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Gesundheitsberichter stattung und Sozialstatistisches Berichtswesen
im Land Berlin

Anliegen der Gesundheitsberichterstattung (GBE) und des Sozialstatistischen Berichtswesens (SBW)
in Berlin ist, die differenzierten Lebensverhaltnisse und Lebenslagen sowie die gesundheitliche und
soziale Versorgungssituation in ihrem zeitlichen Verlauf und in ihrer kleinrdumigen Auspragung
systematisch zu erfassen, darzustellen und zu bewerten. Als Mittel dazu dienen Daten bzw. indika-
torgestitzte Beschreibungen und Analysen. Soziale Problemlagen in der Berliner Bevolkerung und
deren Konzentration im stadtischen Raum sind herauszuarbeiten, um eine fundierte Grundlage fiir
die Entwicklung zielgerichteter und passgenauer Handlungsstrategien zu schaffen.

Die Berichterstattung dient als Planungsgrundlage fur die Entwicklung und Durchfiihrung von kon-
kreten MalRnahmen und deren Evaluation. Sie informiert das Parlament und die Blrgerinnen und
Burger tiber die gesundheitliche und soziale Lage der Bevolkerung und sie stellt ihre Datenbestande
der Wissenschaft zu Forschungszwecken zur Verfugung. Die Berichterstattung ist in diesem Sinne
ein offentliches Gut.

Bei der Gesundheitsberichterstattung handelt es sich um eine verdichtende, zielgruppenorientierte
Darstellung und beschreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fir die Gesundheit der
Bevolkerung, das Gesundheitswesen und die die Gesundheitssituation beeinflussenden Lebens- und
Umweltbedingungen bedeutsam sind.

Die Berichtsform gliedert sich in Basisberichte, Spezialberichte und Statistische Kurzinformationen:

- Der Basisbericht enthalt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der L&nder orientieren, Erlduterungen
sowie Ergebnisbeschreibungen zu ausgewahlten Schwerpunkten aus den behandelten Themenfel-
dern. Die Basisberichte werden jahrlich herausgegeben.

- Spedalberichtewerden zu Schwerpunktthemen erarbeitet und enthalten Analysen, Zusammenhange
und Handlungsempfehlungen fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD), die Verantwortlichen
der GBE sowie die politisch Verantwortlichen. Die Spezialberichte erscheinen in unregelmaRiger
zeitlicher Folge.

- Statistische Kurznfor mationen fokussieren in aller Kiirze auf aktuellpolitische Themen und dienen
als schnelle Information der politisch Verantwortlichen, der Fachebene sowie als Mitteilung an die
Offentlichkeit. Die Kurzinformationen erscheinen in unregelmaBiger zeitlicher Folge.

Das Sozalstatistische Berichtswesen des Landes Berlin umfasst die systematische und regelmaRige
Beobachtung und Auswertung von statistischen Daten auf den Sozialrechtsgebieten des SGB XI|,
des SGB 11, des Asylbewerberleistungsgesetzes, des Landespflegegeldgesetzes und damit im Zu-
sammenhang stehenden sozialen Entwicklungen. Das Sozialstatistische Berichtswesen beinhaltet die
Generierung, Aufbereitung und Auswertung der Sozialstatistik des Landes Berlin auf den genannten
Rechtsgebieten ebenso wie die Berichterstattung tber relevante Entwicklungen von Lebensverhalt-
nissen und Lebenslagen in Berlin. Ergebnisformen des Sozialstatistischen Berichtswesens sind Daten
und Statistiken und thematische Spezialberichte:

- In der Sozialstatistik werden zum einen die nach Leistungsarten differenzierten Einnahmen und
Ausgaben und zum anderen die Empféanger der sozialen Leistungen unter Beachtung sozialstruktu-
reller Merkmale betrachtet. Beide Betrachtungsperspektiven werden mit der raumlichen Sichtweise
verschrénkt.

- Spezialberichteim Rahmen des Sozal stati stischen Berichtswesens verfolgen die vertiefende Ana-
lyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Die
Spezialberichte erscheinen in unregelméfiger zeitlicher Reihenfolge.
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Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens werden in
das Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistikreferates der Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz eingespeist und sind damit tiber das Internet unter www.
berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html zuganglich. Die Nutzer finden hier die Fulle der Informatio-
nen thematisch in regionaler und zeitlicher Differenzierung geordnet. Umfangreiche Suchfunktionen
unterstiitzen das schnelle Auffinden der verfligharen Texte, Tabellen oder Grafiken.

Einen Uberblick tiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Be-
richtswesens im GSI gibt die folgende Abbildung:
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1 Vorbemer kungen

Vorrangige Aufgabe desKJGD ist es, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und
zu fordern, um allgemeine und individuelle Gesundheitsgefdhrdungen von Kindern und Schillern zu
erkennen, zu mildern oder zu beseitigen. Das beinhaltet sowohl die Erkennung von Gesundheitsge-
fahrdungen, um mogliche Entwicklungsbeeintrachtigungen zu vermeiden (primare Pravention), als
auch das frihzeitige Aufdecken von Erkrankungen oder bereits entstandener Fehlentwicklungen und
gezieltes Eingreifen (sekundére Pravention) und die Vermittlung von Hilfen (tertidre Pravention).

Die primare Pravention umfasst MalRnahmen, die der Erhaltung der Gesundheit dienen, solange
noch keine Krankheit vorliegt (d. h. im Zusammenhang mit dem KJGD u. a.: Gesundheitserziehung,
Impfwesen, Aufklarungs- und Beratungsangebote an Schiiler, Eltern, paddagogische Fachkrafte und
weitere Bezugspersonen des sozialen Umfelds).

Die sekundare Pravention beinhaltet Friiherkennung von Gesundheitsschaden (die Krankheit bereits
zu entdecken, wenn der Betroffene oder - in diesem Fall Eltern bei ihrem Kind - noch keine Sympto-
me oder Anzeichen einer Stérung wahrnehmen) und die daraus folgenden Therapieempfehlungen.

Die tertiare Pravention bietet bei Vorliegen von Entwicklungsverzégerungen bzw. Behinderungen
eine vielseitige Art von Hilfen (gem&Rk SGB V, SGB 1X, SGB XII ff.) an, die sowohl im KJGD selbst
und/oder auch von anderen Einrichtungen erbracht werden, wobei der KIGD hé&ufig die Vermittlung
dorthin Gbernimmt.

Die besondere konzeptionelle Starke des KJGD ergibt sich auch aus seiner Einbindung im Gesund-
heitsamt, was auch Verbindungen zu den unterschiedlichen Ubrigen Public-Health-Fachdisziplinen
(Hygiene, Infektiologie, Sozialmedizin, Jugendzahnmedizin, Sozialpsychiatrie usw.) beinhaltet. Wei-
terhin liegt die Starke auch in den institutionellen Zusammenarbeitsbeziigen mit den Sozialen Diensten,
dem Jugendamt, dem Sozialamt, den Kindertagesstatten, der Schulaufsicht und den Schulen, den
Kinder- und Jugendambulanzen / Sozialpadiatrischen Zentren sowie den Arztpraxen, Kliniken und
anderen Institutionen des medizinischen Versorgungssystems.

Eine weitere Stérke des KJGD zeigt sich im niedrigschwelligen Zugang: Man kann sich mit seiner
jugendgesundheitlichen Fragestellung spontan vorstellen, informieren und beraten lassen; es bedarf
keiner Uberweisung oder vorherigen Klarung der Kostenfragen. Der KJGD ist sowohl fiir Eltern
zuganglich als auch direkt fir &ltere Kinder und Jugendliche. In gleicher Weise kdnnen sich Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen aus dem Bereich des Jugend-, Sozial-, Erziehungs- und Bildungswesens
mit einschl&gigen Problemen unmittelbar an den KJGD wenden.

Kinder- und Jugendgesundheitsdienste gibt es in allen 12 Bezirken. Innerhalb eines Bezirkes kann
es auch verschiedene Standorte der Versorgung geben. Die Beratungsstellen sind Gberwiegend dem
Gesundheitsamt zugeordnet. Durch die Beratungsstellen werden die ,, Daten zu Leistungen und In-
anspruchnahme des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes’, angelehnt an den im Rahmen der
Verwaltungsreform erstellten Produktkatalog, erfasst.

Seit dem Jahre 2003 wird ein von Vertretern und Vertreterinnen der Dienste und der damaligen Senats-
verwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz - jetzt Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz - erstmals neu erarbeiteter Erfassungsbogen ausgewertet, der sowohl
guantitative als auch qualitative Komponenten enthalt, so wird beispielsweise neben dem Thema der
Beratung (zur gesundheitlichen, wirtschaftlichen, rechtlichen oder psychosozialen Lage) auch der Grad
der Problematik (mit Auffélligkeiten, latente Schwierigkeiten oder besondere Stérungen) erhoben.

