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Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Frank-Christian Hansel,
Herrn Abgeordneten Tommy Tabor und
Herrn Abgeordneten Thorsten Weil3 (AfD)

Uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/14328

vom 15.12.2022

uber Folgen der Corona-Mafinahmen fir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
1. Nachfrage zur Schriftlichen Anfrage Drucksache 19/13938

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Abgeordneten:

In seiner Antwort auf die oben genannte Anfrage gab der Senat an, dass die Beantwortung der Fragen 3, 4
und 5 Sachverhalte trifft, die der Senat nicht aus eigener Zustandigkeit und Kenntnis beantworten kann. ,,Um
eine sachgerechte Antwort liefern zu kdnnen, wurde die Kassendarztliche Vereinigung um Stellungnahme
gebeten. Eine qualifizierte Auswertung fur das Land Berlin kann dort im Hinblick auf die Kurzfristigkeit der
Anfrage allerdings nicht vorgenommen werden.*

Um die Beantwortung der Fragen 3, 4 und 5 der Schriftlichen Anfrage Drucksache 19/13938 wird erneut
gebeten. Zur Beantwortung dieser kann, sofern erforderlich, von der dreiwdchigen Frist gem. § 50 Anfragen,
Geschéaftsordnung des Abgeordnetenhauses von Berlin abgesehen werden, sodass der Kassenarztlichen
Vereinigung die erforderliche Zeit zur Stellungnahme bzw. zur Beantwortung der Frage gewahrt werden
kann.

1. Wie hat sich bei den psychischen Erkrankungen insgesamt die jahrliche Zahl der ambulanten
Behandlungen (und stationaren, sofern Krankenhauseinweisungen oder -liberweisungen erfolgten)
bei Kindern und Jugendlichen in den letzten funf Jahren entwickelt (incl. 2022)? Welche waren die
h&ufigsten Behandlungs- bzw. Einweisungsgriinde? (Bitte beziehen Sie in Ihren Ausfiihrungen Daten
der ambulanten Versorgung und weisen diese getrennt aus, aufgeschlisselt nach Altersgruppen:
Kinder bis zu sechs Jahren alt und zwischen sieben und 17 Jahren.)



2. Wie hat sich die Anzahl von Depressionen bzw. depressiven Episoden, Stérungen sozialer
Funktionen, Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen in Berlin im Vergleich zu
vorpandemischen Zeiten entwickelt? (Bitte beziehen Sie in Ihren Ausfiihrungen Daten der
ambulanten Versorgung — und stationaren, sofern Krankenhauseinweisungen oder -liberweisungen
erfolgten —, und weisen diese getrennt und jahrlich fur die Jahre 2018 bis zum Berichtsdatum aus,
aufgeschliisselt nach Altersgruppen.)

3. Wie hat sich die Anzahl von Essstorungen (wie Anorexie, Bulimie) bei Kindern und Jugendlichen in
Berlin im Vergleich zu vorpandemischen Zeiten entwickelt? (Bitte beziehen Sie in Ihren Angaben
Daten der ambulanten Versorgung — und stationéren, sofern Krankenhauseinweisungen oder -
uberweisungen erfolgten —, und weisen diese getrennt und j&hrlich fir die Jahre 2018 bis zum
Berichtsdatum aus, aufgeschliisselt nach Altersgruppen.)

Zul. -3

Die Fragen 1., 2. und 3. werden aufgrund des inhaltlichen Zusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Daten zu einzelnen Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen in der ambulanten
Versorgung, die Uber die unter der Antwort zur Frage 2 in Drucksache 19/13938
genannten haufigsten Diagnosen in Kinderarztpraxen in Berlin hinausgehen, liegen dem
Senat nicht vor.

Wie bereits in der Antwort zu den Fragen 3. bis 5. der Drucksache 19/13938 dargestellt,
betreffen die Fragen Sachverhalte, die der Senat nicht aus eigener Zustandigkeit und
Kenntnis beantworten kann. Die von der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin erbetenen
Daten liegen bislang nicht vor.

Auch konnen keine Aussagen zu moglichen Krankenhaustiberweisungen gemacht werden.

4.  Bezogen auf die obigen Fragen, wann werden nach Kenntnis des Senats auch Daten zur
stationdren Versorgung fiir die Jahre 2021 und 2022 zur Verfligung stehen? (s.
Drucksache19/13938, Antwort zu den Fragen 3, 4 und 5, stationédre Behandlung)

Zu 4.

