter (z. B. GréBe und Gewicht) ge-
messen und schulrelevante Fahigkeiten wie Sprache
und Motorik getestet.

Im Rahmen der SEU erfolgt zudem die Erfassung so-
genannter funktionsdiagnostischer Befunde, welche
auf dem Konzept der funktionalen Gesundheit im
Sinne der internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO
(International Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF) beruhen. Die ICF ermdglicht die
Erfassung bio-psychosozialer Aspekte von Krank-
heitsfolgen unter BerUcksichtigung verschiedener
Kontextfaktoren.

AulRerdem werden das Untersuchungsheft zu den
Friherkennungsuntersuchungen (gelbes Vorsorge-
heft), Impfdokumente und ggf. vorhandene medizini-
sche Befunde berulcksichtigt. Die Sorgeberechtigten
erhalten Kenntnis von der schularztlichen Stellung-
nahme nach § 4 Absatz 5 Grundschulverordnung,
welche eine Empfehlung zur Einschulung oder
Ruckstellung vom Schulbesuch beinhaltet. Die Emp-
fehlung ist durch die Schulleitung der zustandigen
Schule zu berticksichtigen. Die Entscheidung zur Ein-
schulung kann jedoch in Einzelfallen von der Empfeh-
lung abweichen.

In den vergangenen Jahren wurden je nach Jahr circa
24.000 bis 27.100 Kinder durch die KJGD der Bran-
denburger Gesundheitsamter untersucht. Im Jahr
2023 waren es inklusive der im Vorjahr zurtckgestell-
ten Kinder insgesamt 27.100 Kinder. Einschréankend
ist anzumerken, dass aufgrund des Einsatzes der Ge-
sundheitsamter im Infektionsschutz zur Bekampfung
der COVID-19-Pandemie nicht alle Untersuchungsjah-
re zwischen 2020 und 2022 wie angestrebt als Voll-
erhebung umgesetzt werden konnten.



https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2024_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf

5.1.2 Schulabgangsuntersuchung
(SAU)

Jugendliche, die vor Erreichen des 18. Lebensjahres
eine berufliche Tatigkeit aufnehmen wollen, haben
verpflichtend an der Schulabgangsuntersuchung
gemald 8 32 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
teilzunehmen. Bei der Untersuchung wird beurteilt,
ob eine gesundheitliche Einschrankung fur die Aus-
Ubung der beruflichen Tatigkeit vorliegt. Die Untersu-
chungsinhalte sowie die Dokumentation der SAU sind
in 8§ 37 JArbSchG und der Jugendarbeitsschutzunter-
suchungsverordnung (JArbSchUV) bundesgesetzlich
geregelt.

Die Durchfuihrung der Untersuchung zahlt in Bran-
denburg gemal’ 8 6 Absatz 2 Brandenburgisches
Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG) zu den Aufgaben
der KJGD der Landkreise und kreisfreien Stadte. Die
Daten werden schuljahresweise an das LAVG Uber-
mittelt und dort verarbeitet. In Brandenburg wurde
im Jahr 2023 im KJGD-Handbuch erstmalig neben der
arztlichen Dokumentation auch der Erhebungsbogen
far die Erstuntersuchung nach JArbSchG erfasst. Zu
den Inhalten der Untersuchung zahlen u.a. kdrper-
liche Untersuchungen zu KérpergroRe, -gewicht,
Blutdruck und Befunde wie beispielsweise zum Stitz-
und Bewegungsapparat sowie anamnestische Fragen
zu Vorerkrankungen oder zum Impfstatus.

Im Rahmen der SAU wurden in der Vergangenheit
durchschnittlich etwa 11.000 Jugendliche pro Jahr
untersucht, die Uberwiegend die 10. Klassen der
Oberschulen und Gesamtschulen besuchten

und 15 bis 17 Jahre alt waren.
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5.1.3 Zahnarztliche Untersuchungen

Die Zahnarztlichen Dienste (ZAD) im Land Branden-
burg untersuchten im Jahr 2023 183.960 Kinder

und Jugendliche in Schulen, Kitas und Tagespflege-
stellen bis zur Vollendung des 12. Lebensjahrs und
bei erhdhtem Kariesrisiko auch Jugendliche bis zum
16. Lebensjahr. Zusatzlich erfolgen altersorientiert
gruppenprophylaktische MalBnahmen. Als gesetzliche
Grundlagen dienen

= §6 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz
(BbgGDG), 845 Brandenburgisches Schulgesetz
(BbgSchulG), 811 Kindertagesstattengesetz (KitaG),
sowie

= das Rundschreiben des Gesundheitsministeriums
des Landes Brandenburg zu Aufgaben der Zahn-
arztlichen Dienste der Gesundheitsamter der Land-
kreise und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg
und

= die 1993 geschlossene Vereinbarung zur Férderung
der Gruppenprophylaxe gemal 821 Abs. 2 SGB V.

Das von den Partnern der Vereinbarung beschlosse-
ne Prophylaxeprogramm flr das Land Brandenburg
beinhaltet praventive Malinahmen mit dem Ziel,
Zahn-, Mund-, und Kiefererkrankungen zu verhtiten
sowie eine gesunde Kau-, Abbeil3- und Sprech-
funktion herzustellen. Die Verbesserung der
Mundgesundheit und der mundgesundheitlichen
Kompetenz soll tberall im Land ankommen.

Als gruppenprophylaktische Malinahmen werden
bestimmte Prophylaxeimpulse definiert und gemal3
den Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fur Jugendzahnpflege durchgefihrt und
4%Me[5] dokumentiert. Diese sind im Leitfaden
}*-55'” fur Zahnarztliche Dienste des Landes
_E" (e Brandenburg beschrieben (Ministerium

fur Gesundheit und Soziales, 2021).

Der erste Prophylaxeimpuls besteht aus der zahn-
arztlichen Untersuchung eines jeden Kindes und
mindestens einer weiteren ProphylaxemalRnahme in
Gruppen oder im Klassenverband. Dabei umfasst die
zahnarztliche Untersuchung die visuelle Inspektion
der Mundhohle mit Befundung des Zahnstatus und
kieferorthopadischer Anomalien sowie die Feststel-
lung etwaiger Behandlungsbedarfe und Mitteilung
dieser an die Erziehungsberechtigten. Die weiteren
gruppenprophylaktischen MalRnahmen beinhalten
Erndhrungsempfehlungen, mundgesundheitliche
Aufklarung und Motivation, Zahnputztraining sowie
Fluoridierungs- und andere praventive Malinahmen
zur Verbesserung der Mundgesundheit. In einem
zweiten Prophylaxeimpuls werden bedarfsgerecht
vorwiegend gruppenprophylaktische MaBnahmen
zur Verbesserung des Mundhygieneverhaltens und
der Ernahrung durchgefihrt und dokumentiert. Fur
Kinder mit erhdhtem Kariesrisiko gibt es spezifische
Prophylaxeprogramme und die Mdglichkeit der er-
weiterten praventiven Betreuung.



https://mgs.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Leitfaden_ZD-2022-20.pdf

5.1.4 Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Zur Uberwachung des Infektionsgeschehens in
Deutschland regelt das Infektionsschutzgesetz (IfSG),
welche Infektionskrankheiten (8 6 IfSG) und Nachwei-
se von Krankheitserregern (8 7 IfSG) meldepflichtig
sind. Die infektionsepidemiologische Surveillance
soll somit ermoglichen, schnellstmdglich die zum
Gesundheitsschutz der Bevélkerung notwendigen
MalBnahmen, wie MalBhahmen zur Einddmmung und
Verbreitung, einzuleiten sowie (Uber-)regional auftre-
tende Krankheitsausbrtche frihzeitig zu erkennen.
Demnach sind Arztinnen und Arzte, Tierérztinnen
und -arzte, Leitungen von medizinischen Laborato-
rien, Angehorige anderer Heil- oder Pflegeberufe
und Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen, wie

Schulen und Kitas, zur Meldung von Krankheiten bzw.

Krankheitserregern verpflichtet. Das IfSG legt aul3er-
dem fest, welche Angaben (88 9-10 IfSG) von den
meldepflichtigen Personen gemeldet werden mussen
und Uber welchen Meldeweg

diese Daten an das Robert Koch-Institut (RKI) als
zentrales Bundesinstitut fur die Uberwachung des
Infektionsgeschehens in Deutschland Ubermittelt
werden mussen. Hierbei wird zwischen namentlich
und nicht-namentlich meldepflichtigen Meldetatbe-
standen unterschieden. Namentlich meldepflichtige
Erkrankungen und Krankheitserreger werden von
den meldepflichtigen Personen an das zustandige
Gesundheitsamt gemeldet und von dort ohne per-
sonenidentifizierende Daten Uber die zustandige
Landesstelle an das RKI Ubermittelt (§ 11 IfSG). Als
zustandige Landesstelle im Land Brandenburg tber-
pruft das Landesamt flir Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit (LAVG) diese Meldungen hin-
sichtlich ihrer Datenqualitat, fasst diese zusammen
und wertet sie aus. Nicht-namentlich meldepflichtige
Krankheitserreger sind von den meldepflichtigen Per-
sonen direkt und anonymisiert an das RKI zu melden
(8 10 IfSG, Abbildung 90).

Meldepflichtige Krankheiten

(§ 6 Abs. 1 IfSG) (§ 7 Abs. 1-2 IfSG)

= Arztinnen und Arzte

m Tierdrztinnen und -drzte

= Lejtungen von Einrichtungen der
pathologisch-anatomischen Diagnostik

m Angehorige anderer Heil- und Pflege- suchungsdmtern

Meldepflichtige Erregernachweise

m Lejtungen von Laboren

= Praxen mit Infektionserregerdiagnostik
und Krankenhauslaboratorium

= Leitungen von Medizinalunter-

berufe m [eitungen von Einrichtungen der
m [eitungen von Gemeinschaftseinrich- pathologisch-anatomischen Diagnostik
tungen

Meldepflichtige Erregernachweise
(87 Abs. 3 IfSG)

m Lejtungen von Laboren

= Praxen mit Infektionserregerdiagnostik
und Krankenhauslaboratorien

= Leitungen von Medizinalunter-
suchungsdmtern

m Leitungen von Einrichtungen der
pathologisch-anatomischen Diagnostik

Namentliche Meldung innerhalb von 24 Stunden

Zustandiges Gesundheitsamt

Ubermittlung am folgenden Arbeitstag
\d

Nicht-namentliche Meldung
v innerhalb von 14 Tagen

Landesamt fiir arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit

Ubermittlung am folgenden Arbeitstag

Robert Koch-Institut

Abbildung 90: Meldewege fiir (nicht-)namentlich meldepflichtige Infektionskrankheiten und Krankheitserreger nach

Infektionsschutzgesetz (IfSG) im Land Brandenburg
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5.1.5 Digitales Impfquotenmonitoring (DIM)

Das Digitale Impfquotenmonitoring (DIM) wurde

im Kontext der nationalen Impfstrategie gegen die
COVID-19-Pandemie entwickelt und stellt ein eigenes
Meldesystem zur Erfassung der COVID-19-Impfungen
und -Impfquoten in Deutschland dar. Ziel des DIM
war es, tagesaktuell und bundesweit die Impfdaten
aus allen Meldeportalen zu erfassen und aufbereitet
darzustellen, um zeitnah Impfquoten und damit auch
den Verlauf der COVID-19-Impfkampagne zu analy-
sieren (Robert Koch-Institut, 2024).

Grundlage des DIM war die verpflichtende tagliche
Ubermittlung von Impfdaten zu den COVID-19-
Schutzimpfungen durch alle Leistungserbringer, wie
Impfzentren, niedergelassene Arztinnen und Arzte
oder Apotheken, an das Robert Koch-Institut (RKI)

gemal} 87 der Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV). Um eine inhaltliche Konsistenz der
Daten zu gewahrleisten, regelte die CoronalmpfV
auch die von den Leistungserbringern zu jeder ge-
impften Person zu Ubermittelnden Informationen.
Diese Rohdaten wurden im Verlauf der COVID-
19-Pandemie arbeitstaglich durch das RKI aufbe-
reitet, zusammengefiihrt und fir die Offentlichkeit
publiziert.

