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POTSDAM Stadtverordnetenversammiung

\ @ V] der
Landeshauptstadt

Potsdam

Niederschrift

51. offentliche/nicht 6ffentliche Sitzung des Ausschusses fiir Bildung

und Sport

Sitzungstermin:
Sitzungsbeginn:
Sitzungsende:

Ort, Raum:

Dienstag, 27.08.2013

17:30 Uhr

20:30 Uhr

Raum 1.077, Stadthaus, Friedrich-Ebert-Str. 79/81

Anwesend sind:

Ausschussvorsitzender
Herr Hans-Wilhelm DUnn
Ausschussmitglieder

Frau Gudrun Hofmeister
Herr Stefan Wollenberg

Herr Volker Klamke

Frau Anke Michalske-Acioglu
Herr Andreas Menzel

Herr Johannes Baron v. d. Osten gen.

Sacken
Herr Sandro Szilleweit

stellv. Ausschussmitglieder

Frau Birgit Maller

sachkundige Einwohner

Frau Sabine Bittrich

Herr Florian Engels

Frau Christiane Erning

Frau Anja Heigl

Frau Kathleen Krause

Frau Beate Kruczek

Frau Dr. Manja Orlowski
Herr Dr. Alexander Steinicke
Herr Daniel Zeller

Herr Hans-Joachim Ziebarth

Gast

Herr Diemar Weiberlenn
Herr Torsten Gessnher

Frau Dr. Roswitha Voigtlander

Herr Eckhard Dérnbrack

CDU/ANW Leitung der Sitzung

DIE LINKE Teilnahme bis 20:20 Uhr

DIE LINKE Teilnahme ab 17:40 Uhr

SPD Teilnahme von 17:35 Uhr bis 19:15 Uhr
SPD Teilnahme von 17:35 Uhr bis 19:40 Uhr
Bndnis 90/Die Griinen

FDP Teilnahme von 17:45 Uhr bis 19:40 Uhr
Die Andere

DIE LINKE Teilnahme fur Frau Puschel von 17:45

Uhr bis 19:40 Uhr

Migrantenbeirat

SPD Teilnahme bis 19:00 Uhr
Potsdamer Demokraten

Die Andere

SPD Teilnahme bis 20:00 Uhr
FDP

SPD Teilnahme bis 19:15 Uhr
DIE LINKE

Biindnis 80/Die Grlinen

CDU/ANW

FB Bildung und Sport
BL Sport
Volkshochschule
Staatliches Schulamt
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Dr. Uwe Rechlin Vors. Weiterbildungs-

beirat
Frau Karin Krusemark FB 93
Herr Wilfried Bbhme EWP
Herr Ralf Zeretzke EWP
Herr Bernd Kahle FB 461
Dr. Lutz Henrich Stadtsportbund
Frau Angela Frevert Kreisschulbeirat
Nicht anwesend sind:
Ausschussmitglieder
Frau Ingrid Puschel DIE LINKE entschuldigt
Frau Hannelore Knoblich SPD entschuldigt
Frau Ute Bankwitz BurgerBlindnis entschuldigt
sachkundige Einwohner
Frau Sabine Speck BirgerBundnis entschuldigt
Herr Sven Stolpe DIE LINKE hicht anwesend
Beigeordnete
Frau Dr. Iris Jana Magdowski Beigeordnete Ge- entschuldigt
schaftsbereich 2
Schriftfiihrerin: Frau Gudrun Wildgrube

Tagesordnung:

Offentlicher Teil

1

5.1

Eréffnung der Sitzung

Feststellung der Anwesenheit sowie der ordnungsgeméfen Ladung / Entschei-
dung Uber eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift des tffentlichen
Teils der Sitzung vom 18.06.2013 / Feststellung der &ffentlichen Tagesordnung

Vorstellung des neuen Vorsitzenden des Regionalen Weiterbildungsbeirates

Sachstand Sportplatz Potsdam West
siehe Sitzung am 18.06.2013 TOP 5

Sport- und Freizeitbad Brauhausberg - Ergebnisse des Realisierungswettbe-
werbs, Fortschreibung des Finanzierungs- und Betreiberkonzeptes

bzgl. 12/SVV/0390 und 12/SVV/0515

Mitteilungsvorlage: 13/SVV/0500

Oberbirgermeister

Sport- und Freizeitbad Brauhausberg - Ergebnisse des Realisierungswettbe-
werbs, Fortschreibung des Finanzierungs- und Betreiberkonzeptes
Vorlage: 13/SVV/0538

Oberburgermeister, Projektteam Sport- und Freizeitbad
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6 Planungsrechtliche Grundlagen fir die Erweiterung und Entwicklung der Univer-
sitdt Potsdam am Standort Neues Palais
Vorlage: 13/SVV/0281
FB Stadtplanung und Stadterneuerung

7 Bildungsforum Potsdam - Status und Ausblick;
Information Uiber das neue Jahresprogramm der Volkshochschule

8 Bildungsstandards
Herr Menzel
bzgl. DS 12/SVV/0881
9 Hygienepléne
Herr Menzel
bzgl. DS 11/SVV/0269 u. DS 13/SVV/0225
10 Schulessen
(Qualitat und Preise nach neuen Vorgaben)
Herr Menzel
11 Sachstand nach der Brandschau in der Motorhalle
12 Mitteilungen der Verwaltung
12.1 Information zum Potsdamer Weiterbildungstag am 02.09.2013
13 Sonstiges

Nicht offentlicher Teil

14 Entscheidung Uber eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift des nicht
offentlichen Teils der Sitzung vom 18.06.2013

Protokoll:

Offentlicher Teil

zu1 Erdffnung der Sitzung

Der Ausschussvorsitzende eréffnet die Sitzung.

zu 2 Feststellung der Anwesenheit sowie der ordnungsgemiRen Ladung / Ent-
scheidung iiber eventuelle Einwendungen gegen die Niederschrift des 6f-
fentlichen Teils der Sitzung vom 18.06.2013 / Feststellung der 6ffentlichen
Tagesordnung

Herr Diinn stellt die ordnungsgeméfe Ladung fest. Zu Beginn der Sitzung kann
keine Beschlussfahigkeit festgestellt werden.
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Von Frau Krause ist am heutigen Tag eine Mail mit Fragen zur Schulwegsiche-
rung eingegangen. Herr Diinn fragt die Verwaltung, ob unter TOP Sonstiges da-
rauf geantwortet werden kann. Grundséatzlich merkt er an, Anfragen in Zukunft
fristgemal zu Gbergeben. Weiterhin verweist er auf einen Brief der Familie Neu-
mann vom 05.07.2013, der an alle Fraktionen gerichtet war, und bittet Herrn
Ddrnbrack zum Sachverhalt um eine Antwort.

Zu TOP 3 soll Dr. Uwe Rechlin Rederecht erhalten, dem zugestimmt wird.

Um 17.35 Uhr sind 6 von 11 stimmberechtigten Mitgliedern anwesend. Der Aus-
schussvorsitzende stellt Beschlussfahigkeit fest.

Es gibt keine Einwendungen gegen die Niederschrift des éffentlichen und des
nicht éffentlichen Teils der Sitzung vom 18.06.2013. Insofern wird Einvernehmen
darlQber hergestellt, beide Teile der Niederschrift zusammen abzustimmen.

Herr Diinn bittet um Abstimmung der Niederschrift.

Der Ausschuss fir Bildung und Sport stimmt der Niederschrift des &éffentlichen
Teils und des nicht 6ffentlichen Teils der Sitzung am 18.06.2013 in der vorliegen-
den Fassung zu.

Abstimmungsergebnis:

Zustimmung: 5
Ablehnung: 0
Stimmenthaltung: 1

Vorstellung des neuen Vorsitzenden des Regionalen Weiterbildungsbeira-
tes

Herr Diinn bedankt sich bei Herrn Ziebarth fir die Begleitung und die geleistete
Arbeit als Vorsitzender des Regionalen Weiterbildungsbeirates.

Herr Dr. Rechlin erhélt das Wort und macht kurze Ausfilhrungen zu seiner Per-
son. Er ist als freiberuflicher Dozent fiir Betriebswirtschaft und Rechnungswesen
tatig und mdochte seine Kenntnisse gern einbringen. Am 20.06.2013 hat er die
Tatigkeit als Vorsitzender des Regionalen Weiterbildungsbeirates (ibernommen.
Er geht auf die néchsten Aufgaben ein. Der Potsdamer Weiterbildungstag, der
am Montag, den 02. September 2013, beginnt sei gut organisiert. Weiterhin wolle
man die Bildungsmesse konzeptionell neu ausrichten und auf die Beine stellen,
um sicherzustellen, dass sie im néchsten Jahr wieder in Potsdam stattfinden
kann.

Herr Diinn bedankt sich fir die Ausfuhrungen und wiinscht viel Erfolg fur die zu-
kiinftige Arbeit.

Sachstand Sportplatz Potsdam West
siehe Sitzung am 18.06.2013 TOP 5

Frau Krusemark informiert, dass die Verhandlungen mit der Wohnungsbauge-
sellschaft liber die Dienstbarkeit bezlglich des Wegerechtes noch nicht abge-
schlossen seien. Sie hofft, bis zum Jahresende eine Einigung zu erlangen.
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Herr Zeller informiert, dass sich die Westkurve in den letzten zwei Jahren zu ei-
nem gut angenommenen Begegnungsort im Stadtteil entwickelt hat. Der Spiel-
platz werde téglich angenommen, auf dem Sportplatz finde Training statt. Die
Bemihungen in den Landessportbund aufgenommen zu werden, seien bisher
gescheitert, werden aber fortgefuihrt. Treffen im Einklang mit der Nachbarschaft
haben sich intensiviert und es gibt auch kleine Nachbarschaftsinitiativen. Auf-
grund der guten Entwicklung sollte der Platz erhalten werden.

Sport- und Freizeitbad Brauhausberg - Ergebnisse des Realisierungswett-
bewerbs, Fortschreibung des Finanzierungs- und Betreiberkonzeptes
bzgl. 12/SVV/0390 und 12/SVV/0515

Mitteilungsvorlage: 13/SVV/0500

Oberbargermeister

Dieser Tagesordnungspunkt wird mit TOP 5.1 behandelt.

Sport- und Freizeitbad Brauhausberg - Ergebnisse des Realisierungswett-
bewerbs, Fortschreibung des Finanzierungs- und Betreiberkonzeptes
Vorlage: 13/SVV/0538

Oberbilrgermeister, Projektteam Sport- und Freizeitbad

Herr Bohme stellt an Hand einer Prasentation den Sachstand dar. Er erlautert
die Ausgangssituation und stellt die Wettbewerbsergebnisse vor. Es sei nicht
automatisch festgelegt, dass einer der drei Siegerentwirfe gebaut werde. Das
solle sich entscheiden, wenn weitere Schritte festgelegt sind. Er geht weiter auf
die Ergebnisse der Plausibilitatspriifungen, der Kostenschitzungen und die Wirt-
schaftlichkeit ein. In der vorliegenden Beschlussvorlage habe man versucht, dar-
zustellen, wo es Probleme gibt und komme auf eine GréRenordnung von 3,7 Mio.
Euro. Er bittet um Beschlussempfehlung durch die Stadtverordnetenversammiung
und verweist darauf, dass der Finanzausschuss unter Vorbehalt der Genehmi-
gung durch den Hauptausschuss zugestimmt habe. Fur den Fall, dass das alte
Bad Am Brauhausberg nur saniert wiirde, fihrt er aus, dass eine unterbre-
chungsfreie Zeit sicher nicht einzuhalten ist. Man rechne dann mit einer Bauzeit
von 1,5 Jahren als untere Grenze und einem Investitionsvolumen von mindestens
13 Mio. Euro. Der Bereich Sport misse sich dann um Kapazitaten fur das Schul-
schwimmen im Umland bemihen. Fur die Transporte wirden entsprechende
Kosten anfallen. Insofern gehe man davon aus, dass der jahrliche Zuschussbe-
darf bei Sanierung der alten Schwimmhalle bei ca. 3,3 Mio. Euro liegen kénnte.
Man muisse sich fragen, ob das eine Alternative zu dem entstehenden Neubau
ist.

Herr Klamke erklért, dass es im Finanzausschuss Irritationen gegeben habe. Er
wundert sich Uber die Offenlegung der Zahlen, vor den Verhandiungen mit den
Architekturbiros.

Herr Bohme erklart, dass man die Auslobung vorgenommen habe. Danach sei
man verpflichtet, die Ergebnisse bekannt zu geben. In der Auslobung wurde allen
Bewerbern klar gemacht, dass die Investitionssumme nur ein Faktor ist. Ent-
scheidend fur die Auftragsvergabe kann am Schluss die Plausibilitdt der Wirt-
schaftlichkeit sein.

Frau Erning fragt, woher das Geld fir die Bezuschussung kommen soll.
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Herr Gessner antwortet, dass die gleiche Frage im Hauptausschuss und im Fi-
nanzausschuss gestellt wurde. Der Oberbiirgermeister habe im Hauptausschuss
geantwortet, dass der Zuschuss aus dem stédtischen Haushalt insgesamt, kon-
kret dem Geschéftsbereich Bildung, Kultur und Sport zuflieBen werde, aber nicht
zu Lasten anderer Projekte oder gar des Breitensports. Damit werde man sich in
der Haushaltsdebatte 2017 befassen mussen.

Es schlieBen sich weitere Nachfragen der Ausschussmitglieder an, die Herr
Béhme und Herr Gessner beantworten.

Frau Michalske fragt nach, wie realistisch es sei, dass die 3.5 Mio. Euro, welche
die Landeshauptstadt Potsdam finanzieren musse, nicht steigen.

Herr Béhme erklért, er habe die Berechnung schmal gehalten. Die Obergrenze
kdnne er heute nicht absolut benennen. Im Finanzausschuss wurde darauf hin-
gewiesen, dass der endgiiltige Vertrag im Hauptausschuss vorzustellen ist.

Die Berechnung wird als Anlage zur Niederschrift ausgereicht.

Herr Szilleweit fragt beziglich der 4 Mio. Euro fir Parkplatze nach und verweist
darauf, dass in kurzer Entfernung ca. 1.500 Parkplédtze existieren, die nicht ge-
nutzt werden. AuRerdem habe das jetzige Bad auch keine Parkplatze.

Herr Bohme erkiart, dass man Erfahrungen anderer Badbetreiber herangezogen
habe. Besucher des Bades, die in Sauna und Fitnessbereiche gehen, wollen mit
dem Auto vorfahren. Ohne Parkplétze verliere man Kundschaft.

Herr Kahle ergénzt, dass die Parkplatze im Bahnhof durch eine Baugenehmi-
gung gebunden seien und die Parkpldtze vor dem Bahnhof durch den beschlos-
senen B-Plan zukinftig entfallen werden. In einem Teil des Parkhauses am
Bahnhof soll ein Fahrradparkhaus eingerichtet werden. Insofern werden am
Bahnhof Parkplatze verschwinden. AuBerdem verweist er auf die durch die
Stadtverordnetenversammiung beschlossene Stellplatzsatzung.

Herr Diinn bedankt sich fir die Diskussion und bittet um Abstimmung der vom
Finanzausschuss geédnderten Fassung.

Der Ausschuss fur Bildung und Sport empfiehlt der Stadtverordnetenversamm-
lung wie folgt zu beschlieRen:

1. Die Geschéftsfilhrung der Stadtwerke Potsdam GmbH (SWP) wird er-
méchtigt, zur Umsetzung eines der drei Entwiirfe der Preistrager Verhand-
lungen mit den 3 Preistrdgem aufzunehmen und einen
Generalplanervertrag unter Vorbehalt der Genehmigung durch den
Hauptausschuss zu schlielen.

2. Die jahrliche Bezuschussung der SWP durch die Landeshauptstadt Pots-
dam fur den Betrieb der Bader darf nach Inbetriebnahme des neues
Sport- und Freizeitbades Am Brauhausberg (SFB) 3,5 Mio. EUR jahrlich
nicht Gbersteigen.

Abstimmungsergebnis:
Zustimmung: 6
Ablehnung: 2
Stimmenthaltung: 1
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Planungsrechtliche Grundlagen fiir die Erweiterung und Entwicklung der
Universitdt Potsdam am Standort Neues Palais

Vorlage: 13/SVV/0281

FB Stadtplanung und Stadterneuerung

Herr Kahle wirbt um die Zustimmung zur Verwaltungsvorlage. Herr Gessner ha-
be im Bauausschuss deutlich gemacht, dass es mit dem Sportférdergesetz des
Landes eine rechtliche Grundlage dafiir gebe, dass das Land wegfallende Sport-
flachen ersetzen musse. Das wurde bisher nicht so gesehen. Der Bereich Recht
habe geprift und festgestellt, dass auch Flachen fir den Freizeitsport durch das
Land ersetzt werden missen. In der Kaiser-Friedrich-StraRe und im Ortsteil Golm
gebe es Fléchen, die dafir genutzt werden konnten. Das misse in Gesprachen
mit dem Land geklart werden.

Herr Menzel merkt an, dass es im Bauausschuss keine Antwort darauf gab, wie
gro die Flachen seien. Im Paragraphen 5 des Sportfordergesetzes stehe ,...in
der Regel angemessene Flachen zur Verfigung stellen...". Er méchte wissen,
was in der Regel und angemessen in der Umsetzung heiflt und setzt sich daftir
ein, dass die drei Nutzergruppen keine Verschlechterung erfahren.

Herr Klamke kiindigt an, dass es von der SPD-Fraktion einen entsprechenden
Ergédnzungsantrag geben werde.

Herr Wollenberg erklart, dass es auch von der Fraktion DIE LINKE einen Ande-
rungsantrag geben wird. Eine Verlagerung der Sportflaichen an den Kuhforter
Damm sei von der Lage her nicht vorstellbar. Fur die Kaiser-Friedrich-StraRRe gibt
es Signale des Ortsbeirates, dass man die Flache kritisch sehe. Der Anderungs-
antrag ziele darauf ab, dass nutzungsfahige Ersatzflachen in gleicher GréRe und
Qualitat zu schaffen seien, bevor die alten Flachen vernichtet werden. Er spricht
sich weiterhin gegen die Beseitigung des Wohnheimes aus.

Herr Kahle erklart, dass den Mitgliedern des Bauausschusses zur Kaiser-
Friedrich-Strale ein entsprechendes Schreiben zugegangen sei. Der Einwand
zum Studentenwohnheim sei berechtigt. Man bemihe sich, gemeinsam mit dem
Land studentischen Wohnraum zu schaffen, das sei aber nicht im Zeitplan enthal-
ten.

Herr Wollenberg meint, dann sollte man es streichen.

Dr. Henrich bittet die Stadtverordneten den Stadtsportbund dabei zu unterstit-
zen, den Vereinen zu erméglichen, dass sie weiterhin Sport treiben kénnen. So
konnte zum Beispiel in Babelsberg bisher keine Ersatzsportstitte zur Verfiigung
gestellt werden. Es sollte im Vorfeld klar sein, wo die Sportstétten hin sollen und
ob die Vereine einverstanden sind.

Herr Kahle verweist auf den Zeitplan, wonach das Vorhaben erst in 4 bis 5 Jah-
ren passieren solle. Das Land habe erklart, dass es vorher nicht an die Flachen
gehe. In der Vereinbarung stehe die Ersatzbeschaffung vor der Wegnahme. Es
musse ein flieBender Ubergang gewéhrleistet sein.

Herr Diinn bittet um Abstimmung zur Beschlussvorlage.
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Der Ausschuss fur Bildung und Sport empfiehlt der Stadtverordnetenversamm-
lung wie folgt zu beschlieRen:

Die Planungsziele des Rahmenplans gemaR Anlage der Verwaltungsvereinba-
rung zwischen

dem Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes
Brandenburg

der Universitit Potsdam

dem Brandenburgischen Landesamt ftr Denkmalpflege und Archaologi-
schen Landesmuseum

der Stiftung PreuRische Schlésser und Gérten Berlin-Brandenburg

und der Landeshauptstadt Potsdam

werden gebilligt.

Die zwischen den Vereinbarungsparteien einvernehmlich angestrebte Entwick-
lung soll auf der planungsrechtlichen Grundlage des § 35 BauGB gesteuert
werden.

Der Oberburgermeister wird zur Unterzeichnung einer Verwaltungsvereinba-
rung ermachtigt, die diesen Zielen Rechnung tragt.

Abstimmungsergebnis:

Zustimmung: 4
Ablehnung: 2
Stimmenthaltung: 3

Bildungsforum Potsdam - Status und Ausblick;
Information iiber das neue Jahresprogramm der Volkshochschule

Frau Dr. Voigtlénder informiert anhand einer Prasentation Uiber das Bildungsfo-
rum, das am 7. September 2013 eréffnet wird. Dabei geht sie auf die Ausgangs-
lage sowie die Kernaufgaben der Partner im Bildungsforum ein. Das Bildungsfo-
rum vereint die Stadt- und Landesbibliothek Potsdam, die Volkshochschule ,Al-
bert Einstein“ und die Wissenschaftsetage. Es werden besondere Profile des Bil-
dungsforums und gemeinsame Veranstaltungen vorgestelit.

Weiterhin stellt sie das neue Jahresprogramm der Volkshochschule vor und ver-
weist auf neue Programmangebote, wie zum Beispiel das Lunchpaket im Bil-
dungsforum.

Die Ausschussmitglieder erhalten die Moglichkeit Fragen zu stellen.

