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I1. Ausgewahlte Ergebnisse
1. Bevdlkerungsentwicklung in Mecklenburg-Strelitz

Bevdlkerungsrickgang in den zurtickliegenden 20 Jahren
(1989: 88.706 Einwohner, 2010: 77.509 Einwohner; Stand jeweils 31.12.)

jahrliche Bevolkerungsabnahme von ca. 1.000 bis 1.500 Einwohner
In den letzten 5 Jahren

,Minneriiberschuss‘ in den Altersklassen der 20 bis 50-Jahrigen;
,Fraueniiberschuss‘ in der Altersklasse der Gber 70-Jéhrigen

geringe Besiedlungsdichte im LK MST: ca. 37 Einwohner pro km?
(MV: 71 Einw./km?; BRD: 229 Einw./km?)

Anstieg des Anteils der Uber 65-Jahrigen an der Bevélkerung

(1989: 12,0% auf 2010: 22,1%);
Anteil der unter 15-Jahrigen hat sich verringert (1989: 21,5% auf 2010: 11,4%)
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2. Soziale Lage: Arbeitslosigkeit, Einkommen und Armutsquote

Ruckgang 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 verfligbaren 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 aquivalenz-
gewichteten Einkommens) in den LK der Mecklenburgischen Seenplatte
mit 24,6% Uber dem Durchschnitt der ABL (12,9%) und NBL (19,5%)
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3. Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen

Jeder 3. Einschiler mit Defiziten in der Feinmotorik, jeder 6. bis 7. in der
Grobmotorik

55.0
50,0
46.5
43,
400 / \
_ 350
5 20.6
g / \ 29,0 27.6 299
£ 300 ¥ N\ :
= 24.7 24.3 \2
25,0 ’ : 23.7 \Ii?\
20,0
: 17,0
14,7 14.8 __________13-‘5_ : 15,5 15.6
150 —= - ~
14.7
10.0 12,5
5.0
0,0 T T T T T l
2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010
Schuljahr
=+ Kinder mit visomotorischen Defiziten
Kinder mit feinmotorischen Defiziten =& Kinder mit grobmotorischen Defiziten

Abb. 1: Anteil der Einschiler mit motorischen Auffalligkeiten 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: Ubergewicht 12%, Adipositas 6%, Untergewicht 6% der Einschiler
21% Ubergewicht und 9% Adipositas in Klasse 4
30% Ubergewicht und 15% Adipositas in Klasse 8

Befund in den drei
Klassenstufen
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| |
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Abb. 2: Anteil der Schiiler mit Ubergewicht 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 Ubergewicht und Adipositas fiir die Entstehung von
Krankheiten — Handlungsbedarf

Vergleich Regel- und Forderschulen
Sozialstatus

2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011
Schuljahr

Eniedriger Sozialstatus W mittlerer Sozialstatus @ hoher Sozialstatus

Abb. 3: Einschiler 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 Einschiler
als wichtiger Aspekt zuktnftiger Berichterstattung

Einschiiler als einzige Gruppe, die jahrlich flachendeckend untersucht
wird

verlassliche Daten als Grundlage fir 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)

Pravention und Gesundheitsforderung sollten bereits im Kindesalter
sozialkompensatorisch ausgelegt sein

 sozialraumliche Betrachtung zum Nachwelis ungleicher
raumlicher Verteilung gesundheitlicher Konstellationen
(abweichend von der Landkreis-Betrachtung)
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Abb. 4: Anteil der Einschuler mit niedrigem Sozialstatus in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
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. auBerer Entwicklungsraum - AER). Hieran wird deutlich, dass es innerhalb
der Landkreise deutliche Unterschiede in der Sozialstruktur gibt.

Gebietsstand: 31,.12.2005
Datenquele: LGA
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3. Gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen
Vergleich/Fazit

» Brandenburg: finanzielle Zuweisungen an Kitas fur

MafRnahmen der Sprachforderung in Abhangigkeit vom
Sozialstatus (pers. Mitteilung von Liidecke, LUGYV, 4.10.2011)

Berlin: Formulierung konkreter kurzfristiger
Gesundheitsziele fur Kinder mit ressorttibergreifenden
Kooperationsnetzen auf Basis der Ergebnisse der SEU

MV: settingorientierte Arbeit der Gesundheitsforderung
(Settings Kita, Schule) kdonnte noch gezielter auf Basis
der Daten erfolgen
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4. Sterblichkeit und Todesursachen im Landkreis MST
Haufige Todesursachen von 2007 bis 2010

m Neubildungen

® Endokrine, Emdhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

® Psychische und Verhaltensstorungen

® Krankheiten des Kreislaufsystems

m Krankheiten des Atmungssystems

m Krankheiten des Verdauungssystems

m Verletzungen, Vergiftungen, bestimmte

andere Folgen duBerer Ursachen

= {ibrige Krankheiten

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 mannlichen Bevolkerung an Neubildungen
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Abb. 6: Anteile haufiger zum Tode fihrender Neubildungen an allen zum Tode flihrenden Neubildungen
im LK MST in den Jahren 2007 bis 2010 bei den Mannern (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 Bevolkerung an Neubildungen
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Abb. 7: Anteile haufiger zum Tode fihrender Neubildungen an allen zum Tode fihrenden 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

