o g i

B B

F

4. Gesundheitsbericht

des Gesundheitsamtes
des Landkreises
Oberspreewald -Lausitz

Novem ber 2008




Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Gesundheitsberichterstattung - was heil3t das? Nach der Definition des
Landesamtes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst Nordrhein-Westfalen
informiert Gesundheitsberichterstattung (GBE) tber die gesundheitliche
Lage und die gesundheitliche Versorgung einer Bevélkerung.

Sie stellt die bestehende Situation dar, analysiert sie und leitet gesund-
heitspolitischen Handlungsbedarf ab. Damit bildet sie Grundlage und
Ausgangspunkt des gesundheitspolitischen Regelkreises.
Gesundheitsberichterstattung ohne Bezug zu demografischen, soziodemografischen und
sozialen Daten ist nicht mdglich.

Zu den allgemein bekannten Fakten: Der Landkreis Oberspreewald-Lausitz ist unter

anderem gekennzeichnet durch eine geringe Geburtenrate, eine hohe Arbeitslosenquote, die

Uberalterung der Bevélkerung, eine hohe vorzeitige Sterblichkeit der unter 65-Jahrigen, eine

als unzureichend empfundene ambulante arztliche Versorgung sowie eine grof3e Zahl sozial
schw@acherer Menschen. Des WeiHKeresenFfih!| d. &r dued
Fortzlige Uberschreitet die Zahl der Zuztige in jedem Jahr erheblich. Dabei sind es

insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, die unseren Landkreis verlassen.

Der vorliegende Gesundheitsbericht setzt die Tradition fort, den Gesundheitszustand von
Teilen der Bevdlkerung unseres Landkreises zu analysieren und mit den bekannten
Sozialdaten zu vergleichen. Darliber hinaus sollen das Gesundheitsverhalten, die Verbrei-
tung von Risikofaktoren, die Inanspruchnahme von Leistungen sowie die vorhandenen
Ressourcen des Gesundheitswesens betrachtet werden.

Dort wo es mdglich ist, sollen Daten aus den vorangegangenen Gesundheitsberichten (1995,
1998, 2004) mit den aktuellen Zahlen verglichen werden.

Der Bericht gliedert sich in drei Teile. Im ersten Teil werden allgemeine demografische und
soziodemografische Daten, wie die Bevdlkerungsbewegung, Krankheits- und Todesursachen
sowie die altersspezifische Sterblichkeit, beschrieben. Teil 2 beschaftigt sich mit der Arbeit
des Gesundheitsamtes und hier gewonnenen Erkenntnissen zum Gesundheitszustand von
Teilen der Bevolkerung des Landkreises. Gesundheits- und Sozialeinrichtungen stehen im
Mittelpunkt des dritten Teiles.

Die Anlagen zum Bericht zeigen Uberwiegend den Vergleich der kreislichen Zahlen mit
denen der anderen Landkreise und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg.

Der vorliegende Bericht richtet sich an alle interessierten Birger und insbesondere an die
Abgeordneten des neuen Kreistages des Landkreises Oberspreewald-Lausitz.

Die Berichterstatter wissen, dass sich viele der dargestellten Probleme in unserem Landkreis
nicht ohne weiteres l6sen lassen. Es erscheint uns jedoch wichtig, diese anzusprechen und
nach Loésungsmaoglichkeiten und 7 ansatzen parteitibergreifend zu suchen.

Die vorgestellten Daten und Fakten sollen nicht zuletzt dazu dienen, Entscheidungen fir die
Birger des Landkreises mit Sachkenntnis treffen zu kénnen.

Dr. Karin Heise
Dezernentin Gesundheit, Jugend und Soziales
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1. Demografische und soziodemografische Daten und Fakten

1.1 Bevolkerung

Am 31.12.2007 lebten im Landkreis Oberspreewald-Lausitz 127.278 Personen. Das
entspricht einer Bevoélkerungsdichte von 105 Einwohnern pro kmz2. Im Jahr 1996 betrug diese
noch 128 Einwohner pro kmz2.

Die Bevolkerungszahl ist seit 1990 um 37.693 Personen (22,8 %) gesunken, im Vergleich zu
1988 sogar um 25,6 %.

Entwicklung der Gesamtbevdlkerung des Landkreises
Oberspreewald-Lausitz von 1990 - 2007
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Die Prognose des Landes Brandenburg ging im Jahr 2003 von einem weiteren
Bevdlkerungsverlust von 15 % bis zum Jahr 2020 aus, dieser Wert wurde 2006 auf 21,7 %
korrigiert, d.h. im Landkreis Oberspreewald-Lausitz werden in wenigen Jahren nur noch ca.
100.000 Menschen leben.

Die Bevélkerungszahlen hangen von der natirlichen Bevélkerungsbewegung, das sind
Geburten und Sterbefalle, und von der Wanderungsbewegung, also von Zu- und Fortzigen,
ab.

Seit Jahren ist festzustellen, dass die Sterberate in unserem Landkreis zu den hochsten
(Anlage 2) und die Geburtenrate zu den niedrigsten (Anlage 3) im Land Brandenburg
gehdren. Ein Grund liegt in der Uberalterung der Bevolkerung. Ein Maf dafiir sind unter
anderem der Altenquotient, das ist das Verhaltnis der Bevélkerung 65 Jahre und alter zur
Bevolkerung zwischen 20 bis unter 65 Jahre (Anlage 4 ) und das Durchschnittsalter. Bei
beiden Zahlen liegt unser Landkreis weit iber dem Landesdurchschnitt.

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz sind zudem regionale Unterschiede festzustellen. So ist
der Anteil der Uber 65-Jahrigen in den Stadten Lauchhammer, Libbenau und Senftenberg
héher als im Amt Ruhland oder in der Gemeinde Schipkau.

Betrachtet man die Zu- und Fortzlige, so ist hier ebenfalls festzustellen, dass das jahrliche
Wanderungssaldo sehr hoch ist (Anlage 5). Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang
die grol3e Quote der jungen Menschen zwischen 18 und 30 Jahren, die den Landkreis
verlassen. Dies ist ein weiterer Grund fur die anhaltend niedrige Geburtenrate.

Der Lebensbaum des Landkreises per 31.12.2006 (Anlage 1) spiegelt die genannten Fakten
eindrucksvoll wider. Der Vergleich zu den Bevdlkerungszahlen von 1996 zeigt, dass




insbesondere junge Frauen und Madchen, seit 2002 auch zunehmend junge Manner, den
Landkreis Oberspreewald Lausitz verlassen haben.

Betrachtet man allein den Geburtsjahrgang 1978, lebten 1.200 Manner und 1.094 Frauen im
Jahr 1996 im Landkreis. Ende des Jahres 2006 waren es vom gleichen Jahrgang nur noch
829 Manner und 566 Frauen. Das sind 30,9 % bzw. 48,3 % weniger als 1996.

Bei der Geschlechterverteilung ist festzustellen, dass im Landkreis OSL auf 100 M&nner
zwischen 18 und unter 30 Jahren nur 80,9 Frauen im gleichen Alter kommen. In der Stadt
Potsdam liegt diese Zahl bei 104,2, d.h. auf 100 Manner kommen 104,2 Frauen zwischen 18
und unter 30 Jahre.

Die Abbildung 2 zeigt die Zahl der Bewohner des Landkreises Oberspreewald-Lausitz im
Vergleich der Jahre 1996 und 2006 und die prozentuale Altersverteilung in diesen Jahren.
Deutlich erkennbar ist der Anstieg der Zahl der tUber 65-Jahrigen und die starken Verluste bei
den 6- bis 18-Jahrigen.

Bevolkerung des Landkreises Oberspreewald-Lausitz nach
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1.2 Soziale Lage

Der Landkreis Oberspreewald-Lausitz ist durch eine niedrige Erwerbstatigenquote

(Anlage 6) und eine hohe Arbeitslosenquote (Anlage 7 ) gekennzeichnet.

Auerdem ist die Zahl der Langzeitarbeitslosen im Vergleich zu Bund und Land
Uberproportional hoch (2005: Landkreis OSL 52,3 % Langzeitarbeitslose gegeniber einem
Mittelwert von 35,4 % in Deutschland).

Der Anteil der Leistungsempfanger nach SGB Il liegt knapp 4 % Uber dem
Landesdurchschnitt. Im Vergleich zum Landkreis Potsdam-Mittelmark ist der Anteil der
Empfanger von SGB Il an der Bevdlkerung unter 65 Jahre mehr als doppelt so hoch
(Anlage 8).

1.3  Krankheiten und Behinderungen

In Deutschland gibt es, abgesehen von den meldepflichtigen Infektionskrankheiten, keine
vollstandige Erfassung von Krankheiten und krankhaften Zustanden in der Bevdlkerung.
Berichte verschiedener Krankenkassen zeigen jedoch Trends auf. So wird im DAK Gesund-
heitsreport 2008 ausgefiihrt, dass 2007 mehr als die Halfte aller Krankentage der Mitglieder
der Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK) auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems (22 %), der Atmungsorgane (17 %) sowie auf Verletzungen (14 %) entfielen. Die



Zahl der psychischen Erkrankungen hat in den letzten Jahren zugenommen und betrug bei
den Frauen 12,4 % und bei den Mannern 8,4 % aller Arbeitsunfahigkeitstage.

Bei den Angehdrigen der DAK im Landkreis OSL ist die gleiche Reihenfolge der
Erkrankungen festzustellen, allerdings ist die Zahl der Ausfalltage infolge psychischer
Krankheiten zurzeit noch geringer (6,4 % der Arbeitsunféhigkeitstage) als im
Bundesdurchschnitt. Auffallig ist demgegentber die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage wegen
einer Krebserkrankung. Diese betrugt im Jahr 2007 im Landkreis 6,4 % und im
Bundesdurchschnitt nur 3,8 %.

Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und schlechterem Gesundheitszustand werden
in der wissenschaftlichen Literatur, z.B. im Bundes-Gesundheitssurvey 1998, seit Jahren
beschrieben. Dabei ist es fur die Betroffenen unerheblich, ob Arbeitslosigkeit zu einem
erhohten Krankheitsrisiko oder Krankheit zu einem erhdhten Arbeitslosigkeitsrisiko fuhrt.
So suchen Arbeitslose haufiger einen Arzt auf als Berufstatige. Von mannlichen
Arbeitslosen wurden im Durchschnitt 9,8 und von weiblichen 12,0 Arztkontakte pro Jahr
angegeben, bei Berufstatigen lagen diese Zahlen bei 7,1 bzw. 11,0.

Auch der Anteil der Personen mit mehr als 12 Arztkontakten pro Jahr liegt bei Arbeitslosen
héher (Manner: 26 % gegenlber 14 %, Frauen: 37 % gegeniber 27 %).

Bestimmte Erkrankungen traten bei mannlichen Arbeitslosen haufiger auf als bei
Berufstatigen. Das waren u.a. Durchblutungsstérungen des Gehirns mit Lahmungen oder
Gefluhlsstérungen, Durchblutungsstérungen der Beine, chronische Bronchitis, Leberzirrhose,
psychische Erkrankungen sowie Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen.

Grundsatzlich gilt, dass Arbeitslose, im Vergleich zu Berufstatigen, bei allen Diagnosen eine
hohere Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen (gemessen an der Verweildauer)
aufweisen. Das wird besonders deutlich bei stationdren Aufenthalten wegen psychischer
Stérungen, bei denen arbeitslose Manner siebenmal und arbeitslose Frauen dreimal mehr
Tage im Krankenhaus verbringen als Nicht-Arbeitslose. Bei den Mannern sind es
insbesondere Belastungsreaktionen und Depressionen, bei den Frauen zusatzlich Ess- und
Personlichkeitsstorungen, die diagnostiziert werden.

Arbeitslose Frauen weisen etwa doppelt so viele schwangerschaftsbedingte Krankenhaus-
tage auf.

Bei den Einzeldiagnosen stehen die Verhaltensstorungen durch Alkohol im Vordergrund.
14,3 % aller Krankenhaustage bei arbeitslosen Mannern fallen auf diese Diagnose. Hier ist
die Verweildauer etwa 10-mal langer als bei Berufstatigkeit

(Arbeitslose 324 Tage gegentber Nicht-Arbeitslose 32 Tage je 1.000 Versicherungsjahre).

Alterskrankheiten im engeren Sinne gibt es nach Ansicht von Medizinern nicht. Wohl aber
finden sich einzelne Diagnosen, oft in Kombination, mit dem Alter zunehmend h&ufiger. Dazu
zahlen vor allem Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. Arteriosklerose, Herzinfarkt,
Schlaganfall), Krebserkrankungen, Erkrankungen des Skelettsystems (z.B. Osteoporose,
Wirbelsaulen- und Gelenkerkrankungen), Augenerkrankungen (z.B. Grauer Star), Diabetes
mellitus und psychische Erkrankungen (z.B. Demenz, Altersdepressionen). Es wird
geschatzt, dass etwa ein Viertel der alteren Menschen tber 70 Jahre an psychischen
Stoérungen leidet. (4. Altenbericht; BMFSFJ 2002). Das waren allein in unserem Landkreis
ca. 5.000 Personen in der genannten Altersgruppe.

Mit Stand vom 31.12.2007 lebten im Landkreis Oberspreewald-Lausitz 21.073 behinderte
und schwerbehinderte Menschen (mit einem Grad der Behinderung ab 30). Von diesen sind
15.660 als schwerbehindert anerkannt. Die meisten (60,6 %) sind tber 65 Jahre alt.
Ursachen fiir die Beeintrachtigung sind allgemeine Krankheiten (13.278 Personen),
angeborene Behinderungen (728), Berufskrankheiten und Berufsunfalle (279), Gbrige Unfalle
(302), anerkannte Kriegs-, Wehrdienst- oder Zivildienstschadigung (107) sowie sonstige
Ursachen (966). Bei der Art der Beeintrachtigung dominieren die geistigen, nervlichen und
seelischen Krankheiten (3.257), die Krankheiten der Gliedmafen (2.871) und des Stitz- und
Bewegungsapparates (1.038) sowie die Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (2.028).



1.4  Lebenserwartung und altersspezifische Sterblichkeit

Bei der durchschnittlichen Lebenserwartung handelt es sich um eine rechnerische Groélie,
die als Indikator fiir den Gesundheitszustand und die Lebensqualitat verwendet werden
kann. In einer einzigen Kennziffer spiegeln sich verschiedene Einflussmoglichkeiten auf die
Gesundheit, wie genetische Dispositionen, individuelle und kollektive Verhaltensweisen,
Ernahrungsgewohnheiten, soziale Lage und die Leistungsfahigkeit der medizinischen
Versorgungssysteme, wider.

Es ist festzustellen, dass die Lebenserwartung der Deutschen in den letzten Jahrzehnten
gestiegen ist. Die nach der Wende vorhandene Schere zwischen Ost und West wurde in den
letzten Jahren zunehmend geschlossen.

Trotzdem sind Unterschiede in den einzelnen Regionen und zwischen den Geschlechtern
festzustellen. So betragt die Lebenserwartung eines mannlichen Neugeborenen in
Deutschland zurzeit im Durchschnitt 75,6 Jahre, eines weiblichen Neugeborenen 81,5 Jahre.
Die fur den Landkreis Oberspreewald-Lausitz vorliegenden Zahlen liegen bei den Frauen in
der gleichen GroRRenordnung (81,3 Jahre), bei den Mé&nnern wurden 73,4 Jahre errechnet
(CD-ROM INKAR T Indikatoren, Karten und Graphiken zur Raum- und Stadtentwicklung i
Ausgabe 2007 des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung Bonn).

Damit nimmt unser Landkreis einen Platz im unteren Bereich im Vergleich mit anderen
Landkreisen ein (Platz 416 von 439 Kreisen).

Treten in einer Bevélkerung in einem Alter, das deutlich unter der durchschnittlichen
Lebenserwartung, z.B. unter 65 Jahren, liegt, gehaufte Todesfélle auf, so ist das ein Hinweis
auf erhdhte Gesundheitsrisiken. In Anlage 9 sind diese Daten fir die Jahre 2002 bis 2006
aufbereitet. Hierbei ist erkennbar, dass die altersspezifische Sterblichkeit der M&nner unter
65 Jahren im Landkreis Oberspreewald Lausitz sehr hoch ist und stark vom Landes-
durchschnitt abweicht. Diese Aussage wurde bereits im Bericht des Jahres 1998 getroffen.

1.5 Todesursachen

Die Todesursachenstatistik gehort zu den altesten Statistiken in der Medizin. lhre Anfange
gehen in das 17. Jahrhundert zurtick. Aus der Analyse der Todesursachen und der
altersspezifischen Sterberate kénnen Ruckschliisse fur den Vorsorge- sowie den
medizinischen und sozialen Betreuungsbedarf der Lebenden gezogen werden.