Die Inhalte der CoronalmpfV wurden mit dem Uber-
gang in die endemische Phase in die COVID-19-Vor-
sorgeverordnung tbernommen. Mit dem aul3er Kraft
treten der COVID-19-Vorsorgeverordnung Ende Juni
2024 lief auch die Grundlage fur die Ubermittlung der
Impfdaten der COVID-19-Schutzimpfungen aus.
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5.2 Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum

(BJS)

Die Befragung Brandenburger Jugendliche und Subs-
tanzkonsum (BJS) ist als Vollerhebung in den zehnten
Klassen Brandenburger Schulen angelegt. Erstmalig
wurde die Befragung auf Anregung der Landessucht-
konferenz und hier insbesondere des Arbeitskreises
Daten und Berichterstattung im Jahr 2005 in Koope-
ration mit den Schulen durchgefuhrt. Seither findet
die Befragung alle vier Jahre statt. Fur diesen Bericht
konnten die Daten der funften Befragungswelle her-
angezogen werden. Diese wurden zur Zeit der zwei-
ten Welle der COVID-19-Pandemie und den damit
einhergehenden umfangreichen SchulschlieBungen
bzw. dem Aussetzen der Prasenzpflicht im Jahr
202072021 erhoben.

Die Befragung wird in den teilnehmenden Schulen
organisiert und teilweise durch lokale Beteiligte
wie Gesundheitsamter oder Suchtpraventions- und
Suchtberatungsstellen unterstitzt. Die Befragung
findet im Klassenverband statt und die anwesende
Lehrkraft fihrt eine sogenannte Klassenliste, um
Teilnahmequoten berechnen zu kénnen.

Die Befragung ist freiwillig und anonym und dauert
ca. 10 Minuten. Gegenstand der Befragung ist der
Substanzkonsum der Jugendlichen in den zehnten
Klassen, welcher sich auf die haufigsten Substanzen
Tabak, Alkohol, Cannabis, illegale Substanzen und
stimmungsbeeinflussende Medikamente konzent-
riert. AuBerdem werden Verhaltensweisen erfragt,
die potenziell siichtig machen, wie Glucksspiel und
hoher Medienkonsum. Erganzend sind auch Fragen
zum Thema Cybermobbing und Lebenszufriedenheit
enthalten.

Die Teilnahme an den Wellen 1 bis 5 fand nicht
flachendeckend in Brandenburg statt, sodass die
Aussagekraft fur einzelne Landkreise und kreisfreie
Stadte eingeschrankt ist. Fir das Land Brandenburg
insgesamt sind aber Aussagen zur zeitlichen Entwick-
lung des Substanzkonsums und von Verhaltensstich-
ten Uber alle funf Wellen hinweg moglich. Eine diffe-
renzierte Betrachtung der Ergebnisse nach Schulform
ist moglich.
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Eine Ubersicht tiber die Teilnahme nach Landkreisen
bzw. kreisfreier Stadt stellt Tabelle 2 dar.

E]"_*"'"“' E] Die Inhalte der Fragebégen flr die Be-
{{f H.. fragungswellen 1 bis 5 sowie weitere
l*- Informationen sind u.a. in den Ergebnis-
(=15, -1. ##1 berichten zu der jeweiligen Befragungs-
welle zu finden (Hoffmann, et al., 2021; B6hm, et al.,
2018).

Im Jahr 2025 wurden zum sechsten Mal Zehntklass-
Iermnen und -klassler in Brandenburg zum Subs-

= 1"" befragt, erstmalig als Online-Erhebung.
- Die Datenauswertungen lagen zum

wem: Redaktionsschluss des Kinder- und
Jugendgesundheitsberichtes noch nicht vor. Diese
sollen zeitnah mit einem Ergebnisbericht veroffent-
licht werden.



https://www.lsk-brandenburg.de/arbeitskreise/daten-berichterstattung
https://www.lsk-brandenburg.de/fileadmin/lsk-brandenburg/dokumente/bls/studien/2024-11-25_Studienunterlagen_BJS6.pdf

Tabelle 2: Anzahl teilnehmender Schiilerinnen und Schiiler nach Befragungswelle und Landkreis / kreisfreier Stadt

Landkreis / kreisfreie Stadt / Region (2{)50;) (%SO:) (251 ;) (2{)525)
Brandenburg an der Havel 785 323 384 509
Cottbus 1.015 594 376 460
Frankfurt (Oder) 660 325 358 104
Potsdam 1.591 881 1.143 823 1.010
Barnim 761 749 513
Dahme-Spreewald 1.638 670 938 972 667
Elbe-Elster 1.296 538 681 685 97
Havelland 797 768 1.181 1.188 1.088
Markisch-Oderland 573 194 143
Oberhavel 1.069 1.003 785
Oberspreewald-Lausitz 1.414 574 523 540 161
Oder-Spree 838 721 350
Ostprignitz-Ruppin 809 467
Potsdam-Mittelmark 473
Prignitz 439 435 464
Spree-NeilRe 436 346 470
Teltow-Flaming 726 849 1.020
Uckermark 1.697 735 739 621 780
Brandenburg Sud 3.725 1.112 2.234 1.947 1.188
Berliner Umland (BU) 3.499 2.661
weiterer Metropolenraum (w. M.) 6.883 3.182
T N K R N K T
Teilnahmequote bezogen auf alle Zehntklasslerinnen und 33% 49 % 57 % 50 % 28%

-klassler in Brandenburg je Erhebungsjahr*

* Datenbasis: Schuldatenerhebung (SDE) des
Vorjahres, z. B. wurden fiir B/ST im Schuljahr
2004/2005 die Daten der SDE aus dem
Schuljahr 2003/2004 herangezogen
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5.3 HBSC-Studie

Bei der Studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) handelt es sich um eine internatio-
nale Studie zum subjektiven Gesundheitsverhalten
und Wohlbefinden von Jugendlichen in den Alters-
gruppen der 11, 13 und 15-Jahrigen. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) unterstitzt das kooperative
Forschungsvorhaben seit Uber 40 Jahren. Die HBSC-
Studie ist inzwischen die weltweit gro3te Studie im
Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit und wird
in mehr als 50 Landern im Abstand von vier Jahren
durchgeflihrt. Bundesweite Erhebungen gibt es fur
Deutschland seit 2010.

Brandenburg beteiligte sich bereits zum zweiten Mal
mit einer reprasentativen Erhebung fir das Land an
der HBSC-Studie. Die Studienleitung hat die Bran-
denburgische Technische Universitat Cottbus-Senf-
tenberg inne, in den ersten beiden Wellen mit den
Kooperationspartnern AOK Nordost, Ministerium
far Bildung, Jugend und Sport (MBJS) sowie dem
Ministerium fUr Gesundheit und Soziales (MGS). Die
Erhebungen bei den Brandenburger Jugendlichen
fanden in den Jahren 2018 sowie 2022 unter Schu-
lerinnen und Schlern der 5., 7. und 9. Klasse statt.
Erhoben wurden jeweils Daten zur kérperlichen und
psychischen Gesundheit, dem gesundheitsbezoge-
nen Verhalten sowie der subjektiven Wahrnehmung
von Schule, Familie und Gleichaltrigen durch die Ju-
gendlichen. Dabei beinhaltet der Schilerfragebogen
international vorgegebene Kernfragen, bundesein-
heitliche Schwerpunkte und eine Erweiterung fur das
Land Brandenburg. Fur die Erhebung im Jahr 2022
wurden zusatzlich Fragen in Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie und besonderen Heraus-
forderungen wie beispielsweise dem Homeschooling
erganzt. Weiterhin werden die Daten separat nach
dem familidaren Wohlstand sowie den verschiedenen
Schulformen ausgewertet.

Die Stichprobenziehung erfolgte jeweils geschichtet
nach Schulformen, um innerhalb der Stichprobe
die allgemeinbildenden Schulformen entsprechend

abbilden zu kénnen. Die Teilnahme ist fur die Schule-
rinnen und Schuler freiwillig unter der Voraussetzung
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der schriftlichen Einverstandniserklarung der Eltern
bzw. Sorgeberechtigten.

Im Jahr 2018 konnten in Brandenburg Angaben von
3.057 Schulerinnen und Schuler aus 55 Schulen und
im Jahr 2022 von 3.801 Schiilerinnen und Schiler aus
87 ausgewertet werden. Dies entsprach 2018 einer
Racklaufquote von 34,8 % auf Schulebene und 66,1 %
auf Schilerebene (John, et al., 2020), 2022 lag die
Quote auf Schulebene pandemiebedingt auf einem
niedrigeren Niveau (23,6 %), auf Schillerebene mit
66,3 % auf dem gleichen Niveau wie in der vorherigen
Erhebung (Schitz, et al., 2023).

Die bisherigen Studienberichte sind hier zu finden:

Far das Jahr 2026 ist eine 3. Befragungswelle in Vor-
bereitung. Die Ergebnisse werden voraussichtlich im
Jahr 2027 vorliegen.



https://www.b-tu.de/fg-paedagogische-psychologie/forschung/hbsc-studie-brandenburg

5.4 Replikation der COPSY-
Studie in Brandenburg

Die Studie COrona und PSYche (COPSY) ist eine
Langsschnittstudie, welche die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die Gesundheit sowie
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland darstellt. Durchgeflhrt wurde die
COPSY-Studie von der Abteilung Child Public Health
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. In
mehreren Erhebungen wurden in unterschiedlichen
Wellen der COVID-19-Pandemie reprasentative Stich-
proben von 11- bis 17-jahrigen Kindern und Jugend-
lichen sowie von den Eltern von 11- bis 17-jahrigen
Kindern zum Umgang mit der Krisensituation, zu den
Bereichen Schule, Familie und Freunde, psychische
und psychosomatischen Auffalligkeiten durchge-
fuhrt. Anwendung fand das Befragungsinventar der
reprasentativen und langsschnittlichen BELLA-Studie
(,BEfragung zum seelischen WohLbefinden und Ver-
hAlten”), die ein Zusatzmodul der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KIGGS) darstellt. Um eine zusatzliche Vergleichbar-
keit mit prapandemischen Daten auf Bundesebene
zu erreichen, lehnte man sich an Inhalte aus der
internationalen HBSC-Studie (vergleiche Kapitel 5.3)
an (Ravens-Sieberer, et al., 2021a) (Ravens-Sieberer,
etal., 2021b).

Die erste Erhebung der bundesweiten COPSY-Studie
fand zwischen Mai und Juni 2020, die erste Folgebe-
fragung von Dezember 2020 bis Januar 2021 (Welle
2) und die zweite Folgebefragung von September bis
Oktober 2021 statt (Welle 3). Zwei weitere Wellen der
Befragung wurden einmal im Februar 2022 und ein-
mal im Herbst 2022 durchgefiihrt (Ravens-Sieberer
et al., 2021). Neben der bundesweit reprasentativen
Stichprobe wurden auch gezielt Befragungen von
Hamburger Kindern und Jugendlichen im Rahmen
der COPSY Hamburg-Studie durchgefthrt (Fertmann,
et al., 2023).

Als Ergebnis der Arbeit im Gesundheitszieleprozess

Biindnis Gesund Aufwachsen (BGA) und direkte Reak-

tion auf die vielfach diskutierten Herausforderungen
fur Kinder und Jugendliche im Zusammenhang mit

der COVID-19-Pandemie wurde eine Replikation der
COPSY-Studie durch das Ministerium fur Gesund-
heit und Soziales (MGS) in Zusammenarbeit mit der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-
heit (KGC Brandenburg) als Studienleitung in Auftrag
gegeben. Hiermit sollte das Wohl Brandenburger
Kinder und Jugendlichen in den Blick genommen und
mit Daten belegt werden. Hierfur wurde mit Unter-
stltzung des Landesamts fur Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit (LAVG) eine bevolke-
rungs- und melderegisterbasierte Zufallsstichprobe
der 11- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen mit
ihren Familien gezogen. Dadurch sollte eine repra-
sentative Aussage fur Familien mit Kindern in dem
entsprechenden Alter ermaoglicht werden. Insgesamt
zogen 194 Meldeamter jeweils 6,4 % der 11- bis
17-Jahrigen, sodass 7.091 Familien angeschrieben
werden konnten. Durchgefthrt wurde die fur Bran-
denburg als Querschnittsbefragung angelegte Re-
plikation der COPSY-Studie als Onlinebefragung im
Dezember 2021 und Januar 2022. Dadurch sind Ver-
gleiche zur zweiten Welle der bundesweiten COPSY-
Erhebung méglich. Insgesamt konnten die Daten von
592 Eltern bzw. 365 Eltern-Kind-Paaren ausgewertet
werden.