Bildungsstandards
Herr Menzel
bzgl. DS 12/SVV/0881

Herr Dérnbrack fuhrt aus, dass eine konkrete Antwort schwierig sei. In der Be-
antwortung der Kleinen Anfrage hat der Leiter des Staatlichen Schulamtes darauf
verwiesen, das Thema nicht weiter auszufiihren, es sei denn es gebe konkrete
Fragen. Zudem wurde die Moglichkeit der Teilnahme an den Beratungen der
Netzwerke angeboten. Trotzdem sei er bereit, die Grundtendenz nochmals dar-
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zustellen. Ausgangspunkt seien von der KMK festgelegte Bildungsstandards.
Weiterhin gibt es Rahmenplane des Landes, woraus Rahmenpléne der Schule
entwickelt werden. Zu den schulinternen Rahmenplénen gibt es Fachkonferenz-
und Lehrerkonferenzbeschliisse, die umgesetzt werden. Die externe Uberpriifung
erfolgt durch die Schulvisitation. Im Netzwerkbereich finden Erfahrungsaustau-
sche statt. Zusammenfassend kann man sagen, dass es seitens des Ministeri-
ums entsprechende Uberprifungsmechanismen gibt. Er verweist auf das Grund-
schulgutachten sowie Lernstandsanalysen und Vergleichsarbeiten in verschiede-
nen Jahrgangstufen. Es gebe weiterhin zentrale Schwerpunkte, die in den Netz-
werken thematisiert werden.

Herrn Menzel interessiert, wie der Schultrager unterstiitzend wirken kann, dass
Bildungstandards in der Schule gelebt werden.

Frau Erning informiert, dass Standards in der Praxis so eingehalten werden. Es
gibt die Pflicht der Schule, sich mit Eltern in Verbindung zu setzen. Zum Beispiel
haben Eltern das Recht zwei Elternsprechtage im Schuljahr wahrzunehmen. Die
Schule ist verpflichtet mit Eltern Ricksprache zu nehmen.

Herr Dérnbrack erklart, es gibt Visitation und es gibt entsprechende Standards.
Wenn die Standards nicht eingehalten werden, muss das Staatliche Schulamt
tatig werden. Daflir gebe es entsprechende Beratungssysteme. Er schlagt vor, im
Einzelfall die Schule zu benennen, damit man dem Problem nachgehen kénne.
Die Fragestellung musse konkret sein. Die Bildungsstandards kénne man im In-
ternet nachlesen.

Herr Diinn bittet Herrn Dérnbrack an dieser Stelle auf die Beantwortung des Brie-
fes der Familie Neumann einzugehen. Den Brief haben alle Fraktionen und auch
den Ausschuss fur Bildung und Sport erhalten. Vom Bildungsausschuss hat die
Familie eine Abgabenachricht an das Staatliche Schulamt bekommen. Er fragt,
ob das Schulamt geantwortet habe.

Herr Dérnbrack erklart, dass laut Brandenburgischem Schulgesetz grundsatzlich
der Schulleiter die Schiler aufnimmt. [hn verwundert, wie Eltern, die bestimmte
Wunsche haben, mit einer subjektiven Darstellung an politische Gremien gehen,
um ihre Interessen durchzusetzen. Der betreffende Antrag ist nie an das Staatli-
che Schulamt, sondern an die Waldstadt-Grundschule gestellt worden. Die Schul-
leiterin hat der Mutter am 31.07.2013 geantwortet, dass ein Einstieg in Klasse 4
an der Waldstadt-Grundschule nicht moglich ist. An dieser Schule gibt es zwei 4.
Klassen mit 25 und 24 Schilern, in denen auch Schiller mit sonderpidagogi-
schem Férderbedarf lemen. Es wurde mitgeteilt, dass keine Aufnahme méglich
ist, man die Schillerin aber auf der Warteliste behalte. Hinzu kam dass an der
Fontane Oberschule zum damaligen Zeitpunkt nur 21 Schiler in der 4. Klasse
waren. Mittlerweile sind dort 23 Schiller in der Klasse. Die Schillerin erhalt in der
Oberschule Theodor Fontane seit dem 2. Schuljahr durchgéngige Férderung in
Mathematik und bekommt diese auch in diesem Schuljahr. Die Klassenlehrerin
schatzt ein, dass das Madchen in der Klasse einen guten Kontakt hat. Die Eltern
erlauben keine Teilnahme an der Klassenfahrt. Seitens des Schulamtes besteht
keine Veranlassung zu handeln.

Frau Frevert ergénzt, dass auch der Kreislehrerrat diesen Brief erhalten hat. Man
sollte vorsichtig mit solchen Briefen umgehen. In diesem Fall sehe sie, dass alles
richtig gemacht wurde.
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Herr Diinn stellt fest, dass der Ausschuss fir Bildung und Sport von der Verwal-
tung Uber den rechtlichen Weg aufgekléart wurde. Das Problem fallt nicht in die
Zustandigkeit des Ausschusses.

Der Ausschuss fiir Bildung und Sport kommt zu dem Schluss, dass das Problem
nicht in seine Zusténdigkeit fallt.

Hygieneplédne
Herr Menzel
bzgl. DS 11/SVV/0269 u. DS 13/SVV/0225

Herr Menzel erklért, dass er zur Kenntnis genommen habe, dass es an einigen
Schulen keine Hygienepléne gibt.

Herr Weiberlenn informiert, dass der Fachbereich Bildung und Sport ebenfalls
nur durch Abfrage der Schulen feststellen kdnne, was im Ergebnis der DS
13/SVV/0225 dargestellt wurde. Auf der Schulleiterberatung wurde das Thema
angesprochen. Der Fachbereich Bildung und Sport werde die Liste an das
Gesundheitsamt Gbergeben, mit der Bitte, die sdumigen Schulen aufzufordern die
entsprechenden Plane vorzulegen. Er schlagt vor, die Schulen ohne Plane aufzu-
fordern, diese zu erstellen und nach einem Jahr zu priifen, ob diese vorliegen.
Eventuell sollite man die Schulaufsicht damit konfrontieren. Es sei ein Versdumnis
der Schulleiter.

Es schlief3t sich eine kurze Diskussion an.

Herr Diinn fasst zusammen, dass die Unterlagen an das Gesundheitsamt tber-
geben werden mit der Bitte, die Schulen nochmals aufzufordern Hygienepléne
einzureichen. In der Sitzung am 24.09.2013 ist ein Sachstand liber die Veran-
lassung der Verwaltung zu fehlenden Hygieneplidnen an Schulen zu geben.

Dagegen gibt es keine Einwénde.

Schulessen
(Qualitdt und Preise nach neuen Vorgaben)
Herr Menzel

Herr Gessner verweist auf die Mitteilungsvorlage 13/SVV/0147, die sich mit der
Férderung der regionalen Schulessenversorgung befasste. Dem ging die Befra-
gung aller Schulen voraus. Daraufhin wurden Versorgungsvertrage seitens eini-
ger Schulen bzw. einiger Caterer gekiindigt. Der Fachbereich Bildung und Sport
hat Gespréche mit den Schulleitern gefiihrt und insgesamt fir 19 Schulen die
Versorgung mit Schulessen neu ausgeschrieben. Die Preise sind ca. 40 Prozent
héher als vorher. Die Qualitdt des Schulessens kann nach 2 Schulwochen nicht
beurteilt werden. Weitere Informationen werden der Niederschrift als Anlage bei-
gefugt.

Frau Kruszek findet, dass die Fragebogenaktion an den Schulen gut gelaufen
ist. Eltern konnten sich entscheiden. Das Essen sei zwar teurer, die Riickmel-
dung der Kinder gehe aber in die Richtung, dass das Essen besser ist.

Herr Wollenberg mochte der Verwaltung fiir die Durchfilhrung des Verfahrens
ebenfalls ein Lob aussprechen. Perspektivisch solite man jedoch die Preisent-
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wicklung im Auge behalten. Es sei Sorge zu tragen, dass jedes Kind gutes Essen
erhdlt.

Frau Erning meint, dass erfahrungsgeméaR die Essenversorgung in den ersten
Wochen des Schuljahres gut laufe. Sie bittet, darum den Tagesordnungspunkt in
einem halben Jahr erneut auf die Tagesordnung zu nehmen.

Sachstand nach der Brandschau in der Motorhalle

Herr Gessner informiert, dass am 13.05.2013 eine Brandverhiitungsschau mit
der Bauaufsicht, dem KIS und dem Verein Motor Babelsberg stattgefunden hat.
Mangel, die festgestellt wurden, waren bis zum 01.07.2013 abzustellen bzw. Stel-
lung zu nehmen, welche MaRnahmen zur Sicherung des Brandschutzes eingelei-
tet wurden. Der KIS steht mit der Bauaufsicht in Kontakt, um ein Brandschutz-
konzept mit dem Ziel zu entwerfen, gravierende Mangel abzustellen. Ob es zu
SchlieBungen von eventuell 2 bis 3 Rdumen kommen muss, hange von der Posi-
tionierung der Bauaufsicht ab. Diese liege noch nicht abschlieend vor.

Die Ausschussmitglieder verstindigen sich dazu, dass die Verwaltung un-
aufgefordert berichten solite, wenn es einen neuen Kenntnisstand gibt.

Mitteilungen der Verwaltung

Information zum Potsdamer Weiterbildungstag am 02.09.2013

Herr Weiberlenn informiert, dass der 3. Potsdamer Weiterbildungstag am 2.
September von 10.00 Uhr bis 18.00 Uhr in den Potsdamer Bahnhofspassagen
stattfinden wird. Veranstaltet wird der Aktionstag vom Regionalen Weiterbil-
dungsbeirat der Landeshauptstadt Potsdam gemeinsam mit dem Projekt Weiter-
bildung Brandenburg der LASA Brandenburg GmbH. Aus den verschiedensten
Branchen bieten 33 Aussteller Gespréche Uber ihre Téatigkeitsfelder an. Moderiert
wird die Veranstaltung, an der weitere Prominente teilnehmen, von Attila Weide-
mann.

Sonstiges

Herr Wollenberg fragt nach, ob es einen neuen Sachstand bezlglich der Um-
kleideméglichkeiten auf dem Sportplatz Nowawes gebe.

Herr Gessner informiert, dass gemaf Schreiben der Ministerin des MWFK die
Sanitarstrecke im nahe gelegenen Strandbad nachgewiesen werden soll. Die
Verwaltung werde dazu Kontakt zur Baderlandschaft GmbH aufnehmen.

Frau Erning bittet darum, in der Septembersitzung einen Sachstand zur Sport-
halle Kurfirstenstrafle und zum Essengeb&ude an der Voltaire-Gesamtschule zu
geben und entsprechende Tagesordnungspunkte aufzunehmen.

Herr Weiberlenn geht auf die Fragen zur Schulwegsicherung von Frau Krause
ein. Durch Presse und Fernsehen wurde kommuniziert, dass es eine Umfrage
gab, wo Eltern von 9.500 Grundschiilern zum Schulweg befragt worden sind. Es
gab einen Ricklauf von 54 Prozent. Das Ergebnis wurde durch den Bereich Sta-
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tistik und Wahlen der Landeshauptstadt Potsdam in einem Bericht ausgewertet.
Zum Ergebnis wurde seitens des Fachbereiches mit den Schulen, dem Bereich
Stadtplanung und Stadtentwickiung, der Straflenverkehrsbehérde, dem Fachbe-
reich Griin- und Verkehrsflichen und dem KIS kommuniziert. In der Schulleiter-
beratung am 28.05.2013 wurde darliber gesprochen. Auch der Kreiselternrat und
der Kreisschulberat haben das Ergebnis ausgewertet. Die Unterlagen wurden an
die Verkehrsbetriebe und die Verkehrswacht geschickt.

Anmerkung:

Aufgrund der Neugestaltung der Internetseiten der Landeshauptstadt Potsdam ist
der Bericht derzeit nicht abrufbar und wird daher als Anlage beigefligt. Fiir Nach-
fragen steht der Fachbereich Bildung und Sport gern zur Verfigung.

Fiar das Haushaltsjahr 2013 stehen gemaR Beschluss der Stadtverordnetenver-
sammlung erstmalig 50.000 Euro zur Verfiigung, die fur Schulwegsicherung ein-
gesetzt werden. Fur 2014 sind ebenfalls 50.000 Euro eingestellt. Ein neues
Schulwegsicherungskonzept sollte man erst schreiben, wenn das alte Konzept
abgearbeitet ist. Insofern besteht aus Sicht der Verwaltung derzeit kein Bedarf.

Es schlielen sich Nachfragen der Ausschussmitglieder an.

)

Hans-Wilhelm Dlinn é runW grube
Ausschussvorsitzender hriftfihrerin
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Finanzielle Auswirkungen? [l Ja [ ] Nein

(Ausfihrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne 6ffentl. Férderung),
beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Oberbirgermeister Geschaftsbereich 1 Geschaftsbereich 2

Geschéftsbereich 3 Geschéftsbereich 4

Begriindung:

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

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

Im darauffolgenden TEIL B werden die Sozial- und Planungsraume fur das Jahr 2012 miteinander
verglichen. Hier erfahrt die Offentlichkeit mehr Uber stadtrdumliche Unterschiede bezogen auf die
Sozialstruktur, die Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen sowie ausgewahlte medizinische Befunde.

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

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

In einem daflr notwendigen zweiten Schritt sind konzeptionelle Ideen der Gesundheitsférderung zu
entwickeln sowie Impulse anderer Stadte vergleichend heranzuziehen. Insbesondere gilt es,
kooperative Malinahmen und Projekte zu initiieren, die den erhéhten Gesundheitsrisiken von Kindern
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus begegnen. Dazu gehdrt die Reduzierung von sprachlichen
Defiziten sowie emotionalen und sozialen Stérungen. Hier ist die Zusammenarbeit von Vertreterinnen
und Vertretern aus Politik, Verwaltung, Fachwelt und Blirgerschaft gefragt.

ANLAGE
Erste Potsdamer Gesundheitsatlas. Ausgewahlte Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2008
bis 2012 unter Berilicksichtigung kleinrdumiger Aspekte
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GRURWORT

Kinder bilden das Fundament unserer Zukunft. Deshalb gehort es zur Daseinsvorsorge
der Landeshauptstadt Potsdam, sie zu schitzen und ihnen ein gesundes, gliickliches Auf-
wachsen zu ermoglichen. Doch der Start ins Leben ist durch ungleiche Vorzeichen gepréagt,
und das hat Konsequenzen. So wies das DEUTSCHE INSTITUT FUR WIRTSCHAFTSFORSCHUNG
(2012) unlangst nach, dass Personen mit niedrigem Einkommen eine geringere Lebenser-
wartung haben. Ein wichtiger Beleg fur das mittlerweile unbestrittene Zusammenspiel aus
Armuts-, Bildungs- und Gesundheitsfaktoren.

Um diesem Trend frihzeitig begegnen zu kénnen, brauchen wir gesicherte Erkenntnisse
Uber die gesundheitliche Situation von Kindern und zur Inanspruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen. Einen wichtigen Anknipfungspunkt dafir bildet die Schuleingangsuntersu-
chung, die jedes Kind durchlauft, bevor es den Schulbesuch antritt. Auf dieser Datengrund-
lage lassen sich zielgerichtete Strategien ableiten und konkrete Préaventions- und Interventi-
onsmalinahmen 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 Fahigkeiten der Schulanfangerinnen und
Schulanfanger gesamtstadtisch verbessert. Doch das darf nicht darlber hinwegtauschen,
dass es stadtraumliche Unterschiede gibt und sozial benachteiligte Kinder erhdhten Risiken
ausgesetzt sind. Zudem miussen wir neue Trends und Entwicklungen antizipieren. Das be-
trifft insbesondere die abnehmenden emotionalen und sozialen Fahigkeiten unserer Kinder.

Lassen Sie uns auf der Grundlage der vorliegenden Analysen gemeinsam Schlussfolgerun-
gen ziehen, Handlungsempfehlungen ableiten und bedarfsgerechte Angebote der Gesund-
heitsférderung entwickeln. Nur so kdnnen wir praventiv dazu beitragen, dass eine gesunde
Entwicklung aller Potsdamer Kinder friihzeitig gesichert wird.

Die im ,Netzwerk Gesunde Kinder und Familien* auf vielfaltige Weise zusammenwirkenden
Bundnisse, Fachbereiche, anerkannten Trager, Institutionen und Initiativen geben mir die
Gewissheit, gemeinsam mit den Stadtverordneten, Potsdam auch kinftig als eine der kinder-
und familienfreundlichsten Stadte in Deutschland zu profilieren.

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

o Pty

Elona Muller-Preinesberger

Beigeordnete fur Soziales, Jugend,
Gesundheit und Ordnung



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS

NI = i RS 6

Teil A Ausgewahlte Indikatoren der  Schuleingangsuntersuchu ng im

A= 117 = T 8
1 Potsdamer Schulanfangerinnen und Schulanfanger............cccccoceeeiiiiiiniieennns 8
2 SOZIAISTIUKLUL ...t e s 9
3 Friherkennung UNd VOISOIQE ........cceviiiiiiie e e e e e e eeaanes 10
4 IMPTUNGEN ...t e e et e e e e e 14
5 HAUFIGSIE BEIUNAE ... e e e eeanaes 17
5.1 SPRACH- UND SPRECHSTORUNGEN ......ccuttetieasieeiteeeseesseeesseeaseesseeessseessessseesseeessesns 19
5.2 EMOTIONALE UND SOZIALE STORUNGEN .....cctttiiuuiiiaeeeiiieeiiiiii e aeeeeeeeeniini e e eeeeeeeennnnes 20
5.3 ALLERGIEN. ...ttt ittt entteetteesteeasteesteeesteeaseeesseeasseeenseeasseesseeanteesseeenseeasseesseeenseeaneeenneeenneas 21
5.4 EINNASSEN .. .vteeteeestee ettt e steeeteestte et e aste e st e e asee e seeasteeaseeesseeasteeasteenseeanteeaneeeneeeneennns 22
5.5 ERHEBLICHES UBER- UND UNTERGEWICHT .....evviivievieeteeee e v et e ere e eneeeneeeneesveennas 23
5.6 AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT- / HYPERAKTIVITATSSTORUNG .....vveivvieiieeieesiieesieeaiee e 25
5.7 HAUFIGSTE BEFUNDE NACH SOZIALSTATUS ....vvieiieirieesiieesseessteesseeesseessseesseesssneesseennes 26
6 FOrdermalnanmen ...........ouuiiii e 27
7 (O] = 1SRRI 28
Teil B Sozial- und Planungsraume 2012 im Vergleich....... ..o, 32
8 Sozialstruktur nach Planungs- und Sozialraumen ............cccooevveeiiiieiiiiinnnnnnn. 33
9 Vorsorge, Impfungen und Befunde nach Sozial- und Planungsraumen........ 35
10 Ausgewahlte Forderungen nach Sozial- und Planungsraumen .................... 40
Teill C  Zusammenfassung der ErgebniSSe .........ccccciies i 42
ANHANG: PLANUNGSRAUME IM BLICK ....ccutiiiiiieiiie ettt ettt sie et snee e nnne s 43
ANHANG: ERLAUTERUNG DER FACHBEGRIFFE.......uuuuiitieitieeiiiiii e e e eeeeesiiiis e e e eeeesanna e e eeeeees 62
ANHANG: ABKURZUNGSVERZEICHNIS ....eeuvteiutieisteesteessteesseeaseessseessesassesanseessssassessssessssssnsesssnens 64
ANHANG: QUELLENVERZEICHNIS ....etttttttitaeeeeeeeettiti e e e e e et eeesbbb s e e e e e eeeabbba s e e e e e e eeeesbana e e eeeeeeas 65

Seite |4



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1: Untersuchte Kinder 2008 DiS 2012........ooiuuiiiiiieeiiiiiiie ittt e e eibeaeeeaa s 8
Abbildung 2: Kinder nach Einschulungsjahr und Empfehlung 2008 bis 2012............cccoiieiieiiiiiiiiieeenn. 9
Abbildung 3: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2008 bis 2012 ..........ccuviiieiiiiiiiiiiiieieeee e 10
Abbildung 4: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 2008 bis 2012...........ccccccvveeeevicnnnee, 11
Abbildung 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 2008 bis 2012..........cccccccevveeeevicvnnee. 12
Abbildung 6: Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7a 2010 bis 2012 .........cccccovvvvvvieeeeeeeeieciennnn, 13
Abbildung 7: Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U6 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012.................. 13
Abbildung 8: Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012.................. 14
Abbildung 9: Impfquoten fir Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinderlahmung, Hib und Hepatitis B
2008 DIS 2012 ...ttt et — et e e e e e a b e — et e ee e e o e A ah ettt et e e e e e ahnbeeeeaaeeeaanbereeeaaeeaeanns 15
Abbildung 10: Impfquoten fur Pneumokokken, Masern, Mumps, Rételn (MMR), Windpocken und
MeningoKokKen 2008 DIS 2012........couuuiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e nb b e e e e e e e e e nnnreees 16
Abbildung 11: Impfquoten nach dem Sozialstatus der EItern 2012...........coooiiiiiiiiiieiiiiiiiieeeeee e 16
Abbildung 12: Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012 .............ooiiiiiiiiiiiiiiieee e 17
Abbildung 13: Kinder mit und ohne medizinisch relevanten Befund 2008 bis 2012............ccccccoevinnnnee 18
Abbildung 14: Sprach- und Sprechstérungen 2008 bis 2012..........cc.uvvveieeiiiiiiieir e 19
Abbildung 15: Emotionale und soziale Stérungen 2008 bis 2012.........ccceeeiiiiiiiiireeeeeiiiireee e e e 21
Abbildung 16: Allergien 2008 DiS 2012.......c.ccccuuiiiiiee et s e r e e e e e e e e e s s e e e e 22
Abbildung 17: EiNNAssen 2008 DiS 2012 .........c.uuuuiiiieeiiiiiiiieee e e e e e e e s sire e s e e e e s s e e e e e e s nnnanees 23
Abbildung 18: Erhebliches Ubergewicht 2008 DiS 2012.........ccceeeieieeiieireeeeereeee e et sre e sre e eeeere e 24
Abbildung 19: Erhebliches Untergewicht 2008 biS 2012........ccccoiiiiiiiiiiiiaaiiieee e 24
Abbildung 20: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung 2008 bis 2012...........ccccuveeeeeeeriininnnen. 25
Abbildung 21: Haufigste Befunde der Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2012...............c.......... 26
Abbildung 22: Forderung der Kinder nach ausgewéahlten Behandlungen 2008 bis 2012...................... 27
Abbildung 23: Kinder mit einem oder mehreren Unféllen 2008 bis 2012............cccceeiiiiiiiiiieie e 28
Abbildung 24: Planungsraume der Landeshauptstadt Potsdam ............cccccooiiiiiiiiiiiiniiiiiiieeee e 32
Abbildung 25: Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern - Abweichungen vom Wert der
Landeshauptstadt POtSAAM 2012..........cueiiieiiiiiiiiiieee e e s esiie e e e e s s ssr e e e e e e s s snsbereeeeaeesesssssaneeeeeesannnnenes 34
Abbildung 26: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen - Abweichungen vom Wert der
Landeshauptstadt POtSAAM 2012...........ceeiieiiiiiiiiiieee e e s esiiee e e e e s e sste e e e e e e s s sasbereeeeeeeseasnsraneeeeeesannnrenes 37
Abbildung 27: Haufigste Befunde - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam 2012 ...39
Abbildung 28: Forderungen - Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Potsdam 2012 ............ 41
TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1: Datenlibersicht aller Indikatoren aus Teil A.........oooviiiiieiiee e 29
Tabelle 2: Sozialstatus der Eltern nach Planungs- und Sozialrdumen 2012............cccooviiiiiieieieeenininnne. 33
Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nach Sozial- und Planungsraumen 2012 ............ 36
Tabelle 4: Haufigste Befunde nach Sozial- und Planungsraumen 2012 ...........ccccoeieiiiiiiiiieneee e 38
Tabelle 5: Ausgewdahlte Férderungen nach Sozial- und Planungsraumen 2012...........ccccveeeeeeeeniiinnnee. 40

Seite | 5



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Einleitung

EINLEITUNG

Bevor ein Kind den Schulbesuch antritt, wird es im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
(SEUV) arztlich untersucht." Die Teilnahme daran ist fiir alle einzuschulenden Kinder verpflich-
tend. Die rechtlichen Grundlagen dafiir bilden das Brandenburgische Gesundheitsdienstge-
setz (8§ 6 Abs. 2 BbgGDG), das Brandenburgische Schulgesetz (§ 37 Abs. 1 BbgSchulG)
sowie die Grundschulverordnung des Landes Brandenburg (8 4 Abs. 4 GV).