Todesursachenstatistik im Landkreis OSL im Jahr 2006
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Der Vergleich mit den Todesursachen 1996 zeigt, dass der Anteil der Todesfélle an
bdsartigen Neubildungen bei den Frauen um 4 % und bei den Mannern um 7 %
zugenommen hat. Hier spielen wahrscheinlich verbesserte diagnostische Methoden eine



sehr grol3e Rolle. Bei den Méannern ist weiterhin der hohe Anteil von 9 % bei den Todesféallen
infolge Krankheiten des Verdauungssystems bemerkenswert (1996: 11 %). Bei dieser
Todesursache nimmt unser Landkreis im Vergleich mit den anderen kreisfreien Stadten und
Landkreisen im Land Brandenburg seit Jahren den ersten Rang ein. Unter anderem werden
die durch Alkohol bedingten Todesursachen unter dieser Diagnose verschlisselt.



2. Das Gesundheitsamt im Wandel der Zeit

2.1 Allgemeines

Die zentralen Aufgaben des Gesundheitsamtes bestehen im Schutz der Birgerinnen und
Burger des Landkreises Oberspreewald-Lausitz vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen
und in der Férderung ihrer Gesundheit. Oberste Ziele sind die Gestaltung der notwendigen
Rahmenbedingungen und die Férderung von Eigenverantwortlichkeit.

Wie im Ubrigen Landkreis hat sich auch im Gesundheitsamt in den vergangenen Jahren ein
Wandel vollzogen. Aufgaben sind hinzugekommen, sind weggefallen, wurden konkretisiert
oder erhielten eine andere Bedeutung.

Die Zahl der Mitarbeiter verringerte sich von 58 im Jahr 1997 auf 41 mit Stand vom

1. Oktober 2008. Zurzeit sind im arztlichen Bereich die Stellen eines Facharztes fiir Kinder-
und Jugendmedizin und eines Facharztes fir Psychiatrie nicht besetzt. Dies wirkt sich
negativ auf die Aufgabenerfiillung des Amtes aus.

2.2  Gesund aufwachsen im Landkreis Oberspreewald  -Lausitz?! T aus der
Arbeit des Kinder - und Jugendgesundhe itsdienstes

Im Schuljahr 1996/97 wurden 3.922 Vorschulkinder, darunter 1.250 Einschuler, und
insgesamt 6.193 Schiiler in den 3., 7. und 10. Klassen (Schulabgangsuntersuchung) von
5 Kinderarzten untersucht. Die damaligen Erhebungen umfassten Daten des einzelnen
Kindes (u.a. Geschlecht, Geburtsgewicht, Nationalitat, Groé3e und Gewicht zum
Untersuchungszeitpunkt), medizinisch relevante Befunde und den Impfstatus. Zudem
wurden Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie ausgesprochen und zum Teil wurden
auch Impfungen in den Einrichtungen angeboten.

Seit dem Jahr 2000 wird bei den Einschiilern im Land Brandenburg nach einem einheitlichen
Schema der Sozialstatus der Eltern erfasst (Sozialstatus der Einschiler 2007 im Vergleich
mit den anderen Landkreisen und kreisfreien Stadten im Land Brandenburg in Anlage 10)
und mit den gesundheitlichen Daten der Schiler verknipft. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse wurden in jahrlichen Berichten der Offentlichkeit unseres Landkreises zur
Verfugung gestellt. In jedem dieser Berichte wurden die Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen der Einschuiler analysiert. In Tabelle 1 sind diese Daten aus den letzten

10 Jahren zusammenfassend dargestellt.

. . Antei | der Kinder Anteil der Kinder mit  schweren
Jahr der Anteil der Kinder mit schweren Sprachauffalligkeiten und
Einschulungs - | mit Sprachauf - Sprachauf - Sozialstatus dieser Kinder in %
untersuchung | falligkeitenin % | ¢i o1 aiten in % niedrig mittel | hoch
1998 7,1
1999 7,0 11,6 6,1 3,5
2000 16,1 10,6 154 10,1 2,8
2001 20,0 10,1 18,6 7,5 5,7
2002 20,0 9,2 16,8 6,8 3,8
2003 21,3 8,9 154 6,4 6,6
2004 23,6 7,5 11,4 6,7 2,8
2005 22,0 14,4 18,9 14,1 6,5
2006 26,3 3,9 8,6 2,1 3,0
2007 24,7 4,6 7,7 4,2 1,3
2008 26,3 3,4 51 3,5 -
Tabelle 1
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Dabei wird deutlich, dass die Zahl der Kinder mit Sprachauffalligkeiten im Landkreis
anhaltend hoch ist. Schwere, medizinisch relevante Befunde werden seit 2006
erfreulicherweise nur noch bei weniger als 5 % der untersuchten Kinder diagnostiziert.
Griunde dafir sind unter anderem, die bis 2007 von den Mitarbeiterinnen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes durchgefiihrten Reihenuntersuchungen mit
Sprachstandsfeststellung ab dem 4. Lebensjahr in den Kindertagesstatten und die
konsequente Uberweisung der Kinder mit Sprachauffalligkeiten zur Diagnostik und Therapie,
die Zunahme der Zahl der im Landkreis téatigen Logopaden von einer ambulant
zugelassenen Logopadin im Jahr 1995 auf weitere 13 ambulant zugelassene Praxen im
Landkreis seit 2003 und nicht zuletzt, die bessere Befahigung der Erzieherinnen in den
Kindertagesstatten, Sprachfehler zu erkennen und die Kinder einer besonderen Forderung
zuzufuhren.

In diesem Zusammenhang gibt es seit 2 Jahren ein Forderprogramm des Ministeriums fur
Bildung, Jugend und Sport zur kompensatorischen Sprachférderung ein Jahr vor
Schulbeginn. Bisher wurde in jeder Kindertagesstéatte mindestens eine Erzieherin hierfur
ausgebildet. Die ersten Forderkurse fiir die betroffenen Kinder fanden Ende 2007/Anfang
2008 statt.

Darlber hinaus ist festzustellen, dass in den meisten Kindertagesstatten des Landkreises
der Entwicklung von Sprache und Sprechen wieder mehr Beachtung geschenkt wird.

Ein weiterer Schwerpunkt der Berichte zum Gesundheitszustand der Einschiler war der
Indikator Adipositas. Die bei der Einschulungsuntersuchung 2007 erhobenen Befunde
werden in der Anlage 11 dargestellt.

Im geplanten Bericht zur Einschulungsuntersuchung 2008 wird es erstmalig méglich sein, die
erhobenen Daten regional, d.h. nach der Schule, in welche das Kind eingeschult werden soll,
Zu bewerten.

Darliber hinaus ist ein Bericht zu den Ergebnissen der Schulabgangsuntersuchungen in den
letzten Jahren geplant.

Uber die Jahre hinweg sind, insbesondere aufgrund der Personalsituation bei den Arzten im
Jugendarztlichen Dienst (zum gegenwartigen Zeitpunkt ist dieser Fachdienst in unserem
Landkreis mit einer Fachéarztin fur Kinder- und Jugendmedizin und einer Fachéarztin fur
Chirurgie und Sozialmedizin mit einem Arbeitszeitvolumen von 75 % besetzt), die
Untersuchungen der Schiler der 3. und 6./7. Klassen sowie Impfungen
vor Ort weggefallen.

Dafiir wurden Anfang 2008, als besonderes Angebot des Gesundheits-
amtes, die Impfausweise der Schilerinnen und Schiler aller 7. Klassen
des Landkreises kontrolliert und es wurden Impfempfehlungen aus-
gesprochen. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieser Uberpriifung
sind in der Anlage 12 dargestellt.

Auf der Grundlage des neuen Gesetzes liber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land
Brandenburg werden seit August 2008 nicht mehr alle Kinder in den Kindertagesstatten
untersucht. Dafur erfolgt eine sehr eingehende Beurteilung der physischen und psychischen
Fahigkeiten aller im Landkreis lebenden Kinder im Alter von 30 bis 42 Monaten.

Bei leichten Stérungen werden Empfehlungen ausgesprochen, wie diese Defizite bis zum
Schulanfang am besten ausgeglichen werden kénnen. Kinder mit friihforderrelevanten
Befunden sollen schnellstmdglich einer gezielten Behandlung zugewiesen werden.

An dieser Stelle soll die Arbeit der Frihférder- und Beratungsstelle im Gesundheitsamt
analysiert werden.

In den Jahren 1996 und 1997 wurden insgesamt 126 Kinder (1.037 Fordereinheiten) bzw.
141 Kinder (1.059 Fordereinheiten) betreut.

Der Forderbedarf ist seit Jahren, insbesondere aufgrund der sozialen Lage vieler Kinder,
anhaltend hoch. Allein von 2005 zu 2007 stieg die Zahl der untersuchten Kinder von 168 auf
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219 und die Zahl der durchgefiihrten heilpddagogischen Friihférdereinheiten von 1.563 auf
2.435 an.

Von den Mitarbeiterinnen in der Frihforder- und Beratungsstelle wird weiterhin eingeschatzt,
dass ein grol3er Teil der Kinder nur von einem Elternteil erzogen wird bzw. in einer

APat cHvwariK i ed | ebt , dass in vielen F2&2l 1l en
und oft elementare soziale Kompetenzen nur gering ausgepragt sind. Dariiber hinaus zeigt
sich ein Anstieg der Kinder mit Mehrfachbehinderungen und ein erhéhter Betreuungs-
aufwand bei Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten.

Zudem zeigt sich ein deutlicher Zuwachs an fachlich gewlinschter Beratungstatigkeit in
Bezug auf sozial-emotional-motivierende Faktoren in den Kindertagesstéatten unseres
Landkreises.

Mit dem Ziel der Hilfe und Unterstitzung fir Familien startete im Jahr 2006 das
Niederlausitzer Netzwerk Gesunde Kinder. Das Projekt, welches von der Klinikum
Niederlausitz GmbH initiiert wurde, richtet sich an die Eltern unseres Landkreises, deren
Kinder im Krankenhausbereich Lauchhammer geboren wurden. Zum gegenwartigen
Zeitpunkt werden 450 Familien von 96 Paten betreut.

Der geplante Familien-Campus auf dem Klinikgeldnde in Klettwitz soll ein weiterer Schritt der
Hilfe zur Selbsthilfe fir Familien werden.

2.3  Karies, die teuerste Einzelerkrankung in Deutschland T aus der Arbeit
des Jugendzahnarztlichen Dienstes

Ahnlich wie im Jugendarztlichen Dienst stehen seit Jahren Statistiken
zur Zahn- und Mundgesundheit der Kinder und Jugendlichen des
Landkreises Oberspreewald-Lausitz zur Verfligung. Dabei sind die
Teilnahme und die Ergebnisse der jahrlichen zahnarztlichen
Reihenuntersuchung der Kinder und Jugendlichen in den
Kindertagesstatten und Schulen, die Zahl der Kariesrisikokinder
sowie die MalRnahmen der Gruppenprophylaxe fur die 3- bis12-J&hrigen von Interesse.

Im Schuljahr 1996/97 wurden tber 20.000 Kinder und Jugendliche im Alter von (2)3-18
Jahren von 4 Zahnérzten und 8 Prophylaxekraften des Jugendzahnarztlichen Dienstes des
Gesundheitsamtes untersucht. Von allen Untersuchten hatten 21,2 % ein primar gesundes
Gebiss, bei 56,7 % waren die Zahne saniert und in 22,1 % der Falle wurden
behandlungsbedirftige Zahne festgestellt.

Besonders positiv wurde bewertet, dass die Zahl der 3- bis 6-jahrigen Vorschulkinder mit
naturgesundem Gebiss zugenommen hatte (im Vergleich der Untersuchungen 1995/96 und
1996/97 von 42,1 % auf 48,5 %).

Erfreulicherweise setzte sich dieser Trend in den letzten 10 Jahren fort. Bei der
Untersuchung von 2.654 Kindergartenkindern (84,3 % der angemeldeten Kinder) im
Schuljahr 2006/2007 wiesen 61,5 % ein gesundes, 30,5 % ein saniertes und 27,9 % ein
behandlungsbedirftiges Gebiss auf. Allerdings zeigt der Vergleich der 5-jahrigen Kinder mit
kariesfreiem Gebiss in den Stadt- und Landkreisen im Land Brandenburg (Anlage 13), dass
es im Landkreis Oberspreewald-Lausitz noch Nachholbedarf gibt.

Von den 2006/2007 insgesamt untersuchten 10.828 (91,8 % der 2- bis 16-Jahrigen) Kindern
und Jugendlichen hatten 44,1 % ein gesundes, 30,5 % ein saniertes und 25,4 % ein
behandlungsbedirftiges Gebiss. Auch hier zeigt der Vergleich der untersuchten 12-Jéhrigen
im Land Brandenburg, dass der DMF-T-Index im Landkreis, Uber dem Landesdurchschnitt
liegt. Bei den Jungen wird der Unterschied besonders deutlich (Anlage 14).

Neben den Angeboten zur Gruppenprophylaxe des Zahnéarztlichen Dienstes (hierzu zéhlen
die Anwendung von Fluoriden, theoretische und praktische Zahnputziibungen, Hinweise zur
zahngesunden Ernahrung, Wissensvermittlung Gber den Zahn und Angstabbau), spielen das
zweimal tgliche Zahneputzen in der Familie, aber auch tagliche Zahnputziibungen in der
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Kindertagesstatte eine entscheidende Rolle. Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz putzen die
Kinder in 67 von 69 Vorschuleinrichtungen taglich ihre Zahne.

Seit 1994 werden im Landkreis, zusatzlich zur allgemeinen Dokumentation des Zahnstatus,
die sogenannt en AK sst DassindiKmdeknut kinenbésendérs heherf a
Kariesanfélligkeit. Mit 24,4 % aller untersuchten Kinder im Schuljahr 1994/95, 20,5 % im
Schuljahr 1995/96 und 18,2 % im Schuljahr 1996/97, lag dieser Anteil jeweils Uber dem
Landesdurchschnitt (19,4 %, 19,1 % bzw. 17,7 %).

Im Schuljahr 2006/2007 wurde bei 1.308 (12,1 %) der untersuchten 2- bis16-Jahrigen ein

erhdhtes Kariesrisiko festgestellt.

Die Bedeutung des Zahneputzens in der Kita wird besonders deutlich, wenn man die Zahl

der Kariesrisikokinder in den beiden Kindertagesstatten in Vetschau vergleicht. Wahrend in

der Kita ASonnenk?2feridi der prozentuale Anteil de
Untersuchungsjahren 2005/2006 und 2007/2008 von 23 % auf 19 % zuriick ging, stiegen

die Werte in deii, KihaddRapeet kdemeJahr 2001 kein
werden, im gleichen Zeitraum von 32 % auf 41 % an.

Zu den positiven Beispielen bei der Entwicklung der Zahngesundheit gehéren die Kita
Frauendorf, wo bei 95 % der untersuchten Kinder ein primar gesundes Gebiss gefunden
wurde, und die Kita Ragow. Demgegeniiber hatten 58 % der Kinder in der Kita
RembrandtstralRe in GroRRraschen behandlungsbedirftige Zadhne und 51 (!) % zé&hlen hier zu
den Kariesrisikokindern.

Laut Bundeszahnéarztekammer sollen bis zum Jahr 2020 von allen 6-jahrigen Kindern 80 %
Kariesfreiheit aufweisen. Das bedeutet, dass in den Kitas die basisprophylaktischen
MafRnahmen durch eine selektive Intensivprophylaxe erganzt werden mussen. Das betrifft
besonders Kinder aus sozial schwacheren Familien.

Auch im Bereich der Schulen gibt es positive und negative Beispiele. Zu den positiven
gehdren die Jenaplanschule Libbenau und die Grundschule GroRRkmehlen (47 % bzw. 59 %
der Schuler mit primar gesundem Gebiss), zu den negativen die 3. Grundschule
Grof3raschen, die Grundschule Guteborn sowie die 3. Grundschule Libbenau (46 %, 38 %
bzw. 37 % der Schiler mit behandlungsbedurftigen Z&hnen).

2.4  Suchterkrankungen: verschwiegen und verdrangt I aus der Arbeit der
Suchtberatung

Von Mitte der 50er Jahre bis zu Beginn des neuen Jahr-
tausends stieg der Alkoholkonsum in Deutschland von Jahr zu
Jahr an. In den letzten Jahren ist ein Ruckgang der Trinkmenge
im gesamten Bundesgebiet festzustellen. Allerdings gibt es
sehr grol3e regionale Unterschiede.