Die Datenauswertung ist hier verlinkt:
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https://www.gesundheitbb.de/fileadmin/user_upload/GesBB/Materialien/Publikationsliste/2022_KGC_Brdbg._COPSY_Ergebnisdarstellung.pdf

5.5 Amtliche Statistiken

Flr die Gesundheitsberichterstattung (GBE) werden
jahrlich Routinedaten der amtlichen Statistik verwen-
det, die in diesen Bericht einflieen. Diese werden
durch das statistische Bundesamt vom Inhalt und
der Struktur her vorgegeben. Die Umsetzung erfolgt
durch die statistischen Landesamter. Fir Branden-
burg werden bestimmte Daten dem Amt flr Statistik
Berlin-Brandenburg (AfS) tibermittelt (Amt flr Sta-
tistik Berlin-Brandenburg, 2021 und 2021) welches
diese verarbeitet und u.a. in Berichten veroffentlicht.
Die GBE erhalt ausgewahlte Daten je Berichtsjahr in
aggregierter Form; dazu zahlen die Bevdlkerungs-
statistik, Krankenhausdiagnosestatistik und Todes-
ursachenstatistik. Es handelt sich dabei um Routine-
daten, die Uberwiegend in immer gleicher Weise und
nicht fur Studienzwecke erhoben werden. Daher ist
der Umfang der Daten begrenzt und insbesondere
Risikofaktoren oder sozio6konomische Faktoren sind
nicht vollumfanglich enthalten.

Die Bevolkerungsstatistik dient insbesondere als
Grundlage fur die Berechnung von Kennzahlen, um
Raten in Bezug zur Brandenburgischen Bevdlkerung
berechnen zu kénnen.
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5.5.1 Krankenhausdiagnosestatistik

Die Krankenhausdiagnosestatistik enthalt alle Daten
von vollstationar behandelten Patientinnen und Pa-
tienten, die im entsprechenden Jahr aus der statio-
naren Behandlung entlassen wurden. Die gesetzliche
Grundlage fur diese Vollerhebung stellt die Kranken-
hausstatistikverordnung (KHStatV) in Verbindung mit
dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) dar. Die Daten
werden in anonymisierter Form durch die stationa-
ren Einrichtungen an das AfS Ubermittelt und be-
inhalten jeweils die als ursachlich fur den stationaren
Aufenthalt benannte Hauptdiagnose, der Patientin-
nen und Patienten sowie allgemeine soziodemogra-
fische Merkmale wie Alter, Geschlecht und Wohnort
(Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2023).

g: Daten aggregiert verarbeitet und liegen  dass es sich bei den Fallen um die Anzahl stationarer

auf Ebene der Landkreise/kreisfreien Behandlungen zu einer bestimmten Diagnose han-
= Stadte, nach Geschlecht, Altersgruppe delt. Eine Person taucht bei mehrfacher stationarer
und bis 2019 auf vierstelliger und ab 2020 auf drei- Behandlung mit der selbe Diagnose somit mehrfach

stelliger Ebene der ICD-10-Klassifikation (10. Version in den Daten auf. Es wird daher bei den Kranken-

der ,International Statistical Classification of Diseases hausdiagnosedaten nicht die Anzahl an Personen mit
and Related Health Problems”) vor. Fur die Interpre- einer bestimmten Diagnose, sondern die Anzahl der
tation der Daten ist es wichtig, darauf hinzuweisen, Falle betrachtet.

5.5.2 Todesursachenstatistik

;.1-" ﬂFE] Die Todesursachenstatistik ist eine Bei der Todesursachenstatistik ist zu beachten, dass
1-;' £ ‘ Vollerhebung Uber Sterbefalle, die nach  diese unikausal aufbereitet wird, d.h. dass lediglich

+'it.5n einer einheitlichen Systematik klassifi- das Grundleiden als Todesursache Ubermittelt wird,

" ziert und dokumentiert wird. Grundlage  welches hauptsachlich zum Tode gefiihrt hat. Weitere
hierfur sind die Todesbescheinigungen, die durch die  Krankheitszustéande, die innerhalb der Kausalkette
Gesundheitsamter an das AfS gemal dem Gesetz dokumentiert wurden, werden dabei nicht Gbermit-
Uber die Statistik der Bevolkerungsbewegung und die  telt (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, 2021).
Fortschreibung des Bevélkerungsstandes (BevStatG)

Ubermittelt werden. Die Todesursache wird nach Fur die GBE in Brandenburg werden die Daten der
ICD-10 klassifiziert und seit 2017 auch mittels elek- Todesursachenstatistik in aggregierter Form ver-
tronischem Kodiersystem IRIS Ubermittelt. arbeitet und liegen auf Ebene der Landkreise / kreis-

freien Stadte, nach Geschlecht, Altersgruppe und bis
2019 auf vierstelliger und ab 2020 auf dreistelliger
Ebene der ICD-10-Klassifikation vor.

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht / 109


https://download.statistik-berlin-brandenburg.de/a856f94497df9e73/327f320d6e50/MD_23131_2023.pdf
https://download.statistik-berlin-brandenburg.de/f064a08028e39a0a/1f074b5f8c9a/MD_23211_2023.pdf

5.6 Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen
(ZER)

Das Zentrale Einladungs- und Rickmeldewesen (ZER)
gemald 8 7 Brandenburgisches Gesundheitsdienstge-
setz (BbgGDG) zu den nach 8 26 SGB V vorgesehenen
Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern wurde
zum 1. Juni 2008 im Land Brandenburg eingefihrt.
Das ZER dient dem Zweck, auf eine Erhéhung der
Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchun-
gen (auch U-Untersuchungen genannt) der Kinder
hinzuwirken. Mit Hilfe der Friherkennungsunter-
suchungen sollen Erkrankungen, welche die geistige
und korperliche sowie psycho-emotionale Entwick-
lung der Kinder gefahrden, erkannt und eine weitere
medizinische Behandlung empfohlen werden.

El'-r"":*.fl-.El Am Landesamt firr Arbeitsschutz,
':" Verbraucherschutz und Gesundheit
’i".v;r "!.ﬂ:.- (LAVG) ist hierfur eine Zentrale Stelle

[m]22 k" eingerichtet, die alle Kinder im entspre-
chenden Alter zu den nach § 26 SGB V vorgesehenen
arztlichen Untersuchungen einladt. Im Land Bran-
denburg sind dies die Untersuchungen U6 bis U9
sowie flr Jugendliche die J1. Nach § 7 Abs. 2 BbgGDG
handelt es sich bei der U6, U7 und U8 um fur Kinder-
und Jugendarztinnen und -arzte rtickmeldepflichtige
Friherkennungsuntersuchungen. Die Arztpraxen
sind verpflichtet, unverzlglich eine Bestatigung der
Untersuchungsdurchfihrung an die Zentrale Stelle,
das LAVG, zu senden.

Erfolgt keine Riickmeldung an die Zentrale Stelle wird
ein Erinnerungsschreiben versandt. Sollte stichtags-
bezogen einen Monat nach der erfolgten Erinnerung
keine Untersuchungsbestatigung bei der Zentra-

len Stelle eingegangen sein, werden die Daten des
Kindes fur ggf. weitere MaBnahmen nach § 7 Absatz
4 BbgGDG an das zustandige Gesundheitsamt des
jeweiligen Landkreises bzw. der jeweiligen kreisfreien
Stadt weitergeleitet (https://lavg.brandenburg.de/
lavg/de/gesundheit/einladungs-und-rueckmelde
wesen-zer/ ).
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https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/einladungs-und-rueckmeldewesen-zer/
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/einladungs-und-rueckmeldewesen-zer/
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/einladungs-und-rueckmeldewesen-zer/
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/gesundheit/einladungs-und-rueckmeldewesen-zer/
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Was sind die
zentralen Ergebnisse?

Kinder und Jugendliche sind unterschiedlich
von Erkrankungen betroffen - das zeigen die
Ergebnisse in diesem Bericht.




Bei Einschilerinnen und Einschulern spielen ins-
besondere Entwicklungsstérungen wie Sprach- und
Sprechstérungen, Bewegungsstérungen oder schu-
lische Vorlauferfahigkeiten eine Rolle und dies ins-
besondere bei Jungen und Kindern mit Eltern eines
niedrigen Sozialstatus. FUr diesen Altersbereich muss
ein Befund aber noch nicht als manifest betrach-

tet werden, da im Laufe der Entwicklung sowie mit
entsprechenden MalRnahmen noch Veranderungen
stattfinden kénnen. Jugendliche dagegen sind eher
von Ubergewicht und/oder Adipositas betroffen oder
leiden unter psychischen Erkrankungen.

Korperliche
3 Gesundheit

Far die korperliche Gesundheit ist u.a. zu beobach-
ten, dass Ubergewicht und hiervon insbesondere
Adipositas stetig zunehmen, was bei Kindern im
Einschulungsalter eher auf die Jahre der Pandemie
beschrankt zu sein scheint, sich insbesondere bei
mannlichen Jugendlichen aber weiter fortfuhrt. Die
Entwicklung des Kérpergewichts der Einschulungs-
kohorten zu Pandemiezeiten sollte daher perspekti-
visch weiter beobachtet werden, z. B. in zukunftigen
Studien oder Untersuchungen wie der HBSC-Studie
oder der Schulabgangsuntersuchung.

In Zusammenhang mit der Entwicklung von Kindern
im Einschulungsalter sind Sprach- und Sprechsto6-
rungen, die als Teil einer allgemeinen Entwicklungs-

»Die Kinder weisen teilweise heute noch Auffalligkeiten
auf, die durch die pandemiebedingte reduzierte Betreu-
ung in Kitas oder angespannte Lagen in den Familien

entstanden sind.”

(Arztin, Arbeitsgruppenleitung KJGD, Potsdam)

stérung gelten und im zeitlichen Verlauf konstant
bleiben, mit nahezu zwei von zehn Kindern eine
haufige gesundheitliche Stérung. Zwar ist Branden-
burg damit nicht starker betroffen als es bundeswei-
te Einschatzungen zulassen, das mindert aber nicht
die Relevanz dieser Erkenntnis.

Betrachtet man die stationdren Behandlungsfalle
von Erkrankungen, so ist hervorzuheben, dass im
Jahr 2023 auf 10 Kinder und Jugendliche ein Be-
handlungsfall kam. Zwar ist ein sinkender Trend

zu beobachten, der durch die Pandemie verstarkt
wurde, allerdings liegt Brandenburg weiterhin tber
dem Bundesdurchschnitt. Wer also wird am hau-
figsten mit welcher Ursache stationar behandelt? Es
sind vermehrt Jungen und Kinder unter 5 Jahren, die
aufgrund von Kopfverletzungen, infektiésen Darm-
krankheiten und Erkrankungen der oberen Atem-
wege stationar behandelt wurden. Ab einem Alter
von 10 Jahren wurden Kinder und Jugendliche haufig
aufgrund von psychischen und Verhaltensstdrungen
stationar behandelt.

Fur die kindliche Mundgesundheit kann Branden-
burg auf eine deutliche Verbesserung bereits seit
1999 blicken. Auch ein beflrchteter Einbruch bei
der Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen
wahrend und nach der Pandemie konnte nicht fest-
gestellt werden. Insgesamt ist festzuhalten: Mehr als
die Halfte der untersuchten Kinder und Jugendlichen
hatten 2023 naturgesunde Gebisse. Die Karieserfah-
rung nimmt mit steigendem Alter zu. Der Zahnwech-
sel hat einen bedeutenden Einfluss auf die Mundge-
sundheit.

Zahngesundheit und Zahnhy-
gieneverhalten stehen im Zu-
sammenhang. Daher ist ein gutes

Zahnhygieneverhalten wichtig. Die-
ses kann durch das tagliche Zahne-
putzen in Kitas unterstltzt werden,
allerdings kam es hier seit 2014 zu
einem deutlichen Rickgang um fast
3 von 10 Kitas, in denen tagliches
Zahneputzen nun nicht mehr durchge-
fuhrt wird. Dieser Rickgang zeigte sich in der Pande-
mie verstarkt. Das Vorpandemieniveau konnte nicht
wieder erreicht werden. Auch fur die Altersgruppen
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der 11-, 13- und 15-Jahrigen hat sich eine Verschlech-
terung des taglichen Zahnhygieneverhaltens gezeigt.
Umso wichtiger ist eine kontinuierliche Arbeit zur
gesundheitlichen Aufklarung in den Settings Kita und
Schule.