Das Angebot des KJGD ist nicht auf eine flachendeckende Versorgung angelegt, sondern geman
8 1 Abs. 2 Gesundheitsdienstgesetz (GDG) vom 25.06.2006 (GVBI. Nr. 19, S. 450ff) grundsatzlich
subsidiar und sozialkompensatorisch. In § 1 Abs. 3 Nr. 2 und den 8§ 8 und 9 GDG sind die Aufgaben
der KJGD'’s ndher beschrieben. Der KJGD hat die schwierige Aufgabe gerade die Familien, Kinder
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und Jugendlichen zu erreichen, die Probleme mit negativen Auswirkungen auf ihre Gesundheit haben,
aber von sich aus keine Hilfe in Anspruch nehmen. Fiir diese sozialkompensatorische Tatigkeit erweist
sich die Zusammenarbeit von Arzten und Arztinnen, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen und dem
gesamten Team als unverzichtbar und fruchtbar.

Durch die im GDG (basierend auf dem Schulgesetz und dem Gesundheitsdienstgesetz) vom KIJGD
durchzufiihrenden Untersuchungen zur Schulreife der Kinder und bei Bedarf auch bei Kindern an-
derer Altersgruppen (z. B. in Gemeinschaftseinrichtungen) ist es dem KJGD mdglich, die Kinder und
Jugendlichen mit bisher nicht bekannten bzw. behandelten Befunden die einer weiteren Diagnostik/
Behandlung bedirfen, herauszufinden. Da der KIGD jedes Kind vor der Einschulung untersucht, kdnnen
bei Notwendigkeit nicht nur individuelle Hilfen eingeleitet, sondern auch tUber den Gesundheitszustand
der Kinder im Alter von etwa 6 Jahren vielféltige epidemiologische Daten gesammelt werden, die als
Datenbasis fur die Gesundheitsberichterstattung dienen und u. a. Grundlage fiir mégliche Aktivitaten
der Gesundheitsforderung und Préavention sind. Umfangreiche Aussagen tber die Einschulungsunter-
suchungen finden Sie im Spezialbericht 2007-1 ,,Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage
von Kindern in Berlin“* bzw. im Gesundheits- und Sozialinformationssystem der Senatsverwaltung
flr Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz und (http://www.gsi-berlin.info/).

2. Beratungen anlasdich von Er stkontakten bei Familien mit Sduglingen (O bis
unter 1 Jahr)

Die Erstkontakte bei Familien mit Neugeborenen zur Ermittlung von Beratungs- und Behandlungsbe-
darf sind von besonderer praventiver Bedeutung. Nach Mdglichkeit sollte bei jeder Familie nach Geburt
eines ersten Kindes und beim Vorliegen von Anhaltspunkten fir Risikofaktoren ein Ersthausbesuch
durchgefuhrt werden, damit Gesundheitsgefahrdungen, auch aufgrund von besonderen psychosozialen
Belastungen, friihzeitig erkannt und entsprechende Hilfen vermittelt werden kénnen. Um dieses Ziel
zu erreichen, erhalten die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste die Geburtenmeldungen ihres Be-
zirkes. Der KJGD hélt Kontakt zu den Entbindungsstationen, um die Eltern (iber seine Angebote zu
informieren. Da oft die Verweildauer von Wochnerinnen in den Krankenh&usern nur zwischen 2 - 3
Tagen liegt, gewinnt die Unterstiitzung vor allem junger unerfahrener Mutter weiter an Bedeutung.

2007 fuhrten Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen in den Bezirken 22.946 Erstkontakte durch. Dieser
Kontakt erfolgte sowohl als Hausbesuch (69,7 %), telefonisch (17,6 %), schriftlich (8,5 %) oder in der
jeweiligen Dienststelle (5,5 %). Insgesamt wurde in Berlin im Jahr 2007 bei 72,3 % aller Familien
mit Neugeborenen ein Erstkontakt aufgenommen. In den einzelnen Bezirken stellte sich die Situation
sehr unterschiedlich dar (siehe Abb. 1 und Tabelle 1 Anhang).

Im Berichtsjahr wurde in Treptow-Képenick, Steglitz-Zehlendorf, Lichtenberg und Marzahn-Hel-
lersdorf zu Uber 90 % der im Bezirk Geborenen bzw. Zugezogenen ein Erstkontakt hergestellt. In
Marzahn-Hellersdorf hat sich der Anteil jedoch gegeniiber dem Vorjahr verringert. Wogegen er in
den anderen genannten Bezirken gestiegen ist (siehe Abbildung 1).

Ein starker Ruckgang der Erstkontakte ist in Pankow und Spandau zu erkennen. 62 % der Erstkontakte
in Spandau wurden mittels eines Hausbesuches hergestellt. In Treptow-Kdpenick mit dem hochsten
Anteil an Erstkontakten waren es auch 60 % Hausbesuche. Die anteilig meisten Hausbesuche werden
in Tempelhof-Schoneberg (95 %) und in Lichtenberg (85,7 %) durchgefiihrt. Am niedrigsten ist der
Anteil der Hausbesuche an den Erstkontakten in Neukdlln mit 54,5 %, wogegen hier 28,6 % der Erst-
kontakte in der Dienststelle stattfinden. Gerade der Hausbesuch nimmt im Rahmen des Kinderschutzes
eine besondere Rolle ein, da er den besten Einblick in die Familien und auf deren Hilfebedarf zul&sst.
Die Anteile der Hausbesuche an den Erstkontakten in den einzelnen Bezirken sind in Abbildung 2
dargestellt.

! Herausgegeben von der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz Berlin
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Abbildung 1:
Erstkontakte bei Familien mit Sduglingen 2006 und 2007 in Berlin
- Anteil an den Geburtenmeldungen der Bezirke (einschliefdlich Zuziige)
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Abbildung 2:
Anteil der Hausbesuche an den Erstkontakten bel Familien mit Sauglingen 2007 in Berlin
- in Prozent
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Tabelle 1:
Anzahl der Hausbesuche als Erstkontakt und deren Anteil an den gesamten Erstkontakten bzw. an den
Séuglingen in den Berliner Bezirken 2007

Hausbesuche
Bezirk Anzahl Anteil an Erstkontakte Anteil an Sduglinge
Mitte 2.299 71,64 61,32
Friedrichshain-Kreuzberg 1.481 66,44 46,38
Pankow 1.404 71,05 32,86
Charlottenbur g-Wilmer sdor f 1.328 60,72 53,06
Spandau 380 62,50 21,15
Steglitz-Zehlendor f 1.436 67,58 65,66
Tempelhof-Schoneberg 1.827 94,96 67,29
Neukdlin 649 54,49 21,42
Treptow-K dpenick 1.139 60,11 60,94
Marzahn-Heller sdor f 1.301 62,97 57,31
Lichtenberg 1771 85,72 80,39
Reinickendorf 969 65,92 50,23
Berlin 15.984 69,66 50,39

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Wie in Tabelle 1 dargestellt, wurden im Bezirk Lichtenberg mit Abstand die meisten Sduglinge mit
einem Hausbesuch erreicht. Die meisten Hausbesuche als Erstkontakt fanden in Tempelhof-Schéneberg
statt.

Bei den 22.946 Erstkontakten wurden von den Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen bei 5.144
(22,4 %) Familien in schwierigen Lebenslagen eine weitere sozialpadiatrische und/oder sozialpéddago-
gische Betreuung fiir erforderlich gehalten. Die Verteilung auf die einzelnen Bezirke ist in Abbildung
3 dargestellt.

Abbildung 3:
Beratenein schwierigen L ebenslagen mit weiterem Beratungsbedar f 2006 und 2007 in Berlin
- Anteil an den Erstkontakten
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Die Beratungen in schwieriger Lebenslage erfolgten bei Bedarf auf Grund von gesundheitlicher, wirt-
schaftlicher, rechtlicher und psychosozialer Lage (Mehrfachnennungen sind mdglich). Vordergriindig in
Berlin war wie auch im Vorjahr dabei der Beratungsbedarf in schwieriger wirtschaftlicher Lebenslage
(z. B. arbeitslose Eltern, Schulden, Eltern ohne Einkommen, illegal Lebende, keine Krankenversiche-
rung) mit 56,5 % natig, gefolgt von der Beratung in schwieriger gesundheitlicher Lage mit 48,3 % (z. B.
Friihgeburt, Krankheit, Behinderung von Mutter und/oder Kind, alle Arten von Gedeihstrungen).

Nicht unerheblich war auch der Beratungsbedarf hinsichtlich der psychosozialen Lage (z. B. Sucht,
psychisch krank, geistig behindert, Wochenbettdepressionen, wenig soziale Netzwerke) mit 46,3 %.
Weiterhin wurden Beratungen beziiglich schwieriger Lebenslagen auf Grund der rechtlichen Lage
(27,6 %, z. B. nicht geklarte Vaterschaft, Vormundschaften/Beistandschaften, Aufenthaltsstatus/
Fluchtlinge, ungeklarter Kindesstatus, Trennung der Eltern) durchgefihrt.