Die Daten der Krankenhausdiagnosestatistik fur das Berichtsjahr 2021 wurden im
Dezember 2022 vom Amt fiir Statistik (AfS) Berlin-Brandenburg tibermittelt und die
entsprechenden Tabellen der Schriftliche Anfrage Nr. 19/13938 erganzt (bitte beachten:
Tabelle 2 enthalt korrigierte Daten fur Tabelle 3 der Antwort auf die Schriftliche Anfrage
Nr. 19/13938).

Die Daten fur 2022 werden der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege voraussichtlich im November 2023 zur Verfligung gestellt.



Tabelle 1: Aus dem Krankenhaus entlassene, wegen akuten Atemwegserkrankungen (ICD10: J00-J22*) vollstationé&r
behandelte Félle im Alter von 0 bis 19 Jahren in Berlin

Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Altersgruppe

0 2.035 1.691 1.653 1.722 1.141 1.445
1-4 2.396 2.178 2.270 2.316 1586 1.488
5-9 499 368 387 375 271 171
10-14 193 166 152 144 116 69
15-19 241 246 211 217 197 162
Gesamt 5.364 4.649 4673 4774 3.311 3.335

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
* J00-J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege
J09-J18 Grippe und Pneumonie
J20-J22 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege

Tabelle 2: Aus dem Krankenhaus entlassene, wegen durch RS-Viren verursachten Erkrankungen (ICD10: J12.1, J20.5,
J21.0, B97.4*) vollstationdr behandelte Félle im Alter von 0 bis 19 Jahren in Berlin

Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Altersgruppe

o 795 588 601 683 275 872
14 142 79 / 127 106 218
510 4 - / 3 7 7
Gesamt 941 667 681 813 588 1.097

| = Wert gesperrt aufgrund statistischer Geheimhaltung

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

* J12.1
J20.5
J21.0
B97.4

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren] als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind

Achtung: Die Werte aus Tabelle 3in der Antwort zur Anfrage Drucksache 19/13938 (hier Tabelle 2) wurden félschlicher-
weise doppelt so hoch angegeben. Dies wurde hier korrigiert. Die inhaltliche Interpretation der Werte in Drucksache
19/13938 muss dadurch nicht revidiert werden (relative Veranderung bleibt unverandert).

Tabelle 3: Aus dem Krankenhaus entlassene, wegen psychischen und Verhaltensstérungen (ICD-10: FO0-F99) vollstati-
onéar behandelte Féalle im Alter von 0 bis 19 Jahren in Berlin: Die haufigsten funf Diagnosen nach Jahr und Alters-

gruppe
Alter 0-9 Jahre 10-19 Jahre
ICD- ICD-
Jahr Rang 10 Falle 10 Falle
1 F90 Hyperkinetische Stérungen 79 F32 Depressive Episode 653
Kombinierte umschriebene Entwicklungs- Reaktionen auf schwere Belastungen
2 F83 stbrungen 58 F43 und Anpassungsstoérungen 405
2016 Psychische und Verhaltensstérungen
F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen 25 F10 durch Alkohol 302
Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens
4 F92 und der Emotionen 23 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 211
Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn
5 F94 in der Kindheit und Jugend 22 F50 Essstdrungen 161
1 F90 Hyperkinetische Stérungen 71 F32 Depressive Episode 731
Kombinierte umschriebene Entwicklungs- Reaktionen auf schwere Belastungen
2 F83 stbrungen 47 F43 und Anpassungsstoérungen 407
2017 Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn Psychische und Verhaltensstérungen
F94 in der Kindheit und Jugend 24 F10 durch Alkohol 273
4 F95 Ticstérungen 22 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 213
Andere Verhaltens- und emotionale Stérun- Psychische und Verhaltensstérungen
5 F98 gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 22 F12 durch Cannabinoide 189
2018 1 F90 Hyperkinetische Stérungen 90 F32 Depressive Episode 720
Kombinierte umschriebene Entwicklungs- Reaktionen auf schwere Belastungen
2 F83 stbrungen 48 F43 und Anpassungsstérungen 392



