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Vorwort

Wie gesund sind die Menschen im Landkreis Teltow-Flaming? Gibt es Erkrankungen, die in
der Statistik eine besondere Rolle spielen? Welche Schwerpunkte zeichnen sich fur die Pra-
vention ab? Auch im Jahr 2022 stehen Fragen wie diese im Mittelpunkt des Berichtes zur
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung des Landkreises Teltow-Flaming.

Der Teil | des Berichtes analysiert die demografische und gesundheitliche Situation der Ein-
wohner des Landkreises Teltow-Flaming als auch Aspekte der Gesundheitsversorgung und
wendet sich damit an Kommunalpolitiker*innen, Mitarbeiter*innen der Verwaltung und Behor-
den, Arzt*innen und interessierte Biirger*innen. Zugleich erlautert er die Aufgaben und die
Arbeit des Gesundheitsamtes Teltow-Flaming.

Neu ist, dass Kernaussagen den jeweiligen Kapiteln vorangestellt sind.

Der Berichtszeitraum ist das Jahr 2022. Lediglich die Ergebnisse der &rztlichen und zahn-
arztlichen Reihenuntersuchungen der Kinder und Jugendlichen im Landkreis Teltow-Flaming
beziehen sich auf das Schuljahr 2021/2022. Bestimmte Angaben des Robert Koch-Instituts
und des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg lagen nur fir das Jahr 2021 vor.

Dem Teil Il sind Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg zur vertragsarztlichen
Versorgung im Landkreis Teltow-Flaming zu entnehmen.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

1 Gesetzliche Anderungen?

Elektronische Arbeitsunféahigkeitsbescheinigung (eAU): Ab 1. Juli 2022 geht die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) von Arzten und Kassen direkt an die
Arbeitgeber. Bereits seit Oktober 2021 haben gesetzlich Versicherte bei Krankschreibungen
keinen ,gelben Zettel* mehr erhalten, da die eAU direkt digital von der Arztpraxis an die
Krankenkasse gesendet wurde.

Gesetzliche Veranderungen in der Pflege: Die Sachleistungsbetrage in der ambulanten
Pflege wurden zum 1. Januar 2022 um funf Prozent erhéht. Damit kbnnen Hilfebeddrftige, je
nach Pflegegrad, bis zu 100 Euro mehr durch die Pflegekassen erhalten.

Ebenfalls seit Januar 2022 zahlt die Pflegeversicherung fir Patient*innen in stationarer
Pflege einen Zuschuss zum Eigenanteil, welcher jahrlich steigt. Im ersten Jahr tragt die Pfle-
gekasse funf Prozent des pflegebedingten Eigenanteils, im zweiten Jahr bereits 25 Prozent,
im dritten Jahr 45 Prozent und danach 70 Prozent.

Stufenartige Umsetzung des Tabakwerbeverbots: Bereits im Jahr 2020 hat der Bundes-
tag weitere Einschrankungen fiir Tabakwerbung beschlossen. Damit wurde auch die
AuRenwerbung fir Tabakprodukte generell verboten. Ausgenommen sind AuRenflachen und
Schaufenster von Fachhandelsgeschéften. Die Einschrankungen fir Auf3enwerbung treten
stufenweise in Kraft. Ab dem 1. Januar 2022 gilt dieses Verbot flr Tabakwaren, ab dem 1.
Januar 2023 auch fir Tabakerhitzer und ab dem 1. Januar 2024 fir elektronische Zigaretten.

Erhéhung Mindestlohn: Seit dem 1. Oktober 2022 liegt der gesetzliche Mindestlohn bei
zwolf Euro brutto pro Stunde. Bereits seit dem 1. Januar 2015 gibt es den allgemeinen ge-
setzlichen Mindestlohn. Damit wurde eine Lohngrenze eingefihrt, welche nicht unterschritten
werden darf.

Einfihrung Teilhabestarkungsgesetz: Mit dem Uberwiegend am 1. Januar 2022 in Kraft
getretenen Teilhabestarkungsgesetz sollen weitere Verbesserungen und mehr Teilha-
bechancen fir Menschen mit Behinderungen erreicht werden. Jobcenter und
Arbeitsagenturen sollen somit mehr Moglichkeiten zur aktiven Arbeitsférderung von Men-
schen in RehabilitationsmalRnahmen haben. Menschen, die bereits in einer
Behindertenwerkstatt arbeiten, erhalten Forderung tber das erweiterte Budget fur Ausbil-
dung. Ziel ist eine Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Weiter definiert das
Gesetz die Kriterien fir die Berechtigung fur Leistungen der Eingliederungshilfe im Neunten
Buch Sozialgesetzbuch neu und nimmt digitale Gesundheitsanwendungen in den Leistungs-
katalog zur medizinischen Rehabilitation auf. Um den Schutz vor Gewalt, insbesondere fir
Frauen, zu gewahrleisten, missen Leistungserbringer von Reha- und Teilhabeleistungen ge-
eignete MalRnahmen treffen.

Erhéhung Wohngeld: Zum 1. Januar 2022 erfolgte eine Wohngelderhéhung. Nach der
Wohngeldreform im Jahr 2020 wurde das Wohngeld erstmals automatisch der Mieten- und
Einkommensentwicklung angepasst. Eine Anpassung erfolgt alle zwei Jahre. Die H6he des
Wohngeldes richtet sich nach der Haushaltsgré3e, dem Einkommen und der Miete bezie-
hungsweise Belastung.

1 Bundestag (2021). Deutscher Bundestag - Neue Regelungen und Gesetzesanderungen im Jahr
2022, letzter Zugriff: 28.06.2023
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Gesundheitliche Lage der Bevdlkerung in
Teltow-Flaming 2022

Kernaussage
Bevolkerung im Landkreis Teltow-Flaming

- Die Bevolkerung in Teltow-Flaming wachst.

- Die Altersstruktur verandert sich, urséchlich dafir sind der demografische Wandel so-
wie Zuzug, Stadtflucht und Asylersuchen. Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen
sowie der Einwohner*innen tber 80 Jahre ist im Vergleich zu 2012 stark angestiegen.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

2 Bevolkerung im Landkreis Teltow-Flaming

2.1 Demografische Fakten

2.1.1 Bevolkerungsstand

Der Landkreis Teltow-Flaming ist am 6. Dezember 1993 bei der Kreisgebietsreform aus den
ehemaligen Kreisen Jiterbog, Luckenwalde und Zossen sowie Flachen der ehemaligen
Kreise Luckau und Herzberg in seiner heutigen Grof3e entstanden. 12 amtsfreie Stadte und
Gemeinden sowie ein Amt mit drei amtsangehdrigen Stadten und Gemeinden gehéren zum
Landkreis.

Nach der Bevolkerungsfortschreibung, welche auf der Grundlage des Zensus 2011 beruht,
lebten am 31.12. des Jahres 2022 176.648 Einwohner*innen im Landkreis Teltow-Flaming.
Somit verzeichnet der Landkreis Teltow-Flaming im Jahr 2022 den grol3ten Bevolkerungszu-
wachs in Brandenburg. Im Vergleich zum Vorjahr stieg die Bevélkerungszahl um 4.103
Personen (+ 2,4 Prozent). Somit bestétigt sich der Trend steigender Einwohnerzahlen in Tel-
tow-Flaming auch in diesem Jahr.
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Gesundheitliche Lage der Bevolkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Kommunen im Landkreis Teltow-Flaming
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In den 1990er-Jahren stieg die Bevolkerungszahl des Landkreises prozentual starker an als
im Landesdurchschnitt. Als die Bevolkerungszahlen ab dem Jahr 2001 in Brandenburg
schrumpften, konnte Teltow-Flaming weiter hohe Bevidlkerungsgewinne erzielen. Erst 2007
begann auch hier fir wenige Jahre eine Stagnation der Einwohnerzahlen.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 2: Entwicklung der Einwohnerzahlen in Teltow-Flaming
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Die Bevolkerung der Stadte und Gemeinden im Berliner Umland? (Rangsdorf, Blankenfelde-
Mahlow, Ludwigsfelde und GroRR3beeren) wuchs um rund 15,6 Prozent. In den Gemeinden des
hiesigen weiteren Metropolraumes liegt das Plus von 7,0 Prozent deutlich Gber dem Wert des
gesamten weiteren Metropolraums des Landes Brandenburg, welcher um 0,3 Prozent an Be-
volkerung verliert. Ein Grund ist insbesondere die Entwicklung der Stadt Zossen, welche seit
2012 mehr Einwohner*innen (+22,7 Prozent) hinzugewinnen konnte. Grinde hierzu kdnnten
das Vorhandensein der DRK-Fluchtlingshilfe-Erstaufnahmestelle in Winsdorf, die gute Bahn-
anbindung an Berlin und zum Flughafen BER sein.

2 Das Berliner Umland umfasst den stark mit der Metropole Berlin verflochtenen Raum im Land Bran-
denburg. Es ist im Landesentwicklungsplan Berlin-Brandenburg (LEP B-B) vom 31. Méarz 2009 als
Brandenburger Teil des Stadt-Umland-Zusammenhangs von Berlin und Potsdam ausgewiesen.
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Gesundheitliche Lage der Bevolkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 3: Vergleich der Einwohnerzahlen von 2012 zu 2022 der Gemeinden im Landkreis
Teltow-Flaming
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Im Jahr 2018 trat die Gemeinde Niederer Flaming dem Amt Dahme/Mark bei. Flr eine bes-
sere Vergleichbarkeit wurden dem Amt Dahme/Mark bereits fur das Jahr 2012 die
Einwohnerzahlen der Gemeinde Niederer FlAming zugeordnet.

Abbildung 4: Veranderung der Einwohnerzahlen von 2012 zu 2022 der Gemeinden im Landkreis
Teltow-Flaming in Prozent
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Nach der Bevolkerungsvorausberechnung?, welche durch das Amt flr Statistik Berlin-Bran-
denburg gemeinsam mit dem Landesamt fiir Bauen und Verkehr erarbeitet wurde, ist in
Brandenburg — bei einer nattrlichen Bevdlkerungsentwicklung bis zum Jahr 2030 — mit ei-
nem leichten Bevdlkerungswachstum um 0,7 Prozent im Vergleich zum amtlich
fortgeschriebenen Bevolkerungsstand von 2,52 Millionen Einwohner*innen am 31.12.2019
zu rechnen. Auch in Teltow-Flaming ist laut Vorausberechnung mit einem Wachstum um 6,9
Prozent zu rechnen. Einen starken Bevoélkerungsgewinn um 13,3 Prozent erzielen berlinnahe
Kreissegmente. Aber auch im Stiden des Landkreises wird mit einem minimalen Wachstum
um 1,8 Prozent gerechnet.

2.1.2 Altersstruktur
Abbildung 5: Altersstruktur der Bevdlkerung in Teltow-Flaming im Vergleich 2012 zu 2022
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Seit dem Jahr 2012 kam es in den einzelnen Altersgruppen z. T. zu erheblichen Verschie-
bungen. Aufgrund héherer Geburtenzahlen und des Zuzugs von Familien ist die Zahl der
Kinder unter 6 Jahren um 24 Prozent gestiegen. Im Alter von 25. bis zum 30. Lebensjahr ha-
ben viele junge Menschen den Landkreis verlassen. Dem gegeniiber ist in der Altersgruppe
30 bis unter 40 Jahre wieder ein Anstieg der Bevolkerungszahlen um 30 Prozent im Ver-
gleich zu 2012 zu verzeichnen. Griinde kdnnen hierbei die Ruckkehr in die Heimat,
Asylersuchen sowie die ,Stadtflucht® sein. In der Altersgruppe von 40 bis unter 50 Jahren
kam es zu einer Absenkung der Bevolkerungszahl. Einen Anstieg um 70,9 Prozent konnte
von 2012 zu 2022 bei Einwohner*innen ab 80 Jahre aufgezeigt werden. Dieser Trend wird
sich in den kommenden Jahren aufgrund des demografischen Wandels weiter fortsetzen.

3 Die Bevélkerungsvorausberechnung basiert auf dem Stichtag 31.12.2019 und dem Gebietsstand vom
01.01.2021.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

2.1.3 Geburten- und Sterbefalle

2022 wurden im Landkreis Teltow-Flaming 1.317 Kinder geboren, 683 Jungen und 634 Mad-
chen. Damit ist die Zahl der Geburten im Vergleich zum Vorjahr um 7,2 Prozent gesunken
(2021: 1.419 Geburten). Im Verlauf der 90er-Jahre gab es eine deutliche Steigerung der Ge-
burtenzahlen im Landkreis, welche danach einige Jahre stagnierten. Seit 2014 konnte erneut
eine Zunahme der Geburten festgestellt werden. Im Land Brandenburg hat sich die Zahl der
Geburten seit 2016 reduziert und lag 2022 bei 17.439. 21,2 Prozent der Mitter waren bei der
Geburt ihres ersten Kindes zwischen 30 und 40 Jahren.

Demgegentiber wurden im Jahr 2022 insgesamt 2.323 Todesfalle registriert. Dabei ist die
Zahl der mannlichen Gestorbenen minimal héher als die weiblichen Gestorbenen (1.192 vs.
1.131). FUnf der registrierten Todesfalle waren Totgeburten. Im Land Brandenburg sind ins-
gesamt 40 Sauglinge innerhalb der ersten sieben Lebenstage verstorben.

2.1.4 Réaumliche Bevdlkerungshewegungen

Dass die Bevdlkerungszahl trotz der Bevolkerungsverluste — welche aus einem Sterbetiber-
schuss resultierten — anstieg, lasst sich auf Zuwanderungen zurtickfihren. 2022 sind 8.807
Personen in Teltow-Flaming zugezogen. Davon hatten etwa die Halfte der Personen ihren
vorherigen Wohnsitz im Ausland. Weitere 36,9 Prozent der Zugezogenen stammen aus Ber-
lin, 9,2 Prozent aus den alten Bundeslandern und 5,0 Prozent aus den neuen
Bundeslandern. 54,3 Prozent aller Zugezogenen hatten einen auslandischen Hintergrund.

Dem gegentber stehen 5.249 Fortzige. Ziel war bei 44,1 Prozent das Ausland, weitere 17,9
Prozent fuhrten in westliche Regionen der Bundesrepublik, und 12,1 Prozent verzogen inner-
halb der neuen Bundeslander. Uber ein Viertel der Personen (25,9 Prozent), die den
Landkreis 2022 verlassen haben, zog nach Berlin.

2.1.5 Migration und Nationalitat

Insgesamt lebten 2022 im Landkreis Teltow-Flaming 14.353 Menschen mit auslandischer
Herkunft. Dies entspricht einem Auslanderanteil von 8,1 Prozent.

2022 wurden 87 Personen in Teltow-Flaming eingebirgert, dies entspricht 7,3 Prozent aller
EinblUrgerungen des Landes Brandenburg (n=1.197). Seit 2021 ist ein deutlicher Anstieg der
Einbirgerungen zu beobachten. Ursachen hierfir sind neben nachtraglichen Einbirgerun-
gen aus der Zeit der Corona-Pandemie auch der Zuwachs an Einblrgerungen von Birgern
mit Staatsangehdrigkeit Syrien. Der Grof3teil aller Einblirgerungen waren sogenannte An-
spruchseinbiirgerungen.
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Gesundheitliche Lage der Bevdlkerung in
Teltow-Flaming 2022

Kernaussagen
Gesundheitliche Versorgung
- In Teltow-Flaming existieren sieben Medizinische Versorgungszentren.

- Mit seiner Hausarzt- und Vertragsarztdichte gehort Teltow-Flaming zu den Schluss-
lichtern in Brandenburg.

- Im Siden des Landkreises ist keine bedarfsgerechte zahnérztliche und kieferorthopa-
dische Versorgung gegeben.

- Die zahl der freiberuflichen Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Altenpfleger ist
gestiegen.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

3 Gesundheitliche Versorgung

3.1 Ambulante Versorgung

3.1.1 Vertragsarztliche Versorgung

Arzt*innen, Zahnarzt*innen, Psychotherapeut*innen, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und Krankenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung der
gesetzlich Versicherten zusammen. Die vertragsarztliche Versorgung wird zwischen der Kas-
senarztlichen Vereinigung und den Verbanden der Krankenkassen so geregelt, dass eine
ausreichende, zweckmalRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Beruck-
sichtigung des allgemeinen Standes der medizinischen Erkenntnisse gewdhrleistet ist. Die
Kassenarztliche Vereinigung erstellt dabei einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung und passt diesen der jeweiligen Entwicklung an.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die
Mafstéabe zur Feststellung von Uber- und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versor-
gung bilden die Rechtsgrundlage zur Steuerung der ambulanten medizinischen Versorgung.
Sie dienen der einheitlichen Anwendung der Verfahren bei Bedarfsplanung und Zulassungs-
beschrankungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung aufgrund von Uber- und
Unterversorgung.

Mit der am 1. Januar 2013 in Kraft getretenen Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie
wird die vertragsarztliche Versorgung in vier Versorgungsebenen unterteilt (Tabelle 1).

Tabelle 1. Versorgungsebenen und deren zugehoérige Arztgruppen

Versorgungsebene Zugehorige Arztgruppe
hausarztliche Versorgungsebene ausschlieflich Hausérzt*innen
allgemeine fachérztliche Versorgung Augenérzttinnen, Frauenarzt*innen, Orthopad*innen,

Psychotherapeut*innen, Kinderarzt*innen etc.

spezialisierte facharztliche Versorgungsebene Anésthesist*innen, Radiolog*innen, facharztlich tati-
gen Internist*innen sowie Kinder- und
Jugendpsychiater*innen

gesonderte facharztliche Versorgung Humangenetiker*innen, Laborérzt*innen, Nuklearme-

diziner*innen und Strahlentherapeut*innen

Letztere Arztgruppe weist Besonderheiten auf, die sich von den Arzt*innen der anderen Ver-
sorgungsebenen unterscheiden. Beispielsweise gehen sie einer zum Teil deutschlandweiten
Tatigkeit nach oder weisen einen geringen bis gar keinen Patientenkontakt bzw. Besonder-
heiten der arztlichen Leistungen auf.

In diesem Bericht wird einzig auf die hausarztliche Versorgung, Medizinische Versorgungs-
zentren und die zahnarztliche und kieferorthopéadische Versorgung eingegangen.
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Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
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Das Land Brandenburg hatte 2022 deutschlandweit mit die geringste Vertragsarztdichte, le-
diglich Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz wiesen eine noch geringere Dichte auf.
Wahrend 2022 im Bundesdurchschnitt 695 Einwohner*innen auf einen Vertragsarzt kamen,
waren es im Land Brandenburg 736. Somit lag das Land Brandenburg 5,8 Prozent ber dem
Bundesschnitt. Dabei werden bei der Vertragsarztdichte auch innerhalb des Bundeslandes
grol3e Unterschiede deutlich. Wahrend in Cottbus 427 Einwohner*innen durch einen Ver-
tragsarzt versorgt wurden, ist die Zahl der zu versorgenden Personen in Teltow-Flaming
mehr als doppelt so hoch (952 Personen). Bei der hausérztlichen Versorgung lag das Land
Brandenburg 0,6 Prozent unter dem Bundesschnitt. Wahrend in Brandenburg 1.635 Einwoh-
ner*innen durch eine*n Allgemeinmediziner*in versorgt wurden, waren es in Mecklenburg-
Vorpommern 191 Einwohner*innen je Allgemeinmediziner*in weniger. Teltow-Flaming hatte
im Land Brandenburg 2022 die geringste Hausarztdichte. Im Planungsbereich Teltow-Fla-
ming war ein*e Allgemeinmediziner*in fir 1.936 Einwohner zustandig (Vorjahr: 1.783). Von
den Brandenburger Vertragsarzt*innen hatten im Jahr 2022 bereits 32,6 Prozent das 60. Le-
bensjahr Uberschritten. Bei den Allgemeinmediziner*innen lag der Anteil bei 30,1 Prozent.
Der jliingste Vertragsarzt war 31 Jahre, der alteste 87 Jahre alt. Im Schnitt sind die Vertrags-
arzte 54,3 Jahre alt. Bei den Hauséarzten war der bzw. die jingste niedergelassene
Mediziner*in 32 Jahre. Das Durchschnittsalter der Hausarzte in Brandenburg lag 2022 bei
54,7 Jahren.

Zum 1. Januar 2009 wurde die Regelung des Erléschens der Zulassung zur vertragsarztli-
chen Versorgung mit Vollendung des 68. Lebensjahres aufgehoben. Somit kdnnen
Vertragsarzte auch weit Uber das 68. Lebensjahr hinaus arbeiten. Trotzdem wird der Versor-
gungsgrad, das bedeutet, die Vertragsarzt- und Hausarztdichte, in den kommenden finf
Jahren nach Einschétzung der KVBB abnehmen.

Ursachen hierfur sind in folgenden Tatsachen und Entwicklungen begriindet:

- Brandenburg ist ein Flachenland und zeigt gerade in den landlichen Regionen eine ge-
ringe Bevolkerungsdichte

- Ruckgang der Einwohnerzahl in bestimmten Regionen des Landeskreises und Alterung
der Bevolkerung

- gleichbleibender bzw. zukinftig steigender medizinischer Versorgungsbedarf

- Probleme bei der Nachbesetzung von Arztpraxen auf dem Lande

- Hausarztmangel

- zunehmender Kostendruck im Gesundheitswesen

- Angebote stationarer Leistungen.
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3.1.2 Medizinische Versorgungszentren

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung sind Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) zum 1.Januar 2004 als neue Form der Leistungserbringung
in die vertragséarztliche Versorgung eingefihrt worden. Der Gesetzgeber sieht den Vortell
insbesondere in der Méglichkeit der engen Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete unter-
einander sowie mit nicht-arztlichen Leistungserbringern. Ziel ist eine Versorgung von
Patient*innen ,aus einer Hand“. Darliber hinaus erhofft man, dass jungen Arzt*innen durch
eine Angestelltentatigkeit im MVZ der Einstieg in die vertragsarztliche Versorgung erleichtert
wird, da das wirtschaftliche Risiko einer Praxisgriindung entféllt. Mittlerweile haben sich im
Landkreis an sechs Standorten klassische MVZs etabliert. Seit dem 1. Oktober 2021 ist auch
in Baruth/Mark ein kommunales MVZ angesiedelt. Zusatzlich bietet die Gemeinde Blanken-
felde-Mahlow als Trager der Medizinische Einrichtung GmbH Blankenfelde (MEG) eine
medizinische Versorgung mit finf Allgemeinmediziner*innen an (Tabelle 2).

Tabelle 2: Ubersicht zu den Medizinischen Versorgungszentren im Landkreis Teltow-Flaming
(Stand 31.03.2023)

QZ:ZTe(:er Fach- Anzahl der Fach-
Mvz Anschrift Trager ) arzte anderer

Fachrichtung All- .

\ e Fachrichtungen

gemeinmedizin
MVZ Lucken- Saarstrale 1 KMG-Klinikum 0 9
walde 14943 Luckenwalde Luckenwalde
MVZ Lucken- Badergasse 2 KMG-Klinikum 0 3
walde, Standort | 14913 Jiterbog Luckenwalde
Jiterbog
MVZ Lucken- Kastanienweg 16 KMG-Klinikum 1 0
walde, Standort | Stiilpe Luckenwalde
Stiilpe 14947 Nuthe-Urstromtal
MVZ Lucken- Industriestrafie 4 KMG-Klinikum 1 4
walde, Standort | 14959 Trebbin Luckenwalde
Trebbin
MVZ Ludwigs- Albert-Schweizer-Str. 40 Med|2|n|sche Ein- 1 8

14974 Ludwigsfelde richtung gGmbH
felde
Teltow
MEG Blanken- Karl-Liebknecht-Strafie Medizinische Ein- 5 3
felde 19 b-e richtung GmbH
15827 Blankenfelde Blankenfelde (MEG)
MVZ Gesund- Rudolf-Breitscheid-Str. MVZ Gesundheits- 3 0
heitszentrum 74b zentrum
Baruth/Mark 15837 Baruth/Mark Baruth/Mark
gGmbH

Gesundheitliche Versorgung
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3.1.3 Zahnarztliche und Kieferorthopadische Versorgung

Laut Kassenzahnarztlicher Vereinigung des Landes Brandenburg bestand im Landkreis Tel-
tow-Flaming eine 95,2-prozentige Versorgung mit Zahnarzt*innen (Stand: 31.12.2022). Somit
war eine ausreichende Versorgung nahezu erreicht. Im Vorjahr lag die zahnarztliche Versor-
gung in Teltow-Flaming bei 90,8 Prozent.

Bei den Kieferorthopad*innen bestand 2022 im Landkreis Teltow-Flaming eine 82,2-prozen-
tige Versorgung. Im Vorjahr lag der Versorgungsgrad noch bei 84,1 Prozent. Damit war fur
die kieferorthopadische Behandlung der betroffenen Kinder (insgesamt lebten 29.085 Kinder
im Alter von 0 bis 18 Jahren in TF) keine bedarfsgerechte Versorgung im Landkreis Teltow-
Flaming festzustellen.

3.2 Nichtakademische Heilberufe

Neben den bekannten Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung werden auch Heb-
ammen, Heilpraktiker*innen sowie sogenannte Heilmittelerbringer in diesem Bereich
einbezogen. Zu den Heilmittelerbringern gehdren beispielsweise Physiotherapeut*innen, Lo-
gopad*innen und Ergotherapeut*innen. Sie erbringen bestimmte Dienstleistungen (Heilmittel)
wie physikalische oder Sprachtherapien und erhalten eine Kassenzulassung, wenn sie tber
die erforderliche Ausbildung und Praxisausstattung verfligen sowie die gemalR SGB V gel-
tenden Vereinbarungen zur Patientenversorgung anerkennen.

Das Gesundheitsamt tGiberwacht die Berechtigungen zur Ausiibung der Berufe im Gesund-
heitswesen und die Flihrung der Berufsbezeichnungen.

In der folgenden Tabelle 3 ist die Anzahl der Neuanmeldungen in den einzelnen Gesund-
heitsberufen aufgefuhrt. Weiter ist die Gesamtzahl der jeweils im Landkreis Tatigen
dargestellt.

Tabelle 3: Gemeldete Gesundheitsberufe im Landkreis Teltow-Flaming laut BbgGDG

Anmeldungen

Berufsbhezeichnung

2021 2022 gesamt
Physiotherapeut*in, Masseur*in, 7 3 102
Krankengymnast*in
Hausliche*r Kranken- oder Altenpfleger*in 3 4 64
Hebamme (kreisintern) 0 27
Logopade/Logopéadin 3 1 21
Ergotherapeut®in 0 4 21
Podologe/Podologin 1 0 12
Desinfektor*in 0 0 3
freiberufliche Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 1 0 35
freiberufliche Altenpfleger*innen 0 0 13
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3.2.1 Freiberufliche Kranken- und Altenpfleger*innen

Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sowie Altenpfleger*innen bendtigen fir die freiberuf-
liche Berufsausiibung eine Erlaubnis des Gesundheitsamtes.

Abbildung 6: Anzahl der im Landkreis Teltow-Flaming tatigen Gesundheits- und Krankenpfle-

ger*innen und Altenpfleger*innen
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Im Vergleich zu 2012 ist ein Anstieg der freiberuflichen Gesundheits- und Krankenpfleger*in-
nen sowie Altenpfleger*innen zu verzeichnen (Abbildung 6).Grund dafr ist die sich
verandernde Altersstruktur der Bevdlkerung und der damit einhergehende Bedarf an diesen
Berufsgruppen.

3.2.2 Physiotherapeut*innen

2022 waren 102 Physiotherapeut*innen freiberuflich im Landkreis Teltow-Flaming tatig. Es
sind zwar regionale Unterschiede festzustellen, aber generell ist es im Landkreis Teltow-Fla-
ming schwer, einen Behandlungstermin in der Physiotherapie zu erhalten. Zudem existieren
lange Wartezeiten, sodass sehr oft keine oder nur Termine in einigen Wochen bis Monaten
angeboten werden kdnnen. Deutschlandweit wird Gber massiven Therapeuten- und Fach-
kraftemangel geklagt, welcher die nachsten Jahre auch fortbestehen wird.

Obwohl im Landkreis Teltow-Flaming die Zahl der der freiberuflichen Physiotherapeut*innen
in den vergangenen Jahren unverandert geblieben ist, muss eine Unterversorgung ange-
nommen werden.

3.3 Apotheken

In Deutschland dirfen viele Arzneimittel nur in Apotheken abgegeben werden. Dort kénnen
sowohl verschreibungspflichtige als auch zahlreiche freiverkaufliche Arzneimittel erworben
werden. Zu allen Tages- und Nachtzeiten hat mindestens eine Apotheke in der ndheren Um-
gebung Notdienst.*

4 BMG (2016). Arzt, Krankenhaus, Apotheke - Wer macht was im deutschen Gesundheitswesen?,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/migration-
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Im Landkreis Teltow-Flaming ist seit 2012 die Anzahl an Apotheken konstant geblieben. Es
existieren 33 offentliche Apotheken im Landkreis mit 83 berufstatigen Apotheker*innen (23
mannlich, 60 weiblich).

3.4 Stationére Versorgung

3.4.1 Krankenhéauser

Der Landkreis Teltow-Flaming gehért gemal der Krankenhausplanung im Land Brandenburg
zum Versorgungsgebiet Potsdam. Es umfasst die kreisfreien Stadte Brandenburg an der Ha-
vel und Potsdam sowie die Landkreise Havelland, Potsdam-Mittelmark und Teltow-Flaming.
In den Versorgungsgebieten sollen sich Krankenh&user der Grundversorgung, der Regelver-
sorgung, der qualifizierten Regelversorgung® und der Schwerpunktversorgung erganzen. Im
Landkreis Teltow-Flaming befinden sich zwei Krankenhé&user: das KMG-Klinikum Thiringen
Brandenburg gGmbH in Luckenwalde (Krankenhaus der Regelversorgung) und das Evange-
lische Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH in Ludwigsfelde (Krankenhaus der
Grundversorgung).

Abbildung 7: Lage der Krankenh&user im Kreisgebiet

Ev. Krankenhaus
Ludwigsfelde-Teltow

@ Zossen

DRK-Krankenhaus
Luckenwalde

und-integration/fluechtlinge-und-gesundheit/online-ratgeber-fuer-asylsuchende/wer-macht-was.html,
letzter Zugriff: 28.09.2023.