Im Bezirksvergleich ist deutlich erkennbar, dass in Charlottenburg-Wilmersdorf (26,4 %), in Rei-
nickendorf (27,1 %), in Tempelhof-Schéneberg (29,8 %), und in Spandau (36,7 %) bei ca. jedem dritten
bzw. vierten Erstkontakt eine Beratung in schwierigen Lebenslagen stattfand. In NeukdlIn fand sogar
bei 66,7 % der Erstkontakte eine Beratung in schwierigen Lebenslagen statt. Dagegen lag im Bezirk
Pankow der Beratungsbedarf nur bei 10,4 %. Dabei ist aufféllig, dass gerade in den beiden Bezirken
(Neukélln und Spandau), in denen der Anteil der Beratenen in schwierigen Lebenslagen an den Erst-
kontakten am hdchsten ist, der Anteil der Erstkontakte am geringsten ist. Die Verteilung der Griinde
fur die Beratungen in schwierigen Lebenslagen in den einzelnen Bezirken ist in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4:

Verteilung der Beratungsgr inde bei den Beratenen in schwierigen L ebenslagen bei weiterem Beratungsbedarf nach
Erstkontakt in Berlin 2007
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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3. Zielgruppenorientierte Unter suchungen von Kindern

Anlasslich der Friiherkennungsuntersuchungen in den Kita's (Zielgruppe 1) wurden 2007 11.039 Kinder
untersucht, davon waren 16,7 % (1.840) der Kinder behandlungsduirftig.

Im Kalenderjahr 2007 wurden in den KJGD's 27.087 Einschulungsuntersuchungen (Zielgruppe 2)
durchgefihrt. Die hier erfassten Einschulungsuntersuchungen erfolgten zur Aufnahme in die 1. Klasse
bzw. in die Einflihrungsphase.

Es wurden 5.185 Schulentlassungsuntersuchungen (Zielgruppe 3) bzw. Erstuntersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) durchgefiihrt. Hierbei wurden 1.138 Jugendliche, das ist mehr
als jeder vierte, als nicht ausreichend gesundheitlich versorgt ermittelt (siehe Abbildung 5 und Tabelle
2 Anhang). Diese Schulentlassungsuntersuchung beinhaltet auch Untersuchungen von Schiilern in
Schulen mit besonderer Pragung wie z. B. Schule fiir lernbehinderte Menschen, Schule flr geistig
behinderte Menschen, Schule fur korperbehinderte Menschen, Sonderberufsschulen u. a., jedoch nur
in sehr geringem Mafll Gymnasien.

Abbildung 5:
Anzahl der Schulentlassungsunter suchungen und weiterer Behandlungsbedarf (Anteil an den Unter suchten) 2007 in den
Berliner Bezirken
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesumV - I A -)

In Sonderschulen (Zielgruppe 4) wurden 1.771 Untersuchungen durchgefiihrt, davon bedurfte es bei
16,0 % (283) einer weiteren Behandlung.
4, Individuelle Unter suchungen fur Kinder und Jugendliche

Anlasslich der Aufnahmein Kindertagesstatten, Horte, Tagespflege oder Heimewurden 5.105 Kinder
untersucht. Bei 4,9 % (252) der Kinder war eine weitere Behandlung notwendig.

1.382 Schulaufnahmeunter suchungen wurden bei zugezogenen Schilern (6 - 18 Jahre) durchgefihrt.
Dazu zahlten alle Schiller ab Klasse 2 und die Jugendlichen die Forderklassen/Eingliederungslehr-
génge besuchen sollten.
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Von den durch den KJGD untersuchten Kindern (663) nach U2-U7 und U8-U9/J1 hatten 7,8 % einen
weiteren Behandlungsbedarf. Die Beratungsstellen gaben sonstige Untersuchungen wie Hor- und/
oder Sehscreening, Wachstumskontrollen, Nachuntersuchungen nach JArbSchG und Jahrgangsun-
tersuchungen u. &. an (Tabelle 3 Anhang).

Erschwerend war, dass bei durchschnittlich 9,8 % der Kinder schwierige sprachliche Verstandigung
mit dem Kind bzw. der Begleitperson vorlag. In den Bezirken Mitte und Neukdélln konnte man sich mit
17,2 % bzw. 15,1 % der Kinder bzw. der Begleitpersonen bei der Untersuchung schwierig verstandigen.
Hingegen lag in den Bezirken Spandau (2,6 %) und Treptow-Kdpenick (0,7 %) der Anteil derer mit
schwieriger sprachlicher Verstandigung mit den Kindern bzw. der Begleitpersonen bei unter 3 %.

Aus den Angaben zu den Untersuchungen (individuell sowie zielgruppenbezogen) war insgesamt
wiederum ersichtlich, dass mit zunehmendem Alter der Kinder/Jugendlichen der Anteil der zum
Untersuchungszeitpunkt gesundheitlich nicht ausreichend Versorgten anstieg.

5. Individuelle pr&ventive gesundheitsbezogene Beratung in Sprechstunden und
am anderen Ort fur Personenberechtigte von Sduglingen und Kindern, fur
Jugendliche sowie Fachper sonal

AulRer den sozialpadagogischen Beratungen beim Erstkontakt in Familien mit Neugeborenen fanden
88.320 individuelle praventive gesundheitsbezogene Beratungen in Sprechstunden und an anderen
Orten flr Personenberechtigte von Sduglingen und Kindern, fur Jugendliche sowie Fachpersonal statt
(Tabellen 4 und 5 Anhang). In der Dienststelle oder am anderen Ort fiihrten Arzte und Arztinnen
33.331, andere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (Arzthelfer und Arzthelferinnen, Diétassistenten
und Diatassistentinnen, Krankenschwestern) 3.876 und Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen 51.113
Beratungen durch. Orte der Beratungen auflerhalb der Dienststelle sind Hausbesuche, Einzelbera-
tungen in Schulen, Kindertagesstéatten, Heimen, bei freien Verbanden, in anderen Dienststellen und
in Entbindungskliniken.

Tabelle 2:
Individuelle préaventive gesundheitshezogene Ber atungen an einem anderen Ort 2007 in den Berliner Bezirken
ausgewahlter Berufsgruppen

Beratungen an einem anderen Ort durch

Bezirke Arzte Sozialar beiter
absolut % aller Beratungen absolut % aller Beratungen

Mitte 411 8,0 666 16,7
Friedrichshain-Kreuzberg 142 51 3.174 425
Pankow 155 7,6 126 8,2
Charlottenburg-Wilmer sdor f 165 7,2 133 3,2
Spandau 208 9,6 616 34,6
Steglitz-Zehlendor f 733 26,8 1.234 22,8
Tempelhof-Schoneberg 354 10,6 719 11,4
Neukdlln 507 7,7 310 11,9
Treptow-K dpenick 108 10,6 737 16,9
Marzahn-Heller sdor f 240 8,8 1.353 21,1
Lichtenberg 266 26,8 1.256 33,2
Reinickendor f 191 12,8 553 16,6
Berlin 3.480 10,4 10.877 21,3

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Eine Beratung wird seit 2007 nur noch als Beratung gezahlt, wenn diese mindestens einen Zeitaufwand
von 10 Minuten hatte. Bei den Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen erfolgt noch eine Unterschei-
dung der Beratungen nach allgemeinen und darunter Beratungen in schwierigen Lebenslagen (analog
zu den Beratungen bei Erstkontakten). Von den 51.113 individuell personenbezogenen Beratungen der
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen waren 21,5 % Beratungen in schwierigen Lebenslagen. Dabei
steht der Beratungsbedarf in Berlin bei einer wirtschaftlichen Problematik (z. B. Arbeitslosigkeit,
Schulden, ohne Einkommen, illegal Lebende, keine Krankenversicherung) mit 48,8 % im Vordergrund,
dicht gefolgt von der gesundheitlichen Problematik (z. B. Friihgeburt, Krankheit/Behinderung von
Kind und/oder Mutter, alle Arten von Gedeihstorungen) mit 42,0 %. Die rechtliche Beratung (20,7 %)
erfolgt z. B. bei nicht geklarter Vaterschaft, Vormundschaften/Beistandschaften, Aufenthaltsstatus/
Fluchtlinge, ungeklarter Kindesstatus, Trennung der Eltern. Aber auch die Beratung bei psychosozialen
Problemen (z. B. bei Sucht, psychischen Erkrankungen, geistiger Behinderung, Wochenbettdepressionen
und wenig sozialen Netzwerken) nimmt einen immer stérker werdenden Anteil ein (40,7 %). Bei den
einzelnen Arten der Beratungen sind Mehrfachnennungen méglich. Die Abbildung 6 verdeutlicht die
unterschiedlichen Schwerpunkte in den einzelnen Bezirken.

Abbildung 6:

Verteilung der Beratungsgr iinde bei den Beratenen in schwierigen L ebenslagen bei individuellen préaventiven
gesundheitsbezogenen Beratungen der Sozialarbeiter in Sprechstunden oder am anderen Ort in Berlin 2007
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6. I mpfungen, einschliel3dlich Beratung, Untersuchung und Dokumentation

Wesentlicher Bestandteil der gesundheitlichen Préavention ist ein ausreichender Impfschutz der Kin-
der/Jugendlichen. Impfungen gehéren zu den wirksamsten und wichtigsten préaventiven Mallnahmen
der Medizin. Ebenso wichtig, wie entsprechend den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) - abrufbar unter www.rki.de - vorgenommene Impfungen fiir den Einzelnen sind, ist ein
hoher Durchimpfungsgrad entscheidend fur die Eindammung der Infektionskrankheiten. Erst bei
einem Durchimpfungsgrad von Uber 70 % wird der epidemische Verlauf von Infektionskrankheiten
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verhindert. Ein sicherer Schutz fiir die Gesamtbevolkerung wird erst bei einem Durchimpfungsgrad
von mehr als 90 %, bei Masern erst bei 95 % erreicht.