Gesundheits-

verhalten
®

Weitere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
zeigen eine unterschiedliche Auspragung je nach
Altersgruppe. Beim Medienkonsum |asst sich bereits
im Einschulungsalter ein eher unglnstiges Verhalten
feststellen, was sich mit zunehmendem Alter noch
verstarkt und sich sogar in problematischem Ver-
halten im Umgang mit sozialen Medien zeigt. Bei

drei von zehn Kindern im Einschulungsalter zeigt
sich, dass ihr Medienkonsum Uber den Empfehlun-
gen des Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit
(BIOG), vormals Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), von zwei Stunden taglich liegt.

Im Jugendalter ist festzustellen, dass sich allein der
Konsum von sozialen Medien bei zwei von zehn Ju-
gendlichen fast Uber den gesamten Tag erstreckt. Ob
bei diesem ausgepragten Mediennutzungsverhalten
noch genug Zeit am Tag flr ausreichende korperliche
Aktivitat verbleibt, ist fraglich.

Denn auch das zeigen die Ergebnisse der HBSC-Stu-
die von 2022: Der von der World Health Organisation
(WHO) empfohlene Umfang kérperlicher Aktivitat
wird von der Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
im Alter von 11 bis 15 Jahren in Brandenburg nicht
erreicht. Daten der Schulabgangsuntersuchung (SAU)
belegen, dass ungefahr die Halfte der Jugendlichen in
ihrer Freizeit Sport treiben. Zur Betrachtung der Kin-
der im jungeren Alter liegen derzeit keine aktuellen
und reprasentativen Daten auf Bundes- oder Landes-
ebene vor.

Beim Ernahrungsverhalten veranschaulichen die
Daten, dass sich sowohl in den Gewohnheiten wie
dem taglichen Fruhstiick sowie dem gemeinsamen
Essen in der Familie als auch bei der Auswahl von
Lebensmitteln das Verhalten seit 2018 verschlechtert
hat. So ist die Haufigkeit eines regelmaligen Frih-
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stucks gesunken und der Verzehr von Lebensmitteln
wie Schokolade oder SuRigkeiten und zuckerhaltigen
Getranken gestiegen. Gemeinsam mit einem ten-
denziell bewegungsarmen Lebensstil und erhéhtem
Medienkonsum kann ein Zusammenhang mit der
Entwicklung von steigendem BMI (Body Mass Index)
in Brandenburg vermutet werden. Aber ein kausaler
Zusammenhang wurde im Rahmen dieses Berichtes
nicht untersucht.

Beim Substanzkonsum der Jugendlichen in Bran-
denburg ist insbesondere der Alkohol- und Tabak-
konsum zu erwahnen, wobei der Tabakkonsum tber
die Zeit stark zurtickgegangen ist. Beim Alkoholkon-
sum ist vor allem das regelmaRige Rauschtrinken bei
fast zwei von 10 Jugendlichen auffallig. Insbesondere
Jungen im Alter von 15 bis 17 Jahren mussten im Jahr
2023 wegen einer psychischen und Verhaltenssto-
rung durch Alkohol, wozu u.a. die Alkoholvergiftung
zahlt, stationar behandelt werden. Das zeigt wie
wichtig eine an ihrer Lebenswelt orientierte Praven-
tionsarbeit ist.

lllegale Substanzen wie Cannabis, Ecstasy oder Ko-
kain wurden laut der Selbstangaben der Jugendlichen
nur von wenigen konsumiert und auch einen An-
stieg des Konsums hat es nicht gegeben. Allerdings
steigerte sich der Konsum von stimmungsbeeinflus-
senden Medikamenten bei Madchen - insbesondere
von 2017 auf 2021. In diesem Zusammenhang ware
eine spezifische Aufschlisselung der Medikamente
hilfreich, um eine bessere Einordnung vornehmen zu
kénnen. Hierzu kbnnen absehbar die Ergebnisse der
6. Befragungswelle der Schulerbefragung Branden-
burger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS) heran-
gezogen werden.



Ein weiterer Indikator, der eine gesundheitsrelevante
Verhaltensweise beschreibt, ist die Inanspruchnah-
me von Friherkennungsuntersuchungen. Hier ist
erfreulicherweise in Brandenburg Uber den Zeitraum
der vergangenen 10 Jahre ein hohes Niveau fur die
Vollstandigkeit der Inanspruchnahme von Fruherken-
nungsuntersuchungen mit circa 95 % oder mehr zu
verzeichnen.

Damit eng verbunden ist die Wahrnehmung von Imp-
fungen. Im Rahmen der Fruherkennungsuntersu-
chungen werden die Eltern gemal Impfkalender der
StiKo Uber empfohlene Impfungen aufgeklart und

bei Einverstandnis wird entsprechend geimpft. Auch
hier ist fur die Kinder und Jugendlichen in Branden-
burg ein hohes Niveau an Impfquoten festzustellen
und fur 9 von 14 Schutzimpfungen liegen diese héher
oder gleich dem Bundesdurchschnitt. Bei Kindern im
Einschulungsalter ist ein altersgerechter Impfstatus
far 11 von 13 und bei Jugendlichen fir 9 von 11 emp-
fohlenen Impfungen mit einer Haufigkeit von mehr
als 90 % zu verzeichnen. Fir Masern, Mumps und
Rételn liegt die Impfquote bei Einschulkindern sogar
Uber 95 %, was als Zielwert fur das Erreichen der Her-
denimmunitat gilt. Ein altersgerechter Impfstatus von
geringerer Haufigkeit ist fur die HPV-Impfung, Rot-
aviren, Pneumokokken und Varizellen festzustellen.
Der Ruckgang der Impfquote von Diphtherie, Tetanus
und Pertussis (DTP-Impfquote) wird weiter beobach-
tet, um bei einem weiteren Absinken entsprechende
MalBnahmen zu beraten.

Psychische

Gesundheit

Neben der kérperlichen Gesundheit und dem Ge-
sundheitsverhalten ist aktuell insbesondere die
mentale bzw. psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ein Thema von 6ffentlichem Inte-
resse. Betrachtet man die Ergebnisse zur Situation
in Brandenburg, wird deutlich, dass die psychische
Belastung von Kindern und Jugendlichen angestie-
gen ist. Der Anstieg von stationar behandelten Fallen
aufgrund einer psychischen oder Verhaltensstérung
insbesondere bei Madchen, die schlechtere Ein-
schatzung der subjektiven Gesundheit und die noch

einmal deutlichere Abnahme der Lebenszufrieden-
heit wahrend der Pandemie sind deutliche Warnsi-
gnale. Ursachlich fur die beobachteten psychischen
Belastungen basierend auf Studien aus Deutschland
waren unter anderem erhdhte Anforderungen an
das Familienleben z. B. durch Homeschooling und
die Kontaktbeschrankungen zur Eindammung der
Verbreitung des Corona-Virus.

Dabei sind die gestiegenen psychischen Auffalligkei-
ten wahrend der COVID-19-Pandemie, hier vor allem
Angstlichkeit und depressive Symptome, nur teil-
weise Uberwunden und mit Blick auf weitere globale
Krisen nicht als einzige Belastung zu betrachten.

Auch Einsamkeit ist bei Jugendlichen offenbar kein
seltenes Gefuhl. Veranderungen waren aber bereits
vorher zu beobachten, die Pandemie kann als eine
Art Verstarker auf die Entwicklung Einfluss genom-
men haben. Gleichzeitig ist zu berucksichtigen, dass
bei der stationdren Versorgung von psychischen
Erkrankungen postpandemisch héchstwahrscheinlich
Nachholeffekte zum Tragen kommen (Schlack, et al.,
2023).

Wahrend Kinder zu Beginn der COVID-19-Pandemie
noch relativ niedrige Erkrankungszahlen aufwiesen,
waren sie insbesondere in der vierten und funften
Welle stark vom Infektionsgeschehen betroffen. Die
zum Teil sehr hohen Fallzahlen bei einem gleichzeitig
geringem Anteil hospitalisierter bzw. verstorbener
Kinder zeigen, dass schwere Krankheitsverlaufe eher
selten auftraten und tédliche COVID-19-Erkrankungs-
verlaufe bei Kindern eine Ausnahme darstellen. In
diesem Kontext konnte auch in einer Studie gezeigt
werden, dass selbst bei hospitalisierten Kindern und
insbesondere auch bei den am starksten von Hos-
pitalisierungen betroffenen Sauglingen und Klein-
kindern oftmals nur milde bis moderate Verlaufe
diagnostiziert wurden, die mit einer besseren Prog-
nose als bei Erwachsenen einhergehen (Streng, et al.,
2020). Kinder mit (chronischen) Grunderkrankungen,
wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
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Ubergewicht, weisen ein deutlich erhéhtes Risiko fir
einen schweren Krankheitsverlauf auf, sodass die
Standige Impfkommission (STIKO) fur diese Kinder
die Grundimmunisierung mit einem fur Kinder zu-
gelassenen COVID-19-Impfstoff sowie die jahrliche
Auffrischungsimpfung im Herbst empfiehlt (Robert
Koch-Institut, 2020b).

Die COVID-19-Pandemie zeigte auch Auswirkungen
auf das Auftreten anderer Infektionskrankheiten. So
konnten deutliche Rickgange der jahrlichen Fallzah-
len von Infektionserkrankungen auf3er COVID-19 bei
Kindern im Land Brandenburg verzeichnet werden.
Dieser Ruckgang ist vielschichtig und kénnte einer-
seits durch einen Ruckgang in der Inanspruchnahme
bzw. der eingeschrankten Verfigbarkeit einiger ge-
sundheitlicher Versorgungsleistungen erklart wer-
den (Mangiapane, et al., 2021; Simdes, et al., 2020).
Andererseits haben ein verandertes Reiseverhalten
sowie die im Zuge der COVID-19-Pandemie getroffe-
nen Public-Health-Malinahmen (z. B. Handewaschen,
Maske tragen, Abstand halten) wahrscheinlich auch
zu einem tatsachlichen Ruckgang der Erkrankungs-
zahlen beigetragen (Ullrich, et al., 2021). Demnach
blieben die erwarteten Influenzasaisons in den ers-
ten beiden Pandemiewintern nahezu vollstandig aus,
sodass mit den Lockerungen der MalBnahmen Mitte
2022 erstmalig wieder eine Influenzawelle im Land
Brandenburg beobachtet werden konnte, die die Be-
volkerung mit auRerordentlich hohen Fallzahlen traf.

Diese Entwicklung wurde auch flr andere respiratori-
sche Erkrankungen zum Ubergang in die endemische
Phase beobachtet. Studien gehen hier von sogenann-
ten Nachholeffekten aus, die sich aufgrund einer er-
héhten Empfanglichkeit in der Allgemeinbevdlkerung
mit erhdhten Fallzahlen zeigen (Singer, et al., 2024).

Die Pandemie-SchutzmalRhahmen trafen laut Anga-
ben der Kinder und Jugendlichen im Alter von 11 bis
15 Jahren auf eine eher hohe Akzeptanz. Mindestens
die Halfte der Befragten gaben an, Risikopersonen
durch Kontaktbeschrankung zu schitzten, regelma-
Rig Schutzmasken zu tragen und Hygieneregeln ein-

zuhalten. Das ist insbesondere fur diese Altersgruppe

ein beachtliches Ergebnis, da soziale Interaktion mit
Freunden und der Familie so wichtig sind.

116 | Kinder- und Jugendgesundheitsbericht

Die subjektive Einschatzung der Kinder und Jugend-
lichen zur Pandemiezeit fiel insgesamt eher positiv
aus und es wurden sogar Verbesserungen im Fami-
lien- und Sozialleben berichtet, wie auch im Gesund-
heitsverhalten z. B. mit mehr Bewegung. Aber auch
die genannten negativen Auswirkungen durfen nicht
vernachlassigt und sollten als Auswirkungen der
Pandemie benannt werden. Es handelt sich dabei
u.a. um den Umgang mit den eigenen Gefuhlen oder
auch Stress.

Dies zeigt die komplexen und vielschichtigen Auswir-
kungen der monate- oder sogar jahrelangen realen
Einschrankungen auf das gesunde Aufwachsen fir
diese betroffene Alterskohorte. Das sollte uns als
Gesellschaft nachdenklich stimmen.




)
Lebens-

verhdltnisse

Wie kann man den Einfluss der Pandemie auf die
Kinder- und Jugendgesundheit bewerten?

Es ist offensichtlich, dass es direkte und kurzfristige
Auswirkungen gegeben hat, die ihren Ausdruck in
einem starken SARS-CoV2-Infektionsgeschehen bei
Kindern und Jugendlichen und in einem Ruckgang
anderer Infektionskrankheiten sowie in weniger sta-
tionaren Behandlungen von Erkrankungen fand.