Neben Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt

hat das Land Brandenburg mit 12 | Spirituosen den hdchsten
Pro-Kopf-Verbrauch in der Bundesrepublik zu verzeichnen (Bundesdurchschnitt 5,8 |).
Schatzungen gehen von knapp 50.000 Abhangigkeitskranken im Land Brandenburg aus.

Ein riskanter Alkoholgenuss und Alkoholismus sind auch im Kreisgebiet seit vielen Jahren

ein Problem. Es ist festzustellen, dass mit der Zunahme sozialer Konflikte und psychischer
Belastungssituationen (z.B. Angst um den Arbeitsplatz, Verlust des Arbeitsplatzes,

Verschuldung) auch der Alkoholkonsum ansteigt. Besonders aufféllig ist, dass die

Alkoholkranken immer jinger werden und dass zunehmend auch Frauen betroffen sind.

Die Ursachen der Alkohol-Sucht sind trotz umfangreicher Forschungen kaum vollstandig zu

erkl aaren. Fachleute diskutieren neben ererbten F
Suchtverhalten soziale, familidare und friihkindliche Beziehungsstérungen.

Formen und Auspragungen von Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit sind vielfaltig.
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Vom Konflikt- und Gelegenheitstrinker ist es oft nur ein kleiner Schritt in die Abhangigkeit mit
dem Zwang zur Steigerung der Alkoholmenge und haufigeren Kontrollverlusten.

Die korperlichen Folgeschaden der Alkoholsucht sind gravierend. Chronische Trinker
erleiden schwere korperliche Schaden wie Magenentziindungen, Herzschadigungen,

Leberverfettung oder -verhartung, Lahmungen, Delirium tremens bis hin zu dauerhaftem

Gedachtnisverlust.
Aber auch soziale Folgen zerstéren das Lebensumfeld Alkoholkranker. Der soziale Abstieg,
Arbeitsplatzverlust, Verlust sozialer Bindungen (Zerstérung der Familie) bis hin zur Obdach-
losigkeit sind bei einer Vielzahl der Alkoholkranken vorgezeichnet.

Als besonders gefahrdet gelten Vorruhesténdler, Langzeitarbeitslose, alleinerziehende
Frauen und Jugendliche.

Wie brisantdas ThemaAJugend!| i che
bereitsinderSt udi e

regelmafiig Alkohol zu trinken. 5
und AKomasaufenid sind

AFl| aPrat gsi
Blickpunkt der Offentlichkeit gertickt wurden. Die Jugendlichen in unserem Landkreis sind

Begriffe,

5 u n éGuclsheiais imvKeers fstawutdes n i
AL e b e nl899% gekzeigt. Becemer Befragung im Februar
1997 hatten 4,3 % der 12- und 13-jahrigen Schiler der 7. Klassen des Kreises angegeben,

von diesem riskanten Umgang mit Alkohol nicht ausgenommen. Das verdeutlicht auch eine
Studie, die Ende 2004/2005 durchgefiihrt wurde. Uber 10.000 Schiiler aus 10. Klassen des

Landes Brandenburg wurden zur ihrem Suchtverhalten befragt. Aus unserem Landkreis
nahmen 1.431 Schuler an der Studie teil. Die Verdffentlichung der Ergebnisse erfolgte in

einem Spezialbericht des Gesundheitsamtes im Oktober 2005. In der Studie wurde ermittelt,

dass 0,5 % der befragten Madchen und 2,5 % der Jungen im Land Brandenburg téaglich

Alkohol trinken. Z&hlt man hier einen mindestens wochentlichen Konsum dazu, werden 33 %
der Jungen und 18 % der Madchen registriert.

Die Problematik ist in den verschiedenen Schulformen in etwa gleich ausgepragt.

Vergleicht man diese Landeszahlen mit den Ergebnissen im Landkreis, so ist festzustellen,

dass etwa doppelt so viele Jungen und Madchen taglich Alkohol trinken.

Auch die Zahl der wochentlichen Konsumenten liegt im Landkreis wesentlich hoher als im

Land Brandenburg.

Bezogen auf die Trinkmenge (im letzten Monat an 6 oder mehr Tagen mehr als 5 Drinks)

zeigen sich ebenfalls Unterschiede zwischen den Jugendlichen im Land und im Landkreis.
So gaben 15,8 % der Jungen und 7,1 % der Madchen im Land Brandenburg, aber 22,8 %
der Jungen und 8,9 % der Madchen im Landkreis Oberspreewald-Lausitz an, diese Menge

regelmafig zu konsumieren (siehe Abbildung 4).
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Abb. 4

In den vorhergehenden Gesundheitsberichten wurden grolRe Defizite in der Versorgung

Jugendlicher, die auf dem Weg in die Abhangigkeit sind, aufgezeigt.

Im Dezember 2007 startete in unserem Landkreis das Projekt FreDPLUS (Frihintervention
bei erstauffalligen Alkohol- und Drogenkonsumenten), unter Einbeziehung sowie in enger
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Kooperation mit allen Institutionen und Einrichtungen, die Kontakt mit der Zielgruppe der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zum Alter von 25 Jahren haben: Jugendhilfe,
Schule, Ausbildung, Arge, Justiz/Polizei etc..

Zielstellung der FreDPLUS 1 Kurse in der Suchtberatungsstelle des Gesundheitsamtes ist
es, bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die bereits durch
riskante Konsummuster aufgefallen sind, die Entwicklung zu einem
problematischen Suchtmittelkonsum und den damit verbundenen
psychischen und sozialen Folgeschaden zu verhindern. Die
Jugendlichen werden im FreDPLUS-Kurs mit einem standardisierten
Interventionsprogramm zur Reflexion angeregt und zu einer
Einstellungs- und Verhaltensanderung motiviert. Es wird ihre Fahigkeit
gestarkt, eigenverantwortliche Entscheidungen vor dem Hintergrund
einer personlichen Risikowahrnehmung zu treffen.

Im Landkreis ist die Abhangigkeit von Alkohol weiterhin der haufigste Grund, die
Suchtberatung am Gesundheitsamt aufzusuchen.

Wie aus der Abbildung 5 ersichtlich ist, richtet sich das Angebot der Suchtberatung auch an
Menschen mit Problemen im Umgang mit Medikamenten, illegalen Drogen, nicht
stoffgebundenen Siichten (Spiel-, Kaufsucht) und Essstérungen. Die Beratung steht den
Betroffenen, aber auch Angehérigen im gesamten Landkreis Oberspreewald- Lausitz zur
Verfliigung.

Anzahl der Personen, die im Jahr 2007 Beratungen zur Sucht im
Gesundheitsamt des Landkreises OSL in Anspruch nahmen

O Alkohol

B Opiate

O Cannabis

O Kokain

B andere Stimulantien

B Sedativa/Hypnotika

O Halluzinogene

O Essstorungen

B multipler Substanzmissbrauch
O Pathologisches Spielen

200

160

120

80

Absolute Zahl

40

Abb. 5

Im Jahr 2007 fanden insgesamt 2.422 Beratungskontakte mit 353 Betroffenen und 120
Angehorigen statt. Gegeniiber dem Jahr 2003 sind diese Zahlen um ca. 30 % angestiegen.
Seit Jahren ist ein kontinuierlich ansteigender Beratungsbedarf zu verzeichnen. Die
Suchtberatungsstelle am Gesundheitsamtes ist seit 2003 von der Deutschen
Rentenversicherung Bund, der Deutsche Rentenversicherung Berlin- Brandenburg und der
Deutschen Rentenversicherung Knappschatft - Bahn - See auch als ambulante
Nachsorgeeinrichtung anerkannt.

Die Angebote flr die Betroffenen und Angehdrigen reichen von individuellen Einzel- und
Familiengesprachen, Giber aufsuchende Dienste, Krisenintervention, Motivationsarbeit zur
Entwicklung von Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft, Unterstitzung bei der
Einleitung und Beantragung von Therapien bis hin zur ambulanten Nachsorge. Im Jahr 2007
gab es insgesamt 32 Vermittlungen zu einer ambulanten bzw. stationaren Entgiftung und in
weiteren 67 Fallen zur ambulanten oder stationdren Rehabilitation beziiglich Alkohol,
Medikamenten, Drogen und sonstigen Suchtformen wie Glicksspiel oder Essstorungen. Ein
spezifisches Hilfeprojekt bei Essstérungen wurde 2007 initiiert.
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Des Weiteren nimmt die ambulante Nachsorge in Form regelmafiger therapeutischer Einzel-
und Gruppengesprache einen groRen Raum ein.

Sprechstunden der Suchtberatung finden im Gesundheitsamt Senftenberg sowie in

7 AulRenberatungsstellen in grof3eren Stadten des gesamten Landkreises statt. Derzeit gibt
es insgesamt 9 angeleitete Selbsthilfegruppen fur Betroffene und Angehérige.

Allein 2007 wurden 180 Gruppentreffen mit Betroffenen bzw. Angehérigen von den
Mitarbeitern der Suchtberatung durchgefuhrt.

In den vergangenen Jahren stieg die Zahl der Jugendlichen, die mit einer Bewahrungs-
auflage bzw. uber die ARGE des Landkreises an die Suchtberatungsstelle des Gesundheits-
amtes vermittelt wurden stark an. Vor diesem Hintergrund wurde die Kooperation zwischen
den beteiligten Fachdiensten ausgebaut. Es finden regelméafRige Zusammenkinfte statt.
Mitarbeiter der Suchtberatung des Gesundheitsamtes nehmen regelmafig an dem mehrfach
im Jahr stattfindenden Arbeitskreis Sucht teil, der sich in den vergangenen 10 Jahren fest
etabliert hat. Da die Sprecherin des Arbeitskreises Sucht Mitglied der Psychosozialen
Arbeitsgemein-schaft (PSAG) ist, konnten Fachaustausch und Vernetzung mit anderen im
Hilfesystem tatigen Institutionen, z.B. in Form von Fallkonferenzen und Fachgruppen
weiterentwickelt und gefestigt werden.

Auch die Kooperation im Bereich der ambulanten Versorgung wurde verbessert. So gibt es
eine intensive Zusammenarbeit mit niedergelassenen Facharzten und den Fachkliniken
(Asklepios Fachklinikum in Teupitz und Libben, Klinikum Niederlausitz GmbH, Klinik ftr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik).

Neben dem Gesundheitsamt bieten der Selbsthilfeverein Blaues Kreuz Calau e.V., das
Diakonische Werk des Kirchenkreises Hoyerswerda e.V., der Selbsthilfeverein fir
Alkoholkranke e.V. Lubbenau sowie der ASB Ortsverband Lubbenau im Wirkungsbereich
des OSL- Kreises ambulante Beratungs- und Betreuungsangebote fiir Suchtkranke,
Suchtgefahrdete und deren Angehdrige an. Vom ASB Ortsverband Lubbenau wird zusatzlich
eneSel bsthilfegruppe AAerstitzty me Al kohol i kerf

Seit Mai 2000 ist die soziotherapeutische Wohnstétte fur chronisch mehrfachgeschadigte

Abhangigkeitskranke in Lauchhammer OT Kostebrau mit insgesamt 32 Platzen in Betrieb.
Mit diesem Angebot wird dem besonderen Schutzbedurfnis vor sozialer, kdrperlicher und

psychischer Verelendung von Menschen mit einer chronischen Abh&ngigkeitserkrankung

Rechnung getragen.

Durch die Caritas Senftenberg wird seit Oktober 2005 Eingliederungshilfe nach SGB Xl in
Form des ambulant betreuten Einzelwohnens angeboten. Zum gegenwartigen Zeitpunkt sind
8 Klienten in dieser Betreuung. Dieses Angebot reicht jedoch bei Weitem nicht aus.

Wie seit Jahren beschrieben, fehlt es dariiber hinaus weiterhin an niederschwelligen
Komplementérangeboten fiir chronisch mehrfachgeschadigte Betroffene und so genannte
Anassefi Al kohol i k er . .B.DenrBetneb ener Tagesstatte farh t  ma n
suchtkranke Menschen. Das 2001 von einem freien Trager (Soziale Dienste e.V.) ertffnete
Kontaktcafe in Lauchhammer musste nach der Insolvenz des Tragers wieder geschlossen
werden.

Auch im Bereich Arbeit und Beschéftigung fur Suchtkranke fehlen nach wie vor adaquate
Angebote im Landkreis.

2.5 Wenn das Leben seinen Sinn verliert 7 aus der Arbeit des
Sozialpsychiatrischen Dienstes

Studien gehen davon aus, dass ca. 40 % der Bevolkerung unter Beeintrachtigungen leiden,
die seelisch mit bedingt sind. Davon bedtrfen 10 bis 12 % facharztlicher und/oder
therapeutischer Hilfen. Ein Prozent ist chronisch-psychisch krank und sollte gemeindenah
betreut werden.
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Die Ursachen psychischer Stérungen sind vielschichtig. Grinde fur die Zunahme dieser
Erkrankungsformen sind unter anderem die veranderten sozialen Bedingungen,
Zukunftsunsicherheit, das Wegbrechen sozialer Beziige sowie die Verdnderungen des
Wertesystems.

1994 wurde der Sozialpsychiatrische Dienst am Gesundheitsamt Senftenberg aufgebaut. Er
ist so organisiert, dass er in der Lage ist, bei chronisch-psychisch Kranken die erforderlichen
beratenden, vorsorgenden, nachgehenden und intervenierenden Hilfen zu gewéhren, sowie
Unterstltzung bei der Klarung sozialer und rechtlicher Fragen zu geben.

Die Angebote, wie individuelle Einzel- und Familiengesprache, aufsuchende Dienste (Klinik-
und Hausbesuche), Beratung zur Bahnung bzw. Einleitung von Krankenhauseinweisungen,
etablierten sich in den letzten 10 Jahren bzw. konnten zum Teil noch ausgebaut werden. Die
Beratungsangebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes kénnen taglich genutzt werden.
AuRensprechstunden werden in grof3eren Orten des Kreisgebietes durchgefihrt.

Die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes wirken unterstitzend bei der
Gruppenarbeit. Im Landkreis bestehen 9 Nachbetreuungsgruppen fur Klienten in
Senftenberg, Lauchhammer, Grolskmehlen, Calau und Libbenau. Des Weiteren gibt es drei
Angehorigengruppen fur Partner, Eltern oder Geschwister psychisch Kranker und zwei

Gr u p p e kleine Angehdkigeri das sind Kinder (im Alter von 8-13 Jahren) und Jugendliche
ab 14 Jahre, deren Eltern psychisch krank sind.

Zu den Aufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehort die enge Zusammenarbeit und
Koordination mit dem Jugendamt, dem Sozialamt, dem Jobcenter, den Krankenkassen,
Haus- und Facharzten, den Rentenversicherungstragern, Rehabilitationseinrichtungen und
Kliniken. Die Vernetzung und Kooperation mit allen Diensten konnte im Landkreis erhalten
und ausgebaut werden

Bereits zu Beginn bzw. Mitte der 90er Jahre wurden Arbeitskreise nach thematischen
Schwerpunkten gebildet (Arbeitskreis Allgemeine Psychiatrie Senftenberg seit 1993 und
Calau seit 1995, Arbeitskreis Kinder- und Jugendpsychiatrie seit 1994 und Arbeitskreis
Gerontopsychiatrie seit 1996).

In ihnen arbeiten Vertreter aller Bereiche (ambulant, stationér, komplementar) mit. In enger
Kooperation werden aktuelle Themen diskutiert und Versorgungsliicken thematisiert.

Im Juni 2000 wurde auf der Grundlage des § 7 Abs. 2 des Brandenburger Psychisch-
Kranken-Gesetzes die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) gegriindet.

Aufgabe und Ziel ist eine effektive Zusammenarbeit und Koordinierung aller an der
Versorgung psychisch Kranker und seelisch Behinderter beteiligten Personen und Gremien.
Unter Leitung der Psychiatriekoordinatorin finden jahrlich zwei Treffen im Rahmen der PSAG
statt.

Die stationare Versorgung der psychisch Kranken des Landkreises Oberspreewald-Lausitz
erfolgt in Libben (insgesamt 258 Betten, Klinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Kinder- und Jugendpsychiatrie, stationare Betreuung fir Mutter und Kind,
tagesklinische Behandlung, psychiatrische Institutsambulanz) und in der Klinikum
Niederlausitz GmbH am Standort Klettwitz/Annahutte (insgesamt 54 vollstationére Betten,
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit den Bereichen fur
allgemeine psychiatrische Behandlung, Psychosomatische Medizin und Neurosen,
Psychotherapeutische Behandlung, Abhéangigkeitserkrankungen und 10 tagesklinische
Betten), an den Standorten Senftenberg und Lauchhammer (je 15 tagesklinische Betten).
AuRRerdem besteht in der Klinikum Niederlausitz GmbH das Angebot facharztlicher
Nachbetreuung durch die psychiatrische Institutsambulanz.