Um auf einen umfassenden Impfschutz hinzuwirken und Impfliicken zu schliel3en, bietet der KIGD
ausfiihrliche Impfberatungen an und veranlasst die Durchfiihrung versaumter Impfungen.

10.059 Impfungen wurden sozialkompensatorisch vom KJGD selbst vorgenommen (Tabelle 6 Anhang).
Damit sind die Impfaktivitaten der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste weiterhin zuriickgegangen
(2006: 10.888).

Zum 01.08.2004 wurde zwischen der damaligen Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Ver-
braucherschutz, den Bezirken und der AOK, dem VJAK/AEV und der IKK eine Vereinbarung zur
Ubernahme der Impfstoffkosten bei durch den KIGD durchgefiihrten Impfungen abgeschlossen, eine
Vereinbarung mit dem BKK-Landesverband Ost folgte am 13.09.2006. Durch diese Vereinbarungen
haben die KIGD’s die Mdglichkeit, die Kosten der Impfstoffe, die fir Impfungen von bei der AOK,
dem VJAK/AEYV, der IKK und der BKK versicherten Kindern anfallen, refinanziert zu bekommen.
(Mit Wirkung vom 01.01.2008 gibt es eine Rahmenvereinbarung nach § 20 d Abs. 3 SGB V (ber
die Erstattung der Impfstoffkosten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes zwischen dem Land Berlin,
vertreten durch die Senatsverwaltungs fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, der AOK,
dem BKK-Landesverband Ost, der BIG Gesundheit, der Knappschaft - Dienststelle Berlin -, der
Krankenkasse flir Gartenbau - handelnd als LV landwirtschaftliche Krankenversicherung in Berlin -,
dem VJAK und dem AEV.)

Die bezirklichen Mittel fiir Impfstoffe kénnen so noch gezielter sozialkompensatorisch (z. B. fir
Nichtversicherte) eingesetzt werden. Es bleibt weiterhin abzuwarten, inwieweit sich der Abschluss
der Vereinbarung in den ndchsten Jahren auf die Impfaktivitaten der Bezirke auswirken kann. Bisher
wurde die Mdéglichkeit nur von sehr wenigen Bezirken in ausreichendem Mal} genutzt.

Neben den durchgefihrten Impfungen erfolgten auch individuelle Beratungen ohne Impfung (8.704),
Kontrollen von Impfdokumenten (26.125) und Ausstellen von Impfdokumenten (782). In gruppenbe-
zogenen Beratungen von definierten Zielgruppen wurde Impfaufklarung geleistet. Zu den besonde-
ren Aktivitaten siehe auch Punkt 9.2 Offentlichkeitsarbeit der KIGD's in Berlin 2007 - Bezirkliche
Schwerpunkte -.

Bei der Erstuntersuchung nach dem JArbSchG im Rahmen der Schulentlassungsuntersuchungen
wurde jeweils nur der Anteil von Kindern/Jugendlichen einer Altersstufe erreicht, der den KJGD zur
Untersuchung aufsuchte. Dabei ist es moglich, auf Grund der Uberpriifung der Impfunterlagen der
Untersuchten, auf individuellen Impfschutz hinzuwirken.

Bei der Berechnung des Durchimpfungsgrades wurde der Anteil der altersgemaf ausreichend Ge-
impften bezogen auf die Untersuchten insgesamt und bezogen auf die Uber pr iiften mit Impfdokument
dargestellt (Tabelle 7 Anhang). Wenn man davon ausgeht, dass die Untersuchten ohne Impfdokument
eher keinen ausreichenden Impfschutz aufwiesen, kommt diese Berechnung des Durchimpfungsgra-
des der Realitét ndher; sie stellt jedoch nur die untere Grenze der Durchimpfungsrate dar. Bei einer
Zugrundelegung der Impfiberpruften als Berechnungsbasis ist der Durchimpfungsgrad héher. Der
tatsachliche Durchimpfungsgrad liegt wohl im Mittel.

Als ,,durchgeimpft* zéhlen die Kinder/Jugendlichen, die alle fur ihr Alter laut STIKO empfohlenen
Impfungen gegen die jeweilige Infektionskrankheit erhalten haben. (siehe Abbildung 7)
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Abbildung 7:
Anteil der zum Zeitpunkt der Schulentlassungsunter suchungen im KJGD alter sentsprechend dur chgeimpften
Kinder/Jugendliche 2007 in Berlin
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7. Gesundheitsbezogener Kinder schutz - Sozialpadagogische und/oder sozialpad-

iatrische Begleitung in kritischen L ebenslagen

Der gesundheitsbezogene Kinderschutz - die sozialpadagogische und/oder sozialpadiatrische Begleitung
in kritischen Lebenslagen wird in Tabelle 8 im Anhang dargestellt. Hier findet sich auch der Anlass
der Begleitung in der Altersgruppe der Kinder von 0 bis 6 Jahren und é&lter. In Tabelle 8 im Anhang
werden den Begleitanlassen auch die entsprechenden Erlauterungen zugefiigt. Wie aus Abbildung 8
ersichtlich stehen auch in diesem Berichtsjahr Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten bei der Beglei-
tung an erster Stelle, gefolgt von Kindern mit Beziehungsstérungen zu den Eltern, bzw. mit Eltern, die
Beziehungsstérungen haben, und Kinder, die in existentieller Notlage leben.
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Abbildung 8:

Gesundheitshezogener Kinderschutz in Berlin 2007

- Anlass der sozialpadagogischen/sozialpadiatrischen Begleitung*
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(*Mehrfachnennung méglich)

Im Berichtsjahr wurde bei 1.123 Kindern von 0 bis 6 Jahren und &lter ein Verdacht auf Kindesge-
fahrdung festgestellt, 2006 waren es 986, dies bedeutet ein Anstieg um 13,9 %. Werden dabei die
Grundbediirfnisse des Kindes nicht befriedigt, kommt es zur Vernachléssigung (bei 858 Kindern
(2006: 880) von den 1.123 0- bis 6-Jahrigen und Alteren) und bei 123 (2006: 128) von diesen Kindern
bestand der Verdacht auf Misshandlung. Eine zeitliche Entwicklung der Anzahl der Kinder stellt die
Abbildung 9 dar.

Gesundheitsbezogener Kinderschutz und sozialpadagogische und/oder sozialpadiatrische Begleitung
beabsichtigt auch Handlungs- und Verstandigungskompetenz von Miittern, Vatern und anderen Bezugs-
personen zu starken. Ziel ist dabei, die individuellen Entwicklungsbedingungen fur Kinder in ihrem
sozialen Umfeld zu verbessern und/oder Schaden zu mildern. Dazu wurden MalRnahmen eingeleitet.
Zu den Mallnahmen zéhlen u. a.:

- jede Motivation, um die Eltern zur Mitarbeit zu bewegen, aufsuchend und nachgehend,
- Einleitung von gesundheitlichen Hilfen,

- Krisenintervention,

- Einbeziehung anderer Fachkrafte,

- Fall-/Helferkonferenzen, Hilfeplanungen.
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Abbildung 9:
Anzahl der Kinder mit Verdacht auf Kindesgefahrdung und darunter die Anzahl derer mit Verdacht auf Vernachlassigung
und Misshandlung von 2003 bis 2007
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8. Sozialpadiatrische und sozialpadagogische Stellungnahmen und Gutachten

Arzte und Arztinnen verfassten 2007 7.456 sozial padiatrische Stellungnahmen und Gutachten, vor-
wiegend flr Schulen/Schulamt und Jugendamt, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen verfassten
2.597 Gutachten und Stellungnahmen. Die Erfassung erfolgte nach dem Zeitaufwand: weniger als
30 Minuten oder mehr als 30 Minuten (Tabelle 9 Anhang).

In den Beratungsstellen wird auch ein verschieden grof3er Anteil von entwicklungsgefahrdeten, von
Behinderung bedrohten und behinderten Kindern und Jugendlichen betreut. Im Anhang in Tabelle
10 werden diese Aktivitaten dargestellt. Der groRte Anteil dieser Kinder wird in den Beratungsstellen
far Risikokinder oder in den Sozialpddiatrischen Zentren (SPZ) betreut.

Weitere Einzelheiten sind dem Tabellenanhang zu entnehmen, der auch die von den Bezirken erwéhnten
besonderen Aktivitaten enthalt (siehe Punkt 9.2).

