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• Bevölkerungsrückgang in den zurückliegenden 20 Jahren                                  

(1989: 88.706 Einwohner, 2010: 77.509 Einwohner; Stand jeweils 31.12.)  
 

• jährliche Bevölkerungsabnahme von ca. 1.000 bis 1.500 Einwohner                                        

in den letzten 5 Jahren 
 

• ‚Männerüberschuss‘ in den Altersklassen der 20 bis 50-Jährigen; 

‚Frauenüberschuss‘ in der Altersklasse der über 70-Jährigen 
 

• geringe Besiedlungsdichte im LK MST: ca. 37  Einwohner pro km2                                 

(MV: 71 Einw./km2; BRD: 229 Einw./km2) 
 

• Anstieg des Anteils der über 65-Jährigen an der Bevölkerung                                    

(1989: 12,0% auf 2010: 22,1%);                                                                                      

Anteil der unter 15-Jährigen hat sich verringert (1989: 21,5% auf 2010: 11,4%) 

II. Ausgewählte Ergebnisse 
1.  Bevölkerungsentwicklung in Mecklenburg-Strelitz 
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• Rückgang der Arbeitslosigkeit (von allen zivilen Erwerbspersonen) von 

24,3% (2004) auf 14,2% (2010) im LK MST einhergehend mit der 

Entwicklung auf Landesebene                                                                                                         
(MV: 20,5% 2004 auf 14,0% 2010; BRD: 10,5% 2004 auf 7,7% 2010) 
 

• Anstieg des durchschnittlichen verfügbaren Einkommens                                

von 13.276 Euro je Einwohner (2004) auf 16.486 Euro (2008) im LK MST                                                    
(MV: 2004: 13.385 Euro auf 2008: 14.944 Euro) 
 

 

 

• Armutsquote (definiert: <60% des durchschnittlichen äquivalenz-

gewichteten Einkommens) in den LK der Mecklenburgischen Seenplatte 

mit 24,6% über dem Durchschnitt der ABL (12,9%) und NBL (19,5%)  

2.  Soziale Lage: Arbeitslosigkeit, Einkommen und Armutsquote 
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3.  Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen 

• Jeder 3. Einschüler mit Defiziten in der Feinmotorik, jeder 6. bis 7. in der 

Grobmotorik 

 

 

Abb. 1: Anteil der Einschüler mit motorischen Auffälligkeiten 2004/2005 bis 2009/2010 (in %) 

Quelle: Eigene Darstellung nach Daten des Referats Gesundheit des LK MST 
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3.  Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen 

2009/2010: Übergewicht 12%, Adipositas 6%, Untergewicht 6% der Einschüler 

                        21% Übergewicht und  9% Adipositas in  Klasse 4 

                   30% Übergewicht und 15% Adipositas in Klasse 8 

 

 

 

Abb. 2: Anteil der Schüler mit Übergewicht und Adipositas in den drei untersuchten 

Altersklassen 2004/2005 bis 2009/2010 (in %), Quelle: Eigene Darstellung nach Daten 

des Referats Gesundheit des LK MST 
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3.  Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen 

• Bedeutung von Übergewicht und Adipositas für die Entstehung von 

Krankheiten → Handlungsbedarf 
– Vergleich Regel- und Förderschulen 

– Sozialstatus 

 

 

 

Abb. 3: Einschüler im Land Brandenburg mit Adipositas nach Sozialstatus 

2006/2007 bis 2010/2011 (in %), Quelle: Eigene Darstellung nach Daten der 

Abteilung Gesundheit des LUGV (vgl. LASV 2011:148) 
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3.  Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen 
Vergleich/Fazit 

• Erfassung und Auswertung der sozialen Daten der Einschüler 

als wichtiger Aspekt zukünftiger Berichterstattung 

– Einschüler als einzige Gruppe, die jährlich flächendeckend untersucht 

wird  

– verlässliche Daten als Grundlage für die Gesundheits- und Sozialpolitik 

– Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Lage ist 

nachgewiesen (vgl. u.a. Lampert et al. 2010, Siegrist und Marmot 2008, Hermann 

2006, Lampert et al. 2005) 