Einen indirekten Einfluss der Pandemie kann an-
hand der Daten bei der Zunahme des BMI im Ein-
schulungsalter und dem vermehrten Auftreten von
Angsten und Depressivitat besonders unter Jugend-
lichen vermutet werden. Diese Veranderungen sind
aber zeitlich begrenzt und nahern sich dem Vorpan-
demieniveau an, um anschlieRend dem allgemeinen
zeitlichen Trend wieder zu folgen.

Daneben hat sich insbesondere im Bereich der men-
talen Gesundheit die Lebenszufriedenheit deutlich
verschlechtert und die stationdren Behandlungen
von psychischen und Verhaltensstérungen sind
angestiegen. Auch Einsamkeitserleben hat sich als
Problem entwickelt und ein deutlich gestiegenes
ungunstiges Verhalten hinsichtlich Medien- und
Substanzkonsum wurde beobachtet. Eine weitere Be-
trachtung der psychischen Gesundheit in den folgen-
den Jahren wird als erforderlich angesehen.

Ferner ist ein konstanter Anstieg von entwicklungs-
bezogenen gesundheitlichen Stérungen im Ein-
schulungsalter zu konstatieren. Fur die Gruppe

der Jugendlichen ist der Anstieg des Ubergewichts,
inklusive Adipositas zu nennen, die bereits langer
einen ungunstigen Trend erkennen lasst, aber auch
durch die Pandemie verstarkt wurde. Gemeinsam mit
den Entwicklungen zu einem ungunstigen Gesund-
heitsverhalten (siehe Entwicklung Erndahrungsweisen,
korperliche Aktivitat, Medienkonsum, Zahnhygiene)
ist hier frihzeitig zu intervenieren.

Auf welche Gruppen von Kindern und Jugend-
lichen sollte ein besonderes Augenmerk gelegt
werden?

Welche Gruppen von Kindern und Jugendlichen sind
am haufigsten von kdrperlichen oder psychischen ge-
sundheitlichen Stérungen betroffen oder weisen sehr
ungunstige gesundheitliche Verhaltensweisen auf?

Die dargestellten Ergebnisse nach Merkmalen der
Lebensumwelt, wie soziobkonomischer Depriva-
tion, der besuchten Schulform und der Region des
Wohnortes, zeigen eine deutliche Dominanz an
Auspragungen der kérperlichen Gesundheit sowie
beim Gesundheitsverhalten. So ist bei Kindern und
Jugendlichen, die:

= im weiteren Metropolenraum oder

= in h6her sozio6konomisch benachteiligten
Wohnumgebungen leben oder

= die Schulformen Ober- und Forderschule
besuchen,

die Pravalenz von Ubergewicht und stationéren Be-
handlungen haufiger sowie die Mundgesundheit bei
Kindern unter sechs Jahren schlechter. Damit einher
geht ein eher ungesunder Lebensstil mit Verhaltens-
weisen wie geringerer kdrperlicher Aktivitat, hoherer
Konsum von zuckerhaltigen Getranken oder ver-
mehrter Konsum von Substanzen wie Alkohol oder
Tabak.

Dass die gesundheitlichen Chancen aber auch stark
von individuellen Determinanten abhangen, ist fur
Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem
niedrigen Sozialstatus oder mit Migrationshin-
tergrund ersichtlich: Sie sind besonders haufig von
korperlichen Gesundheitsrisiken und -stérungen
wie Ubergewicht und entwicklungsbezogenen funk-
tionsdiagnostischen Befunden im Einschulungsalter
betroffen. Auch bei der Gesundheitsvorsorge ist fur
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diese Kinder zu beobachten, dass Friherkennungs-
untersuchungen und Impfungen weniger haufig in
Anspruch genommen werden.

Allerdings sind auch die psychische Gesundheit be-
treffende Aspekte wie Einsamkeit, Lebenszufrieden-
heit, die subjektive Einschatzung des Gesundheitszu-
stands und psychische Befunde im Einschulungsalter
oder Diagnosen der stationdaren Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen mit Wohnort in hoch de-
privierten Regionen oder mit Migrationshintergrund
haufiger als bei Kindern und Jugendlichen, bei denen
andere Lebensverhaltnisse herrschen.

Insbesondere bei der Betrachtung des Geschlechts
zeigt sich, dass Madchen haufiger unter psychischen
Auffalligkeiten und psychischen Stérungen leiden.
Das betrifft sowohl die haufiger vorkommenden sta-
tionaren Diagnosen im Bereich der psychischen und
Verhaltensstérungen sowie die geringere Lebenszu-
friedenheit oder subjektive Gesundheit, eine starkere
Tendenz zu depressiver Symptomatik und Einsam-
keitserleben in der Pandemiezeit. Auch der héhere
Konsum stimmungsbeeinflussender Medikamente
kann hiermit in Zusammenhang stehen. Die statio-
naren Behandlungen von jugendlichen Madchen
betreffen vor allem Diagnosen in Zusammenhang mit
depressive Episoden, Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstorungen sowie Essstorun-
gen. Hinsichtlich des Gesundheitsverhalten weisen
Madchen eher eine geringere korperliche Aktivitat

auf und seltener ein tagliches Frihsttick und gemein-
same Mahlzeiten mit der Familie.

FUr Jungen stellt sich die gesundheitliche Lage

etwas anders dar. Bei ihnen ist im Vergleich zu den
Madchen die kérperliche und verhaltensbezogene
Gesundheit eher ungunstig ausgepragt. Das betrifft
insbesondere die schlechtere Mundgesundheit und
héhere Pravalenz an Ubergewicht (bezogen auf Ju-
gendliche) sowie einen héheren Konsum ungesunder
Lebensmittel (Schokolade, Softdrinks), langere Me-
dienzeiten (insbesondere an der Spielekonsole) und
ein schlechteres Zahnhygieneverhalten. Psychische
Storungen oder entwicklungsbezogene Befunde sind
bei Jungen im Einschulungsalter haufiger zu beobach-
ten und bei stationdren Behandlungen psychischer
und Verhaltensstérungen sind bei dlteren Jungen am
ehesten Diagnosen in Zusammenhang mit Substanz-
konsum (Alkohol, Cannabis) oder depressive Episo-
den dokumentiert.

Die Ergebnisse des Berichts zeigen somit, dass Kinder
und Jugendliche in Brandenburg in verschiedenen
Lebensaltern und nach Geschlecht unterschiedlich
gesund aufwachsen. Auch das soziodkonomische
Wohnumfeld, der individuelle Sozialstatus der Fami-
lien und zum Teil auch der Migrationshintergrund
haben einen Einfluss darauf. Es bleibt eine verant-
wortungsvolle staatliche und gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, gute Rahmenbedingungen fir ein gesundes
und zufriedenes Aufwachsen zu gewahrleisten.

LArmut macht immer noch krank und bedeutet geringere

Chancen und weniger Teilhabe.”

(Detlef Reichel, Vorsitzender der Landesstelle des
Berufsverbands fur Kinder- und Jugendarztinnen

und -arzte in Brandenburg)
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Welche Taten folgen
aus den Daten? Was
wollen wir fur Kinder-
gesundheit umsetzen?

Kinder und Jugendliche haben laut
UN-Kinderechtskonvention ein Recht
auf gesundes Aufwachsen. Das sollte
MaRstab und Ziel zugleich sein. Und
es impliziert: Es soll und darf kein Kind
zuriickgelassen werden.



Eine wirksame Strategie fUr ein chancengerechtes
Aufwachsen sowie gesundheitsférderliche Rahmen-
bedingungen sollte daher:

= auf Basis einer soliden Gesundheitsbericht-
erstattung Antworten auf die aktuell dringenden
gesundheitlichen Problemstellungen bei Kindern
und Jugendlichen liefern,

= einen breiten Wirkungsradius bieten,

= besonders auch vulnerable Zielgruppen
erreichen und

= dabei verschiedene staatliche und nicht-
staatliche Ebenen adressieren.

Im Folgenden werden aufbauend auf den berichteten
Daten und Ergebnissen wesentliche gesundheitsfor-
derliche Strukturen, staatliche Aufgaben, beteiligte
Akteurinnen und Akteure und deren Arbeitsweisen
im Land Uberblicksartig beschrieben. Daran an-
knupfend sollen anhand der sich aus der Datenlage
aufdrangenden gesundheitlichen Herausforderungen
(erste) Losungsansatze sowie Projekte benannt wer-
den, die ein gesundes Aufwachsen unterstitzen.

1. Gesundheitliche Pravention fir Kinder

und Jugendliche - das Praventionsgesetz, die
Umsetzungsstrukturen und weitere rechtliche
Grundlagen gemeinsam weiterentwickeln

Im Rahmen der 98. Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) setzten die Ministerinnen und Minister und
Senatorinnen und Senatoren fir Gesundheit der
Lander im Juni 2025 mit Beschluss des Leitantrages
6.1 ein starkes Signal fur die Starkung der gesund-
heitlichen Pravention, mit folgenden Schwerpunkten:

= Forderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

= Gesundheit in allen und fur alle Politikberei-
che - Health in/for All Policies (HIAP/HfAP)

* Finanzierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) zur Umsetzung von HiAP/HfAP

= kommunale Gesundheitsférderung starken

= Praventionsgesetz weiterentwickeln

= Forschung beim Wirkungsnachweis komplexer
Interventionen

Zum Praventionsgesetz wird der Bund aufgefordert,
dieses gemeinsam mit den Tragern der Nationalen
Praventionskonferenz (NPK) weiterzuentwickeln.
Dabei sollen eine starkere Verankerung von Gesund-
heitsférderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
die Einbindung der relevanten Akteure und eine aus-
reichende Finanzierung berucksichtigt werden. Die
GMK unter Beteiligung des Landes Brandenburg wird
hierfur konkrete Vorschlage vorlegen (Gesundheits-
ministerkonferenz, 2025a).

Aber auch auf untergesetzlicher Ebene wirkt das
Land Brandenburg, vertreten durch das Ministerium
far Gesundheit und Soziales (MGS), aktivan den Um-
setzungsstrukturen fur gesundheitliche Pravention
auf Bundesebene mit, denn diese haben Strahlkraft
in die Lander und Kommunen. In 2025/2026 wird
der Evaluationsprozess der NPK und der Beitrag der
Lander fUr den Bericht der NPK unterstutzt.
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Im Forum Gesundheitsziele arbeitet das MGS
neben verschiedenen Organisationen von Bund,
Landern, Kommunen, Bundesbehorden, Selbstver-
waltungsorganisationen, Kostentragern, Leistungs-
erbringenden, Fachverbanden, Patienten- und
Selbsthilfeorganisationen, Gewerkschaften, Wohl-
fahrtsverbanden, Industrie und Wissenschaft an der
Formulierung von pluralistisch entwickelten Gesund-
heitszielen in Deutschland mit. Das Forum Gesund-
heitsziele ist eine Austausch- und Beratungsplattform
fur verschiedene Akteurinnen und Akteure im Be-
reich Public Health und leistet nach dem Grundsatz
~Health in All Policies” einen wichtigen Beitrag, dass
die Gesundheitsziele evidenzbasiert weiterentwickelt
werden - aktuell mit einer Schwerpunktsetzung auf
die Pravention gegen Einsamkeit und Gesundheit
rund um die Geburt (Gesellschaft fur Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung e.V.).