Mit der Durchfiihrung, Datenerfassung und Dokumentation der Schuleingangsuntersuchung
ist der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) der Landeshauptstadt Potsdam be-
traut. Das Team aus Kinderarztinnen, Kinderarzten und Arzthelferinnen prift dabei die al-
tersgerechte Entwicklung des Kindes. Im Mittelpunkt stehen neben der kérperlichen und
geistigen auch die emotionale und soziale Gesundheit. Werden im Rahmen der SEU ge-
sundheitliche Auffalligkeiten identifiziert, empfiehlt der KJGD die Einleitung entsprechender
Foérdermalinahmen bzw. therapeutischer Behandlungen.

Um die Vergleichbarkeit der Potsdamer Untersuchungsergebnisse mit anderen brandenbur-
gischen Kommunen zu gewahrleisten, hat das Landesamt fir Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz (LUGV) ein Qualitatshandbuch mit ,Leitlinien zur einheitlichen Durchfiihrung
und Dokumentation der kinder- und jugendérztlichen Untersuchungen* entwickelt.” Uberdies
leiten die kommunalen Gesundheitsédmter ihre Untersuchungsergebnisse an das LUGV wei-
ter. Aufbereitet erhalten sie die Daten zurtick und kénnen 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 fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg beteiligten, erwuchs eine Idee. Wir erarbei-
ten gemeinsam einen Potsdamer Gesundheitsatlas . Dieser verschrankt gesundheitliche
Daten mit sozialen Indikatoren und stadtrdumlichen Strukturen, um eine passgenauere
Steuerung zu ermdglichen.

Im Sinne der Gesundheitsberichterstattung nach § 9 Abs. 2 Brandenburgisches Gesund-
heitsdienstgesetz beobachtet und bewertet der Potsdamer Gesundheitsatlas die gesund-
heitlichen Verhaltnisse ohne selbst detaillierte Handlungsempfehlungen abzuleiten. Ein sol-
cher zweiter, konzeptioneller Schritt muss sich anschlie3en. Hier sind Vertreterinnen und
Vertreter aus Politik, Verwaltung, Fachwelt und Birgerschaft gefragt, kooperative Mal3nah-
men und Projekte zu initiieren sowie Impulse anderer Stadte vergleichend heranzuziehen.

Das kurzfristige Ziel ist, die Daten der Schuleingangsuntersuchung jahrlich fortzuschreiben.
Mittel- bis langfristig konnen die Zeitreihen um die Ergebnisse der kinderarztlichen Untersu-

Ein Jahr vor der Einschulung melden die Eltern ihr Kind an einer fiir den Wohnsitz zustandigen
Grundschule an. Diese Ubermittelt die Daten der Schulanfanger an das Gesundheitsamt. Durch
dessen Kinder- und Jugendarztlichen Dienst erfolgt eine schriftliche, mit einem Elternfragebo-
gen versehene Einladung zur Schuleingangsuntersuchung. Zum Termin sind das ,gelbe” Vor-
sorgeheft, das Impfbuch und der ausgefullte Elternfragbogen mitzubringen.

Das Handbuch fir den Kinder- und Jugendarztlichen 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 Bevdlkerung frei zur Verfligung.
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chung zwischen dem 30. und 42. Lebensmonat, der Schulabgangsuntersuchung sowie der
Befunde des Zahnérztlichen Dienstes (ZAD) erganzt werden.

GESUNDHEITSZIELE

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

Im Jahr 2000 initiierten der Bund und die Lander das Forum ,,gesundheitszieIe.de“.3 Zeitnah
grindete sich auf Landesebene 2003 das Biindnis ,,Gesund Aufwachsen im Land Branden-
burg" (BGA). ,Die Mitglieder des Blindnisses setzen sich gemeinsam dafir ein, dass Kinder
und Jugendliche in Brandenburg gesund aufwachsen. Zu diesem Zweck vereinbaren sie auf
der Grundlage der verfigbaren Daten gemeinsame Ziele und Aktivitdten* (vgl. Geschéfts-
ordnung des BGA). Der Potsdamer Gesundheitsatlas verweist an den entsprechenden
Stellen auf diese Gesundheitsziele. Schliellich 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 fir die gesamte Landeshauptstadt im Zeitraum
von 2008 bis 2012 préasentiert. Nach Moglichkeit 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 erganzt werden. Allen die sich fir die Gesamt-
heit des vielschichtigen Zahlenmaterials interessieren, empfehlen wir den Blick in die tabella-
rischen Ubersichten am Ende des ersten Teils (vgl. Tabelle 1, S. 29 ff.).

Im darauffolgenden TEIL B werden die Sozial- und Planungsraume fir das Jahr 2012 mitei-
nander verglichen. Hier erfahren Sie mehr Uber die stadtrdumlichen Unterschiede bezogen
auf die Sozialstruktur, die Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen sowie ausgewahlte me-
dizinische Befunde plus FordermalRnahmen. Wer sich eingehender mit den einzelnen Pla-
nungsraumen beschaftigen méchte, den erwartet im Anhang fur jeden der insgesamt 18 Pla-
nungsraume ein separates Datenblatt.* Im letzten TEIL C werden die Ergebnisse in einer
Kurzlbersicht stichpunktartig zusammengefasst.

AbschlieRend mochten wir uns bei Frau Lidecke vom Landesamt fir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGV), Abteilung Gesundheit, bedanken. Sie hat uns
die Daten fur den Potsdamer Gesundheitsatlas in aufbereiteter Form zur Verfiigung gestellt.

Zu guter Letzt bleibt uns, Ihnen eine spannende Lektlre zu winschen aus der Sie hoffentlich
neue Erkenntnisse und Anregungen fir Ihre personliche Arbeit ziehen kdnnen. Fir Hinweise
und Rickmeldungen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Ihre Projektgruppe Potsdamer Gesundheitsatlas

3 Vgl. HESs 2012

Der Anhang des Potsdamer Gesundheitsatlas enthélt dartiber hinaus das Abkirzungs- und
Quellenverzeichnis sowie eine Erlauterung der medizinischen Fachbegriffe. Sie lassen sich vor
dem Hintergrund der komplexen Thematik nicht immer vermeiden.
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Teil A Ausgewahlte Indikatoren der Schuleingangsunt ersuchung im
Zeitverlauf

1 Potsdamer Schulanfangerinnen und Schulanfanger

Dass Potsdam wachst, kann man auch an den Daten der Schuleingangsuntersuchung able-
sen. So stieg in den letzten Jahren auf Grund der positiven Geburtenentwicklung sowie der
anhaltenden Bevidlkerungszuwanderung die Zahl der kinftigen Erstklassler 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
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Von den einzuschulenden Kindern 2012 waren 767 (47,0 %) Madchen 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 Uber die Angaben zur Muttersprache mdglich. Hier geben
2012 insgesamt 7,2 % (111) an, dass die Muttersprache des Kindes nicht Deutsch ist. DarU-
ber hinaus enthalt die Schuleingangsuntersuchung Informationen zur Dauer des Kita-
Besuches. Den Daten kann entnommen werden, dass die Uberwiegende Mehrheit der Kinder
(80,2 %) die Kita vier Jahre besuchte.

Auf Antrag der Eltern kann der Schulstart vorzeitig beginnen. Dafur missen die Kinder in der
Zeit vom 1. Oktober bis zum 31. Dezember das sechste Lebensjahr vollenden (8 37 Abs. 3
BbgSchulG). In der Landeshauptstadt Potsdam sind zwischen 2008 und 2012 die Antrage
auf vorzeitigen Schulbeginn von 4,5 % (63) auf 2,3 %
(30) deutlich gesunken (vgl. Abbildung 2). Im Ge- | Kurz gesagt: Seit 2008 steigt die
gensatz dazu ist bei den Zuriickstellungen kein ein- | Zahl der einzuschulenden Kinder;
heitlicher Trend zu beobachten. Die Werte schwan- | die der vorzeitigen Einschulungen
ken in ihren Auspragungen zwischen minimal 9,0 % | sinkt.

(130) und maximal 11,2 % (179). Im Jahr 2012 wur-
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de jedes 10. Kind zurlickgestellt. Die Entscheidung hiertber trifft die Schulleitung, die sich
mit dem Kinder- und Jugendarztlichen Dienst, der Kita und den Eltern abstimmen kann.
Abbildung 2: Kinder nach Einschulungsjahr und Empfe hlung 2008 bis 2012

% 2008 2009 m2010 m2011 m2012
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vorzeitige Einschler zurickgestellte Kinder

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
2 Sozialstruktur

Ebenfalls im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden die Eltern gebeten, Angaben
zu ihrer eigenen Schulbildung und aktuellen Erwerbssituation zu machen.® Diese sogenannte
Sozialanamnese erlaubt die Bildung eines additiven Sozialindex (vgl. Anhang: Erlauterung
der Fachbegriffe, S. 63). Auf dessen Basis konnen die Familien der Schulanfangerinnen und
Schulanfanger nach einem niedrigen, mittleren oder hohen Sozialstatus unterschieden wer-
den.® 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 Veranderungen. So
sank der niedrige Sozialstatus in den zurtickliegen- | Kurz gesagt: Zwischen 2008 und
den Jahren von 8,6 % (117) in 2008 auf 6,1 % (87) | 2012 sind der niedrige und mittlere

in 2012. Sozialstatus der Eltern zugunsten

Gleichzeitig ist der Elternanteil mit mittlerem Sozi- | des hohen Sozialstatus gesunken.
alstatus um nahezu 9 % zurlickgegangen. Diese
Entwicklungen fuhrten 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).

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
hdchste Wert bei 14,4 % (2011).

Den Indikator Sozialstatus entwickelte die Abteilung Gesundheit des Landesamtes fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz Brandenburg (LUGV).
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Abbildung 3: Kinder nach dem Sozialstatus der Elter n 2008 bis 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Angaben zum Sozialstatus.)

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Die Ursachen fir diesen positiven Trend liegen moglicher Weise in der hoheren Schulbildung
nachkommendener Elterngenerationen und der ansteigenden Erwerbstétigkeit von Frauen’
begriindet.

3 Friherkennung und Vorsorge
Fur die Gesundheitsvorsorge im Kindesalter
Gesundheitsziel des ,Biindnis Ge- spielen die gesetzlichen, kostenfreien Friih-
sund Aufwachsen in Brandenburg®: erkennungsuntersuchungen (kurz ,U“ ge-

Die Fritherkennungsuntersuchungen U1 | nannt) eine wesentliche Rolle. Das bundes-
bis U9 werden landesweit zu 95 % in | einheitliche Programm umfasst zehn freiwilli-

Anspruch genommen. ge Friherkennungsuntersuchungen (Ul bis
U9, seit 2008 neu U7a) zwischen der Entbin-
dung und dem 64. Lebensmonat.? Die Durchfiihrung obliegt in der Regel zu Beginn den Ge-
burtskliniken (U1, U2) und spéater den niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
ten. Die Friherkennungsuntersuchungen dienen der Diagnose und ggf. der friihzeitigen Be-
handlung von Erkrankungen bzw. Entwicklungsverzégerungen.

Im Sinne des Kinderschutzes sind sie ein geeignetes Instrument, Anzeichen von Kindesver-
nachlassigung oder -misshandlung aufzudecken.®

Miutter einzuschulender Kinder geben 2012 zu 83,5 % an, erwerbstétig 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

Vgl. THAISS, KLEIN, SCHUMANN et al. 2010
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Seit 2008 gibt es im Land Brandenburg ein Zentrales Einladungs- und Rickmeldewesen
(ZER), das auf eine erhdhte Teilnahmequote der Eltern zu den Friherkennungsuntersu-
chungen U6 bis U9 und J1' abzielt (§ 7 BbgGDG). Dabei l4dt eine zentrale Stelle im LUGV
die Eltern mit einem personlichen Anschreiben ein. Hat die Friherkennungsuntersuchung
stattgefunden, bestatigen das die Arztinnen und Arzte fur die U6, U7 und U8 verpflichtend
per Fax an das LUGV zuruck. Liegt auch nach einem zweiten, sogenannten Erinnerungs-
schreiben keine arztliche Rickmeldung vor, Ubersendet das LUGV die Daten des Kindes an
das zustandige Gesundheitsamt. Hier liegt es im Verantwortungsbereich der jeweiligen
Kommune, welche geeigneten MalRnahmen zur nachhaltigen Steigerung der Teilnahmeraten
an den Friherkennungsuntersuchungen unternommen werden (z. B. weitere schriftliche In-
formationen, Hausbesuche etc.).

Die nachfolgenden drei Abbildungen spiegeln das Inanspruchnahmeverhalten Potsdamer
Eltern an allen zehn Frilherkennungsuntersuchungen (U1 bis U6, U7 bis U9, U7a) wider."

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 Ul bis U6 2008 bis 2012
% 2008 2009 W2010 W2011 W2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

U6  Untersuchung

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 Friherkennungsuntersuchung 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 fiir 12- bis 14-Jahrige empfohlen. Uberpriift werden u. a. der

Impfstatus und die kérperliche Entwicklung der Teenager. Die Ergebnisse der J1 sind nicht Ge-
genstand des Potsdamer Gesundheitsatlas

Als Grundlage hierfiir dient das von den Eltern mitgefiihrte sogenannte ,gelbe* Vorsorgehetft,
welches im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ausgewertet wird. Im Idealfall dokumen-
tiert es jede U-Untersuchung. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass durchschnittlich fir jedes 10.
Kind ein solches Dokument von den Eltern nicht vorgelegt werden konnte.

11
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Positiv festzuhalten bleibt, dass die Einfihrung des Zentralen Einladungs- und Rickmelde-
wesen im Zeitverlauf dennoch deutliche Effekte hinterlasst. So ist die Inanspruchnahme der
U7 und U8 zwischen 2008 und 2012 um mehrere Prozentpunkte, namlich 3,6 % bzw. 5,7 %,
angestiegen. Allein die U9 konnte den positiven Aufwartstrend der letzten Jahre in 2012 nicht
beibehalten. Hier sank die Teilnahmequote von 89,2 % in 2011 auf 83,6 % in 2012."
Abbildung 5: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 2008 bis 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fur die das ,gelbe" Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Die Teilnahmequoten an den Friherkennungsuntersuchungen sinken mit
zunehmendem Alter der Kinder; erstmalig im Rahmen der U7 unter das Gesundheitsziel
von 95 %.

An der 2008 neu eingefiihrten Vorsorgeuntersuchung U7a"®, 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 konnte das Alter der Kinder sein. Mdglicher Weise ist ein Teil von ihnen zum

Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung fir die U9 noch nicht alt genug.

Die zuséatzliche Vorsorgeuntersuchung U7a schlie3t eine Licke. Denn wichtige Entwicklungs-
prozesse finden in dieser Altersphase statt. Die eingehende Untersuchung Uberpriift u. a. die
Korpermale des Kindes, kontrolliert die Sinnesorgane, die Motorik, die Zahngesundheit und er-
hebt Verhaltensauffalligkeiten (vgl. G-BA 2008).

13
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Abbildung 6: Teilnahme an der Vorsorgeuntersuchung U7a 2010 bis 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fur die das ,gelbe" Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Wahrend bei der Inanspruchnahme der U7a nur marginale Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen erkennbar sind, zeigt sich bei einer Differenzierung nach dem Sozialstatus der
Eltern fur die Friherkennungsuntersuchungen 2012 (U1 bis U9) dieses Bild (vgl. Abbildung 7
und Abbildung 8, S. 14):

e Familien mit niedrigem Sozialstatus erreichen im Rahmen der Ul bis U3 die hdchsten
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
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fiir die das ,gelbe” Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 8: Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 nach dem Sozialstatus der Eltern 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder, fur die das ,gelbe" Vorsorgeheft vorgelegt wurde.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

» Die grof3ten Unterschiede zeigen sich in der Inan-
spruchnahme der U7. Sie erfolgt bei Kinder aus | Kurz gesagt: Kinder aus Fami-
Familien mit mittlerem bzw. hohem Sozialstatus | lien mit niedrigem Sozialstatus
zu 95,9 % bzw. 96,2 %; bei Kindern aus Familien | nehmen 2012 die Friherken-
mit niedrigem Sozialstatus nur zu 87,3 %. nungsuntersuchungen U4 bis

U7 deutlich weniger in Anspruch

als Kinder aus Familien mit mitt-

lerem und hohem Sozialstatus.

* Insgesamt weisen Kinder aus Familien mit mittle-
rem bzw. hohem Sozialstatus bei der Inanspruch-
nahme von Friherkennungsuntersuchungen
kaum Unterschiede auf.

4 Impfungen

Neben den Vorsorgeuntersuchungen wird bei

Empfehlung der Weltgesundheitsor- der Schuleingangsuntersuchung an Hand des
ganisation (WHO): Mindestens 95 % der | Mitgebrachten Impfbuches der Impfstatus der

Bevdlkerung sind gegen Masern_Mumps- Kinder Uberpr[]ft.l4 Das Ziel der in Deutsch-
Roteln (MMR) geimpft. land freiwilligen Impfungen ist, vor Infektions-

krankheiten zu schitzen. In diesem Zusam-
menhang empfiehlt die Stéandige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch Institut, alle
Sauglinge und Kleinkinder gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Hib
(Haemophilus influenzae Typ b), Kinderlahmung (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 vollstdndige Informationslage zur gesamtstadtischen Qualitat des Impfschutzes bei
allen Schulanfangerinnen und Schulanfangern ist daher nicht gegeben.
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Meningokokken, Masern, Mumps, Roételn (MMR) und Windpocken (Varizellen) zu impfen
(vgl. Anhang: Erlauterung der Fachbegriffe, S. 62 ff.)."

