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Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein

(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung), 
beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Oberbürgermeister Geschäftsbereich 1  Geschäftsbereich 2

Geschäftsbereich 3 Geschäftsbereich 4

Begründung:

Zahlreiche (Fach-)Bereiche und Organisationseinheiten der Landeshauptstadt Potsdam sowie das 
Landesamt für Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg (Abteilung Gesundheit) 
haben sich an der Erarbeitung des „Ersten Potsdamer Gesundheitsatlas“ beteiligt. Dieser verschränkt 
zum ersten Mal gesundheitliche Daten mit sozialen Indikatoren und stadträumlichen Strukturen, um 
eine passgenauere Steuerung zu ermöglichen.
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Der Potsdamer Gesundheitsatlas setzt sich aus drei Teilen zusammen.

Im TEIL A werden die Daten der Schuleingangsuntersuchung für die gesamte Landeshauptstadt im 
Zeitraum von 2008 bis 2012 präsentiert. Nach Möglichkeit erfolgt eine differenzierte Darstellung nach 
dem Geschlecht der Kinder bzw. dem Sozialstatus der Eltern.

Im darauffolgenden TEIL B werden die Sozial- und Planungsräume für das Jahr 2012 miteinander 
verglichen. Hier erfährt die Öffentlichkeit mehr über stadträumliche Unterschiede bezogen auf die 
Sozialstruktur, die Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen sowie ausgewählte medizinische Befunde.

Im letzten TEIL C werden die Ergebnisse in einer Kurzübersicht stichpunktartig zusammengefasst.

Im Sinne der Gesundheitsberichterstattung nach § 9 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz 
(BbgGDG) beobachtet und bewertet der Potsdamer Gesundheitsatlas die gesundheitlichen 
Verhältnisse, ohne in detaillierte Handlungsempfehlungen zu münden.

In einem dafür notwendigen zweiten Schritt sind konzeptionelle Ideen der Gesundheitsförderung zu 
entwickeln sowie Impulse anderer Städte vergleichend heranzuziehen. Insbesondere gilt es, 
kooperative Maßnahmen und Projekte zu initiieren, die den erhöhten Gesundheitsrisiken von Kindern 
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus begegnen. Dazu gehört die Reduzierung von sprachlichen 
Defiziten sowie emotionalen und sozialen Störungen. Hier ist die Zusammenarbeit von Vertreterinnen 
und Vertretern aus Politik, Verwaltung, Fachwelt und Bürgerschaft gefragt.

A N L A G E
Erste Potsdamer Gesundheitsatlas. Ausgewählte Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2008 
bis 2012 unter Berücksichtigung kleinräumiger Aspekte
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GRUßWORT 

Kinder bilden das Fundament unserer Zukunft. Deshalb gehört es zur Daseinsvorsorge 

der Landeshauptstadt Potsdam, sie zu schützen und ihnen ein gesundes, glückliches Auf-

wachsen zu ermöglichen. Doch der Start ins Leben ist durch ungleiche Vorzeichen geprägt, 

und das hat Konsequenzen. So wies das DEUTSCHE INSTITUT FÜR WIRTSCHAFTSFORSCHUNG 

(2012) unlängst nach, dass Personen mit niedrigem Einkommen eine geringere Lebenser-

wartung haben. Ein wichtiger Beleg für das mittlerweile unbestrittene Zusammenspiel aus 

Armuts-, Bildungs- und Gesundheitsfaktoren. 

Um diesem Trend frühzeitig begegnen zu können, brauchen wir gesicherte Erkenntnisse 

über die gesundheitliche Situation von Kindern und zur Inanspruchnahme von Vorsorgeun-

tersuchungen. Einen wichtigen Anknüpfungspunkt dafür bildet die Schuleingangsuntersu-

chung, die jedes Kind durchläuft, bevor es den Schulbesuch antritt. Auf dieser Datengrund-

lage lassen sich zielgerichtete Strategien ableiten und konkrete Präventions- und Interventi-

onsmaßnahmen umsetzen. 

Der vorliegende Erste Potsdamer Gesundheitsatlas  ist ein Schritt in diese Richtung. Er 

zeigt, dass die Landeshauptstadt Potsdam auf einem guten Weg ist. So haben sich bei-

spielsweise die sprachlichen und motorischen Fähigkeiten der Schulanfängerinnen und 

Schulanfänger gesamtstädtisch verbessert. Doch das darf nicht darüber hinwegtäuschen, 

dass es stadträumliche Unterschiede gibt und sozial benachteiligte Kinder erhöhten Risiken 

ausgesetzt sind. Zudem müssen wir neue Trends und Entwicklungen antizipieren. Das be-

trifft insbesondere die abnehmenden emotionalen und sozialen Fähigkeiten unserer Kinder. 

Lassen Sie uns auf der Grundlage der vorliegenden Analysen gemeinsam Schlussfolgerun-

gen ziehen, Handlungsempfehlungen ableiten und bedarfsgerechte Angebote der Gesund-

heitsförderung entwickeln. Nur so können wir präventiv dazu beitragen, dass eine gesunde 

Entwicklung aller Potsdamer Kinder frühzeitig gesichert wird. 

Die im „Netzwerk Gesunde Kinder und Familien“ auf vielfältige Weise zusammenwirkenden 

Bündnisse, Fachbereiche, anerkannten Träger, Institutionen und Initiativen geben mir die 

Gewissheit, gemeinsam mit den Stadtverordneten, Potsdam auch künftig als eine der kinder- 

und familienfreundlichsten Städte in Deutschland zu profilieren. 

Es lohnt sich. Denn die Kinder dieser Stadt sind unser Reichtum un d unsere Zukunft. 

 

 

Elona Müller-Preinesberger 

Beigeordnete für Soziales, Jugend, 
Gesundheit und Ordnung 
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EINLEITUNG 

Bevor ein Kind den Schulbesuch antritt, wird es im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 
(SEU) ärztlich untersucht.1 Die Teilnahme daran ist für alle einzuschulenden Kinder verpflich-
tend. Die rechtlichen Grundlagen dafür bilden das Brandenburgische Gesundheitsdienstge-
setz (§ 6 Abs. 2 BbgGDG), das Brandenburgische Schulgesetz (§ 37 Abs. 1 BbgSchulG) 
sowie die Grundschulverordnung des Landes Brandenburg (§ 4 Abs. 4 GV). 

Mit der Durchführung, Datenerfassung und Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung 
ist der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) der Landeshauptstadt Potsdam be-
traut. Das Team aus Kinderärztinnen, Kinderärzten und Arzthelferinnen prüft dabei die al-
tersgerechte Entwicklung des Kindes. Im Mittelpunkt stehen neben der körperlichen und 
geistigen auch die emotionale und soziale Gesundheit. Werden im Rahmen der SEU ge-
sundheitliche Auffälligkeiten identifiziert, empfiehlt der KJGD die Einleitung entsprechender 
Fördermaßnahmen bzw. therapeutischer Behandlungen. 

Um die Vergleichbarkeit der Potsdamer Untersuchungsergebnisse mit anderen brandenbur-
gischen Kommunen zu gewährleisten, hat das Landesamt für Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz (LUGV) ein Qualitätshandbuch mit „Leitlinien zur einheitlichen Durchführung 
und Dokumentation der kinder- und jugendärztlichen Untersuchungen“ entwickelt.2 Überdies 
leiten die kommunalen Gesundheitsämter ihre Untersuchungsergebnisse an das LUGV wei-
ter. Aufbereitet erhalten sie die Daten zurück und können eigene Auswertungen vornehmen. 

ZIEL DES POTSDAMER GESUNDHEITSATLAS  

Aus ersten Projekttreffen im Sommer 2011, an denen sich zahlreiche (Fach-)Bereiche und 
Organisationseinheiten der Landeshauptstadt Potsdam sowie das Landesamt für Umwelt, 
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg beteiligten, erwuchs eine Idee. Wir erarbei-
ten gemeinsam einen Potsdamer Gesundheitsatlas . Dieser verschränkt gesundheitliche 
Daten mit sozialen Indikatoren und stadträumlichen Strukturen, um eine passgenauere 
Steuerung zu ermöglichen. 

Im Sinne der Gesundheitsberichterstattung nach § 9 Abs. 2 Brandenburgisches Gesund-
heitsdienstgesetz beobachtet und bewertet der Potsdamer Gesundheitsatlas  die gesund-
heitlichen Verhältnisse ohne selbst detaillierte Handlungsempfehlungen abzuleiten. Ein sol-
cher zweiter, konzeptioneller Schritt muss sich anschließen. Hier sind Vertreterinnen und 
Vertreter aus Politik, Verwaltung, Fachwelt und Bürgerschaft gefragt, kooperative Maßnah-
men und Projekte zu initiieren sowie Impulse anderer Städte vergleichend heranzuziehen. 

Das kurzfristige Ziel ist, die Daten der Schuleingangsuntersuchung jährlich fortzuschreiben. 
Mittel- bis langfristig können die Zeitreihen um die Ergebnisse der kinderärztlichen Untersu-

                                                

1  Ein Jahr vor der Einschulung melden die Eltern ihr Kind an einer für den Wohnsitz zuständigen 
Grundschule an. Diese übermittelt die Daten der Schulanfänger an das Gesundheitsamt. Durch 
dessen Kinder- und Jugendärztlichen Dienst erfolgt eine schriftliche, mit einem Elternfragebo-
gen versehene Einladung zur Schuleingangsuntersuchung. Zum Termin sind das „gelbe“ Vor-
sorgeheft, das Impfbuch und der ausgefüllte Elternfragbogen mitzubringen. 

2  Das Handbuch für den Kinder- und Jugendärztlichen Dienst im Land Brandenburg kann unter 
http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/medi a_fast/5510/Handbuch_Aug_2010_
endv.pdf  abgerufen werden Zudem stehen auf der Internetseite 
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de  allen Interessierten weitere Informationen zur 
gesundheitlichen und sozialen Lage der Brandenburger Bevölkerung frei zur Verfügung. 
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chung zwischen dem 30. und 42. Lebensmonat, der Schulabgangsuntersuchung sowie der 
Befunde des Zahnärztlichen Dienstes (ZÄD) ergänzt werden. 

GESUNDHEITSZIELE 

Gesundheitsziele dienen der Gesundheitspolitik als Werkzeug zur Steuerung. Sie bilden die 
Grundlage für ein abgestimmtes Verfahren, das die Zusammenarbeit der verschiedenen Ak-
teure beschreibt. 

Im Jahr 2000 initiierten der Bund und die Länder das Forum „gesundheitsziele.de“.3 Zeitnah 
gründete sich auf Landesebene 2003 das Bündnis „Gesund Aufwachsen im Land Branden-
burg“ (BGA). „Die Mitglieder des Bündnisses setzen sich gemeinsam dafür ein, dass Kinder 
und Jugendliche in Brandenburg gesund aufwachsen. Zu diesem Zweck vereinbaren sie auf 
der Grundlage der verfügbaren Daten gemeinsame Ziele und Aktivitäten“ (vgl. Geschäfts-
ordnung des BGA). Der Potsdamer Gesundheitsatlas  verweist an den entsprechenden 
Stellen auf diese Gesundheitsziele. Schließlich erleichtert das die Einordnung der Untersu-
chungsergebnisse. 

AUFBAU DES POTSDAMER GESUNDHEITSATLAS  

Der Potsdamer Gesundheitsatlas  setzt sich aus drei Teilen zusammen. Im TEIL A werden 
die Daten der Schuleingangsuntersuchung für die gesamte Landeshauptstadt im Zeitraum 
von 2008 bis 2012 präsentiert. Nach Möglichkeit erfolgt eine differenzierte Darstellung nach 
dem Geschlecht der Kinder bzw. dem Sozialstatus der Eltern. Um die Vergleichbarkeit der 
Daten sicher zu stellen, handelt es sich in der Regel um prozentuale Angaben, die teilweise 
durch absolute, in Klammern gesetzte Zahlen ergänzt werden. Allen die sich für die Gesamt-
heit des vielschichtigen Zahlenmaterials interessieren, empfehlen wir den Blick in die tabella-
rischen Übersichten am Ende des ersten Teils (vgl. Tabelle 1, S. 29 ff.). 

Im darauffolgenden TEIL B werden die Sozial- und Planungsräume für das Jahr 2012 mitei-
nander verglichen. Hier erfahren Sie mehr über die stadträumlichen Unterschiede bezogen 
auf die Sozialstruktur, die Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen sowie ausgewählte me-
dizinische Befunde plus Fördermaßnahmen. Wer sich eingehender mit den einzelnen Pla-
nungsräumen beschäftigen möchte, den erwartet im Anhang für jeden der insgesamt 18 Pla-
nungsräume ein separates Datenblatt.4 Im letzten TEIL C werden die Ergebnisse in einer 
Kurzübersicht stichpunktartig zusammengefasst. 

Abschließend möchten wir uns bei Frau Lüdecke vom Landesamt für Umwelt, Gesundheit 
und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGV), Abteilung Gesundheit, bedanken. Sie hat uns 
die Daten für den Potsdamer Gesundheitsatlas in aufbereiteter Form zur Verfügung gestellt. 

Zu guter Letzt bleibt uns, Ihnen eine spannende Lektüre zu wünschen aus der Sie hoffentlich 
neue Erkenntnisse und Anregungen für Ihre persönliche Arbeit ziehen können. Für Hinweise 
und Rückmeldungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Ihre Projektgruppe Potsdamer Gesundheitsatlas  

                                                

3  Vgl. HESS 2012 
4  Der Anhang des Potsdamer Gesundheitsatlas  enthält darüber hinaus das Abkürzungs- und 

Quellenverzeichnis sowie eine Erläuterung der medizinischen Fachbegriffe. Sie lassen sich vor 
dem Hintergrund der komplexen Thematik nicht immer vermeiden. 
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Teil A Ausgewählte Indikatoren der Schuleingangsunt ersuchung im 
Zeitverlauf 

1 Potsdamer Schulanfängerinnen und Schulanfänger 

Dass Potsdam wächst, kann man auch an den Daten der Schuleingangsuntersuchung able-

sen. So stieg in den letzten Jahren auf Grund der positiven Geburtenentwicklung sowie der 

anhaltenden Bevölkerungszuwanderung die Zahl der künftigen Erstklässler kontinuierlich; 

von insgesamt 1.409 Kindern im Jahr 2008 auf 1.631 Kinder im Jahr 2012 (vgl. Abbildung 1). 

Dieser Trend hat unmittelbare Auswirkungen auf die Schulentwicklungsplanung. 

Abbildung 1: Untersuchte Kinder 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Von den einzuschulenden Kindern 2012 waren 767 (47,0 %) Mädchen und 864 (53,0 %) 

Jungen. Die Kinder sind, von wenigen Ausnahmen abgesehen, zum Zeitpunkt der Schulein-

gangsuntersuchung zwischen 5 und 6 Jahre alt. Aussagen zum Migrationshintergrund sind 

im Anamnesebogen bisher nur über die Angaben zur Muttersprache möglich. Hier geben 

2012 insgesamt 7,2 % (111) an, dass die Muttersprache des Kindes nicht Deutsch ist. Darü-

ber hinaus enthält die Schuleingangsuntersuchung Informationen zur Dauer des Kita-

Besuches. Den Daten kann entnommen werden, dass die überwiegende Mehrheit der Kinder 

(80,2 %) die Kita vier Jahre besuchte. 

Auf Antrag der Eltern kann der Schulstart vorzeitig beginnen. Dafür müssen die Kinder in der 

Zeit vom 1. Oktober bis zum 31. Dezember das sechste Lebensjahr vollenden (§ 37 Abs. 3 

BbgSchulG). In der Landeshauptstadt Potsdam sind zwischen 2008 und 2012 die Anträge 

auf vorzeitigen Schulbeginn von 4,5 % (63) auf 2,3 % 

(30) deutlich gesunken (vgl. Abbildung 2). Im Ge-

gensatz dazu ist bei den Zurückstellungen kein ein-

heitlicher Trend zu beobachten. Die Werte schwan-

ken in ihren Ausprägungen zwischen minimal 9,0 % 

(130) und maximal 11,2 % (179). Im Jahr 2012 wur-
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de jedes 10. Kind zurückgestellt. Die Entscheidung hierüber trifft die Schulleitung, die sich 

mit dem Kinder- und Jugendärztlichen Dienst, der Kita und den Eltern abstimmen kann. 

Abbildung 2: Kinder nach Einschulungsjahr und Empfe hlung 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

2 Sozialstruktur 

Ebenfalls im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden die Eltern gebeten, Angaben 

zu ihrer eigenen Schulbildung und aktuellen Erwerbssituation zu machen.5 Diese sogenannte 

Sozialanamnese erlaubt die Bildung eines additiven Sozialindex (vgl. Anhang: Erläuterung 

der Fachbegriffe, S. 63). Auf dessen Basis können die Familien der Schulanfängerinnen und 

Schulanfänger nach einem niedrigen, mittleren oder hohen Sozialstatus unterschieden wer-

den.6 Mit Blick auf die nachfolgenden Kapitel erlaubt eine solche Einteilung die Analyse der 

Chancengleichheit Potsdamer Kinder. 

Vergleicht man die Jahre 2008 bis 2012 bezogen auf die soziale Lage der Familien mit-

einander, zeigen sich klare Veränderungen. So 

sank der niedrige Sozialstatus in den zurückliegen-

den Jahren von 8,6 % (117) in 2008 auf 6,1 % (87) 

in 2012. 

Gleichzeitig ist der Elternanteil mit mittlerem Sozi-

alstatus um nahezu 9 % zurückgegangen. Diese 

Entwicklungen führten zur Zunahme von Familien mit hohem Sozialstatus. Ihr Anteil stieg 

von 52,0 % (705) in 2008 auf 63,3 % (909) in 2012 (vgl. Abbildung 3, S. 10). 

                                                

5  Die Angaben der Eltern sind freiwillig. Der Anteil fehlender Werte ist in der Landeshauptstadt 
Potsdam schwankend. Im Beobachtungszeitraum lag der niedrigste Wert bei 3,8 % (2008), der 
höchste Wert bei 14,4 % (2011). 