Im ambulanten Bereich (Stand 1.10.2008) arbeiten 4 niedergelassene Facharzte, davon
3 FA fur Neurologie/Psychiatrie und 1 FA fur Psychotherapie, sowie 6 Psychotherapeuten.
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Das Gesundheitsamt steht in enger Kooperation mit den regionalen institutionellen

Net zwer ken. Dazu geh°ren ADie Br¢gcke e. V. i
komplementére Betreuung im Landkreis mit stetigem Ausbau der Angebotsstruktur
gewahrleistet. Vier Kontakt- und Beratungsstellen in Senftenberg, Grol3raschen,
Lauchhammer und Calau als niederschwellige Angebote gewdahrleisten die soziale Teilhabe
der Betroffenen.

Angebote fur psychisch Kranke in Form von ambulanten und stationéren Leistungen der
Eingliederungshilfe auf der Grundlage des SGB XII sind das ambulant betreute
Einzelwohnen (abgestuftes ambulantes Betreuungsangebot flir zurzeit 40 psychisch Kranke
je nach Hilfebedarf in eigenem Wohnraum oder Wohngemeinschaften, wobei ein Teil der
Wohngemeinschaften sich direkt an den Kontakt- und Beratungsstellen in Grof3raschen und
Calau befinden sowie in Senftenberg in unmittelbarer Nahe zur Kontakt- und
Beratungsstelle; die Betreuung erfolgt 1-6 Stunden wdchentlich) und die stationare
Eingliederungshilfe in Form von Wohnstétten (dezentraler Wohnstéattenverbund mit 4
Einrichtungen i jeweils 2 Wohnheime in Senftenberg und Grol3rdschen als stationares
Angebot fur chronisch psychisch Kranke mit insgesamt 44 Platzen). Der Verein strebt einen
kontinuierlichen Ausbau des Angebotes je nach aktuellem Bedarf im Landkreis an.

In den Integrationswerkstatten Niederlausitz gGmbH wurde am Standort Senftenberg auf der
Grundlage des SGB IX ein separater Beschéaftigungsbereich fir psychisch kranke Menschen
geschaffen. im Mai 1997 kam ein Arbeitsbereich fur seelisch behinderte Menschen hinzu.
Mit zunehmendem Bedarf erfolgten Erweiterungen sowie Um- und Ausbaumalinahmen zur
Schaffung besserer Arbeitsbedingungen. Mit Stand 2008 werden 35 Mitarbeiter durch 3
Gruppenleiter angeleitet und betreut.

In der Integrationswerkstatt Libbenau gibt es bisher keinen separaten Arbeitsbereich fur
psychisch Kranke, allerdings ist eine Erweiterung des gegenwartigen Angebotes
vorgesehen.

Die Bereiche der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Gerontopsychiatrie (Psychische
Krankheiten/Stérungen des héheren Lebensalters) wurden sehr ausfihrlich im
Gesundheitsbericht 2004 dargestellt.

Diesen Ausfiihrungen ist aus der heutigen Sicht nichts hinzuzufiigen.

2.6  Kleinste Lebewesen mit groRer Wirkung: Infektionskra nkheiten T aus der
Arbeit im Infektionsschutz und im Impfwesen

Die Bedrohung durch Infektionskrankheiten kennt keine Grenzen. Alte und neue Erreger von
lebensbedrohlichen Krankheiten stellen die Weltgemeinschaft vor die dauerhaft wichtige
Aufgabe, die Ausbreitung gefahrlicher Infektionskrankheiten zu verhindern bzw.
einzudadmmen. Weltweit stellen Infektionskrankheiten zusammen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die haufigste Todesursache dar. An AIDS, Tuberkulose und Malaria sterben
weltweit jahrlich noch immer anndhernd 6 Millionen Menschen. Die meisten von ihnen leben
in Armut.

In Deutschland und damit auch in unserem
Landkreis stellen sich diese Probleme nicht.
Allerdings stehen Infektionserreger als :
Ursache von Erkrankungen weiterhin mit an der Spitze der Krankenstatistik. Das Bundes-
seuchengesetz, das bis Ende 2000 galt, und das neue Infektionsschutzgesetz liefern die
rechtliche Grundlage fur Meldungen, Ermittlungen und Einleitung von Mal3hahmen beim
Auftreten von Infektionskrankheiten.

Betrachtet man die Statistik im Landkreis ist seit Jahren festzustellen, dass die infektiosen
Durchfallerkrankungen am héaufigsten zur Meldung kommen. Allerdings hat sich hier ein
Wandel des Erregerspektrums vollzogen. Waren es vor 10 Jahren insbesondere
Salmonellen, also bakterielle Erreger, die bei den Erkrankten nachgewiesen wurden, so
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Uberwiegen heute die Erkrankungen an Noro- und Rota-Viren. Im Jahr 2007 kamen zwei
grol3ere Erkrankungsgeschehen mit 16 bzw. 25 Erkrankten an Salmonellen und
12 Geschehen mit insgesamt 373 Erkrankten an Noro-Viren zur Meldung.

Bei der zweiten grof3en Gruppe der Infektionskrankheiten, den Infektionen der oberen
Luftwege, wissen wir, dass in jedem Jahr viele Millionen Menschen in Deutschland
erkranken und zum Teil auch daran versterben. Detaillierte Angaben fir den Landkreis
liegen aufgrund des riesigen Erregerspektrums jedoch nicht vor. Lediglich die Nachweise
von Influenzaviren werden statistisch erfasst.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass dem Gesundheitsamt eine
wichtige Rolle im Zusammenhang mit Planungen in Vorbereitung einer moglichen
Grippepandemie zukommt.

Positiv ist weiterhin, dass die Zahl der Erkrankten an Tuberkulose im Landkreis
zuriickgegangen ist und auch kein Fall einer multiresistenten Tuberkulose (d.h. mit den
vorhandenen Medikamenten praktisch nicht behandelbar) bekannt ist.

Meldungen Uber Keuchhusten, Kopflausbefall, Kratze, Scharlach, Borrelienerkrankungen,
Ringelrdteln und Windpocken gehen jahrlich in einer GréRenordnung von je 10 bis 100
Fallen im Gesundheitsamt ein. Bei diesen Infektionen muss jedoch von einer hohen
Dunkelziffer ausgegangen werden.

Erkrankungen an Hepatitis A, B und C, an invasiven Meningokokkeninfektionen, an der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit sowie an Masern, Rételn und Ziegenpeter beschrénken sich auf
Einzelfalle.

Die Gesamitstatistik der meldepflichtigen Infektionskrankheiten der Jahre 1996 und 2007 ist
in Anlage 15 zusammengestellt.

Ein groRes Problem im Gesundheitswesen stellen gegenwartig die sogenannten

multiresistenten Erregerda r . Das sind AUmweltkei med, wie Stapt
Klebsiellen, Pseudomonaden oder Clostridien, die insbesondere fur alte und

immungeschwéchte Menschen aggressiver geworden sind und auf die Ublichen Antibiotika

nicht mehr ansprechen. Hier gilt es, in den kommenden Jahren ein Netzwerk mit allen

Akteuren, die Menschen betreuen und behandeln, aufzubauen.

Das einige Infektionskrankheiten heute nicht mehr bzw. nur in geringer Zahl auftreten, hangt
neben den verbesserten Lebensverhaltnissen in entscheidendem Mal3e von der Méglichkeit
der Impfprévention ab.

Gegenwartig sind Impfstoffe gegen 20 Erreger auf dem Markt (Anlage 16 ). Ihr Einsatz hangt
vom Lebensalter, vom Beruf, von Freizeitaktivitaten, insbesondere Reisen, sowie von
individuellen Besonderheiten (z.B. Kinderwunsch, Hundebissverletzung) ab.

Eine Gesamtubersicht Uber die im Landkreis durchgefihrten Impfungen gibt es nicht.
Insgesamt ist festzustellen, dass die Einschuler 2007 einen sehr guten Impfstand aufwiesen.
Die Uberprifung der Impfausweise in den 7. Klassen des Landkreises Oberspreewald-
Lausitz im Schuljahr 2007/2008 zeigte jedoch recht grof3e Impflicken auf (Anlage 12 ).
Gemeinsam mit den Verantwortlichen in Kindertagesstatten und Schulen sollten alle
Gelegenheiten zur Aufklarung tber einen notwendigen Impfschutz genutzt werden.

2.7 Wasser zum Baden und zum Trinken T aus der Arbeit des Sachgebietes
Hygiene und Umweltmedizin

2.7.1 Badewasser

Baden, Schwimmen und die Benutzung von Saunaanlagen sind fur gesundheitsbewusste
Menschen aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken.

Bekanntlich z&hlt Schwimmen zu den gesiindesten sportlichen Betatigungen. Es regt die
Atmung, den Kreislauf und die Muskulatur an. Au3erdem beugt es Haltungsschaden vor
bzw. lindert bestehende Beschwerden an der Wirbelsaule.
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Schwimm-und Badewasser ist allerdings auch ein gutes Medium fiir Mikroorganismen, wie
Bakterien, Viren und Protozoen. Ebenso kénnen chemische und physikalische Parameter
von der Norm abweichen.

Damit Badewasser bei allen positiven Eigenschaften nicht zum Gesundheitsrisiko fur die
Benutzer wird, Uberwacht das Gesundheitsamt alle entsprechenden Anlagen nach
Qualitatsstandards.

Vom Kohlestandort zur Lausitzer Seenplatte i Badegewadasser im Landkreis OSL

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz werden die Badegewé&sser
in der Sommersaison regelméaiig auf inre Badewasserqualitét
gemal der Brandenburgischen Badegewasserverordnung aus
dem Jahr 2008 Uberprift. Die Badegewasserverordnung wurde
auf der Grundlage der EG-Richtlinie 2006/7/EG verabschiedet.
Sie bezieht sich auf Badegewasser, bei denen mit einer grof3en
Zahl von Badenden zu rechnen ist. Das sind im Landkreis der
Senftenberger See mit seinen vier Badestellen (Grol3koschen, Buchwalde, Niemtsch und
Senftenberg) und der Grinewalder Lauch (Lauchhammer OT Griinewalde).

Untersucht wird das Wasser wéahrend der Badesaison in einem 4wochigen Abstand auf die
mikrobiologischen Parameter Escherichia coli und Intestinale Enterokokken. Auf3erdem wird
die Sichttiefe bestimmit.

Es ist festzustellen, dass alle 5 Badestellen in der Saison 2008 eine ausgezeichnete
Badewasserqualitat aufwiesen.

Regionale Badestellen, an denen die Zahl der Badenden nicht so grol} ist (Waldbad Hosena,
Bereich Siidsee des Senftenberger See, Strandbad Lauchhammer-West, Hindenberger See)
werden sporadischen Kontrollen unterzogen. Dabei gab es ebenfalls im Jahr 2008 keine
mikrobiologischen Beanstandungen. Im Strandbad Lauchhammer-West kam es, wie bereits
in den Jahren zuvor, zu Tribungen des Wassers und einer Sichttiefe unter 2 m.

In den kommenden Jahren werden mit der vollstandigen Flutung der Tagebaurestlocher im
Landkreis neue EG-Badestellen entstehen. Aus heutiger Sicht werden das folgende
Badestrande sein: Laasow am Grabendorfer See, Kittlitz am Schénfelder See, Lieske und
Bahnsdorf am Sedlitzer See, GrofRraschen am llse-See, Bischdorf am Bischdorfer See und
Altdébern am Greifenhainer See. An verschiedenen anderen Seen, wie z.B. in Kleinkoschen
am Geierswalder See, am Partwitzer See, am Drochower See oder am Sudteich in
Schwarzheide, werden die Badestellen eine regionale Bedeutung erlangen.

Freibader

Im Landkreis existieren 5 Freibader (Ortrand, Grol3raschen, Altdébern, Calau, Vetschau). Im
Vergleich zu 1997 wurde das Bad in Ortrand neu errichtet und das Bad in Schwarzheide
aul3er Betrieb genommen. Auch das Badebecken im Kinderheim Boblitz wird seit einigen
Jahren nicht mehr genutzt.

Des Weiteren gibt es in 3 Hallenbadern die Mdéglichkeit, ein AuRenbecken zu nutzen.
Technisch gesehen sind die Freibader, bis auf Altdébern, auf einem hohen technischen
Niveau. Die Wassergualitat war in den letzten Jahren an allen Standorten kaum zu
beanstanden.

Hallenbader, Lehrschwimmbecken und Therapiebecken

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz gibt es 4 Erlebnis- und Hallenbader (Spreeweltenbad

LUbbenau, Erlebnisbad Senftenberg, Hallenfreizeitbad Lauchhammer, Schwimmhalle

Delphin Lubbenau), 2 Lehrschwimmbecken (Ruhland, Lauchhammer-Ost), 3 Therapie-

becken (in den Schulen mit dem sonderp@dagogi sch

20



Entwicklungi i n Senft eitlitzeowig in denklinikung Nidulerlausita OT
GmbH Bereich Lauchhammer).

Die Aufbereitungsanlagen aller Beckenbader stellen sicher, dass das Wasser in
mikrobiologischer Hinsicht alle Qualitatskriterien erfullt.

Probleme gibt es hingegen in fast allen der genannten Bader bei der Einhaltung der
zulassigen Werte der chemischen Parameter gebundenes Chlor und Trihalogenmethan
(diese entstehen als Reaktionsprodukte zwischen dem freien Chlor, welches zur
Desinfektion benutzt werden muss, und der organischen Belastung des Badewassers). In
unserem Landkreis ist die organische Belastung zum tGberwiegenden Teil auf die natirlich
vorkommenden Huminstoffe im Grundwasser zurtickzufiihren.

Sauna-, Wellness -, Sport - und Freizeitanlagen

In den letzten 10 Jahren wurden zahlreiche Wellness-, Sport-, Fitness- und Freizeitanlagen
im Landkreis neu errichtet bzw. rekonstruiert. Der Bedarf der Bevolkerung wird voll gedeckt.

Bei den Saunaanlagen ist festzustellen, dass hier 1 im Vergleich zu 1996 i ebenfalls eine
Entwicklung stattgefunden hat.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt gibt es 16 Saunaanlagen im Landkreis. Davon sind 4 an
Hallenb&der angeschlossen. 5 Einrichtungen verfiigen tber ein Kaltwassertauchbecken. In
einem Fall (Hotel- und Freizeitpark GmbH Buchwalde) existiert ein Bewegungsbecken.

Die mikrobiologische Beanstandungsquote des Wassers in den Saunatauchbecken ist von
53 % im Jahr 1996 auf weniger als 5 % im Jahr 2007 zurlickgegangen.

2.7.2 Trinkwasser

Ohne Wasser ware die Entwicklung des Lebens nicht mdglich
gewesen. Andererseits kdnnen vom Trinkwasser als Lebens-

mittel Nr. 1 Gesundheitsgefahren fir die Menschen ausgehen.
Auf der Grundlage der Trinkwasserverordnung tUberwacht das

Gesundheitsamt die Wasserversorgungsanlagen im Landkreis ﬁ
Oberspreewald-Lausitz durch Prifungen, Kontrollen und Entnahmen
von Wasserproben. b

Fast 100 % der Burger des Kreises erhalten ihr Trinkwasser aus zentralen Wasserver-
sorgungsanlagen. Die einzelnen Wasserwerke, die Abgabemengen und die versorgten
Einwohner sind in der Tabelle 3 dargestellit.

1997 2007

Wasserwerk Abgabemenge versorgte | Abgabemenge versorgte

in m3 Einwohner in m3 Einwohner
Wasserwerk Tettau 8.060.000 165.000 8.500.000 ca. 150.000
Wasserwerk Altddbern 166.563 3.700 136.105 3.127
Wasserwerk Gosda 6.439 150 11.136 179
Wasserwerk Bronkow 10.671 300 7.534 170
Wasserwerk Saadow 4.842 180 5.380 109
Wasserwerk Vetschau 1.139.411 21.300 834.072 17.475
Wasserwerk Schrakau 153.305 4.000 153.560 703
Wasserwerk Libbenau 1.370.833 21.600 1.117.080 18.312
Gesamt 10.912.064 216.230 10.764.867 190.075
Tabelle 3
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Die Wasserférderung erfolgt im Landkreis aus Grundwasser, das in der Regel aus einer
Tiefe von 30-40 m gepumpt wird. Aus diesem Grund gibt es mit der mikrobiologischen
Qualitat fast keine Probleme.