Die beiden Abbildungen 9 und 10 (S. 16) geben einen Uberblick iiber 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 fur Kinderlahmung und Hib. Auffallig ist der kontinuierliche Riickgang 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 fiir Tetanus, Diphtherie, Ke uchhusten, Kinderlahmung, Hib und Hepa-
titis B 2008 bis 2012
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Tetanus Diphterie Keuchhusten Kinderlahmung (Polio) HiB HepB
(Pertussius)

(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 bertcksichtigen, dass sie 2004 fur
alle Kinder ab dem 2. Lebensjahr neu eingefihrt wurde. Vor diesem Hintergrund klart sich
die sprunghafte Impfbeteiligung zwischen 2009 (34,3 %) und 2010 (54,0 %) auf. Ab diesem
Zeitpunkt nehmen die Geburtsjahrgange 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 Impfliicken kénnen ggf. bei den Friiherkennungs- oder der Schuleingangsuntersu-

chung geschlossen werden.
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Abbildung 10: Impfquoten fir Pneumokokken, Masern, Mumps, Rételn (MMR), Windpocken
und Meningokokken 2008 bis 2012
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(rote Linie: WHO Empfehlung >95 %; Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und 2-fach Impfschutz.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Um sich vor den gefahrlichen Komplikationen einer Ma-
sern-, Mumps-, Rételninfektion vollstandig zu schiitzen, | Kurz gesagt: Die Impfraten
bedarf es einer zweimaligen Impfung. Bislang hat die | fur MMR liegen unter der
Landeshauptstadt Potsdam das Ziel der WHO, min- | WHO Empfehlung von min-
destens 95 % der Bevélkerung gegen MMR zu immuni- | destens 95 %.

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

Betrachtet man die Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012 fallt auf, dass Kinder
aus Familien mit mittlerem Sozialstatus nahezu Uberall die hdchsten Durchimpfungsraten
erzielen (vgl. Abbildung 11). Die einzigen Ausnahmen sind die Impfungen gegen Windpo-
cken und Meningokokken. Hier sind Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haufiger
geimpft.

Abbildung 11: Impfquoten nach dem Sozialstatus der Eltern 2012
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Tetanus Diphterie Keuchhusten  Kinderlahmung HIB Hep B Pneumokokken Masern, Windpocken Meningo-
(Pertussius) (Polio) Mumps, Rételn  (Varizellen) kokken

(MMR)

(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Impfbuch und Angaben zum Sozialstatus.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Fur Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus gilt, dass die Teilnahmequoten in Abh&ngig-
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 fir das
Jahr 2012 miteinander ins Verhaltnis gesetzt. Hier interessiert der Zusammenhang zwischen
einem U1 bis U6 unvollstdndigen bzw. U1 bis U6 vollstdndigem ,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, fir die hinsichtlich der U1 bis U6 ein vollstandiges ,gelbes* Vorsorgeheft vorge-
legt wurde, haben klar bessere Impfquoten. Im Umkehrschluss heif3t das: mit der Inan-
spruchnahme aller frihkindlichen Vorsorgeuntersuchungen steigen die Impfquoten der
Schulanfangerinnen und Schulanfanger.

Abbildung 12: Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012
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Tetanus Diphtherie  Keuchhusten Kinderlahmung HiB Hep B Pneumokken  Masern, Windpocken  Meningo-
(Pertussius) (Polio) Mumps, Rétein  (Varizellen) kokken

MMR)

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

5 Haufigste Befunde

Das funfte Kapitel widmet sich den haufigsten, schulrelevanten Defiziten, die bei der Schul-
eingangsuntersuchung diagnostiziert wurden. Dazu gehdren Sprach- und Sprechstérungen,
Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen, Einnassen, Aufmerksamkeits-
stérungen), Allergien und Uber- bzw. Untergewicht.*®

Im Gegensatz zum Sozialbericht 2008/2009 wird auf die Wiedergabe bestimmter Befunde
der Schuleingangsuntersuchung verzichtet; so etwa wegen ihres gesunkenen Vorkommens
auf Bewegungsstorungen (2012: 1,6 %) und Horstérungen (2012: 3,0 %).

16 Fur die jeweiligen Diagnosebereiche kommen unterschiedliche Tests zum Einsatz, die dem

Kinder- und Jugendéarztlichen Dienst eine Einschatzung des Entwicklungsstandes erlauben.
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Auch die lllustration von Sehfehlern entfallt. Die Begriindung ist, dass sich trotz des hohen
Anteils an Kindern mit einem medizinisch relevanten Befund (2012: 8,7 %), in der Mehrzahl
der Falle die Diagnose durch die Fachéarztin, den Facharzt nicht bestatigt. Schlie3lich geht
der Potsdamer Gesundheitsatlas auf den Indikator umschriebene Entwicklungsstérungen
nicht naher ein. Diese Gruppe umfasst eher isolierte Leistungsstérungen als umschriebene
Entwicklungsstérungen der Sprache und des Sprechens, der motorischen Funktionen sowie
der schulischen Fertigkeiten.™” Alternativ werden Sprach- und Sprechstérungen separat ana-
lysiert (vgl. Kapitel 5.1).

Wie auch fur die vorangegangenen Ausfuhrungen werden die sogenannten ,medizinisch
relevanten Befunde**® im Zeitverlauf (2008 bis 2012) dargestellt und zuséatzlich 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 Ausmal} des je-
weiligen Befundes, d.h. es werden die haufigsten zuvorderst beschrieben.

Insgesamt stellten die Kinderarztinnen und Kinderarzte im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchungen bei 39,7 % der Schulanfangerinnen und Schulanfanger einen ,medizinisch rele-
vanten Befund* fest (vgl. Abbildung 13). Im Umkehrschluss bedeutet das: 60,3 % der Kinder
sind ohne Befund. Das ist die Uberwiegende Mehrheit. Der Anteil befundeter Kinder ist damit
leicht ricklaufig.

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

Kurz gesagt: Bei etwa vier von zehn Kindern liegt am Ende der Schuleingangsuntersu-
chung ein medizinisch relevanter Befund vor.

7 vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 34

Als ,medizinisch relevante Befunde" bezeichnet man ,Befunde, die ernstere Beeintrachtigungen
fur die Kinder bedeuten und bei denen ein medizinischer Handlungsbedarf besteht” (vgl. LAN-
DESAMT FUR VERSORGUNG UND SOZIALES 2012: 165).

18
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51 SPRACH- UND SPRECHSTORUNGEN

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 tberpriifen.” Sind beide Tests auffillig, liegt
eine Sprach- und Sprechstérung vor.

Betrachtet man die Sprachprobleme der zukinftigen Erstklassler, liegen die Anteilswerte fur
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 durfen zwei Aspekte nicht verschwiegen werden.
Noch immer ...

» wird aktuell etwa jedes 11. Kind (149) mit Auffalligkeiten bei der Sprache und beim Spre-
chen befundet.

e sind mit 11,1 % (96) Jungen deutlich haufiger betroffen als gleichaltrige Madchen. Sie
weisen nur zu 6,9 % (53) Sprach- und Sprechstérungen auf.
Abbildung 14: Sprach- und Sprechstérungen 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
EXKURS: FRUHKINDLICHE SPRACHENTWICKLUNG

Seit 2006 gibt es im Land Brandenburg drei Projekte, die sich mit dem Thema frihkindliche
Sprachentwicklung auseinandersetzen.

19 Zuklnftig wird es ein erweitertes Testverfahren geben, bei dem die Kinder gebeten werden,

Pseudowoérter nachzusprechen. Das erlaubt insbesondere bei Schulanfangerinnen und Schul-
anfangern mit Migrationshintergrund eine verbesserte Einschatzung ihrer sprachlichen Kompe-
tenzen.
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Im Modellprojekt ,Pravention von Sprachentwicklungsstorungen* PraSES®™, welches die
Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung Brandenburg (UAFB) durchfiihrte, wurden Erzie-
herinnen und Erzieher im Kita-Jahr 2006/2007 fortgebildet. Sie sollten befahigt werden, den
Kita-Alltag sprachférderlicher zu gestalten.”*

Das zweite Vorhaben namens ,Kompensatorische Sprachférderung im Jahr vor der Ein-
schulung” ist ebenfalls als Qualifizierungsprogramm konzipiert und wird seit dem Schuljahr
2009/10 im Land Brandenburg flachendeckend umgesetzt. Hier werden durch das Berliner
Institut fur Frihpadagogik (BIfF) aus jeder Kita eine Erzieherin bzw. ein Erzieher in den Be-
reichen Sprachentwicklung, Sprachstandsfeststellung und kitaintegrierte Sprachférderung
weiter gebildet.”” 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 Evaluationsberichtes® zur kompensatorischen Sprachférderung ist vom Minis-
terium fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) ein ,Konzept zur Weiterentwicklung der
Sprachférderung in der Kindertagesbetreuung” erarbeitet worden. Im Kern des neuen Lan-
desprogramms geht es um die Starkung der frihen alltagsintegrierten Sprachférderung. Zu
diesem Zweck werden die Kitas bei der Sprachférderung nunmehr durch Sprachberaterinnen
und -berater unterstitzt. Von ihnen gibt es funf in Potsdam.

Kurz gesagt: Sprach- und Sprechstdérungen gehen zurtick. Aktuell wird jedes 11. Kind
mit einer Auffalligkeit befundet; Jungen um das 1,6fache haufiger als Madchen.

5.2 EMOTIONALE UND SOZIALE STORUNGEN

Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind Angststdrungen,
Phobien, depressive Stérungen und Zwangsstérungen. Verhaltensauffalligkeiten dieser Art
sind nach Aussagen des KIGD HANDBUCHS (2010: 37) ,der haufigste Anlass fur die Vorstel-
lung von Kindern und Jugendlichen zur kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik und
Behandlung*.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden emotionale und soziale Stérungen an-
hand eines Fragenkomplexes zum Verhalten des Kindes, der Teil des Elternfragebogens ist,

20 Vgl. http://www.ses-praevention.de

Vgl. SIEGMULLER, FROHLING, GIES et al. 2007: 90

Fur die verpflichtende Sprachstandsfeststellung, die auch fir Kinder auRerhalb von Kinderta-
gesstatten gilt, ist ein zweistufiges Verfahren vorgesehen. Zuerst stellen die péadagogischen
Fachkréfte in den Kitas ,durch allgemeine Entwicklungsbeobachtungen oder mit Hilfe systema-
tischer Verfahren“ (vgl. 8 4 Abs. 3 Verordnung zur Durchfiihrung der Sprachstandsfeststellung
und kompensatorischen Sprachférderung) fest, welche Kinder in ihrer Sprachentwicklung auffal-
lig sind. Bei ihnen kommt ein zweiter Test namens KISTE (,Kindersprachtest fur das Vorschulal-
ter*) zum Einsatz. Anschlieend erhalten alle Kinder mit einem identifizierten Sprachférderbe-
darf eine entsprechende Sprachférderung.

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

21

22

23
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ermittelt. Darin werden die Eltern gebeten, auf angefiihrte Probleme zu antworten z. B. ,Mein
Kind ist zu Hause haufig ungehorsam®, ,Mein Kind prigelt sich haufig mit anderen Kindern*
oder ,Mein Kind wird von anderen Kindern haufig geargert, gehanselt, geprugelt‘. Das Ver-
fahren selbst stellt keine Diagnose. Diese ist jedoch bei auffalligen Kindern angezeigt.

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

Bedeutung emotionaler und sozialer Stérungen 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 ausgepréagt. Jungen leiden mit 13,0 % (112) fast doppelt so hau-

fig an emotionalen und sozialen Storungen wie Madchen mit 7,2 % (55).

Abbildung 15: Emotionale und soziale Stérungen 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Emotionale und soziale Stérungen haben sich zwischen 2008 und 2012
mehr als verdoppelt. Jungen sind im Vergleich zu Madchen um das Zweifache gefahrdet.

53 ALLERGIEN

Allergien sind ,eine spezifische Veranderung der Immunitatslage im Sinne einer krankma-
chenden Uberempfindlichkeit. [...]*.** Sie gehoren zu den haufigsten chronischen Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter.

In Abbildung 16 (S. 22) wird die Verbreitung von Allergien unter Potsdamer Schulanfangerin-
nen und Schulanfangern betrachtet. Im Detail verbergen sich dahinter atopische Dermatitis,
Allergische Rhinitius (Schnupfen), Asthma bronchiale (Asthma) und Nahrungsmittelallergien.
Als Datenquelle zur Erfassung allergischer Einschrankungen stehen im Rahmen der Schul-
eingangsuntersuchung entweder der &rztliche Befund oder der Elternfragebogen (ausge-
nommen Nahrungsmittelallergien) zur Verfligung.

2 vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 58
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Abbildung 16: Allergien 2008 bis 2012
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(Die Abb. umfasst alle Kinder mit Atopischer Dermaititis, Allergischer Rhinitius, Asthma bronchiale und Nahrungsmittelallergie.)
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Nachdem zwischen 2008 (9,9 %) und 2009 (7,5 %) ein gesamtstadtischer Riickgang der
allergischen Befunde zu verzeichnen war, zeigt sich seither eine kontinuierliche Steigerung;
zwischen 2009 und 2011 um jahrlich 1,0 %, zwischen 2011 und 2012 um 5,0 %. Zum letzten
Erhebungszeitpunkt litten 14,5 % der Schulanfangerinnen und Schulanfanger an Allergien.
Entgegen des Trends der zuriickliegenden Jahre lag 2012 der Anteil betroffener Jungen
(16,0 %) Uber dem der Madchen (12,3 %).

Kurz gesagt: Allergien sind zwischen 2011 und 2012 um 5 % angestiegen. Inshesondere
bei den Jungen liegt nahezu eine Verdopplung des Anteils vor.

5.4 EINNASSEN

Wiederholtes, unwillkirliches und vollstandiges Entleeren der Blase ,am falschen Platz und
zur falschen Zeit*®® kann fur Kinder bei der Bewdltigung des Schulalltages besonders be-
lastend sein und schrankt u. U. ihre Leistungsfahigkeit ein. Das eher nachts und weniger
tagslber auftretende Einnassen betrifft 2012 in der Landeshauptstadt Potsdam 4,2 % (68)
aller untersuchten Kinder.”® lhr 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 haufiger betroffen als Madchen mit 2,6 % (20).

2 Vgl. SCHREINER-ZINK, FUHRMANN & VON GONTARD 2009: 382

Medizinisch relevant ist wochentliches Einnassen. Ausgenommen sind organische Leiden (vgl.
KJGD HANDBUCH 2010: 46).

26

Seite | 22



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
TEIL A Ausgewabhlte Indikatoren der Schuleingangsuntersuchungen im Zeitverlauf

Abbildung 17: Einnassen 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern, die einndssen, steigt seit 2008. Jungen sind im
Jahr 2012 mehr als doppelt so haufig betroffen wie Madchen.

55 ERHEBLICHES UBER- UND UNTERGEWICHT

In der Gesundheitsforschung werden verschiedenste Ursachen fiur Gewichtsprobleme an-
gefiihrt. Neben genetischen Faktoren zahlt das soziale Umfeld der Kinder z. B. die familiaren
Erndhrungsweisen und Bewegungsgewohnheiten zu den maf3geblichen Einflussgrofien auf
deren Korpergewicht.

In den Medien ist haufig von der steten Zunahme stark tibergewichtiger Kinder die Rede. Fur
die hiesigen Schulanfangerinnen und Schulanfanger trifft das jedoch nicht zu. Der Anteil adi-
poser’’ 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 Madchen und 1,7 % (15) der
Jungen erheblich Ubergewichtig. Fur diese Kinder gilt allerdings, dass sie im weiteren Le-
bensverlauf erhdhten gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind. Laut der Arbeitsgemein-
schaft Adipositas im Kinder- und Jugendalter (AGA) sind als unmittelbare Folge der Ge-

2 Die Bewertung des Verhéltnisses von Korpergewicht zur KorpergréRe fuldt auf dem Body-Maf3-

Index (BMI) sowie dem alters- und geschlechtsspezifischen Referenzsystem von Kromeyer-
Hauschild (2001). Danach werden alle Kinder, deren BMI Gber dem 90. Perzentil liegt als tiber-
gewichtig bezeichnet. Ab dem 97. Perzentil spricht man von erheblichem Ubergewicht oder
Adipositas. Dabei signalisieren die Perzentilgrenzen, wie viel Prozent der Kinder unter dem be-
treffenden Wert geblieben sind. Das gleiche Verfahren wird fir 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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wichtsprobleme orthopédische Stérungen, Stoffwechselerkrankungen aber auch Stigmatisie-
rungen zu erwarten.?®

Insgesamt liegt der Anteil erheblich Gbergewichtiger 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 Phanomen, namlich untergewichtige Kinder,
nicht minder bedeutsam. Auch hier kann sich das Gewichtsproblem auf den allgemeinen
Gesundheitszustand, die Entwicklung und die Lebensqualitat der Kinder auswirken.
Abbildung 18: Erhebliches Ubergewicht 2008 bis 2012

%
20
18
16
14
12
10

insgegsamt = - = Jungen = — = Madchen

- es e em e e e -

o N b~ O ©

2008 2009 2010 2011 2012 Jahr
Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Gesamtstadtisch betrachtet, ist die Zahl untergewichtiger Kinder nach einem deutlichen An-
stieg in 2010 (6,9 %) stark ricklaufig. Eine Annédherung zwischen Jungen und Méadchen ist
zu beobachten (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19: Erhebliches Untergewicht 2008 bis 201 2
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

28 Vgl. Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) 2012: 17
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Kurz gesagt: Erhebliches Uber- und Untergewicht sind mit 1,7 % bzw. 1,8 % auf einem
niedrigen Niveau. Es gibt kaum Unterschiede zwischen Madchen und Jungen.

5.6 AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT- / HYPERAKTIVITATSSTORUNG

.Leitsymptome der hyperkinetischen Storung sind Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsst6-

rung, Ablenkbarkeit), Uberaktivitat (Hyperaktivitat, motorische Unruhe) und Impulsivitat*.”

Eine Befundung erfolgt Giber die Auswertung der Verhaltensfragen im Elternfragebogen (z. B.
-Mein Kind ist im Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.) und Anhalts-
punkten wahrend der Schuleingangsuntersuchung ggf. erganzt durch Informationen der pa-
dagogischen Fachkréfte aus den Kitas.*

In der Landeshauptstadt Potsdam weisen im Jahr 2012 allein 1,2 % (19) der untersuchten
Kinder Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen (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 Madchen (2012: 0,3 %) und Jungen
(2012: 2,0 %) stark voneinander. Letztere sind rund siebenmal haufiger betroffen.
Abbildung 20: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi tatsstérung 2008 bis 2012
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Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Der Anteil von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitats-
stérung (ADHS) hat sich seit 2008 mehr als halbiert.

2 vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 12

%0 Die Einschatzung im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung ersetzt nicht die medizinische
Diagnose durch kinderpsychiatrische Spezialistinnen und Spezialisten.
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5.7 HAUFIGSTE BEFUNDE NACH SOZIALSTATUS

Wie in den Jahren zuvor, gibt es zwischen den haufigsten Befunden (vgl. Kapitel 5.1 bis 5.6)
und dem Sozialstatus der Kinder einen klar erkennbaren Zusammenhang.** Das sich wieder-
holende Muster zeigt: Kinder aus sozial benachteiligten Familien tragen e  in erhohtes

Gesundheitsrisiko . Sie sind starker von gesundheitlichen Beeintrachtig ung betroffen

(vgl. Abbildung 21).

Am deutlichsten tritt das Wechselspiel aus sozialen und gesundheitlichen Faktoren bei
Sprach- und Sprechstérungen, Verhaltensauffalligkeiten (emotionale und soziale Stérungen,
Einndssen) und Gewichtsproblemen zutage. Erstere betreffen um ein 10-faches haufiger
Kinder mit niedrigem Sozialstatus (31,0 %) im Gegensatz zu Kindern mit einem hohem Sozi-
alstatus (3,1 %). Auch bei den emotionalen und sozialen Stérungen 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- / Hyperaktivitatssto-
rungen (ADHS). Hier sind Kinder aus Familien mit mittlerem Sozialstatus am stérksten be-
troffen.

Abbildung 21: Haufigste Befunde der Kinder nach dem Sozialstatus der Eltern 2012
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Sprach-, Allergien emotionale soziale Enuresis erhebliches Adipositas ADS/ADHS

Sprechstdrungen Stdrungen (Einnassen) Untergewicht

Quelle Landeshauptstadt Potsdam
EXKURS: BETREUUNGSCONTROLLING
Schulanfangerinnen und Schulanfanger mit einem auffalligen Befund werden in das soge-

nannte Betreuungscontrolling aufgenommen. Grundsatzlich kénnen dabei durch den Kinder-
und Jugendarztlichen Dienst zwei Moglichkeiten ausgeltst werden:

» Erstens: Das Kind wird weiter beobachtet. Die Eltern des Kindes sprechen zu einem spa-
teren Zeitpunkt zur Kontrolle erneut vor.

% Vgl. LANDESHAUPTSTADT POTSDAM 2009: 87
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» Zweitens: Aus dem auffalligen Befund lasst sich ein konkreter Handlungsbedarf ableiten,
der bislang nicht gedeckt wird. Das kann z. B. in eine Empfehlung minden, zur weiteren
Diagnostik und ggf. therapeutischen Behandlung, eine Fachéarztin bzw. einen Facharzt
oder eine Fordereinrichtung aufzusuchen.

Als Kernelement des Betreuungscontrollings gilt die Rickmeldung der entsprechenden In-
stitution, ob ,diese Kinder tatséchlich die notwendigen therapeutischen bzw. Férdermal3-
nahmen erhalten” hat.*

6 FordermalRnahmen

Alternativ sind zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung die Kinder bereits in thera-
peutischer Behandlung oder nehmen Maflinahmen der Férderung in Anspruch. Zu den For-
dermalRnahmen gehdren Sprachheilbehandlungen, Ergotherapie und heilpadagogische
Frahférderung. Unter ,Ubrige Forderung” sind die arztliche Behandlung, die Sprachférderung
in der Kita, Physiotherapie, die psychologische Behandlung, die Komplexleistung Frih-
forderung sowie sonstige Behandlungen zusammengefasst (vgl. Abbildung 22).