Weitere I nformationen zum Thema:

Bericht Uber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in Berlin (letzter Bericht vom Jahr
2006, verwaltungsintern)

Grundauswertung der Einschulungsdaten 2006 und 2007 zur gesundheitlichen und sozialen Lage in
Berlin

Gesundheits- und Risikoverhalten von Berliner Kindern und Jugendlichen - Ergebnisse der HBSC-
Studie 2006

Basisbericht 2008 bzw. Basisbericht 2006/2007 Kapitel 7, Inanspruchnahme von Leistungen der Ge-
sundheitsforderung und der Gesundheitsversorgung

Einflussfaktoren und Strukturmerkmale fir die Sozialhilfebedrftigkeit von Familien mit Kindern
in Berlin an der Schwelle zu ,,Hartz IV (Spezialbericht 2006-1 Sozialstatistisches Berichtswesen)

Weitere Daten dazu auf der Homepage unter: http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.htm,
sowie im Gesundheits- und Sozialinformationssystem unter: http://www.gsi-berlin.info/
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Tabelle 2

Zielgruppenorientierte Untersuchung von Kindern in Berlin 2007
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Tabelle 3

Individuelle Untersuchungen fur Kinder und Jugendliche in Berlin 2007
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Tabelle 4:

Individuelle praventive gesundheitsbezogene Beratung in Sprechstunden und am anderen Ort flr
Personensorgeberechtigte von Sauglingen und Kindern, fir Jugendliche sowie Fachpersonal in Berlin
- Arzte und andere Mitarbeiter-

Arzte Andere Mitarbeiter®
Individuell b B Praventive Individuell b B
Bezirke ndividuelle personenbezogene Beratung gesundheitsbezogene ndividuelle personenbezogene Beratung
ins- davon: Beratung v. Gruppenz) ins- davon:
Beratung in der| Beratung am ' Beratung in der| Beratung am
gesamt . 1 gesamt ) 1
Dienststelle | anderen Ort” | Anzahl d. Veranstaltungen Dienststelle | anderen Ort
Mitte 5.141 4.730 411 74 464 464 -
Friedrichshain-Kreuzberg 2.760 2.618 142 0 423 323 100
Pankow 2.043 1.888 155 3 - - -
Charlottenburg-Wilmersdorf 2.305 2.140 165 8 2.484 1.679 805
Spandau 2.165 1.957 208 5 - - -
Steglitz-Zehlendorf 2.737 2.004 733 27 - - -
Tempelhof-Schoneberg 3.324 2.970 354 11 143 135 8
Neukélln 6.624 6.117 507 1 362 252 110
Treptow-Képenick 1.019 911 108 5 - - -
Marzahn-Hellersdorf 2.726 2.486 240 0 - - -
Lichtenberg 992 726 266 0 - - -
Reinickendorf 1.495 1.304 191 0 - - -
Berlin 33.331 29.851 3.480 134 3.876 2.853 1.023

Y dazu gehdren: Hausbesuche, Einzelberatungen in Schulen, Kitas, Heimen, bei freien Verbanden, in anderen Dienststellen
2 siehe auch im Tabellenanhang - Besondere Aktivitaten -

9 2.B. Arzthelferinnen, Diatassistentinnen, Krankenschwestern

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung: SenGesUmV - | A -)
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Tabelle 5

Individuelle préventive gesundheitsbezogene Beratung in Sprechstunden und am anderen Ort fir

Personensorgeberechtigte von Sauglingen und Kindern, fir Jugendliche sowie Fachpersonal in Berlin

2007

-Sozialarbeiter-
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Tabelle 6

Impfungen durch den KJGD selbst durchgefiihrt und sonstige Manahmen im Zusammenhang mi

Impfschutz in Berlin 2007
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Erstuntersuchung nach JArbSchG (16-18 Jahre) in Berlin 2007
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Tabelle 7

Uberprufung Impfstatus bei
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Tabelle 8

Gesundheitsbezogener Kinderschutz - Sozialpddagogische und/oder sozialpadiatrische Begleitung in

kritischen Lebenslagen
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Tabelle 10:

Aktivitaten bei entwicklungsgefahrdeten, von Behinderung bedrohten und behinderten Kindern und
Jugendlichen in Berlin 2007

Individuelle, Einleitung, Vermittlung S'l.cherstellung und.
e - Durchfuihrung therapeutischer
fachspezifische und Durchfuhrung von .
Diagnostik Hilfen Mafinahmen in
Bezirk g Gemeinschaftseinrichtungen
Anzahl der Anzahl der MaRnahmen Anzahl der MaRnahmen
Untersuchungen
Mitte 312 328 197
Friedrichshain-Kreuzberg 399 3.029 -
Pankow 3 2.136 -
Charlottenburg-Wilmersdorf 376 3.365 -
Spandau 83 728 -
Steglitz-Zehlendorf 458 4.041 -
Tempelhof-Schéneberg 156 1.757 -
Neukdlin 324 8.315 -
Treptow-Kopenick - 174 -
Marzahn-Hellersdorf 450 1.276 610
Lichtenberg 243 2.102 5.652
Reinickendorf 170 739 17
Berlin 2.974 27.990 6.476

(Datenquelle: SenGesUmV Berlin / Berechnung: SenGesUmV - | A -)
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9.2 Offentlichkeitsarbeit der KJGD’sin Berlin 2007 - Bezirkliche Schwer punkte -

Mitte

- Arztekammer Berlin, Fortbildungsbeauftragter

- Moderation Arzt-Apothekerfortbildung zum Thema Doping

- Fortbildung fur Notarzte ,Vergiftungen im Kindesalter und ,,Drogennotfalle®

- Jugendhilfeausschuss

- AG Leitende Jugendarzte

- PSAG

- Vertretung der Bezirke beim AG Netzwerk Kinderschutz SenBWF

- Medizinische Betreuung von adipdsen Schillern (Projekt ,,Pfundskinder*)

- Treffen mit Schillern aus Nordrhein-Westfalen zum Thema: Kinderarmut in Berlin

- Beitrag zum Thema Zahngesundheit und soziale Lage beim 13. Kongress ,,Armut und Gesundheit*
Berlin 30.11. - 01.12.2007

- Vortrag zum Thema methadonsubstituierter Mutter und deren Familien in Betreuung durch den
KJGD bei einer Fachtagung des SFBB in Glienicke 07. und 08.11.2007

- Mitarbeit in der AG Kooperationsvereinbarung tber vernetzte Fallarbeit zwischen der Charité,
Centrum 17, dem Gesundheitsamt und dem Jugendamt Mitte

Pankow
- Stand zu den Gesundheitstagen in den Schénhauser Allee Arkaden
- Teilnahme Fachtagung Kinderschutz

Charlottenburg-Wilmersdorf
- Sozialpadiatrische Aktivitaten mit Schwerpunkt Offentlichkeitsarbeit
- Gesundheitsorientierte Gruppenarbeit durch Sozialarbeiterinnen und Kinderkrankenschwestern

- Sozialpadagogische Mutter-Kinder-Gruppe wochentlich 3 Termine mit 8 Teilnehmerinnen (Sozi-
alarbeiterin)

- Stillgruppen wochentlich 3 Termine mit 15 Teilnehmerinnen (Kinderkrankenschwester)
- Mehrlingsgruppe wochentlich 1 Termin mit 5 Teilnehmerinnen (Kinderkrankenschwester)
- Alle Gruppenangebote richten sich an Eltern mit besonderem Unterstiitzungsbedarf.

- zweimal wdchentlich Wochenbettbesuche in der Entbindungsklinik durch Kinderkrankenschwes-
tern, um frihzeitig Uber Unterstitzungsmadglichkeiten zu informieren

- Trotz Anmeldung zum Ersthausbesuch haben die Sozialarbeiterinnen in insgesamt 234 Fallen die
Eltern nicht angetroffen. Diese Fehlbesuche machen in der Kosten-Leistungs-Rechnung flr das
Produkt 78365 einen erheblichen Zeitanteil aus.

- zweimal Babybasar mit Informationen zu Gesundheitsfragen

Spandau

- Im Rahmen der Pravention erfolgten durch Sozialarbeiterinnen im Ev. Waldkrankenhaus 503 In-
formationsgesprache/Beratungen auf der Neugeborenen-/Wachnerinnenstation. Die Klinik konnte
auf Grund eines zusatzlich aufgetretenen Personalmangels bis August 2007 nur noch einmal in
der Woche aufgesucht werden. Seit September 2007 finden die Informationsgesprache/Beratungen
wieder zweimal in der Woche statt. Daruber hinaus wurden bei diesen Terminen mit dem &rztlichen
Personal der Klinik regelméaRige Fallbesprechungen im Sinne des Frihwarnsystems gefiihrt und
bei Bedarf entsprechende Beratungen angeboten bzw. Hilfen eingeleitet.

- Der zunehmende Bedarf im Bereich Kinderschutz/Begleitung in kritischen Lebenslagen und die
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seit Marz 2006 bestehende gemeinsame Arbeitsanweisung flr den KIJGD und ASPD bei Verdacht
auf Kindeswohlgefédhrdung haben bei gleichzeitigen o. g. Personalmangel dazu gefiihrt, dass die
Erstkontakte noch weiter reduziert werden mussten.

- Teilnahme an folgenden Arbeitsgemeinschaften, bzw. Arbeitskreisen (AK):
» AK Migration
* AK Suchtprévention
» PSAG Kinder und Jugendliche
» AK Kinderschutz/Hausliche Gewalt
 Praventionsrat
 Stadtteilkonferenzen
» Katastrophenschutz-Sitzungen
» AG Jug/Schul/Ges (Beschulung von Problemkindern in der Schulanfangsphase)
» AK Ges/Jug (Kooperation-AV-Ki’'schutz)

- Am Samstag, den 10.09.2007 fand der Markttag ,,Soziales, gesundes und internationales Spandau*
statt. Der KJGD beteiligte sich an dieser Offentlichkeitsveranstaltung mit den Themen ,,Gesunde
Erndhrung®, ,,Adipositas”, ,,Impfungen* und einem ,,Zuckerstand*.