6  Den Indikator Sozialstatus entwickelte die Abteilung Gesundheit des Landesamtes für Umwelt, 
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGV). 
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Kurz gesagt: Zwischen 2008 und 

2012 sind der niedrige und mittlere 
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Abbildung 3: Kinder nach dem Sozialstatus der Elter n 2008 bis 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Die Ursachen für diesen positiven Trend liegen möglicher Weise in der höheren Schulbildung 

nachkommendener Elterngenerationen und der ansteigenden Erwerbstätigkeit von Frauen7 

begründet. 

3 Früherkennung und Vorsorge 

Für die Gesundheitsvorsorge im Kindesalter 

spielen die gesetzlichen, kostenfreien Früh-

erkennungsuntersuchungen (kurz „U“ ge-

nannt) eine wesentliche Rolle. Das bundes-

einheitliche Programm umfasst zehn freiwilli-

ge Früherkennungsuntersuchungen (U1 bis 

U9, seit 2008 neu U7a) zwischen der Entbin-

dung und dem 64. Lebensmonat.8 Die Durchführung obliegt in der Regel zu Beginn den Ge-

burtskliniken (U1, U2) und später den niedergelassenen Vertragsärztinnen und Vertragsärz-

ten. Die Früherkennungsuntersuchungen dienen der Diagnose und ggf. der frühzeitigen Be-

handlung von Erkrankungen bzw. Entwicklungsverzögerungen. 

Im Sinne des Kinderschutzes sind sie ein geeignetes Instrument, Anzeichen von Kindesver-

nachlässigung oder -misshandlung aufzudecken.9 

                                                

7  Mütter einzuschulender Kinder geben 2012 zu 83,5 % an, erwerbstätig zu sein. Das ist im Ver-
gleich zu 2008 eine Steigerung um 7,4 % (76,1 %). 

8  U1: direkt nach der Geburt, U2: 3. bis 10. Tag, U3: 4. bis 5. Woche, U4: 3. bis 4. Monat, U5: 6. 
bis 7. Monat, U6: 10. bis 12. Monat, U7: 21. bis 24. Monat, seit 2008 neu U7a: 34. bis 36. Mo-
nat, U8: 46. bis 48. Monat, U9: 60. bis 64. Monat 

9  Vgl. THAISS, KLEIN, SCHUMANN et al. 2010 
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Seit 2008 gibt es im Land Brandenburg ein Zentrales Einladungs- und Rückmeldewesen  

(ZER), das auf eine erhöhte Teilnahmequote der Eltern zu den Früherkennungsuntersu-

chungen U6 bis U9 und J110 abzielt (§ 7 BbgGDG). Dabei lädt eine zentrale Stelle im LUGV 

die Eltern mit einem persönlichen Anschreiben ein. Hat die Früherkennungsuntersuchung 

stattgefunden, bestätigen das die Ärztinnen und Ärzte für die U6, U7 und U8 verpflichtend 

per Fax an das LUGV zurück. Liegt auch nach einem zweiten, sogenannten Erinnerungs-

schreiben keine ärztliche Rückmeldung vor, übersendet das LUGV die Daten des Kindes an 

das zuständige Gesundheitsamt. Hier liegt es im Verantwortungsbereich der jeweiligen 

Kommune, welche geeigneten Maßnahmen zur nachhaltigen Steigerung der Teilnahmeraten 

an den Früherkennungsuntersuchungen unternommen werden (z. B. weitere schriftliche In-

formationen, Hausbesuche etc.). 

Die nachfolgenden drei Abbildungen spiegeln das Inanspruchnahmeverhalten Potsdamer 

Eltern an allen zehn Früherkennungsuntersuchungen (U1 bis U6, U7 bis U9, U7a) wider.11 

In Abbildung 4 wird sichtbar, dass sich die Teilnahmequoten an den Vorsorgeuntersuchun-

gen U1 bis U6 auf einem sehr hohen Niveau bewegen. 

Abbildung 4: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U1  bis U6 2008 bis 2012 

 (Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Allerdings nehmen sie tendenziell nach den ersten U-Untersuchungen, d.h. mit zunehmen-

dem Alter der Kinder leicht ab. Unter das Gesundheitsziel von 95 % sinken die Teilnahme-

quoten erstmalig im Rahmen der Früherkennungsuntersuchung U7 (2012: 94,8 %). Die nied-

rigsten Quoten weisen mit aktuell 91,3 % bzw. 83,6 % die U8 im 4. Lebensjahr und U9 im 6. 

Lebensjahr auf (vgl. Abbildung 5, S. 12). 

                                                

10  Die Jugenduntersuchung J1 wird für 12- bis 14-Jährige empfohlen. Überprüft werden u. a. der 
Impfstatus und die körperliche Entwicklung der Teenager. Die Ergebnisse der J1 sind nicht Ge-
genstand des Potsdamer Gesundheitsatlas . 

11  Als Grundlage hierfür dient das von den Eltern mitgeführte sogenannte „gelbe“ Vorsorgeheft, 
welches im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ausgewertet wird. Im Idealfall dokumen-
tiert es jede U-Untersuchung. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass durchschnittlich für jedes 10. 
Kind ein solches Dokument von den Eltern nicht vorgelegt werden konnte. 

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

U1 U2 U3 U4 U5 U6

2008 2009 2010 2011 2012%

Untersuchung

TOP 6.1



Potsdamer Gesundheitsatlas 
TEIL A Ausgewählte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf 

Seite | 12 

Positiv festzuhalten bleibt, dass die Einführung des Zentralen Einladungs- und Rückmelde-

wesen im Zeitverlauf dennoch deutliche Effekte hinterlässt. So ist die Inanspruchnahme der 

U7 und U8 zwischen 2008 und 2012 um mehrere Prozentpunkte, nämlich 3,6 % bzw. 5,7 %, 

angestiegen. Allein die U9 konnte den positiven Aufwärtstrend der letzten Jahre in 2012 nicht 

beibehalten. Hier sank die Teilnahmequote von 89,2 % in 2011 auf 83,6 % in 2012.12 

Abbildung 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U7  bis U9 2008 bis 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

An der 2008 neu eingeführten Vorsorgeuntersuchung U7a13, die zwischen dem 34. und 36. 

Lebensmonat stattfindet, haben im letzten Jahr 60,3 % aller Kinder teilgenommen (vgl. Ab-

bildung 6, S. 13). Das ist im Vergleich zu den beiden Vorjahren ein enormer Anstieg. Damit 

konnte in der Landeshauptstadt Potsdam die Teilnahmequote zwischen 2011 und 2012 mehr 

als versiebenfacht werden. Insgesamt gilt es, die U7a weiter zu etablieren. 

                                                

12  Eine Ursache könnte das Alter der Kinder sein. Möglicher Weise ist ein Teil von ihnen zum 
Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung für die U9 noch nicht alt genug. 

13  Die zusätzliche Vorsorgeuntersuchung U7a schließt eine Lücke. Denn wichtige Entwicklungs-
prozesse finden in dieser Altersphase statt. Die eingehende Untersuchung überprüft u. a. die 
Körpermaße des Kindes, kontrolliert die Sinnesorgane, die Motorik, die Zahngesundheit und er-
hebt Verhaltensauffälligkeiten (vgl. G-BA 2008). 
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Abbildung 6: Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7a 2010 bis 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Während bei der Inanspruchnahme der U7a nur marginale Unterschiede zwischen Mädchen 

und Jungen erkennbar sind, zeigt sich bei einer Differenzierung nach dem Sozialstatus der 

Eltern für die Früherkennungsuntersuchungen 2012 (U1 bis U9) dieses Bild (vgl. Abbildung 7 

und Abbildung 8, S. 14): 

• Familien mit niedrigem Sozialstatus erreichen im Rahmen der U1 bis U3 die höchsten 

Teilnahmequoten. 

• Ab der U4 bis zur U7 wendet sich das Blatt. Kinder aus sozial benachteiligten Familien 

werden dann weniger gut erreicht. 

Abbildung 7: Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
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Empfehlung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO): Mindestens 95 % der 

Bevölkerung sind gegen Masern-Mumps-

Röteln (MMR) geimpft. 

Abbildung 8: Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft vorgelegt wurde.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

• Die größten Unterschiede zeigen sich in der Inan-

spruchnahme der U7. Sie erfolgt bei Kinder aus 

Familien mit mittlerem bzw. hohem Sozialstatus 

zu 95,9 % bzw. 96,2 %; bei Kindern aus Familien 

mit niedrigem Sozialstatus nur zu 87,3 %. 

• Insgesamt weisen Kinder aus Familien mit mittle-

rem bzw. hohem Sozialstatus bei der Inanspruch-

nahme von Früherkennungsuntersuchungen 

kaum Unterschiede auf. 

4 Impfungen 

Neben den Vorsorgeuntersuchungen wird bei 

der Schuleingangsuntersuchung an Hand des 

mitgebrachten Impfbuches der Impfstatus der 

Kinder überprüft.14 Das Ziel der in Deutsch-

land freiwilligen Impfungen ist, vor Infektions-

krankheiten zu schützen. In diesem Zusam-

menhang empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch Institut, alle 

Säuglinge und Kleinkinder gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Hib 

(Haemophilus influenzae Typ b), Kinderlähmung (Poliomyelitis), Hepatitis B, Pneumokokken, 

                                                

14  Auch hier zeigt die Erfahrung der letzten Jahre, dass durchschnittlich die Eltern jedes 10. Kin-
des der Bitte um Vorlage des Impfbuches bei der Schuleingangsuntersuchung nicht nachkom-
men. Eine vollständige Informationslage zur gesamtstädtischen Qualität des Impfschutzes bei 
allen Schulanfängerinnen und Schulanfängern ist daher nicht gegeben. 
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Meningokokken, Masern, Mumps, Röteln (MMR) und Windpocken (Varizellen) zu impfen 

(vgl. Anhang: Erläuterung der Fachbegriffe, S. 62 ff.).15 

Die beiden Abbildungen 9 und 10 (S. 16) geben einen Überblick über die Durchimpfungsra-

ten in der Landeshauptstadt Potsdam im Zeitverlauf. 

Bei den Schutzimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten sind gleichbleibend 

hohe Durchimpfungsraten erzielt worden. Leicht unter der WHO-Empfehlung liegen die Wer-

te für Kinderlähmung und Hib. Auffällig ist der kontinuierliche Rückgang der Hepatitis B Imp-

fung um insgesamt 6 Prozentpunkte von 88,1 % in 2008 auf 82,1 % in 2012 (vgl. Abbildung 

9). 

Abbildung 9: Impfquoten für Tetanus, Diphtherie, Ke uchhusten, Kinderlähmung, Hib und Hepa-
titis B 2008 bis 2012 

(rote Linie: WHO Empfehlung >95 %; Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und abgeschlossener Grundimmunisierung.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Hinsichtlich der Schutzimpfung gegen Windpocken gilt zu berücksichtigen, dass sie 2004 für 

alle Kinder ab dem 2. Lebensjahr neu eingeführt wurde. Vor diesem Hintergrund klärt sich 

die sprunghafte Impfbeteiligung zwischen 2009 (34,3 %) und 2010 (54,0 %) auf. Ab diesem 

Zeitpunkt nehmen die Geburtsjahrgänge 2003-2004 an der Schuleingangsuntersuchung teil 

(vgl. Abbildung 10, S. 16). Seither ist, wie auch bei den Meningokokken und Pneumokokken, 

eine ansteigende Quote zu verzeichnen. 

                                                

15  Bestehende Impflücken können ggf. bei den Früherkennungs- oder der Schuleingangsuntersu-
chung geschlossen werden. 
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Kurz gesagt: Die Impfraten 

für MMR liegen unter der 

WHO Empfehlung von min-

destens 95 %. 

Abbildung 10: Impfquoten für Pneumokokken, Masern, Mumps, Röteln (MMR), Windpocken 
und Meningokokken 2008 bis 2012 

 
(rote Linie: WHO Empfehlung >95 %; Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und 2-fach Impfschutz.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Um sich vor den gefährlichen Komplikationen einer Ma-

sern-, Mumps-, Rötelninfektion vollständig zu schützen, 

bedarf es einer zweimaligen Impfung. Bislang hat die 

Landeshauptstadt Potsdam das Ziel der WHO, min-

destens 95 % der Bevölkerung gegen MMR zu immuni-

sieren, nicht erfüllt (2012: 89,1 %). 

Betrachtet man die Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 fällt auf, dass Kinder 

aus Familien mit mittlerem Sozialstatus nahezu überall die höchsten Durchimpfungsraten 

erzielen (vgl. Abbildung 11). Die einzigen Ausnahmen sind die Impfungen gegen Windpo-

cken und Meningokokken. Hier sind Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus häufiger 

geimpft. 

Abbildung 11: Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und Angaben zum Sozialstatus.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
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Für Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus gilt, dass die Teilnahmequoten in Abhängig-

keit von der Impfung schwanken. Geringere Durchimpfungsraten weisen sie, im Vergleich zu 

den beiden Sozialstatusgruppen niedrig und mittel, bei Hepatitis B, Windpocken und Menin-

gokokken auf. 

Zum Abschluss des Kapitels werden die Vorsorgeuntersuchungen und der Impfstatus für das 

Jahr 2012 miteinander ins Verhältnis gesetzt. Hier interessiert der Zusammenhang zwischen 

einem U1 bis U6 unvollständigen bzw. U1 bis U6 vollständigem „gelbem“ Vorsorgeheft und 

den einzelnen Impfungen. Schaut man sich Abbildung 12 an, ist zwischen den beiden Indi-

katoren eine klare Wechselbeziehung zu erkennen. 

Alle Kinder, für die hinsichtlich der U1 bis U6 ein vollständiges „gelbes“ Vorsorgeheft vorge-

legt wurde, haben klar bessere Impfquoten. Im Umkehrschluss heißt das: mit der Inan-

spruchnahme aller frühkindlichen Vorsorgeuntersuchungen steigen die Impfquoten der 

Schulanfängerinnen und Schulanfänger. 

Abbildung 12: Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus  2012 

 
(Die Abb. umfasst alle Kinder, für die das „gelbe“ Vorsorgeheft und der Impfbuch vorgelegt wurden.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

5 Häufigste Befunde 

Das fünfte Kapitel widmet sich den häufigsten, schulrelevanten Defiziten, die bei der Schul-

eingangsuntersuchung diagnostiziert wurden. Dazu gehören Sprach- und Sprechstörungen, 

Verhaltensauffälligkeiten (emotionale und soziale Störungen, Einnässen, Aufmerksamkeits-

störungen), Allergien und Über- bzw. Untergewicht.16 

Im Gegensatz zum Sozialbericht 2008/2009 wird auf die Wiedergabe bestimmter Befunde 

der Schuleingangsuntersuchung verzichtet; so etwa wegen ihres gesunkenen Vorkommens 

auf Bewegungsstörungen (2012: 1,6 %) und Hörstörungen (2012: 3,0 %). 

                                                

16  Für die jeweiligen Diagnosebereiche kommen unterschiedliche Tests zum Einsatz, die dem 
Kinder- und Jugendärztlichen Dienst eine Einschätzung des Entwicklungsstandes erlauben. 
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Auch die Illustration von Sehfehlern entfällt. Die Begründung ist, dass sich trotz des hohen 

Anteils an Kindern mit einem medizinisch relevanten Befund (2012: 8,7 %), in der Mehrzahl 

der Fälle die Diagnose durch die Fachärztin, den Facharzt nicht bestätigt. Schließlich geht 

der Potsdamer Gesundheitsatlas auf den Indikator umschriebene Entwicklungsstörungen 

nicht näher ein. Diese Gruppe umfasst eher isolierte Leistungsstörungen als umschriebene 

Entwicklungsstörungen der Sprache und des Sprechens, der motorischen Funktionen sowie 

der schulischen Fertigkeiten.17 Alternativ werden Sprach- und Sprechstörungen separat ana-

lysiert (vgl. Kapitel 5.1). 

Wie auch für die vorangegangenen Ausführungen werden die sogenannten „medizinisch 

relevanten Befunde“18 im Zeitverlauf (2008 bis 2012) dargestellt und zusätzlich nach ge-

schlechtsspezifischen Aspekten und dem sozialen Status der Familien betrachtet (vgl. Abbil-

dung 21, S. 26). Die Reihenfolge innerhalb des Kapitels orientiert sich am Ausmaß des je-

weiligen Befundes, d.h. es werden die häufigsten zuvorderst beschrieben. 

Insgesamt stellten die Kinderärztinnen und Kinderärzte im Rahmen der Schuleingangsunter-

suchungen bei 39,7 % der Schulanfängerinnen und Schulanfänger einen „medizinisch rele-

vanten Befund“ fest (vgl. Abbildung 13). Im Umkehrschluss bedeutet das: 60,3 % der Kinder 

sind ohne Befund. Das ist die überwiegende Mehrheit. Der Anteil befundeter Kinder ist damit 

leicht rückläufig. 

Abbildung 13: Kinder mit und ohne medizinisch relev anten Befund 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

 

                                                

17  vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 34 
18  Als „medizinisch relevante Befunde“ bezeichnet man „Befunde, die ernstere Beeinträchtigungen 

für die Kinder bedeuten und bei denen ein medizinischer Handlungsbedarf besteht“ (vgl. LAN-

DESAMT FÜR VERSORGUNG UND SOZIALES 2012: 165). 
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Kurz gesagt: Bei etwa vier von zehn Kindern liegt am Ende der Schuleingangsuntersu-

chung ein medizinisch relevanter Befund vor. 

TOP 6.1



Potsdamer Gesundheitsatlas 
TEIL A Ausgewählte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf 

Seite | 19 

5.1 SPRACH- UND SPRECHSTÖRUNGEN 

Sprachdefizite erschweren den Start ins Schulleben. Deshalb wird bei der Schuleingangs-

untersuchung auf die Sprachkompetenzen der Kinder ein besonderes Augenmerk gelegt. 

Zum Einsatz kommen Testverfahren, die sowohl den Wortschatz (Grammatiktest) als auch 

die Aussprache (Artikulationstest) der Kinder überprüfen.19 Sind beide Tests auffällig, liegt 

eine Sprach- und Sprechstörung vor. 

Betrachtet man die Sprachprobleme der zukünftigen Erstklässler, liegen die Anteilswerte für 

2012 mit 9,1 % auf dem niedrigsten Niveau seit Jahren (vgl. Abbildung 14). Auch bezogen 

auf das Land Brandenburg (16,9 %) ist das hinter dem Landkreis Oberhavel (7,7 %) der 

zweite Platz. 

Trotz des positiven Trends dürfen zwei Aspekte nicht verschwiegen werden. 