Am haufigsten, wenn auch im Ruckwartstrend begriffen, kommt mit 13,7 % (223) die
Sprachheilbehandlung vor. Seltener werden die Kinder im Einschulungsalter durch Ergo-
therapie (2012: 6,3 %) oder heilpddagogische Fruhférderung (2012: 5,5 %) bereits behan-
delt. Die Inanspruchnahme ergotherapeutischer Malinahmen ist zudem zwischen 2009
(11,7 %) und 2012 (6,3 %) um nahezu die Halfte gesunken.

Anteilig an allen untersuchten Schulanfangerinnen und Schulanfangern wird in der Landes-
hauptstadt Potsdam derzeit jedes dritte Kind (33,4 %) vor Antritt des Schulbesuches gefor-
dert oder behandelt.

Abbildung 22: Férderung der Kinder nach ausgewahlte n Behandlungen 2008 bis 2012
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(Zu den ubrigen Forderungen zéhlen: arztliche Behandlung, Sprachférderung in der Kita, Physiotherapie, psychologische Be-
handlung, sonstige Behandlung, Komplexleistung Frihférderung. Mehrfachzéhlungen sind in der Darstellung mdglich )

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

% ygl. KIGD HANDBUCH 2010: 138
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7 Unfalle

In der Landeshauptstadt Potsdam haben Unfélle®®, 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).

Gesundheitsziel des ,Bindnis Ge-
sund Aufwachsen in Brandenburg":

Kinder und Jugendliche werden zu
Hause’ auf Spielplé‘tzen' in Schulen und Mit anderen Worten: etwa JedeS vierte Kind

im StraRenverkehr vor Risiken und Ver- | erleidet bis zur Einschulung mindestens einen
letzungsgefahrdungen sicher geschutzt | Unfall, der arztlich behandelt werden musste.
und entwickeln sich unter gewaltfreien | Die groBten Gefahren fir Unfélle bergen das
Bedingungen. eigene Zuhause (2012: 10,2 %) und die Kita
(2012: 7,3 %). Nur eine kleine Minderheit ist
von Unféllen im Stral3enverkehr betroffen (2012: 0,9 %).

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

% 2008 2009 m2010 m2011 m2012
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0 .
insgesamt im hauslichen Bereich in der Kita im StraRenverkehr

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam

Kurz gesagt: Seit 2008 ist der Anteil verunfallter Kinder stark gestiegen. Derzeit erleidet
jedes 4. Kind bis zur Einschulung mindestens einen Unfall, der einer arztlichen Behand-
lung bedarf.

Die Unfalldaten von Schulanfangerinnen und Schulanfangern werden systematisch durch den
Elternfragebogen erfasst (Unfallort und Art der Verletzung). Alle Angaben durch die Eltern be-
ruhen auf Freiwilligkeit.
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Tabelle 1: Dateniibersicht aller Indikatoren aus Tei | A
2008 2009 2010 2011 2012

Anzahll % Anzahll % Anzahll % Anzahll % Anzahll %

Untersuchte Kinder 1409 100,0 1448 100,0 1510 100,0 1602 100,0 1631 100,0
Jungen 741 52,6 755 52,1 812 53,8 842 52,6 864 53,0
Madchen 668 47,4 693 47,9 698 46,2 760 47,4 767 47,0

Kinder mit Angaben zur Muttersprache 1358 96,4 1414 97,7 1468 97,2 1444 90,1 1537 94,2

deutsch 1290 950 1334 943 1368 932 1376 953 1426 928
nichtdeutsch 68 5,0 80 57 100 6,8 68 4,7 48 31
mehrsprachig 63 4,1

Kinder mit Angaben zum Kita-Besuch 1369 97,2 1428 986 1472 975 1552 96,9 1542 945

unter 2 Jahre 22 16 17 1,2 28 19 29 19 30 19
2 Jahre 48 3,5 39 2,7 46 3.1 38 24 54 35
3 Jahre 276 20,2 316 22,1 211 14,3 182 11,7 221 14,3
4 Jahre 1023 74,7 1056 739 1187 80,6 1303 84,0 1237 80,2

Kinder mit Angaben zum Sozialstatus 135 96,2 1377 951 1436 951 1372 856 1435 88,0

niedrig 117 8,6 130 94 111 7.7 87 63 87 61
mittel 534 394 494 359 519 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 Einschiler 63 45 51 35 59 3,9 54 3,4 38 23
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 34 - - - -
mittel 7 119 7 140 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
zurickgestelite Kinder 137 97 130 9,0 142 94 179 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 26 220 20 154 19 139 17 123
mittel 64 50,8 52 44,1 60 46,2 55 40,1 51 37,0
hoch 41 325 40 339 50 38,5 63 46,0 70 50,7
Vorsorgeuntersuchungen
Kinder mit Vorlage U-Heft 1268 90,0 1326 916 1363 90,3 1415 88,3 1431 87,7
Ul 1226 96,7 1306 985 1342 985 1387 98,0 1406 98,3
u2 1223 965 1305 984 1339 98,2 1387 98,0 1403 98,0
u3 1219 961 1297 978 1338 98,2 1397 98,7 1398 97,7
u4 1212 956 1290 973 1333 978 1374 97,1 1390 97,1
us 1207 952 1282 96,7 1324 97,1 1366 96,5 1385 96,8
ueé 1199 946 1278 964 1323 97,1 1355 958 1378 96,3
u7 1157 91,2 1239 934 1267 930 1300 919 1356 948
U7a 37 27 120 85 863 60,3
us 1086 856 1177 888 1189 87,2 1307 924 1306 91,3
U9 1000 789 1135 856 1210 888 1262 89,2 1196 83,6
U1 bis U6 volisténdig 1169 922 1241 936 1284 942 1323 935 1355 947
mit Angaben zum Sozialstatus 1137 89,7 1191 899 1230 90,2 1162 82,1 1208 84,4
hoch 594 92,7 667 94,5 712 95,3 742 94,4 778 95,9
mittel 464 94,1 431 941 443 94,5 365 94,8 374 954
niedrig 79 832 93 86,1 75 86,2 55 82,1 56 88,9
U7 bis U9 vollstandig 884 69,7 1013 76,4 1058 77,6 1142 80,7 1128 78,8
mit Angaben zum Sozialstatus 861 974 974 962 1016 960 1014 88,0 1005 89,1
niedrig 47 49,5 67 62,0 51 58,6 41 61,2 46 73,0
mittel 362 734 363 793 372 79,3 312 810 307 783
hoch 452 70,5 544 77,1 593 79,4 661 84,1 652 80,4

(Berechnung an Kindem mit U-Heft in dem jeweiligen Sozialstatus)
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2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl | % | Anzahl | % Anzahl | % | Anzahl | % Anzahl| %
Vorsorgeuntersuchungen und Impfstatus 2012
Impfstatus
Impfungen
unvollstéandig vollstandig
HiB 52 684 1224 90,3
Diphtherie 41 539 818 60,4
Keuchhusten (Pertussius) 39 513 810 59,8
Tetanus 39 513 825 60,9
Kinderdhmung (Polio) 52 68,4 1218 89,9
Hep B 46 60,5 1083 79,9
Pneumokokken 34 44,7 975 72,0
Masem, Mumps, Rételn (MMR) 51 67,1 1176 86,8
Windpocken (Varizellen) 45 59,2 1047 77,3
Meningokokken 51 67,1 1111 82,0
Kinder mit Impfausweis 1272 90,3 1310 905 1343 889 1426 89,0 1445 88,6
Impfquoten
HiB 1197 94,1 1233 941 1262 940 1344 94,2 1339 92,7
Diphterie 1213 954 1252 956 1283 955 1360 954 1371 949
Tetanus 1215 955 1255 958 1289 960 1367 959 1380 955
Keuchhusten (Pertussius) 1211 952 1252 956 1283 955 1355 950 1366 945
Kinderldhmung (Polio) 1199 943 1243 949 1275 949 1345 94,3 1359 94,0
Hep B 1121 881 1126 86,0 1154 859 1211 84,9 1187 821
Masem, Mumps, Rételn (MMR) 1122 882 1179 90,0 1231 91,7 1275 89,4 1288 89,1
Windpocken (Varizellen) 221 17,4 449 34,3 725 54,0 931 65,3 1148 794
Meningokokken 449 39,2 829 63,3 94 718 1162 815 1225 848
Pneumokokken 77 61 151 115 232 17,3 782 548 1061 734
Impfquoten nach dem Sozialstatus niedrig mittel hoch
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
Kinderdhmung (Polio) 60 92,3 387 97,2 759 93,0
Hep B 54 83,1 358 89,9 640 78,4
Masern, Mumps, Rételn (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 824 585 829 57,3 873 57,8 905 56,5 983 60,3
Kinder mit med. relevanten Befunden 585 415 619 42,7 637 42,2 697 435 648 39,7
Sprach-, Sprechstérungen 187 13,3 169 11,7 184 12,2 205 12,8 149 9.1
Allergien 140 99 109 75 129 85 152 95 232 145
emotionale soziale Stérungen 65 4,6 79 5,5 77 51 117 7,3 167 10,2
Enuresis (Einnassen) 37 2,6 53 3,7 59 39 67 4,2 68 4,2
erhebliches Untergewicht 81 57 63 4,4 104 6,9 52 3,2 30 1.8
Adipositas 23 16 26 1,8 16 11 40 25 28 17
ADS/ADHS 42 3,0 38 2,6 30 2,0 30 1,9 19 1.2
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2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl | % | Anzahl| % | Anzahl | % [ Anzahl[ % [Anzahl[ %
Befunde Jungen
Sprach-, Sprechstérungen 121 16,3 103 13,6 122 15,0 136 16,2 9% 11,1
Allergien 78 55 60 4,1 65 4.3 76 47 138 8,5
emotionale soziale Stérungen 50 6,7 52 6,9 53 6,5 85 10,1 112 13,0
Enuresis (Einnassen) 25 34 34 4,5 33 41 44 52 48 5,6
erhebliches Untergewicht 35 48 23 3.1 62 7,7 30 3,6 13 15
Adipositas 8 11 9 1,2 8 1,0 19 23 15 1,7
ADS/ADHS 35 47 30 4,0 18 22 26 3.1 17 2,0
Befunde Madchen
Sprach-, Sprechstérungen 66 9,9 66 9,5 62 8,9 69 91 53 6,9
Allergien 62 44 49 3,4 64 4.2 76 47 94 58
emotionale soziale Stérungen 15 2,2 27 3,9 24 34 32 4.2 5 7,2
Enuresis (Einnassen) 12 18 19 2,7 26 3,7 23 3,0 20 26
erhebliches Untergewicht 46 6,9 40 5,8 42 6,0 22 29 17 2.2
Adipositas 15 23 17 2,5 8 11 21 28 13 1,7
ADS/ADHS 7 10 8 1,2 12 1,7 4 05 2 03
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 244 457 233 47,2 256 49,3 208 485 205 46,7
hoch 249 35,3 274 36,4 271 33,6 330 38,6 303 33,3
Befunde (2012) niedrig mittel hoch
mit Angaben zum Sozialstatus 87 439 909
Sprach-, Sprechstérungen 27 31,0 57 13,0 28 31
Allergien 14 16,1 77 17,5 119 13,1
emotionale soziale Stérungen 23 26,4 50 11,4 65 7,2
Enuresis (Einnassen) 6 6,9 15 3,4 34 37
erhebliches Untergewicht 2 23 8 1,8 14 15
Adipositas 6 6,9 14 3,2 5 0,6
ADS/ADHS 0 00 6 1,4 10 1,1
Forderung der Kinder
Kinder mit Férderung 590 39,1 585 36,5 545 33,4
mit 1 Forderung 385 255 360 22,5 393 24,1
mit 2 Forderung 127 8,4 150 94 94 58
mit 3 Forderung 52 34 56 35 43 2,6
mit 4 und mehr Férderungen 26 1,7 19 1,2 15 0,9
Forderung der Kinder
nach ausgewéahiten Behandlungen
Sprachheilbehandlung (Logopéadie) 247 17,5 221 153 239 15,8 260 16,2 223 13,7
Ergotherapie 131 9.3 170 11,7 140 9.3 114 7,1 103 6,3
heilpddagogische Frihférderung 73 52 85 59 93 6,2 97 6,1 89 55
Uibrige Foérderung 320 22,7 373 25,8 435 28,8 440 275 377 231
Kinder mit Angaben zu Unfallen 1358 1410 1469 1461 1567
Kinder mit einem oder mehreren Unféllen 226 16,6 243 17,2 336 229 361 24,7 388 24,8
im hauslichen 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 StralRenverkehr 16 1,2 9 0,6 10 0,7 17 1.2 14 0,9
an einem anderen Ort 61 4,3 9% 6,5 109 7,5 105 6,7

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Teil B Sozial- und Planungsraume 2012 im Vergleich

Im TEIL B werden die 18 Potsdamer Planungsraume und 6 Sozialraume (vgl. Abbildung 24)
miteinander verglichen, um stadtraumliche Unterschiede sichtbar zu machen. Daraus lassen
sich zukinftig lokale Handlungsempfehlungen fir die praventive Schwerpunktarbeit vor Ort
ableiten. Die Schwerpunkte der raumlichen Betrachtung liegen auf den Indikatoren Sozialsta-
tus (vgl. Kapitel 8), Vorsorgeuntersuchungen, Masern sowie Tetanus Impfung, Allergien,
Sprach- und Sprechstérungen, emotionalen und sozialen Storungen (vgl. Kapitel 9) sowie

FordermalRnahmen (vgl. Kapitel 10).

Abbildung 24: Planungsraume der Landeshauptstadt Po

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
Insgesamt 13 Kinder konnten im Jahr 2012
keinem Planungsraum zugeordnet werden.

Sozialraum 1

Nordliche Ortsteile, Sacrow

Sozialraum 4

tsdam

Babelsberg, Zentrum Ost

PR 101 Grol3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow PR 401 Zentrum Ost

PR 102 Neu Fahrland, Fahrland, Satzkorn, PR 402 Babelsberg Nord, Klein Glienicke
Marquardt, Uetz-Paaren PR 403 Babelsberg Siud

Sozialraum 2 Potsdam Nord Sozialraum 5 Stern, Drewitz, Kirchsteigfeld

PR 201 Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Rui- PR 501 Stern
nenberg, Rote Kasernen PR 502 Drewitz

PR 202 Eiche, Grube, Golm PR 503 Alt Drewitz, Kirchsteigfeld

Sozialraum 3

Potsdam West, Innenstadt,
Nordliche Vorstadte

Sozialraum 6

Schlaatz, Waldstadt | und I,
Potsdam Siid

PR 301 Nauener und Berliner Vorstadt PR 601 Hauptbahnhof, Brauhausberg,

PR 302 Innenstadt, Am Weinberg Templiner und Teltower Vorstadt

PR 303 Brandenburger Vorstadt PR 602 Schlaatz

PR 304 Potsdam West PR 603 Waldstadt I, Industriegelande
PR 604 Waldstadt 11
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8 Sozialstruktur nach Planungs- und Sozialraumen

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
maglich.

Vor diesem Hintergrund existiert in der Landeshauptstadt Potsdam ein deutliches Gefélle
(vgl. Tabelle 2). So gehort im Schlaatz (PR 602) jedes dritte Kind (35,0 %) zur niedrigen So-
zialstatusgruppe. Auch in der Waldstadt Il (PR 604) und in Drewitz (PR 502) leben 23,3 %
bzw. 20,0 % der einzuschulenden Kinder in Familien mit niedrigen Bildungsabschlissen, die
zumeist von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Im Gegensatz dazu sind im Sozialraum 4 (Ba-
belsberg, Zentrum Ost) Uberproportional viele Kinder aus Familien mit einem hohen Sozial-
status zu Hause.

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

; Kinder mit Sozialstatus Abweichung zu Potsdam
Sozialraum untersuchte Kinder g
Planungsraum insgesamtl niedrig | mittel | hoch niedrig mittel hoch

Anzahl % Prozentpunkte

Potsdam 1631 100,0 88,0 6,1 30,6 63,3

SR1 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
SR3 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 55 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 -71 12,4
PR 304 49 3,0 87,8 2,3 39,5 58,1 -3,7 8,9 -5,2
Sr4 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 -54 -18,0 23,4
PR 403 104 6,4 91,3 2,1 18,9 78,9 -4,0 -11,6 15,6
SR5 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 15 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

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 25: Kinder nach dem Sozialstatus der Elte

hauptstadt Potsdam 2012
Sozialstatus: niedrig (Durchschnittswert Potsdam = 6,1 %)
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9 Vorsorge, Impfungen und Befunde nach Sozial- und Planungsrdumen

FRUHERKENNUNG UND VORSORGE

Alle Kinder aus der Waldstadt I, Industriegelande (PR 603) und dem Zentrum Ost (PR 401)
konnten ein vollstandiges 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 Il (PR 604).

IMPFUNGEN

Auch der Impfstatus variiert in Abhangigkeit von der Impfung und zwischen den Planungs-
und Sozialraumen erheblich (vgl. Tabelle 3, S. 36).

Im Hinblick auf die Sozialraume 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.

Fir die Tetanus Impfung zeichnet sich folgendes Bild ab. Gleich vier Planungsrdume haben
100 % Durchimpfungsraten. Dazu gehdren GroRR3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101),
Zentrum Ost (PR 401), Waldstadt I, Industriegeldnde (PR 603) sowie die Waldstadt Il (PR
604). Am starksten 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 kénnen. So liegen zwischen
dem Schlaatz (PR 602) und der Waldstadt Il (PR 604) 10 Prozentpunkte.

BEFUNDE

Den hochsten 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 Il (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 Sprechstérungen sind es vor allem Kinder aus dem Schlaatz (PR 602)
und aus Drewitz (PR 502) die bedeutsam haufig mit sprachlichen Defiziten befundet wurden.
Mit 29,0 % bzw. 30,3 % unterliegen sie einem dreifach erhdhten Risiko, Sprachdefizite aus-
zubilden (vgl. Tabelle 4, S. 38).

In beiden Planungsraumen gehdren auch die Anteile von Kindern mit emotionalen und sozia-
len Stérungen zu den héchsten der Stadt. So sind im Schlaatz (PR 602) 27,2 % und in Dre-
witz (PR 502) 17,4 % aller einzuschulenden Kinder verhaltensauffallig. Dartber hinaus sind
in Grof3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow (PR 101) 19,4 % aller Schulanfangerinnen und Schul-
anfanger mit emotionalen und sozialen Stérungen befundet (vgl. Tabelle 4, S. 38).

Seite | 35



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
TEIL B: Sozial- und Planungsrdume 2012 im Vergleich

Tabelle 3: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen nac h Sozial- und Planungsraumen 2012

Sozialraum Vorsorgeuntersuchungen Impfungen Abweichung zu Potsdam
zz‘“m“”gs' U1 bis U6 U7 bis U9 Tetanus | Masem [U1 bis U6|U7 bis U9[ Tetanus | Masem
Anzahl | % Anzahl | % Prozentpunkte
Potsdam 1355 94,7 1128 78,8 95,5 89,1
SR1 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 45 -0,4
PR 102 68 91,9 57 77,0 96,0 92,0 -2,8 -1,8 0,5 2,9
SR2 200 95,7 174 83,3 97,6 91,8 1,0 4.4 21 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 04 2,7 0,7 0,9
SR3 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 24 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
Sr4 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 53 -16,3 45 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
SR5 221 94,8 179 76,8 96,6 93,7 0,2 -2,0 11 4,6
PR 501 115 95,0 90 74,4 96,0 93,5 04 -4,4 0,5 4,4
PR 502 54 93,1 47 81,0 96,6 91,5 -1,6 2,2 11 2,4
PR 503 52 96,3 42 77,8 98,2 96,4 1,6 -1,0 2,7 7,3
SR6 217 91,2 184 77,3 95,1 88,3 -35 -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 53 12,1 45 2,6
PR 604 59 89,4 51 77,3 100,0 91,0 -5,3 -1,6 45 1,9

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 26: Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

deshauptstadt Potsdam 2012
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Tabelle 4: Haufigste Befunde nach Sozial- und Planu

ngsrdumen 2012

. Befunde Abweichung zu Potsdam
Sozialraum Kinder mit
Planungs- Befunden . emotionale | Sprach- und . emotionale | Sprach- und
raum Allergien Stérung | Sprechstérung Allergien Stérung | Sprechstérung

Anzahl %

Potsdam 639 39,7 14,5 10,2 9,1
SR1 69 57,4 16,9 17,6 8,8 24 7.3 -04
PR 101 29 49,3 10,4 194 75 -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 55 -3,5 -4,7 55
PR 202 30 45,1 154 7,7 6,6 0,9 -2,5 0,7
SR3 132 45,1 11,2 75 49 -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 59 -7,1 -4,4 1,0
PR 303 53 47,4 15,1 12,5 53 0,6 2,3 1,3
PR 304 14 44,9 12,2 4,1 2,0 -2,3 -6,2 -3,8
SR4 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 38 -5,6 -2,6 0,5
PR 403 27 40,4 9,6 3,8 2,9 -4,9 -6,4 2,9
SR5 134 62,2 21,0 12,6 15,3 6,5 24 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 57,7 115 0,0 7,7 -3,0 -10,2 0,6
PR 604 36 58,2 22,8 12,7 15,2 8,3 24 -15,1

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 27: Haufigste Befunde - Abweichungen vom

2012
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10 Ausgewahlte Forderungen nach Sozial- und Planungsraumen

Die Inanspruchnahme von Férdermafinahmen héngt vom kindlichen Entwicklungsstand ab.
Der Anteil der bereits vor Schulantritt geférderten Kinder ist mit 53,8 % in der Waldstadt |,
Industriegelénde (PR 603) und mit 52,2 % in Drewitz (PR 502) am grof3ten. Die Schulanfan-
gerinnen und Schulanfanger aus Drewitz erhalten zu 27,5 % Sprachheilbehandlung, zu
20,3 % heilpadagogische Fruhférderung und zu 13,0 % Ergotherapie (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Ausgewahlte Férderungen nach Sozial- und Planungsraumen 2012

Sozialraum Kinder Forderungen Abweichung zu Potsdam
Planungs- mit Sprachheil- Ergo- heilpad. Sprachheil- Ergo- heilpad.
raum Forderung behandlung therapie |Frihférderung| behandlung therapie |Fruhforderung
Anzahl %
Potsdam 545 33,4 13,7 6,3 55
SR1 47 31,8 14,9 4,7 4,1 12 -1,6 -1,4
PR 101 18 26,9 134 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
SR2 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 55 2,2 -1,6 -0,8 -3,3
SR3 111 26,9 10,9 3,9 34 -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 -34 -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
Sr4 54 19,9 6,3 4,4 18 -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
SR5 119 45,4 16,8 10,3 10,7 31 4,0 52
PR 501 66 48,5 15,4 10,3 8,8 1,8 4,0 34
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 35 -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 51 18,2 8,5 -1,3 12,7
PR 603 14 53,8 23,1 7,7 3,8 9,4 14 -1,6
PR 604 35 44,3 16,5 6,3 7,6 2,8 0,0 2,1

Quelle: Landeshauptstadt Potsdam
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Abbildung 28: Férderungen - Abweichungen vom Wert d
Sprachheilbehandlung (Durchschnittswert Potsdam = 13,7 %)
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Teil C Zusammenfassung der Ergebnisse

v

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

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

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

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

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

Bei den Schulanfangerinnen und Schulanfangern gehoren Allergien (14,2 %), emotionale
und soziale Stérungen (10,2 %) sowie Sprach- und Sprechstérungen (9,1 %) zu den héau-
figsten Diagnosen.