- Vom 15.09.2007 bis 31.01.2008 wurde in Zusammenarbeit mit der Plan- und Leitstelle im Quar-
tiersmanagementgebiet Heerstrale Nord in finf Kindertagesstétten die Aktion ,,Ich geh” zur U!
Und Du?* von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durchgefihrt. Alle
162 Kinder in den 5 Kitas nahmen im Rahmen der Aktion die Vorsorgeuntersuchung U8 beim
Kinderarzt wabhr.

SteglitzZehlendorf
- Initiierung / Teilnahme
 an regionalen Stadtteilkonferenzen, Arbeitsgemeinschaften, lokalen AG 78 gem. SGB VII|I
» Mitglied an der Arbeitsgruppe ,,Netzwerk Kinderschutz* (SenBildJugSport und SenGesUmV)
» Mitglied in der AG Baustelle Familie
» Mitarbeit im Interdisziplindren Arbeitskreis ,,Frihe Hilfen*

» Teilnahme an der Arbeitsgruppe von Kinderarzten und Hebammen in Steglitz-Zehlendorf zum
Thema ,,Einheitliche Elternempfehlungen zur Pflege von Neugeborenen®

- Projekte

» Abschluss des Zehlendorfer Adipositas-Praventionsprojektes ,,ZAPP*“ mit Durchfiihrung von
Fragebogenaktionen und kérperlichen Untersuchungen

» Fortfuhrung der interdisziplindren Zusammenarbeit (Schule, KJIGD, KJPD, Jug) zum Thema
,Effizienter Umgang mit der Schuldistanz*

+ Mitarbeit im EU-Projekt ,,EUNUTNET* mit den Schwerpunkten Bewegung, Erndhrung, Stillen
» Projekttag zum Thema Alkoholmissbrauch
- Multiplikatorenfortbildungen und Elternabende zum Thema
« Stillen
» Erndhrung
 Schutzimpfungen
» Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten
* Integration
» Emotionale Intelligenz
- Offentlichkeitsarbeit
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+ Informationsstand und Fachberatungen in Stadtteilveranstaltungen

» Vorbereitung und Durchftihrung von Aktionen zum Internationalen Frauentag in Kooperation
mit der Frauenbeauftragten

- RegelmaRige Sprechstunden
 in Integrationskindertagesstatten und Schulen (fir Lehrer, Erzieher und Schiiler)
» in Wohnheimen und bedarfsorientiert als Kiezsprechstunden in drei Quartieren

» Betreuung des Wohnwagenplatzes fiir Sinti und Roma in Dreilinden in Kooperation mit dem
CV Berlin

» Sprechstundenangebot fiir Risikokinder in Kooperation mit dem DRK Berlin
- Gruppen- und Einzelberatungen in Kursen und Seminaren
,Details im Umgang zwischen Miittern und Babys* (im multiprofessionellen Team)

» ,BEA" - Beziehung, Erziehung und Anerkennung - fir Eltern mit Kindern von 6 - 24 Monaten
mit dem Schwerpunkt Erziehungskompetenz

+ Stillberatung
- Offene Gruppenarbeit fir Eltern und Kinder - regional problemorientiert

Tempelhof-Schoneberg
Projekte ,,Mit der Polizei*

 Info-Stand zur Einschulungsuntersuchung Thema: ,,Sicherer Schulweg* durchgefihrt an 9
Vormittagen mit 180 Kindern und Eltern

» Eltern-Kind-Nachmittage - Spiele und Video zum Thema: ,,Sicherer Schulweg* durchgefiihrt
an 3 Nachmittagen mit 62 Kindern u. Eltern

- Projekt ,,Mit der Plan- u. Leitstelle*
» Ergebnisse der ESU 2006 auf bezirklicher Ebene ausgewertet und vorgestellt
- Projekte ,,Mit den Berliner Bader - Betrieben*

» kostenlose (gesponserte) Ferienschwimmbkurse fiir Kinder ab 5 Jahre aus sozial schwachen
Familien

* AG,,Runder Tisch zur Kindergesundheit* mit Jugendamt, Gesundheitsamt und niedergelassenen
Kinderarzten

- Feste Angebote des KJGD fir Eltern und Kinder

» Eltern-Kind-Gruppe (ab 3 Monate) in der Freikirchlichen Gemeinde Tempelhof und im Ge-
meinschaftshaus Lichtenrade

+ Adipositasberatung in Mariendorf
- Kooperation mit
« Nachbarschaftsheim Schéneberg ,,Freitagscafé in der Frieda“

« Familientreffpunkt Kurmaérkischer Stral3e - Arztsprechstunde einmal wdchentlich, Sozialar-
beitersprechstunde zweimal wéchentlich

 Schulstation ,WWunderinsel“ - in der Nahariyaschule, Projekte iber das Jahr verteilt mit Betei-
ligung des KJGD

+ Gestaltung eines Ferienprogramms an zwei Tagen

» Physiotherapeutinnen des Gesundheitsamtes ,,Eltern-Kind-Gruppe* - (ab 3 Monate) unter Be-
teiligung des KJGD unter dem Motto: ,,Alles unter einem Dach*

 Diakonisches Werk ,,Café Atempause” - ein Treff fir junge Frauen mit ihren Kindern im Ge-
meindehaus Mariendorf

» Kita ,,Haus der Kinder* in der Kurmarkischen StraRe
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» Jugendamt AG ,,Kinderschutz*
« Mitarbeit des KIGD: Arzte und Sozialarbeiter arbeiten in allen Ortsarbeitsgruppen von Jug mit.

» RSD Bereich Marienfelde, KIGD Marienfelde, Grundschulen Bereich Marienfelde, Jugendge-
richtshilfe, Schulpsychologie

- Kooperation flr eine bessere Vernetzung mit praventiver Arbeit in den Bereichen Sucht, Gewalt,
Drogen, Alkohol, Erndhrung und Schuldistanz

» Zielgruppen: 5./6. Klassen, Soziales Training: 2./3. Klassen
» Buddy-Projekt - Sozialtraining (New Drobs) Training mit Rauschbrillen
- Veranstaltungen
,»1ag der offenen Tur"“ mit KJGD Mariendorf und im KJGD Lichtenrade/Marienfelde
» Babybasar im KJGD Lichtenrade/Marienfelde
» Préventionstage
+ Veranstaltung mit Jug zum Thema ,,Medien und Gesundheit*
» Tag der Notfallmedizin mit Beteiligung des KJGD
e Schulleitertagung mit Beteiligung des KJGD zu Ergebnissen der ESU
- Broschuren

» Aktualisierung der Broschren:
,Hurra ich komme in die Schule®, Tipps zum Schulanfang

e, Informationen flr Mitter und Vater von Sauglingen in Tempelhof/Schéneberg*

Neukolln

- ,,Entwicklungscheck bei 3-Jahrigen“ in Gruppe durch Physiotherapeuten, Angebot an alle Neu-
kélIner Kinder dieser Altersgruppe

- Impferinnerungsschreiben an alle Neukdllner Eltern mit Kindern von 3 - 12 Lebensmonaten

- Erndhrungsberatung und -schulung individuell + gruppenbezogen (im KJGD - Sprechstunden ,
Hausbesuche), Unterrichtsangebote in Schulen, Projektarbeit ,,Erndhrung und Bewegung* in Kitas,
Teilnahme am Kinderfest Rutlistr., Kooperation mit dem IBBC (Kurse zum gesunden Kochen mit
Muttern)

Treptow-Kopenick
- Besondere Aktivitaten des arztlichen Bereichs des KJGD:

* Unterstiitzung der Aktion: ,,Ich geh zur U! Und Du?* der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Organisation durch die Qualitatssicherungs-, Planungs- und Koordinie-
rungsstelle (QPK).

Vortrag zur Projekteinfiihrung

« Auswertung der Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz insbesondere mit Bezug
auf problematisches Konsumverhalten von Suchtmitteln bei Jugendlichen in Kdpenick (231
Schiiler/innen im Alter von 13-17 Jahren)

Vortrag im Rahmen eines Elternabends an der Merian Oberschule
Vortrag auf einer Sitzung der PSAG

» Kontinuierliche Mitarbeit im Beratenden Arbeitskreis der BZgA: ,,Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten®, sowie der Unterarbeitsgruppe: ,,Kindergesundheit*

» Vortrag: ,,Resilienz und Salutogenese - Zugangswege flr Gesundheitsforderung mit sozial
benachteiligten Familien*, Fachtagung: ,,Frihe Hilfen - Kooperation von Jugend- und Gesund-
heitshilfe neu gestalten!*

- Besondere Aktivitdten der Sozialarbeiterinnen des KIJGD:
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» Wochentliche Besuche und Beratungen der jungen Mutter auf der Neugeborenenstation

» Mitorganisation eines Treffens und Erfolgsaustausches zum Schwerpunkt ,,Berliner Kinder-
schutz* mit Kinderérzten, Schwestern und Hebammen und allen Sozialarbeiterinnen des KIGD,
im Krankenhaus Kdpenick

» 20 x Mitgestaltung einer Eltern-Kind-Gruppe mit Préaventionsschwerpunkten (Unfallverhltung-
Erndhrung-Gesunde Lebensweise)

« Zwei Kurse ,,Babymassage” mit 12 Terminen (vorwiegend fiir sozial schwache Familien bzw.
bindungsgesttrte Eltern)

» 15 Informationsveranstaltungen in den 10. Klassen mit dem Schwerpunkt ,,Jugendarbeits-
schutzgesetz*