Die Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung
der nationalen Préaventionsstrategie gemaf §20f
SGB V im Land Brandenburg (LRV Brandenburg)
wurde 2017 zwischen dem Land Brandenburg, ver-
treten durch das fir Gesundheit zustandige Mitglied
der Landesregierung, und den Sozialversicherungs-
tragern der Kranken-, Renten- und Unfallversicherun-
gen in Brandenburg geschlossen. Sie schafft den Rah-
men, um bewahrte Ansatze und Kooperationen der
Pravention und Gesundheitsforderung fortzufihren
und auszubauen sowie neue Initiativen gemeinsam
ins Leben zu rufen. So haben sich im Land Branden-
burg verlassliche Strukturen der Zusammenarbeit,
wie die Bundnisse Gesund Aufwachsen und Gesund
Alter werden, der Arbeitskreis Arbeit und Gesundheit
sowie verbindliche Kooperationen, wie beispielsweise
das Landesprogramm fur die gute gesunde Schule,
etabliert. Ein Fokus liegt besonders auf der Vermei-
dung sozial bedingter, geschlechtsbezogener und
regionaler Ungleichheit von Gesundheitschancen.
Die Brandenburger Konferenz zur LRV tagt mindes-
tens jahrlich und trifft einschlagige Verabredungen.
Nach § 20f SGB V beteiligt sich die Bundesagentur fur
Arbeit - Regionaldirektion Berlin-Brandenburg - der
LRV Brandenburg. Daneben sind auch die Kommuna-
len Spitzenverbande eingeladen, der Rahmenverein-
barung beizutreten.
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Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chan-
cengleichheit Brandenburg (KGC Brandenburg)
unterstutzt die Partnerinnen und Partner der Lan-
desrahmenvereinbarung Brandenburg durch ihre
Expertise und organisiert 6ffentliche Veranstaltungen
fUr Entscheidungstrager und Fachkrafte aus dem
Land Brandenburg. Die inhaltlichen Schwerpunkte
werden gemeinschaftlich unter Berucksichtigung von
Erkenntnissen aus der Gesundheitsberichterstattung,
getroffen. Als konkreter Handlungsansatz fur die
kommunale Ebene berat und unterstitzt die KGC
Brandenburg beim Aufbau und der Pflege Kommu-
naler Praventionsketten. Denn mit verlasslichen
gesundheitsférderlichen Strukturen vor Ort kann
schnell und wirksam auf sich abzeichnende oder
bereits virulente gesundheitliche Auffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen reagiert werden.

Viele wichtige gesundheitsrelevante Regelungen
werden auf Bundesebene getroffen. Umso wichtiger
ist es, bei spezifischen Fehlentwicklungen als Lander
abgestimmt aufzutreten. Der Zugang zu Alkohol,

als die - neben Tabakerzeugnissen - auch im Land
Brandenburg am haufigsten konsumierte Droge im
Jugend- bzw. jungen Erwachsenenalter, sollte be-
schrankt werden. So setzt sich das MGS im Lander-
kanon dafur ein, das begleitete Trinken ab 14 Jahren
abzuschaffen. Die GMK bekraftigte dies in ihren
Beschluss zu TOP 11.2 aus der 98. GMK und wies
erneut auf die gravierenden gesundheitlichen Folgen
frihzeitigen Alkoholkonsums sowie den Bedarf an
praventiven MaBnahmen zur Reduzierung des Kon-
sums von Alkohol bei Jugendlichen hin (Gesundheits-
ministerkonferenz, 2025b). Der Position wird auch in
Zukunft Nachdruck verliehen.



2. Gesundheitsforderung und -hilfen, Schutz

der Gesundheit und Zentrales Einladungs- und
Riickmeldewesen - Den Beitrag des Offentlichen
Gesundheitsdienstes nachhaltig sichern

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in Branden-
burg, allen voran die Gesundheitsamter der Landkrei-
se und kreisfreien Stadte, sind eine tragende Saule
fur die Kindergesundheit. Mit den vielfaltigen Aufga-
ben nach dem Brandenburgischen Gesundheits-
dienstgesetz erflllen die Gesundheitsamter damit
auch einen wichtigen Auftrag fur die kommunale
Daseinsvorsorge. Sie organisieren gesundheitsfor-
derliche Angebote in Kitas, Schulen, Familienzentren
und anderen Einrichtungen. Auch fur bereits erkrank-
te Kinder und Jugendliche werden Gesundheitshilfen
vorgehalten.

Im Rahmen von Untersuchungen der Gesundheits-
amter zum gesundheitlichen Entwicklungsstand und
zur Mund- und Zahngesundheit im Speziellen werden
eine Vielzahl von Kindern und Jugendlichen im Land
erreicht und arztlich sowie zahnarztlich in Augen-
schein genommen, um frihzeitig Entwicklungsauf-
falligkeiten und Erkrankungen feststellen und den
Eltern Empfehlungen flr eine facharztliche Abklarung
und fur hilfreiche Therapien geben zu kénnen. Dabei
leisten die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
und die Zahnarztlichen Dienste der Gesundheitsam-
ter auch einen unverzichtbaren Beitrag zum Kinder-
schutz, indem Auffalligkeiten festgestellt und die
Hilfestrukturen bei Kindeswohlgefahrdung aktiviert
werden. Eine weitere Funktion ergibt sich fur die
Teilhabe an Bildung, Ausbildung und Arbeit. Bei den
Schuleingangs- und Schulabgangsuntersuchungen
wird die Schulbereitschaft bzw. Ausbildungs- und
Arbeitsfahigkeit festgestellt und eventuelle Hemm-
nisse dokumentiert.

Das Zentrale Einladungs- und Rickmeldewesen
(ZER) zur Foérderung der Teilnahme an den Fruher-
kennungsuntersuchungen nach § 26 SGB V fur Kinder
und Jugendliche, den sogenannten U-Untersuchun-
gen, wird seit 2008 mit Novellierung des BbgGDG im
Land umgesetzt. Fir die Durchfuhrung des gesamten
Verfahrens wurde im Landesamt fur Arbeitsschutz,
Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) eine zent-
rale Stelle eingerichtet, mit der auch die Gesundheits-
amter zusammenarbeiten. Das ZER soll als Verfahren
digitalisiert und damit modernisiert werden.

Mit dem Pakt fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst wurde als Reaktion auf die COVID-19-Pan-
demie 2020 ein nationales Programm zur Starkung
der Offentlichen Gesundheitsdienste in den Landern
und Kommunen ins Leben gerufen. Die Corona-Pan-
demie hat gezeigt, wie wichtig gerade der OGD ist,
um eine Schadens- oder Gefahrenlage dieses Aus-
males und ihre Auswirkungen auf alle Bereiche des
taglichen Lebens wirksam in den Griff zu bekommen.
Die Corona-Krise hat aber auch allen vor Augen ge-
fuhrt, dass eine nachhaltige Verstarkung des OGD
als eine unverzichtbare Saule des Gesundheitswe-
sens dringend geboten ist (Bundesministerium fur
Gesundheit). So sollten laut Zuweisung des Bundes
mit dem Programm im Land Brandenburg mindes-
tens 138 Vollzeitdquivalente in den Gesundheits-
amtern geschaffen und besetzt werden. Die Land-
kreise und kreisfreien Stadten schafften sogar 210
Vollzeitaquivalente, von denen mehr als 180 schon
besetzt werden konnten und das ganz Uberwiegend
unbefristet. Das Land Brandenburg, das ebenfalls
Trager des OGD ist, setzte 15 Vollzeitaquivalente in
der Landesverwaltung um. Die personelle Starkung
ist unter anderem in den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdiensten, den Zahnarztlichen Diensten, bei den
Sozialpsychiatrischen Diensten, im Infektionsschutz,
bei der Gesundheitsberichterstattung und Gesund-
heitsforderung angekommen. Die Stellen sollten -
soweit méglich - nachhaltig fiir den OGD tiber die
Paktlaufzeit bis Ende 2026 hinaus gesichert bleiben,
sodass die anspruchsvollen Aufgaben der Trager des
OGD auch kiinftig qualitativ hochwertig und quantita-
tivangemessen erfullt werden kénnen.
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3. Armutspréavention und gesundheitliche
Pravention als zwei Seiten einer Medaille -

Fiur soziale und gesundheitliche Chancengleich-
heit vernetzt zusammenarbeiten

Es gibt eine bundesweite Evidenz zur gesundheit-
lichen Ungleichheit, die konsequent in die Offent-
lichkeit getragen werden muss. Befunde zeigen mit
groRer Ubereinstimmung fuir Deutschland, dass
Menschen mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status deutlich haufiger von gesundheitlichen Beein-
trachtigungen und schwerwiegenden chronischen
Erkrankungen betroffen sind als jene mit héherem
soziookonomischem Status (Robert Koch-Institut,
2017). Auch im Land Brandenburg konnten im vor-
liegenden Bericht in verschiedenen Bereichen Unter-
schiede im Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
zustand in Abhangigkeit des individuellen sozialen
Status oder der soziodkonomischen Deprivation
beobachtet werden.

Der Kongress Armut und Gesundheit setzt sich
bundesweit fir gesundheitliche Chancengleichheit
ein - wissenschaftlich fundiert, politisch wirksam und
sozial engagiert. Der Kongress unter der Agide von
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. ist die Public
Health-Veranstaltung in Deutschland. Das MGS ge-
hort seit vielen Jahren zu den férdernden Institutio-
nen. Die Kinder- und Jugendgesundheit wird alljahr-
lich mit Forschungsexpertisen, Projektvorstellungen
und Wissenschaftstalks beleuchtet (https://www.ar-
mut-und-gesundheit.de/). Dabei geht es stets darum,
auf Evidenzbasis den ,Finger in die Wunde” zu legen
und auf Augenhohe zwischen Wissenschaft, Politik
und Verantwortungstragern aus Sozial- und Gesund-
heitswesen Nachbesserungen zur Armutspravention
und Gesundheitsforderung anzumahnen. Das MGS
will den Kongress auch kunftig unterstutzen.
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Unter der Federfuihrung des MGS hat sich auch in der
neuen Legislaturperiode ein ressortubergreifender
Arbeitskreis Kinderarmut unter Beteiligung des Mi-
nisteriums fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) und
dem Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit, Energie und
Klimaschutz zum Thema Kinderarmut gebildet, der
Uber die Umsetzung der Handlungsempfehlungen
aus dem Runden Tisch gegen Kinderarmut berich-
tet, Bilanz zieht und gemal? des Auftrages aus dem
Koalitionsvertrag 2024 bis 2029 ein Landeskonzept
zur (Kinder-)Armutspravention unter BerUcksichti-
gung der Schnittstellen zum Praventionsgesetz ent-
wickelt. Das Landeskonzept wird dabei untersttitzen,
gemeinsame Handlungsfelder, -erfordernisse und
MaRnahmen zu identifizieren. Bereits erfolgreiche
Programme und Projekte wie das ,,Bundnis Gesund
Aufwachsen”, die ,Landesinitiative - Kindeswohl im
Blick”, ,Stark vor Ort - Soziale Integration von armuts-
bedrohten Kindern und ihren Familien “, die Forde-
rung der Familienzentren, die Netzwerke Frihe Hilfen
und die Netzwerke Gesunde Kinder arbeiten auch
kiinftig eng verzahnt, weitere Aktivitdten werden er-
ganzt.

Die Integrierte Sozial- und Gesundheitsbericht-
erstattung hat Ende des Jahres 2022 ein wichtiges
Onlineangebot an den Start gebracht: das Monitoring
zur sozialen und gesundheitlichen Lage von Kindern
und Jugendlichen im Land Brandenburg. Spezielle
Problemlagen, insbesondere benachteiligter Kinder
und Jugendlicher, kdnnen besser identifiziert werden,
und es ermdglicht eine zielgenauere Unterstitzung
bei der Pravention und Bekampfung von Kinderar-
mut. Dazu wurde eine webbasierte Nutzeroberflache
mit ausgewahlten Indikatoren entwickelt und unter
https://sozialmonitoring.brandenburg.de der (Fach-)
Offentlichkeit zuganglich gemacht. Im Ergebnis steht
ein Instrument zur Datenanalyse gesellschaftlicher
Entwicklungen von Kindern und Jugendliche zur Ver-
fugung, dass zur sozial- und gesundheitspolitischen
Steuerung auf kommunaler und Landesebene ge-
nutzt werden kann. Wie bei allen Datenprodukten ist
das Instrument nur so gut wie seine Aktualitat. Des-
wegen machen wir es uns zur Aufgabe, das Monito-
ring weiterzuentwickeln und weiterzupflegen.
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4. Gemeinsam erreichen wir mehr -
Gesundheitsziele mit dem ,,Biindnis Gesund
Aufwachsen” scharfen

Um Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwach-
sen zu ermoglichen, braucht es gemeinsame Ziele.
Davon sind die Partnerinnen und Partner Uberzeugt,
die seit 2004 im Biuindnis Gesund Aufwachsen (BGA)
mitarbeiten. Die Akteurinnen und Akteure im BGA,
aus verschiedenen Bereichen des Gesundheits-,
Sozial- und Bildungswesen, arbeiten auf freiwilliger
Basis zusammen. Die Umsetzung der gemeinsam
vereinbarten Ziele erfolgt in ihren jeweiligen Zustan-
digkeitsbereichen und in Eigenverantwortung.