Noch immer … 

• wird aktuell etwa jedes 11. Kind (149) mit Auffälligkeiten bei der Sprache und beim Spre-

chen befundet. 

• sind mit 11,1 % (96) Jungen deutlich häufiger betroffen als gleichaltrige Mädchen. Sie 

weisen nur zu 6,9 % (53) Sprach- und Sprechstörungen auf. 

Abbildung 14: Sprach- und Sprechstörungen 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

EXKURS:  FRÜHKINDLICHE SPRACHENTWICKLUNG  

Seit 2006 gibt es im Land Brandenburg drei Projekte, die sich mit dem Thema frühkindliche 

Sprachentwicklung auseinandersetzen. 

                                                

19  Zukünftig wird es ein erweitertes Testverfahren geben, bei dem die Kinder gebeten werden, 
Pseudowörter nachzusprechen. Das erlaubt insbesondere bei Schulanfängerinnen und Schul-
anfängern mit Migrationshintergrund eine verbesserte Einschätzung ihrer sprachlichen Kompe-
tenzen. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2008 2009 2010 2011 2012

insgesamt Jungen Mädchen%

Jahr

TOP 6.1



Potsdamer Gesundheitsatlas 
TEIL A Ausgewählte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf 

Seite | 20 

Im Modellprojekt „Prävention von Sprachentwicklungsstörungen“ PräSES20, welches die 

Überregionale Arbeitsstelle Frühförderung Brandenburg (ÜAFB) durchführte, wurden Erzie-

herinnen und Erzieher im Kita-Jahr 2006/2007 fortgebildet. Sie sollten befähigt werden, den 

Kita-Alltag sprachförderlicher zu gestalten.21 

Das zweite Vorhaben namens „Kompensatorische Sprachförderung im Jahr vor der Ein-

schulung“ ist ebenfalls als Qualifizierungsprogramm konzipiert und wird seit dem Schuljahr 

2009/10 im Land Brandenburg flächendeckend umgesetzt. Hier werden durch das Berliner 

Institut für Frühpädagogik (BIfF) aus jeder Kita eine Erzieherin bzw. ein Erzieher in den Be-

reichen Sprachentwicklung, Sprachstandsfeststellung und kitaintegrierte Sprachförderung 

weiter gebildet.22 In Potsdam starteten die Fortbildungen bereits 2007, so dass bis 2010 in 

allen Kitas mindestens eine Erzieherin bzw. ein Erzieher qualifiziert werden konnten. 

Auf Basis des Evaluationsberichtes23 zur kompensatorischen Sprachförderung ist vom Minis-

terium für Bildung, Jugend und Sport (MBJS) ein „Konzept zur Weiterentwicklung der 

Sprachförderung in der Kindertagesbetreuung“ erarbeitet worden. Im Kern des neuen Lan-

desprogramms geht es um die Stärkung der frühen alltagsintegrierten Sprachförderung. Zu 

diesem Zweck werden die Kitas bei der Sprachförderung nunmehr durch Sprachberaterinnen 

und -berater unterstützt. Von ihnen gibt es fünf in Potsdam. 

5.2 EMOTIONALE UND SOZIALE STÖRUNGEN 

Die wichtigsten emotionalen Störungen des Kindes- und Jugendalters sind Angststörungen, 

Phobien, depressive Störungen und Zwangsstörungen. Verhaltensauffälligkeiten dieser Art 

sind nach Aussagen des KJGD HANDBUCHS (2010: 37) „der häufigste Anlass für die Vorstel-

lung von Kindern und Jugendlichen zur kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik und 

Behandlung“. 

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden emotionale und soziale Störungen an-

hand eines Fragenkomplexes zum Verhalten des Kindes, der Teil des Elternfragebogens ist, 

                                                

20  Vgl. http://www.ses-praevention.de 
21  Vgl. SIEGMÜLLER, FRÖHLING, GIES et al. 2007: 90 
22  Für die verpflichtende Sprachstandsfeststellung, die auch für Kinder außerhalb von Kinderta-

gesstätten gilt, ist ein zweistufiges Verfahren vorgesehen. Zuerst stellen die pädagogischen 
Fachkräfte in den Kitas „durch allgemeine Entwicklungsbeobachtungen oder mit Hilfe systema-
tischer Verfahren“ (vgl. § 4 Abs. 3 Verordnung zur Durchführung der Sprachstandsfeststellung 
und kompensatorischen Sprachförderung) fest, welche Kinder in ihrer Sprachentwicklung auffäl-
lig sind. Bei ihnen kommt ein zweiter Test namens KISTE („Kindersprachtest für das Vorschulal-
ter“) zum Einsatz. Anschließend erhalten alle Kinder mit einem identifizierten Sprachförderbe-
darf eine entsprechende Sprachförderung. 

23  Im Rahmen einer Evaluation konnten für das gesamte Land Brandenburg „keine nachhaltigen 
Effekte der kompensatorischen Sprachförderung auf erste Lernerfolge in der Schule nachge-
wiesen werden“ (vgl. WOLF, STANAT & WENDT 2011: 55). 

Kurz gesagt: Sprach- und Sprechstörungen gehen zurück. Aktuell wird jedes 11. Kind 

mit einer Auffälligkeit befundet; Jungen um das 1,6fache häufiger als Mädchen. 

TOP 6.1



Potsdamer Gesundheitsatlas 
TEIL A Ausgewählte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf 

Seite | 21 

ermittelt. Darin werden die Eltern gebeten, auf angeführte Probleme zu antworten z. B. „Mein 

Kind ist zu Hause häufig ungehorsam“, „Mein Kind prügelt sich häufig mit anderen Kindern“ 

oder „Mein Kind wird von anderen Kindern häufig geärgert, gehänselt, geprügelt“. Das Ver-

fahren selbst stellt keine Diagnose. Diese ist jedoch bei auffälligen Kindern angezeigt. 

Wie Abbildung 15 entnommen werden kann, steigt in der Landeshauptstadt Potsdam die 

Bedeutung emotionaler und sozialer Störungen stark an. So haben sich die Anteile zwischen 

2008 (4,6 %) und 2012 (10,2 %) mehr als verdoppelt. Zwischen den Geschlechtern sind die 

Unterschiede sehr deutlich ausgeprägt. Jungen leiden mit 13,0 % (112) fast doppelt so häu-

fig an emotionalen und sozialen Störungen wie Mädchen mit 7,2 % (55). 

Abbildung 15: Emotionale und soziale Störungen 2008  bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

 

5.3 ALLERGIEN 

Allergien sind „eine spezifische Veränderung der Immunitätslage im Sinne einer krankma-

chenden Überempfindlichkeit. […]“.24 Sie gehören zu den häufigsten chronischen Erkrankun-

gen im Kindes- und Jugendalter. 

In Abbildung 16 (S. 22) wird die Verbreitung von Allergien unter Potsdamer Schulanfängerin-

nen und Schulanfängern betrachtet. Im Detail verbergen sich dahinter atopische Dermatitis, 

Allergische Rhinitius (Schnupfen), Asthma bronchiale (Asthma) und Nahrungsmittelallergien. 

Als Datenquelle zur Erfassung allergischer Einschränkungen stehen im Rahmen der Schul-

eingangsuntersuchung entweder der ärztliche Befund oder der Elternfragebogen (ausge-

nommen Nahrungsmittelallergien) zur Verfügung. 

                                                

24  Vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 58 
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Kurz gesagt: Emotionale und soziale Störungen haben sich zwischen 2008 und 2012 

mehr als verdoppelt. Jungen sind im Vergleich zu Mädchen um das Zweifache gefährdet. 
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Abbildung 16: Allergien 2008 bis 2012 

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Atopischer Dermatitis, Allergischer Rhinitius, Asthma bronchiale und Nahrungsmittelallergie.) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Nachdem zwischen 2008 (9,9 %) und 2009 (7,5 %) ein gesamtstädtischer Rückgang der 

allergischen Befunde zu verzeichnen war, zeigt sich seither eine kontinuierliche Steigerung; 

zwischen 2009 und 2011 um jährlich 1,0 %, zwischen 2011 und 2012 um 5,0 %. Zum letzten 

Erhebungszeitpunkt litten 14,5 % der Schulanfängerinnen und Schulanfänger an Allergien. 

Entgegen des Trends der zurückliegenden Jahre lag 2012 der Anteil betroffener Jungen 

(16,0 %) über dem der Mädchen (12,3 %). 

 

5.4 EINNÄSSEN 

Wiederholtes, unwillkürliches und vollständiges Entleeren der Blase „am falschen Platz und 

zur falschen Zeit“25 kann für Kinder bei der Bewältigung des Schulalltages besonders be-

lastend sein und schränkt u. U. ihre Leistungsfähigkeit ein. Das eher nachts und weniger 

tagsüber auftretende Einnässen betrifft 2012 in der Landeshauptstadt Potsdam 4,2 % (68) 

aller untersuchten Kinder.26 Ihr Anteil ist zwischen 2008 und 2012 leicht gestiegen (vgl. Abbil-

dung 17, S. 23). Geschlechtsspezifische Unterschiede treten auch hier sehr deutlich zu Ta-

ge. Jungen waren mit 5,6 % (48) deutlich häufiger betroffen als Mädchen mit 2,6 % (20). 

                                                

25  Vgl. SCHREINER-ZINK, FUHRMANN & VON GONTARD 2009: 382 
26  Medizinisch relevant ist wöchentliches Einnässen. Ausgenommen sind organische Leiden (vgl. 

KJGD HANDBUCH 2010: 46). 
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Kurz gesagt: Allergien sind zwischen 2011 und 2012 um 5 % angestiegen. Insbesondere 

bei den Jungen liegt nahezu eine Verdopplung des Anteils vor. 
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Abbildung 17: Einnässen 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

 

5.5 ERHEBLICHES ÜBER- UND UNTERGEWICHT 

In der Gesundheitsforschung werden verschiedenste Ursachen für Gewichtsprobleme an-

geführt. Neben genetischen Faktoren zählt das soziale Umfeld der Kinder z. B. die familiären 

Ernährungsweisen und Bewegungsgewohnheiten zu den maßgeblichen Einflussgrößen auf 

deren Körpergewicht. 

In den Medien ist häufig von der steten Zunahme stark übergewichtiger Kinder die Rede. Für 

die hiesigen Schulanfängerinnen und Schulanfänger trifft das jedoch nicht zu. Der Anteil adi-

pöser27 Kinder ist seit Jahren auf einem niedrigen Niveau. Abgesehen vom Untersuchungs-

zeitraum 2011 (2,5 %) liegt die Landeshauptstadt Potsdam unter einem Anteil von 2 % und 

nimmt damit im Land Brandenburg den ersten Platz ein. 

Unterschiede zwischen den Geschlechtern existieren seit zwei Jahren nur noch marginal 

(vgl. Abbildung 18, S. 24). So sind 2012 jeweils 1,7 % (13) der Mädchen und 1,7 % (15) der 

Jungen erheblich übergewichtig. Für diese Kinder gilt allerdings, dass sie im weiteren Le-

bensverlauf erhöhten gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind. Laut der Arbeitsgemein-

schaft Adipositas im Kinder- und Jugendalter (AGA) sind als unmittelbare Folge der Ge-

                                                

27  Die Bewertung des Verhältnisses von Körpergewicht zur Körpergröße fußt auf dem Body-Maß-
Index (BMI) sowie dem alters- und geschlechtsspezifischen Referenzsystem von Kromeyer-
Hauschild (2001). Danach werden alle Kinder, deren BMI über dem 90. Perzentil liegt als über-
gewichtig bezeichnet. Ab dem 97. Perzentil spricht man von erheblichem Übergewicht oder 
Adipositas. Dabei signalisieren die Perzentilgrenzen, wie viel Prozent der Kinder unter dem be-
treffenden Wert geblieben sind. Das gleiche Verfahren wird für die Bemessung von Unterge-
wicht angewendet. Das ist unterhalb des 10. Perzentils gegeben. Ab einem Wert unterhalb des 
3. Perzentils spricht man von erheblichem Untergewicht. 
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Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern, die einnässen, steigt seit 2008. Jungen sind im 

Jahr 2012 mehr als doppelt so häufig betroffen wie Mädchen. 
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wichtsprobleme orthopädische Störungen, Stoffwechselerkrankungen aber auch Stigmatisie-

rungen zu erwarten.28 

Insgesamt liegt der Anteil erheblich übergewichtiger Kinder 2012 mit 1,7 % (28) leicht unter 

dem Anteil erheblich untergewichtiger Kinder mit 1,8 % (30). Die Zahlen sind jedoch nahezu 

identisch. Dennoch ist das entgegengesetzte Phänomen, nämlich untergewichtige Kinder, 

nicht minder bedeutsam. Auch hier kann sich das Gewichtsproblem auf den allgemeinen 

Gesundheitszustand, die Entwicklung und die Lebensqualität der Kinder auswirken. 

Abbildung 18: Erhebliches Übergewicht 2008 bis 2012  

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Gesamtstädtisch betrachtet, ist die Zahl untergewichtiger Kinder nach einem deutlichen An-

stieg in 2010 (6,9 %) stark rückläufig. Eine Annäherung zwischen Jungen und Mädchen ist 

zu beobachten (vgl. Abbildung 19). 

Abbildung 19: Erhebliches Untergewicht 2008 bis 201 2 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

                                                

28  Vgl. Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) 2012: 17 
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5.6 AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT- / HYPERAKTIVITÄTSSTÖRUNG 

„Leitsymptome der hyperkinetischen Störung sind Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstö-

rung, Ablenkbarkeit), Überaktivität (Hyperaktivität, motorische Unruhe) und Impulsivität“.29 

Eine Befundung erfolgt über die Auswertung der Verhaltensfragen im Elternfragebogen (z. B. 

„Mein Kind ist im Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.“) und Anhalts-

punkten während der Schuleingangsuntersuchung ggf. ergänzt durch Informationen der pä-

dagogischen Fachkräfte aus den Kitas.30 

In der Landeshauptstadt Potsdam weisen im Jahr 2012 allein 1,2 % (19) der untersuchten 

Kinder Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen (ADHS) auf. Damit hat sich ihr 

Anteil seit 2008 (3,0 %) mehr als halbiert (vgl. Abbildung 20). Damit liegt Potsdam im Ver-

gleich der Brandenburger Kommunen auf dem 5. Platz. 

Trotz dieser positiven Entwicklung unterscheiden sich Mädchen (2012: 0,3 %) und Jungen 

(2012: 2,0 %) stark voneinander. Letztere sind rund siebenmal häufiger betroffen. 

Abbildung 20: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi tätsstörung 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

 

                                                

29  vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 12 
30  Die Einschätzung im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ersetzt nicht die medizinische 

Diagnose durch kinderpsychiatrische Spezialistinnen und Spezialisten. 
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Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitäts-

störung (ADHS) hat sich seit 2008 mehr als halbiert. 

Kurz gesagt: Erhebliches Über- und Untergewicht sind mit 1,7 % bzw. 1,8 % auf einem 

niedrigen Niveau. Es gibt kaum Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen. 
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5.7 HÄUFIGSTE BEFUNDE NACH SOZIALSTATUS 

Wie in den Jahren zuvor, gibt es zwischen den häufigsten Befunden (vgl. Kapitel 5.1 bis 5.6) 

und dem Sozialstatus der Kinder einen klar erkennbaren Zusammenhang.31 Das sich wieder-
holende Muster zeigt: Kinder aus sozial benachteiligten Familien tragen e in erhöhtes 
Gesundheitsrisiko . Sie sind stärker von gesundheitlichen Beeinträchtig ung betroffen  

(vgl. Abbildung 21). 

Am deutlichsten tritt das Wechselspiel aus sozialen und gesundheitlichen Faktoren bei 

Sprach- und Sprechstörungen, Verhaltensauffälligkeiten (emotionale und soziale Störungen, 

Einnässen) und Gewichtsproblemen zutage. Erstere betreffen um ein 10-faches häufiger 

Kinder mit niedrigem Sozialstatus (31,0 %) im Gegensatz zu Kindern mit einem hohem Sozi-

alstatus (3,1 %). Auch bei den emotionalen und sozialen Störungen variieren die Anteile zwi-

schen den drei Sozialstatusgruppen sehr stark (niedriger Sozialstatus: 26,4 %, mittlerer So-

zialstatus: 11,4 %, hoher Sozialstatus: 7,2 %). 

Die einzigen Ausnahmen bilden Allergien und Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstö-

rungen (ADHS). Hier sind Kinder aus Familien mit mittlerem Sozialstatus am stärksten be-

troffen. 

Abbildung 21: Häufigste Befunde der Kinder nach dem  Sozialstatus der Eltern 2012 

Quelle Landeshauptstadt Potsdam 

EXKURS:  BETREUUNGSCONTROLLING  

Schulanfängerinnen und Schulanfänger mit einem auffälligen Befund werden in das soge-

nannte Betreuungscontrolling aufgenommen. Grundsätzlich können dabei durch den Kinder- 

und Jugendärztlichen Dienst zwei Möglichkeiten ausgelöst werden: 

• Erstens: Das Kind wird weiter beobachtet. Die Eltern des Kindes sprechen zu einem spä-

teren Zeitpunkt zur Kontrolle erneut vor. 

                                                

31 Vgl. LANDESHAUPTSTADT POTSDAM 2009: 87 
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• Zweitens: Aus dem auffälligen Befund lässt sich ein konkreter Handlungsbedarf ableiten, 

der bislang nicht gedeckt wird. Das kann z. B. in eine Empfehlung münden, zur weiteren 

Diagnostik und ggf. therapeutischen Behandlung, eine Fachärztin bzw. einen Facharzt 

oder eine Fördereinrichtung aufzusuchen. 

Als Kernelement des Betreuungscontrollings gilt die Rückmeldung der entsprechenden In-

stitution, ob „diese Kinder tatsächlich die notwendigen therapeutischen bzw. Fördermaß-

nahmen erhalten“ hat.32 

6 Fördermaßnahmen 

Alternativ sind zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung die Kinder bereits in thera-

peutischer Behandlung oder nehmen Maßnahmen der Förderung in Anspruch. Zu den För-

dermaßnahmen gehören Sprachheilbehandlungen, Ergotherapie und heilpädagogische 

Frühförderung. Unter „übrige Förderung“ sind die ärztliche Behandlung, die Sprachförderung 

in der Kita, Physiotherapie, die psychologische Behandlung, die Komplexleistung Früh-

förderung sowie sonstige Behandlungen zusammengefasst (vgl. Abbildung 22). 