+ Mitgestaltung (Arzte und Sozialarbeiterinnen) und Teilnahme am Sozialmarkt in Baumschu-
lenweg

» Organisation eines Treffens mit den Kolleginnen vom Jobcenter

Marzahn-Hellersdorf

Februar 2007 Sozialtage im Eastgate

Juni 2007 Informationsveranstaltung an der Grundschule Schleipfuhl Thema ,,Ernéhre dich gesund®
September 2007 Mitgestaltung der Projekttage im Spreecenter Titel: Fit und gesund durch den Tag
Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Pravention gegen hausliche Gewalt*

Mitglied des ,,Gesellschaftlichen Beirates im Haus am Akaziengrund*

Mitwirkung an der BZgA Aktion ,,Ich geh zur U! Und Du?*

Anleitung junger, sozialschwacher Miitter zur Schmetterlingsbabymassage und damit Starkung
des Mutter-Kind-Kontaktes - sowie emotionale Hilfe bei unruhigen Babys

September 2007 Beschluss einer Kooperationsvereinbarung zwischen dem Jugendamt und dem
Gesundheitsamt des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf

Mitwirkung im Netzwerk ,,Rund um die Geburt*
Kinderschutzkoordinatorin im KJGD

Lichtenberg

Teilnahme am Sozialmarkt im Lindencenter am 07.06.2007 mit einem Stand vom Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, wo der Birger sich informieren konnte

Im Januar 2007 Beratungen von einer Sozialarbeiterin im Oskar-Ziethen-Krankenhaus auf der
Entbindungsstation.

Reinickendorf

Teilnahme an Kiezrunden der Regionen

Teilnahme an Familienfesten der Regionen

Durchfuhrung von Mutter-Kind-Gruppen

Teilnahme an Multiplikatorenrunde des Jugendamtes

sozialpadagogisches gesundheitsbezogenes Beratungsangebot an Sonderschulen
Durchfuhrung einer Impfkampagne

Beteiligung am Krisendienst vom Jugendamt vor dem Inkrafttreten der AV Kinderschutz
»Ich geh zur U und du?* - Kampagne zur Kontrolle der Vorsorgeuntersuchungen
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Publikationsver zeichnis

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung und des Sozial statistischen Berichtswesenswurden vom Referat Gesundheitsberichter-
stattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz folgende Verdffentlichungen herausgegeben:

Gesundheitsberichterstattung (GBE)

Basisberichte

Diese Berichtsform enthélt Tabellen, die sich am Indikatorensatz der Lander orientieren, Erlauterungen sowie kurze Ergebnisheschreibungen
zu verschiedenen Themenfeldern. Der Bericht erscheint jéhrlich:

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2006/2007 (2007). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebuhr 15,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.html

- Basisbericht 2008 (2009). ISSN 1617-9242.
- Druckfassung. Schutzgebihr 15,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/basis.html

Spezialberichte - GBE
Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie enthalt Analysen, Zusammenhange und Handlungsempfehlungen.

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Kramer, Ramona (1990):
Sozialstrukturatlas Berlin (West). Eine statistisch-methodische Analyse mit Hilfe der Faktorenanalyse.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1995):
Sozialstrukturatlas Berlin. Erste gemeinsame Berechnung fiir alle Bezirke.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas Berlin - Fortschreibung 1997 -.
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1997):
Sozialstrukturatlas 1997 - Eine disaggregierte statistische Sozialraumanalyse -
Schutzgebihr: 15,— Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz; Brenner, M. H. (Herausgeber) / TU Berlin (1. Ausgabe 1999):
Sozialstrukturatlas Berlin 1999 - Eine soziale Diagnose fiir Berlin -.
Schutzgebuhr: 15,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Delekat, Dietrich; Kis, Anita (2001):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsunter-
suchungen 1999. Spezialbericht 2001-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

- Kis, Anita; Bémermann, Hartmut; Hermann, Sabine; Schieritz, Frank; Unger, Gisela (2002):
Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994-1999. Spezialbericht 2002-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe; Seeger, Michael (2003):
Sozialhilfeempfangerprognoseverfahren in Berlin. Spezialbericht 2003-1, ISSN 1617-9250
Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich (2003):
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Einschulungsunter-
suchungen 2001. Spezialbericht 2003-2, ISSN 1617-9250
Schutzgebihr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html
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Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2004):

Sozialstrukturatlas Berlin 2003 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse und
-planung.

- Langfassung. Spezialbericht 2004-1, ISSN 1617-9250. Schutzgeb(hr 15,— Euro zzgl. Porto

- Kurzfassung mit CD-ROM der Langfassung des Berichts

- PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Bettge, Susanne; Oberwdhrmann, Sylke et al. (2006):

Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse und Handlungsempfehlungen auf der Basis der
Einschulungsuntersuchungen 2004. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Oberwdhrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2007):

Basisdaten zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin. Ergebnisse auf der Basis der Einschulungsuntersu-
chungen 2005. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Oberwohrmann, Sylke; Bettge, Susanne (2008):

Grundauswertungen der Einschulungsdaten 2006 zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Kindern in Berlin.
Spezialbericht 2008-1, ISSN 1617-9250.

- Druckfassung. Schutzgebiihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Bettge, Susanne; Nickel, Jennifer; Schulz, Mandy; Helle, Nadine; Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Ravens-
Sieberer, Ulrike (2008):

Gesundheits- und Risikoverhalten von Berliner Kindern und Jugendlichen. Ergebnisse der HBSC-Studie 2006. Spezialbericht
2008-2, ISSN 1617-9250

- Druckfassung. Schutzgebihr 10,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) (2009):

Sozialstrukturatlas Berlin 2008 - Ein Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen Sozialraumanalyse und
-planung.

- Spezialbericht 2009-1, ISSN 1617-9250. Schutzgebiihr 15,— Euro zzgl. Porto

- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/spezial.html

Diskussionspapiere zur Gesundheits- und Sozialfor schung

Indieser Reihe werden Themen von besonderer gesundheitspolitischer Bedeutung diskutiert sowie strittige oder widerspriichliche Aspekte
des Themas aufgezeigt. Die Diskussionspapiere erscheinen in unregelmaBiger zeitlicher Folge.

1.

Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Arzte beurteilen Sozialstationen. Eine statistisch empirische Diagnose.

Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard; Wanjura, Marlies (1986):
Der Krankenpflegenotfalldienst durch Sozialstationen. Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht.

Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1986):
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempféanger. Eine statistische Analyse.

Meinlschmidt, Gerhard; VVolker-Oswald, Ingrid (1988):
Zum Bedarf an Unterstutzung in Hilfssituationen &lterer Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

Meinlschmidt, Gerhard (1988):
Strukturanalyse pflegebediirftiger Menschen in Berlin. Eine statistische Analyse.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme; Mader, Sylvia (1988):
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersuchung tiber den Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen in Berlin (West).

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86 in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutzgesetzes.

Referat Sozial- und Medizinalstatistik, EDV-gestiitzte Fachinformationssysteme (1988):
Sozialhilfeempfanger in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung. Statistischer Erfahrungsbericht zum 500er Programm.

Meinlschmidt, Gerhard (1988):

Sozialhilfeempfanger auf dem Weg zuriick ins Berufsleben. Grundgedanken zum Berliner Modell der Beschéftigung von
arbeitslosen Sozialhilfeempfangern. Eine empirische Einstiegsstudie, die zu diesem Problemkomplex bei den Berliner Arbeit-
gebern durchgefihrt wurde.

SenGesUmV, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



34

StaTISTISCHE KURZINFORMATION 2009-1 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Liedtke, Dieter (1988):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 1).

Baum, Christiane; Koch-Malunat, Norbert; Seeger, Michael (1989):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter Grof3stddte der Bundesrepublik.

Becker, Barbara; Kramer, Ramona; Meinlschmidt, Gerhard (1989):
Zur subjektiven Morbiditat der Berliner Bevélkerung.

Liedtke, Dieter; Wanjura, Marlies (1989):
Projekt: Beratungspfleger (Teil 2).

Haecker, Gero; Kirschner, Wolf; Meinlschmidt, Gerhard (1990):
Zur ,,Lebenssituation von Sozialhilfeempfangern® in Berlin (West).

Koch-Malunat, Norbert; Klausing, Michael (1990):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1987 in Berlin (West).

Kiss, Anita (1992):
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1988/89 in Berlin (West).

Kirschner, Wolf; Radoschewski, Michael (1993):
Gesundheits- und Sozialsurvey in Berlin.

Hermann, Sabine; Imme, Uwe; Meinlschmidt, Gerhard (1993):
Zur Sozialstruktur in den &stlichen und westlichen Bezirken Berlins auf der Basis des Mikrozensus 1991.- Erste methodische
Berechnungen mit Hilfe der Faktorenanalyse -.

Thoelke, Henning; Meusel, Katharina (1994):
Zur Uberlebensdauer von Typ-l1-Diabetikern. Ergebnisse einer 20jahrigen Follow-up-Studie in Berlin-Ost.

Koch-Malunat, Norbert (1994):
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 1990 in Berlin-West - eine statistische Analyse -.

Radoschewski, Michael; Kirschner, Wolf; Kirschner, Renate; Heydt, Kerstin (1994):
Entwicklung eines Préventionskonzeptes fir das Land Berlin.