Das BGA versteht sich als Plattform, die die beiden
wesentlichen Grundlagen fur wirkungsvolle Gesund-
heitsziele, die Datenbasis und die Handelnden,
zusammenfuhrt. Als Gemeinschaftsinitiative schafft
das BGA insbesondere in seinen Arbeitsgruppen und
mit seinen Fachveranstaltungen Rahmenbedingun-
gen, die den offenen Dialog und die interdisziplinare
Zusammenarbeit fr Kindergesundheit beférdern
(https:// www.buendnis-gesund-aufwachsen.de/).

Am 7. Mai 2025 ist das Plenum des BGA zusammen-
gekommen und verabschiedete neun Beschlisse, die
das Arbeitsprogramm des BGA bis 2027 konkretisie-
ren und die Rahmenbedingungen flir ein gesundes
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen im Land
Brandenburg verbessern sollen. Stichworthaft seien
hier genannt: Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen, Gesundheit rund um die Geburt, Komplexleis-
tung Fruhférderung, Zusammenarbeit der Netzwer-
ke, Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen
und/oder Abhangigkeitserkrankungen, Kranken-
pflege fur Kinder und Jugendliche, Unfall- und Ge-
waltpravention, Medienkompetenz, Erndhrungs- und
Einkaufskompetenz (Bundnis Gesund Aufwachsen,
2025a). Die Umsetzung erfolgt laufend und stetig. So
konnte bereits am 2. Juli 2025 eine Kindergesund-

heitskonferenz zu einem der Fokusthemen durch-
gefUhrt werden: ,Smarte Klicks, starke Kids - Medien-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen im Land
Brandenburg starken” (Bundnis Gesund Aufwachsen,
2025b). Auch dieser Gesundheitsbericht zeigt, dass
digitale Medien einen hohen Stellenwert im Leben
besonders von Jugendlichen haben.

In Reflexion der vorliegenden Daten wird das BGA die
Gesundheitsziele begleiten und weiter scharfen.
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5. Auf die COVID-19-Pandemie wirksam reagie-
ren - Die Landesinitiative ,,Kindeswohl im Blick”

Der vorliegende Bericht zeigt eindrucklich, dass die
Pandemie bei Kindern und Jugendlichen gesundheit-
liche Spuren hinterlassen hat, ob bei der korperlichen
oder psychischen Gesundheit, bei der Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchung, bei der Impfbereitschaft,
oder bei gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
wie Medienkonsum und Erndhrung.

Schon zu Beginn der Pandemie, wahrend erste Iso-
lationsmalRnahmen und Kontaktbeschrankungen in
Kraft traten, fasste das BGA im November 2020 im
Rahmen des 8. Plenums einen weitblickenden Be-
schluss unter dem Titel ,Gesundheits- und sozial-
lagenbezogene Herausforderungen der Corona-
Pandemie”. Darin wurden Lésungsstrategien und
konkrete Handlungsempfehlungen vorgelegt, pan-
demiebedingte Belastungen von Kindern und Fami-
lien aufgezeigt und eine koordinierte, praventiv aus-
gerichtete Reaktion des Landes gefordert.

Im Mai 2021 verabschiedete der Brandenburger
Landtag den Beschluss ,Kindeswohl im Blick behal-
ten - Kindergesundheit starken”. Der Beschluss war
eine landespolitische Reaktion auf die Belastungen
von Kindern und Jugendlichen durch die Corona-
Pandemie und markierte den Startschuss fur eine
ressortuibergreifende Initiative, die das Kindeswohl
starker in den Mittelpunkt ricken und die Zusam-
menarbeit im Land intensivieren sollte. Dies bildete
den Ausgangspunkt fur die ,,Landesinitiative Kin-
deswohl im Blick (LiK)".

Unter dem Dach der Landesinitiative setzen sich
gesetzliche Krankenkassen, Renten- und Unfallver-
sicherungstrager, das Ministerium fur Gesundheit
und Soziales, das Ministerium fur Bildung, Jugend
und Sport des Landes Brandenburg sowie Gesund-
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heit Berlin-Brandenburg e.V. und die Brandenburgi-
sche Landessstelle fur Suchtfragen e.V. daflr ein, das
Recht von Kindern und Jugendlichen auf ein gutes,
gesundes Aufwachsen zu starken. Den Rahmen fur
die intensivierte Zusammenarbeit bildet eine Koope-
rationsvereinbarung, die (zunachst) bis Marz 2027
abgeschlossen wurde.

Unter Berucksichtigung der Ergebnisse der Gesund-
heitsberichterstattung des Landes und weiterer
Untersuchungen, etwa der Krankenkassen, wurde
der Arbeitsschwerpunkt in den Jahren 2024 und 2025
auf der Férderung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen gelegt. Es werden ver-
schiedene Projekte angestoRen, wie eine landesweite
Ubersicht von Akteurinnen und Akteuren und Ange-
boten aus den Bereichen Gesundheitsférderung und
Sozialpsychiatrie. Ziel ist es, die vorhandenen Struk-
turen durch eine gezielte Kategorisierung, u.a. nach
Zielgruppen, Ubersichtlich darzustellen, um Burgerin-
nen und Burgern sowie Fachkraften mehr Orientie-
rung und Vernetzungsmoglichkeiten zu bieten. Das
LAVG setzt das Vorhaben mit einer Anschubfinan-
zierung aus Mitteln des Pakts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst um.

Welche Schwerpunkte in der Landesinitiative ,Kindes-
wohl im Blick” anschlieRend gesetzt werden, verein-
baren die Partnerinnen und Partner der Landesinitia-
tive in bewahrter Weise im Steuerungsgremium und
beraten durch die vorliegende Gesundheitsbericht-
erstattung sowie durch das BGA.




6. Wo die Not groR ist - vulnerable Kinder,
Jugendliche und besondere Risikogruppen
erreichen

Der vorliegende Bericht zeigt auf, dass sich viele Kin-
der und Jugendliche in Brandenburg gut und gesund
entwickeln. Er weist aber auch Kinder und Jugend-
liche aus, die einem erhéhten Risiko fur gesundheit-
liche Belastungen und Erkrankungen ausgesetzt sind.
Einflussreiche Determinanten je nach Alter, Unter-
suchungsformat oder Befragung sind das Geschlecht,
die soziobkonomische Deprivation nach Wohnlage
(Berliner Umland vs. weiterer Metropolenraum), der
individuelle Sozialstatus der Familie und ein mogli-
cher Migrationshintergrund.

Insbesondere bei der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen wahrend und nach der
COVID-19-Pandemie sind auffallige Gruppenunter-
schiede festzustellen. Zu den psychisch belasteten
oder erkranken jungen Menschen kommen Kinder
und Jugendliche, die in einer Familie mit mindestens
einem sucht- oder psychisch erkrankten Elternteil
aufwachsen. Die Brandenburgische Landesstelle fur
Suchtfragen e.V. (BLS) geht davon aus, dass etwa je-
de/r sechste Minderjahrige im Land davon betroffen
ist. Diese Kinder und Jugendlichen sind besonders ge-
fahrdet, selbst eine psychische Erkrankung und/oder
eine Suchterkrankung zu entwickeln.

In enger Zusammenarbeit der BLS, des GKV-BUnd-
nisses fur Gesundheit, der Auridis Stiftung, dem
MGS und einer landesweiten Arbeitsgruppe wur-
de das Projekt ,,selbstbestimmt - Pravention
fur Kinder aus sucht- und psychisch belasteten
Familien"” konzipiert. Die Umsetzung soll von 2025
bis 2028/2029 erfolgen. Dabei handelt es sich um
ein Projekt mit zwei Projektschwerpunkten, das im
Wesentlichen durch die zwei Férdermittelgeber GKV-
BUndnis und Auridis finanziert und durch die BLS
umgesetzt wird:

= selbstbestimmt - Qualifikation und Kommunikation
und

= selbstbestimmt - Kommunale Gesamtkonzepte in
drei Modellregionen.

Als ein weiteres Uberregionales Projekt wird unter
dem Dach der Landesinitiative das Projekt , You'll
never walk alone 4.0 - Primarpraventive Arbeit von
Fachkraften in der Kinder- und Jugendpsychiatrie”
des GLG Martin-Gropius Krankenhaus geférdert, das
eine Primarpravention fur psychische Gesundheit

in Schulen und Einrichtungen der Jugendhilfe in der
Region Nordwestbrandenburg anbietet, gefordert
durch das GKV-Bundnis fur Gesundheit.

Daruber hinaus finanziert das GKV-Blindnis fir Ge-
sundheit zielgruppenspezifische Interventionen
im Rahmen ihres Kommunalen Férderprogrammes.
In Brandenburg unterstltzt es insbesondere die
Landesinitiative ,Kindeswohl im Blick” und begrif3t
Projekte mit dem Ziel ,Gesund Aufwachsen in Bran-
denburg”. Derzeit werden insgesamt 31 Projekte fur
Kinder, Jugendliche und Familien in 12 Landkreisen
und kreisfreien Stadten finanziert, davon:

= 12 Projekte im Bereich psychische Gesundheit
und Suchtpravention,

= 10 Projekte im Bereich Bewegungsférderung,

= 4 Projekte fur besondere Zielgruppen, wie
Menschen mit Migrationshintergrund (3) und
Kinder mit Behinderungen (1),

= 3 Ubergreifende Praventionsprojekte,

= 2 Projekte zum Hitzeschutz.™

Die Fokussierung der Projekte auf Bewegungsfor-
derung, neben denen zur psychischen Gesundheit,
kommt nicht von ungefahr. Bewegungsarmut bei
Kindern und Jugendlichen ist ein zunehmendes
Phanomen und betrifft alle Geschlechter. In der vor-
liegenden Datenanalyse waren gerade auch Jungen
betroffen. Es ist festzuhalten, dass die Datenlage
zum Bewegungsverhalten im Land Brandenburg
insgesamt verbessert werden sollte, um kunftig die
Bewegungsaktivitat von Kindern und Jugendlichen

5 https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir_in_den_
laendern/brandenburg/arge_bb/arge_bb.html
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in Brandenburg genauer abbilden und ins Verhaltnis
mit den nationalen Bewegungsempfehlungen und
denen der WHO setzen zu kénnen.

Im Zusammenhang mit Bewegungsarmut steht Uber-
gewicht bei Kindern und Jugendlichen, welches in
Brandenburg prasent ist. War es bei Kindern im Ein-
schulungsalter eher auf die Jahre der Pandemie be-
schrankt, so scheint es sich jedoch insbesondere bei
mannlichen Jugendlichen fortzusetzen. Untersuchun-
gen belegen, dass mit zunehmendem Jugendalter die
Korrelation zwischen dem BMI im Jugendalter und
dem BMI im Erwachsenenalter ansteigt (Simmonds,
et al., 2016). Demnach besteht das Risiko, dass sich
bei Personen, welche die Pandemie im Jugendalter
durchlebt haben, das Kérpergewicht bzw. der BMI
auch nach der Pandemie langfristig auf hherem
Niveau verbleibt, mit allen damit verbundenen ge-
sundheitlichen Risiken.

Umso wichtiger ist es, Praventionsangebote zur
Bewegungsforderung evidenzbasiert und wirkungs-
stark auszurichten. Das GKV-Bundnis fur Gesundheit
hat daher begleitet durch das BGA eine Evaluation
kommunaler Ansatze der Bewegungsforderung in
Auftrag an die Universitat Bremen gegeben. Die ge-
férderten Konzepte zur kommunalen Bewegungsfor-
derung sollen zum Ende des Jahres 2025 analysiert
werden. Ziel ist eine Ist-Stand-Erhebung positiver und
hinderlicher Elemente fir kommunale Bewegungs-
férderung im Land Brandenburg sowie Schlussfolge-
rungen fur zukUnftige Evaluationsfelder.
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7. Was wir nicht wissen, kdnnen wir nicht
anpacken - Gesundheitsberichterstattung,
Public-Health- und Versorgungsforschung fiir
Kinder und Jugendliche stiarken

Die Gesundheitsberichterstattung beschreibt die
gesundheitliche Lage der Bevolkerung, analysiert
Problemlagen und zeigt Handlungsbedarfe fur die
Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung und
Pravention fur Kinder und Jugendliche auf. Sie soll
auch kuinftig eine rationale Grundlage flr partizipati-
ve Prozesse und gesundheitspolitische Entscheidun-
gen der Landesregierung liefern.