Am häufigsten, wenn auch im Rückwärtstrend begriffen, kommt mit 13,7 % (223) die 

Sprachheilbehandlung vor. Seltener werden die Kinder im Einschulungsalter durch Ergo-

therapie (2012: 6,3 %) oder heilpädagogische Frühförderung (2012: 5,5 %) bereits behan-

delt. Die Inanspruchnahme ergotherapeutischer Maßnahmen ist zudem zwischen 2009  

(11,7 %) und 2012 (6,3 %) um nahezu die Hälfte gesunken. 

Anteilig an allen untersuchten Schulanfängerinnen und Schulanfängern wird in der Landes-

hauptstadt Potsdam derzeit jedes dritte Kind (33,4 %) vor Antritt des Schulbesuches geför-

dert oder behandelt. 

Abbildung 22: Förderung der Kinder nach ausgewählte n Behandlungen 2008 bis 2012 

 
(Zu den übrigen Förderungen zählen: ärztliche Behandlung, Sprachförderung in der Kita, Physiotherapie, psychologische Be-
handlung, sonstige Behandlung, Komplexleistung Frühförderung. Mehrfachzählungen sind in der Darstellung möglich .) 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

                                                

32  vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 138 
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Gesundheitsziel des „Bündnis Ge-
sund Aufwachsen in Brandenburg“: 
Kinder und Jugendliche werden zu 

Hause, auf Spielplätzen, in Schulen und 

im Straßenverkehr vor Risiken und Ver-

letzungsgefährdungen sicher geschützt 

und entwickeln sich unter gewaltfreien 

Bedingungen. 

7 Unfälle 

In der Landeshauptstadt Potsdam haben Unfälle33, an denen Kinder beteiligt waren, im Zeit-

verlauf deutlich zugenommen; von insgesamt 

16,6 % in 2008 auf 24,8 % in 2012 (vgl. Abbil-

dung 23). 

Mit anderen Worten: etwa jedes vierte Kind 

erleidet bis zur Einschulung mindestens einen 

Unfall¸ der ärztlich behandelt werden musste. 

Die größten Gefahren für Unfälle bergen das 

eigene Zuhause (2012: 10,2 %) und die Kita 

(2012: 7,3 %). Nur eine kleine Minderheit ist 

von Unfällen im Straßenverkehr betroffen (2012: 0,9 %). 

Abbildung 23: Kinder mit einem oder mehreren Unfäll en 2008 bis 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

 

 

                                                

33  Die Unfalldaten von Schulanfängerinnen und Schulanfängern werden systematisch durch den 
Elternfragebogen erfasst (Unfallort und Art der Verletzung). Alle Angaben durch die Eltern be-
ruhen auf Freiwilligkeit. 
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insgesamt im häuslichen Bereich in der Kita im Straßenverkehr
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Kurz gesagt: Seit 2008 ist der Anteil verunfallter Kinder stark gestiegen. Derzeit erleidet 

jedes 4. Kind bis zur Einschulung mindestens einen Unfall¸ der einer ärztlichen Behand-

lung bedarf. 
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Tabelle 1: Datenübersicht aller Indikatoren aus Tei l A 

 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Untersuchte Kinder 1 409 100,0 1 448 100,0 1 510 100,0 1 602 100,0 1 631 100,0

Jungen  741 52,6  755 52,1  812 53,8  842 52,6  864 53,0

Mädchen  668 47,4  693 47,9  698 46,2  760 47,4  767 47,0

Kinder mit Angaben zur Muttersprache 1 358 96,4 1 414 97,7 1 468 97,2 1 444 90,1 1 537 94,2

deutsch 1 290 95,0 1 334 94,3 1 368 93,2 1 376 95,3 1 426 92,8

nichtdeutsch  68 5,0  80 5,7  100 6,8  68 4,7  48 3,1

mehrsprachig  63 4,1

Kinder mit Angaben zum Kita-Besuch 1 369 97,2 1 428 98,6 1 472 97,5 1 552 96,9 1 542 94,5

unter 2 Jahre  22 1,6  17 1,2  28 1,9  29 1,9  30 1,9

2 Jahre  48 3,5  39 2,7  46 3,1  38 2,4  54 3,5

3 Jahre  276 20,2  316 22,1  211 14,3  182 11,7  221 14,3

4 Jahre 1 023 74,7 1 056 73,9 1 187 80,6 1 303 84,0 1 237 80,2

Kinder mit Angaben zum Sozialstatus 1 356 96,2 1 377 95,1 1 436 95,1 1 372 85,6 1 435 88,0

niedrig  117 8,6  130 9,4  111 7,7  87 6,3  87 6,1

mittel  534 39,4  494 35,9  519 36,1  429 31,3  439 30,6

hoch  705 52,0  753 54,7  806 56,1  856 62,4  909 63,3

vorzeitige Einschüler  63 4,5  51 3,5  59 3,9  54 3,4  38 2,3

Kinder mit Angaben zum Sozialstatus  59 93,7  50 98,0  59 100,0  44 81,5  30 78,9

niedrig - - 3 6,0 2 3,4 - - - -

mittel 7 11,9 7 14,0 8 13,6 7 15,9 5 16,7

hoch 52 88,1 40 80,0 49 83,1 37 84,1 25 83,3

zurückgestellte Kinder  137 9,7  130 9,0  142 9,4  179 11,2  163 10,0

Kinder mit Angaben zum Sozialstatus  126 92,0  118 90,8  130 91,5  137 76,5  138 84,7

niedrig  21 16,7  26 22,0  20 15,4  19 13,9  17 12,3

mittel  64 50,8  52 44,1  60 46,2  55 40,1  51 37,0

hoch  41 32,5  40 33,9  50 38,5  63 46,0  70 50,7

Vorsorgeuntersuchungen
Kinder mit Vorlage U-Heft 1 268 90,0 1 326 91,6 1 363 90,3 1 415 88,3 1 431 87,7
U1 1 226 96,7 1 306 98,5 1 342 98,5 1 387 98,0 1 406 98,3
U2 1 223 96,5 1 305 98,4 1 339 98,2 1 387 98,0 1 403 98,0
U3 1 219 96,1 1 297 97,8 1 338 98,2 1 397 98,7 1 398 97,7
U4 1 212 95,6 1 290 97,3 1 333 97,8 1 374 97,1 1 390 97,1
U5 1 207 95,2 1 282 96,7 1 324 97,1 1 366 96,5 1 385 96,8
U6 1 199 94,6 1 278 96,4 1 323 97,1 1 355 95,8 1 378 96,3
U7 1 157 91,2 1 239 93,4 1 267 93,0 1 300 91,9 1 356 94,8
U7a  37 2,7  120 8,5  863 60,3
U8 1 086 85,6 1 177 88,8 1 189 87,2 1 307 92,4 1 306 91,3
U9 1 000 78,9 1 135 85,6 1 210 88,8 1 262 89,2 1 196 83,6

U1 bis U6 vollständig 1 169 92,2 1 241 93,6 1 284 94,2 1 323 93,5 1 355 94,7

mit Angaben zum Sozialstatus 1 137 89,7 1 191 89,9 1 230 90,2 1 162 82,1 1 208 84,4

hoch  594 92,7  667 94,5  712 95,3  742 94,4 778 95,9

mittel  464 94,1  431 94,1  443 94,5  365 94,8 374 95,4

niedrig  79 83,2  93 86,1  75 86,2  55 82,1 56 88,9

U7 bis U9 vollständig  884 69,7 1 013 76,4 1 058 77,6 1 142 80,7 1 128 78,8

mit Angaben zum Sozialstatus 861 97,4  974 96,2 1 016 96,0 1 014 88,0 1 005 89,1

niedrig  47 49,5  67 62,0  51 58,6  41 61,2  46 73,0

mittel  362 73,4 363 79,3  372 79,3  312 81,0 307 78,3

hoch  452 70,5 544 77,1  593 79,4  661 84,1  652 80,4

(Berechnung an Kindern mit U-Heft in dem jeweiligen Sozialstatus)

2011 20122008 2009 2010
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Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012

HiB 52 68,4 1 224 90,3

Diphtherie 41 53,9  818 60,4
Keuchhusten (Pertussius) 39 51,3  810 59,8

Tetanus 39 51,3  825 60,9
Kinderlähmung (Polio) 52 68,4 1 218 89,9

Hep B 46 60,5 1 083 79,9

Pneumokokken 34 44,7  975 72,0
Masern, Mumps, Röteln (MMR) 51 67,1 1 176 86,8
Windpocken (Varizellen) 45 59,2 1 047 77,3

Meningokokken 51 67,1 1 111 82,0

Kinder mit Impfausweis 1 272 90,3 1 310 90,5 1 343 88,9 1 426 89,0 1 445 88,6
Impfquoten

HiB 1 197 94,1 1 233 94,1 1 262 94,0 1 344 94,2 1 339 92,7

Diphterie 1 213 95,4 1 252 95,6 1 283 95,5 1 360 95,4 1 371 94,9

Tetanus 1 215 95,5 1 255 95,8 1 289 96,0 1 367 95,9 1 380 95,5

Keuchhusten (Pertussius) 1 211 95,2 1 252 95,6 1 283 95,5 1 355 95,0 1 366 94,5
Kinderlähmung (Polio) 1 199 94,3 1 243 94,9 1 275 94,9 1 345 94,3 1 359 94,0

Hep B 1 121 88,1 1 126 86,0 1 154 85,9 1 211 84,9 1 187 82,1

Masern, Mumps, Röteln (MMR) 1 122 88,2 1 179 90,0 1 231 91,7 1 275 89,4 1 288 89,1

Windpocken (Varizellen)  221 17,4  449 34,3  725 54,0  931 65,3 1 148 79,4
Meningokokken  449 39,2  829 63,3  964 71,8 1 162 81,5 1 225 84,8
Pneumokokken 77 6,1 151 11,5 232 17,3 782 54,8 1 061 73,4

Impfquoten nach dem Sozialstatus 
2012 Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Kinder mit Impfausweis  65  398  816

HiB  59 90,8  380 95,5  746 91,4

Diphterie  60 92,3  391 98,2  764 93,6
Tetanus  60 92,3  391 98,2  773 94,7

Keuchhusten (Pertussis)  60 92,3  389 97,7  761 93,3

Kinderlähmung (Polio)  60 92,3  387 97,2  759 93,0

Hep B  54 83,1  358 89,9  640 78,4

Masern, Mumps, Röteln (MMR)  56 86,2  363 91,2  721 88,4
Windpocken (Varizellen)  58 89,2  349 87,7  613 75,1

Meningokokken  60 92,3  361 90,7  667 81,7

Pneumokokken 46 70,8 310 77,9 587 71,9

Befunde 

Kinder ohne med. relevanten Befunden 824 58,5 829 57,3 873 57,8 905 56,5 983 60,3

Kinder mit med. relevanten Befunden 585 41,5 619 42,7 637 42,2 697 43,5  648 39,7

Sprach-, Sprechstörungen  187 13,3  169 11,7  184 12,2  205 12,8  149 9,1

Allergien  140 9,9  109 7,5  129 8,5  152 9,5  232 14,5

emotionale soziale Störungen  65 4,6  79 5,5  77 5,1  117 7,3  167 10,2

Enuresis (Einnässen)  37 2,6  53 3,7  59 3,9  67 4,2  68 4,2

erhebliches Untergewicht  81 5,7  63 4,4  104 6,9  52 3,2  30 1,8

Adipositas  23 1,6  26 1,8  16 1,1  40 2,5  28 1,7

ADS/ADHS  42 3,0  38 2,6  30 2,0  30 1,9  19 1,2

niedrig mittel hoch

unvollständig vollständig

2011 2012

Impfungen
Impfstatus

2008 2009 2010
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Befunde Jungen

Sprach-, Sprechstörungen  121 16,3  103 13,6  122 15,0  136 16,2  96 11,1

Allergien  78 5,5  60 4,1  65 4,3  76 4,7  138 8,5

emotionale soziale Störungen  50 6,7  52 6,9  53 6,5  85 10,1  112 13,0

Enuresis (Einnässen)  25 3,4  34 4,5  33 4,1  44 5,2  48 5,6

erhebliches Untergewicht  35 4,8  23 3,1  62 7,7  30 3,6  13 1,5

Adipositas  8 1,1  9 1,2  8 1,0  19 2,3  15 1,7

ADS/ADHS  35 4,7  30 4,0  18 2,2  26 3,1  17 2,0

Befunde Mädchen

Sprach-, Sprechstörungen  66 9,9  66 9,5  62 8,9  69 9,1  53 6,9

Allergien  62 4,4  49 3,4  64 4,2  76 4,7  94 5,8

emotionale soziale Störungen  15 2,2  27 3,9  24 3,4  32 4,2  55 7,2

Enuresis (Einnässen)  12 1,8  19 2,7  26 3,7  23 3,0  20 2,6

erhebliches Untergewicht  46 6,9  40 5,8  42 6,0  22 2,9  17 2,2

Adipositas  15 2,3  17 2,5  8 1,1  21 2,8  13 1,7

ADS/ADHS  7 1,0  8 1,2  12 1,7  4 0,5  2 0,3

medizinisch relevante Befunde

mit Angaben zum Sozialstatus  556  581  598  594  557

niedrig  63 53,8  74 56,9  71 64,0  56 64,4  49 56,3

mittel  244 45,7  233 47,2  256 49,3  208 48,5  205 46,7

hoch  249 35,3  274 36,4  271 33,6  330 38,6  303 33,3

Befunde (2012)

mit Angaben zum Sozialstatus 87 439 909

Sprach-, Sprechstörungen 27 31,0 57 13,0 28 3,1

Allergien 14 16,1 77 17,5 119 13,1
emotionale soziale Störungen 23 26,4 50 11,4 65 7,2
Enuresis (Einnässen) 6 6,9 15 3,4 34 3,7
erhebliches Untergewicht 2 2,3 8 1,8 14 1,5

Adipositas 6 6,9 14 3,2 5 0,6

ADS/ADHS 0 0,0 6 1,4 10 1,1

Förderung der Kinder

Kinder mit Förderung  590 39,1 585 36,5  545 33,4

mit 1 Förderung  385 25,5  360 22,5  393 24,1

mit 2 Förderung  127 8,4  150 9,4  94 5,8

mit 3 Förderung  52 3,4  56 3,5  43 2,6

mit 4 und mehr Förderungen  26 1,7  19 1,2  15 0,9

Förderung der Kinder 
nach ausgewählten Behandlungen

Sprachheilbehandlung (Logopädie) 247 17,5 221 15,3  239 15,8  260 16,2  223 13,7

Ergotherapie 131 9,3 170 11,7  140 9,3  114 7,1  103 6,3

heilpädagogische Frühförderung 73 5,2 85 5,9  93 6,2  97 6,1  89 5,5

übrige Förderung 320 22,7 373 25,8  435 28,8  440 27,5  377 23,1

Kinder mit Angaben zu Unfällen 1 358 1410 1 469 1461 1 567

Kinder mit einem oder mehreren Unfällen  226 16,6  243 17,2  336 22,9  361 24,7  388 24,8

im häuslichen Bereich  153 11,3  124 8,8  140 9,5  135 9,2  160 10,2

in der Kita  68 5,0  57 4,0  118 8,0  110 7,5  114 7,3

im Straßenverkehr  16 1,2  9 0,6  10 0,7  17 1,2  14 0,9

an einem anderen Ort . .  61 4,3  96 6,5  109 7,5  105 6,7

hochmittelniedrig

2008 2009 2010 2011 2012
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Teil B Sozial- und Planungsräume 2012 im Vergleich 

Im TEIL B werden die 18 Potsdamer Planungsräume und 6 Sozialräume (vgl. Abbildung 24) 

miteinander verglichen, um stadträumliche Unterschiede sichtbar zu machen. Daraus lassen 

sich zukünftig lokale Handlungsempfehlungen für die präventive Schwerpunktarbeit vor Ort 

ableiten. Die Schwerpunkte der räumlichen Betrachtung liegen auf den Indikatoren Sozialsta-

tus (vgl. Kapitel 8), Vorsorgeuntersuchungen, Masern sowie Tetanus Impfung, Allergien, 

Sprach- und Sprechstörungen, emotionalen und sozialen Störungen (vgl. Kapitel 9) sowie 

Fördermaßnahmen (vgl. Kapitel 10). 

Abbildung 24: Planungsräume der Landeshauptstadt Po tsdam 

 
Sozialraum 1   Nördliche Ortsteile, Sacrow  Sozialraum 4  Babelsberg, Zentrum Ost  
PR 101 Groß Glienicke, Krampnitz, Sacrow PR 401 Zentrum Ost 
PR 102 Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn, 

Marquardt, Uetz-Paaren 
PR 402 
PR 403 

Babelsberg Nord, Klein Glienicke 
Babelsberg Süd 

Sozialraum 2   Potsdam Nord  Sozialraum 5   Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld  
PR 201 Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Rui-

nenberg, Rote Kasernen 
PR 501 
PR 502 

Stern 
Drewitz 

PR 202 Eiche, Grube, Golm PR 503 Alt Drewitz, Kirchsteigfeld 
Sozialraum 3   Potsdam West, Innenstadt,  

Nördliche Vorstädte 
Sozialraum 6   Schlaatz, Waldstadt I und II,  

Potsdam Süd 
PR 301 
PR 302 

Nauener und Berliner Vorstadt 
Innenstadt, Am Weinberg 

PR 601 Hauptbahnhof, Brauhausberg, 
Templiner und Teltower Vorstadt 

PR 303 Brandenburger Vorstadt PR 602 Schlaatz 
PR 304 Potsdam West PR 603 Waldstadt I, Industriegelände 
  PR 604 Waldstadt II 
 

PR102

PR101

PR201

PR202

PR601

PR304

PR402

PR501

PR301

PR403

PR303

PR503

PR302

PR603 PR502

PR602

PR401

PR604Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
Insgesamt 13 Kinder konnten im Jahr 2012 
keinem Planungsraum zugeordnet werden. 
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8 Sozialstruktur nach Planungs- und Sozialräumen 

Wie in Kapitel 2 beschrieben, ist vor dem Bildungshintergrund und dem Erwerbsstand der 

Eltern eine Aufteilung der Familien in die drei Sozialstatusgruppen niedrig, mittel und hoch 

möglich. 