Bei Sekundarverschmutzung kann das Wasser in allen Wasserwerken gechlort werden.

Das Wasserwerk Tettau ist eines der groRten Wasserwerke des Landes Brandenburg. Durch
dieses Werk werden ein grol3er Teil der Blrger des Altkreises Senftenberg, aber auch
Gemeinden in den Landkreisen Elbe-Elster, Spree-Neil3e, Meil3en und Bautzen versorgt. Im
Jahr 2007 wurde ein neues Werk am Standort Tettau in Betrieb genommen.

Die Wasserwerke Buchwalde und Grof3raschen, im Jahr 1996 noch Reservewasserwerke fiir

das Wasserwerk Tettau, wurden vollig stillgelegt. Dafir wurde eine neue Leitung zwischen

dem Wasserwerk der Firma Vattenfall in Schwarze Pumpe und dem sud-6stlichen

Kreisgebiet in Betrieb genommen, um lber diese Ringleitung eine gute Versorgungsstabilitat

zu erreichen. Anfangliche Schwierigkeiten (starke Geruchsintensitat infolge der Chlorung im

Wasserwerk Schwarze Pumpe) wurden beseitigt. Allerdings gibt es auch heute noch

Beschwerden der B¢grger ¢ber Amilchiges Wasser . C
Ausgasen von Sauerstoff und stellt kein gesundheitliches Risiko dar.

Das Rohwasser fast aller Wasserwerke weist einen hohen Eisen- und Mangangehalt auf.

Eine Wasseraufbereitung in den Wasserwerken, in der Regel Enteisenung, Entmanganung

und Entsduerung, ist unerlasslich. Auch di e relativ hohe Agsgquressi vi
das Korrosionsverhalten von metallischen und zementgebundenen Werkstoffen sind

kennzeichnend fir das Rohwasser in unserer Region.

Die Qualitat des Reinwassers ist jedoch, bis auf leichte Erhéhungen bei den Parametern

Eisen, Farbung und Tribung im Wasserwerk Bronkow, nicht zu beanstanden.

Im Versorgungsgebiet Libbenau ist des Weiteren auf den Einsatz von Materialien zu achten,

die korrosionsbestandig sind.

Auf Grund alter Rohrleitungen an vielen Stellen des Kreises, einer verminderten Abnahme
von Wasser (auch ein Effekt des Wegzugs vieler Burger) und damit langerer Standzeiten im
Netz sind Qualitatsschwankungen, insbesondere eine braunliche Verfarbung, nicht
vollstandig auszuschlief3en. Diese sind jedoch nicht gesundheitsschadigend. Gleich
gebliebene Abgabemengen bei einer deutlich geringeren Zahl zu versorgende Birger,
weisen auf ein haufigeres Spilen der Leitungen durch die Versorgungsunternehmen hin.

Im Wasserwerk Libbenau ist zudem geologisch bedingt der Sulfatgehalt des Wassers
erhoht.

Im Kreis werden 8 Familien aus Einzelbrunnen versorgt. Zur Qualitat des Wassers gilt das
vorn Gesagte. Allerdings ist eine Wasseraufbereitung hier schwieriger und kostenintensiver
als in gro3en Wasserwerken. In zwei Féllen ist die chemische Qualitat so stark zu
beanstanden, dass das Wasser nicht zur Lebensmittelbereitung und zum Trinken genutzt
werden kann. In einem Fall sind die mikrobiologischen Parameter Uberschritten, so dass ein
standiges Abkochgebot besteht.
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3. Medizinische, soziale und andere Gemeinschaftseinrichtungen
im Landkreis Oberspreewald -Lausitz

3.1 Der stationare Bereich

Auf dem Gebiet des Altkreises Calau gibt es kein Krankenhaus. Patienten aus diesem Teil
des Landkreises werden traditionsgemaf in den meisten Fallen in das Carl-Thiem-Klinikum
Cottbus, in die Spreewaldklinik Libben oder in das Krankenhaus Luckau eingewiesen.

Aus diesem Grund analysiert der vorliegende Bericht ausschliel3lich die stationare
Versorgung auf dem Gebiet des Altkreises Senftenberg.

1993 wurde aus den drei selbstandigen Krankenhausern
Senftenberg, Lauchhammer und Klettwitz die Klinikum
Niederlausitz GmbH, das grof3te Krankenhaus der
Regelversorgung im Land Brandenburg gegrindet.
Neubauten und vollstdndige Rekonstruktionen der alten
Gebéaude an den Standorten Lauchhammer und Senftenberg
sowie moderne medizinische Geréte haben zu einer
wesentlichen Verbesserung der Diagnostik, Therapie und der hygienischen Verhéltnisse
gefuhrt. Die Patienten wurden im Jahr 2007 von 98 Arzten, davon 32 in Weiterbildung, 443
Pflegekréften, 22 Physiotherapeuten, 36 medizinisch-technischen Assistenten, 12
Ergotherapeuten, 5 Sozialarbeitern, 3 Logopéaden und anderen Kraften in Ausbildung bzw.
von nicht medizinischem Personal versorgt. Neun arztliche Planstellen sind nicht besetzt.
Von den 98 Arztinnen und Arzten sind 22 auslandischer Herkunft. Kommunikationsprobleme
zwischen ihnen und den Patienten treten zum Teil auf. Es wird jedoch eingeschatzt, dass
diese Mediziner fiir die Aufrechterhaltung des Klinikbetriebes unverzichtbar sind.

Die Klinikum Niederlausitz GmbH verfigt Uber die Fachdisziplinen Chirurgie, Innere Medizin
(seit 1994 gibt es speziell ausgewiesene Bettenzahlen in der Geriatrie und seit 2006 eine
geriatrische Tagesklinik mit 15 Betten), Frauenheilkunde/Geburtshilfe, Kinderheilkunde,
Urologie, Nervenheilkunde (Neurologie und Spezialbehandlung von Patienten mit
Schlaganfall) und Psychiatrie. Im Fachgebiet Psychiatrie ist eine voll- und eine teilstationare
Behandlung maéglich. Die Intensivtherapiestation mit 10 Betten wird interdisziplinar genutzt.

Die Entwicklung der Bettenzahlen in den einzelnen Fachdisziplinen von 1990 bis 2007 wird
in der Abbildung 6 dargestellt:

Entwicklung der Bettenzahlen der einzelnen Fachabteilungen in der
Klinikum Niederlausitz GmbH 1990 - 1997 - 2007

800
O Psychiatrie, Tagesklinik]

700 B Psychiatrie

600 LT O Neurologie
E 500 _J —— E ::;zfgiiiherapie
<
E 400 _—_— 0O Padiatrie
S 300 B Gyn. und Geburtshilfe
@ 0O Geriatrie, Tagesklinik

200 O Geriatrie

1 O Innere Medizin

00 O Chirurgie
0 T T
1990 1997 2007 A
Abb. 6
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Besonders auffallig ist der Abbau der Bettenzahlen in den Fachgebieten Gynakologie und
Geburtshilfe (von 117 Betten im Jahr 1990 auf 30 im Jahr 2007) und Kinderheilkunde (von
70 auf 25 Betten). Ursachen liegen im gravierenden Rickgang der Geburten- und damit der
Kinderzahlen seit 1992. In beiden Fachdisziplinen ist seit Jahren zusétzlich eine schlechte
Bettenauslastung festzustellen. Diese lag in der Gynékologie und Geburtshilfe im Jahr 2007
bei 51 % und in der Kinder- und Jugendmedizin bei 64 %.

Die SchlieBung der gynékologisch-geburtshilflichen Abteilung in Finsterwalde (Landkreis
Elbe-Elster) Ende des Jahres 2007 wird sich positiv auf die Bettenauslastung im Fachgebiet
Frauenheilkunde am Standort Lauchhammer auswirken. Von den Patienten auf der
Kinderstation kommen bereits seit Jahren ca. 25 % aus den angrenzenden Regionen des
Landkreises Elbe-Elster.

Seit 1990 wurde die Kapazitat an Betten fur psychiatrische Patienten um das 3fache erhoht.
Der Bettenauslastungsgrad liegt hier bei 92 % fur die vollstationdren und bei 72 % fir die
Tagesbetten.

Das Nephrologicum Lausitz T Ambulantes Zentrum fir Nieren- und Hochdruckkrankheiten 1,
betreibt am Standort Senftenberg, OT Buchwalde, eine ambulante Dialyse mit 9 Platzen.
Hier kbnnen ca. 30 Dialysepatienten behandelt werden.

Am 1. Oktober 2008 wurde eine zusatzliche Dialyseeinheit im Krankenhaus Senftenberg in
Betrieb genommen. Dort werden Patienten der Klinikum Niederlausitz GmbH wahrend ihres
stationaren Aufenthaltes dialysiert. Fiir diese Patienten entféllt der oft beschwerliche
Transport nach Buchwalde.

3.2 Der ambulante arztliche Bereich

1997 versorgten insgesamt 151 ambulant tatige Arzte verschiedener Fachdisziplinen die

Bevolkerung des Kreises. Diese Zahl ist auf 140 im Jahr 2007 zurtickgegangen.

Wahrend bei den Fachérzten die Zahlen annahernd gleich geblieben sind, sind heute, im
Vergleich zu vor 10 Jahren, 10 Allgemeinmediziner/Hausarzte und Internisten weniger im
Landkreis tatig (von insgesamt 87 auf 77).

Im Landkreis sind alle Fachdisziplinen in der ambulanten medizinischen Versorgung
vertreten.

Anzahl Anzahl Versorgungsgrad

Fachgebiet der Arzte der Arzte (Einwohner/Arzt) 2007
1997 2007 Richtwert Ist

Allgemeinmedizin/Hauséarzte 70 73 1.629 1.743
Augenheilkunde 7 6 25.778 21.213
Chirurgie 9 9 62.036 14.142
Frauenheilkunde 14 12 14.701 10.606
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 4 42.129 31.819
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 4 4 55.894 31819
Innere Medizin 17 4 44.868 31.819
Kinderheilkunde 11 10 27.809 12.728
Nervenheilkunde 3 3 47.439 42.426
Orthopadie 5 5 34.214 25.456
Urologie 3 3 69.695 42.426
Kinder- und L 1 1 kein Richtwert | kein Richtwert
Jugendpsychiatrie
Anéasthesie 2 3 117.612 42.426
Radiologie 3 156.813 42.426
Psychotherapeuten - 6 16.615 21.213
Tabelle 4
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Der Versorgungsgrad liegt, mit Ausnahme der Fachrichtung Allgemeinmedizin, Gber den vom
Gemeinsamen Bundesausschuss herausgegebenen Richtwerten. D.h., dass nur noch im
Fachgebiet Allgemeinmedizin im Landkreis Oberspreewald-Lausitz Niederlassungen méglich

sind.Der

Al berversorgungi

an

Fach2arzten

Augenérzten und Orthopaden, stehen Ablehnungen neuer Patienten und Anmeldezeiten von
bis zu einem halben Jahr gegeniiber. Ein Grund fiir diese Situation liegt mit grof3er
Wahrscheinlichkeit in der Uberalterung der Bevolkerung unseres Landkreises und der damit
verbundenen Zunahme von Beschwerden und Krankheiten. Aul3erdem ist bekannt, dass
Arbeitslose haufiger krank sind (siehe Abschnitte 1.1 bis 1.3 dieses Berichtes).

Die Richtwerte des Gemeinsamen Bundesausschusses (Anlagen 17a und b ), nach denen
unser Landkreis dem Kreistyp 7 zugeordnet wird, erfassen diese Besonderheiten nicht.

Seit dem 1. Januar 1999 sind die Psychotherapeuten als neue Berufsgruppe in das
Vertragsarztsystem mit aufgenommen worden. Bei einer ansteigenden Zahl psychischer
Erkrankungen in der Bevolkerung sind weitere Zulassungen unbedingt notwendig.

Die meisten Vertragsarzte (friiher Kassenarzte) im Landkreis Oberspreewald-Lausitz
arbeiten in eigener Niederlassung.
35 Arzte, davon 21 Hausarzte und 14 Facharzte, sind in Einrichtungen, die nach § 311 SGB
V zur ambulanten Versorgung zugelassen sind, tatig. Mit drei zugelassenen Einrichtungen
(Medizinische Einrichtungs GmbH Senftenberg, ASB Gesundheitszentrum GmbH
Schwarzheide und Lauchhammer und Medizinisches Zentrum GmbH Liibbenau) an 9
Standorten sowie einem Anteil von 25 % an der ambulanten &rztlichen Versorgung liegt der
Kreis seit vielen Jahren weit Uber dem Landes- und Bundesdurchschnitt.

Betrachtet man im Fachgebiet Allgemeinmedizin den Versorgungsgrad in den Stadten und
Amtern des Kreises, so sind hier Unterschiede festzustellen (Tabelle 5).

Stadt / Amt Anzahl d a v o n [Durchschnitts - Einwohner -  |Arzt pro Arzt pro Einwohner
Hausérzt e Jahre alter zahlen Einwohner (ohne rzt
(in Jahren) (31.12.2007) |(31.12.2007) Jahre)

Senftenberg 18 3 52,3 27.515 1:1.529 1:1.834
Schwarzheide 5 2 61,6 6.451 1:1.290 1:2.150
Lauchhammer 10 2 50,3 18.021 1:1.802 1:2.253
GrofR3raschen 6 2 51,7 10.873 1:1.812 1:2.718
Schipkau 4 1 57,7 7.466 1:1.866 1:2.489
Altdobern 0 51,0 6.764 1:3.382 1:3.382
Calau 5 1 56,2 8.939 1:1.787 1:2.235
Libbenau 10 2 52,4 17.290 1:1.729 1:2.161
Ortrand 3 1 59,3 6.765 1:2.255 1:3.382
Ruhland 5 2 53,2 7.986 1:1.597 1:1.996
Vetschau 5 1 47,8 9.208 1:1.841 1:2.302
Gesamt 73 17 53,2 127.278 | 1:1.743 1:2.232
Tabelle 5

Mit Stand vom 31.12.2007 waren 17 Hausarzte und 3 Kinderarzte im Landkreis 60 Jahre und
alter. Das entspricht einem Anteil von 24,1 %. Im Bundesdurchschnitt liegt diese Zahl bei
19,3 %. Die Neubesetzung von haus- und kinderarztlichen Stellen mit jungen Arzten
gestaltet sich zurzeit bereits sehr schwierig. Die Situation wird sich in den kommenden
Jahren weiter verschlechtern.

Im Juli 2006 startete in Libbenau das Gemeindeschwesternprojekt AGnES (Arztentlastende,
Gemeinde-nahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Intervention). Das Konzept wurde 2004
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vom Institut fir Community Medicine der Universitat Greifswald entwickelt. Es wird aus EU-
Fonds und vom Land Brandenburg geftrdert.

Ziel des Projektes ist die Unterstiitzung von Hausarzten durch speziell ausgebildete
Krankenschwestern. Im speziellen Fall arbeiten drei Krankenschwestern mit 6 Hausarzten
aus dem Medizinischen Versorgungszentrum in Libbenau zusammen. Zu den Aufgaben der
Krankenschwestern gehort die gesundheitliche Uberwachung der Patienten, in vielen Fallen
unterstiutzt durch telemedizinische Technik. Zusatzlich werden je nach Bedarf und
Notwendigkeit bei alteren Patienten verschiedene VorsorgemalRnahmen durchgeftihrt. Dazu
zahlen unter anderem eine Sturzprophylaxe und Medikamentenkontrolle sowie ein
altersbedingte Beurteilung der Fahigkeiten und Defizite (Geriatrisches Assessment). Die
beteiligten Arzte sprechen sich positiv zum Projekt aus.

Demgegentber wird das Projekt Gemeindeschwester von der Landesarztekammer
Brandenburg und von der Bundesarztekammer kritisiert. Hauptkritikpunkte sind, dass der
Arztemangel nicht durch Schwestern beseitigt werden kann und ungeklarte
Finanzierungsfragen nach Auslaufen der Férderung.

3.3 Die zahnarztliche Versorgung

Wie bereits 1998 festgestellt, ist die zahnarztliche Versorgung im Landkreis Oberspreewald-
Lausitz sichergestellt. Insgesamt praktizieren 85 Allgemeine Stomatologen und 5 Fachzahn-
arzte fur Kieferorthopadie in unserem Kreis.