5 Der dritte Krankenhausplan des Landes Brandenburg definiert diese als besonders leistungsstarke Krankenhéu-

ser der Regelversorgung.
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Tabelle 4: Trager, Fachabteilungen und Anzahl der Betten im KMG Klinikum Luckenwalde®

KMG Klinikum Luckenwalde - Krankenhaus der Regelversorgung

Trager KMG Klinikum Thiiringen Brandenburg gGmbH,
14943 Luckenwalde
Fachabteilungen Innere Medizin,

Kardiologie und Angiologie,

Geriatrie

Aligemein-, Viszeralchirurgie und Gefalchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopédie,

Kinder- und Jugendmedizin,

Gynéakologie und Geburtshilfe,

Anasthesie und Intensivmedizin,

Urologie mit Kinderurologie und Uro-Onkologie,
Radiologie

Intensivmedizin

Anzahl der Betten 259 (nach §108/109 SGB V)

Tabelle 5: Trager, Fachabteilungen und Anzahl der Betten im Evangelischen Krankenhaus Lud-
wigsfelde’

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow - Krankenhaus der Grundversorgung

Tréger Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
gGmbH, 14974 Ludwigsfelde
Fachabteilungen Chirurgie,

Innere Medizin,

Kinder- und Jugendmedizin,
Gynékologie und Geburtshilfe,
Geriatrie

Anzahl der Betten 245 (nach §108/109 SGB V)

3.4.2 Psychiatrische Versorgung nach Sozialgesetzbuch (SGB) V

Zur psychiatrischen Versorgung der Einwohner im Landkreis Teltow-Flaming stehen ambu-
lante, teilstationare und stationdre Angebote zur Verfiigung. Innerhalb des Landkreises
Teltow-Flaming befindet sich keine stationére Einrichtung der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie. Die fur den Landkreis zustéandigen Kliniken zur Versorgung psychisch
kranker bzw. suchtkranker Menschen sind das Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen, das
Asklepios Fachklinikum Teupitz GmbH und das Asklepios Fachklinikum Libben GmbH.

6 KMG Klinikum Luckenwalde (2023). https://kmg-kliniken.de/kmg-klinikum-luckenwalde, Zugriff:
03.04.2023.

7 Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow (2023). https://www.diakonissenhaus.de/kranken-
haeuser/evangelisches-krankenhaus-ludwigsfelde-teltow, Zugriff: 04.03.2023.
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Fur die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen stehen im Landkreis Tel-
tow-Flaming separate ambulante Angebote zur Verfuigung. Die fur den Landkreis
zustandigen Kliniken zur psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind die
Asklepios Tagesklinik Konigs Wusterhausen, die Asklepios Tagesklinik Potsdam, das Klini-
kum Ernst von Bergmann in Potsdam und das Asklepios Fachklinikum Libben.

Tabelle 6: Anzahl der Leistungserbringer der psychosozialen Versorgung (Stand: 31.03.2023)

Fachgebiet Anzahl der Facharzte bzw. Therapeuten

Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzte | 8
fur Neurologie mit kassenarztlicher Zulassung

Facharzte fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie 7
mit kassenarztlicher Zulassung:

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit kassenarztlicher | 1
Zulassung

Psychologische Psychotherapeuten mit kassenarztlicher Zulas- | 31
sung

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten mit kassenérztlicher Zu- | 18
lassung

An den zustéandigen Kliniken sind Psychiatrische Institutsambulanzen angedockt. Eine Psy-
chiatrische Institutsambulanz (PIA) bietet die Mdglichkeit einer multiprofessionellen
psychiatrisch-psychotherapeutischen ambulanten Behandlung. Es handelt sich hierbei um
eine ambulante Krankenhausleistung fir Menschen, fir die auf Grund der Art, Schwere und
Dauer ihrer psychischen Erkrankung andere Behandlungsangebote nicht geeignet sind (z. B.
ambulante Psychotherapie) und folgende Kriterien erftllen:

- oft und/oder lange in stationarer Behandlung waren.

- wiederholt erkrankt sind oder mehrere psychiatrische Erkrankungen haben.

- sich schwer auf eine Behandlung festlegen kénnen und wiederholt Behandlungen ab-
gebrochen haben.

- bei Bedarf aufsuchend zu Hause behandelt werden missen.

- eine ambulante Behandlung durch Bezugspersonen und/oder Wohneinrichtungen be-
notigen.

- durch ihre psychische Erkrankung Schwierigkeiten im sozialen Kontext haben.

In Teltow-Flaming befinden sich eine Psychiatrische Institutsambulanz des Asklepios Fach-
klinikums Teupitz in Ludwigsfelde sowie die Institutsambulanz des Johanniter-
Krankenhauses Treuenbrietzen in Juterbog. Des Weiteren kénnen Hilfesuchende folgende
Psychiatrische Institutsambulanz aufsuchen:

- PIA im Johanniter Krankenhaus Treuenbrietzen
- PIA des Asklepios Krankenhauses Teupitz in Konigs Wusterhausen oder Teupitz
- PIA des Asklepios Krankenhauses Liibben.

Kinder und Jugendliche kénnen das Behandlungsangebot der PIA des Asklepios Kranken-
hauses Libben und Konigs Wusterhausen sowie in der PIA des Ernst-von Bergmann-
Klinikkums Potsdam wahrnehmen.
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3.5 Der Offentliche Gesundheitsdienst

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) z&hlt neben der stationaren und ambulanten Ver-
sorgung als dritte Saule des Gesundheitswesens. Er umfasst auf allen Ebenen (Bund,
Lander und kommunal) Einrichtungen der Gesundheitsverwaltung. Zu den Einrichtungen
zahlen beispielsweise®:

- Bundesebene: Bundesgesundheitsministerium, Bundesbehdrden wie das Robert Koch-
Institut (RKI) oder die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)

- Landerebene: Landesgesundheitsamter, Landesamter und Landesinstitute fur Gesund-
heit

- Kommunale Ebene: Gesundheitsamter

Mit dem Ziel des Erhalts und der Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit umfasst der
OGD ein sehr breites Aufgabenspektrum. Die Bandbreite der Aufgaben reicht dabei von:

- Gefahrenabwehr wie Infektionsschutz, Hygiene, Umweltbezogener Gesundheitsschutz,
- Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung,

- Schutz der Gesundheit insbesondere von Kindern und Jugendlichen,

- Gesundheitsberichterstattung,

- Vermittlung und Koordinierung von gesundheitlichen Leistungen und Angeboten bis zur
- Aufsicht Gber die Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens®.

Wahrend die arztliche Tatigkeit in ambulanten Praxen bzw. in Krankenh&usern vorwiegend
individualmedizinisch ausgerichtet ist, sind im OGD bevdélkerungsbezogene Aspekte mit ei-
nem praventiven Ansatz von Bedeutung. So dass auf gesunde und gesundheits-férderliche
Lebensverhaltnisse und gleiche Gesundheitschancen fir alle Birger hingewirkt werden
kann. Dazu soll die gesundheitliche Eigenverantwortung der Birger gestarkt werden, tber
Gesundheitsrisiken informiert und ihr Risikoverhalten somit positiv beeinflusst werden. Daher
ist auch im Rahmen der subsididren und sozialkompensatorischen Ausrichtung ein besonde-
res Augenmerk auf Bevoélkerungsgruppen gerichtet, die keinen oder einen erschwerten
Zugang zur gesundheitlichen Regelversorgung aufweisen'®.

Das Gesundheitsamt Teltow-Flaming gliedert sich in finf Sachgebiete und die Amtsleitung.
Zudem wurde wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie fiir die Bewaltigung der zusatzlichen
Aufgaben eine neue Abteilung gebildet, welche dem Sachgebiet Hygiene und Umweltmedi-
zin unterstellt war. Dieses Team umfasste zeitweise bis zu 40 Mitarbeiter*innen des
Gesundheitsamtes unterschiedlichster Abteilungen und zusatzlich eingestelltem Personal.

8BZgA. (2022): BZgA-Leitbegriffe: Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung,
Zuletzt aufgerufen: 04.07.2022.

9 MSGIV. (2022): Offentlicher Gesundheitsdienst | Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz (brandenburg.de), zuletzt aufgerufen: 04.07.2022.

10 BVOGD. (2022): https://www.bvoegd.de/ueber-uns/aufgaben/, zuletzt aufgerufen: 04.07.2022.
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Abbildung 8: Organigramm des Gesundheitsamtes Teltow-Flaming

Gesundheitsamt

Psychiatriekoordinatorin
/GBE/
Gesundheitsplanung

Medizinalaufsicht

Koordinatorin fir

Verwaltung und Archiv

Gesundheitsférderung
[ [ [ |
Hygiene und crzs el A Atz =urgd Sozialpsychiatrischer
Y8 _ Sozial- Jugendgesundheits- Zahnérztlicher Dienst psy
Umweltmedizin L . . Dienst
medizinischer Dienst dienst

Pandemieabteilung

Insgesamt waren im Jahr 2022 76 Beschéftigte verschiedenster Professionen, téatig.

Folgende Berufsgruppen waren 2022 im Gesundheitsamt tétig:

- 6 Arzt*innen

- 2 Zahnarzt*innen

- 11 Medizinische Fachangestellte

- 4 Zahnmedizinische Fachangestellte

- 14 Sozialarbeiter*innen

- 2 Hygieneingenieur*innen

- 5 Hygienekontrolleure/Gesundheitsaufseher*innen

- eine Psycholog*in

- 2 Gesundheitswissenschaftlersinnen

- 20 Sonstige Berufsgruppen (Verwaltung, Pandemieabteilung etc.)

Eine Ausbildung kann zum*r Hygienekontrolleur*in absolviert werden. Zum Ende des Jahres
befanden sich zwei Beschaftigte in Ausbildung.

Die Aufgaben und Daten aus den jeweiligen Fachbereichen werden in den folgenden
Abschnitten erlautert.
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3.5.1 Kommunale Gesundheitsférderung und Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention sind originare Aufgaben des Offentlichen Gesund-
heitswesens. Sie sind im Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG) vom
23.4.2008 verankert.

Besondere Bedeutung erhalten Aufklarung und Beratung der Birgerschaft zu gesundheits-
férdernden Lebensweisen, die Unterstitzung zur Schaffung gesunder Lebenswelten sowie
die Starkung der Eigenverantwortung hinsichtlich der Vermeidung von Gesundheitsrisiken.

Gesundheitsforderung und Praventionsarbeit in Teltow-Flaming erfolgen ganzheitlich. Das

hei3t, Menschen werden in ihrer Umgebung zu ihrer gesundheitlichen Vorsorge angespro-

chen, aufgeklart und zu gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen motiviert. Parallel sollen
lebensumfeldverbessernde MaRnahmen helfen, Gesundheitsrisiken zu verringern

oder weitestgehend zu vermeiden.

Die Pravention erfolgt zielgruppenorientiert, im Sozialraum und zeitlich primé&r. Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund, Asylbewerber*innen oder Flichtlinge nehmen inkludi-
ert in ihrem Klassenverband an den Aktionen, die im Rahmen der Gesundheitsforderung
durchgefihrt werden, teil.

Menschen mit korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen wie Gruppen aus Werkstétten
fur behinderte Menschen kdnnen als eigener Gruppenverband an speziell konzipierten Pra-
ventionsveranstaltungen teilnehmen.

Angelehnt an die Gesundheitsziele Land Brandenburg konzentriert sich die Praventionsar-
beit im Landkreis Teltow-Flaming auf folgende Schwerpunkte:

- sexuelle Gesundheit

- Suchtpravention

- Larmpravention

- UV-Schutz

- als neuer Schwerpunkt Hitzeschutz

3.5.2 Psychiatriekoordination

Aufgabe der Psychiatriekoordination im Landkreis ist die Koordination der psychiatrischen
Versorgung fur die Bereiche der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Gerontopsychiatrie und Suchterkrankungen. Des Weiteren gehort die Unterstiitzung der
Fachdezernentin und des Amtsarztes zum Thema sozialpsychiatrische Versorgung im Land-
kreis zu den Aufgaben. Unter Einbeziehung aller im Landkreis an der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgung Beteiligten soll ein bedarfsgerechtes Versorgungssystem
geplant und initiiert werden.

Folgende Handlungsfelder waren im Jahr Gegenstand der Psychiatriekoordination:

- Arbeitskreis der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
- Kooperation mit dem Netzwerk Demenz

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft im Landkreis Teltow-Flaming und deren Arbeits-
kreise arbeiten untereinander und mit anderen Arbeitsgemeinschaften im Landkreis Teltow-
Flaming zusammen.

Seite 32 von 126 Gesundheitliche Versorgung



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 9: Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft und deren Arbeitskreise und Kooperations-
partner
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Im Jahr 2022 konnten wegen der SARS-CoV-2-Virus-Pandemie nur eingeschrankt Aufgaben
der Psychiatriekoordination tbernommen werden. Nachdem die Arbeitskreise seit Beginn
der Pandemie ruhten fanden in diesem Jahr erste Treffen statt. Diese waren geprégt von ei-
nem Austausch Uber die Erfahrungen, Herausforderungen, Auswirkungen und der damit
einhergehenden Themenausrichtung der kunftigen Arbeitskreistreffen.

Weiter beschéftigte sich der Arbeitskreis Erwachsenenpsychiatrie mit der Migrationssozialar-
beit im Landkreis. Die Migrationssozialarbeit Teltow-Flaming beréat und bietet Hilfe fur
gefliichtete Menschen, die bereits in einer eigenen Wohnung leben. Unter anderem wird Un-
terstlitzung in den Bereichen Leben in Deutschland, Fragen in Verbindung mit dem
Jobcenter, Sprachkursen, Mietverhaltnisse, Gesundheit, Beruf/Arbeit/Studium angeboten.
Ebenso wurden die Gewaltschutzkonzepte nach § 37a SGB IX thematisiert. Mit dem Teilha-
bestarkungsgesetz wurde im Juni 2021 der 8 37a SGB IX eingefugt, der alle
Leistungserbringer zu geeignetem Gewaltschutz, inshesondere flir Frauen und Kinder mit
Behinderung, verpflichtet. Das gilt fur alle Trager von ambulanten und (teil-)stationéren
Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur Teilhabe, zur medizinischen Reha, Teilhabe
am Arbeitsleben etc. erbringen.

Im Arbeitskreis Sucht wurde Uber die Kooperation und Abgrenzung der Sucht- und Jugend-
hilfe gesprochen. Dabei erfolgte ein Austausch mit Beschaftigten des Jugendamtes Uber
maogliche Licken und Verbesserungspotenziale.
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3.5.3 Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung

Die Gesundheitsberichterstattung wird als Lagebeschreibung und Ermittlung von
vordringlichen Handlungsbedarfen im Hinblick auf die gesundheitliche Situation und
Versorgung von Bevolkerungsgruppen definiert. Die Berichterstattung soll informieren,
Orientierung geben, motivieren, evaluieren und koordinieren*!. In den vergangenen Jahren
lag der Schwerpunkt der Berichterstattung auf der SARS-CoV-2-Pandemie. Regelmafige
Auswertungen und Berichte wurden der Verwaltungsleitung, dem Krisenstab sowie der
Offerntlichkeit zur Verfligung gestellt. Zur Infektionskrankheit Corona im Landkreis Teltow-
Flaming wird es einen gesonderten Bericht geben, weshalb hier in diesem Bericht nur
komprimiert auf die Thematik eingegangen wird.

3.5.4 Allgemeine Gesundheitsverwaltung/Medizinalaufsicht

Zu den Aufgaben der unteren Gesundheitsbehorden (Gesundheitsamter) gehort die Uberwa-
chung von nicht arztlichen Berufen des Gesundheitswesens. Dabei wird die die Berechtigung
zur Ausiibung der Berufe und die Fihrung der Berufsbezeichnung Uberprift. Weiter zahlen
die Uberwachung der freiverkauflichen Arzneimittel zu den Tatigkeiten der Allgemeinen Ge-
sundheitsverwaltung/Medizinalaufsicht, ebenso wie die Wahrnehmung von Aufgaben nach
dem Bestattungsgesetz.

Weiter Gberwacht das Gesundheitsamt nach dem Brandenburgischen Bestattungsgesetz
(BbgBestG) vom 07.11.2001 die vollstandige und ordnungsgemalfe Ausstellung der Toten-
scheine. Die arztlichen Leichenschauen werden gemaf BbgBestG von Vertragsarzt*innen,
ArztYinnen im Rettungsdienst sowie Krankenhausarzt*innen durchgefiihrt. Die Arzt*innen ha-
ben nach der Leichenschau einen Totenschein auszustellen.

3.5.5 Amtséarztlicher und Sozialmedizinischer Dienst

Der Amtsarztliche und Sozialmedizinische Dienst informiert und beréat erkrankte und behin-
derte Menschen sowie deren Angehorige. Dazu gehdren die Beratung zu gesundheitlichen,
sozialmedizinischen, psychosozialen und gesundheitsfordernden MalRnahmen, zu
Tuberkuloseerkrankungen, zu AIDS (einschlie3lich unentgeltlichen anonymen HIV-Tests), zu
Geschlechtskrankheiten sowie die Vermittlung in Selbsthilfegruppen. Weiter fiihrt der Dienst
die Tuberkulosetuberwachung durch.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil liegt in der Erstellung von amtsarztlichen Gutachten flr
die offentliche Verwaltung, amtliche Zeugnisse, die durch Gesetz, Rechtsverordnung oder
bindende Verwaltungsvorschrift gefordert sind sowie weitere amtliche Bescheinigungen.
Begutachtungsanlasse kénnen beispielsweise sein:

- Untersuchungen fir Beamte: gesundheitliche Eignung, Dienstunfahigkeit, Versetzung in
den Ruhestand

- Leistungsgewahrungen (Begutachtungen gemaf Sozialgesetzbuch, Antréage auf Reha-
Verfahren, Leistungen der Beihilfeverordnung, etc.)

- Unterbringungsverfahren

- Betreuungsverfahren

- Prufungserleichterungen und Prifungsricktritte

11 Praxishandbuch Gesundheitsberichterstattung, Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen in
Disseldorf; 1996
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- Gutachten gemafl} Fahrerlaubnisverordnung

Zudem fuhrt der Amtsarztliche und Sozialmedizinische Dienst Impfungen, Totenschein-
scheintberprifungen, sozialmedizinische Beratungen, HIV-Beratung und -testung sowie
Beratung nach dem Prostituiertenschutzgesetz durch.

3.5.6 Hygiene und umweltbezogener Gesundheits- und Infektionsschutz
Der Aufgabenbereich des Sachgebietes Hygiene und Umweltmedizin ist breit gefachert:

- Infektionsschutz

- Umwelthygiene

- Hygienetberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche, al-
tere und behinderte Menschen sowie von Ubergangswohnheimen fir Asylbewerber

- Durchfiihrung von Belehrungen nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Siedlungshygiene

Im Bereich Infektionsschutz erfolgt die Erfassung, epidemiologische Bearbeitung und Ermitt-
lungstatigkeit des Gesundheitsamtes auf der Grundlage von 88 6,7 und 34 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG). Danach sind Arzt*innen, Labore und Gemeinschaftseinrichtungen
verpflichtet, bestimmte Krankheiten und Krankheitserreger dem Gesundheitsamt zu melden.

Die Umwelthygiene umfasst die Uberwachung der Trinkwasserqualitat. Gesetzliche Grund-
lage dafur ist das Infektionsschutzgesetz. Dazu tUiberwacht das Gesundheitsamt
Wasserversorgungsanlagen und Hausinstallationen, aus denen Wasser fur die Offentlichkeit
abgegeben wird und prft, ob die Anforderungen der Trinkwasserverordnung eingehalten
werden. Insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krankhausern, Altenheimen, Kin-
dergarten, Schulen oder Gaststatten.

Die behordliche Uberwachung von Wasserversorgungsanlagen beinhaltet u. a. die Besichti-
gung der Anlagen und ihrer Umgebung sowie die Enthahme und Untersuchung von
Trinkwasserproben. Alternativ zu Probenahmen, die das Gesundheitsamt selbst durchfuhrt,
kann sich auf die Prifung der Untersuchungsergebnisse aus der Eigenliberwachung (durch-
gefuihrt vom Unternehmer oder sonstigen Inhaber einer Wasserversorgungsanlage)
beschrankt werden. Die Proben missen von einem Labor untersucht werden, das von der
obersten Landesbehorde bestellt wurde. Bei offentlichen Geb&uden wird im Rahmen der be-
hordlichen Uberwachung stichprobenartig am Zapfhahn untersucht.

Verantwortlich fir eine einwandfreie Trinkwasserqualitat sind die jeweiligen Wasserversor-
gungsunternehmen bzw. die Inhaber von Wasserversorgungsanlagen. Die Betreiber von
Wasserversorgungsanlagen sind im Rahmen ihrer Eigeniberwachungspflicht zur regelmagi-
gen Untersuchung der Trinkwasserqualitat sowie zur Dokumentation der Wasserqualitat
verpflichtet. Diese muss den Verbraucher*innen zugénglich gemacht werden. Dartber hin-
aus sind die Umgebung der Wasserfassungsanlage zu tiberwachen und, wenn erforderlich,
Rohwasseruntersuchungen durchzufihren.

Die Wasserversorgungsunternehmen sind bis zur Ubergabestelle in die Hausinstallation
(Wasseruhr) fur die Qualitat des zur Verfligung gestellten Trinkwassers verantwortlich. Ab da
ist der jeweilige Inhaber der Hausinstallation, i. d. R. der Hauseigentimer, fir die einwand-
freie Qualitat des Trinkwassers verantwortlich.
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Weiter wird die Badewasserqualitat tuberprift. Schwimm- und Badebeckenwasser in Gewer-
bebetrieben, 6ffentlichen Badern und sowie die Badegewasser missen so beschaffen sein,
dass durch ihre Nutzung keine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbesondere
durch Krankheitserreger, zu beflirchten ist. Aus diesem Grund ist es erforderlich, die Einhal-
tung der hygienischen Normative und Badewasser-relevanten Parameter zu kontrollieren.
Das Gesundheitsamt UberprUft regelméafig die Badewasser-Qualitat und den hygienischen
Zustand aller gewerblich genutzten Hallenbader, Freibader und Kleinbadeteiche sowie der
Badeteiche.

In Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche, altere und pflegebedurftige Men-
schen sowie in den Ubergangswohnheimen fur Fliichtlinge und Asylbewerber wird die
Hygiene Uiberwacht. Die Uberwachungsrhythmen orientieren sich an den gemeinsamen Vor-
gaben der Brandenburger Gesundheitsamter. Sie unterliegen jedoch auch den jahrlichen
Schwerpunktsetzungen und dem situationsbedingten Handeln der Beschaftigten. Bei den
Kontrollen werden neben infektionshygienischen auch allgemeine hygienische Anforderun-
gen Uberpruft. Darliber hinaus werden Stellungnahmen zu bauhygienischen Fragen bei
Neubau-, Umbau- oder Renovierungsprojekten bei Kinder- und Jugendeinrichtungen gefer-
tigt (z. B. zu den Anforderungen an Bauprodukte oder Raumausstattungsmaterialien).

Eine weitere Aufgabe ist die Belehrung nach § 43 IfSG. Personen, die im Rahmen ihrer ge-
werbsmaRigen Tatigkeit mit den in § 42 Abs. 2 IfSG benannten Lebensmitteln in Berlihrung
kommen oder in Einrichtungen zur Gemeinschaftsverpflegung tétig sind, bedurfen einer
mundlichen und schriftlichen Belehrung durch das Gesundheitsamt.

3.5.7 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Die Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) unterliegen den gesetzli-
chen Vorgaben des Landes. Beratungsbedarfe, Entwicklungsstérungen, Krankheiten oder
Behinderungen bei Kindern und Jugendlichen sollen mdglichst friih erkannt werden, um ge-
meinsam mit den Sorgeberechtigten und den Einrichtungen der gesundheitlichen, sozialen
und padagogischen Betreuung auf eine gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
hinwirken.

Einmal jahrlich werden in Kindertagesstatten und in Tagespflegestellen Untersuchungen fir
Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat angeboten sowie die im Betreuungscontrolling
erfassten Kinder nachuntersucht. Auch hier ist die frilhzeitige Erkennung von Stérungen und
Krankheiten das Ziel. Dazu werden die erforderlichen MaRnahmen veranlasst.

Weiter kdnnen sich Eltern und Erzieher*innen an den KJGD wenden, um Kinder vorzustel-
len, welche sich nicht im Untersuchungsalter befinden oder gesundheitliche oder
entwicklungsbedingte Auffalligkeiten zeigen. Bei Bedarf werden Kinder bis zum Schuleintritt
begleitet.

Fur das zentrale Einlade- und Rickmeldewesens erhélt der KIGD regelmafig vom Landes-
amt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) verschlisselte Daten.
Diese gehoren zu Kindern, fiir die keine Riickmeldebestatigungen der behandelnden Arzt*in-
nen Uber die stattgefundenen Friherkennungsuntersuchungen U6, U7 oder U8 eingegangen
sind. Weiter werden Schuleingangsuntersuchungen fur Kinder vor Beginn der Schulpflicht
durchgefiuhrt. Je nach Bedarf werden Untersuchungen in den 6. Klassen sowie in Foérder-
schulen angeboten.

Jugendliche, die ihre Schullaufbahn beenden und in das Berufsleben eintreten wollen, aller-
dings noch keine Volljahrigkeit erreicht haben, erhalten eine Erstuntersuchung nach dem
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Jugendarbeitsschutzgesetz. Auch die gutachterliche Téatigkeit im Auftrag von Amtern und Be-
horden wie bspw. das Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen Foérderbedarfs
oder der Eingliederungshilfe ist eine Aufgabe des KJGD.

Bei allen kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen wird der Impfstatus der Kinder und
Jugendlichen Uberprift. Mit vorheriger Aufklarung und Zustimmung der Sorgeberechtigten
konnen entsprechend den Empfehlungen der Stéandigen Impfkommission (STIKO) erforderli-
che Schutzimpfungen ergéanzt werden.

Darlber hinaus bietet der KIGD den Sorgeberechtigten in gesundheitlichen Problemlagen
aufsuchende Hilfen an.

Fir die Auswertung der Gesundheitsdaten zur Kontrolle der gesundheitlichen und sozialen
Lage von Kindern und Jugendlichen im Land Brandenburg werden diese vom KJGD erho-
ben, dokumentiert und zum vereinbarten Stichtag anonymisiert dem Landesamt zur
Verfligung gestellt.

Neben den bereits genannten Aufgaben ist der KIGD auch in der ambulant psychiatrischen
Versorgung subsidiar tatig. Es werden beispielsweise Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote bei den folgenden Problematiken unterbreitet:

- Verhaltensauffalligkeiten

- psychische Erkrankungen

- geistige oder seelische Behinderung

- Entwicklungsverzdégerungen

- Gewalt- und Missbrauchserfahrung oder

- Drogenkonsum

Des Weiteren wird psychologische Beratung und Diagnostik angeboten. Auch die Erstellung
von Sozialberichten und gutachterlichen Stellungnahmen erfolgt im KJGD.

3.5.8 Zahnarztlicher Dienst

Die gesetzlich fixierten Aufgaben umfassen Pflichtaufgaben der kommunalen Selbstverwal-
tung und Pflichtaufgaben zur Erfullung nach Weisung*?:

- 821SGBV

- 881,5, 6,9, 10 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG)

- Rundschreiben des MUGV Aufgaben der Zahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter
der Landkreise und kreisfreien Stadte

- 8§11 KITA-Gesetz

- 8§45 Schulgesetz und Abschnitt 4 VV-Schulbetrieb - VV SchulB

Der Kernbereich des Zahnarztlichen Dienstes ist die standardisierte zahnarztliche Untersu-
chung zur Fritherkennung und Beobachtung der gesundheitlichen Verhaltnisse im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich der Kinder und Jugendlichen in Kindertagesstatten, Kindertages-
pflegestellen und Schulen des Landes Brandenburg.

12 Rundschreiben des MUGYV des Landes Brandenburg vom 22. Juli 2010; Aufgaben des Zahnarztli-
chen Dienste der Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte
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Die zahnérztlichen Untersuchungen werden von praventiven Mal3hahmen begleitet. Unter-
sucht wird im Hinblick auf Karieserkrankungen, frihkindliche Karies, Kariesrisiko, Zahn- und
Kieferfehlstellungen, Zahnsubstanzverénderungen, Zahnfleischerkrankungen und Mundhygi-
ene. Vom Fachausschuss ,Zahnarztlicher Dienst” im Ministerium fur Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz (MUGV) wurde ein Leitfaden fur die Zahnarztlichen Dienste der Ge-
sundheitsamter im Land Brandenburg®® erarbeitet, der die Basis fir die einheitliche
Umsetzung ist.

Einen besonderen Stellenwert haben die Vereinbarung zur Férderung der Gruppenprophy-
laxe gem. 8 21 Abs. 2 SGB V sowie die daraus resultierenden Folgevereinbarungen
insbesondere in Kindergarten und Schulen des Landes Brandenburg. Die Partner dieser Ver-
einbarung (Gesundheitsministerium, Landesverbande der Krankenkassen,
Landeszahnarztekammer, Landkreistag und der Stadte- und Gemeindebund) beauftragen
die Gesundheitsdmter mit der Organisation, der Koordination und der flachendeckenden
Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe. Die Gruppenprophylaxe ist ein MaRnahmenpaket zur
Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen4. Die auf-
suchende Betreuung umfasst sowohl eine adaquate Aufklarung tber Ernéhrung und
Zahnpflege, Motivation zum regelmafigen Zahnarztbesuch, als auch Mundhygienelbungen
und Mal3nahmen zur Zahnschmelzhéartung (Fluoridierung).

Ist in Einrichtungen das Kariesrisiko Uberproportional hoch, finden gezielte gruppenprophy-
laktische Malinahmen statt, Das sind insbesondere Fluoridierung sowie Elternnachmittage
und -abende. Die Fluoridierung fuihrt dazu, dass Karies bis zu 60 Prozent reduziert wird.
Auch Unterrichtsstunden werden in Grund- und Férderschulen im Rahmen von Biologie- und
Sachkundeunterricht gestaltet. Das gilt auch fur Elternabende und Informationsveranstaltun-
gen fur Multiplikatoren (Erzieherinnen, Lehrer*innen usw.) zum Thema Zahngesundheit,
Prophylaxe und Ernéhrung. Zu zahngesundheitsrelevanten Themen werden Veranstaltungen
und Projekte in Kindergarten, Grund- und Foérderschulen durchgefihrt.

Schuljahrlich wird mindestens ein Prophylaxe-Impuls in den Kitas und Schulen durchgeflihrt,
wobei dieser die zahnarztliche Untersuchung und praktische und/oder theoretische Prophy-
laxe-MaRRnahmen umfasst. Weitere Prophylaxe-Impulse werden bei Bedarf
zielgruppengerecht in entsprechend zeitlichen Absténden durchgefiihrt. Hierzu zéhlen unter
anderem die Remotivation und Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung.

Die fur die Gruppenprophylaxe erforderlichen Prophylaxemittel und padagogisch didakti-
schen Materialien werden Uber das Biro der zahnarztlichen Gruppenprophylaxe geordert.