– Prävention und Gesundheitsförderung sollten bereits im Kindesalter 

sozialkompensatorisch ausgelegt sein 

• sozialräumliche Betrachtung zum Nachweis ungleicher 

räumlicher Verteilung gesundheitlicher Konstellationen 

(abweichend von der Landkreis-Betrachtung) 
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Abb. 4: Anteil der Einschüler mit niedrigem Sozialstatus in den Landkreisen und kreisfreien Städten 

Brandenburgs 2005, Quelle: MASGF (2007: 22), Anmerkung: Die an Berlin grenzenden Landkreise 

sind jeweils geteilt in Berliner Umland (ehem. engerer Verflechtungsraum - EVR) und weiteren 

Metropolenraum (ehem. äußerer Entwicklungsraum - ÄER). Hieran wird deutlich, dass es innerhalb 

der Landkreise deutliche Unterschiede in der Sozialstruktur gibt. 
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3. Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen  
Vergleich/Fazit 

 

• Brandenburg: finanzielle Zuweisungen an Kitas für 

Maßnahmen der Sprachförderung in Abhängigkeit vom 

Sozialstatus (pers. Mitteilung von Lüdecke, LUGV, 4.10.2011) 

• Berlin: Formulierung konkreter kurzfristiger 

Gesundheitsziele für Kinder mit ressortübergreifenden 

Kooperationsnetzen auf Basis der Ergebnisse der SEU 

• MV: settingorientierte Arbeit der Gesundheitsförderung 

(Settings Kita, Schule) könnte noch gezielter auf Basis 

der Daten erfolgen 
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4. Sterblichkeit und Todesursachen im Landkreis MST 
Häufige Todesursachen von 2007 bis 2010 

Abb. 5: Anteil der Todesursachen (Diagnoseklassen) an allen Verstorbenen  im LK MST 2007 bis 2010  

(in %, als Durchschnitt ), Quelle: Eigene Darstellung nach Daten des Referats Gesundheit des LK MST 
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4. Sterblichkeit und Todesursachen im Landkreis MST 
Sterblichkeit der männlichen Bevölkerung an Neubildungen 

Abb. 6: Anteile häufiger zum Tode führender Neubildungen an allen zum Tode führenden Neubildungen 

im LK MST in den Jahren 2007 bis 2010 bei den Männern (in %), Quelle: Eigene Darstellung nach Daten 

des Referats Gesundheit des LK MST 
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4. Sterblichkeit und Todesursachen im Landkreis MST 
Sterblichkeit der weiblichen Bevölkerung an Neubildungen 

Abb. 7: Anteile häufiger zum Tode führender Neubildungen an allen zum Tode führenden Neubildungen 

im LK MST in den Jahren 2007 bis 2010 bei den Frauen (in %), Quelle: Eigene Darstellung nach Daten 

des Referats Gesundheit des LK MST 
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Sterblichkeit an Bronchial- und Lungenkrebs im zeitlichen Verlauf  

Abb. 8: Anteil der Sterblichkeit an Bronchial- und Lungenkrebs an allen im LK MST 

Verstorbenen in den Jahren 2007 bis 2010 nach Geschlecht (in %), Quelle: Eigene Darstellung 

nach Daten des Referats Gesundheit des LK MST 
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4.  Regionale Sterblichkeitsunterschiede in M-V 

unterdurchschnittliche Sterblichkeit (<95,0% der Sterblichkeit M-V; p<0,05) 

unterdurchschnittliche Sterblichkeit (<95,0% der Sterblichkeit M-V; p>0,05) 

durchschnittliche Sterblichkeit (zwischen 95,0 und 105,0% der Sterblichkeit M-V) 

überdurchschnittliche Sterblichkeit (>105,0% der Sterblichkeit M-V; p>0,05) 

überdurchschnittliche Sterblichkeit (>105,0% der Sterblichkeit M-V; p<0,05) 

Abb. 9: Allgemeine Sterblichkeit (ICD-10: A00-T98) in den Landkreisen und kreisfreien 

Städten Mecklenburg-Vorpommerns 2010 nach Geschlecht; altersstandardisierte Sterblichkeit 

M-V: Männer 789,2; Frauen 825,9 Verstorbene je 100.000 Einwohner (Standardbevölkerung 

BRD 1987) Quelle: Eigene Darstellung und Berechnungen nach Daten des Statistischen 