Der von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Brandenburg empfohlene Richtwert von

1 Zahnarztin/Zahnarzt fir Allgemeine Stomatologie fir 1.680 Birger wird bezogen auf den
Gesamtkreis unterschritten (Ist-Wert: 1ZA/ZA pro 1.497 Biirger).

In den einzelnen Stadten und Amtern sind allerdings &hnlich wie bei der allgemein-
medizinischen Versorgung Unterschiede im Versorgungsgrad festzustellen.

Die zahlenmafiig beste zahnmedizinische Versorgung erfolgt in der Stadt Schwarzheide
(1ZA/ZA pro 921 Einwohner) und im Amt Ortrand (1ZA/ZA pro 1.127 Einwohner).
Demgegenuber betreut ein Zahnarzt im Amt Altdébern im Durchschnitt 3.382 und im Amt
Ruhland 1.996 Burger.

Von den 5 Fachzahnarzten fir Kieferorthopadie praktizieren drei Zahnarzte in Senftenberg,
eine Zahnarztin in Lauchhammer und ein Zahnarzt in Libbenau.

3.4  Apotheken im Landkreis Oberspreewald -Lausitz

Mit Stand vom 31. Dezember 2007 gibt es im Landkreis Oberspreewald-Lausitz

29 Apotheken. An den Werktagen Montag bis Freitag tagstber und am Samstag bis Mittag
ist die Versorgung der Bevdlkerung wohnortnah sichergestellt. Nachts und am Wochenende
(ab Samstagmittag) gibt es eine Apothekenbereitschaft. Hierbei ist es nicht ausgeschlossen,
dass die Burger Fahrtwege bis zu 40 km in Kauf nehmen mussen.

3.5 Der Rettungsdienst

Im 2. Gesundheitsbericht 1998 wurde die Umstrukturierung des Rettungswesens auf der
Grundlage des Rettungsdienstgesetzes vom 23.9.1990 beschrieben.
Trager des Rettungsdienstes sind weiterhin die Landkreise und kreisfreien Stadte.

Allerdings wurde die gemeinsame Leitstelle fir den Rettungsdienst, den Brand- und
Katastrophenschutz am 1. Januar 2005 vom Standort Senftenberg nach Cottbus verlegt.

Die Regionallei t st el | e ALausi t tandkieisetElbeRlstet, Bahndei g f ¢r di e
Spreewald, Oberspreewald-Lausitz, Spree-Neil3e sowie die kreisfreie Stadt Cottbus. Sie wird

von der Berufsfeuerwehr der Stadt Cottbus betrieben und koordiniert alle Einsétze in dem

benannten Versorgungsgebiet.

26



Die Einsatzkrafte des Rettungsdienstes sind an den 7 Rettungswachen (Llbbenau,
Vetschau, Calau, Grof3rdschen, Senftenberg, Lauchhammer und Jannowitz) stationiert.
Diese sind so Uber das Kreisgebiet verteilt, dass die Anfahrzeiten des Rettungsdienstes zum
Notfallort kurz gehalten werden. Sie sollen 15 Minuten nicht tberschreiten. Die hier
vorhandenen Krankentransportwagen (KTW) wurden seit dem Jahr 2000 reduziert und durch
Rettungstransportwagen (RTW) bzw. Mehrzweckfahrzeuge (MZF) ersetzt. AuRerdem stehen
in Libbenau, Senftenberg und Lauchhammer Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) zur Verfigung.

ZahlenmafRige Entwicklung der Einsatze im Rettungsdienst des
Landkreises Oberspreewald-Lausitz von 1992 - 2007
25.000
Q 20.000 — — — O Einsatze bodengebundener
;};6) — Rettungsdienst gesamt
2 15.000 A
w B Einsatze
g 10.000 A Rettungstransporthubschrauber|
= O Einsatze
ﬁ 5.000 A Intensivtranspo rthubschrauber
0 =] e, [, e, |
1992 1997 2000 2005 2007 Jahr
Abb. 7

Die Zahl der bodengebundenen Einsatze stieg von 1996 zu 2000 um ca. 2.200 Einséatze an
und liegt seit dieser Zeit kontinuierlich bei tiber 19.000. In den Jahren 2005 und 2006 sank
die Zahl der Fehleinsatze im Vergleich zum Jahr 2000 um 80 %, allerdings stieg ihre Zahl
von 2006 zu 2007 wieder erheblich an.

Neben dem bodengebundenen Rettungsdienst befindet sich in
Senftenberg eine Luftrettungsstation mit einem Rettungshubschrauber
(RTH) 1 Foto 7 und einem Intensivtransporthubschrauber (ITH). Der
Rettungshubschrauber wird zur Notfallrettung in einem Versorgungs-
radius von 50 bis 70 km eingesetzt. Der Intensivtransporthubschrauber
fliegt Verlegungen fur das Land Brandenburg im gesamten
Bundesgebiet.

Die Zahl der RTH- als auch der ITH-Einsatze ist seit 1996 kontinuierlich angestiegen.
Die Zahlen sind in der Abbildung 7 dargestellt.

3.6  Stationare Pflege - und Betreuungseinrichtungen

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz standen in der stationaren Altenhilfe 974 Platze in 6
Einrichtungen zur Verfiigung (Stand 1.1.1998). Diese unterteilten sich in 784 Heimplatze,

32 Platze zur Kurzzeit-und Ur |l aubspfl ege und 158 Pl atze
Zum damaligen Zeitpunkt wurde das fehlende Angebot an geriatrischen Tagesplatzen
beméangelt.

Alle Angebotsformen wurden in den letzten 10 Jahren
entscheidend ausgebaut und weiter verbessert.

In Tabelle 6 sind die zurzeit bestehenden Heime der
Altenhilfe und ihre Kapazitaten aufgelistet.

. . Kapazitat
Einrichtung Baujahr / Reko vollstat. Kurzzeitpfl. | Tagespfi.
Wohnpark Lausitzer Seenland
ASB Altenpflegeheim Brieske 1976 /1996 236 6 )
Seniorenhof AM¢cke
Lauchhammer 1996 147 3 12
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DRK OSL Pflegeservice GmbH 1997 63 5 i

Seniorenpflegeheim GroRRrdschen

DRK OSL Pflegeservice GmbH
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AWO RV Brandenburg Sid e.V.

Seniorenheim Calau _ 1996 82
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Kurzzeitpflege Lausitzer Seenland 2007 ] 12 ]

(ASB) Schipkau OT Klettwitz

Tabelle 6

Im Bereich der Pflege mehrfach behinderter Menschen gibt es im Landkreis die folgenden
Einrichtungen (Tabelle 7):

DRK OSL Behindertenhilfe GmbH

Wohnstatte Schwarzheide 2002 15 ) )
AWO Wohnstatte fiir Behinderte mit

Pflegeabteilung Lauchhammer 1998 /2001 15 i i

Tabelle 7

Darlber hinaus existieren unter dem Schwerpunkt geistige Behinderung drei gréRere
stationare Einrichtungen (Heilpadagogisches Heim Altdébern, Christopherus-Heim
Grofl3kmehlen, Behindertenkinderheim Kittlitz) sowie zahlreiche betreute
Wohngemeinschaften, AuRenwohngruppen und Wohnstatten.

Psychisch behinderte Blrger werden in den Wohnstatten und Aufenwohngruppen durch den
Verein ADie Br¢ckefi e. V. an den Standorten

Seit Mai 2000 ist die soziotherapeutische Wohnstétte fur chronisch mehrfachgeschadigte
Abhangigkeitskranke in Lauchhammer OT Kostebrau mit insgesamt 32 Platzen in Betrieb.

Der Hospiz Senftenberg Advent-Wohlfahrtswerk e.V. beabsichtigt, in Lauchhammer ein
stationares Hospiz fir 10 Patienten zu bauen. Am 6. November 2008 erfolgte die
Grundsteinlegung.

3.7 Ambulante Pflegedienste

Im Landkreis gibt es 12 Sozialstationen in unterschiedlicher Tragerschaft. Weitere

13 private ambulante Pflegedienste versorgen Kranke und Pflegebedirftige in der hduslichen
Umgebung. Es kann keine Aussage Uber die Auslastung der jeweiligen Dienste getroffen
werden.
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Vormehrals3Jahren wurde zudem der AHbaspsizdi@nestVOber
gegrindet. Dieser Verein bietet eine Lebensbegleitung fiir schwerkranke und sterbende

Menschen, deren Angehdrige und Freunde, an. Die Kontaktstelle befindet sich in

Senftenberg.

3.8 Sonstige Berufe des Gesundheitswesens

Mit Stand vom 30. September 2008 sind im Landkreis Oberspreewald-Lausitz 50
physiotherapeutische, 16 ergotherapeutische, 5 podologische und 14 logopéadische Praxen
fur die Behandlung von Kassenpatienten zugelassen.

Im Landkreis praktizieren 20 ausgebildete Heilpraktiker.

3.9 Kinderbetreuung im Landkreis

Per 1. Dezember 1997 wurden 1.071 Kinder im Krippen-, 2.753 Kinder im Kindergarten- und
4.376 im Hortalter in den Kindertagesstatten des Landkreises betreut.

10 Jahre spater lagen diese Zahlen bei 833, 2.659 und 2.226.

D.h. die Zahl der Kinder von 3-6 Jahren, die in einer Kindertagesstatte betreut werden, ist
nahezu gleich geblieben und die Zahl der Hortkinder ist um fast die Halfte zurtickgegangen.
Letzteres hangt in erster Linie damit zusammen, dass das Lebensalter der Kinder, fur die es
einen unbedingten Rechtsanspruch fur eine Hortbetreuung gibt, von 12 auf 10 Jahre
herabgesetzt wurde.

Die Zahl der Krippenkinder in Kindereinrichtungen ist leicht riicklaufig, allerdings sind (Stand
1. Juni 2008) 212 Kinder in diesem Alter bei 86 Tagespflegekréaften untergebracht.

Mit einem Betreuungsgrad von ca. 95 % aller Kinder im Alter von 3-6 Jahren nimmt der
Landkreis Oberspreewald-Lausitz einen der vorderen Platze in der Bundesrepublik ein. Allen
Eltern, die es winschen, kann ein Platz in einer der 69 Vorschuleinrichtungen oder bei einer
Tagesmutter angeboten werden.

3.10 Schulen im Landkreis

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz gibt es zum gegenwartigen Zeitpunkt 41 Schulen.

Diese gliedern sich in 22 Grundschulen, 2 Grund- und Oberschulen, 7 Oberschulen, 4

Gymnasien, 4 Allgemeine Férderschulen und 2 Foérderschulen mit dem Férderschwerpunkt

geistige Behinderung. Zudemistes i m Ober stufenzentrum ALausitzh
Abitur abzulegen.

Im Vergleich zum Schuljahr 1997/1998 ist die Zahl der Schulen um 26 zuriickgegangen. D.h.
es wurden in den letzten 10 Jahren 12 Grundschulen, 11 Gesamt- bzw. Realschulen und 3
Gymnasien geschlossen.

In der Tabelle 8 werden die Schiilerzahlen des Schuljahres 2001/2002 mit den aktuellen
Zahlen verglichen.

Schulform Zahl der Schillerinnen und Schiiler Rnggang

Schuljahr 2001/2002 Schuljahr 2008/2009 in %
Grundschule 5.250 4.891 6,8
Gesamt-/Real-/Oberschule 4,458 1.517 66,0
Gymnasium 4.423 2.101 52,5
Allgemeine Forderschule 585 358 38,8
Gesamt 14.716 8.867 39,7
Tabelle 8

Die Zahlen belegen die im Abschnitt 1.1 getroffenen Feststellungen nochmals sehr deutlich.
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Bei einem Riickgang der Zahl der Oberschiler um 66 % in 7 Jahren, wird es bald schwierig
sein, Lehrstellen in unserem Landkreis mit geeigneten Bewerbern zu besetzen.

Es ist zu erwarten, dass die Schilerzahlen in den ndchsten Jahren relativ konstant bleiben
werden bzw. sich durch Wegziige weiterhin leicht verringern.
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Anlage 1

Altersaufbau der Bevilkerung des Landkreises
Oberspreewald-Lausitzam 31.12.2006 im Vergleich
zum 31.12.1996

Geburtsjahr

1916 3

1922 1

1928 1

1034 3
1040
1045
1957 3
1058
1964 3

1970 1

1976 1
1982 3
1083 1
1004

2000

2006 3

Zahl der Personen

2.000 1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000

Bweibliche Bevalkerung 2006 OROckgang derweiblichen Bevalkerung seit 1996

Bmannliche Bevalkerung 2006 BRickgangder mannlichen Bevilkerung seit 1996
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Anlage 2 T
Sterbeziffern: Sterbefalle nach Geschlecht Berichtszeitaum: 2006 BRANDENBURE
Gebiet weiblich mannlich insgesamt

Anzahl |je 100.000 | SMR* Anzahl je 100.000 | SMR* Anzahl je 100.000 |SMR*

Brandenburg an der Havel 436 1.162 0,96 430 1.183 1,07 866 1.172 1,01
Cottbus 570 1.071 0,99 495 963 0,97 1.065 1.018 0,98
Frankfurt (Oder) 350 1.074 1,01 314 1.027 1,05 664 1.051 1,02
Potsdam 639 838 0,86 613 853 0,92 1.252 845 0,88
Barnim 899 1.013 1,06 843 956 1,00 1.742 985 1,03
Dahme-Spreewald 853 1.048 0,97 768 955 0,92 1.621 1.002 0,95
Elbe-Elster 747 1.224 1,00 693 1.156 1,08 1.440 1.190 1,03
Havelland 726 927 0,96 714 931 0,99 1.440 929 0,97
Markisch-Oderland 1.060 1.105 1,11 870 906 0,92 1.930 1.006 1,02
Oberhavel 1.096 1.080 1,09 947 956 0,99 2.043 1.018 1,04
Oberspreewald-Lausitz 815 1.229 1,02 802 1.243 1,14 1.617 1.236 1,07
Oder-Spree 940 985 0,95 967 1.024 1,01 1.907 1.004 0,98
Ostprignitz-Ruppin 615 1.140 1,03 553 1.034 1,05 1.168 1.087 1,04
Potsdam-Mittelmark 1.075 1.047 1,01 896 889 0,91 1.971 969 0,97
Prignitz 556 1.246 1,01 512 1.185 1,05 1.068 1.216 1,03
Spree-Neil3e 729 1.068 0,92 743 1.098 1,06 1.472 1.083 0,98
Teltow-Flaming 821 1.007 0,99 761 946 0,98 1.582 976 0,99
Uckermark 752 1.082 1,01 748 1.088 1,06 1.500 1.085 1,04
Land Brandenburg 13.679 1.061 1,00 12.669 1.002 1,00 26.348 1.032 1,00
Neue Land er ohne Berlin -Ost 76.864 1136 | x 69.747 1068 | x 146.611 1103 | x

Deutschland insgesamt 435.687 957 | x 385.940 1.036 | x 821.627 998 | x

* SMR: Standardized Mortality Ratio (indirekte Altersstandardisierung)
Quelle: Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg Ansprechpartner LGA: Dr. Andreas Bohm www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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Definition

Treten in einer Bevolkerung gehéauft Todesfalle auf, so ist hierin ein Hinweis auf erhéhte Gesundheitsrisiken zu
sehen. Die Sterblichkeit ist dabei bildlich als Spitze eines Eisberges von Krankheitsgeschehen zu betrachten. Die
Hohe von Sterbeziffern ist u. a. vom Geschlecht, der Zugehdrigkeit zur Nationalitat (Deutsche und Ausléander) und
dem Grundleiden abhéngig.

Die Sterblichkeit wird aus der Bevolkerungsstatistik berechnet und ist eine der altesten Statistiken, die
Ruckschlisse auf die gesundheitliche Lage der Bevélkerung erlauben.

Die geschlechtsspezifische Sterblichkeit spiegelt die Todesfalle bei Frauen bzw. Mannern bezogen auf 100.000
Einwohner der Bevolkerungsgruppe wider. Die Zahl der Gestorbenen enthélt nicht die Totgeborenen, die
nachtraglich beurkundeten Kriegssterbefélle und die gerichtlichen Todeserklarungen. Unbertcksichtigt bleiben
auRerdem alle Gestorbenen, die Angehdrige der im Bundesgebiet stationierten ausléandischen Streitkréfte sind,
sowie minderjahrige Verstorbene, deren Véater - bzw. bei Nichtehelichen, deren Mitter - Angehérige der im
Bundesgebiet stationierten ausléandischen Streitkréafte sind.