Vor diesem Hintergrund existiert in der Landeshauptstadt Potsdam ein deutliches Gefälle 

(vgl. Tabelle 2). So gehört im Schlaatz (PR 602) jedes dritte Kind (35,0 %) zur niedrigen So-

zialstatusgruppe. Auch in der Waldstadt II (PR 604) und in Drewitz (PR 502) leben 23,3 % 

bzw. 20,0 % der einzuschulenden Kinder in Familien mit niedrigen Bildungsabschlüssen, die 

zumeist von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Im Gegensatz dazu sind im Sozialraum 4 (Ba-

belsberg, Zentrum Ost) überproportional viele Kinder aus Familien mit einem hohen Sozial-

status zu Hause. 

Tabelle 2: Sozialstatus der Eltern nach Planungs- u nd Sozialräumen 2012 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

insgesamt niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch

Anzahl

Potsdam 1 631 100,0 88,0 6,1 30,6 63,3

SR 1  148 9,1 95,9 2,1 32,4 65,5 -4,0 1,8 2,1

PR 101  67 4,1 98,5 4,5 25,8 69,7 -1,5 -4,8 6,4

PR 102  81 5,0 93,8 0,0 38,2 61,8 -6,1 7,6 -1,5

SR 2  236 14,5 91,5 0,9 23,6 75,5 -5,1 -7,0 12,1

PR 201  145 8,9 93,1 0,0 22,2 77,8 -6,1 -8,4 14,4

PR 202  91 5,6 89,0 2,5 25,9 71,6 -3,6 -4,7 8,3

SR 3  412 25,3 86,7 2,0 20,4 77,6 -4,1 -10,1 14,2

PR 301  75 4,6 73,3 1,8 5,5 92,7 -4,2 -25,1 29,4

PR 302  136 8,3 93,4 3,1 17,3 79,5 -2,9 -13,3 16,2

PR 303  152 9,3 86,8 0,8 23,5 75,8 -5,3 -7,1 12,4

PR 304  49 3,0 87,8 2,3 39,5 58,1 -3,7 8,9 -5,2

Sr 4  271 16,6 90,0 1,6 14,8 83,6 -4,4 -15,8 20,3

PR 401  10 0,6 60,0 16,7 0,0 83,3 10,6 -30,6 20,0

PR 402  157 9,6 91,1 0,7 12,6 86,7 -5,4 -18,0 23,4

PR 403  104 6,4 91,3 2,1 18,9 78,9 -4,0 -11,6 15,6

SR 5  262 16,1 84,4 9,5 55,7 34,8 3,4 25,1 -28,5

PR 501  136 8,3 86,0 7,7 58,1 34,2 1,6 27,5 -29,2

PR 502  69 4,2 79,7 20,0 61,8 18,2 13,9 31,2 -45,2

PR 503  57 3,5 86,0 2,0 42,9 55,1 -4,0 12,3 -8,2

SR 6  289 17,7 84,1 19,8 43,6 36,6 13,7 13,0 -26,7

PR 601  85 5,2 78,8 1,5 35,8 62,7 -4,6 5,2 -0,7

PR 602  99 6,1 80,8 35,0 40,0 25,0 28,9 9,4 -38,3

PR 603  26 1,6 88,5 8,7 65,2 26,1 2,6 34,6 -37,3

PR 604  79 4,8 92,4 23,3 47,9 28,8 17,2 17,4 -34,6

Kinder mit Sozialstatus Abweichung zu Potsdam
untersuchte Kinder

% Prozentpunkte

Sozialraum
Planungsraum
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Abbildung 25: Kinder nach dem Sozialstatus der Elte rn - Abweichungen vom Wert der Landes-
hauptstadt Potsdam 2012 
Sozialstatus: niedrig (Durchschnittswert Potsdam = 6,1 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

 

Sozialstatus: mittel (Durchschnittswert Potsdam = 30,6 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Sozialstatus: hoch (Durchschnittswert Potsdam = 63,3 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Quelle Landeshauptstadt Potsdam 
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9 Vorsorge, Impfungen und Befunde nach Sozial- und Planungsräumen 

FRÜHERKENNUNG UND VORSORGE 

Alle Kinder aus der Waldstadt I, Industriegelände (PR 603) und dem Zentrum Ost (PR 401) 

konnten ein vollständiges U1 bis U6 Vorsorgeheft vorlegen (vgl. Tabelle 3, S. 36). Mit 98,4 % 

folgt dicht dahinter der Planungsraum Innenstadt, Am Weinberg (PR 302). Die niedrigste 

Vorsorgequote haben mit 89,4 % Kinder aus der Waldstadt II (PR 604). 

IMPFUNGEN 

Auch der Impfstatus variiert in Abhängigkeit von der Impfung und zwischen den Planungs- 

und Sozialräumen erheblich (vgl. Tabelle 3, S. 36). 

Im Hinblick auf die Sozialräume haben Kinder aus dem Stern, aus Drewitz, aus Alt Drewitz 

und dem Kirchsteigfeld (SR 5) mit 93,7 % die besten Masern Impfquoten. In der Branden-

burger Vorstadt (PR 303) hingegen weichen die Impfraten vom Durchschnittwert der Lan-

deshauptstadt (89,1 %) um fast 10 % ab. Sie sind mit 79,9 % die niedrigsten. 

Für die Tetanus Impfung zeichnet sich folgendes Bild ab. Gleich vier Planungsräume haben 

100 % Durchimpfungsraten. Dazu gehören Groß Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101), 

Zentrum Ost (PR 401), Waldstadt I, Industriegelände (PR 603) sowie die Waldstadt II (PR 

604). Am stärksten vom Durchschnittswert der Landeshauptstadt (95,5 %) weichen mit  

90,0 % der Schlaatz (PR 602), mit 91,4 % die Nauener und Berliner Vorstadt (PR 301) und 

mit 91,8 % die Brandenburger Vorstadt (PR 303) ab.  

Hinsichtlich der Impfquoten zeigen die Ergebnisse sehr deutlich, dass auch innerhalb eines 

Sozialraumes die Quoten wie eine Schere auseinander gehen können. So liegen zwischen 

dem Schlaatz (PR 602) und der Waldstadt II (PR 604) 10 Prozentpunkte. 

BEFUNDE 

Den höchsten Anteil allergischer Kinder gibt es mit 28,1 %, das entspricht nahezu dem dop-

pelten Wert verglichen mit der Landeshauptstadt (14,2 %) in Alt Drewitz, Kirchsteigfeld (PR 

503), mit 22,8 % in der Waldstadt II (PR 604) und mit 22,2 % in Neu Fahrland, Fahrland, 

Satzkorn, Marquardt, Uetz-Paaren (PR 102) (vgl. Tabelle 4, S. 38). 

Bei den Sprach- und Sprechstörungen sind es vor allem Kinder aus dem Schlaatz (PR 602) 

und aus Drewitz (PR 502) die bedeutsam häufig mit sprachlichen Defiziten befundet wurden. 

Mit 29,0 % bzw. 30,3 % unterliegen sie einem dreifach erhöhten Risiko, Sprachdefizite aus-

zubilden (vgl. Tabelle 4, S. 38). 

In beiden Planungsräumen gehören auch die Anteile von Kindern mit emotionalen und sozia-

len Störungen zu den höchsten der Stadt. So sind im Schlaatz (PR 602) 27,2 % und in Dre-

witz (PR 502) 17,4 % aller einzuschulenden Kinder verhaltensauffällig. Darüber hinaus sind 

in Groß Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101) 19,4 % aller Schulanfängerinnen und Schul-

anfänger mit emotionalen und sozialen Störungen befundet (vgl. Tabelle 4, S. 38). 
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Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nac h Sozial- und Planungsräumen 2012 

 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
   

Tetanus Masern U1 bis U6 U7 bis U9 Tetanus Masern

Anzahl % Anzahl

Potsdam 1 355 94,7 1 128 78,8 95,5 89,1

SR 1  129 93,5  103 74,6 97,8 90,5 -1,2 -4,2 2,3 1,4

PR 101  61 95,3  46 71,9 100,0 88,7 0,6 -7,0 4,5 -0,4

PR 102  68 91,9  57 77,0 96,0 92,0 -2,8 -1,8 0,5 2,9

SR 2  200 95,7  174 83,3 97,6 91,8 1,0 4,4 2,1 2,7

PR 201  123 96,1  108 84,4 98,4 92,9 1,4 5,5 2,9 3,8

PR 202  77 95,1  66 81,5 96,3 90,0 0,4 2,7 0,7 0,9

SR 3  357 96,0  298 80,1 93,2 84,2 1,3 1,3 -2,3 -4,9

PR 301  67 97,1  57 82,6 91,4 82,9 2,4 3,8 -4,1 -6,2

PR 302  120 98,4  96 78,7 95,0 88,3 3,7 -0,1 -0,5 -0,8

PR 303  130 94,9  112 81,8 91,8 79,9 0,2 2,9 -3,7 -9,2

PR 304  40 90,9  33 75,0 95,2 88,1 -3,8 -3,8 -0,3 -1,0

Sr 4  221 95,7  181 78,4 95,0 90,4 1,0 -0,5 -0,5 1,3

PR 401  8 100,0  5 62,5 100,0 100,0 5,3 -16,3 4,5 10,9

PR 402  129 94,2  106 77,4 94,4 90,1 -0,5 -1,5 -1,1 1,0

PR 403  84 97,7  70 81,4 95,6 90,0 3,0 2,6 0,1 0,9

SR 5  221 94,8  179 76,8 96,6 93,7 0,2 -2,0 1,1 4,6

PR 501  115 95,0  90 74,4 96,0 93,5 0,4 -4,4 0,5 4,4

PR 502  54 93,1  47 81,0 96,6 91,5 -1,6 2,2 1,1 2,4

PR 503  52 96,3  42 77,8 98,2 96,4 1,6 -1,0 2,7 7,3

SR 6  217 91,2  184 77,3 95,1 88,3 -3,5 -1,5 -0,4 -0,8

PR 601  66 90,4  62 84,9 94,7 85,5 -4,3 6,1 -0,8 -3,6

PR 602  70 90,9  51 66,2 90,0 87,5 -3,8 -12,6 -5,5 -1,6

PR 603  22 100,0  20 90,9 100,0 91,7 5,3 12,1 4,5 2,6

PR 604  59 89,4  51 77,3 100,0 91,0 -5,3 -1,6 4,5 1,9

Sozialraum
Planungs-
raum

Impfungen

% Prozentpunkte

Abweichung zu Potsdam

U1 bis U6 U7 bis U9 

Vorsorgeuntersuchungen
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Abbildung 26: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen - Abweichungen vom Wert der Lan-
deshauptstadt Potsdam 2012 

  
U1 bis U6 vollständig 

(Durchschnittswert Potsdam = 94,7 %) 
U7 bis U9 vollständig 

(Durchschnittswert Potsdam = 78,8 %) 
    

unterdurchschnittlich überdurchschnittlich unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

  
 
 

Tetanus-Impfung 
(Durchschnittswert Potsdam = 95,5 %) 

Masern-Impfung 
(Durchschnittswert Potsdam = 89,1 %) 

    
unterdurchschnittlich überdurchschnittlich unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
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Tabelle 4: Häufigste Befunde nach Sozial- und Planu ngsräumen 2012 

 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Allergien
emotionale 

Störung
Sprach- und 

Sprechstörung
Allergien

emotionale 
Störung

Sprach- und 
Sprechstörung

Anzahl

Potsdam 639 39,7 14,5 10,2 9,1

SR 1 69 57,4 16,9 17,6 8,8 2,4 7,3 -0,4

PR 101 29 49,3 10,4 19,4 7,5 -4,1 9,2 7,5

PR 102 40 64,2 22,2 16,0 9,9 7,7 5,8 1,1

SR 2 76 44,5 12,7 6,4 5,9 -1,8 -3,9 -3,9

PR 201 46 44,1 11,0 5,5 5,5 -3,5 -4,7 5,5

PR 202 30 45,1 15,4 7,7 6,6 0,9 -2,5 0,7

SR 3 132 45,1 11,2 7,5 4,9 -3,3 -2,7 -1,7

PR 301 24 41,3 9,3 2,7 4,0 -5,2 -7,6 4,0

PR 302 41 44,9 7,4 5,9 5,9 -7,1 -4,4 1,0

PR 303 53 47,4 15,1 12,5 5,3 0,6 2,3 1,3

PR 304 14 44,9 12,2 4,1 2,0 -2,3 -6,2 -3,8

SR 4 88 43,5 9,2 6,3 3,3 -5,3 -4,0 1,3

PR 401 3 40,0 10,0 10,0 0,0 -4,5 -0,2 0,0

PR 402 58 45,9 8,9 7,6 3,8 -5,6 -2,6 0,5

PR 403 27 40,4 9,6 3,8 2,9 -4,9 -6,4 2,9

SR 5 134 62,2 21,0 12,6 15,3 6,5 2,4 12,4

PR 501 61 58,8 21,3 12,5 11,0 6,8 2,3 11,0

PR 502 43 68,1 14,5 17,4 29,0 0,0 7,2 13,7

PR 503 30 63,2 28,1 7,0 8,8 13,6 -3,2 -2,3

SR 6 135 59,2 17,3 15,2 17,3 2,8 5,0 8,5

PR 601 26 48,2 14,1 8,2 7,1 -0,4 -2,0 7,1

PR 602 61 69,7 17,2 27,3 30,3 2,7 17,1 13,0

PR 603 12 57,7 11,5 0,0 7,7 -3,0 -10,2 0,6

PR 604 36 58,2 22,8 12,7 15,2 8,3 2,4 -15,1

Sozialraum
Planungs-
raum

%

Befunde Abweichung zu Potsdam
Kinder mit 
Befunden
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Abbildung 27: Häufigste Befunde - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam 
2012 
Allergien (Durchschnittswert Potsdam = 14,5 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Emotionale soziale Störung (Durchschnittswert Potsdam = 10,2 %) 

 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Sprach- und Sprechstörung (Durchschnittswert Potsdam = 9,1 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
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10 Ausgewählte Förderungen nach Sozial- und Planungsräumen 

Die Inanspruchnahme von Fördermaßnahmen hängt vom kindlichen Entwicklungsstand ab. 

Der Anteil der bereits vor Schulantritt geförderten Kinder ist mit 53,8 % in der Waldstadt I, 

Industriegelände (PR 603) und mit 52,2 % in Drewitz (PR 502) am größten. Die Schulanfän-

gerinnen und Schulanfänger aus Drewitz erhalten zu 27,5 % Sprachheilbehandlung, zu  

20,3 % heilpädagogische Frühförderung und zu 13,0 % Ergotherapie (vgl. Tabelle 5). 

Tabelle 5: Ausgewählte Förderungen nach Sozial- und  Planungsräumen 2012 

 
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 

Sprachheil-
behandlung

Ergo-
therapie

heilpäd.
Frühförderung

Sprachheil-
behandlung

Ergo-
therapie

heilpäd.
Frühförderung

Anzahl

Potsdam  545 33,4 13,7 6,3 5,5

SR 1  47 31,8 14,9 4,7 4,1 1,2 -1,6 -1,4

PR 101  18 26,9 13,4 3,0 4,5 -0,2 -3,3 -1,0

PR 102  29 35,8 16,0 6,2 3,7 2,4 -0,1 -1,8

SR 2  78 33,1 16,9 8,1 3,8 3,3 1,7 -1,6

PR 201  52 35,9 20,0 9,7 4,8 6,3 3,3 -0,6

PR 202  26 28,6 12,1 5,5 2,2 -1,6 -0,8 -3,3

SR 3  111 26,9 10,9 3,9 3,4 -2,8 -2,4 -2,1

PR 301  10 13,3 6,7 1,3 2,7 -7,0 -5,0 -2,8

PR 302  36 26,5 10,3 4,4 2,9 -3,4 -1,9 -2,5

PR 303  50 32,9 13,2 4,6 4,6 -0,5 -1,7 -0,9

PR 304  15 30,6 12,2 4,1 2,0 -1,4 -2,2 -3,4

Sr 4  54 19,9 6,3 4,4 1,8 -7,4 -1,9 -3,6

PR 401  3 30,0 20,0 0,0 0,0 6,3 -6,3 -5,5

PR 402  35 22,3 8,3 3,8 1,9 -5,4 -2,5 -3,5

PR 403  16 15,4 1,9 5,8 1,9 -11,7 -0,5 -3,5

SR 5  119 45,4 16,8 10,3 10,7 3,1 4,0 5,2

PR 501  66 48,5 15,4 10,3 8,8 1,8 4,0 3,4

PR 502  36 52,2 27,5 13,0 20,3 13,9 6,7 14,8

PR 503  17 29,8 7,0 7,0 3,5 -6,7 0,7 -1,9

SR 6  130 45,0 17,6 6,9 9,3 4,0 0,6 3,9

PR 601  34 40,0 11,8 9,4 2,4 -1,9 3,1 -3,1

PR 602  47 47,5 22,2 5,1 18,2 8,5 -1,3 12,7

PR 603  14 53,8 23,1 7,7 3,8 9,4 1,4 -1,6

PR 604  35 44,3 16,5 6,3 7,6 2,8 0,0 2,1
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mit 

Förderung
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Abbildung 28: Förderungen - Abweichungen vom Wert d er Landeshauptstadt Potsdam 2012 
Sprachheilbehandlung (Durchschnittswert Potsdam = 13,7 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Ergotherapie (Durchschnittswert Potsdam = 6,3 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

heilpädagogische Frühförderung (Durchschnittswert Potsdam = 5,5 %) 
 unterdurchschnittlich überdurchschnittlich 

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam 
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Teil C Zusammenfassung der Ergebnisse 

� Seit 2008 steigt die Zahl der einzuschulenden Kinder; die der vorzeitigen Einschulungen 
sinkt. 

� Gesamtstädtisch sind zwischen 2008 und 2012 der niedrige und mittlere Sozialstatus der 
Eltern zugunsten des hohen Sozialstatus gesunken. 

� Die Teilnahmequoten an den Früherkennungsuntersuchungen sinken mit zunehmendem 
Alter der Kinder; erstmalig im Rahmen der U7 unter das Gesundheitsziel von 95 %. Ein 
vollständiges U1 bis U6 Vorsorgeheft liegt mit 89,4 % am seltensten bei Kindern aus der 
Waldstadt II (PR 604) vor. 

� Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus nehmen 2012 die Früherkennungsunter-
suchungen U4 bis U7 deutlich weniger in Anspruch als Kinder aus Familien mit mittlerem 
und hohem Sozialstatus. 

� Das Ziel der WHO, mindestens 95 % der Bevölkerung gegen Masern, Mumps, Röteln 
(MMR) zu immunisieren, konnte bislang nicht erfüllt werden. Mit 79,9 % haben Kinder in 
der Brandenburger Vorstadt (PR 303) die niedrigste Durchimpfungsrate. 

� Bei den Schulanfängerinnen und Schulanfängern gehören Allergien (14,2 %), emotionale 
und soziale Störungen (10,2 %) sowie Sprach- und Sprechstörungen (9,1 %) zu den häu-
figsten Diagnosen. 

� Jungen sind von nahezu allen medizinischen Befunden (Sprach- und Sprechstörungen, 
emotionale soziale Störungen, Allergien, Einnässen, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitätsstörungen) teilweise erheblich stärker betroffen. 

� Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus sind höheren Gesundheitsrisiken 
ausgesetzt. Diese können punktuell in entsprechenden Planungsräumen nachgewiesen 
werden. So unterliegen Kinder aus dem Schlaatz (PR 602) und aus Drewitz (PR 502) mit 
29,0 % bzw. 30,3 % einem dreifach erhöhten Risiko, Sprachdefizite auszubilden. 

� Mit Ausnahme von Allergien und Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörungen ha-
ben Kinder mit einem hohem Sozialstatus die geringsten Befundraten. 

� Seit 2008 ist der Anteil verunfallter Kinder stark gestiegen. Derzeit erleidet jedes 4. Kind 
bis zur Einschulung mindestens einen Unfall¸ der einer ärztlichen Behandlung bedarf. 

� Ausblick: Angebote der Gesundheitsförderung sind den jeweiligen stadträumlichen Be-
sonderheiten anzupassen. Sie müssen die Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen 
berücksichtigen sowie den Zugang zu Kindern aus sozial benachteiligten Familien si-
cherstellen. 
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ANHANG: PLANUNGSRÄUME IM BLICK  

Landeshauptstadt Potsdam 
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Erläuterungen zu den Datenangaben 

Sozialstatus (niedrig, mittel, hoch), je 100 untersuchte Kinder 
U1 bis U6 vollständig, U7 bis U9 vollständig je 100 untersuchte Kinder 

Impfung (Tetanus, Masern) Allergien, emotionale und 
soziale Störungen, Sprach- und Sprechstörungen 

je 100 untersuchte Kinder 

Kinder mit Förderung, Sprachheilbehandlung, Ergo-
therapie, heilpädagogische Förderung 

je 100 untersuchte Kinder 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 159 067

Durchschnittsalter 42,4

untersuchte Kinder 1 631
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Allergien 14,2
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Kinder mit Förderung 33,4
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Planungsraum 101 

 

Groß Glienicke, Krampnitz, Sacrow 
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dam 2012 
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Planungsraum 102 

 

Neu Fahrland, Fahrland, Kartzow, Satzkorn,  
Marquardt, Uetz 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
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Planungsraum 201 

 

Bornim, Bornstedt, Nedlitz,  
Am Ruinenberg, Rote Kasernen 
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Planungsraum 202 

 

Eiche, Grube, Golm 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 7 588
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Planungsraum 301 

 

Nauener und Berliner Vorstadt 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 
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Planungsraum 302 

 

Innenstadt, Am Weinberg 

 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 12 977

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevölkerung 8,2

Durchschnittsalter 42,7

untersuchte Kinder  136
Anteil an allen untersuchten Kindern 8,3
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Planungsraum 303 

 

Brandenburger Vorstadt 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 11 457

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevölkerung 7,2

Durchschnittsalter 42,7
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Planungsraum 304 

 

Potsdam West 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
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2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 7 138
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Durchschnittsalter 43,6
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Planungsraum 401 

 

Zentrum Ost 

 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
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Einwohner mit Hauptwohnsitz 5 033
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Planungsraum 402 

 

Babelsberg Nord, Klein Glienicke 
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Einwohner mit Hauptwohnsitz 11 566
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Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
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Planungsraum 501 

 

Stern 

 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 16 165

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevölkerung 10,2

Durchschnittsalter 46,1

untersuchte Kinder  136
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Planungsraum 502 

 

Drewitz 

 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 6 008

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevölkerung 3,8
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Planungsraum 503 

 

Alt Drewitz, Kirchsteigfeld 

 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 

 

 

(Anteile in Prozentpunkten) 
- niedriger + höher 

 

2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 6 282

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevölkerung 3,9
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Planungsraum 601 

 

Hauptbahnhof, Brauhausberg, 
Templiner und Teltower Vorstadt 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003 

 

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 
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Einwohner mit Hauptwohnsitz 7 700
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Planungsraum 602 

 

Schlaatz 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 

 

Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
Potsdam 2012 
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2012

Einwohner mit Hauptwohnsitz 8 999
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Planungsraum 603 

 

Waldstadt I, Industriegelände 
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Ausgewählte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt 
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Einwohner mit Hauptwohnsitz 5 503
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Planungsraum 604 

 

Waldstadt II 
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Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 20201 
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Einwohner mit Hauptwohnsitz 9 580
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ANHANG: ERLÄUTERUNG DER FACHBEGRIFFE  

Adipositas erhebliches Übergewicht 

Allergie „(...) eine spezifische Veränderung der Immunitätsla-
ge im Sinne einer krankmachenden Überempfindlich-
keit“ (vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 58). 

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitätsstörung (ADHS) 

Leitsymptome der hyperkinetischen Störung sind Un-
aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstörung, Ablenk-
barkeit), Überaktivität (Hyperaktivität, motorische Un-
ruhe) und Impulsivität. 

Bewegungsstörungen Als auffällig gelten Kinder, die zwei der drei motori-
schen Tests (Einbeinhüpfer, Einbeinstand, Seiltän-
zergang vorwärts) nicht bewältigen konnten. 

Diphtherie Akute ansteckende Infektionserkrankung der oberen 
Atemwege. 

Einnässen Wiederholtes, altersunangemessenes unwillkürliches 
Einnässen ohne dass ein organisches Leiden vorliegt. 

Emotionale soziale Störungen „Die wichtigsten emotionalen Störungen des Kindes- 
und Jugendalters sind: Angststörungen, Phobien, 
depressive Störungen und Zwangsstörungen (…) 
Bestimmend für Störungen des Sozialverhaltens sind 
ein sich wiederholendes und andauerndes Muster 
dissozialen, aggressiven oder aufsässigen Verhaltens 
mit einer Mindestdauer von 6 Monaten“ (vgl. KJGD 
HANDBUCH 2010: 38). 

Erhebliches Untergewicht Starkes Untergewicht liegt laut KJGD Handbuch vor, 
wenn der BMI-Wert kleiner als das 3. Perzentil der 
Referenzpopulation ist (vgl. KJGD HANDBUCH 2010: 
102). 

Hepatitis B Infektionserkrankung der Leber, die akute oder chro-
nische Verläufe annimmt. 

Hib (Haemophilus influenzae Typ b) Bakterielle Infektion, die sich vor allem auf die 
Schleimhäute bzw. oberen Atemwege legt. 

Hörstörungen Bei mindestens jeweils einer Prüffrequenz wird der 30 
dB-Ton auf einem oder beiden Ohren nicht gehört. 

Keuchhusten (Pertussis) Starker Husten 

Kinderlähmung (Poliomyelitis) Durch Viren hervorgerufene Infektionserkrankung, die 
die muskelsteuernden Nervenzellen des Rücken-
marks angreifen und zu bleibenden Lähmungen füh-
ren kann. 
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Masern-Mumps-Röteln (MMR) Ansteckende Virusinfektionen, die zumeist im Kindes-
alter auftreten 

Meningokokken Bakterien, die den Nase-Rachen-Raum befallen. 

Pneumokokken Bakterien, die schwere Infektionen wie Lungenent-
zündung verursachen. 

Sozialstatus Additiver Sozialindex, der aus den Angaben zur 
Schulbildung und Erwerbstätigkeit von Mutter und 
Vater gebildet wird. Bei Alleinerziehenden wird die 
Summe der Punkte mit zwei multipliziert. 

 Punkte je 
Elternteil 

Summe der Punkte 

S C H U L B I L D U N G   

niedrige Schulbildung (fehlender Schulab-
schluss bzw. weniger als 10 Klassen) 

1 9 bis 10 Punkt  
hoher Sozialstatus 

mittlere Schulbildung (10 Klassen) 2  

hohe Schulbildung (mehr als 10 Klassen) 3 7 bis 8 Punkte  
mittlerer Sozialstatus 

E R W E R B S T Ä T I G K E I T   

nicht erwerbstätig 1 4 bis 6 Punkte 
niedriger Sozialstatus 

erwerbstätig (Vollzeit und Teilzeit) 2  
 

Sprach- und Sprechstörungen „Die Sprach- und Sprechstörungen beziehen sich 
einerseits auf die Sprachfunktion (gesprochene Spra-
che, Sprachverständnis, Zeichen und Gesten) und 
andererseits auf Störungen des Sprechens (Artikulati-
onsstörungen, Stottern und Poltern)“ (vgl. KJGD 
HANDBUCH 2010: 40). 

Tetanus Eine Infektionserkrankung, die die muskelsteuernden 
Nervenzellen befällt. 

Vorsorgeuntersuchungen Sie gehören im Rahmen der Prävention von Erkran-
kungen im Kindesalter zu den medizinischen Früher-
kennungsmaßnahmen. 

Windpocken (Varizellen) Eine durch Tröpfcheninfektion übertragbare Erkran-
kung, die einen juckenden Ausschlag auf der Haut 
erzeugt. 
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ANHANG: ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS  

Abb. Abbildung 

AGA Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter 

BbgGDG Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz 

BbgSchulG Brandenburgisches Schulgesetz 

BGA Bündnis „Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg“ 

BIfF Berliner Institut für Frühpädagogik 

BMI Body-Mass-Index 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

ggf. gegebenenfalls 

GV Grundschulverordnung des Landes Brandenburg 

Kita Kindertagestätte 

KJGD Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 

LUGV Landesamt für Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz Brandenburg 

MBJS Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 

PR Planungsraum 

SEU Schuleingangsuntersuchung 

SprachfestFörderverordnung - SfFV Verordnung zur Durchführung der 
Sprachstandsfeststellung und kompensatorischen 
Sprachförderung 

SR Sozialraum 

STIKO Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut  

u. a. unter anderem 

ÜAFB Überregionale Arbeitsstelle Frühförderung Branden-
burg 

u. U. unter Umständen 

vgl. vergleiche 

WHO Weltgesundheitsorganisation 

ZÄD Zahnärztlicher Dienst 

z. B. zum Beispiel 

ZER Zentrales Einladungs- und Rückmeldewesen 
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Mitteilungsvorlage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0521

Betreff: öffentlich
Schulsozialarbeit an jeder staatlichen Potsdamer Schule
bezüglich DS 11/SVV/0122 und 12/SVV/0764

bezüglich
DS Nr.: 11/SVV/0122 und 12/SVV/0764

Erstellungsdatum 16.08.2013
Eingang 902: 16.08.2013

Einreicher: FB Kinder, Jugend und Familie 

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam

Inhalt der Mitteilung:

Die Stadtverordnetenversammlung nimmt zur Kenntnis:

Sachstand zur Verankerung von Schulsozialarbeit an jeder staatlichen Potsdamer Schule:

Im Ergebnis der START-Evaluation des gesamten Systems der Schulsozialarbeit in der 
Landeshauptstadt Potsdam (2010/2011) und des anschließenden Verfahrens zur weiteren Entwicklung 
des Systems Sozialarbeit an Potsdamer Schulen (2011/2012) beschlossen der Jugendhilfeausschuss 
am 13.12.2012 sowie der Ausschuss für Bildung und Sport am 15.01.2013:

„Zur Sicherstellung bedarfsgerechter Kinder- und Jugendhilfeangebote für Schülerinnen und Schüler, 
die an der Schnittstelle zur Schule (Sozialarbeit an Schulen) erbracht werden, ist ein abgestimmtes 
Gesamtsystem in der Landeshauptstadt Potsdam notwendig. Auf der Grundlage bisher geführter 
fachlicher Diskussionen in und zwischen den Bereichen Jugendhilfe und Schule wird daher bis März 
2015 ein Rahmenkonzept für die schüler_innenbezogenen Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in 
der Landeshauptstadt Potsdam entwickelt…“ (vgl. Anlage 1). 

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

zurückgestellt zurückgezogen überwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Büro der Stadtverordnetenversammlung

TOP 6.2



Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein

(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung), 
beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Oberbürgermeister Geschäftsbereich 1  Geschäftsbereich 2

Geschäftsbereich 3 Geschäftsbereich 4
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Fortsetzung der Mitteilung:

Innerhalb dieses Gesamtkonzeptes sind auch die künftigen Aufgaben, die Art, der Umfang von sowie 
die Dringlichkeits- und Intensitätskriterien für die Potsdamer Schulsozialarbeit zu klären (zum 
Verhältnis „Sozialarbeit an Schulen“ und „Schulsozialarbeit“ siehe Anlage 2). 

„Bis zu einer Beschlussfassung zum Rahmenkonzept eines abgestimmten Systems schüler_innen-
bezogener Jugendhilfeleistungen wird das bestehende System Potsdamer Schulsozialarbeit im 
bisherigen Rahmen und Umfang fortgeführt, inhaltlich jedoch weiter qualifiziert.“

Insofern kann den für das Frühjahr 2015 avisierten Ergebnissen des partizipativ angelegten 
Erarbeitungsprozesses nicht vorgegriffen und somit zum gegenwärtigen Zeitpunkt kein Stufenplan für 
eine Verankerung von Schulsozialarbeit an jeder Potsdamer staatlichen Schule innerhalb der 
nächsten zehn Jahre vorgelegt werden.   
 
Gemäß der o.g. Beschlüsse von Jugendhilfeausschuss sowie Ausschuss für Bildung und Sport 
nahmen am 26.02.2013 die „Koordinierungsgruppe Schule-Jugendhilfe“ sowie derweil auch die 
vier fachlichen Arbeitsgemeinschaften gemäß § 78 SGB VIII und eine schulische Arbeitsgruppe 
die Tätigkeit auf. Beratend begleitet wird der Prozess durch das bundes- und insbesondere 
landesweit anerkannte Beratungsinstitut kobra.net. 

Parallel hierzu erfolgen 
- die schuljährlichen Auswertungen der Schulsozialarbeit an den bisherigen zehn Potsdamer 
Einsatzschulen zur Weiterentwicklung des bestehenden Systems unter Federführung der 
Arbeitsgruppe Schulsozialarbeit sowie 
- die fachliche Begleitung und Auswertung 13 schulbezogener Projekte der Jugend(sozial)arbeit 
im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes in Verantwortung des Fachbereiches Kinder, 
Jugend und Familie (vgl. Zwischenberichterstattung in der Sitzung des Jugendhilfeausschusses 
am 20.06.2013).

TOP 6.2



 
 

   
  Seite: 1/2 

BESCHLUSS 
der 42. öffentlichen/nichtöffentlichen Sitzung des 

Jugendhilfeausschusses am 13.12.2012 

 
 
 Beschluss des Gesamtkonzeptes Sozialarbeit an Schulen in der Landeshauptstadt 

Potsdam 
  
  

Der Jugendhilfeausschuss beschließt: 

�������� Zur Sicherstellung bedarfsgerechter Kinder- und Jugendhilfeangebote für 
Schülerinnen und Schüler, die an der Schnittstelle zur Schule 
(Sozialarbeit an Schulen) erbracht werden, ist ein abgestimmtes 
Gesamtsystem in der Landeshauptstadt Potsdam notwendig. Auf der 
Grundlage bisher geführter fachlicher Diskussionen in und zwischen den 
Bereichen Jugendhilfe und Schule wird daher bis März 2015 ein 
Rahmenkonzept für die schüler_innenbezogenen Leistungen der Kinder- 
und Jugendhilfe in der Landeshauptstadt Potsdam entwickelt.  

�������� Die hierfür notwendige Arbeitsstruktur besteht aus  
- einer Koordinierungsgruppe,  
- den fachlichen Arbeitsgemeinschaften gemäß § 78 SBG VIII, 
- einer schulischen Arbeitsgruppe sowie  
- zwei Werkstattgesprächen und einem Fachtag, die im Rahmen des 
Gesamtprozesses durchgeführt werden (siehe Schaubild – Anlage 1) 

Die einzurichtende Koordinierungsgruppe ist wie folgt zu besetzen: 
Vertreter_in Jugendhilfeausschuss, FbL 35 (Kinder, Jugend und Familie), 
Vertreter_in Unterausschuss Jugendhilfeplanung, Vertreter_in 
Ausschuss Bildung und Sport, FbL 21 (Bildung und Sport), Vertreter_in 
Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel. 
Aufgaben der Koordinierungsgruppe: Abstimmung von Aufträgen mit 
den fachlichen Arbeitsgruppen, Koordinierung Gesamtprozess, 
Sicherung des Informationsflusses (Transparenz herstellen für alle 
Beteiligte), Zusammenführung der Teilprozesse und -ergebnisse, 
Mitplanung der Werkstattgespräche und des Fachtages. 

Die Jugendhilfe-Arbeitsgruppen (Fach-AGs gemäß § 78 SGB VIII zzgl. AG 
SaS/ Schulsoz.) erfassen die schülerbezogenen Hilfe- und 
Unterstützungsbedarfe sowie ihre diesbezüglichen jugendhilfeinternen 
Schnittstellen und die zum System Schule. Hieraus abgeleitet sind 
arbeitsfeldspezifische, abgestimmte Jugendhilfeangebote und Verfahren 
zu entwickeln. 

Die AG Schule erfasst die schülerbezogenen Hilfe- und 
Unterstützungsbedarfe aus Sicht der Schule sowie die damit 
verbundenen Schnittstellen zur Kinder- und Jugendhilfe. Auf dieser 
Grundlage können die Schnittstellen zu den Leistungen der Sozialarbeit 
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an Schulen weiterentwickelt und schulinterne Entwicklungsschritte 
verabredet werden, um den ermittelten Hilfe- und 
Unterstützungsbedarfen der Schüler_innen entsprechen zu können.  