Jungen sind von nahezu allen medizinischen Befunden (Sprach- und Sprechstérungen,
emotionale soziale Stérungen, Allergien, Einndssen, Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitatsstorungen) teilweise erheblich starker betroffen.

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

Mit Ausnahme von Allergien und Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen 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 arztlichen Behandlung bedarf.

Ausblick: Angebote der Gesundheitsférderung sind den jeweiligen stadtraumlichen Be-
sonderheiten anzupassen. Sie mussen die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen
bertcksichtigen sowie den Zugang zu Kindern aus sozial benachteiligten Familien si-
cherstellen.
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ANHANG: PLANUNGSRAUME IM BLICK

Landeshauptstadt Potsdam

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 159 067
Durchschnittsalter 42,4
untersuchte Kinder 1631
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Ausgewahlte Indikatoren

2012
Sozialstatus niedrig 6,1
Sozialstatus mittel 30,6
Sozialstatus hoch 63,3
U1 bis U6 vollstandig 94,7
U7 bis U9 vollstandig 78,8
Impfung Tetanus 95,5
Impfung Masermn 89,1
Allergien 14,2
emotionale soziale Stérungen 10,2
Sprach- und Sprechstérungen 9,1
Kinder mit Forderung 33,4
Sprachheilbehandlung 13,7
Ergotherapie 6,3
heilpddagogische Frithférderung 55
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therapie, heilpadagogische Forderung

\\er y '

Kinder O bis unter 7 Jahren
Prognose bis 2020 *

Kinder

16 000
14000
12000
10000

8000

6000
4000
2000

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Jahr

! Basisjahr fiur die Berechnung = 2011

Alter
maénnlich weiblich

9%
0 W nichtdeutsch
O deutsch

85

80

r !
i 75 ]

= 70 T
‘,_‘—_|: .=

o 60 m

55.

50

T |
T a5 ]

40

r !
L 35 =

T !
= 30 L

25

20

15

==
T g of——
: 00

1000 500 0 0 500 1000
Einwohner Einwohner

je 100 untersuchte Kinder
je 100 untersuchte Kinder

je 100 untersuchte Kinder

je 100 untersuchte Kinder

Seite | 43



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 101 (GroR3 Glienicke, Krampnitz, Sacrow)

Planungsraum 101
Grol} Glienicke, Krampnitz, Sacrow

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 4339
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 2,7
Durchschnittsalter 42,5
untersuchte Kinder 67
Anteil an allen untersuchten Kindem 4,1
Kinder O bis unter 7 Jahren seit 2003 Alter
mannlich weiblich
Kinder
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0 55
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Ausgewabhlte Indikatoren Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt Pots-
dam 2012
(Anteile in Prozentpunkten)
2012 - niedriger + héher
-15 1
Sozialstatus niedrig 45 25 W
Sozialstatus mittel 25,8 o
. Bl 64
Sozialstatus hoch 69,7 I
0,6
U1 bis U6 vollstéandig 95,3
-70 N
U7 bis U9 vollstéandig 71,9 -
4,5
Impfung Tetanus 100,0 |
-0,4
Impfung Masem 88,7
. -3,8
Allergien 10,4 o
emotionale soziale Stérungen 19,4 B o2
Sprach- und Sprechstérungen 7,5 171
Kinder mit Férderung 26,9 65 Il
Sprachheilbehandlung 13,4 02|
Ergotherapie 3,0 33l
heilpddagogische Frihférderung 4,5 101
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 102 (Neu Fahrland, Fahrland, Kartzow, Satzkorn, Marquardt, Uetz)

Planungsraum 102
Neu Fahrland, Fahrland, Kartzow, Satzkorn,
Marquardt, Uetz

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 7134
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 4,5
Durchschnittsalter 41,8
untersuchte Kinder 81
Anteil an allen untersuchten Kindem 5,0

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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- niedriger + hdher
2012
Sozialstatus niedrig 0,0 -6,1 [l
Sozialstatus mittel 38,2 76
Sozialstatus hoch 61,8 15 |
U1 bis U6 volistandig 91,9 28
U7 bis U9 volistandig 77,0 -18 1
Impfung Tetanus 96,0 | 05
Impfung Masem 92,0 W 2o
Allergien 22,2 Bl so
emotionale soziale Stérungen 16,0 M ss
Sprach- und Sprechstérungen 9,9 | o7
Kinder mit Férderung 35,8 24
Sprachheilbehandlung 16,0 |
Ergotherapie 6,2 0,1 |
heilpddagogische Frihférderung 3,7 1,8 1
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 201 (Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am Ruinenberg, Rote Kasernen)

Planungsraum 201
Bornim, Bornstedt, Nedlitz,
Am Ruinenberg, Rote Kasernen

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 14 566
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 9,2
Durchschnittsalter 40,0
untersuchte Kinder 145
Anteil an allen untersuchten Kindem 8,9
Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 202 (Eiche, Grube, Golm)

Planungsraum 202
Eiche, Grube, Golm

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 7588
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevolkerung 4,8
Durchschnittsalter 38,9
untersuchte Kinder 91
Anteil an allen untersuchten Kindem 5,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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Sprach- und Sprechstérungen 6,6 25 I
Kinder mit Férderung 28,6 -48
Sprachheilbehandlung 12,1 161
Ergotherapie 55 08 |
heilpadagogische Friihférderung 2,2 33l
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 301 (Nauener und Berliner VVorstadt)

Planungsraum 301
Nauener und Berliner Vorstadt

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 5 655
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 3,6
Durchschnittsalter 42,6
untersuchte Kinder 75
Anteil an allen untersuchten Kindem 4,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003

Kinder

1800

1600
1400

1200

1000
800

600

400

200
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Jahr

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 2020*

Kinder
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jahr
Ausgewabhlte Indikatoren
2012
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Sozialstatus hoch 92,7
U1 bis U6 vollstéandig 97,1
U7 bis U9 vollstandig 82,6
Impfung Tetanus 914
Impfung Masem 82,9
Allergien 9,3
emotionale soziale Stérungen 2,7
Sprach- und Sprechstérungen 4,0
Kinder mit Férderung 13,3
Sprachheilbehandlung 6,7
Ergotherapie 1,3
heilpddagogische Frihférderung 2,7
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 302
Innenstadt, Am Weinberg

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 12 977
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 8,2
Durchschnittsalter 42,7
untersuchte Kinder 136
Anteil an allen untersuchten Kindem 8,3

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003

Kinder

Planungsraum 304 (Potsdam West)
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 303
Brandenburger Vorstadt

Einwohner mit Hauptwohnsitz

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung
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untersuchte Kinder
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 304
Potsdam West

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 7 138
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 4,5
Durchschnittsalter 43,6
untersuchte Kinder 49
Anteil an allen untersuchten Kindem 3,0

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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U7 bis U9 vollstéandig 75,0
Impfung Tetanus 95,2
Impfung Masemn 88,1
Allergien 12,2
emotionale soziale Stérungen 4,1
Sprach- und Sprechstérungen 2,0
Kinder mit Férderung 30,6
Sprachheilbehandlung 12,2
Ergotherapie 4,1
heilpddagogische Frihférderung 2,0
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 401
Zentrum Ost

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 5033
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 3,2
Durchschnittsalter 47,1
untersuchte Kinder 10
Anteil an allen untersuchten Kindem 0,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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2012
Sozialstatus niedrig 16,7
Sozialstatus mittel 0,0
Sozialstatus hoch 83,3
U1 bis U6 vollstandig 100,0
U7 bis U9 vollstandig 62,5
Impfung Tetanus 100,0
Impfung Masem 100,0
Allergien 10,0
emotionale soziale Stérungen 10,0
Sprach- und Sprechstérungen 0,0
Kinder mit Forderung 30,0
Sprachheilbehandlung 20,0
Ergotherapie 0,0
heilpddagogische Frihférderung 0,0
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 402 (Babelsberg Nord, Klein Glienicke)

Planungsraum 402

Babelsberg Nord, Klein Glienicke

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 11 566
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 7,3
Durchschnittsalter 38,9
untersuchte Kinder 157
Anteil an allen untersuchten Kindem 9,6
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 403
Babelsberg Sud

Planungsraum 403 (Babelsberg Sid

—\

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 11 377
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 7,2
Durchschnittsalter 40,2
untersuchte Kinder 104
Anteil an allen untersuchten Kindem 6,4
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 501 (Stern)

Planungsraum 501

Stern

Einwohner mit Hauptwohnsitz

2012
16 165

Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 10,2

Durchschnittsalter
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46,1
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U1 bis U6 vollstandig 95,0
U7 bis U9 vollstandig 74,4
Impfung Tetanus 96,0
Impfung Masem 93,5
Allergien 21,3
emotionale soziale Stérungen 12,5
Sprach- und Sprechstérungen 11,0
Kinder mit Férderung 48,5
Sprachheilbehandlung 15,4
Ergotherapie 10,3
heilpddagogische Frihférderung 8,8
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TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 502 (Drewitz)

Planungsraum 502

Drewitz
2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 6 008
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 3,8
Durchschnittsalter 40,9
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Planungsraum 503
Alt Drewitz, Kirchsteigfeld

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 6 282
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 3,9
Durchschnittsalter 38,9
untersuchte Kinder 57
Anteil an allen untersuchten Kindem 3,5

Planungsraum 503 (Alt Drewitz, Kirchsteigfeld)

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003

Kinder

mannlich

Alter

weiblich

1800

1600
1400

1200

1000

800
600

400

200
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kinder 0 bis unter 7 Jahren Prognose bis 2020*

Kinder

1800

95

90 W nichtdeutsch
Odeutsch

1600

1400

1200

1000

800

600

400
200

100

0

Einwohner

2013 2014 2015 2016

Ausgewahlte Indikatoren

Sozialstatus niedrig
Sozialstatus mittel
Sozialstatus hoch

U1 bis U6 vollstandig

U7 bis U9 vollstandig

Impfung Tetanus

Impfung Masem

Allergien

emotionale soziale Stérungen
Sprach- und Sprechstérungen
Kinder mit Forderung
Sprachheilbehandlung
Ergotherapie
heilpddagogische Fruhférderung

2017 2018 2019 2020
Jahr

85

80

75

70

— 65
60

55

Jahr 50
45

40

35

30

50

25
20
15
10
05
00 - T
0 50 100

Einwohner

0

Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt
Potsdam 2012

(Anteile in Prozentpunkten)

2012 - niedriger

2,0
42,9
55,1
96,3
77,8
98,2
96,4
28,1

7,0

8,8
29,8

7,0

7,0

3,5

+ hoher

-40 H
B 123

-2 [l

B 16
-1,0 |
H 27
2
I 38
32 8
-04 |
-36 M

-6,7 1l

l o7
1,9 1

Seite | 57



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas

Planungsraum 601
Hauptbahnhof, Brauhausberg,
Templiner und Teltower Vorstadt

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 7 700
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 4,8
Durchschnittsalter 45,6
untersuchte Kinder 85
Anteil an allen untersuchten Kindem 5,2

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003

Kinder

Planungsraum 601 (Hauptbahnhof, Brauhausberg, Templiner und Teltower Vorstadt)
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Allergien 14,1
emotionale soziale Stérungen 8,2
Sprach- und Sprechstérungen 7,1
Kinder mit Forderung 40,0
Sprachheilbehandlung 11,8
Ergotherapie 9,4
heilpddagogische Fruhférderung 2,4
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Planungsraum 602 (Schlaatz)

Planungsraum 602
Schlaatz
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Planungsraum 603 (Waldstadt |, Industriegelande)

Planungsraum 603

Waldstadt I, Industriegeléande

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 5503
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 3,5
Durchschnittsalter 53,1
untersuchte Kinder 26
Anteil an allen untersuchten Kindem 1,6

Kinder 0 bis unter 7 Jahren seit 2003
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Impfung Masem 91,7
Allergien 11,5
emotionale soziale Stérungen 0,0
Sprach- und Sprechstérungen 7,7
Kinder mit Forderung 53,8
Sprachheilbehandlung 23,1
Ergotherapie 7,7
heilpadagogische Fruhférderung 3,8

s

Wy
/

Alter

mannlich weiblich

95

90 H nichtdeutsch
O deutsch

85 1

80

f 75 5
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
05

00
100 50 0 0 50 100
Einwohner Einwohner

Abweichungen vom Wert der Landeshauptstadt
Potsdam 2012

(Anteile in Prozentpunkten)
- niedriger + hoher
B 26
I 6
-373 [
M s3
. 2
M 45
Bl 25
27 1
-10,2 R
14 1
I 204
B o4
I 14
-16 11

Seite | 60



TOP 6.1

Potsdamer Gesundheitsatlas
Planungsraum 604 (Waldstadt II)

Planungsraum 604
Waldstadt Il

2012
Einwohner mit Hauptwohnsitz 9580
Anteil der Einwohner an der Gesamtbevélkerung 6,0
Durchschnittsalter 43,1
untersuchte Kinder 79
Anteil an allen untersuchten Kindem 4,8
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Erlauterung der Fachbegriffe

ANHANG: ERLAUTERUNG DER FACHBEGRIFFE

Adipositas

Allergie

Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS)

Bewegungsstorungen

Diphtherie

Einndssen

Emotionale soziale Stérungen

Erhebliches Untergewicht

Hepatitis B

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

HOorstérungen

Keuchhusten (Pertussis)

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

erhebliches Ubergewicht

+(...) eine spezifische Veranderung der Immunitatsla-
ge im Sinne einer krankmachenden Uberempfindlich-
keit* (vgl. KIGD HANDBUCH 2010: 58).

Leitsymptome der hyperkinetischen Stérung sind Un-
aufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstérung, Ablenk-
barkeit), Uberaktivitat (Hyperaktivitdt, motorische Un-
ruhe) und Impulsivitat.

Als aufféllig gelten Kinder, die zwei der drei motori-
schen Tests (Einbeinhiupfer, Einbeinstand, Seiltan-
zergang vorwarts) nicht bewaltigen konnten.

Akute ansteckende Infektionserkrankung der oberen
Atemwege.

Wiederholtes, altersunangemessenes unwillkirliches
Einndssen ohne dass ein organisches Leiden vorliegt.

.Die wichtigsten emotionalen Stérungen des Kindes-
und Jugendalters sind: Angststérungen, Phobien,
depressive Stérungen und Zwangsstorungen (...)
Bestimmend fir Stérungen des Sozialverhaltens sind
ein sich wiederholendes und andauerndes Muster
dissozialen, aggressiven oder aufsédssigen Verhaltens
mit einer Mindestdauer von 6 Monaten* (vgl. KIGD
HANDBUCH 2010: 38).

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

Infektionserkrankung der Leber, die akute oder chro-
nische Verlaufe annimmt.

Bakterielle Infektion, die sich vor allem auf die
Schleimhé&ute bzw. oberen Atemwege legt.

Bei mindestens jeweils einer Priffrequenz wird der 30
dB-Ton auf einem oder beiden Ohren nicht gehort.

Starker Husten

Durch Viren hervorgerufene Infektionserkrankung, die
die muskelsteuernden Nervenzellen des Rucken-
marks angreifen und zu bleibenden L&hmungen fiih-
ren kann.
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Erlauterung der Fachbegriffe

Masern-Mumps-Roteln (MMR) Ansteckende Virusinfektionen, die zumeist im Kindes-
alter auftreten

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

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

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

Punkte je Summe der Punkte
Elternteil
SCHULBILDUNG
niedrige Schulbildung (fehlender Schulab- 1 ) 9 bis 10 Punkt
schluss bzw. weniger als 10 Klassen) hoher Sozialstatus
mittlere Schulbildung (10 Klassen) 2
hohe Schulbildung (mehr als 10 Klassen) 3 7 bis 8 Punkte

mittlerer Sozialstatus

ERWERBSTATIGKEIT

4 bis 6 Punkte

nicht erwerbstatig 1 niedriger Sozialstatus
erwerbstétig (Vollzeit und Teilzeit) 2 __
Sprach- und Sprechstérungen .Die Sprach- und Sprechstérungen beziehen sich

einerseits auf die Sprachfunktion (gesprochene Spra-
che, Sprachverstandnis, Zeichen und Gesten) und
andererseits auf Stérungen des Sprechens (Artikulati-
onsstorungen, Stottern und Poltern)* (vgl. KJGD
HANDBUCH 2010: 40).

Tetanus Eine Infektionserkrankung, die die muskelsteuernden
Nervenzellen befallt.

Vorsorgeuntersuchungen Sie gehoéren im Rahmen der Pravention von Erkran-
kungen im Kindesalter zu den medizinischen Friher-
kennungsmalflinahmen.

Windpocken (Varizellen) Eine durch Tropfcheninfektion tbertragbare Erkran-

kung, die einen juckenden Ausschlag auf der Haut
erzeugt.
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Abkirzungsverzeichnis

ANHANG: ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abb.
AGA

BbgGDG
BbgSchulG
BGA
BIfF

BMI
G-BA
gaf.

GV

Kita
KJGD
LUGV

MBJS
PR
SEU

SprachfestFérderverordnung - SfFV

SR
STIKO

UAFB

u. u.
vgl.
WHO
ZAD
z. B.
ZER

Abbildung

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter

Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz
Brandenburgisches Schulgesetz

Biindnis ,,Gesund Aufwachsen im Land Brandenburg*®
Berliner Institut fir Frihpadagogik

Body-Mass-Index

Gemeinsamer Bundesausschuss

gegebenenfalls

Grundschulverordnung des Landes Brandenburg
Kindertagestéatte

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Landesamt fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz Brandenburg

Ministerium flr Bildung, Jugend und Sport
Planungsraum

Schuleingangsuntersuchung

Verordnung zur Durchfiihrung der
Sprachstandsfeststellung und kompensatorischen
Sprachférderung

Sozialraum

Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
unter anderem

Uberregionale Arbeitsstelle Fruhférderung Branden-
burg

unter Umstéanden

vergleiche
Weltgesundheitsorganisation
Zahnarztlicher Dienst

zum Beispiel

Zentrales Einladungs- und Ruckmeldewesen
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Einreicher: FB Kinder, Jugend und Familie

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium

04.09.2013 Stadtverordnetenversammiung 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 anschlieRenden Verfahrens zur weiteren Entwicklung
des Systems Sozialarbeit an Potsdamer Schulen (2011/2012) beschlossen der Jugendhilfeausschuss
am 13.12.2012 sowie der Ausschuss flr Bildung und Sport am 15.01.2013:

»Zur Sicherstellung bedarfsgerechter Kinder- und Jugendhilfeangebote flr Schilerinnen und Schiler,
die an der Schnittstelle zur Schule (Sozialarbeit an Schulen) erbracht werden, ist ein abgestimmtes
Gesamtsystem in der Landeshauptstadt Potsdam notwendig. Auf der Grundlage bisher gefiihrter
fachlicher Diskussionen in und zwischen den Bereichen Jugendhilfe und Schule wird daher bis Marz
2015 ein Rahmenkonzept fur die schiler_innenbezogenen Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in
der Landeshauptstadt Potsdam entwickelt...“ (vgl. Anlage 1).

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

| |:| zurlickgestellt |:| zurlickgezogen Uberwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Biro der Stadtverordnetenversammlung




Finanzielle Auswirkungen? L]

Ja
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Nein

(Ausfihrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne 6ffentl. Férderung),
beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Oberbirgermeister

Geschéftsbereich 1

Geschéftsbereich 3

Geschéftsbereich 2

Geschéftsbereich 4




TOP 6.2

Fortsetzung der Mitteilung:

Innerhalb dieses Gesamtkonzeptes sind auch die kinftigen Aufgaben, die Art, der Umfang von sowie
die Dringlichkeits- und Intensitatskriterien fur die Potsdamer Schulsozialarbeit zu klaren (zum
Verhaltnis ,Sozialarbeit an Schulen® und ,Schulsozialarbeit* sieche Anlage 2).