Fir die Registrierung der Sterbefélle ist unabhéngig vom Sterbeort die letzte Wohngemeinde, bei mehreren
Wohnungen die Hauptwohnung des Verstorbenen mafgebend. Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern
im Regionalvergleich weisen auf geschlechtshezogene und regionale Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen
Kommunen hin.

Die allgemeine (rohe) Sterbeziffer gibt die Anzahl der Sterbefélle auf 100.000 der mittleren weiblichen oder
mannlichen Bevolkerung an. Die direkt standardisierten Sterbeziffern wurden auf der Grundlage der alten
Europabevoélkerung berechnet.

Bei der indirekten Standardisierung (nach dem Standardized-Mortality-Ratio-Konzept (SMR)) werden die
beobachteten Falle der Landkreise und kreisfreien Stadte in Beziehung gesetzt zu den erwarteten Féallen, die sich
aus den altersspezifischen Sterberaten der Bezugsbevdélkerung des Landes Brandenburg ergeben.

Interpretation

Die altersstandardisierte Sterbeziffer hat sich im Land Brandenburg in den letzten 10 Jahren giinstig entwickelt.
Bei den Mannern ist die Sterbeziffer von 1,120 je 100.000 1997 auf 832 je 100.000 2006 zurlickgegangen. Bei
den Frauen ist sie im selben Zeitraum von 622 je 100.000 auf 500 je 100.000 gefallen.
Verglichen mit Deutschland insgesamt gibt es aber noch immer eine Kluft. Vergleichswerte (gbe-bund.de) -
Altersstandardisierte Sterblichkeit je 100.000 in Deutschland 2006:

e weiblich: 476

e mannlich: 744
Die sinkende Sterblichkeit entspricht einem Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt um 3,48 Jahre bei Mannern
und um 2,36 Jahre bei Frauen im Zeitraum 1996/98 bis 2004/06 (gbe-bund.de).
Bei einem Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadte fallt nur Potsdam mit einer niedrigen Sterbeziffer
statistisch signifikant auf. Auf der anderen, ungunstigen Sei te, fallen die Landkreise Oberspreewald -Lausitz
und Oberhavel durch eine hohe Sterbeziffer auf.
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Anlage 3

Geburten (Lebendgeborene)

Berichtszeitraum 2006

e

LAND &

BRANDENBURG

Insgesamt | mannlich weiblich unverhei ratete Eltern | unverheiratete Eltern je 1.000 je 1.000 Frauen
Gebiet Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl in % Einwohner* | (15 bis 45 Jahre)**
Brandenburg a.d.H. 525 257 268 342 65,1 7,15 39,7
Cottbus 731 376 355 506 69,2 7,04 35,3
Frankfurt (Oder) 465 213 252 325 69,9 7,43 37,4
Potsdam 1.467 769 698 821 56,0 9,86 45,0
Barnim 1.312 690 622 788 60,1 7,40 37,7
Dahme-Spreewald 1.119 626 493 602 53,8 6,92 36,6
Elbe-Elster 742 365 377 466 62,8 6,20 34,2
Havelland 1.094 561 533 589 53,8 7,04 35,7
Markisch-Oderland 1.292 710 582 822 63,6 6,73 34,5
Oberhavel 1.466 745 721 795 54,2 7,28 37,0
Oberspreewald-Lausitz 763 384 379 509 66,7 5,89 32,6
Oder-Spree 1.294 658 636 813 62,8 6,84 36,3
Ostprignitz-Ruppin 762 402 360 517 67,8 7,13 37,8
Potsdam-Mittelmark 1.429 746 683 671 47,0 7,00 35,9
Prignitz 529 263 266 346 65,4 6,07 34,3
Spree-Neil3e 822 426 396 518 63,0 6,09 33,0
Teltow-Flaming 1.178 603 575 687 58,3 7,25 36,7
Uckermark 893 464 429 589 66,0 6,51 35,6
engerer Verflechtungsraum 7.774 4.100 3.674 4.147 53,3 7,67 k.A.
aul3erer Entwicklungsraum 10.109 5.158 4.951 6.559 64,9 6,59 k.A.
Land Brandenburg 17.883 9.258 8.625 10.706 59,9 7,02 36,5

Geburtenziffer ** allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate)

Quellen: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg; LGA eigene Berechnungen

Ansprechpartner LGA
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Definition

Die Anzahl der Lebendgeborenen ist i wie die Anzahl der Gestorbenen i eine grundlegende
demografische Information. Kinder gelten als lebendgeboren, wenn nach der Scheidung vom Mutterleib
ihr Herz schlagt oder die Nabelschnur pulsiert oder die natirliche Lungenatmung einsetzt.

Die Anzahl der in einem Jahr Lebendgeborenen je 1.000 Einwohner wird als Geburtenziffer bezeichnet.
Die Geburtenziffer wird vom Altersaufbau der Gesellschaft beeinflusst, das heif3t in einer alternden
Gesellschaft sind niedrige Geburtenziffern zu erwarten.

Aufschluss Uiber das Reproduktionsverhalten junger Frauen gibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer
(Fertilitatsrate). Sie ist die Anzahl der in einem Jahr lebendgeborenen Kinder je 1.000 15- bis 44-jahrige
Frauen.

Ausgewiesen werden im Indikator Geburten zusétzlich die Lebendgeborenen nicht miteinander
verheirateter Eltern - absolut und als Anteil an allen

Lebendgeborenen.

Inter pretation

Im Jahr 2006 kamen im Land Brandenburg rund 17.900 Lebendgeborene zur Welt. Die héchsten
Absolutzahlen mit jeweils Uber 1.400 Geburten verzeichnen die kreisfreie Stadt Potsdam und die
Landkreise Oberhavel und Potsdam-Mittelmark. In fast 60 % der Falle sind die Eltern nicht miteinander
verheiratet.

Die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer bezieht die Lebendgeborenen auf die Frauen, die dem Alter nach
Kinder bekommen kénnten. Diese Kennziffer ist zwischen 1997 und 2006 von 30,3 auf 36,5
angestiegen. Die kreisfreien Stadte Potsdam und Brandenburg an der Havel sowie der Landkreis
Ostprignitz-Ruppin haben im Regionalvergleich die héchsten allgemeinen Fruchtbarkeitsziffern mit 45
bis 37,8 Lebendgeborenen je 1.000 Frauen zwischen 15 und 45 Jahren.

In der Bundesrepublik Deutschland lag die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer 2006 bei 41,4 (www.gbe-
bund.de).

www.gesundheitsplattform.brandenburg.de

37


http://www.gbe-bund.de/
http://www.gbe-bund.de/
http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

-—

-

Anlage 4 LAND&
Altenquotient Datenstand: 31.12.2006 FRANDENEIRS
Bevolkerung 65 Jahre Bevdlkerung Altenqu otient*
Gebiet und alter zwischen 20 bis unter
65 Jahren

Brandenburg a.d.H. 17.887 44.751 40,0
Cottbus 21.580 66.640 32,4
Frankfurt (Oder) 13.094 39.699 33,0
Potsdam 28.115 95.870 29,3
Barnim 34.235 112.965 30,3
Dahme-Spreewald 34.616 99.894 34,7
Elbe-Elster 27.612 72.909 37,9
Havelland 29.785 95.834 311
Markisch-Oderland 37.876 120.787 31,4
Oberhavel 39.395 125.520 31,4
Oberspreewald-Lausitz 30.797 78.810 39,1
Oder-Spree 40.371 117.602 34,3
Ostprignitz-Ruppin 22.089 66.698 33,1
Potsdam-Mittelmark 38.875 127.424 30,5
Prignitz 20.855 52.274 39,9
Spree-Neil3e 29.347 84.185 34,9
Teltow-Flaming 31.917 101.254 31,5
Uckermark 29.803 84.369 35,3
engerer Verflechtungsraum 188.177 640.991 29,4
aufR3erer Entwicklungsraum 340.072 946.494 35,9
Land Brandenburg 528.249 1.587.485 33,3

Quellen: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg; LGA eigene Berechnungen (Ind. 2.7 AOLG)
* Verhéltnis der Bevolkerung 65 Jahre und alter zur Bevoélkerung zwischen 20 bis u. 65 Jahren
Ansprechpartner LGA: Andreas Keil
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Definition
Kinder-, Jugend- und Altenquotient sind Kennziffern, bei denen die Zahl der Personen, die sich noch nicht bzw.
nicht mehr im erwerbsfahigen Alter befinden, der Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter gegentibergestellt

wird. Ziel dieser Gegeniberstellung ist es, zum Ausdruck zu bringen, inwieweit die erwerbsfahigen Personen die
nicht (mehr) erwerbsfahigen Personen unterstlitzen missen.

Der Altenquotient bildet das Verhaltnis der Personen 65 Jahre und &lter zu den Personen im Alter von 20 bis
unter 65 Jahren ab. Der Jugend- und der Altenquotient geben an, wie viele Personen die erwerbsféhige
Bevolkerung zuséatzlich versorgen muss.

Diese Sichtweise wird aber auch kritisiert, weil der Eindruck erweckt wird, als seien die Mdglichkeiten und
Bedingungen der Versorgung zu allen Zeiten und auch in Zukunft gleich. Das ist aber nicht richtig. So wird in
einer einseitigen Betrachtung des Alten- und Jugendquotienten der Produktivitatsfortschritt ausgeblendet.

Die Definition der Bevdlkerung ist in den Erlauterungen zum Indikator "Bevdlkerungsentwicklung" enthalten.

Glte der Daten

Die zugrunde liegenden Bevolkerungszahlen werden aus der Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
entnommen. Die Ungenauigkeit von Bevolkerungsangaben nimmt mit dem Abstand von vorangegangenen
Volkszéhlungen (Zensus) zu.

Interpretation

Der Altenquotient liegt im Land Brandenburg bei etwa 33 %. Dabei gibt es zwischen den Berlin-nahen Gebieten,
dem sogenannten engeren Verflechtungsraum (29 %), und der Peripherie, dem sogenannten auf3eren
Entwicklungsraum (36 %), erhebliche Unterschiede. Im &ufl3eren Entwicklungsraum ist der Altenquotient seit 1997
(22 %) um Uber die Halfte gestiegen.

Die Prignitz im Nordwesten des Landes und die kreisfreie Stadt Brandenburg a. d. Havel weisen dabei mit 40 %
den hdéchsten Quotienten der Menschen im Alter von 65 Jahren und &lter zur Bevolkerung im erwerbsfahigen
Alter von 20 bis unter 65 Jahren auf.

Den geringsten Anteil &lterer Bevolkerung mit 29 % hat die Landeshauptstadt Potsdam.

www.gesundheitsplattform.brandenburg.de

39


http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

—

Anlage 5 ) é\d.
Wanderungen: Zu - und Fortziige Berichtszeitraum 2006 Ao
BRAMNDENBURG
Zuziige 2006* Fortzlige 2006* Wanderungssaldo
Gebiet Insgesamt davon: 18 bis |Insgesamt | davon: 18 bis |Insgesamt | davon: 18 bis |je 1.000 der |davon: 18 -
unter 30 Jahre unter 30 Jahre unter 30 Bevolkerung | bis unter 30
Jahre Jahre
Brandenburg a.d.H. 2.447 358 2.760 636 - 313 - 278 - 4,2 - 3,8
Cottbus 4.007 778 5.146 1.556 - 1.139 - 778 -10,9 -75
Frankfurt (Oder) 2.384 454 3.344 1.050 - 960 - 596 -15,2 - 95
Potsdam 8.760 1.727 7.742 1.821 + 1.018 - 94 + 6,9 - 06
Barnim 10.083 1.562 8.946 2.218 + 1.137 - 656 + 6,4 - 3,7
Dahme-Spreewald 9.415 1.135 9.135 1.812 + 280 - 677 + 1,7 - 4.2
Elbe-Elster 3.716 497 5.274 1.447 - 1.558 - 950 -12,9 -79
Havelland 8.042 1.026 7.311 1.528 + 731 - 502 + 4,7 - 32
Markisch-Oderland 10.863 1.426 10.346 2.482 + 517 - 1.056 + 2,7 - 55
Oberhavel 12.029 1.585 10.347 2.013 + 1.682 - 428 + 8,4 - 21
Oberspreewald-Lausitz 3.596 558 5.195 1.329 - 1.599 - 771 -12,2 -59
Oder-Spree 9.215 969 10.147 2.070 - 932 - 1.101 - 49 - 58
Ostprignitz-Ruppin 4.236 515 5.022 1.114 - 786 - 599 - 73 - 56
Potsdam-Mittelmark 11.336 1.050 10.265 1.679 + 1.071 - 629 + 5,3 -31
Prignitz 3.467 486 4.052 1.095 - 585 - 609 - 6,7 - 7,0
Spree-Neil3e 4.844 511 6.078 1.360 - 1.234 - 849 - 91 - 6,3
Teltow-Flaming 8.615 1.116 7.728 1.466 + 887 - 350 + 55 - 2,2
Uckermark 4.737 640 6.247 1.673 - 1.510 - 1.033 -10,9 -75
engerer Verflechtungsraum 63.395 53.060 +10.335 +10,3
auRRerer Entwickl ungsraum 58.397 72.025 -13.628 - 8,9
Land Brandenburg 121.792 16.393 125.085 28.349 - 3.293 -11.956 - 13 - 47

* Uber die Gemeindegrenzen

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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Definition

Wanderungszahlen als Ausdruck raumlicher Bevolkerungsbewegung sind grundlegende demografische
Informationen. Zu Wanderungen zé&hlen alle Zu- und Fortzlige tber Gemeindegrenzen hinaus. Wohnungswechsel
innerhalb einer Gemeinde (Ortsumzige) finden keine Beriicksichtigung.

Der Uberschuss der Zu- bzw. Fortziige wird als Wanderungssaldo bezeichnet. Bei der Berechnung je 1.000
Einwohner wird der Wanderungssaldo auf die Bevolkerung der Gebietseinheit bezogen. Der Wanderungssaldo
signalisiert den Bevdlkerungsgewinn oder -verlust einer Region. Die Ursachen und Folgen sind jeweils zu
erforschen. Fortzlige aus Brandenburg sind haufig durch Arbeits- und Ausbildungsplatzsuche motiviert.

Glute der Daten

Grundlage der Wanderungsstatistik ist die Meldepflicht mittels An- und Abmeldeformular bei einem
Wohnungswechsel von einer Gemeinde zu einer anderen. Qualitat und Vollstandigkeit der Wanderungsstatistik
hangen von der Einhaltung der melderechtlichen Vorschriften ab.

Interpretation  Es handelt sich um Wanderungen ber die Gemeindegrenzen!

Die Wanderungsbilanz des Landes Brandenburg weist im Jahr 2006 einen Wanderungsverlust von knapp 3.300
Einwohnern i 1.900 M&nner und 1.400 Frauen i auf. Die im Verhéltnis zur Gesamtbevolkerung eher geringe
Differenz in der Gesamtbilanz tduscht Giber dynamische Bevoélkerungsbewegungen innerhalb des Landes hinweg:
Wahrend sich im engeren Verflechtungsraum mit Berlin, dem sogenannten Speckgirtel, allein in 2006 circa
10.300 zusatzlich ansiedelten, verlor der aul3ere Entwicklungsraum circa 13.630 Einwohner. Der aulRere
Entwicklungsraum verliert durch Wanderungen mehr Frauen als Manner, dagegen gewinnt der engere
Verflechtungsraum mehr Frauen als Manner.

Die groften relativen Wanderungsverluste mit minus 15 bis minus 12 je 1.000 der Bevélkerung weisen Frankfurt
(Oder) sowie die Landkreise Elbe-Elster und Oberspreewald-Lausitz auf.