10
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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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Landkreise alt

4. Regionale Sterblichkeitsunterschiede in M-V

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

Abb. 9: Allgemeine Sterblichkeit (ICD-10: A00-T98) in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten Mecklenburg-Vorpommerns 2010 nach Geschlecht; altersstandardisierte Sterblichkeit
M-V: Manner 789,2; Frauen 825,9 Verstorbene je 100.000 Einwohner (Standardbevélkerung
BRD 1987) Quelle: Eigene Darstellung und Berechnungen nach Daten des Statistischen

L M-V : i
andesamtes Kathrin Bernateck - Stefan Fischer
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5. Medizinische Versorgung: Ambulante arztliche Versorgung

 insgesamt 77 Vertragsarzte im LK
Mecklenburg-Strelitz

— 46 Hausarzte (Facharzte fir
Allgemeinmedizin, Praktische Arzte,
Internisten mit hauséarztlicher Téatigkeit)

— 31 Facharzte

— Innere Medizin (6), Chirurgie (3),
Gynékologie (6), Augenheilkunde (6),
HNO (2), Dermatologie(2),
Orthopadie (2), Urologie (2),
Padiatrie (1), Psychiatrie (1)

Arzte insgesamt

@ Hausirzte

« Konzentration der fachéarztlichen O roctarc
VerSOrgung Abb. 10: Regionale Verteilung der Hausarzte (n=46)
- 849 dr Fachdrzte (n=26) i S i o S . o

Neustrelitz (39% der Hausarzte; n=18)  Gesundheit des LK MST

1) Kathrin Bernateck - Stefan Fischer 19



5. Medizinische Versorgung: Altersstruktur der \ertragsarzte

 Durchschnittsalter der
Vertragsarzte im LK MST Gber

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

« nur geringe Unterschiede im

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

« Hausérzte in MST (55,0 Jahre)
ca. 2 Jahre alter als im Bundes-
durchschnitt (52,8 Jahre)

— hdoheres Alter der nicht in
Neustrelitz tatigen Hauséarzte
(56,5 Jahre)

Bundesrepublik Deutschland Landkreis Mecklenburg-Strelitz

A

A

LAl

5 ; <
‘000 e
¢ « QO

¢

B,
(\;>
[ Landkreis Mecklenburg-
g ~
&/‘f‘gk Py ‘/‘"“\A{{J } N Strelitz insgesamt

Vertragsirzte insgesamt

hausirztlich titige Vertragsirzte
(Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Fachérzte fiir Innere Medizin mit hauséarztlicher Tatigkeit)

fachirztlich titige Vertragsirzte
(Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Frauendrzte, HNO-Arzte, Hautdrzte, fachirztlich titige Internisten,
Kinderirzte, Nervenirzte, Orthopéden, drztliche Psychotherapeuten, Radiologen, Urologen und sonstige Arzte)

Abb. 11: Vergleich des Durchschnittsalters (in Jahren) der Vertrags-
arzte, Hausarzte und Facharzte 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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5. Medizinische Versorgung: Sozialpsychiatrischer Dienst

« Versorgung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst (SpiDt)

— steigende Anzahl von Beratungen und Hausbesuchen

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

3.745 (2008) auf 5.229 Beratungen (2010)
771 (2008) auf 1.230 Hausbesuche (2010)

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

behinderte Menschen; 0,7% Drogenabhangige)

— 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%0)
20,5% zwischen 50 und unter 60 Jahre (2006: 22,2%)
15,9% 60 Jahre und alter (2006: 15,0%)

Kathrin Bernateck - Stefan Fischer
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I11. Herausforderungen fir die (regionale) GBE aus praktischer Sicht

einheitliche Regelungen/Verfahrensweise im neuen Landkreis bzw.
landesweit (z.B. Bielefelder Modell/Pravalenzen; Sozialdaten)

Raumliche Betrachtung (Achtung: nicht nur Grol3kreisebene)
kontinuierliche Berichterstattung
— Umfang, Zeitraume
zeitnahe Datenerfassung in den Amtern
eigene Auswertungen sollten moglich sein
Ziele:

Erfillung gesetzlicher Vorgaben
Erfolgsbetrachtung/Evaluation eingeleiteter MaRnahmen

Argumentationsmoglichkeit vor verschiedenen
Interessengruppen

Unterstlitzung der Entscheidungsfindung in allen Bereichen
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