Das 1. Werkstattgespräch dient vor allem der jugendhilfeinternen 
Abstimmung.  

Das 2. Werkstattgespräch dient vor allem der Zusammenführung der 
Teilergebnisse sowie der Diskussion und dem Austausch zwischen 
Schule und Jugendhilfe. Auf der Grundlage des 2. Werkstattgesprächs 
wird der Entwurf des Rahmenkonzepts erstellt. Der gemeinsame Fachtag 
dient der Diskussion und kritischen Reflexion der Entwurfsfassung des 
Rahmenkonzepts. 

�������� Der Gesamtprozess wird durch eine externe Prozessbegleitung 
unterstützt. Die hierfür erforderlichen finanziellen Mittel in Höhe von 
51.229,50 € sind in die Haushalte 2013 und folgende der Fachbereiche 
Kinder, Jugend und Familie sowie Bildung und Sport zusätzlich 
einzustellen. Zur Gewährleistung der Kontinuität des fachlichen 
Diskurses und aufgrund der hohen Akzeptanz sowie fachlichen 
Anerkennung seitens der Potsdamer Schul- und Jugendhilfeakteure wird 
empfohlen, den Projektverbund kobra.net mit der Prozessbegleitung zu 
beauftragen (siehe Meilensteinplan und Kostenkalkulation - Anlage 2).  

�������� Bis zu einer Beschlussfassung zum Rahmenkonzept eines abgestimmten 
Systems schüler_innenbezogener Jugendhilfeleistungen wird das 
bestehende System Potsdamer Schulsozialarbeit im bisherigen Rahmen 
und Umfang fortgeführt, inhaltlich jedoch weiter qualifiziert. 

�������� Der Jugendhilfeausschuss empfiehlt dem Ausschuss für Bildung und 
Sport, diesem Verfahren zuzustimmen. 

 
 
 Abstimmungsergebnis: 

Zustimmung: 9 
Ablehnung: 2 
  

 
 

 
 
 
 
 
Gemäß § 22 Brandenburgische Kommunalverfassung (BbgKVerf) waren keine Mitglieder 
des Jugendhilfeausschusses von der Beratung und Abstimmung ausgeschlossen. Die 
Übereinstimmung des Beschlusses mit dem Wortlaut in der Niederschrift wird amtlich 
beglaubigt. 
 
Dem Beschluss werden __3___ Seiten beigefügt. 
 
 
 
Potsdam, den 14. Dezember 2012  Spyra 
  Schriftführerin 
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Arbeitsstruktur zur Entwicklung eines Gesamtkonzepts Sozialarbeit an Schulen in der LH Potsdam

Auftragserteilung durch Jugendhilfeausschuss und Ausschuss für Bildung und Sport

Koordinierungsgruppe

AG 1 Kita AG 2 JuFö AG 3 HzE AG 4 SaS 
(Schulsoz.)

AG Schule

1. Werkstattgespräch  (10/11.2013)

Koordinierungsgruppe

AG 1 Kita AG 2 JuFö AG 3 HzE AG 4 SaS 
(Schulsoz.) 

AG Schule

2. Werkstattgespräch (06.2014)

Koordinierungsgruppe

AG 1 Kita AG 2 JuFö AG 3 HzE AG 4 SaS 
(Schulsoz.)

AG Schule

Fachtag (09.2014)

Erstellung Gesamtkonzept und Eingabe in die SVV
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Mitteilungsvorlage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0558

Betreff: öffentlich
Azubiwohnen

bezüglich
DS Nr.: 13/SVV/0204

Erstellungsdatum 22.08.2013
Eingang 902: 22.08.2013

Einreicher: FB Bildung und Sport 

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam

Inhalt der Mitteilung: Die Stadtverordnetenversammlung nimmt zur Kenntnis:

Der Oberbürgermeister wurde beauftragt zu prüfen, ob Bedarf für den Ausbau von 
Wohnheimplätzen für Auszubildende in Potsdam besteht. Sollte die Bedarfsprüfung positiv 
ausfallen, sind Ansätze zu entwickeln, wie und mit welchen Partnern (städtische und private 
Unternehmen, öffentliche Partner) die Landeshauptstadt Potsdam dazu beitragen kann.  
Hinsichtlich der Bedarfsermittlung muss aus Sicht der Verwaltung unterschieden werden, ob es sich 
um Auszubildende handelt, 

1. die ein Oberstufenzentrum (OSZ) der LHP besuchen und ihren Hauptwohnsitz im Land 
Brandenburg haben und denen eine tägliche Anreise nicht zugemutet werden kann, oder

2. die eine Ausbildung in der LHP absolvieren bzw. anstreben, jedoch kein OSZ in der LHP 
besuchen und somit keinen Anspruch auf eine Unterbringung im Wohnheim der OSZ haben. 
Es wird vermutet, dass aufgrund der angespannten Wohnungssituation in der LHP einige 
junge Menschen eine potenzielle Ausbildungsstelle nicht annehmen können, weil sie keinen 
geeigneten Wohnraum finden.

Fortsetzung der Mitteilung Seite 3

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

zurückgestellt zurückgezogen überwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Büro der Stadtverordnetenversammlung
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Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein

(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung), 
beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Oberbürgermeister Geschäftsbereich 1  Geschäftsbereich 2

Geschäftsbereich 3 Geschäftsbereich 4
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Fortsetzung der Mitteilung:

Zu 1.)

Die ausführliche Beantwortung der Fragestellung erfolgt in der Stellungnahme der Leiterin des 
Wohnheims der Oberstufenzentren in Potsdam (Anlage).

Ergebnis:

Bedingt durch die unterschiedliche Belegungsstruktur unterliegt die Kapazitätsauslastung des 
Wohnheims der Oberstufenzentren erheblichen Schwankungen. Im Ergebnis wird deutlich, dass 
die unter Punkt 1. Genannten Auszubildenden vollständig in dem Wohnheim untergebracht 
werden können. Es besteht demnach kein Bedarf für den Ausbau von Wohnheimplätzen für diese 
Auszubildenden. 

Zu 2.)  

Um einen Bedarf festzustellen, wurden in Abstimmung mit dem Antragsteller die nachfolgenden 
sechs Institutionen angeschrieben: Agentur für Arbeit Potsdam, Deutscher Hotel- und 
Gaststättenverband Brandenburg e.V., Handwerkskammer Potsdam, Industrie- und 
Handelskammer Potsdam, Ministerium des Inneren des Landes Brandenburg, ProPotsdam 
GmbH. 

Im Ergebnis kann Folgendes mitgeteilt werden: 

Nach den Ausführungen der Agentur für Arbeit  ist es für Auszubildende schwierig, bezahlbaren 
Wohnraum in Potsdam zu finden. Daher können manche Interessenten aus dem Umland eine 
freie Ausbildungsstelle nicht annehmen.  Insbesondere bestehen Probleme in Luckenwalde, 
Jüterbog und Dahme. In diesen Regionen können die Stellen nicht so angeboten werden, wie sie 
erforderlich wären. Als Grund hierfür wurde die schlechtere Verkehrsanbindung nach Potsdam im 
Vergleich zu Berlin angegeben. Einige Jugendliche wünschen daher eine Vermittlung nach Berlin. 

Der Deutsche Hotel & Gaststättenverband Brandenburg e.V. hat diverse Hotels um Auskunft 
gebeten. Das Resort Schwielowsee gibt an, Mitarbeiterwohnungen, auch für Auszubildende, zur 
Verfügung zu stellen. Dabei handelt es sich insgesamt um sieben Wohnungen, welche 
wechselnd belegt sind. Das Resort Schwielowsee hat demnach kein Bedarf an Wohnraum für 
Auszubildende. Das arcona HOTEL AM HAVELUFER gibt an, dass zwei der sechs 
Auszubildenden Wohnraum benötigen. Das Mercure Hotel Potsdam City teilt mit, dass im 
Durchschnitt jährlich sechs Auszubildende in den Berufen Hotelfachangestellte/r, 
Restaurantfachmann/-frau und Koch/Köchin eine Ausbildung beginnen. Die Erfahrungswerte der 
letzten Jahre ergeben, dass davon ein Drittel von außerhalb kommt und den Wunsch äußert, 
nach Potsdam zu ziehen. Derzeitig sind zwei Auszubildende auf Wohnungssuche. 

Die Handwerkskammer Potsdam begrüßt das Interesse der Landeshauptstadt außerordentlich, 
sich mit dem Bedarf von Wohnraum für Auszubildende auseinanderzusetzen und sieht dies als 
einen wesentlichen Beitrag zur Fachkräftesicherung für Potsdamer Unternehmen an. In den 
letzten Jahren erfolgte die Konfrontation mit diesem Problem überwiegend mit den ansässigen 
Trägern der überbetrieblichen Lehrlingsunterweisung. Die Träger mussten mitunter sehr 
unkonventionelle Lösungen, wie Taxiverkehr nach Großbeeren, in Betracht ziehen. Anfragen bei 
den Jugendherbergen, Pensionen oder Ähnliches verliefen ergebnislos, da diese lediglich an 
festen Verträgen mit Vorlauf von einem Kalenderjahr interessiert waren. Einige dieser Träger 
haben inzwischen ihre Ausbildung verlagert. Die Handwerkskammer Potsdam geht dennoch von 
einem Bedarf aus. Der Wohnraum muss für den einzelnen Auszubildenden nur für bestimmte 
Ausbildungsabschnitte (ca. 4 Wochen verteilt auf das Ausbildungsjahr) zur Verfügung stehen. Es 
geht demnach um Wohnheimplätze für eine kurzfristige Unterbringung. Die Handwerkskammer 
Potsdam geht von einem wöchentlichen Bedarf von ca. 15 Plätzen aus.

Wie die Ausbildungsbetriebe mit dem Problem der Unterbringung von auswärtigen 
Auszubildenden umgehen, ist der Handwerkskammer Potsdam nur unvollständig bekannt. Nach 
den zur Verfügung stehenden Unterlagen befindet sich der Wohnort von 379 Auszubildenden in 
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Potsdamer Handwerksunternehmen in 231 Fällen nicht in Potsdam. Mit Stand vom 20. Juni 2013 
sind davon 34 außerhalb der Länder Brandenburg und Berlin. Derzeitig wird von einem Bedarf an 
kleineren Wohneinheiten von mindestens 50 nur für den Zuständigkeitsbereich der 
Handwerkskammer Potsdam ausgegangen.

Nach Auskunft der Industrie- und Handelskammer Potsdam gibt es bis auf vereinzelte konkrete 
Hinweise aus dem Bereich der Hotelerie und Gastronomie keine drängenden Nachfragen nach 
geeignetem Wohnraum für Auszubildende. Potsdamer Unternehmen finden offensichtlich häufig 
Auszubildende aus Potsdam bzw. näherer Umgebung. Darüber hinaus ist die Landeshauptstadt 
im Vergleich zu einigen anderen, strukturschwächeren Regionen des IHK-Bezirks 
verkehrstechnisch verhältnismäßig gut angebunden. Aus dem Hotel- und Gaststättenbereich 
besteht vereinzelt der Wunsch nach Wohnheimplätzen, welche bei Bereitstellung durch die 
Landeshauptstadt Potsdam auch für andere Branchen interessant wären.

Das Ministerium des Innern des Landes Brandenburg teilt mit, dass gemäß der Vorgaben der 
Landesregierung der Personalbestand der Landesverwaltung in nahezu allen Bereichen in den 
letzten 10 Jahren stark reduziert wurde. Daher bestand und besteht kein Raum für 
Neueinstellungen bzw. für die Erstausbildung in Berufen nach dem Berufsbildungsgesetz von 
Schulabgängern und ihre spätere Übernahme. Hinsichtlich der fachspezifischen Ausbildungen 
des Landes, wie für die Steuerverwaltung und die Polizei wird angemerkt, dass diese nicht in 
Potsdam, sondern in Oranienburg und Königswusterhausen, teilweise mit eigenen 
Unterbringungsmöglichkeiten, angeboten werden. Demnach besteht kein Bedarf an Wohnraum 
für Auszubildende.

Die ProPotsdam GmbH erkennt aktuell keinen Bedarf zur Bereitstellung von Wohnraum speziell 
für dort ausgebildeten Jugendlichen. Zudem entwickelt die ProPotsdam GmbH in Reaktion auf 
den angespannten Potsdamer Wohnungsmarkt ohnehin ständig neue Instrumente zur Schaffung 
zusätzlicher Belegungsrechte für die Landeshauptstadt.

Des Weiteren wurde bei der Pro Potsdam GmbH angefragt, ob die Möglichkeit bestünde, im Falle 
eines gegebenen Bedarfs mit städtischer Beteiligung geeigneten Wohnraum für Auszubildende zu 
schaffen. Die Pro Potsdam GmbH hat wie folgt Stellung bezogen:

Die Wirtschaftsplanung der ProPotsdam GmbH ist im Wesentlichen von dem von der 
Gesellschafterin festgelegten Neubauprogramm (1.000 Wohnungen bis zum Jahr 2019) geprägt. 
Die mit diesem ambitionierten Neubauvolumen und anderen Entwicklungsmaßnahmen (z.B. Areal 
Luftschiffhafen, Speicherstadt etc.) einhergehende Eigenkapital- und Ressourcenbindung macht 
es der ProPotsdam GmbH derzeit nicht möglich, sich zusätzlich an der Schaffung von Wohnraum 
für Auszubildende zu beteiligen. Dies könnte nur ermöglicht werden, wenn die zusätzlich 
gewünschten Maßnahmen durch die Gesellschafterin auf die bestehenden Unternehmensziele 
angerechnet und ein Eigenkapitaleinsatz durch Stellung entsprechender kommunaler Sicherheiten 
minimiert bzw. ersetzt werden könnte.

Ergebnis:

Die angeschriebenen Institutionen haben unterschiedliche Auffassungen zum bestehenden 
Bedarf an geeignetem Wohnraum für Auszubildende in der Landeshauptstadt Potsdam. 
Zusammenfassend ist jedoch festzustellen, dass sich eine Schaffung von geeignetem Wohnraum 
positiv auf die Aufnahme eines Ausbildungsverhältnisses in Potsdam auswirken würde.

Der Bereich Beteiligungsmanagement empfiehlt, die ProPotsdam GmbH nicht mit der Schaffung 
von zusätzlichem Wohnraum für Auszubildende zu beauftragen, da dies Einfluss auf die 
Erreichung der strategischen Vorgaben der Landeshauptstadt Potsdam hat und das 
Unternehmen finanziell überfordern könnte.

Anlage : Ausführlicher Bericht der Wohnheimleiterin
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Antrag Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0540

öffentlich
Betreff:
Errichtung eines Havelstrandbades Potsdam - West

Erstellungsdatum 20.08.2013
Eingang 902:

Einreicher: Fraktion CDU/ANW

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium Zuständigkeit

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Die Stadtverordnetenversammlung möge beschließen:

Der Oberbürgermeister wird beauftragt zu prüfen, ob ein Havelstrandbad Potsdam-West nach dem 
Vorbild des Strandbades Babelsberg oder dem Waldbad Templin am Ufer der Havel zwischen der 
Fähre Hermannswerder und dem Areal an der Pirschheide zum Beginn der Badesaison 2014 
eingerichtet werden kann. Es soll von der Bäderlandschaft Potsdam GmbH betrieben werden. Das 
Strandbad soll dort angelegt werden, wo die Havel breit genug ist, damit sich Schwimmer und 
Schiffsverkehr nicht behindern. Es ist zu prüfen, welches Grundstück für diesen Zweck geeignet ist und 
ob in der Nähe Parkmöglichkeiten eingerichtet werden können. Das Havelstrandbad soll eingezäunt 
und bewacht sein und Spielplätze und Versorgungseinrichtungen nebst Sanitäranlagen enthalten. 
Darüber hinaus soll es für Kindergärten und Schulen die Möglichkeit zum Baden und zur Abnahme von 
Schwimmprüfungen geben. Die Eintrittspreise sollen so moderat sein, wie in den anderen, von der 
Stadt betriebenen Strandbädern

gez. 
Fraktionsvorsitzende/r

Unterschrift Ergebnisse der Vorberatungen 
auf der Rückseite

Beschlussverfolgung gewünscht: Termin:

Entscheidungsergebnis

Gremium: Sitzung am:

einstimmig mit Stimmen-
mehrheit

Ja Nein Enthaltung überwiesen in den Ausschuss:

erledigt abgelehnt

Wiedervorlage:

zurückgestellt zurückgezogen
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Demografische Auswirkungen:

Klimatische Auswirkungen:

Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein
(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. 
Förderung), beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Begründung:

Für die wachsenden familien- und kinderreichen Stadtteile im Westen Potsdams ist der Bedarf für ein 
Strandbad an der Havel groß. In den 1920 er Jahren gab es bereits ein solches Bad im Bereich des 
Luftschiffhafens. Die anderen Strandbäder sind über die Brücken nicht leicht zu erreichen und oft zu 
stark frequentiert, vor allem auch die Badestelle am Heiligen See.
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Antrag Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0533

öffentlich
Betreff:
Schulwegsicherheit  an der Neuen Grundschule Babelsberg

Erstellungsdatum 20.08.2013
Eingang 902:

Einreicher: Fraktion SPD

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium Zuständigkeit

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Die Stadtverordnetenversammlung möge beschließen:

Der Oberbürgermeister wird gebeten, eine erneute Prüfung des Schulwegesicherungskonzeptes für die 
„Neue Grundschule Potsdam“ in Babelsberg vorzunehmen. Dazu soll ein Vor-Ort-Termin mit Eltern und 
Schulleitung vereinbart werden. Für die als „langfristig“ eingestuften baulichen Verbesserungen soll ein 
konkreter Zeitplan entwickelt werden. Die Vorschläge der Eltern sollen ebenfalls in die Prüfung mit 
einbezogen werden.

gez. M. Schubert
Fraktionsvorsitzende/r

Unterschrift Ergebnisse der Vorberatungen 
auf der Rückseite

Beschlussverfolgung gewünscht: Termin:

Entscheidungsergebnis

Gremium: Sitzung am:

einstimmig mit Stimmen-
mehrheit

Ja Nein Enthaltung überwiesen in den Ausschuss:

erledigt abgelehnt

Wiedervorlage:

zurückgestellt zurückgezogen
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Demografische Auswirkungen:

Klimatische Auswirkungen:

Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein
(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. 
Förderung), beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Begründung:

Die Stadt Potsdam hat die „Neue Grundschule Potsdam“ in Babelsberg in ihrem 
Schulwegesicherungskonzept von 2009 als „sicher“ eingestuft. Das entspricht nicht den Erfahrungen 
von Eltern und der Schulleitung vor Ort. Trotz aller Bemühungen der Schule bringen sehr viele Eltern 
ihre Kinder mit dem PKW bis vor die Schultüre. Es existiert eine  Liste von baulichen Maßnahmen, die 
die Situation verbessern könnten, doch sie sind als „langfristige Maßnahmen“ ohne konkreten 
Zeitplan eingestuft. Weitere Vorschläge der Eltern für die Schulwegesicherheit wurden bisher von der 
Verwaltung nicht geprüft.
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Antrag Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0416

öffentlich
Betreff:
Sitzungskalender 2014

Erstellungsdatum 04.07.2013
Eingang 902: 04.07.2013

Einreicher: Stadtverordneter Schüler als Vorsitzender der 
Stadtverordnetenversammlung

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium Zuständigkeit

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Die Stadtverordnetenversammlung möge beschließen:

Sitzungskalender 2014 als Arbeitsgrundlage für die Stadtverordnetenversammlung, ihre Fraktionen und 
Ausschüsse sowie für weitere Gremien.

gez. Schüler

Unterschrift Ergebnisse der Vorberatungen 
auf der Rückseite

Beschlussverfolgung gewünscht: Termin:

Entscheidungsergebnis

Gremium: Sitzung am:

einstimmig mit Stimmen-
mehrheit

Ja Nein Enthaltung überwiesen in den Ausschuss:

erledigt abgelehnt

Wiedervorlage:

zurückgestellt zurückgezogen
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Demografische Auswirkungen:

Klimatische Auswirkungen:

Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein
(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. 
Förderung), beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Begründung:

Der vorliegende Sitzungskalender dient als Arbeitsgrundlage für die Stadtverordnetenversammlung, 
ihre Ausschüsse und Fraktionen bis zur Kommunalwahl 2014.