Die Zeitreihe der letzten 10 Jahre zeigt, dass der Wanderungssaldo seit 2001 etwa gleich bleibend nahe Null
betragt. Der aul3ere Entwicklungsraum verliert jahrlich etwa 10 pro 1.000 Einwohner, der engere
Verflechtungsraum gewinnt dagegen mehr als 10 pro 1.000 Einwohner hinzu, allerdings mit abnehmender
Tendenz. Die Wanderungsbilanz der finf neuen Bundeslander war 2006 negativ. Brandenburg ist somit kein
Einzelfall. Die alten Bundesléander einschlief3lich Berlin (Ausnahme: Hessen und Saarland) gewannen dagegen
durch Wanderung (Statistisches Bundesamt: Fachserie 1, Reihe 1.2).

www.gesundheitsplattform.brandenburg.de

41


http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

o

0\,

Anlage 6 im&
tey BRANDENBURG

Erwerbstatigenquote Datenstand: 31.12.2005
Erwerbstatige Erwerbstatigenquote
Gebiet Anteil Erwerbstatiger | Anteil Erwerbstatiger an
Anzahl an der Bevolkerung | der Bevolkerung 15- unt.
insgesamt in % 65 J.in %

Brandenburg a.d.H. 31.100 41,6 59,7
Cottbus 41.100 38,7 56,1
Frankfurt (Oder) 24.300 37,5 51,3
Potsdam 73.800 50,5 67,7
Barnim 78.700 44.8 63,5
Dahme-Spreewald 75.000 46,8 67,4
Elbe-Elster 47.200 38,2 58,0
Havelland 71.300 46,3 64,1
Markisch-Oderland 82.300 42,9 61,1
Oberhavel 89.400 45,1 65,4
Oberspreewald-Lausitz 50.500 37,8 56,4
Oder-Spree 81.100 42,4 61,6
Ostprignitz-Ruppin 46.700 43,0 61,7
Potsdam-Mittelmark 95.900 47,4 67,2
Prignitz 37.400 41,8 60,9
Spree-Neil3e 57.200 41,2 60,6
Teltow-Flaming 79.500 49,3 68,2
Uckermark 56.000 39,7 57,3
Land Brandenburg 1.118.500 43,7 62,5

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (Mikrozensus) Ansprechpartner LGA: Andreas Keil
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Definition
Die Erwerbstétigen erwirtschaften den grof3ten Anteil der finanziellen Grundlagen fur das
Sozialversicherungssystem in Deutschland. Erwerbstatige sind Personen, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen

(einschlieBlich Soldaten und mithelfende Familienangehorige), selbststéandig ein Gewerbe oder eine
Landwirtschaft betreiben oder einen freien Beruf ausiiben.

Die Erwerbstétigenquote wird als prozentualer Anteil der Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 64 Jahren an der
Bevolkerung der gleichen Alters- und Geschlechtsgruppe berechnet. Regional werden die Erwerbstatigen an
ihrem Wohnort nachgewiesen.

Glte der Daten

Je hoher die Ausschopfungsquote einer Zufallsstichprobe ist, desto geringer ist das Risiko, dass die ermittelten
Stichprobenergebnisse im Hinblick auf die Grundgesamtheit Verzerrungen aufweisen. In der Mikrozensus-
Stichprobe wird eine hohe Ausschépfung erzielt durch die Kombination von mindlicher Befragung durch
Interviewer (als Erhebungsmethode erster Wahl) und schriftlicher Befragung (auf Wunsch des ausgewahlten
Haushalts bzw. bei Nichterreichbarkeit durch die Interviewer). Der Nonresponse wird méglichst gering gehalten
durch mehrmalige Versuche der Interviewer, die Interviewpartner anzutreffen und durch Uberpriifung und
Nachfragen bei Antwortausféllen bzw. unplausiblen Antworten.

Felder mit hochgerechneten Besetzungszahlen von unter 5 000, d. h. mit weniger als 50 Féllen in der Stichprobe,
sollten fur Vergleiche nicht herangezogen werden, da sie bei einem einfachen relativen Standardfehler von tber
15 % nur noch einen geringen Aussagewert haben.
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Arbeitslosenquote Datenstand: Dezember 2007 BRANDENBURS
Arbeitslose Arbeitslose nquote*
Gepiet Anzahl V\%?jgﬂfézg?oﬁua:n Insgesamt Frauen Manner

Brandenburg a.d.H. 6.438 -379 18,6 17,8 19,4
Cottbus 8.057 -1.644 15,9 15,3 16,5
Frankfurt (Oder) 4.873 -553 15,8 14,6 17,1
Potsdam 6.734 -1.252 9,4 7,9 10,9
Barnim 12.738 -709 15,0 14,3 15,8
Dahme-Spreewald 7.646 -1.996 10,1 10,0 10,1
Elbe-Elster 11.649 -559 20,5 23,5 17,8
Havelland 10.069 -1.076 13,7 14,0 13,4
Markisch-Oderland 13.554 -1.832 14,5 13,6 15,5
Oberhavel 14.045 -843 14,6 14,2 15,1
Oberspreewald-Lausitz 12.551 -1.615 20,5 22,7 18,5
Oder-Spree 13.288 -1.795 14,7 14,5 14,8
Ostprignitz-Ruppin 9.458 -957 18,8 19,4 18,2
Potsdam-Mittelmark 9.566 -1.591 9,7 9,2 10,2
Prignitz 7.320 -1.096 18,0 19,9 16,3
Spree-NeilRe 10.631 -1.716 16,4 17,1 15,7
Teltow-Flaming 8.979 -2.241 11,4 11,3 11,5
Uckermark 14.546 -1.383 22,6 24,6 20,8
Land Brandenburg 182.142 -23.237 15,0 15,0 14,9

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg
* bezogen auf abhangig zivile Erwerbspersonen

Ansprechpartner LGA: Andreas Keil
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Definition
Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur soziobkonomischen Lebenssituation

genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus werden in der Regel mit unterschiedlichen
Arbeitslosenquoten in den Regionen in Verbindung gebracht.

Zu Arbeitslosen zahlen Personen, die - abgesehen von einer geringfligigen Beschéftigung - ohne
Arbeitsverhaltnis sind, die sich als Arbeitsuchende bei den Agenturen fur Arbeit gemeldet haben, eine
Beschaftigung von mindestens 18 und mehr Stunden fur mehr als drei Monate suchen, fur eine Arbeitsaufnahme
sofort zur Verfligung stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Langzeitarbeitslose sind Personen, die ein Jahr und mehr arbeitslos und bei den Agenturen flr Arbeit
gemeldet sind. Die Arbeitslosenquote ist der Prozentanteil der Arbeitslosen an den abhéngigen zivilen
Erwerbspersonen. Mit dem Begriff Erwerbspersonen sind sowohl Erwerbstéatige als auch Erwerbslose erfasst. Als
abhangige Erwerbspersonen werden alle sozialversicherungspflichtigen und geringfligig Beschéaftigte, Beamte
und Arbeitslose gezahilt.

Mit der Einfiihrung des Arbeitslosengeldes Il ab dem 01.01.2005 werden erwerbsfahige ehemalige
Sozialhilfeempfanger zusatzlich zu den bisher in der Arbeitslosenstatistik erfassten Arbeitslosen gefiihrt, sofern
sie nach den oben genannten Kriterien arbeitslos sind, also insbesondere fir eine Arbeitsaufnahme zur
Verfligung stehen.

Arbeitslosengeld Il (Viertes Gesetz fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt) setzt sich zusammen aus der
bis zum Jahr 2004 geleisteten Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe fur Erwerbstéatige. Es ist Bestandteil des als Hartz
IV bezeichneten Gesetzgebungsverfahrens zur Einfllhrung des Zweiten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB
II), das am 01.01.2005 in Kraft trat.

Der wesentliche Inhalt des Vierten Gesetzes fir moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt ist die
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB l1). Die Leistung wird von der Bundesagentur fiir Arbeit und
kommunalen Tragern erbracht. Kommunen kénnen sich verpflichten, anstelle der Bundesagentur fiir Arbeit alle
Aufgaben nach (SGB Il) wahrzunehmen (Optionskommunen). Die bisherige Arbeitsmarktstatistik unter
Einbeziehung der Grundsicherung fur Arbeitsuchende fuhrt weiterhin die Bundesagentur fur Arbeit.

Glte der Daten

Grundsatzlich sind in der Arbeitslosenstatistik nur diejenigen erfasst, die sich als Arbeitsuchende melden.

Daneben gi bt es in groCem Umfang verdeckte Arbeitslosigkeit

Erfassung naturgemanR entzieht.

www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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Anlage 8

Leistungsempfanger nach SGB I

Datenstand: 12/2007

e
by

LAND &

BRANDENBURG

davon: Empfénger von ...

Anteile Leistungsempfanger an Bev. in %

Sozialgeld***

Gebiet Leistungsempfénger . daru.r.1ter: SG"B Il zur ALE; Il zur Jur
nach SGB Il ** ALG Il Sozialgeld Empfanger Bevolkerung Bevolkerung Bevolkerung
unter 15 J. unter 65 J. ** zw. 15 - 65 J. ** unter 15 J.
Brandenburg a.d.H. 12.605 10.098 2.507 2.448 23,1 21,1 36,5
Cottbus 15.299 12.054 3.245 3.183 18,8 16,9 33,6
Frankfurt (Oder) 10.717 8.410 2.307 2.261 21,9 19,8 37,3
Potsdam 16.449 12.453 3.996 3.931 13,6 12,0 22,1
Barnim 21.937 17.113 4.824 4.711 15,4 13,9 24,5
Dahme-Spreewald 16.553 12.641 3.912 3.778 13,1 11,7 21,2
Elbe-Elster 16.375 12.956 3.419 3.227 18,0 16,6 27,8
Havelland 19.020 14.717 4.303 4.187 15,2 14,0 21,1
Mérkisch-Oderland 26.389 20.591 5.798 5.593 17,2 15,6 27,3
Oberhavel* 22.797 17.710 5.087 4.834 14,1 13,0 19,5
Oberspreewald-Lausitz 18.764 14.899 3.865 3.788 19,3 17,7 32,0
Oder-Spree* 24.673 19.093 5.580 5.346 16,7 15,0 27,8
Ostprignitz-Ruppin* 17.084 13.397 3.687 3.430 20,3 18,5 31,2
Potsdam-Mittelmark 16.187 12.777 3.410 3.350 9,8 9,2 13,2
Prignitz 13.338 10.507 2.831 2.757 20,3 18,6 33,3
Spree-Neil3e* 17.472 13.831 3.641 3.417 16,7 15,3 26,8
Teltow-Flaming 17.182 13.001 4.181 4.038 13,2 11,8 21,2
Uckermark* 25.386 19.932 5.454 5.180 23,9 21,9 37,6
Land Brandenburg 328.227 256.180 72.047 69.459 16,4 14,9 25,2

* zugelassene kommunale Trager, ** siehe Erlauterungen,

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg, www.gesundheitsplattform.brandenburg.de

*** Hijer werden nur die Sozialgeldempfénger unter 15 Jahren bericksichtigt
Kontakt: LGA Brandenburg
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Definition
Die Indikatoren Uber Empfanger von ausgewahlten 6ffentlichen Sozialleistungen werden zu Aussagen zur
sozio6konomischen Lebenssituation genutzt.

I'm Rahmen der Arbeitsmarktreform wurde Ende 2003 das AVi ert

Arbeitsmarktid (AHartz | VA) beschlossen. Kern dieses Geset ze

(SGB 11) h@EGummddice Arbeitsuchendefi, mit dem ab 01. Januar
die bisherige Sozialhilfe (Hilfe zum Lebensunterhalt) fur erwerbsféhige Hilfeempféanger in einem neuen

Leistungsrecht zusammengefuhrt wurden. Gleichzeitig erfolgte eine Neuregelung des Sozialhilferechtes. Eine

Ubersicht tiber die Zusammenhange der Sozialleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach neuer

Gesetzgebung bietet Abbildung 1 (siehe unten). Eine ausfuhrlichere Darstellung von Indikatoren zur

Grundsicherung findet sich im Brandenburger Sozialindikatorensatz (Kap. 4).

Arbeitslosengeld Il : (ALG Il) bezeichnet die Geldleistungen fir erwerbsfahige Hilfebedurftige im Rahmen der
Grundsicherung. Die Geldleistungen dienen der Sicherung des eigenen Lebensunterhalts und setzen sich
zusammen aus:

. Regelleistung (8§ 20 SGB 1) - fur ALG Il und Sozialgeld gelten einheitliche, pauschalierte Regelsatze
. ggf. Leistungen fiir Mehrbedarfe beim Lebensunterhalt (§ 21 SGB 1),

. Leistungen fiir Unterkunft und Heizung (8§ 22 SGB II),

° befristetem Zuschlag (§ 24 SGB ).

Sozialgeld: Es handelt sich um die Geldleistung zur Sicherung des Lebensunterhalts fir nicht erwerbsfahige
hilfebeddrftige Angehorige und Partner, die mit dem ALG lI-Bezieher in einer Bedarfsgemeinschaft leben und
keinen Anspruch auf Grundsicherung fiir Altere oder wegen Erwerbsminderung haben (§ 28 SGB I1). Das
Sozialgeld setzt sich zusammen aus:

° Regelleistung (§ 20 SGB 1) - fir ALG Il und Sozialgeld gelten einheitliche, pauschalierte Regelsatze
o ggf. Leistungen fur Mehrbedarfe beim Lebensunterhalt (§ 21 SGB 1),
o Leistungen fur Unterkunft und Heizung (8 22 SGB II).

Zugelassene kommunale Trager: Im Rahmen der Experimentierklausel (§ 6a SGB II) wurde 69 Kreisen und
kreisfreien Stadten die Wahrnehmung aller Aufgaben der Grundsicherung fur Arbeitsuchende zur alleinigen
Wahrnehmung Ubertragen. Im Land Brandenburg zahlen die Landkreise Oberhavel, Oder-Spree, Ostprignitz-
Ruppin, Spree-Neisse, Uckermark zu den zugelassenen kommunalen Tragern.

Gute der Daten

Die Daten zu Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts beziehen sich ausschlielich auf Leistungsfélle. Sie
stehen derzeit nur fir diejenigen Kreise zur Verfligung, die zusammen mit den Agenturen eine
Arbeitsgemeinschaft gegriindet und das EDV-Verfahren A2LL fiir alle SGB-II-Leistungsfalle vollstandig genutzt
haben. Dariiber hinaus werden die Daten der zugelassenen kommunalen Trager (Definition siehe oben) von der
Bundesagentur fur Arbeit in die Statistik Ubernommen und plausibilisiert.

Datenhalter
Bundesagentur fur Arbeit

Datenquelle
Leistungsempfanger nach SGB Il

Periodizitat
Jahrlich zum 31. Dezember

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO-, OECD- und EU-Indikatoren. Auch im AOLG-Indikatorensatz findet sich kein
entsprechender Indikator.

Quellen

AOLG 2003, Glossar zur Grundsicherung, Bundesagentur fur Arbeit. In: Statistik der Grundsicherung fur
Arbeitsuchende nach dem SGB Il
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In der nachfolgenden Abbildung sind die Sozialleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nochmals
schematisch dargestellt.

Kommentar

Im Dezember 2007 gab es im Land Brandenburg 328.227 Empféanger von Leistungen nach dem Zweiten
Sozialgesetzbuch (SGB 1), das entsprach 16,4 % der Bevdlkerung unter 65 Jahren.

Der Landkreis Uckermark hatte mit 23,9 % den héchsten Anteil von Leistungsempféangern nach SGB II, gefolgt
von den kreisfreien Stadten Brandenburg an der Havel mit 23,1% und Frankfurt (Oder) mit 21,9%. Deutlich unter
dem Landesdurchschnitt lag mit 9,8 % der Anteil von Leistungsempféngern des Landkreises Potsdam-Mittelmark.

14,9 % der erwerbsfahigen Bevélkerung im Land Brandenburg erhielten Arbeitslosengeld I, das waren im
Dezember 2007 256.180 Empfanger.

Den hdchsten Anteil an Empfangern von Arbeitslosengeld Il hatten der Landkreis Uckermark mit 21,9% sowie die
kreisfreien Stadte Brandenburg an der Havel mit 21,1% und Frankfurt/Oder mit 19,8%.

Jedes vierte Kind unter 15 Jahren bezieht im Land Brandenburg Sozialgeld. In den kreisfreien Stadten
Frankfurt(Oder) (37,3 %), Brandenburg an der Havel (36,5 %) sowie Cottbus (33,6%) und im Landkreis
Uckermark (37,6 %) ist es sogar mehr als jedes dritte Kind.

Die regionale Darstellung der Quote von Leistungsempfangern nach SGB Il (Empfanger von Arbeitslosengeld I
und Empfanger von Sozialgeld) zeigt, dass die Landkreise, die nicht an Berlin grenzen, den héchsten Anteil an
Empfangern von Leistungen nach SGB llhaben. Im Landkreis Uckermark mit der hdchsten Quote erhielt im
Dezember 2007 fast jeder vierte Einwohner unter 65 Jahren Leistungen nach SGB II.

Die regionale Darstellung der Quote von Leistungsempfangern nach SGB I[I[(Empfanger von Arbeitslosengeld I
und Empfénger von Sozialgeld) zeigt, dass die Landkreise, die nicht an Berlin grenzen den héchsten Anteil an
Empféngern von Leistungen nach SGB Il haben. Im Landkreis Uckermark mit der hdchsten Quote erhielt im
Dezember 2007 fast jeder vierte Einwohner unter 65 Jahren Leistungen nach SGB II.
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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