Landesamtes M-V 

Männer Frauen 
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• insgesamt 77 Vertragsärzte im LK 

Mecklenburg-Strelitz 
 

– 46 Hausärzte (Fachärzte für 

Allgemeinmedizin, Praktische Ärzte, 

Internisten mit hausärztlicher Tätigkeit) 

– 31 Fachärzte  

– Innere Medizin (6), Chirurgie (3), 

Gynäkologie (6), Augenheilkunde (6), 

HNO (2), Dermatologie(2), 

Orthopädie (2), Urologie (2),  

Pädiatrie (1), Psychiatrie (1) 
 

• Konzentration der fachärztlichen 

Versorgung 

– 84% der Fachärzte (n=26) in 

Neustrelitz (39% der Hausärzte; n=18) 

5.  Medizinische Versorgung: Ambulante ärztliche Versorgung  

Abb. 10: Regionale Verteilung der Hausärzte (n=46) 

und Fachärzte (n=31) im LK MST (Stand 31.12.2010) 

Quelle: Eigene Darstellung nach Daten des Referats 

Gesundheit des LK MST 
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• Durchschnittsalter der 

Vertragsärzte im LK MST über 

dem Bundesdurchschnitt                 
(MST 53,9 Jahre; BRD 52,1 Jahre) 

 

• nur geringe Unterschiede im 

Alter der Fachärzte                        
(MST 52,4 Jahre; BRD 51,6 Jahre) 

 

• Hausärzte in MST (55,0 Jahre) 

ca. 2 Jahre älter als im Bundes-

durchschnitt  (52,8 Jahre) 

– höheres Alter der nicht in 

Neustrelitz tätigen Hausärzte  

(56,5 Jahre) 

5.  Medizinische Versorgung: Altersstruktur der Vertragsärzte 

Abb. 11: Vergleich  des Durchschnittsalters (in Jahren) der Vertrags-

ärzte, Hausärzte und Fachärzte im LK MST (2010) und der BRD 

(2009) Quelle: Eigene Darstellung und Berechnungen nach Daten des 

Referats Gesundheit des LK MST und Kopetsch (2010: 22ff.) 
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• Versorgung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst (SpiDi) 
 

– steigende Anzahl von Beratungen und Hausbesuchen                                                                 

3.745 (2008) auf  5.229 Beratungen (2010)                                                                     

771 (2008) auf 1.230 Hausbesuche (2010) 
 

– 81,4% der durch den SpiDi versorgten Klienten (n=904) waren 2010 psychisch 

kranke Menschen (11,7% Alkoholkranke/Medikamentenabhängige; 6,3% geistig 

behinderte Menschen; 0,7% Drogenabhängige) 
 

– zwischen 263 und 390 erstellte Gutachten pro Jahr (Zeitraum 2005 bis 2010) 

 

• Alter der durch den SpiDi betreuten Personen (2010) 
 

– 27,1% unter 30 Jahre (2006: 20,3%) 

– 16,4% zwischen 30 und unter 40 Jahre (2006: 15,8%) 

– 20,1% zwischen 40 und unter 50 Jahre (2006: 26,7%) 

– 20,5% zwischen 50 und unter 60 Jahre (2006: 22,2%) 

– 15,9% 60 Jahre und älter (2006: 15,0%) 

5.  Medizinische Versorgung: Sozialpsychiatrischer Dienst 
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III. Herausforderungen für die (regionale) GBE aus praktischer Sicht 

• einheitliche Regelungen/Verfahrensweise im neuen Landkreis bzw. 

landesweit (z.B. Bielefelder Modell/Prävalenzen; Sozialdaten) 

• Räumliche Betrachtung (Achtung: nicht nur Großkreisebene) 

• kontinuierliche Berichterstattung 

– Umfang, Zeiträume 

• zeitnahe Datenerfassung in den Ämtern 

• eigene Auswertungen sollten möglich sein 

• Ziele:  

 Erfüllung gesetzlicher Vorgaben 

 Erfolgsbetrachtung/Evaluation eingeleiteter Maßnahmen 

 Argumentationsmöglichkeit vor verschiedenen      

Interessengruppen 

 Unterstützung der Entscheidungsfindung in allen Bereichen 
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