Der vorliegende Bericht verdeutlich, dass es neben
den Inhalten, gute, vergleichbare Daten und eine gut
ausgebaute verlassliche Dateninfrastruktur braucht.
Eine wichtige Rolle spielt zudem die Datenqualitat, an
der in der Landesgesundheitsverwaltung gemeinsam
mit den Gesundheitsamtern stetig gearbeitet wird.
Um als Land umfassend und valide auskunftsfahig
zur gesundheitlichen Lage der Bevolkerung oder ein-
zelner Gruppen zu sein, werden die folgenden Fragen
zur Ausrichtung der Landesgesundheitsberichterstat-
tung in einem eigenen Prozess - unter Beachtung
verfugbarer Ressourcen - zu beantworten sein:

= Was ist zu tun, um Datenlticken zu schliel3en und
die Datenlage zu verbessern?

= Welche Studien werden durch das Land ggf. auf Ini-
tiative der Gesundheitszieleprozesse weitergeflihrt,
um Daten fortschreiben zu kénnen und Entwicklun-
gen langfristig zu beobachten? (z. B. HBSC/BJS)

= Welche MalBnahmen zur Qualitatssicherung beson-
ders im Bereich der Daten des OGD werden emp-
fohlen oder bereits umgesetzt?

= Welche Mdglichkeiten zur Prasentation und Dis-
semination von Daten und Berichten gibt es bereits
und gilt es fortzufiihren (z. B. Gesundheitsplatt-
form, ,GBE im Fokus" als besonderes Format fur
Kurzberichte, GBE-Newsletter)?



Die Gesundheitsplattform beim LAVG soll stetig
weiterentwickelt und um Daten zur psychischen
Gesundheit der Bevélkerung insgesamt und von
Kindern und Jugendlichen erganzt werden. Auch die
Suchtberichterstattung wird mit der Fortfuhrung der
Schiilerbefragung Brandenburger Jugendlicher und
der Substanzkonsum (BJS) fortentwickelt. Dabei wird
auch ein Augenmerk darauf zu legen sein, ob und wie
sich die Teillegalisierung von Konsumcannabis mit
Inkrafttreten des Konsumcannabisgesetz (KCanG) im
Jahr 2024 auf das Konsumverhalten von Jugendlichen
unter 18 Jahre auswirkt.

Insgesamt sollte die Verzahnung von Wissenschaft
und OGD sowie die Forschung im und tiber den OGD
gestarkt werden - eine Ableitung, die sich fur die
Landesebene stellt, aber auch fur die anderen staat-
lichen Ebenen relevant sein dirfe. Im Rahmen des
Pakts fiir den OGD wurde im Mai 2025 eine Gast-
professur zum Offentlichen Gesundheitsdienst
an der Medizinischen Hochschule Brandenburg
»1heodor Fontane” eingerichtet, um die Rolle des
OGDs in Lehre und Forschung zu starken. Ziel ist

es, die Attraktivitat des vielfaltigen Arbeitsfelds zu
erhéhen, Nachwuchs gezielt anzusprechen und
wissenschaftlich fundierte Antworten auf aktuelle
Herausforderungen, wie Versorgungsgerechtigkeit,
Krisenfestigkeit und gesundheitliche Teilhabe, zu ent-
wickeln - und das immer auch mit einem Augenmerk
auf die Kinder- und Jugendgesundheit. Damit etab-
lierte das Land Brandenburg nach Mtnchen, Leipzig,

Dresden, Koln und Frankfurt a.M. einen weiteren
wichtigen wissenschaftlichen Anker fur den OGD.

Das Arbeitsprogramm der Gastprofessorin, Dr. med.
Susanne Pruskil, M.Sc. Public Health, bis Ende 2026
sieht unter anderem eine starkere Sichtbarkeit des
OGD in medizinischen und gesundheitswissenschaft-
lichen Curricula, die Entwicklung neuer Austauschfor-
mate sowie anwendungsorientierte Forschungspro-
jekte mit Gesundheitsamtern als Praxispartner vor.
Brandenburg kann so zu einem Modellraum fur eine
neue Wissenschafts-Praxis-Kultur im OGD werden.

Andere Wissenschaftskooperationen der Landes-
verwaltung sollen ebenfalls (weiter) gepflegt werden.
So beteiligt sich das MGS seit 2021 an dem Projekt
des Robert Koch-Institutes ,,AdiRaum - Adipositas
und Ubergewicht - Nutzung von Daten der Schulein-
gangsuntersuchungen flr die Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes und die NCD Surveillance”
(Surveillance nichtubertragbarer Erkrankungen).

Ziel des Projekts ist es, eine nachhaltige Struktur zur
Nutzung und digitalen Zusammenfthrung der Daten
der Schuleingangsuntersuchungen des OGD der
Lander zu Ubergewicht und Adipositas zu entwickeln.
AuBerdem kooperiert das LAVG mit der Universitat
Potsdam im Projekt EMOTIKON - Erfassung der mo-
torischen Leistungsfahigkeit in der Jahrgangsstufe 3
zur kontinuierlichen Evaluierung des Schulsports und
einer diagnosebasierten Systematisierung der Sport-
und Bewegungsforderung.




el

8. Junge Menschen als Expertinnen und Experten
in eigener Sache - Kinder- und Jugendliche bei der
Entwicklung von Gesundheitszielen und -maf3-
nahmen beteiligen

Artikel 12 der UN-Kinderrechtskonvention (UN-
KRK) sichert Kindern das Recht zu, ihre Meinung in al-
len sie betreffenden Angelegenheiten zu dul3ern, und
verpflichtet, dieser Meinung entsprechend dem Alter
und der Reife des Kindes angemessenes Gewicht zu
verleihen. Wir wollen Artikel 12 der UN-KRK ernst
nehmen und bei dem Gesundheitszieleprozess des
Landes Brandenburg, dem Bundnis Gesund Aufwach-
sen, Kindern und Jugendlichen eine Stimme geben.

Das Plenum des BGA hat am 7. Mai 2025 in seinen
Beschluss 1 ,,Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen fordern” ein klares Bekenntnis zur kinftigen
Partizipation getroffen und erste Aktivitaten mit der
Kontaktaufnahme zur Kinderbeauftragten des Lan-
des und dem Kompetenzzentrum Kinder- und Ju-
gendbeteiligung Brandenburg e.V. begonnen.

AulRerdem soll die Perspektive der Kinder und Ju-
gendlichen bei Erhebungen zur Kindergesundheit
weiterhin BerUcksichtigung finden. Erst durch Be-
fragungen von Kindern und Jugendlichen selbst,
wie bei der HBSC Brandenburg, der Brandenburger
Jugendliche und Substanzkonsum (BJS) oder der
COPSY Brandenburg, kdnnen gesundheitsfordernde
und -schadliche Verhaltensweisen bei der Zielgruppe
erfragt und die Wahrnehmung von korperlicher und
mentaler Zufriedenheit aber auch von Belastungen
ermittelt werden. Die Perspektive der Kinder und
Jugendlichen in der Gesundheitsberichterstattung ist
dabei wesentlich.

Zusammengefasst heil3t das:

In Brandenburg ist es bewahrte Praxis, dass die
Akteurinnen und Akteure im Feld der Pravention und
Gesundheitsforderung partnerschaftlich zusammen-
arbeiten, sich regelmaRig synchronisieren und Krafte
und Ressourcen bundeln. Auf diesem Weg wollen wir
gemeinschaftlich voranschreiten und die Ergebnisse
und Erkenntnisse aus diesem Bericht gemeinsam
auswerten, um konkrete Aktivitdten und MalRnahmen
im Sinne des gesunden Aufwachsens vereinbaren zu
kénnen. Das Gesundheitsministerium wird als fur die
Koordinierung von Health in All Policies zustandiges
Ressort Impulse flr die Handlungsebene im Rahmen
der Veroffentlichung des Berichtes einbringen.

»INach wie vor sind Gesundheit und Krankheit von den

sozialbkonomischen Verhdltnissen, in den die Kinder und
Jugendlichen leben, abhdingig vom Bildungsstand ihrer
Eltern und gerade Kinder und Jugendliche mit Migrations-
hintergrund bzw. aus Fliichtlings- und asylsuchenden
Familien erreichen wir nur mit Mihe und zu gering.”

(Detlef Reichel, Vorsitzender der Landesstelle des
Berufsverbands fur Kinder- und Jugendarztinnen
und -arzte in Brandenburg)

“
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Die TOP 5 greifbarer Handlungsoptionen,
die auf die Probleme aus dem Bericht direkt
reagieren, sind:

I. Frither erkennen, besser fordern
-
= Sprachstand- und Entwicklungschecks vor der
Einschulung landesweit etablieren, Eltern klar
informieren und bei Bedarf zu Forderangeboten
lotsen

Il. Mehr Bewegung im Alltag

= Landesprogramme ausweiten und Kooperatio-
nen mit Sportvereinen verstarken; Schon kleine
Anreize (z. B. Zertifikate, Wettbewerbe) bringen
Schulen in Bewegung.

@ lll. Psychische Gesundheit sichtbar machen

/

= Hilfeangebote in den Lebenswelten von Kindern
und Jugendlichen mit dafr benannten Multipli-
katoren platzieren; Parallel werden vorhandene
Hotlines und Online-Beratungen starker be-
kannt gemacht.

IV. Medienkompetenz stiarken

» landesweite Aktionswochen zu ,Smarte Klicks,
starke Kids": Workshops fur Kinder, Eltern und
Lehrkrafte, Pilotprojekte mit ,medienfreien
Tagen" in Kitas und Schulen

833 V. Gesundheit fairer machen
,c/
= in Regionen mit hoher Belastung gezielt Projekte
fordern (z. B. Zahn- oder Ernahrungspravention,
Elterncafés); Informationsmaterialien werden
mehrsprachig bereitgestellt.
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Wichtige Daten und Fakten aus dem Bericht
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In gut 6 von 10 Kitas wird das Im Verlauf der COVID-19-Pandemie infizierten sich bis Brandenbu
tagliche Zéhneputzen mit den zu drei von vier Kindern im schulpflichtigen Alter den ho
Kindern gelbt. mit SARS-CoV-2. Ausmal’

Bild

Far 10% der Familien liegt 2023 17% der Kin
ein niedriger Sozialstatus vor. im Jahr 202:

*;t
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S
Ca.5von 10 Mit ca. 2 von 10 30% der Jugendlichen
der untersuchten Kindern ist die im Schulabgangsalter
Kinder und Jugend- Sprach- und Sprech- wiesen 2023
lichen hatten 2023 stérung der haufigste Ubergewicht (inkl.
naturgesunde Befund im Jahr 2023. Adipositas) auf.
Gebisse.
_\j a
Im Jahr 2023 verstarben Ca. 1 von 10 in Brandenburg lebenden
insgesamt 90 Kinder Kindern und Jugendlichen im Jahr 2023
und Jugendliche. wurde stationar behandelt (v.a. Kopfver-
Knapp 3 von 5 Kindern letzungen, infektiose Darmkrankheiten und
waren unter 1 Jahr alt. Erkrankungen der oberen Atemwege).

= —

2von 10 Jugend- Weniger als 1 von 100
lichen nutzen fast Jugendlichen berichtete
den ganzen Tag 2021 einen Konsum von
soziale Medien. illegalen Substanzen wie

Ecstasy / Kokain / Heroin
LSD oder Amphetaminer

-

Fuar 3 von 10 Kindern lag der tagliche Der em
Medienkonsum im Einschulungsalter Aktivit
bereits in der Woche héher als fur Kinder |
die Altersgruppe empfohlen. 11,131

in

In Brandenburg leben 420.953 Kinder und Jugendliche.




[ ) o ==}
SIS
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soziobkonomischer Benachteiligung anhand von Informationen der der Grundschule ist die
Ings-, Beschaftigungs- und Einkommenssituation in Kommunen. Oberschule.

P

der im EInschulungsalter in Brandenburg
3 weisen einen Migrationshintergrund auf.

D,

10% der Kinder im 84% der Kinder Weniger als 1 von 10
N Einschulungsalter und Jugendlichen Kinder im Einschulungs-
| wiesen 2023 Uber- beschrieben ihre alter zeigten einen
! gewicht (inkl. subjektive Gesund- psychischen Befund in
/ Adipositas) auf. heit als ,eher gut”. den letzten 10 Jahren.

-
pfohlene Umfang korperlicher 3 von 4 Jugendlichen konsumierten
it wird von der Mehrheit der 2021 nie oder nur selten Alkohol; fast
und Jugendlichen im Alter von 2 von 10 Jugendlichen berichteten
und 15 Jahren in Brandenburg regelmafiges Rauschtrinken.

| Jahr 2022 nicht erreicht.
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