Die Verbande der Krankenkassen fordern auf der Basis der Vereinbarung gem. § 21 SGB V
anteilig die Personalkosten der ZAD und Kosten fur Fortbildungen nach festgelegten Modali-
taten.

3.5.9 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDi) im Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming
leistet entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen des BbgGDG und des
BbgPsychKG Hilfen fur psychisch Kranke, seelisch Behinderte und fiir Suchtkranke. Er berét

13 Leitfaden fur Zahnarztliche Dienste der Gesundheitsamter im Land Brandenburg/FA ZAD-MUGV/
Uberarbeitete Ausgabe 2015

14 Brandenburger Gruppenprophylaxe- Flyer/ ,Tolle Zahne- na logo!“/ Januar 2012
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und begleitet Menschen mit den genannten Stérungsbildern vor und nach stationaren oder
ambulanten Behandlungen und bietet ihnen und ihren Angehdrigen ein qualifiziertes Be-
handlungs- und Betreuungsangebot.

Menschen mit psychischen Erkrankungen, Suchtproblemen und psychosozialen Notlagen
finden so stabile Beratungs- und Betreuungsangebote vor.

Der SpDi arbeitet eng mit Arztpraxen, Kliniken, Einrichtungen, Wohlfahrtsverbanden, Sozial-
leistungstragern und weiteren Kooperationspartnern zusammen.

Im Landkreis Teltow-Flaming ist der SpDi gemeindenah und personenzentriert an vier Stand-
orten ansassig. Er wird tatig ohne vorherige Prifung der Anspruchsvoraussetzungen und
stellt so das niedrigstschwellige Angebot im gemeindepsychiatrischen Versorgungssystem
dar.

Im Land Brandenburg gehdren Unterbringungsverfahren zur Abwendung von Selbstgefahr-
dung und zur Abwendung einer erheblichen Gefahrdung der 6&ffentlichen Sicherheit zu den
gesetzlich festgelegten Aufgaben des SpDi. In diesem Handlungsfeld nimmt der SpDi Aufga-
ben als Sonderordnungsbehérde wahr.

3.6 Sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

3.6.1 Freiberufliche Heilpraktiker*innen

Wer die Heilkunde ausiiben will, ohne als Arzt oder Arztin bestallt zu sein, bedarf dazu der
Erlaubnis (8 1 Abs. 1 des Gesetzes Uber die berufsmafige Ausibung der Heilkunde ohne
Bestallung — Heilpraktikergesetz). Die Austibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist
jede berufs- oder gewerbsmaRig vorgenommene Téatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Lin-
derung von Krankheiten, Leiden oder Kdrperschaden bei Menschen, auch wenn sie im
Dienste von anderen ausgetibt wird.

Zu den Berufen des Gesundheitswesens, die eine Erlaubnis bendtigen, gehéren u. a.

- die Heilpraktiker*innen

- Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie und
- Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie

- Heilpraktiker*innen beschrankt auf das Gebiet der Podologie

Gemal der Richtlinie des Ministeriums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz zur
Durchfiihrung des Verfahrens zur Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz
vom 8. Marz 2012 sind fur die Erteilung einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz die
Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte zustandig. Die Uberpriifung der
Kenntnisse und Fahigkeiten der antragstellenden Person erfolgt zentral im Gesundheitsamt
der Stadt Potsdam.

3.6.1.1 Heilpraktiker*innen

Im Jahr 2022 waren im Landkreis Teltow-Flaming 68 Heilpraktiker*innen tatig. Wie der unten
dargestellten Abbildung 10 zu entnehmen ist, stieg die Anzahl der freiberuflich tatigen Heil-
praktiker*innen gegeniber 2012 um 35 Praxisanmeldungen an.
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Abbildung 10: Anzahl der angezeigten Niederlassungen von Heilpraktiker*innen
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Aufgrund der anhaltenden pandemischen Lage durch das Corona-Virus hat die ,Landesge-
schaftsstelle Heilpraktikertberprifungen fur das Land Brandenburg® eine Priorisierung der
originaren Pflichtaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes zur Entlastung der Be-
schéftigten vorgenommen und die Heilpraktiker-Kenntnistiberprifungen fir den Marz-Turnus
2022 abgesagt. Fur die Uberpriifung der Befahigung zur berufsmafigen Ausiibung der Heil-
kunde im Oktober 2022 wurden vier Anmeldungen beim Gesundheitsamt der Stadt Potsdam
fur den Landkreis Teltow-Flaming vorgenommen. Eine Erlaubnis konnte ausgestellt werden.

3.6.1.2 Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie

Personen, die ausschlieRlich auf dem Gebiet der Psychotherapie heilkundlich tatig sein wol-
len, bedurfen einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz.

Bei den im Gesundheitsamt angezeigten Niederlassungen von Heilpraktiker*innen, die be-
schrankt auf dem Gebiet der Psychotherapie tatig sind, ist eine steigende Tendenz sichtbar
(siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Anzahl der angezeigten Niederlassungen von Heilpraktiker*innen, beschréankt
auf das Gebiet der Psychotherapie
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Wahrend es 2012 im Landkreis Teltow-Flaming noch 14 angezeigte Niederlassungen von
Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie waren, ist die Zahl im
Jahr 2022 auf 31 gestiegen.
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Wie bei der Heilpraktikertiberpriufung wurden auch die sektoralen Heilpraktiker-Kenntnistber-
prufungen auf den Bereich der Psychotherapie fur den Marz-Turnus 2022 abgesagt. Fur die
Uberprufung der Befahigung zur berufsméaRigen Ausiibung der heilkundlich-psychotherapeu-
tischen Téatigkeit im Oktober 2022 haben sechs Anwérter*innen einen Antrag beim
Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming gestellt. Im Endergebnis konnten zwei Er-
laubniserteilungen ausgestellt werden. Eine Person ist von der Prifung zurtickgetreten, und
die anderen drei Personen haben die Prifung nicht bestanden. Im Jahr 2022 wurde ein An-
trag auf Uberprifung zur Erteilung der Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausuibung der
Heilkunde, beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie — Prufungsverfahren nach Akten-
lage, gestellt. Dem Antrag konnte entsprochen werden.

3.6.1.3 Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie

Ebenfalls einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bedurfen seit 2012 Personen mit ab-
geschlossener Physiotherapeutenausbildung, die in eigener Verantwortung und ohne
arztliche Verordnung heilkundlich-physiotherapeutische Téatigkeiten ausiiben. Bis zum
31.12.2022 waren bereits 23 Physiotherapeut*innen aus dem Landkreis Teltow-Flaming als
sektoraler Heilpraktiker*in Physiotherapie tatig.

Fur die Kenntnis-Uberprifung im Oktober 2022 lagen keine Anmeldungen vor. Im Jahr 2022
wurde ein Antrag auf Uberpriifung zur Erteilung der Erlaubnis zur berufsmaRigen Ausiibung
der Heilkunde, beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie — Prufungsverfahren nach Ak-
tenlage, gestellt. Dem Antrag konnte entsprochen werden.

3.6.1.4 Heilpraktiker*innen, beschrankt auf das Gebiet der Podologie

Seit Marz 2022 ist die Erteilung der Heilpraktikererlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Po-
dologie méglich. 2022 wurde ein Antrag auf Uberpriifung zur Erteilung der Erlaubnis zur
berufsmafigen Austibung der Heilkunde, beschréankt auf das Gebiet der Podologie — Pri-
fungsverfahren nach Aktenlage, gestellt. Dem Antrag konnte entsprochen werden.
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Kernaussagen

Gesundheitszustand der Bevolkerung und Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens

Kinderarztliche Untersuchungen in Kitas fanden 2022 nur vereinzelt statt.

Insgesamt steigt die Zahl der zu untersuchenden bzw. betreuenden Kinder und Ju-
gendlichen.

Der haufigste Befund bei Schulanféanger*innen waren Sprach- und Sprechstérungen.
Zudem steigt die Zahl der Zuriickstellungsempfehlungen.

Kinder und Jugendliche weisen einen hohen Impfschutz auf.

Schulabgénger*innen in Teltow-Flaming litten haufig an Ubergewicht bzw. bereits an
Adipositas und an einem kontrollbedurftigen Blutdruck.

Im Schuljahr 2021/2022 nahmen die durchgefihrten zahnmedizinischen gruppenpro-
phylaktischen MaRnahmen und zahnarztlichen Untersuchungen wieder zu, aber sind
noch nicht auf dem Niveau von vor der Corona-Pandemie.

Die Zahn- und Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen ist aufgrund der nied-
rigen Untersuchungszahlen im Schuljahr 2021/2022 nicht auswertbar.

Mehr als 95 Prozent der gemeldeten Infektionskrankheiten betrafen SARS-CoV-2-In-
fektionen.

Die Anzahl der Menschen mit einer psychischen Stérung bzw. Abhangigkeitserkran-
kung, die Hilfe beim Sozialpsychiatrischen Dienst suchen, steigt an.

Viele der Klienten*innen verbleiben langer als ein Jahr in der Betreuung des SpDis,
bis die zeithahe Weitervermittlung an Therapeut*innen oder auch geeignete Wohnfor-
men durch die regionale Angebotsstruktur erfolgt ist.

Im Jahr 2022 konnte in 92 Fallen eine Einweisung nach dem BbgPsychKG durch
fachliche Intervention des Sozialpsychiatrischen Dienstes verhindert werden.
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4 Gesundheitszustand der Bevdlkerung und Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens

4.1 Kinder- und Jugendgesundheit

4.1.1 Kinderarztliche Untersuchungen der Kita-Kinder

Aufgrund der Corona-Pandemie lag die Anzahl der untersuchten Kleinkinder im Alter von 30
bis 42 Monaten im Jahr 2021/2022 zum Teil deutlich unter der Anzahl der Vorjahre. Insge-
samt konnten in Brandenburg weniger als 10 Prozent der zu untersuchenden Kinder auch
tatsachlich arztlich Gberpruft werden. In Teltow-Flaming wurden im Schuljahr 2021/2022 ins-
gesamt 72 Kita-Kinder untersucht. Damit liegen keine reprasentativen Daten vor. Zuséatzlich
kam es zu einer Priorisierung bei den Untersuchungen. So wurden zum Teil vor allem Kinder
mit bekannten gesundheitlichen oder entwicklungsbezogenen Aufféalligkeiten untersucht,
wodurch es zu Verzerrungen der Ergebnisse kommt. Eine Verdffentlichung der Ergebnisse
aus den Kita-Untersuchungen kann demnach in diesem Bericht nicht erfolgen.

4.1.2 Einschulungsuntersuchung

Im Brandenburgischen Schulgesetz ist formuliert, dass vor Einschulung fur alle Kinder die
Pflicht besteht, an einer schulérztlichen Untersuchung durch die Gesundheitsamter teilzu-
nehmen. Die Schulpflicht beginnt fur Kinder in dem Jahr, in welchem sie bis zum 30.
September das sechste Lebensjahr vollendet haben. Kinder, die in der Zeit vom 1. Oktober
bis zum 31. Dezember das sechste Lebensjahr vollenden, kénnen auf Antrag der Eltern in
die Schule aufgenommen werden.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Landkreises Teltow-Flaming hat im Schuljahr
2021/2022 insgesamt 1.831 Schulanfanger*innen untersucht. Das sind 232 Kinder mehr als
im Vorjahr (+14,5 Prozent).

4.1.2.1 Haufigkeit der Untersuchungsbefunde

Den groRten Anteil der Untersuchungsbefunde nehmen Sprach- und Sprechstérungen ein.
Die Anzahl diagnostizierter Kinder mit Sprach- und Sprechstérungen lag bei 19,4 Prozent
(Vorjahr 17,9 Prozent). Die Sprach- und Sprechstérungen bei Einschiler*innen liegen somit
im Brandenburgischen Durchschnitt (19,2 Prozent).

Danach folgten Stérungen der Fein- und Visuomotorik (17,4 Prozent), Adipositas (11,0 Pro-
zent) und Sehfehler (9,7 Prozent), gefolgt von Kindern mit einer atopischen Dermatitis (9,2
Prozent).

Seit 2015 werden im Land Brandenburg die schulischen Vorlauferfahigkeiten untersucht.
Diese beinhalten das Mengen-und Aufgabenverstandnis, Konzentration und die Aufmerk-
samkeit. Bei 8,3 Prozent der untersuchten Kinder lagen auffallige Befunde vor. Demnach ist
seit mehreren Jahren ein steigender Trend bei Auffalligkeiten im Bereich der schulischen
Vorlauferfahigkeiten festzustellen.
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Abbildung 12: Jahresvergleich der haufigsten Untersuchungsbefunde in Prozent
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41.2.2 Kinderarztliche Befunde nach Sozialstatus

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass der Sozialstatus der Familien und die Haufigkeit von
medizinisch wichtigen Befunden bei den Kindern klar miteinander korrelieren. Je niedriger
der Sozialstatus der Familie des Kindes, umso haufiger treten medizinisch relevante Befunde
auf.

2022 wiesen 80,3 Prozent der Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus mindes-
tens einen medizinisch relevanten Befund auf. Bei Kindern aus Familien mit einem mittleren
Sozialstatus traten diese bei 68,3 Prozent und bei Kindern aus Familien mit hohem Sozial-
status bei 59,7 Prozent auf.

Gesundheitszustand der Bevoélkerung und Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitswesens Seite 45 von 126



Gesundheitliche Lage der Bevdlkerung in
Teltow-Flaming 2022

Besonders deutlich werden die sozio6konomischen Unterschiede bei Stdrungen der Fein-
und Visuomotorik. In diesem Bereich hatten 47,9 Prozent der Kinder aus Familien mit niedri-
gem Sozialstatus eine Auffélligkeit. Bei Kindern aus Familien mit mittlerem Sozialstatus sank
dieser Anteil bereits auf 19,2 Prozent und auf 11,2 Prozent bei Kindern aus Familien mit ho-
hem Sozialstatus. Bei dem Grol3teil der Untersuchungsbefunde traten Auffalligkeiten am
seltensten bei Kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus auf. Ahnlich stellt es sich bei
den schulischen Vorlauferfahigkeiten, den allgemeinen Entwicklungsstérungen, emotio-
nal/sozialen Stérungen, bei Sehfehlern etc. dar. Eine Ausnahme bei dieser Verteilung bilden
die atopischen Erkrankungen, hierunter vor allem die Neurodermitis und Allergische Rhini-
tis/Konjunktivitis. Hier sind am haufigsten Kinder aus Familien mit mittlerem oder hohem
Sozialstatus betroffen.

Abbildung 13: Prozentualer Vergleich der Einschiler*innen mit Stérungen der Fein- und Visuo-
motorik nach Sozialstatus und Geschlecht, 2021 und 2022
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4.1.2.3 Derzeitige Behandlung und Férderung

Im Ergebnis der Einschulungsuntersuchungen hat sich gezeigt, dass 2022 40,8 Prozent aller
Einschiler*innen bereits arztliche oder facharztliche Behandlungen, Férderungen oder medi-
zinisch-therapeutische MalRnahmen erhalten haben. Davon befinden sich 77,2 Prozent der
Kinder in spezialfacharztlicher Behandlung. Weitere 25,2 Prozent nahmen Sozialpadiatrische
Zentren in Anspruch, und 6,3 Prozent befinden sich in psychologischer bzw. kinder- und ju-
gendpsychologischer Behandlung. Bei den Férderungen nutzen 13,8 Prozent Angebote der
Frahforder- und Beratungsstellen. 71,2 Prozent erhalten Férderung in Form von Logopadie,
gefolgt von Ergotherapie (25,2 Prozent) und Physiotherapie (7,9 Prozent).

Auch in diesem Berichtsjahr zeigt sich, dass Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus
deutlich mehr geférdert werden mussten als Kinder aus Familien mit mittlerem und hohem
Sozialstatus. Bei Kindern, welche sich in den letzten 12 Monaten bereits in Behandlung be-
fanden, sind keine Unterschiede aufgrund des Sozialstatus erkennbar. Zu begriinden ist
dies, dass Eltern mit mittlerem und hohem Sozialstatus vermehrt medizinische Angebote zur
optimalen Férderung ihrer Kinder in Anspruch nehmen.
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4.1.2.4 Betreuungscontrolling

Betreuungscontrolling ist ein Instrument der Beobachtung und Férderung der Entwicklung
von Kindern im Land Brandenburg. Werden bei den Untersuchungen durch den KJGD ge-
sundheitliche Auffalligkeiten festgestellt, die die Entwicklung des Kindes wesentlich
beeintrachtigen, soll ein Betreuungscontrolling durchgefiihrt werden. Ziel ist es, dass diese
Kinder tatsachlich die notwendigen therapeutischen bzw. FérdermalRhahmen erhalten.

Bei Feststellung eines Handlungsbedarfes, was in der Regel beim Betreuungscontrolling der
Fall ist, werden diagnostische oder therapeutische Maf3nahmen eingeleitet. Nach einem be-
stimmten Zeitintervall erfolgen Nachuntersuchungen der Kinder mit auffalligen Befunden.
Eine Nachuntersuchung haben 36 Kindern erhalten.

4.1.2.5 Schuléarztliche Empfehlung zur Zurtickstellung

Von den 1.769 untersuchten Kindern im Rahmen der Einschulung 2022 erhielten 344 Kinder
eine Empfehlung zur Zurtickstellung. Das entspricht einer Quote von 19,4 Prozent. Im Ver-
gleich zum Vorjahr stieg dieser Wert erneut leicht an. Ein Grund fur die stetig steigende
Anzahl an Zuriickstellungen kann dabei in dem vermehrten Wunsch der Eltern fur eine Zu-
ruckstellung des Kindes gesehen werden. Der brandenburgische Durchschnitt liegt bei der
Empfehlung zur Zurtickstellung bei 17,9 Prozent.

Abbildung 14: Entwicklung der Zurlickstellungen von Schulanfanger*innen im zeitlichen Ver-
lauf
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Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus erhalten haufiger die Empfehlung der
Zuruckstellung (26,8 Prozent). Die folgende Tabelle 7 verdeutlicht die Empfehlung zur Zu-
rickstellung von Kindern, deren Eltern bei der Untersuchung ihren Sozialstatus angegeben
haben.
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Tabelle 7: Schularztliche Empfehlungen nach Sozialstatus, 2022

. Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus Kinder, mit Anga-
Kategorie . . ben zum
niedrig mittel hoch .
Sozialstatus
untersuchte N=71 N=694 N=697 N=1.462
Kinder
Empfehlung Anzahl | in% Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Zuriickstellung 19 26,8 155 22,3 91 13,1 265 18,1

4.1.2.6 Unfélle

Die Unfallhaufigkeit (der Anteil der Kinder, die jemals einen oder mehrere Unfalle hatten) lag
im Jahr 2022 bei 25,9 Prozent. Ein Zusammenhang zwischen Sozialstatus und der Unfall-
haufigkeit kann in der Regel nicht erkannt werden. 2022 lag die Unfallhdufigkeit bei Kindern
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus bei 19,1 Prozent. Familien mit einem mittleren oder
hohen Sozialstatus gaben zu 26,8 Prozent bzw. 27,8 Prozent ein Unfallgeschehen an.

Der Grof3teil der Unfalle ist im hauslichen Umfeld geschehen. Unfalle in der Kita wurden bei
33,5 Prozent der untersuchten Kinder dokumentiert. 2,3 Prozent der Kinder kamen im Stra-
Benverkehr zu Schaden. Dabei erlitten 24,7 Prozent eine Gehirnerschutterung, 23,8 Prozent
zogen sich einen Knochenbruch zu.

Abbildung 15: Verteilung der haufigsten Unfallorte von Unféllen bei Kindern bis zur Einschu-

lung, 2022

im hauslichen Bereich

in der Kita

im Stralenverkehr

an einem anderen Ort

3,6%
2,3%

20,3%
20,1%

29,7%
33,5%

50,1%
50,1%

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

O Land Brandenburg

B Teltow-Flaming

Seite 48 von 126

Gesundheitszustand der Bevélkerung und Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens




Gesundheitliche Lage der Bevolkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 16: Verteilung der haufigsten Unfallarten bei Kindern bis zur Einschulung, 2022
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4.1.2.7 Impfquoten

Zur Einschulungsuntersuchung 2022 konnte bei 1.614 Kindern der Impfausweis kontrolliert
werden. Das entspricht einer durchschnittlichen Quote von 91,2 Prozent (Durchschnitt im
Land Brandenburg: 93,2 Prozent). Eltern mit niedrigem Sozialstatus haben den Impfausweis
etwas seltener vorgelegt.

Abbildung 17: Anzahl vorgelegter Impfausweise nach Sozialstatus, 2022
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Insgesamt ist weiter ein sinkender Trend bei den Impfquoten der wichtigen Impfungen wie
Diphtherie (2017: 71,2 Prozent), Tetanus (2017: 71,0 Prozent), Pertussis (2017: 71,1 Pro-
zent) festzustellen.

Gesundheitszustand der Bevoélkerung und Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitswesens Seite 49 von 126



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Weiter konnte festgestellt werden, dass Kinder mit einem niedrigen Sozialstatus ahnlich gut
geimpft sind wie Kinder mit hohem oder mittlerem Sozialstatus. Hier zahlt sich die Arbeit des
KJGD zum Zentralen Einlade- und Riickmeldewesen aus. Die Evaluation zum ZER hat erge-
ben, dass besonders Familien mit niedrigem Sozialstatus erreicht werden und davon
profitieren.

Abbildung 18: Impfquoten nach Art der Impfung bei Kindern der Schuleingangsuntersuchung
2022
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Im Vergleich zu den Vorjahren konnte 2022 bei den Impfungen gegen HiB, Diphtherie, Teta-
nus und Pertussis eine minimale Erhohung der Impfquoten verzeichnet werden. Auch die
Zahl der Kinder, die vollstandigen Impfschutz gegen Hepatitis B aufweisen, ist nach einer
Stagnation bis zum Jahr 2018 auf 95,6 Prozent gestiegen.

Masern, Mumps, Roételn

Seit dem 1. Marz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft. Das Gesetz sieht unter anderem
vor, dass alle Kinder und Jugendlichen, die Gemeinschaftseinrichtungen wie eine Kinderta-
geseinrichtung oder einen Hort, bestimmte Formen der Kindertagespflege oder die Schule
besuchen, einen ausreichenden Schutz vor Masern nachweisen mussen. 97,7 Prozent der
Kinder haben zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung einen vollstadndigen Impf-
schutz. 1,5 Prozent konnten eine einmalige Impfung gegen Masern nachweisen. Der
Durchschnitt fur die zweimalige Masern-Mumps-R6teln Impfung lag im Land Brandenburg
bei 96,8 Prozent. Somit lag im Einschulungsjahr 2022 die Impfquote in TF Gber dem Durch-
schnitt des Landes Brandenburg.
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Abbildung 19: Masern-Mumps-Roteln-Impfquoten bei Einschiler*innen nach 1. und 2. Schutz-
impfung, Einschulung 2022
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Varizellen

Seit 2004 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) eine zweimalige Impfung gegen
Varizellen. Die erste Teilimpfung sollte im Alter von elf bis 14 Lebensmonaten, eine zweite
Teilimpfung vier bis sechs Wochen nach der ersten Impfung — im Alter von 15 bis 23 Lebens-
monaten — erfolgen. Bei bisher ungeimpften oder unvollstandig geimpften Kindern sollte die
Impfung spéatestens im Alter von neun bis 17 Jahren nachgeholt werden.

Die Varizellen-Impfquote ist bis zum Jahr 2015 im Landkreis Teltow-Flaming stetig angestie-
gen. Wahrend diese im Jahr 2009 fir die einmalige Impfung 44,4 Prozent betrug, stieg sie
bis zum Jahr 2015 auf 94,1 Prozent bei zweimaliger Impfung an. Im Jahr 2022 ist die Zahl
der Kinder mit einer zweifachen Varizellen-Impfung auf 93,9 Prozent angestiegen. Da be-
kannt ist, dass ein- bis vierjahrige Kinder am haufigsten an Varizellen erkranken und nach
durchgemachter Infektion Immunitat besteht, bleiben die empfohlenen Nachholimpfungen
auf Kinder beschrankt, die nicht bereits natirlich immun geworden sind.

Meningokokken C

Die seit 2006 laut STIKO empfohlene einmalige Impfung gegen Meningokokken C konnte
2022 bei 94,6 Prozent der Kinder dokumentiert werden (Land Brandenburg 91,3 Prozent).
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Pneumokokken

Die Pneumokokken-Schutzimpfung wird seit 2006 laut STIKO empfohlen. Ein Nachholen der
Impfung wird nur bis zum Ende des zweiten Lebensjahres empfohlen. 2009 waren 10,3 Pro-
zent der Kinder gegen Pneumokokken grundimmunisiert. Diese niedrige Impfquote erklart
sich dadurch, dass die Mehrzahl der Einschiler*innen 2009 deutlich alter war (abgeschlos-
sene Grundimmunisierung bedeutet vier Impfungen gegen Pneumokokken). Im Jahr 2022
waren bereits 90,3 Prozent der Kinder grundimmunisiert worden. Somit Iasst sich eine stabil
hohe Impfakzeptanz erkennen.

Abbildung 20: Vergleich der abgeschlossenen Grundimmunisierung der Einschuler*innen nach
Art und Anzahl in den Schuljahren 2017 bis 2022
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Rotavirus

Seit 2013 wird bei Sauglingen ab dem Alter von sechs Wochen die Schluckimpfung gegen
Rotaviren empfohlen. Im Landkreis Teltow-Flaming wurden im Schuljahr 2014/15 — nach ak-
tueller Empfehlung der STIKO — 33,2 Prozent der Einschiler*innen als grundimmunisiert
erfasst. Im Schuljahr 2021/2022 waren es mit 82,0 Prozent rund 2,5-mal so viele.

Zusammenfassend kann eingeschétzt werden, dass die Einschiler*innen des Landkreises
Teltow-Flaming im Jahr 2022 sehr gute und gute Impfquoten zeigten. Impfungen, welche von
der STIKO erst in den vergangenen Jahren empfohlen wurden (z. B. Varizellen, Pneumokok-
ken, Rotaviren) néhern sich den Impfquoten der anderen Impfungen immer weiter an. Der
zeitliche Vergleich zeigt, dass der Impfschutz der Kinder sich stetig verbessert hat bzw. stag-
niert.
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4.1.2.8 Inanspruchnahme von Fruherkennungsuntersuchungen bei niedergelassenen
Arzt*innen

Zum Zeitpunkt der Einschulung 2022 wurde bei 95,9 Prozent aller Kinder, welche das U-Heft
vorlegten, die vollstandige Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen U 1 bis U
6 festgestellt. Somit kann weiterhin eine hohe Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchun-
gen aufgezeigt werden, die leicht Uber dem brandenburgischen Durchschnitt liegt (95,1
Prozent). Die Vorsorgeuntersuchungen U 1 bis U 8 wurden im Jahr 2022 zu 95,5 Prozent
vollstandig in Anspruch genommen (Land Brandenburg: 94,8 Prozent). In den vorangegan-
genen beiden Jahren war die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen gesunken.
Nun ist wieder eine Erh6hung zu erkennen.

Der Sozialstatus hat auch hier einen Einfluss. Die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersu-
chungen U1 bis U 8 bei Familien mit hohem Sozialstatus lag 2022 bei 97,3 Prozent im
Vergleich zu 82,3 Prozent bei Familien mit niedrigem Sozialstatus. Seit der Einfihrung des
Zentralen Einladungs- und Riickmeldewesens konnte die Inanspruchnahme der U1 bis U8 in
den vergangenen Jahren erhdht werden, wobei besonders Familien mit niedrigem und mittle-
rem Sozialstatus erreicht wurden. Zum Vergleich: Im Jahr 2011 lag die Inanspruchnahme bei
Familien mit einem niedrigen Sozialstatus bei 74,8 Prozent. Dementsprechend nahmen mehr
Familien die Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch als vor der Einfihrung des zentralen Ein-
ladungs- und Rickmeldewesens.

4.1.3 Untersuchung der Schulquereinsteiger

Vor Beginn der Schulpflicht miissen alle Kinder an einer schularztlichen Untersuchung durch
die Gesundheitsamter teilnehmen. Dies betrifft auch Kinder und Jugendliche, deren erstmali-
ger Schulbesuch nicht in der ersten Jahresstufe erfolgen soll, wenn sie vorher noch nicht
eine Schule in offentlicher oder freier Tragerschaft in Deutschland besucht haben?®.

Im Schuljahr 2021/2022 wurden 476 Schulquereinsteiger*innen durch den Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst untersucht. Das Verhaltnis Madchen (51,5 Prozent) und Jungen
(48,5 Prozent) war dabei ausgeglichen. Die Kinder und Jugendlichen befanden sich im Alter
von 5 bis 24 Jahren. Im Schnitt waren die Kinder elf Jahre alt.

15 § 37 BbgSchulG
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Abbildung 21: Alter der untersuchten Kinder und Jugendlichen zum Schulquereinstieg in Pro-
zent, 2021/2022
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Bei 54,6 Prozent der Kinder und Jugendlichen lag am Tag der Untersuchung der Anamnese-
bogen vor. Anhand des Anamnesebogens wurde die Muttersprache der Kinder erfasst. 65,1
Prozent der Untersuchten gaben Ukrainisch als Muttersprache an. Gefolgt von Dari (14,7
Prozent) und anderen Muttersprachen. 3,1 Prozent der Kinder wachsen mehrsprachig auf.

Abbildung 22: Anteil der Muttersprache von Schulquereinsteiger*innen, 2021/2022
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4.1.3.1 Gesundheitliche Besonderheiten

Die gesundheitlichen Besonderheiten werden auf Basis der elterlichen Angaben erfasst. 92,3
Prozent der Sorgeberechtigten gaben an, dass keine gesundheitlichen Besonderheiten be-
stehen. Bei den Kindern, wo eine Besonderheit angegeben wurde, handelte es sich zumeist
um eine Sehstorung, gefolgt von anderen gesundheitlichen Besonderheiten und Sprachauf-
falligkeiten. Allerdings ist die Zahl der Kinder mit Auffalligkeiten so gering, dass keine
reprasentative Aussage getroffen werden kann.

Tabelle 8: Gesundheitliche Besonderheiten bei Schulquereinsteiger*innen (n=20), nicht repréa-
sentativ, 2021/2022

Gesundheitliche Besonderheit Anzahl Anteil in Prozent
Sprachauffalligkeiten 3 15,0
Harstorungen 1 50
Sehstérungen 14 70,0

Héaufiges Hinfallen 1 5,0

Andere 6 30,0

Unbekannt 0 0,0

4.1.3.2 Impfungen

Einzig von 56 der 476 untersuchten Kinder wurden die Impfdokumente vorgelegt. Eine repra-
sentative Auswertung ist daher nicht moglich. Allerdings wurde deutlich, dass einem Grof3teil
der untersuchten Kinder und Jugendlichen wichtiger Impfschutz fehlt. Gegen Masern,
Mumps und Rételn wurden alle Kinder mit vorgelegtem Impfdokument bereits mindestens
einmal geimpft. Dies kann mit der Unterbringung in den Erstaufnahme- bzw. Asyleinrichtun-
gen und der zugrundeliegenden Impfpflicht begriindet werden. Zudem bestand im Rahmen
der Untersuchung die Mdglichkeit, Impfungen durchfuhren zu lassen.
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4.1.4 Schulabgangsuntersuchung

Im Schuljahr 2021/2022 wurden 568 Schulabganger*innen im Landkreis Teltow-Flaming un-
tersucht, davon waren 343 Jungen (60,4 Prozent) und 225 Madchen (39,6 Prozent). Die
Schiler*innen waren im Alter von 14 bis 18 Jahren.

Tabelle 9: Untersuchte Schiler*innen nach Geschlecht und Schultyp, 2021/2022

Geschlecht Gesamtschule | Oberschule Gymnasium Forderschule | insgesamt

Jungen 23 232 13 21 343

Madchen 3 158 17 10 225
In Prozent

Jungen 88,5 59,5 43,3 67,7 60,4

Madchen 12,5 40,5 56,7 32,3 39,6

4.1.4.1 Untersuchungsbefunde

Die Untersuchungen ergaben, dass bei 11,7 Prozent der Jungen und 16,0 Prozent der M&ad-
chen gesundheitlich bedingte Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung bestehen. Im
Vergleich zum Vorjahr fallt auf, dass bei den Madchen (2021: 14,3 Prozent) haufiger gesund-
heitlich bedingte Einschrankungen bestanden. Bei der Unterscheidung der Schulformen wird
deutlich, dass Schiller*innen an den Forderschulen mit 36,6 Prozent am haufigsten von ge-
sundheitlich bedingten Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung betroffen sind. Es
folgen die Gymnasien mit 13,9 Prozent. Allerdings ist bei der Auswertung der Daten die ge-
ringe Anzahl an Schulabganger*innen von Gymnasien oder Gesamtschulen zu beachten.
Eine Auswertung von unter 100 Personen ist sehr gering und bringt keine reprasentativen
Ergebnisse hervor.

Abbildung 23: Gesundheitlich bedingte Einschrankungen fir die berufliche Ausbildung bei
Schulabgéanger*innen nach Schultyp und Geschlecht, 2021/2022
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4.1.4.2 Untersuchungsbefunde nach Geschlecht und Haufigkeit

Der haufigste Befund war Ubergewicht bzw. Adipositas — sowohl in Teltow-Flaming (29,8
Prozent) als auch im gesamten Land Brandenburg (30,5 Prozent). Von den 29,8 Prozent der
Schulabgéanger*innen in Teltow-Flaming wiesen 18,8 Prozent BMI-Werte zwischen 25 und
30 kg/m? auf und litten demnach an Adipositas. Im Vergleich zu den Vorjahren ist ein stei-
gender Trend erkennbar. Im Landkreis folgen hiernach der kontrollbedirftige Blutdruck mit
25,7 Prozent, Fehlstellungen des Thorax, der Wirbelsaule und des Schultergrtels (13,9 Pro-
zent) sowie Stdrungen der Ful3statik (11,1 Prozent). Auch im Land Brandenburg lag der
kontrollbedtirftige Blutdruck mit einer Haufigkeit von 28,5 Prozent an zweiter Stelle. Madchen
erhielten in vielen Funktionsbereichen haufiger einen Befund als Jungen. Besonders auffallig
wurde dies im Bereich der emotional-sozialen Stérungen. Wahrend bei 8,9 Prozent der Mad-
chen eine Auffalligkeit diagnostiziert wurde, lag der Anteil der Jungen bei 1,7 Prozent. Hier
kann allerdings auch ein Zusammenhang mit dem traditionellen Rollenverstandnis von Jun-
gen bestehen. Aber auch bei Sehfehlern oder kontrollbediirftigen Blutdruckwerten haben
Madchen haufiger einen Befund erhalten. Jungen hatten hingegen haufiger Untergewicht
bzw. starkes Untergewicht als Madchen.

Abbildung 24: Haufigkeit der medizinischen Befunde bei Schulabganger*innen, 2021/2022
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Im Landkreis Teltow-Flaming befand sich bereits knapp die Halfte der Schulabganger*innen
in arztlicher Behandlung (44,9 Prozent), bei 38,0 Prozent der Schulabgénger wurde eine
Uberweisung zum Arzt bzw. Facharzt veranlasst. Hierbei dominieren medizinisch relevante
Befunde des Stiitz- und Bewegungsapparates sowie Befunde der Sinnesorgane.

4.1.4.3 Impfquoten

Impfungen gehoren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven medizinischen Malf3-
nahmen. Von den 568 untersuchten Schulabgénger*innen im LK TF legten 503
Schulabgéanger*innen den Impfausweis zur Prifung des Impfschutzes vor. Dies entspricht
einer Rate von 88,6 Prozent (Vergleich Land Brandenburg: 84,5 Prozent).
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Tetanus-Schutzimpfung

Im Schuljahr 2021/2022 hatten 96,2 Prozent der Schulabgénger*innen eine vollstéandige
Grundimmunisierung (Vorjahr: 97,4 Prozent). Davon hatten 20,7 Prozent bereits eine erste
Auffrischungsimpfung bzw. 71,2 Prozent eine zweite Auffrischungsimpfung erhalten. Im Ver-
gleich lag die Impfquote der Schiler*innen des Landkreises Teltow-Flaming Uber dem
brandenburgischen Durchschnitt (95,8 Prozent).

Diphtherie-Schutzimpfung

Bei der Diphtherie-Schutzimpfung hatten 96,0 Prozent der Schulabganger*innen eine abge-
schlossene Grundimmunisierung, wovon 20,9 Prozent eine erste und 71,0 Prozent eine
zweite Auffrischungsimpfung erhalten hatten.

Pertussis-Schutzimpfung

Von den Schulabgéanger*innen, die ihren Impfausweis vorlegten, zeigten 96,2 Prozent eine
abgeschlossene Grundimmunisierung. Eine erste Auffrischungsimpfung haben 21,5 Prozent
erhalten. Uber 70 Prozent kénnen bereits eine zweite Auffrischungsimpfung vorweisen. An-
gestrebt wird bei der Pertussis-Schutzimpfung bei Kindern und Jugendlichen eine
Durchimpfungsrate von 95 Prozent. Diese hat Teltow-Flaming somit erfullt.

Poliomyelitis-Schutzimpfung

Hier zeigte sich bei den Schulabganger*innen mit vorgelegtem Impfausweis eine abge-
schlossene Grundimmunisierungsrate von 96,6 Prozent. Davon haben 85,9 Prozent bereits
eine erste Auffrischungsimpfung erhalten und sind somit altersgerecht geimpft.

Abbildung 25: Vergleich der abgeschlossenen Grundimmunisierung bei der Diphtherie-, Teta-
nus-, Pertussis- und Poliomyelitis-Schutzimpfung bei Schulabganger*innen zwischen dem
Landkreis Teltow-Flaming und Land Brandenburg, 2021/2022

[ Landkreis Teltow-Flaming Land Brandenburg
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Der Anteil der Schulabganger*innen mit abgeschlossener Grundimmunisierung bei der Diph-
therie-, Tetanus-, Pertussis- und Poliomyelitis-Schutzimpfung im Landkreis Teltow-Flaming
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lag im Durchschnitt des Landes Brandenburg bzw. leicht dariiber. Im Vergleich zum Vorjahr
sanken die Impfquoten im Landkreis TF minimal. Ahnlich ist dies im gesamten Bundesland
zu beobachten.

Hepatitis-B-Schutzimpfung

Zur Schulabgangsuntersuchung im Schuljahr 2021/2022 zeigten 95,8 Prozent der Schulab-
ganger*innen eine abgeschlossene Grundimmunisierung. Somit lag die Impfquote Uber dem
Durchschnittswert (93,4 Prozent) des Landes Brandenburg.

Masern-, Mumps-, Roteln-Schutzimpfung

Nach Empfehlungen der STIKO wird die Masern-Mumps-Rd&teln-Schutzimpfung fur Saug-
linge und Kleinkinder im Alter vom 11. bis 14. Lebensmonat (erste Impfung) und vom 15. bis
23. Lebensmonat (zweite Impfung) sowie ab zwei Jahren die Nachholimpfung fir ungeimpfte
und unvollstandig Geimpfte empfohlen.

Bei den Schulabgénger*innen lagen die Impfquoten fur eine zweimalige Impfung gegen Ma-
sern bei 97,4 Prozent (2020/21: 98,5 Prozent), gegen Mumps bei 97,2 Prozent (2020/2021:
98,2 Prozent) und gegen Roteln bei 97,2 Prozent (2020/2021: 98,2 Prozent). Die Impfquote
liegt minimal unter dem Schnitt des Landes Brandenburg. Trotzdem lag auch 2022 der Land-
kreis Teltow-Flaming Uber dem WHO-Ziel eines 95-prozentigen Impfschutzes.

Varizellen-Schutzimpfung

Seit 2004 gilt die STIKO-Empfehlung, dass auch bei bisher ungeimpften oder unvollstandig
geimpften Kindern und Jugendlichen die Varizellen-Impfung nachgeholt werden sollte, spa-
testens im Alter von neun bis 17 Jahren. Es ist bekannt, dass ein- bis vierjahrige Kinder am
haufigsten an Varizellen erkranken und nach durchgemachter Infektion eine Immunitat be-
steht. Fir diese Kinder wird somit keine Impfung mehr angeboten. Trotzdem waren 77,1
Prozent der Schulabgénger*innen durch eine Impfung gegen Varizellen grundimmunisiert.

Pneumokokken-Schutzimpfung

Die Impfung gegen Pneumokokken wird erst seit 2006 fiir alle Kinder ab einem Alter von
zwei Monaten empfohlen. Dies begriindet die niedrigen Impfquoten. Bei 56,9 Prozent der
Schulabgéanger*innen lag mittlerweile eine Schutzimpfung vor.

Meningokokken-C-Schutzimpfung

Seit Juli 2006 ist die Impfung gegen Meningokokken C in Deutschland eine fir alle Kinder
empfohlene Schutzimpfung. Die bis dahin verwendeten sogenannten Polysaccharid-Impf-
stoffe waren im Kleinkindesalter ungeniigend wirksam. Verwendet werden jetzt sogenannte
Konjugatimpfstoffe gegen Meningokokken der Gruppe C, in denen die Bakterienbestandteile
an Diphtherie- oder Tetanustoxoid gebunden sind, wodurch es auch bei Kindern unter funf
Jahren zu einer Antikorperbildung kommt.

Die Impfquote lag bei 92,6 Prozent. Somit haben 5,5 Prozent mehr Schulabganger*innen
eine Schutzimpfung erhalten als im Jahr 2018.
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Abbildung 26: Anzahl der gegen Meningokokken C geimpften Schulabgénger*innen im zeitli-
chen Verlauf 2011 bis 2022, Landkreis Teltow-Flaming
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Humane-Papillomviren-(HPV)-Schutzimpfung

Seit 2007 empfiehlt die STIKO Madchen eine Impfung gegen HPV. Ab Juni 2018 ist diese
Empfehlung auch fir Jungen gultig. Aktuell ist noch ein gro3er Handlungsbedarf bei der
HPV-Impfung, besonders bei Jungen, festzustellen. Einen vollstandigen Impfschutz wiesen
lediglich 47,3 Prozent aller Schulabgéanger*innen, die ein Impfdokument vorgelegt haben,
auf. Bei den Jungen waren zum Zeitpunkt der Schulabgangsuntersuchung lediglich 31,7 Pro-
zent vollstandig geimpft. Im Land Brandenburg hatten 48,8 Prozent der
Schulabgénger*innen einen vollstandigen Impfschutz.

Rotaviren

Rotaviren sind eine der haufigsten Ursachen fir Magen-Darm-Erkrankungen bei Kleinkin-
dern. Sie sind hoch ansteckend. Seit August 2013 wird die Impfung gegen Rotaviren fir alle
Sauglinge unter sechs Monaten von der STIKO empfohlen. Eine vollstdndige Grundimmuni-
sierung hatten 97,2 Prozent der Jugendlichen.

4.1.5 Sozialpadagogische Angebote

Die gesetzliche Grundlage der Beratung ist der § 6 BbgGDG. Der Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst bietet Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir junge Menschen im Alter
von 0 bis 18 Jahren zu folgenden Problematiken an:

- Verhaltensauffélligkeiten

- psychische Auffalligkeiten

- geistige oder seelische Behinderung und korperliche Behinderung
- Entwicklungsverzdgerung

- Gewalt- und Missbrauchserfahrung

- Sucht

Des Weiteren kénnen auch Angehdrige und Beschaftigte begleitender Institutionen das An-
gebot nutzen.

Das Beratungsangebot ist Bestandteil der ambulanten psychiatrischen Versorgung des
Landkreises Teltow-Flaming.
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Im Rahmen der niedrigschwelligen Beratung und Hilfevermittlung wird systemisch gearbeitet,
sprich das gesamte soziale Umfeld wird einbezogen. Wahrend des Beratungsprozesses wer-
den haufig Themen wie schulische Probleme, Schuldistanz, Schwierigkeiten durch die
familiare Situation, selbstverletzendes Verhalten oder Essstorungen usw. genannt.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 1.818 Beratungen durchgefiihrt. Um moglichst schnell auf
Probleme reagieren zu kénnen, erfolgt eine Vielzahl der Kontakte telefonisch oder per E-
Mail. Dies wurde durch die Corona-Maflinahmen noch verstarkt. Um der Komplexitéat der Le-
bensumstande und der fehlenden Mobilitat wahrend des Beratungsprozesses gerecht zu
werden, finden Hausbesuche haufiger als Beratungen im Gesundheitsamt statt.

Abbildung 27: Anzahl der durchgefuihrten Beratungen im Kalenderjahr 2022
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Oft sind die Jugendlichen langer im Beratungsprozess eingebunden. Allerdings kommen in
jedem Jahr neue Klient*innen hinzu. Im Jahr 2022 lag die Zahl der Neuzugénge bei 177
(2020: 270 Neuzugange). 36,5 Prozent der hilfesuchenden Jugendlichen sind zwischen 12
und 18 Jahren alt. Weitere 30,0 Prozent liegen in der Altersgruppe 1 bis 6 Jahre.
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Abbildung 28: Alter der Kinder und Jugendlichen in den sozialpddagogischen Beratungen
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Das haufigste Anliegen der Kinder und Jugendlichen bzw. der Angehdrigen waren Entwick-
lungsauffalligkeiten. Hierzu zahlen Themen wie die Gesundheit des Kindes, Aufféalligkeiten in
der Entwicklung, Entwicklungsverzégerungen und Férdermdglichkeiten. Gefolgt von psychi-
schen Auffalligkeiten, wie beispielsweise depressive Verstimmungen, Angste, Aggressionen,
Essstérungen oder auch suizidales Verhalten.

Abbildung 29: Prozentuale Anteile der Themen bei sozialpddagogischen Beratungen
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= Suchtproblematik (n=59) = Behinderung (n=18)
= Pravention/Gesundheitsforderung (n=64)
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Unter Pravention und Gesundheitsforderung wurden Themen wie Eltern-Kind-Bindung, Bin-
dung und Feinfuhligkeit zugeordnet. Auch Besonderheiten bei den Sorgeberechtigten zéhlen
dazu. Zu nennen waren hier beispielsweise psychische Erkrankungen, Suchtmittelmiss-
brauch oder Defizite in der Versorgung des Kindes.

4.1.5.1 Suchtmittelmissbrauch

116 Beratungen von Betroffenen, Angehdérige und Institutionen fanden aufgrund einer Sucht-
problematik statt. Der Grof3teil der hilfesuchenden jungen Menschen konnte tber
telefonische Hilfen bzw. per Mail oder Post beraten und weitervermittelt werden. Des Weite-
ren fanden 33 Beratungen im Gesundheitsamt und sechs Beratungen im Rahmen eines
Hausbesuchs statt. Der Grof3teil der Jugendlichen, die Hilfsangebote des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienstes annahmen, war 16 bis 17 Jahre alt.

Abbildung 30: Alter der Jugendlichen mit einer Suchtproblematik, 2022
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Beratungen fanden meist wegen des Konsums von Alkohol, Cannabis oder anderer illegaler
Drogen statt. Nicht selten handelte es sich um einen multiplen Substanzgebrauch, sodass
Mehrfachz&hlungen in der Statistik mdglich sind. Die Jugendlichen werden h&ufig von Eltern
oder Angehdrigen, dem Jugendamt, Sozialarbeiter*innen an Schulen, Inobhutnahmestellen
oder Familienhilfen an den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst vermittelt oder suchen ihn
selbst auf.

Gesundheitszustand der Bevolkerung und Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitswesens Seite 63 von 126



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 31: Anteil der jeweiligen Beratungsanlasse der Jugendlichen
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4.1.5.2 Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen (ZER)

Das Zentrale Einladungs- und Rickmeldewesen ist ein im Brandenburgischen Gesundheits-
dienstgesetz verankertes Instrument, mit dem die Teilnahmerate an den Friherkennungs-
untersuchungen der Kinder bei deren Kinderarzt*innen gesteigert werden soll. Die Gesund-
heitsamter der Kommunen erhalten Daten derjenigen Kinder, bei denen nach zweimaliger
Einladung der ,Zentralen Stelle” des Landesamtes fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und
Gesundheit keine Rickmeldung Uber die Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung vorliegt.

Im Landkreis Teltow-Flaming werden die Daten zum Einladungs- und Riickmeldewesen seit
Januar 2009 statistisch erfasst.

Im Jahr 2022 gingen insgesamt 1.484 Meldungen des LAVG uber ,versdumte® Vorsorgeun-
tersuchungen im KJGD ein. Damit erhdht sich die Anzahl der vom LAVG gemeldeten Kinder
um 16,3 Prozent. Gab es keine Riickmeldung der Familien an das Gesundheitsamt, nahmen
die Sozialarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes Kontakt zu ihnen auf.
Hierbei erhielten die Familien ein Beratungsangebot zur gesundheitlichen Aufklarung und In-
formation Uber den Inhalt und Zweck der ausstehenden Friherkennungsuntersuchung.

Die Sozialarbeiterinnen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes erhielten 72 Meldun-
gen. 21 Meldungen erfolgten aufgrund einer fehlenden U 6-, 24 Meldungen wegen fehlender
U 7- und 27 Meldungen wegen fehlender U 8-Friiherkennungsuntersuchungen. Im Rahmen
der Klarung wurde mit den Familien 114-mal Kontakt mittels Telefon, E-Mail oder per Post
aufgenommen. Aufgrund fehlender Riickmeldungen wurden 27 Hausbesuche durch die So-
zialarbeiterinnen des KJGD erforderlich. Eine Information an das Jugendamt musste im Jahr
2022 nicht erfolgen. 95 Félle konnten 2022 nicht geklart werden.
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4.1.5.3 Sozialpddagogische Stellungnahmen fur kinderarztliche Gutachten

Weiter werden im Auftrag unterschiedlicher Leistungstrager im 6ffentlichen Dienst sozialpa-
dagogische Stellungnahmen fiur kinderarztliche Gutachten erstellt. Im Jahr 2022 handelt es
sich um Stellungnahmen zum Fruhforder- bzw. Integrationsbedarf von Kindern. Stellungnah-
men im Bereich der sonstigen Eingliederungshilfe, des Asylbewerberleistungsgesetzes
(AsylbLG) oder andere Stellungnahmen spielten keine Rolle. Insgesamt wurden 60 sozialpa-
dagogische Stellungnahmen verfasst. Im Vergleich zum Jahr 2020 sind dies 28,6 Prozent
weniger (2020: 84 Stellungnahmen). Urséachlich dafiir waren eine unbesetzte Stelle sowie
krankheitsbedingte Ausfélle.

4.1.6 Netzwerk Gesunde Kinder Teltow-Flaming

Bereits seit 2009 richtet sich das Netzwerk Gesunde Kinder an Familien im Landkreis Tel-
tow-Flaming. Sein Ziel ist es, die Kompetenzen der Eltern zu starken und Kinder in ihrer
gesunden Entwicklung zu fordern. Dazu werden lokale Angebote gebindelt, die notwendigen
Kooperationspartner*innen vernetzt sowie ehrenamtliche Strukturen fur die Begleitung der
Familien etabliert. Die Kooperationspartner*innen des Regionalnetzwerkes Gesunde Kinder
sind:

- ASB e. V., Ambulante Fruhférderung

- AWO-Landesverband Brandenburg

- Diakonisches Werk Teltow-Flaming e. V.

- DRK Flaming-Spreewald e. V.

- Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH

- KMG Klinikum Luckenwalde

- Landkreis Teltow-Flaming und

- pro familia e. V. — Beratungsstelle Ludwigsfelde.

Den zentralen Bestandteil des Netzwerkes bilden die Familienpatenschaften, die geschulte
ehrenamtliche Personen Gbernehmen. Sie begleiten die Familien und geben nitzliche Infor-
mationen zu gesundheitsférdernden und praventiven Angeboten in der Region weiter.
Zusatzlich gibt es Kurse und Veranstaltungen zu unterschiedlichen Themen. Die kosten-
freien Angebote kdnnen von Schwangeren und Familien mit Kindern bis zu drei Jahren in
Anspruch genommen werden.

Im Landkreis Teltow-Flaming traten 2022 insgesamt 136 neue Familien und sechs neue Pa-
ten dem Netzwerk bei. Somit konnten die Familien von 68 geschulten ehrenamtlichen
Familienpaten und Pat*innen begleitet werden. Das offene Kursangebot zu unterschiedlichs-
ten Themen, wie beispielsweise Soziales, Erziehung und friihkindliche Entwicklung oder
Gesundheit, nahmen insgesamt 329 Personen in Anspruch. Davon waren 137 Personen
keine Mitglieder im Netzwerk Gesunde Kinder. Zudem wurden 373 Wdchnerinnen in den Kli-
niken Ludwigsfelde und Luckenwalde im Rahmen des BabybegriiRungsdienstes aufgesucht.
Auf Wunsch konnten Einzelberatungen des Babybegrif3ungsdiensts in Anspruch genommen
werden. Dabei fand der Grol3teil der Beratungen am Telefon, online oder im Biro des Netz-
werkes in Ludwigsfelde bzw. Jiterbog statt.

Seit dem Ende der Corona-Beschrankungen wurden wieder mehr Familien erreicht und die
Anzahl der Netzwerkfamilien gesteigert.
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4.2 Zahngesundheit

Wahrend der pandemiebedingten Einschrankungen wurden Individualprophylaxeleistungen
reduziert, und es kam zum Wegfall von gruppenprophylaktischen Maflinahmen.

Untersuchungsergebnisse im Schuljahr 2021/2022 zur Zahn-und Mundgesundheit knnen
aufgrund der geringen Untersuchungszahlen aufgrund der Corona-Pandemie nicht darge-
stellt werden. Die im Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit
(LAVG) ausgewerteten Daten haben ergeben, dass die Ergebnisse nicht reprasentativ sind
und eine Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse zu den Vorjahren nicht gegeben ist.

Die Zahn- und Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen ist Teil der Kindergesundheit.
Karies ist immer noch die haufigste und (mit ca. 30 Milliarden Euro Jahreskosten) auch die
zugleich teuerste ernahrungsbedingte Einzelerkrankung der Deutschen. Uber 90 Prozent der
Bevolkerung leiden im Laufe ihres Lebens an Karies und deren Folgen. Diese Tatsache ist
umso bedenklicher, als sich in kaum einem anderen Fachgebiet Krankheiten durch Mundhy-
giene- und Ernéhrungsgewohnheiten sowie prophylaktische MafRnahmen so einfach und
sicher verhindern lie3en wie in der Zahnmedizin.

Im Ergebnis kariesepidemiologischer Studien in Deutschland wird deutlich, dass in den ver-
gangenen Jahren ein Kariesriickgang bei Kindern und Jugendlichen zu verzeichnen ist. Von
dieser positiven Entwicklung profitieren aber nicht alle Kinder in gleicher Weise. Je nach Re-
gion, sozialer Struktur der Untersuchten oder Art der Bildungseinrichtung wurde deutlich,
dass etwa 80 Prozent des Kariesgeschehens auf ca. 20 Prozent der Kinder verteilt sind. Lei-
der ging auch die gute Entwicklung im bleibenden Gebiss nicht mit dem gleichen Rickgang
der Karies im Milchgebiss einher.

Zudem ist wissenschaftlich belegt, dass die Zugehdorigkeit zu weniger privilegierten sozialen
Gruppen bereits eine schlechtere Motivierbarkeit fiir VorsorgemafRnahmen mit sich bringt.
Ein erhdhtes Risiko fur Karies- und Zahnfleischerkrankungen mit allen Folgen wird fur diese
Kinder und Jugendlichen beschrieben und auch in den hier vorgestellten Untersuchungen
belegt. Diese Patientengruppe hat einen deutlich héheren Plaque-Befall (Zahnbelage), putzt
weniger haufig die Zahne und zeigt eine geringere Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistun-
gen. In zahlreichen Fallen wird der Zahnarzt nur in Schmerzsituationen aufgesucht. Kinder
und Jugendliche mit schichtspezifisch erhthtem Kariesrisiko suchen in der Regel nicht aus
Vorsorgegrinden die zahnarztliche Praxis auf, sodass die Individualprophylaxe fir sie nicht
zum Tragen kommt. Sie haben trotz des hoheren Kariesbefalls eine schlechtere Sanierung,
weniger Fissurenversiegelungen und erhalten wesentlich seltener kieferorthopadische Be-
handlungen. Aus diesen Tatsachen ergibt sich die gesundheitspolitische Relevanz fiir die
Intensivierung der zahnmedizinischen Pravention. Soziale Unterschiede in der Zahngesund-
heit kdnnen nur durch aufsuchende Versorgungsformen verringert werden, wofur
flachendeckende zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen und gezielte gruppenprophylakti-
sche MalRnahmen in den Einrichtungen geeignete Instrumente sind.

Seite 66 von 126 Gesundheitszustand der Bevolkerung und Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Langfristig gesehen sind sozial vertretbare Einsparungen in der zahnmedizinischen Versor-
gung nur durch Prophylaxe mdglich. Das bedeutet, dass sich praventionsorientiertes
Vorgehen nicht nur medizinisch, sondern auch wirtschaftlich "lohnt". Diesen Tatsachen hat
der Gesetzgeber im § 21 SGB V Rechnung getragen, indem die Gruppenprophylaxe fur die
bis zu 12-Jahrigen und fir Risikogruppen auch tber das 12. Lebensjahr hinaus festgeschrie-
ben wurde. 2021 wurden im Rahmen des bundesweiten Netzwerks ,Gesund ins Leben”
Handlungsempfehlungen zur Nutzung von Fluoriden im S&uglings- und friihen Kindesalter
herausgegeben.

Abbildung 32: Kariespravention mit Fluorid (Quelle: BZfE)
<

¥ BZfE X‘ y

Gesund ins Leben

Kariespravention mit Fluorid ===

im Sauglings- und friihen Kindesalter

Geburt bis zum Ab Zahndurchbruch 12 bis
ersten Zahn bis 12 Monate unter 24 Monate
Entweder Oder
mit mit oder ohne mit mit mit
Fluorid Zahnpasta fluoridhaltiger fluoridhaltiger Zahnpasta* fluoridhaltiger Zahnpasta*
und ohne Fluorid Zahnpasta* in ReiskorngroRe in ErbsengrofRe
Vitamin D und in ReiskorngroRRe
1x taglich Tablette und Eltern dosieren Eltern und Kita dosieren.
mit Fluorid 1 x taglich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,
und Vitamin D mit Vitamin D Eltern putzen die Zahne nach.
\ J
* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid © BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

4.2.1 Betreuungscontrolling

Im Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz ist im § 6 Abs. 3 festgelegt, dass fur Kinder
und Jugendliche mit auffalligen Befunden im Zahn-, Mund- und Kieferbereich ein Betreu-
ungscontrolling etabliert werden soll.

,ES handelt sich dabei um Kinder und Jugendliche, bei denen wahrend der zahnarztlichen
Untersuchung in der Kindereinrichtung eine Uber einen langeren Zeitraum bestehende Be-
handlungsbedurftigkeit karids stark zerstorter Zéhne, Infektionen, Blutungen oder Traumata
sowie ein erhdhtes Kariesrisiko festgestellt werden. Diese Symptome kénnen auch Hinweise
auf eine mogliche Vernachlassigung sein.“’

16 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz (BbgGDG) vom 23.04.2008

17 L eitfaden fiir Zahnarztliche Dienste der Gesundheitsamter im Land Brandenburg/FA ZAD-MUGV/
Uberarbeitete Ausgabe 2015
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Bei der erstmaligen Feststellung einer Behandlungsbedurftigkeit erhalten die Sorgeberech-
tigten eine Mitteilung mit der Empfehlung, mit lhrem Kind einen Zahnarzt aufzusuchen. Wird
bei der nachsten Untersuchung der gleiche Befund festgestellt wie im Vorjahr und auch,
wenn Kinder tGber mehrere Jahre nicht an der Untersuchung teilgenommen haben, erhalten
die Sorgeberechtigten ein erneutes Schreiben mit der Bitte um Veranlassung der notwendi-
gen Behandlung. Dieses Elternschreiben wurde vom Fachausschuss Zahnarztlicher Dienst
zum Betreuungscontrolling erarbeitet. Es enthalt einen Abschnitt fir eine Antwort des betreu-
enden Zahnarztes/der betreuenden Zahnérztin an den ZAD.

,Ist erkennbar, dass weiterhin Anzeichen flr eine zahnmedizinische Vernachlassigung vorlie-
gen und keine Behandlung erfolgt ist, kdnnen unter Abwagung der Kindeswohlaspekte unter
angemessener Einbeziehung vorhandener Strukturen und Partner Kontakte hergestellt wer-
den, die zusétzliche Impulse zur Wahrnehmung der Behandlung und damit Besserung der
gesundheitlichen Situation des Kindes bzw. Jugendlichen setzen.“18

In der folgenden Tabelle sind die altersgruppenspezifischen Indikatoren fir die Zuordnung
zum Betreuungscontrolling aufgezeigt:

Tabelle 10: Altersgruppenspezifische Indikatoren flr die Zuordnung zum Betreuungscontrol-
ling

Altersgruppe Sachverhalt

unter 3 Jahre alte Kinder Vorhandensein karioser unbehandelter Milchzahne

3-5 Jahre alte Kinder Vorhandensein von mind. 4 stark karids zerstorten Milchzahnen

6-12 Jahre alte Kinder Vorhandensein von mind. 2 stark karios zerstorten bleibenden Zah-
nen

ab 13 Jahre alte Jugendliche Vorhandensein von mind. 6 karids zerstorten bleibenden Zéhnen

Im Schuljahr 2021/2022 wurden aufgrund der geringen Untersuchungszahlen insgesamt nur
drei Kinder (siehe Tabelle 11) registriert, bei denen ein Betreuungscontrolling notwendig
wurde.

Tabelle 11: Betreuungscontrolling im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2021/2022

LK Teltow-Flaming Kindertagesstatte Grundschule Forderschule
Betreuungscontrolling 2 0 1
Ruckantwort 0 0 0

Die Ricklaufquote war auch in diesem Jahr enttauschend gering. Trotzdem fand in den ver-
gangenen Jahren bei dem Uberwiegenden Teil eine Behandlung statt oder es wurde
zumindest damit begonnen. Das Betreuungscontrolling muss sich weiterhin etablieren. Die
nachsten Jahre werden zeigen, welche Erfolge damit erzielt werden kdnnen.

18 | eitfaden fiir Zahnarztliche Dienste der Gesundheitsamter im Land Brandenburg/FA ZAD-MUGV/
Uberarbeitete Ausgabe 2015
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4.2.2 Gruppenprophylaxe

Zur Forderung der Zahngesundheit der Kinder ist die Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe
nach wie vor ein wichtiger Beitrag. Allerdings konnte auch im Schuljahr 2021/2022 die fla-
chendeckende Betreuung im Landkreis Teltow-Flaming aufgrund der Corona-Pandemie-
Auflagen nicht gewahrleistet werden.

3.287 Kinder in Kindergarten (45,4 Prozent), davon 285 Kinder im Alter von 0 und einem
Jahr, 1.125 Kinder in Grundschulen (11,9 Prozent), sowie 276 Kinder aus Forderschulen
(59,9 Prozent) wurden zahnarztlich untersucht.

Bei 4.688 Kindern und Jugendlichen (20,9 Prozent) wurde der komplette erste Prophylaxe-
Impuls (von Geburt bis 6. Klasse, einschliel3lich Férderschulen bis Klasse 10 und Foérder-
schulen fur geistig Behinderte ohne Altersbeschréankung) durchgefiihrt. Einen zweiten
Prophylaxe-Impuls erhielten 62 Kinder und Jugendliche mit einem erhéhten Kariesrisiko.

Die nachfolgende Tabelle 12 zeigt sowohl die Anzahl der zahnarztlichen Untersuchungen,
als auch die Anzahl der durchgefiihrten gruppenprophylaktischen Malinahmen der Kinder
und Jugendlichen im Landkreis Teltow-Flaming im Schuljahr 2021/2022.

Der Zahnarztliche Dienst des Landkreises Teltow-Flaming hat 26 von 80 Kindertagespflege-
statten betreut. Fir die statistische Auswertung wurden diese alle zusammen wie eine Kita
betrachtet.

Von 95 Kindertagesstatten und 34 Grundschulen des Landkreises wurden im Schuljahr
2021/2022 68 Kitas und 9 Grundschulen zahnarztlich untersucht und gruppenprophylaktisch
betreut. Die zahnarztlichen Untersuchungen erfolgten in keinem der Gymnasien mit flnften
und sechsten Klassen. Von den drei Allgemeinen Férderschulen wurden zwei sowie von den
zwei Forderschulen fir geistig Behinderte des Landkreises Teltow-Flaming wurde eine zahn-
arztlich untersucht und prophylaktisch betreut.
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Tabelle 12: Berichtsbogen "Dokumentation zahnmedizinischer Pravention" des Landkreises

Teltow-Flaming im Schuljahr 2021/2022
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Aus diesen mit dem Biro der Gruppenprophylaxe abgerechneten Daten errechnet sich die
Hohe der Personalkostenférderung durch die Verbande der Krankenkassen auf Basis der
Vereinbarungen gemafi § 21 SGB V.

Ein erster Prophylaxe-Impuls ist erst abrechenbar, wenn sowohl die zahnarztliche Untersu-
chung als auch die gruppenprophylaktische Betreuung (wie z. B. altersgerechte Anleitung
zur Mundhygiene, FluoridierungsmalRnahmen, Erndhrungslenkung) stattgefunden hat. Auch
die zweiten Prophylaxe-Impulse in Form von Remotivationen und zweiten Touchierungen mit
einer Fluoridlésung kénnen erst geltend gemacht werden, wenn Kindertagespflegestatten,
Kindergarten und Schulen flachendeckend (90 Prozent der Einrichtungen, 75 Prozent der
Kinder) im Landkreis mit einem ersten Prophylaxe-Impuls betreut wurden.

Abbildung 33: 1.+2. Prophylaxe-Impulse des ZAD des Landkreises Teltow-Flaming im Verlauf
der vergangenen Schuljahre
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Die Abbildung 33 zeigt die Anzahl der durchgefiihrten Prophylaxe-Impulse von 2007 bis
2022. In den vergangenen drei Schuljahren konnten aufgrund der Corona-Pandemie nur
sehr wenige Kinder und Jugendliche betreut werden.

4.2.1 Untersuchungsergebnisse und Entwicklung der Zahngesundheit im Landkreis
Teltow-Flaming

2003 wurde im Land Brandenburg ein Gesundheitszieleprozess zur Férderung der Kinderge-
sundheit durch das Bundnis ,Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg® etabliert. Dazu
wurden drei Teil-Ziele formuliert, die bis 2012 erreicht werden sollten. Diese wurden 2010
und 2020 aktualisiert mit der neuen Zielerreichung bis 2025.

Das globale Ziel lautet:

Unabhéngig von ihrer sozialen Herkunft haben Kinder und Jugendliche gesunde Zahne in
einem gesunden Mund und gleiche Zugangschancen zu praventiven und kurativen MafR3nah-
men. Das Auftreten der Karies wird vermieden, rechtzeitig erkannt und behandelt.
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Teil-Ziel 1:

90 % der 3-jahrigen und 70 % der 5-jahrigen Kita-Kinder haben naturgesunde Milchz&hne.
Teil-Ziel 2:

Reduzierung des DMF-T-Index* auf einen Wert unter 0,5 bei 12 Jahre alten Schilerinnen
und Schdlern.

Teil-Ziel 3:

Reduzierung des DMF-T-Index bei 15 Jahre alten Jugendlichen in Foérderschulen auf einen
Wert unter 1,5.

*dmf-t / DMF-T - ein Index zur Beschreibung der Kariespravalenz

Der dmf-t-Index ist ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlener Indikator
zur Beschreibung der Mundgesundheit. Er ist ein statistischer Gradmesser fir die Schwere
bzw. Auswirkung einer Karieserkrankung (sog. ,Kariesbefall). Weltweit gebrauchlich dient er
zur Dokumentation der Auspréagung des individuellen oder durchschnittlichen Kariesbefalls in
Bevdlkerungsgruppen.

Fur jedes Kind wird er auf der Grundlage der standardisierten zahnarztlichen Untersuchung
ermittelt und ist jeweils zwischen Gleichaltrigen vergleichbar. Er setzt sich aus den Kompo-
nenten d = decayed (karids), m = missing (fehlend auf Grund von Karies) und f = filled
(geflillt) zusammen, t bedeutet Zahne (teeth). Die kleinen Buchstaben stehen fir Milchzahne.
Der Index ist im Milch- und bleibenden Gebiss gebrauchlich.

In die Bewertung gehen alle 20 Milchzahne ein (dmf-t max. 20).
Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche dmf-t gleich 0.
Je hoher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten Kinder.

Der DMF-T fur das bleibende Gebiss setzt sich aus den Komponenten D = decayed (karits),
M = missing (fehlend auf Grund von Karies) und F = filled (gefiillt) zusammen, T bedeutet
Zahne (teeth). Die grof3en Buchstaben stehen fir bleibende Zéhne. In die Bewertung gehen
alle 28 bleibenden Z&hne ein (DMF-T max. 28).

Bei einem kariesfreien Gebiss ist der durchschnittliche DMF-T gleich 0.

Je hoher der Index, desto mehr Karies hatten bzw. haben die untersuchten Kinder.

Wie schon in 4.1 berichtet, kbnnen aufgrund der geringen Zahlen die Untersuchungsergeb-
nisse im Schuljahr 2021/2022 zur Zahn-und Mundgesundheit nicht dargestellt werden. Die
im Landesamt fir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) ausgewerteten

Daten haben ergeben, dass die Ergebnisse nicht reprasentativ sind und eine Vergleichbar-
keit der Untersuchungsergebnisse zu den Vorjahren nicht gegeben ist.
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Abbildung 34: Untersuchte Kinder und Jugendliche nach Alter und Anteil an der Bevdlkerung
des Landkreises Teltow-Flaming im Schuljahr 2021/2022 (Quelle: LAVG)

Teltow-Flaming

Bewdlkerung Untersuchte Kinder/
e Jugendiiche
31.12.2020

Alter in Jahren Anzah pzahl  in%

unter 1 1442 3 0,2
1 1441 282 19,6
2 1692 401 237
3 1676 700 418
4 1692 790 46,7
5 1663 751 452
6 1.704 492 28,9
7 1610 329 20,4
8 1615 204 12,6
9 1576 119 76
10 1633 99 6,1
11 1603 144 9,0
12 1,680 213 12,7
13 1547 71 46
14 1472 36 24
15 1496 14 0,9
16 1507 21 14
Gesamt 27.049 4.669 173

4.2.2 Offentlichkeitsarbeit

Insgesamt konnten mit neun Veranstaltungen im Schuljahr 2021/2022 (Elternnachmittage,
Elternabende, Schulungen fur das Netzwerk Gesunde Kinder Teltow-Flaming, Zahnputzakti-
onen und Projekte in den RAumen des Zahnarztlichen Dienstes usw.) 449
Kinder/Jugendliche und 533 Erwachsene/Multiplikatoren erreicht werden.

Anlasslich des nationalen Tages der Zahngesundheit am 25. September fanden unter ande-
rem an der Gebruder-Grimm-Grundschule in Ludwigsfelde zwei Auffihrungen des
Veranstaltungskunstlers ,Holzwurmtheater rund um das Thema Zahn- und Mundgesundheit
statt.

Auch die Schuler*innen der Allgemeinen Férderschule aus Ludwigsfelde besuchten den
Zahnarztlichen Dienst in Ludwigsfelde. Sie durften nach einem gemeinsamen Zahneputzen
das zahnarztliche Sprechzimmer genau unter die Lupe nehmen.
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Abbildung 35: Fotos zur Gruppenprophylaxe (Quelle: ZAD Landkreis Teltow-Flaming)

4.2.3 Asylbewerber und Fluchtlinge

Alle minderjahrigen Asylbewerber, die eine Einrichtung (Kindergarten, Schulen) des Land-
kreises Teltow-Flaming besuchen, werden durch den Zahnarztlichen Dienst zahnarztlich
untersucht und gruppenprophylaktisch betreut. Sie erhalten dabei einen zahnarztlichen Pro-
phylaxe-Pass und Informationsmaterial zur Zahn- und Mundgesundheit.

4.2.4 Probleme und Lésungsansatze

Bei allen genannten positiven Entwicklungen auf dem Gebiet der Mundgesundheit der Kinder
und Jugendlichen gibt es drei Hauptproblemfelder:

- die frihkindliche Karies und ungeniigende Sanierung der Milchzahne
- die Zunahme der Kitas, in denen keine Zahne geputzt werden
- die Beziehung zwischen Sozialstatus und Mundgesundheit

4.2.4.1 Die frihkindliche Karies und die ungentigende Sanierung der Milchzahne

Die positive Entwicklung bei der Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen ist fur die
kleineren Kinder weniger ausgepragt. Weiterhin ist der Anstieg der friihkindlichen Zahnka-
ries, d. h. bei Kleinkindern vor Vollendung des 3. Lebensjahres, aufféllig. Sie ist auch als
,Nuckelflaschenkaries® oder ,Nursing bottle syndrome* bekannt. Dabei handelt es sich um
eine rasch verlaufende, in manchen Fallen komplette Zerstdrung zuerst der Oberkiefer-
Frontz&hne und danach weiterer Zahne. Ursache dafir ist die standige Trinkzufuhr aus
Saugflaschen und SchnabelgefalRen, die mit zucker- und sdurehaltigen Getranken gefullt
sind.
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Dies betrifft besonders Kinder aus Familien in schwierigen Lebenslagen.

Die erhthte Kariesanfalligkeit bei kleinen Kindern hat ihre Ursache nicht nur in Zahnpflege-
und Ernahrungsdefiziten, sondern auch in der Beschaffenheit des Milchzahnschmelzes, der
innerhalb eines Jahres ausgebildet werden muss und damit anfalliger ist.

Um die Zahl der Kinder mit ,Nuckelflaschenkaries” zu ermitteln, werden seit dem Schuljahr
2008/2009 zusatzlich auch die Kinder unter 2 Jahre, die eine Einrichtung besuchen, unter-
sucht. Durch die Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit und friihzeitiges Erkennen von
Problemen kénnen dann gezielte Betreuungsprogramme entwickelt werden, um die Erkran-
kung zu verhindern bzw. zu minimieren.

Abbildung 36: "Nuckelflaschenkaries (Quelle: DAJ)

Mogliche Ansatze zur Verbesserung dieser Situation:

- Die Zahl der Kinder, die schon vor dem 3. Lebensjahr in Kindergarten oder Tagespflegen
betreut werden, hat sich in den vergangenen Jahren deutlich erhdéht und ist damit fiir den
Zahnarztlichen Dienst erreichbar. Hier konnen im Rahmen der Gruppenprophylaxe Infor-
mationen eingesetzt werden, die speziell auf diese Altersgruppe zugeschnitten sind.

- Der wirksamste Schutz gegen Karies ist immer noch das regelmaRige Zahneputzen mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta.

- Es miussen vermehrt Elternveranstaltungen durchgeftihrt werden, um auf dieses gravie-
rende Problem und Folgen risikoreicher Ernédhrung sowie die Bedeutung der frih
einsetzenden Zahnpflege aufmerksam zu machen. Kinderbehandlung bendétigt koopera-
tive Eltern und Kinder. Vor diesem Hintergrund wird die Bedeutung der Prophylaxe und
der Vermeidung von Karies besonders wichtig. Bei schwerwiegender Zerstérung des
Milchgebisses bleibt oftmals nur noch eine Behandlung in Narkose.

- Praventionsangebote fiur Eltern von Kleinkindern in z. B. Gesundheitsdmtern oder im
Rahmen von Schwangerschaftskursen oder Stillgruppen mussen gesteigert werden. Zu-
dem mussen Multiplikatoren und Netzwerke, z. B. ,Netzwerk Gesunde Kinder®, starker
eingebunden werden.

- Die Zusammenarbeit mit gynakologischen, haus- und kinderarztlichen Praxen sollte ver-
bessert werden, ebenso wie die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt.

- Die flachendeckende und kontinuierliche gruppenprophylaktische Betreuung in Kinder-
garten muss durch eine Intensivierung der Ma3nahmen in Form einer Remotivation bei
besonders gefahrdeten Kindern erganzt werden.
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- Wiinschenswert wére auch eine bessere Zusammenarbeit der Zahnarztpraxen mit dem
Zahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes, um die Wichtigkeit der Behandlung der
Zahne des Milchgebisses (durch die niedergelassenen Zahnarzt*innen) zur Verhinderung
von Schmerzen, Infektionen und kieferorthopadischen Problemen zu verdeutlichen.

4.2.4.2 Zunahme der nicht putzenden Kitas

Das Zahneputzen in der Kita ist auch unter dem Aspekt der Ritualisierung sowie der gleich-
zeitigen Schulung motorischer Fahigkeiten und Ergénzung zu hauslichen
Hygienemal3nahmen eine wichtige Aufgabe in den Kindergérten und Tagespflegestatten.
Seit einigen Jahren lasst allerdings das tagliche Zahnputztraining in den Kitas aus den ver-
schiedensten Grunden nach. Die Corona-Pandemie hat diese Situation noch verscharft. So
wurden im Schuljahr 2021/2022 nur noch in 20 (von 95) Kindereinrichtungen die Zéhne ge-
putzt. Aus diesem Grund fuhrte der Zahnarztliche Dienst bereits im Jahr 2013 das
Praventionsprogramm ,Kita mit Biss® ein.

»Kita mit Biss“ ist ein Praventionsprogramm zur Férderung der Mundgesundheit in Kinder-
tagesstatten im Rahmen der gruppenprophylaktischen Betreuung gem. § 21 SGB V und soll
mdoglichst viele Kinder in Kindertagesstatten erreichen. Es enthalt ein Ernahrungs- und Auf-
klarungsprogramm fiir Erzieher*innen und Eltern sowie praktikable Handlungsleitlinien ftr
den Kita-Alltag. Dazu gehoren z. B. ein zahngesundes Frihstiick, das Anbieten von zucker-
freien Getréanken, das Zahneputzen mdoglichst nach jeder Hauptmahlzeit und vor allem das
frihzeitige Abgewdhnen der Nuckelflasche bei Kindern, die schon aus der Tasse trinken
kénnen.

Mittlerweile nehmen 35 Kindertagesstatten und 42 Kindertagespflegen am Projekt teil.

Sie erhielten ein Poster fir den Eingangsbereich, um Eltern und Gasten zu zeigen, dass hier
die Mundgesundheit der Kinder besonders geférdert wird.
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Abbildung 37: Flyer ,Kita mit Biss*“ (Quelle: Biiro der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe im

Land Brandenburg)

Die Kita wit Biss" ..

.. unterstitzt und begleitet die tagliche Zahapflege mit  __ reicht vorwiegend kauintensive 0bst- und
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Abbildung 38: Eltern-Flyer "Kita mit Biss"

Zakupflege
Die Zahnpflege zu Hause beginnt ab dem
ersten Zahn. Putzen Sie die Zahne Ihres
Kindes bis zum
2. Geburtstag 1x taglich
abends vor dem Schilafen-
gehen mit einem Hauch fluo-
ridierter Kinder-
D\, zahopasta,
@I Ab dem 2. Ge-
7/ burtstag werden
P die Kinderzahne 2x
7 1aglich mit einer erbsen-
7" groBen Menge fluoridierter
Kinderzahnpasta morgens nach
/; dem Frohstock und abends vor
7 dem Schlafengehen geputzt; entspre-
¢ chend dem Entwicklungsstand der Kinder
nach der Zahnputzsystematik Kauflachen,
AuBenflachen, Innenflachen (KAI).

Bitte unterstutzen Sie das Zahneputzen

Flaschehen uud
» )

Uberlassen Sie threm Kind das Flaschchen
nicht zum Dauernuckeln bzw. Einschlafen.
Ersetzen Sie so froh wie moglich das Flasch-
chen durch eine Trinklerntasse, die ebenfalls
nicht zum Davergebrauch bestimmt ist und
schon bald durch eine Tasse ersetzt werden
kann.

S0Be Tees, Obstsafte sowie andere suBe oder
saure Getranke schadigen die Milchzahne
schnell, Reichen Sie zum Durstloschen und vor
dem Einschlafen Mineralwasser oder unge-
suBte Tees. Bitte verzichten Sie nachts auf die
Gabe von Getranken.

Buckerfreier Vorwudttag
Setzen Sie auch zu Hause den zuckerfreien

Vormittag um: Dazu gehoren der Verzicht auf
SOBigkeiten sowie das Anbieten ungesuBter

Bereiten Sie for the Kind das Kita-Frohstock
vor, gestalten Sie es abwechslungsreich, kau-
intensiv und zuckerfrei. Geben Sie Ihrem Kind
keine SuBigkeiten mit in die Kita, der Kinder-
geburtstag kann natorlich eine Ausnahme
sein.

Nuckelu

Unterstatzen Sie das Abstellen von
Lutschgewohnheiten spatestens zum
3. Geburtstag, so konnen Kinderzahne
gerade wachsen.

Getranke sowie Obst- und Gemdsezwischen-
mahlzeiten,

und putzen die Zahne ihres Kindes
mindestens bis zum Vorschulalter
nach.

Eltern sollen mit einem speziellen Flyer fir dieses Thema gezielt sensibilisiert werden. Bei
Fragen und der Umsetzung der Handlungsleitlinien zur Férderung der Mundgesundheit und
Vermeidung der frihkindlichen Karies stehen wir den Kindertagesstatten jederzeit zur Verfi-

gung.
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4.2.4.3 Die Beziehung zwischen Sozialstatus und Mundgesundheit

Wissenschatftlich nachgewiesen ist die eindeutige Beziehung zwischen Sozialstatus und Kin-
dergesundheit und damit auch der Zahngesundheit. Nachweislich sucht ein grol3er Teil der
Kinder und Jugendlichen aus den sozial schwacheren Schichten die Zahnarztpraxis nicht o-
der nur in Schmerzsituationen auf.

Die Vorbildwirkung der Eltern pragt das Gesundheitsverhalten der Kinder und Jugendlichen,
auch in Bezug auf ihre Mundhygiene, ihr Essverhalten und Vorlieben fir bestimmte Ge-
tranke. Diese sozialen Unterschiede bezuglich der Zahngesundheit kénnen nur durch
aufsuchende Betreuung (= Untersuchung + Gruppenprophylaxe + Motivation zum Zahnarzt-
besuch) gemildert werden. Der Sanierungsgrad ganz besonders der Milch- aber auch der
Wechselgebisse ist bei diesen Kindern nach wie vor sehr unzureichend. Dies verdeutlicht,
dass viele Kinder keinen Zahnarzt aufsuchen und damit auch nicht in den Genuss von Indivi-
dualprophylaxe-Malinahmen kommen. Diesem Umstand tragt der erweiterte § 21 SGB V
Rechnung, der die flachendeckende zahnarztliche Untersuchung (O bis 16 Jahre) und aus
den Ergebnissen folgend die Gruppenprophylaxe (bis 12 Jahre) und die gezielt eingesetzte
Intensivprophylaxe (bis 16 Jahre, bei Behinderten ohne Altersbegrenzung) vorschreibt. Nur
wenn Familien praventionsorientiert sind, erreichen Kleinkinder das 6. Lebensjahr ohne Kari-
eserfahrung (Beginn des Durchbruchs der bleibenden Z&hne). In der Fortsetzung gilt das
auch fur die bleibenden Gebisse der alteren Kinder.

Mogliche Anséatze zur Verbesserung:

- Eine Option fir einen diesbezliglichen Sozialausgleich der Kinder bietet z. B. das unter
4.2.4.2 beschriebene tagliche Uberwachte Zahneputzen im Kindergarten.

- Ebenso sollten angebotene Multiplikatoren-Veranstaltungen (Elternabende) in sozialen
Brennpunkten haufiger genutzt werden.

- Im Schulalter ist die Basisprophylaxe zielgerichtet in Schulen mit Gberproportional hohem
Kariesrisiko durch intensivprophylaktische MafRnahmen zu erganzen.

- Bei sehr aufféalligen Befunden bietet sich die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt an, da
Uber langere Zeit unbehandelte Gebisse einer Kindeswohlgefahrdung gleichkommen.

- Hilfreich waren rechtliche Grundlagen, die die Eltern veranlassen, mit ihren Kindern einen
Zahnarzt aufzusuchen.

4.2.4.4 Diskussion/Zusammenfassung

Die aktuelle Auswertung der Untersuchungsergebnisse macht deutlich, dass der Landkreis
Teltow-Flaming weiter einen hohen Prophylaxe- und Versorgungsbedarf hat.

Die jahrelange Erfahrung des Zahnarztlichen Dienstes zeigt, dass es nur durch kontinuierli-
ches Bemiuihen gelingen kann, Kinder dem Regelversorgungssystem wieder erfolgreich
zuzufihren und die Eltern davon zu tiberzeugen, dass Vorsorge und Behandlung dem Wohle
ihrer Kinder dienen. Die Eltern missen wiederholt und gezielt, dem jeweiligen Entwicklungs-
stand des Kindes entsprechend, beraten werden.
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Die Lebensumstande, in denen ein Kind aufwachst, missen nicht schicksalhaft Gber die ge-
sundheitlichen Chancen entscheiden. Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, dem
entgegenzuwirken. Dies gilt besonders auch fir die Zahngesundheit. Die Eltern missen un-
terstutzt und bestarkt werden, ein gesundes Aufwachsen ihrer Kinder zu férdern. Hier kommt
der Aufklarung und Uberzeugung durch die Beschéftigten des Zahnérztlichen Dienstes ent-
scheidende Bedeutung zu, um Familien zu erreichen, in denen regelmaRige
Zahnarztbesuche keine Selbstverstandlichkeit sind.

Gerade deshalb ware die tagliche Zahnpflege (Zahneputzen nach einer Hauptmabhlzeit) auch
in der Kita wichtig. So lernen die Kinder neben der Anleitung zuhause gemeinsam in der
Gruppe, dass das tagliche Nutzen der Zahnbirste zum Alltag gehért. Diese vom Zahnarztli-
chen Dienst angestrebte Entwicklung unterstutzt das Praventionsprogramm ,Kita mit Biss®,
an dem Uber die Halfte der Kitas im Landkreis noch nicht teilnimmt.

Aufgrund der im Landkreis Teltow-Flaming steigenden Kinderzahlen besteht jetzt schon ein
Erflllungsdefizit im Bereich der zahnarztlichen Untersuchung der Sekundarstufe 1 (Ober-
schulen, Gymnasien).

Um die Zahn- und Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen zu férdern, ist es wichtig,
Kinder aus allen sozialen Schichten umfassend zu betreuen, zu férdern und ihnen gesund-
heitliche Chancengleichheit zu gewahrleisten!
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4.3 Infektionskrankheiten

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) regelt, welche Krankheiten und Nachweise von Erregern
bundesweit meldepflichtig sind. Dabei wurden diejenigen Erkrankungen oder Infektionen er-
fasst, die von niedergelassenen Mediziner*innen in Krankenhausern oder Laboren erkannt
wurden. Es ist davon auszugehen, dass der Meldepflicht nicht in jedem Fall nachgekommen
wird. Einige Arzte sowie mehrere Gemeinschaftseinrichtungen sind sich ihrer Meldepflicht fiir
einzelne Erkrankungen nicht bewusst.

Ob eine erkrankte Person eine arztliche Praxis aufsucht, hangt von mehreren Faktoren ab, z.
B. objektiv oder subjektiv schwere Erkrankung, Berufstétigkeit, Alter, Geschlecht und Sozial-
status sowie regionalen Einflussen. Der Anteil der Erkrankten, der dann eine Diagnostik
erhalt, hangt von weiteren Faktoren ab. So werden labordiagnostische Untersuchungen nicht
angeordnet, weil u. a. die Befiirchtung besteht, dass diese das Budget der Praxis belasten.
Auch die Schwere der Erkrankung und das Alter wirken sich auf die Wahrscheinlichkeit einer
labordiagnostischen Untersuchung aus.

Meldepflichtige Krankheiten oder Erregernachweise, die dem Gesundheitsamt gemeldet wer-
den und die die jeweiligen Falldefinitionen erflllen, werden an die zustandige
Landesbehdrde gemeldet und von dort an das Robert Koch-Institut weitergeleitet.

Im Jahr 2022 wurden dem Gesundheitsamt Teltow-Flaming insgesamt 65.849 Infektionser-
krankungen und Krankheitserreger gemeldet. Schwerpunkt wie auch in den Jahren 2020 bis
2021 war 2022 nach wie vor der Nachweis SARS-CoV-2 mit 62.797 Meldungen. Eine um-
fangreiche Auswertung von SARS-CoV-2 erfolgt in einem separaten Bericht.

Tabelle 13: Ubersicht der gemeldeten Infektionszahlen von Teltow-Flaming und Brandenburg
insgesamt

Infektionserkrankungen Landkreis“ . Land
Teltow-Flaming Brandenburg
Acinetobacter Infektion oder Kolonisation 2 26
Affenpocken 4 53
Borreliose 103 1091
Brucellose 0 0
Campylobacter-Infektion 104 1468
Clostridium-difficile-assoziierte Durchfallerkrankung (CDAD) | 7 59
Enterohamorrhagische E. coli (EHEC / STEC)-bedingte
Durchfallerkrankung 5 57
Giardiasis (Lambliasis) 2 36
Haemophilus influenzae 3 1
Hepatitis A 6 34
Hepatitis B 24 289
Hepatitis C 22 129
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Infektionserkrankungen Landkreis:. . Land
Teltow-Flaming Brandenburg
Hepatitis E 19 183
Influenza (,Echte Grippe®) 847 12413
Keuchhusten (Pertussis) 13 88
Kryptosporidiose 7 101
Legionellose 4 23
Leptospirose 0 3
Listeriose 1 20
Masern 1 1
Methicillin-resistente Staphylococcus-aureus-(MRSA)-be-
dingte Infektion 5 30
Norovirus-Infektion 266 2135
Pneumokokken-Erkrankung 10 131
Rotavirus-Infektion 132 1872
Salmonellose 24 291
Shigellose 0 6
Tuberkulose 4 132
Varizella-Zoster-Infektion (Grtelrose) 98 2372
Varizella-Zoster-Infektion (Windpocken) 16 284
Yersiniose 6 80

Mit Rucknahme der einzelnen SchutzmalZnahmen im Jahr 2022 zeigte sich auch wieder ein
Anstieg anderer Krankheiten, so zum Beispiel deutlich bei Influenza. Mit knapp 92 Meldun-
gen ging die Grippewelle der Saison 2021/2022 bis Mai 2022 einher. Vereinzelte Meldungen
gab es Uber das Jahr verteilt. Allerdings ist anzumerken, dass im Jahr 2021 der Fokus auf
die SARS-CoV-2 Testung gelegt wurde. Erst im 4. Quartal wurde die PCR-Diagnostik auf In-
fluenza ausgeweitet. Somit kann mit einer hohen Dunkelziffer gerechnet werden.

Die Grippewelle 2022/2023 begann im Oktober 2022. Allein in den Monaten November und
Dezember sind 748 Meldungen eingegangen. Insgesamt haben sich eher wenige Menschen

gegen Influenza impfen lassen.
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Abbildung 39: Anzahl der laborbestéatigten Influenzafélle im zeitlichen Verlauf
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Die gastrointestinalen Krankheiten (Magen-Darm-Erkrankungen), verursacht z. B. durch
Noro- und Rotaviren, Campylobacterbakterien oder Salmonellen, sind im Vergleich zu den
anderen Jahren nicht signifikant angestiegen. Lediglich der Nachweis von Rotaviren ist etwa
auf dem Jahresniveau von 2019.

Abbildung 40: Anzahl der gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen
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Jedoch ist insgesamt bei den Magen-Darm-Erkrankungen von einer erheblichen Dunkelziffer
auszugehen, da nicht alle Erkrankten medizinischen Rat suchen bzw. eine Diagnostik durch-
gefuhrt wird.
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Auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) fihrte das Gesundheitsamt bei fast
allen gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen entsprechende Ermittlungen durch (telefo-
nisch, zum Teil auch in Form von persdnlichen Gesprachen). Diese Ermittlungen haben zum
Ziel, die moglichen Infektionsquellen zu eruieren. Gleichzeitig erhalten die betroffenen Perso-
nen vom Gesundheitsamt Informationen und eine individuelle Beratung zu Erkrankung,
Ubertragung und Pravention. Falls sich Hinweise darauf ergeben, dass die jeweilige Magen-
Darm-Erkrankung durch ein Lebensmittel verursacht wurde, informiert das Gesundheitsamt
umgehend das Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt, welches dann weitere Ermitt-
lungen und Probenentnahmen durchfihren kann. Reste von potenziell kontaminierten
Lebensmitteln oder Speisen stehen jedoch haufig nicht mehr zur Verfiigung.

4.3.1 SARS-CoV-2

Bei SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2) handelt es sich um
ein Corona-Virus, welches Anfang des Jahres 2020 als Ausléser von COVID-19 identifiziert
wurde und in den vergangenen drei Jahren weltweit zu mehr als 650 Mio. Infektionen sowie
6,6 Mio. damit in Verbindung stehenden Todesfallen fluhrte?®.

In Deutschland wurden bis Anfang Januar 2023 rund 37,4 Mio. Infektionen sowie 161.465
Todesfalle registriert?°,

Abbildung 41: COVID-19-Neuinfektionen pro Kalenderwoche im Landkreis Teltow-Flaming
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Das pandemische Geschehen war im Jahr 2022 insbesondere vom Auftreten der hochanste-
ckenden Omikron-Variante des Virus gepragt (siehe Abbildung 41), welches in diesem Jahr
zu 62.890 Neuinfektionen im Landkreis Teltow-Flaming fuhrte (13.576 Infektionen im Vor-
jahr).

19 WHO (2023): WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, https://covid19.who.int/table.

20 RKI (2023): COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit, https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html.
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Trotz der stark erhohten Ubertragungsfahigkeit der Erkrankung kam es 2022 zu einem deutli-
chen Rickgang von coronabedingten Todesfallen. Im Jahr 2021 lag die Rate der
Verstorbenen unter den Infizierten bei 1,6 Prozent (216 Verstorbene) und ging im Jahr 2022
auf 0,12 Prozent zurtick (73 Verstorbene).

Zum einen kann diese Entwicklung auf die allgemein geringere Virulenz der Omikron-Vari-
ante zurtickzufuhren sein, zum anderen kann ebenso der Impffortschritt gegentber dem
Vorjahr zur deutlich geringeren Letalitatsrate beigetragen haben.

Prozesse und Arbeitsablaufe zur Bearbeitung von Neuinfektionen wurden im Fruhjahr 2022
digitalisiert und optimiert, nachdem die Unterstiitzung der Bundeswehr zur Pandemiebe-
kampfung eingestellt wurde.

Die personliche telefonische Kontaktaufnahme mit jeder betroffenen Person wurde durch ein
Informationsschreiben sowie durch ein Online-Kontaktformular zur eigenstandigen Meldung
von Erkrankungsdaten ersetzt. Der Rucklauf der Kontaktformulare lag bei circa 13 Prozent.
Rund 4.400 Birgerinnen und Blrger gaben ihre Symptome, Impfstatus, Risikofaktoren u. a.
beim Gesundheitsamt an.

Die Daten wurden anonymisiert an das Robert Koch-Institut Ubermittelt und dienen Bund und
Landern zur Beurteilung der pandemischen Lage sowie zur Planung von Infektionsschutz-
mafnahmen. Aufgrund von MafRnahmenlockerungen entfielen im Jahr 2022 verschiedene
Aufgabenbereiche der Pandemiebekampfung.

So wurde das Ermitteln und unter Quaranténestellen von engen Kontaktpersonen eingestellt,
Reisertickkehrer*innen mussten nicht weiter erfasst, und Kontrollen zur Einhaltung von Infek-
tionsschutzmalnahmen konnten weitestgehend beendet werden.

Das Gesundheitsamt registrierte fur das Jahr 2022 81 Ordnungswidrigkeiten im Kontext der
COVID-19-Pandemie, hierzu zahlten unter anderem Quarantanebriiche, Maskenverstélie,
die Weiterbeschaftigung positiv getesteter Mitarbeiter u. a. Es wurden 52 Verfahren eingelei-
tet und zwei Bul3gelder verhangt.

Weiterhin lag die Koordination der COVID-19-Biirgerteststellen im Aufgabenbereich des Ge-
sundheitsamtes. Die Zahl der aktiven Teststellen im Landkreis schwankte im Jahr 2022
zwischen 19 und 36 Einrichtungen. Zu Jahresende waren 19 Anbieter aktiv.

4.3.1.1 Corona- Blrgerteststellen 2022

Im Landkreis Teltow-Flaming wurden Birgertestungen auf COVID 19 mittels zertifizierter An-
tigenschnelltests entsprechend der giltigen Coronavirus-Testverordnung (TestV) von
Apotheken, Arztpraxen, Wohlfahrtsverbanden und Teststellen Dritter?* angeboten.

Mit der Zweiten Verordnung zur Anderungen der TestV vom 29. Méarz 2022 und den damit
verbundenen Einschrankungen kostenloser Blrgertests verringerte sich im Landkreis auch
die Anzahl der betriebenen Teststellen. So waren im Januar 2022 43 Leistungserbringer (z.
B. Apotheken, Arztpraxen, Teststellen Dritter) tatig, jedoch ab Mai 2022 nur noch 28. Mit der
Inkraftsetzung der Dritten Verordnung zur Anderung der TestV ab 30. Juni 2022 waren es
nur noch 20 Leitungserbringer.

21 Vom zustandigen Gesundheitsamt beauftragte Teststellen (entsprechend 86 der jeweils giiltigen
TestV)
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Abbildung 42: Entwicklung der Anzahl an Leistungserbringer von SARS-CoV-2 Testungen 2022
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Im Jahr 2022 wurden von allen Leistungserbringern insgesamt 323.346 Testungen durchge-
fuhrt, davon waren 24.940 Testergebnisse positiv. In der Jahresverteilung stellen sich die
Tests sowie die positiven Nachweise sehr unterschiedlich dar. Die positiven Nachweise wa-

ren von Januar bis Marz sowie nach der Sommer-Reisezeit (Ferien) oder den Herbstferien
auffallig.

_
o o o1 o O

Die Auslastung der Teststellen zeigt ebenfalls den direkten Bezug zu den Anderungen der
TestV auf.

Abbildung 43: Ubersicht positiver Testergebnisse pro Monat 2022

6000
5000 4784
3998
4000 3510
3000
2129 2263
2000 1633 1655
1350
956 1058 930
1000 I I I 674
0 1 1
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Die Teststellen wurden von zwei Beschéftigten des Gesundheitsamtes betreut. Dies beinhal-
tete
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- Hilfestellung beim Aufbau und der Fihrung der Teststellen, insbesondere der beauftrag-
ten Dritten,

- Informationen zu Anderungen der Testverordnung,

- Schnittstelle zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB), dem Mi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg (MSGIV) und den Teststellen,

- Uberprifung der Umsetzung gesetzlicher Vorgaben beim Angebot und Durchfiihrung der
Testungen sowie

- monatliche Abrechnung, Bearbeitung von Beschwerden der Teststellen als auch von Bir-
ger*sinnen sowie Begehungen der Teststellen im laufenden Betrieb.

Insgesamt haben die Beschaftigten des Gesundheitsamts 30 Kontrollen in den Teststellen
(Teststellen Dritter sowie Apotheken) durchgefuhrt. In Bezug auf hygienische Belange sowie
des Arbeitsschutzes wurden keine markanten VerstoR3e festgestellt.

Die Prifung der Abrechnungsformalitaten erfolgte durch die KVBB und das MSGIV. Im Land-
kreis Teltow-Flaming konnten bisher keine Auffalligkeiten festgestellt werden.

Die Teststellen waren ein sehr wichtiger Baustein bei der Bekampfung der SARS-CoV-2-
Pandemie und ein verlasslicher Partner fir das Gesundheitsamt Teltow-Flaming. So Uber-
nahmen sie zum Beispiel die Beratung der Menschen zum weiteren Vorgehen nach einem
positiven Corona-Test. Zudem ermdglichten sie durch die tagesaktuelle Weitergabe der
Testergebnisse an das Gesundheitsamt die Erfassung der aktuellen Corona-Fallzahlen. Au-
Berdem beschleunigten sie die Kommunikation zwischen Gesundheitsamt und der
Bevolkerung.

Fur die Bevolkerung waren die Teststellen mit inren weitreichenden Offnungszeiten und
zentralen Standorten eine gute Alternative zu Arztpraxen, in denen weitestgehend keine Di-
agnostik mehr angeboten wurde. Somit hatten die Arztpraxen die Moglichkeit, sich den
symptomatischen Personen zu widmen.

4.3.2 Tuberkulose

Die Tuberkulose wird durch Bakterien ausgel6st und befallt Gberwiegend die Lunge. Aller-
dings kann auch jedes andere Organ infiziert werden und kann schwere Erkrankungen
auslosen. In den meisten Fallen bricht die Erkrankung nicht aus?2.

Die Tuberkulose ist weltweit verbreitet und gehoért neben HIV/AIDS und Malaria zu den hau-
figsten Infektionskrankheiten. Mit Tuberkulose-Erregern ist etwa ein Drittel der
Weltbevolkerung infiziert. Einzig funf bis zehn Prozent der infizierten Erwachsenen entwi-
ckeln im Laufe ihres Lebens, sofern sie nicht immunkompetent sind, eine
behandlungsbedrftige Tuberkulose?.

Die Aufgabe des Gesundheitsamtes ist, die Ubertragung bzw. Weiterverbreitung der Tuber-
kulose in der Bevolkerung zu verhindern. Hierzu erhalten Tbc-Erkrankte ein

22 BzgA (2018). Tuberkulose, Stand: 24.04.2018, https://www.infektionsschutz.de/erregersteck-
briefe/tuberkulose/ (letzter Zugriff: 26.06.2023).

23 Robert Koch-Institut (2013). Tuberkulose, Stand: 29.03.2023, https://www.rki.de/DE/Content/In-
fekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Tuberkulose.html#doc2374486bodyText20 (letzter Zugriff:
26.06.2023).
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Beratungsangebot, die Therapie wird Uberwacht und ggf. Verlaufskontrollen nach Therapie-
ende durchgefihrt. Dies erfordert die enge Zusammenarbeit zwischen der behandelnden
Klinik, facharztlichen Praxis und dem Gesundheitsamt.

Seit 2017 ist die Anzahl der gemeldeten Tuberkulosefélle stetig rucklaufig. Im Jahr 2022 wur-
den dem Gesundheitsamt 5 Tuberkulosen nach 8§ 6 (Meldepflichtige Krankheiten) des
Infektionsschutzgesetzes gemeldet.

Weiterhin werden Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen bei engen Tuberkulose- Kon-
taktpersonen aus Familie, Beruf, Freizeit und Sonstiges durchgefihrt. Im Berichtszeitraum
wurden dem Gesundheitsamt 44 Personen gemeldet, die engen Kontakt zu Tuberkuloseer-
krankten hatten. Aus dieser Gruppe von 44 Personen (,Kontaktpersonen®) wurden 23
Personen ermittelt, bei denen nach den Leitlinien des deutschen Zentralkomitees zur Be-
kéampfung der Tuberkulose keine Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen durchgefiihrt
werden mussten, weil ein aul3erst geringes Infektionsrisiko bestand. Bei 21 Personen (enge
Kontaktpersonen) erfolgten die notwendigen Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen. Bei
diesem Personenkreis wurden 2022 keine Ansteckungen oder weitere Tuberkulose diagnos-
tiziert.

4.3.3 Weitere Infektionskrankheiten

4.3.3.1 Legionellose

Legionellen-Infektionen erfolgen durch Infektionsquellen in der Umwelt. Bei labordiagnos-
tisch bestatigten Erkrankungen wird daher prinzipiell immer versucht, den Infektionsweg
aufzuklaren, um so die wahrscheinlich zugrundeliegende Ursache zu ermitteln und als Infek-
tionsquelle auszuschalten.

Hierzu werden die Patient*innen mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens zu méglichen
Expositionen und Infektionsorten befragt, sodass daraufhin zielgerichtete Untersuchungen
zur vermuteten Infektionsquelle eingeleitet werden kdénnen.

In einem Fall konnte der Expositionsort auf3erhalb des Landkreises ermittelt werden. Das zu-
standige Gesundheitsamt wurde informiert. Bei zwei Féllen, die sich in der in Frage
kommenden Infektionsperiode in ihrer Wohnung aufgehalten haben, kommt das hausliche
Trinkwasser als Infektionsquelle in Frage. Das Gesundheitsamt hat entsprechende Trinkwas-
serproben zur Analytik enthommen. Im ersten Fall wurde eine hohe
Legionellenkontamination (Richtwert < 100 KBW/100ml, Ergebnis 4900/100ml) nachgewie-
sen. Die Weiterdifferenzierung erbrachte den Nachweis von Legionelle spezies; Legionella
pneumophila wurde nicht nachgewiesen. Bei der erkrankten Person selbst wurde Legionella
pneumophila, Serogruppe 1, nachgewiesen. Die Infektionsquelle konnte somit nicht eindeu-
tig zugeordnet werden. Im zweiten Fall wurden in der Trinkwasserinstallation keine
Legionellen nachgewiesen. Der vierte und letzte Fall konnte aufgrund fehlender Informatio-
nen (keine Mithilfe der erkrankten Person, sprachliche Barrieren) nicht weiterverfolgt werden.
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4.3.3.2 Masern

2022 wurde dem Gesundheitsamt ein Masernfall gemeldet. Es handelte sich um ein Kind,
das im Fruhjahr nach Deutschland einreiste und in einer Erstaufnahmeeinrichtung unterge-
bracht war. Das Kind klagte bereits seit Tagen Uber Fieber. Am Folgetag der Einreise
erfolgte die Einweisung in ein Krankenhaus. Im Rahmen der Diagnostik wurde die Diagnose
Masern bestatigt. Die Familie (insgesamt 7 Personen, Eltern und 5 Kinder) wurde in der Erst-
aufnahmeeinrichtung isoliert.

4.3.3.3 Affenpocken

Im Landkreis Teltow-Flaming erkrankten vier Personen nachweislich an Affenpocken. Der Al-
tersdurchschnitt lag bei 43 Jahren. Auf Grund der angeordneten Isolation kam es zu keinen
weiteren Erkrankungen.

4.3.3.4 Herpes Zoster

Es ist aufgefallen, dass viele Personen nach einer Covid-19-Erkrankung an Herpes Zoster
oder Windpocken erkrankten. Der Zeitraum der Erkrankung erstreckte sich von 2 Wochen
bis zu einem halben Jahr nach der Covid-19 Erkrankung.

Im Jahr 2022 lag bei 41 von 129 Personen eine Diagnostik Varizella-Zoster (25 Herpes-Zos-
ter und 16 Windpocken) nach einer Covid-19 Erkrankung vor. Dies entspricht rund
32 Prozent.

4.3.4 Haufungen

Durch das Zusammenleben von Kindern oder auch Senior*innen in Gemeinschaftseinrich-
tungen kommt es immer wieder zu Haufungen von ansteckenden Krankheiten. Von einem
Ausbruch bzw. einer Haufung geht das IfSG bei zwei oder mehr (nosokomialen) Infektionen,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, aus?.

Im Jahr 2022 wurden dem Gesundheitsamt 278 Haufungen gemeldet.

Abbildung 44: Uberblick der Haufungsmeldungen nach Erkrankung
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Die meisten Ausbriiche waren Covid-19-bedingt. Betroffen waren zu 95 Prozent Alten- und
Pflegeheime, Wohnstatten fir Menschen mit Behinderungen, Wohnstétten fur Suchter-
krankte sowie Wohnstétten fur Jugendliche.

Etwa 40 Prozent der Haufungen sind auf Durchfallerreger zurtickzufuhren. In lediglich

17 Haufungsmeldungen konnten Erreger identifiziert werden (11-mal Noroviren und 6-mal
Rotaviren). Es ist festzustellen, dass in den Kinderarztpraxen haufig keine Stuhluntersu-
chung durchgefiihrt wird. Hier ist es die Aufgabe des Gesundheitsamtes, Méglichkeiten fur
die Diagnostik zu geben. Somit werden der Kita Stuhlréhrchen zur Ausgabe an die Eltern zur
Verfiigung gestellt. Ob diese allerdings tatsachlich von den Eltern in der Kinderarztpraxis ab-
gegeben werden, ist fir das Gesundheitsamt nicht nachvollziehbar. Daher sind die
Haufungen oft als ,weitere bedrohliche Gastroenteritis“ (Magen-Darm-Erkrankung ohne Erre-
gernachweis) klassifiziert.

4.4 Gutachtenwesen

4.4.1 Amtsarztliche und sozialpsychiatrische Gutachten

Das Gesundheitsamt ist verpflichtet, amtsarztliche Gutachten, Bescheinigungen und Zeug-
nisse anzufertigen, soweit das durch bundes- und landesrechtliche Regelungen
vorgeschrieben ist. Im Jahr 2022 wurden insgesamt 216 amtséarztliche und sozialpsychiatri-
sche Gutachten erstellt (2021: 179).

In der folgenden Tabelle 14 ist die Anzahl der Gutachten fiir die Jahre 2018 bis 2022 nach
Begutachtungsanlass aufgefiihrt.

Tabelle 14: Begutachtungsanléasse und facharztliche Gutachten von 2018 bis 2022

Begutachtungsanlasse
2018 2019 2020 2021 2022

Begutachtung nach dem Beamtenrecht

Berufung in das Beamtenverhaltnis 51 41 48 62 66

Dienstfahigkeit 45 43 14 54 37

Sonstige Gutachten 47 55 26 18 23
Summe 146 139 88 134 126
Untersuchung nach TVG6D (Angestellte) 28 40 11 1 9

Begutachtung fir die StralBenverkehrsbehdrde

Erteilung/Verlangerung eines

Fihrerscheins 5 1 - - 1
Verkehrsmedizinische Gutachten 0 - - - -
Summe 32 41 11 1 10

Begutachtung fir Sozialleistungstrager

Eingliederungshilfen (§ 58, 59 SGB XIlI) | 66 29 5 29 16

Seite 90 von 126 Gesundheitszustand der Bevolkerung und Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitswesens



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Begutachtungsanlasse 2018 2019 2020 2021 2022
Hilfe zur Pflege (§ 61 SGB XIl) 1 - 1 - -
Mehrbedarf 16 22 9 2 2
Asylbewerberleistungsgesetz 1 1 1 - -

Summe 84 52 16 Ky 18

Andere Begutachtungen
Priifungsfahigkeit 4 4 4 1 4
Adoption 3 1 - - -
Sonstige 54 34 18 12 27

Summe 61 39 22 13 3N

Gesamtzahl der Begutachtungen 323 271 137 179 216

Tabelle 15: Begutachtungsanlasse und sozialpsychiatrische Gutachten von 2018 bis 2022

Begutachtungsanlasse 2018 2019 2020 2021 2022
Eingliederungshilfen (§ 58, 59 SGB XII) 26 5 - 5 -
Sonstige 1 4 - 3 1
Summe 27 9 - 8 1

4.4.2 Kinderarztliche Gutachten

Der KJGD untersucht und begutachtet Kinder und Jugendliche gemaR unterschiedlicher ge-
setzlicher Grundlagen. Der Grof3teil der kinderarztlichen Gutachten betrifft die mobile
Frahfoérderung, gefolgt von sonstigen Gutachten (Kur) und Gutachten nach §35a SGB VIII.
Insgesamt wurden im Schuljahr 2021/2022 90 Gutachten erstellt. Im Vergleich zum Vorjahr
ist die Erstellung der kinderarztlichen Gutachten um 34,8 Prozent gesunken.

Tabelle 16: Anzahl der Kinderarztlichen Gutachten nach Anlass

Gutachtenanlass 2020/2021 2021/2022
nach §35a SGB VI 4 9

§ 17 Abs. 2 SGB IX 119 7

Mobile Frithférderung

§ 6 AsylbLG 5 0

Sonstige Gutachten 10 10
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4.5 Psychische Gesundheit

4.5.1 Analyse der Daten des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Das Kapitel der Psychischen Gesundheit basiert gro3tenteils auf Daten des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes des Landkreises. Zusatzlich wird ein Einblick in die Inanspruchnahme von
ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle fir Abhangigkeitskranke und Kontakt- und Be-
ratungsstellen fur psychisch kranke Menschen gewahrt.

Im Jahr 2022 betreute der SpDi insgesamt 1.402 Personen. Die Fallzahlen beinhalten alle
Klient*innen mit mindestens einer Konsultation im Jahr. Somit ist ein Anstieg des Aufkom-
mens zu verzeichnen. 2022 ist bislang das Jahr mit den meisten Hilfesuchenden seit 2012
(siehe Abbildung 45).

Abbildung 45: Darstellung des Fallzahlenverlaufs ab 20122
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Den grofRten Zulauf verzeichnet die nordliche Region des Landkreises. Dieser ist auf einen
Wechsel der drtlichen Zustandigkeit von der Gemeinde Blankenfelde-Mahlow zurtickzufiihren.
Damit erreicht die Nebenstelle nun mehr Klienten*innen in dieser Region (siehe Abbildung 46).
AuBerdem ist zu erwahnen, dass sich in der Region Ludwigsfelde die meisten Klient*innen
(251) fur eine anonyme psychosoziale oder Suchtberatung gemeldet haben.

252020 war der SpDi nur sehr bedingt in Beratung und Betreuung tatig, sodass bei Zeitreihen das
Jahr 2020 nicht einbezogen wurde.
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Abbildung 46: Darstellung der Fallzahlen getrennt nach Regionen im Jahr 2022
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Die Klienten*innen werden nach Alkohol- und Drogenabhé&ngigkeit oder nach Erwachsenen-
und Gerontopsychiatrie unterschieden. In der Abbildung 47 ist die Entwicklung der Anzahl an
Klienten*innen in den jeweiligen Gruppen dargestellt. Im Jahr 2022 nutzen 843 psychiatrische
und 559 suchtspezifische Klienten*innen oder Angehorige die Angebote des SpDi. Es wird
deutlich, dass wesentlich mehr Klient*innen psychiatrische als suchtspezifische Beratung in
Anspruch nehmen.

Abbildung 47: Entwicklung der Fallzahlen von 2012 bis 2022 der Klienten*innengruppen Alko-
hol- und Drogenabhéangigkeit und Erwachsenen- und Gerontopsychiatrie
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45.1.1 Neuzugange

Viele der Klienten*innen verbleiben langer als ein Jahr in der Betreuung des SpDis, bis die
zeitnahe Weitervermittlung an Therapeut*innen oder auch geeignete Wohnformen durch die
regionale Angebotsstruktur erfolgt ist. Neben den Langzeitklient*innen kommen jahrlich Neu-
zugange dazu. Unter allen betreuten Klient*innen waren 2022 54 Prozent Neuzugange. In
der Abbildung 48 ist die Entwicklung der Anzahl der Neuzugange dargestellt. Ein linearer An-
stieg der Anzahl an neuen Klienten*innen wird durch die Darstellung der Trendberechnung
deutlich.

Abbildung 48: Anzahl der Neuzugéange von 2012 bis 2022
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45.1.2 Leistungsangebote

Insgesamt hatten die Beschaftigten des SpDi 13.034 Kontakte zu Klienten*innen und/oder
deren Angehdrigen in 2022. Die Leistungsangebote des SpDi umfassen:

- Hausbesuche

- Beratungen im Amt

- telefonische Beratung

- Kriseninterventionen

- Einweisungen nach dem BbgPsychKG

- Betreuung von Klienten*innen gemalf} 816a SGB Il fur das Jobcenter

- sonstige Leistungen (Anregung einer gesetzlichen Betreuung, Sozialberichte verfassen,
Stellungnahmen fur die Polizei, Leitung von Selbsthilfegruppen und Offentlichkeitsarbeit)

45.1.3 Hausbesuche

Hausbesuche in Wohnungen oder im sozialen Umfeld erfolgen bei Menschen mit massiven
Problemen, wenn sie aufgrund ihrer gesundheitlichen oder sozialen Situation nicht oder zeit-
weise nicht dazu in der Lage sind, die Beratungsstelle aufzusuchen. Insgesamt wurden im
Jahr 2022 772 Hausbesuche im Landkreis Teltow-Flaming durchgefihrt. Die Abbildung 49
verdeutlicht die Entwicklung der Anzahl an Hausbesuchen ab dem Jahr 2012.
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Abbildung 49: Entwicklung der Anzahl der Hausbesuche in den Jahren 2012 bis 2022
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4.5.1.4 Beratungen im Amt

Professionelle Beratung stellt eine wissenschaftlich fundierte konkrete Entwicklungs- und Le-
benshilfe dar. In Erfiillung seines gesetzlichen Auftrages berat der SpDi hilfsbedirftige
Personen und ihre Angehdrigen. Er vermittelt qualifizierte Behandlungs- und Beratungsange-
bote und leistet eine Nachbetreuung nach stationaren und rehabilitativen Behandlungen. Im
Jahr 2022 wurden 2.966 Gesprache mit Hilfesuchenden durchgefiihrt. Seit 2018 sinkt die
Zahl der Beratungen im Amt (siehe Abbildung 50).

Abbildung 50: Verlauf der Anzahl der durchgefiihrten Beratungen im Amt von 2012 bis 2022
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45.15 Telefonische Beratung

Nachdem im Jahr 2021 vermehrt telefonische Beratungen durchgefihrt wurden, auch ge-
pragt durch die Corona-Pandemie, sank die Anzahl der telefonischen Beratungen im
Folgejahr wieder um 9,8 Prozent auf 9.193 (Abbildung 51).

Abbildung 51: Verlauf der Anzahl der Beratungen am Telefon von 2014 bis 2022
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45.1.6 Krisenintervention

Kriseninterventionen sind kurzfristige professionelle Hilfen, die in akuter Eigen- und Fremd-
gefahrdung fir Menschen mit psychischen Stérungen und Suchterkrankung geleistet
werden. Sie erfolgen bei schwerwiegenden psychosozialen Krisen, Rickféllen sowie eskalie-
renden Konflikten. Ziel der Krisenintervention ist es, durch empathische fachliche
Intervention moglichst eine freiwillige Behandlungsbereitschaft zu erreichen und Zwangs-
mafnahmen abzuwenden. Im Jahr 2022 erfolgten im Landkreis Teltow-Flaming insgesamt
103 Kriseninterventionen. Die Tabelle zeigt eine betrachtliche Reduktion der Kriseninterven-
tionen im Vergleich zum Vorjahr (siehe Abbildung 52). Insgesamt nahm im Verlauf der
letzten Jahre die Zahl der Kriseninterventionseinsatze des SpDi ab.

Die Mitarbeiter*innen des Sozialpsychiatrischen Dienstes arbeiten eng mit der Polizei zu-

sammen. Personen, die aufgrund wahrscheinlicher psychischer Stérungen von der Polizei in
Gewahrsam genommen werden und vom Sozialpsychiatrischen Dienst begutachtet.
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Abbildung 52: Entwicklung der Anzahl der Kriseninterventionen in den Jahren 2012 bis 2022
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4.5.1.7 Betreuung von Klient*innen, welche kommunale Eingliederungsleistungen in
Anspruch nehmen (816a SGB II)

Auch im Jahr 2022 hat der SpDi Beratungsleistungen entsprechend §16a SGB Il zusatzlich
zu den bereits genannten Arbeitsaufgaben fiir das 6rtliche Jobcenter erbracht. Erwerbsfa-
hige Hilfsbedurftige mit psychosozialen Problemen und/oder mit Suchterkrankungen wurden
im Rahmen der Eingliederungsvereinbarung durch den Dienst betreut, um eine Vermittlung
auf den ersten und zweiten Arbeitsmarkt zu ermdglichen. Insgesamt wurden vom SpDi 64
Klienten*innen nach §16a SGB Il betreut (siehe Abbildung 53). Aufgrund der Corona-Pande-
mie blieben die Jobcenter lange Zeit geschlossen; dies fiihrte zu einer Einschréankung der
Vermittlung.

Abbildung 53: Anteil psychiatrischen und suchtkranken Klienten*innen nach 816a SGB Il in
2014 bis 2022
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4.5.1.8 Weitere sozialpsychiatrische Leistungen

Tabelle 17: Ubersicht der sonstigen Tatigkeiten des SpDi 2022

Tatigkeiten Anzahl
Erstellte Sozialberichte 4
Erstellte Stellungnahmen (Gericht, Jobcenter, Polizei, DRV, KK) 29
Erstellte MPU-Bescheinigungen 1
Erstellte AEB-Antrag 46
Kontakte mit zustandigem Arzt 297
Betreuungsangelegenheiten Psychisch Kranke 27
Suchtkranke 8
Jobcenter 0
Krisenintervention PsychKG 27
andere 76
Krisenintervention Gesamt 103
Kriseneinsatze mit anschlieender ambulanter Behandlung 33
mit anschliefender freiwilliger stationéren Behandlung 11
mit Unterbringung/Anordnung nach § 12 BbgPsychKG 11
mit spaterer Unterbringung nach § 11 BbgPsychKG 0
Offentlichkeitsarbeit 21
Gruppenarbeit (z. B. Selbsthilfegruppen) 27

Neuzugénge Crystal Meth

45.1.9 Leitung von Selbsthilfegruppen

Tabelle 18: Spektrum der vom SpDi geleiteten Selbsthilfegruppen

Standort Selbsthilfegruppe

Luckenwalde im Haus Sonnenschein - eine Gruppe Suchtkranker

- eine Gruppe fir Angehdrige von Suchtkranken
- eine Gruppe fir psychisch Kranke, Seelenkinstler

Juterbog - eine Gruppe fir abstinent lebende Alkoholkranke
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4.5.1.10 Offentlichkeitsarbeit

Mitarbeiter*innen des SpDi nehmen regelmafig an den psychosozialen Arbeitsgemeinschaf-
ten fur psychisch Kranke, Suchtkranke und ,Frauen und Sucht® teil. Auch beim Netzwerk
Demenz wird an Treffen teilgenommen und mitgearbeitet. Mit den regional zustandigen Klini-
ken werden Kooperationstreffen organisiert und durchgefihrt, wie z. B. mit dem Johanniter-
Krankenhaus Treuenbrietzen oder dem Asklepios Fachklinikum Teupitz GmbH, um die Zu-
sammenarbeit mit Kliniken, Notérzten, Sanitatern und der Polizei zu stérken.

4.5.1.11 Zusammenfassung Psychische Gesundheit

Im Jahr 2022 wurden im Sozialpsychiatrischen Dienst 1.402 Klienten betreut. Das ist die
hochste Anzahl an Hilfesuchenden seit dem Jahr 2012. Kontinuierlich mehr Klienten*innen
mit psychischen Krankheiten oder deren Angehdrige suchen im Gesundheitsamt Hilfe (60
Prozent). Klienten*innen oder Angehdrige, die Hilfe bei der Suchtberatung suchen, machen
40 Prozent der Gesamtberatung aus. 46 Prozent der Klienten*innen werden ein Jahr und
langer vom SpDi betreut, da in Teltow-Flaming zeitnah nutzbare Weitervermittlungsangebote
fehlen.

Der SpDi intervenierte in 103 Krisen mit akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung, dies ent-
spricht 36 Prozent weniger Kriseneinsatzen als im Jahr 2021. In 92 Fallen konnte eine
Einweisung nach dem BbgPsychKG durch fachliche Interventionen des Dienstes verhindert
werden.

4.5.2 Inanspruchnahme der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle fir Ab-
hangigkeitskranke

Die ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen (BBS) gelten als ein unverzichtbares
Bindeglied im Netzwerk der Suchthilfe. Aufgrund ihrer komplexen Leistungen tragen sie da-
mit wesentlich zur Wirksamkeit der unterschiedlichen Hilfen aller Leistungstrager in diesem
Arbeitsfeld bei. Die Tatigkeiten der Beratungs- und Behandlungsstellen zielen auf die Ver-
meidung beziehungsweise Bewaltigung von Abhéngigkeitserkrankungen und auf die
Verhinderung von Suchtmittelmissbrauch und riskantem Suchtverhalten. In diesem Rahmen
werden personliche Beratungen, Behandlung und die Vermittlung zu weiterfiihrenden Hilfen,
aber auch die Vernetzung von ambulanter, teilstationarer und stationérer Hilfen fir Suchtge-
fahrdete. Suchtkranke sowie deren Angehdrige angeboten.

Die Abhangigenhilfe ,Ichthys® ist die einzige BBS im Landkreis Teltow-Flaming. Seit 1991
werden verschiedene Dienste am Standort Mahlow fiir Suchtkranke und -abhé&ngige, wie bei-
spielsweise eine Kontaktstelle fiir Suchtabhangige und -gefahrdete, ambulant betreute
Wohnangebote, eine Tagesstatte fiir Suchtabhangige, ein Ubergangswohnheim und eine
Nichtsesshafteneinrichtung vorgehalten. Zudem haben Betroffene die Mdglichkeit, an ge-
schlechtsspezifischen Selbsthilfegruppen teilzunehmen.

Im gesamten Jahr 2022 betreute der Trager in der Suchtberatungsstelle 258 (2021: 304) Kli-
ent*innen als Betroffene und 40 Angehdérige (inklusive Einmalkontakten). Die Anzahl der
Klient*innen mit Mehrfachkontakten zur BBS betrug 209. Davon waren 140 (2020: 154) Neu-
zugéange zu verzeichnen.
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Insgesamt Uberwiegt der Anteil der ménnlichen Klienten in der Beratung deutlich (80,9 Pro-
zent). Frauen nahmen Betreuungsangebote deutlich weniger in Anspruch. Nutzen Frauen
das Angebot der BBS, befanden sie sich gré3tenteils in der Altersgruppe von 38 bis 57 Jahre
(53,8 Prozent).

Aus Sicht der Angehdrigen bestehen die Probleme der Frauen (31,2 Prozent) und Manner
(44,4 Prozent), die das Angebot der BBS nutzen, vorwiegend im Konsum von Alkohol. Dies
wird auch bei der Betrachtung der priméaren Abhéngigkeit von Alkohol deutlich. Im Vergleich
zwischen den Geschlechtern gibt es keinen Unterschied (Frauen 38,2 Prozent, M&nner 38,9
Prozent). Einen geschlechtsspezifischen Unterschied gab es stattdessen bei der Abhangig-
keit von Cannabinoiden. 17,4 Prozent der Manner gaben eine primare Abhangigkeit von
Cannabinoiden an, im Gegenzug war dies bei Frauen weniger relevant (5,9 Prozent). Das
pathologische Gliicksspiel, exzessive Mediennutzung, Abh&ngigkeiten von Kokain bzw. Poly-
toxikomanie oder von anderen psychotropen Substanzen gaben einzig Manner als primare
Abhé&ngigkeit an.

Von den Betroffenen waren im Auswertungsjahr 33,5 Prozent alleinlebend, Manner (36,1
Prozent) deutlich haufiger als Frauen (20,5 Prozent). Uber die Hélfte aller Frauen leben in
einer Partnerschaft (51,3 Prozent). Bei 21,8 Prozent aller Betroffenen lebten Kinder im Haus-
halt.

Im Jahr 2022 waren 27,3 Prozent der Neuzugange berufstatig und machten somit die groéfite
Gruppe der Klienten aus. Betroffene, die Arbeitslosengeld | und Il bezogen, stellten mit 25,8
Prozent die zweitgré3te Gruppe der Klient*innen dar. 2,9 Prozent der Klient*innen gaben an,
dass sie weder arbeitstatig noch selbststandig sind, weder Leistungen nach dem SGB lll o-
der SGB Il noch sonstige andere Bezilige erhalten. Somit befinden sich diese Personen in
einem nicht gesicherten Einkommensverhaltnis.

Insgesamt beenden 68,5 Prozent der Klient*innen die Beratung bzw. Betreuung regular nach
der Beratung bzw. dem Behandlungsplan. 10,2 Prozent der Personen brachen vorzeitig
ohne arztliches/therapeutisches Einverstandnis ab.

4.5.3 Inanspruchnahme der Kontakt- und Beratungsstelle fir psychisch kranke Men-
schen

Die Kontakt- und Beratungsstellen fur psychisch kranke Menschen sind ein unverzichtbarer
Baustein gemeindepsychiatrischer Versorgung. Sie stellen ein niedrigschwelliges, geschutz-
tes Hilfsangebot fir psychisch kranke Menschen und deren Bezugspersonen im Sinne einer
offenen Begegnungsstatte dar. Im Vordergrund stehen die Anpassung der Hilfen an die Be-
durfnisse des jeweiligen Menschen, die Freiwilligkeit in der Annahme der Hilfen sowie die
Wahrung der Anonymitat der Personen.

Angestrebt wird die Vorbeugung von Isolation, Riickzug, Verlust an zwischenmenschlichen
Beziehungen und EinbuRen an sozialer Kompetenz. Grof3es Ziel ist die Integration psychisch
kranker Menschen in die Gemeinde.

Kontakt- und Beratungsstellen fur psychisch Kranke (KBS) erfiillen Aufgaben im Sinne des
Grundsatzes ,ambulant vor stationar“ und wirken somit kostendampfend.
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Der Uberwiegende Teil der Besucher*innen der KBS ,Butterfly” befindet sich in ambulanter
psychiatrischer Behandlung oder nutzt andere Angebote/Hilfen im gemeindepsychiatrischen
System. Die KBS ist fur die Betroffenen eine Erganzung zu den schon genutzten Hilfen.
Durch das niedrigschwellige, konstante Angebot der KBS entsteht eine Freiwilligkeit fir die
Betroffenen, die es lhnen ermdglicht, ihre Teilnahme selbststandig zu entscheiden und somit
Eigenverantwortung zu tibernehmen.

Die KBS ,Butterfly“ kann an vier Wochentagen sowie zweimal im Monat am Sonntag besucht
werden (durchschnittlich fur 32 Stunden in der Woche erreichbar). Das Einzugsgebiet um-
fasst den gesamten Landkreis Teltow-Flaming. Aufgrund der Lage der KBS kommen die
meisten Personen jedoch hauptsachlich aus dem nérdlichen Bereich des Landkreises, vor
allem aus Ludwigsfelde. Daneben nutzen auch Personen aus anderen Gemeinden wie z. B.
Zossen die Angebote der KBS. Dies kann durch den verkehrsgtlinstigen Standort, mit einer
Buslinie und dem Bahnhof in unmittelbarer Nahe, erzielt werden.

Die Zahl der Stammbesucher*innen, welche von den Beschéftigten betreut wurden, ist seit
Jahren stabil. Die Anzahl der Personen, die regelmafig die Angebote der KBS in Anspruch
nehmen, stieg von 48 im Jahr 2014 auf 52 im Berichtsjahr 2022. Die Altersverteilung der
Stammbesucher*innen hat sich im vergangenen Jahr verandert — sie werden alter. Wahrend
bis 2020 noch 17 Prozent der Besucher*innen im Alter von 18 bis 39 Jahren waren, ist diese
Gruppe auch im Jahr 2022 nicht mehr vertreten. 62 Prozent der Stammbesucher*innen wa-
ren 60 Jahre und &lter. Insgesamt nutzen mehr Frauen (61,5 Prozent) als Manner das
Angebot der KBS. 47 Prozent der Besucher*innen sind alleinlebend. Der gro3te Teil der
Stammbesucher*innen ist erwerbsunfahig und bezieht Rente (28 Prozent), weitere 16 Pro-
zent beziehen als Einkommen Altersrente.

Wie bereits in den Vorjahren gaben die Besucher*innen der KBS am haufigsten affektive
Stérungen (38 Prozent) als psychisches Krankheitshild an. Es folgen neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen, wie beispielsweise Phobien, Zwangsstérungen, oder
Angststérungen (25 Prozent).
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4.6 Beratung chronisch Kranker und Menschen mit Behinderung

4.6.1 Beratungsstelle fur chronisch Kranke und Menschen mit Behinderung

Die Beratung fir Menschen mit Behinderung und chronisch Kranke wird an zwei Standorten
des Landkreises angeboten — in Luckenwalde und Ludwigsfelde. Zur Zielgruppe z&ahlen ne-
ben gehbehinderten, sehbehinderten, blinden oder hérbehinderten Menschen auch
Personen mit schweren chronischen Erkrankungen wie z. B. Multiple Sklerose, Morbus
Crohn, Krebs, HIV-Infektion, Rheuma, Diabetes, Epilepsie, geistiger Behinderung und ande-
ren. Des Weiteren werden Angehorige beraten und untersttitzt. Die beiden Beschéftigten der
Beratungsstelle bieten vertrauliche, unbirokratische und rasche Hilfestellung und vermitteln
bei Bedarf an die zustandigen Institutionen. Es werden auch Hausbesuche angeboten.

Die Beratungsstelle informiert und unterstitzt zu folgenden Themen:

- Klarung des individuellen Hilfebedarfs

- personliche und familidre Probleme

- Umgang mit Amtern und Behorden

- Vermittlung von Hilfsangeboten (z. B. Sozialstationen, Hausnotruf, Fahrdienste)

- sozialrechtliche Fragestellungen

- Befreiung von Medikamentenzuzahlungen

- Schwerbehindertenausweis und Merkzeichen

- Suche nach geeignetem Wohnraum (Fahrstuhl, behindertengerechte Wohnraumgestal-
tung)

- besondere Krankheitshilder (z. B. Krebs)

- Suche nach geeigneten Rehabilitationseinrichtungen

- Angebot von Selbsthilfegruppen

Im Berichtszeitraum fanden insgesamt 660 Beratungen statt. Diese erfolgten im Amt, telefo-
nisch und per E-Mail. Hausbesuche wurden nach Vereinbarung durchgefihrt.

Tabelle 19: Anzahl der Beratungen nach Standort und Beratungsart

Beratungsart Luckenwalde Ludwigsfelde
Beratungen im Amt 272 388
Hausbesuche 44 74

Die Angebote der Beratungsstelle werden von Personen aller Altersgruppen genutzt. In vie-
len Fallen erfolgte eine Unterstiitzung bei der Beantragung der (Neu-) Feststellung des
Grades der Behinderung bzw. im Widerspruchsverfahren. Damit verbunden ist die Beratung
zu den Nachteilsausgleichen, die mit dem Grad der Behinderung bzw. den Merkzeichen ver-
bunden sind. Viele Menschen nutzen die vertraulichen Gespréche, um tber ihre Sorgen und
NOte zu reden.

In den Beratungsgesprachen wird der individuelle Bedarf der Personen ermittelt. Es wird bei
Antragstellungen untersttitzt und bei Bedarf auch an weitere Beratungsstellen, Institutionen
und Selbsthilfegruppen vermittelt. Trotz neuer Angebote reichen diese noch immer nicht aus
und sind gerade im landlichen Raum oft nur schwer erreichbar.
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Zusatzlich bestehen Kontakte zu verschiedenen Selbsthilfegruppen und zur Selbsthilfekon-
taktstelle in Jlterbog. Zur weiteren Vernetzung nahmen die Beraterinnen an zwei
Netzwerktreffen der Koordinierungsstelle ,Barrierefrei“ Teltow-Flaming teil.

4.6.2 Beratung zu HIV und weiteren sexuell Ubertragbaren Infektionen

Das Robert Koch-Institut schatzt, dass sich 2021 so viele Menschen neu mit dem HIV an-
steckten wie im Jahr zuvor — jeweils etwa 1800%°. Ende 2021 lebten in Brandenburg
geschétzt etwa 320 Menschen mit HIV/AIDS. Bei 80 Personen erfolgte eine medizinische
Bestéatigung, bei mehr als 240 ist keine abschlieRende Diagnostik erfolgt.?” Die Entwicklung
wird jahrlich neu abgeschatzt, da HIV oft erst Jahre nach der Ansteckung diagnostiziert wird.
Es ist jedoch laut RKI nicht ausgeschlossen, dass die Zahlen besser erscheinen als sie es
tatséchlich sind, da sich in der Pandemie moglicherweise weniger Menschen testen liel3en.
Eine schnelle und friihzeitige Diagnose von HIV-Infektionen ist bedeutsam, da bei erfolgrei-
cher HIV-Therapie die gesundheitlichen Folgen verhindert bzw. verringert werden und
weitere Ubertragungen verhindert werden kénnen.

2022 konnten aus personellen Griinden nur in Luckenwalde HIV-Tests durchgefihrt werden.

Insgesamt wurden 2022 18 Beratungen zum Thema HIV/STI mit 14 Labortests durchgefihrt.
Ein HIV-Test fiel positiv aus. In dem an die Befundmitteilung anschlieRenden Beratungsge-
sprach werden erste wichtige Informationen gegeben und es erfolgt die Vermittlung an eine
HIV-Schwerpunktpraxis zur weiteren Diagnostik und Therapie.

4.6.3 Beratungen nach dem Prostituiertenschutzgesetz

Im Prostituiertenschutzgesetz ist fir Sexarbeitende die Pflicht zur gesundheitlichen Beratung
vor der erstmaligen Anmeldung der Téatigkeit und dann je nach Lebensalter jahrlich bzw.
halbjahrlich verankert. Die Beratungsthemen werden an die Lebens- und Arbeitssituation der
jeweiligen Person angepasst. Im Anschluss an die Beratung wird die entsprechende Be-
scheinigung ausgestellt und auf Wunsch der Kontakt zum Ordnungsamt als
Anmeldebehorde hergestellt. Jahrlich erfolgt eine anonyme Meldung der Beratungszahlen an
das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz.

Im Jahr 2022 wurden drei Beratungen im Gesundheitsamt durchgefiihrt.

An der Veranstaltung ,Finf Jahre Prostituiertenschutzgesetz im Land Brandenburg“ nahmen
im Juni 2022 die Beschaftigten der Beratungsstelle teil.

26 RKI (2021). HIV/AIDS in Deutschland. HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten und Trends, Ende 2002
(rki.de), letzter Zugriff: 23.06.2023.

27 RKI (2021). HIV/AIDS in Brandenburg. HIV/AIDS in Brandenburg — Eckdaten und Trends, Ende
2002 (rki.de), letzter Zugriff: 23.06.2023.
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4.6.4 Beratungen im Pflegestitzpunkt Luckenwalde

Pflegestitzpunkte (PSP) sind Anlaufstellen fiir Pflegebedurftige, fir Menschen, die von Pfle-
gebedurftigkeit bedroht sind, fur Behinderte, Angehorige sowie professionelle wie auch
ehrenamtliche Helfer*innen. Ebenso richtet sich ihr Angebot an alle Personen, die an sach-
kundiger Informationen und Beratung rund um das Thema Pflege interessiert sind. Mit dem
2008 in Kraft getretenen Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
(Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) wurde die Einrichtung von Pflegestitzpunkten (PSP), ge-
man § 92 ¢ SGB Xl, festgelegt.

Die Tragerschaft obliegt sowohl der Pflege- und Krankenkassen als auch der nach Landes-
recht zu bestimmenden Stellen fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen
Altenpflege und fur die Gewéahrung der Hilfe zur Pflege nach dem Sozialgesetzbuch, Zwolf-
tes Buch (SGB XIllI). Die Pflegeberatung soll gemaf3 8 7 a SGB XIlI im Pflegestitzpunkt
angesiedelt werden.

Im Landkreis Teltow-Flaming besteht der Pflegestiitzpunkt seit 2010. Neben der Offentlich-
keitsarbeit ermitteln die Beraterinnen hauptsachlich den individuellen Hilfebedarf und
koordinieren alle fur die Versorgung und Betreuung notwendigen pflegerischen bzw. sozialen
Unterstlitzungsangebote. Der PSP berat trdgerneutral, umfassend und kostenlos.

Das Thema Pflege geht Hand in Hand mit dem zunehmenden Problem der Immobilitat. Das
Angebot des Pflegestiitzpunktes, die Beratung im Rahmen eines Hausbesuchs durchzufiuh-
ren, findet besonders grol3en Zuspruch. Mittlerweile ist der Pflegestitzpunkt aus der
Landschaft der Beratungsstellen nicht mehr wegzudenken. In der Bevélkerung ist er be-
kannt, und auch andere Beratungsstellen vermitteln Menschen bei bestehenden Fragen zum
Thema Pflege an den PSP.

Der Pflegestitzpunkt ist an drei Tagen in der Woche (Montag, Dienstag, Donnerstag) bzw.
nach Vereinbarung gedffnet. Die Beratungen erfolgen im Amt, telefonisch und per E-Mail
oder nach Vereinbarung im Hausbesuch. Die Hausbesuche werden auf3erhalb der Sprech-
zeiten durchgefihrt.

In den Beratungen zeigte sich eine Zunahme von Notsituationen in der Versorgung. Die am-
bulanten Pflegedienste konnten aus Griinden des Personalmangels in der Pflege nicht
aufstocken oder Angehdrige gerieten zunehmend an ihre Grenzen. Platze in der Kurzzeit-
pflege waren nicht und in der stationdren Pflege kaum zu bekommen. In vielen Fallen konnte
trotz aller Bemuhungen den Hilfesuchenden nicht weitergeholfen werden.

2022 fanden 584 Sozialberatungen im Gesundheitsamt und 53 Hausbesuche statt.
Es erfolgte ein regelmafiger Austausch und Absprachen mit der Pflegeberaterin.
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Kernaussagen
Gesundheitsrisiken aus der natiirlichen und technischen Umwelt

Trinkwasser ist in Teltow-Flaming sehr gut tberwacht und qualitativ hochwertig.
Dennoch wurde 2022 in 10,1 Prozent der Trinkwasserproben in zentralen Wasserwerken
Abweichungen vom Grenzwert festgestellt.

2022 wurden keine Uberschreitungen der Hochstwerte fiir gesundheitsgefahrdende Bak-
terien nach Brandenburgischer Badegewasserverordnung wahrend der Badesaison
festgestellt. Allen Badegewassern wurde eine ausgezeichnete Badewasserqualitat be-
scheinigt.

Die hygienische Uberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen war 2022 auf Grund der
Coronaschutzmaf3nahmen liickenhaft.
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5 Gesundheitsrisiken aus der natirlichen und technischen Umwelt

5.1 Trinkwasserqualitat

5.1.1 Trinkwasserliberwachung

Trinkwasserbedingte Infektionsausbriiche sind heute dank entsprechender Trinkwasserauf-
bereitung und -Uberwachung sehr selten.

Wurden friher die haufigsten trinkwasserbedingten Ausbriiche durch Fakalkeime wie Cho-
lera und Typhus nachgewiesen, sind es heute neue Krankheitserreger, insbesondere die
Legionellen.

Die Wasserversorger sind verpflichtet, engmaschige Kontrollen des Trinkwassers durchzu-
fuhren, dartiber hinaus werden sie zusatzlich durch das Gesundheitsamt Uberwacht.

Bei auffélligen Befunden muss das Gesundheitsamt unverziiglich Ma3nahmen zum Schutz
der Bevolkerung anordnen, z. B. Abkochgebot oder Ersatz-Wasserversorgung. Diese Mal3-
nahmen sind wichtig, um weitere Infektionsausbriiche zu verhindern.

Das vom Wasserversorger bereitgestellte Trinkwasser ist in der Regel nicht zu beanstanden,
die Qualitat des Trinkwassers kann sich jedoch in der Hausinstallation negativ verandern.

So kdnnen aus Materialien der Leitungen und Armaturen ggf. Blei, Kupfer und Nickel freige-
setzt werden. Schwerwiegender ist neben dieser chemischen Kontamination das
Legionellenwachstum in Warmwassersystemen. Durch das Einatmen Aerosolen, die mit Le-
gionellen kontaminiert sind (z. B. beim Duschen) kann es u. a. zur legionellenbedingten
Lungenentziindung kommen. Sie ist in 10 Prozent der Falle todlich.

Die Uberwachung des Trinkwassers auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes und der
Trinkwasserverordnung ist eine zentrale Aufgabe des Gesundheitsamtes.

Tabelle 20: Zahl der angemeldeten und Uberwachungspflichtigen Wasserversorgungsanlagen
im Gesundheitsamt Teltow-Flaming (2019-2021 keine Berichterstattung)

Anlagen 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2022
Zentrale Wasserwerke:

offentliche Wasserversorgungsanlagen 24 25 25 25 24
gewerbliche Wasserversorgungsanlagen 7 8 8 8 8
Dezentrale kleine Wasserwerke 97 100 87 87 63
Kleinanlagen zur Eigenversorgung 318 343 347 355 295
Anlagen zur zeitweiligen Wasserversorgung - - 22 24 105
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5.1.2 Zentrale Wasserwerke

Tabelle 21: Anzahl der Trinkwasseruntersuchungen im Zeitraum 2015 bis 2022 (Eigenkontrollen
der Wasserversorger)

Kontrollen Soll 2015 2016 2017 2018 2022
RoutinemaRige Untersuchungen 143 217 238 172 169 188
(10 bis 12 Einzelparameter)

Umfassende Untersuchungen 34 51 45 41 36 49
(34 Einzel- und Summenparameter)

Sonstige Analysen 820 877 795 836 795
Zusatzliche Analysen zu Storfallen 624 -

Die Zahl der Pflichtuntersuchungen wurde von allen Wasserversorgungsunternehmen einge-
halten.

Bei den insgesamt 237 durchgefuhrten routinemanigen und umfassenden Untersuchungen
wurden 24 Grenzwertliberschreitungen (10,1 Prozent) festgestellt. Davon betrug der Anteil
der mikrobiologischen Grenzwerttiberschreitungen 5,9 Prozent.

Die Ursachen der Grenzwerttiberschreitungen konnten nicht immer geklart werden. Es wur-
den Spulungen der Filter und des Trinkwassernetzes veranlasst. Die Nachuntersuchungen
waren unauffallig.

Bei den Grenzwertlberschreitungen handelt es sich im Einzelnen um:

- eine Uberschreitung des Parameters Enterokokken (1 KBE)

- 2 Uberschreitungen des Parameters Koloniezahl bei 22°C (124/262 KBE)
- 4 Uberschreitungen des Parameters Koloniezahl bei 36°C (104-337 KBE)
- 7 Uberschreitungen des Parameters coliforme Bakterien (1-2 KBE)

- 2 Uberschreitungen des Parameters Eisengehalt (0,22/0,268 mg/l)

- eine Uberschreitung des Parameters Mangangehalt (0,145 mg/l)

- eine Uberschreitung des Parameters Selen (0,012 mg/l)

- 7 Uberschreitungen des Parameters Caciltlosekapazitat (7— 20).

Seite 108 von 126 Gesundheitsrisiken aus der natirlichen und technischen Umwelt



Gesundheitliche Lage der Bevolkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 54: Trinkwasser-Grenzwertiiberschreitungen in der dffentlichen Trinkwasserversor-
gung
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Abbildung 55: Betroffene Probenahmestellen bei Grenzwertiiberschreitungen
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5.1.3 Uberwachung von Trinkwassererwarmungsanlagen

Die Trinkwasserverordnung (TrinkwV) definiert die "Grof3anlage zur Trinkwassererwarmung"
und sieht differenzierte Regelungen fiir deren Uberwachung im Hinblick auf Legionellen vor.

Fir GroRanlagen, aus denen Trinkwasser an die Offentlichkeit abgegeben wird, besteht eine
jahrliche Untersuchungspflicht.

Die Betreiber von Trinkwasser-Installationen, in denen sich eine GroRanlage zur Trinkwas-
sererwarmung befindet, missen das Trinkwasser routinemaRig alle drei Jahre untersuchen
lassen. Dies ist dann erforderlich, wenn aus der Anlage Trinkwasser im Rahmen einer aus-
schlief3lich gewerblichen Tatigkeit abgegeben wird (zum Beispiel in groReren
Wohngebauden). Meldungen an das Gesundheitsamt sind nétig, wenn der technische Mal3-
nahmenwert fur Legionellen, der 2011 in die Trinkwasserverordnung eingeftihrt wurde,
Uberschritten wird.
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Im Zuge der Einfuhrung energiesparender MalRnahmen wird darauf hingewiesen, dass der
Gesundheitsschutz Vorrang hat. Am Austritt des Trinkwassererwarmers in einer Grof3anlage
muss danach eine Temperatur von 60 °C dauerhaft eingehalten werden.

Tabelle 22: Zahlen und Fakten fur 6ffentliche Trinkwassererwdrmungsanlagen (TWEA)

Jahr 2019 2020 2021 2022
Anzahl der gemeldeten Objekte: 250 250 250 250
Anzahl der kontrollierten Objekte gesamt: 192 59 68 77
davon durch das GA kontrolliert: 79 2 2 45
Gesamtzahl der Analysen: 735 298 324 361
Analysen in Eigenkontrolle durch den Betreiber 533 288 312 182
Analysen durch das GA entnommen: 202 10 12 179
beanstandete Analysen insgesamt: 67 26 26 30
Objekte mit (iber 10.000 KBE in KBE/100 ml (Duschverbot) 4 0 0 0

Tabelle 23: Zahlen und Fakten fur gewerbliche Trinkwassererwarmungsanlagen (TWEA)

Jahr 2019 2020 2021 2022

Anzahl der gemeldeten Objekte 129 138 206 140

Gesamtzahl der Analysen: 1032 1055 1346 1104

davon beanstandete Analysen: 30 26 26 81

(betj)ekte mit Gber 10.000 KBE in KBE/100 ml (Duschver- ’ 0 ” 4
0

In vier Anlagen (Wohnbauten) wurde eine extrem hohe Legionellenkontamination (> 10.000
KBE) festgestellt. Hier wurden in Absprache mit den jeweiligen Verantwortlichen als Sofort-

maf3nahmen Legionellenfilter an die Bewohner*innen verteilt und installiert.

Legionellose-Erkrankungen, welche im Zusammenhang mit den extrem hohen Kontaminatio-

nen in den Wohngebauden stehen, wurden 2022 nicht diagnostiziert.
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5.2 Badewasserqualitat

Durch verschiedene Krankheitserreger konnen Infektionskrankheiten und auch Haut- und
Schleimhauterkrankungen entstehen, sodass fur die Benutzer eines Bades Gesundheitsge-
fahren nicht immer ausgeschlossen werden kdnnen.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, in den Schwimmbadern und in Badegewassern die
Einhaltung der hygienischen Normative und Parameter zu kontrollieren.

Das Gesundheitsamt Uberprift regelmafig die Badewasserqualitat und den hygienischen
Zustand aller gewerblich genutzten Hallenbader, Freibader und Kleinbadeteiche sowie der
Badegewasser.

5.2.1 Beckenbader

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming Uberwacht insgesamt zwei Hallenba-
der, funf Freib&der sowie vier sonstige Schwimm- und Badebecken in 6ffentlichen
Einrichtungen.

Das Freibad Wahlsdorf war in der Freibadsaison 2022 aufgrund von Personalmangel nur
kurz zu Saisonbeginn geotffnet. Zudem wurde 2022 pandemiebedingt keine Sauna mit
Tauchbecken betrieben.

In der Flamingtherme Luckenwalde waren die beiden Whirlpools zunachst weiterhin auf
Grund baulicher Mangel aulRer Betrieb und wurden im Jahresverlauf zuriickgebaut. Es ist be-
absichtigt, eine neue Whirlpool-Anlage zu installieren.

Insgesamt wurden 208 Untersuchungen des Beckenwassers, des Wassers aus den Aufbe-
reitungssystemen und des Fullwassers durchgefiihrt, davon erfolgten 148 Untersuchungen
im Rahmen der Eigenkontrolle durch den Betreiber. Das Gesundheitsamt hat fiinf Uberprii-
fungen und insgesamt 16 hoheitliche Kontrollen vorgenommen, in deren Rahmen die
Entnahme und Untersuchung von 60 Proben aus Badebecken sowie den Aufbereitungskreis-
laufen und des Fllwassers erfolgte.

Bei acht Badebeckenwasserproben (aus verschiedenen Badebecken in Hallenbé&dern/sonsti-
gen Schwimm- und Badebecken) war die Qualitdt des Badewassers mikrobiologisch zu
beanstanden. In einem Becken wurde ein Escherichia coli ermittelt. Beim Nachweis von E-
scherichia coli kann das Vorhandensein fakal-oral Gbertragbarer Erreger einer
Gastroenteritis nicht ausgeschlossen werden. Es wurden SofortmalRnahmen in Form einer
Hochchlorung sowie einer Nachuntersuchung veranlasst. In der Nachuntersuchung ent-
sprach das Beckenwasser wieder den mikrobiologischen Anforderungen nach DIN 19643-
1:2012-11 und den Empfehlungen des Umweltbundesamtes. Die Ursache fiur die Kontamina-
tion konnte nicht ermittelt werden.

In sieben Badebeckenwasserproben wurden Legionellen festgestellt. Legionellen sind Bakte-
rien, die in hoher Konzentration tiber fein vernebelte Wassertropfchen (Aerosole) eingeatmet
zum grippeéhnlichen Pontiac-Fieber oder auch atypischen Lungenentziindungen mit z.T.
schwerem Krankheitsverlauf fiilhren kénnen. Auf Grund der Untersuchungsergebnisse erfolg-
ten Hochchlorungen und weitere Untersuchungen. Nutzungsuntersagungen waren auf Grund
der vorliegenden Ergebnisse nicht erforderlich. Die im Rahmen der Nachkontrollen entnom-
menen Beckenwasserproben entsprachen wieder den Anforderungen nach DIN 19643-
1:2012-11 und den Empfehlungen des Umweltbundesamtes. Weiterhin ist auch festzustel-
len, dass Filter, die mit Aktivkohle besttickt sind, verstarkt Legionellenkontaminationen
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aufweisen. Dem wird mit Hochchlorungen, Filtermaterialwechsel und technischen Uberprii-
fungen sowie daraus resultierenden MalRnhahmen begegnet.

Die Beckenwasserproben aus den Freibadern entsprachen in mikrobiologischer und chemi-
scher Hinsicht den Anforderungen nach DIN 19643-1:2012-11 und den Empfehlungen des
Umweltbundesamtes.

5.2.2 Kleinbadeteiche

2022 erfolgten in den Kleinbadeteichen der Wasserskianlage Grol3beeren und in der Muse-
umsherberge Glashutte in 14-taglichem Abstand Uberprifungen der Badewasserqualitat.
Insgesamt wurden 20 Proben des Badewassers, des Reinwassers und des Flllwassers zur
Untersuchung entnommen. Es wurden Richtwertiiberschreitungen bei vier Badewasserpro-
ben (dreimal Escherichia coli und einmal Pseudomonas aeruginosa) entsprechend der
Empfehlung des Umweltbundesamtes ermittelt. Im jeweils betroffenen Kleinbadeteich wur-
den voribergehend erhéhte Frischwasserzufuhren veranlasst. Die Nachuntersuchungen
ergaben jeweils keine Richtwertiiberschreitungen mehr. Als mogliche Ursache fur die Uber-
schreitungen in einem Kleinbadeteich kam das in den Badebereich eingebrachte aufblasbare
Wasserspielgeréat in Betracht. Hier wurden die Reinigungsmal3nahmen des Spielgerates in-
tensiviert.

In den Kleinbadeteichen wurde bei elf Proben der Richtwert fir Gesamtphosphor tberschrit-
ten. Phosphor in H6he von mehr als 10 pg/l beginstigt das Wachstum von Algen und
Cyanobakterien. Hier wurde ebenfalls mit einer erhdhten Flllwasserzufuhr entgegengewirkt.

5.2.3 Badegewasser

Im Landkreis Teltow-Flaming gibt es 15 Badegewasser mit insgesamt 19 amtlich ausgewie-
senen Badestellen. Die Badesaison beginnt jedes Jahr am 15. Mai und endet am
15. September.

Zu Beginn jeder Badesaison erfolgt im Rahmen der ersten Probenahme eine Vor-Ort-Bege-
hung mit dem jeweiligen Betreiber. Dabei geht es um die Infrastruktur und die Betreibung der
einzelnen Badestellen. 2022 war die Ausstattung sehr unterschiedlich. Neben sehr gut aus-
gestatteten Badestellen standen an drei Badestellen keine sanitdren Einrichtungen in Form
von mobilen Toiletten zur Verfligung.

Die Infrastruktur der einzelnen Badestellen wird jahrlich zu Saisonbeginn an die Landesbe-
horde gemeldet und ist auf deren Homepage in der Badestelleniibersicht einsehbar. Das
Gesundheitsamt informierte wahrend der Badesaison mit Informationstafeln an den tuber-
wachten Badegewassern. Auch in Pressemitteilungen und Uber den Internetauftritt des
Landkreises wurde Uber die Badestellen und die Ergebnisse der Badegewésseruntersuchun-
gen berichtet.
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Abbildung 56: Kdrbaer See (Foto: Landkreis Teltow-Flaming)

==

Wahrend der Badesaison entnimmt das Gesundheitsamt im Rahmen der Regeliiberwachung
der Badegewasser mindestens flinf Badewasserproben. Von Mai bis August 2022 fanden
diese Probennahmen einmal pro Monat statt (in Ubereinstimmung mit der Brandenburgi-
schen Badegewasserverordnung — diese sieht vor, dass der Zeitabstand zwischen zwei
Probenentnahmen nicht mehr als einen Monat betragen darf).

Die entnommenen Badewasserproben wurden in das Untersuchungslabor AGROLAB Pots-
dam GmbH gesandt und laboranalytisch gepruft. Dabei sollte festgestellt werden, ob das
Wasser an den jeweiligen Badestellen mit gesundheitsgefahrdenden Bakterien belastet ist
(Escherichia coli und intestinale Enterokokken). Resultierend aus den Untersuchungsergeb-
nissen aus dem Jahr 2022 und der Vorjahre kann allen ausgewiesenen Badegewassern eine
ausgezeichnete Badewasserqualitat bescheinigt werden. Ferner bestimmte das Gesund-
heitsamt vor Ort den pH-Wert, die Wassertemperatur und die Sichttiefe des Badewassers.

Wahrend der Badesaison 2022 gab es keine Uberschreitungen der Hochstwerte fir gesund-
heitsgefahrdende Bakterien nach Brandenburgischer Badegewdasserverordnung.
Gewasserinterne biologische Prozesse sind in den brandenburgischen Badegewé&ssern nicht
selten von Bedeutung und kénnen das Badegewasser zeitweilig beeintréachtigen. So kommt
es alljahrlich im Verlauf der Badesaison immer wieder in unterschiedlich ausgepragter Form
zu Algen- und auch Blaualgenansammlungen.

Wegen Blaualgenentwicklung wurde am 21. Juli 2022 fir den Mellensee mit den Badestellen
Strandbad Klausdorf und Strandbad Mellensee die Veroffentlichung von Warnhinweisen er-
forderlich. Diese wurden am 29. August 2022 aufgehoben.

5.2.3.1 Temperaturen und Sichttiefen

Die hdchsten Badewassertemperaturen wurden Ende Juni im Mahlower See und im Rangs-
dorfer See mit 27 °C gemessen.

Wahrend der Badesaison 2022 lagen die Sichttiefen der Badegewasser zwischen 2,10 und
0,20 Meter. Die hdchsten Sichttiefen mit Gber zwei Metern zeigte der Gro3e Zeschsee, die
geringsten Sichttiefen wurden mit 0,20 m im Rangsdorfer See festgestellt. Durch eine zu ge-
ringe Sichttiefe erhoht sich die Unfallgefahr an den Badestellen. Deshalb wies das
Gesundheitsamt am Rangsdorfer See vom Beginn (15. Mai 2022) bis zum Ende der Bade-
saison darauf hin, dass RettungsmalRnahmen nur erschwert moglich sind.
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5.3 Hygienische Uberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen

Eine zielorientierte Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Einrichtungen, Behdrden und
Institutionen des Landkreises stand im Mittelpunkt bei Erkrankungsermittiungen, Beratung
und Pravention und der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt ge-
maf dem Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Neben den Krankenhausern und Alten- und Pflegeheimen bendtigten auch Schulen und Kin-
derbetreuungseinrichtungen des Landkreises kontinuierliche Beratung und Begleitung im
Rahmen von Organisations-, Melde- und Quarantaneprozessen, nicht zuletzt aufgrund der
fortwahrenden Corona-Pandemie. AuRerdem geht es um die Er- und Uberarbeitung und Um-
setzung der Pandemie- bzw. Hygieneplane.

Vor-Ort-Begehungen wurden 2022 auf Grund der Coronaschutzmafnahmen nur sehr einge-
schrankt durchgeflhrt. Insgesamt wurden 21 Einrichtungen kontrolliert. Es handelte sich
dabei um Zahnarztpraxen, Kinder- und Jugendeinrichtungen, eine Justizvollzugsanstalt, Ein-
richtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar
Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und Spataussiedlern und Bestattern. Dabei fand der Grol3-
teil der Kontrollen in Kinder und Jugendeinrichtungen statt. So wurden in zwolf
Kindertagesstatten Begehungen durchgefiihrt, wovon fiinf Begehungen aufgrund der Anfor-
derungen zur Stellungnahme zur Betriebserteilung erfolgten. Hier handelte es sich um
Neubau, Umbau oder Anderungen der Altersstruktur, die eine Vor-Ort-Besichtigung erforder-
ten. Zudem wurden zwei Kinder- und Jugendheime/Wohngruppen und zwei saisonal
betriebene Kinder- und Jugenderholungseinrichtungen (Ferienlager/Camps) kontrolliert.

5.4 Siedlungshygiene

Im Rahmen von Genehmigungsverfahren hat das Gesundheitsamt 2022 120 Stellungnah-
men erarbeitet. Insbesondere erfolgte die Zuarbeit hinsichtlich einer umwelthygienischen
Stellungnahme zu Planfeststellungsverfahren, Flachennutzungsplanen, Vorhaben- und Er-
schlieBungsplanen sowie Bebauungsplanen.

Darlber hinaus wurden Stellungnahmen im Rahmen von Bauantragsverfahren abgegeben.

5.5 Belehrungen gemal 88 42, 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Gemal 8§ 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) benétigen Personen, die gewerbsmafig Lebens-
mittel herstellen, behandeln oder in den Verkehr bringen und dabei mit ihnen direkt oder
indirekt in Berilhrung kommen, vor der erstmaligen Ausiibung dieser Tatigkeit eine Beleh-
rung und Bescheinigung durch das Gesundheitsamt. Das gilt auch fiir Personen, die in
Kiichen von Gaststatten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtungen mit o-
der zur Gemeinschaftsverpflegung tétig werden.

Trotz der Corona-Pandemie wurden die Belehrungen gemal 88 42, 43 IfSG im Jahr 2022
weitestgehend im Gesundheitsamt unter Einhaltung der jeweils geltenden Bestimmungen
durchgefiuhrt. Dies war nur dank einer voriibergehenden personellen Aufstockung in diesem
Arbeitsgebiet moglich.

Seite 114 von 126 Gesundheitsrisiken aus der natirlichen und technischen Umwelt



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Abbildung 57: Anzahl der durchgefihrten Belehrungen der Jahre 2019 bis 2022
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Wie die Abbildung 57 darlegt, fanden wahrend der Corona-Pandemie weniger Belehrungen
statt. Im Jahr 2022 nahert sich die Zahl der Belehrungen nach § 43 IfSG wieder der Anzahl
der Vor-Corona-Jahre an.

Weiter wurden 33 Zweitschriften im Jahr 2022 ausgestellt. Eine Zweitschrift kann angefordert
werden, wenn das Nachweisheft zur Erstbelehrung verloren wurde.
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Kernaussagen

Das Gesundheitsamt konnte im Jahr 2022 nicht alle regularen Gesundheitsférde-
rungs- und Préventionsangebote umsetzen. Grund dafir war die Corona-Pandemie.
Insbesondere die Arbeit in Gemeinschaftseinrichtungen war aufgrund geltender Hygi-
ene- und Kontaktvorschriften eingeschrankt.

Als Arbeitsinstrumente zur Suchtprévention bei Kindern und Jugendlichen wurden die
JAktionsKiste Sucht’, der ,KlarSicht-Koffer* sowie der ,Griine Koffer‘ eingeflihrt. The-
menschwerpunkte sind die Pravention des Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsums.

Der Schutz vor Sonneneinstrahlung und Hitze wurde in die Agenda der kommunalen
Gesundheitsférderung aufgenommen. Grund dafir sind der Klimawandel und die
Notwendigkeit von Hitzeanpassungskonzepten.

Im Rahmen der Umsetzung der einrichtungsbezogenen COVID-19-Impfpflicht hat das
Gesundheitsamt keine Betretungsverbote fir Beschéftigte medizinischer Einrichtun-
gen verhangt.
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6 PraventionsmalRnahmen und Gesundheitsforderungsprogramme

6.1 Kommunale Gesundheitsforderung und Pravention

Die Aufgaben der kommunalen Gesundheitsférderung konnte im Jahr 2022 nur sehr einge-
schrankt wahrgenommen werden. Aufgrund der Covid-19-Pandemie konnten keine
kommunalen Praventionsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Der Landkreis fokussiert
sich in der Praventionsarbeit auf folgende Themen.

6.1.1 Pravention vor HIV/AIDS und sexuell tGbertragbaren Infektionen (STI)

HIV/AIDS-Pravention sowie auf die Aufklarung zu sexuell Gbertragbaren Infektionen bilden
nach wie vor einen groRen Themenschwerpunkt in der Gesundheitsférderung. Grundlage fir
die Praventionsbemiihungen sind die steigenden Zahlen von sexuell Gbertragbaren Infektio-
nen und Erkrankungen in Deutschland bzw. das hohe Plateau der Erkrankungen Uber Jahre
hinweg.

Nach Schéatzungen des Robert Koch-Institutes lebten Ende 2021 deutschlandweit ca. 90.800
HIV-infizierte oder AIDS-kranke Menschen?. 1.800 Menschen hatten sich mit dem HI-Virus
neu infiziert. Das sind 900 Infektionen weniger als noch 2020. Allerdings ist davon auszuge-
hen, dass wahrend der Corona-Pandemie weniger Testangebote in Anspruch genommen
wurden.

Mit der Zulassung des freien Verkaufs von HIV-Selbsttests in Apotheken seit Oktober 2018
in Deutschland wurde betroffenen Menschen der Zugang zum HIV-Test erleichtert. Damit ist
es maoglich, eine HIV Infektion schneller festzustellen und entsprechend ziigig zu behandeln.

In Teltow-Flaming arbeiten Akteure zur HIV/AIDS-Pravention und Sexualpadagogik sehr eng
in einer Arbeitsgemeinschaft zusammen. Unter anderen sind die Schwangerschaftskonflikt-
beratungen der AWO in Luckenwalde und in Juterbog, der pro familia aus Ludwigsfelde, die
Schulgesundheitsfachkrafte sowie Sozialarbeiter*innen aus Schulen und Jugendeinrichtun-
gen vertreten.

6.1.2 Suchtpravention

Ebenfalls wird die Suchtpréavention im Landkreis Teltow-Flaming koordiniert. Dies erfolgt zum
einen Uber die Leitung der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsférderung in TF, den Arbeits-
kreis Suchtpravention. Zum anderen werden konkrete Programme zur Suchtpravention vom
Gesundheitsamt organisiert und durchgefihrt.

Im Arbeitskreis Suchtpravention werden fachliche Kompetenzen gebtindelt, die in Teltow-
Flaming von unterschiedlichen Institutionen angeboten werden. Ziel ist, durch eine Ange-
botsvielfalt die Suchtpréavention im Landkreis zu starken und zeitnah auf Entwicklungen zu
reagieren. Mitglieder des Arbeitskreises sind das Deutsche Rote Kreuz, der Arbeiter-Samari-
ter-Bund, Krankenkassen, Kommunen und Gemeinden, die Polizei, Elternkreise Berlin-
Brandenburg (EKBB), das Jugendamt, die Jugendberufsagentur, die Uberregionale Sucht-
praventionsfachstelle Chillout e. V. und das Gesundheitsamt.

28 Robert Koch-Institut; Epidemiologisches Bulletin; HIV-Infektionsdaten Deutschlandweit, RKI - 2022 -
Welt-AIDS-Tag - neue Daten zu HIV/AIDS in Deutschland; L etzter Zugriff: 25.05.2023.
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Zielgruppe der Suchtpravention sind Kinder und Jugendliche im Setting Schule oder Jugend-
einrichtungen. Instrumente in der Praventionsarbeit sind die neue AktionsKiste Sucht, der
KlarSicht-Koffer zu Tabak und Alkohol sowie der Griine Koffer Cannabis. Die Instrumente
sind in Anwendbarkeit und Durchfuhrbarkeit von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) evaluiert.

Bei Suchtpréaventionsveranstaltungen ist eine Kooperation mit den regionalen Fachkraften
der Suchtarbeit, Suchtpravention, der offenen Jugendarbeit und Sozialarbeit an Schulen, der
Jugendgerichtshilfe und der Jugendberufsagentur sowie dem StraRenverkehrsamt unerlass-
lich. Hier bindeln sich Fachwissen mit praktischen Erfahrungen und Kenntnissen Uber die
Gegebenheiten der regionalen Jugendszene. Jugendliche nehmen die Fachkrafte aus ihrem
Aktionsraum Schule, Jugendclub oder entsprechenden Institutionen als zusatzliche vertrau-
ensvolle Ansprechpartner zur Thematik wahr.

Jugendliche mit Migrationshintergrund oder korperlichen Behinderungen nehmen grundsatz-
lich inkludiert in ihrem Klassenverband oder in ihren Jugendgruppen an den Aktionen teil.

6.1.3 Hitzeschutz

Hitze ist eine klimabedingte Gesundheitsgefahr. Sie hat in den vergangenen Jahren in Folge
des sich wandelnden Klimas an Haufigkeit und Dauer stark zugenommen — auch in Branden-
burg®. Besonders problematisch sind die steigenden und langer andauernden Hitzeperioden
(Tage Uber 30°C) ohne néachtliche Abkihlung (Tropennachte tiber 20°C).

Abbildung 58: Darstellung der heiBen Tage in Brandenburg und Berlin von 1951-2021%
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29 Deutscher Wetterdienst, Klimatberwachung, Zeitreihen und Trends
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Da sich Hitze auf den kdrpereigenen Kiihimechanismus als erhebliche Belastung auswirkt,
wird klar, dass sich langere Hitzeperioden als korperliche Uberlastung manifestieren. Herz-
Kreislauf-Erschopfung, Dehydrierung, verschiedene Hitzeerkrankungen bis hin zu Hitzekol-
laps, lebensbedrohlicher Hitzschlag und Todesfalle haben zugenommen. ,2020 gab es in
Brandenburg 143 Hitzetote. 1985 bis 2019 starben durchschnittlich 50 Menschen pro Jahr
aufgrund von Hitze. 2018 war das Jahr mit der hochsten Zahl von Hitzetoten (362).“%°

In Folge der massiven Hitze-Auswirkungen ist es unerlasslich, Menschen im Rahmen ihrer
individuellen Mdglichkeiten zu befahigen, diesen Belastungen so gut es geht standzuhalten.
Dazu wurde fiir das Land Brandenburg ein Hitzeaktionsplan erarbeitet.

In vier Workshops, einer Klimawerkstatt und Netzwerken, an denen auch das Gesundheits-
amt Teltow-Flaming teilnahm, wurden Wege erdacht und MaRhahmen entwickelt, die helfen
sollen, sich dieser Aufgaben auf Landesebene zu stellen.

Die Erstellung eines Hitzeaktionsplanes fur Teltow-Flaming ist eine neue Aufgabe.

Erste Ansétze sind die Weitergabe des Newsletters vom Deutschen Wetterdienst zu Hitze-
warnungen fir ambulante Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen. Hier handelt es sich um
ein Warnsystem, das speziell fir Pflegeeinrichtungen entwickelt wurde. Die Warnungen und
Vorwarnungen werden nur in den heilen Sommermonaten Mai bis August an jene Einrich-
tungen herausgegeben, die sich fir diesen kostenfreien Warndienst angemeldet haben.
Kommt es zu einem Warnfall, wird diese Information bis 10 Uhr erfolgen.

Zusatzlich werden derzeit die ersten Flyer und Plakate erstellt, die spezielle Zielgruppen zum
Verhalten bei Hitzetagen ansprechen sollen. Es handelt sich um Schwangere, Eltern mit
Neugeborenen oder kleinen Kindern, Senioren, Pflegepersonal und Menschen, die im Freien
arbeiten.

30 Amt fur Statistik Berlin Brandenburg, Hitzetote 2021
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6.2 Pravention durch Schutzimpfungen

6.2.1 Offentlich empfohlene Schutzimpfungen (nach STIKO)

Das Gesundheitsamt bietet an zwei Tagen in der Woche eine Impfberatung an. Dabei wird
zu allen Fragen rund um das Thema ,Impfen®, d. h. zu den 6ffentlich empfohlenen Impfun-
gen, beraten und gegebenenfalls geimpft. AuRerdem wird zum Impfschutz bei Reisen ins
Ausland beraten.

In der Impfstelle des Gesundheitsamtes wurden insgesamt 587 Schutzimpfungen (2021 wa-
ren es 1.100) verabreicht, darunter 210 Influenza-Schutzimpfungen (2021: 289) sowie 85
Masern-Mumps-Rdételn-Schutzimpfungen (2021: 42).

Tabelle 24: Anzahl der durchgefiihrten Impfungen im Jahr 2022

Impfung Anzahl
Tetanus/Diphtherie/Pertussis 53
Tetanus/Diphtherie/Pertussis/ Poliomyelitis 62
Tetanus/Diphtherie 0
Poliomyelitis 10
MMR 85
Varizellen 26
Meningokokken C 0
Pneumokokken 0
SARS-CoV-2 23
Influenza 210
Summe 469

6.2.2 Reisemedizinische Beratung und Impfungen

118 der 650 durchgefuhrten Schutzimpfungen waren reisemedizinischer Natur. Au3erdem
wurden im Gesundheitsamt insgesamt 137 Reiseberatungen durchgefihrt. Dabei kann man
mit einem reisemedizinisch fachkundigen Arzt dartiber sprechen, wie hoch das individuelle
Risiko ist, sich an einer Krankheit anzustecken. Es richtet sich nach Reiseart, -region, -ver-
halten und -dauer.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Flaming ist eine von 24 zugelassenen Gelbfie-
berimpfstellen in Brandenburg®!. 21 Personen (2017: 29) nahmen die Stelle im Jahr 2022 in
Anspruch und wurden gegen Gelbfieber geimpft.

31 DGK (2023). Gelbfieberimpfstellen im Land Brandenburg, Stand: Februar 2023,
https://dgk.de/fileadmin/user_upload/Fachleute_pdf/de_gelbfieber-impfstellen_brandenburg.pdf (letz-
ter Zugriff: 26.06.2023).

PraventionsmalRnahmen und Gesundheitsforderungsprogramme Seite 121 von 126



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

Tabelle 25: Anzahl der durchgefiihrten Reiseimpfungen im Jahr 2022

Impfung Anzahl
Gelbfieber 21
Hepatitis A und B 20
Hepatitis A 15
Hepatitis A_K 5
Hepatitis B 17
Meningitis ACWY 21
Tollwut 12
Typhus 7
Summe 118

6.2.3 Meldung von Impfschaden

Impfschaden sind gesundheitliche Schaden, die tber eine tbliche Impfreaktion hinausgehen.
2022 lagen sechs Meldungen zu vermutlichen Schéaden vor, die nach Impfungen durch
Haus- und Facharzte im Landkreis Teltow-Flaming aufgetreten sind.

6.2.4 Umsetzung des einrichtungsbezogenen Masernschutzes

Das Masernschutzgesetz trat am 1. Méarz 2020 in Kraft. Fir Personen, die zu diesem Zeit-
punkt bereits in den betroffenen Einrichtungen betreut wurden oder tatig waren, gab es eine
Ubergangsfrist fur den Nachweis der Masernimpfung oder Masernimmunitat. Diese Frist, in
der spatestens der Nachweis erfolgen musste, endete am 31. Juli 2022.

Im Gesundheitsamt arbeiten der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und die Impfstelle an
der Umsetzung dieses Gesetzes.

Kitas, Schule und Ubergangswohnheime meldeten 2022 dem Gesundheitsamt 117 Kinder,
Jugendliche und Erwachsene ohne adédquaten Masernimpfschutz. Im Ergebnis des Bera-
tungs- und Aufklarungsprozesses des KJGD konnten 97 Kinder und Jugendliche sowie
Erwachsene den Masernimpfschutz nachweisen bzw. wurden geimpft. Lediglich 20 Sorgebe-
rechtigte und Erwachsene (17,1 Prozent) lehnten die Impfung ab, sodass ein
Ordnungswidrigkeitsverfahren geprift wird.

6.2.5 Umsetzung der einrichtungsbezogenen Corona-Impfpflicht

Seit dem 16. Marz 2022 ist die einrichtungsbezogene Impfpflicht in medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen in Kraft. Um vulnerable Zielgruppen zu schiitzen, mussten die
Mitarbeiter*innen in Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegebereich einen gtltigen Immu-
nitdtsnachweis gegen das Coronavirus vorzeigen. Der Amtsarztliche Dienst des
Gesundheitsamtes war u.a. mit der Umsetzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht nach
§ 20a IfSG betraut.

98 Einrichtungen der Pflege und der medizinischen Versorgung meldeten insgesamt 458 Mit-
arbeiter*innen, die gegen COVID-19 nicht oder nicht vollstandig geimpft waren.
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Tabelle 26: Anzahl der Einrichtungen/Unternehmen, die der Meldepflicht unterlagen

Einrichtungen Anzahl gemeldete Personen
Krankenh&user 2 141

Ambulanter Bereich 26 58

Rettungsdienst 1 4

Eingliederungshilfe nach SGB IX | 4 15

Pflege nach SGB XI 65 240

Insgesamt 98 458

80 Prozent der Einrichtungen zeigten zudem einen Versorgungsnotstand an.

Das Gesundheitsamt hat all diese 458 Personen angeschrieben und angehdrt. Davon waren
218 Personen jedoch schon vollstandig geimpft bzw. legten ein arztliches Attest vor, das ak-
zeptiert wurde. 160 Personen nahmen eine Impfberatung im Gesundheitsamt in Anspruch,
dabei wurden von allen Personen Angste in Bezug auf mégliche Nebenwirkungen der Imp-
fung und Zweifel an der Wirksamkeit in Bezug auf einen mdglichen Fremdschutz geaul3ert.

Betretungs- oder Beschéftigungsverbote wurden durch das Gesundheitsamt nicht angeord-

net.
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Kernaussagen

- 2022 starben im Landkreis Teltow-Flaming 2.135 Menschen (2012: 1.739)%.

- Die haufigsten Todesursachen waren Krankheiten des Herz- und Kreislaufsystems —
mit 32,7 Prozent sowie Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die an-
derenorts nicht klassifiziert sind (18,3 Prozent). An dritter Stelle folgen die
Neubildungen mit 14,9 Prozent.

32 Landesamt fiir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg (2015). Brandenburger Sozialin-
dikatoren

Seite 124 von 126 PraventionsmalRnahmen und Gesundheitsforderungsprogramme



Gesundheitliche Lage der Bevélkerung in
Teltow-Flaming 2022

7 Mortalitat

7.1 Analyse der Mortalitatsdaten

Im Jahr 2022 gingen im Gesundheitsamt 2.135 Totenscheine ein. Diese werden im Gesund-
heitsamt registriert, geprift, ausgewertet und archiviert. Totenscheine sind 30 Jahre
aufzubewahren. 2022 wurde bei 24 Verstorbenen eine Sektion durchgefihrt, was einer
Quote von 1,1 Prozent entspricht.

Eine endgultige Aussage zur Entwicklung der Todesursachen ist nur dann moglich, wenn
alle Statistischen Amter der Lander die im jeweiligen Bundesland vorliegenden Todesbe-
scheinigungen der registrierten Sterbefélle vollstandig signiert und plausibilisiert haben. Bis
zum Stichtag 1. August 2023 waren noch nicht alle Todesbescheinigungen statistisch er-
fasst. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse der amtlichen Todesursachenstatistik fur die
Lander Berlin und Brandenburg fur das Jahr 2022 wird voraussichtlich im Januar 2024 verof-
fentlicht. Demnach kann zurzeit auf zuséatzliche Daten einzig aus dem Jahr 2021
zurlckgegriffen werden.

Das durchschnittliche Sterbealter lag 2021 in Teltow-Flaming bei 78,4 Jahren. Dabei lag das
Sterbealter bei Mannern im Schnitt bei 75,5 Jahren und bei Frauen bei 81,6 Jahren.

Tabelle 27: Todesursachen nach Geschlecht in Teltow-Flaming, 2022

Todesursache Gestorbene Gestorbene Gestorbene
mannlich weiblich insgesamt

Neubildungen 165 154 319

Krankheiten des Nervensystems 13 15 28

Krankheiten des Herz- und Kreislaufsystems 333 356 689

Krankheiten des Atmungssystems 140 130 270

Krankheiten des Verdauungssystems 32 37 69

Krankheiten des Urogenitalsystems 53 57 110

Symptome und abnorme Klinische und Labor- | 207 184 391

befunde, die anderenorts nicht klassifiziert

sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte an- | 24 15 39

dere Folgen &uferer Ursachen

Gesamt 1.048 1.087 2135

Wie in den Vorjahren, stehen 2022 Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems auf Platz eins der
Todesursachen in Teltow-FI&ming, gefolgt von Symptomen und abnorme Klinische und La-
borbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind. An dritter Stelle folgen die Neubildungen
(n=319).
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7.2 Internationaler Leichenpass

Fur den grenziberschreitenden Transport einer Leiche von Deutschland ins Ausland wird ein
amtlicher Leichenpass gefordert. Nach Uberprifung des Totenscheines, weiterer Urkunden
und Dokumente (u. a. Kontrolle der ordnungsgemafen Einsargung der Leiche) stellt das Ge-
sundheitsamt den Internationalen Leichenpass aus (2022: 8 Internationale Leichenpéasse).

7.3 Anfragen und Auskinfte

42 Anfragen von Behdrden und wissenschaftlichen Instituten, Versicherungen und Birgern
wurden beantwortet.

7.4 Meldepflichten

Entsprechend den gesetzlichen Regelungen werden anonymisierte Daten zu Todesursachen
und Todesart monatlich an das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg und nicht anonymisierte
Daten zu Todesursachen quartalsweise an das Gemeinsame Krebsregister der Lander Ber-
lin-Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen
und Thiringen gemeldet.
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Vertragsarztdichte in Deutschland 2022

Einwohner je Vertragsarzt (ohne KJPT, PPT)

BUNDESDURCHSCHNITT:

695 Einwohner je Vertragsarzt 2022

(EW-Stand: 84.358.845 per 31.12.2022; +1,35 % ggli. Vorjahr)
Stand Vertragsarzte: 121.374 per 31.12.2022; -0,3 % ggu. Vorjahr)
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Vertragsarztdichte in Brandenburg 2022

Einwohner je Vertragsarzt nach LK (ohne KJPT, PPT)

DURCHSCHNITT IN BRANDENBURG.
736 Einwohner je Vertragsarzt im Jahr 2022
(2.573.135 per 31.12.2022; +1,4 % ggl. Vorjahr)
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Entwicklung Altersstruktur
Vertragsarzte

Anteil Vertragsdrzte nach Alter in Prozent
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Hausarztdichte in Deutschland 2022

Einwohner je Hausarzt

BUNDESDURCHSCHNITT:

1.644 Einwohner je Hausarzt im Jahr 2022

(EW-Stand: 84.358.845 per 31.12.2022; +1,35 % ggli. Vorjahr
Stand Hausdrzte: 51.316 per 31.12.2022; - 0,3 % ggu. Vorjahr)
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Hausarztdichte in Brandenburg 2022

Einwohner je Hausarzt (nach LK)

DURCHSCHNITT IN BRANDENBURG:
1.635 Einwohner je Hausarzt im Jahr 2022

(2.573.135 per 31.12.2022; +1,4 % ggli. Vorjahr)
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Entwicklung Altersstruktur
Hausarzte

Anteil Hausarzte nach Alter in Prozent
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