Umschriebene Entwicklungsstérungen des

Psychische und Verhaltensstérungen

3 F80 Sprechens und der Sprache 33 F10 durch Alkohol 328
Andere Verhaltens- und emotionale Stdrun-
4 F98 gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 30 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 224
Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn
5 F94 in der Kindheit und Jugend 30 F50 Essstdrungen 198
1 F90 Hyperkinetische Stérungen 85 F32 Depressive Episode 729
Kombinierte umschriebene Entwicklungs- Psychische und Verhaltensstérungen
2 F83 stdrungen 72 F10 durch Alkohol 342
2019 Andere Verhaltens- und emotionale Stérun- Reaktionen auf schwere Belastungen
F98 gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend a7 F43 und Anpassungsstérungen 321
Umschriebene Entwicklungsstérungen des
4 F80 Sprechens und der Sprache 32 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 289
Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn Psychische und Verhaltensstérungen
5 F94 in der Kindheit und Jugend 25 F12 durch Cannabinoide 190
1 F90 Hyperkinetische Stérungen 84 F32 Depressive Episode 800
Kombinierte umschriebene Entwicklungs- Reaktionen auf schwere Belastungen
2 F83 stbrungen 56 F43 und Anpassungsstérungen 294
2020 Andere Verhaltens- und emotionale Stérun- Psychische und Verhaltensstérungen
3 F98 gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 44 F10 durch Alkohol 253
F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen 33 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 253
Umschriebene Entwicklungsstérungen des
5 F80 Sprechens und der Sprache 25 F50 Essstdrungen 181
Kombinierte umschriebene Entwicklungs-
1 F83 stdrungen 69 F32 Depressive Episode 1045
2 pgo Hyperkinetische Storungen 64 F50  Essstérungen 295
2021 Andere Verhaltens- und emotionale Stdrun-
F98 gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 43 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 274
Umschriebene Entwicklungsstérungen des Reaktionen auf schwere Belastungen
4 F80 Sprechens und der Sprache 40 F43 und Anpassungsstérungen 264
Tief greifende Entwicklungsstdrungen Psychische und Verhaltensstérungen
5 F84 36 F10 durch Alkohol 264
(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
Tabelle 4: Aus dem Krankenhaus entlassene, wegen psychischen und Verhaltensstérungen (ICD-10: FO0-F99) vollstati-
onér behandelte Félle im Alter von 0 bis 19 Jahren in Berlin
Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Altersgruppen ICD-10
0-9 F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 366 351 411 432 383 398
darunter
F32/F33 rDu(;%resmve Episode/Rezidivierende depressive Sto- 9 15 15 16 6 7
F40/F41 Phobische Stérungen/Andere Angststdérungen /
F50 Essstorungen 6 3 4
Fo4 Stgrqu soz_!aler Funk_tlonen mit Beginn in der Kind- 22 2 30 o5 1 18
heit, nicht ndher bezeichnet
10-19 F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 3245 3421 3482 3420 3226 3557
darunter
F32/F33 rDu(;%resmve Episode/Rezidivierende depressive Sto- 714 863 847 843 901 1190
F40/F41 Phobische Stérungen/Andere Angststdérungen 105 101 117 / / /
F50 Essstorungen 161 171 198 167 181 295
Fo4 Stgrqu soz_!aler Funk_tlonen mit Beginn in der Kind- 16 19 22 o5 13 21
heit, nicht ndher bezeichnet
Gesamt F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 3611 3772 3893 3852 3609 3955
darunter
F32/E33 rDu(;%resmve Episode/Rezidivierende depressive Sto- 723 878 862 859 907 1197
F40/F41 Phobische Stérungen/Andere Angststdérungen 108 105 121 120 95 92
F50 Essstorungen 164 176 205 173 184 299
Fo4 Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kind- 38 43 52 50 24 39

heit, nicht ndher bezeichnet

| = Wert gesperrt aufgrund statistischer Geheimhaltung

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)



Tabelle 5: Aus dem Krankenhaus entlassene, wegen Diabetes (ICD-10: E10-E14) vollstationar behandelte Féalle im Alter

von 1 bis 19 Jahren in Berlin

Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Altersgruppen

1-4 33 25 33 42 37 59
5-9 78 102 73 85 91 85
10- 14 181 174 183 177 184 174
1519 142 125 129 145 111 129
Gesamt 434 426 418 449 423 447

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Berlin, den 28. Dezember 2022

In Vertretung
Dr. Thomas Gotz

Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung



