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Befragung Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum


Ergebnisse


Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, Dahme-


Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben


1.1 Befragte Schüler nach Alter und Geschlecht


Alter ohne 


Angabe


Anzahl % Anzahl % Anzahl %


14 Jahre 121 2,5 148 3,2 2 271 2,9 


15 Jahre 1.690 35,4 1.972 42,9 14 3.676 38,7 


16 Jahre 2.165 45,4 1.921 41,8 31 4.117 43,4 


17 Jahre 617 12,9 434 9,4 12 1.063 11,2 


18 Jahre 82 1,7 70 1,5 1 153 1,6 


19 Jahre 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 


ohne Angabe 95 2,0 49 1,1 64 208 2,2 


insgesamt 4.770 100,0 4.594 100,0 124 9.488 100,0 


Durchschnittsalter


Jungen Mädchen insgesamt


15,8 15,6 15,7
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben


1.2 Befragte Schüler nach Kreis und Schultyp


Schultyp


Ober-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule m. 


gymn. 


Oberst.


insge-


samt


ohne 


Angabe


Brandenburg n= 157   161   11   0   334   5   


an der Havel % 47,0   48,2   3,3   0,0   100,0   1,5   


Frankfurt (Oder) n= 54   146   25   112   338   1   


% 16,0   43,2   7,4   33,1   100,0   0,3   


Potsdam n= 147   419   37   301   909   5   


% 16,2   46,1   4,1   33,1   100,0   0,5   


Barnim n= 434   305   43   0   786   4   


% 55,2   38,8   5,5   0,0   100,0   0,5   


Dahme-Spreewald n= 270   298   36   69   677   4   


% 39,9   44,0   5,3   10,2   100,0   0,6   


Elbe-Elster n= 294   219   34   0   548   1   


% 53,6   40,0   6,2   0,0   100,0   0,2   


Havelland n= 264   365   36   120   788   3   


% 33,5   46,3   4,6   15,2   100,0   0,4   


n= 272   231   11   74   589   1   


% 46,2   39,2   1,9   12,6   100,0   0,2   


Oberhavel n= 439   407   38   197   1.095   14   


% 40,1   37,2   3,5   18,0   100,0   1,3   


n= 322   219   48   0   589   0   


% 54,7   37,2   8,1   0,0   100,0   0,0   


Oder-Spree n= 363   282   65   144   861   7   


% 42,2   32,8   7,5   16,7   100,0   0,8   


Prignitz n= 250   158   41   0   456   7   


% 54,8   34,6   9,0   0,0   100,0   1,5   


Teltow-Fläming n= 361   297   14   73   749   4   


% 48,2   39,7   1,9   9,7   100,0   0,5   


Uckermark n= 369   209   74   111   769   6   


% 48,0   27,2   9,6   14,4   100,0   0,8   


Gesamt n= 3.996   3.716   513   1.201   9.488   62   


% 42,1   39,2   5,4   12,7   100,0   0,6   


Märkisch-


Oderland


Oberspreewald-


Lausitz
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben


1.3 Mädchen nach dem Schultyp


Schultyp Ober-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule 


mit gymn. 


Oberst.


insge-


samt


Brandenburg H. 50,3 50,0 62,5 - 50,5


Frankfurt (Oder) 38,9 50,0 45,8 37,3 43,7


Potsdam 42,6 52,6 36,1 47,1 48,7


Barnim 47,4 49,3 46,5 - 48,1


Dahme-Spreewald 48,7 54,5 25,7 46,4 49,8


Elbe-Elster 50,2 57,3 50,0 - 53,1


Havelland 42,4 49,7 30,6 47,5 46,2


Märkisch-Oderland 53,4 58,1 54,5 52,1 55,2


Oberhavel 46,4 51,2 54,3 50,8 49,3


Oberspreewald-Lausitz 43,4 57,1 42,6 - 48,5


Oder-Spree 48,7 51,6 40,0 47,9 48,8


Prignitz 51,8 53,5 43,6 - 51,7


Teltow-Fläming 47,9 53,1 28,6 43,8 49,2


Uckermark 45,3 49,0 41,7 43,6 45,7


Insgesamt 47,4 52,5 41,7 46,7 49,1
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben


1.4 Befragte Schüler nach Kreis und Schultyp


Schultyp


Ober-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule m.


gymn. OS


insge-


samt


Brandenburg Schüler** 223   207   24   0   454   


an der Havel befragt 157   161   11   329   
% 70,4   77,8   45,8   72,5   


Frankfurt (Oder) Schüler* 68   180   27   190   465   


befragt 54   146   25   112   337   
% 79,4   81,1   92,6   58,9   72,5   


Potsdam Schüler* 172   518   55   451   1.196   


befragt 147   419   37   301   904   
% 85,5   80,9   67,3   66,7   75,6   


Barnim Schüler* 520   383   59   0   962   


befragt 434   305   43   782   
% 83,5   79,6   72,9   81,3   


Dahme- Schüler* 518   371   47   72   1.008   


Spreewald befragt 270   298   36   69   673   
% 52,1   80,3   76,6   95,8   66,8   


Elbe-Elster Schüler** 372   293   53   0   718   


befragt 294   219   34   547   
% 79,0   74,7   64,2   76,2   


Havelland Schüler* 425   403   58   185   1.071   


befragt 264   365   36   120   785   
% 62,1   90,6   62,1   64,9   73,3   


Märkisch- Schüler* 499   386   53   135   1.073   


Oderland befragt 272   231   11   74   588   
% 54,5   59,8   20,8   54,8   54,8   


Oberhavel Schüler* 510   439   41   225   1.215   


befragt 439   407   38   197   1.081   
% 86,1   92,7   92,7   87,6   89,0   


Oberspreewald- Schüler* 377   258   57   0   692   


Lausitz befragt 322   219   48   589   
% 85,4   84,9   84,2   85,1   


Oder-Spree Schüler* 468   436   84   140   1.128   


befragt 363   282   65   144   854   
% 77,6   64,7   77,4   102,9   75,7   


Prignitz Schüler* 283   161   50   0   494   


befragt 250   158   41   449   
% 88,3   98,1   82,0   90,9   


Teltow-Fläming Schüler* 433   398   48   133   1.012   


befragt 361   297   14   73   745   
% 83,4   74,6   29,2   54,9   73,6   


Uckermark Schüler* 480   269   89   103   941   


befragt 369   209   74   111   763   


% 76,9   77,7   83,1   107,8   81,1   


Gesamt Schüler* 5.348   4.702   745   1.634   12.429   


befragt 3.996   3.716   513   1.201   9.426   


% 74,7   79,0   68,9   73,5   75,8   


* Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg; Schüler in Klasse 10 im Schuljahr 2008/2009
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


1 Allgemeine Angaben
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


2.1 Tabakkonsum


Konsum


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 1.749   36,9   1.684   36,8   3.487 37,0 


selten 1.634   34,5   1.646   36,0   3.315 35,1 


wöchentlich 296   6,2   251   5,5   553 5,9 


täglich 1.060   22,4   995   21,7   2.082 22,1 


insgesamt 4.739   100,0   4.576   100,0   9.437 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


2.2 Wunsch nach Aufgabe des Rauchens


Jugendliche die täglich rauchen


Wunsch nach Aufgabe


 ist ...
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 448   42,7   434   44,0   892   43,3   


mittel 333   31,7   384   38,9   727   35,3   


groß 268   25,5   168   17,0   442   21,4   


insgesamt 1.049   100,0   986   100,0   2.061   100,0   


Jungen Mädchen insgesamt


N=1.049 N=986 N=2.061
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


Jugendliche, die täglich rauchen nach dem Schultyp
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


2.3 Alter beim Beginn des Rauchens


Anzahl Mw Alter Anzahl Mw Alter Anzahl Mw Alter


Oberschule 851   13,2   901   13,0   1.769 13,1 


Gymnasium 458   13,7   454   13,7   920 13,7 


Förderschule 156   12,5   100   12,8   260 12,6 


Gesamtschule mit 


gymn. Oberstufe 210   13,7   207   13,4   420 13,5 


insgesamt 1.681   13,3   1.671   13,2   3.394 13,3 


0,25
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


2.4 Alkohol


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 378   8,0   357   7,8   751 8,0 


selten 3.002   63,3   3.608   79,0   6.697 71,0 


wöchentlich 1.289   27,2   582   12,7   1.891 20,0 


täglich 72   1,5   22   0,5   94 1,0 


insgesamt 4.741   100,0   4.569   100,0   9.433 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


Jugendliche, die wöchentlich/täglich Alkohol trinken, nach dem Schultyp
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


2. Konsumverhalten


2.5 Starker Alkoholkonsum


An wieviel Tagen im letzten Monat mehr als 5 Drinks


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


N=4.715 N=4.554 N=9.386


nie 1.377   29,2   1.656   36,4   3.076   32,8   


an 1-5 Tagen 2.656   56,3   2.615   57,4   5.330   56,8   


an 6 -9 Tagen 346   7,3   170   3,7   526   5,6   


an 10 oder mehr Tagen 336   7,1   113   2,5   454   4,8   
100,0   100,0   100,0   


insgesamtJungen Mädchen
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2. Konsumverhalten


2.6 Alter beim ersten Rausch


In welchem Alter erstmals betrunken?


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu/nie 1.512   32,2   1.731   38,1   3.286   35,2   


Alter (mit Angaben) 3.178   67,8   2.809   61,9   6.060   64,8   


Mittelwert 13,97 14,02 13,99


Streuung 1,35 1,21 1,28


Oberschule


Gymnasium


Jungen


N=4.690 N=4.540 N=9.346
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2. Konsumverhalten


2.7 Häufigkeit der Rauscherfahrung


Wie oft seit dem ersten Rausch betrunken gewesen?


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu/nie 1.878   43,6   2.190   50,7   4.125   47,2   


Anzahl(mit Angaben) 2.432   56,4   2.128   49,3   4.611   52,8   


Mittelwert 8,32   5,75   7,11   


Streuung 9,86   7,30   8,83   


N=4.310 N=4.318 N=8.736


Jungen Mädchen insgesamt
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2. Konsumverhalten


2.8 Vermehrter Alkoholkonsum


Hat sich in letzter Zeit Dein Alkoholkonsum erhöht?


alle Jugendliche


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu 982   20,8   1.083   23,7   2.103   22,3   


nein 3.012   63,7   2.841   62,1   5.917   62,8   


ja 737   15,6   650   14,2   1.405   14,9   


100,0   100,0   100,0   


Jugendliche, die wöchentlich/täglich trinken


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu 23   1,7   8   1,3   33   1,7   


nein 900   66,7   356   59,3   1.266   64,3   


ja 426   31,6   236   39,3   670   34,0   


100,0   100,0   100,0   


Zunahme des Alkoholkonsums


ja


N=1.349 N=600 N=1.969


N=4.731 N=4.574 N=9.425
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2. Konsumverhalten


2.9 Wunsch nach Aufgabe des Alkoholkonsums


Jugendliche, die wöchentlich/täglich trinken


Wunsch ist ... Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 1.064   80,0   491   82,5   1.565   80,6   


mittel 202   15,2   88   14,8   295   15,2   


groß 64   4,8   16   2,7   82   4,2   


insgesamt 1.330   100,0   595   100,0   1.942   100,0   


mittel


groß


Mädchen insgesamt


N=1.330 N=595 N=1.942
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2. Konsumverhalten


2.10 Haschisch


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 3.605   76,7   3.859   85,2   7.569   80,9   


selten 944   20,1   600   13,2   1.556   16,6   


wöchentlich 102   2,2   52   1,1   158   1,7   


täglich 51   1,1   21   0,5   72   0,8   


insgesamt 4.702   100,0   4.532   100,0   9.355   100,0   
100 100 100


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


2.11 Wunsch nach Aufgabe des Haschischkonsums


Jugendliche, die wöchentlich/täglich Haschisch konsumieren


Wunsch ist ... Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 94   63,9   55   75,3   152   67,9   


mittel 30   20,4   11   15,1   42   18,8   


groß 23   15,6   7   9,6   30   13,4   


N=147 N=73 N=224


Jungen Mädchen insgesamt
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2. Konsumverhalten
100,0   100,0   100,0   


2.12 Ecstasy


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 4.405   93,1   4.273   93,5   8.792   93,3   


selten 288   6,1   269   5,9   564   6,0   


wöchentlich 21   0,4   23   0,5   44   0,5   


täglich 18   0,4   7   0,2   25   0,3   


insgesamt 4.732   100,0   4.572   100,0   9.425   100,0   


100,0   100,0   100,0   
selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


2.13 Medikamente


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 4.307   91,3   4.011   88,2   8.433   89,8   


selten 333   7,1   452   9,9   791   8,4   


wöchentlich 23   0,5   25   0,5   48   0,5   


täglich 54   1,1   59   1,3   114   1,2   


insgesamt 4.717   100,0   4.547   100,0   9.386   100,0   


100,0   100,0   100,0   


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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3. Spielen


3.1 Geldspielautomaten


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 3.558   74,9   3.818   83,3   7.453 79,3 


selten 1.120   23,6   748   16,3   1.897 20,2 


wöchentlich 23   0,5   2   0,0   26 0,3 


täglich 14   0,3   10   0,2   24 0,3 


insgesamt 4.715   99,2   4.578   99,9   9.400 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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3.2 Computerspiele (Konsolen, Gameboy, PC..)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 137   2,9   655   14,3   799 8,5 


selten 1.179   24,8   2.948   64,4   4.183 44,3 


wöchentlich 1.799   37,8   699   15,3   2.524 26,7 


täglich 1.638   34,5   279   6,1   1.937 20,5 


insgesamt 4.753   100,0   4.581   100,0   9.443 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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3.3 Spiele im Internet (Poker, Roulette ...)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 2.215   46,8   2.798   61,2   5.066 53,8 


selten 1.603   33,9   1.494   32,7   3.133 33,3 


wöchentlich 514   10,9   191   4,2   714 7,6 


täglich 396   8,4   92   2,0   495 5,3 


insgesamt 4.728   100,0   4.575   100,0   9.408 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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3.4 Online-Spiele im Internet (World of Warcraft u.ä.)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 2.030   42,8   3.188   69,6   5.268 55,9 


selten 1.172   24,7   1.092   23,8   2.302 24,4 


wöchentlich 710   15,0   174   3,8   890 9,4 


täglich 829   17,5   125   2,7   965 10,2 


insgesamt 4.741   100,0   4.579   100,0   9.425 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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3.5 Tägliches Spielen nach dem Schultyp


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Computerspiele


Oberschule 760   37% 133   7% 905 23%


Gymnasium 600   34% 91   5% 696 19%


Förderschule 85   30% 19   9% 105 21%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 188   30% 30   5% 219 18%
Internetspiele


Oberschule 173   8% 43   2% 217 5%


Gymnasium 150   9% 30   2% 186 5%


Förderschule 20   7% 8   4% 28 6%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 50   8% 9   2% 59 5%
Onlinespiele


Oberschule 354   17% 50   3% 407 10%


Gymnasium 346   20% 42   2% 393 11%


Förderschule 25   9% 13   6% 39 8%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 100   16% 18   3% 119 10%
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3.6 Wie lange spielst Du


Alle Schülerinnen/Schüler 


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Oberschule 2.076   189   1.872   111   3.996   162   


Gymnasium 1.753   148   1.940   82   3.716   126   


Förderschule 291   219   208   133   513   191   


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 636   173   557   99   1.201   148   


Insgesamt 4.770   173   4.594   100   5.966   148   


Schülerinnen/Schüler die täglich spielen


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Oberschule 833   259   167   208   1.015   250   


Gymnasium 704   201   125   164   838   196   


Förderschule 93   276   28   246   123   271   
Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 224   240   40   212   265   236   


Insgesamt 1.859   236   366   195   2.109   229   
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2. Konsumverhalten


2.14 Täglicher Drogenkonsum - alle Substanzen im Vergleich


2.15 Erfahrung mit Drogen (Lebenszeitprävalenz)


Drogenerfahrung
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2. Konsumverhalten


2.16 Tägliches Spielen


Spielen, bereits irgendwann


2.17 Erfahrung mit Spielautomaten und PC-Spielen 
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4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.1 Hilfe


Ich würde Hilfe suchen bei ..


Jungen 4770 Mädchen 4594 insgesamt 9488


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


bei Freund/Freundin 3.097   64,9   3.597   78,3   6.759   71,2   


bei Partner 1.786   37,4   2.544   55,4   4.362   46,0   


bei Bruder/Schwester 1.305   27,4   1.372   29,9   2.705   28,5   


bei Lehrer/-in 161   3,4   105   2,3   270   2,8   


bei Sozialarbeiter 245   5,1   189   4,1   437   4,6   


bei Eltern/Großeltern 2.117   44,4   1.959   42,6   4.118   43,4   


bei Gr.leiter/Trainer 323   6,8   164   3,6   489   5,2   


bei Arzt 1.040   21,8   881   19,2   1.942   20,5   


bei Beratungsstelle 716   15,0   983   21,4   1.715   18,1   


im Internet 830   17,4   839   18,3   1.682   17,7   


sonstiges 293   6,1   223   4,9   517   5,4   


weiß nicht 557   11,7   298   6,5   864   9,1   


bei Arzt


im Internet


sonstiges


weiß nicht
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit


Wie zufrieden bist Du mit dem Deinem Leben


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


1: sehr zufrieden 1.611   33,9   1.126   24,6   2.772   29,4   


2: zufrieden 1.667   35,0   1.722   37,6   3.418   36,2   


3: mittel 930   19,6   1.224   26,7   2.171   23,0   


4: unzufrieden 379   8,0   353   7,7   742   7,9   


5: sehr unzufrieden 170   3,6   153   3,3   328   3,5   


4757 ####### 4578 10000,0% 9431 #######


Mittelwert 2,12 2,28 2,20


Standardabweichung 1,08 1,02 1,05


4.3 Derzeitige Durchschnittsnote


Durchschnittsnote


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


1 129   2,7   235   5,1   368   3,9   


2 1.611   33,9   2.028   44,3   3.673   39,0   


3 2.610   54,9   1.971   43,1   4.627   49,1   


4 375   7,9   322   7,0   707   7,5   


5 28   0,6   21   0,5   50   0,5   


4753 100,0 4577 100,0 9425 100,0


Mittelwert 2,70 2,53 2,62


Standardabweichung 0,68 0,72 0,70


Jungen Mädchen insgesamt


Jungen Mädchen insgesamt
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.4 Rauchverhalten und Zufriedenheit


Rauchen: Anzahl Mw* Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 1744   2,05   1678   2,11   3.467  2,09   


selten 1630   2,11   1639   2,28   3.294  2,19   


wöchentlich 295   2,26   250   2,39   549  2,32   


täglich 1057   2,21   993   2,51   2.071  2,36   


Chi
2
-Test: Signifikanz p<0,01 p<0,01 p<0,01


* Mittelwert Zufriedenheit


Jungen Mädchen insgesamt
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Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.5 Alkoholkonsum und Zufriedenheit


Alkoholkonsum Anzahl Mw* Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 378   1,94   354   2,05   745   2,00   


selten 2996   2,11   3598   2,26   6.662   2,19   


wöchentlich 1283   2,21   581   2,49   1.879   2,30   


täglich 72   2,29   21   2,57   93   2,35   


Chi
2
-Test: Signifikanz p<0,01 p<0,01 p<0,01


* Mittelwert Zufriedenheit


Lebenszufriedenheit (Mittelwert von 1=sehr zufrieden bis 5=sehr unzufrieden) / Alkohol


Lebenszufriedenheit (Mittelwert von 1=sehr zufrieden bis 5=sehr unzufrieden) / Alkohol


Alkohol


nie/einmal


selten


wöchentlich


täglich


Jungen Mädchen insgesamt
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Kreise Brandenburg an der Havel, Frankfurt (Oder), Potsdam, Barnim, 


Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Märkisch-Oderland, Oberhavel, 


Oberspreewald-Lausitz, Oder-Spree, Prignitz, Teltow-Fläming und  Uckermark  


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.6 Computerspiele und Zufriedenheit


Spielen Anzahl Mw* Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 90   2,04   501   2,16   596  2,14   


selten 1045   2,03   2924   2,24   4.014  2,19   


wöchentlich 1756   2,10   785   2,36   2.559  2,18   


täglich 1856   2,20   363   2,50   2.245  2,25   


Chi
2
-Test: Signifikanz p<0,01 p<0,01 p<0,01


* Mittelwert Zufriedenheit


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben


1.1 Befragte Schüler nach Alter und Geschlecht


Alter ohne 


Angabe


Anzahl % Anzahl % Anzahl %


14 Jahre 23 6,1 27 7,4 0 50 6,7 


15 Jahre 141 37,6 160 44,1 2 303 40,5 


16 Jahre 161 42,9 126 34,7 3 290 38,7 


17 Jahre 38 10,1 41 11,3 1 80 10,7 


18 Jahre 4 1,1 5 1,4 0 9 1,2 


ohne Angabe 8 2,1 4 1,1 5 17 2,3 


insgesamt 375 100,0 363 100,0 11 749 100,0 


Durchschnittsalter


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben


1.2 Befragte Schüler nach Schultyp und Geschlecht


Teltow-Fläming


Ober-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule m. 


gymn. 


Oberst.


insge-


samt


ohne 


Angabe


Jungen n= 185   138   10   41   374   1   


% 49,5   36,9   2,7   11,0   100,0   0,3   


Mädchen n= 170   156   4   32   362   1   


% 47,0   43,1   1,1   8,8   100,0   0,3   


Gesamt n= 355   294   14   73   736   2   


% 48,2   39,9   1,9   9,9   100,0   0,3   


ohne Angabe n= 6   3   0   0   9   13   


Land Brandenburg


Jungen n= 2.076   1.753   291   636   4.756   14   


% 43,7   36,9   6,1   13,4   100,0   0,3   


Mädchen n= 1.872   1.940   208   557   4.577   17   


% 40,9   42,4   4,5   12,2   100,0   0,4   


Gesamt n= 3.948   3.693   499   1.193   9.333   31   


% 42,3   39,6   5,3   12,8   100,0   0,3   


ohne Angabe n= 48   23   14   8   93   155   
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben


1.3 Mädchen nach dem Schultyp


Schultyp Gesamt-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule 


mit gymn. 


Oberst.


insge-


samt


Brandenburg an der Havel 50,3 50,0 62,5 - 50,5


Frankfurt (Oder) 38,9 50,0 45,8 37,3 43,7


Potsdam 42,6 52,6 36,1 47,1 48,7


Barnim 47,4 49,3 46,5 - 48,1


Dahme-Spreewald 48,7 54,5 25,7 46,4 49,8


Elbe-Elster 50,2 57,3 50,0 - 53,1


Havelland 42,4 49,7 30,6 47,5 46,2


Märkisch-Oderland 53,4 58,1 54,5 52,1 55,2


Oberhavel 46,4 51,2 54,3 50,8 49,3


Oberspreewald-Lausitz 43,4 57,1 42,6 - 48,5


Oder-Spree 48,7 51,6 40,0 47,9 48,8


Prignitz 51,8 53,5 43,6 - 51,7


Teltow-Fläming 47,9 53,1 28,6 43,8 49,2


Uckermark 45,3 49,0 41,7 43,6 45,7


Insgesamt 47,4 52,5 41,7 46,7 49,1


Anteil Mädchen an Schülern des Schultyps in %
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben


1.4 Befragte Schüler nach Kreis und Schultyp


Schultyp


Ober-


schule


Gym-


nasium


Förder-


schule


Gesamt-


schule m.


gymn. OS


insge-


samt


Brandenburg Schüler** 223   207   24   0   454   


an der Havel befragt 157   161   11   329   
% 70,4   77,8   45,8   72,5   


Frankfurt (Oder) Schüler* 68   180   27   190   465   


befragt 54   146   25   112   337   
% 79,4   81,1   92,6   58,9   72,5   


Potsdam Schüler* 172   518   55   451   1.196   


befragt 147   419   37   301   904   
% 85,5   80,9   67,3   66,7   75,6   


Barnim Schüler* 520   383   59   0   962   


befragt 434   305   43   782   
% 83,5   79,6   72,9   81,3   


Dahme- Schüler* 518   371   47   72   1.008   


Spreewald befragt 270   298   36   69   673   
% 52,1   80,3   76,6   95,8   66,8   


Elbe-Elster Schüler** 372   293   53   0   718   


befragt 294   219   34   547   
% 79,0   74,7   64,2   76,2   


Havelland Schüler* 425   403   58   185   1.071   


befragt 264   365   36   120   785   
% 62,1   90,6   62,1   64,9   73,3   


Märkisch- Schüler* 499   386   53   135   1.073   


Oderland befragt 272   231   11   74   588   
% 54,5   59,8   20,8   54,8   54,8   


Oberhavel Schüler* 510   439   41   225   1.215   


befragt 439   407   38   197   1.081   
% 86,1   92,7   92,7   87,6   89,0   


Oberspreewald- Schüler* 377   258   57   0   692   


Lausitz befragt 322   219   48   589   
% 85,4   84,9   84,2   85,1   


Oder-Spree Schüler* 468   436   84   140   1.128   


befragt 363   282   65   144   854   
% 77,6   64,7   77,4   102,9   75,7   


Prignitz Schüler* 283   161   50   0   494   


befragt 250   158   41   449   
% 88,3   98,1   82,0   90,9   


Teltow-Fläming Schüler* 433   398   48   133   1.012   


befragt 361   297   14   73   745   
% 83,4   74,6   29,2   54,9   73,6   


Uckermark Schüler* 480   269   89   103   941   


befragt 369   209   74   111   763   


% 76,9   77,7   83,1   107,8   81,1   


Gesamt Schüler* 5.348   4.702   745   1.634   12.429   


befragt 3.996   3.716   513   1.201   9.426   


% 74,7   79,0   68,9   73,5   75,8   


* Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg; Schüler in Klasse 10 im Schuljahr 2008/2009
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


1 Allgemeine Angaben
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.1 Tabakkonsum


Konsum


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 159   42,4   148   40,8   309 41,3 


selten 127   33,9   123   33,9   257 34,3 


wöchentlich 21   5,6   17   4,7   38 5,1 


täglich 68   18,1   75   20,7   145 19,4 


insgesamt 375   100,0   363   100,0   749 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.2 Wunsch nach Aufgabe des Rauchens


Jugendliche die täglich rauchen


Wunsch nach Aufgabe


 ist ...
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 32   47,1   35   46,7   68   46,9   


mittel 20   29,4   26   34,7   47   32,4   


groß 16   23,5   14   18,7   30   20,7   


insgesamt 68   100,0   75   100,0   145   100,0   


Jungen Mädchen insgesamt


N=68 N=75 N=145
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten
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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.3 Alter beim Beginn des Rauchens


Anzahl Mw Alter Anzahl Mw Alter Anzahl Mw Alter


Oberschule 63   13,3   78   12,8   142 13,0 


Gymnasium 33   13,4   27   13,6   60 13,5 


Förderschule 3   11,0   1   16,0   4 12,3 


Gesamtschule mit gymn. 


Oberstufe 8   14,6   10   13,3   18 13,9 


insgesamt 108   13,4   117   13,1   227 13,2 


0,25
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.4 Alkohol


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 31   8,3   34   9,4   66 8,9 


selten 242   65,1   271   75,1   520 69,9 


wöchentlich 96   25,8   50   13,9   149 20,0 


täglich 3   0,8   6   1,7   9 1,2 


insgesamt 372   100,0   361   100,0   744 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


Jugendliche, die wöchentlich/täglich Alkohol trinken, nach dem Schultyp
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.5 Starker Alkoholkonsum


An wieviel Tagen im letzten Monat mehr als 5 Drinks


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


N=371 N=360 N=742


nie 126   34,0   134   37,2   265   35,7   


an 1-5 Tagen 190   51,2   199   55,3   393   53,0   


an 6 -9 Tagen 27   7,3   16   4,4   45   6,1   


an 10 oder mehr Tagen 28   7,5   11   3,1   39   5,3   


100,0   100,0   100,0   
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.6 Alter beim ersten Rausch


In welchem Alter erstmals betrunken?


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu/nie 144   38,8   155   43,1   303   40,8   


Alter (mit Angaben) 227   61,2   205   56,9   439   59,2   


Mittelwert 14,02 14,05 14,03


Streuung 1,21 1,14 1,17
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.7 Häufigkeit der Rauscherfahrung


Wie oft seit dem ersten Rausch betrunken gewesen?


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu/nie 168   47,2   188   53,6   361   50,3   


Anzahl(mit Angaben) 188   52,8   163   46,4   357   49,7   


Mittelwert 8,93   5,91   7,51   


Streuung 10,79   8,47   9,84   


N=356 N=351 N=718


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.8 Vermehrter Alkoholkonsum


Hat sich in letzter Zeit Dein Alkoholkonsum erhöht?


alle Jugendliche


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu 90   24,1   91   25,1   184   24,7   


nein 234   62,7   211   58,3   450   60,3   


ja 49   13,1   60   16,6   112   15,0   


100,0   100,0   100,0   


Jugendliche, die wöchentlich/täglich trinken


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


trifft nicht zu 1   1,0   0   0,0   1   0,6   


nein 72   73,5   27   48,2   101   64,3   


ja 25   25,5   29   51,8   55   35,0   


100,0   100,0   100,0   


Zunahme des Alkoholkonsums


ja


N=98 N=56 N=157


N=373 N=362 N=746


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.9 Wunsch nach Aufgabe des Alkoholkonsums


Jugendliche, die wöchentlich/täglich trinken


Wunsch ist ... Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 75   77,3   45   81,8   121   78,1   


mittel 17   17,5   9   16,4   27   17,4   


groß 5   5,2   1   1,8   7   4,5   


insgesamt 97   100,0   55   100,0   155   100,0   


mittel


groß


Mädchen insgesamt


N=97 N=55 N=155
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.10 Haschisch


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 304   81,1   308   86,8   623   84,1   


selten 63   16,8   39   11,0   102   13,8   


wöchentlich 6   1,6   3   0,8   9   1,2   


täglich 2   0,5   5   1,4   7   0,9   


insgesamt 375   100,0   355   100,0   741   100,0   
100 100 100


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


2.11 Wunsch nach Aufgabe des Haschischkonsums


Jugendliche, die wöchentlich/täglich Haschisch konsumieren


Wunsch ist ... Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


kaum vorhanden 4   57,1   7   87,5   11   73,3   


mittel 3   42,9   0   0,0   3   20,0   


groß 0   0,0   1   12,5   1   6,7   


N=7 N=8 N=15
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten
100,0   100,0   


2.12 Ecstasy


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 350   93,6   340   94,4   701   94,1   


selten 22   5,9   14   3,9   36   4,8   


wöchentlich 0   0,0   4   1,1   4   0,5   


täglich 2   0,5   2   0,6   4   0,5   


insgesamt 374   100,0   360   100,0   745   100,0   


100,0   100,0   100,0   
selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


2.13 Medikamente


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 333   89,3   330   91,7   674   90,6   


selten 33   8,8   27   7,5   60   8,1   


wöchentlich 2   0,5   3   0,8   5   0,7   


täglich 5   1,3   0   0,0   5   0,7   


insgesamt 373   100,0   360   100,0   744   100,0   


100,0   100,0   100,0   


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3. Spielen


3.1 Geldspielautomaten


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 288   77,0   309   85,1   602 80,7 


selten 81   21,7   54   14,9   139 18,6 


wöchentlich 3   0,8   0   0,0   3 0,4 


täglich 2   0,5   0   0,0   2 0,3 


insgesamt 374   100,0   363   100,0   746 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3.2 Computerspiele (Konsolen, Gameboy, PC..)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 8   2,1   39   10,8   47 6,3 


selten 96   25,7   245   67,7   347 46,6 


wöchentlich 156   41,7   62   17,1   219 29,4 


täglich 114   30,5   16   4,4   132 17,7 


insgesamt 374   100,0   362   100,0   745 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt


2,1
10,8


25,7


67,7
41,7


17,130,5


4,4


0


10


20


30


40


50


60


70


80


90


100


Jungen Mädchen


in
 %


Computerspiele


täglich


wöchentlich


selten


noch nie


Seite 22







Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3.3 Spiele im Internet (Poker, Roulette ...)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 188   50,3   239   66,0   430 57,7 


selten 117   31,3   107   29,6   229 30,7 


wöchentlich 37   9,9   11   3,0   48 6,4 


täglich 32   8,6   5   1,4   38 5,1 


insgesamt 374   100,0   362   100,0   745 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3.4 Online-Spiele im Internet (World of Warcraft u.ä.)


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


noch nie 183   48,8   241   66,4   429 57,4 


selten 101   26,9   98   27,0   203 27,2 


wöchentlich 48   12,8   13   3,6   61 8,2 


täglich 43   11,5   11   3,0   54 7,2 


insgesamt 375   100,0   363   100,0   747 100,0 


selten = einmal, hin und wieder; ein bis 3 mal im Monat


wöchentlich = ein bis mehrmals in der Woche


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3.5 Tägliches Spielen nach dem Schultyp


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Computerspiele


Oberschule 56   30% 13   8% 71 20%


Gymnasium 41   30% 2   1% 43 15%


Förderschule 3   30% 0   0% 3 21%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 14   34% 1   3% 15 21%
Internetspiele


Oberschule 13   7% 4   2% 17 5%


Gymnasium 17   12% 1   1% 19 6%


Förderschule 1   10% 0   0% 1 7%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 1   2% 0   0% 1 1%
Onlinespiele


Oberschule 13   7% 2   1% 15 4%


Gymnasium 21   15% 6   4% 27 9%


Förderschule 1   10% 1   25% 2 14%


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 8   20% 2   6% 10 14%


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


3.6 Wie lange spielst Du


Alle Schülerinnen/Schüler 


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Oberschule 185   167   170   112   361   145   


Gymnasium 138   144   156   69   297   117   


Förderschule 10   180   4   180   14   180   


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 41   164   32   101   73   144   


Insgesamt 375   158   363   96   749   135   


Schülerinnen/Schüler die täglich spielen


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Anzahl Mw in 


Minuten


Oberschule 60   229   15   180   77   217   


Gymnasium 49   202   7   130   57   192   


Förderschule 4   260   1   300   5   270   


Gesamtschule mit 


gymnasialer Oberstufe 16   232   3   140   19   217   


Insgesamt 129   220   26   168   158   209   
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.14 Täglicher Drogenkonsum - alle Substanzen im Vergleich


2.15 Erfahrung mit Drogen (Lebenszeitprävalenz)


Drogenerfahrung
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


2. Konsumverhalten


2.16 Tägliches Spielen


Spielen, bereits irgendwann


2.17 Erfahrung mit Spielautomaten und PC-Spielen 
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.1 Hilfe


Ich würde Hilfe suchen bei ..


Jungen 375 Mädchen 363 insgesamt 749


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


bei Freund/Freundin 250   66,7   288   79,3   543   72,5   


bei Partner 136   36,3   212   58,4   350   46,7   


bei Bruder/Schwester 91   24,3   118   32,5   212   28,3   


bei Lehrer/-in 12   3,2   6   1,7   18   2,4   


bei Sozialarbeiter 21   5,6   18   5,0   39   5,2   


bei Eltern/Großeltern 156   41,6   155   42,7   314   41,9   


bei Gr.leiter/Trainer 35   9,3   10   2,8   46   6,1   


bei Arzt 82   21,9   75   20,7   157   21,0   


bei Beratungsstelle 79   21,1   80   22,0   160   21,4   


im Internet 64   17,1   59   16,3   124   16,6   


sonstiges 22   5,9   23   6,3   45   6,0   


weiß nicht 40   10,7   30   8,3   71   9,5   
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.2 Allgemeine Lebenszufriedenheit


Wie zufrieden bist Du mit dem Deinem Leben


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


1: sehr zufrieden 127   34,1   99   27,4   229   30,9   


2: zufrieden 131   35,2   130   36,0   265   35,8   


3: mittel 83   22,3   87   24,1   170   23,0   


4: unzufrieden 19   5,1   36   10,0   55   7,4   


5: sehr unzufrieden 12   3,2   9   2,5   21   2,8   


372 100 361 100 740 100


Mittelwert 2,08 2,24 2,15


Standardabweichung 1,03 1,04 1,03


4.3 Derzeitige Durchschnittsnote


Durchschnittsnote


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


1 10   2,7   18   5,0   28   3,8   


2 116   31,1   164   45,4   285   38,5   


3 212   56,8   141   39,1   355   47,9   


4 34   9,1   36   10,0   70   9,4   


5 1   0,3   2   0,6   3   0,4   


373 100,0 361 100,0 741 100,0


Mittelwert 2,73 2,56 2,64


Standardabweichung 0,67 0,76 0,72


Jungen Mädchen insgesamt


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.4 Rauchverhalten und Zufriedenheit


Rauchen: Anzahl Mw Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 157  1,97   147  2,11   306  1,03   


selten 126  2,05   122  2,27   252  1,15   


wöchentlich 21  1,95   17  2,47   38  1,18   


täglich 68  2,43   75  2,40   144  1,41   


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.5 Alkoholkonsum und Zufriedenheit


Alkoholkonsum Anzahl Mw Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 31   1,77   34   2,26   66   2,02   


selten 241   2,07   269   2,20   514   2,14   


wöchentlich 95   2,21   50   2,40   147   2,27   


täglich 3   1,67   6   2,50   9   2,22   


Lebenszufriedenheit (Mittelwert von 1=sehr zufrieden bis 5=sehr unzufrieden) / Alkohol


Lebenszufriedenheit (Mittelwert von 1=sehr zufrieden bis 5=sehr unzufrieden) / Alkohol


Alkohol


nie/einmal


selten


wöchentlich


täglich


Jungen Mädchen insgesamt
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Landesgesundheitsamt im LASV Brandenburg BJS II 2008


Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)


Teltow-Fläming


4. Hilfe, Lebenszufriedenheit und Schulleistungen


4.6 Computerspiele und Zufriedenheit


Spielen Anzahl Mw Anzahl Mw Anzahl Mw


nie 5   1,60   29   1,83   34   1,79   


selten 89   2,03   237   2,26   330   2,19   


wöchentlich 149   2,00   69   2,14   218   2,05   


täglich 128   2,22   26   2,77   157   2,29   


Jungen Mädchen insgesamt
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 1


Bevölke- 


rung am 


31.12.2008


Bevölke- 


rung am 


31.12.2008


Bevölke- 


rung am 


31.12.2008


Alter Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anzahl Anteil


unter 1 Jahr 18.959   162   0,9%  9.308   75   0,8%  9.651   87   0,9%  


1 Jahr 19.031   4.563   24,0%  9.277   2.206   23,8%  9.754   2.357   24,2%  


2 Jahre 18.532   10.651   57,5%  8.968   5.176   57,7%  9.564   5.475   57,2%  


3 Jahre 18.715   13.857   74,0%  9.189   6.792   73,9%  9.526   7.065   74,2%  


4 Jahre 19.257   14.830   77,0%  9.315   7.170   77,0%  9.942   7.660   77,0%  


5 Jahre 19.371   14.920   77,0%  9.338   7.345   78,7%  10.033   7.575   75,5%  


6 Jahre 19.272   16.292   84,5%  9.357   7.941   84,9%  9.915   8.351   84,2%  


7 Jahre 19.163   16.127   84,2%  9.327   7.745   83,0%  9.836   8.382   85,2%  


8 Jahre 20.260   16.857   83,2%  9.954   8.259   83,0%  10.306   8.598   83,4%  


9 Jahre 19.825   16.600   83,7%  9.731   8.101   83,2%  10.094   8.499   84,2%  


10 Jahre 19.238   15.980   83,1%  9.337   7.651   81,9%  9.901   8.329   84,1%  


11 Jahre 18.838   15.155   80,4%  9.203   7.375   80,1%  9.635   7.780   80,7%  


12 Jahre 17.817   12.556   70,5%  8.550   5.820   68,1%  9.267   6.736   72,7%  


13 Jahre 16.283   7.289   44,8%  7.846   3.392   43,2%  8.437   3.897   46,2%  


14 Jahre 15.645   6.810   43,5%  7.596   3.331   43,9%  8.049   3.479   43,2%  


15 Jahre 15.493   7.820   50,5%  7.535   3.717   49,3%  7.958   4.103   51,6%  


16 Jahre 16.956   5.586   32,9%  8.179   2.500   30,6%  8.777   3.086   35,2%  


insgesamt 312.655   196.055   62,7%  152.010   94.596   62,2%  160.645   101.459   63,2%  


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


11


12


13


14


15


16
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 2


Gebisszustand untersuchter Kinder und Jugendlicher nach Alter und Geschlecht


Ins-


gesamt


Mädchen Jungen Ins-


gesamt


Mädchen Jungen Ins-


gesamt


Mädchen Jungen


Alter


unter 1 Jahr 162  99,4%  98,7%  100,0%  0,0%  0,0%  0,0%  0,6%  1,3%  0,0%  


1 Jahr 4.563  99,0%  99,1%  99,0%  0,0%  0,0%  0,0%  0,9%  0,9%  1,0%  


2 Jahre 10.651  94,0%  94,4%  93,6%  0,6%  0,5%  0,6%  5,5%  5,1%  5,8%  


3 Jahre 13.857  83,4%  84,7%  82,1%  2,4%  2,4%  2,4%  14,2%  12,9%  15,5%  


4 Jahre 14.830  73,1%  74,7%  71,6%  6,4%  6,2%  6,6%  20,5%  19,0%  21,8%  


5 Jahre 14.920  62,6%  64,5%  60,8%  11,6%  11,4%  11,8%  25,8%  24,2%  27,5%  


6 Jahre 16.292  49,4%  51,2%  47,7%  17,7%  17,9%  17,6%  32,9%  31,0%  34,7%  


7 Jahre 16.127  40,7%  42,3%  39,2%  23,3%  23,9%  22,7%  36,1%  33,8%  38,1%  


8 Jahre 16.857  34,5%  36,5%  32,6%  28,1%  28,9%  27,3%  37,4%  34,6%  40,1%  


9 Jahre 16.600  32,2%  34,8%  29,7%  32,8%  33,3%  32,3%  35,0%  31,9%  37,9%  


10 Jahre 15.980  75,4%  75,1%  75,7%  17,1%  17,9%  16,4%  7,5%  7,0%  7,9%  


11 Jahre 15.155  70,7%  70,0%  71,4%  21,3%  22,3%  20,4%  8,0%  7,7%  8,2%  


12 Jahre 12.556  63,1%  61,6%  64,5%  27,8%  30,1%  25,8%  9,1%  8,3%  9,7%  


13 Jahre 7.289  55,4%  53,8%  56,9%  32,4%  34,4%  30,6%  12,2%  11,8%  12,5%  


14 Jahre 6.810  48,2%  46,3%  50,1%  38,4%  41,2%  35,7%  13,4%  12,5%  14,2%  


15 Jahre 7.820  44,2%  42,3%  45,9%  41,9%  44,9%  39,3%  13,9%  12,8%  14,8%  


16 Jahre 5.586  35,3%  34,5%  36,0%  46,9%  49,4%  44,9%  17,8%  16,2%  19,2%  


insgesamt 196.055  59,0%  59,7%  58,3%  20,5%  21,2%  19,9%  20,5%  19,1%  21,8%  
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 3


DMF-T Index nach Alter und Geschlecht


Alter Anzahl DMF-T SiC Anzahl DMF-T SiC Anzahl DMF-T SiC


7 Jahre 16.127    0,09  0,27  7.745    0,10  0,30  8.382    0,08  0,25  


8 Jahre 16.857    0,19  0,58  8.259    0,21  0,62  8.598    0,18  0,54  


9 Jahre 16.600    0,29  0,87  8.101    0,30  0,91  8.499    0,27  0,82  


10 Jahre 15.980    0,48  1,44  7.651    0,49  1,47  8.329    0,47  1,42  


11 Jahre 15.155    0,63  1,88  7.375    0,65  1,94  7.780    0,60  1,81  


12 Jahre 12.556    0,89  2,57  5.820    0,94  2,68  6.736    0,85  2,47  


13 Jahre 7.289    1,26  3,44  3.392    1,36  3,69  3.897    1,17  3,21  


14 Jahre 6.810    1,68  4,39  3.331    1,78  4,59  3.479    1,58  4,20  


15 Jahre 7.820    1,98  5,04  3.717    2,10  5,30  4.103    1,86  4,81  


16 Jahre 5.586    2,67  6,38  2.500    2,74  6,54  3.086    2,61  6,25  
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 4


Gebisszustand 3 Jahre alter Kinder nach Kreisen


kariesfrei saniert behandlungs-


bedürftig


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %


Brandenburg a.d. H 461   416   84,6%    1,4%    13,9%    


Cottbus 686   651   86,2%    2,5%    11,4%    


Frankfurt (Oder) 453   432   83,8%    2,8%    13,4%    


Potsdam 1.465   782   91,7%    1,7%    6,6%    


Barnim 1.365   972   81,2%    2,7%    16,2%    


Dahme-Spreewald 1.138   902   86,8%    1,6%    11,6%    


Elbe-Elster 737   601   75,4%    2,7%    22,0%    


Havelland 1.243   1.007   77,7%    2,3%    20,1%    


Märkisch-Oderland 1.389   1.046   83,8%    2,0%    14,1%    


Oberhavel 1.697   1.079   88,0%    3,0%    9,0%    


Oberspreewald-Lausitz 814   592   76,7%    2,4%    20,9%    


Oder-Spree 1.315   1.045   81,1%    2,4%    16,5%    


Ostprignitz-Ruppin 705   562   84,3%    2,1%    13,5%    


Potsdam-Mittelmark 1.662   1.215   88,4%    1,9%    9,7%    


Prignitz 535   451   79,6%    2,0%    18,4%    


Spree-Neiße 823   755   82,0%    3,4%    14,6%    


Teltow-Fläming 1.336   635   83,6%    3,0%    13,4%    


Uckermark 891   714   79,7%    3,4%    16,9%    


Land Brandenburg 18.715   13.857   83,4%  2,4%  14,2%  


Berliner Umland 5.952   86,2%  2,3%  11,6%  


Äußerer Entwicklungsraum 7.694   81,2%  2,5%  16,2%  


11.554


Gebisszustanduntersuchte 


Kinder


Bevölkerung 


im Alter von 3 


Jahren


kariesfrei
11.554 Kinder; 


83%


saniert
331 Kinder; 3%


behandlungs-
bedürftig


1.972 Kinder; 14%


Gebisszustand 3 Jahre alter Kinder im Schuljahr 2008/2009
(N = 13.857)
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 5


dmf-t Index 3 Jahre alter Kita-Kinder nach Kreisen


Bevölkerung 


im Alter von 3 


Jahren


Untersuchte


Kinder


dmf-t d-t* m-t f-t SiC


Milchzähne


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index


Brandenburg/Havel 461  416  0,55 0,44 0,07 0,05 1,65 


Cottbus 686  651  0,50 0,33 0,06 0,10 1,50 


Frankfurt (Oder) 453  432  0,63 0,44 0,04 0,15 1,88 


Potsdam 1.465  782  0,23 0,16 0,02 0,05 0,69 


Barnim 1.365  972  0,60 0,49 0,03 0,09 1,81 


Dahme-Spreewald 1.138  902  0,51 0,41 0,01 0,08 1,53 


Elbe-Elster 737  601  0,85 0,63 0,04 0,19 2,55 


Havelland 1.243  1.007  0,77 0,60 0,05 0,11 2,30 


Märkisch-Oderland 1.389  1.046  0,68 0,57 0,02 0,09 2,05 


Oberhavel 1.697  1.079  0,41 0,26 0,03 0,12 1,24 


Oberspreewald-Lausitz 814  592  0,85 0,68 0,04 0,13 2,55 


Oder-Spree 1.315  1.045  0,69 0,55 0,04 0,10 2,07 


Ostprignitz-Ruppin 705  562  0,63 0,45 0,04 0,15 1,88 


Potsdam-Mittelmark 1.662  1.215  0,36 0,29 0,01 0,06 1,07 


Prignitz 535  451  0,63 0,48 0,06 0,10 1,89 


Spree-Neiße 823  755  0,55 0,38 0,04 0,14 1,66 


Teltow-Fläming 1.336  635  0,58 0,41 0,06 0,11 1,75 


Uckermark 891  714  0,76 0,52 0,11 0,14 2,27 


Land Brandenburg 18.715 13.857 0,59 0,44 0,04 0,10 1,76 


Berliner Umland 5.952 0,46 0,35 0,03 0,09 1,39 


Äußerer Entwicklungsraum 7.694 0,68 0,51 0,05 0,12 2,04 


* d-t = incl. e-Zähne
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 6


Gebisszustand von 5 Jahre alten Kindern nach Kreisen


kariesfrei saniert behandlungs-


bedürftig


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %


Brandenburg a.d. Havel 467   459   57,3%    12,4%    30,3%    


Cottbus 671   634   66,4%    9,5%    24,1%    


Frankfurt (Oder) 431   422   60,2%    13,3%    26,5%    


Potsdam 1.384   747   68,0%    11,8%    20,2%    


Barnim 1.337   1.003   61,5%    12,1%    26,4%    


Dahme-Spreewald 1.246   983   63,0%    12,5%    24,5%    


Elbe-Elster 808   665   51,6%    13,5%    34,9%    


Havelland 1.376   1.097   63,8%    7,6%    28,6%    


Märkisch-Oderland 1.466   1.219   62,5%    10,3%    27,2%    


Oberhavel 1.819   1.260   68,0%    13,5%    18,5%    


Oberspreewald-Lausitz 808   671   50,5%    15,5%    34,0%    


Oder-Spree 1.347   1.068   63,1%    8,8%    28,1%    


Ostprignitz-Ruppin 764   644   63,2%    11,5%    25,3%    


Potsdam-Mittelmark 1.829   1.295   70,2%    11,7%    18,1%    


Prignitz 551   482   60,6%    10,6%    28,8%    


Spree-Neiße 860   787   57,2%    13,5%    29,4%    


Teltow-Fläming 1.311   688   65,6%    10,3%    24,1%    


Uckermark 896   796   59,3%    12,8%    27,9%    


Land Brandenburg 19.371   14.920   62,6%  11,6%  25,8%  


Berliner Umland 6.558   66,9%  10,8%  22,3%  


Äußerer Entwicklungsraum 8.174   59,1%  12,2%  28,6%  


9.338


63%


Gebisszustanduntersuchte 


Kinder


Bevölkerung im 


Alter von 5 


Jahren


kariesfrei
9.338 Kinder; 


63%


saniert
1.726 Kinder; 


11%


behandlungs-
bedürftig


3.856 Kinder; 
26%


Gebisszustand 5 Jahre alter Kinder im Schuljahr 2007/2008
(N = 14.920)
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 7


dmf-t Index 5 Jahre alter Kinder nach Kreisen


Bevölkerung 


im Alter von 5 


Jahren


Untersuchte


Kinder


dmf-t d-t* m-t f-t SiC


Milch-


zähne


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index


Brandenburg a.d. Havel 467  459  1,78 0,94 0,18 0,66 5,05 


Cottbus 671  634  1,39 0,74 0,10 0,55 4,17 


Frankfurt (Oder) 431  422  1,60 0,85 0,03 0,73 4,61 


Potsdam 1.384  747  1,30 0,61 0,11 0,58 3,90 


Barnim 1.337  1.003  1,51 0,77 0,10 0,64 4,37 


Dahme-Spreewald 1.246  983  1,47 0,70 0,07 0,69 4,30 


Elbe-Elster 808  665  2,12 1,14 0,14 0,85 5,79 


Havelland 1.376  1.097  1,50 0,88 0,12 0,50 4,42 


Märkisch-Oderland 1.466  1.219  1,65 0,86 0,12 0,67 4,82 


Oberhavel 1.819  1.260  1,15 0,51 0,11 0,53 3,44 


Oberspreewald-Lausitz 808  671  2,28 1,06 0,11 1,11 6,18 


Oder-Spree 1.347  1.068  1,60 1,00 0,09 0,52 4,70 


Ostprignitz-Ruppin 764  644  1,68 0,74 0,31 0,63 4,93 


Potsdam-Mittelmark 1.829  1.295  1,03 0,47 0,07 0,49 3,09 


Prignitz 551  482  1,58 0,83 0,13 0,62 4,55 


Spree-Neiße 860  787  1,93 0,89 0,14 0,89 5,48 


Teltow-Fläming 1.311  688  1,33 0,76 0,10 0,46 3,94 


Uckermark 896  796  1,67 0,80 0,18 0,69 4,78 


Land Brandenburg 19.371 14.920 1,54 0,79 0,12 0,64 4,50 


Berliner Umland 6.558 1,28 0,63 0,10 0,54 3,83 


Äußerer Entwicklungsraum 8.174 1,75 0,90 0,13 0,71 5,03 


* d-t = incl. e-Zähne
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Kreisfreie Stadt/Landkreis


dmf-t und Sic(M) bei 5 Jahre alten Kindern


Sic(M) dmf-t
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 8


Gebisszustand 12 Jahre alter Schüler/Schülerinnen nach Kreisen


kariesfrei saniert behandlungs-


bedürftig


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %


Brandenburg a.d. H 406   396   56,1%    34,3%    9,6%    


Cottbus 578   638   67,7%    27,7%    4,5%    


Frankfurt (Oder) 404   499   65,7%    28,7%    5,6%    


Potsdam 922   274   69,0%    25,2%    5,8%    


Barnim 1.218   787   59,8%    29,9%    10,3%    


Dahme-Spreewald 1.190   1.072   62,6%    28,7%    8,7%    


Elbe-Elster 724   582   57,9%    32,5%    9,6%    


Havelland 1.345   1.025   59,5%    28,2%    12,3%    


Märkisch-Oderland 1.336   937   60,6%    28,1%    11,3%    


Oberhavel 1.639   645   70,5%    24,5%    5,0%    


Oberspreewald-Lausitz 800   660   62,0%    25,0%    13,0%    


Oder-Spree 1.287   843   66,8%    24,0%    9,3%    


Ostprignitz-Ruppin 665   544   65,6%    26,8%    7,5%    


Potsdam-Mittelmark 1.715   993   71,0%    23,4%    5,6%    


Prignitz 530   470   57,9%    30,4%    11,7%    


Spree-Neiße 864   771   66,4%    26,2%    7,4%    


Teltow-Fläming 1.256   549   64,7%    21,5%    13,8%    


Uckermark 938   871   54,1%    36,4%    9,5%    


Land Brandenburg 17.817   12.556   63,1%  27,8%  9,1%  


Berliner Umland 4.603   66,8%  23,8%  9,3%  


Äußerer Entwicklungsraum 7.767   60,9%  30,2%  9,0%  


7.927


Gebisszustanduntersuchte 


Schüler/


Schülerinnen


Bevölkerung im 


Alter von 12 


Jahren


kariesfrei
7.927 Kinder; 


63%


saniert
3.492 Kinder; 


28%


behandlungs-
bedürftig


1.137 Kinder; 9%


Gebisszustand der 12 Jahre alten Schülerinnen/Schüler 
(N = 12.556)


Seite  ST 9







LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 9


DMF-T Index 12 Jahre alter Schüler/Schülerinnen nach Kreisen


Bevölkerung


im Alter von 


12 Jahren


untersuchte


Schüler/


Schülerinnen


DMF-T D-T M-T F-T SiC


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index


Brandenburg a.d. H. 406  396  1,05 0,19 0,03 0,83 2,84 


Cottbus 578  638  0,71 0,07 0,06 0,58 2,12 


Frankfurt (Oder) 404  499  0,88 0,15 0,02 0,71 2,62 


Potsdam 922  274  0,61 0,11 0,05 0,45 1,82 


Barnim 1.218  787  0,96 0,19 0,06 0,71 2,66 


Dahme-Spreewald 1.190  1.072  0,86 0,15 0,03 0,69 2,47 


Elbe-Elster 724  582  1,10 0,20 0,04 0,86 3,04 


Havelland 1.345  1.025  1,01 0,26 0,04 0,70 2,81 


Märkisch-Oderland 1.336  937  1,04 0,24 0,05 0,76 2,94 


Oberhavel 1.639  645  0,67 0,08 0,05 0,54 2,02 


Oberspreewald-Lausitz 800  660  0,99 0,23 0,05 0,72 2,84 


Oder-Spree 1.287  843  0,78 0,18 0,04 0,56 2,35 


Ostprignitz-Ruppin 665  544  0,80 0,15 0,04 0,60 2,36 


Potsdam-Mittelmark 1.715  993  0,65 0,09 0,04 0,52 1,94 


Prignitz 530  470  1,10 0,20 0,07 0,83 3,04 


Spree-Neiße 864  771  0,76 0,11 0,03 0,61 2,27 


Teltow-Fläming 1.256  549  0,79 0,23 0,05 0,51 2,31 


Uckermark 938  871  1,17 0,17 0,06 0,94 3,12 


Land Brandenburg 17.817 12.556 0,89 0,17 0,04 0,68 2,57 


Berliner Umland 4.603 0,77 0,18 0,04 0,55 2,31 


Äußerer Entwicklungsraum 7.767 0,96 0,17 0,05 0,75 2,72 


0,00
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3,50


DMF-T 12 Jahre alter Schüler/Schülerinnen


DMF-T SiC
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 10:


Gebisszustand 15 Jahre alter Schülern/Schülerinnen nach Kreisen


kariesfrei saniert behandlungs-


bedürftig


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl in % in % in %


Brandenburg a.d. H 391   416   48,3%  41,3%  10,3%  


Cottbus 489   559   51,2%  41,9%  7,0%  


Frankfurt (Oder) 304   355   47,3%  43,1%  9,6%  


Potsdam 793   147   44,2%  46,3%  9,5%  


Barnim 1.092   377   47,7%  41,9%  10,3%  


Dahme-Spreewald 1.027   824   44,9%  38,5%  16,6%  


Elbe-Elster 715   621   39,8%  43,2%  17,1%  


Havelland 1.194   645   46,5%  32,7%  20,8%  


Märkisch-Oderland 1.120   327   43,7%  39,4%  16,8%  


Oberhavel 1.399   149   62,4%  29,5%  8,1%  


Oberspreewald-Lausitz 697   569   38,3%  48,5%  13,2%  


Oder-Spree 1.092   308   49,4%  36,4%  14,3%  


Ostprignitz-Ruppin 689   337   48,7%  41,8%  9,5%  


Potsdam-Mittelmark 1.410   254   55,9%  38,2%  5,9%  


Prignitz 475   457   40,3%  41,1%  18,6%  


Spree-Neiße 732   573   41,9%  46,1%  12,0%  


Teltow-Fläming 1.015   91   . . .


Uckermark 859   811   34,2%  49,9%  15,9%  


Land Brandenburg 15.493   7.820   44,2%  41,9%  13,9%  


Berliner Umland 2.150   50,3%  35,6%  14,0%  


Äußerer Entwicklungsraum 5.620   41,9%  44,3%  13,8%  


3.456


GebisszustandBevölkerung 


im Alter von 15 


Jahren


Ist die Zahl der untersuchten Jugendlichen im Kreis kleiner als 100 erfolgt keine Angabe der Ergebnisse (.)


untersuchte 


Schüler/


Schülerinnen


kariesfrei 3456 
Schüler; 44%


saniert 3280 
Schüler; 42%


behandlungs-
bedürftig 1084 
Schüer; 14%


Gebisszustand der 15 Jahre alten Schüler im Schuljahr 2008/2009
(N = 7.820)
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Untersuchungen des Zahnärztlichen Dienstes


Standardtabelle 11


DMF-T Index 15 Jahre alter Schüler/Schülerinnen nach Kreisen


Bevölke-


rung im 


Alter von 


15 Jahren


untersuchte


Schüler/


Schülerinnen


DMF-T D-T M-T F-T SiC


Kreisfreie Stadt/Landkreis Anzahl Anzahl Index Index Index Index Index


Brandenburg a.d. H. 391  416  1,80 0,20 0,04 1,55 4,67 


Cottbus 489  559  1,56 0,13 0,09 1,33 4,20 


Frankfurt (Oder) 304  355  1,69 0,24 0,08 1,38 4,34 


Potsdam 793  147  1,67 0,16 0,10 1,41 4,14 


Barnim 1.092  377  1,82 0,29 0,06 1,47 4,77 


Dahme-Spreewald 1.027  824  1,98 0,35 0,04 1,58 5,09 


Elbe-Elster 715  621  2,27 0,38 0,06 1,82 5,61 


Havelland 1.194  645  1,90 0,47 0,07 1,36 4,92 


Märkisch-Oderland 1.120  327  2,12 0,39 0,09 1,65 5,48 


Oberhavel 1.399  149  1,51 0,21 0,15 1,14 4,38 


Oberspreewald-Lausitz 697  569  2,25 0,28 0,13 1,84 5,58 


Oder-Spree 1.092  308  1,69 0,29 0,11 1,29 4,50 


Ostprignitz-Ruppin 689  337  1,71 0,17 0,12 1,42 4,44 


Potsdam-Mittelmark 1.410  254  1,22 0,09 0,04 1,09 3,33 


Prignitz 475  457  2,02 0,33 0,09 1,60 4,98 


Spree-Neiße 732  573  2,05 0,25 0,06 1,73 5,15 


Teltow-Fläming 1.015  91  


Uckermark 859  811  2,53 0,38 0,12 2,03 5,96 


Land Brandenburg 15.493 7.820 1,98 0,30 0,08 1,59 5,04 


Berliner Umland 2.150 2.150 1,65 0,31 0,07 1,27 4,41 


Äußerer Entwicklungsraum 5.620 5.620 2,10 0,30 0,09 1,70 5,27 


Ist die Zahl der untersuchten Jugendlichen im Kreis kleiner als 100 erfolgt keine Angabe der Ergebnisse (.)
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DMF-T 15 Jahre alter Schüler/Schülerinnen
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele – Teilziel 1 


2005/


20062006/


20072007/


20082008/


2009


Ziel


2010


53,3%
52,5% 52,4%


51,4%


54,0%


55,0%


56,8%


59,3%


62,6%


60,0%


45%


47%


49%


51%


53%


55%


57%


59%


61%


63%


65%


2000/
2001


2001/
2002


2002/
2003


2003/
2004


2004/
2005


2005/
2006


2006/
2007


2007/
2008


2008/
2009


Ziel
2010


P
ro


z
e
n
t


Jahr


Anteil der 5 Jahre alten Kita-Kinder mit kariesfreiem Gebiss


Kita-Kinder haben im Alter von 5 Jahren überwiegend (60%) 
kariesfreie Milchzähne. 
Milchzahnkaries wird frühzeitig erkannt und behandelt.
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele – Teilziel 2
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2003


2003/
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2005


2005/
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2006/


2007


2007/


2008


2008/


2009


Ziel


2010


12 Jahre alte SchülerInnen haben nur an durchschnittlich 
einem Zahn Karieserfahrung und ein funktionell intaktes Gebiss.
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziele – Teilziel 3
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2008
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2009


Ziel 


2010


15-Jährige Jugendliche haben durchschnittlich höchstens
2 Zähne mit Karieserfahrung und ein saniertes, funktionell intaktes 
Gebiss.
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Gruppenprophylaktische Betreuung des Zahnärztlichen Dienstes


Dokumentation 1


Dokumentation der gruppenprophylaktischen Betreuung


1. Gesamtzahl der Kindereinrichtungen


Kindertagesstätten 1.451
Grundschulen*, Gymnasien Kl. 5 u. 6 531
Förderschulen, Kl. 1 - 6 104


2. Umsetzung gruppenprophylaktischer Maßnahmen in Kindereinrichtungen


Einrichtungen Betreuungsgrad
Kindertagesstätten 1.379 95,0%
Grundschulen*, Gymnasien Kl. 5 u. 6 482 90,8%
Förderschulen Kl. 1 - 6 104 100,0%


3. Umsetzung des 1. Prophylaxeimpulses – erreichte Kinderzahl
    (zahnärztl. Untersuchung, Mundhygienetraining, Ernährungslenkung, Fl-maßnahmen, 
     Motivation zum Zahnarztbesuch, Zahnärztl. Prophylaxe-Pass)


Kindertagesstättenkinder 60.574
Schüler aller Grundschulen* und Gymnasien Kl. 5 u.6 96.729
Schüler in Förderschulen 4.208


Gesamtzahl 161.511


Zahl der 2- bis 12-Jährigen per 31.12.2008 192.471


Durchschnittlicher Betreuungsgrad im Land 83,9%


4. Umsetzung des 2. Prophylaxeimpulses – erreichte Kinderzahl
   (Mundhygienetraining, Ernährungslenkung, Fl-maßnahmen, 
    Motivation zum Zahnarztbesuch, Zahnärztl. Prophylaxe-Pass)


Kindertagesstättenkinder 8.929
Schüler aller Grundschulen* und Gymnasien Kl. 5 u. 6 17.840
Schüler in Förderschulen 1.780


Gesamtzahl 28.549


5. Umsetzung der gruppenprophylaktischen Betreuung in Förderschulen 
der Sekundarstufe I (Kl. 7 – 10) – erreichte Schülerzahl


1. Prophylaxeimpuls 4.057


2. Prophylaxeimpuls 1.218


*einschließlich Gesamtschulen mit Grundschulteil und Schulen freier Träger
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LGA Brandenburg Schuljahr 2008/2009


Gruppenprophylaktische Betreuung des Zahnärztlichen Dienstes


Dokumentation 1


Dokumentation der gruppenprophylaktischen Betreuung


6. Umsetzung lokaler Fluoridierungsmaßnahmen


Gesamtzahl der erreichten Kinder 


und Jugendlichen 33.360


7. Arbeit mit Multiplikatoren und Öffentlichkeitsarbeit


Anzahl der Veranstaltungen 269
Anzahl der Multiplikatoren 3.987
Anzahl der Kinder und Jugendlichen 13.750


8. Betreuungsgrad in den Landkreisen/kreisfreien Städte bezogen auf die in den 
Kindereinrichtungen gemeldeten Kinder 


Kreisfreie Stadt/


Landkreis


Kinder-


tagesstätten


Grundschulen/


Gymnasien, 


Kl.5,6


Förderschulen


Kl.1-6 und geistig 


Behinderte 


bis 12 Jahre


Brandenburg a.d.H. 90,8% 96,9% 98,8%


Cottbus 94,8% 95,5% 93,3%


Frankfurt(Oder) 93,7% 97,0% 99,2%


Potsdam 51,8% 36,1% 89,6%


Barnim 78,2% 96,2% 93,9%


Dahme-Spreewald 84,8% 96,0% 92,6%


Elbe-Elster 85,3% 96,5% 92,5%


Havelland 84,3% 95,8% 96,4%


Märkisch-Oderland 86,3% 96,4% 94,6%


Oberhavel 78,3% 56,1% 87,7%


Oberspreewald-Lausitz 83,1% 95,7% 89,9%


Oder-Spree 84,8% 94,9% 92,3%


Ostprignitz-Ruppin 82,7% 93,3% 94,3%


Potsdam-Mittelmark 84,8% 94,2% 93,0%


Prignitz 89,2% 98,1% 97,0%


Spree-Neiße 98,2% 99,5% 100,0%


Teltow-Fläming 53,0% 59,1% 87,6%


Uckermark 89,3% 97,1% 99,0%
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schuleingangsuntersuchung 2009


1.   Allgemeine Daten


Tabelle 1.1


Untersuchte Kinder


2005 2006 2007 2008 2009


Anzahl untersuchter Kinder 24.706 22.755 21.504 21.240 21.303


Anteil wiederholt untersuchter Kinder 4,2% 12,9% 10,8% 10,0% 9,8%


Anteil Jungen 52,5% 52,8% 53,0% 53,3% 52,8%


Anteil Mädchen 47,5% 47,2% 47,0% 46,7% 47,2%


Alter


Mittelwert 6,030 5,968 5,950 5,928 5,922


Standardabweichung 0,432 0,406 0,392 0,390 0,385


Anteil 4-jähriger 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2%


Anteil 5-jähriger 45,9% 51,2% 52,5% 54,9% 55,5%


Anteil 6-jähriger 52,2% 47,1% 46,2% 43,9% 43,3%


Anteil 7-jähriger 1,6% 1,5% 1,1% 1,1% 1,0%


Anteil 8-jähriger 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Altersverteilung nach Geschlecht


Jungen


n = 11.248


Mädchen


n = 10.055


Anteil 4-jähriger 0,1%  0,3%  


Anteil 5-jähriger 54,3%  56,9%  


Anteil 6-jähriger 44,4%  42,1%  


Anteil 7-jähriger 1,3%  0,7%  


Anteil 8-jähriger 0,00%  0,0%  
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schuleingangsuntersuchung 2009


Tabelle 1.2


Untersuchte Kinder nach Kreisen


2008
Anzahl 


untersuchter 


Kinder


Anteil wiederholt 


untersuchter 


Kinder


Geschlecht Alter


männlich weiblich


Kreisfreie Stadt / Kreis Anzahl Anteil Anzahl Anteil Mittelwert


Brandenburg a.d.H. 497  4,8% 252  50,7% 245  49,3% 5,9


Cottbus 723  7,1% 384  53,1% 339  46,9% 5,9


Frankfurt (Oder) 457  10,7% 241  52,7% 216  47,3% 6,0


Potsdam 1.409  6,0% 741  52,6% 668  47,4% 5,8


Barnim 1.496  8,8% 787  52,6% 709  47,4% 5,9


Dahme-Spreewald 1.395  12,7% 737  52,8% 658  47,2% 5,9


Elbe-Elster 893  14,7% 485  54,3% 408  45,7% 6,0


Havelland 1.481  10,3% 789  53,3% 692  46,7% 5,9


Märkisch-Oderland 1.636  12,1% 900  55,0% 736  45,0% 6,0


Oberhavel 1.982  8,8% 1.066  53,8% 916  46,2% 5,9


Oberspreewald-Lausitz 863  10,4% 432  50,1% 431  49,9% 5,9


Oder-Spree 1.550  11,2% 837  54,0% 713  46,0% 5,9


Ostprignitz-Ruppin 893  11,9% 497  55,7% 396  44,3% 5,9


Potsdam-Mittelmark 1.873  6,7% 995  53,1% 878  46,9% 6,0


Prignitz 639  13,8% 351  54,9% 288  45,1% 5,9


Spree-Neiße 962  10,0% 511  53,1% 451  46,9% 5,9


Teltow-Fläming 1.436  9,7% 765  53,3% 671  46,7% 5,9


Uckermark 1.055  12,9% 542  51,4% 513  48,6% 6,0


2009
Anzahl 


untersuchter 


Kinder


Anteil wiederholt 


untersuchter 


Kinder


Geschlecht Alter


männlich weiblich


Kreisfreie Stadt / Kreis Anzahl Anteil Anzahl Anteil Mittelwert


Brandenburg a.d.H. 499  9,8% 239  47,9% 260  52,1% 5,9


Cottbus 717  9,2% 396  55,2% 321  44,8% 5,9


Frankfurt (Oder) 490  13,7% 265  54,1% 225  45,9% 6,0


Potsdam 1.448  7,7% 755  52,1% 693  47,9% 5,9


Barnim 1.486  9,0% 801  53,9% 685  46,1% 5,9


Dahme-Spreewald 1.221  9,6% 637  52,2% 584  47,8% 5,9


Elbe-Elster 920  11,5% 467  50,8% 453  49,2% 5,9


Havelland 1.523  8,7% 774  50,8% 749  49,2% 5,8


Märkisch-Oderland 1.669  10,4% 927  55,5% 742  44,5% 5,9


Oberhavel 1.992  9,7% 1.047  52,6% 945  47,4% 5,9


Oberspreewald-Lausitz 865  9,7% 464  53,6% 401  46,4% 6,0


Oder-Spree 1.440  10,1% 750  52,1% 690  47,9% 5,9


Ostprignitz-Ruppin 903  14,1% 476  52,7% 427  47,3% 6,0


Potsdam-Mittelmark 2.008  6,4% 1.063  52,9% 945  47,1% 5,9


Prignitz 640  13,9% 372  58,1% 268  41,9% 5,9


Spree-Neiße 953  7,8% 488  51,2% 465  48,8% 6,0


Teltow-Fläming 1.490  10,5% 794  53,3% 696  46,7% 6,0


Uckermark 1.039  12,0% 533  51,3% 506  48,7% 6,0
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Tabelle 1.3


Sozialstatus


2006 2007


Anzahl


Anteil an


Gesamt


Anteil an


Modell Anzahl


Anteil an


Gesamt


Anteil an


Modell


Untersuchte Kinder 22.755 100 21.504 100
dar. mit Angaben 


zum Sozialstatus 21.809 95,8% 100 19.968 92,9% 100


niedriger Sozialstatus (4-6) 4.246 19,5% 3.627 18,2%


mittlerer Sozialstatus (7-8) 11.983 54,9% 10.794 54,1%


hoher Sozialstatus (9-10) 5.580 25,6% 5.547 27,8%


Summenvariable (Range 4 - 10)


Mittelwert 7,7 7,8


Standardabweichung 1,4 1,4


2008 2009


Anzahl


Anteil an


Gesamt


Anteil an


Modell Anzahl


Anteil an


Gesamt


Anteil an


Modell


Untersuchte Kinder 21.240 100 21.303 100


dar. mit Angaben 


zum Sozialstatus
19.348 91,1% 100 18.573 87,2% 100


niedriger Sozialstatus (4-6) 3.373 17,4% 2.962 15,9%


mittlerer Sozialstatus (7-8) 10.116 52,3% 9.834 52,9%


hoher Sozialstatus (9-10) 5.859 30,3% 5.777 31,1%


Summenvariable (Range 4 - 10)


Mittelwert 7,9 7,9


Standardabweichung 1,4 1,4


24% 21% 22% 20% 21% 20% 20% 19% 18% 17% 16%


59%
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noch Tabelle 1.3


Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern


2007 2008 2009


Anteil Vater Mutter Vater Mutter Vater Mutter


Schulbildung


unter 10. Klasse 9,0% 7,8% 8,9% 7,4% 8,2% 7,0%


Abschluss 10. Klasse 65,6% 67,3% 64,1% 65,8% 65,4% 65,1%


Abitur oder Hochschule 25,5% 24,9% 27,0% 26,8% 26,4% 27,8%


Erwerbsstatus


erwerbstätig 86,9% 68,5% 88,1% 69,7% 88,4% 73,0%


nicht erwerbstätig 13,1% 31,5% 11,9% 30,3% 11,6% 27,0%


Schulbildung


Erwerbstätigkeit


Vater


11,1 10,1 10,1 9,2 9,0 8,9 8,2 9,8 9,2 8,5 7,9 7,8 7,4 7,0


64,7 64,8 65,7 66,9 65,6 64,1 65,4
68,9 67,9 69,4 69,3 67,3 65,8 65,1


24,1 25,1
24,2


23,9 25,5 27,0 26,4 21,3 22,9 22,1 22,8 24,9 26,8 27,8
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Tabelle 1.4


Ausgewählte Kennziffern nach Sozialstatus


Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nach Sozialstatus


alle Kinder


niedriger


Sozialstatus


mittlerer


Sozialstatus


hoher


Sozialstatus
gesamt


untersuchte Kinder N = 2.962 N = 9.834 N = 5.777 N = 21.303


U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 2.640 9.324 5.501 N = 19.916


U-Heft hat vorgelegen - in % 89,1% 94,8% 95,2% 93,5%


U-Untersuchungen


U1 bis U6 vollständig 87,4% 95,2% 95,8% 93,8%


U7 ist erfolgt 86,7% 93,7% 95,4% 93,0%


U8 ist erfolgt 79,0% 89,3% 92,0% 88,5%


U9 ist erfolgt 78,2% 87,4% 87,7% 85,8%


U1 bis U8 vollständig 68,9% 83,5% 86,6% 81,9%


U1 bis U9 vollständig 60,2% 76,5% 79,0% 74,3%


Dauer des Kitabesuches nach Sozialstatus


alle Kinder


niedriger


Sozialstatus


mittlerer


Sozialstatus


hoher


Sozialstatus
gesamt


Kinder mit 


Angaben zum Kitabesuch
N = 2.717 N = 8.944 N = 5.380 N = 19.298


kein Kitabesuch oder 


weniger als ein Jahr in der Kita
8,0% 2,2% 1,2% 3,2%


bis zu 2 Jahre Kita 12,8% 4,9% 3,0% 5,8%


bis zu 3 Jahre Kita 38,7% 27,1% 21,4% 27,5%


mehr als 3 Jahre Kita 40,5% 65,8% 74,4% 63,6%
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schuleingangsuntersuchung 2009


2.   Medizinische Befunde


Tabelle 2.1


Rangfolge der Befunde (orientiert an 2009)


2006 2007 2008 2009


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Rang Befund


1 .
Sprach-, 


Sprechstörungen
4.290  18,9  4.311  20,0  4.101  19,3  3.560  16,7  


2 . Sehfehler 3.728  16,4  2.749  12,8  2.528  11,9  2.375  11,1  


3 .
Umschriebene 


Entwicklungsstörungen
2.313  10,2  2.487  11,6  2.450  11,5  2.199  10,3  


4 . Atopische Dermatitis 1.527  6,7  1.512  7,0  1.572  7,4  1.563  7,3  


5 .
Emotionale/soziale 


Störungen
1.195  5,3  1.223  5,7  1.321  6,2  1.354  6,4  


6 . Bewegungsstörungen 906  4,0  1.152  5,4  1.206  5,7  1.271  6,0  


7 . Hörstörungen 1.296  5,7  1.239  5,8  1.289  6,1  1.253  5,9  


8 . erhebliches Untergewicht 1.312  5,8  1.266  5,9  1.197  5,8  1.144  5,4  


9 . Störung der Fußstatik 1.135  5,0  912  4,2  971  4,6  793  3,7  


10 . ADS/ADHS 807  3,5  885  4,1  908  4,3  788  3,7  


11 . Asthma bronchiale 640  2,8  657  3,1  699  3,3  674  3,2  


12 . Adipositas 823  3,7  767  3,6  705  3,4  618  2,9  


13 .
Allergische 


Rhinitis/Konjunktivitis
541  2,4  619  2,9  591  2,8  591  2,8  


14 . Enuresis 528  2,3  563  2,6  562  2,6  528  2,5  


15 . Kleinwuchs 482  2,1  473  2,2  448  2,2  525  2,5  


16 . Hochwuchs 594  2,6  539  2,5  454  2,2  494  2,3  


17 .
Thorax, Wirbelsäule und 


Schultergürtel
477  2,1  483  2,2  589  2,8  476  2,2  


18 . Intelligenzdefizite 591  2,6  628  2,9  519  2,4  408  1,9  


19 .
Beckenstatik/


Beinlängendifferenzen
157  0,7  242  1,1  192  0,9  231  1,1  


20 . Nävi 329  1,4  120  0,6  134  0,6  169  0,8  


21 .
Erkrankungen der Nieren 


und Harnwege
203  0,9  156  0,7  158  0,7  142  0,7  


22 . Nahrungsmittelallergie 66  0,3  86  0,4  125  0,6  138  0,6  


23 . Epilepsie 121  0,5  114  0,5  110  0,5  100  0,5  


24 .
Lageanomalien des 


Hodens*
124  1,0  124  1,1  110  1,0  93  0,8  


25 .
Störung der Funktion 


des Knies
151  0,7  58  0,3  60  0,3  46  0,2  


26 .
Schilddrüsenfunktions-


störungen
147  0,6  43  0,2  44  0,2  41  0,2  


N = 21.303


* Rate berechnet auf untersuchte Jungen


N = 22.755 N = 21.504 N = 21.240


Verände-


rung 


ggü.2006
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schuleingangsuntersuchung 2009


Tabelle 2.2


Medizinisch relevante Befunde *


Bef iBeh Üw Ed Bef iBeh Üw Ed


Befunde Nerven 26,5 19,5 7,2 6,2 24,1 17,9 5,6 5,0


darunter:


Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivität 


(ADS/ADHS) 4,3 2,5 1,0 0,9 3,7 2,0 1,0 0,9


Intelligenzdefizite 2,4 2,0 0,4 0,3 1,9 1,6 0,3 0,2


Sprach-, Sprechstörungen insgesamt 19,3 14,4 4,6 4,0 16,7 13,0 3,0 2,6


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Sprache


6,2 5,7 1,4 1,2 5,7 5,4 1,0 0,9


emotionale/soziale Störungen 6,2 4,1 1,7 1,5 6,4 4,3 1,5 1,4


Einnässen 2,6 2,0 0,4 0,3 2,5 1,8 0,4 0,4


Befunde Sinnesorgane 16,9 7,6 10,7 9,1 15,9 7,3 9,8 8,5


darunter:


Sehfehler 11,9 5,7 6,9 5,7 11,1 5,5 6,1 5,2


Hörstörungen 6,1 2,1 4,5 3,9 5,9 2,0 4,2 3,7


Atopische Erkrankungen 11,0 8,7 0,3 0,3 10,9 8,8 0,3 0,2


darunter:


allergische Rhinitis/Konjunktivitis 2,8 2,2 0,1 0,1 2,8 2,2 0,0 0,0


Asthma bronchiale 3,3 3,0 0,1 0,0 3,2 2,8 0,1 0,1


Neurodermitis 7,4 5,4 0,2 0,2 7,3 5,5 0,1 0,1


Befunde Stütz-/Bewegungsapparat 12,2 7,1 4,9 4,7 11,6 6,9 3,9 3,7


darunter:


Störung der Fußstatik 4,6 2,8 1,6 1,5 3,7 2,4 1,0 1,0


Bewegungsstörungen 5,7 3,9 1,5 1,4 6,0 4,0 1,2 1,1


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Bewegung


2,3 2,0 0,5 0,5 2,0 1,9 0,3 0,3


weitere Befunde zu Stütz- und 


Bewegungsapparat
3,7 1,3 2,3 2,2 3,2 1,2 2,0 1,9


Organübergreifend Befunde 9,0 0,4 0,4 0,3 8,3 0,5 0,3 0,3


darunter:


Adipositas 3,3 0,3 0,3 0,3 2,9 0,3 0,2 0,2


starkes Untergewicht 5,7 0,2 0,1 0,1 5,4 0,2 0,1 0,1


Befund Nieren Harnwege 0,7 0,7 0,1 0,1 0,7 0,6 0,0 0,0


Naevi 0,6 0,3 0,1 0,1 0,8 0,3 0,2 0,2


Sonstige medizinisch relevante Befunde 1,8 1,3 0,4 0,4 1,7 1,2 0,4 0,3


Medizinisch relevante Befunde insgesamt 54,3 35,3 21,0 18,6 52,2 33,9 18,1 16,4


* Definition siehe Anlage


Bef - Befund


iBeh - in Behandlung


Üw - Überweisung


Ed - Erstdiagnose


2008


%  (N=21.240)


2009


%  (N=21.303)
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Tabelle 2.3


Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus


2009 Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


Bef iBeh Üw Ed Bef iBeh Üw Ed Bef iBeh Üw Ed


N = 2.962 N = 9.834 N = 5.777


Befunde Nerven 43,8 32,9 10,3 9,0 22,4 16,6 5,0 4,6 13,8 10,5 2,4 2,1


darunter:


Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperakt


ivität (ADS/ADHS)


6,2 3,3 1,6 1,6 3,8 1,9 1,0 0,9 1,7 0,8 0,4 0,4


Intelligenzdefizite 5,4 4,2 0,7 0,7 1,3 1,1 0,2 0,2 0,5 0,5 0,0 -


Sprach-, Sprechstörungen 


insgesamt
33,2 25,6 6,2 5,2 15,5 12,2 2,7 2,4 9,1 7,4 1,3 1,1


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Sprache


15,2 13,3 2,0 1,4 4,5 4,0 0,4 0,3 1,8 1,7 0,2 0,1


emotionale/soziale Störungen 12,2 8,5 2,4 2,3 5,0 3,3 1,2 1,2 2,9 2,0 0,5 0,5


Einnässen 3,2 2,0 0,5 0,4 2,1 1,6 0,4 0,3 2,1 1,5 0,3 0,3


Befunde Sinnesorgane 21,5 9,9 13,6 11,5 15,1 6,9 9,1 7,9 13,8 6,0 8,8 7,8


darunter:


Sehfehler
15,7 7,6 9,0 7,4 10,3 5,1 5,6 4,8 9,1 4,5 4,9 4,4


Hörstörungen 7,4 2,6 5,4 4,7 5,7 2,0 4,0 3,5 5,6 1,7 4,3 3,8


Atopische Erkrankungen 9,6 7,6 0,4 0,3 11,6 9,3 0,2 0,2 10,7 8,7 0,3 0,2


darunter:


allergische Rhinitis/Konjunktivitis
1,2 1,1 0,0 0,0 3,0 2,5 0,0 0,0 3,3 2,6 0,1 0,1


Asthma bronchiale 3,2 2,9 0,2 0,1 3,3 3,1 0,1 0,1 2,9 2,6 0,1 0,1


Neurodermitis 6,6 4,8 0,2 0,2 7,8 5,9 0,1 0,1 7,0 5,4 0,2 0,1


Befunde Stütz-


/Bewegungsapparat
13,9 8,4 4,5 4,2 11,8 7,1 3,7 3,6 10,0 5,3 3,9 3,7


darunter:


Störung der Fußstatik
3,4 2,1 1,2 1,0 4,0 2,6 1,0 1,0 3,5 2,1 0,9 0,9


Bewegungsstörungen 9,1 6,2 1,8 1,7 5,8 3,8 1,1 1,0 4,0 2,6 0,8 0,8


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Bewegung


4,6 3,7 0,6 0,5 1,6 1,4 0,2 0,2 0,9 0,8 0,1 0,1


weitere Befunde zu Stütz- und 


Bewegungsapparat
2,8 0,8 2,0 1,8 3,3 1,3 1,9 1,9 3,5 1,0 2,4 2,3


Organübergreifend Befunde 10,3 0,8 0,5 0,4 8,6 0,6 0,4 0,3 6,5 0,3 0,1 0,1


darunter:


Adipositas 5,6 0,5 0,4 0,3 3,0 0,4 0,3 0,2 1,5 0,2 0,0 0,0


starkes Untergewicht 4,7 0,4 0,1 0,1 5,6 0,2 0,1 0,1 5,0 0,2 0,0 0,0


Befund Nieren Harnwege 0,6 0,6 - - 0,7 0,6 0,0 0,0 0,7 0,6 0,1 0,1


Naevi 0,6 0,2 0,1 0,1 0,8 0,3 0,2 0,2 0,9 0,5 0,2 0,2


Sonstige medizinisch relevante 


Befunde
1,8 1,4 0,3 0,3 1,6 1,1 0,3 0,3 1,5 1,1 0,2 0,2


Medizinisch relevante Befunde 


insgesamt
66,7 46,4 25,4 22,3 52,0 33,5 16,9 15,3 43,7 26,8 14,7 13,5


Bef - Befund


iBeh - in Behandlung


Üw - Überweisung


Ed - Erstdiagnose


% % %
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Tabelle 2.4


Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht


2009 Jungen Mädchen


Bef iBeh Üw Ed Bef iBeh Üw Ed


N = 11.248 N = 10.055


Befunde Nerven 29,4 22,1 6,8 6,2 18,1 13,3 4,2 3,7


darunter:


Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivität 


(ADS/ADHS)


5,3 2,8 1,4 1,4 1,9 1,0 0,4 0,4


Intelligenzdefizite 2,3 1,8 0,3 0,3 1,5 1,3 0,2 0,2


Sprach-, Sprechstörungen insgesamt 20,2 15,9 3,5 3,1 12,8 9,9 2,5 2,2


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Sprache


7,5 6,6 0,8 0,6 3,8 3,4 0,5 0,4


emotionale/soziale Störungen 8,3 5,6 1,9 1,8 4,2 2,8 1,0 0,9


Einnässen 2,8 2,1 0,4 0,4 2,1 1,5 0,4 0,3


Befunde Sinnesorgane 16,0 7,2 9,9 8,6 15,9 7,3 9,7 8,5


darunter:


Sehfehler
11,3 5,4 6,3 5,4 11,0 5,5 5,9 5,1


Hörstörungen 5,8 2,0 4,2 3,6 5,9 2,0 4,3 3,8


Atopische Erkrankungen 11,4 9,1 0,3 0,3 10,4 8,4 0,2 0,1


darunter:


allergische Rhinitis/Konjunktivitis
3,1 2,5 0,1 0,1 2,4 2,0 0,0 0,0


Asthma bronchiale 3,9 3,5 0,1 0,1 2,4 2,1 0,1 0,1


Neurodermitis 7,2 5,3 0,1 0,1 7,5 5,7 0,1 0,1


Befunde Stütz-/Bewegungsapparat 14,3 8,4 4,7 4,5 8,6 5,1 2,9 2,8


darunter:


Störung der Fußstatik
4,4 2,7 1,4 1,3 3,0 2,0 0,6 0,6


Bewegungsstörungen 8,4 5,6 1,8 1,6 3,2 2,3 0,5 0,5


darunter


umschriebene Entwicklungs-


störungen der Bewegung


2,8 2,3 0,4 0,4 1,1 1,0 0,1 0,1


weitere Befunde zu Stütz- und 


Bewegungsapparat
3,2 1,1 2,0 2,0 3,3 1,3 2,0 1,9


Organübergreifend Befunde 7,9 0,5 0,3 0,2 8,8 0,5 0,4 0,3
darunter:


Adipositas 2,7 0,3 0,2 0,1 3,2 0,4 0,2 0,2


starkes Untergewicht 5,2 0,3 0,1 0,1 5,6 0,2 0,2 0,1


Befund Nieren Harnwege 0,8 0,7 0,1 0,1 0,6 0,5 - -


Naevi 0,9 0,3 0,3 0,2 0,7 0,3 0,2 0,2


Sonstige medizinisch relevante 


Befunde
2,2 1,4 0,6 0,5 1,3 1,0 0,1 0,1


Medizinisch relevante Befunde 


insgesamt
56,5 38,0 19,9 18,2 47,4 29,2 16,1 14,5


Bef - Befund


iBeh - in Behandlung


Üw - Überweisung


Ed - Erstdiagnose


% %
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Tabelle 2.5


Summe aller medizinisch relevanten Befunde im Trend


2006 2007 2008 2009


N = 22.755 N = 21.504 N = 21.240 N = 21.303


Anzahl der Kinder mit Befund 12.644 11.898 11.523 11.126


dar. Anteil der Kinder mit Befund 55,6% 55,3% 54,3% 52,2%


Anteil der Kinder in Behandlung 35,9% 36,3% 35,3% 33,9%


Anteil überwiesener Kinder 20,0% 20,4% 21,0% 18,1%


Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 18,0% 18,1% 18,6% 16,4%


Anteil der Kinder mit zweiter Überweisung 1,0% 1,2% 1,2% 0,8%


Mittelwert Befundsumme 0,91 0,91 0,91 0,84


Standardabweichung 1,09 1,10 1,14 1,08


Kinder mit Befund


Kinder in Behandlung


Kinder mit Erstdiagnosen


Ein Drittel der Kinder mit einem medizinisch relevantem Befund wird erst bei der 


Einschulungsuntersuchung diagnostiziert.
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Tabelle 2.6


Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Sozialstatus


2008 Sozialstatus


niedrig


Sozialstatus


mittel


Sozialstatus


hoch


N=3.373 N=10.116 N=5.859


Anzahl der Kinder mit Befund 2.310 5.466 2.644


Anteil der Kinder mit Befund 68,5% 54,0% 45,1%


Anteil der Kinder in Behandlung 47,5% 35,0% 27,7%


Anteil überwiesener Kinder 29,7% 20,3% 16,2%


Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 25,1% 18,0% 14,9%


Anteil der Kinder mit zweiter Überweisung 2,5% 1,1% 0,4%


Mittelwert Befundsumme 1,32 0,87 0,67


Standardabweichung 1,35 1,09 0,95


2009 Sozialstatus


niedrig


Sozialstatus


mittel


Sozialstatus


hoch


N=2.962 N=9.834 N=5.777


Anzahl der Kinder mit Befund 1.976 5.109 2.525


Anteil der Kinder mit Befund 66,7% 52,0% 43,7%


Anteil der Kinder in Behandlung 46,4% 33,5% 26,8%


Anteil überwiesener Kinder 25,4% 16,9% 14,7%


Anteil der Kinder mit Erstdiagnosen 22,3% 15,3% 13,5%


Anteil der Kinder mit zweiter Überweisung 1,7% 0,7% 0,5%


Mittelwert Befundsumme 1,20 0,81 0,64


Standardabweichung 1,23 1,03 0,92
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Tabelle 2.7


Kinder mit chronischen Erkrankungen im Trend


Befund Befund über-


wiesen


Befund über-


wiesen


Befund über-


wiesen


Befund über-


wiesen


Epilepsie 0,53 0,01 0,53 0,01 0,52 0,03 0,47 0,02


ADS/ADHS 0,88 0,10 1,34 0,22 1,13 0,18 0,78 0,12


Intelligenzdefizite 2,60 0,40 2,92 0,45 2,44 0,37 1,92 0,26


emotionale soziale Störungen 1,84 0,47 1,93 0,45 2,29 0,65 2,32 0,68


Sprach-, Sprechstörungen 2,36 0,29 2,48 0,31 2,24 0,31 2,81 0,44


Enuresis (Einnässen) 2,32 0,34 2,62 0,44 2,65 0,39 2,48 0,41


Sehfehler 0,35 0,07 0,33 0,07 0,29 0,06 0,21 0,03


Hörstörungen 1,61 0,95 1,57 1,00 1,65 1,15 1,57 1,05


Allergische Rhinitis 0,02 0,00 0,04 - 0,02 - 0,00 0,04


Asthma bronchiale 0,13 0,01 0,17 0,00 0,16 0,00 0,11 0,10


Atopische Dermatitis/


Neurodermitis
0,37 0,05 0,32 0,05 0,24 0,02 0,23 0,14


Befund Nieren und Harnwege 0,11 0,00 0,07 - 0,09 0,00 0,07 -


Fehlstellung Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
0,09 0,02 0,09 0,02 0,09 0,01 0,07 1,40


Störung des Kniegelenkes 0,66 0,08 0,27 0,09 0,28 0,10 0,23 0,06


Kinder mit chronischer 


Erkrankung
10,65 2,57 11,21 2,89 10,47 3,04 9,98 2,84


* Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschränkt interpretierbar und vergleichbar


Zu den chronischen Erkrankungen zählen folgende Befunde:


Epilepsie, alle Funktionsgruppen


ADS/ADHS, Funktionsgruppen 2 und 3


Intelligenzdefizite, alle Funktionsgruppen


emotionale soziale Störungen, nur Funktionsgruppen 2 und 3


Sprach-, Sprechstörungen, Funktionsgruppe 2 und 3


Enuresis (Einnässen), alle Funktionsgruppen


Sehfehler, Funktionsgruppe 3


Hörfehler, Funktionsgruppe 2 und 3


Allergische Rhinitis, Funktionsgruppen 2 


Asthma bronchiale, Funktionsgruppen 2 


Neurodermitis, Funktionsgruppen 2 


Befund Nieren, Harnwege, Funktionsgruppe 3


Fehlstellung Thorax, Wirbelsäule, Schultergürtel, Funktionsgruppe 2


Störung der Funktion des Knies, Funktionsgruppe 3


2009


N=21.303


in % untersuchter Kinder


2006


N=22.755


2008


N=21.240


2007


N=21.504
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Tabelle 2.8


Kinder mit chronischen Erkrankungen nach Sozialstatus


2009 Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


Befund über-


wiesen


Befund über-


wiesen


Befund über-


wiesen


Befund


Epilepsie 0,71 - 0,42 0,02 0,33 0,03


ADS/ADHS 1,35 0,24 0,77 0,11 0,24 0,02


Intelligenzdefizite 5,37 0,71 1,34 0,19 0,50 0,02


emotionale soziale Störungen 4,29 1,18 1,53 0,45 0,93 0,26


Sprach-, Sprechstörungen 6,62 1,18 2,06 0,21 0,88 0,12


Enuresis (Einnässen) 3,24 0,54 2,09 0,36 2,09 0,35


Sehfehler 0,37 0,10 0,18 0,03 0,19 0,02


Hörstörungen 2,57 1,79 1,36 0,80 1,40 1,11


Allergische Rhinitis 0,00 0,03 0,01 0,02 - 0,07


Asthma bronchiale 0,10 0,17 0,12 0,10 0,14 0,09


Atopische Dermatitis/


Neurodermitis
0,30 0,24 0,26 0,09 0,17 0,16


Befund Nieren und Harnwege 0,10 - 0,08 - 0,07 -


Fehlstellung Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
0,10 1,35 0,06 1,32 0,05 1,59


Störung des Kniegelenkes 0,24 0,10 0,25 0,06 0,17 0,03


Kinder mit chronischer Erkrankung - 


Anzahl
557 159 795 202 348 112


Kinder mit chronischer Erkrankung 


in %
18,8% 5,4% 8,1% 2,1% 6,0% 1,9%


Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschränkt interpretierbar 


und vergleichbar


in % untersuchter Kinder


N=2.962 N=9.834 N=5.777
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Tabelle 2.9


2009


Insgesamt Jungen Mädchen


Einschüler insgesamt Anzahl 21.303 11.248 10.055


mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 15.224 8.035 7.189


Förderung/Förderung beantragt Anzahl 1.783 1.198 585


in % 11,7% 14,9% 8,1%


Anteil der Kinder ohne Angaben in % 28,5% 28,6% 28,5%


Jungen


Mädchen


Frühförderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder 


(§30 SGB IX / §54ff SGB XII)


Erhält das Kind Leistungen der Frühförderung (§ 30 SGB IX), Eingliederungshilfe nach § 


54ff SGB XII  oder nach § 35a SGB VIII oder sind sie beantragt worden?
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Tabelle 2.10


2009


Kinder aus 


Familien mit 


niedrigem


Sozialstatus


Kinder aus 


Familien mit 


mittlerem


Sozialstatus


Kinder aus 


Familien mit 


hohem


Sozialstatus


Einschüler insgesamt Anzahl 2.962 9.834 5.777


mit Angaben zum Sachverhalt Anzahl 2.104 6.999 4.205


Förderung/Förderung beantragt Anzahl 622 683 165


in % 29,6% 9,8% 3,9%


Anteil der Kinder ohne Angaben in % 29,0% 28,8% 27,2%


Frühförderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder 


(§30 SGB IX / §54ff SGB XII)


Erhält das Kind Leistungen der Frühförderung (§ 30 SGB IX), Eingliederungshilfe nach § 54ff SGB XII  


oder nach § 35a SGB VIII oder sind sie beantragt worden?


nach dem Sozialstatus
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3. Handlungsbedarf und schulärztliche Empfehlungen


Tabelle 3.1


Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf


Einschüler 2009


Jungen Mädchen insgesamt Jungen Mädchen insgesamt


N=11.248 N=10.055 N=21.303 N=11.248 N=10.055 N=21.303


Derzeitige Förderung oder 


Behandlung/Handlungsbedarf*


Psychologische Klärung - - - 2,8% 1,6% 2,2%


Pädagogische Klärung - - - 3,9% 2,3% 3,1%


Ärztliche Behandlung 25,2% 22,1% 23,8% 19,1% 16,8% 18,0%


Sprachheilbehandlung 20,4% 12,6% 16,7% 5,8% 4,0% 4,9%


Sprachförderung in der Kita 13,4% 11,3% 12,4% 1,2% 0,9% 1,0%


Physiotherapie 2,1% 1,6% 1,9% 0,5% 0,1% 0,3%


Ergotherapie 12,7% 4,8% 9,0% 4,8% 1,5% 3,2%


Psychologische Behandlung 2,6% 1,5% 2,1% - - -


Heilpädagogische Frühförderung 9,6% 5,5% 7,6% 2,2% 1,1% 1,7%


Komplexleistung Frühförderung 3,6% 2,1% 2,9% - - -


Sonderpädagogik - - - 4,7% 2,6% 3,7%


Impflücken** - - - 67,6% 69,3% 68,4%


sonstige Behandlung/


sonstiger Handlungbedarf
2,6% 1,5% 2,1% 2,5% 1,7% 2,1%


insgesamt


Anzahl 6.056    4.206    10.262    8.497    7.432    15.929    


Anteil in % 53,8%   41,8%   48,2%   75,5%   73,9%   74,8%   


Beobachtung


Emotionale/soziale Entwicklung 0,2% 0,1% 0,2%


Sprachentwicklung 0,4% 0,2% 0,3%


Motorik 0,2% 0,1% 0,1%


Kognitive  Leistungen 0,1% 0,1% 0,1%


Medizinischer befund 0,2% 0,2% 0,2%


Kinder unter Beobachtung/Wiedervorlage


Anzahl 247    173    420    


Anteil in % 2,2%   1,7%   2,0%   


* Mehrfachnennungen möglich


** Eine Impflücke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den


von der Stiko empfohlenen Impfstand aufweist:


Poliomyelitis, Hib oder Hepatitis B keine vollständige Grundimmunisierung


Diphtherie, Pertussis oder Tetanus keine 1. Auffrischung oder nur eine MMR-Impfung


Betreuungscontrolling


Derzeitige Förderung


oder Behandlung


Handlungsbedarf


in %


Kinder in Behandlung Kinder mit Behandlungsbedarf
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Tabelle 3.2


Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf nach Sozialstatus


Einschüler 2009 Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


N=2.962 N=9.834 N=5.777


Kind ist 


zur Zeit 


in Be-


handlung


Hand-


lungs-


bedarf


Kind ist 


zur Zeit 


in Be-


handlung


Hand-


lungs-


bedarf


Kind ist 


zur Zeit 


in Be-


handlung


Hand-


lungs-


bedarf


Art der Behandlung/ des 


Handlungsbedarfes


Psychologische Klärung - 3,7% - 2,0% - 1,0%


Pädagogische Klärung - 8,3% - 2,5% - 1,3%


Ärztliche Behandlung 27,0% 21,8% 24,5% 16,9% 22,2% 16,5%


Sprachheilbehandlung 25,6% 8,2% 16,0% 4,6% 12,7% 2,9%


Sprachförderung in der Kita 25,2% 2,1% 12,5% 1,1% 5,8% 0,3%


Physiotherapie 2,5% 0,4% 1,7% 0,2% 1,7% 0,4%


Ergotherapie 11,6% 4,4% 9,1% 3,3% 6,5% 2,3%


Psychologische Behandlung 3,5% - 2,1% - 0,8% -


Frühförderung - 4,4% - 1,2% - 0,6%


Heilpädagogische Frühförderung 20,5% - 6,1% - 2,4% -


Komplexleistung Frühförderung 7,3% - 2,5% - 1,0% -


Sonderpädagogik - 9,2% - 2,5% - 1,4%


Impflücken** - 63,8% - 66,1% - 72,4%


sonstige Behandlung/


sonstiger Handlungbedarf
3,0% 3,5% 24,5% 2,0% 1,8% 1,5%


insgesamt


Anzahl 1.978    2.278    4.760    7.176    2.230    4.308    


Anteil in % 66,8% 76,9% 48,4% 73,0% 38,6% 74,6% 


Beobachtung


Emotionale/soziale Entwicklung - 0,4% - 0,1% - 0,1%


Sprachentwicklung - 0,7% - 0,2% - 0,1%


Motorik - 0,5% - 0,1% - 0,1%


Kognitive  Leistungen - 0,4% - 0,1% - 0,0%


Medizinischer Befund - 0,3% - 0,2% - 0,1%


Kinder unter Beobachtung/Wiedervorlage


Anzahl - 128    - 159    - 43    


Anteil in % - 4,3% - 1,6% - 0,7% 


in % in %in %
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Tabelle 3.3


Schulärztliche Empfehlungen im Trend


2005 2006 2007


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil


Zurückstellung 2.546 10,3% 1.971 8,7% 1.913 8,9% 1.983 9,3% 1.863 8,7% 


Handlungsbedarf* 3.466 15,2% 3.476 16,2% 3.597 16,9% 3.283 15,4% 


* dazu gehören:


Psychologische Klärung, Pädagogische Klärung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, 


Ergotherapie, Psychologische Behandlung, Heilpädagogik, Sonderpädagogik


2009


N=21.303N=21.240N=21.504N=24.706 N=22.755
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Tabelle 3.4


Schulärztliche Empfehlungen nach Sozialstatus


2006
Empfehlung Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


N=4.246 N=11.983 N=5.580


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil


Zurückstellung 588   13,8%   936   7,8%   314   5,6%   


Handlungsbedarf* 1.177   27,7%   1.603   13,4%   441   7,9%   


2007


Empfehlung Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


N=3.627 N=10.794 N=5.547


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil


Zurückstellung 557   15,4%   860   8,0%   284   5,1%   


Handlungsbedarf* 1.040   28,7%   1.563   14,5%   509   9,2%   


2008


Empfehlung Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


N=3.373 N=10.116 N=5.859


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil


Zurückstellung 514   15,2%   873   8,6%   327   5,6%   


Handlungsbedarf* 1.098   32,6%   1.548   15,3%   539   9,2%   


2009
Empfehlung Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


N=2.962 N=9.834 N=5.777


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil


Zurückstellung 433   14,6%   811   8,2%   311   5,4%   


Handlungsbedarf* 847   28,6%   1.333   13,6%   500   8,7%   


* dazu gehören:


Psychologische Klärung, Pädagogische Klärung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, 


Ergotherapie, Psychologische Behandlung, Heilpädagogik, Sonderpädagogik
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Tabelle 3.5


Schulärztliche Empfehlungen nach Kreisen


2008


Kreis / Kreisfreie Stadt
Zurückstellung Handlungsbedarf *


Anzahl in % Anzahl in %


Brandenburg a.d.H 29     5,8%    46     9,3%    


Cottbus 35     4,8%    158     21,9%    


Frankfurt (Oder) 85     18,6%    52     11,4%    


Potsdam 137     9,7%    121     8,6%    


Barnim 86     5,7%    317     21,2%    


Dahme-Spreewald 172     12,3%    147     10,5%    


Elbe-Elster 73     8,2%    156     17,5%    


Havelland 145     9,8%    226     15,3%    


Märkisch-Oderland 196     12,0%    350     21,4%    


Oberhavel 206     10,4%    438     22,1%    


Oberspreewald-Lausitz 58     6,7%    162     18,8%    


Oder-Spree 142     9,2%    376     24,3%    


Ostprignitz-Ruppin 123     13,8%    173     19,4%    


Potsdam-Mittelmark 111     5,9%    227     12,1%    


Prignitz 86     13,5%    74     11,6%    


Spree-Neiße 60     6,2%    128     13,3%    


Teltow-Fläming 128     8,9%    305     21,2%    


Uckermark 111     10,5%    141     13,4%    


Land Brandenburg 1.983     9,3%    3.597     16,9%    


2009
Kreis / Kreisfreie Stadt Zurückstellung Handlungsbedarf *


Anzahl in % Anzahl in %


Brandenburg a.d.H 34     6,8%    31     6,2%    


Cottbus 55     7,7%    119     16,6%    


Frankfurt (Oder) 39     8,0%    15     3,1%    


Potsdam 130     9,0%    126     8,7%    


Barnim 45     3,0%    321     21,6%    


Dahme-Spreewald 120     9,8%    96     7,9%    


Elbe-Elster 108     11,7%    163     17,7%    


Havelland 150     9,8%    151     9,9%    


Märkisch-Oderland 173     10,4%    400     24,0%    


Oberhavel 253     12,7%    457     22,9%    


Oberspreewald-Lausitz 55     6,4%    112     12,9%    


Oder-Spree 123     8,5%    386     26,8%    


Ostprignitz-Ruppin 97     10,7%    153     16,9%    


Potsdam-Mittelmark 128     6,4%    199     9,9%    


Prignitz 63     9,8%    60     9,4%    


Spree-Neiße 59     6,2%    89     9,3%    


Teltow-Fläming 121     8,1%    261     17,5%    


Uckermark 110     10,6%    144     13,9%    


Land Brandenburg 1.863     8,7%    3.283     15,4%    


Mindestens eine der folgenden Behandlungen sind empfohlen:


unberücksichtigt bleiben: ärztlicher Handlungsbedarf und Impflücken


Psychologische Klärung, Pädagogische Klärung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, 


Ergotherapie, Psychologische Behandlung, Heilpädagogik, Sonderpädagogik
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Tabelle 4.1


Impfen  - Impfquoten


2007 2008 2009
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Dokumentierte Untersuchungen 21.504 21.240 21.303


Kinder mit Impfausweis 20.219 19.964 19.925


Anteil der Kinder mit Impfausweis 94,0% 94,0% 93,5%


Impfung - Immunisierungsgrad


HiB


Grundimmunisierung abgeschlossen 19.449 96,2% 19.157 96,0% 19.187 96,3%


Grundimmunisierung begonnen 416 2,1% 507 2,5% 446 2,2%


ungeimpft 354 1,8% 300 1,5% 292 1,5%


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 19.677 97,3% 19.481 97,6% 19.459 97,7%


Grundimmunisierung begonnen 474 2,3% 416 2,1% 385 1,9%


Auffrischimpfung (1-mal) 7.534 37,3% 6.698 33,6% 6.618 33,2%


ungeimpft 68 0,3% 67 0,3% 81 0,4%


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 19.704 97,5% 19.510 97,7% 19.490 97,8%


Grundimmunisierung begonnen 500 2,5% 444 2,2% 423 2,1%


Auffrischimpfung (1x) 7.545 37,3% 6.690 33,5% 6.633 33,3%


ungeimpft 15 0,1% 10 0,1% 12 0,1%


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 19.576 96,8% 19.398 97,2% 19.404 97,4%


Grundimmunisierung begonnen 454 2,2% 402 2,0% 359 1,8%


Auffrischimpfung (1-mal) 6.284 31,1% 6.585 33,0% 6.767 34,0%


ungeimpft 189 0,9% 164 0,8% 162 0,8%


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 19.532 96,6% 19.272 96,5% 19.311 96,9%


Grundimmunisierung begonnen 552 2,7% 560 2,8% 477 2,4%


Auffrischimpfung (1-mal) 875 4,3% 514 2,6% 374 1,9%


ungeimpft 135 0,7% 132 0,7% 137 0,7%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 18.898 93,5% 18.649 93,4% 18.616 93,4%


Grundimmunisierung begonnen 783 3,9% 831 4,2% 787 3,9%


ungeimpft 538 2,7% 484 2,4% 522 2,6%


Pneumokokken


Grundimmunisierung abgeschlossen 1.045 5,2% 2.078 10,4% 2.501 12,6%


Grundimmunisierung begonnen 241 1,2% 480 2,4% 417 2,1%


ungeimpft 18.933 93,6% 17.406 87,2% 17.007 85,4%
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Impfen  - Impfquoten


2007 2008 2009
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Dokumentierte Untersuchungen 21.504 21.240 21.303


Kinder mit Impfausweis 20.219 19.964 19.925


Anteil der Kinder mit Impfausweis 94,0% 94,0% 93,5%


Impfung - Immunisierungsgrad


Masern


2-mal 18.650 92,2% 18.639 93,4% 18.787 94,3%


1-mal 19.749 97,7% 19.555 98,0% 19.522 98,0%


ungeimpft 470 2,3% 409 2,0% 403 2,0%


Mumps


2-mal 18.586 91,9% 18.566 93,0% 18.742 94,1%


1-mal 19.682 97,3% 19.487 97,6% 19.464 97,7%


ungeimpft 537 2,7% 477 2,4% 461 2,3%


Röteln


2-mal 18.564 91,8% 18.556 92,9% 18.736 94,0%


1-mal 19.672 97,3% 19.479 97,6% 19.459 97,7%


ungeimpft 547 2,7% 485 2,4% 466 2,3%


Varizellen


geimpft 2.891 14,3% 5.869 29,4% 9.994 50,2%


ungeimpft 17.328 85,7% 14.095 70,6% 9.931 49,8%


Menningokokken


geimpft 1.604 7,9% 10.147 50,8% 14.456 72,6%


ungeimpft 18.615 92,1% 9.817 49,2% 5.469 27,4%
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Tabelle 4.2


Impfen  - Impfquoten nach dem Sozialstatus


Niedriger Sozialstatus Mittlerer Sozialstatus Hoher Sozialstatus


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Dokumentierte Untersuchungen 2.962 9.834 5.777


Kinder mit Impfausweis 2.674 9.331 5.438


Anteil der Kinder mit Impfausweis 90,3% 94,9% 94,1%


Impfung - Immunisierungsgrad


HiB


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.548 95,3% 9.080 97,3% 5.207 95,8%


Grundimmunisierung begonnen 96 3,6% 176 1,9% 95 1,7%


ungeimpft 30 1,1% 75 0,8% 136 2,5%


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.596 97,1% 9.184 98,4% 5.281 97,1%


Grundimmunisierung begonnen 77 2,9% 128 1,4% 109 2,0%


Auffrischimpfung (1-mal) 1.013 37,9% 3.321 35,6% 1.586 29,2%


ungeimpft 1 0,0% 19 0,2% 48 0,9%


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.596 97,1% 9.193 98,5% 5.293 97,3%


Grundimmunisierung begonnen 76 2,8% 136 1,5% 139 2,6%


Auffrischimpfung (1-mal) 1.018 38,1% 3.320 35,6% 1.592 29,3%


ungeimpft 2 0,1% 2 0,0% 6 0,1%


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.587 96,7% 9.169 98,3% 5.258 96,7%


Grundimmunisierung begonnen 83 3,1% 123 1,3% 84 1,5%


Auffrischimpfung (1-mal) 1.023 38,3% 3.397 36,4% 1.630 30,0%


ungeimpft 4 0,1% 39 0,4% 96 1,8%


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.575 96,3% 9.107 97,6% 5.241 96,4%


Grundimmunisierung begonnen 89 3,3% 185 2,0% 125 2,3%


Auffrischimpfung (1-mal) 77 2,9% 166 1,8% 77 1,4%


ungeimpft 10 0,4% 39 0,4% 72 1,3%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 2.500 93,5% 8.845 94,8% 4.985 91,7%


Grundimmunisierung begonnen 143 5,3% 340 3,6% 185 3,4%


ungeimpft 31 1,2% 146 1,6% 268 4,9%


Pneumokokken


Grundimmunisierung abgeschlossen 285 10,7% 1.156 12,4% 787 14,5%


Grundimmunisierung begonnen 54 2,0% 195 2,1% 125 2,3%


ungeimpft 2.335 87,3% 7.980 85,5% 4.526 83,2%
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Tabelle 4.2


Impfen  - Impfquoten nach dem Sozialstatus


Niedriger Sozialstatus Mittlerer Sozialstatus Hoher Sozialstatus


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Dokumentierte Untersuchungen 2.962 9.834 5.777


Kinder mit Impfausweis 2.674 9.331 5.438


Anteil der Kinder mit Impfausweis 90,3% 94,9% 94,1%


Impfung - Immunisierungsgrad


Masern


2-mal 2.523 94,4% 8.918 95,6% 5.041 92,7%


1-mal 2.637 98,6% 9.209 98,7% 5.255 96,6%


ungeimpft 37 1,4% 122 1,3% 183 3,4%


Mumps


2-mal 2.521 94,3% 8.898 95,4% 5.021 92,3%


1-mal 2.636 98,6% 9.190 98,5% 5.222 96,0%


ungeimpft 38 1,4% 141 1,5% 216 4,0%


Röteln


2-mal 2.518 94,2% 8.897 95,3% 5.020 92,3%


1-mal 2.635 98,5% 9.189 98,5% 5.220 96,0%


ungeimpft 39 1,5% 142 1,5% 218 4,0%


Varizellen


geimpft 1.474 55,1% 4.777 51,2% 2.497 45,9%


ungeimpft 1.200 44,9% 4.554 48,8% 2.941 54,1%


Menningokokken


geimpft 1.956 73,1% 6.974 74,7% 3.789 69,7%


ungeimpft 718 26,9% 2.357 25,3% 1.649 30,3%
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Tabelle 4.3


Impfen  - Impfquoten nach Kreisen


Brandenburg


an der Havel


Cottbus Frankfurt 


(Oder)


Potsdam Barnim Dahme-


Spreewald


Elbe-


Elster


Havel-


land


Märkisch-


Oderland


Ober-


havel


Oberspree-


wald-


Lausitz


Oder-


Spree


Ostprignitz-


Ruppin


Potsdam-


Mittelmark


Prignitz Spree-


Neiße


Teltow-


Fläming


Ucker-


mark EVR* AER*


Dokumentierte Untersuchungen 499 717 490 1.448 1.486 1.221 920 1.523 1.669 1.992 865 1.440 903 2.008 640 953 1.490 1.039 10.037 11.259


Kinder mit Impfausweis 484 670 460 1.310 1.355 1.129 869 1.471 1.604 1.871 828 1.286 823 1.833 596 908 1.417 1.011 9.304 10.618


Anteil der Kinder mit Impfausweis 97,0% 93,4% 93,9% 90,5% 91,2% 92,5% 94,5% 96,6% 96,1% 93,9% 95,7% 89,3% 91,1% 91,3% 93,1% 95,3% 95,1% 97,3% 92,7% 94,3%
Impfung - Immunisierungsgrad


HiB


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,2% 97,3% 95,2% 94,1% 96,5% 97,9% 98,7% 95,4% 96,0% 95,1% 98,3% 96,2% 97,9% 96,1% 89,4% 98,0% 96,5% 97,0% 95,9% 96,6%


Grundimmunisierung begonnen 0,8% 1,6% 3,3% 3,1% 1,8% 1,1% 0,9% 2,4% 2,7% 3,4% 1,0% 2,5% 0,6% 2,1% 10,1% 1,2% 1,8% 0,9% 2,2% 2,3%


ungeimpft 0,0% 1,0% 1,5% 2,8% 1,6% 1,1% 0,3% 2,2% 1,2% 1,5% 0,7% 1,3% 1,5% 1,8% 0,5% 0,8% 1,8% 2,1% 1,9% 1,1%


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,2% 97,9% 96,7% 95,6% 97,4% 98,1% 99,0% 97,8% 97,8% 96,9% 98,8% 97,9% 98,7% 97,1% 97,7% 98,1% 97,3% 98,6% 97,1% 98,1%


Grundimmunisierung begonnen 0,8% 1,8% 3,0% 3,0% 2,2% 1,9% 0,9% 1,7% 1,8% 2,5% 1,1% 1,9% 1,0% 2,2% 2,2% 1,8% 2,5% 0,9% 2,3% 1,6%


Auffrischimpfung (1-mal) 44,4% 24,8% 19,8% 31,9% 27,5% 29,8% 39,2% 31,0% 39,8% 25,7% 54,0% 31,1% 48,0% 24,6% 40,6% 43,3% 28,3% 37,0% 28,1% 37,7%


ungeimpft 0,0% 0,3% 0,2% 1,5% 0,4% 0,0% 0,1% 0,5% 0,4% 0,6% 0,1% 0,2% 0,4% 0,7% 0,2% 0,1% 0,1% 0,5% 0,6% 0,2%


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,2% 98,1% 96,7% 95,8% 97,6% 98,1% 98,8% 98,1% 98,1% 97,1% 98,9% 97,9% 98,8% 97,7% 97,8% 98,3% 97,3% 98,4% 97,4% 98,2%


Grundimmunisierung begonnen 0,8% 1,8% 3,3% 4,0% 2,3% 1,8% 0,7% 1,9% 1,9% 2,9% 1,1% 2,1% 1,2% 2,2% 2,0% 1,7% 2,7% 1,6% 2,6% 1,7%


Auffrischimpfung (1-mal) 44,4% 24,8% 20,2% 31,8% 28,0% 29,8% 39,1% 31,1% 39,7% 25,7% 54,1% 31,2% 48,2% 24,8% 40,6% 43,4% 28,2% 36,9% 28,2% 37,7%


ungeimpft 0,0% 0,1% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,2% 97,8% 96,7% 95,6% 97,0% 97,7% 98,8% 97,1% 97,6% 96,7% 98,7% 97,7% 98,5% 96,6% 97,8% 97,8% 97,0% 98,0% 96,8% 97,9%


Grundimmunisierung begonnen 0,8% 1,9% 2,4% 2,1% 2,3% 1,9% 0,9% 1,3% 1,7% 2,4% 1,1% 1,7% 0,9% 2,1% 2,0% 2,1% 2,2% 1,2% 2,0% 1,6%


Auffrischimpfung (1-mal) 44,2% 24,6% 20,2% 31,7% 27,1% 29,7% 46,7% 31,1% 39,8% 24,9% 53,7% 38,7% 47,8% 24,8% 41,9% 42,7% 29,1% 36,6% 28,9% 38,4%


ungeimpft 0,0% 0,3% 0,9% 2,3% 0,7% 0,4% 0,2% 1,6% 0,7% 0,9% 0,2% 0,5% 0,6% 1,3% 0,2% 0,1% 0,8% 0,8% 1,2% 0,4%


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,0% 97,6% 96,3% 94,9% 97,0% 98,2% 98,7% 96,9% 97,3% 95,6% 98,6% 97,1% 97,8% 97,1% 90,3% 96,5% 97,0% 98,7% 96,6% 97,2%


Grundimmunisierung begonnen 1,0% 1,8% 3,0% 3,4% 2,0% 1,0% 0,9% 2,3% 2,1% 3,5% 1,3% 2,4% 1,2% 2,0% 9,6% 3,4% 2,5% 0,8% 2,4% 2,4%


Auffrischimpfung (1-mal) 0,2% 0,9% 4,1% 0,7% 1,1% 1,1% 0,7% 1,9% 0,9% 3,7% 1,4% 2,3% 2,6% 0,5% 3,9% 2,3% 2,7% 3,9% 1,5% 2,2%


ungeimpft 0,0% 0,6% 0,7% 1,7% 1,0% 0,8% 0,3% 0,7% 0,6% 0,9% 0,1% 0,5% 1,0% 0,9% 0,2% 0,1% 0,5% 0,5% 1,0% 0,4%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 98,1% 96,0% 95,2% 86,0% 88,8% 96,2% 98,3% 88,9% 94,5% 90,7% 98,2% 96,3% 97,4% 93,1% 83,2% 95,7% 95,9% 97,6% 91,8% 94,9%


Grundimmunisierung begonnen 1,7% 1,5% 3,3% 7,2% 5,1% 1,6% 0,9% 7,8% 4,1% 6,3% 1,1% 2,6% 1,2% 3,1% 15,8% 3,2% 2,0% 0,7% 4,3% 3,6%


ungeimpft 0,2% 2,5% 1,5% 6,9% 6,1% 2,2% 0,8% 3,3% 1,4% 3,0% 0,7% 1,0% 1,3% 3,9% 1,0% 1,1% 2,1% 1,7% 3,9% 1,5%


Pneumokokken


Grundimmunisierung abgeschlossen 14,9% 11,2% 3,0% 11,5% 16,5% 16,2% 13,7% 11,4% 15,0% 16,5% 10,4% 13,1% 8,3% 11,6% 9,1% 9,0% 10,3% 13,0% 14,8% 10,6%


Grundimmunisierung begonnen 2,3% 2,2% 5,2% 3,0% 0,9% 0,3% 0,0% 4,0% 2,2% 2,9% 0,7% 1,9% 0,1% 0,4% 1,0% 3,0% 5,9% 0,9% 2,1% 2,1%


ungeimpft 82,9% 86,6% 91,7% 85,5% 82,6% 83,5% 86,3% 84,6% 82,9% 80,7% 88,9% 85,0% 91,6% 88,1% 89,9% 88,0% 83,8% 86,2% 83,1% 87,3%


Masern


2-mal 97,7% 91,6% 93,3% 90,0% 93,9% 94,9% 96,4% 94,2% 94,0% 93,5% 97,0% 97,5% 93,4% 92,3% 95,5% 94,7% 95,8% 95,3% 93,3% 95,1%


1-mal 99,8% 97,2% 98,0% 95,6% 97,1% 98,2% 98,8% 97,1% 98,5% 97,4% 99,3% 99,6% 98,1% 97,5% 98,8% 98,8% 97,9% 98,9% 97,3% 98,6%


ungeimpft 0,2% 2,8% 2,0% 4,4% 2,9% 1,8% 1,2% 2,9% 1,5% 2,6% 0,7% 0,4% 1,9% 2,5% 1,2% 1,2% 2,1% 1,1% 2,7% 1,4%


Mumps


2-mal 97,7% 91,6% 93,3% 89,4% 92,3% 94,8% 96,3% 94,0% 94,1% 93,3% 96,9% 97,4% 93,7% 92,3% 95,5% 94,5% 95,6% 95,2% 93,0% 95,0%
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Impfen  - Impfquoten nach Kreisen


Brandenburg


an der Havel


Cottbus Frankfurt 


(Oder)


Potsdam Barnim Dahme-


Spreewald


Elbe-


Elster


Havel-


land


Märkisch-


Oderland


Ober-


havel


Oberspree-


wald-


Lausitz


Oder-


Spree


Ostprignitz-


Ruppin


Potsdam-


Mittelmark


Prignitz Spree-


Neiße


Teltow-


Fläming


Ucker-


mark EVR* AER*


Dokumentierte Untersuchungen 499 717 490 1.448 1.486 1.221 920 1.523 1.669 1.992 865 1.440 903 2.008 640 953 1.490 1.039 10.037 11.259


Kinder mit Impfausweis 484 670 460 1.310 1.355 1.129 869 1.471 1.604 1.871 828 1.286 823 1.833 596 908 1.417 1.011 9.304 10.618


Anteil der Kinder mit Impfausweis 97,0% 93,4% 93,9% 90,5% 91,2% 92,5% 94,5% 96,6% 96,1% 93,9% 95,7% 89,3% 91,1% 91,3% 93,1% 95,3% 95,1% 97,3% 92,7% 94,3%
Impfung - Immunisierungsgrad


1-mal 99,8% 97,2% 97,8% 95,0% 95,4% 98,1% 98,8% 96,8% 98,3% 97,1% 99,3% 99,2% 98,1% 97,4% 98,7% 98,6% 97,8% 98,8% 96,9% 98,4%


ungeimpft 0,2% 2,8% 2,2% 5,0% 4,6% 1,9% 1,2% 3,2% 1,7% 2,9% 0,7% 0,8% 1,9% 2,6% 1,3% 1,4% 2,2% 1,2% 3,1% 1,6%


Röteln


2-mal 97,5% 91,6% 93,3% 89,4% 92,3% 94,8% 96,2% 94,0% 94,1% 93,1% 96,9% 97,3% 93,7% 92,3% 95,5% 94,5% 95,7% 95,1% 93,0% 95,0%


1-mal 99,8% 97,3% 97,8% 94,9% 95,4% 98,1% 98,6% 96,7% 98,3% 97,0% 99,3% 99,2% 98,1% 97,4% 98,7% 98,6% 97,9% 98,8% 96,8% 98,4%


ungeimpft 0,2% 2,7% 2,2% 5,1% 4,6% 1,9% 1,4% 3,3% 1,7% 3,0% 0,7% 0,8% 1,9% 2,6% 1,3% 1,4% 2,1% 1,2% 3,2% 1,6%


Varizellen


geimpft 64,9% 40,9% 61,5% 34,3% 47,5% 54,2% 51,9% 58,9% 53,2% 51,3% 43,7% 62,7% 44,1% 42,1% 56,7% 39,3% 44,4% 65,6% 49,3% 50,9%


ungeimpft 35,1% 59,1% 38,5% 65,7% 52,5% 45,8% 48,1% 41,1% 46,8% 48,7% 56,3% 37,3% 55,9% 57,9% 43,3% 60,7% 55,6% 34,4% 50,7% 49,1%


Menningokokken


geimpft 89,0% 54,2% 74,1% 63,3% 56,5% 76,4% 83,4% 77,9% 72,8% 73,0% 87,6% 81,9% 75,1% 71,1% 70,8% 53,9% 72,2% 81,8% 70,8% 74,1%


ungeimpft 11,0% 45,8% 25,9% 36,7% 43,5% 23,6% 16,6% 22,1% 27,2% 27,0% 12,4% 18,1% 24,9% 28,9% 29,2% 46,1% 27,8% 18,2% 29,2% 25,9%


* EVR = Engerer verflechtungsraum, AER=Äußerer Entwicklungsraum
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5. Ausgewählte Themen


Tabelle 5.1


Atopische Erkrankungen, Beschwerden nach ISAAC-Fragen und Befunde


Beschwerden / Befunde 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Asthma bronchiale


Beschwerden 588 711 750 781 1.072 1.000 881 945 883


Anteil 4,5% 4,6% 4,3% 4,3% 4,8% 4,4% 4,2% 4,6% 4,3%


darunter Befund - Anzahl 159 182 185 183 303 338 334 354 341


darunter Befund in % von


Kindern mit Beschwerden 27,0% 25,6% 24,7% 23,4% 28,3% 33,8% 37,9% 37,5% 38,6%


allergische Rhinitis


Beschwerden 362 436 456 543 697 939 958 1.007 998


Anteil 2,8% 2,9% 2,6% 3,0% 3,1% 4,2% 4,6% 4,9% 4,8%


darunter Befund -  Anzahl 85 107 107 133 210 286 334 334 321


darunter Befund in % von


Kindern mit Beschwerden 23,5% 24,5% 23,5% 24,5% 30,1% 30,5% 34,9% 33,2% 32,2%


Neurodermitis


Beschwerden 842 1.095 1.252 1.224 1.716 1.237 1.152 1.223 1.298


Anteil 6,5% 7,2% 7,1% 6,7% 7,7% 5,6% 5,5% 5,9% 6,3%


darunter Befund - Anzahl 389 507 557 558 821 623 606 676 675


darunter Befund in % von


Kindern mit Beschwerden 46,2% 46,3% 44,5% 45,6% 47,8% 50,4% 52,6% 55,3% 52,0%


Befunde 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Asthma bronchiale  Anzahl 255 329 345 332 515 640 657 699 674


in % 1,6% 1,9% 1,8% 1,7% 2,1% 2,8% 2,9% 3,3% 3,2%


allergische Rhinitis Anzahl 221 257 279 287 418 541 619 591 591


in % 1,4% 1,5% 1,4% 1,5% 1,7% 2,4% 2,7% 2,8% 2,8%


Neurodermitis         Anzahl 1.150 1.256 1.404 1.354 1.871 1.527 1.512 1.572 1.563


in % 7,1% 7,2% 7,2% 6,9% 7,6% 6,7% 6,6% 7,4% 7,3%


Kinder mit mehrfachen Atopien


2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009Kinder mit atopischen 


Erkrankungen insgesamt 1.529  1.658  1.816  1.782  2.451  2.271  2.329  2.339  2.328  


in % untersuchter Kinder 9,4%   9,5%   9,4%   9,1%   9,9%   10,0%   10,2%   11,0%   10,9%   


Anzahl


Ein atopischer Befund 1.373  1.491  1.619  1.607  2.143  1.894  1.933  1.896  1.891  


Zwei atopische Befunde 141  154  182  159  263  317  333  363  374  


Neurodermitis u. Asthma br. 75  71  90  86  118  131  118  144  148  


Neurodermitis u. Rhinitis 47  61  60  49  88  108  133  127  125  


Asthma br. + Rhinitis 19  22  32  24  57  78  82  92  101  


Drei atopische Befunde 15  13  15  16  45  60  63  80  63  


in % von Kindern mit atopischer Erkrankung


Ein atopischer Befund 89,8% 89,9% 89,2% 90,2% 87,4% 83,4% 83,0% 81,1% 81,2% 


Zwei atopische Befunde 9,2% 9,3% 10,0% 8,9% 10,7% 14,0% 14,3% 15,5% 16,1% 


Neurodermitis u. Asthma br. 4,9% 4,3% 5,0% 4,8% 4,8% 5,8% 5,1% 6,2% 6,4% 


Neurodermitis u. Rhinitis 3,1% 3,7% 3,3% 2,7% 3,6% 4,8% 5,7% 5,4% 5,4% 


Asthma br. + Rhinitis 1,2% 1,3% 1,8% 1,3% 2,3% 3,4% 3,5% 3,9% 4,3% 


Drei atopische Befunde 1,0% 0,8% 0,8% 0,9% 1,8% 2,6% 2,7% 3,4% 2,7% 
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Tabelle 5.2


Allergische Erkrankungen: Befunde nach Sozialstatus im Jahresvergleich


2007


N = 21.504


Befund
Erst-


diagnose


Erst-


diagnose


Anz. in % Anz. in % Anz. in % Anz. in % Anz. in % Anz. in %


Neurodermitis


alle Kinder 1.512 7,0% 38 0,18% 1.572 7,4% 35 0,16% 1.563 7,3% 23 0,1%


Sozialstatus


niedrig 208 5,7% 11 0,05% 204 6,0% 5 0,02% 196 6,6% 6 0,03%


mittel 791 7,3% 20 0,09% 788 7,8% 19 0,09% 764 7,8% 7 0,03%


hoch 411 7,4% 7 0,13% 460 7,9% 10 0,17% 403 7,0% 6 0,10%


Asthma bronchiale


alle Kinder 657 3,1% 10 0,05% 699 3,3% 9 0,04% 674 3,2% 16 0,08%


Sozialstatus


niedrig 118 3,3% 4 0,11% 110 3,3% 1 0,03% 94 3,2% 2 0,07%


mittel 338 3,1% 4 0,04% 349 3,4% 2 0,02% 326 3,3% 8 0,08%


hoch 168 3,0% 2 0,04% 168 2,9% 1 0,02% 168 2,9% 4 0,07%


Allergische Rhinitis


alle Kinder 619 2,9% 4 0,02% 591 2,8% 12 0,06% 591 2,8% 8 0,04%


Sozialstatus


niedrig 74 2,0% 1 0,03% 60 1,8% 1 0,03% 37 1,2% 1 0,03%


mittel 348 3,2% 1 0,01% 317 3,1% 6 0,06% 298 3,0% 2 0,02%


hoch 170 3,1% 2 0,04% 176 3,0% 3 0,05% 190 3,3% 4 0,07%


2008


N = 21.240


Befund


2009


N = 21.303


Befund
Erst-


diagnose
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Tabelle 5.3


Unfälle imTrend (Anteil betroffener Kinder)


2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009


Gültige Fälle N = 18.558 N = 18.941 N = 23.814 N = 22.044 N = 20.821 N = 20.665 N = 20.786


insgesamt 14,2% 14,4% 15,1% 17,2% 17,3% 17,8% 18,0%


Unfallort


zu Hause 10,7% 10,8% 11,2% 12,6% 12,4% 13,0% 11,1%


in der Kita 3,3% 3,4% 3,7% 4,4% 4,6% 4,5% 3,9%


im Straßenverkehr 0,7% 0,7% 0,7% 1,0% 1,0% 1,0% 0,9%


anderer Ort 3,2%


Unfallart / -folge


Knochenbruch 5,7% 5,9% 5,6% 6,3% 5,9% 6,0% 6,1%


Schnitt- und 


andere Verletzungen
4,9% 5,0% 5,6% 5,4% 6,0% 6,4% 6,1%


Gehirnerschütterung 2,8% 2,8% 2,9% 4,1% 4,1% 4,2% 4,6%


Verbrühung 1,7% 1,5% 1,8% 2,0% 2,1% 2,0% 2,1%


Vergiftung 0,2% 0,3% 0,2% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3%


zu Hause
58%


in der Kita
20%


im 
Straßenverkehr


5%


anderer Ort
17%


Unfälle von Einschülern 2009
nach dem Unfallort
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Tabelle 5.4


Unfälle nach Sozialstatus (Anteil betroffener Kinder)


2007 Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


gültige Fälle N=3.495 N=10.547 N=5.420 N=22.044


Unfälle insgesamt 16,6% 16,9% 18,4% 17,3%


Unfallort:


zu Hause 12,8% 11,9% 13,2% 12,4%


in der Kita 3,3% 4,7% 5,1% 4,6%


im Straßenverkehr 1,2% 1,0% 1,1% 1,0%


Unfallart:


Knochenbruch 5,6% 5,8% 6,6% 5,9%


Schnitt- und andere Verletzungen 4,7% 6,0% 6,9% 6,0%


Gehirnerschütterung 4,7% 4,0% 3,8% 4,1%


Verbrühung 2,6% 1,9% 2,2% 2,1%


Vergiftung 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%


2008 Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


gültige Fälle N=3.276 N=9.885 N=5.739 N=20.665


Unfälle insgesamt 18,2% 17,7% 17,5% 17,8%


Unfallort:


zu Hause 13,6% 12,8% 12,7% 13,0%


in der Kita 3,6% 4,5% 4,6% 4,5%


im Straßenverkehr 1,6% 1,0% 0,9% 1,0%


Unfallart:


Knochenbruch 5,9% 5,8% 6,4% 6,0%


Schnitt- und andere Verletzungen 6,7% 6,1% 6,6% 6,4%


Gehirnerschütterung 4,3% 4,6% 3,3% 4,2%


Verbrühung 2,2% 2,0% 1,9% 2,0%


Vergiftung 0,3% 0,2% 0,3% 0,3%


2009 Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


gültige Fälle N=2.893 N=9.638 N=5.671 N=20.786


Unfälle insgesamt 18,9% 17,9% 18,7% 18,0%


Unfallort:


zu Hause 12,8% 10,8% 11,4% 11,1%


in der Kita 2,9% 4,0% 4,4% 3,9%


im Straßenverkehr 1,6% 0,9% 0,6% 0,9%


anderer Ort 2,9% 3,2% 3,3% 3,2%


Unfallart:


Knochenbruch 5,9% 5,9% 6,7% 6,1%


Schnitt- und andere Verletzungen 6,4% 5,9% 6,3% 6,1%


Gehirnerschütterung 5,4% 4,9% 4,4% 4,6%


Verbrühung 2,9% 2,1% 1,9% 2,1%


Vergiftung 0,4% 0,4% 0,3% 0,3%
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Schuleingangsuntersuchungen ab 2009 - Definition zusammengefasster Befunde


Stand: 4. März 2010


Befund Medizinisch relevante Befunde
Chronische


Erkrankungen
Haut


Allerg. Kontaktdermatitis


Akne juvenilis


Nävi X


Nerven/Psyche


Epilepsie
zu sonstige medizinisch 


relevante Befunde
X


ADS/ADHS X nur Fgr.2+3


Intelligenzdefizite X X


Umschriebene 


Entwicklungsstörungen


emotionale soziale Störungen X nur Fgr.2+3


Sprach-, Sprechstörungen X nur Fgr.2+3


darunter: Umschriebene Entwicklungs-


störungen der Sprache


Befund Umschriebene Entwicklungs-


störungen und Sprachstörungen


Enuresis (Einnässen) X X


Sinnesorgane


Sehfehler X nur Fgr.3


Hörstörungen X nur Fgr.2+3


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis X nur Fgr. 2


Asthma bronchiale X nur Fgr. 2


Atopische Dermatitis/Neurodermitis X nur Fgr. 2


Nahrungsmittelallergie
zu sonstige medizinisch 


relevante Befunde


Herz


Blutdruck


Urogenitales System


Befund Nieren und Harnwege X nur Fgr.3


Lageanomalie des Hodens
zu sonstige medizinisch 


relevante Befunde


Stütz- und Bewegungsapparat
Befund Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
nur Fgr. 2


Störung der Beckenstatik, 


Beinlängendifferenzen


Störung des Kniegelenkes nur Fgr. 2


Störung der Fußstatik X


Bewegungsstörungen X


darunter:  Umschriebene Entwicklungs-


störungen der Bewegung


Befund Umschriebene Entwicklungs-


störungen und Bewegungsstörungen


Endokrines System


Schildrüsenfunktionsstörungen
zu sonstige medizinisch 


relevante Befunde


Kleinwuchs


Hochwuchs


Organübergreifende Befunde


Untergewicht nur Fgr.2


Übergewicht/Adipositas nur Fgr.2


wird für Einschüler nicht erhoben


wird für Einschüler nicht erhoben


weitere Befunde zu 


Stütz-/Bewegungsapparat
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Untersuchte Kinder


Anzahl Anteil


Untersuchte Kinder 1.490


Wiederholt untersuchte Kinder 157 10,5%


Vorzeitige Einschüler 16 1,1%


Jungen 794 53,3%


Mädchen 696 46,7%


Alter


4 Jährige 2 0,1%


 5 Jährige 734 49,3%


 6 Jährige 739 49,6%


 7 Jährige 15 1,0%


 8 Jährige 0 0,0%


Vorzeitige 
Einschüler


1%


Rechtzeitige 
Einschüler


88%


Wiederholer
11%


Jungen
53%


Mädchen
47%
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Sozialstatus


Anzahl Anteil an


Gesamt


Anteil an


Modell


Untersuchte Kinder 1.490


Kinder mit Sozialdaten 1.185 79,5% 100%


unbekannter Sozialstatus 305 20,5%


niedriger Sozialstatus 178 11,9% 15,0%


mittlerer Sozialstatus 640 43,0% 54,0%


hoher Sozialstatus 367 24,6% 31,0%


Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern


Vater Mutter


Anzahl in % Anzahl in %


Schulbildung


unter 10. Klasse 76   7,5%  94   7,9%  


Abschluss 10. Klasse 668   66,1%  772   65,1%  


Abitur oder Hochschule 267   26,4%  319   26,9%  


Erwerbsstatus


erwerbstätig 917   90,2%  856   72,4%  


nicht erwerbstätig 100   9,8%  327   27,6%  


Sozialstatus


Index, additiv 
gebildet aus 
Schulbildung der 
Eltern (3-stufig) und 
Erwerbstätigkeit 
(erwerbstätig vs. 
nicht erwerbstätig) 
der Eltern


niedriger 
Sozialstatus


15%


mittlerer 
Sozialstatus


54%


hoher 
Sozialstatus


31%


Sozialstatus der Eltern von Einschülern 2009
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Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen nach Sozialstatus


alle Kinder


niedriger


Sozialstatus


mittlerer


Sozialstatus


hoher


Sozialstatus
gesamt


untersuchte Kinder 178 640 367 1.490


U-Heft hat vorgelegen - Anzahl 155 608 356 1.401


U-Heft hat vorgelegen - in % 87,1% 95,0% 97,0% 94,0%


U-Untersuchungen


U1 bis U6 vollständig 85,8%  96,1%  98,3%  94,9%  


U7 ist erfolgt 85,8%  93,4%  96,1%  92,7%  


U8 ist erfolgt 77,4%  87,2%  93,5%  87,7%  


U9 ist erfolgt 77,4%  84,0%  91,3%  84,7%  


U1bis U8 vollständig 64,5%  81,6%  89,6%  81,7%  


Sozialstatus


in %


0%


10%


20%


30%


40%


50%


60%


70%


80%


90%


100%


niedriger
Sozialstatus


mittlerer
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hoher
Sozialstatus


Einschüler 2009
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen


U1 bis U6 vollständig


U1bis U8 vollständig 
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Rangfolge der Befunde


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Rang Befund


1 . Sprach-, Sprechstörungen 312  20,9% 194  24,4% 118  17,0%


2 . Umschriebene Entwicklungsstörungen 147  9,9% 103  13,0% 44  6,3%


3 . Sehfehler 142  9,5% 80  10,1% 62  8,9%


4 . Atopische Dermatitis 93  6,2% 47  5,9% 46  6,6%


5. Hörstörungen 92  6,2% 43  5,4% 49  7,0%


6 . erhebliches Untergewicht 91  6,2% 48  6,1% 43  6,3%


7. Bewegungsstörungen 80  5,4% 58  7,3% 22  3,2%


8. emotionale soziale Störungen 76  5,1% 50  6,3% 26  3,7%


9. Störung der Fußstatik 73  4,9% 47  5,9% 26  3,7%


10 . Asthma bronchiale 52  3,5% 38  4,8% 14  2,0%


11 . Befund Thorax, Wirbelsäule und Schultergürtel 49  3,3% 25  3,1% 24  3,4%


12 . Adipositas 39  2,7% 20  2,6% 19  2,8%


13 . Hochwuchs 37  2,5% 23  2,9% 19  2,7%


14 . Allergische Rhinitis 35  2,3% 23  2,9% 12  1,7%


15 . Enuresis (Einnässen) 33  2,2% 21  2,6% 12  1,7%


16. Kleinwuchs 28  1,9% 22  2,8% 11  1,6%


17. Lageanomalie des Hodens 17  1,1% 17  2,1% - -


18. Störung der Beckenstatik, Beinlängendifferenzen 17  1,1% 6  0,8% 11  1,6%


19. ADS/ADHS 14  0,9% 11  1,4% 3  0,4%


20 . Nävi 10  0,7% 5  0,6% 5  0,7%


21 . Befund Nieren und Harnwege 7  0,5% 3  0,4% 4  0,6%


22 . Intelligenzdefizite 5  0,3% 4  0,5% 1  0,1%


23 . Epilepsie 4  0,3% 2  0,3% 2  0,3%


24 . Nahrungsmittelallergie 3  0,2% 2  0,3% 1  0,1%


25 . Schildrüsenfunktionsstörungen 2  0,1% - - 2  0,3%


26 . Störung des Kniegelenkes 1  0,1% 1  0,1% - -


27 . Hypertonie - - - - - -


28 . Allerg. Kontaktdermatitis - - - - - -


29 . Akne juvenilis - - - - - -


N = 1.490


Alle Kinder Jungen Mädchen


N = 794 N = 696
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Medizinisch relevante Befunde


Befund in Be-


handlung


Über-


weisung


Erst-


diagnose


Befund in %


Befunde Nerven 25,4  20,5  4,6  4,4  


darunter:


Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivität (ADS/ADHS) 0,9  0,6  0,2  0,2  


Intelligenzdefizite 0,3  0,3  0,0  0,0  


emotionale/soziale Störungen 5,1  3,9  0,7  0,7  


Sprach-, Sprechstörungen 20,9  17,0  3,8  3,6  
dar.


umschriebene Entwicklungsstörungen der Sprache 7,3  7,0  0,7  0,7  


Einnässen 2,2  1,9  0,1  0,1  


Befunde Sinnesorgane 14,4  7,5  7,3  6,6  


darunter:


medizinisch relevante Sehfehler 9,5  5,1  4,4  4,0  


medizinisch relevante Hörstörungen 6,2  3,0  3,4  3,2  


Atopische Erkrankungen 9,8  6,8  0,2  0,1  


darunter:


allergische Rhinitis/Konjunktivitis 2,3  1,3  0,1  0,1  


Asthma bronchiale 3,5  2,9  0,1  0,0  


Atopische Dermatitis 6,2  4,0  0,1  0,1  


Befund Nieren und Harnwege 0,5  0,5  0,0  0,0  


Befunde Stütz-/Bewegungsapparat 12,8  8,4  4,2  4,2  


darunter:


Störung der Fußstatik 4,9  3,4  1,3  1,3  


Bewegungsstörungen 5,4  4,2  0,7  0,7  


dar. umschriebene Entwicklungsstörungen der 


Bewegung 2,5  2,4  0,3  0,3  


weitere Befunde zu Stütz- und Bewegungsapparat 4,0  1,4  2,5  2,5  


Naevi 0,7  0,3  0,1  0,1  


Organübergreifend Befunde 8,9  0,2  0,1  0,1  


darunter:


Adipositas 2,7  0,2  0,1  0,1  


Erhebliches Untergewicht 6,2  0,0  0,0  0,0  


Sonstige medizinisch relevante Befunde 1,7  0,8  0,8  0,8  


Medizinisch relevante Befunde insgesamt 54,0  36,0  15,8  15,0  
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Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus


Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
Jungen Mädchen


Untersuchte Kinder N = 178 N = 640 N = 367 N = 794 N = 696


in %


Befunde Nerven 52,2  20,9  16,3  29,8  20,4  


darunter:


Aufmerksamkeitsdefizite/Hyperaktivität 


(ADS/ADHS) 2,8  0,5  0,0  1,4  0,4  


Intelligenzdefizite 1,1  0,0  0,0  0,5  0,1  


umschriebene Entwicklungsstörungen 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  


emotionale/soziale Störungen 10,1  3,9  3,0  6,3  3,7  


medizinisch relevante Sprach-, 


Sprechstörungen 47,8  16,6  12,8  24,4  17,0  


dar. umschriebene 


Entwicklungsstörungen der Sprache 28,1  3,6  1,4  9,7  4,6  


Einnässen 3,9  1,3  1,9  2,6  1,7  


Befunde Sinnesorgane 15,7  14,5  9,5  14,1  14,8  


darunter:


medizinisch relevante Sehfehler 9,6  8,6  6,5  10,1  8,9  


medizinisch relevante Hörstörungen 7,3  6,9  3,5  5,4  7,0  


Atopische Erkrankungen 6,2  10,5  10,9  10,7  8,8  


darunter:


allergische Rhinitis/Konjunktivitis 0,0  2,3  3,8  2,9  1,7  


Asthma bronchiale 2,2  3,6  3,0  4,8  2,0  


Atopische Dermatitis 5,1  7,0  6,0  5,9  6,6  


Befund Nieren und Harnwege 0,0  0,6  0,5  0,4  0,6  


Befunde Stütz-/Bewegungsapparat 15,7  13,1  11,4  15,6  9,6  


darunter:


Störung der Fußstatik 4,5  4,5  5,7  5,9  3,7  


Bewegungsstörungen 9,0  5,8  2,7  7,3  3,2  


dar. umschriebene 


Entwicklungsstörungen der Bewegung 5,6  1,9  0,5  3,3  1,6  
weitere Befunde zu Stütz- und 


Bewegungsapparat 2,2  4,2  5,2  3,8  4,2  


Naevi 0,6  0,8  0,3  0,6  0,7  


Organübergreifend Befunde 9,0  9,3  9,8  8,7  9,1  
darunter:


Adipositas 3,4  3,2  1,1  2,6  2,8  


Erhebliches Untergewicht 5,6  6,2  8,7  6,1  6,3  


Sonstige medizinisch relevante 


Befunde 2,8  1,7  1,4  2,6  0,7  


Medizinisch relevante Befunde 


insgesamt 70,8  53,6  45,5  59,1  48,1  


Sozialstatus Geschlecht
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Kinder mit chronischen Erkrankungen nach Sozialstatus


Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus alle


niedrig mittel hoch Kinder


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % 


Untersuchte Kinder


Kinder mit einer oder


mehreren chronischen


Erkrankungen


20 11,2% 22 3,4% 13 3,5% 80 5,4%


Kind ist wegen einer 


oder mehreren chronischen


Erkrankungen in Behandlung


15 8,4% 21 3,3% 12 3,3% 68 4,6%


Kind wurde wegen einer 


oder mehreren chronischen


Erkrankungen überwiesen


3 1,7% 2 0,3% 1 0,3% 9 0,6%


Erstdiagnose einer


oder mehrerer chronischer


Erkrankungen 


3 1,7% 1 0,2% 1 0,3% 8 0,5%


N=178 N=640 N=367 N=1.490


0,0%


2,0%


4,0%


6,0%


8,0%


10,0%


12,0%


Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


in
 %


Chronische Erkrankungen bei Einschülern 2009


Chronische Erkrankung in Behandlung Erstdiagnose
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Tests in der kinderärztlichen Untersuchung


Jungen Mädchen


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Sprache/Intelligenz/


Entwicklung


Möhringtest  785   98,9%  137   17,5%  688   98,9%  81   11,8%  


Grammatiktest  784   98,7%  169   21,6%  687   98,7%  150   21,8%  


Möhringtest und 


Grammatiktest  
784   98,7%  73   9,3%  686   98,6%  53   7,7%  


Allgemeine Intelligenz 


(CMM)
8   1,0%  0   - 7   1,0%  1   0,1%  


Worte erkennen 7   0,9%  0   - 8   1,1%  1   0,1%  


Bewegung


Einbeinhüpfer  778   98,0%  91   11,7%  679   97,6%  38   5,6%  


Einbeinstand  777   97,9%  36   4,6%  681   97,8%  10   1,5%  


Seiltänzergang  752   94,7%  31   4,1%  653   93,8%  16   2,5%  


Sehen


Stereosehtest  769   96,9%  44   5,7%  679   97,6%  34   5,0%  


Covertest  572   72,0%  15   2,6%  526   75,6%  12   2,3%  


Motilitätstest  565   71,2%  20   3,5%  522   75,0%  18   3,4%  


Farbsinntest  794   100,0%  47   5,9%  696   100,0%  42   6,0%  


Hören


Audiometrie rechts  781   98,4%  26   3,3%  684   98,3%  33   4,8%  


Audiometrie links  781   98,4%  16   2,0%  684   98,3%  31   4,5%  


Audiometrie rechts 


und links  
781   98,4%  9   1,2%  684   98,3%  20   2,9%  


Test 


durchgeführt


Test 


durchgeführt


N = 794 N = 696


Test auffällig Test auffällig
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf nach Sozialstatus


alle 


niedrig mittel hoch Kinder


N = 178 N = 640 N = 367 N = 1.490


Derzeitige Förderung oder Behandlung*


Ärztliche Behandlung 26,4  20,8  19,1  20,8  


Sprachheilbehandlung 32,6  13,1  12,8  16,6  


Sprachförderung in der Kita 18,0  12,3  3,8  11,2  


Physiotherapie 2,2  0,6  0,5  0,9  


Ergotherapie 15,2  8,0  6,3  8,7  


Psychologische Behandlung 2,8  1,1  - 1,1  


Heilpädagogische Frühförderung 26,4  6,3  2,7  8,5  


Komplexleistung Frühförderung 6,7  1,4  0,3  2,1  


sonstige Behandlung 0,6  0,8  - 0,4  


Betroffene Kinder insgesamt


Anzahl 119    283    124    667    


Anteil in % 66,9 44,2 33,8 44,8


Handlungsbedarf alle 


niedrig mittel hoch Kinder


N = 178 N = 640 N = 367 N = 1.490


Beobachtung*


emotionale/soziale Entwicklung - - 1,1  0,4  


Sprachentwicklung 0,6  0,3  0,3  0,5  


Motorik 0,6  0,3  0,5  0,5  


kognitive Leistung - - - -


medizinischer Befund 0,6  0,2  0,3  0,4  


Anzahl 2    2    5    17    


Anteil in % 6,1 15,2 39,0 102,1


Derzeitige Förderung


oder Behandlung


Sozialstatus


in %


Sozialstatus


in %


Kinder mit Beobachtung
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf nach Sozialstatus


alle 


niedrig mittel hoch Kinder


N = 178 N = 640 N = 367 N = 1.490


Derzeitige Förderung


oder Behandlung


Sozialstatus


Handlungsbedarf*


Psychologische Klärung 3,4  2,5  0,3  2,1  


Pädagogische Klärung 2,2  0,5  0,3  0,9  


Ärztliche Behandlung 25,3  19,1  16,6  20,6  


Sprachheilbehandlung 16,9  5,8  5,7  7,9  


Sprachförderung in der Kita 3,9  2,8  0,8  2,4  


Physiotherapie 1,1  - 0,8  0,5  


Ergotherapie 10,1  5,3  1,6  4,8  


Frühförderung 12,4  3,6  0,8  4,2  


Sonderpädagogik 11,2  1,7  1,4  4,0  


Impflücken** 60,7  69,4  70,8  68,7  


sonstiger Handlungbedarf 2,8  5,0  3,5  3,9  


Kinder mit Handlungsbedarf


Anzahl 137    508    283    1.170    
Anteil in % 77,0 79,4 77,1 78,5


Anzahl 66    96    34    261    


Anteil in % 37,1 15,0 9,3 17,5


* Mehrfachnennungen möglich


** Impflücke = HiB/ D/ Pert./ Polio/ HepB: GI nicht vollständig; Tet ohne Auffrischung; MMR<2 Impf.


Kinder mit Handlungsbedarf (ohne Impflücken, ärztlichen und sonstigen Handlungsbedarf)


in %
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90%


Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


Handlungsbedarf bei Einschülern 2009, 
darunter Sprachheilbehandlung HB insgesamt


dar. Sprachheilbehandlung


dar. Impflücken
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Schulärztliche Empfehlungen nach Sozialstatus


Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch


alle Kinder


untersuchte 


Kinder


Empfehlung
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Zurückstellung 38   21,3%  44   6,9%  11   3,0%  121   8,1%  


Handlungsbedarf* 66   37,1%  96   15,0%  34   9,3%  261   17,5%  


* dazu gehören:


Psychologische Klärung, Pädagogische Klärung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, Ergotherapie, 


Frühförderung, Sprachförderung in der Kita, Sonderpädagogik


N=178 N=640 N=367 N=1.490


21,3%


6,9%


3,0%


37,1%   


15,0%   


9,3%   
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Sozialstatus niedrig Sozialstatus mittel Sozialstatus hoch


Empfehlung zur Zurückstellung und Handlungsbedarf 
nach Sozialstatus 2009


Zurückstellung


Handlungsbedarf*
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Unfälle 


Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch


alle Kinder


untersuchte 


Kinder


darunter mit Angaben zu 


Unfällen


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Kinder, die einen oder 


mehrere Unfälle hatten 
44   25,7%   151   25,2%   91   26,8%   351   24,9%   


im häuslichen Bereich 32   18,7%   99   16,5%   53   15,6%   220   15,6%   


in der Kita 5   2,9%   28   4,7%   23   6,8%   79   5,6%   


im Straßenverkehr 3   1,8%   3   0,5%   2   0,6%   9   0,6%   


an einem anderen Ort 8   4,7%   28   4,7%   16   4,7%   61   4,3%   


zu Hause


in der Kita


anderer Ort


N=171 N=600 N=340 N=1.407


N=178 N=640 N=367 N=1.490


15,6%   


5,6%   


0,6%   


4,3%   


0% 5% 10% 15% 20% 25%


zu Hause


in der Kita


im Straßenverkehr


anderer Ort


verunfallte Kinder (in %)


Unfälle von Einschülern bis zur 
Einschulung - Unfallorte


25,7%


25,2%


26,8%


24% 25% 26% 27%


niedriger 
Sozialstatus


mittlerer 
Sozialstatus


hoher 
Sozialstatus


verunfallte Kinder (in %)


Unfälle von Einschülern bis zur 
Einschulung nach dem Sozialstatus


zu Hause
60%


in der Kita
21%


im 
Straßenverkehr


2%


anderer Ort
17%
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Impfen  - Impfquoten nach dem Sozialstatus (Häufigkeiten)


Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


Anzahl der 


untersuchten Kinder 


Anzahl der Kinder 


mit Impfausweis 


Anteil der Kinder 


mit Impfausweis
92,7%  95,8%  95,9%  95,1%  


Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


HiB


Grundimmunisierung abgeschlossen 158 95,8% 595 97,1% 339 96,3% 1.367 96,5%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 10 1,6% 5 1,4% 25 1,8%


ungeimpft 2 1,2% 8 1,3% 8 2,3% 25 1,8%


Diphtherie


Auffrischimpfung erhalten 58 35,2% 172 28,1% 93 26,4% 401 28,3%


Grundimmunisierung abgeschlossen 102 61,8% 426 69,5% 251 71,3% 978 69,0%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 15 2,4% 7 2,0% 36 2,5%


ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 2 0,1%


Tetanus


Auffrischimpfung erhalten 59 35,8% 171 27,9% 92 26,1% 400 28,2%


Grundimmunisierung abgeschlossen 101 61,2% 427 69,7% 252 71,6% 979 69,1%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 15 2,4% 8 2,3% 38 2,7%


ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Pertussis


Auffrischimpfung erhalten 59 35,8% 177 28,9% 95 27,0% 412 29,1%


Grundimmunisierung abgeschlossen 101 61,2% 420 68,5% 247 70,2% 963 68,0%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 14 2,3% 4 1,1% 31 2,2%


ungeimpft 0 0,0% 2 0,3% 6 1,7% 11 0,8%


Polio


Auffrischimpfung erhalten 9 5,5% 16 2,6% 5 1,4% 38 2,7%


Grundimmunisierung abgeschlossen 151 91,5% 579 94,5% 337 95,7% 1.336 94,3%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 17 2,8% 6 1,7% 36 2,5%


ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 4 1,1% 7 0,5%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 157 95,2% 594 96,9% 336 95,5% 1.359 95,9%


Grundimmunisierung begonnen 7 4,2% 9 1,5% 6 1,7% 28 2,0%


ungeimpft 1 0,6% 10 1,6% 10 2,8% 30 2,1%


Pneumokokken


Grundimmunisierung abgeschlossen 17 10,3% 55 9,0% 36 10,2% 146 10,3%


Grundimmunisierung begonnen 10 6,1% 43 7,0% 22 6,3% 84 5,9%


ungeimpft 138 83,6% 515 84,0% 294 83,5% 1.187 83,8%


Masern


2-mal 155 93,9% 593 96,7% 337 95,7% 1.357 95,8%


1-mal 7 4,2% 10 1,6% 6 1,7% 30 2,1%


ungeimpft 3 1,8% 10 1,6% 9 2,6% 30 2,1%


Mumps


2-mal 155 93,9% 592 96,6% 336 95,5% 1.355 95,6%


1-mal 7 4,2% 11 1,8% 6 1,7% 31 2,2%


ungeimpft 3 1,8% 10 1,6% 10 2,8% 31 2,2%


Röteln


2-mal 155 93,9% 592 96,6% 337 95,7% 1.356 95,7%


1-mal 7 4,2% 11 1,8% 6 1,7% 31 2,2%


N=165 N=613 N=352 N=1.417


N=178 N=640 N=367 N=1.490
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Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


Anzahl der 


untersuchten Kinder 


Anzahl der Kinder 


mit Impfausweis 


Anteil der Kinder 


mit Impfausweis
92,7%  95,8%  95,9%  95,1%  


Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


N=165 N=613 N=352 N=1.417


N=178 N=640 N=367 N=1.490


ungeimpft 115 69,7% 328 53,5% 190 54,0% 788 55,6%


Meningokokken


geimpft 122 73,9% 454 74,1% 252 71,6% 1.023 72,2%


ungeimpft 43 26,1% 159 25,9% 100 28,4% 394 27,8%


 * Bei Einschüler ist ab 2006 für Diphtherie und Tetanus zur Vollständigkeit die erste Auffrischimpfung erforderlich


96,5%


28,3%


28,2%


29,1%


97,0%


95,9%


95,8%


95,6%


95,7%


0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%


HiB 
Grundimmunisierung


Diphtherie 
1. Auffrischung


Tetanus 
1. Auffrischung


Pertussis 
1. Auffrischung


Polio 
Grundimmunisierung


Hepatitis B 
Grundimmunisierung


Masern 
2 Impfungen


Mumps 
2 Impfungen


Röteln 
2 Impfungen


in % der Kinder mit Impfdokument


Einschüler 2009 - Impfungen
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Schuleingangsuntersuchung 2009


Impfen  - Impfquoten nach dem Sozialstatus (Standard)


Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


Anzahl der 


untersuchten Kinder 


Anzahl der Kinder 


mit Impfausweis 


Anteil der Kinder 


mit Impfausweis
92,7%  95,8%  95,9%  95,1%  


Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


HiB


Grundimmunisierung abgeschlossen 158 95,8% 595 97,1% 339 96,3% 1.367 96,5%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 10 1,6% 5 1,4% 25 1,8%


ungeimpft 2 1,2% 8 1,3% 8 2,3% 25 1,8%


Diphtherie


Auffrischimpfung erhalten 58 35,2% 172 28,1% 93 26,4% 401 28,3%


Grundimmunisierung abgeschlossen 160 97,0% 598 97,6% 344 97,7% 1.379 97,3%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 15 2,4% 7 2,0% 36 2,5%


ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 2 0,1%


Tetanus


Auffrischimpfung erhalten 59 35,8% 171 27,9% 92 26,1% 400 28,2%


Grundimmunisierung abgeschlossen 160 97,0% 598 97,6% 344 97,7% 1.379 97,3%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 15 2,4% 8 2,3% 38 2,7%


ungeimpft 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Pertussis


Auffrischimpfung erhalten 59 35,8% 177 28,9% 95 27,0% 412 29,1%


Grundimmunisierung abgeschlossen 160 97,0% 597 97,4% 342 97,2% 1.375 97,0%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 14 2,3% 4 1,1% 31 2,2%


ungeimpft 0 0,0% 2 0,3% 6 1,7% 11 0,8%


Polio


Auffrischimpfung erhalten 9 5,5% 16 2,6% 5 1,4% 38 2,7%


Grundimmunisierung abgeschlossen 160 97,0% 595 97,1% 342 97,2% 1.374 97,0%


Grundimmunisierung begonnen 5 3,0% 17 2,8% 6 1,7% 36 2,5%


ungeimpft 0 0,0% 1 0,2% 4 1,1% 7 0,5%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 157 95,2% 594 96,9% 336 95,5% 1.359 95,9%


Grundimmunisierung begonnen 7 4,2% 9 1,5% 6 1,7% 28 2,0%


ungeimpft 1 0,6% 10 1,6% 10 2,8% 30 2,1%


Masern


2-mal 155 93,9% 593 96,7% 337 95,7% 1.357 95,8%


1-mal 162 98,2% 603 98,4% 343 97,4% 1.387 97,9%


ungeimpft 3 1,8% 10 1,6% 9 2,6% 30 2,1%


Mumps


2-mal 155 93,9% 592 96,6% 336 95,5% 1.355 95,6%


1-mal 162 98,2% 603 98,4% 342 97,2% 1.386 97,8%


ungeimpft 3 1,8% 10 1,6% 10 2,8% 31 2,2%


Röteln


2-mal 155 93,9% 592 96,6% 337 95,7% 1.356 95,7%


1-mal 162 98,2% 603 98,4% 343 97,4% 1.387 97,9%


ungeimpft 3 1,8% 10 1,6% 9 2,6% 30 2,1%


N=178 N=640 N=367 N=1.490


N=165 N=613 N=352 N=1.417
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Sozialstatus 


niedrig


Sozialstatus 


mittel


Sozialstatus 


hoch
alle Kinder


Anzahl der 


untersuchten Kinder 


Anzahl der Kinder 


mit Impfausweis 


Anteil der Kinder 


mit Impfausweis
92,7%  95,8%  95,9%  95,1%  


Impfung Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


N=178 N=640 N=367 N=1.490


N=165 N=613 N=352 N=1.417


Varizellen


geimpft 50 30,3% 285 46,5% 162 46,0% 629 44,4%


ungeimpft 115 69,7% 328 53,5% 190 54,0% 788 55,6%


Pertussis


Polio


Hep B


Masern


Mumps


Röteln


96,5%


97,3%


97,3%


97,0%


97,0%


95,9%


28,3%


28,2%


29,1%


2,7%


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


HiB


Diphtherie


Tetanus


Pertussis


Polio


Hep B


in % der Kinder mit Impfdokument


Einschüler 2007 - Impfquoten


Auffrischung GI vollständig


97,9%


97,8%


97,9%


95,8%


95,6%


95,7%


0% 20% 40% 60% 80% 100%
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in % der Kinder mit Impfdokument


2.Impfung 1.Impfung
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schuleingangsuntersuchung 2009


Schuleingangsuntersuchungen 2009 - Definition zusammengefasster Befunde


Stand: 11.02.2010


Befund
Medizinisch 


relevante Befunde


Chronische


Erkrankungen
Haut


Allerg. Kontaktdermatitis


Akne juvenilis


Nävi X


Nerven/Psyche


Epilepsie sonstige nur Fgr.2+3


ADS/ADHS X nur Fgr.2+3


Intelligenzdefizite X nur Fgr.2


Umschriebene 


Entwicklungsstörungen
X


darunter a)


Umschriebene Entwicklungs-


störungen der Sprache


Befund Umschriebene Entwicklungs-


störungen und Sprachstörungen


und b)


Umschriebene Entwicklungs-


störungen der Bewegung


Befund Umschriebene Entwicklungs-


störungen und Bewegungsstörungen


emotionale soziale Störungen X nur Fgr.2+3


Sprach-, Sprechstörungen nur Fgr.2 und 3 nur Fgr.2+3


Enuresis (Einnässen) X nur Fgr.2


Sinnesorgane


Sehfehler X nur Fgr.3


Hörstörungen nur Fgr.2+3 nur Fgr.3


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis X nur Fgr. 2


Asthma bronchiale X nur Fgr. 2


Atopische Dermatitis/Neurodermitis X nur Fgr. 2


Nahrungsmittelallergie sonstige


Herz


Hypertonie nur Fgr.3


Urogenitales System


Befund Nieren und Harnwege X nur Fgr.3


Lageanomalie des Hodens sonstige


Stütz- und Bewegungsapparat
Befund Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
nur Fgr. 2


Störung der Beckenstatik, 


Beinlängendifferenzen


Störung des Kniegelenkes nur Fgr. 2


Störung der Fußstatik X nur Fgr. 2


Bewegungsstörungen X


Endokrines System


Schildrüsenfunktionsstörungen sonstige


Kleinwuchs


Hochwuchs


Organübergreifende Befunde


Untergewicht nur Fgr.2


Übergewicht/Adipositas nur Fgr.2


weitere Befunde zu 


Stütz-/Bewegungsapparat


wird für Einschüler nicht erhoben


wird für Einschüler nicht erhoben
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 1 a:


Untersuchte Schüler


darunter Jungen 11.899 54,5% 8.541 54,5% 6.463 53,8%


Mädchen 9.940 45,5% 7.144 45,5% 5.555 46,2%


Alter


Mittelwert 16,36 16,41 16,35


Standard-


abweichung
0,68 0,74 0,74


14 Jahre 133   0,6% 119   0,8% 116   1,0%


15 Jahre 6.532   29,9% 4.786   30,5% 4.083   34,0%


16 Jahre 10.742   49,2% 6.712   42,8% 5.076   42,3%


17 Jahre 4.245   19,5% 3.916   25,0% 2.629   21,9%


18 Jahre 162   0,7% 134   0,9% 102   0,8%


19 Jahre 5   0,0% 10   0,1% 8   0,1%


Tabelle 1 b:


Schüler der 10. Klassen der Schuljahre 2007/08,  2008/09 und Daten der Schulstatistik


Hinweis zu den Schultypen: 


Ab dem Schuljahr 2005/06 gibt es keine Realschulen mehr, und Gesamtschulen sind neu definiert. 


Unter Oberschulen sind alle Schulen zusammengefasst, die die Sekundarstufe I , aber nicht das Abitur 


anbieten. Gesamtschulen und Gymnasien sind jeweils Schultypen mit Sekundarstufen I und II,


d. h. sie bieten das Abitur an.


Im Schultyp Förderschule sind alle Förderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Förderschulen


für geistig Behinderte.


Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Schüler der 


10. 


Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl % von


Schülern 


insgesamt


Anzahl Anzahl % von


Schülern 


insgesamt


Gesamtschule 3.125   2.768   88,6  2.146   2.199   102,5  


Oberschule 8.150   6.852   84,1  6.639   5.338   80,4  


Oberschule+Gesamtschule 11.275   9.620   85,3  8.785   7.537   85,8  


Gymnasium 6.408   1.876   29,3  5.911   1.842   31,2  


Förderschule 1.149   950   82,7  896   770   85,9  


Insgesamt ** 18.832   12.869   68,3  15.592   10.286   66,0  


* Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik


** einschließlich Schüler ohne Schultypangabe


untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


2007/08


Anzahl 


untersuchter Schüler


2008/09


Schuljahr 


2006/07


Schuljahr 


2007/08


Schuljahr 


2008/09


21.839 15.685 12.018
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Tabelle 1 c:


Schüler der 10. Klassen 2008/09 nach Schultyp und Kreis 


Gesamtschulen Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl in %


Brandenburg a.d.H. 0   0   -


Cottbus 191   65   34,0%     


Frankfurt (Oder) 190   66   34,7%     


Potsdam 451   380   84,3%     


Barnim 0   3   -


Dahme-Spreewald 72   193   268,1%     


Elbe-Elster 0   0   -


Havelland 185   223   120,5%     


Märkisch-Oderland 135   145   107,4%     


Oberhavel 225   213   94,7%     


Oberspreewald-Lausitz 0   0   -


Oder-Spree 140   156   111,4%     


Ostprignitz-Ruppin 165   135   81,8%     


Potsdam-Mittelmark 101   174   172,3%     


Prignitz 0   70   -


Spree-Neiße 55   113   205,5%     


Teltow-Fläming 133   96   72,2%     


Uckermark 103   167   162,1%     


Oberschulen Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl in %


Brandenburg a.d.H. 223   217   97,3%     


Cottbus 228   215   94,3%     


Frankfurt (Oder) 68   92   135,3%     


Potsdam 172   149   86,6%     


Barnim 520   510   98,1%     


Dahme-Spreewald 518   341   65,8%     


Elbe-Elster 372   334   89,8%     


Havelland 425   359   84,5%     


Märkisch-Oderland 499   423   84,8%     


Oberhavel 510   472   92,5%     


Oberspreewald-Lausitz 377   345   91,5%     


Oder-Spree 468   298   63,7%     


Ostprignitz-Ruppin 274   243   88,7%     


Potsdam-Mittelmark 478   282   59,0%     


Prignitz 283   207   73,1%     


Spree-Neiße 311   228   73,3%     


Teltow-Fläming 433   392   90,5%     


Uckermark 480   231   48,1%     


Untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


Landkreis/ kreisfreie Stadt


Untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


Landkreis/


Gesamtschulen 


An den Gesamtschulen des Landes 
Brandenburg können alle Abschlüsse 
der Sekundarstufe I und auch die 
allgemeine Hochschulreife erreicht 
werden. 


Deshalb sind nicht alle Schüler der 10. 
Klassen in Gesamtschulen 
Schulabgänger und  damit pflichtig zu 
untersuchen.


Die Tatsache, dass mehr Schüler 
untersucht wurden als nach der 
amtlichen Statistik, diesen Schultyp 
besuchen  (LDS, HVL, SPN) kann 
vielleicht durch Änderung des 
Schultyps von Einrichtungen während 
des Schuljahres erklärt werden.


Oberschulen 


Die Oberschule vermittelt eine 
grundlegende und erweiterte 
allgemeine Bildung in den 
Jahrgangsstufen 7 bis 10.
An der Oberschule werden die 
Bildungsgänge der Sekundarstufe I 
zum Erwerb der Fachoberschulreife
(FOR) und zum Erwerb der 
erweiterten Berufsbildungsreife
(EBR) geführt.
Die Oberschule wurde im Schuljahr 
2005/06 eingeführt, in dem die 
bisherigen Gesamtschulen ohne 
gymnasiale Oberstufe und 
Realschulen zusammengeführt 
wurden. 


Bis auf wenige Ausnahmen sind hier 
alle Schüler Schulabgänger und 
damit zu untersuchen.
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Gymnasien Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl in %


Brandenburg a.d.H. 207   198   95,7%     


Cottbus 260   14   5,4%     


Frankfurt (Oder) 180   0   0,0%     


Potsdam 518   4   0,8%     


Barnim 383   12   3,1%     


Dahme-Spreewald 371   7   1,9%     


Elbe-Elster 293   25   8,5%     


Havelland 403   381   94,5%     


Märkisch-Oderland 386   42   10,9%     


Oberhavel 439   415   94,5%     


Oberspreewald-Lausitz 258   246   95,3%     


Oder-Spree 436   31   7,1%     


Ostprignitz-Ruppin 275   244   88,7%     


Potsdam-Mittelmark 415   15   3,6%     


Prignitz 161   10   6,2%     


Spree-Neiße 259   8   3,1%     


Teltow-Fläming 398   43   10,8%     


Uckermark 269   147   54,6%     


Förderschulen Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl in %
Brandenburg a.d.H. 24   22   91,7%     


Cottbus 36   33   91,7%     


Frankfurt (Oder) 27   25   92,6%     


Potsdam 55   42   76,4%     


Barnim 59   49   83,1%     


Dahme-Spreewald 47   37   78,7%     


Elbe-Elster 53   39   73,6%     


Havelland 58   49   84,5%     


Märkisch-Oderland 53   49   92,5%     


Oberhavel 41   39   95,1%     


Oberspreewald-Lausitz 57   53   93,0%     


Oder-Spree 84   74   88,1%     


Ostprignitz-Ruppin 41   40   97,6%     


Potsdam-Mittelmark 41   45   109,8%     


Prignitz 50   38   76,0%     


Spree-Neiße 33   29   87,9%     


Teltow-Fläming 48   42   87,5%     


Uckermark 89   65   73,0%     


* Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik


Untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


Landkreis/


Untersuchte Schüler 


der 10. Klassen


Landkreis/


Gymnasien


Das Gymnasium vermittelt eine 
vertiefte allgemeine Bildung und 
umfasst den Bildungsgang zum 
Erwerb der allgemeinen 
Hochschulreife.


Im Gymnasium kann am Ende der 
Jahrgangsstufe 10 der 
Realschulabschluss/die 
Fachoberschulreife oder der 
erweiterte Hauptschulabschluss/die 
erweiterte Berufsbildungsreife erteilt 
werden. Bei einer Versetzung in die 
Jahrgangsstufe 10 kann der 
Hauptschulabschluss/die 
Berufsbildungsreife erteilt werden.
Mit wenigen Ausnahmen Schüler, die 
weiterhin die Schule besuchen 
werden.


Förderschulen


Es gibt verschiedene Förderschulen 
mit folgenden Förderschwerpunkten:
"Lernen" 
"Sprache" 
"emotionale und soziale Entwicklung" 
"geistige Entwicklung" 
"Hören" 
"körperliche und motorische 
Entwicklung" 
"Sehen" 
Schulen für Kranke 


Schüler der 10. Klassen in 
Förderschulen sind in der Regel 
Schulabgänger und daher zu 
untersuchen.
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Tabelle 2:


Untersuchte Schüler nach Kreisen


Schuljahr 


2007/2008
Geschlecht Alter


männlich weiblich


Kreisfreie Stadt / Kreis


Anzahl Anteil Anzahl Anteil Mittelwert
Standard-


abweichung


Brandenburg a.d.H. 636   311   48,9% 325   51,1% 16,46 0,70


Cottbus 509   267   52,5% 242   47,5% 16,67 0,71


Frankfurt (Oder) 384   221   57,6% 163   42,4% 16,54 0,76


Potsdam 712   379   53,2% 333   46,8% 16,47 0,78


Barnim 1.060   636   60,0% 424   40,0% 16,56 0,75


Dahme-Spreewald 910   489   53,7% 421   46,3% 16,46 0,75


Elbe-Elster 786   438   55,7% 348   44,3% 16,23 0,77


Havelland 1.413   779   55,1% 634   44,9% 16,26 0,73


Märkisch-Oderland 1.252   653   52,2% 599   47,8% 16,53 0,77


Oberhavel 1.424   709   49,8% 715   50,2% 16,27 0,64


Oberspreewald-Lausitz 951   516   54,3% 435   45,7% 16,27 0,68


Oder-Spree 935   540   57,8% 395   42,2% 16,57 0,73


Ostprignitz-Ruppin 530   279   52,6% 251   47,4% 16,44 0,67


Potsdam-Mittelmark 857   490   57,2% 367   42,8% 16,54 0,67


Prignitz 674   360   53,4% 314   46,6% 16,23 0,75


Spree-Neiße 571   328   57,4% 243   42,6% 16,48 0,77


Teltow-Fläming 862   495   57,4% 367   42,6% 16,43 0,73


Uckermark 1.219   651   53,4% 568   46,6% 16,32 0,77


Schuljahr 


2008/2009
Geschlecht Alter


männlich weiblich


Kreisfreie Stadt / Kreis
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Mittelwert


Standard-


abweichung


Brandenburg a.d.H. 498   257   51,6% 241   48,4% 16,50 0,70


Cottbus 383   212   55,4% 171   44,6% 16,57 0,66


Frankfurt (Oder) 228   134   58,8% 94   41,2% 16,50 0,77


Potsdam 661   369   55,8% 292   44,2% 16,27 0,74


Barnim 727   387   53,2% 340   46,8% 16,52 0,76


Dahme-Spreewald 703   361   51,4% 342   48,6% 16,42 0,75


Elbe-Elster 475   262   55,2% 213   44,8% 16,29 0,74


Havelland 1.152   633   54,9% 519   45,1% 16,17 0,81


Märkisch-Oderland 861   451   52,4% 410   47,6% 16,50 0,76


Oberhavel 1.208   617   51,1% 591   48,9% 16,15 0,65


Oberspreewald-Lausitz 724   381   52,6% 343   47,4% 16,10 0,74


Oder-Spree 760   441   58,0% 319   42,0% 16,50 0,72


Ostprignitz-Ruppin 726   363   50,0% 363   50,0% 16,25 0,70


Potsdam-Mittelmark 635   345   54,3% 290   45,7% 16,50 0,70


Prignitz 377   193   51,2% 184   48,8% 16,35 0,67


Spree-Neiße 457   251   54,9% 206   45,1% 16,38 0,74


Teltow-Fläming 734   396   54,0% 338   46,0% 16,40 0,75


Uckermark 709   410   57,8% 299   42,2% 16,30 0,74


hxka


Anzahl 


untersuchter 


Schüler


Anzahl 


untersuchter 


Schüler
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Tabelle 3:


Untersuchte Schüler nach Geschlecht und Schultyp


Gesamtschule *** Oberschule Gymnasium Förderschule** insgesamt*


Jungen 2.822   8.739   1.090   1.059   14.320   


Mädchen 2.589   7.011   1.540   572   12.076   


Jungen 52,2   55,5   41,4   64,9   54,3   


Mädchen 47,8   44,5   58,6   35,1   45,7   


* 937 ohne Angabe des Schultyps sowie 37 Schüler der FS für geistig Behinderte


Gesamtschule *** Oberschule Gymnasium Förderschule** insgesamt*


Jungen 2.728   6.419   969   862   11.899   


Mädchen 2.289   5.403   1.227   462   9.940   


Jungen 54,4   54,3   44,1   65,1   54,5   


Mädchen 45,6   45,7   55,9   34,9   45,5   


* 1.435 ohne Angabe des Schultyps sowie 45 Schüler der FS für geistig Behinderte


Gesamtschule *** Oberschule Gymnasium Förderschule** insgesamt*


Jungen 1.745   4.363   950   680   8.541   


Mädchen 1.480   3.569   1.199   410   7.144   


Jungen 54,1   55,0   44,2   62,4   54,5   


Mädchen 45,9   45,0   55,8   37,6   45,5   


* 1.253 ohne Angabe des Schultyps sowie 36 Schüler der FS für geistig Behinderte


Gesamtschule *** Oberschule Gymnasium Förderschule** insgesamt*


Jungen 1.259   3.472   928   534   6.463   


Mädchen 1.191   2.916   977   320   5.555   


Jungen 51,4   54,4   48,7   62,5   53,8   


Mädchen 48,6   45,6   51,3   37,5   46,2   


* 373 ohne Angabe des Schultyps sowie 48 Schüler der FS für geistig Behinderte


Schuljahr 2005/2006


Schuljahr 2006/2007


in Prozent


** Im Schultyp Förderschule sind alle Förderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Förderschulen für geistig 


Behinderte. 


***Seit 2005/06 gelten als Gesamtschulen nur noch solche mit gymnasialer Oberstufe (vgl. Tabelle 1)


in Prozent


Schuljahr 2007/2008


Schuljahr 2008/2009


in Prozent


in Prozent


Seite 6







Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 4:


Untersuchte Schüler nach Klassenstufe


Schuljahr 2007/08


insgesamt Jungen Mädchen


Schüler insgesamt N=15.685 N=8.541 N=7.144


7. Klasse Anzahl 14   10   4   


in Prozent 0,1%   0,1%   0,1%   


8. Klasse Anzahl 350   267   83   


in Prozent 2,2%   3,1%   1,2%   


9. Klasse Anzahl 684   494   190   


in Prozent 4,4%   5,8%   2,7%   


10. Klasse Anzahl 12.869   6.829   6.040   


in Prozent 82,0%   80,0%   84,5%   


11. Klasse Anzahl 108   47   61   


in Prozent 0,7%   0,6%   0,9%   


12. Klasse Anzahl 10   4   6   


in Prozent 0,1%   0,0%   0,1%   


13. Klasse Anzahl 2   1   1   


in Prozent 0,0%   0,0%   0,0%   


keine Angabe Anzahl 1.648   889   759   


in Prozent 10,5%   10,4%   10,6%   


Schuljahr 2008/09


insgesamt Jungen Mädchen


Schüler insgesamt N=12.018 N=6.463 N=5.555


7. Klasse Anzahl 10   6   4   


in Prozent 0,1%   0,1%   0,1%   


8. Klasse Anzahl 194   144   50   


in Prozent 1,6%   2,2%   0,9%   


9. Klasse Anzahl 550   397   153   


in Prozent 4,6%   6,1%   2,8%   


10. Klasse Anzahl 10.286   5.399   4.887   


in Prozent 85,6%   83,5%   88,0%   


11. Klasse Anzahl 61   22   39   


in Prozent 0,5%   0,3%   0,7%   


12. Klasse Anzahl 9   5   4   


in Prozent 0,1%   0,1%   0,1%   


13. Klasse Anzahl 5   1   4   


in Prozent 0,0%   0,0%   0,1%   


keine Angabe Anzahl 903   489   414   


in Prozent 7,5%   7,6%   7,5%   
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Tabelle 5:


Anzahl in % Anzahl in %


ja 1.475  26,4% 1.355  29,0%


nein 4.120  73,6% 3.322  71,0%


gesamt 5.595  100,0% 4.677  100,0%


keine Angabe 868  13,4% 878  15,8%


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


ja 501  23,1% 1.467  25,3% 520  43,7% 253  33,6%


nein 1.664  76,9% 4.321  74,7% 669  56,3% 499  66,4%


gesamt 2.165  100,0% 5.788  100,0% 1.189  100,0% 752  100,0%


keine Angabe 285  11,6% 600  9,4% 716  37,6% 102  11,9%


Jungen


n=6.463


Gesundheitlich bedingte Einschränkungen für die berufliche Ausbildung


nach Geschlecht und Schultyp


Gymnasium FörderschuleOberschule


Gesundheitlich 


bedingte 


Einschränkungen für 


die berufliche 


Ausbildung


n=5.555


Mädchen


n=854


Gesundheitlich 


bedingte 


Einschränkungen für 


die berufliche 


Ausbildung


n=1.905


Gesamtschule


n=2.450 n=6.388


0% 10% 20% 30% 40% 50%


Jungen


Mädchen


Gesamtschule


Oberschule


Gymnasium


Förderschule


Gesundheitlich bedingte Einschränkungen für 
die berufliche Ausbildung bei Schulabgängern 2008/2009
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Tabelle 6:


Gesamt Jungen Mädchen


N=12018 N=6463 N=5555


Rang Befund


1. Sehfehler 16,6%    16,2%    17,0%    


2. Befund Thorax, Wirbelsäule und Schultergürtel 10,3%    10,5%    10,2%    


3. Allergische Rhinitis 9,4%    9,6%    9,1%    


4. Adipositas * 9,2%    9,7%    8,6%    


5. Akne juvenilis 6,3%    8,7%    3,6%    


6. Asthma bronchiale 5,1%    4,9%    5,5%    


7. Nävi 5,1%    6,3%    3,6%    


8. Atopische Dermatitis 4,1%    3,1%    5,3%    


9. Kleinwuchs * 3,7%    4,7%    2,6%    


10. Störung der Beckenstatik/Beinlängendifferenzen 3,2%    3,2%    3,2%    


11. Hochwuchs * 3,1%    3,1%    3,2%    


12. Störung der Fußstatik 2,8%    2,9%    2,7%    


13. Störung der Funktion des Knies 2,4%    1,7%    3,3%    


14. Hörstörungen 2,4%    2,2%    2,6%    


15. Befund Nieren und Harnwege 2,3%    1,3%    3,5%    


16. Erhebliches Untergewicht * 1,9%    1,9%    1,9%    


17. ADS/ADHS 1,6%    2,5%    0,6%    


18. Schildrüsenfunktionsstörungen 1,5%    0,5%    2,6%    


19. Emotionale soziale Störungen 0,9%    0,7%    1,2%    


20. Kontrollbedürftiger Blutdruck 0,8%    1,1%    0,5%    


21. Nahrungsmittelallergie 0,7%    0,4%    1,1%    


22. Epilepsie 0,6%    0,6%    0,6%    


23. Allergische Kontaktdermatitis 0,6%    0,4%    0,8%    


24. Bewegungsstörungen 0,5%    0,6%    0,5%    


25. Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,3%    0,3%    0,2%    


* aus Messwerten im LGA berechnet


Schuljahr 2008/2009


Schüler mit Befund


Rangliste der 25 Befunde (alle Funktionsgruppen) nach Geschlecht 


Untersuchte Schüler
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 7:


Medizinisch relevante Befunde* 


Untersuchte Jugendliche


in % Befund
in Be-


handlun


g


Über-


weisung


Erst-


diagnos


e


Befund
in Be-


handlun


g


Über-


weisung


Erst-


diagnos


e
Haut 10,4% 4,9% 2,4% 2,3% 11,2% 4,7% 2,9% 2,7%


Allergische Kontaktdermatitis 0,7% 0,4% 0,1% 0,1% 0,6% 0,3% 0,1% 0,1%


Akne juvenilis 6,7% 3,2% 1,0% 1,0% 6,3% 2,8% 0,9% 0,9%


Nävi 3,5% 1,4% 1,4% 1,3% 5,1% 1,7% 2,1% 2,0%


Nerven/Psyche 2,8% 2,6% 0,2% 0,1% 3,3% 2,7% 0,3% 0,3%


Epilepsie 0,5% 0,5% 0,1% 0,0% 0,6% 0,5% 0,1% 0,1%


ADS/ADHS 1,5% 1,4% 0,0% 0,0% 1,6% 1,5% 0,0% 0,0%


Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0%


Emotionale/soziale Störungen 0,7% 0,6% 0,1% 0,1% 0,9% 0,7% 0,2% 0,2%


Sinnesorgane 17,7% 10,2% 9,1% 6,8% 17,3% 9,2% 9,6% 7,3%


Sehfehler 17,2% 9,9% 8,8% 6,6% 16,6% 8,9% 9,1% 6,9%


Hörstörungen 0,8% 0,4% 0,4% 0,3% 0,9% 0,4% 0,5% 0,4%


Allergische Erkrankungen 13,4% 10,4% 1,3% 0,7% 15,0% 11,9% 1,3% 0,7%


Allergische Rhinitis 8,2% 6,1% 0,4% 0,3% 9,4% 7,3% 0,4% 0,2%


Asthma bronchiale 4,5% 3,9% 0,7% 0,3% 5,1% 4,6% 0,7% 0,3%


Atopische Dermatitis 3,7% 2,8% 0,3% 0,2% 4,1% 3,0% 0,4% 0,3%


Nahrungsmittelallergie 0,6% 0,3% 0,0% 0,0% 0,7% 0,4% 0,0% 0,0%


Herz/Kreislauf 0,8% 0,2% 0,5% 0,5% 0,8% 0,3% 0,6% 0,5%


Blutdruck 0,8% 0,2% 0,2% 0,2% 0,8% 0,3% 0,6% 0,5%


Urogenitales System 2,2% 0,6% 1,7% 1,6% 2,3% 0,6% 1,8% 1,7%


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
2,2% 0,6% 1,7% 1,6% 2,3% 0,6% 1,8% 1,7%


Stütz- und Bewegungsapparat 16,2% 7,3% 9,6% 8,0% 16,1% 7,2% 9,0% 7,7%


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
9,9% 3,5% 6,4% 5,5% 10,3% 3,8% 6,4% 5,6%


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen
3,3% 1,2% 2,3% 2,0% 3,2% 1,1% 2,3% 2,0%


Störung der Funktion des Knies 2,4% 1,7% 1,0% 0,6% 2,4% 1,7% 1,0% 0,6%


Störung der Fußstatik 2,8% 1,7% 1,1% 0,8% 2,8% 1,7% 0,8% 0,7%


Bewegungsstörungen 0,6% 0,4% 0,2% 0,2% 0,5% 0,4% 0,1% 0,1%


Endokrines System 1,4% 0,9% 0,5% 0,4% 1,5% 0,9% 0,5% 0,5%


Schilddrüsenfunktionsstörungen 1,4% 0,9% 0,5% 0,4% 1,5% 0,9% 0,5% 0,5%


Organübergreifende Befunde 10,4% 0,5% 0,5% 0,5% 10,9% 0,8% 1,6% 1,5%


Erhebliches Untergewicht** 1,9% 0,1% 0,1% 0,1% 1,9% 0,1% 0,1% 0,1%


Adipositas** 8,6% 0,5% 1,1% 1,0% 9,2% 0,7% 1,4% 1,3%


Jugendliche mit 


medizinisch relevanten 


Befunden


53,9% 31,2% 22,9% 19,2% 55,8% 31,7% 23,7% 20,2%


siehe Liste medizinisch relevanter Befunde im Anhang


** aus Messwerten im LGA berechnet


Schuljahr 2008/2009


N=12.018


Schuljahr 2007/2008


N=15.685
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 8:


Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht


Untersuchte Jugendliche


in % Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.
Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.


Haut 14,4% 5,9% 3,6% 3,4% 7,5% 3,3% 2,1% 1,9%


Allergische Kontaktdermatitis 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 0,8% 0,4% 0,1% 0,1%


Akne juvenilis 8,7% 3,8% 1,3% 1,2% 3,6% 1,7% 0,5% 0,5%


Nävi 6,3% 2,1% 2,6% 2,5% 3,6% 1,4% 1,5% 1,4%


Nerven/Psyche 4,0% 3,4% 0,3% 0,2% 2,4% 1,9% 0,4% 0,3%


Epilepsie 0,6% 0,5% 0,1% 0,1% 0,6% 0,5% 0,1% 0,0%


ADS/ADHS 2,5% 2,3% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0%


Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,0%


Emotionale/soziale Störungen 0,7% 0,5% 0,1% 0,1% 1,2% 0,8% 0,3% 0,3%


Sinnesorgane 16,8% 8,7% 9,4% 7,2% 17,8% 9,8% 9,7% 7,4%


Sehfehler 16,2% 8,4% 9,1% 6,9% 17,0% 9,5% 9,2% 6,9%


Hörstörungen 0,8% 0,4% 0,4% 0,4% 1,0% 0,4% 0,6% 0,5%


Allergische Erkrankungen 14,1% 11,2% 1,1% 0,6% 15,9% 12,8% 1,6% 0,8%


Allergische Rhinitis 9,6% 7,4% 0,3% 0,2% 9,1% 7,2% 0,5% 0,2%


Asthma bronchiale 4,9% 4,3% 0,5% 0,2% 5,5% 4,8% 0,8% 0,4%


Atopische Dermatitis 3,1% 2,1% 0,4% 0,3% 5,3% 4,0% 0,5% 0,3%


Nahrungsmittelallergie 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 0,0%


Herz/Kreislauf 1,1% 0,4% 0,7% 0,7% 0,5% 0,1% 0,4% 0,3%


Blutdruck 1,1% 0,4% 0,7% 0,7% 0,5% 0,1% 0,4% 0,3%


Urogenitales System 1,3% 0,4% 0,9% 0,9% 3,5% 0,9% 2,8% 2,7%


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
1,3% 0,4% 0,9% 0,9% 3,5% 0,9% 2,8% 2,7%


Stütz- und Bewegungsapparat 15,4% 6,0% 9,2% 8,2% 16,9% 8,7% 8,8% 7,2%


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
10,5% 3,4% 6,9% 6,1% 10,2% 4,3% 5,9% 5,0%


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen
3,2% 0,9% 2,4% 2,2% 3,2% 1,3% 2,1% 1,8%


Störung der Funktion des Knies 1,7% 1,1% 0,6% 0,5% 3,3% 2,3% 1,4% 0,8%


Störung der Fußstatik 2,9% 1,6% 0,9% 0,8% 2,7% 1,7% 0,7% 0,6%


Bewegungsstörungen 0,6% 0,4% 0,1% 0,1% 0,5% 0,4% 0,1% 0,1%


Endokrines System 0,5% 0,4% 0,2% 0,2% 2,6% 1,6% 0,9% 0,9%


Schilddrüsenfunktionsstörungen 0,5% 0,4% 0,2% 0,2% 2,6% 1,6% 0,9% 0,9%


Organübergreifende Befunde 11,4% 0,7% 1,7% 1,6% 10,4% 1,0% 1,4% 1,3%


Erhebliches Untergewicht** 1,9% 0,1% 0,1% 0,1% 1,9% 0,1% 0,2% 0,1%


Adipositas** 9,7% 0,6% 1,6% 1,5% 8,6% 0,9% 1,2% 1,1%


Jugendliche mit medizinisch 


relevanten Befunden
55,9% 30,7% 23,1% 20,1% 55,6% 33,0% 24,3% 20,3%


** aus Messwerten im LGA berechnet


Mädchen


N=5.555


Jungen


N=6.463
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 9:


Medizinisch relevante Befunde nach Schultyp


Untersuchte Jugendliche


in % Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.
Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.


Haut 11,0% 5,0% 3,3% 3,1% 10,3% 3,8% 2,7% 2,5%


Allergische Kontaktdermatitis 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 0,6% 0,3% 0,1% 0,1%


Acne juvenilis 5,9% 2,7% 0,8% 0,7% 5,7% 2,2% 0,8% 0,8%


Nävi 5,3% 2,1% 2,6% 2,6% 4,6% 1,5% 1,9% 1,7%


Nerven/Psyche 2,2% 1,6% 0,4% 0,3% 3,3% 2,8% 0,3% 0,3%


Epilepsie 0,4% 0,3% 0,1% 0,0% 0,6% 0,5% 0,2% 0,1%


ADS/ADHS 1,1% 1,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 0,0% 0,0%


Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%


Emotionale/soziale Störungen 0,7% 0,4% 0,3% 0,3% 0,8% 0,6% 0,2% 0,2%


Sinnesorgane 17,6% 8,5% 11,0% 8,4% 16,8% 9,1% 8,8% 6,9%


Sehfehler 16,9% 8,3% 10,5% 8,0% 16,1% 8,8% 8,4% 6,5%


Hörstörungen 0,8% 0,3% 0,7% 0,5% 0,7% 0,3% 0,5% 0,4%


Allergische Erkrankungen 14,7% 12,2% 1,4% 0,6% 14,0% 11,0% 1,4% 0,8%


Allergische Rhinitis 9,3% 7,8% 0,6% 0,2% 8,7% 6,6% 0,3% 0,2%


Asthma bronchiale 4,5% 4,1% 0,7% 0,2% 5,1% 4,4% 0,8% 0,4%


Atopische Dermatitis 4,7% 3,7% 0,5% 0,4% 3,8% 2,7% 0,4% 0,3%


Nahrungsmittelallergie 0,7% 0,3% 0,0% 0,0% 0,4% 0,3% 0,0% 0,0%


Herz/Kreislauf 1,2% 0,3% 0,9% 0,9% 0,7% 0,2% 0,5% 0,5%


Blutdruck 1,2% 0,3% 0,9% 0,9% 0,7% 0,2% 0,5% 0,5%


Urogenitales System 2,9% 0,7% 2,2% 2,2% 2,1% 0,6% 1,5% 1,4%


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege 2,9% 0,7% 2,2% 2,2% 2,1% 0,6% 1,5% 1,4%


Stütz- und Bewegungsapparat 15,0% 6,4% 9,3% 7,7% 16,3% 7,1% 9,4% 8,1%


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel 9,5% 3,1% 6,4% 5,4% 10,3% 3,8% 6,4% 5,5%


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen 3,6% 0,9% 2,9% 2,5% 3,5% 1,1% 2,5% 2,2%


Störung der Funktion des Knies 2,5% 1,9% 1,1% 0,5% 2,5% 1,5% 1,2% 0,8%


Störung der Fußstatik 2,0% 1,2% 0,7% 0,5% 2,6% 1,5% 0,9% 0,7%


Bewegungsstörungen 0,4% 0,3% 0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,2% 0,1%


Endokrines System 1,5% 1,0% 0,5% 0,4% 1,5% 1,0% 0,5% 0,5%


Schilddrüsenfunktionsstörungen 1,5% 1,0% 0,5% 0,4% 1,5% 1,0% 0,5% 0,5%


Organübergreifende Befunde 10,5% 0,8% 1,5% 1,4% 11,7% 0,9% 1,6% 1,5%


Erhebliches Untergewicht** 1,8% 0,1% 0,1% 0,0% 1,7% 0,1% 0,1% 0,1%


Adipositas** 8,8% 0,7% 1,4% 1,4% 10,1% 0,8% 1,5% 1,4%


Jugendliche mit medizinisch 


relevanten Befunden
54,7% 30,7% 26,1% 21,8% 54,6% 30,2% 23,1% 19,8%


** aus Messwerten im LGA berechnet


Gesamtschule


N=2.450


Oberschule


N=6.388
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 9:


Medizinisch relevante Befunde 


Untersuchte Jugendliche


in %


Haut


Allergische Kontaktdermatitis


Acne juvenilis


Nävi


Nerven/Psyche


Epilepsie


ADS/ADHS


Umschriebene Entwicklungsstörungen


Emotionale/soziale Störungen


Sinnesorgane


Sehfehler


Hörstörungen


Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis


Asthma bronchiale


Atopische Dermatitis


Nahrungsmittelallergie


Herz/Kreislauf


Blutdruck


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege


Stütz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen


Störung der Funktion des Knies


Störung der Fußstatik


Bewegungsstörungen


Endokrines System


Schilddrüsenfunktionsstörungen


Organübergreifende Befunde


Erhebliches Untergewicht**


Adipositas**


Jugendliche mit medizinisch 


relevanten Befunden


** aus Messwerten im LGA berechnet


nach Schultyp


Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.
Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.


15,0% 7,3% 3,1% 3,0% 9,5% 4,2% 2,3% 2,3%


0,8% 0,3% 0,1% 0,1% 0,5% 0,1% 0,2% 0,2%


8,6% 5,0% 1,2% 1,0% 7,3% 2,8% 1,8% 1,8%


6,6% 2,2% 2,3% 2,3% 2,5% 1,4% 0,7% 0,7%


1,4% 1,3% 0,1% 0,1% 9,6% 8,4% 0,4% 0,2%


0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 1,3% 1,2% 0,1% 0,0%


0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 4,3% 3,7% 0,1% 0,1%


0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 1,6% 0,1% 0,1%


0,5% 0,4% 0,1% 0,1% 2,7% 2,3% 0,0% 0,0%


16,1% 9,2% 8,8% 6,5% 24,9% 12,9% 14,5% 10,5%


15,5% 9,0% 8,5% 6,1% 22,8% 11,0% 13,6% 9,7%


0,5% 0,2% 0,3% 0,3% 3,4% 2,3% 1,2% 0,9%


21,8% 17,6% 1,2% 0,7% 9,8% 6,6% 0,8% 0,7%


14,3% 11,3% 0,5% 0,3% 5,4% 3,5% 0,1% 0,1%


7,1% 6,4% 0,4% 0,2% 3,3% 2,9% 0,2% 0,1%


5,5% 3,7% 0,2% 0,2% 2,7% 1,6% 0,5% 0,5%


2,0% 1,0% 0,1% 0,1% 0,6% 0,2% 0,0% 0,0%


0,6% 0,3% 0,3% 0,3% 0,8% 0,5% 0,4% 0,4%


0,6% 0,3% 0,3% 0,3% 0,8% 0,5% 0,4% 0,4%


3,5% 0,4% 3,1% 3,0% 0,9% 0,4% 0,6% 0,6%


3,5% 0,4% 3,1% 3,0% 0,9% 0,4% 0,6% 0,6%


17,2% 8,9% 8,1% 7,1% 16,0% 6,8% 8,5% 7,3%


12,2% 5,4% 6,8% 6,1% 10,3% 3,0% 6,4% 5,5%


1,6% 0,6% 0,9% 0,9% 2,5% 0,9% 1,6% 1,5%


2,5% 2,1% 0,4% 0,2% 2,2% 1,6% 0,7% 0,6%


3,1% 2,0% 0,5% 0,4% 4,7% 2,8% 1,4% 1,1%


0,2% 0,2% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9% 0,0% 0,0%


1,5% 0,8% 0,6% 0,6% 1,3% 1,1% 0,2% 0,2%


1,5% 0,8% 0,6% 0,6% 1,3% 1,1% 0,2% 0,2%


6,4% 0,8% 1,5% 1,3% 15,7% 0,7% 2,2% 2,0%


1,5% 0,1% 0,3% 0,2% 3,6% 0,1% 0,2% 0,2%


5,0% 0,7% 1,2% 1,1% 12,3% 0,6% 2,0% 1,8%


59,6% 38,5% 22,7% 19,7% 60,2% 32,2% 25,5% 21,1%


Gymnasium Förderschule


N=1.905 N=854
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 10:


Summe der medizinisch relevanten Befunde 


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Schüler mit Befund 12.186   56% 8.458   54% 6.706   56%


Schüler in Behandlung 7.703   35% 4.886   31% 3.815   32%


Schüler mit Überweisung 4.730   22% 3.593   23% 2.844   24%


Schüler mit Erstdiagnose 4.004   18% 3.006   19% 2.426   20%


mittlere Anzahl Befunde je Kind 0,86   0,83   0,87   


Standardabweichung 0,98   0,97   1,00   


Schuljahr 


2008/2009


N = 12.018


Schuljahr 


2006/2007


N = 21.839


Schuljahr 


2007/2008


N = 15.685
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 11:


Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Schultyp


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Schüler mit Befund 1.339 55% 3.489 55% 1.136 60% 514 60%


Schüler in Behandlung 752 31% 1.930 30% 733 38% 275 32%


Schüler, die überwiesen wurden 640 26% 1.474 23% 432 23% 218 26%


Schüler mit Erstdiagnose 535 22% 1.263 20% 375 20% 180 21%


mittlere Anzahl Befunde je Kind 0,85 0,85 0,94 0,98


Standardabweichung 0,98 0,98 1,01 1,06


Gesamtschule Oberschule Gymnasium Förderschule


N = 2.450 N = 6.388 N = 1.905 N = 854
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 12: 


Handlungsbedarf und derzeitige Behandlung im Trend


derzeitige


Behand-


lung


Handlungs-


bedarf


derzeitige


Behand-


lung


Handlungs-


bedarf


derzeitige


Behand-


lung


Handlungs-


bedarf


Art der Behandlung/ 


des Handlungsbedarfes


Psychologische Klärung - 0,1% - 0,2% - 0,3%


Pädagogische Klärung - 0,0% - 0,0% - 0,0%


ärztliche Behandlung 33,9% 25,2% 31,6% 27,8% 31,8% 29,8%


Logopädie 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0%


Physiotherapie 0,7% 0,2% 1,0% 0,2% 1,0% 0,2%


Ergotherapie 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Psychologische Behandlung 0,4% 0,1% 0,5% 0,1% 0,6% -


sonstige Behandlung/


sonstiger Handlungsbedarf
0,4% 4,1% 2,2% 3,6% 2,6% 3,0%


Anzahl  7.696    - 5.243    - 4.042    -


Anteil in %  35,2% - 33,4% - 33,6% -


Anzahl  - 6.199    - 4.806    - 3.876    


Anteil in %  - 28,4% - 30,6% - 32,3%


Schüler mit Anforderung einer Ergänzungsuntersuchung nach JASchG


Anzahl  746    


Anteil in %  6,2%


2006


2007


2008


2009


in %


Schuljahr 


2007/2008


N = 15.685


Schuljahr 


2006/2007


in %


Schüler mit Behandlungsbedarf insgesamt


Schuljahr 


2008/2009


N = 12.018


in %


Schüler derzeit in Behandlung - insgesamt


N = 21.839
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 13: 


Handlungsbedarf und derzeitige Behandlung nach Schultyp


derzeitige


Behand-


lung


Hand-


lungs-


bedarf


derzeitige


Behand-


lung


Hand-


lungs-


bedarf


derzeitige


Behand-


lung


Hand-


lungs-


bedarf


derzeitige


Behand-


lung


Hand-


lungs-


bedarf


Art der Behandlung/ 


des Handlungsbedarfes


Psychologische Klärung - 0,4% - 0,3% - 0,3% - 0,2%


Pädagogische Klärung - - - 0,0% - - - -


ärztliche Behandlung 33,1% 30,3% 29,5% 30,0% 40,9% 28,6% 30,8% 31,0%


Logopädie 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% - - -


Physiotherapie 1,4% 0,2% 0,7% 0,2% 1,5% 0,2% 1,1% 0,1%


Ergotherapie - - 0,0% 0,0% 0,1% - 0,2% -


Psychologische 


Behandlung
0,6%


-
0,7%


-
0,5%


-
0,9%


-


sonstige Behandlung/ 4,2% 3,4% 1,4% 2,7% 4,5% 2,3% 1,4% 4,2%


Anzahl  859   - 1.977   - 826   - 282   -


Anteil in %  35,1% - 30,9% - 43,4% - 33,0% -


Anzahl  - 800   - 2.068   - 580   - 290   


Anteil in %  - 32,7% - 32,4% - 30,4% - 34,0%


Anzahl  - 122   - 526   - 19   - 68   


Anteil in %  - 5,0% - 8,2% - 1,0% - 8,0%


Schüler derzeit in Behandlung - insgesamt


N = 1.905N = 2.450


Schüler mit Anforderung einer Ergänzungsuntersuchung nach JASchG


Förderschule


N = 854


Gymnasium


Schüler mit Behandlungsbedarf insgesamt


Gesamtschule Oberschule


N = 6.388
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 14:


Chronische Erkrankungen* 


Schuljahr 


2005/06


Schuljahr 


2006/07


Schuljahr 


2007/08


Schuljahr 


2008/09


Untersuchte Jugendliche N = 26.396 N = 21.839 N = 15.685 N = 12.018


in % Befund Befund Befund Befund


Haut
Allergische Kontaktdermatitis 1,1% 1,0% 0,7% 0,6%


Nerven/Psyche
Epilepsie 0,6% 0,6% 0,5% 0,6%


ADS/ADHS 0,5% 0,6% 0,7% 0,8%


Emotionale/soziale Störungen 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%


Sinnesorgane
Sehfehler 0,9% 0,8% 0,8% 0,7%


Hörstörungen 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%


Allergische Erkrankungen
Allergische Rhinitis 8,9% 8,1% 8,2% 9,4%


Asthma bronchiale 4,3% 4,6% 4,5% 5,1%


Atopische Dermatitis 4,1% 4,3% 3,7% 4,1%


Nahrungsmittelallergie 0,4% 0,5% 0,6% 0,7%


Herz/Kreislauf
Blutdruck 1,3% 0,9% 0,8% 0,8%


Urogenitales System
Erkrankungen und Anomalien 


der Nieren und Harnwege
0,1% 0,1% 0,1% 0,05%


Stütz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
9,8% 9,1% 9,9% 10,3%


Störung der Funktion des Knies 2,7% 2,2% 2,4% 2,4%


Störung der Fußstatik 2,8% 2,8% 2,8% 2,8%


Endokrines System
Schilddrüsenfunktionsstörungen 1,9% 1,4% 1,4% 1,5%


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen
28,0% 28,7% 29,1% 30,2%


Jugendliche mit chronischen


Erkrankungen  in Behandlung
19,7% 19,3% 19,1% 20,1%


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen zur Überweisung
1,7% 1,2% 1,2% 1,2%


*  Chronische Erkrankungen: siehe Erläuterungen im Anhang 
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 15:


Chronische Erkrankungen* nach Geschlecht


Untersuchte Jugendliche


Anzahl in % Anzahl in %


Haut


Allergische Kontaktdermatitis 25   0,4% 44   0,8%


Nerven/Psyche


Epilepsie 40   0,6% 32   0,6%


ADS/ADHS 82   1,3% 17   0,3%


Emotionale/soziale Störungen 24   0,4% 23   0,4%


Sinnesorgane


Sehfehler 41   0,6% 44   0,8%


Hörstörungen 17   0,3% 11   0,2%


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis 618   9,6% 508   9,1%


Asthma bronchiale 314   4,9% 304   5,5%


Atopische Dermatitis 202   3,1% 296   5,3%


Nahrungsmittelallergie 26   0,4% 60   1,1%


Herz/Kreislauf


Blutdruck 71   1,1% 25   0,5%


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien 


der Nieren und Harnwege
2   0,0% 4   0,1%


Stütz- und Bewegungsapparat


Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsäule und 


Schultergürtel
677   10,5% 566   10,2%


Störung der Funktion des Knies 108   1,7% 183   3,3%


Störung der Fußstatik 185   2,9% 150   2,7%


Endokrines System


Schilddrüsenfunktionsstörungen 34   0,5% 142   2,6%


Jugendliche mit chronischen Erkrankungen 1.871   28,9% 1.756   31,6%


Jugendliche mit chronischen


Erkrankungen  in Behandlung
1.197   18,5% 1.223   22,0%


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen zur Überweisung
80   1,2% 60   1,1%


Jungen Mädchen


N=6.463 N=5.555
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 


Tabelle 16:


Chronische Erkrankungen nach Schultyp


Gesamtschule Oberschule Gymnasium Förderschule


Untersuchte Jugendliche N=2.450 N=6.388 N=1.905 N=854


in % Befund Befund Befund Befund


Haut


Allergische Kontaktdermatitis 0,4%     0,6%     0,8%     0,5%     


Nerven/Psyche


Epilepsie 0,4%     0,6%     0,3%     1,3%     


ADS/ADHS 0,6%     0,8%     0,4%     2,9%     


emotionale/soziale Störungen 0,3%     0,3%     0,1%     1,5%     


Sinnesorgane


Sehfehler 0,6%     0,6%     0,4%     2,2%     


Hörstörungen 0,1%     0,1%     0,1%     1,6%     


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis 9,3%     8,7%     14,3%     5,4%     


Asthma bronchiale 4,5%     5,1%     7,1%     3,3%     


Atopische Dermatitis 4,7%     3,8%     5,5%     2,7%     


Nahrungsmittelallergie 0,7%     0,4%     2,0%     0,6%     


Herz/Kreislauf


Blutdruck 1,2%     0,7%     0,6%     0,8%     


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
0,1%     0,1%     0,0%     0,0%     


Stütz- und Bewegungsapparat


Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsäule 


und Schultergürtel
9,5%     10,3%     12,2%     10,3%     


Störung der Funktion des Knies 2,5%     2,5%     2,5%     2,2%     


Störung der Fußstatik 2,0%     2,6%     3,1%     4,7%     


Endokrines System


Schilddrüsenfunktionsstörungen 1,5%     1,5%     1,5%     1,3%     


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen
29,2%     29,0%     35,7%     32,3%     


Jugendliche mit chronischen


Erkrankungen  in Behandlung
19,6%     18,9%     25,6%     20,6%     


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen zur Überweisung
1,5%     1,0%     0,7%     1,8%     


*  Chronische Erkrankungen: siehe Erläuterungen im Anhang 
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 17:


Impfquoten (nur Schüler mit Impfdokument) 


2005/06 2006/07 2007/08 2008/09


Dokumentierte Untersuchungen 26.396  21.839  15.685  12.018  


Kinder mit Impfausweis 21.773  17.919  12.457  9.308  


Anteil der Kinder mit Impfausweis 82,5%    82,1%    79,4%    77,5%    


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,0%    98,7%    98,6%    97,6%    


Grundimmunisierung begonnen 0,9%    1,2%    1,2%    2,3%    


Auffrischimpfung (1-mal) 96,4%    95,9%    94,5%    91,5%    


Auffrischimpfung (2-mal) 73,0%    72,9%    67,9%    64,6%    


ungeimpft 0,1%    0,1%    0,2%    0,1%    


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,1%    98,7%    98,7%    97,7%    


Grundimmunisierung begonnen 0,8%    1,2%    1,2%    2,2%    


Auffrischimpfung (1-mal) 96,5%    95,9%    94,7%    91,7%    


Auffrischimpfung (2-mal) 73,5%    73,2%    68,3%    65,0%    


ungeimpft 0,1%    0,1%    0,1%    0,1%    


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 88,8%    89,5%    90,3%    92,8%    


Grundimmunisierung begonnen 8,0%    7,3%    6,9%    5,4%    


nachgeholte Immunisierung 2,7%    


Auffrischimpfung ohne vollst. Grundimmunisierung 4,1%    


Auffrischimpfung (1-mal) 62,5%    66,9%    65,5%    64,5%    


ungeimpft 3,1%    3,2%    2,8%    1,8%    


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 95,9%    95,6%    94,3%    93,2%    


Grundimmunisierung begonnen 3,9%    4,1%    5,4%    6,4%    


Auffrischimpfung erhalten (1-mal) 78,3%    72,2%    67,4%    64,4%    


ungeimpft 0,3%    0,3%    0,4%    0,4%    


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 72,1%    74,0%    73,3%    74,7%    


Grundimmunisierung begonnen 14,0%    13,3%    13,5%    13,5%    


ungeimpft 13,9%    12,7%    13,2%    11,8%    
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Landesgesundheitsamt Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Tabelle 17:


Impfquoten (nur Schüler mit Impfdokument) 


2005/06 2006/07 2007/08 2008/09


Dokumentierte Untersuchungen 26.396  21.839  15.685  12.018  


Kinder mit Impfausweis 21.773  17.919  12.457  9.308  


Anteil der Kinder mit Impfausweis 82,5%    82,1%    79,4%    77,5%    


Masern


2-mal 95,8%    94,5%    93,4%    93,3%    


1-mal 99,3%    99,2%    98,9%    98,7%    


ungeimpft 0,7%    0,8%    1,1%    1,3%    


Mumps


2-mal 89,0%    92,2%    92,8%    93,0%    


1-mal 98,1%    98,7%    98,8%    98,6%    


ungeimpft 1,9%    1,3%    1,2%    1,4%    


Röteln


2-mal 87,7%    91,2%    92,2%    92,4%    


1-mal 97,7%    98,5%    98,6%    98,2%    


ungeimpft 2,3%    1,5%    1,4%    1,8%    


Varizellen


geimpft 1,0%    1,7%    3,3%    3,1%    


ungeimpft 99,2%    98,3%    96,7%    96,9%    


Pneumokokken


geimpft 0,3%    0,8%    1,1%    


ungeimpft 99,7%    99,2%    98,9%    


Meningokokken C


geimpft 1,1%    15,7%    29,0%    


ungeimpft 98,9%    84,3%    71,0%    


HPV (nur Mädchen)


3 Impfdosen 24,3%    


2 Impfdosen 7,6%    


eine Impfdosis 3,9%    


ungeimpft 64,2%    


Impfstatus unvollständig 59,8%    58,4%    61,0%    61,3%    


Impflücken (keine abgeschlossene Grundimmunisierung bei Hep B; keine 2. Auffrischungen bei DPT, 


Polio;  keine zweite MMR)
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schulabgangsuntersuchung 2009


Tabelle 5.3


Impfen  - Impfquoten nach Kreisen


Brandenburg


an der Havel


Cottbus Frankfurt 


(Oder)


Potsdam Barnim Dahme-


Spreewald


Elbe-


Elster


Havel-


land


Märkisch-


Oderland


Ober-


havel


Oberspree-


wald-


Lausitz


Oder-


Spree


Ostprignitz-


Ruppin


Potsdam-


Mittelmark


Prignitz Spree-


Neiße


Teltow-


Fläming


Ucker-


mark


Berlin- 


naher 


Raum


Äußerer


Entwickl.-


raum


Dokumentierte Untersuchungen 498 383 228 661 727 703 475 1.152 861 1.208 724 760 726 635 377 457 734 709 4.732 7.149


Kinder mit Impfausweis 338 244 164 493 559 521 361 855 753 957 606 564 535 486 289 353 584 646 3.552 5.656


Anteil der Kinder mit Impfausweis 67,9% 63,7% 71,9% 74,6% 76,9% 74,1% 76,0% 74,2% 87,5% 79,2% 83,7% 74,2% 73,7% 76,5% 76,7% 77,2% 79,6% 91,1% 75,1% 79,1%


Impfung - Immunisierungsgrad


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,4% 98,4% 97,0% 96,3% 95,5% 96,0% 98,6% 96,7% 99,5% 98,1% 96,9% 95,6% 96,8% 99,0% 98,3% 98,9% 97,3% 99,2% 97,1% 97,8%


Grundimmunisierung begonnen 0,6% 1,6% 3,0% 3,7% 3,8% 3,3% 1,4% 3,3% 0,5% 1,9% 3,1% 4,1% 3,2% 0,8% 1,7% 0,8% 2,6% 0,8% 2,6% 2,1%


Auffrischimpfung (1-mal) 96,7% 95,1% 91,5% 90,5% 87,5% 89,1% 93,9% 86,3% 95,5% 87,8% 93,9% 90,2% 89,9% 93,8% 93,8% 96,0% 90,1% 95,8% 89,7% 92,6%


Auffrischimpfung (2-mal) 85,5% 64,3% 56,7% 59,0% 52,2% 59,3% 68,1% 59,2% 77,3% 57,9% 61,2% 73,9% 53,5% 66,5% 74,7% 73,9% 62,5% 70,7% 61,9% 66,4%


ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1%


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 99,4% 98,4% 97,0% 96,3% 96,4% 95,8% 98,3% 97,0% 99,3% 98,4% 97,2% 95,9% 96,8% 99,0% 98,3% 98,9% 97,3% 99,2% 97,4% 97,8%


Grundimmunisierung begonnen 0,6% 1,6% 3,0% 3,7% 2,9% 3,6% 1,7% 3,0% 0,7% 1,6% 2,8% 3,7% 3,2% 0,8% 1,7% 0,8% 2,6% 0,8% 2,4% 2,1%


Auffrischimpfung (1-mal) 96,7% 95,1% 92,1% 91,3% 87,8% 89,1% 93,9% 86,5% 95,4% 88,4% 93,9% 90,6% 90,1% 93,8% 94,1% 96,3% 90,2% 96,1% 90,1% 92,8%


Auffrischimpfung (2-mal) 85,2% 64,3% 57,3% 60,0% 53,5% 59,5% 67,9% 59,4% 77,0% 59,0% 61,7% 74,1% 53,8% 66,9% 74,0% 74,2% 62,7% 70,9% 62,5% 66,6%


ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,2% 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,2% 0,1%


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 90,2% 80,7% 92,1% 88,8% 82,3% 87,3% 88,6% 82,2% 88,6% 88,4% 90,9% 92,4% 91,6% 91,4% 92,7% 91,8% 88,9% 93,2% 88,8% 88,9%


Grundimmunisierung begonnen 3,0% 4,9% 7,9% 7,1% 6,6% 5,8% 4,7% 5,1% 5,7% 7,6% 4,8% 4,6% 4,9% 3,7% 4,8% 3,4% 5,3% 4,3% 5,1% 5,4%


nachgeholte Immunisierung 0,9% 1,6% 3,0% 4,1% 4,1% 4,8% 0,3% 4,8% 1,6% 2,7% 1,7% 2,1% 3,2% 2,5% 1,4% 2,0% 3,6% 1,4% 3,1% 2,3%


Auffrischung ohne vollst. GI 5,9% 12,7% 0,0% 1,4% 8,2% 4,8% 6,4% 9,5% 5,3% 1,1% 3,0% 1,6% 0,9% 2,7% 1,7% 4,0% 3,9% 1,5% 3,7% 4,3%


Auffrischimpfung (1-mal) 89,1% 70,5% 57,3% 58,0% 58,9% 63,5% 66,2% 60,7% 75,3% 53,4% 56,3% 65,4% 51,2% 65,8% 74,0% 77,1% 65,6% 74,8% 62,5% 66,1%


ungeimpft 0,9% 1,6% 0,0% 2,6% 2,9% 2,1% 0,3% 3,2% 0,4% 2,8% 1,3% 1,4% 2,6% 2,3% 0,7% 0,8% 1,9% 0,9% 2,4% 1,4%


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 97,6% 96,3% 81,7% 81,9% 92,1% 95,8% 94,7% 96,5% 97,2% 98,0% 77,6% 87,6% 95,0% 88,7% 96,2% 97,2% 95,9% 99,2% 93,2% 93,1%


Grundimmunisierung begonnen 2,4% 3,7% 18,3% 17,8% 6,1% 3,6% 5,0% 2,9% 2,4% 1,8% 22,1% 11,5% 5,0% 10,9% 3,5% 2,5% 3,9% 0,8% 6,1% 6,6%


Auffrischimpfung (1-mal) 91,4% 38,9% 16,5% 39,8% 62,6% 76,6% 74,8% 72,7% 80,6% 68,7% 61,9% 32,8% 41,5% 52,3% 64,0% 79,0% 74,0% 82,2% 65,5% 63,7%


ungeimpft 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 1,8% 0,6% 0,3% 0,6% 0,4% 0,2% 0,3% 0,9% 0,0% 0,4% 0,3% 0,3% 0,2% 0,0% 0,6% 0,3%


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 89,6% 73,0% 75,0% 67,5% 68,3% 73,5% 79,2% 73,8% 72,1% 72,0% 80,9% 78,0% 79,1% 72,6% 76,1% 76,5% 68,2% 78,3% 70,8% 77,2%


Grundimmunisierung begonnen 7,4% 14,8% 16,5% 17,6% 14,5% 13,4% 8,3% 13,9% 15,1% 15,8% 11,7% 13,3% 8,4% 14,4% 10,7% 11,3% 19,9% 11,3% 14,9% 12,6%


ungeimpft 3,0% 12,3% 8,5% 14,8% 17,2% 13,1% 12,5% 12,3% 12,7% 12,2% 7,4% 8,7% 12,5% 13,0% 13,1% 12,2% 12,0% 10,4% 14,2% 10,2%
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Landesgesundheitsamt Brandenburg Schulabgangsuntersuchung 2009


Impfen  - Impfquoten nach Kreisen


Brandenburg


an der Havel


Cottbus Frankfurt 


(Oder)


Potsdam Barnim Dahme-


Spreewald


Elbe-


Elster


Havel-


land


Märkisch-


Oderland


Ober-


havel


Oberspree-


wald-


Lausitz


Oder-


Spree


Ostprignitz-


Ruppin


Potsdam-


Mittelmark


Prignitz Spree-


Neiße


Teltow-


Fläming


Ucker-


mark


Berlin- 


naher 


Raum


Äußerer


Entwickl.-


raum


Dokumentierte Untersuchungen 498 383 228 661 727 703 475 1.152 861 1.208 724 760 726 635 377 457 734 709 4.732 7.149


Kinder mit Impfausweis 338 244 164 493 559 521 361 855 753 957 606 564 535 486 289 353 584 646 3.552 5.656


Anteil der Kinder mit Impfausweis 67,9% 63,7% 71,9% 74,6% 76,9% 74,1% 76,0% 74,2% 87,5% 79,2% 83,7% 74,2% 73,7% 76,5% 76,7% 77,2% 79,6% 91,1% 75,1% 79,1%


Impfung - Immunisierungsgrad


Masern


2-mal 98,2% 94,7% 92,7% 92,3% 90,3% 91,6% 92,8% 92,2% 93,9% 89,4% 97,0% 92,7% 94,8% 92,2% 94,8% 94,6% 93,8% 96,4% 91,4% 94,6%


1-mal 99,7% 100,0% 100,0% 98,0% 97,5% 97,9% 98,3% 98,1% 98,7% 98,6% 99,3% 97,9% 98,9% 99,4% 99,3% 99,4% 98,6% 99,4% 98,4% 98,9%


ungeimpft 0,3% 0,0% 0,0% 2,0% 2,5% 2,1% 1,7% 1,9% 1,3% 1,4% 0,7% 2,1% 1,1% 0,6% 0,7% 0,6% 1,4% 0,6% 1,6% 1,1%


Mumps


2-mal 98,2% 94,7% 92,1% 91,5% 90,0% 91,0% 92,8% 92,3% 93,2% 89,1% 96,5% 92,7% 94,4% 92,2% 94,5% 93,2% 94,0% 96,4% 91,2% 94,2%


1-mal 99,7% 100,0% 100,0% 97,8% 97,5% 97,5% 98,3% 98,1% 98,3% 98,5% 99,5% 97,7% 98,9% 99,0% 99,3% 99,4% 98,6% 99,2% 98,3% 98,7%


ungeimpft 0,3% 0,0% 0,0% 2,2% 2,5% 2,5% 1,7% 1,9% 1,7% 1,5% 0,5% 2,3% 1,1% 1,0% 0,7% 0,6% 1,4% 0,8% 1,7% 1,3%


Röteln


2-mal 97,6% 94,7% 92,7% 90,5% 89,3% 91,2% 92,2% 91,2% 92,4% 88,4% 96,5% 92,2% 94,0% 91,4% 92,7% 93,2% 92,8% 95,8% 90,3% 93,8%


1-mal 99,7% 100,0% 100,0% 97,4% 97,1% 97,7% 97,5% 97,4% 97,9% 97,8% 99,3% 97,3% 98,5% 98,4% 99,0% 98,9% 98,6% 99,2% 97,7% 98,5%


ungeimpft 0,3% 0,0% 0,0% 2,6% 2,9% 2,3% 2,5% 2,6% 2,1% 2,2% 0,7% 2,7% 1,5% 1,6% 1,0% 1,1% 1,4% 0,8% 2,3% 1,5%


Varizellen


geimpft 1,2% 5,3% 4,3% 1,0% 3,8% 2,9% 2,8% 3,4% 4,5% 3,6% 3,0% 3,7% 2,1% 1,6% 3,8% 2,3% 2,2% 3,4% 2,8% 3,2%


ungeimpft 98,8% 94,7% 95,7% 99,0% 96,2% 97,1% 97,2% 96,6% 95,5% 96,4% 97,0% 96,3% 97,9% 98,4% 96,2% 97,7% 97,8% 96,6% 97,2% 96,8%


Menningokokken C


geimpft 68,9% 24,6% 36,6% 18,3% 17,2% 28,2% 29,4% 21,5% 39,4% 23,2% 40,9% 35,8% 21,5% 29,0% 25,6% 14,2% 26,5% 34,2% 24,2% 32,2%


ungeimpft 31,1% 75,4% 63,4% 81,7% 82,8% 71,8% 70,6% 78,5% 60,6% 76,8% 59,1% 64,2% 78,5% 71,0% 74,4% 85,8% 73,5% 65,8% 75,8% 67,8%


Pneumokokken


geimpft 0,6% 1,6% 0,6% 2,4% 0,7% 0,8% 0,6% 0,7% 0,7% 2,2% 0,7% 2,5% 0,4% 1,6% 1,0% 0,6% 0,7% 0,3% 1,6% 0,7%


ungeimpft 99,4% 98,4% 99,4% 97,6% 99,3% 99,2% 99,4% 99,3% 99,3% 97,8% 99,3% 97,5% 99,6% 98,4% 99,0% 99,4% 99,3% 99,7% 98,4% 99,3%


HPV (nur Mädchen)


drei Impfdosen 30,5% 14,7% 17,2% 20,0% 20,1% 17,4% 21,8% 31,1% 28,2% 30,6% 21,4% 22,4% 24,7% 24,1% 28,6% 21,2% 24,5% 19,1% 27,6% 22,2%


zwei Impfdosen 5,7% 2,9% 7,8% 7,4% 6,7% 7,6% 5,5% 10,8% 8,8% 8,3% 8,2% 9,5% 11,0% 5,4% 6,0% 4,0% 6,4% 4,7% 9,2% 6,6%


eine Impfdosis 4,0% 4,9% 6,3% 5,6% 2,2% 3,8% 3,6% 3,3% 10,1% 2,7% 4,8% 3,7% 2,7% 1,3% 3,0% 2,6% 3,8% 2,2% 3,4% 4,3%


ungeimpft 59,8% 77,5% 68,8% 67,0% 71,0% 71,2% 69,1% 54,8% 52,9% 58,4% 65,6% 64,3% 61,6% 69,2% 62,4% 72,2% 65,3% 74,1% 59,9% 66,9%


Impflücken (keine abgeschlossene Grundimmunisierung bei Hep B; keine 2. Auffrischungen bei DPT, Polio;  keine zweite MMR)


Impfstatus unvollständig 27,5%  74,6%  90,9%  76,7%  72,1%  58,5%  52,6%  56,3%  51,5%  65,8%  60,6%  77,7%  74,2%  67,5%  55,7%  47,6%  59,6%  46,0%  64,6%  59,0%  
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Anlage


Landesamt für Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg, Schulabgangsuntersuchung 2008/2009


Befund


Medizinisch 


relevante 


Befunde


Chronische


Erkrankungen


Haut


Allerg. Kontaktdermatitis X X


Akne juvenilis X


Nävi X


Nerven/Psyche


Epilepsie X X


ADS/ADHS X nur Fgr.2+3


Umschriebene 


Entwicklungsstörungen
X


emotionale/soziale Störungen X nur Fgr.2+3


Sinnesorgane


Sehfehler X nur Fgr.3


Hörstörungen nur Fgr.2+3 nur Fgr.3


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis X X


Asthma bronchiale X X


Atopische Dermatitis/Neurodermitis X X


Nahrungsmittelallergie X X


Herz/Kreislauf


Kontrollbedürftiger Blutdruck nur Fgr.3 nur Fgr.3


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
X nur Fgr.3


Stütz- und Bewegungsapparat


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
X X


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen
X


Störung der Funktion des Knies X X


Störung der Fußstatik X X


Bewegungsstörungen X


Endokrines System


Schildrüsenfunktionsstörungen X X


Kleinwuchs


Hochwuchs


Organübergreifende Befunde


Untergewicht nur Fgr.2


Übergewicht/Adipositas nur Fgr. 2


Definition medizinisch relevanter Befunde 


und chronischer Erkrankungen








Ärztliche Untersuchungen


 der Schüler der 10. Klassen


 und Schulabgangsuntersuchungen


Landkreis Teltow-Fläming


 2008/2009


LandkreisTeltow-Fläming


Gesundheitsamt 


Kinder- und Jugendgesundheitsdienst


Juni 2010







Tabelle 1 a:


Untersuchte Schüler


Anzahl 


untersuchter Schüler 


und Schülerinnen


734


davon


Jungen 396 54,0%


Mädchen 338 46,0%


Alter


Mittelwert 16,40


Standardabweichung 0,75


14 Jahre 3   0,4%


15 Jahre 231   31,5%


16 Jahre 303   41,3%


17 Jahre 186   25,3%


18 Jahre 10   1,4%


19 Jahre 1   0,1%


Schüler der 10. Klassen im Schuljahr und Daten der Schulstatistik


Schüler der 


10. Klassen


insgesamt*


Anzahl Anzahl % von


Schülern 


insgesamt


Gesamtschule 0   96   -


Oberschule 488   392   80,3%


Gymnasium 356   43   12,1%


Förderschule 81   42   51,9%


Insgesamt ** 925   631   68,2%


* Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Schulstatistik 


** einschließlich Schüler ohne Schultypangabe


Untersuchte Schüler nach Geschlecht und Schultyp


Gesamt-


schule


Ober-


schule
Gymnasium


Förder-


schule**
insgesamt*


Jungen 50   202   20   27   299   


Mädchen 46   190   24   15   275   


Jungen 0,5   51,5% 45,5% 64,3% 52,1%


Mädchen 0,5   48,5% 54,5% 35,7% 47,9%


* 160 ohne Angabe des Schultyps, sowie 0 Schüler in FS für geistig Behinderte


** Im Schultyp Förderschule sind alle Förderschulen zusammengefasst, mit Ausnahme der Förderschulen für geistig Behinderte. 


in Prozent


untersuchte Schüler der 10. 


Klassen


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis 


Teltow-Fläming 2008/2009
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Tabelle 4: Schüler nach Klassenstufen und Geschlecht


insgesamt Jungen Mädchen


Schüler insgesamt N=734 N=396 N=338


7. Klasse Anzahl 1   1   0   


in Prozent 0,1%   0,3%   0,0%   


8. Klasse Anzahl 25   19   6   


in Prozent 3,4%   4,8%   1,8%   


9. Klasse Anzahl 48   32   16   


in Prozent 6,5%   8,1%   4,7%   


10. Klasse Anzahl 631   333   298   


in Prozent 86,0%   84,1%   88,2%   


11. Klasse Anzahl 8   3   5   


in Prozent 1,1%   0,8%   1,5%   


12. Klasse Anzahl 4   2   2   


in Prozent 0,5%   0,5%   0,6%   


13. Klasse Anzahl 0   0   0   


in Prozent 0,0%   0,0%   0,0%   


Nachuntersuchung Anzahl 0   0   0   


in Prozent 0,0%   0,0%   0,0%   


A2 Anzahl 0   0   0   


in Prozent 0,0%   0,0%   0,0%   


keine Angabe Anzahl 17   6   11   


in Prozent 2,3%   1,5%   3,3%   


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 


Landkreis Teltow-Fläming 2008/2009
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Tabelle 5:


Anzahl in % Anzahl in %


ja 24   6,8% 20   6,9%


nein 329   93,2% 268   93,1%


gesamt 353  100,0% 288  100,0%


keine Angabe 43  10,9% 50  14,8%


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


ja 1   1,4% 29   7,7% 0   0,0% 9   23,7%


nein 72   98,6% 346   92,3% 2   100,0% 29   76,3%


gesamt 73  100,0% 375  100,0% 2  100,0% 38  100,0%


keine Angabe 23  31,5% 17  4,3% 42  95,5% 4  9,5%


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und 


Schulabgangsuntersuchungen Landkreis Teltow-Fläming 2008/2009


Gesundheitlich bedingte Einschränkungen für die berufliche Ausbildung


nach Geschlecht und Schultyp


Gymnasium


Jungen


n=396


Gesundheitlich 


bedingte 


Einschränkungen für 


die berufliche 


Ausbildung


n=96 n=392
Gesundheitlich 


bedingte 


Einschränkungen für 


die berufliche 


Ausbildung


n=338


Mädchen


Oberschule


n=44


Gesamtschule Förderschule


n=42


0% 5% 10% 15% 20% 25%


Jungen


Mädchen


Gesamtschule


Oberschule


Gymnasium


Förderschule


Gesundheitlich bedingte Einschränkungen für 
die berufliche Ausbildung bei Schulabgängern
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Tabelle 6:


Jungen Mädchen Gesamt


N =  396 N =  338 N =  734


Rang* Befund


1. Sehfehler 10,9%    12,7%    11,7%    


2.
Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsäule 


und Schultergürtel
5,1%    8,3%    6,5%    


3. Allergische Rhinitis 6,3%    3,6%    5,0%    


4. Adipositas** 10,2%    8,6%    9,4%    


5. Akne juvenilis 3,8%    2,4%    3,1%    


6. Asthma bronchiale 4,5%    3,0%    3,8%    


7. Nävi 5,8%    3,6%    4,8%    


8. Atopische Dermatitis 2,0%    2,1%    2,0%    


9. Kleinwuchs** 4,6%    4,1%    4,4%    


10.
Störung der 


Beckenstatik/Beinlängendifferenzen
1,5%    1,8%    1,6%    


11. Hochwuchs** 3,3%    3,0%    3,1%    


12. Störung der Fußstatik 1,3%    3,3%    2,2%    


13. Störung der Funktion des Knies 1,0%    2,7%    1,8%    


14. Hörstörungen 1,5%    1,2%    1,4%    


15.
Erkrankungen und Anomalien der Nieren 


und Harnwege
0,0%    1,5%    0,7%    


16. Erhebliches Untergewicht** 1,3%    2,4%    1,8%    


17. ADS/ADHS 3,0%    0,6%    1,9%    


18. Schildrüsenfunktionsstörungen 0,3%    2,7%    1,4%    


19. Emotionale soziale Störungen 1,0%    0,9%    1,0%    


20. Kontrollbedürftiger Blutdruck 1,5%    0,0%    0,8%    


21. Nahrungsmittelallergie 0,0%    0,0%    0,0%    


22. Epilepsie 0,5%    0,3%    0,4%    


23. Allergische Kontaktdermatitis 0,0%    0,0%    0,0%    


24. Bewegungsstörungen 0,0%    0,0%    0,0%    


25. Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,3%    0,3%    0,3%    


*
Rang des Befundes im Land Brandenburg


** aus Messwerten im LGA berechnet


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen 


Landkreis Teltow-Fläming 2008/2009


Schuljahr 2008/2009


Schüler mit Befund


Alle Befunde nach Geschlecht 


Untersuchte Schüler
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Tabelle 7:


Medizinisch relevante Befunde* 


Untersuchte Jugendliche


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Haut 57 7,8% 21 2,9% 21 2,9% 19 2,6%


Allergische Kontaktdermatitis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Akne juvenilis 23 3,1% 14 1,9% 5 0,7% 4 0,5%


Nävi 35 4,8% 7 1,0% 17 2,3% 15 2,0%


Nerven/Psyche 25 3,4% 21 2,9% 4 0,5% 4 0,5%


Epilepsie 3 0,4% 2 0,3% 1 0,1% 1 0,1%


ADS/ADHS 14 1,9% 14 1,9% 0 0,0% 0 0,0%


Umschriebene Entwicklungsstörungen 2 0,3% 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0%


Emotionale/soziale Störungen 7 1,0% 4 0,5% 3 0,4% 3 0,4%


Sinnesorgane 88 12,0% 39 5,3% 56 7,6% 48 6,5%


Sehfehler 86 11,7% 38 5,2% 54 7,4% 47 6,4%


Hörstörungen 2 0,3% 1 0,1% 2 0,3% 1 0,1%


Allergische Erkrankungen 66 9,0% 51 6,9% 4 0,5% 3 0,4%


Allergische Rhinitis 37 5,0% 24 3,3% 3 0,4% 2 0,3%


Asthma bronchiale 28 3,8% 26 3,5% 0 0,0% 0 0,0%


Atopische Dermatitis 15 2,0% 9 1,2% 1 0,1% 1 0,1%


Nahrungsmittelallergie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Herz/Kreislauf 6 0,8% 2 0,3% 4 0,5% 4 0,5%


Blutdruck 6 0,8% 2 0,3% 4 0,5% 4 0,5%


Urogenitales System 5 0,7% 4 0,5% 1 0,1% 1 0,1%


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
5 0,7% 4 0,5% 1 0,1% 1 0,1%


Stütz- und Bewegungsapparat 79 10,8% 38 5,2% 41 5,6% 36 4,9%


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
48 6,5% 21 2,9% 29 4,0% 27 3,7%


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen
12 1,6% 2 0,3% 11 1,5% 10 1,4%


Störung der Funktion des Knies 13 1,8% 11 1,5% 4 0,5% 2 0,3%


Störung der Fußstatik 16 2,2% 5 0,7% 3 0,4% 3 0,4%


Bewegungsstörungen 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Endokrines System 10 1,4% 7 1,0% 2 0,3% 2 0,3%


Schilddrüsenfunktionsstörungen 10 1,4% 7 1,0% 2 0,3% 2 0,3%


Organübergreifende Befunde 82 11,2% 6 0,8% 5 0,7% 5 0,7%


Starkes Untergewicht** 13 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%


Adipositas** 69 9,4% 6 0,8% 5 0,7% 5 0,7%


Jugendliche mit 


medizinisch relevanten Befunden
328 44,7% 160 21,8% 128 17,4% 114 15,5%


siehe Liste medizinisch relevanter Befunde im Anhang


** aus Messwerten im LGA berechnet


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen  Landkreis Teltow-


Fläming 2008/2009


N=734


Befund in Behandlung Überweisung Erstdiagnose
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Tabelle 8:


Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht


Untersuchte Jugendliche


in % Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.
Befund


in Be-


hand-


lung


Über


weisung


Erst


diagn.


Haut 9,3% 3,5% 3,3% 3,3% 5,9% 2,1% 2,4% 1,8%


Allergische Kontaktdermatitis 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Akne juvenilis 3,8% 2,8% 0,5% 0,5% 2,4% 0,9% 0,9% 0,6%


Nävi 5,8% 0,8% 3,0% 2,8% 3,6% 1,2% 1,5% 1,2%


Nerven/Psyche 4,5% 3,8% 0,8% 0,8% 2,1% 1,8% 0,3% 0,3%


Epilepsie 0,5% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0%


ADS/ADHS 3,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0%


Umschriebene Entwicklungsstörungen 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0%


Emotionale/soziale Störungen 1,0% 0,5% 0,5% 0,5% 0,9% 0,6% 0,3% 0,3%


Sinnesorgane 11,4% 5,6% 6,8% 5,6% 12,7% 5,0% 8,6% 7,7%


Sehfehler 10,9% 5,3% 6,3% 5,3% 12,7% 5,0% 8,6% 7,7%


Hörstörungen 0,5% 0,3% 0,5% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Allergische Erkrankungen 10,6% 8,8% 0,5% 0,3% 7,1% 4,7% 0,6% 0,6%


Allergische Rhinitis 6,3% 5,1% 0,5% 0,3% 3,6% 1,2% 0,3% 0,3%


Asthma bronchiale 4,5% 4,0% 0,0% 0,0% 3,0% 3,0% 0,0% 0,0%


Atopische Dermatitis 2,0% 1,5% 0,0% 0,0% 2,1% 0,9% 0,3% 0,3%


Nahrungsmittelallergie 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Herz/Kreislauf 1,5% 0,5% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Blutdruck 1,5% 0,5% 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Urogenitales System 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,2% 0,3% 0,3%


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,2% 0,3% 0,3%


Stütz- und Bewegungsapparat 7,8% 3,0% 4,5% 4,3% 14,2% 7,7% 6,8% 5,6%


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel 5,1% 1,8% 3,3% 3,3% 8,3% 4,1% 4,7% 4,1%


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen 1,5% 0,0% 1,5% 1,5% 1,8% 0,6% 1,5% 1,2%


Störung der Funktion des Knies 1,0% 1,0% 0,3% 0,0% 2,7% 2,1% 0,9% 0,6%


Störung der Fußstatik 1,3% 0,3% 0,3% 0,3% 3,3% 1,2% 0,6% 0,6%


Bewegungsstörungen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%


Endokrines System 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 2,7% 1,8% 0,6% 0,6%


Schilddrüsenfunktionsstörungen 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 2,7% 1,8% 0,6% 0,6%


Organübergreifende Befunde 11,4% 0,5% 1,0% 1,0% 10,9% 1,2% 0,3% 0,3%


Starkes Untergewicht** 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%


Adipositas** 10,2% 0,5% 1,0% 1,0% 8,6% 1,2% 0,3% 0,3%


Jugendliche mit medizinisch 


relevanten Befunden
45,2% 22,0% 16,9% 15,2% 44,1% 21,6% 18,0% 16,0%


** aus Messwerten im LGA berechnet


Mädchen


N=338


Jungen


N=396


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis Teltow-Fläming 


2008/2009
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Tabelle 11:


Summe aller medizinisch relevanten Befunde nach Schultyp


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Schüler mit Befund 47 49% 168 43% 22 50% 21 50%


Schüler in Behandlung 20 21% 83 21% 13 30% 13 31%


Schüler, die überwiesen wurden 22 23% 64 16% 8 18% 7 17%


Schüler mit Erstdiagnose 22 23% 56 14% 7 16% 5 12%


Gesamtschule Oberschule Gymnasium Förderschule


N = 96 N = 392 N = 44 N = 42


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis Teltow-


Fläming 2008/2009
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Tabelle 14:


Chronische Erkrankungen* 


Untersuchte Jugendliche


in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %


Haut


Allergische Kontaktdermatitis 0  0,0% 0  0,0% 0  0,0%


Nerven/Psyche


Epilepsie 2  0,5% 1  0,3% 3  0,4%


ADS/ADHS 10  2,5% 2  0,6% 12  1,6%


Emotionale/soziale Störungen 1  0,3% 0  0,0% 1  0,1%


Sinnesorgane


Sehfehler 1  0,3% 2  0,6% 3  0,4%


Hörstörungen 0  0,0% 0  0,0% 0  0,0%


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis 25  6,3% 12  3,6% 37  5,0%


Asthma bronchiale 18  4,5% 10  3,0% 28  3,8%


Atopische Dermatitis 8  2,0% 7  2,1% 15  2,0%


Nahrungsmittelallergie 0  0,0% 0  0,0% 0  0,0%


Herz/Kreislauf


Blutdruck 6  1,5% 6  1,8% 0  0,0%


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien 


der Nieren und Harnwege
0  0,0% 0  0,0% 0  0,0%


Stütz- und Bewegungsapparat


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
20  5,1% 28  8,3% 48  6,5%


Störung der Funktion des Knies 4  1,0% 9  2,7% 13  1,8%


Störung der Fußstatik 5  1,3% 11  3,3% 16  2,2%


Endokrines System


Schilddrüsenfunktionsstörungen 10  2,5% 1  0,3% 9  1,2%


Jugendliche mit chronischen 


Erkrankungen
83  21,0% 71  21,0% 154  21,0%


*  Chronische Erkrankungen: siehe Erläuterungen im Anhang 


Mädchen


N=338 N=734


Insgesamt


N=396


Jungen


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis 


Teltow-Fläming 2008/2009
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Tabelle 17:


Impfquoten


(nur Schüler mit Impfdokument) 


Dokumentierte Untersuchungen 734  


Kinder mit Impfausweis 584  


Anteil der Kinder mit Impfausweis 79,6%


Anzahl in %


Diphtherie


Grundimmunisierung abgeschlossen 568 97,3%    


Grundimmunisierung begonnen 15 2,6%    


Auffrischimpfung (1-mal) 526 90,1%    


Auffrischimpfung (2-mal) 365 62,5%    


ungeimpft 1 0,2%    


Tetanus


Grundimmunisierung abgeschlossen 568 97,3%    


Grundimmunisierung begonnen 15 2,6%    


Auffrischimpfung (1-mal) 527 90,2%    


Auffrischimpfung (2-mal) 366 62,7%    


ungeimpft 1 0,2%    


Pertussis


Grundimmunisierung abgeschlossen 498 85,3%    


Grundimmunisierung begonnen 31 5,3%    


Auffrischimpfung (1-mal) 360 61,6%    


Auffrischimpfung (2-mal) 0 0,0%    


ungeimpft 11 1,9%    


Polio


Grundimmunisierung abgeschlossen 560 95,9%    


Grundimmunisierung begonnen 23 3,9%    


Auffrischimpfung erhalten (1-mal) 432 74,0%    


ungeimpft 1 0,2%    


Hep B


Grundimmunisierung abgeschlossen 398 68,2%    


Grundimmunisierung begonnen 116 19,9%    


ungeimpft 70 12,0%    


Masern


2-mal 548 93,8%    


1-mal 28 4,8%    


ungeimpft 8 1,4%    


Mumps


2-mal 549 94,0%    


1-mal 27 4,6%    


ungeimpft 8 1,4%    


Röteln


2-mal 542 92,8%    


1-mal 34 5,8%    


ungeimpft 8 1,4%    


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis Teltow-


Fläming 2008/2009
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Tabelle 17:


Impfquoten


(nur Schüler mit Impfdokument) 


Dokumentierte Untersuchungen 734  


Kinder mit Impfausweis 584  


Anteil der Kinder mit Impfausweis 79,6%


Anzahl in %


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und Schulabgangsuntersuchungen Landkreis Teltow-


Fläming 2008/2009


Varizellen


geimpft 13 2,2%    


ungeimpft 571 97,8%    


Pneumokokken


geimpft 4 0,7%    


ungeimpft 580 99,3%    


Meningokokken


geimpft 155 26,5%    


ungeimpft 429 73,5%    


HPV (nur Mädchen)


3 Impfdosen 65 24,5%    


2 Impfdosen 17 6,4%    


1 Impfdosis 10 3,8%    


ungeimpft 173 65,3%    


2,2%    


0,7%    


26,5%    


24,5%    
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Anlage


Befund


Medizinisch 


relevante 


Befunde


Chronische


Erkrankungen


Haut


Allerg. Kontaktdermatitis X X


Akne juvenilis X


Nävi X


Nerven/Psyche


Epilepsie X X


ADS/ADHS X nur Fgr.2+3


Umschriebene 


Entwicklungsstörungen
X


emotionale/soziale Störungen X nur Fgr.2+3


Sinnesorgane


Sehfehler X nur Fgr.3


Hörstörungen nur Fgr.2+3 nur Fgr.3


Allergische Erkrankungen


Allergische Rhinitis X X


Asthma bronchiale X X


Atopische Dermatitis/Neurodermitis X X


Nahrungsmittelallergie X X


Herz/Kreislauf


Hypertonie nur Fgr.3 nur Fgr.3


Urogenitales System


Erkrankungen und Anomalien der 


Nieren und Harnwege
X nur Fgr.3


Stütz- und Bewegungsapparat


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsäule und Schultergürtel
X X


Störung der Beckenstatik/ 


Beinlängendifferenzen
X


Störung der Funktion des Knies X X


Störung der Fußstatik X X


Bewegungsstörungen X


Endokrines System


Schildrüsenfunktionsstörungen X X


Kleinwuchs


Hochwuchs


Organübergreifende Befunde


Untergewicht nur Fgr.2


Übergewicht/Adipositas nur Fgr. 2


Definition medizinisch relevanter Befunde 


und chronischer Erkrankungen


Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und 


SchulabgangsuntersuchungenLandkreis Teltow-Fläming 2008/2009
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1 Projekte 


1.1 Gesundheitsangebote für Flüchtlinge 


Projekt zwischen dem ASB-Übergangswohnheim und dem Gesundheitsamt 


Die Zahl der Ausländer im Land Brandenburg ist regional sehr unterschiedlich. Während er in den 
ländlich geprägten Regionen unter 2 % liegt, beträgt er in Potsdam etwa 6%. Im Landkreis Teltow-
Fläming betrug der Anteil der ausländischen Bevölkerung an der Gesamtbevölkerung 2,1 %.1  


Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass Flüchtlinge erhöhte Krankheitsrisiken aufweisen. Sie 
haben überdurchschnittlich häufig einen niedrigen Sozialstatus und sind anderen spezifischen 
Gesundheitsrisiken ausgesetzt als übrige Bevölkerungsgruppen (z. B. Verfolgung, Vertreibung und 
Gewalt). 


Eine medizinische Versorgung von Flüchtlingen stellt eine weitere Herausforderung dar. Sie ist als 
medizinische Versorgung gesetzlich auf die Behandlung akuter Erkrankungen und 
Schmerzzustände und Vorsorgeuntersuchungen begrenzt. Erst nach vier Jahren Aufenthalt haben 
die Flüchtlinge unter bestimmten Umständen einen uneingeschränkten Zugang zum 
Gesundheitssystem.2  


Eine zentrale Aufgabe des öffentlichen Gesundheitsdienstes ist es, auf gesunde und 
gesundheitsfördernde Lebensverhältnisse und gleiche Gesundheitschancen für alle Menschen 
hinzuwirken. Seit Anfang des Jahres 2009 besteht deshalb eine Kooperation zwischen dem ASB-
Übergangswohnheim Luckenwalde und dem Gesundheitsamt.  


Im Übergangswohnheim Luckenwalde lebten im Juni 2009 151 Erwachsene und zehn Kleinkinder. 
Der Großteil der Personen kommt aus Afrika, Ländern, in denen Bürgerkrieg herrscht, aus Ländern 
des Orients sowie aus asiatischen Ländern.  


Wegen informationsbedingten kulturellen und kommunikativen Barrieren kommt es bei dieser 
Bevölkerungsgruppe relativ häufig zu Schwierigkeiten bei der gesundheitlichen Versorgung. 
Präventions- und Versorgungsangebote sind oft nicht bekannt und werden nicht ausreichend 
genutzt.  


Sowohl wissenschaftliche Untersuchungen als auch Erfahrungen des Gesundheitsamtes mit den 
Bewohnern im Übergangswohnheim zeigen, dass in dieser Bevölkerungsgruppe eine höhere 
Prävalenz an psychischen Störungen und Erkrankungen auftritt.3 Auch deshalb wurde ab März 
2009 einmal monatlich eine sozialpsychiatrische Sprechstunde im ASB-Übergangswohnheim 
(Asylbewerberheim) Luckenwalde installiert.  


Um den Flüchtlingen bessere Gesundheitschancen zu bieten, wurden ab Juni 2009 auch eine 
Impfberatung und Schutzimpfungen angeboten. Impfungen zählen zu den wichtigsten und 
effektivsten präventiven Maßnahmen. Insbesondere die Flüchtlinge haben bisher entweder keine 
Impfungen in ihrem Leben erhalten oder verfügen nur über einen unzureichenden Impfschutz. Mit 
dem Präventionsangebot wird das Ziel verfolgt, Flüchtlingen Aufklärung und Impfung zum Schutz 
vor Infektionskrankheiten anzubieten und Vorbehalte gegen Impfungen abzubauen. 


Es wurde festgestellt, dass die Kleinkinder bereits durch die ambulante kinderärztliche Betreuung 
in Luckenwalde präventiv gut versorgt sind. Deshalb entschied sich das Gesundheitsamt, sein 
Angebot an die Gruppe der Erwachsenen zu richten. Einmal im Monat wurde ein fester Termin zur 
Impfberatung und Schutzimpfung eingerichtet. Angeboten wurden die allgemein empfohlenen 
Impfungen gegen Tetanus (Wundstarrkrampf), Diphtherie, Poliomyelitis (Kinderlähmung) und 


 
1 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Stand: Jahresdurchschnitt 2008 
2 MASGF Brandenburg „Gesundheit für alle“ Oktober 2009, S. 11 
3 Psychologische Forschungs- und Modellambulanz für Flüchtlinge, Prävalenz der Posttraumatischen 
Belastungsstörung und Möglichkeiten der Ermittlung in der Asylverfahrenspraxis, Koblenz 2005 
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Pertussis (Keuchhusten) einschließlich der Grippeschutzimpfung (entsprechend den 
Empfehlungen der STIKO).4 


  
Verhältnis geimpfter zu nicht geimpften


Bewohnern (2009) im ASB-Übergangs-
Wohnheim Luckenwalde 


52%


48%


nzahl geimpfter Personen A


Anzahl Personen, die keine Beratung oder Impfung in Anspruch genommen
haben 


 


Abbildung 1: Verhältnis geimpfter zu nicht geimpften Bewohnern im ASB-Übergangswohnheim Luckenwalde im Jahr 
2009 


Von Juni bis Dezember 2009 wurden von 151 erwachsenen Bewohnern des 
Übergangswohnheimes 79 Personen beraten und geimpft (Impfquote von 52 %). Es wurden 174 
Impfungen (u. a. Mehrfachimpfungen) durchgeführt. Weil 61 % der Impflinge bisher in ihrem Leben 
keine Impfung erhalten hatten, erfolgte die Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, 
Poliomyelitis und Pertussis. Die notwendigen Auffrischungsimpfungen werden im Jahr 2010 
vervollständigt. Eine Auffrischungsimpfung gegen die genannten Erkrankungen erhielten 32 
Personen. Es wurden 67 Impfausweise ausgestellt. 


Des Weiteren nahmen Bewohner des Übergangswohnheimes andere Beratungsangebote des 
Gesundheitsamtes (HIV/AIDS-Beratung, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst) wahr. 


 
4 Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut 
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1.2 Projekte der Gesundheitsförderung 


1.2.1 Aktionskiste Sucht 


Im Jahr 2009 organisierte das Gesundheitsamt Teltow-Fläming vier Veranstaltungen zur Sucht- 
und Drogenprävention und führte diese in Kooperation mit Schulen und freien Trägern durch. 


210 Jugendliche aus Schulen und Jugendeinrichtungen des Landkreises nahmen an Aktionen teil, 
bei denen es darum ging, sich mit den verschiedenen sozialen und persönlichen Aspekten von 
Suchtverhalten und Drogenkonsum auseinanderzusetzen.  


Als Präventionsinstrument wurde die "Aktionskiste Sucht", ein Präventionsinstrument der KomPass 
System Kommunikation, Weber/Vogelsang GbR im Auftrag der BZgA, eingesetzt.  


Drei Aktionselemente für Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr und junge Erwachsene thematisieren 
sowohl legale als auch illegale Suchtmittel sowie nicht stoffgebundene Süchte (süchtige 
Verhaltensweisen). Ziele sind u.a., dass sich die Jugendlichen als Individuen innerhalb der Gruppe 
sehen, Ansichten der Anderen hinterfragen, Handlungen vergleichen und lernen, Risiken sowie 
damit verbundene Folgen abzuschätzen. Sie beginnen ihre Stellung in der Gruppe zu reflektieren, 
deren Normen zu hinterfragen und je nach Entwicklungsstand zu korrigieren oder zu akzeptieren. 


Die demokratische Entscheidungsfindung durch das Eingehen von Kompromissen in der Gruppe 
d.h. „konstruktives Streiten“, wie auch die Erkenntnis, dass es keinen „Königsweg“ gibt, sind 
unmittelbare Erlebnisse der einzelnen Stationen.  


Der Zeitrahmen umfasst ca. 1,5 Stunden für 15 bis 20 Teilnehmer. Eine Moderation durch 
geschulte Multiplikatoren und Lehrkräfte ist erforderlich. 


1.2.2 Präventionsveranstaltungen zu HIV/Aids und STD 


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming führt Veranstaltungen zur Vorbeugung von 
AIDS und anderen sexuell übertragbaren Krankheiten für Jugendliche in Schulen und 
Freizeiteinrichtungen und für verschiedene Multiplikatoren mit Unterstützung der BZgA durch.  


Insgesamt wurden im Jahr 2009 bei sieben Präventionsveranstaltungen in Schulen und beim 
alljährlichen Kiezfest in Luckenwalde 463 Personen erreicht. 


Als Höhepunkt wurde eine Fotoausstellung im Kreishaus mit dem DRK-Kreisverband Fläming-
Spreewald organisiert.  


1.2.3 Lärmprävention 


Unter der Bezeichnung "Expedition Ohr" stellt das Gesundheitsamt zwei Instrumenten- und 
Materialsammlungen für die Lärmprävention im Landkreis zur Verfügung. In Zusammenarbeit mit 
der Unfallkasse Brandenburg werden Multiplikatoren thematisch geschult, um mit Hilfe des 
Präventionsinstrumentes „Expedition Ohr“ Kindern von 5 Jahren bis einschließlich zur 6. Klasse 
die Funktion und Bedeutung des Sinnesorgans Ohr und der Möglichkeiten seines Schutzes 
näherzubringen. Im Jahr 2009 konnten 28 Fachkräfte geschult, 30 Kindereinrichtungen, Schulen 
und somit 1.225 Kinder zum Thema erreicht werden.  


Inhalt der „Expedition Ohr“ ist ein Ohrmodell, Schallpegelmessgerät, Lärmampel, Gehörschutz, 
Materialien für kleine Experimente zur Schallübertragung, zum räumlichen Hören, 
Geräuscheerkennen und vieles mehr. 
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1.2.4 “Ohne Frühstück fehlt dir was“ 


Unter diesem Titel stellt das Gesundheitsamt eine Ausstellung zur gesunden Ernährung Erziehern 
in Kindertagesstätten und Horten sowie Lehrern zur Verfügung. Adressaten sind Kita-Kinder und 
Schulkinder der 1. bis 3. Klasse. Ziel ist die Vermittlung von Kenntnissen der 
gesundheitsfördernden Ernährung, positive Beeinflussung des Ernährungsverhaltens am Beispiel 
des (Schul-) Frühstücks. 


Zur Ausstellung gehören Anschauungstafeln und methodisches Arbeitsmaterial. Zielgruppe sind 
Kinder und deren Eltern sowie pädagogisches Personal der Klassen 1 bis 3. Die Ausstellung ist für 
Schulklassen, Kindertagesstätten, Horte und Bürgerzentren geeignet und erfordert eine 
Moderation durch geschulte Multiplikatoren und Lehrkräfte. 


Im Jahr 2009 nutzten 5 Einrichtungen für 131 Teilnehmer das Angebot. 
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2 Studien und Tabellen 


2.1 Substanzkonsum bei Brandenburger Jugendlichen - Studie 2008/2009  
(BJS II/2009) 


Tabak und Alkohol sind die vorrangigen Suchtmittel, deren Genuss ernste gesundheitliche und - 
bei Alkohol noch zusätzlich - soziale Folgen mit sich bringt. Verschiedene Studien und 
Gesundheitsberichte haben in den vergangenen Jahren übereinstimmend gezeigt, dass 
Gesundheitsrisiken durch Alkohol- und Tabakkonsum für das Land Brandenburg eine besondere 
Herausforderung sind. 


Es gibt im Land Brandenburg vergleichsweise mehr tabak- und alkoholbedingte Krankheiten und 
Todesfälle als in Deutschland (Monitoring zur Suchtproblematik, www.lsk.brandenburg.de). 


Es ist naheliegend, bei der Tabak- und Alkoholprävention junge Menschen in den Mittelpunkt zu 
stellen. Jedes Lebensjahr im Jugendalter ohne diese Genussmittel ist ein Gesundheitsgewinn. 
Denn mit einem späteren Zeitpunkt des Erstkonsums verringert sich die Wahrscheinlichkeit, später 
regelmäßig zu rauchen beziehungsweise Alkohol zu trinken.  
Daher sollte sich eine verantwortungsbewusste Suchtpolitik insbesondere um Kinder und 
Jugendliche kümmern. Das Land Brandenburg, auf der kommunalen Ebene wie auch auf der 
Landesebene, hat sich diesem Anliegen in den vergangenen Jahren zunehmend gewidmet und 
gezielte Präventionsmaßnahmen für Jugendliche umgesetzt. 


Das Plenum der Landessuchtkonferenz (LSK) im Land Brandenburg stellte Ende 2003 fest: Daten 
zum Substanzkonsum bei den Brandenburger Jugendlichen, vor allem zu Tabak und Alkohol, 
fehlen. Daher empfahl das Plenum den Landkreisen und kreisfreien Städten, eine 
Schülerbefragung durchzuführen. Aus pragmatischen Gründen wurden die Schüler der 10. 
Klassen gewählt, die nach einem einheitlichen Standard zum Substanzkonsum befragt werden 
sollten. Der Arbeitskreis Daten/Berichterstattung der LSK hatte hierfür einen Fragebogen und 
Verfahrensvorschlag vorgelegt. Mit der Befragung sollten verlässliche Daten erhoben werden, die 
sowohl für die Landespolitik als auch für die Landkreise und kreisfreien Städte nutzbar sein sollten.  


2004/2005 wurde die erste Schülerbefragung mit Unterstützung des Landesgesundheitsamtes 
durchgeführt. Die Ergebnisse sind auf der Internetseite des MUGV (zugehörig dem ehemaligem 
MASGF) und des LASV veröffentlicht. 2006 empfahl das Plenum der LSK eine Wiederholung der 
Befragung in 2008/2009. 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 8 von 12 


Daten von 457 Schulklassen konnten ermittelt werden, dazu gibt es 445 Lehrerbögen. Im Jahr 
2004/2005 (BJS 1) haben 4 kreisfreie Städte und 6 Landkreise teilgenommen. Im Jahr 2008/2009 
(BJS 2) waren es 3 kreisfreie Städte und 11 Landkreise. 


Brandenburg
 a.d.Havel
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Barnim
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Spreewald
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Oder-
Spree


Ostprignitz-
Ruppin


Potsdam-
Mittelmark


Prignitz


Spree-
Neiße
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Uckermark


 


Teilnahme an BJS I / II


keine Teilnahme


nur an BJS I


nur an BJS II


an BJS I und II


Abbildung 2: Teilnahme an Studie BJS I/II 5 


Folgende Schultypen nahmen an den Schülerbefragungen teil:  


- Oberschulen  


- Gymnasien  


- Förderschulen  


- Gesamtschulen mit gymnasialer Oberstufe.  


Im Landkreis Teltow-Fläming wurde die Mehrheit der Schüler an den Oberschulen befragt. Von 
den Förderschulen kamen nur wenige der Fragebögen wieder zurück. Ein Grund dafür könnten 
Schwierigkeiten beim Ausfüllen gewesen sein. 


                                                 
5 LGA BJS 2004/2005, 2008/2009 
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Zur Frage des täglichen Gebrauchs von Zigaretten liegen die Angaben der Schüler/innen im 
Landkreis Teltow-Fläming bei unter 20 %. Laut Vergleich der Befragungen von 2004/2005 und 
2008/2009 hat das tägliche Rauchen bei den Schülern stark abgenommen.  
Grund hierfür könnte das Rauchverbot in öffentlichen Gebäuden, aber auch die allgemeine 
Akzeptanz des Nichtrauchens und das Verbot von aktiver Werbung für Tabakfirmen sein (s. 
Abbildung 3: Tägliches Rauchen bei Schülern und Schülerinnen). 
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Abbildung 3: Tägliches Rauchen bei Schülern und Schülerinnen6 


Der Konsum von Alkohol bei Zehnklässlern hat sich laut Studie ebenfalls verringert. Unterscheidet 
man zwischen den einzelnen Schulformen und dem Geschlecht, ergibt sich folgendes Bild: 


Beim Alkoholkonsum haben die Jungen deutlich Vorsprung vor den Mädchen. Jedoch ist auch hier 
eine Abnahme des Alkoholkonsums zu erkennen. Zu bemerken ist eine leichte Steigerung beim 
täglichen Konsum von Alkohol bei den Jungen, die die Förderschule besuchen. Der wöchentliche 
Alkoholkonsum ist bei den Jungen in Gesamtschulen mit gymnasialer Oberstufe etwas gestiegen 
(s. Abbildung 4: Alkoholkonsum bei Schülern der 10. Klassen nach Schulform und Geschlecht). 


 
6 Quelle: LGA BJS 2004/2005  2008/2009 
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Alkoholkonsum bei Schülern der 10. Klassen 
nach Schulform und Geschlecht
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Abbildung 4: Alkoholkonsum bei Schülern der 10. Klassen nach Schulform und Geschlecht7 


Auch beim Rauschtrinken wurde ist eine Abnahme der Häufigkeit festgestellt (s. Abbildung 5: 
Rauschtrinken, 30-Tage-Prävalenz). Jedoch belegt die aktuelle Krankenhausstatistik einen 
deutlichen Anstieg bei den Krankenhausbehandlungen junger Menschen aufgrund von 
Alkoholproblemen. Dieser Widerspruch kann damit zusammenhängen, dass sich das 
Rauschtrinken in Richtung 13- bis 15-Jährige verschoben hat, die in der vorliegenden Studie nicht 
befragt wurden. 


Rauschtrinken, 30-Tage-Prävalenz 
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Rauschtrinken: mehr als 5 Drinks an mindestens 1 Tag im letzten Monat       


 


Abbildung 5: Rauschtrinken, 30-Tage-Prävalenz8 


                                                 
7 LGA BJS 2004/2005, 2008/2009 


8 LGA BJS 2004/2005  2008/2009
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Die Ergebnisse der Studien werfen ein Schlaglicht auf eine Altersgruppe im Abstand von vier 
Jahren. Es gibt deutliche regionale Unterschiede, die Diskussionsbedarf entstehen lassen. 


TZusammenfassend lässt sich jedoch sagen, dass das Problembewusstsein der Jugendlichen 
gegenüber Tabak wesentlich ausgeprägter zu sein scheint als gegenüber Alkohol. 


Zum Thema Glücksspielsucht gibt es keine umfassenden Aussagen aus der Studie. Das 
Glücksspiel an Geldspielautomaten spielt meist keine Rolle, da dies erst ab 18 Jahren erlaubt ist. 
Anders verhält es sich bei Glücksspielen im Internet. Diese werden wöchentlich von 19 % der 
Jungen und 6% der Mädchen in Anspruch genommen. 


Es besteht in der wissenschaftlichen Fachdiskussion keine Einigkeit darüber, ob Computerspiel 
gleichermaßen unter dem Suchtbegriff zu fassen ist wie beispielsweise Tabakabhängigkeit. 
Jedoch geht man davon aus, dass sich sehr zeitintensives Spielen am Computer problematisch 
auf die Gesundheit auswirken kann.  


Im Anhang finden Sie die komplette Studie zur weiteren Vertiefung des Themas „Befragung 
Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum 2008 BJS II“, Landesgesundheitsamt im 
Landesamt für Soziales und Versorgung, Juni 2009. 
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2.2 Weitere Tabellen  


 
- Befragung Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum 2008 – BJS II –  


Cottbus, Frankfurt (Oder), Potsdam, Dahme-Spreewald, Havelland, 
Oberspreewald-Lausitz, Ostprignitz-Ruppin, Uckermark, Brandenburg an der 
Havel, Elbe-Elster, Teltow-Fläming  


- Befragung Brandenburger Jugendlicher und Substanzkonsum 2008 – BJS II –  
Teltow-Fläming 


- Gesundheitsberichterstattung Zahnärztlicher Dienst – Untersuchungsergebnisse 
und Dokumentation präventiver Maßnahmen im Schuljahr 2008/2009 Land 
Brandenburg – Standardtabellen 


- Ärztliche Untersuchungen von Kita-Kindern vom 30.- 42. Lebensmonat im Land 
Brandenburg 2008/2009 – Tabellen und Diagramme 


- Einschulungsuntersuchung im Land Brandenburg 2009 – Standardtabellen 
- Einschulungsuntersuchung 2009 – Landkreis Teltow-Fläming 
- Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und 


Schulabgangsuntersuchungen im Land Brandenburg 2008/2009 –  
Standardtabellen 


- Ärztliche Untersuchungen der Schüler der 10. Klassen und 
Schulabgangsuntersuchungen 2008/2009 – Landkreis Teltow-Fläming 
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Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Anzahl untersuchter Kinder Kita-/Hauskinder


Alter der untersuchten Kita-Kinder


Kreis


Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % 


Brandenburg a.d.H. 428 0 0,0 146 0 0,0 496 9 1,8


Cottbus 324 0 0,0 84 0 0,0 710 11 1,5


Frankfurt/Oder 271 11 4,1 22 5 22,7 485 17 3,5


Potsdam 628 0 0,0 570 0 0,0 1.428 17 1,2


Barnim 559 6 1,1 227 1 0,4 1.382 44 3,2


Dahme-Spreewald 623 5 0,8 121 3 2,5 1.102 20 1,8


Elbe-Elster 679 0 0,0 134 0 0,0 857 23 2,7


Havelland 1.046 0 0,0 430 0 0,0 1.514 58 3,8


Märkisch-Oderland 476 0 0,0 145 0 0,0 1.570 41 2,6


Oberhavel 796 0 0,0 141 0 0,0 1.968 113 5,7


Oberspreewald-L. 546 8 1,5 47 0 0,0 851 21 2,5


Oder-Spree 492 2 0,4 109 0 0,0 1.413 49 3,5


Ostprignitz-Ruppin 517 12 2,3 131 3 2,3 863 34 3,9


Potsdam-Mittelmark 1.262 28 2,2 600 13 2,2 1.921 31 1,6


Prignitz 338 32 9,5 114 8 7,0 639 48 7,5


Spree-Neiße 445 5 1,1 66 1 1,5 358 17 4,7


Teltow-Fläming 364 0 0,0 440 0 0,0 733 22 3,0


Uckermark 415 0 0,0 126 0 0,0 1.008 35 3,5


Land Brandenburg 10.209 109 1,1 3.653 34 0,9 19.298 610 3,2


Einschüler 2009
mit Angaben zum 


Kitabesuch30.-42. Lebensmonat 43.-48. Lebensmonat
Unter-
suchte
Kinder


darunter 


Hauskinder


Unter-
suchte
Kinder


darunter 


Hauskinder


Unter-
suchte
Kinder


darunter 


Hauskinder


Anhand der Anzahl der Hauskinder unter den Einschülern lässt sich abschätzen, wieviele 


Hauskinder es in einem Altersjahrgang gibt. Da es wahrscheinlich bei den Unter-3-Jährigen eher 


mehr Hauskinder gibt, kann man das nur als eine sehr grobe Annäherung nehmen. 







Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Vorsorgeuntersuchungen


Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Untersuchte Kinder 290 44 364
dar. mit Vorsorgeheft 269 92,8% 40 90,9% 324 89,0%


U1 ist erfolgt 268 99,6% 39 97,5% 322 99,4%
U2 ist erfolgt 268 99,6% 39 97,5% 322 99,4%
U3 ist erfolgt 267 99,3% 38 95,0% 320 98,8%
U4 ist erfolgt 264 98,1% 37 92,5% 316 97,5%
U5 ist erfolgt 263 97,8% 38 95,0% 316 97,5%
U6 ist erfolgt 261 97,0% 36 90,0% 312 96,3%
U7 ist erfolgt 256 95,2% 37 92,5% 307 94,8%


Abb.: Vorsorgeuntersuchungen nach Erwerbstätigkeit der Eltern - Kita-Kinder 2008/2009
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Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Rangfolge der Befunde


Rang Befund Anzahl in % Land 
Brandenburg


1. Sprach-, Sprechstörungen 57 15,7% 12,3%
2. Übergewicht/Adipositas 26 7,3% 7,5%
3. Umschriebene Entwicklungsstörungen 20 5,5% 5,1%
4. Störungen der Feinmotorik (Kitakinder) 15 4,1% 2,4%
5. emotionale soziale Störungen 14 3,8% 3,2%
6. Atopische Dermatitis 12 3,3% 5,4%
7. Bewegungsstörungen/Grobmotorik 11 3,0% 2,5%
8. Visuelle Wahrnehmungsstörungen 7 1,9% 5,5%
9. Lageanomalie des Hodens* 4 2,2% 1,3%
10. Kleinwuchs 4 1,1% 0,8%
11. Intelligenzdefizite 3 0,8% 0,7%
12. Asthma bronchiale 3 0,8% 1,6%
13. Befund Thorax, Wirbelsäule und Schultergürtel 3 0,8% 0,4%
14. Hochwuchs 2 0,6% 0,7%
15. Epilepsie 1 0,3% 0,2%
16. ADS/ADHS 1 0,3% 1,1%
17. Nävi 0 - 0,4%
18. Allergische Rhinitis 0 - 0,8%
19. Nahrungsmittelallergie 0 - 0,6%
20. Befund Nieren und Harnwege 0 - 0,4%
21. Störung der Beckenstatik, Beinlängendifferenzen 0 - 0,2%


* nur für Jungen (n = 182)


Abb.: Die häufigsten Befunde im Vergleich
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30.-42. Lebensmonat


LK Teltow-
Fläming


LK Teltow-
Fläming
mind. ein 
Elternteil 


erwerbstätig


LK Teltow-
Fläming


Eltern nicht 
erwerbstätig


Land 
Brandenburg


in % 
untersuchter 


Kinder 
N = 364


in % 
untersuchter 


Kinder 
N = 290


in % 
untersuchter 


Kinder 
N = 44


in % 
untersuchter 


Kinder 
N = 10.209


Entwicklungsauffälligkeiten 8,0% 5,9% 20,5% 9,6%
davon Visuelle Wahrnehmungsstörungen 1,9% 1,7% 2,3% 5,5%


Störungen der Feinmotorik 4,1% 2,8% 13,6% 2,4%
4,7% 2,4% 15,9% 3,2%
1,9% 0,7% 6,8% 0,8%


Intelligenzdefizite 0,8% 0,7% 0,0% 0,7%


11,0% 1,4% 0,0% 9,1%


1,1% 1,4% 0,0% 1,6%


Psychische Störungen 4,1% 2,4% 13,6% 4,1%
davon Emotionale soziale Störungen 3,8% 2,4% 11,4% 1,1%


ADHS/ADS 0,3% 0,0% 2,3% 3,2%


Allergien 4,1% 4,8% 0,0% 7,4%
davon Atopische Dermatitis (Neurodermitis) 3,3% 3,8% 0,0% 5,4%


Allergische Atemwegserkrankungen 0,8% 1,0% 0,0% 2,2%
davon Allergische Rhinitis 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%


Asthma bronchiale 0,8% 1,0% 0,0% 1,6%
Nahrungsmittelallergie 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%


Adipositas 2,2% 2,1% 2,3% 1,4%


2,2% 1,4% 4,3% 1,4%


Sonstige medizinisch relevante Befunde 1,1% 1,4% 0,0% 1,0%
davon Erkrankungen der Nieren und Harnwege 0,0% 0,0% 0,0% 0,4%


Medizinisch relevante Befunde insgesamt 25,5% 22,4% 31,8% 26,4%
*  Definition siehe Anlage


Bewegungsstörungen 
(excl. umschriebene Entwicklungsstörungen der 


Lageanomalie des Hodens
(in % untersuchter Jungen)


Medizinisch relevante Befunde


Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009


Umschriebene Entwicklungstörungen 
der SpracheUmschriebene Entwicklungstörungen 
der Bewegung


Sprachstörungen 
(excl. umschriebene Entwicklungsstörungen der 







30.-42. Lebensmonat


Kinder mit chronischen Erkrankungen *


Untersuchte Kinder
insgesamt


Befund Anzahl je 1.000** Anzahl je 1.000**
Epilepsie - - 10   0,98   
ADHS/ADS - - 25   2,45   
Intelligenzdefizite 3 8,24   73   7,15   
emotionale/soziale Störungen - - 70   6,86   
Asthma bronchiale - - 12   1,18   
Neurodermitis - - 17   1,67   


Rezidivierende 


Nieren/Harnwegserkrankungen
-


-


36   3,53   


Fehlstellungen von Thorax, 


Wirbelsaule, Schultergürtel 
-


-
5   0,49   


Nahrungsmittelallergie - - 62   6,07   
Kinder mit chronischen


Erkrankungen
3   8,24   294   28,80   


*  Definition siehe Anlage
** je 1.000 untersuchter Kinder


Diese Tabelle ist aufgrund der teilweise sehr kleinen Zahlen nur eingeschränkt interpretierbar 
und vergleichbar


Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009


Kinder mit Befund


Land Brandenburg
N = 10.209


LK Teltow-Fläming
N = 364


Kinder mit Befund







30.-42. Lebensmonat


Unfälle 


Jungen Mädchen Insgesamt Jungen Mädchen Insgesamt
Gültige Fälle N = 170 N = 163 N = 333 N = 4.688 N = 4.461 N = 9.149


insgesamt 15,3% 9,8% 12,6% 12,1% 10,4% 11,3%


Unfallort
zu Hause 7,6% 4,9% 6,3% 8,1% 6,5% 7,3%
anderenorts 2,9% 1,8% 2,4% 2,0% 2,0% 2,0%
in der Kita 4,7% 2,5% 3,6% 2,2% 1,8% 2,0%
im Straßenverkehr 0,0% 0,6% 0,3% 0,3% 0,4% 0,3%


Unfallart / -folge
Knochenbruch 4,7% 1,2% 3,0% 2,4% 2,2% 0,0%


Schnitt- und 
andere Verletzungen 4,1% 3,7% 3,9% 4,2% 2,6% 3,4%


Gehirnerschütterung 4,1% 4,3% 4,2% 3,6% 3,7% 3,7%
Verbrühung 2,4% 0,6% 1,5% 2,2% 1,9% 2,1%
Vergiftung - - - 0,2% 0,3% 0,3%


Abb.: Unfälle bei kleinen Kindern (Lebensprävalenz)
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Ärztliche Untersuchungen in Kindertagesstätten des Landes Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Impfquoten


Teltow-Fläming Land Brandenburg
Dokumentierte Untersuchungen 364 10.209
Kinder mit Impfausweis 317 9.079
Anteil der Kinder mit Impfausweis 87,1% 88,9%


Impfung / Impfstatus


HiB
Grundimmunisierung abgeschlossen 93,7%     94,7%     
Grundimmunisierung begonnen 4,7%     4,5%     
keine Impfung 1,6%     0,8%     
Diphtherie
Grundimmunisierung abgeschlossen 93,4%     95,3%     
Grundimmunisierung begonnen 6,3%     4,4%     
keine Impfung 0,3%     0,3%     
Pertussis
Grundimmunisierung abgeschlossen 93,4%     94,6%     
Grundimmunisierung begonnen 6,0%     4,8%     
keine Impfung 0,6%     0,5%     
Tetanus
Grundimmunisierung abgeschlossen 93,4%     95,4%     
Grundimmunisierung begonnen 6,6%     4,5%     
keine Impfung 0,0%     0,1%     
Poliomyelitis
Grundimmunisierung abgeschlossen 93,4%     94,8%     
Grundimmunisierung begonnen 6,0%     4,7%     
keine Impfung 0,6%     0,5%     
Hepatitis B
Grundimmunisierung abgeschlossen 92,4%     91,4%     
Grundimmunisierung begonnen 4,7%     5,1%     
keine Impfung 2,8%     3,6%     
Pneumokokken
Grundimmunisierung abgeschlossen 45,1%     69,8%     
Grundimmunisierung begonnen 35,6%     13,7%     
keine Impfung 19,2%     16,5%     


Anteil an Kindern 
mit Impfausweis
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Ärztliche Untersuchungen in Kindertagesstätten des Landes Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Impfquoten
Masern
2-mal 88,0%     85,6%     
mind. 1-mal 94,6%     97,4%     
keine Impfung 5,4%     2,6%     
Mumps
2-mal 88,0%     85,5%     
mind. 1-mal 94,6%     97,2%     
keine Impfung 5,4%     2,8%     
Röteln
2-mal 88,0%     85,5%     
mind. 1-mal 94,6%     97,2%     
keine Impfung 5,4%     2,8%     
Varizellen
geimpft 81,1%     82,1%     
ungeimpft 18,9%     17,9%     
Meningokokken C
geimpft 78,9%     83,1%     
ungeimpft 21,1%     16,9%     
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30.-42. Lebensmonat


Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf


Derzeitige 
Förderung


oder Behandlung


Handlungs- 
bedarf


Derzeitige 
Förderung


oder 
Behandlung


Handlungs- 
bedarf


N=364 N=364 N=10.209 N=10.209
Derzeitige Förderung oder 
Behandlung/Handlungsbedarf*
Psychologische Klärung - 1,4% - 1,5%
Pädagogische Klärung - - - 0,1%
Ärztliche Behandlung 12,1% 13,5% 10,7% 8,9%
Sprachheilbehandlung 4,1% 8,8% 1,9% 3,4%
Sprachförderung in der Kita - - 0,1% 0,8%
Physiotherapie 0,5% 0,3% 1,0% 0,3%
Ergotherapie 1,6% 0,8% 0,7% 1,1%
Psychologische Behandlung 0,5% - 0,3% -
Heilpädagogische Frühförderung 0,8% 6,0% 1,7% 4,5%
Komplexleistung Frühförderung - - 0,8% -
Sonderpädagogik - 0,5% - 0,3%
Impflücken** - 13,9% - 18,7%
sonstige Behandlung/


sonstiger Handlungbedarf
- 2,5% 0,3% 2,5%


insgesamt


Kinder in 


Behandlung


Kinder mit 


Behand- 


lungsbedarf


Kinder in 


Behandlung


Kinder mit 


Behand- 


lungsbedarf


Anzahl 61    127    1.460    3.224    
Anteil in % 16,8%   34,9%   14,3%   31,6%   


Beobachtung
Betreuungs-


controlling


Betreuungs-


controlling


Emotionale/soziale Entwicklung 9,6% 4,9%
Sprachentwicklung 32,1% 14,1%
Motorik 11,0% 5,3%
Kognitive  Leistungen 8,0% 6,3%
Medizinischer Befund 3,0% 1,8%
Kinder unter Beobachtung/Wiedervorlage


Anzahl 164    2.702    
Anteil in % 45,1%   26,5%   


* Mehrfachnennungen möglich


** Eine Impflücke weist daraufhin, dass ein Kind bei mind. einer der folgenden Impfungen nicht den


von der Stiko empfohlenen Impfstand aufweist:


keine vollständige Grundimmunisierung bei Diphtherie, Pertussis,Tetanus, HiB, Poliomyelitis und
Hepathitis B, zweite MMR - Impfdosis fehlt
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Derzeitige Behandlung und Handlungsbedarf
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Betreuungscontrolling: Beobachtung
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Ärztliche Untersuchungen von Kindern im Land Brandenburg 2008/2009
30.-42. Lebensmonat


Überweisungen zu Befunden


Befund Land 
Brandenburg


Untersuchte Kinder N = 10.209
Anzahl in % in %


Nävi - - 0,04%
Epilepsie - - -
ADS/ADHS - - 0,4%
Intelligenzdefizite - - 0,2%
Umschriebene Entwicklungsstörungen 12 3,3% 3,0%
emotionale soziale Störungen 6 1,6% 1,5%
Sprach-, Sprechstörungen 38 10,4% 6,0%
Visuelle Wahrnehmungsstörungen (Kitakinder) 4 1,1% 2,3%
Allergische Rhinitis - - 0,1%
Asthma bronchiale - - 0,1%
Atopische Dermatitis 1 0,3% 0,2%
Nahrungsmittelallergie - - -
Befund Nieren und Harnwege - - 0,01%
Lageanomalie des Hodens* 3 1,6% 1,0%
Befund Thorax, Wirbelsäule und Schultergürtel 2 0,5% 0,2%
Störung der Beckenstatik, Beinlängendifferenzen - - 0,1%
Bewegungsstörungen 7 1,9% 1,0%
Störungen der Feinmotorik (Kitakinder) 9 2,5% 1,1%
Kleinwuchs - - 0,03%
Hochwuchs - - -
Übergewicht/Adipositas - - 0,2%
Summe aller Überweisungen 82 22,5% 17,2%
* nur für Jungen (n = 182 / n = 5.231)


Teltow-Fläming


N = 364







Stand Juni 2010


Definition der chronischen Erkrankungen


Epilepsie


definiert als bekannte Epilepsie (seltene Anfälle) oder 
schweres Anfallsleiden (Status epilepticus, häufige 
Anfälle)


ADHS/ADS 


definiert durch anamnestisch angegebene 
Verhaltensauffälligkeiten, Anhaltspunkte in der 
Untersuchung und ergänzende Hinweise durch 
Erzieher/Eltern/Lehrer und zusätzlich bestätigtes 
ADHS und gute/ausreichende Integration in Familie 
und Kita bzw. Schule oder wie obiger Befund und 
zusätzlich bestätigtes ADHS mit nicht ausreichender 
familiärer oder sozialer Integration (Kita, Schule etc.).


Intelligenzdefizite
definiert als Intelligenzdefizite, festgestellt durch 
geeignete psychologische Testdiagnostik.


Emotionale/soziale 
Störungen


definiert als emotionale/soziale Störung, die sich 
lediglich auf die Familie beschränkt und Auswirkungen 
auf Kita bzw.Schule oder die sich auf die Familie 
beschränken und erhebliche Auswirkungen auf Kita 
und Schule hat


Asthma bronchiale


definiert als Symptom nach ISAAC (International 
Study of Astma and child..) und in den letzten 12 
Monaten eine oder mehrere Nächte pro Woche 
wegen pfeifender oder fiepender Atmung aufgewacht 
oder mehr als fünf Anfälle von pfeifender oder 
fiepender Atmung


Neurodermitis


definiert als Symptome nach ISAAC heute oder früher 
und starker Juckreiz, Schlafstörungen oder starke 
Hautveränderungen und/oder psychosoziale 
Beeinträchtigungen


Rezidivierende Nieren- 
oder/und 
Harnwegserkrankungen


definiert als rezidivierende Harnblasen-
/Nierenerkrankung, die überwacht werden muss oder 
Nierenerkrankungen mit chronischen Beschwerden


Fehlstellungen von Thorax, 
Wirbelsäule und 
Schultergürtel


definiert als Fehlstellung der Wirbelsäule mit 
Funktionseinschränkungen


Nahrungsmittelallergie
definiert als früher diagnostiziert oder Verdacht auf 
Nahrungsmittelallergie


Chronische Erkrankungen bei Kindern 







Definition zu den medizinisch relevanten Befunden bei Kindern


Tabelle: Entwicklungsauffälligkeiten


Visuelle 
Wahrnehmungsstörung


Ein Kind ist auffällig, wenn es zwei der jeweils drei Aufgaben nicht bewältigen kann (in 
Abhängigkeit vom Lebensalter sind bestimmte Aufgaben, z. B. verschiedenfarbige Würfel 
nach der Farbe zu sortieren oder vier Würfeln ein Quadrat zu legen)


Störung der Feinmotorik
Ein Kind ist auffällig, wenn es zwei von drei bzw. vier der entsprechenden Screeningaufgaben 
nicht bewältigen kann


Umschriebene 
Entwicklungsstörungen


definiert durch bestimmte Auffälligkeiten in Sprachtests und Test der Münchner funktionellen 
Entwicklungsdiagnostik oder bei Durchführung motorischer Tests


Entwicklungsdefizite definiert als Nachweis von Intelligenzdefiziten durch psychologische Testdiagnostik


Sprachstörungen definiert durch Auffälligkeiten in der Sprachdiagnostik


Bewegungsstörungen definiert durch bestimmte Kriterien bei der Durchführung der motorischen Tests


Tabelle: psychische Störungen


Emotional/soziale 
Störungen


definiert als emotionale/soziale Störung, die sich auf die Familie beschränken oder 
Auswirkungen auf Kita und Schule haben oder erhebliche Auswirkungen auf Kita und Schule 
haben


ADHS/ADS


definiert als Auffälligkeiten in der Anamnese (Verhalten) und Anhaltspunkte in der 
Untersuchungssituation, ggf. ergänzt durch Informationen der Eltern/Erzieher/Lehrer und 
früher sich bestätigtes ADHS und gute/ausreichende Integration in Familie und Kita bzw. 
Schule oder/und zusätzlich bestätigtes ADHS mit nicht ausreichender familiärer oder sozialer 
Integration


Tabelle: Allergien und sonstige medizinische Befunde


Atopische Neurodermitis 
(Neurodermitis) definiert als positive Anamnese, positive Fremdanamnes, Untersuchungsbefund


Allergische Rhinitis 
(Heuschnupfen)


definiert als positive Anamnese (Screeningfragen nach ISAAC + weitere Angaben aus der 
Anamnese (z. B. Arztdiagnosen, familiäre Disposition + aktueller Befund zum Zeitpunkt der 
Untersuchung)


Asthma bronchiale


definiert als vier positiv beantwortete Screeningfragen nach ISAAC, weitere Angaben aus 
dem Fragebogen (z. B. Arztdiagnose) und aktueller Befund zum Zeitpunkt der Untersuchung 
und weitere Angaben der Eltern bzw. der Schule


Nahrungsmittelallergie
definiert als anamnestische Angaben und anamnestische Angaben, erhoben am 
Untersuchungstag


Adipositas definiert nach den BMI-Grenzwerten, Cole


Lageanomalie der Hoden definiert als Lageanomalie der Hoden, die überwachungsbedürftig sind


Sonstige medizinisch 
relevante Befunde:


Hierunter fallen Fehlstellungen von Thorax, Wirbelsäule und Schultergürtel, Störungen der 
Beckenstatik/Beinlängendifferenzen, Erkrankung der Nieren- und Harnwege sowie cerebrale 
Anfallsleiden
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Abkürzungsverzeichnis 
AEB Alkoholentwöhnungsbehandlung 


AIDS (engl.) acquired immuno-deficiency syndrome,  
Akronym als Bezeichnung für die virusbedingte erworbene Immuninsuf-
fizienz 


ALG II Arbeitslosengeld II  


a. n. k. anderenorts nicht klassifiziert 


ARGE Arbeitsgemeinschaft 


ASB Arbeiter-Samariter-Bund  


BbgGDG Gesetz über den Öffentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg 
(Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz) 


BbgPsychKG Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz 


BbgBeStG Brandenburgisches Bestattungsgesetz 


BGB Bürgerliches Gesetzbuch 


BJS  Befragung Brandenburger Jugendlicher und Substanzkonsum 


BZgA  Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 


CD4-Lymphozyten Cluster of differentiation 4-Lymphozyten 


CDAC Clostridium difficile assoziierte Diarrhoe 


C.-difficile-Toxinnachweis Clostridium-difficile-Toxinnachweis 


CSL Bezeichnung für die Firma CSL Biotherapies  


DAK Deutsche Angestellten Krankenkasse 


d. h. das heißt  







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 5 von 94 


DIN Deutsche Industrienorm 


DMF-T-Wert (engl.) decayed (kariös), missing, (fehlende), filled (gefüllt), teeth (Zäh-
ne). Der DMF-T-Wert beschreibt den individuellen Kariesbefall. Er ba-
siert auf der Anzahl der kariösen, fehlenden und gefüllten Zähne.  


DRK Deutsches Rotes Kreuz 


E. coli Escherichia coli 


EHEC Enterohämorrhagische Escherichia coli 


e. V. eingetragener Verein 


FS Förderschule 


GbR Gesellschaft bürgerlichen Rechts 


gGmbH gemeinnützige Gesellschaft mit beschränkter Haftung  


GS Gesamtschule 


HIV (engl.) human immunodeficiency virus, Retroviren, welche eine virus-
bedingte erworbene Immuninsuffizienz auslösen 


HNO Hals-Nasen-Ohren 


HPV Humanes Papillomavirus 


IfSG Infektionsschutzgesetz 


KBE koloniebildende Einheiten 


KITA Kindertagesstätte 


KJGD Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 


KVBB Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg 


KW Kalenderwoche 


LASV Landesamt für Soziales und Versorgung 


LGA Landesgesundheitsamt 


LK Landkreis 


LSK Landessuchtkonferenz 


MASGF Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie 


MPU medizinisch-psychologische Untersuchung 


MRSA methicillinresistenter Staphylocous aureus 


MUGV Ministerium für Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz 


MVZ Medizinisches Versorgungszentrum 


NIMPV Verordnung über die Meldepflicht bei neuer Influenza 


ÖGD Öffentlicher Gesundheitsdienst 


OS Oberschule 


PSAG Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft  


SG Sachgebiet  


SGB Sozialgesetzbuch 


STD (engl.) sexually transmitted diseases, sexuell übertragbare Erkrankung 


STEC Shigatoxin-produzierende Escherichia coli 


STIKO Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut 
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TF Teltow-Fläming 


TrinkwV 2001 Trinkwasserverordnung 2001 


U 2, 3 usw. Früherkennungsuntersuchung 2, 3 usw.  


VS Bürgerhilfe Volkssolidarität Bürgerhilfe  


vs. versus 


WHO (engl.) World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation  


ZER Zentrales Einladungs- und Rückmeldewesen 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 7 von 94 


Abbildungsverzeichnis: 
Abbildung 1: Landkreis Teltow-Fläming mit Gemeinden........................................................10 
Abbildung 2: Entwicklung der Einwohner in den Gemeinden Teltow-Flämings von 2003-2009
...............................................................................................................................................13 
Abbildung 3: Lebendgeborene und Gestorbene im Land Brandenburg 1991 bis 2008 .........21 
Abbildung 4: Lebendgeborene und Gestorbene im Landkreis Teltow-Fläming 1994, 2000, 
2009 .......................................................................................................................................21 
Abbildung 5: Bevölkerungsstand 2008 und Prognose 2030 ..................................................24 
Abbildung 6: Anteile der Bevölkerung im Landkreis Teltow-Fläming nach ausgewählten 
Altersgruppen von 2008 bis 2030...........................................................................................25 
Abbildung 7: Durchschnittsalter der Bevölkerung im Landkreis Teltow-Fläming von 2008 bis 
2030 .......................................................................................................................................25 
Abbildung 8: Bevölkerungsprognose der Lebendgeborenen und Gestorbenen im Landkreis 
Teltow-Fläming von 2011 bis 2030 ........................................................................................26 
Abbildung 9: Vertragsarztdichte in Brandenburg....................................................................32 
Abbildung 10: Hausarztdichte in Brandenburg.......................................................................33 
Abbildung 11: Anteil der über 60-jährigen Vertragsärzte im Land Brandenburg....................33 
Abbildung 12: Anteil der über 60-jährigen Vertragsärzte nach Planungsbereichen...............34 
Abbildung 13: Ambulante Versorgungssituation im Planungsbereich Teltow-Fläming ..........34 
Abbildung 14: Entwicklung der Vertragsärzte im Planungsbereich Teltow-Fläming ..............35 
Abbildung 15: Versorgungssituation Hausärzte im Landkreis Teltow-Fläming nach 
Mittelbereichen 2009 und zukünftig (2015/2020) ..................................................................35 
Abbildung 16: Verteilung der Medizinischen Versorgungszentren im Kreisgebiet .................38 
Abbildung 17: Zahl der Influenza A/H1N1-Neuerkrankungen im Land Brandenburg:............45 
Abbildung 18: Zahl der Influenza A/H1N1-Neuerkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming: 45 
Abbildung 19: Anzahl der gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen......................................48 
Abbildung 20: Anzahl der Salmonellen-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming............48 
Abbildung 21: Nachgewiesene Salmonellen-Arten ................................................................48 
Abbildung 22: Ausgewählte Durchfallerreger 2003-2009.......................................................49 
Abbildung 23: Zahl der gemeldeten Varizellen-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming 53 
Abbildung 24: Zahl der Pertussis-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming.....................54 
Abbildung 25: Umwelthygienische und umweltmedizinische Probleme in TF 2009...............59 
Abbildung 26: Beratungsstelle des Gesundheitsamtes Teltow-Fläming für chronisch Kranke 
und Behinderte: Art der Kontakte 2009 ..................................................................................68 
Abbildung 27: Gebiss-Status 2- bis 6-Jähriger.......................................................................85 
Abbildung 28: DMF-T-Wert 12-Jähriger .................................................................................86 
Abbildung 29: Gebiss-Status bei Kindern der 1. und 6. Klasse nach Schultyp ......................87 
Abbildung 30: Beratungen des Sozialpsychiatrischen Diensts 2009 nach Art der Hilfeleistung
...............................................................................................................................................90 
Abbildung 31: Altersstruktur der Klienten der Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen 
Dienstes .................................................................................................................................92 
Abbildung 32: Weitere Tätigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes ................................92 
 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 8 von 94 


Tabellenverzeichnis: 
Tabelle 1: Einwohnerzahl nach Gemeinde, Stadt und Amt (Stand 31.12.2009) ....................11 
Tabelle 2: Prozentuale Einwohnerentwicklung 2003 bis 2009 ..............................................12 
Tabelle 3: Geborene im Land Brandenburg 2008 nach Verwaltungsbezirken und Geschlecht
...............................................................................................................................................14 
Tabelle 4: Geborene im Landkreis Teltow-Fläming von 1994 bis 2009 .................................15 
Tabelle 5: Geborene im Land Brandenburg 1995 bis 2008 ...................................................16 
Tabelle 6: Gestorbene im Land Brandenburg 2008 nach Verwaltungsbezirken, Altersgruppen 
und Geschlecht ......................................................................................................................17 
Tabelle 7: Gestorbene im Jahr 2008 im Land Brandenburg und Landkreis Teltow-Fläming 
nach ausgewählten Todesursachen und Geschlecht:............................................................18 
Tabelle 8: Gestorbene im Land Brandenburg 1995 bis 2008 nach ausgewählten 
Todesursachen und Geschlecht.............................................................................................19 
Tabelle 9: Geborene und Gestorbene im Land Brandenburg 1991 bis 2008.........................20 
Tabelle 10: Zuzüge in den und Fortzüge aus dem Landkreis Teltow-Fläming 1995 bis 2009:
...............................................................................................................................................22 
Tabelle 11: Bevölkerungsprognose von 2006-2030...............................................................23 
Tabelle 12: An- und Abmeldungen von Gesundheitsberufen 2009 sowie Bestand ...............29 
Tabelle 13: Anzahl der Ärzte nach Haupttätigkeit im Landkreis Teltow-Fläming ...................31 
Tabelle 14: Übersicht zu den Medizinischen Versorgungszentren im Landkreis Teltow-
Fläming (Stand 31.12.2009)...................................................................................................37 
Tabelle 15: Zahnärztliche Versorgung im Land Brandenburg und im Landkreis Teltow-
Fläming...................................................................................................................................38 
Tabelle 16: Kieferorthopädische Versorgung im Land Brandenburg und im Landkreis Teltow-
Fläming...................................................................................................................................38 
Tabelle 17: DRK-Krankenhaus Luckenwalde gGmbH ...........................................................39 
Tabelle 18: Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow .............................................40 
Tabelle 19: Gemeldete Infektionserkrankungen und Krankheitserreger 2009 .......................41 
Tabelle 20: Influenza A/H1N1-Infektionen (Neue Influenza): Zahlen der an das 
Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming gemeldeten Verdachts- und bestätigten 
Fälle........................................................................................................................................44 
Tabelle 21: Ausgewählte Durchfallerreger 2003-2009 ...........................................................49 
Tabelle 22: Darstellung von Erkrankungshäufungen im Zusammenhang mit nachgewiesenen 
Krankheitserregern.................................................................................................................50 
Tabelle 23: Verhältnis der ätiologisch (die Ursache betreffend) ermittelten und nicht geklärten 
Erkrankungshäufungen von 2003 bis 2009............................................................................51 
Tabelle 24: Verlauf der norovirusbedingten Magen-Darm-Erkrankung im Schulzentrum 
Baruth 2009............................................................................................................................52 
Tabelle 25: Gegenüber der EU berichtspflichtige Wasserwerke............................................55 
Tabelle 26: Trinkwasser-Probenahmen im öffentlichen Trinkwassernetz ..............................55 
Tabelle 27: Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen 2009 .............................................57 
Tabelle 28: Begutachtungsanlässe und Fallzahlen 2007 bis 2009 ........................................62 
Tabelle 29: Eckdaten zur Tuberkulose in Deutschland für das Jahr 2008 .............................64 
Tabelle 30: Geschätzte Infektionswege .................................................................................66 
Tabelle 31: Anzahl der untersuchten Kinder ..........................................................................72 
Tabelle 32: Auswertung des Zentralen Einladungs- und Rückmeldewesens im Landkreis  
Teltow-Fläming im Jahr 2009 (Stichtag: 31.12.2009).............................................................76 
Tabelle 33: Anzahl der untersuchten Schüler der 6. Klassen nach Region ...........................80 
Tabelle 34: Fallzahlen 2009 (mindestens 1 Konsultation/Jahr)..............................................90 
Tabelle 35: Neuzugänge 2009 ...............................................................................................90 
Tabelle 36: Sozialpädagogische Stellungnahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes 2009
...............................................................................................................................................93 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 9 von 94 


Teil I 


1 Einleitung 
Wie gesund sind die Menschen im Landkreis Teltow-Fläming? Gibt es Erkrankungen, die in 
der Statistik eine besondere Rolle spielen? Welche Schwerpunkte zeichnen sich für die Prä-
vention ab? Und wie hat sich das Bild seit der letzten Datenerhebung in dieser umfangrei-
chen Form (1995) verändert? Fragen wie diese stehen im Mittelpunkt des vorliegenden Ge-
sundheitsberichts, der Verwaltung, Kommunalpolitiker, Ärzte und interessierte Bürger über 
die gesundheitliche Situation der Einwohner des Landkreises informieren soll. Darüber hin-
aus erläutert er die Aufgaben und Arbeit des Gesundheitsamtes der Kreisverwaltung. Er-
gänzt wird die Sammlung durch demografische Daten und Fakten zur ambulanten und stati-
onären medizinischen Versorgung im Landkreis Teltow-Fläming.  


Der Gesundheitsbericht besteht aus einem Teil I mit Analysen und Bewertungen und einem 
Teil II, der eine Dokumentation der statistischen Gesundheitsdaten enthält. Die Angaben 
wurden im Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Teltow-Fläming erhoben. 


Berichtszeitraum ist das Jahr 2009. Lediglich die Ergebnisse der ärztlichen und zahnärztli-
chen Reihenuntersuchungen der Kinder und Jugendlichen im Landkreis Teltow-Fläming be-
ziehen sich auf das Schuljahr 2008/2009. Bestimmte Angaben aus dem Robert Koch-Institut 
und dem Amt für Statistik Berlin-Brandenburg lagen bei Redaktionsschluss nur für das Jahr 
2008 vor. 


Der Bericht soll auch zukünftig Auskunft über den Gesundheitszustand der Einwohner unse-
res Landkreises geben. Dazu wird er 2010 fortgeschrieben werden. 
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2 Demografische Daten 
Der Landkreis Teltow-Fläming ist am 6. Dezember 1993 bei der Kreisgebietsreform aus den 
ehemaligen Kreisen Jüterbog, Luckenwalde und Zossen sowie dem Amt Dahme (Kreis Lu-
ckau) in seiner heutigen Größe entstanden. Zum Landkreis gehören 13 amtsfreie Städte und 
Gemeinden sowie ein Amt mit drei amtsangehörigen Städten und Gemeinden. 


Zum Stichtag 31.12.2009 lebten 161.351 Einwohner im Landkreis Teltow-Fläming.1 


Die räumliche Nähe zu Berlin macht es sinnvoll, die Entwicklungstrends für den verdichteten 
berlinnahen Raum (Berliner Umland) einerseits und den dünn besiedelten ländlichen Raum 
(weiterer Metropolenraum) andererseits differenziert zu betrachten. 


Das Berliner Umland umfasst die Gemeinden Blankenfelde-Mahlow, Großbeeren, Rangsdorf 
und die Stadt Ludwigsfelde. 


Im weiteren Metropolenraum liegen die Gemeinden Am Mellensee, Niedergörsdorf, Niederer 
Fläming, Nuthe-Urstromtal, die Städte Baruth/Mark, Trebbin, Zossen, Jüterbog, Luckenwalde 
und das Amt Dahme/Mark. 


 


Abbildung 1: Landkreis Teltow-Fläming mit Gemeinden 


                                                 
1 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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Die höchste Einwohnerzahl hat die berlinnahe Gemeinde Blankenfelde-Mahlow mit 25.671 
Einwohnern. In der berlinfernen Gemeinde Niederer Fläming leben mit 3.361 Einwohnern die 
wenigsten Menschen. 


Tabelle 1: Einwohnerzahl nach Gemeinde, Stadt und Amt (Stand 31.12.2009)2 


nach Geschlecht Landkreis 
Gemeinde, Stadt 


Einwohner 
insgesamt männlich weiblich 


Landkreis  
Teltow-Fläming 161.351 80.178 81.173 


Am Mellensee 6.692 3.358 3.334 


Baruth/Mark 4.234 2.175 2.059 


Blankenfelde-Mahlow 25.671 12.920 12.751 


Großbeeren 7.481 3.803 3.678 


Jüterbog 12.592 6.057 6.535 


Luckenwalde 20.715 10.012 10.703 


Ludwigsfelde 23.822 11.841 11.981 


Niederer Fläming 3.361 1.741 1.620 


Niedergörsdorf 6.234 3.113 3.121 


Nuthe-Urstromtal 6.659 3.361 3.298 


Rangsdorf 10.326 5.074 5.252 


Trebbin 9.195 4.617 4.578 


Zossen 17.626 8.775 8.851 


Dahme/Mark 6.743 3.331 3.412 


 


Von den 161.351 Einwohnern des Landkreises Teltow-Fläming sind 19.722 Einwohner unter 
15 Jahre, 107.472 Einwohner im erwerbsfähigen Alter (15 bis unter 65 Jahre) und 34.157 
Einwohner im Rentenalter (65 Jahre und älter). 


                                                 
2 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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Die nachfolgende Tabelle zeigt die prozentuale Entwicklung der Einwohner von 0 bis unter 
18 Jahren in den einzelnen Kommunen in den Jahren 2003 und 2009, gegliedert nach den 
ausgewiesenen Einwohnergruppen. 


Tabelle 2: Prozentuale Einwohnerentwicklung 2003 bis 2009 3 


Amt/Gemeinde/Stadt 
Einwohner 


 0 bis unter 18
Jahre 


Einwohner 
 0 bis unter 6


 Jahre 


Einwohner 
6 bis unter 15 


Jahre 


Einwohner 
15 bis unter 


18 Jahre 
Blankenfelde-Mahlow -2,35% 1,29% 6,32% -26,37% 


Großbeeren -5,34% -16,70% -1,24% 2,31% 


Ludwigsfelde -15,44% 6,50% -0,43% -61,01% 


Rangsdorf 14,28% 35,56% 21,75% -31,50% 


Am Mellensee -26,09% 8,65% -4,25% -62,70% 


Baruth/Mark -32,70% -11,52% -23,89% -66,67% 


Dahme/Mark -41,77% -17,50% -37,39% -56,09% 


Jüterbog -20,36% 12,65% -10,40% -64,14% 


Luckenwalde -24,65% 8,94% -15,46% -66,43% 


Niederer Fläming -30,74% 11,97% -29,32% -62,35% 


Niedergörsdorf -28,65% -10,60% -22,68% -59,18% 


Nuthe-Urstromtal -29,33% -17,48% -12,50% -63,91% 


Trebbin -17,72% 8,22% -7,66% -60,09% 


Zossen -12,81% 5,98% -3,08% -53,32% 


Landkreis Teltow-Fläming -16,07% 3,66% -5,91% -52,69% 


Berliner Umland -4,93% 5,11% 5,22% -38,10% 


weiterer Metropolenraum -23,95% 2,50% -14,15% -61,42% 


Die Einwohnerentwicklung in den einzelnen Kommunen verläuft sehr unterschiedlich. 


Während die Gemeinde Rangsdorf als einzige Kommune im Vergleich zu 2003 einen Zu-
wachs von 14,28% zu verzeichnen hat, sind in allen anderen Kommunen die Einwohnerzah-
len in der Einwohnergruppe 0 bis unter 18 Jahre rückläufig. 


Besonders stark betroffen sind die Kommunen des weiteren Metropolenraumes mit einem 
durchschnittlichen Rückgang von 23,95%. 


In der Gemeinde Niederer Fläming, in der Stadt Jüterbog und vor allem in der Gemeinde 
Rangsdorf ist in der Einwohnergruppe 0 bis unter 6 Jahre ein Zuwachs bei den Einwohner-
zahlen gegenüber dem Jahr 2003 zu verzeichnen. Den stärksten Zuwachs weist dabei die 
Gemeinde Rangsdorf mit 35,56% auf. 


Auffällig ist der Rückgang der Einwohnerzahlen in der Altersgruppe 0 bis unter 6 Jahre in 
den Gemeinden Großbeeren, Nuthe-Urstromtal und im Amt Dahme/Mark. Hier beträgt der 
Rückgang bis zu 17,5 %. In den Altersgruppen 6 bis unter 15 Jahre und 15 bis unter 18 Jah-
re ist besonders bei den Gemeinden des weiteren Metropolenraumes ein starker Rückgang 
der Einwohner festzustellen. 


                                                 
3 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, interne Auswertung des Jugendamtes TF 
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Abbildung 2: Entwicklung der Einwohner in den Gemeinden Teltow-Flämings von 2003-2009 
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2.1 Geburten 


Im Jahr 2008 wurden im Landkreis Teltow-Fläming 1.290 Kinder geboren, davon 645 Mäd-
chen und 645 Jungen. Damit liegt der Landkreis Teltow-Fläming im Vergleich mit den ande-
ren Landkreisen und kreisfreien Städten im Land Brandenburg an 7. Stelle.  


Tabelle 3: Geborene im Land Brandenburg 2008 nach Verwaltungsbezirken und Geschlecht4 


Lebendgeborene 


darunter von nicht mit-
einander  
verheirateten Eltern 


Kreisfreie Stadt 
Landkreis 
 insgesamt männlich weiblich 


je 1 000 
Einwohner


absolut in % 


Kreisfreie Städte 


Brandenburg a. d. Ha-
vel   


562 288 274 7,7 383 68,1 


Cottbus . 732 364 368 7,2 494 67,5 


Frankfurt (Oder)  466 243 223 7,5 313 67,2 


Potsdam. 1.579 822 757 10,4 915 57,9 


Landkreise 


Barnim 1.355 711 644 7,6 817 60,3 


Dahme-Spreewald 1.196 615 581 7,4 670 56,0 


Elbe-Elster  804 379 425 6,9 499 62,1 


Havelland  1.165 584 581 7,5 659 56,6 


Märkisch-Oderland  1.382 707 675 7,2 851 61,6 


Oberhavel  1.533 800 733 7,6 806 52,6 


Oberspreewald-
Lausitz 


826 414 412 6,5 558 67,6 


Oder-Spree  1.350 674 676 7,2 856 63,4 


Ostprignitz-Ruppin 763 403 360 7,2 510 66,8 


Potsdam-Mittelmark  1.509 764 745 7,4 759 50,3 


Prignitz  520 237 283 6,1 337 64,8 


Spree-Neiße  865 448 417 6,5 534 61,7 


Teltow-Fläming  1.290 645 645 7,9 743 57,6 


Uckermark  911 462 449 6,8 589 64,7 


Land Brandenburg 18.808 9.560 9.248 7,4 11.293 60,0 


Die Anzahl der Geburten im Landkreis Teltow-Fläming stagniert seit 1999. Damit unterschei-
det sich die Entwicklung nicht wesentlich von der Geburtenentwicklung im Land Brandenburg 
(Tabelle 4, Tabelle 5). 


                                                 
4 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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Tabelle 4: Geborene im Landkreis Teltow-Fläming von 1994 bis 20095 


Lebendgeborene 


Jahr 
insges. 


je 1.000  
Einwohner 


männl. weibl. 


1994 716 4,9 354 362 


1995   839 5,7   417   422 


1996   925 6,2   471   454 


1997 1.048 6,9   525   523 


1998 1.099 7,1   589   510 


1999 1.172 7,5   593   579 


2000 1.193 7,5   609   584 


2001 1.195 7,5   622   573 


2002 1.169 7,3   608   561 


2003 1.162 7,2   606   556 


2004 1.230 7,6   627   603 


2005 1.219 7,5   630   589 


2006 1.178 7,3   603   575 


2007 1.236 7,6   648   588 


2008 1.290 7,9   645   645 


2009 1.233 7,6   641   592 


 


                                                 
5 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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Im Jahr 2009 stammen 60% der Geborenen im Land Brandenburg von nicht miteinander 
verheirateten Eltern. Diese Tendenz nimmt stetig zu. 


Tabelle 5: Geborene im Land Brandenburg 1995 bis 20086 


Lebendgeborene 


darunter von nicht 
miteinander 
verheirateten Eltern Jahr 


absolut 
je 1 000 


Einwohner 


absolut in % 


1995 13.494 5,3 5.856 43,4 


1996 15.140 5,9 6.691 44,2 


1997 16.370 6,4 7.535 46,0 


1998 17.146 6,6 8.324 48,5 


1999 17.928 6,9 9.081 50,7 


2000 18.444 7,1 9.435 51,2 


2001 17.692 6,8 9.513 53,8 


2002 17.704 6,8 9.736 55,0 


2003 17.970 7,0 10.193 56,7 


2004 18.148 7,0 10.398 57,3 


2005 17.910 7,0 10.628 59,3 


2006 17.883 7,0 10.706 59,9 


2007 18.589 7,3 11.046 59,4 


2008 18.808 7,4 11.293 60,0 


 


                                                 
6 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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2.2 Sterbefälle 


Im Jahr 2008 starben im Landkreis Teltow-Fläming 1.822 Menschen, davon waren mehr als 
die Hälfte 70 Jahre und älter. Etwa 1% der Gestorbenen im Landkreis Teltow-Fläming, die 
zweithöchste Zahl im Vergleich der Landkreise untereinander, befanden sich zwischen dem 
15. und 30. Lebensjahr. 


Tabelle 6: Gestorbene im Land Brandenburg 2008 nach Verwaltungsbezirken, Altersgruppen 
und Geschlecht7 


Davon im Alter von … bis unter … Jahren 
Kreisfreie Stadt 
Landkreis 


Gestor- 
bene 
insge- 
samt 


unter 
15 


15 - 
30 


30 - 
40 


40 - 
50 


50 - 
60 


60 - 
70 


70 - 
80 


80 und 
älter 


Kreisfreie Städte 


Brandenburg a. d. Havel 805 1 7 5 36 64 112 263 317


Cottbus 1.129 2 5 14 36 106 157 277 532


Frankfurt (Oder) 646 3 6 6 31 58 92 180 270


Potsdam 1.308 5 7 12 41 94 218 341 590


Landkreise 


Barnim 1.687 5 15 18 78 117 283 480 691


Dahme-Spreewald. 1.701 5 12 16 47 118 241 499 763


Elbe-Elster 1.400 4 10 11 55 102 170 395 653


Havelland. 1.530 2 11 8 66 129 252 409 653


Märkisch-Oderland 1.873 1 19 15 75 172 226 547 818


Oberhavel 2.135 6 13 18 75 168 300 587 968


Oberspreewald-Lausitz 1.592 5 12 19 77 132 217 432 698


Oder-Spree 1.887 5 15 18 88 172 255 535 799


Ostprignitz-Ruppin 1.159 – 7 12 50 107 146 308 529


Potsdam-Mittelmark 2.047 5 14 14 77 122 273 555 987


Prignitz. 1.039 2 10 8 42 75 133 301 468


Spree-Neiße. 1.593 3 12 22 65 139 217 448 687


Teltow-Fläming 1.822 4 17 10 62 136 264 514 815


Uckermark 1.454 6 13 12 65 119 224 439 576


Land Brandenburg 26.807 64 205 238 1.066 2.130 3.780 7.510 11.814


 


 


                                                 
7 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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2.2.1 Todesursachen 


Krankheiten des Kreislaufsystems sind die häufigste Todesursache sowohl im Land Bran-
denburg als auch im Landkreis Teltow-Fläming. Im Landkreis Teltow-Fläming betrug der An-
teil der an Krankheiten des Kreislaufsystems Verstorbenen im Jahr 2008 57 % bei Frauen 
und 41 % bei den Männern. Als zweithäufigste Todesursache stellen sich bösartige Neubil-
dungen (Krebserkrankungen) bei beiden Geschlechtern dar. 


Tabelle 7: Gestorbene im Jahr 2008 im Land Brandenburg und Landkreis Teltow-Fläming nach 
ausgewählten Todesursachen und Geschlecht:8 


männlich weiblich 


Todesursache Land  
Brandenburg Teltow-Fläming 


Land  
Brandenburg Teltow-Fläming 


Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten 


167 9 187 9 


Bösartige Neubildungen 3.782 240 3014 168 


Endokrine, Ernährungs-  
und Stoffwechselkrankhei-
ten 


274 17 466 31 


Krankheiten des Kreislauf- 
systems 


5.043 347 7.260 529 


Krankheiten des Atmungs- 
systems 


952 69 910 63 


Krankheiten des Verdau-
ungssystems 


873 63 645 54 


Krankheiten des Urogeni-
tal- 
systems 


205 10 379 22 


Symptome und abnorme 
klinische und Laborbefun-
de, die a. n. k. sind 


365 19 245 19 


Verletzungen, Vergiftun-
gen und bestimmte andere 
Folgen äußerer Ursachen 


644 39 264 17 


Transportmittelunfälle 156 15 45 1 


Stürze 70 5 74 4 


Vorsätzliche Selbstbe-
schädigung 


230 13 54 7 


Zu bemerken ist, dass im Jahr 2008 20 Menschen den Freitod gewählt haben, davon 13 
Männer. Im gesamten Land Brandenburg waren es 284 Menschen (230 Männer), die durch 
Selbsttötung verstorben sind. 


Vergleicht man die Daten von 1995 bis 2008 zu ausgewählten Todesursachen im Land 
Brandenburg, lässt sich eine Kontinuität der Häufigkeit erkennen. Schon 1995 waren bei bei-
den Geschlechtern Krankheiten des Kreislaufsystems die häufigste Todesursache, gefolgt 
von bösartigen Neubildungen. 


 


                                                 
8 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Aufbereitung Gesundheitsamt TF 
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Tabelle 8: Gestorbene im Land Brandenburg 1995 bis 2008 nach ausgewählten Todesursachen und Geschlecht9 


Darunter aufgrund von 


Gestorbene 
insgesamt 


bösartigen  
Neu- 
bildungen  


Krankheiten 
des Kreislauf-
systems 


Krankheiten 
des Atmungs-
systems 


Krankheiten 
des  
Verdauungs- 
systems 


Unfällen 
vorsätzlicher 
Selbst- 
beschädigung


Jahr 


männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl. männl. weibl.


1995 13.178 14.223 3.095 2.935 6.131 8.547 796 654 967 661 779 326 299 87


1996 12.993 14.629 3.240 2.885 5.906 9.024 850 737 968 699 697 287 334 110


1997 12.767 13.989 3.256 2.929 5.888 8.468 771 766 881 590 639 257 315 98


1998 12.309 14.018 3.571 3.314 5.243 7.881 669 733 864 620 643 412 324 89


1999 12.271 13.745 3.634 3.282 5.087 7.666 673 679 882 623 629 397 305 92


2000 12.472 13.596 3.850 3.171 5.140 7.539 658 678 887 635 536 374 300 82


2001 12.207 13.682 3.789 3.206 4.991 7.649 671 630 824 612 478 297 302 95


2002 12.527 13.967 3.984 3.280 5.073 7.746 727 805 851 649 485 245 303 85


2003 12.907 13.955 4.054 3.260 5.178 7.591 873 894 919 658 460 284 316 84


2004 12.419 13.440 3.961 3.249 4.885 7.145 738 790 899 692 417 293 325 88


2005 12.450 13.619 3.902 3.132 4.919 7.328 851 900 896 688 412 238 251 85


2006 12.669 13.679 4.057 3.163 4.927 7.139 882 968 871 698 357 209 256 79


2007 12.928 13.738 3.895 3.010 4.921 7.126 976 936 828 634 289 177 262 63


2008 12.865 13.942 3.782 3.014 5.043 7.260 952 910 873 645 284 156 230 54


 


                                                 
9 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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2.2.2 Vergleich Geburten und Sterbefälle 


Anhand der Zeitreihe der Geborenen und Gestorbenen im Land Brandenburg von 1991 bis 
2008 lässt sich eine kontinuierlich höhere Anzahl an Sterbefällen im Bezug auf Geburten er-
kennen. Starben im Jahr 1991 31.167 Menschen, so wurden nur 17.215 Menschen geboren. 
Das ergibt einen Sterbeüberschuss von 13.952 Personen. Im Jahr 1995 stieg dieser noch an 
auf 16.047 Personen. Seitdem sinkt die Differenz. 2008 starben 7.999 Menschen mehr als 
geboren wurden. 


Tabelle 9: Geborene und Gestorbene im Land Brandenburg 1991 bis 200810 


Lebendgeborene Totgeborene Gestorbene 


darunter im  
1. Lebensjahr 


Jahr abso-
lut 


 
je 1.000 
Einwoh- 
ner 


abso-
lut 


 
je 1.000
Gebo-
rene 


absolut 


 
 
je 1.000 
Einwoh- 
ner 


ab-
so-
lut 


 
je 1.000 
Le-
bend- 
gebo- 
rene 


Geburten- 
bzw.  
Sterbe- 
überschuss 


1991 17.215 6,7 66 3,8 31.167 12,2 130 6,8 – 13.952 


1992 13.469 5,3 63 4,7 29.352 11,5 101 7,1 – 15.883 


1993 12.238 4,8 48 3,9 29.024 11,4 78 6,2 – 16.786 


1994 12.443 4,9 62 5,0 28.490 11,2 69 5,6 – 16.047 


1995 13.494 5,3 66 4,9 27.401 10,8 66 5,0 – 13.907 


1996 15.140 5,9 79 5,2 27.622 10,8 87 5,8 – 12.482 


1997 16.370 6,4 77 4,7 26.756 10,4 80 5,0 – 10.386 


1998 17.146 6,6 96 5,6 26.327 10,2 68 4,0 – 9.181 


1999 17.928 6,9 94 5,2 26.016 10,0 61 3,4 – 8.088 


2000 18.444 7,1 72 3,9 26.068 10,0 68 3,7 – 7.624 


2001 17.692 6,8 78 4,4 25.889 10,0 57 3,2 – 8.197 


2002 17.704 6,8 79 4,4 26.494 10,2 76 4,3 – 8.790 


2003 17.970 7,0 95 5,3 26.862 10,4 61 3,4 – 8.892 


2004 18.148 7,0 80 4,4 25.859 10,0 76 4,2 – 7.711 


2005 17.910 7,0 81 4,5 26.069 10,2 73 4,1 – 8.159 


2006 17.883 7,0 103 5,7 26.348 10,3 52 2,9 – 8.465 


2007 18.589 7,3 55 3,0 26.666 10,5 58 3,1 – 8.077 


2008 18.808 7,4 77 4,1 26.807 10,6 41 2,2 – 7.999 
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Abbildung 3: Lebendgeborene und Gestorbene im Land Brandenburg 1991 bis 200811 


Im Landkreis Teltow-Fläming zeigt sich ein ähnlicher Trend. Waren im Jahr 1994 nur 716 
Lebendgeborene zu verzeichnen („Wendeknick“), stieg die Anzahl der Geburten danach 
wieder an und erreichte im Jahr 2000 1.193 Geburten. Im Zeitraum 2000 bis 2009 schwank-
ten die Geburtenzahlen zwischen 1.162 (2003) und 1.290 (2008). 


Wenn man dazu die Anzahl der Gestorbenen betrachtet, kann man auch hier einen kontinu-
ierlichen Überschuss der Sterbefälle zu den Geburten erkennen. Im Jahr 1994 starben 1.672 
Personen. Dann sank die Anzahl der Gestorbenen auf 1.640, um dann im Jahr 2009 wieder 
auf 1.742 zu steigen. 


 


Abbildung 4: Lebendgeborene und Gestorbene im Landkreis Teltow-Fläming 1994, 2000, 2009 


Insgesamt wurden im Jahr 2009 1.242 Kinder geboren, davon neun tot. Vier Säuglinge ver-
starben im ersten Lebensjahr (Säuglingssterblichkeit: 4 %).12 


 


                                                 
11 Amt für Statistik Berlin und Brandenburg 
12 Amt für Statistik Berlin und Brandenburg, Aufbereitung Gesundheitsamt TF 
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2.3 Fort- und Zuzüge 


Im Jahr 2009 haben 5.967 Menschen den Landkreis Teltow-Fläming verlassen. Das sind 799 
Menschen mehr als noch vor zehn Jahren. Obwohl die Zahl der Fortzüge stetig steigt, ergibt 
sich eine positive Differenz zugunsten der Zuzüge. 6.245 Menschen haben 2009 ihren ge-
wöhnlichen Aufenthalt in den Landkreis Teltow-Fläming verlegt, 278 Menschen mehr, als ihn 
verlassen haben. 


Tabelle 10: Zuzüge in den und Fortzüge aus dem Landkreis Teltow-Fläming 1995 bis 2009:13 


Zuzüge über die  
Kreisgrenzen 


Fortzüge über die  
Kreisgrenzen 


Zuzugs- bzw.  
Fortzugsüberschuss Jahr 


gesamt männlich weiblich gesamt männlich weiblich gesamt männlich weiblich


1995 6.031 3.419 2.612 3.824 2.139 1.685 2.207 1.280  927 


1996 6.990 3.934 3.056 4.138 2.380 1.758 2.852 1.554 1 298 


1997 8.066 4.264 3.802 4.565 2.572 1.993 3.501 1.692 1 809 


1998 8.269 4.359 3.910 5.040 2.718 2.322 3.229 1.641 1 588 


1999 8.015 4.172 3.843 5.168 2.823 2.345 2.847 1.349 1 498 


2000 7.430 3.917 3.513 5.576 2.940 2.636 1.854  977  877 


2001 6.834 3.603 3.231 5.768 3.028 2.740 1.066  575  491 


2002 6.556 3.347 3.209 5.808 2.985 2.823  748  362  386 


2003 6.530 3.389 3.141 5.551 2.914 2.637  979  475  504 


2004 6.400 3.344 3.056 5.672 2.942 2.730  728  402  326 


2005 6.277 3.276 3.001 5.468 2.830 2.638  809  446  363 


2006 6.193 3.211 2.982 5.306 2.813 2.493  887  398  489 


2007 6.025 3.176 2.849 5.665 2.961 2.704  360  215  145 


2008 6.035 3.175 2.860 5.749 3.045 2.704  286  130  156 


2009 6.245 3.495 2.750 5.967 3.292 2.675  278  203  75 


 


 


 


                                                 
13 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 2009 
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2.4 Prognose der Bevölkerungsentwicklung bis 2030 


Der Bevölkerungsrückgang setzt sich im Landkreis Teltow-Fläming wie auch im Land Bran-
denburg stetig fort. Laut Prognose werden im Landkreis im Jahr 2030 9,6% weniger Men-
schen leben als noch im Jahr 2006. 


Tabelle 11: Bevölkerungsprognose von 2006-203014 


  Bevölkerung in 1.000 
Veränderungen 


in % 


Gebiet 2006 2010 2015 2020 2025 2030 
2006 - 
2020 


2006 - 
2030 


Teltow-Fläming 162,4 162,7 162,1 158,5 153,3 146,8 -2,4 -9,6 


Land  
Brandenburg 


2.547,80 2.497,70 2.442,40 2.377,70 2.292,60 2.193,90 -6,7 -13,9 


 


2.4.1 Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 


Neben der Veränderung der Einwohnerzahl kommt der Änderung der Altersstruktur eine sehr 
wichtige Rolle zu. Ausgelöst durch eine geringe Geburtenzahl, die Wanderungsverluste in 
der Gruppe der jungen Erwachsenen, den Eintritt von geburtenstarken Jahrgängen in das 
Seniorenalter und den Anstieg der Lebenserwartung kommt es zu einer deutlichen Verände-
rung der altersstrukturellen Zusammensetzung der Bevölkerung im Land Brandenburg.  


Altersstrukturverschiebungen führen zu einem veränderten Bedarf altersspezifischer Infra-
struktur wie Bildung, Gesundheitsversorgung und Pflegediensten. Auch die Erwerbsbeteili-
gung, Einkommen und Steueraufkommen sind zumindest teilweise altersstrukturabhängig. 
Zudem gilt es, die regional differenzierten Trends in der Entwicklung der Altersstruktur zu be-
rücksichtigen, die große Relevanz für die räumlichen Planungen und Fachplanungen haben.  


Der zukünftige Anstieg des Durchschnittsalters der Bevölkerung ist zum Teil bereits in der 
heutigen Struktur des Lebensbaumes angelegt. Die unteren Altersjahrgänge – insbesondere 
die seit 1990 Geborenen – sind wegen rückläufiger Geburtenzahlen nur dünn besetzt. Ein 
erneuter Geburtenrückgang ist praktisch unumgänglich, da die nicht geborenen Kinder ihrer-
seits auch als Eltern fehlen werden (sogenanntes demografisches Echo).  


Der Trend zum Anstieg des Lebensalters besteht fast europaweit. Allerdings laufen diese 
Prozesse im Land Brandenburg wie in den anderen neuen Bundesländern wegen der un-
günstigeren Altersstruktur und der Abwanderung von Personen im fortpflanzungsfähigen Al-
ter schneller ab als z. B. in den alten Bundesländern. Landesweit gehen auch zukünftig die 
Kinderzahl und die Zahl der Personen im erwerbsfähigen Alter immer weiter zurück. Bei 
rückläufiger Bevölkerung steigt dagegen der Anteil der Personen ab 65 Jahren kontinuierlich, 
und die Bevölkerungsproportionen verschieben sich immer mehr zugunsten höherer Alters-
jahre. Der Lebensbaum des Landes Brandenburg gleicht somit zunehmend einer Kiefer mit 
einem schlanken Stamm (geringe Kinderzahl) und einer großen Krone (viele alte Menschen). 


                                                 
14 Gesundheitsplattform des LGA Brandenburg 
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Abbildung 5: Bevölkerungsstand 2008 und Prognose 203015 


Die weitere demografische Entwicklung wird 2015 dazu führen, dass zwölf Prozent der 
Brandenburger Bevölkerung Kinder und 24 Prozent Senioren sein werden. In der ferneren 
Zukunft wird sich dieser Anteil noch weiter erhöhen. War 2008 gut jeder fünfte Brandenbur-
ger im Rentenalter, so wird es im Jahr 2030 bereits mehr als jeder Dritte sein. In absoluten 
Zahlen führt dieser Entwicklungstrend zu einem Anstieg der Senioren um rund 291.000 Per-
sonen. Selbst die Hochbetagten (80 Jahre und älter) werden aufgrund der steigenden Le-
benserwartung um knapp 139.000 Personen zunehmen, was mehr als eine Verdoppelung 
gegenüber 2008 darstellt. Der von 11 auf 9 Prozent sinkende Bevölkerungsanteil der unter 
15-jährigen Kinder fällt dagegen vergleichsweise gering aus, ist aber angesichts eines Rück-
gangs um mehr als ein Viertel (79 000 Personen) dennoch sehr bedeutsam.16 


                                                 
15 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 2009 bis 
2030, A I 8 - 09 
16 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 2009 bis 
2030, A I 8 - 09 
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2.4.2 Bevölkerungsprognose für den Landkreis Teltow-Fläming 


Betrachtet man die Bevölkerungsentwicklung bei Kindern und jungen Erwachsenen, so ist 
die Tendenz klar sinkend. Der Anteil der Kinder unter 15 Jahren liegt laut Prognose im Jahr 
2030 bei 9,2% (im Jahr 2008 bei 12%).  


Entgegengesetzt entwickelt sich die Zahl der älteren Menschen. Im Jahr 2030 werden im 
Landkreis voraussichtlich 35,5% aller Menschen 65 Jahre und älter sein (im Jahr 2008 noch 
20,7%).  
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Abbildung 6: Anteile der Bevölkerung im Landkreis Teltow-Fläming nach ausgewählten Altersgruppen von 2008 
bis 203017 


Das Durchschnittsalter der Bevölkerung im Landkreis Teltow-Fläming steigt erheblich an. Im 
Jahr 2030 wird bereits mehr als ein Drittel 65 Jahre und älter sein. Die Zahl der über 65-
Jährigen wird laut Prognose um 57,5% steigen, während die Zahl der unter 15-jährigen Per-
sonen um 27,4% und die der 15- bis 65-Jährigen um 26,2% schrumpfen wird. 
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Abbildung 7: Durchschnittsalter der Bevölkerung im Landkreis Teltow-Fläming von 2008 bis 203018 


Anhand der Zeitreihe der Geborenen und Gestorbenen im Landkreis Teltow-Fläming von 
2011 bis 2030 lässt sich auch hier eine kontinuierlich höhere Anzahl von Sterbefällen als 
Geburten erkennen. Sterben im Jahr 2011 voraussichtlich 1.860 Menschen, so werden nur 
1.250 Menschen geboren. 2030 werden laut Prognose 1.530 Menschen weniger geboren als 
sterben werden. 


                                                 
17 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg. Aufbereitung Gesundheitsamt TF 
18 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Aufbereitung Gesundheitsamt TF 
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Abbildung 8: Bevölkerungsprognose der Lebendgeborenen und Gestorbenen im Landkreis Teltow-Fläming von 
2011 bis 203019 


Die Bevölkerungsentwicklung im Berliner Umland verhält sich zur Entwicklung im weiteren 
Metropolenraum gegenläufig. 


Für die Städte, Gemeinden und Ämter im weiteren Metropolenraum verläuft die Bevölke-
rungsentwicklung auch künftig stark negativ. Die Ursachen für diese Einwohnerverluste lie-
gen auch hier vor allem im Geburtendefizit. Die äußeren Landesteile können voraussichtlich 
nicht auf Wanderungsgewinne hoffen. So fehlt hier ein Ausgleich für den fertilitäts- und al-
tersstrukturell bedingten natürlichen Einwohnerverlust, was den Unterschied zu den meisten 
Teilräumen des Berliner Umlandes ausmacht. Damit setzt sich auch innerhalb des Landkrei-
ses die Veränderung der Bevölkerungsverteilung zugunsten von Gemeinden des Berliner 
Umlandes fort.20 


                                                 
19 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Aufbereitung Gesundheitsamt TF 
20 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 2009 bis 
2030, S. 14-15 
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3 Querschnittsaufgaben 


3.1 Gesundheitsförderung und Prävention 


Die Gesundheitsförderung zielt darauf, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestim-
mung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu 
befähigen. 


Dem Gesundheitsamt obliegt die Koordination der Gesundheitsförderung im Landkreis Tel-
tow-Fläming.  


Koordination und Kooperation gehören zu den Schwerpunktaufgaben der Koordinatorin für 
Gesundheitsförderung und Prävention. Sie ist im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Gesund-
heitsförderung im Landkreis Teltow-Fläming mit den Arbeitskreisen AIDS-Aufklärung/ Sexu-
alpädagogik, primäre Suchtprävention, gesunde Ernährung und Lärmprävention tätig. 


Die Koordinatorin für Gesundheitsförderung und Prävention informiert und vermittelt Angebo-
te und Kooperationspartner, berät zur Projektarbeit und deren Unterstützung und führt Ver-
anstaltungen und Aktionen aller Inhalte der Gesundheitsförderung durch (siehe Teil II). 


Entwicklung, Erprobung und Angebote von mittel- bis langfristigen Projekten der Gesund-
heitsförderung für Multiplikatoren der schulischen sowie außerschulischen Kinder- und Ju-
gendarbeit gehören ebenso zu ihren Aufgaben wie die Durchführung von thematischen Se-
minaren und Schulungen für Erzieher und Lehrer. 


3.2 Psychiatriekoordination 


Die Aufgabe der Psychiatriekoordination im Landkreis umfasst die Koordination der psychiat-
rischen Versorgung für die Bereiche der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Gerontopsychiatrie und Suchtkrankenversorgung. 


Zur Unterstützung der Fachdezernentin und des Amtsarztes entwickelt die Psychiatriekoor-
dinatorin unter Einbeziehung aller an der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung 
Beteiligten im Landkreis und initiiert die Planung. 


Dazu ist eine Koordinierung aller an der Versorgung beteiligten Personen, Dienste und Ein-
richtungen für den Bereich der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung zu einem 
bedarfsgerechten Versorgungssystem nötig.  


Im September und November fanden die Treffen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, 
Arbeitskreis Erwachsenpsychiatrie und Arbeitskreis Sucht, statt. Die Teilnehmer konnten sich 
diesmal über die Themen: „Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bei der Unterbrin-
gung (§1906 BGB) und Begriff und Voraussetzung der Unterbringung (§ 8 BbgPsychKG) aus 
Sicht des Vormundschaftsgerichts“ informieren.  


Es wurden Hilfsmöglichkeiten diskutiert, damit es erst gar nicht zu einer geschlossenen Un-
terbringung kommt. Die Vorstellungen über eine optimale Form der Unterbringung gehen 
teilweise weit auseinander und wird weiterhin ein zentrales Thema bei den Arbeitskreisen 
bleiben. 


In der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft, Arbeitskreis Kinder und Jugend, wurde die Prob-
lematik „Kinder psychisch kranker Eltern“ thematisiert und Probleme bei der Erfassung und 
Angebotsstruktur dieses Klientels diskutiert.  
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Die Bedeutung niedrigschwelliger Angebote im diesem Bereich ist groß. Die enge Kooperati-
on zwischen den einzelnen Institutionen und Einrichtungen wie z. B. der Jugendhilfe und der 
Erwachsenenpsychiatrie ist für die betroffenen Kinder von Nutzen. Es gibt noch zu wenig 
Wissen voneinander bezüglich fachlicher Herangehensweisen und Hilfemöglichkeiten. 


3.3 Gesundheitsberichterstattung 


Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wurde im Jahr 2009 begonnen, den Wegwei-
ser „Gesundheit und Soziales“, der zuletzt im Jahr 2000 herausgegeben wurde, zu überar-
beiten. 


Es erfolgte eine kontinuierliche Erfassung und Aktualisierung der Angebote im Landkreis Tel-
tow-Fläming im gesundheitlichen Bereich, insbesondere in der psychosozialen Versorgung 
der Bevölkerung. Der Wegweiser gibt eine umfassende Übersicht über Einrichtungen, Hilfs-
möglichkeiten und Ansprechpartner im gesamten Landkreis. Von medizinischen Einrichtun-
gen über Integrations-Kitas bis hin zu Selbsthilfegruppen ist seit Juni 2010 alles in einem 
Heft zu finden. Eine Veröffentlichung des Wegweisers auf der Homepage der Kreisverwal-
tung (www.teltow-flaeming.de) macht es möglich, dass der Bürger schnell und übersichtlich 
Zugang zu gesuchten Informationen im Bereich Gesundheit und Soziales findet. 


4 Allgemeine Gesundheitsverwaltung 


4.1 Medizinalaufsicht 


Zu den Aufgaben der unteren Gesundheitsbehörden (Gesundheitsämter) gehören die Über-
wachung von nicht ärztlichen Berufen des Gesundheitswesens und die Überwachung frei-
verkäuflicher Arzneimittel. Des Weiteren werden Aufgaben nach dem Bestattungsgesetz 
wahrgenommen.  


4.1.1 Überwachung der Berufe im Gesundheitswesen 


Zu den Akteuren der ambulanten Gesundheitsversorgung gehören auch Hebammen und 
Heilpraktiker sowie so genannte Heilmittelerbringer. Zu diesen zählen beispielsweise Physio-
therapeuten, Logopäden und Ergotherapeuten. Sie erbringen bestimmte Dienstleistungen 
(Heilmittel) wie physikalische oder Sprachtherapien und erhalten eine Kassenzulassung, 
wenn sie über die erforderliche Ausbildung und Praxisausstattung verfügen sowie die gemäß 
SGB V geltenden Vereinbarungen zur Patientenversorgung anerkennen. 


Das Gesundheitsamt überwacht die Berechtigung zur Ausübung der Berufe im Gesund-
heitswesen und die Führung der Berufsbezeichnung. Personen, die selbstständig einen Be-
ruf des Gesundheitswesens ausüben, Angehörige der Berufe des Gesundheitswesens be-
schäftigen oder gegen Entgelt kranken- oder altenpflegerische Tätigkeiten anbieten oder er-
bringen, haben die Tätigkeit dem Gesundheitsamt unverzüglich anzuzeigen. Wenn eine sol-
che Verpflichtung in anderen Rechtsvorschriften geregelt ist, zum Beispiel bei Tätigkeiten in 
Vertragsarztpraxen oder Kliniken, besteht keine Anzeigepflicht. Hiervon ausgenommen sind 
auch kranken- und altenpflegerische Tätigkeiten in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft von 
freien Trägern im Sinne des § 3 SGB XII in Krankenhäusern, Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, in Einrichtungen, auf die das Heimgesetz anwendbar ist, und pflegerische Tä-
tigkeiten aus Gefälligkeit oder aus Gründen der familiären, verwandtschaftlichen oder nach-
barschaftlichen Hilfe. 



http://www.teltow-flaeming.de/�
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Tabelle 12: An- und Abmeldungen von Gesundheitsberufen 2009 sowie Bestand  
(Stand: Dezember 2009) 
 


Beruf Anmeldung Abmeldung Ist-Stand 


Physiotherapeuten/Masseure/Krankengymnasten 6 0 64 


Hebammen 1 0 27 


Ergotherapeuten 2 0 13 


Logopäden 4 0 19 


Häusliche Kranken- oder Altenpflege 3 0 39 


Podologen/Medizinische Fußpfleger 1 0 6 


Desinfektor 1 0 1 


Physiotherapeuten/Masseure/Krankengymnasten 6 0 64 


Hebammen 1 0 27 


 


2009 nahm im Landkreis Teltow-Fläming die erste selbstständige Ergotherapeutin ihre Tätig-
keit auf.  


4.1.2 Heilpraktiker 


Heilpraktiker benötigen für die Berufsausübung eine Erlaubnis des Gesundheitsamtes. Ihre 
Tätigkeit ist durch das Heilpraktikergesetz von 1939, zuletzt geändert 2001, geregelt. Leis-
tungen von Heilpraktikern werden von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht über-
nommen.  


2009 waren 41 Heilpraktiker im Landkreis Teltow-Fläming tätig. Darüber hinaus praktizierten 
zwölf Heilpraktiker beschränkt auf dem Gebiet der Psychotherapie. 2009 erfolgten sieben Er-
laubniserteilungen für eine Heilpraktikertätigkeit, davon vier für Heilpraktiker ohne Bestallung 
und drei für Heilpraktiker auf dem Gebiet der Psychotherapie. Im Berichtszeitraum wurde ein 
Ablehnungsbescheid erstellt. 


4.2 Überwachung freiverkäuflicher Arzneimittel 


Das Gesundheitsamt hat den Einzelhandel mit freiverkäuflichen Arzneimitteln außerhalb von 
Apotheken zu überwachen. Die freiverkäuflichen Arzneimittel außerhalb von Apotheken sind 
in der Verordnung über apothekenpflichtige und freiverkäufliche Arzneimittel definiert. Zu den 
freiverkäuflichen Arzneimitteln gehören beispielsweise Tees, Destillate und Nahrungsergän-
zungsmittel.  


Im Landkreis Teltow-Fläming handeln 101 Einrichtungen mit freiverkäuflichen Arzneimitteln. 
Das Gesundheitsamt führte im Berichtzeitraum 2009 insgesamt 36 Kontrollen in den Einrich-
tungen, die mit freiverkäuflichen Arzneimitteln handeln, durch. Dabei wurde festgestellt, dass 
in sechs Fällen in den Verkaufseinrichtungen kein sachkundiges Personal anwesend war 
und in einer Verkaufseinrichtung ein Arzneimittel mit abgelaufenem Verfallsdatum vertrieben 
wurde. 2009 leitete das Gesundheitsamt deshalb sieben Bußgeldverfahren wegen Verstoßes 
gegen das Arzneimittelgesetz ein. 
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4.3 Aufgaben nach dem Bestattungsgesetz 


Das Gesundheitsamt überwacht nach dem Brandenburgischen Bestattungsgesetz 
(BbgBestG vom 07.11.2001) die vollständige und ordnungsgemäße Ausstellung der Toten-
scheine.  


Die ärztlichen Leichenschauen führen gemäß Brandenburgischem Bestattungsgesetz Ver-
tragsärzte, Ärzte im Rettungsdienst sowie Krankenhausärzte durch. Die Ärzte haben nach 
der Leichenschau den Totenschein auszustellen.  


Im Jahr 2009 wurden 1.441 Totenscheine durch das Gesundheitsamt registriert, geprüft, 
ausgewertet und archiviert. Totenscheine sind 30 Jahre aufzubewahren. 2009 wurden 36 
Sektionen durchgeführt. Das entspricht einer Sektionsquote von 2,5 %. Weiterhin wurden 
151 Anfragen von Behörden und wissenschaftlichen Instituten, Versicherungen und Bürgern 
beantwortet. Entsprechend den gesetzlichen Regelungen werden anonymisierte Daten zu 
Todesursachen und Todesart monatlich an das Amt für Statistik Berlin-Brandenburg und 
nicht anonymisierte Daten zu Todesursachen quartalsweise an das gemeinsame Krebsregis-
ter der Länder Berlin-Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der 
Freistaaten Sachsen und Thüringen gemeldet.  


Zur Auswertung der Todesursachen wird auf den Abschnitt 2.2.1 - Todesursachen - verwie-
sen. 
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5 Daten zur medizinischen und zahnmedizinischen Versor-
gungssituation 


Tabelle 13: Anzahl der Ärzte nach Haupttätigkeit im Landkreis Teltow-Fläming21 


 Gesamt weiblich männlich 


ambulant/Arztpraxis, darunter 187 97 90 


MVZ (§ 311 SGB V) 16 11 5 


Privatpraxis 6 3 3 


stationär/Krankenhaus 134 69 65 


Behörden/Körperschaften öffentlichen Rechts 9 6 3 


sonstige ärztliche Tätigkeit, darunter 18 7 11 


Notarzt 7 2 5 


Pharmazie 1  1 


Arbeitsmedizin/Werksarzt/Betriebsarzt 2 1 1 


Sonstige ärztliche Tätigkeit 8 4 4 


Ohne ärztliche Tätigkeit, darunter 141 82 59 


Ruhestand 2 2  


arbeitslos 1  1 


gesamt 498 285 232 


 


                                                 
21 Quelle: Landesärztekammer Brandenburg, Stand: Dezember 2009 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 32 von 94 


5.1 Ambulante ärztliche Versorgung  


Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und Kran-
kenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragsärztlichen Versorgung der gesetzlich Versi-
cherten zusammen. Die vertragsärztliche Versorgung wird zwischen der Kassenärztlichen 
Vereinigung und den Verbänden der Krankenkassen so geregelt, dass eine ausreichende, 
zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berücksichtigung des 
allgemeinen Standes der medizinischen Erkenntnisse gewährleistet ist. Die Kassenärztliche 
Vereinigung erstellt dabei einen Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsärztlichen Ver-
sorgung und passt diesen der jeweiligen Entwicklung an. 


Die Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über die Bedarfspla-
nung sowie die Maßstäbe zur Feststellung von Über- und Unterversorgung in der vertrags-
ärztlichen Versorgung bilden die Rechtsgrundlage zur Steuerung der ambulanten medizini-
schen Versorgung. Sie dienen der einheitlichen Anwendung der Verfahren bei Bedarfspla-
nung und Zulassungsbeschränkungen im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung auf-
grund von Über- und Unterversorgung. 


Die vertragsärztliche Versorgung gliedert sich in die hausärztliche und fachärztliche Versor-
gung.  


Das Land Brandenburg hat bundesweit die geringste Vertragsarztdichte. Während im Bun-
desdurchschnitt 681 Einwohner auf einen Vertragsarzt kommen, sind es im Land Branden-
burg 807. Hier wird wie im gesamten Bundesgebiet beobachtet, dass die Zahl der Vertrags-
ärzte zunimmt. Die Zahl der ambulant tätigen Vertragsärzte im Land Brandenburg hat sich 
von 3.171 Vertragsärzten (2000) stetig erhöht und lag im Jahr 2009 bei 3.355. Der Zuwachs 
geht vor allem auf eine vermehrte Anzahl niedergelassener Fachärzte zurück. Dagegen geht 
die Anzahl der Hausärzte kontinuierlich zurück. Betrug 2000 die Anzahl der Hausärzte im 
Land Brandenburg noch 1.642, reduzierte sich die Anzahl im Jahr 2009 auf 1.535. 


 


Abbildung 9: Vertragsarztdichte in Brandenburg 


 
Bei der Betrachtung der Vertragsarztdichte im Land Brandenburg nach Planungsbereichen 
liegt der Landkreis Teltow-Fläming mit 931 Einwohnern je Vertragsarzt auf dem drittletzten 
(16.) Platz. 
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Abbildung 10: Hausarztdichte in Brandenburg 


Analog verhält sich die Situation bei der Hausarztdichte. Während im Land Brandenburg 
1.643 Einwohner statistisch auf einen Hausarzt kommen, sind es im Landkreis Teltow-
Fläming 2.883. Der Landkreis Teltow-Fläming rangiert bei der Hausarztdichte nach Pla-
nungsbereichen auf dem vorletzten Platz im Land Brandenburg. 


Zur Altersstruktur der Vertragsärzte im Land Brandenburg 


Mit Stand vom 31.12.2009 nahmen im Land Brandenburg insgesamt 3.355 Vertragsärzte in 
Niederlassung und Anstellung an der ambulanten vertragsärztlichen Versorgung teil. Davon 
waren 616 Vertragsärzte (19 %) 60 Jahre und älter und davon 297 über 65 Jahre (11 %). 
2009 waren der jüngste Vertragsarzt 32 Jahre und der älteste Vertragsarzt 81 Jahre alt. 


 


Abbildung 11: Anteil der über 60-jährigen Vertragsärzte im Land Brandenburg22 


                                                 
22 Quelle: KVBB 
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Im Landkreis Teltow-Fläming ist der Anteil der über 60-jährigen Vertragsärzte mit 13,2 % ge-
ring im Vergleich zu den übrigen Planungsbereichen. Im Landesdurchschnitt liegt der Anteil 
der über 60-jährigen Vertragsärzten bei 18,4 %. 


 


Abbildung 12: Anteil der über 60-jährigen Vertragsärzte nach Planungsbereichen23 


Im Planungsbereich Teltow-Fläming ist der Anteil der über 60-jährigen Hausärzte von allen 
Planungsbereichen im Land Brandenburg am geringsten. Er beträgt 15,3 %. Der Landes-
durchschnitt liegt bei 23,1 %. 


Ambulante Haus- und Fachärzte im Landkreis Teltow-Fläming 


 


Abbildung 13: Ambulante Versorgungssituation im Planungsbereich Teltow-Fläming24 


Im Planungsbereich Teltow-Fläming besteht bei allen Facharztgruppen nach den Bedarfs-
planungsrichtlinien ein hoher Versorgungsgrad (zwischen 114,5 % und 191,6 %). Ab einem 


                                                 
23 Quelle: KVBB 
24 Quelle: KVBB 
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Versorgungsgrad von 110 % in der fachärztlichen Versorgung spricht man von einer Über-
versorgung. Lediglich in der bedarfsgeplanten Arztgruppe Hausärzte besteht ein Versor-
gungsgrad von 93 %. In dieser Arztgruppe bestehen noch Möglichkeiten zur Niederlassung 
von Ärzten. Bei den übrigen Arztgruppen (Fachärzte) besteht eine Zulassungssperre. 


 


Abbildung 14: Entwicklung der Vertragsärzte im Planungsbereich Teltow-Fläming 


Es wird deutlich, dass seit 2001 die Gesamtanzahl der Fachärzte im Planungsbereich Tel-
tow-Fläming wie im landesweiten Trend zugenommen hat. Der Anteil der über 60-jährigen 
Fachärzte hat abgenommen. In der Arztgruppe Hausärzte zeigt sich ein entgegengesetzter 
Trend: Die Anzahl der Hausärzte hat geringfügig von 89 (2001) auf 83,5 (2009) abgenom-
men. Erfreulich ist, dass der Altersdurchschnitt spürbar gesunken ist. 


 


Abbildung 15: Versorgungssituation Hausärzte im Landkreis Teltow-Fläming nach Mittelbereichen 2009 und zu-
künftig (2015/2020) 25 


                                                 
25 Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, KVBB 
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Prognostisch wird der Versorgungsgrad, das bedeutet die Vertragsarzt- und Hausarztdichte, 
in den kommenden elf Jahren nach Einschätzung der Kassenärztlichen Vereinigung Bran-
denburg abnehmen. Dabei wird in der Region Jüterbog und der Region Ludwigsfelde der 
ärztliche und hausärztliche Versorgungsgrad am stärksten sinken (Abbildung 15). Ursachen 
hierfür sind in folgenden Tatsachen und Entwicklungen begründet:  


- Brandenburg ist ein Flächenland und zeigt gerade in den ländlichen Regionen eine 
geringe Bevölkerungsdichte 


- Rückgang der Einwohnerzahl in bestimmten Regionen des Landeskreises und Alte-
rung der Bevölkerung 


- gleichbleibender bzw. zukünftig steigender medizinischer Versorgungsbedarf 


- Probleme bei der Nachbesetzung der Arztpraxen auf dem Lande  


- Hausarztmangel 


- zunehmender Kostendruck im Gesundheitswesen 


- Angebote stationärer Leistungen. 
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Medizinische Versorgungszentren 


Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung sind medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) zum 01.01.2004 als neue Form der Leistungserbringung in 
die vertragsärztliche Versorgung eingeführt worden. Der Gesetzgeber sieht den Vorteil ins-
besondere in der Möglichkeit der engeren Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete unter-
einander sowie mit nicht ärztlichen Leistungserbringern. Eine Versorgung von Patienten „aus 
einer Hand“ soll entstehen. Darüber hinaus hofft man, dass jungen Ärzten durch eine Ange-
stelltentätigkeit im MVZ der Einstieg in die vertragsärztliche Versorgung erleichtert wird, weil 
das wirtschaftliche Risiko einer Praxisgründung entfällt.  


Tabelle 14: Übersicht zu den Medizinischen Versorgungszentren im Landkreis Teltow-Fläming 
(Stand 31.12.2009) 


 Anschrift 
Träger Anzahl der  


Hausärzte 
Anzahl der  
Fachärzte 


MVZ Lucken-
walde 


Saarstraße 1 
14943 Luckenwalde  


DRK- 
Kranken-


haus 
Luckenwal-


de 


0 3 


MVZ Lucken-
walde, Standort 
Stülpe 


Kastanienweg 16 
Stülpe 
14947 Nuthe-
Urstromtal 


DRK- 
Kranken-


haus 
Luckenwal-


de 


1 0 


MVZ Zossen 
Kirchstraße 3 
15806 Zossen 


Oberlinhaus 
gGmbH 


1 1 
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Abbildung 16: Verteilung der Medizinischen Versorgungszentren im Kreisgebiet 


5.2 Zahnärztliche und kieferorthopädische Versorgung 


Laut Kassenzahnärztlicher Vereinigung des Landes Brandenburg besteht im Landkreis Tel-
tow-Fläming eine 97,4-prozentige Versorgung mit Zahnärzten (94 Zahnärzte). Im Bereich der 
Kieferorthopädie erreicht der Landkreis mit sieben Kieferorthopäden sogar eine 120,7-
prozentige Versorgung für die Bevölkerung. 


Tabelle 15: Zahnärztliche Versorgung im Land Brandenburg und im Landkreis Teltow-
Fläming26 


Zahnärzte 
Gebiet Einwohner 


Soll Ist Prozent


Land Brandenburg 2.522.493 1.549,0 1.621,5 104,7 


Teltow-Fläming 162.073 96,5 94 97,4 


 


Tabelle 16: Kieferorthopädische Versorgung im Land Brandenburg und im 
Landkreis Teltow-Fläming27 


Kieferorthopäden 
Gebiet 


Altersgruppe
0-18 Jahre Soll Ist Prozent 


Land Brandenburg 333.216 83,5 90 107,8 


Teltow-Fläming 23.116 5,8 7 120,7 


 


                                                 
26 Quelle: Zahnärzteblatt Brandenburg, Ausgabe 3/2010, S. 41 
27 Quelle: Zahnärzteblatt Brandenburg, Ausgabe 3/2010, S. 41 
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5.3 Angebote stationärer Leistungen (Krankenhäuser) 


Der Landkreis Teltow-Fläming gehört gemäß der Krankenhausplanung im Land Brandenburg 
zum Versorgungsgebiet Potsdam. Es umfasst die kreisfreien Städte Brandenburg an der Ha-
vel und Potsdam sowie die Landkreise Havelland, Potsdam-Mittelmark und Teltow-Fläming. 
In den Versorgungsgebieten sollen sich Krankenhäuser der Grundversorgung, der Regelver-
sorgung, der qualifizierten Regelversorgung und der Schwerpunktversorgung ergänzen. Im 
Landkreis Teltow-Fläming befinden sich zwei Krankenhäuser: das DRK-Krankenhaus Luc-
kenwalde gGmbH und das Evangelische Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH. 


Tabelle 17: DRK-Krankenhaus Luckenwalde gGmbH28 


DRK-Krankenhaus Luckenwalde - Krankenhaus der Regelversorgung 


Träger 
DRK gemeinnützige Krankenhausgesellschaft  
Thüringen Brandenburg mbH, 14943 Luckenwalde 


Fachabteilungen 


Innere Medizin,  
Kardiologie,  
Allgemein- und Viszeralchirurgie,  
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,  
Kinder- und Jugendmedizin,  
Gynäkologie und Geburtshilfe,  
Anästhesie und Intensivmedizin,  
Urologie,  
Kinderurologie,  
Uro-Onkologie,  
Radiologie 


Anzahl der Betten 239 (nach §108/109 SGB V) 


Personal des Krankenhauses 161,1 Vollkräfte 


Ärzte 48,9 Vollkräfte 


davon Fachärzte 30,2 Vollkräfte 


Pflegepersonal 133,1 Vollkräfte 


davon Gesundheits- und Krankenpfleger 112,2 Vollkräfte 


davon Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 6,5 Vollkräfte 


davon Altenpfleger 0,8 Vollkräfte 


davon Pflegeassistentinen 1,2 Vollkräfte 


davon Krankenpflegehelfer 3,2 Vollkräfte 


davon Pflegehelfer 3,2 Vollkräfte 


davon Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 


Fallzahlen  


stationär 10.570 


ambulant (Fallzählweise) 11.285 


 


                                                 
28 Quelle: Qualitätsbericht des DRK-Krankenhauses Luckenwalde; Stand: 2008 
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Tabelle 18: Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow29 


Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow gGmbH -  
Krankenhaus der Grundversorgung 


Träger 
Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow 
gGmbH 


Fachabteilungen 


Chirurgie,  
Innere Medizin,  
Kinder- und Jugendmedizin;  
Gynäkologie,  
Geburtshilfe,  
Anästhesie 


Anzahl der Betten 250 (nach §108/109 SGB V) 


Personal des Krankenhauses  


Ärzte 53,4 Vollkräfte 


davon Fachärzte 21,1 Vollkräfte 


Pflegepersonal 133,1 Vollkräfte 


davon Gesundheits- und Krankenpfleger 17,4 Vollkräfte 


davon Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 17,0 Vollkräfte 


davon Krankenpflegehelfer 9,3 Vollkräfte 


davon Pflegehelfer 2,6 Vollkräfte 


davon Entbindungspfleger und Hebammen 6 Personen 


Fallzahlen  


stationär 9.864 


ambulant  


Fallzählweise 11.633 


Patientenzählweise 9.942 


 


 


                                                 
29 Quelle: Qualitätsbericht des Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde ; Stand: 2008 
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6 Hygiene und umweltbezogener Gesundheitsschutz und Infek-
tionsschutz 


6.1 Infektionsschutz 


Im Infektionsschutz erfolgt die Erfassung, epidemiologische Bearbeitung und Ermittlungstä-
tigkeit des Gesundheitsamtes auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) §§ 6, 7 
und 34. Danach sind Ärzte und Labore verpflichtet, Krankheiten und Krankheitserreger dem 
Gesundheitsamt zu melden. 


2009 wurden dem Gesundheitsamt 2.034 Infektionserkrankungen und Krankheitserreger 
gemeldet. 


Tabelle 19: Gemeldete Infektionserkrankungen und Krankheitserreger 2009 


Erreger Anzahl 


Borreliose 85 


Campylobacter 121 


E.-coli-Enteritis 30 


EHEC/STEC 4 


Giardiasis 10 


Hepatitis A 4 


Hepatitis B 5 


Hepatitis C 9 


Hepatitis D 1 


Hepatitis E 1 


Influenza 389 


Keuchhusten 27 


Kryptosporidiose 4 


Listeriose 1 


Norovirus 887 


Pneumokokken 2 


Rotavirus 258 


Salmonellose 55 


Scharlach 1 


Shigellose 1 


Tuberkulose 6 


Weitere bedrohliche Erkran-
kungen 


9 


Windpocken 118 


Yersiniose 6 


LK Teltow-Fläming gesamt 2.034 
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6.1.1 Neue-Influenza-Pandemie („Schweinegrippe“) 


Im April 2009 wurde ein neuartiges – bis zu diesem Zeitpunkt noch unbekanntes – Influenza-
virus nachgewiesen. Umgangssprachlich und in den Medien wurde dieser neue Krankheits-
erreger – ein Influenza A-Virus vom Subtyp H1N1 (abgekürzt „Influenzavirus A/H1N1“) 
fälschlicherweise als „Schweinegrippevirus“ bezeichnet.  


Das Influenzavirus A/H1N1 breitete sich innerhalb weniger Wochen überall auf der Welt aus. 
Am 11. Juni 2009 rief die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die höchste Pandemiestufe 6 
aus, was zur Folge hatte, dass weltweit die nationalen Pandemiepläne in Kraft traten und 
Millionen von Impfstoffdosen bestellt wurden.  


Eine Influenza-Pandemie ist eine weltweite Influenza-Epidemie. Sie wird durch ein neuarti-
ges Influenzavirus verursacht, gegen welches die Menschen noch keinen Immunschutz auf-
gebaut haben, sodass sich das Virus innerhalb der Bevölkerung schnell ausbreiten kann. In 
früheren Pandemien gab es häufig mehrere Erkrankungswellen, wobei auf eine mildere erste 
Welle auch schwerere folgten. 


Nach der ursprünglichen WHO-Definition führen Influenza-Pandemien im Vergleich zu den 
„normalen“ (saisonalen) Influenzawellen, die in der nördlichen Hemisphäre jedes Jahr in der 
kalten Jahreszeit auftreten, zu überdurchschnittlich hohen Erkrankungsraten (Morbidität) und 
Sterberaten (Mortalität). 


Im Falle der Neuen Influenza wandte die WHO jedoch nicht die ursprünglichen Pandemiekri-
terien an: Vielmehr wurde die Influenzapandemiestufe 6 von der WHO ausschließlich auf-
grund der weltweiten Verbreitung des Influenzavirus A/H1N1 ausgerufen, wohingegen der 
Schweregrad der aufgetretenen Erkrankungen bzw. die Gefährlichkeit des „Schweinegrippe-
virus“ nicht mehr zu den Pandemiekriterien zählte.  


In Deutschland wurden 2009 in den weitaus meisten Fällen milde Verläufe der Erkrankung 
beobachtet. Es traten jedoch auch einige schwere Krankheitsverläufe auf, von denen beson-
ders jüngere Menschen betroffen waren. Insbesondere für Personen mit Grunderkrankun-
gen, aber auch für Schwangere und Wöchnerinnen bestand ein erhöhtes Risiko für schwere 
Krankheitsverläufe.  


Unabhängig von dem meist milden Krankheitsverlauf äußerten Experten die Befürchtung, 
dass genetische Veränderungen (Mutationen) des Influenzavirus A/H1N1 dazu führen könn-
ten, dass das Virus virulenter (d. h. gefährlicher) und/oder resistent gegen Arzneimittel zur 
Bekämpfung von Viruserkrankungen (z. B. Tamiflu®) wird. Auch wenn sich das neue Influen-
za A/H1N1-Virus im Jahr 2009 genetisch stabil verhielt, war die weitere Entwicklung des 
neuen Erregers schwer vorherzusehen. 


Eine Ansteckung mit dem Influenzavirus A/H1N1 erfolgt in der Regel durch Mensch-zu-
Mensch-Übertragung von kleinen Tröpfchen, die von infizierten Personen beim Husten und 
Niesen, aber auch beim Ausatmen oder Sprechen in die nähere Umgebung ausgeschieden 
werden (in einem Umkreis von zirka einem bis maximal zwei Metern). Die Viren können auch 
indirekt übertragen werden, indem virushaltige Tröpfchen auf Hände oder auf Oberflächen 
(z. B. Türklinken, Geländer) gelangen und von dort über die Hände in den Mund oder die 
Nase aufgenommen werden. Auf Oberflächen und Händen können die in den Tröpfchen 
enthaltenen Viren 48 Stunden oder länger ansteckungsfähig bleiben. 


Eine infizierte Person kann dabei bereits einen Tag vor dem Auftreten von Krankheitszeichen 
andere Menschen mit dem Influenzavirus anstecken. 
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Meldepflicht und Fallzahlen 


Die Pflicht zur namentlichen Meldung nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) wurde nach § 1 Absatz 2 der „Verordnung über die Meldepflicht bei Influenza, 
die durch das erstmals im April 2009 in Nordamerika aufgetretene neue Virus ("Schweine-
Grippe") hervorgerufen wird“ (NIMPV) vom 30. April 2009 ausgedehnt auf: 


- den Krankheitsverdacht, 


- die Erkrankung sowie 


- den Tod eines Menschen. 


Darüber hinaus galt unverändert eine Meldepflicht für labordiagnostisch nachgewiesene In-
fluenza-Fälle nach § 7 IfSG. 


Im November 2009 nahm das Bundesministerium für Gesundheit angesichts von steigenden 
Influenza A/H1N1-Fallzahlen und gleichzeitig steigenden Fallzahlen weiterer Atemwegser-
krankungen (verursacht durch andere Krankheitserreger) eine Anpassung der NIMPV vor, 
die am 14. November 2009 in Kraft trat. Fortan war nur noch der Tod an Neuer Influenza 
meldepflichtig – es musste nicht mehr jeder Verdachtsfall und jede Erkrankung an das Ge-
sundheitsamt gemeldet werden. Ferner galt nach wie vor die Meldepflicht für labordiagnos-
tisch nachgewiesene Influenza-Fälle nach § 7 IfSG. 


Bei den Erkrankungsstatistiken ist aus folgenden Gründen von einer hohen Dunkelziffer aus-
zugehen: 


- Die ärztliche Diagnose „Neue Influenza“ erfolgte in den meisten Fällen ausschließlich 
anhand von klinischen und epidemiologischen Kriterien, nachdem das Ministerium für 
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie (MASGF) des Landes Brandenburg im Au-
gust 2009 empfohlen hatte, Bestätigungs-Labortests aus Kostengründen nur noch in 
Ausnahmefällen (z. B. bei Säuglingen) durchzuführen; 


- Influenza A/H1N1-Infektionen verlaufen nicht selten mit nur gering ausgeprägten oder 
sogar ganz ohne klinische Symptome. 


Im Landkreis Teltow-Fläming wurde der erste bestätigte Fall von neuer Influenza am 
22.07.2009 gemeldet. Im Land Brandenburg wurden 2009 insgesamt sechs Influenza 
A/H1N1-bedingte Todesfälle registriert; der Landkreis Teltow-Fläming war hiervon jedoch 
nicht betroffen.  
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Tabelle 20: Influenza A/H1N1-Infektionen (Neue Influenza): Zahlen der an das Gesundheitsamt 
des Landkreises Teltow-Fläming gemeldeten Verdachts- und bestätigten Fälle 


Kalenderwoche (KW) 
Zahl der 


Verdachtsfälle * 
Zahl der  


bestätigten Fälle 


bis einschl. 40. KW 143 44 


41. KW (05.-11.10.09) 1 0 


42. KW (12.-18.10.09) 2 0 


43. KW (20.-25.10.09) 0 0 


44. KW (26.10-01.11.09) 6 4 


45. KW (02.-08.11.09) 24 8 


46. KW (09.-15.11.09)* 128** 39 


47. KW (16.-22.11.09) 142 117 


48. KW (23.-29.11.09) 62 54 


49. KW (30.11.-06.12.09) 28 24 


50. KW (07.-13.12.09) 28 22 


51. KW (14.-20.12.09) 13 12 


52. KW (21.-27.12.09) 8 8 


GESAMT: 585 332 


* Hinweis: Inkrafttreten der geänderten Meldepflicht am 14.11.2009 
** Verdachtsmeldungen: Trotz am 14.11.2009 in Kraft getretener geänderter Meldepflicht gingen 
nachfolgend weitere Neue-Influenza-Verdachtsmeldungen im Gesundheitsamt ein.  


Die beiden folgenden Diagramme veranschaulichen die gemeldeten Influenza A/H1N1-
Neuerkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming (Abb. 1) und im Land Brandenburg (Abb. 2).  
Dabei ist zu beachten, dass sich die Zahlenangaben nur auf die nicht „aggregiert“ an das 
Landesgesundheitsamt Brandenburg übermittelten Fälle beziehen (Hinweis: Um den Ermitt-
lungsaufwand der Gesundheitsämter zu reduzieren, hatten diese ab dem 18. November 
2009 die Möglichkeit, pro Arbeitstag mindestens die ersten 10 Fälle einzeln und alle weiteren 
Fälle „aggregiert“ an die jeweilige Landesgesundheitsbehörde zu übermitteln).  


In beiden Diagrammen zeigen die Neuerkrankungszahlen einen ausgeprägten Gipfel in der 
45. bis 47. Kalenderwoche des Jahres 2009 (erste Pandemiewelle). Anschließend waren die 
Neuerkrankungszahlen abnehmend. In der Vergangenheit folgten auf eine erste Pandemie-
welle häufig weitere Pandemiewellen.  
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Anzahl der Neuerkrankungen (Stand: 19.01.10) ohne aggregiert übermittelte Fälle
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Abbildung 17: Zahl der Influenza A/H1N1-Neuerkrankungen im Land Brandenburg:30  
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Abbildung 18: Zahl der Influenza A/H1N1-Neuerkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming:31 


                                                 
30 Landesgesundheitsamt Brandenburg 
31 Landesgesundheitsamt Brandenburg 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 46 von 94 


Schutzimpfung gegen die Neue Influenza 


Die Mehrzahl der Experten empfahl eine Schutzimpfung gegen die Neue Influenza, da er-
wartet wurde, dass sowohl die Zahl der Erkrankten als auch die Schwere des Krankheitsver-
laufs deutlich zunehmen würden. Darüber hinaus bestand die Befürchtung, dass es zu Dop-
pelinfektionen (d. h. zu gleichzeitiger Infektion mit dem Erreger der saisonalen Grippe und 
dem Erreger der Neuen Influenza) und damit zum Auftreten eines neuen, wesentlich gefähr-
licheren Influenzavirus kommen könnte.  


Das Impfkonzept des Landkreises Teltow-Fläming sah folgende Vorgehensweise vor: In ei-
ner ersten Phase sollten nur spezielle Berufsgruppen („Schlüsselpersonen“) geimpft werden, 
die zur Aufrechterhaltung des Gesundheitswesens und von Sicherheit und Ordnung unent-
behrlich sind. Diese Einschränkung war erforderlich, weil die produzierte Impfstoff-Menge 
noch nicht ausreichte, um alle Bürger  zu impfen. Diese Impfungen wurden von den Ärzten 
des Gesundheitsamtes mit Betriebsärzten durchgeführt. Letztere impften Mitarbeiter in den 
von ihnen betreuten Betrieben, wie z. B. Krankenhauspersonal.  


In einer zweiten Phase sollten vor allem chronisch Kranke geimpft werden (Menschen mit 
Herz-Kreislauf-, Nieren- oder Lungenerkrankungen, Diabetiker). Diese Personen sollten vor-
zugsweise von ihren Hausärzten geimpft werden, da diese den Gesundheitszustand ihrer 
Patienten am besten kennen und einschätzen können. Impfwillige Vertragsärzte (d. h. Haus-
ärzte u. andere Facharztgruppen) konnten ab November 2009 den Impfstoff in den örtlichen 
Apotheken ordern.   


In einer dritten Phase hatten alle Bürger, welche die Impfung wünschten, die Möglichkeit, 
dies vornehmen zu lassen.  


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming war für die Organisation der Impfun-
gen verantwortlich. Darüber hinaus führte es vor allem bei bestimmten  Berufsgruppen bzw. 
Schlüsselpersonen die Impfungen durch. 


Vom Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming wurden in der 44. und 45. Kalender-
woche des Jahres 2009 insgesamt zirka 1.100 Schlüsselpersonen geimpft (Stand: 01.12.09). 
Während in der 44. Kalenderwoche der Zuspruch nur sehr gering war, kam es in der 45. Ka-
lenderwoche zu einer massiven Zunahme der Zahl der impfwilligen Personen (zirka 70 bis 
100 Patienten täglich).  


Die für das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming tätigen Honorarärzte impften 
ab der 46. Kalenderwoche „Nachzügler“ aus den Reihen des „Schlüsselpersonals“ sowie 
chronisch Kranke. Ab der 47. Kalenderwoche impften sie darüber hinaus alle Bürger, die im 
Gesundheitsamt zur Impfung erschienen, auf subsidiärer Basis, d. h. nur dann, wenn Ver-
tragsärzte (die für die Impfung der Allgemeinbevölkerung primär zuständig waren) entweder 
nicht impfwillig waren oder keine ausreichenden Mengen an Impfstoff hatten. Die Zahl der in 
der Zeit von der 46. bis zur 48. Kalenderwoche vom Gesundheitsamt gegen die Neue In-
fluenza geimpften Personen betrug 663 (Stand: 01.12.2009). 


Ab Dezember 2009 empfahlen das Paul-Ehrlich-Institut, welches für die Zulassung von Arz-
neimitteln (einschließlich von Impfstoffen) zuständig ist, und das Robert-Koch-Institut ein 
neues Dosierungsschema für Pandemrix® - den in Deutschland verwendeten Impfstoff gegen 
die Neue Influenza: Ab dem sechsten Lebensmonat sollten Personen aller Altersgruppen 
diesen Impfstoff nur noch einmal erhalten, da klinische Beobachtungen und wissenschaftli-
che Studien gezeigt hatten, dass eine einmalige Impfung genügt, um einen ausreichenden 
Impfschutz gegen die „Schweinegrippe“ herzustellen. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Kin-
dern im Alter von sechs Monaten bis zu zehn Jahren sowie älteren Personen (ab 60 Jahren) 
zwei Dosen verabreicht. Unverändert galt, dass Kinder bis zum sechsten Lebensmonat nicht 
mit Pandemrix® geimpft werden durften. Bei ihnen sollten unbedingt die Eltern und andere 
enge Kontaktpersonen geimpft werden, um eine Ansteckung der Kinder zu vermeiden. 


Ab dem 10.12.09 stand in Deutschland neben Pandemrix® ein weiterer Impfstoff gegen die 
Neue Influenza zur Verfügung: „CSL H1N1 Pandemic Influenza Vaccine“ des Herstellers 
CSL Biotherapies. Es handelte sich um einen wirkungsverstärker(adjuvans)- und konservie-
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rungsmittelfreien Impfstoff speziell für schwangere Frauen ab dem zweiten Schwanger-
schaftsmonat. Bei dieser Personengruppe wurden häufiger schwere Influenza-A/H1N1-
Krankheitsverläufe und Todesfälle beobachtet.  


Bürgertelefon für Fragen zur Neuen Influenza („Schweinegrippe“) 


Aufgrund der großen Zahl der Nachfragen aus der Bevölkerung wurde in der Zeit vom 
12.11.2009 bis zum 07.12.2009 im Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming ein 
„Bürgertelefon“ zum Thema Neue Influenza eingerichtet. Dort konnten sich Bürger, die Fra-
gen zur Krankheit bzw. zur Impfung gegen die Neue Influenza hatten, telefonisch informie-
ren. Das Bürgertelefon war zu den Kernarbeitszeiten der Kreisverwaltung zu erreichen (Mon-
tag bis Mittwoch von 9 bis 15 Uhr, Donnerstag von 9 bis 17 Uhr und Freitag von 9 bis 12 
Uhr). Über das Bürgertelefon gingen in Spitzenzeiten fast 200 Anrufe pro Woche ein. 


Am häufigsten wurden folgende Fragen gestellt:  


- Wo kann man sich gegen die Schweinegrippe impfen lassen: bei einem niedergelas-
senen Arzt oder im Gesundheitsamt? 


- Können Sie mir einen Arzt in der Nähe meines Wohnortes nennen, bei dem ich mich 
gegen die Schweinegrippe impfen lassen kann? 


- Ich finde keinen niedergelassenen Arzt, der mich gegen die Schweinegrippe impft, 
und möchte mich daher im Gesundheitsamt impfen lassen. 


- Impft das Gesundheitsamt auch Kinder und Schwangere? 


- Muss man eine Praxisgebühr zahlen, wenn man sich gegen die Schweinegrippe imp-
fen lassen will?“ 


- Kann man zweimal an der  Schweinegrippe erkranken? 


- Bekomme ich eine oder zwei Spritzen, wenn ich mich gegen die Schweinegrippe imp-
fen lasse? 


- Ist der Schweinegrippe-Impfstoff noch wirksam, wenn sich das Schweinegrippevirus 
genetisch verändert?  


 


Darüber hinaus wurden alle aktuellen Informationen auf der Homepage des Landkreises zu-
sammengefasst. 
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6.1.2 Infektiöse Magen-Darm-Erkrankungen  


Die Zahl der meldepflichtigen infektiösen Magen-Darm-Erkrankungen ist im Berichtszeitraum 
2009 gegenüber dem Vorjahr wieder gestiegen (von 1.176 auf 1.569 Erkrankungen), insbe-
sondere die Anzahl der virusbedingten Magen-Darm-Erkrankungen:  


 


Abbildung 19: Anzahl der gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen 


Die Anzahl der gemeldeten Salmonellen-Erkrankungen war gegenüber dem Vorjahr rückläu-
fig: 
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Abbildung 20: Anzahl der Salmonellen-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming 


 


Die am häufigsten gemeldeten Salmonel-
len-Arten waren Salmonella typhimurium 
(26 Meldungen, 47 % aller Salmonellen-
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Meldungen, 24 % aller Salmonellen-
Meldungen). 
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Abbildung 21: Nachgewiesene Salmonellen-Arten 
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Tabelle 21: Ausgewählte Durchfallerreger 2003-2009 


  2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 


Salmonellen 220 112 129 109 139 83 55 


Campylobacter 171 140 210 144 164 188 121 


Rotaviren 148 254 138 288 234 285 258 


Noroviren 210 308 263 186 847 586 887 


 


Abbildung 22: Ausgewählte Durchfallerreger 2003-2009 


Bei der Anzahl der infektiösen Magen-Darm-Erkrankungen ist von einer hohen Dunkelziffer 
auszugehen, da nicht bei jeder gastrointestinalen Erkrankung eine Stuhluntersuchung 
durchgeführt und nicht jede Erkrankung dem Gesundheitsamt gemeldet wird. 


Das Gesundheitsamt führte bei fast allen gemeldeten Magen-Darm-Erkrankungen telefoni-
sche und teilweise auch persönliche Ermittlungen auf der Grundlage des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) durch. Bei diesen Gesprächen erfolgte stets eine individuelle Beratung der Pa-
tienten und es wurden Informationsblätter ausgehändigt. In allen Fällen versucht das Ge-
sundheitsamt, die mögliche Infektionsquelle zu identifizieren.  


Bei Hinweisen auf mikrobiell kontaminierte Lebensmittel als mögliche Ursache für eine Ma-
gen-Darm-Erkrankung werden die erforderlichen Daten umgehend an das örtliche Veterinär- 
und Lebensmittelüberwachungsamt weitergeleitet, sodass dort weitere Ermittlungen und 
Probenentnahmen erfolgen können. 
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6.1.3 Häufungen von infektiösen Erkrankungen 


Unter einer Erkrankungshäufung ist das Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen Erkran-
kungen, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet 
wird, zu verstehen.  Dem Gesundheitsamt wurden in dem oben genannten Berichtszeitraum 
59 Erkrankungshäufungen gemeldet, an denen insgesamt 781 Personen beteiligt waren, da-
runter: 


in Kindereinrichtungen/Schulen:  


- 7 Rotavirus-Erkrankungshäufungen  


- 12 Norovirus-Erkrankungshäufungen 


- 10 Magen-Darm-Erkrankungshäufungen ohne Erregernachweis 


- 5 Influenza A/H1N1-Erkrankungshäufungen (Neue Influenza)  


- 1 Konjunktivitis-Erkrankungshäufung 


in Heimen:  


- 6 Norovirus-Erkrankungshäufungen 


- 2 Magen-Darm-Erkrankungshäufungen ohne Erregernachweis 


in Krankenhäusern:  


- 7 Norovirus-Erkrankungshäufungen 


im privaten Bereich/innerhalb der Familie:  


- 1 Salmonellen-Erkrankungshäufung 


- 5 Influenza A/H1N1-Erkrankungshäufungen (Neue Influenza) 


- 1 Influenza-A-Erkrankungshäufung 


sonstige Einrichtungen: 


- 1 Norovirus-Erkrankungshäufung 


- 1 Magen-Darm-Erkrankungshäufung ohne Erregernachweis 


 


Tabelle 22: Darstellung von Erkrankungshäufungen im Zusammenhang mit nachgewiesenen 
Krankheitserregern 


 Anzahl der  
Erkrankungshäufungen 


Krankheitserreger Erkrankte 


 26 Noroviren 479 


 7 Rotaviren 61 


 10 Neue Influenza (A/H1N1) 50 


 1 Influenza A 2 


 1 Salmonella sp. 2 


 1 Adenoviren 6 


Summe 46  600 


 13 ätiologisch ungeklärt 181 


Gesamt 59  781 


 


2009 dominierten Noro- und Rotavirus-Infektionen mit insgesamt 540 Erkrankten. 
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Tabelle 23: Verhältnis der ätiologisch (die Ursache betreffend) ermittelten und nicht geklärten 
Erkrankungshäufungen von 2003 bis 2009 


 
ätiologisch nicht geklärt 


(in %) 
ätiologisch geklärt 


(in %)  
2003 50 50 


2004 48 52 


2005 61 61 


2006 68 68 


2007 50 50 


2008 50 50 


2009 22 78 


 


2009 konnten 78 % der gemeldeten Erkrankungshäufungen ätiologisch geklärt werden. 


 


Norovirus-bedingte Magen-Darm-Erkrankungshäufung in der Grundschule Baruth, 
Landkreis Teltow-Fläming: 


Am 02.09.2009 meldete die Grundschule Baruth dem Gesundheitsamt des Landkreises Tel-
tow-Fläming telefonisch, dass bei 23 der insgesamt 168 Schüler Magen-Darm-Erkrankungen 
aufgetreten waren. Im Anschluss an diese Erstmeldung stieg die Zahl der Erkrankten inner-
halb weniger Stunden auf 43.  


Die Betroffenen litten vor allem an Erbrechen und Durchfällen, wobei die Schwere der Er-
krankung als leicht bis mäßig einzuschätzen war; keines der Kinder musste in ein Kranken-
haus eingeliefert werden. Betroffen waren Schüler aus allen Schulklassen. Es stellte sich 
heraus, dass sich unter den Erkrankten auch Schüler befanden, die nicht an der Schulspei-
sung teilgenommen hatten. Diese Tatsache, aber auch die berichteten Symptome und der 
explosionsartige Krankheitsverlauf veranlassten das Gesundheitsamt, als mögliche Krank-
heitsursache ein ansteckendes Virus anzunehmen (z. B. ein Norovirus oder ein Rotavirus).  


Angesichts der hohen Erkrankungsrate und der schnellen Ausbreitung der Erkrankungen be-
schloss das Gesundheitsamt, umgehend eine Ortsbesichtigung durchzuführen und dabei 
das Sachgebiet (SG) Verbraucherschutz einzubeziehen. Deshalb nahm an der Ortsbesichti-
gung auch eine Tierärztin des SG Verbraucherschutz teil. Von Seiten der Schule waren der 
kommissarische Schulleiter sowie der Hausmeister anwesend.  


Bei dieser am 02.09.2009 durchgeführten Ortsbesichtigung stellte das Gesundheitsamt keine 
relevanten hygienischen Mängel fest. Mit dem Hausmeister wurden für die Dauer der Er-
krankungshäufung intensivierte Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen vereinbart.  


Mitarbeiter des SG Verbraucherschutz kontrollierten zeitgleich die Räumlichkeiten der in 
Stülpe ansässigen Firma Qualifizierungsverein Wahlsdorf, welche das Schulzentrum mit 
Mahlzeiten versorgt. Sie entnahmen Rückstellproben der Speisen, mit denen das Schulzent-
rum beliefert worden war, und sandten sie zur Untersuchung in ein Labor ein. Wie sich spä-
ter herausstellte, waren die eingesandten Lebensmittelproben in mikrobiologischer Hinsicht 
ohne Beanstandung, d. h., in den Proben wurden keine mikrobiellen Keime nachgewiesen, 
die Magen-Darm-Erkrankungen auslösen hätten können.  


Einen Tag später – am 03.09.2009 – informierte die Grundschule Baruth das Gesundheits-
amt, dass die Zahl der erkrankten Personen erneut massiv zugenommen hatte: Es waren 
jetzt 92 der insgesamt 168 Schulkinder sowie auch vier Lehrer und eine Mitarbeiterin des 
Schulhortes betroffen.  


Angesichts dieser massiven Zunahme der Erkrankungszahlen, einer Erkrankungsrate von 
über 50 % und der unklaren Ätiologie sah sich das Gesundheitsamt am 03.09.2009 gezwun-
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gen, die vorübergehende Schließung der gesamten Schule in der Zeit vom 4. bis einschließ-
lich 7. September 2009 anzuordnen. Durch die räumliche Trennung der Menschen sollten 
die Infektionskette unterbrochen und weitere Ansteckungen vermieden werden. Die Dauer 
der Schulschließung orientierte sich an der Inkubationszeit von Norovirus-Erkrankungen (bis 
zu 3 Tage).  


Das Gesundheitsamt verfasste ein entsprechendes Informationsschreiben an die Eltern, 
welches den Kindern am 03.09.2009 am Ende des Schulbetriebes zur Weitergabe an ihre El-
tern ausgehändigt wurde.  


Während der viertägigen Schulschließung wurde das Schulzentrum Baruth nach Vorgabe 
des Gesundheitsamtes gründlich gereinigt und desinfiziert. In dieser Zeit bestätigte sich 
auch, dass die aufgetretenen Magen-Darm-Erkrankungen durch ein Virus verursacht worden 
waren: In den Stuhlproben von vier Schülern wurden Noroviren nachgewiesen.  


Vereinbarungsgemäß wurde die Grundschule Baruth am 08.09.2009 wieder für den Schulbe-
trieb geöffnet. Ein letzter Magen-Darm-Erkrankungsfall wurde am 11.09.2009 registriert. 


Die folgende Tabelle spiegelt den Verlauf der aufgetretenen norovirusbedingten Magen-
Darm-Erkrankung wider.  


Tabelle 24: Verlauf der norovirusbedingten Magen-Darm-Erkrankung im Schulzentrum Baruth 
200932 


 Mi 
2.9.09 


Do 
3.9.09 


Fr 
4.9.09 


Mo 
7.9.09 


Di 
8.9.09 


Mi 
9.9.09 


Do 
10.9.09 


Fr 
11.9.09 


Mo 
15.9.09 


Kinder:          


neu erkrankt (seit 
letzter Anfrage) 43 49 0 0 19 0 2 1 0 


kumulative Fallzahl 
43 92 92 92 111 111 113 114 114 


Mitarbeiter:          


neu erkrankt (seit 
letzter Anfrage) 0 5 1 0 0 0 0 0 0 


kumulative Fallzahl 
0 5 6 6 6 6 6 6 6 


 


                                                 
32 Stand: 09.11.2010 
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6.1.4 Weitere Infektionskrankheiten 


Clostridium-difficile-assoziierte Durchfallerkrankungen (CDAD):  


- Ein Krankenhaus meldete 2 voneinander unabhängige CDAD-Fälle (bei einer 83-
jährigen Patientin mit Zustand nach Implantation einer totalen Kniegelenksprothese 
[tödlicher Verlauf] sowie bei einer 67-jährigen Patientin, die wegen wiederholter 
schwerer Durchfälle stationär aufgenommen und intensivmedizinisch behandelt wer-
den musste).  In beiden Fällen wurde der Krankheitserreger Clostridium difficile in 
Stuhlproben der Patienten kulturell nachgewiesen, und der C.-difficile-Toxinnachweis 
(A und B) war positiv. Eine Ribotypisierung war nicht mehr möglich.  


- In einem außerhalb des Landkreises Teltow-Fläming gelegenen Krankenhaus er-
krankte ein 80-jähriger Patient nach operativer Behandlung einer Oberschenkelfraktur 
an einer schweren CDAD (pseudomembranöse Kolitis). Trotz intensivmedizinischer 
Behandlung verstarb der Patient. In Stuhlproben war der C.-difficile-Toxinnachweis (A 
und B) positiv. 


Listeriose-Erkrankung:  


Bei einem 56-jährigen Tumorpatienten, der wegen Fieber und allgemeiner Schwäche statio-
när behandelt werden musste, wurde in Blutkulturen der Krankheitserreger Listeria monocy-
togenes nachgewiesen werden. Ermittlungen ergaben, dass der Patient viel Ziegenkäse isst. 
Das Gesundheitsamt informierte das Veterinär- und Lebensmittelaufsichtsamt des Landkrei-
ses Teltow-Fläming. In den untersuchten Lebensmittelproben  konnten keine Listerien nach-
gewiesen werden. 


Varizellen (Windpocken):  


Die Varizellen stellen die häufigste impfpräventable Infektionskrankheit im Kindesalter dar. 
Eine Varizellen-Schutzimpfung wird von der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut bei allen Kleinkindern (siehe Impfkalender) sowie bei ungeimpften und noch 
nicht an Varizellen erkrankten Jugendlichen empfohlen.  


Seit Einführung der Varizellen-Schutzimpfung ist die Zahl der Varizellen-Erkrankungen auch 
im Landkreis Teltow-Fläming rückläufig (Abb.4). Im Jahr 2009 wurden insgesamt 124 Vari-
zellen-Erkrankungsfälle gemeldet; bei 22 dieser 124 Patienten war die Krankheit trotz zuvor 
durchgeführter Varizellen-Grundimmunisierung gemäß Impfkalender aufgetreten.  
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Abbildung 23: Zahl der gemeldeten Varizellen-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming 
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Pertussis (Keuchhusten): 


Im Jahr 2009 gingen beim Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming insgesamt 38 
Meldungen über Pertussis-Erkrankungen ein, bei denen jedoch lediglich in 27 Fällen die  
Pertussis-Falldefinition des Robert Koch-Instituts erfüllt war. Bei sieben dieser 27 Patienten 
war die Krankheit trotz zuvor durchgeführter Pertussis-Schutzimpfung aufgetreten (4 der 7 
Patienten hatten eine vollständige Pertussis-Grundimmunisierung gemäß Impfkalender, die 3 
anderen Patienten waren teilimmunisiert).  
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Abbildung 24: Zahl der Pertussis-Erkrankungen im Landkreis Teltow-Fläming 


6.1.5 Belehrungen nach § 43 Infektionsschutzgesetz 


Im Jahr 2009 wurden 1.040 Personen entsprechend § 43 Infektionsschutzgesetz zu den ge-
setzlichen Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmitteln, einschließlich 
ärztlicher Befragung, belehrt. Ferner wurden 64 Bescheinigungen zu bereits erfolgten Erst-
belehrungen im Gesundheitsamt gefertigt.  


 


6.2 Hygiene/umweltbezogener Gesundheitsschutz 


6.2.1 Trinkwasserüberwachung 


In § 18 Abs. 1 Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) heißt es: „Das Gesundheitsamt über-
wacht (...) Wasserversorgungsanlagen (...)   hinsichtlich der Einhaltung der Anforderungen 
der Verordnung durch entsprechende Prüfungen...“. 


Die in der TrinkwV 2001 festgeschriebene Überwachungspflicht erstreckt sich sowohl auf die 
öffentlichen Wasserversorger als auch auf betriebliche und private Eigenversorger. 


Ein weiterer Tätigkeitsschwerpunkt des Gesundheitsamtes ist die Überwachung der Trink-
wasserqualität der Hausinstallation in öffentlichen Einrichtungen, insbesondere Krankenhäu-
sern, Alten- und Pflegeheimen, Schulen und Kitas. 


Im Rahmen der Prüfungen ist neben der Besichtigung der Wasserversorgungsanlage die 
Entnahme von Wasserproben obligatorisch. 


Die Überwachung von mobilen Wasserversorgungsanlagen durch das Gesundheitsamt er-
folgt in Abhängigkeit von Dauer und Bedeutung der jeweiligen Veranstaltung. 


Die Überwachung durch das Gesundheitsamt ist für die Betreiber von Wasserversorgungs-
anlagen gebührenpflichtig.  
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Öffentliche Trinkwasserversorgung 


Das Gesundheitsamt überwacht 28 öffentliche Trinkwasserversorgungsanlagen (Wasser-
werke) von insgesamt 10 Wasser- und Abwasserzweckverbänden. Sieben dieser Wasser-
werke versorgen jeweils mehr als 5.000 Einwohner mit Trinkwasser bzw. fördern mehr 1.000 
m³ pro Tag. Für die Wasserwerke besteht eine jährliche EU-Berichtspflicht, welche in einem 
„sektoralen Bericht“ zusammengefasst an das MUGV Brandenburg weitergeleitet wird.  


Tabelle 25: Gegenüber der EU berichtspflichtige Wasserwerke 


Wasserwerk Fördermenge m³/Tag angeschlossene Einwohner 


Groß Schulzendorf 1.480 36.506 


Jüterbog 659 14.555 


Lindenbrück 980 19.584 


Luckenwalde 1.140 28.550 


Ludwigsfelde 1.678 27.666 


Rangsdorf 571 12.250 


Trebbin 199 5.327 


Die Überwachung der Trinkwasserqualität erfolgt in Eigenkontrolle durch die Betreiber der 
Wasserversorgungsanlagen. Mit jedem Wasserversorger wurde ein Probenplan aufgestellt, 
in dem Untersuchungsumfang und Zeitraum genau festgelegt sind. 


Die Entnahme der amtlichen Trinkwasserproben durch das Gesundheitsamt erfolgt im Ab-
stand von zwei Jahren und wird 2010 das nächste Mal durchgeführt. 


Tabelle 26: Trinkwasser-Probenahmen im öffentlichen Trinkwassernetz 


Anzahl  
Wasserwerke 


Proben insgesamt 


Zahl der 
Grenzwert-


überschreitungen 
mikrobiologisch 


Zahl der  
Grenzwert-


überschreitungen 
chemisch 


28 1.362 
10 (0,7 %) 


(5 x Koloniezahl 20°C; 
5 x coliforme Keime) 


7 (0,5 %) 
(Vinylchlorid) 
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Mikrobiologische Grenzwertüberschreitungen wurden festgestellt:  


- im Wasserwerk Danna: 
Bei der Routineuntersuchung im September wurden im Trinkwasser am Wasser-
werksausgang coliforme Keime (4 KBE/100 ml) nachgewiesen. Zur Ursachenfor-
schung der mikrobiologischen Belastung wurde eine Stufenkontrolle eingeleitet. Im 
Ergebnis der Trinkwasseruntersuchungen wurde angesichts der nachgewiesenen co-
liforme Keimen die Reinwasserkammer 1 außer Betrieb genommen, gereinigt, desin-
fiziert und neu befüllt. Die anschließend entnommenen Nachproben waren mikrobio-
logisch unauffällig. 


- im Wasserwerk Ludwigsfelde: 
Im Wasserwerk Ludwigsfelde wurde bei einer Routineuntersuchung am Wasser-
werksausgang eine leicht erhöhte Koloniezahl bei 20°C festgestellt (127 KBE/100 ml  
- Grenzwert: 100 KBE/100 ml), welche auf die kurz zuvor abgeschlossene Reinigung 
der Reinwasserkammern zurückzuführen war.  
Sofort veranlasste Nachproben waren mikrobiologisch ohne Beanstandung. 


- im Wasserwerk Rangsdorf: 
Im Trinkwasserleitungsnetz der Gemeinde Rangsdorf wurden in einem Gebiet mit er-
höhter Bautätigkeit (Verlegung von neuen Trinkwasserleitungen) bei routinemäßigen 
Netzproben erhöhte Koloniezahlen bei 20°C festgestellt (gemessen wurden Werte 
zwischen 106 und 134 KBE/100 ml).  
Durch den Netzbetreiber wurden in den betroffenen Bereichen zusätzliche Netzspü-
lungen veranlasst, so dass nach kurzer Zeit die Grenzwerte wieder eingehalten wur-
den. 


Chemische Grenzwertüberschreitungen wurden festgestellt:  


- im Wasserwerk Ludwigsfelde:  
Dort konnten aufgrund der bekannten Altlastenproblematik die Grenzwerte für Vinyl-
chlorid nicht mehr eingehalten werden. 
Das Gesundheitsamt erteilte am 29.05.2008 eine erste Zulassung einer Abweichung 
von Grenzwerten (befristet bis zum 30.06.2009). Zur Abhilfe wurden der Umbau und 
die Erweiterung der Grundreinigungsanlage festgeschrieben. 
Die neue Grundreinigungsanlage wurde im Juni 2009 in Betrieb genommen. Die 
Grenzwerte für Vinylchlorid im Reinwasser werden seitdem wieder eingehalten. 


Veränderungen hinsichtlich der Versorgungsgebiete 2009/2010: 


Das Wasserwerk Felgentreu wurde zum 01.07.2009 außer Betrieb genommen; die Trink-
wasserversorgung hat das Wasserwerk Dobbrikow (Landkreis TF) übernommen. 


Die Ablösung der Wasserwerkes Danna wird im II. Quartal 2010 vollzogen; die Trinkwasser-
versorgung erfolgt dann über das Wasserwerk Feldheim (LK Potsdam-Mittelmark). 


Das Wasserwerk Schöna-Kolpien wird ebenfalls im II. Quartal 2010 abgelöst; das Trinkwas-
ser wird dann über eine Verbindungsleitung vom Wasserwerk Wiepersdorf (LK Elbe-Elster) 
zum Standort des Wasserturms in Schöna-Kolpien geleitet. Der Wasserturm verteilt das 
Wasser im Versorgungsgebiet. 
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Einzel- und Eigenwasserversorgungsanlagen 


Im Jahr 2009 überprüfte das Gesundheitsamt 131 Trinkwasserversorgungsanlagen. Dabei 
wurden insgesamt 160 Wasserproben entnommen und nach TrinkwV 2001 beurteilt. 


Fünf (3 %) der 160 Proben waren mikrobiologisch zu beanstanden. Grund dafür waren In-
standsetzungsarbeiten an den Brunnenstuben bzw. am Leitungsnetz. 


Hinsichtlich der untersuchten chemischen Parameter wurden bei 106 (66 %) der 160 Proben 
Grenzwertüberschreitungen festgestellt. 


Wie bereits in den vergangenen Jahren traten Grenzwertüberschreitungen überwiegend bei 
den Parametern Mangan und Eisen auf. Auch 2009 wurde – wie in den Vorjahren – festge-
stellt, dass die bereits installierten Enteisenungs- und Entmanganungsanlagen nicht immer 
korrekt gewartet werden, sodass trotz der vorhandenen Aufbereitungsanlagen Grenzwert-
überschreitungen bei den Parametern Eisen und/oder Mangan zu verzeichnen waren. 


Trinkwasserhausinstallation 


Bei der Überwachung der Trinkwasserhausinstallationen in öffentlichen Gebäuden führte das 
Gesundheitsamt 131 Überprüfungen von technischen Anlagen durch. Dabei wurden insge-
samt 374 Wasserproben entnommen (132 Kaltwasserproben und 242 Warmwasserproben).  


Tabelle 27: Ergebnisse der Trinkwasseruntersuchungen 2009 


 Kaltwasser Warmwasser 


Untersuchte Parameter 
Koloniezahl 22°C/36°C 
coliforme Keime 


Legionellen 


Zahl der untersuchten Proben: 132 242 


davon zu beanstanden: 6 (4,5 %) 29 (12 %) 


Grund für die Beanstandung einiger Kaltwasserproben war der Nachweis erhöhter Kolonie-
zahlen bei 22°C und 36°C. Ursachen für die erhöhte Keimbelastung sind wenig benutzte 
Trinkwasserarmaturen bzw. lange Standzeiten des Wassers in den Rohrleitungen. Die vom 
Gesundheitsamt angeordneten Spülungen des Trinkwasserleitungsnetzes führten zu einer 
Reduzierung der Keimbelastung des Kaltwassers. 


Bei der Untersuchung des Warmwassers auf Legionellen waren elf von insgesamt 70 unter-
suchten Erwärmungsanlagen zu beanstanden: Hier wurden Legionellenkonzentrationen von 
mehr als 100 koloniebildenden Einheiten (KBE)/100 ml nachgewiesen. Bei fünf Erwär-
mungsanlagen sprach das Gesundheitsamt aufgrund einer sehr hohen Legionellenkonzen-
tration (mehr als 1.000 KBE/100) ml ein „Duschverbot“ aus und ordnete umfangreiche, dem 
Stand der Technik angepasste Instandsetzungsarbeiten an. 
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6.2.2 Badewasserüberwachung 


§ 37 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) besagt:  „Schwimm- und Badebeckenwasser in 
Gewerbebetrieben, öffentlichen Bädern sowie sonstigen nicht ausschließlich privat genutzten 
Einrichtungen muss so beschaffen sein, dass durch seinen Gebrauch eine Schädigung der 
menschlichen Gesundheit, insbesondere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist“. 


In § 37 Abs. 3 IfSG heißt es: „...Schwimm- und Badebecken einschließlich ihrer Wasserauf-
bereitungsanlagen unterliegen...der Überwachung durch das Gesundheitsamt ...“ 


 
Schwimm- und Badebecken 


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming überwacht insgesamt zwei Hallenbä-
der, fünf Freibäder sowie zehn sonstige Schwimm- und Badebecken in öffentlichen Einrich-
tungen. Im Jahr 2009 wurden insgesamt 205 Untersuchungen des Becken-, Filtrat- und Füll-
wassers durchgeführt. 


Das Freibad Luckenwalde wurde hinsichtlich Beckenkonstruktion und Aufbereitungstechnik 
bemängelt. 


Im Freibad Dahme wurde zu Beginn der Badesaison das neu errichtete Nichtschwimmerbe-
cken mit separater Aufbereitungstechnik in Betrieb genommen. Da jetzt die gesamte „alte 
Aufbereitung“ für die Beckenwasseraufbereitung des Schwimmerbeckens genutzt werden 
kann, hat auch eine Verbesserung der Aufbereitungstechnik für das Schwimmerbecken 
stattgefunden. Den Anforderungen nach DIN 19643 genügt das Freibad Dahme jedoch wei-
terhin nicht.  


Auch das Freibad Wahlsdorf entspricht hinsichtlich der Aufbereitungstechnik nicht den An-
forderungen nach DIN 19643. 


2009 waren 7 Beckenwasserproben mikrobiologisch zu beanstanden. Dies hatte zur Folge, 
dass Sofortmaßnahmen in Form von Hochchlorungen oder Wasserwechsel mit Desinfektion 
des Badebeckens vor Neubefüllung veranlasst wurden.  


Badegewässer 


Im Landkreis Teltow-Fläming gibt es 15 ausgewiesene Badegewässer mit insgesamt 19 Ba-
destellen. 


Die Badesaison dauert vom 15. Mai bis zum 15. September. In dieser Zeit entnimmt das Ge-
sundheitsamt im Rahmen der Regelüberwachung mindestens 5 Badewasserproben. 


Dies erfolgte von April bis August 2009 einmal pro Monat, sodass die Vorgaben der Bran-
denburgischen Badegewässerverordnung (BbgBadV) hinsichtlich der Zeitabstände zwischen 
zwei Probenahmen (nicht länger als einen Monat) eingehalten wurden. Insgesamt wurden 
105 Vor-Ort-Kontrollen durchgeführt. 


Bei einer Badegewässerprobe im Kiessee Rangsdorf war im August 2009 ein hoher Einzel-
wert bei dem mikrobiologischen Parameter Enterokokken zu verzeichnen. Die Untersuchung 
einer Nachprobe bestätigte dieses Untersuchungsergebnis jedoch nicht, sodass kein Bade-
verbot ausgesprochen werden musste. Zu weiteren mikrobiologische Beanstandungen kam 
es nicht. 


Mit Sichttiefen von zwei Metern und mehr wiesen in der Badesaison 2009 der Große Zesch-
see und der Motzener See mit seinen Badestellen in Kallinchen die besten Badewasserquali-
täten auf. Demgegenüber wurden im Rangsdorfer See im Juli und August 2009 Sichttiefen 
von lediglich 0,15 m gemessen. Da im Rangsdorfer See während der gesamten Badesaison 
2009 Sichttiefen von weniger als 0,50 m gemessen wurden, wies das Gesundheitsamt in 
dieser Zeit mit Hilfe entsprechender Warnhinweise auf das verstärkte Algenwachstum hin.  
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Auch im Siethener See sank im Juli 2009 die Sichttiefe unter 0,50 Meter. Im Rahmen der 
eingeleiteten Untersuchung wurde die Dominanz von Blaualgen festgestellt. Die Untersu-
chung auf Blaualgen-Toxine ergab, dass diese nur in sehr geringen, gesundheitlich unbe-
denklichen Mengen (1 µg/l) vorhanden waren. Der empfohlene Grenzwert des Umweltbun-
desamtes liegt bei 10 µg/l Mikrocystin. Bis zur Vorlage der Untersuchungsergebnisse wurden 
vorsorglich Warnhinweise veröffentlicht, in denen auf das Vorhandensein von Blaualgen im 
Siethener aufmerksam gemacht wurde. Darüber hinaus wurden nach Hinweisen von Bürgern 
für den Siethener See im Juli 2009 Zerkarien-Warnhinweise veröffentlicht. 


Wie in jedem Jahr fand im Foyer der Kreisverwaltung in Luckenwalde während der Badesai-
son eine Ausstellung statt, bei der sich interessierte Bürger ausführlich über die beprobten 
Badestellen informieren konnten. 


Entsprechend § 6 der BbgBadV sind für die Badegewässer Badegewässerprofile zu erstel-
len. Im Jahr 2009 wurden gemeinsam mit der unteren Wasserbehörde die erforderlichen Da-
ten erhoben und dem Landesumweltamt zugearbeitet. 


Kleinbadeteiche 


Im Jahr 2009 wurde die Badewasserqualität der beiden Kleinbadeteiche des Landkreises 
Teltow-Fläming (Wasserskianlage Großbeeren und Kinder- und Jugendhotel Glashütte) 14-
täglich überprüft.  


Bei einer Badewasserprobe im Kleinbadeteich in Glashütte wurde eine Überschreitung des 
vom Umweltbundesamt für den Parameter Pseudomonas aeruginosa empfohlenen Richt-
wertes festgestellt. Daraufhin wurde vorübergehend eine erhöhte Frischwasserzufuhr im 
Kleinbadeteich veranlasst. In der untersuchten Nachprobe wurde der Richtwert für Pseudo-
monas aeruginosa wieder eingehalten. 


6.2.3 Fachliche Stellungnahmen im Rahmen der Siedlungshygiene 


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming erarbeitete im Jahr 2009 im Rahmen 
von Genehmigungsverfahren insgesamt 172 Stellungnahmen. Es handelte sich insbesonde-
re um umwelthygienische Stellungnahmen im Rahmen von Planfeststellungsverfahren, Flä-
chennutzungsplänen, Vorhaben- und Erschließungsplänen sowie Bebauungsplänen.  


Darüber hinaus wurden Stellungnahmen zu Bauantragsverfahren abgegeben. 


6.2.4 Umwelthygienische und umweltmedizinische Probleme 


Das Gesundheitsamt wurde im Berichtszeitraum 2009 zu insgesamt 108 umwelthygieni-
schen und umweltmedizinischen Sachverhalten befragt. Wie bereits in den Vorjahren stan-
den an erster Stelle Fälle von Schimmelpilzbefall in Innenräumen (58 Fälle).  


In Zusammenhang mit umwelthygienischen bzw. umweltmedizinischen Problemen führte das 
Gesundheitsamt 17 Besichtigungen vor Ort durch. Insgesamt 83 umwelthygienische Doku-
mentationsbögen wurden ausgefüllt und an das Landesgesundheitsamt Brandenburg weiter-
geleitet. 
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Abbildung 25: Umwelthygienische und umweltmedizinische Probleme in TF 2009 
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6.2.5 Hygienekontrolle von Gemeinschaftseinrichtungen nach §§ 33, 36 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) und § 3 Absatz 2 Brandenburgisches Gesund-
heitsdienstgesetz (BbgGDG) 


Kindereinrichtungen 


Das Gesundheitsamt führte im Jahr 2009 in 112 Kindertagesstätten insgesamt 133 hygieni-
sche Überprüfungen einschließlich infektionshygienischer Beratungen durch.  


In der Kita „Pusteblume“ in Lichterfelde fanden aufgrund von Beschwerden, die in Zusam-
menhang mit Baumaßnahmen (Lärm, Staub, Lagerung von Baumaterialien) entstanden, 
mehrere Begehungen statt. 


Auch 2009 wurde konstatiert, dass hinsichtlich der bei Magen-Darm-Erkrankungshäufungen 
erforderlichen Infektionsschutzmaßnahmen erheblicher Beratungsbedarf bestand. Dies galt 
unter anderem für die korrekte Anwendung viruswirksamer Desinfektionsmittel.  


Schulen  


In den 56 Schulen des Landkreises Teltow-Fläming wurden insgesamt 48 Hygienebegehun-
gen durchgeführt. Häufig wurde ein nicht ausreichendes Lüftungsregime beanstandet. In 
mehreren Schulen musste das Gesundheitsamt aufgrund eines mangelhaften Reinigungszu-
standes Nachkontrollen durchführen. 


Im Speisesaal (einschließlich Essenausgabe) der Grundschule Groß Machnow waren auf-
grund von Schimmelpilzbefall sofortige Abhilfemaßnahmen erforderlich (Entfernung von be-
fallenem Mobiliar, Oberflächenbehandlungen der übrigen Einrichtungsgegenstände, Einbau 
einer Abzugsanlage im Ausgabebereich). 


Aufgrund eines Hinweises des Schulleiters der Oberschule Rangsdorf erfolgte eine Ortsbe-
sichtigung des neu errichteten Schulanbaus. In zwei Räumen fiel ein auffälliger Geruch auf, 
vermutlich verursacht durch Emissionen aus Bauprodukten. Zur Abhilfe ordnete das Ge-
sundheitsamt ein verstärktes Lüftungsregime an. 


Bei einer Ortsbesichtigung wurden im Speisesaal der Friedrich-Ebert-Grundschule Lucken-
walde raumakustische Probleme (lange Nachhallzeit) festgestellt. Maßnahmen zur Abhilfe 
sind derzeit in Vorbereitung. 


Aufgrund einer Elternbeschwerde führte das Gesundheitsamt eine Ortsbesichtigung der 
Grundschule Glienick durch und gelangte zu folgender Beurteilung: Das gesamte Schulge-
bäude befindet sich in einem stark sanierungsbedürftigen Zustand. Zum Zeitpunkt der Be-
sichtigung wurden jedoch keine gesundheitlich relevanten hygienischen Mängel festgestellt, 
die Sofortmaßnahmen zur Abhilfe bzw. Gefahrenabwehr erfordert hätten. Insbesondere wur-
de weder ein optisch erkennbarer Schimmelpilzbefall gesichtet noch ein schimmelpilztypi-
scher Geruch wahrgenommen. Gegenüber dem städtischen Träger der Grundschule Glie-
nick stellte das Gesundheitsamt klar, dass jeder optisch erkennbare Schimmelpilzbefall in 
Innenräumen aufgrund der damit verbundenen potenziellen gesundheitlichen Gefährdung 
unerwünscht und daher schnellstmöglich und fachgerecht zu beseitigen ist. Ferner empfahl 
das Gesundheitsamt dem städtischen Schulträger, die geplante Sanierung der Grundschule 
Glienick zum frühestmöglichen Zeitpunkt durchzuführen.  


Bei Kopflaus-Problemen bietet das Gesundheitsamt Beratungen für Eltern an (z. B. auf El-
ternabenden). Dieses Angebot wurde 2009 von verschiedenen Einrichtungen wahrgenom-
men. 
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Weitere Gemeinschaftseinrichtungen  


In weiteren Gemeinschaftseinrichtungen (u. a. in Kinder- und Jugendheimen, Ferieneinrich-
tungen für Kinder und Jugendliche, Aussiedler-, Asyl- und Obdachlosenunterkünften, Cam-
pingplätzen, Sport- und Freizeiteinrichtungen) führte das Gesundheitsamt im Jahr 2009 ins-
gesamt 59 Hygienekontrollen durch. 


Der im Juni 2009 überarbeitete „Rahmenhygieneplan des Länderarbeitskreises für Kinderfe-
rienlager und ähnliche Einrichtungen“ war Anlass für die Anpassung bestehender Hygiene-
pläne und zur entsprechenden Beratung dieser Gemeinschaftseinrichtungen. 


Schönheitspflegeeinrichtungen 


Das Gesundheitsamt überprüfte 2009 insgesamt 19 Schönheitspflegeeinrichtungen. Es zeig-
te sich wiederholt, dass bei den Inhabern Beratungsbedarf hinsichtlich einer ordnungsgemä-
ßen Desinfektion und teilweise auch Instrumentensterilisation bestand.  


Krankenhäuser 


Im Rahmen der amtsärztlichen Begehung des DRK-Krankenhauses Luckenwalde und des 
Evangelischen Krankenhauses Ludwigsfelde wurden im Jahr 2009 keine gravierenden Hy-
gienemängel festgestellt.  


Zur weiteren Verbesserung der Patientenversorgung und der hygienischen Situation im 
DRK-Krankenhaus Luckenwalde wurden Arbeiten an einem weiteren Bauabschnitt aufge-
nommen. 


Alten- und Pflegeeinrichtungen 


Im Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming sind 18 Altenheime und 17 Behinder-
teneinrichtungen gemeldet. 


Schwerwiegende hygienische Probleme wurden im Jahr 2009 in den 28 überprüften Einrich-
tungen nicht festgestellt. Die Betreuung von Heimbewohnern mit nachgewiesener MRSA33-
Besiedlung bildete 2009 einen fachlichen Schwerpunkt. Das Gesundheitsamt führte diesbe-
züglich mit den betroffenen Einrichtungen intensive Beratungen durch. 


Im Mai 2009 wurde das Seniorenheim „Am Rosengarten“ der VS Bürgerhilfe gGmbH in 
Wünsdorf neu eröffnet. 


                                                 
33 MRSA: methicillinresistenter Staphylococcus aureus, Bakterienstamm, der gegen die Mehrzahl der 
Antibiotika resistent ist 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 62 von 94 


7 Amtsärztlicher und sozialmedizinischer Dienst 


7.1 Amtsärztliche Gutachten und Zeugnisse 


Zu den Aufgaben des Gesundheitsamtes zählt auch die Erstellung von amtsärztlichen Gut-
achten, Zeugnissen und Bescheinigungen. Die Palette der Auftraggeber ist sehr vielfältig. 
Das Gesundheitsamt ist verpflichtet, amtliche Gutachten, Bescheinigungen und Zeugnisse 
zu erstatten, soweit dies durch bundes- und landesrechtliche Regelungen vorgeschrieben ist. 


Insgesamt wurden im Jahr 2009 350 amtsärztliche Gutachten, Zeugnisse und Bescheinigun-
gen erstellt. 


 


Tabelle 28: Begutachtungsanlässe und Fallzahlen 2007 bis 2009 


Begutachtungsanlässe 2007 2008 2009 


Begutachtung nach dem Beamtenrecht    


Berufung in das Beamtenverhältnis 27 33 42 


Dienstfähigkeit 35 28 29 


Sonstige Gutachten 50 28 50 


Summe 112 89 111 


Untersuchung nach TVöD (Angestellte) 16 7 13 


Begutachtung für die Straßenverkehrsbehörde    


Erteilung/Verlängerung einer Fahrerlaubnis 51 26 27 


Verkehrsmedizinische Gutachten 11 5 8 


Summe 62 31 35 


Begutachtung für Sozialleistungsträger    


Eingliederungshilfen (§ 58, 59 SGB XII) 107 98 112 


Hilfe zur Pflege (§ 61 SGB XII) 16 9 20 


Mehrbedarf 11 5 13 


Asylbewerberleistungsgesetz 6 8 11 


Summe 140 120 156 


Andere Begutachtungen    


Prüfungsfähigkeit 2 3 2 


Adoption 1 0 2 


Sonstige 19 15 31 


Summe 22 18 35 


Gesamtzahl der Begutachtungen 352 265 350 
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7.2 Tuberkuloseüberwachung 


Die Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionserkrankung, die alle Organsysteme des 
menschlichen Organismus infizieren kann. Am häufigsten (80 %) sind die Lungen betroffen.  


In Deutschland ist die Anzahl der Tuberkuloserkrankungen seit dem Ende des 2. Weltkrieges 
stetig gesunken. Betrug die Inzidenz34 in der damaligen Bundesrepublik und Westberlin noch 
269 Tuberkuloseerkrankungen auf 100.000 Einwohner, so sank diese auf 6,1 Erkrankungen 
je 100.000 Einwohner im Jahr 2007. Die Prävalenz35 der Tuberkulose betrug 1950 1.047 Fäl-
le je 100.000 Einwohner auf dem Gebiet der damaligen Bundesrepublik und Westberlin. 
Heute wird die Prävalenz nicht mehr gemessen, weil sie sich der Inzidenz nähert.  


2007 traten im Land Brandenburg 105 Tuberkuloseerkrankungen auf, im Landkreis Teltow-
Fläming gab es 8 Fälle.  


In Deutschland sind Erkrankungen und Todesfälle infolge Tuberkulose nach §§ 6 und 16 In-
fektionsschutzgesetz meldepflichtig. Das Gesundheitsamt bietet Beratung und Untersuchun-
gen (§ 19 IfSG) für Betroffene an.  


Die Mitarbeiter der Tuberkuloseberatung nehmen Kontakt mit den erkrankten Personen, de-
ren Angehörigen und Ärzten auf und führen Umgebungsuntersuchungen durch, um poten-
ziell infizierte oder erkrankte Personen zu ermitteln.  


2009 wurden dem Gesundheitsamt von Ärzten, Kliniken und Laboren acht Tuberkuloseer-
krankungen gemeldet (2007 = 8). Davon waren sieben Menschen an Lungentuberkulose und 
eine Person an Tuberkulose anderer Organsysteme erkrankt. Im Zusammenhang mit den 
durchgeführten Umgebungsuntersuchungen wurden im Landkreis Teltow-Fläming 89 Tuber-
kulin-Hautteste durchgeführt und 182 Röntgenuntersuchungen der Lungen veranlasst. 


2009 wurden 52 Patienten nach abgeschlossener medikamentöser Behandlung durch das 
Gesundheitsamt betreut.  


                                                 
34 Inzidenz: Maß für das Neuauftreten einer bestimmten Krankheit in einer definierten Bevölkerungs-
gruppe innerhalb eines Zeitraums 
35 Prävalenz: Häufigkeit aller Fälle einer bestimmten Krankheit in einer Population zum Zeitpunkt der 
Untersuchung  
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Tabelle 29: Eckdaten zur Tuberkulose in Deutschland für das Jahr 200836 


Allgemeine Daten Anzahl %-Anteil* Inzidenz** 


Anzahl der Tuberkuloseerkrankungen im Jahr 2008 4.543  5,5 


darunter Todesfälle 155  0,2 


Demografische Verteilung nach Geschlecht (n = 4.529)    


männlich 2.768 61,1 6,9 


weiblich 1.761 38,9 4,2 


Demografische Verteilung nach Alter (n = 4.542)    


Erwachsene 4.418 97,3 6,2 


Kinder < 15 Jahre 124 2,7 1,1 


Staatsangehörigkeit    


deutsche Staatsangehörige 2.887 66,0 3,9 


ausländische Staatsangehörige 1.488 34,0 20,7 


Todesfälle nach Geschlecht (n = 155)    


männlich 99 63,9  


weiblich 56 36,1  


Die Eckdaten basieren auf den Angaben, die im Rahmen der allgemeinen Meldepflicht von den Ge-
sundheitsämtern für das Jahr bis zum Stichtag 01.08.2009 an das Robert-Koch-Institut übermittelt 
wurden. 


* Der Prozentanteil bezieht sich auf die Anzahl der Erkrankungsfälle (in Klammern), zu denen in Be-
zug auf die jeweilige Fragestellung entsprechende Informationen vorliegen 


** Erkrankte pro 100.000 Einwohner  


 


                                                 
36 Robert-Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin Nr. 11 v. 22.03.2010. Die Daten für 2009 lagen bei 
Redaktionsschluss noch nicht vor. 
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7.3 HIV/AIDS- und STD-Überwachung 


7.3.1 HIV/AIDS (Epidemiologie, Infektion, Krankheit) 


Verlauf der HIV-Epidemie in Deutschland bis Ende 2009 


Vermutlich Ende der 1970er Jahre begann sich Human Immundefizienz-Virus (HIV) in 
Deutschland auszubreiten. In Gruppen mit einem hohen Infektionsrisiko kam es bereits vor 
der Verfügbarkeit von HIV-Testmöglichkeiten (1985) zu einem raschen Anstieg der Zahl der 
HIV-Infektionen. In der zweiten Hälfte der 1980er Jahre konnte durch Maßnahmen zur Siche-
rung von Blut und Blutprodukten, Verhaltensänderungen, Präventionskampagnen und durch 
Sättigungseffekte in Teilgruppen mit einem besonders hohen Infektionsrisiko ein Rückgang 
der HIV-Neuinfektionen registriert werden. 


Während der 1990er Jahre schwankte die Zahl der HIV-Neuinfektionen pro Jahr um einen 
Wert von etwa 2.000 (in Deutschland oder von Deutschen im Ausland erworbenen Infektio-
nen) mit Veränderungen des Anteils verschiedener Betroffenengruppen im Zeitverlauf: Der 
Anteil der Menschen, die sich über heterosexuelle Kontakte infizierten, stieg an, der Anteil 
der intravenösen Drogenkonsumenten und der Männer mit gleichgeschlechtlichen Sexual-
kontakten ging zurück. Die Zahl der Personen aus Hochprävalenzländern, bei denen in 
Deutschland eine HIV-Diagnose erfolgte, stieg ebenfalls an. 


Zu Beginn des neuen Jahrhunderts begann die Zahl der HIV-Neuinfektionen wieder zu stei-
gen, primär bei den Männern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten. Seit 2007 scheint 
sich die Zahl der HIV-Neudiagnosen in Deutschland auf einem Niveau von derzeit ca. 3.000 
Fällen pro Jahr zu stabilisieren. Für den zwischen 2000 und 2006 beobachteten Anstieg sind 
wahrscheinlich eine Kombination und das Zusammenspiel der Faktoren Veränderung der 
HIV-Therapiestrategie, zunehmende Verwendung von Schutzstrategien und die Wiederzu-
nahme weiterer sexuell übertragbarer Infektionen (STD) verantwortlich.  


Im Jahre 2009 wurden in Deutschland 2.856 neu diagnostizierte HIV-Infektionen (Stand: 
01.03.2010) gemeldet. Gegenüber dem Jahr 2008 (n = 2.843) stellt dies keine nennenswerte 
Änderung bei der Anzahl der HIV-Neudiagnosen dar. Seit 2007 hat sich damit der in den 
Jahren davor beobachtete Anstieg der HIV-Neudiagnosen deutlich verlangsamt.  


In Deutschland lebten Ende 2009 etwa 67.000 Menschen mit HIV/AIDS. Darunter befanden 
sich etwa 55.000 Männer, ca. 12.000 Frauen und etwa 200 Kinder. Deutschland zählt nach 
wie vor zu den Ländern, in denen die HIV-Infektionen bislang auf einige Bevölkerungsgrup-
pen mit besonders hohem Infektionsrisiko beschränkt geblieben sind.  


2009 wurden im Land Brandenburg 50 neu diagnostizierte HIV-Infektionen (2008 n = 42) 
gemeldet. Das entspricht einer Inzidenz von 2,0 (2 Erkrankungen auf 100.000 Einwohner). 
Damit gehört Brandenburg zu den Bundesländern mit den niedrigsten Inzidenzen der HIV-
Erstdiagnosen. 


Übertragung 


Es gibt verschiedene Wege der HIV-Übertragung. Hierzu zählen sexueller Kontakt, Übertra-
gung durch infiziertes Blut oder Blutprodukte, gemeinsamer Gebrauch von Nadeln, z. B. 
beim i.v.-Drogengebrauch und Verletzungen. Auch eine Übertragung von der schwangeren 
Mutter auf das Kind (kurz vor, während und nach der Geburt) ist möglich. Darüber hinaus 
gibt es andere, seltenere Übertragungsmöglichkeiten wie z. B. durch Organtransplantation. 


Kein Infektionsrisiko stellen Körperkontakte im alltäglichen und sozialen Miteinander dar. Da-
zu zählen z. B. die gemeinsame Benutzung von Geschirr, Besteck u. ä. sowie die gemein-
same Benutzung sanitärer Einrichtungen. Die Kontamination von intakter Haut mit virushalti-
ger Körperflüssigkeit führt ebenso wenig zu einer Übertragung. 
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Tabelle 30: Geschätzte Infektionswege37 


Übertragungsweg prozentualer Anteil 


Männer, die Sex mit Männern haben  72 % 


Heterosexuelle Kontakte  20 % 


i.v.-Drogengebrauch  8 % 


Mutter-Kind-Transmission  unter 1 % 


Infektion und Entstehung der Krankheit (Ätiologie und Pathogenese) 


Der menschliche Körper kann von HI-Viren auf unterschiedlichen Wegen infiziert werden. Bei 
nicht HIV-Infizierten greifen weiße Blutkörperchen und Antikörper fremde Organismen oder 
körperfremde Bestandteile, die in den Körper eingedrungen sind, an und zerstören sie. Die 
Immunantwort wird von bestimmten weißen Blutkörperchen (den T-Helfer-Zellen – CD4-
Lymphozyten) koordiniert. Sie sind das Hauptangriffsziel der HI-Viren. Die HI-Viren docken 
an diese Zellen an und werden hineingeschleust. In der Zelle integrieren HIV oder die HI-
Viren ihr eigenes Erbgut in das Erbgut der Wirtszellen und benutzen dieses zur Vermehrung.  


Nach einiger Zeit zerstören die nach einer HIV-Infektion produzierten Viren die Wirtszelle 
und werden ins Blut freigesetzt. Sofort suchen sie einen CD4-Lymphozyten und der Vermeh-
rungsprozess startet von Neuem. So werden täglich mehr als 10 Milliarden neue HI-Viren 
produziert. Um diesen Prozess zu stoppen, bildet der Körper täglich etwa 2 Milliarden neuer 
CD4-Lymphozyten. In den meisten Fällen können sich die HI-Viren reproduzieren, die Zahl 
der Viren im Körper steigt, dagegen sinkt die Zahl der CD4-Lymphozyten kontinuierlich. Die 
Folge ist eine sich entwickelnde schwere Immunschwäche. Der menschliche Organismus 
kann eindringende Bakterien, Viren und Pilze sowie andere Erreger nicht mehr wirksam be-
kämpfen bzw. eliminieren. 


Inkubationszeit 


Spezifische Antikörper gegen HIV können in der Regel vier bis zwölf Wochen nach erfolgter 
Infektion erstmalig nachgewiesen werden. Nach der Phase der akuten Infektion folgt ein 
symptomfreies Stadium der HIV-Infektion, welches Monate bis viele Jahre dauern kann. 
Wissenschaftliche Verlaufsuntersuchungen zeigten, dass bei einem unbeeinflussten Krank-
heitsverlauf (keine Therapie) zehn Jahre nach Infektion etwa 50 % der HIV-Infizierten mit 
schweren Immuninfekten erkrankt sind.  


Dauer der Ansteckungsfähigkeit 


Jeder Infizierte ist lebenslang potenziell ansteckungsfähig.  


Krankheit 


AIDS (acquired immuno-deficiency syndrome) ist eine chronische, lebensbedrohliche Er-
krankung, die durch das HI-Virus oder HIV (human immunodeficiency virus) verursacht wird. 
Das HI-Virus schädigt und zerstört bestimmte Zellen der Immunabwehr (T-Lymphozyten). 
Dadurch kann der Körper Bakterien, Viren oder Pilze nicht mehr effektiv bekämpfen. Deshalb 
werden an HIV-Erkrankte empfänglicher für Infektionen sowie wie für bestimmte Tumor-
krankheiten. 


                                                 
37 Quelle: Epidemiologisches Bulletin 48/2009 
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7.3.2 HIV/AIDS- und STD-Prävention  


HIV/AIDS-Beratung und HIV-Test 


Im Land Brandenburg bieten die Gesundheitsämter den HIV-Antikörpertest unentgeltlich und 
anonym an. Vor und nach dem Test findet eine persönliche Beratung durch Fachkräfte statt. 
Diese kann aber auch von Interessierten, Besorgten, Betroffenen und deren Angehörigen in 
Anspruch genommen werden.  


Im Landkreis Teltow-Fläming wird HIV/AIDS-Beratung sowohl in Ludwigsfelde als auch in 
Luckenwalde angeboten. Die Beratung erfolgt im Wesentlichen persönlich, aber auch telefo-
nisch. Diese Beratung ist grundsätzlich anonym. Wesentliche Inhalte sind: 


- vermutete Infizierung nach eigener Untreue oder nach Untreue des Partners (Seiten-
sprung) 


- Testwunsch nach beendeter oder vor neuer Partnerschaft 


- Unsicherheiten in der sexuellen Ausrichtung 


- Unsicherheit, weil bekannt wurde, dass der aktuelle oder ehemalige Partner HIV-
positiv ist 


- Sextouristen nach bzw. vor dem Urlaub.  


Im Jahr 2009 wurden 193 HIV/AIDS-Beratungen durchgeführt. Darunter waren 123 persönli-
che Beratungen. 64 Mal wurde im Anschluss an die Beratung ein HIV-Antiköper-Test (weib-
lich 55 %, männlich 45 %) durchgeführt. Alle HIV-Antikörper-Testergebnisse waren negativ. 
Anzumerken ist, dass die Anzahl der Tests einschließlich der Beratung gestiegen ist.  


Auch wurden zwei Beratungen zu sexuell übertragbaren Erkrankungen (STD) durchgeführt.  


HIV/AIDS- und STD-Präventionsveranstaltungen 


Wegen des Fehlens einer kurativen Behandlung und eines vor der Infektion schützenden 
Impfstoffes bleibt die wirksamste Maßnahme zur Begrenzung der HIV-Epidemie die Verhü-
tung von Neuinfektionen. Deshalb wird versucht, mit Information und Kampagnen zur Krank-
heit und zu Übertragungswege aufzuklären.  


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming führt Veranstaltungen zur Prävention 
von HIV/AIDS und anderen sexuell übertragbaren Krankheiten für Jugendliche in Schulen 
und Freizeiteinrichtungen und für verschiedene Multiplikatoren durch. Dies erfolgt mit und 
ohne Unterstützung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). 


Insgesamt wurden im Jahr 2009 bei sieben Präventionsveranstaltungen in Schulen und beim 
alljährlichen Kiezfest in Luckenwalde 463 Personen erreicht. 


Als ein Höhepunkt 2009 wurde anlässlich des Welt-AIDS-Tages eine Fotoausstellung im 
Kreishaus mit dem DRK-Kreisverband Fläming-Spreewald e. V. organisiert.  


Bei der Aufklärung und Prävention von HIV und AIDS wird mit freien Trägern der Wohl-
fahrtspflege (DRK-Fläming-Spreewald e. V., Pro familia e. V. Ludwigsfelde) zusammengear-
beitet. 
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7.4 Impfberatung, Reisemedizin und Gelbfieberimpfstelle 


An zwei Tagen in der Woche bietet das Gesundheitsamt eine Impfberatung an. Dabei wer-
den Bürger rund um Fragen zum Thema Impfen einschließlich Impfschutz bei Reisen ins 
Ausland beraten. 


In der Impfsprechstunde wurden 2009 insgesamt 498 Beratungen und 967 Impfungen 
durchgeführt. Darunter nehmen die Standard- u. Auffrischungsimpfungen mit 588 Impfungen 
den ersten Platz ein. 2009 wurden 321 reisemedizinische Impfungen (2008 = 438) durchge-
führt. 


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming ist eine zugelassene Gelbfieberimpf-
stelle. Im Jahr 2009 wurden 24 Personen gegen Gelbfieber geimpft. 


7.5 Beratung für Behinderte und chronisch Kranke 


Die Beratung für Behinderte und chronisch Kranke wird an drei Standorten des Landkreises, 
in Luckenwalde, Ludwigsfelde und Zossen, angeboten. Zur Zielgruppe zählen neben gehbe-
hinderten, sehbehinderten, blinden, gehörlosen oder hörbehinderten Menschen auch Men-
schen mit schweren chronischen Erkrankungen wie z. B. Multipler Sklerose, Morbus Crohn, 
Krebs, HIV-Infektion, Rheuma, Diabetes, Epilepsie u.a. oder auch geistigen Behinderungen. 
Des Weiteren werden Angehörige beraten und unterstützt. Die Mitarbeiterinnen der Bera-
tungsstelle bieten vertrauliche, unbürokratische und rasche Hilfestellung und vermitteln bei 
Bedarf an die zuständigen Institutionen. 


Die Beratung erfolgt in den Räumlichkeiten der Beratungsstellen. Verstärkt werden jedoch 
Hausbesuche durch das Klientel abgefordert. 2009 wurden 902 Beratungen durchgeführt, 
davon 171 als Hausbesuche. Die Probleme der Klienten werden zunehmend komplexer, 
somit wird der Umfang der Aufgaben größer. 


Art der Kontakte in der Beratung


81%


19%
Beratung im Amt


Hausbesuche/Begleitung zu Ämtern


 


Abbildung 26: Beratungsstelle des Gesundheitsamtes Teltow-Fläming für chronisch Kranke und Behinderte: Art 
der Kontakte 2009 
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Die meisten Klienten haben eine körperliche Behinderung und sind über 60 Jahre alt. Ihre 
Hauptanliegen sind Fragen zum Schwerbehindertenrecht, Hilfe in besonderen Lebenslagen 
und Vermittlung von Hilfsangeboten. 


Die Beratungsstelle informiert zu und unterstützt bei: 


- Klärung des individuellen Hilfebedarfs 


- persönlichen und familiären Problemen 


- Umgang mit Ämtern und Behörden 


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


- sozialrechtlichen Fragestellungen 


- Befreiungen von Medikamentenzuzahlungen 


- Schwerbehindertenausweis und Merkzeichen 


- Suche nach geeignetem Wohnraum (Fahrstuhl; behindertengerechte Wohnraumges-
taltung) 


- besonderen Krankheitsbildern (z. B. Krebs) 


- Rehabilitationseinrichtungen 


- Angeboten von Selbsthilfegruppen 


- Fachliche Unterstützung von Selbsthilfegruppen 


Die Mitarbeiterinnen erstellten 27 Sozialberichte nach § 57 SGB XII (trägerübergreifendes 
persönliches Budget), § 58 SGB XII (Gesamtplan zur Durchführung einzelner Leistungen) 
und führten 55 psychosoziale Beratungen nach § 16 SGB II (Leistungen zur Eingliederung) 
durch. 
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8 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 


8.1 Aufgaben 


Im Rahmen der Untersuchungen und auch in der Sprechstunde berät der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst Kinder und Jugendliche sowie ihre Sorgeberechtigten in allen Fragen 
der Gesundheitsförderung und Gesundheitsvorsorge. 


Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst bietet Schwangeren und Eltern (Sorgeberechtigte) 
in gesundheitlichen Problemlagen aufsuchende Hilfe. 


Bei allen Untersuchungen wird der Impfstatus der Kinder und Jugendlichen überprüft und, 
wenn erforderlich, mit Zustimmung der Sorgeberechtigten auf der Grundlage der öffentlich 
empfohlenen Schutzimpfungen für das Land Brandenburg ergänzt. 


Einmal jährlich werden alle in Kindertagesstätten oder in Tagespflege befindlichen Kinder im 
Vorschulalter ergänzend zu den vorhandenen Vorsorgeangeboten untersucht. 


Des Weiteren führt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst regelmäßig ärztliche Untersu-
chungen in allen Schulen des Landes Brandenburg durch. Mit diesen Reihenuntersuchungen 
sollen Entwicklungsstörungen, Behinderungen oder Krankheiten frühzeitig erkannt und in 
gemeinsamer Beratung mit den Sorgeberechtigten die erforderlichen Maßnahmen eingeleitet 
werden. 


Im Schuljahr 2008/2009 lebten 21.248 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren 
im Landkreis Teltow-Fläming. Das sind 1.639 weniger als im Vorjahr. 


Gemäß der veränderten Pflichtaufgaben (Gesetz zur Neuregelung des Öffentlichen Gesund-
heitsdienstes vom 23. April 2008, § 6) untersuchten die vier Teams des Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienstes 1.078 Kinder in Kindertagesstätten, in Tagespflege und „Hauskinder“ im 
Alter zwischen dem 30. und 42. Lebensmonat. Die Untersuchungen erfolgten nach neuen 
Richtlinien. Ein Fokus ist auf die Erreichung der „Hauskinder“ gerichtet. Da sie keine Kinder-
tagesstätte besuchen, haben sie prozentual ein höheres Risiko für Gesundheitsstörungen. 
Sie werden gesondert zu Untersuchungen eingeladen, um den Entwicklungsstand zu über-
prüfen. 


Die Gesamtschülerzahl betrug 13.672, im Vorjahr waren es 14.178. Es wurden durch den 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 734 Schulabgänger und 752 Schüler der 6. Klassen 
untersucht. 


Im Rahmen des so genannten Betreuungscontrollings für Kinder mit gesundheitlichen Auffäl-
ligkeiten wurden 579 Kinder untersucht. 


Neue Denkanstöße zum Thema Bildung gibt die UN-Behindertenrechtskonvention, die durch 
den Deutschen Bundestag 2008 ohne Vorbehalt ratifiziert wurde. 


Sie markiert den endgültigen Wechsel vom medizinischen Modell der Behinderung zu einem 
sozialen Modell der Behinderung. Im Bereich der Bildung wird ein gleichberechtigter Zugang 
aller Schüler zu integrativen Schulen (Grund- und Sekundarschulen) zu realisieren sein. 


Nach § 7 Abs. 4 BbgGDG sollen die Gesundheitsämter der Landkreise geeignete und an-
gemessene Maßnahmen ergreifen, um auf eine erhöhte Teilnahme an den Früherkennungs-
untersuchungen der niedergelassen Kinderärzte hinzuwirken (Einladungs-, Rückmelde- und 
Erinnerungswesen). Dazu schreibt der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Eltern an und 
bittet um Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitsamt, um auf seine Angebote und Möglich-
keiten hinzuweisen.  
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8.2 Öffentlichkeitsarbeit/Prävention 


Die Mitarbeiter des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes (KJGD) arbeiten aktiv in Ar-
beitskreisen und in Projekten zur Prävention mit. 


Eine zunehmende Rolle im Arbeitsalltag spielt das Thema Kinder psychisch kranker Eltern. 
Im Arbeitskreis Kinder und Jugendliche der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft war dieses 
Thema im Jahr 2009 Diskussionsmittelpunkt. 


In der Arbeitsgruppe Kinderschutz brachten die Mitarbeiter des KJGD medizinische Aspekte 
in die Netzwerkarbeit zur Weiterentwicklung einer qualifizierten Kinderschutzarbeit ein. Im 
Netzwerk „Gesunde Kinder Teltow-Fläming“ ist der KJGD ein wichtiger Kooperationspartner. 
Er führt Patenschulungen durch und beteiligt sich koordinierend an den Aktivitäten.  


Im Arbeitskreis “Frühe Hilfen“ (Arbeitskreis zur Frühförderung), der regelmäßig tagt, geht es 
darum, dauerhafte Kooperationsstrukturen im Landkreis weiterzuentwickeln, eine regelmäßi-
ge Kommunikation zu führen und fachliche Kompetenz zu bündeln. 


Im Rahmen der Gesundheitsförderung wurden Hörtests in einer Kita zum „Tag des Gehörs“ 
durchgeführt. 


Zur Europäischen Impfwoche beteiligten sich Mitarbeiter des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes an einer sehr gut angenommenen Impfaktion in Wünsdorf. 


„Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum“ - unter dieser Überschrift führte das 
Landesgesundheitsamt unter Beteiligung der Gesundheitsämter und Schulen eine Schüler-
befragung durch. Daran beteiligte sich der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Land-
kreises Teltow-Fläming und konnte über die Schulen im Landkreis ca. 1.000 Schüler der 10. 
Klassen erreichen, die Fragebögen zum Substanzkonsum erhielten. 745 Fragebögen wur-
den zur Auswertung zurückgesandt. 


Die Ergebnisse sind in einer Broschüre („Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum“) 
und im Internet (Landesamt für Soziales und Versorgung) veröffentlicht (siehe Teil II des Ge-
sundheitsberichts). 


8.3 Auswertung von Reihenuntersuchungen im Landkreis Teltow-Fläming 


8.3.1 Kita-Untersuchung im Schuljahr 2008/2009 


Im novellierten Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz (2008) ist festgelegt, dass alle 
Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat durch die Gesundheitsämter ärztlich zu unter-
suchen sind. Diese neue Aufgabe der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste der Gesund-
heitsämter schloss die Lücke zu den Vorsorgeuntersuchungen U 7 (Vorsorgeuntersuchung 
zwischen dem 21. und 24. Lebensmonat) und U 8 (drittes bis viertes Lebensjahr). Mit Beginn 
des Schuljahres 2008/2009 sollten alle Kinder in diesem Alter von den Gesundheitsämtern 
im Land Brandenburg untersucht werden, um Krankheiten, Behinderung und Entwicklungs-
störungen zu diagnostizieren. Dies ist die Voraussetzung, um rechtzeitig geeignete Frühför-
dermaßnahmen oder eine fachärztliche Behandlung (z. B. beim Facharzt für Kinder- und Ju-
gendmedizin, Facharzt für HNO-Krankheiten oder Facharzt für Augenheilkunde) einzuleiten. 
Unabhängig davon wurde am 1. Juli 2008 die zusätzliche Früherkennungsuntersuchung U 
7a als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung eingeführt.  


Die Ergebnisse der Kita-Untersuchung 2008/2009 sind im Teil II detailliert aufgelistet. 
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Epidemiologie 


Die örtlichen Meldebehörden haben bis zum gesetzlich festgelegten Stichtag (1. Juni) dem 
Gesundheitsamt die Anzahl der Kinder im Alter zwischen dem 28. und 40. Lebensmonat zu 
melden. Bis zum 1. Juni 2008 wurden dem Gesundheitsamt 1.306 Kinder dieser Altersgrup-
pe gemeldet. 


Im Schuljahr 2008/2009 wurden vom Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 364 Kinder 
(27,9 %) kinderärztlich untersucht. 


Tabelle 31: Anzahl der untersuchten Kinder 


Alter der Kinder in Lebensmona-
ten 


Anzahl der Kinder Rate der Kinder (in %) 


Kinder im Alter vom 30. bis 42. Le-
bensmonat untersucht 


364 27,9 


Kinder im Alter vom 30. bis 42 Le-
bensmonat nicht untersucht 


942 72,1 


Summe aller Kinder vom 30. bis 42. 
Lebensmonat 


1.306 100 


Kinder im Lebensalter vom 43. bis 
48. Lebensmonat untersucht 


440 k. A. 


 


Betrachtet man die Anzahl der untersuchten Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat im 
Vergleich aller Landkreise und kreisfreien Städte, dann belegt der Landkreis Teltow-Fläming 
Platz 16 von 18 Landkreisen und kreisfreien Städten. 


Das Gesundheitsamt des Landkreises Teltow-Fläming war das einzige, welches mehr Kinder 
außerhalb der gesetzlich geforderten Altersgrenze untersucht hat. Es wurden 440 Kinder im 
Alter vom 43. bis 48. Lebensmonat untersucht, dagegen 364 Kinder im Alter vom 30. bis 42. 
Lebensmonat. Im Vergleich aller Landkreise und kreisfreien Städte rangiert der Landkreis 
Teltow-Fläming bei der Anzahl der untersuchten Kinder im Alter vom 43. bis 48. Lebensmo-
nat an dritter Stelle. Die Ursachen hierfür liegen einerseits in der kurzfristigen Umsetzung 
des novellierten Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes und dem Ziel/Anspruch der 
Kinderärzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes, auch die Kinder zu untersuchen, 
die durch die Gesetzesnovellierung bis zur Schuleingangsuntersuchung nicht mehr unter-
sucht worden wären.  


Auffällig ist, dass keine Hauskinder untersucht wurden.  


Die Analyse dieser Untersuchungsergebnisse wurde im Gesundheitsamt durchgeführt. Für 
das folgende Schuljahr 2009/2010 wurde daraufhin der Schwerpunkt der Arbeit auf die ge-
setzliche Pflichtaufgabe zur Untersuchung der Kita-Kinder des betreffenden Lebensalters ge-
legt. 


Im Berichtszeitraum wurden im Land Brandenburg 24.952 Kita-Kinder untersucht, davon wa-
ren 41 % in der Altersgruppe 30. bis 42. Lebensmonat. 15 % waren zwischen 43 und 48 Le-
bensmonaten, 38 % waren älter als 48 Lebensmonate. Auf die Population berechnet wurden 
landesweit nur 54,8 % der gesetzlich festgelegten Altersgruppe untersucht. Auch hier ist 
noch entscheidender Verbesserungsbedarf vorhanden. 
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Ergebnisse 


Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen (Vorsorgeuntersuchungen) 


Bei den 364 untersuchten Kindern sahen die Ärzte bei 324 Kindern (89,0 %) die Vorsorge-
hefte. Bei der Analyse der Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen nach dem Sozi-
algesetzbuch V ist erkennbar, dass sie mit zunehmendem Alter des Kindes abnimmt. Wäh-
rend die U 2 und U 3 noch zu 99 % bei den Kindern erfolgt, liegt die Rate der Inanspruch-
nahme bei der U 7 bei 94,8 %. Die Vorsorgeuntersuchungen werden geringfügig öfter von 
den Eltern in Anspruch genommen, bei denen mindestens ein Elternteil erwerbstätig ist. 


Rangfolge der Befunde 


Bei der Analyse der medizinischen Befunde stehen Sprach- und Sprechstörungen an erster 
Stelle (Rate 15,7 %). Es folgen Übergewicht/Adipositas mit 7,3 %, umschriebene Entwick-
lungsstörungen mit einer Häufigkeit von 5,5 % und Störungen der Feinmotorik (4,1 %). Die 
Häufigkeiten korrelieren in etwa mit den Untersuchungsbefunden im gesamten Land Bran-
denburg. Hier folgen nach den Sprach- und Sprechstörungen (12,3 %), dem Überge-
wicht/Adipositas (7,5 %) an dritter Stelle visuelle Wahrnehmungsstörungen (5,5 %), gefolgt 
von der atopischen Dermatitis (5,4 %). Dann erst folgen die umschriebenen Entwicklungsstö-
rungen (5,1 %). 


Medizinisch relevante Befunde 


Es wurde festgestellt, dass 25,5 % der Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat medizi-
nisch relevante Befunde zeigen (Land Brandenburg 26,4 %). Berücksichtigt man bei dieser 
Betrachtung die Erwerbstätigkeit der Eltern, so haben Kinder dieser Altersgruppe, bei denen 
mindestens ein Elternteil erwerbstätig ist, nur 22, 4 % medizinisch relevante Befunde (Kinder 
von nichterwerbstätigen Eltern 31,8 %). Es fällt auf, dass die Abweichung bei dem Befund 
„Entwicklungsauffälligkeiten“ von der Erwerbstätigkeit der Eltern abhängt. Bei Kindern, deren 
Eltern nicht erwerbstätig sind, zeigen 20,5 % Entwicklungsauffälligkeiten. Bei Kindern, bei 
denen mindestens ein Elternteil erwerbstätig ist , sind es nur 5,9 %. Im Bereich der psychi-
schen Störungen lässt sich ebenso ein Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der medizi-
nisch relevanten Befunde und dem Erwerbsstatus der Eltern feststellen. 


Kinder mit chronischen Erkrankungen 


Im Land Brandenburg beträgt die Inzidenz von Kindern mit chronischen Krankheiten 
28,8/1.000 Kinder. Im Landkreis Teltow-Fläming sind aufgrund der geringen Fallzahlen keine 
statistisch signifikanten Aussagen möglich.  


Unfälle 


Die Häufigkeit von Unfällen von Kindern im Lebensalter vom 30. bis 42. Lebensmonat unter-
scheidet sich bei den Kindern im Landkreis Teltow-Fläming (12,6 %) nur gering von den Kin-
dern im gesamten Land Brandenburg (11,3 %). Interessant ist, dass Jungen häufiger Unfälle 
in diesem Lebensalter erleiden als Mädchen. Im Landkreis Teltow-Fläming erlitten im Schul-
jahr 2008/2009 15,3 % der Jungen, dagegen nur 9,8 % der Mädchen einen Unfall. Bei den 
Kindern dieser Altersgruppe im Land Brandenburg sieht die Geschlechtsverteilung ähnlich 
aus. Bei der Betrachtung des Unfallortes bei den Kindern des Landkreises Teltow-Fläming 
rangieren Hausunfälle mit 6,3 % an erster Stelle, gefolgt von Unfällen in Kitas (3,6 %) sowie 
andernorts 2,4 %. Die Häufigkeit von Straßenverkehrsunfällen bei Kindern dieser Altersgrup-
pe beträgt 0,3 %. Die Häufigkeiten sind vergleichbar mit den Unfallzahlen aus dem Land 
Brandenburg. Bei der Analyse der Unfallart bzw. der Unfallfolge stehen Gehirnerschütterun-
gen sowohl im Landkreis Teltow-Fläming (4,2 %) als auch im gesamten Land Brandenburg 
(3,7 %) an erster Stelle. Danach folgen bei den Kindern im Landkreis Teltow-Fläming 
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Schnitt- und andere Verletzungen, Knochenbrüche (3,0 %) sowie Verbrühungen (1,5 %). 
Vergiftungen treten sehr selten auf.  


Impfquoten 


Im Rahmen der Reihenuntersuchungen der Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmonat be-
trug der Anteil der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis im Landkreis Teltow-Fläming 87,1 % 
(Land Brandenburg: 88,9 %). Nur bei den Kindern, welche während der Untersuchung einen 
Impfausweis vorlegten, konnten Impfstaten ausgewertet werden. 


Bei den Schutzimpfungen gegen Hämophilus influenzae B, Diphtherie, Pertussis, Tetanus, 
Poliomyelitis und Hepatitis B sowie Masern, Mumps, Röteln und Varizellen sind die Impfer-
gebnisse (Impfquoten) mit denen vom Land Brandenburg vergleichbar bzw. ohne relevante 
Abweichung. Lediglich bei der Pneumokokken-38 und Meningokokken-C-Schutzimpfung39 ist 
bei den Kindern im Landkreis Teltow-Fläming ein Nachholbedarf im Vergleich zu den durch-
schnittlichen Impfquoten im Land Brandenburg erkennbar. Nur 45,1 % der Kinder im Land-
kreis Teltow-Fläming hatten eine abgeschlossene Pneumokokken-Grundimmunisierung do-
kumentiert (Land Brandenburg: 69,8 %). Dass diese Pneumokokken-Schutzimpfung nach-
geholt werden, zeigt die Rate „Grundimmunisierung begonnen“, welche bei 35,6 % im Land-
kreis Teltow-Fläming und 13,7 % im Land Brandenburg beträgt.  


Bei der Meningokokken-C-Schutzimpfung betrugen die Impfquoten 78,9 % im Landkreis Tel-
tow-Fläming bzw. 83,1 % im Land Brandenburg. 


Die auffällig verringerten Impfquoten bei der Pneumokokken- und Meningokokken-C-
Schutzimpfung sind dadurch begründet, dass die Ständige Impfkommission am Robert 
Koch-Institut (STIKO) die Einführung erst 2006 empfohlen hat. Dadurch sind die Kinder der 
Geburtsjahrgänge 2006 und älter nicht altersgerecht geimpft. Aufgabe der Gesundheitsämter 
ist es, diese Impflücken z. B. während der Durchführung der Reihenuntersuchung zu erken-
nen und den Eltern eine altersgerechte Vervollständigung des Impfschutzes ihrer Kinder an-
zubieten. 


Derzeitige Behandlung und Behandlungsbedarf 


12,1 % der Kinder der Kinder der Altersgruppe vom 30. bis 42. Lebensmonat sind in ärztli-
cher Behandlung. 7,5 % der untersuchten Kinder erhalten eine Heilbehandlung oder Förde-
rung. Dabei ist der Anteil der Kinder mit Sprachheilbehandlung am höchsten (4,1 %). Insge-
samt beträgt der Anteil der Kinder, die sich in ärztlicher Behandlung befinden oder eine För-
derung erhalten 16,8 % (Land Brandenburg: 14,3 %). Bei 127 Kindern im Landkreis Teltow-
Fläming (34,9 %) wurde ein medizinischer Behandlungsbedarf festgestellt. Diese Rate be-
trägt im Land Brandenburg 31,6 %. 


                                                 
38 Pneumokokken sind in jeder Altersgruppe die häufigsten bakteriellen Erreger lokaler Infektionen, 
wie Otitis media, Sinusitis und Pneumonie. Gemeinsam mit den Meningokokken sind die Pneumokok-
ken auch die häufigsten Erreger einer eitrigen Meningitis (Hirnhautentzündung). Pneumokokken-
Erkrankungen sind mit einer hohen Komplikationsrate assoziiert. 
39 Meningokokken-Erkrankungen werden durch Neisseria meningitidis (gramnegative Diplokokken) 
verursacht. Das Spektrum der invasiven Meningokokken-Erkrankungen variiert von vorübergehenden 
Bakteriämien bis zu akuten schweren Erkrankungen (Meningokokken-Sepsis, Meningokokken-
Meningitis), die binnen weniger Stunden zum Tode führen können. 
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Nachuntersuchung von auffälligen bzw. entwicklungsverzögerten Kindern (Betreu-
ungscontrolling) 


Bei Kindern mit auffälligen Befunden ist eine ärztliche Nachuntersuchung oder ein „Betreu-
ungscontrolling“ durchzuführen (§ 6 Abs. 3 – Schutz der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen gemäß novelliertem Brandenburgischem Gesundheitsdienstgesetz).  


Bei 45,1 % (entspricht 164 Kinder) der untersuchten Kinder im Landkreis Teltow-Fläming im 
Schuljahr 2008/2009 wurde ein Betreuungscontrolling durchgeführt (Land Brandenburg: 26,5 
%) wurden. Im Landkreis Teltow-Fläming waren die häufigsten Gründe für die Durchführung 
des Betreuungscontrollings Störung der Sprachentwicklung (32,1 %), Auffälligkeiten der Mo-
torik (11,0 %), Störungen oder Entwicklungsrückstände in der emotionalen und sozialen 
Entwicklung (9,6 %) und unterentwickelte kognitive Leistungen (8,0 %). Die Rangfolge der 
Gründe für das Betreuungscontrolling ist mit denen des Landes Brandenburg vergleichbar.  


Im Jahr 2008/2009 wurden durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 579 Kinder au-
ßerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Altersspanne (30. bis 42. Lebensmonat) im Alter 
bis zum 6. Lebensjahr wegen auffälliger Befunde ärztlich nachuntersucht (Betreuungscont-
rolling). 


Das zentrale Einladungs- und Rückmeldewesen 


Mit der Novellierung des Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetzes (BbgGDG) im April 
2008 wurde das zentrale Einladungs- und Rückmeldewesen (ZER) als Instrument zur Erhö-
hung der Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen beim Kinderarzt in der ver-
tragsärztlichen Versorgung eingeführt (§ 7). Reagieren Eltern oder Personensorgeberechtig-
te auf eine zweimalige Einladung des Landesgesundheitsamtes zur Inanspruchnahme des 
Untersuchungstermins beim Kinderarzt nicht, werden die Gesundheitsämter vom Landesge-
sundheitsamt als zentrale Stelle aufgefordert, geeignete Maßnahmen zu ergreifen. 


Seit November 2008 wird nach dieser gesetzlichen Vorgabe gearbeitet. Seit Januar 2009 
werden Angaben zum Einladungs- und Rückmeldewesen im Landkreis Teltow-Fläming sta-
tistisch erfasst (siehe Tabelle 32). 


Von insgesamt 1.108 Meldungen des Landesgesundheitsamtes (LGA) waren in 67 % aller 
Fälle die Untersuchungen bereits erfolgt oder es waren Termine mit dem Kinderarzt verein-
bart worden.  


Für die umfassende Klärung der Teilnahme an den U 6-, U 7- und U 8-Untersuchungen 
musste der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes 1.627 Mal tätig 
werden (z. B. schriftliche Information, Hausbesuch, im Ausnahmefall Einschaltung des Ju-
gendamtes). Ungeklärt blieben bei der U 6 61 Fälle, bei der U 7 99 Fälle, bei der U 8 199 
Fälle. 


Bis zum Stichtag blieb bei 359 Kindern ungeklärt, ob sie die U 6-, U 7- und U 8-Untersu-
chungen zeitgerecht wahrgenommen haben. In nur sechs Fällen wurden die Früherken-
nungsuntersuchungen abgelehnt. 


Das Jugendamt musste nur in Ausnahmefällen eingeschaltet werden (0,27 % aller Fälle). 
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Tabelle 32: Auswertung des Zentralen Einladungs- und Rückmeldewesens im Landkreis  
Teltow-Fläming im Jahr 2009 (Stichtag: 31.12.2009) 


Ergebnisse 


Quartal 


Anzahl der 
vom LGA 
gemeldeten 
Kinder 


Maßnahmen
  


U-Untersu-
chung erfolgt/ 
Termin vor-
handen 


Ablehnung 
der U-
Untersuchung


bis zum 
Stichtag 
keine Klä-
rung 


Quartal 1           


U6 16 75 16 0 0 


U7 56 41 55 0 1 


U8 0 0 0 0 0 


Summe 72 116 71 0 1 


Quartal 2           


U6 24 60 16 0 8 


U7 36 39 24 0 12 


U8 117 215 78 0 39 


Summe 177 314 118 0 59 


Quartal 3           


U6 73 129 59 0 14 


U7 102 256 83 0 19 


U8 333 437 252 0 81 


Summe 508 822 394 0 114 


Quartal 4           


U6 73 118 31 3 39 


U7 112 106 45 0 67 


U8 166 151 84 3 79 


Summe 351 375 160 6 185 


Jahr 2009 1108 1627 743 6 359 


Summe U6 186 382 122 3 61 


Summe U7 306 442 207 0 99 


Summe U8 616 803 414 3 199 


 







Landkreis Teltow-Fläming Gesundheitsbericht 2009 


Seite 77 von 94 


8.3.2 Einschulungsuntersuchung 2009  


Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung 2009 sind im Teil II detailliert dokumentiert. 


Daten zu den untersuchten Kindern  


Im Jahr 2009 wurden 1.490 Schulanfänger im Landkreis Teltow-Fläming untersucht. Davon 
waren 53 % (794) Jungen und 47 % (696) Mädchen. Bei 121 Kindern (8,1 %) wurde durch 
den Kinder- und Jungendgesundheitsdienst eine Rückstellungsempfehlung ausgesprochen 
(2008 betrug die Rate 8,9 %).  


Sozialstatus 


Von 1.490 untersuchten Einschülern liegen von 79,5 % Sozialdaten vor. Aus dieser Gruppe 
von Schulkindern (Einschülern) mit bekanntem Sozialstatus kommen 85 % der Kinder aus 
Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus. Der Sozialstatus ist ein Index, der sich aus 
Schulbildung der Eltern und der Erwerbstätigkeit zusammensetzt.  


Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen bei niedergelassenen Ärzten 


Bei 94 % der untersuchten Kinder lag das Untersuchungsheft vor. Die vollständige Inan-
spruchnahme der Untersuchungen U 1 bis U 6 konnte bei 94,9 % der Kinder mit Vorsorge-
heft festgestellt werden. Die U 8-Vorsorgeuntersuchung nahmen nur noch 87,7 % der Kinder 
wahr. Die Rate der Inanspruchnahme der U 9-Vorsorgeuntersuchung lag dann schon bei 
84,7 %. Bei der Berücksichtigung des Sozialstatus fällt auf, dass Familien mit hohem Sozial-
status die Vorsorgeuntersuchungen (U 1 bis U 8) häufiger in Anspruch genommen (89,6 %) 
hatten als Familien mit niedrigem Sozialstatus (64,5 %).  


Rangfolge von Untersuchungsbefunden  


Sprach- und Sprechstörungen (20,9 %), umschriebene Entwicklungsstörungen (9,9 %) und 
Sehfehler (9,5 %) zählen zu den häufigsten auffälligen Befunden. Auch Hörstörungen, erheb-
liches Untergewicht und Bewegungsstörungen sind mit 6,2 % bis 5,4 % relativ häufig nach-
zuweisen. Dagegen ist das krankhafte Übergewicht (Adipositas) mit einer Häufigkeit von et-
wa 2,7 % bei den Einschülern im Landkreis Teltow-Fläming relativ selten.  


Medizinisch relevante Befunde 


Medizinisch relevant sind ernstere Befunde, für die im Regelfall eine weitere Diagnostik 
und/oder Behandlung notwendig ist. Die untersuchende Ärztin oder der untersuchende Arzt 
berät in diesen Fällen die Eltern bzw. lässt ihnen eine entsprechende Benachrichtigung zu-
kommen bzw. empfiehlt die Überweisung zum Facharzt.  


Grundlage für die Bewertung der Untersuchungsbefunde sind funktionsdiagnostische Tabel-
len, die den Ärzten des Kinder- und Gesundheitsdienstes als verbindliche Leitlinien für die 
Durchführung der Untersuchung als Dokumentation dienen.  


Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen wurden bei 54 % der untersuchten Kinder me-
dizinisch relevante Befunde festgestellt. Davon befanden sich bereits 36 % der Kinder in 
ärztlicher oder fachärztlicher Behandlung. 15,8 % der untersuchten Einschüler wurden zum 
Facharzt überwiesen. Bei 15,0 % der untersuchten Kinder wurde eine Erstdiagnose durch 
Ärzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes gestellt. Am häufigsten wurden medizi-
nisch relevante Befunde im Bereich der Sinnesorgane (Augen, Gehör) diagnostiziert (6,6 %). 
An zweiter Stelle rangieren Befunde im Bereich des Nervensystems (z. B. emotional-soziale 
Störungen, Sprach- und Sprechstörungen, umschriebene Entwicklungsstörungen der Spra-
che) mit 4,4 %. An dritter Stelle rangieren dann medizinisch relevante Befunde im Bereich 
des Stütz- und Bewegungsapparates. Hier wurde bei 4,2 % der untersuchten Kinder durch 
die Ärzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes eine Erstdiagnose gestellt.  
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Medizinisch relevante Befunde nach Sozialstatus 


Die gesundheitliche Ungleichheit, die mit der sozialen Ungleichheit einhergeht, ist unverän-
dert. Die Häufigkeit medizinisch relevanter Befunde in Abhängigkeit vom Sozialstatus zeigt 
sich insbesondere bei den Sprach- und Sprechstörungen. So zeigen sich bei Kindern mit ho-
hem Sozialstatus in 12,8 % der Fälle relevante Sprachstörungen, dagegen fallen bei 47,8 % 
der untersuchten Kinder mit niedrigem Sozialstatus auffällige oder relevante Sprachstörun-
gen auf. Das bedeutet eine um etwa das Vierfache erhöhte Befundrate. Relationen finden 
sich bei den emotional-sozialen Störungen, den umschriebenen Entwicklungsstörungen, den 
medizinisch relevanten Sehfehlern und Hörstörungen und bei der Adipositas. Dagegen zeigt 
sich ein entgegengesetzter Trend bei den atopischen Erkrankungen (allergische Rhinokon-
junktivitis, Asthma bronchiale und atopische Dermatitis): Je höher der Sozialstatuts, desto 
häufiger werden atopische Erkraunkungen diagnostiziert. Auch fällt auf, dass 8,7 % der Ein-
schüler mit hohem Sozialstatus erhebliches Untergewicht haben, dagegen nur 5,6 % der 
Einschüler mit niedrigem Sozialstatus.  


Chronische Erkrankungen  


Von den untersuchten Kindern (1.490) hatten im Untersuchungszeitraum 80 (5,4 %) eine 
oder mehrere chronische Erkrankungen. 4,6 % der Kinder sind wegen einer oder mehrerer 
chronischer Erkrankungen in Behandlung. Durch die Einschulungsuntersuchung wurde bei 
acht Kindern (0,5 %) zum ersten Mal die Diagnose einer oder mehrerer chronischer Erkran-
kungen gestellt. Chronische Erkrankungen werden bei Kindern aus Familien mit niedrigem 
Sozialstatus häufiger beobachtet (11,2 %) als bei Kindern aus Familien mit mittlerem oder 
hohem Sozialstatus (3,4 % bzw. 3,5 %).  


Derzeitige Behandlung und Behandlungsbedarf 


Die Ergebnisse zeigen, dass sich 20,8 % der Kinder im Einschulungsalter in ärztlicher Be-
handlung befinden. Es fällt auf, dass auch 16,6 % aller Kinder im Einschulungsalter eine 
Sprachheilbehandlung erhalten. 11,2 % der Einschüler werden in der Kita sprachlich geför-
dert. 8,5 % der Kinder dieses Alters erhalten eine heilpädagogische Frühförderung und 2,1% 
Frühförderung als Komplexleistung. Es fällt wiederum auf, dass Kinder aus Familien mit 
niedrigem Sozialstatus deutlich häufiger gefördert oder behandelt werden als Kinder aus 
Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus. Beispielsweise erhalten 26,4 % der Kinder 
mit niedrigem Sozialstatus heilpädagogische Frühförderung, dagegen nur 2,7 % der Kinder 
aus Familien mit hohem Sozialstatus.  


Schulärztliche Empfehlung zur Zurückstellung 


2009 wurde 121 von 1.490 Kindern (8,1 %) eine Zurückstellung von der Einschulung emp-
fohlen. Bei 17,5 % (261) der Einschüler wurde ein Handlungsbedarf festgestellt, der die psy-
chologische Diagnostik, pädagogische Klärung, Sprachheilbehandlung, Physiotherapie, Er-
gotherapie, Frühförderung, Sprachförderung in der Kita oder Sonderpädagogik umfasst. Von 
121 ausgesprochenen Empfehlungen zur Zurückstellung von der Einschulung beträgt der 
Anteil der Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus 21,3 %; der Anteil der Kinder aus 
Familien mit hohem Sozialstatus 3,0 %.  
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Unfälle 


60 % der Unfälle von Einschülern ereignen sich zu Hause, 21,0 % in der Kita, 17,0 % an an-
deren Orten und lediglich 2,0 % im Straßenverkehr. Die Unfallhäufigkeit bei Kindern aus Fa-
milien mit hohem, mittlerem und niedrigem Sozialstatus unterscheidet sich nur geringfügig 
(+/- 1 %).  


Impfquoten 


Von insgesamt 1.490 Kindern, die im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung untersucht 
wurden, legten 1.417 Kinder einen Impfausweis vor. Das entspricht einem Anteil von 95,1 %. 
Dies ist als sehr gut einzustufen. Betrachtet man die einzelnen Impfungen, so sind für die 
abgeschlossene Grundimmunisierung bei der Haemophilus influenzae Typ B-Impfung 96,5 
% der Kinder geimpft. Bei der Diphtherie- und bei der Tetanus-Impfung ist bei 97,3 % der 
Kinder die Grundimmunisierung abgeschlossen. Auch bei der Pertussis-Schutzimpfung sind 
97 % der Einschüler grundimmunisiert. Die erste Pertussis-Auffrischungsimpfung, die im 5. 
bis 6. Lebensjahr laut STIKO40 erfolgen soll, erhielten 29,1 % der Einschüler (Vergleich mit 
engerem Verflechtungsraum im Land Brandenburg: 28,9 %). Auch bei der Hepatitis B-
Schutzimpfung zeigen die Einschüler im Landkreis Teltow-Fläming eine hohe Impfquote. Bei 
95,9 % der Einschüler wurde die Grundimmunisierung gegen Hepatis B abgeschlossen und 
bei 2 % begonnen. Lediglich 2,1 % dieser Kinder waren nicht geimpft. Auch bei der Masern-
Mumps-Röteln-Schutzimpfung besteht bei den Kindern dieser Altersgruppe eine hohe Impf-
quote. Hier wurde das WHO-Ziel einer 95-prozentigen Impfquote sowohl bei der ersten Imp-
fung (97,9 %) als auch bei der zweiten Impfung (95,8 %) erreicht. 


Die Durchimpfung für die seit 2004 von der STIKO empfohlenen Impfung gegen Varizellen 
beträgt im Landkreis Teltow-Fläming 44,4 % (Vergleich zum Berliner Umland: 49,3 %). Für 
die bei der Schuleingangsuntersuchung im Jahr 2009 erfassten Geburtsjahrgänge 2002 bis 
2004 stellen die dokumentierten Impfergebnisse im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung noch kein realistisches Bild der Impfsituation dar. Da außerdem bekannt ist, dass ein- 
bis vierjährige Kinder am häufigsten an Varizellen (Windpocken) erkranken und nach durch-
gemachter Infektion Immunität besteht, bleiben die empfohlenen Nachholimpfungen auf Kin-
der beschränkt, die nicht bereits natürlich immun geworden sind. 


Die seit 2006 empfohlene einmalige Impfung gegen Meningokokken C im 2. Lebensjahr 
wurde bei 72,2 % der Einschüler durchgeführt. 27,8 % der Kinder waren nicht geimpft. Die 
Impfquoten der Meningokokken-C-Schutzimpfung sind mit den Impfquoten des engeren Ver-
flechtungsraumes vergleichbar. Die Pneumokokken-Schutzimpfung wird seit 2006 von der 
STIKO empfohlen. Ein Nachholen der Impfung wird nur bis zum Ende des 2. Lebensjahres 
empfohlen. Die niedrige Impfquote erklärt sich dadurch, dass die Mehrzahl der Einschüler 
2009 deutlich älter war (abgeschlossene Grundimmunisierung bedeutet 4 Impfungen gegen 
Pneumokokken). Hier wird sich in den kommenden Jahren zeigen, wie hoch die Impfakzep-
tanz ist. 


Zusammenfassend kann eingeschätzt werden, dass die Einschüler des Landkreises Teltow-
Fläming sehr gute und gute Impfquoten zeigen. Wegen den erst ab 2004 zusätzlich einge-
führten und von der STIKO empfohlenen Impfungen (z. B. Varizellen, Pneumokokken, Me-
ningokokken C) bestehen natürlicherweise zurzeit geringere Impfquoten.  


                                                 
40 Ständige Impfkommission am Robert Koch-Institut 
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8.3.3 Reihenuntersuchungen der Schüler der 6. Klassen im Schuljahr 
2008/2009 


2008 wurde das Brandenburgische Gesundheitsdienstgesetz novelliert. Darin ist festgelegt, 
dass von den Kindern im Kleinkindalter nur noch Kinder im Alter vom 30. bis 42. Lebensmo-
nat zu untersuchen sind. Hier wird von Seiten des Gesundheitsamtes die Gefahr gesehen, 
dass Kinder höheren Alters (Schulkinder) leicht übersehen werden könnten. Daher hat sich 
das Gesundheitsamt zum Ziel gesetzt, neben der vorgegebenen Pflichtaufgabe die Schüler 
der 6. Klassen präventiv zur Früherkennung von Krankheiten ebenfalls zu untersuchen. Die 
Untersuchung der Schüler der 6. Klassen ist als freiwillige Aufgabe in der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst-Verordnung genannt. 


Von 1.179 gemeldeten Schülern der 6. Klassen wurden 752 Schüler im Schuljahr 2008/2009 
untersucht.  


Tabelle 33: Anzahl der untersuchten Schüler der 6. Klassen nach Region 


Region Sollzahl 
untersuchte  


Kinder 
untersuchte  


Kinder in Prozent 


Ludwigsfelde 477 442 92,66 


Luckenwalde 258 220 85,27 


Jüterbog 212 89 41,98 


Zossen 232 1 0,43 


Summe 1.179 752 63,78 


 


Im Schuljahr 2008/2009 wurden damit 63,8 % der Schüler der 6. Klassen untersucht.  


Mangels eines elektronischen Programms zur Datenerfassung und -analyse können diese 
Daten nicht epidemiologisch ausgewertet werden. Erfahrungsgemäß dominieren Erkrankun-
gen des Stütz- und Bewegungsapparates sowie Seh- und Hörstörungen. Einem nicht unbe-
trächtlichen Anteil von Kindern wird eine ärztliche oder fachärztliche Diagnostik oder Be-
handlung empfohlen. Bei festgestellten Impflücken werden Impfungen angeboten und durch-
geführt. 
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8.3.4 Schulabgangsuntersuchung im Schuljahr 2008/2009 


Die Ergebnisse der Schulabgangsuntersuchung im Schuljahr 2008/2009 sind im Teil II detail-
liert aufgelistet. 


Epidemiologie 


Im Schuljahr 2008/2009 wurden 734 Schüler der 10. Klassen und Schulabgänger im Land-
kreis Teltow-Fläming untersucht, 396 Jungen (54 %) und 338 Mädchen (46 %). Die Mehrheit 
der untersuchten Schüler waren 15 und 16 Jahre alt (72,8 %). Drei Schüler waren 14, 197 
Schüler 17 Jahre und älter (26,8 %).  


Untersuchungsbefunde 


Gesundheitlich bedingte Einschränkungen für die berufliche Ausbildung nach Ge-
schlecht und Schultyp 


Die Untersuchungen ergaben, dass bei 6,8 % der Jungen und 6,9 % der Mädchen gesund-
heitlich bedingte Einschränkungen für die berufliche Ausbildung bestehen. Nur 1,4 % der un-
tersuchten Schüler der Gesamtschule und 7,7 % der untersuchten Schüler der Oberschule, 
dagegen jedoch 23,7 % der Schüler der Förderschule zeigten gesundheitlich bedingte Ein-
schränkungen für die berufliche Ausbildung.  


Untersuchungsbefunde nach Geschlecht und Häufigkeit  


Während im Land Brandenburg Sehfehler, Fehlstellungen des Brustkorbes, der Wirbelsäule 
und des Schultergürtels und allergische Schleimhauterkrankungen dominieren, stehen bei 
den Schülern der 10. Klasse und den Schulabgängern des Landkreises Teltow-Fläming Seh-
fehler mit einer Häufigkeit von 11,7 %, dann das krankhafte Übergewicht (Adipositas) mit 9,4 
% und an dritter Stelle die Fehlstellungen von Brustkorb, Wirbelsäule und Schultergürtel mit 
einer Häufigkeit von 6,5 % im Vordergrund. Die übrigen Befunde sind in der Tabelle 6 im Teil 
II des Gesundheitsberichtes nachlesbar. Im Hinblick auf die geschlechtsspezifische Vertei-
lung von medizinischen Befunden fällt auf, dass Fehlstellungen von Brustkorb, Wirbelsäule 
und Schultergürtel bei den Mädchen dominieren (8,3 % zu 5,1 %). Dagegen überwiegen die 
allergischen Schleimhauterkrankungen (allergische Rhinitis) bei den Jungen mit 6,3 % (Mäd-
chen 3,6 %). 


Medizinisch relevante Befunde  


Von 734 untersuchten Schulabgängern liegen Daten zu medizinisch relevanten Befunden 
vor. Bei 328 Jugendlichen (44,7 %) fanden sich dabei medizinisch relevante Befunde. Im 
Vergleich hierzu zeigen 56,0 % der untersuchten Schulabgänger im Land Brandenburg me-
dizinisch relevante Befunde. Bei den Schulabgängern des Landkreises Teltow-Fläming do-
minieren relevante Befunde an den Sinnesorganen (12,0 %) und so genannte organübergrei-
fende Befunde (11,2 %), zu denen Adipositas (9,4 %) und starkes Untergewicht (1,8 %) ge-
hören. Weitere medizinisch relevante Befunde finden sich am Stütz- und Bewegungsapparat 
(10,8 %) und bei den allergischen Erkrankungen der Haut- und Schleimhäute (9,0 %). Von 
den 734 untersuchten Schulabgängern befanden sich 21,8 % in ärztlicher Behandlung. Bei 
17,4 % der Schulabgänger wurde eine Überweisung zum Arzt bzw. Facharzt veranlasst. 
Hierbei dominierten medizinisch relevante Befunde am Stütz- und Bewegungsapparat, an 
den Sinnesorganen und der Haut.  
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Medizinisch relevante Befunde nach Geschlecht  


Der Anteil der Schulabgänger bzw. Schüler der 10. Klasse mit mindestens einem medizi-
nisch relevanten Befund unterscheidet sich nicht nach dem Geschlecht. Bei fast jedem zwei-
ten männlichen oder weiblichen Schulabgänger stellte der Schularzt mindestens einen medi-
zinisch relevanten Befund fest. Die Jungen zeigten höhere Befundraten bei Hauterkrankun-
gen (Akne juvenilis, Naevi), bei Befunden im Bereich des Nervensystems und der Psyche 
sowie bei den allergischen Haut- und Schleimhauterkrankungen. Bei den untersuchten Mäd-
chen lagen die Raten medizinisch relevanter Befunde am Stütz- und Bewegungsapparat, bei 
den Erkrankungen der Nieren und Harnwege sowie bei den Hormonerkrankungen höher als 
bei den Jungen.  


Medizinisch relevante Befunde nach Schultyp 


Der Anteil der Schulabgänger mit mindestens einem medizinisch relevanten Befund erreichte 
bei den Schülern des Gymnasiums (50,0 %), der Förderschule (50,0 %) und der Gesamt-
schule (49,0 %) die höchsten Werte. An den Oberschulen wurden Schüler mit medizinisch 
relevanten Befunden weniger häufig diagnostiziert (43,0 %). Es fällt auf, dass Schüler der 
Gymnasien und der Förderschulen sich häufiger bereits in Behandlung befanden (30,0 % 
bzw. 31,0 %) als Schüler der Gesamtschule bzw. Oberschule (beide 21,0 %). Die Ärzte des 
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes stellten bei Schülern der Gesamtschulen die höchs-
te Rate von Erstdiagnosen (23,0 %). Die Auswertung der landesweiten Daten zu den Schul-
abgangsuntersuchungen zeigen, dass sich hier eine sehr unterschiedliche Struktur der Be-
funde verbirgt: Förderschüler haben häufiger Befunde aus der Funktionsgruppe Ner-
ven/Psyche, der Sinnesorgane und sind häufiger stark übergewichtig als ihre Altersgenossen 
an Gymnasien. Bei Schülern des Gymnasiums hingegen werden häufiger Allergien und 
Hautbefunde festgestellt.  


Chronische Erkrankungen  


21,0 % der untersuchten Jugendlichen leidet an chronischen Erkrankungen. Dabei gibt es 
keine Unterschiede in der Geschlechterverteilung (21,0 % vs. 21,0 %). Chronische Erkran-
kungen des Stütz- und Bewegungsapparates (11,5 %) und die allergischen Haut- und 
Schleimhauterkrankungen (10,8 %) dominieren.  


Impfquoten 


Von den 734 untersuchten Schulabgängern im Landkreis Teltow-Fläming legten 584 Schul-
abgänger den Impfausweis zur Überprüfung des Impfschutzes vor. Dies entspricht einer Ra-
te von 79,6 % (Vergleich Land Brandenburg: 77,5 %). Analysiert man die Impflücken (defi-
niert als keine zweite Auffrischungsimpfung gegen Tetanus/Diphtherie, Pertussis, keine erste 
Auffrischungsimpfung gegen Poliomyelitis, keine abgeschlossene Grundimmunisierung bei 
Hepatitis B, keine zweite Masern-Mumps-Röteln-Impfung), dann schwanken die Raten für 
einen unvollständigen Impfstatus bei den Schulabgängern zwischen 37,3 % für Tetanus, 
37,5 % für Diphtherie, 38,4 % für Pertussis, 26 % für Poliomyelitis, 31,8 % für Hepatitis B und 
7,2 % bei Masern. 


Die Impfquoten im Landkreis Teltow-Fläming sind bei der Diphtherie-, Tetanus-, Pertussis- 
und Kinderlähmung-Schutzimpfung mit denen anderer Landkreise Brandenburgs etwa ver-
gleichbar. Bei der Hepatitis B-Schutzimpfung rangierte der Landkreis Teltow-Fläming an letz-
ter Stelle mit einer Durchschnittsimpfungsrate von 68,2 % (Durchschnitt für den berlinnahen 
Raum 70,8 %). Bei der im März 2007 eingeführten Impfung gegen Humanes Papillomavirus 
(HPV) hat landesweit ein Viertel der Mädchen diese Impfung vollständig (drei Impfdosen) er-
halten (Landkreis Teltow-Fläming 24,5 %). Damit liegen die HPV-Impfquoten bei den Schul-
abgängern im Landkreis Teltow-Fläming im Landesdurchschnitt. 
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8.3.5 Kinder- und jugendpsychiatrische Beratung 


Als gesondertes Angebot des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes werden psychisch 
kranke Kinder und Jugendliche entsprechend den Grundsätzen des BbgGDG41 (§§ 5,6,8 
BbgGDG) in Verbindung mit § 6 BbgPsychKG42 beraten und betreut. 


Das multiprofessionelle Team berät, betreut und begleitet in erster Linie junge Menschen von 
0 bis 18 Jahren, die Verhaltensauffälligkeiten, seelische Belastungen oder psychische Er-
krankungen zeigen. Ebenfalls werden deren Angehörige und Mitarbeiter begleitender Institu-
tionen betreut. Es werden ambulante und stationäre Hilfen sowie ärztliche und psychologi-
sche Diagnostik vermittelt. Darüber hinaus erarbeiten die Mitarbeiter Gutachten und Stel-
lungnahmen im Auftrag von Behörden und Ämtern. Im Jahr 2009 wurden 17 Gutachten ge-
mäß § 35a SGB VIII und 10 Gutachten zur Feststellung des erweiterten Förderbedarfs er-
stellt. 


Im Jahr 2009 wurden monatlich durchschnittlich 39 Kinder und Jugendliche betreut. 154 neu 
zu betreuende Kinder und Jugendliche wurden registriert. Es fanden 150 Beratungsgesprä-
che mit betroffenen Kindern und Jugendlichen im Amt statt. 53% aller im Amt stattfindenden 
Beratungen wurden von Angehörigen bzw. von Institutionen in Anspruch genommen. 


Den zentralen Schwerpunkt der Arbeit stellt die Zusammenarbeit mit den Eltern oder ande-
ren Sorgeberechtigten bzw. den betreuenden Institutionen der Kinder und Jugendlichen dar. 
Zu den wichtigsten Störungsbildern gehören:  


- Angststörungen  


- fremd- und autoaggressives Verhalten 


- dissoziales Verhalten 


- Hyperaktivität 


- Anpassungsstörungen 


- Suchtmittelmissbrauch und -abhängigkeit 


- Ablösungskonflikte. 


Die Mitarbeiter stehen in ständigem Kontakt und fachlichem Austausch mit den an der psy-
chosozialen Betreuung tätigen Personen und Institutionen. Neben der Beratung und Betreu-
ung nehmen sie deshalb an verschiedenen Arbeitskreisen und Netzwerken teil: 


- Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft(PSAG), Arbeitskreis Kinder und Jugend  


- regionale Netzwerke Kinderschutz 


- Zusammenarbeit mit dem Netzwerk „Gesunde Kinder“. 


Der Arbeitskreis „Kinder und Jugend“ besteht seit 2002. Die PSAG wirkt auf eine Zusam-
menarbeit aller Personen, Behörden, Institutionen und Verbände hin, die im Landkreis an der 
Versorgung psychisch kranker und seelisch behinderter Menschen beteiligt sind (Grundlage: 
§ 7 BbgPsychKG). Die Zusammenkünfte des Arbeitskreises Kinder und Jugend der PSAG 
finden vierteljährlich in den Räumen der Kreisverwaltung Teltow-Fläming in Luckenwalde 
statt.  


                                                 
41 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz 
42 Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz 
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Hauptanliegen dabei ist, die Kooperation untereinander zu intensivieren und das regionale 
Versorgungsnetzwerk zu stärken. Dabei geht es um einen fachlichen Erfahrungsaustausch 
sowie um die Erarbeitung und Sicherung von Qualitätsstandards. 


Im Jahr 2009 hat sich der Arbeitskreis intensiv mit dem Themenkomplex „Kinder psychisch 
erkrankter Eltern“ beschäftigt. Verschiedene Fragestellungen wurden beleuchtet: 


- Was bedeutet die psychische Erkrankung des Elternteils für die Entwicklung des Kin-
des? 


- Was sind spezifische Gefährdungen für die betroffenen Kinder?  


- Wie verhalten sich die Kinder in diesen Belastungssituationen?  


- Was brauchen die betroffenen Kinder? Was sind ihre spezifischen Bedürfnisse?   


- Welche Unterstützungsmöglichkeiten sind im Landkreis Teltow-Fläming vorhanden? 


- Welche weiteren Hilfsangebote wären noch sinnvoll und notwendig? 


Zum einen fand eine inhaltliche Vertiefung durch Fachvorträge von niedergelassenen Kinder- 
und Jugendpsychotherapeuten des Landkreises sowie der Kinder- und Jugendpsychiaterin 
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik in Brandenburg statt. Zum anderen wurden 
konkrete Hilfsangebote (Angebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes, Jugendamt, Mutter-
Kind-Einrichtung) vorgestellt und vor Ort (Tagesklinik des Asklepios Fachklinikum in Lud-
wigsfelde) besichtigt.  


In Kooperation mit dem Netzwerk „Gesunde Kinder“ bieten die Mitarbeiter der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Beratung folgende Leistungen an: 


- vertiefende psychologische Diagnostik bei Entwicklungsauffälligkeiten 


- Eltern-Kind-Interaktionsförderung/Interaktionssprechstunde 


- Beratung und Begleitung von minderjährigen psychisch beeinträchtigten Eltern 


- Beratung und Begleitung von Kindern psychisch erkrankter Eltern. 
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9 Zahnärztlicher Dienst  


9.1 Zahnärztliche Reihenuntersuchungen im Schuljahr 2008/2009 


Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchungen wurden im 
Schuljahr 2008/2009 im Landkreis Teltow-Fläming 8.016 Kinder und Jugendliche im Alter von 2 
bis 16 Jahren und 16 ältere geistig und körperlich behinderte Menschen untersucht. 


9.1.1 Zahngesundheit der 2- bis 6-Jährigen  


Bezogen auf diese Altersgruppe konnte folgende Entwicklung beobachtet werden: 
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Abbildung 27: Gebiss-Status 2- bis 6-Jähriger 


Knapp 75% der KITA-Kinder weisen naturgesunde Gebisse auf. Dieser Wert steigt gering, aber 
seit 2002 stetig an. Die Kinder dieser Altersgruppe kommen noch nicht in den Genuss von Pro-
phylaxemaßnahmen in der Zahnarztpraxis.  


Neben der Verfügbarkeit von zahnschmelzhärtenden Fluoriden (Zahnpasten, fluoridiertes Koch-
salz) haben die im § 21 SGB V formulierten gruppenprophylaktischen Maßnahmen, die im Land-
kreis Teltow-Fläming kontinuierlich und flächendeckend gemäß Gesetzesauftrag von den Zahn-
ärztlichen Diensten der Gesundheitsämter durchgeführt werden, diese positive Entwicklung maß-
geblich mitbestimmt. 


Jedoch ist trotz dieser erfreulichen Entwicklung die Sanierungsleistung bei den KITA-Kindern aller 
untersuchten Altersgruppen dringend zu verbessern (siehe Abbildung 27: Gebiss-Status 2- bis 6-
Jähriger). Erkrankte Zähne sind sowohl aus kieferorthopädischer Sicht problematisch als auch 
hinsichtlich der Prävention: Unversorgte kariöse Läsionen43 bilden Biotope für kariogene44 Keime 
und gefährden damit die gesunden Milchzähne und die durchbrechenden bleibenden Zähne. Hin-
zu kommen Beschwerden, ein sich verschlechternder Allgemeinzustand (höhere Infektanfällig-
keit), Schwierigkeiten beim Essen und bei der Sprachentwicklung sowie ein geringeres psychi-
sches Wohlbefinden.  


                                                 
43 oberflächliche Verletzungen 
44 Karies verursachende oder -auslösende Bakterien 
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9.1.2 Zahngesundheit der 12-Jährigen 


* 


Abbildung 28: DMF-T-Wert45 12-Jähriger 


In der Altersgruppe der 12-Jährigen hat sich der Trend des Kariesrückganges über die Jahre kon-
tinuierlich fortgesetzt. Neben der bereits erwähnten Fluoridverfügbarkeit haben diese Kinder die 
Möglichkeit, individualprophylaktische Maßnahmen in der Zahnarztpraxis in Anspruch zu nehmen. 
Allerdings erreicht Individualprophylaxe nur die Kinder, die eine Praxis aufsuchen.  


Hinzu kommt, dass diese Altersgruppe inzwischen 10 Jahre regelmäßig in den Kindereinrichtun-
gen durch die Zahnärztlichen Dienste gruppenprophylaktisch betreut wird. Diese Maßnahmen, die 
in Einrichtungen mit überdurchschnittlich hohem Kariesaufkommen durch eine lokale Fluoridie-
rung ergänzt werden, bestimmen diese positive Entwicklung maßgeblich mit.  


Das „Brandenburger Zahn- und Mundgesundheitsziel“ für das Jahr 2010 wurde bereits im Schul-
jahr 2006/07 erreicht. Demnach sollen 12-jährige Brandenburger Kinder durchschnittlich nur an 
einem Zahn Karieserfahrung haben (dies entspricht einem DMF-T = 1, TF: DMF-T = 0,77).   


                                                 
45 Der DMF-T-Wert ist definiert als die Summe aus kariösen (D), fehlenden (M) und gefüllten (F) Milchzäh-
nen (T) pro Kind. Bei einem kariesfreien Gebiss ist der DMF-T-Wert 0.  
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9.1.3 Soziale Lage und Zahn- und Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen 


Wissenschaftlich nachgewiesen ist die eindeutige Beziehung zwischen Sozialstatus und  Zahnge-
sundheit. Nachweislich sucht ein großer Teil der Kinder und Jugendlichen aus den sozial schwä-
cheren Schichten die Zahnarztpraxis nicht oder nur in Schmerzsituationen auf. Diese sozialen Un-
terschiede bezüglich der Zahngesundheit können nur durch aufsuchende Betreuung (d. h. durch 
Untersuchung und Gruppenprophylaxe) 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 Ge-
nuss von Prophylaxemaßnahmen kommen.  


Diesem Umstand trägt der erweiterte § 21 SGB V Rechnung, der die flächendeckende Reihenun-
tersuchung (2 bis 16 Jahre) und aus den Ergebnissen folgend die Gruppenprophylaxe (bis 12 Jah-
re) sowie die gezielt eingesetzte Intensivprophylaxe (bis 16 Jahre, bei Behinderten ohne Altersbe-
grenzung) vorschreibt.   
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Abbildung 29: Gebiss-Status bei Kindern der 1. und 6. Klasse nach Schultyp 


Die nach Schultyp erfolgte Auswertung der Untersuchungsergebnisse im Landkreis Teltow-
Fläming zeigt dieses Ungleichgewicht ebenfalls sehr deutlich.  


Sowohl bei den kurativen als auch bei den Prophylaxeleistungen bestehen deutliche schultypbe-
zogene Unterschiede in der Inanspruchnahme. Das höchste Kariesrisiko und die geringste Sanie-
rungsleistung haben Förderschüler. Demgegenüber haben gleichaltrige Grundschüler und Gym-
nasiasten weniger kranke, unbehandelte Zähne und einen signifikant höheren Anteil naturgesun-
der Gebisse.    


Das nahezu allein auf die herkömmliche zahnärztliche Praxis gestützte Versorgungsangebot er-
reicht Teile der besonders erkrankten Bevölkerungsgruppen nicht. Deshalb sind niedrigschwellige 
Angebote in Form der aufsuchenden Betreuung in Kindergärten und Schulen unerlässlich. 
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Gruppenprophylaxe 


Gruppenprophylaktisch wurden im Berichtszeitraum 12.418 Kinder, Jugendliche und erwachsene 
geistig Behinderte in Kindergärten, Schulen und Heimen betreut. Diese aufsuchende Betreuung 
umfasst neben Maßnahmen zur Verbesserung des Mundhygieneverhaltens und der Zahn-
schmelzhärtung mittels lokaler Fluoridierung (die zu einer 30- bis 60%-igen Kariesreduktion führt) 
auch Ernährungsberatung, Motivation zum regelmäßigen Zahnarztbesuch sowie die Durchführung 
von Multiplikatorenschulungen und Elternabenden. 


Einen zweiten Prophylaxeimpuls erhielten 1.486  Kinder und Jugendliche mit einem erhöhten Ka-
riesrisiko.   


Probleme 


- Die Erfassung und prophylaktische Betreuung der 2- bis 6-Jährigen, die keine Kinderein-
richtung besuchen, ist nur in den Fällen möglich, in denen die Eltern von sich aus den 
Zahnärztlichen Dienst aufsuchen. 


- Kinder mit frühkindlicher Karies werden nicht ausreichend betreut. (Ab dem Schuljahr 
2009/10 werden die Reihenuntersuchungen auf alle Kinder, auch die unter 2-Jährigen, 
ausgedehnt, um das Ausmaß und den zeitlichen Erkrankungsbeginn zu erfassen und ein 
Betreuungscontrolling gemäß BbgGDG durchzuführen).  


- Ein Problem stellt auch in diesem Fall die Betreuung der Hauskinder dar.  


- An der Finanzierung der Gruppenprophylaxe beteiligt sich nach wie vor nur die gesetzliche 
Krankenversicherung, obwohl aus medizinischen und ethischen Gründen alle Kinder be-
treut werden. 
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10 Sozialpsychiatrischer Dienst 
Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises Teltow-Fläming arbeitet im Gesundheits-
amt der Kreisverwaltung nach den gesetzlichen Vorgaben des Brandenburgischen Gesund-
heitsdienstgesetzes (BbgGDG) und des Brandenburgischen Psychisch-Kranken-Gesetzes 
(BbgPsychKG) gemeindenah und personenzentriert an vier Standorten.  


Entsprechend dem § 8 des BbgGDG in Verbindung mit § 1 und § 6 des BbgPsychKG sind 
die Landkreise verpflichtet, die Beratung und Betreuung psychisch kranker, seelisch und 
geistig behinderter Menschen, abhängigkeitskranker und -gefährdeter Menschen sowie de-
ren Angehöriger im Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes durchzuführen. 


Mit der Novellierung des BbgPsychKG im Jahr 2009 hat der Sozialpsychiatrische Dienst die 
Aufgabe einer Sonderordnungsbehörde bei der einstweiligen Unterbringung (§12 
BbgPsychKG) übertragen bekommen. Hier sieht er sich einer erhöhten Verantwortung und 
einer Erweiterung seiner bisherigen Aufgaben gegenüber. 


Seit der Einführung des ALG II im Jahr 2005 erbringt der Sozialpsychiatrische Dienst zusätz-
lich zu seinem Tätigkeitsumfang entsprechend dem § 16 SGB II Beratungsleistungen 
(Suchtberatung und psychosoziale Betreuung) für erwerbsfähige Hilfebedürftige als Einglie-
derungshilfe, um eine Vermittlung in Beschäftigung und Arbeit für diese Leistungsempfänger 
zu ermöglichen. 


Seelische Erkrankungen und Suchterkrankungen nehmen in der Bevölkerung nach ver-
schiedenen Untersuchungen46 stetig zu. 


Die Faktoren soziale Isolation, Arbeitsstress, aber auch Arbeitslosigkeit, Demenzerkrankun-
gen und Pflegebedürftigkeit begünstigen das Entstehen von psychischen Störungen und Auf-
fälligkeiten. Deshalb ist ein breites Netz aus niedrigschwelligen und ambulanten Hilfen erfor-
derlich. 


Für den Sozialpsychiatrischen Dienst ergibt sich daraus die Konsequenz, dass er für immer 
mehr Menschen erreichbar sein muss. 


10.1 Daten und Fakten 


Klienten suchten den Sozialpsychiatrischen Dienst vorwiegend mit folgenden Anliegen auf: 


- 29 % Alkoholproblematik 


- 12 % behördliche Anliegen 


- 10 % Familien- und Partnerprobleme 


- 7 % Depression und Lebensüberdruss 


- 6 % Angstzustände 


- 6 % Drogenmissbrauch 


- 5 % finanzielle Probleme. 


 


Die häufigsten Krankheitsbilder sind: 


- 44 % Abhängigkeitserkrankungen (Alkohol, Drogen, Medikamente) 


- 16 % Schizophrenien 


- 10 % Persönlichkeitsstörungen. 


                                                 
46 „Komplexe Abhängigkeiten machen psychisch krank – BPtK-Studie zu psychischen Belastungen in 
der modernen Arbeitswelt“, Bundespsychotherapeutenkammer, 2010 
„Gesundheit in Zeiten der Krise“, BKK Gesundheitsreport, 2009 
„Psychische Erkrankungen, Angststörungen und Depressionen“, DAK Gesundheitsreport, 2005 
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Ein Beratungsgespräch dauert in 84 % der Fälle zwischen 30 bis 60 Minuten, in 15 % sogar 
länger als eine Stunde. 


Örtlich verteilten sich die Klienten: 


- 37 % Dienstort Luckenwalde  


- 22 % Dienstort Zossen, 


- 22 %  Dienstort Ludwigsfelde, 


- 20 %   Dienstort Jüterbog. 


Aufgrund der vielfältigen Nachfragen, die immer wieder an die Mitarbeiter des Sozialpsychi-
atrischen Dienstes herangetragen werden und die nicht direkt diesen Fachbereich betreffen, 
wurden im Jahr 2009 erstmalig sonstige Beratungen, z. B. Schuldnerberatung, Behördenan-
fragen, Stellen von Widersprüchen, etc. erfasst. Deren Gesamtzahl belief sich auf 782 Bera-
tungen. Die Klienten wurden dann problemorientiert an die zuständigen Institutionen vermit-
telt. 


Beratungen nach Art und Hilfebedarf des 
Klientels


Psychisch Kranke


Suchtkranke Alkohol


Suchtkranke Drogen


Klienten der ARGE


Kinder bis 18 Jahre


Gerontopsychiatrie


sonstige Beratungen


 


Abbildung 30: Beratungen des Sozialpsychiatrischen Diensts 2009 nach Art der Hilfeleistung 


Tabelle 34: Fallzahlen 2009 (mindestens 1 Konsultation/Jahr) 


2009 Luckenwalde Jüterbog Ludwigsfelde Zossen Gesamt 


Psychische Erkrankungen 230 145 154 199 728 


Suchterkrankungen 263 147 180 156 746 


Gesamt 493 292 334 355 1.474 


Zum Vergleich: Im Jahr 2008 lag die Fallzahl bei 1.419. 


Tabelle 35: Neuzugänge 2009 


2009 
Luckenwal-
de 


Jüterbog 
Ludwigsfel-
de 


Zossen Gesamt 


Psychische Erkrankungen 61 31 43 66 201 


Suchterkrankungen 76 38 38 28 178 


Gesamt 137 69 81 94 381 


Zum Vergleich: Im Jahr 2008 gab es 459 Neuzugänge. 
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Im Jahr 2009 wurden durch den Sozialpsychiatrischen Dienst 1.474 Klienten betreut. 381 
Betroffene kamen erstmalig in die Beratung. Es wurden 1.082 Hausbesuche, 5.454 Beratun-
gen im Amt und 10.308 Beratungsgespräche per Telefon durchgeführt. 


Die Anzahl der betreuten Klienten ist im Vergleich zum Jahr 2008 leicht angestiegen. 


Die Anzahl der Hausbesuche im Jahr 2009 ist leicht rückläufig (2008: 1.293), dennoch zeigt 
sich ein hoher Bedarf in Bezug auf die aufsuchende Tätigkeit, die der Sozialpsychiatrische 
Dienst erbringt. 


Die Hintergründe für den weiterhin hohen Bedarf an aufsuchender Tätigkeit sind in der nicht 
ausreichenden Versorgung mit Hausärzten und in der regionalen Unterversorgung mit Fach-
ärzten für Neurologie und Psychiatrie in unserem Landkreis zu sehen. Weitere Gründe sind 
die Überalterung der Bevölkerung sowie die oft unzureichende verkehrstechnische Anbin-
dung an die Beratungsstellen. 


Eine weitere Ursache für die starke Inanspruchnahme von Hausbesuchen durch das Klientel 
psychisch Kranker und Suchtkranker besteht in der zunehmenden sozialen Isolation chro-
nisch kranker und behinderter Menschen sowie in der zunehmend problematischeren sozia-
len Lebenssituation, in der Familien und Alleinstehende mit geringem Einkommen existieren. 


Im Bereich der gerontopsychiatrischen Versorgung wurden im Jahr 2009 254 Hausbesuche 
durchgeführt. Somit zeigt sich eine steigende Tendenz gegenüber dem Vorjahr und wach-
sender Bedarf hinsichtlich der Hilfsangebote für alte Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen in der eigenen Häuslichkeit. 


Schon heute ist jeder vierte Bewohner in unserem Landkreis älter als 60 Jahre. Insgesamt 
leben im Landkreis Teltow-Fläming 161.351 Menschen, davon sind 41.770 Menschen über 
60 Jahre alt. 47 


10.2 Suchtberatung 


Die Suchtberatung beim Sozialpsychiatrischen Dienst im Landkreis Teltow-Fläming erfüllt auf 
der Grundlage des BbgGDG die regionale Beratung und Betreuung von Abhängigkeitskran-
ken, -gefährdeten und ihren Angehörigen im südlichen Raum des Landkreises. 


10.2.1 Klientenstruktur 


Der Vergleich der Altersstruktur der Klienten mit Suchtproblemen zeigte, dass 14% der 
Suchtkranken unter 25 Jahre alt waren, 26 % waren unter 34 Jahre alt. 


41 % der erfassten Klienten waren alleinstehend. Bei 70 % aller Kontakte, die durch die Kli-
enten zu den einzelnen Beratungsstellen des Sozialpsychiatrischen Dienstes erfolgten, wa-
ren die Mitarbeiter mit Menschen im Gespräch, die ohne feste soziale Bindungen lebten. 


Zur Berufstätigkeit gaben zwar 42 % der Klienten an, einen Berufsabschluss erworben zu 
haben, jedoch erhielten nur 12 % Einkommen aus einem Arbeitsverhältnis. 


32 % der psychisch Kranken und suchtkranken Menschen, die sich vorstellten, lebten von 
Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslosenhilfe, 15 % erhalten Berufsunfähigkeitsrente und Er-
werbsminderungsrente. 


                                                 
47 31.12.2009, Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
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Altersstruktur der Klienten
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Abbildung 31: Altersstruktur der Klienten der Suchtberatung des Sozialpsychiatrischen Dienstes 


10.3 Weitere Leistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes 


Weitere sozialpädagogische, fachärztliche und psychologische Tätigkeiten, die von den Mit-
arbeitern des Sozialpsychiatrischen Dienstes erbracht werden, umfassen neben verschiede-
nen Sozialberichten, Gutachtenerstellung, Betreuungsanregungen für psychisch und sucht-
kranke Menschen vor allem die akute Krisenintervention der Klienten. Dies war 2009 154 
Mal der Fall. 
Hierbei handelte es sich vorwiegend um persönliche Notlagen, eskalierende Konflikte und 
Dekompensation von seelischen Erkrankungen. Dabei ist das Ziel des Dienstes oft die Ab-
wendung von Unterbringungsmaßnahmen. 
Der Sozialpsychiatrische Dienst ordnete 2009 15 Unterbringungen gegen den Willen des Be-
troffenen nach dem BbgPsychKG an.  


Weitere Tätigkeiten


Sozialberichte


Krisenintervention


Gutachten


Einweisung nach PsychKG/BGB


Betreuungsanregungen


Stellungnahmen


MPU-Bescheinigungen


Gruppenarbeit


Weiterbildung
 


Abbildung 32: Weitere Tätigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes 
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Tabelle 36: Sozialpädagogische Stellungnahmen des Sozialpsychiatrischen Dienstes 2009 


Sozialpädagogische Stellungnahmen Anzahl/2009 


Sozialberichte 53 


Sozialberichte Eingliederungshilfe 39 


Kriseninterventionen 154 


Gutachten 36 


Einweisung nach BbgPsychKG/BGB 15 


Betreuungsanregungen für   


- Suchtkranke 14 


- psychisch Kranke 36 


Stellungnahmen Gericht 31 


Stellungnahmen ARGE 40 


MPU-Bescheinigungen 27 


AEB-Antrag und Sozialbericht 71 


Gruppenarbeit 147 


Öffentlichkeitsarbeit 43 


Weiterbildungen 56 


Die Mitarbeiter nahmen regelmäßig an den Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften, Arbeits-
kreis Erwachsenenpsychiatrie und Arbeitskreis Sucht teil. Weiterhin besteht eine enge Zu-
sammenarbeit mit den Arbeitskreisen der Sozialpsychiatrischen Dienste des Landes Bran-
denburg und den Sozialarbeitern des nördlichen Bereichs (Asklepios Klinikum Teupitz, Sozi-
alpsychiatrischer Dienst des Landkreises Dahme-Spreewald). Auch im Bereich Gerontopsy-
chiatrie arbeitete der Sozialpsychiatrische Dienst bei den Treffen des Netzwerkes Demenz 
aktiv mit. 


Die Suchtprävention ist eine weitere wichtige Aufgabe der Mitarbeiter des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes. Hier wurden regelmäßig Aktionen zusammen mit der Koordinatorin für Ge-
sundheitsförderung und den Wirtschaftsjunioren Luckenwalde geplant und durchgeführt, u. 
a. Vorbereitung und Teilnahme an der Suchtpräventionswoche 2009 in Dabendorf. 


Des Weiteren leiteten die Mitarbeiter im vergangenen Jahr konstant zehn Selbsthilfegruppen 
im Landkreis an und erreichten damit 131 Betroffene. 


In Kooperation mit der ARGE des Landkreises Teltow-Fläming wurden 2009 113 Klienten im 
Rahmen der Suchtberatung betreut und 36 Klienten erhielten ein Angebot zur psychosozia-
len Beratung. 


149 Klienten hatten 1.918 Kontakte zum Sozialpsychiatrischen Dienst. 


685 Mal wurden die Betroffenen in Einzelgesprächen in der Dienststelle beraten.  


1.071 Kontakte erfolgten telefonisch. 49 Mal wurden Leistungsempfänger durch den Sozial-
psychiatrischen Dienst zur Krisenbewältigung und zur Abwendung akuter Notlagen in der 
Häuslichkeit aufgesucht. 
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