,Bis zu einer Beschlussfassung zum Rahmenkonzept eines abgestimmten Systems schiler_innen-
bezogener Jugendhilfeleistungen wird das bestehende System Potsdamer Schulsozialarbeit im

bisherigen Rahmen und Umfang fortgefiihrt, inhaltlich jedoch weiter qualifiziert.*

Insofern kann den fir das Frihjahr 2015 avisierten Ergebnissen des partizipativ angelegten
Erarbeitungsprozesses nicht vorgegriffen und somit zum gegenwartigen Zeitpunkt kein Stufenplan fir
eine Verankerung von Schulsozialarbeit an jeder Potsdamer staatlichen Schule innerhalb der
nachsten zehn Jahre vorgelegt werden.

Gemal} der o.g. Beschlisse von Jugendhilfeausschuss sowie Ausschuss fiir Bildung und Sport
nahmen am 26.02.2013 die ,Koordinierungsgruppe Schule-Jugendhilfe” sowie derweil auch die
vier fachlichen Arbeitsgemeinschaften gemaf § 78 SGB VIII und eine schulische Arbeitsgruppe
die Tatigkeit auf. Beratend begleitet wird der Prozess durch das bundes- und insbesondere
landesweit anerkannte Beratungsinstitut kobra.net.

Parallel hierzu erfolgen

- die schuljahrlichen Auswertungen der Schulsozialarbeit an den bisherigen zehn Potsdamer
Einsatzschulen zur Weiterentwicklung des bestehenden Systems unter Federfiihrung 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).
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POTSDAM Stadtverordnetenversammliung

\ w V| der
Landeshauptstadt

Potsdam

BESCHLUSS
der 42. 6ffentlichen/nichtoffentlichen Sitzung des
Jugendhilfeausschusses am 13.12.2012

Beschluss des Gesamtkonzeptes Sozialarbeit an Schulen in der Landeshauptstadt
Potsdam

Der Jugendhilfeausschuss beschlieBt:

1. Zur Sicherstellung bedarfsgerechter Kinder- und Jugendhilfeangebote fiir
Schiilerinnen und Schiiler, die an der Schnittstelle zur Schule
(Sozialarbeit an Schulen) erbracht werden, ist ein abgestimmtes
Gesamtsystem in der Landeshauptstadt Potsdam notwendig. Auf der
Grundlage bisher gefiihrter fachlicher Diskussionen in und zwischen den
Bereichen Jugendhilfe und Schule wird daher bis Marz 2015 ein
Rahmenkonzept fiir die schiiler_innenbezogenen Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe in der Landeshauptstadt Potsdam entwickelt.

2. Die hierfur notwendige Arbeitsstruktur besteht aus
- einer Koordinierungsgruppe,
- den fachlichen Arbeitsgemeinschaften geman § 78 SBG ViIil,
- einer schulischen Arbeitsgruppe sowie
- zwei Werkstattgesprachen und einem Fachtag, die im Rahmen des
Gesamtprozesses durchgefiihrt 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 Auftragen mit
den fachlichen Arbeitsgruppen, Koordinierung Gesamtprozess,
Sicherung des Informationsflusses (Transparenz herstellen fur alle
Beteiligte), Zusammenfihrung der Teilprozesse und -ergebnisse,
Mitplanung der Werkstattgesprache und des Fachtages.

Die Jugendhilfe-Arbeitsgruppen (Fach-AGs gemaB § 78 SGB VIl zzgl. AG
SaS/ Schulsoz.) erfassen die schilerbezogenen Hilfe- und
Unterstutzungsbedarfe sowie ihre diesbeziiglichen jugendhilfeinternen
Schnittstellen und die zum System Schule. Hieraus abgeleitet sind
arbeitsfeldspezifische, abgestimmte Jugendhilfeangebote und Verfahren
zu entwickeln.

Die AG Schule erfasst die schillerbezogenen Hilfe- und
Unterstitzungsbedarfe aus Sicht der Schule sowie die damit
verbundenen Schnittstellen zur Kinder- und Jugendhilfe. Auf dieser
Grundlage kénnen die Schnittstellen zu den Leistungen der Sozialarbeit

Seite: 1/2
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an Schulen weiterentwickelt und schulinterne Entwicklungsschritte
verabredet werden, um den ermittelten Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfen der Schiiler_innen entsprechen zu kdnnen.

Das 1. Werkstattgesprach dient vor allem der jugendhilfeinternen
Abstimmung.

Das 2. Werkstattgesprach dient vor allem der Zusammenfiihrung der
Teilergebnisse sowie der Diskussion und dem Austausch zwischen
Schule und Jugendhilfe. Auf der Grundlage des 2. Werkstattgesprachs
wird der Entwurf des Rahmenkonzepts erstellt. Der gemeinsame Fachtaqg
dient der Diskussion und kritischen Reflexion der Entwurfsfassung des
Rahmenkonzepts.

3. Der Gesamtprozess wird durch eine externe Prozessbegleitung
unterstiitzt. Die hierfiir erforderlichen finanziellen Mittel in H6he von
51.229,50 € sind in die Haushalte 2013 und folgende der Fachbereiche
Kinder, Jugend und Familie sowie Bildung und Sport zusatzlich
einzustellen. Zur Gewahrleistung der Kontinuitit 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).

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

5. Der Jugendhilfeausschuss empfiehlt dem Ausschuss fir Bildung und
Sport, diesem Verfahren zuzustimmen.

Abstimmungsergebnis:
Zustimmung: 9
Ablehnung:

GemaB § 22 Brandenburgische Kommunalverfassung (BbgKVerf) waren keine Mitglieder
des Jugendhilfeausschusses von der Beratung und Abstimmung ausgeschlossen. Die
Ubereinstimmung des Beschlusses mit dem Wortlaut in der Niederschrift wird amtlich
beglaubigt.

Dem Beschluss werden __ 3 Seiten beigefligt.

Potsdam, den 14. Dezember 2012 Spyra
SchriftfGhrerin

Seite: 2/2




Arbeitsstruktur zur Entwicklung eines Gesamtkonzepts Sozialarbeit an Schulen in der LH Potsdam

kontinuierlicher Informationsfluss in und aus den schulischen Netzwerken
(Schulleiterberatungen etc.), Diskussion zu den erreichten Ergebnissen und
erarbeiteten Instrumenten
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Sozialarbeit an Schulen in Potsdam

Meilensteinplan und Kostenkalkulation

Meilenstein

Aufgabenbereich:

Plantermin

Hinweise

externe Begleitung / Kosten

Auftrag des Jugendhilfeausschusses und des Ausschusses fir Bildung

Inhaltliche Auftragsbeschreibung + Zeitplan + Ressourcen (fur

der Ergebnisse an die Koordinierungsgruppe

1 und Sport zur Entwicklung eines Gesamtkonzeptes Sozialarbeit an 13. Dezember 2012 [Prozessbegleitung, Durchfiihrung Werkstéatten/Fachtag und
Schulen in der LH Potsdam externe Unterstitzungsleistungen fiir die Arbeitsgruppen)
In der Koordinierungsgruppe wirken mit: Vertreter_in JHA,
Vertreteri_in. BA, Vertreter_in Staatliches Schulamt, FbL 35, FbL
21, Vertreter_in UA JHpl . Moderation und Unterstiitzung fir die
Gruppe durch ext. Prozessbegleitung. g . -~
2 Koordinierungsgruppe nimmt die Arbeit auf Mitte Januar 2013 [Die Koordinierungsgruppe muss im weiteren Prozess den fur die Begleitung der Koord.lnlerun.gsgruppe 15 lTreffen. Je Treffen
" " . . X . inkl. der Vor- und Nachbereitung ein Beratertag: 15 Beratertage
Gesamtuberblick herstellen, Informationen an die operative sowie
strategische (Politik) Ebene geben und sicherstellen, dass die
operative Ebene die Unterstitzungsleistungen erhélt, die fir die
inhaltliche Arbeit notwendig ist.
Auftragsbeschreibung durch Koordinierungsgruppe auf der Grundlage
2a der Ergebnisse/Erkenntnisse im bisherigen Prozess (Evaluation, Mitte Februar 2013 |Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung
Workshops und jugendhilfeinterne Runden)
Voraussichtlich werden die bestehenden arbeitsfeldbezogenen
Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB VIII zzgl. der AG SaS und
eine Schul-AG die grundlegende Struktur auf der Arbeitsebene Fir die Begleitung der Arbeitsgruppen sind je Gruppe 10 Treffen
R . . . . darstellen. Die Arbeitsgruppen definieren ihren Arbetsplan und kalkuliert (nicht immer mit der gesamten Gruppe, das kénnen die
2b SUftl:ngP:aZISlerung u?dd Deﬂmtlo: vonEAbUftragSpaKEten im Dialog mit Marz 2013 beziehen - wo notwendig - schulische Akteure und andere AGs AGs nicht leisten). Je Treffen inkl. der Vor- und Nachbereitung 5
en Arbeitsgruppen auf der operativen ene ein. Ein erstes Arbeitspaket wird eine umfassendere Stunden: 50 Treffen x 5 Stunden = 250 Stunden, entspricht:
Bestandsaufnahme der Aktivitdten/Angebote im Feld der 31,25 Beratertage
Sozialarbeit an Schulen (der schulbezogenen Aktivitaten der
Kinder- und Jugendbhilfe) darstellen mussen.
Benennung von Ansprechpartner_innen / Verantwortlichen in den
Arbeitsgruppen / Was kdnnen die AGs leisten? Welche Im Zuge der Arbeit mit den AGs wird es notwendig sein
Unterstiptzung ist notwendig? Welche Aufgaben missen Instrumente zu entwickeln (z.B. zur Bestandserfassung), eine
3 Arbeit auf der operativen Ebene in Abstimmung mit und Rickkopplung ab April 2013 vergeben und dann in den AGs diskutiert und angereichert Auswertung und Zusammenfassung von Befragungen/ Erhebungen
zu der Koordinierungsgruppe P werden? Zu welchem Zeitpunkt und in welcher Form erfolgt die vorzunehmen. Das werden die AGs nicht leisten konnen - hier wird
Einbeziehung der schulischen Akteure in den Arbeitsprozess? es die externe fachliche Zuarbeit/ Unterstitzung brauchen: 8
Welche Unterstiitzungsleistung soll durch die Prozessbegleitung in Beratertage
den Arbeitsgruppen stattfinden?
3a Ergebmsse der Arbeitsgruppen werden in die Koordinierungsgruppe August 2013 Zusammenfiihrung und Diskussion der Ergebnisse / Materialien
eingebracht
Bundelung und Aufbereitung bisheriger Ergebnisse durch die Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung:
3b KoordlnlerungsgruPpe. Info an die Arbeitsgruppen und Vorbereitung des September 2013 Werkstattgesprich konzipieren, Ziele festlegen
1. Werkstattgespréchs
" . Ende Oktober/ . . Fiir die Moderation inkl. Vor- und Nachbereitung sowie
4 1. Werkstattgespréach (Jugendbhilfe) November 2013 externe Moderation (zwei Personen) Dokumentation: 3,5 Beratertage (inkl. Co-Moderation)
Ausw n Werk: rachs und Rickk lung von Er nissen
uswertung dgs e "stattgesp achs u d Ruckkopp u g Vol gebnisse Ende November 2013
und ggf. Arbeitsauftréagen in die Arbeitsgruppen sowie . .
4a . L . bzw. Dezember 2013/ |Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung
Jugendhilfeausschuss und Ausschuss fiir Bildung und Sport in Form
: . . Januar 2014
eines Zwischenberichtes
Weiterarbeit in den Arbeitsguppen unter Berlcksichtigung /
5 Einbeziehung der Ergebnisse aus dem 1. Werkstattgesprach. Ruickfluss ab November 2013 |Arbeitsgruppen

Roman Riedt

LSJ / kobra.net



Sozialarbeit an Schulen in Potsdam

Meilensteinplan und Kostenkalkulation

Bundelung und Aufbereitung bisheriger Ergebnisse durch die

Koordinierungsgruppe: Werkstattgespréch konzipieren, Ziele

6 Koordinierungsgruppe. Info an die Arbeitsgruppen und Vorbereitung des bis Mai 2014 festlegen
2. Werkstattgespréchs
" . . . . Fur die Moderation inkl. Vor- und Nachbereitung sowie
7 2. Werkstattgesprach (Schule - Jugendhilfe) Juni 2014 externe Moderation (zwei Personen) Dokumentation: 3,5 Beratertage (inkl. Co-Moderation)
7a :g;gaer'\:tsizgir?Z?ez,l:\yl;l:i:zztraut:)i:?\pracm und Riickkopplung der Juni/Juli 2014 Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung
. . . - P Teil der Weiterarbeit in den Arbeitsgruppen wird unter anderem
8 \é\_/eg:er.ar:elt ”:j de; Arl:';el_tsgruppeg unfrv?lertclgstlfhtlguljg{] Juni 2014 die Zuarbeit fur den Entwurf zur Gesamtkonzeption Sozialarbeit
inbeziehung der Ergebnisse aus dem 2. Werkstattgesprac an Schulen in Potsdam sein
Bundelung und Aufbereitung bisheriger Ergebnisse durch die Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung: Grundlage
9 Koordinierungsgruppe in Form einer Entwurfsfassung einer Juli/August 2014 [fir die Arbeit beim Fachtag ist der Entwurf eines Gesamtkonzepts
Gesamtkonzeption. Info an die Arbeitsgruppen zur Sozialarbeit an Schulen in Potsdam
. . Fir die Moderation inkl. Vor- und Nachbereitung sowie
10 Fachtag Ende September 2014 [externe Moderation (zwei Personen) Dokumentation: 3,5 Beratertage (inkl. Co-Moderation)
Auswertung des Fachtages / Einarbeitung der Ergebnisse in die
: - . P ki N
10a Gesamtkonzeption und Riickkopplung der Ergebnisse in die °© tobe;/Olivember Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung
Arbeitsgruppen
} . ) . Dezember 2014
11 Abgabe Gesamtkonzeption und Vorstellung in (einer gemeinsamen (Abgabe) / Marz 2015 |Koordinierungsgruppe / externe Prozessbegleitung

Sitzung?) JHA und BA bzw. SVV zur Beschlussfassung

(JHA/BA/SVV)

Roman Riedt

Im Gesamtprozess sind einzuplanen Berichterstattung in den Ausschiissen, ggf. Prasentation zum Abschluss in SVV, gesonderte
Besprechungen (mit Staatlichem Schulamt, ....) auBerhalb des hier skizzierten Prozesses sowie die redaktionelle Mitarbeit bei der
Entwurfsfassung des Gesamtkonzepts: 7 Beratertage

Beratertage gesamt:

71,75 Beratertage (15 + 31,25 + 8 + 3,5+ 3,5+ 3,5 + 7)

Tagessatz Beratertag:

600 € netto (714 brutto)

Gesamtkosten:

43.050 € nettto (51.229,50 € brutto)

Zeitraum:

Januar 2013 bis Mdrz 2015

LSJ / kobra.net



Roman Riedt (riedt@kobranet.de)
Landeskooperationsstelle Schule - Jugendhilfe im Projektverbund kobra.net

definierte und abgestimmte Schnittstellen der Jugendhilfeleistungen zum System Schule
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Schulsozialarbeit
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definierte und abgestimmte jugendhilfeinterne Schnittstellen

Sozialarbeit an Schule: als Gesamtsystem der schulbezogenen Jugendhilfeleistungen, das an den jugendhilfeinternen
Schnittstellen sowie an den Schnittstellen zum System Schule abgestimmt und zielgerichtet gesteuert wird.
Ziel: die bestmdglichen Férderung und Unterstiitzung der Schiilerinnen und Schiiler sicherstellen.

:llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllf

Schaubild 1: Sozialarbeit an Schulen als abgestimmtes Gesamtsystem der schulbezogenen Jugendhilfeleistungen
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Ton 13])-\-1\4‘ Landeshauptstadt Mitteilu ngsvorlage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)
v Potsdam
Der Oberbulrgermeister 13/SVV/0558
Betreff: offentlich

Azubiwohnen

beziiglich
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 Stadtverordnetenversammiung der Landeshauptstadt Potsdam

Inhalt der Mitteilung: Die Stadtverordnetenversammlung nimmt zur Kenntnis:

Der Oberburgermeister wurde beauftragt zu prifen, ob Bedarf fir den Ausbau von
Wohnheimplatzen fir Auszubildende in Potsdam besteht. Sollte die Bedarfsprifung positiv
ausfallen, sind Ansatze zu entwickeln, wie und mit welchen Partnern (stadtische und private
Unternehmen, offentliche Partner) die Landeshauptstadt Potsdam dazu beitragen kann.
Hinsichtlich der Bedarfsermittiung 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 tagliche 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 kdnnen, weil sie keinen
geeigneten Wohnraum finden.

Fortsetzung der Mitteilung Seite 3

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

| |:| zurlickgestellt |:| zurlickgezogen Uberwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Biro der Stadtverordnetenversammlung




Finanzielle Auswirkungen? L]

Ja

TOP 6.3

Nein

(Ausfihrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne 6ffentl. Férderung),
beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Oberbirgermeister

Geschéftsbereich 1

Geschéftsbereich 3

Geschéftsbereich 2

Geschéftsbereich 4
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Fortsetzung der Mitteilung:

Zu1.)

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

Ergebnis:

Bedingt durch die unterschiedliche Belegungsstruktur unterliegt die Kapazitatsauslastung des
Wohnheims der Oberstufenzentren erheblichen Schwankungen. Im Ergebnis wird deutlich, dass
die unter Punkt 1. Genannten Auszubildenden vollstandig in dem Wohnheim untergebracht
werden koénnen. Es besteht demnach kein Bedarf flr den Ausbau von Wohnheimplatzen fiir diese
Auszubildenden.

Zu2.)

Um einen Bedarf festzustellen, wurden in Abstimmung mit dem Antragsteller die nachfolgenden
sechs Institutionen angeschrieben: Agentur fir Arbeit Potsdam, Deutscher Hotel- und
Gaststattenverband 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 Ausflihrungen der Agentur fur Arbeit ist es flr Auszubildende schwierig, bezahlbaren
Wohnraum in Potsdam zu finden. Daher kdnnen manche Interessenten aus dem Umland eine
freie Ausbildungsstelle nicht annehmen. Insbesondere bestehen Probleme in Luckenwalde,
Juterbog und Dahme. In diesen Regionen kénnen die Stellen nicht so angeboten werden, wie sie
erforderlich waren. Als Grund hierfur wurde die schlechtere Verkehrsanbindung nach Potsdam im
Vergleich zu Berlin angegeben. Einige Jugendliche wiinschen daher eine Vermittiung nach Berlin.

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

Die Handwerkskammer Potsdam begrif3t das Interesse der Landeshauptstadt auRerordentlich,
sich mit dem Bedarf von Wohnraum fir Auszubildende auseinanderzusetzen und sieht dies als
einen wesentlichen Beitrag zur Fachkraftesicherung flir Potsdamer Unternehmen an. In den
letzten Jahren erfolgte die Konfrontation mit diesem Problem Uberwiegend mit den ansassigen
Tragern der Uberbetrieblichen Lehrlingsunterweisung. Die Trager mussten mitunter sehr
unkonventionelle Lésungen, wie Taxiverkehr nach GroRbeeren, in Betracht ziehen. Anfragen bei
den Jugendherbergen, Pensionen oder Ahnliches verliefen ergebnislos, da diese lediglich an
festen Vertragen mit Vorlauf von einem Kalenderjahr interessiert waren. Einige dieser Trager
haben inzwischen ihre Ausbildung verlagert. Die Handwerkskammer Potsdam geht dennoch von
einem Bedarf aus. Der Wohnraum muss fur den einzelnen Auszubildenden nur fir bestimmte
Ausbildungsabschnitte (ca. 4 Wochen verteilt auf das Ausbildungsjahr) zur Verfigung stehen. Es
geht demnach um Wohnheimplatze fir eine kurzfristige Unterbringung. Die Handwerkskammer
Potsdam geht von einem woéchentlichen Bedarf von ca. 15 Platzen aus.

Wie die Ausbildungsbetriebe mit dem Problem der Unterbringung von auswartigen
Auszubildenden umgehen, ist der Handwerkskammer Potsdam nur unvollstandig bekannt. Nach
den zur Verfugung stehenden Unterlagen befindet sich der Wohnort von 379 Auszubildenden in
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Potsdamer Handwerksunternehmen in 231 Fallen nicht in Potsdam. Mit Stand vom 20. Juni 2013
sind davon 34 auflerhalb der Lander Brandenburg und Berlin. Derzeitig wird von einem Bedarf an
kleineren Wohneinheiten von mindestens 50 nur flir den Zustandigkeitsbereich 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 drangenden Nachfragen nach
geeignetem Wohnraum fur Auszubildende. Potsdamer Unternehmen finden offensichtlich haufig
Auszubildende aus Potsdam bzw. naherer Umgebung. Darlber hinaus ist die Landeshauptstadt
im Vergleich zu einigen anderen, strukturschwacheren Regionen des IHK-Bezirks
verkehrstechnisch verhaltnismaRig gut angebunden. Aus dem Hotel- und Gaststattenbereich
besteht vereinzelt der Wunsch nach Wohnheimplatzen, welche bei Bereitstellung durch die
Landeshauptstadt Potsdam auch flir andere Branchen interessant waren.