Die vorgelegte Planung der Sitzungstermine entspricht den Erfahrungen der letzten Jahre unter 
weitestgehender Beibehaltung der  ursprünglichen Sitzungstermine. Allerdings lassen sich durch 
Feier- und Ferientage Änderungen bzw. Überschneidungen nicht vollständig verhindern. Ebenso 
gelingt es durch die Anzahl der Ausschusssitzungen nicht, die Ferientage vollständig von 
Sitzungsterminen freizuhalten. 

Änderungen der vorgeschlagenen Termine sind unter Berücksichtigung der Ladungsfrist und 
der Sicherung des Teilnahmerechts der Ausschussmitglieder möglich, allerdings unter 
Beachtung der Beratung von  Überweisungen aus der Stadtverordnetenversammlung in der 
nächstfolgenden Ausschusssitzung.  Änderungen sind in den Gremien zu beantragen, die 
davon betroffen sind.

Nach Beratung in allen Ausschüssen der StVV soll der Sitzungskalender am 06.  November 2013 
beschlossen und anschließend in gedruckter Form vorgelegt sowie im RIS veröffentlicht werden. 
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Sitzungskalender 2014
Januar Februar März April

Mi 1 Neujahr Sa 1 Sa 1 Di 1 ÄR

Do 2 So 2 So 2 Mi 2 SVV

Fr 3 Ferienende Mo 3
Winterferien
(03.02. - 08.02.14) Mo 3 FS Do 3

Sa 4 Di 4 Di 4 ÄR Fr 4

So 5 Mi 5 Mi 5
SVV mit
Einwohnerfragestunde Sa 5

Mo 6 FS Do 6 Do 6 So 6

Di 7 Ges./Soz. Fr 7 Fr 7 Mo 7 FS

Mi 8 HA Sa 8 Ferienende Sa 8 Di 8 SB / Eing./Beschw.

Do 9 KOUL So 9 So 9 Mi 9 HA

Fr 10 Mo 10 FS Mo 10 FS Do 10

Sa 11 Di 11 SB / Eing./Beschw. Di 11 SB / Eing./Beschw. Fr 11

So 12 Mi 12 HA Mi 12 HA Sa 12

Mo 13 FS Do 13 KOUL Do 13 So 13

Di 14 SB / B/Sp. / Anschl. / Präs. Fr 14 Fr 14 Mo 14 FS

Mi 15 FA Sa 15 Sa 15 Di 15 Ges./Soz. / B/Sp.

Do 16 Kultur / JHA So 16 So 16 Mi 16
FA
(Osterferien 16.04.-26.04.)

Fr 17 Mo 17 FS Mo 17 FS Do 17
KOUL / Kultur
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Sa 18 Di 18
B/Sp. / Ges./Soz. / 
Anschl. / Präs. Di 18

Ges./Soz. / B/Sp. /
Anschl. / Präs. Fr 18 Karfreitag

So 19 Mi 19 FA Mi 19 FA Sa 19

Mo 20 FS Do 20 Kultur Do 20 Kultur / KOUL So 20 Ostersonntag

Di 21 Fr 21 Fr 21 Mo 21 Ostermontag

Mi 22 HA Sa 22 Sa 22 Di 22 Anschl. / Präs.

Do 23 So 23 So 23 Mi 23

Fr 24 Mo 24 FS Mo 24 FS Do 24

Sa 25 Di 25 SB  Di 25 SB  Fr 25

So 26 Mi 26 HA Mi 26 HA Sa 26 Ferienende

Mo 27 FS Do 27 JHA / RPA Do 27 JHA / RPA So 27

Di 28 ÄR Fr 28 Fr 28 Mo 28 FS

Mi 29 SVV Sa 29 Di 29 SB  

Do 30 So 30 Mi 30 HA

Fr 31 Mo 31 FS
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Mai Juni Juli August

Do 1 Maifeiertag So 1 Di 1 Fr 1

Fr 2 Mo 2 FS Mi 2 HA Sa 2

Sa 3 Di 3 Do 3 So 3

So 4 Mi 4 HA Fr 4 Mo 4

Mo 5 FS Do 5 Sa 5 Di 5

Di 6 ÄR Fr 6 So 6 Mi 6

Mi 7 SVV Sa 7 Mo 7 Do 7

Do 8 So 8 Pfingstsonntag Di 8 Fr 8

Fr 9 Mo 9 Pfingstmontag Mi 9 Sa 9

Sa 10 Di 10 Do 10
Sommerferien
(10.07. - 22.08.14) So 10

So 11 Mi 11 Fr 11 Mo 11

Mo 12 Do 12 Sa 12 Di 12

Di 13 Fr 13 So 13 Mi 13

Mi 14 HA Sa 14 Mo 14 Do 14

Do 15 So 15 Di 15 Fr 15

Fr 16 Abschlussfest SVV Mo 16 Mi 16 Sa 16

Sa 17 Di 17 Do 17 So 17
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So 18 Mi 18 Fr 18 Mo 18

Mo 19 Do 19 Sa 19 Di 19

Di 20 Fr 20 So 20 Mi 20

Mi 21 Sa 21 Mo 21 Do 21

Do 22 So 22 Di 22 Fr 22 Ferienende

Fr 23 Mo 23 Mi 23 Sa 23

Sa 24 Di 24 Do 24 So 24

So 25 Komunalwahlen Mi 25 Fr 25 Mo 25

Mo 26 Do 26 Sa 26 Di 26

Di 27 Fr 27 So 27 Mi 27

Mi 28 Sa 28 Mo 28 Do 28

Do 29 Christi Himmelfahrt So 29 Di 29 Fr 29

Fr 30 Mo 30 Mi 30 Sa 30

Sa 31 Do 31 So 31
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September Oktober November Dezember

Mo 1 Mi 1 Sa 1 Ferienende Mo 1

Di 2 Do 2 So 2 Di 2

Mi 3 Fr 3
Tag der Deutschen
Einheit Mo 3 Mi 3

Do 4 Sa 4 Di 4 Do 4

Fr 5 So 5 Mi 5 Fr 5

Sa 6 Mo 6 Do 6 Sa 6

So 7 Di 7 Fr 7 So 7

Mo 8 Mi 8 Sa 8 Mo 8

Di 9 Do 9 So 9 Di 9

Mi 10 Fr 10 Mo 10 Mi 10

Do 11 Sa 11 Di 11 Do 11

Fr 12 So 12 Mi 12 Fr 12

Sa 13 Mo 13 Do 13 Sa 13

So 14 Di 14 Fr 14 So 14

Mo 15 Mi 15 Sa 15 Mo 15

Di 16 Do 16 So 16 Di 16

Mi 17 Fr 17 Mo 17 Mi 17
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Do 18 Sa 18 Di 18 Do 18

Fr 19 So 19 Mi 19 Fr 19

Sa 20 Mo 20
Herbstferien
(20.10. - 01.11.14) Do 20 Sa 20

So 21 Di 21 Fr 21 So 21

Mo 22 Mi 22 Sa 22 Mo 22
Weihnachtsferien
(22.12.14 - 02.01.15)

Di 23 Do 23 So 23 Di 23

Mi 24 Fr 24 Mo 24 Mi 24

Do 25 Sa 25 Di 25 Do 25 1. Weihnachtsfeiertag

Fr 26 So 26 Mi 26 Fr 26 2. Weihnachtsfeiertag

Sa 27 Mo 27 Do 27 Sa 27

So 28 Di 28 Fr 28 So 28

Mo 29 Mi 29 Sa 29 Mo 29

Di 30 Do 30 So 30 Di 30

Fr 31 Reformationstag Mi 31
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Mitteilungsvorlage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0557

Betreff: öffentlich
Grundschulplätze im Potsdamer Norden

bezüglich
DS Nr.: 13/SVV/0329

Erstellungsdatum 22.08.2013
Eingang 902: 22.08.2013

Einreicher: FB Bildung und Sport 

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung

Inhalt der Mitteilung:

Die Stadtverordnetenversammlung nimmt zur Kenntnis:

Die Verwaltung wurde mit Beschluss der Stadtverordnetenversammlung vom 05. Juni 2013, DS 
13/SVV/0329 bzgl. der Versorgung mit Grundschulplätzen im Potsdamer Norden beauftragt zu prüfen, 

1.      wie der Mangelsituation durch die schnellstmögliche Schaffung von zusätzlichen Kapazitäten, 
auch im Vorgriff auf die anstehende Fortschreibung der Schulentwicklungsplanung begegnet 
werden kann.

 
2.      inwieweit die starke Übernachfrage auf eine Bevölkerungsentwicklung im Entwicklungsgebiet 

zurückzuführen ist, die deutlich über den zugrundeliegenden Prognosen liegt.
 

3.      ob der Entwicklungsträger aufgrund dieser Entwicklungen nachträglich zur anteiligen 
Finanzierung weiterer Grundschulkapazitäten sowie ggf. zur Bereitstellung einer weiteren Fläche 
verpflichtet werden muss.

Fortsetzung der Mitteilung Seite 3

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

zurückgestellt zurückgezogen überwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Büro der Stadtverordnetenversammlung
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Finanzielle Auswirkungen? Ja Nein

(Ausführliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung), 
beantragte/bewilligte öffentl. Förderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblätter beifügen

Oberbürgermeister Geschäftsbereich 1  Geschäftsbereich 2

Geschäftsbereich 3 Geschäftsbereich 4
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Fortsetzung der Mitteilung:

Zu den einzelnen Punkten wird Folgendes mitgeteilt:

Allgemeines:

In der seit November 2012 vorliegenden neuen Bevölkerungsprognose des Bereiches Statistik und 
Wahlen der Landeshauptstadt Potsdam wird bis 2030 ein stetes Bevölkerungswachstum für Potsdam 
ausgewiesen. Im Jahr 2020 werden 170.450 Menschen und im Jahr 2030  178.750 Menschen in 
Potsdam wohnen. Das bedeutet eine Zunahme der Bevölkerungszahl um 8 % bis 2020 und bis 2030 
um ca. 14 %. Die Bevölkerungsentwicklung wird maßgeblich durch die zu erwartende Schaffung von 
neuem Wohnraum in den Sozial- und Planungsräumen  der Stadt Potsdam bestimmt. Diese ist vor 
allem im Sozialraum 2 (Potsdam Nord) mit dem Bornstedter Feld, Bornim, Golm und Eiche in kurz- 
und mittelfristigen Zeiträumen zu erwarten. Aber auch der Sozialraum 1 (Nördliche Ortsteile, Sacrow) 
hat mit dem Gebiet der Kaserne Krampnitz und in Fahrland mittelfristig Entwicklungspotenziale.  In 
der Schülerzahlenentwicklung spiegelt sich diese Entwicklung gleichermaßen wieder. 

Der aktuelle Schulentwicklungsplan umfasst einen Zeitraum von 2009 bis 2015. Aufgrund der 
vorgenannten Bevölkerungsentwicklung und deren Auswirkung auf das zukünftige Schulnetz wird der 
Schulentwicklungsplan gemäß Brandenburgischem Schulgesetz § 102 (BbgSchulG) vorzeitig in 2013 
fortgeschrieben. 

Im Rahmen der derzeit stattfindenden Erstellung des Schulentwicklungsplans 2014 bis 2020 wird 
auch eine gutachterliche Prüfung der kleinräumigen Bevölkerungsprognose und die differenzierte 
Betrachtung einzelner Planungsräume vorgenommen. In einem zweiten Schritt wird ausgehend von 
der Bevölkerungsprognose eine Schülerzahlenprognose berechnet. 

Über die Bevölkerungsentwicklung hinaus werden dabei Faktoren wie Inklusion, Ganztag, 
Altersstrukturentwicklungen innerhalb der LHP, Doppelnutzung mit Hort besondere Berücksichtigung 
finden. Außerdem sollen eine umfassende Potenzialanalyse der Schulstandorte sowie eine Prüfung 
von Potenzialflächen, insbesondere für Schulneubau, erfolgen.

Die Einbringung des Schulentwicklungsplanes 2014 bis 2020 ist für die Sitzung der 
Stadtverordnetenversammlung im Dezember geplant. Erst mit der Fertigstellung des 
Schulentwicklungsplanes sind verbindliche Aussagen möglich.

Zu 1.)

Zum Schuljahr 2012/2013 wurde die Grundschule (3) im Bornstedter Feld eröffnet. Diese hat die 
Situation an der Karl-Foerster-Schule (25/26) deutlich entlastet. Die Grundschule 3 verfügt derzeit 
über ausreichende Kapazitäten, welche für den möglichen Bedarf der Schuljahre 2013/2014  und 
2014/2015  genutzt werden können. Für die Schaffung von zusätzlichen Kapazitäten gibt es demnach 
bis zur Vorlage des Schulentwicklungsplanes keinen Handlungsbedarf.

Eine abschließende Aussage zum langfristigen Bedarf an neuen Schulen bzw. Schulerweiterungen 
wird mit der Fortschreibung der Schulentwicklungsplanung erfolgen. 

Zu 2.)

Das Entwicklungsgebiet Bornstedter Feld hat sich in den letzten 7 Jahren stark entwickelt. Die 
Einwohnerzahl verdoppelte sich von 2006 bis 2012 von 3.442 Personen auf 6.809 Personen. Noch 
schneller erhöhte sich die Zahl der Kinder im Grundschulalter. Sie stieg im gleichen Zeitraum auf das 
2,5-fache. Bei einer prognostizierten Bevölkerungszielzahl von ca. 11.400 Einwohnern für den 
Entwicklungsbereich Bornstedter Feld ergibt sich ein rechnerischer Versorgungsbedarf von ca. 800 
Grundschulplätzen. Dieser entwicklungsbedingte Bedarf an Grundschulplätzen steht an den 
vorhandenen Standorten zur Verfügung. 

Aufgrund deckungsgleicher Schulbezirke und des in diesem Zusammenhang deutlich größeren 
Einzugsbereiches der genannten Schulen ist die starke Übernachfrage nicht allein auf die 
Bevölkerungsentwicklung im Entwicklungsgebiet zurückzuführen. So gibt es sehr viele Kinder aus 
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anderen Stadtteilen und sogar aus dem Potsdamer Umland, die in dieser Grundschule lernen. Bei 
Planungen ist es besonders schwer, gerade diese Einflussgrößen abzuschätzen.

Wie bereits erwähnt, erfolgt im Rahmen der Schulentwicklungsplanung auch eine gutachterliche 
Prüfung der kleinräumigen Bevölkerungsprognose und die differenzierte Betrachtung einzelner 
Planungsräume, insbesondere die des Planungsraumes 201 (Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am 
Ruinenberg, Rote Kasernen). Die Ergebnisse werden bei der Erarbeitung des 
Schulentwicklungsplanes berücksichtigt. 

Zu 3.)

Auf der Grundlage des Nachweises der entwicklungsbedingt erforderlichen Kapazitäten  in den 
Grundschulen des Bornstedter Feldes wurden die entsprechenden Plätze an den beiden 
Grundschulstandorten  nachgewiesen. Sollte die Errichtung einer weiteren Grundschule im 
Bornstedter Feld erfolgen, so ist ihre Finanzierung gemäß den Vorschriften des § 165 ff  BauGB nicht 
aus dem Treuhandvermögen möglich. 

Auf der Grundlage der Fortschreibung des Rahmenplanes für das Bornstedter Feld 
(Mitteilungsvorlage DS 12/SVV/0830) sind darüber hinaus keine Flächen für eine weitere 
Grundschule vorgesehen. 

Im Rahmen der Schulentwicklungsplanung erfolgen eine umfassende Potenzialanalyse der 
Schulstandorte sowie eine Prüfung von Potenzialflächen, insbesondere für Schulneubau. Soweit 
zusätzliche Kapazitäten geschaffen werden müssen, muss der gesamte Potsdamer Norden erneut in 
die Betrachtung mit einbezogen werden.

Dabei werden für die standortbezogene Analyse erschließbarer Erweiterungs- und Neubaupotenziale 
und der Entwicklung eines stadtweiten Schulstandortentwicklungskonzeptes zur optimierten Deckung 
des kurz-, mittel- und langfristigen Bedarfs im Bereich der Grundschulen die fußläufigen 
Wegebeziehungen und bei den weiterführenden Schulen deren Erreichbarkeit über den öffentlichen 
Personennahverkehr (ÖPNV) berücksichtigt. 
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