Kiss, Anita (1995):
Zur gesundheitlichen Lage von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1991/1992 - eine statistische Analyse -.

Kiss, Anita; Hermann, Sabine; Thoelke, Henning (1995):
Vermeidbare Sterbefélle in Berlin 1983-1992.

Rothe, Kerstin u.a. (1995):
Vergleichbare Strukturdaten des Sozial- und Gesundheitswesens ausgewahlter Grof3stadte der Bundesrepublik Deutschland
1992.

Beblo, Miriam (1995):
Zur Dimension der sozialen und gesundheitlichen Lage alterer Menschen in Berlin. Eine statistisch-empirische Diagnose.

Hermann, Sabine; Hiestermann, Angelika (1995):
Zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Frauen in Berlin. - Eine erste geschlechtsspezifische empirische Diagnose -.

Dohnke-Hohrmann, Sylvia; Reich, Renate (1995):
Der Mund- und Zahngesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen 1992/93 in Berlin.

Hiestermann, Angelika; Hillen, Thomas (1996):
Zur psychosozialen Befindlichkeit der Berliner Bevélkerung. - Eine statistische Analyse -.

Scholz, Rembrandt D.; Thoelke, Henning (1997):
Lebenserwartung in Berlin 1986-1994. - Trends und regionale Unterschiede -.

Kiss, Anita (1997):
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Jugendlichen in Berlin unter besonderer Berticksichtigung der Ergebnisse der
Schulentlassungsuntersuchungen 1994/95.

Wiesner-Balcke, Waltraud; Angerman, Regina (1997):
Allergische Erkrankungen und Beschwerden bei Berliner Einschiilern im Vergleich mit dem Land Brandenburg - Analyse,
Bezirksvergleiche, bezirkliches Vorsorgeprogramm -.
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32. Hauschild, Beate; Baum, Christiane (1998):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Erster Basisdatenbe-
richt (1997) zur Versorgung im ambulant/komplementaren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstatten).
Schutzgebihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

33.  Hauschild, Beate; Baum, Christiane (2000):
Dokumentation zur Strukturentwicklung des gemeindeintegrierten psychiatrischen Versorgungssystems. Zweiter Basisdaten-
bericht (1998) zur Versorgung im ambulant/komplementéren Bereich (Betreutes Wohnen und Tagesstétten).
Schutzgebihr: 7,50 Euro zzgl. Porto

Gesundheitsbar ometer

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard (1991):
Eine reprasentative Erhebung zur Gesundheitspolitik, der Politik im allgemeinen und zur Pflegeproblematik. - Gesundheitsha-
rometer 1 -.

- Hermann, Sabine; Meinlschmidt, Gerhard; Thoelke, Henning (1994):
Eine représentative Erhebung zu Fragen der Gesundheit, der Préavention und ihrer Gestaltung.- Gesundheitsharometer 2 -.

- Hermann, Sabine; Imme, Uwe (1996):
Erhebung zu den zusétzlichen Offnungszeiten anlaglich der ,,Schaustelle Berlin® vom 29. Juni bis 25. August 1996. - Gesund-
heitsbarometer 3 -.

Statistische Kur zinfor mationen - GBE

PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gesundheit/kurzinfo.html

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Neueste Lebenserwartungsberechnungen fiir die Berliner Bezirke - Deutliche Zusammenhange zwischen Lebenserwartung,
vermeidbaren Sterbeféllen und sozialer Lage -. Statistische Kurzinformation 2002-1.

- Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Die Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten 1994 - 1999. Statistische Kurzinformation 2002-2.

- Senatsverwaltung flir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Beschéftigte im Berliner Gesundheitswesen. Statistische Kurzinformation 2002-3.

- Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2002):
Stationére Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den Berliner Krankenhdusern 2000. Statisti-
sche Kurzinformation 2002-4.

- Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2005):
Pflegebediirftigkeit in Berlin unter besonderer Beriicksichtigung der Lebenserwartung. Statistische Kurzinformation 2005-1.

- Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2006):
Alters- und geschlechtsspezifische Inanspruchnahme von Krankenhausbehandlungen in Berlin. Statistische Kurzinformation
2006-1.

- Kis, Anita; Hermann, Sabine (2007):
Zur Suizidh&ufigkeit in Berlin 1991 - 2005. Statistische Kurzinformation 2007-1, ISSN 1863-9305.

- HaRler, Kathleen; Hermann, Sabine (2007):
Préaventive und gesundheitsforderliche Leistungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes fiir Kinder und Jugendliche in Berlin.
Statistische Kurzinformation 2007-2, ISSN 1863-9305.

- Struck, Christiane; Hermann, Sabine (2007):
Geburtenentwicklung, Schwangerschaftsabbriiche und Schwangerschaftskonfliktberatung - Altersstruktur, Konfliktgriinde,
Landervergleich -. Statistische Kurzinformation 2007-3, ISSN 1863-9305.

- Kis, Anita; Geitner, Heidelore; Hermann, Sabine (2008):
Unfélle im Kindes- und Jugendalter. Statistische Kurzinformation 2008-1, ISSN 1863-9305.-

- HaRler, Kathleen, Hermann, Sabine (2009):

Bericht tiber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) in Berlin 2007. Statistische Kurzinformation 2009-1, ISSN
1863-9305.
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Sozial stati stisches Berichtswesen (SBW)

Spezialberichte - SBW

Die Spezialberichte verfolgen die vertiefende Analyse von Erkenntnissen aus der Sozialstatistik nach unterschiedlichen Themenschwer-
punkten. Sie erscheinen in unregelméRiger zeitlicher Reihenfolge.

- Schmidtke, Kerstin (2005):
Konzepte und Methoden zur Abbildung von Lebenslagen - Bildung von Lebenslagen-Indices am Beispiel der Berliner
Sozialhilfestatistik 2005. Spezialbericht 2005-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebihr 15,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/spezial.html

- Seeger, Michael (2006):
Einflussfaktoren und Strukturmerkmale fur die Sozialhilfebedurftigkeit von Familien mit Kindern in Berlin an der Schwelle zu
~Hartz IV*. Spezialbericht 2006-1, ISSN 1861-9444.
- Druckfassung. Schutzgebuthr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/spezial.html

Spezialberichte und Diskussionspapiere aus dem Themengebiet des Sozialstatistischen Berichtswesens vor dem Jahr 2005 finden Sie
unter den Publikationen im Abschnitt Gesundheitsberichterstattung (GBE).

Quartalsherichte - SBW

Die Berichtsreihe, in der die aktuelle Entwicklung der Leistungen und Empfangerart auf den Sozialleistungsgebieten BSHG, AsylbLG
und PflegeG in Tabellenform mit kurzen Interpretationen sowie Schwerpunktthemen angeboten wurde, erschien quartalsweise seit 1988,
letztmalig in dieser Form im IV. Quartal 2003.

- 1V. Quartal 2003 (letzte Ausgabe)
ISSN 1618-033X

Der statistische Tabellensatz des Berichtes mit unterjéhrigen Empfénger- und Leistungsdaten fur Berlin insgesamt sowie in bezirklicher
Gliederung wird weiterhin im Internet unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/quartalsberichte.html bereitgestellt.

Statistische Kur zinfor mationen - SBW

PDF-Dateien abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/sozial/kurzinfo.html

- Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz (Hrsg.) (2006):
Transferausgaben in Berlin im ersten Jahr der neuen Sozialgesetzgebung 2005 - SGB XII, AsylbLG, LPfIGG. Statistische
Kurzinformation 2006-1.

- Sallmon, Sylke (2007):
Hilfe zur Pflege nach SGB XII - Eckdaten zu den Leistungsbeziehern -. Statistische Kurzinformation 2007-1, ISSN 1864-
0710.

- Sallmon, Sylke (2008):
Pflegebedrftigkeit, Pflegeleistungen der Sozialhilfe und demographische Entwicklung in Berlin. Statistische Kurzinformation
2008-1, ISSN 1864-0710.

I nformationssysteme

Spezialberichte - Infor mationssysteme

- Imme, Uwe; Brodersen, Sven; Kaske, Eva (2007):
GSI - das Gesundheits- und Sozialinformationssystem. Internetbasierte Bereitstellung von Daten und Berichten der Berliner
Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens. Spezialbericht 2007-1, ISSN 1865-8377.
- Druckfassung. Schutzgebihr 10,— Euro zzgl. Porto
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/veroeffentlichungen/spezial _gsi.html
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Weitere Verdffentlichungen

unter Beteiligung des Referats Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichts-
wesen, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme.

- Stabenow, Roland; Schulz, Mandy; Meinlschmidt, Gerhard; Imme, Uwe (2007):
Krebsatlas Berlin 2002-2004. Berlin, Schriftenreihe des Gemeinsamen Krebsregisters, Heft 2.
- PDF-Datei abrufbar unter http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/gkr/index.html

Bezug Uber die

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Dienstgebdude: Oranienstrale 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 1229

Telefax: (030) 9028 1372

Internet: http://www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/index.html
e-mail: Katja.Koschorreck@senguv.berlin.de

Fachliche Ausklinfte:

Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen,
Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Dienstgebaude: Oranienstrale 106, 10969 Berlin

Telefon: (030) 9028 2660
Telefax: (030) 9028 2067
e-mail: Gerhard.Meinlschmidt@senguv.berlin.de
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