Das Ministerium des Innern des Landes Brandenburg teilt mit, dass gemal 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 fir
Neueinstellungen bzw. fur die Erstausbildung in Berufen nach dem Berufsbildungsgesetz von
Schulabgdngern und ihre spatere Ubernahme. Hinsichtlich der fachspezifischen Ausbildungen
des Landes, wie fur die Steuerverwaltung und die Polizei wird angemerkt, dass diese nicht in
Potsdam, sondern in Oranienburg und Koénigswusterhausen, teilweise mit eigenen
Unterbringungsmoglichkeiten, angeboten werden. Demnach besteht kein Bedarf an Wohnraum
fir Auszubildende.

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

Des Weiteren wurde bei der Pro Potsdam GmbH angefragt, ob die Méglichkeit bestlinde, im Falle
eines gegebenen Bedarfs mit stadtischer Beteiligung geeigneten Wohnraum fir 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) gepragt.
Die mit diesem ambitionierten Neubauvolumen und anderen Entwicklungsmaflinahmen (z.B. Areal
Luftschiffhafen, Speicherstadt etc.) einhergehende Eigenkapital- und Ressourcenbindung macht
es der ProPotsdam GmbH derzeit nicht moglich, sich zusatzlich an der Schaffung von Wohnraum
fir Auszubildende zu beteiligen. Dies konnte nur ermdglicht werden, wenn die zusatzlich
gewlnschten MalRnahmen durch die Gesellschafterin auf die bestehenden Unternehmensziele
angerechnet und ein Eigenkapitaleinsatz durch Stellung entsprechender kommunaler Sicherheiten
minimiert bzw. ersetzt werden kdnnte.

Ergebnis:

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

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

Anlage : Ausflhrlicher Bericht der Wohnheimleiterin
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Wohnheim der Obersiufenzentren 17 April 2013
Wohnhsimlsiterin Frau M. Schmidi

Bisamkiez 107 — 111

14478 Potsdam

Antrag DS 13/8VV/0204 Azubiwohnen
Stellungnahme

GemdR § 99 Abs. 2 Brandenburgisches Schulgesetz scll der Schuliriger ein Wohnheim oder
Internat bereltstellen, wenn Schulen von Schilerinnen und Schillern besucht werden, denen
eine tagliche Anreise nicht zugemutet werden kann. V. G. Sachverhal: liegt bei einem Teil
der Schiletinnen und Auszubildenden der drel Potsdamer Oberstufenzentren vor.

Dementsprechend "sielt die Landeshaupistadt Polsdam das Wohnheim der
Oberstufenzentren, Blsamkiez 107 — 111, 14478 Potsdam, fir den genannten Bedarf zur
Verfogung.

Entsprechend Betriebseriaubnis des Landesjugendamies Brandenburg vom 1198.03.2012 hat
das Wolnheim eine Kapazitdi von 124 Plétzen.

Rechisgrundlage f0r die Nutzung eines Wohnheimplatzes im Wohnheim der OSZ lst die
Nutzungs- und GebUhrensatzung r das Wohnheim der Oberstufenzentren der
Landeshauptstadt Potsdam vom 4. Februar 2005, Unter dem § 1 Abs. 1 bis 5 der Satzung
sind die Personengruppen und Zugangsvoraugseizungen benannt, dis zur Anwendung
komimen,

Die Aulnahme von Auszublldenden wird durch dle Satzung gsregslt und sl auf einen
Personenksels mit folgenden Zugangsvoraussetzungen festgelegt:

Den Auszubildenden, die eines der drel Oberstufenzentren der Stadt Potsdam besuchen und
deren Wehnsitz sich im Land Brandenburg und nicht in Potsdam beflndet, wird durch die
LHP gemal § 99 Abs. 2 Satz 3 BbgSchulG ein Wohnhelimplatz zur Veriligung gestelll, um
den Schuliell ihrer Ausbildung absolvieren zu kdmnen.

Der Schulbesuch der sinzelnen Berufsgruppan ist in Blcken organislert, gegliadert in elne
unterschiedliche Anzahl von Tagen pro Woche bzw. eins durchgéngise wochentliche
Nuizung und In 1 oder 2 Wochen aufgetaili:

Tagesturnus (i oder 2 Wochentage):

Jede entsprechende Berufsgruppe nuizt an unterschisdlichen T agen einen Walinheimplatz,
bej denen sich auch einzelne Wochentage Uberschasiden kannen. Beruingruppsen, die an
einern oder zwel Tagen einer Woche beschull werden, nuizen die Elnilchiung in jeder
Schulwoche fir die jewsilig fesigelegte Anzahl der Schultage.

Berufsgruppen mit einer Anzahl von 5 oder 10 Schultagen besuchen dis Einrichtung in
verschiedenen Wochenrhythmen,

Ein-Wochen-Turnus (5 Schuliage) :
Im Regeifall wiederhol: sich der Ein-Wochen-Tumus in sinem Abstand von drel Wochen, Es
erfolgt nochmals eine Unterteilung in 4 bzw, 5 Anwesenheitstage je nach Anrsisedatur.
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Zwel-Wochen-Turnus (10 Schukiage):

Der Zwei-Wechen-Turnus wird in unierschiadlichen Absténden von 5 bis 7 Wochan i den
Obersiuienzentren beschult. Bs eroigt ebenfalls slne Unferiellung In 3 oder 10
Anwesenheitsiags je nach Anreisedatum,

Stindige Bewohner (Jugendliche mili ainer ausschileBlich schulischen Ausbildung):
Berufsgruppen (z. B, Berufsgruppe Erzigher) mit einer rein schullschen Ausbildung sind
Bewochner, die in jeder Schuiwoche scwie filr Praktika (die zur schuilschen Ausbildurg
gehdren) einen Wolinheimplatz belegen. Auszubildende durchlaufen in  thglichen,
wichentlichen und zweaiwdchigem Wechsal das Wohnheim.

Die Unterbringung erfoigt in Eln- Zwel,- oder Vierbettzimmern von jswsils Sonntag bis
Freitag einer Woche und vird nach Blockplanen der Oberstufenzentren v die
enisprechenden Berufsgruppen und sinzelnen Ausbildungsjahre geplant und helegt. Die
Kapazitdt von 124 Plitzen setzt sich aus 2 Einzelzimmem, 25 Zwelbsetizimmem und 48
Vierbettzimmern zusammen.

Die Offnungszeiten der Einrichiung sind den Schultagen der Oberstufenzentren und den An-
und Abrelseerfordernissen der Jugendlichen angepasst,

Durch die Strukiur der Blockpléine wechseln die Bewchner (bls suf die Nulzer einsr rein
schulischen Ausbildung) in den oben genanntsr Rhwihmen. Die Unterbringung erftigt nech
Ausbildungsjahren und Bildungsgéngen (Ausbildungszeiten zwischen 2 und 35 Jahre),
Eintefling von berufsbezogenen Kiassen und nach Méglichkeit unter Bertcksichtigung
persdnlicher Wonsche.

Eine Eirflussnahme auf den jewelligen Bilockplan der elnzelnen Beruisgruppen und
Bildungsgénge der drel Oberstufenzentren ist durch das Wohnheim nicht mdoglich. Die
Blockplane werden durch die OSZ gestelit,

Aus dissem Aufbau ergibt sich elne taglich sowle wichenilich wechselnde Anzahl der
Nutzung von Wohnheimplatzen, in denen s nicht nur wihrend einzelner Wochen zu einer
unterschiediichen Kapazitatsauslastung kommt, sondern sich auch taglich, Innerhalb elner
Woche schwankends Belegungszahlen darstellen. Zur wechselnden Auslaslung besieht ein
stdndiger Wechsel der Berufsgruppen und einzelner Ausbildungsjahre.

Den Hauptantell der Wohnhaimnuizer sielien der Ein- und Zwel-Wochen-Tumus sowie der
Tagesturnus,

Aufgrund der mehrmais abgebildeten Belagungssiruktur st eine Unterbringung in  WG-
Gruppen bzw. einem Pool keiner Wohnungen {0r Jugendiiche, die das Wohnheim der
Obersiufenzentren nutzen, nisht prakiizierbar,

Die Gsbohrenhshe ist dem Personenkreis, der durch das Wohnheim bedient wird, d, f., dermn
Ausbildungsenigelt von Auszubildenden angepasst. Das Wohnhelm wird den Anzpriichen
nach Jjungem Wohnen® in seinen Mdglichkeiten durch vislittioe Frelzeitangebote (z. B.
moderne Fitnessriume. Nutzung von Sporthallenzelten, zahkeichs Kreativangebota) sowie
durch pddagoplsche Betreuung und Begleitung gerecht (sishe Flvar).

Eine Unterbringung in einer bestimmten \Wunschkategorie der Zimmer Ist nlcht immer
mbglich, findet aber weltestgehend Bericksichtigung.

Der Antrag bezieht sich darfber hinaus auf Jugendliche, die einen Ausbildungaplatz in
Potsdam wahrmehmen wellan, aber keinen bezahibaren Wohnraum finden kénnen. For diese
Gruppe von Auszubildenden ist eine Nutzung im Wehnheim der O8Z nicht vorgesahen
(siehe Satzung §1 Abs. 1 und 2). Eine Pllichtaufgaba des Schuliragers zur Bersitstallung von
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Wohnheimplatzen besieht nichi. Ein Aufenthali von Jugendlichen, die elnen stindigen
Woehnsitz durch Ausbitdungsplatz und Schulbesuch in Potsdam bandligen, efforderd u. a.
eine zsitlich durchgehende Unterbringung wihrend der gesamien Ausbildungszeit (Praxis-
sowie Schulteil) und keine Einschrinkung durch Offnungszsiien. Diese Jugendlichen wilrden
kainemn Wechsel zwischen Ausbiidungsbetrish und dem Schuleil der Ausbildunyg (ber grofa
Entfernungen unterliegen (vgl. § 99 Brandenburgisches Schulgeseiz).

FUr den in der Satzung fesitgelegien Personenkreis kdnnen durch das Wohnheim
Wohnheimplitze (je nach Kepazitst) for den Zeiraum dor glitigen Offnungszsiten zur
Verfligung gestellt werden. Disse beinhatian keine Unterbringung en den Wochenendsn, Flir
diesen Personenkreis findst dle GebOhrensatzung unter § 1 Abs. 3 Anwendung. Die
Geblhrenhhe zwischen den zugangsberechtigien Auszubiidenden und den Jugendlichen,
denen nach Kapazitit ein Platz angeboten werden kann, unterschelden sich erheblich,

Vergieithbare Parameter mii  Potsdamer Studenterwohnheimen in Bezug auf
Belegungsstrukiuren und Nutzermoglichkelten sind nicht erkannbar.

Fazit: Unter BerOcksichligung der Nutzungs- und Geblhrensatzung der LHP und der
vortiegenden stalistischen Darstelluny iber dis Auslastung der Wohnheimplatze, ist fUr den
I der Satzung bsnannten Personsnkrels unter § 1 Abs. 1 und 2 kein Ausbau von
Wohnhelmpldtzan erforderich.

Maja Schmidt

e |

A i j%..;_. e
Wohnieimlsiterin

Anilagen
Belegungsstatistik 2012
Flyer Wohnheim der Oberstufenzentren 2042
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Kosten eines Wohnheimplatzes

Die Kosten des Wohnheimplatzes werden entsprechend der
Zimmerkategorie berechnet und gemal der gultigen Satzung
durch die Landeshaupistadt Potsdam erhoben.

Fruhsiuck und Bettwasche sind ebenso in der Gebuhr enthal-
ien Wie die Betriebs- und Energiekosten sowie die durchgan-
gige Betreuung durch Fachpersorial.

Nach Vorliegen bestimmter Voraussetzungen kénnen Auszu-
bildende Zuschisse zu den Kosten fur Unterbringung und Ver-
pflegung in den zustandigen Amtern ihrer Heimatkemmunen
beantragen.

Nahere Infermationen hierzu erhalten Sieim Wohnheim.

Anmeldung / Aufnahme / Kiindigung

Die Ubergabe der erforderlichen Unterlagen erfolgt nach einer
formlosen, schriftlichen Anmeldung.

Eine Aufnahme erfelgt unter Beachtung der gliltigen Zugangs-
varaussetzungen gemal § 99 Abs, 2 Satz 3 des Brandenburgl-
schen Schulgesetzes sowie entsprechend der Nutzungs- und
Gebuhrensatzung fur das Wohnheim der Oberstufenzentren
der Landeshauptstadt Potsdam in der jeweils gultigen Fas-
sung. Die Satzung wird jedem Nutzer zur Verfigung gestelit.
Kundigungen werden nur fristgemal und in schriftlicher Form
rechtsguitig. Kindigungsfristen fur das Wohnheim sind eben-
falls der jeweils gultigen Satzung zu entnehmen.

Organisatorische Hinweise

Erstanreise

Die zur Erstanreise fallige Kaution wird nur als Bareinzahlung
entgegengenommen. Minderahrige Jugendliche mussen von
einemn Persorensoraeberechtigten begleitet werden.

Elektrische Gerate

Diese dirfen nur mit Genehmigung des Personals und guiti-
gem Prufprotokall betrisben werden (BGY A2/3 (VBG4) GUV,
UVV, sawie DIN VDE 0702 Teill) - auch Handyladegeraie!l
Private Fernseher und Laptops konnen nach Antragstellung
und Genehmigung durch die Wohnheimleiting bel Vorlage des
Nachweises Uber die Zahlung von GEZ-Gebihren und unter
den unter den genannten Voraussetzungen im Waohnheim ge-
Autzt werden.

Versicherung

Wahrend des Aufenthaltes im Wohnheim, aul dem gesamten
Gelande der Einrichtung sowie bei der Nutzung der Freizeit-
angebote und der damit zur Verfligung gesteliten Sport und
Fitnessgerate, Fahmader usw. besteht durch die Einrichtung
bzw. den Trager cer Enrichlung kein Versicherungsschutz.

Allgemeine Hinweise

Fir die zur Verflgung gestelite Bettwasche steht bei der Ab-
reise ein Container bereit. Mitzubringen sind: ein Passbild,
Handtiicher und ein Geschirrhandtuch flr den persénlichen
Gebraueh,

POTSDAM
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Ti T‘D—iA M Stadtverordnetenversammliung

Ny o
Landeshauptstadt

PO

Potsdam

Betreff:
Errichtung eines Havelstrandbades Potsdam - West

Einreicher: Fraktion CDU/ANW

Antrag

TOP 6.4

Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0540

offentlich

Erstellungsdatum 20.08.2013

Eingang 902:

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium

Zustandigkeit

04.09.2013

Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam

Entscheidung

Beschlussvorschlag:

gez.
Fraktionsvorsitzende/r

Die Stadtverordnetenversammlung moge beschlielien:

Der Oberburgermeister wird beauftragt zu prifen, ob ein Havelstrandbad Potsdam-West nach dem
Vorbild des Strandbades Babelsberg oder dem Waldbad Templin am Ufer der Havel zwischen der
Fahre Hermannswerder und dem Areal an der Pirschheide zum Beginn der Badesaison 2014
eingerichtet werden kann. Es soll von der Baderlandschaft 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 prifen, welches Grundstiick fir diesen Zweck geeignet ist und
ob in der Nahe Parkmdglichkeiten eingerichtet werden kénnen. Das Havelstrandbad soll eingezaunt
und bewacht sein und Spielplatze und Versorgungseinrichtungen nebst Sanitaranlagen enthalten.
Darlber hinaus soll es flr Kindergarten und Schulen die Méglichkeit zum Baden und zur Abnahme von
Schwimmprufungen geben. Die Eintrittspreise sollen so moderat sein, wie in den anderen, von der
Stadt betriebenen Strandbadern

Unterschrift

Ergebnisse der Vorberatungen
auf der Ruckseite

Beschlussverfolgung gewiinscht: Termin:
Entscheidungsergebnis
Gremium: Sitzung am:
[] einstimmig |[] mit Stimmen- |Ja Nein Enthaltung liberwiesen in den Ausschuss:
mehrheit
|:| erledigt |:| abgelehnt
Wiedervorlage:
|:| zurlckgestellt |:| zuriickgezogen




TOP 6.4



TOP 6.4

Demografische Auswirkungen: |

Klimatische Auswirkungen: |

Finanzielle Auswirkungen? [l Ja [ ] Nein

(Ausfuhrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne 6&ffentl.
Forderung), beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Begriindung:

Fur die wachsenden familien- und kinderreichen Stadtteile im Westen Potsdams ist der Bedarf fiir ein
Strandbad an der Havel groR. In den 1920 er Jahren gab es bereits ein solches Bad im Bereich des
Luftschiffhafens. Die anderen Strandbader sind Uber die Briicken nicht leicht zu erreichen und oft zu
stark frequentiert, vor allem auch die Badestelle am Heiligen See.
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Betreff:
Schulwegsicherheit an der Neuen Grundschule Babelsberg

Stadtverordnetenversammlung

der

Landeshauptstadt

Potsdam

Einreicher: Fraktion SPD

Antrag

TOP 6.5

Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

13/SVV/0533

offentlich

Erstellungsdatum 20.08.2013

Eingang 902:

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung

Gremium

Zustandigkeit

04.09.2013

Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam

Entscheidung

Beschlussvorschlag:

gez. M. Schubert
Fraktionsvorsitzende/r

Die Stadtverordnetenversammlung moge beschlielien:

Der Oberblrgermeister wird gebeten, eine erneute Prifung des Schulwegesicherungskonzeptes fur die
,Neue Grundschule Potsdam* in Babelsberg vorzunehmen. Dazu soll ein Vor-Ort-Termin mit Eltern und
Schulleitung vereinbart werden. Fir die als ,langfristig” eingestuften baulichen Verbesserungen soll ein
konkreter Zeitplan entwickelt werden. Die Vorschlage der Eltern sollen ebenfalls in die Prafung mit

einbezogen werden.

Unterschrift

Ergebnisse der Vorberatungen
auf der Rickseite

Beschlussverfolgung gewiinscht: |:| Termin:
Entscheidungsergebnis
Gremium: Sitzung am:
[] einstimmig |[] mit Stimmen- |Ja Nein Enthaltung lberwiesen in den Ausschuss:
mehrheit
|:| erledigt |:| abgelehnt
Wiedervorlage:
|:| zurlickgestellt |:| zuriickgezogen




TOP 6.5

Demografische Auswirkungen: |

Klimatische Auswirkungen: |

Finanzielle Auswirkungen? [l Ja [ ] Nein

(Ausfuhrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne &ffentl.
Forderung), beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Begriindung:

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 Bemiihungen der Schule bringen sehr viele Eltern
ihre Kinder mit dem PKW bis vor die Schultlire. Es existiert eine Liste von baulichen MaRnahmen, die
die Situation verbessern kdnnten, doch sie sind als ,langfristige MaRnahmen® ohne konkreten
Zeitplan eingestuft. Weitere Vorschlage der Eltern fiir die Schulwegesicherheit wurden bisher von der
Verwaltung nicht gepruft.



TOP 6.6

m‘m Stadtverordnetenversammiung Antrag Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

@ der

Landeshauptstadt
=" | Lanceen 13/SVV/0416
offentlich

Betreff:
Sitzungskalender 2014
Einreicher: Stadtverordneter Schiler als Vorsitzender der Erstellungsdatum 04.07.2013
Stadtverordnetenversammlung Eingang 902: 04.07 2013

Beratungsfolge:

Datum der Sitzung Gremium Zustandigkeit

04.09.2013 Stadtverordnetenversammlung der Landeshauptstadt Potsdam Entscheidung

Beschlussvorschlag:
Die Stadtverordnetenversammlung moge beschlielien:

Sitzungskalender 2014 als Arbeitsgrundlage fur die Stadtverordnetenversammlung, ihre Fraktionen und
Ausschusse sowie fur weitere Gremien.

gez. Schiler
Unterschrift Ergebnisse der Vorberatungen
auf der Riickseite
Beschlussverfolgung gewiinscht: |:| Termin:

Entscheidungsergebnis

Gremium: Sitzung am:
[ ] einstimmig | (] mit Stimmen- |Ja Nein Enthaltung Uiberwiesen in den Ausschuss:
mehrheit
|:| erledigt |:| abgelehnt
Wiedervorlage:
|:| zurlickgestellt |:| zuriickgezogen




TOP 6.6

Demografische Auswirkungen: |

Klimatische Auswirkungen: |

Finanzielle Auswirkungen? [l Ja [ ] Nein

(Ausfuhrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne &ffentl.
Forderung), beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Begriindung:

Der vorliegende Sitzungskalender dient als Arbeitsgrundlage fir die Stadtverordnetenversammliung,
ihre Ausschiusse und Fraktionen bis zur Kommunalwahl 2014.

Die vorgelegte Planung der Sitzungstermine entspricht den Erfahrungen der letzten Jahre unter
weitestgehender Beibehaltung der urspringlichen Sitzungstermine. Allerdings lassen sich durch
Feier- und Ferientage Anderungen bzw. Uberschneidungen nicht vollstdndig verhindern. Ebenso
gelingt es durch die Anzahl der Ausschusssitzungen nicht, die Ferientage vollstandig von
Sitzungsterminen freizuhalten.

Anderungen der vorgeschlagenen Termine sind unter Beriicksichtigung der Ladungsfrist und
der Sicherung des Teilnahmerechts der Ausschussmitglieder moglich, allerdings unter
Beachtung der Beratung von Uberweisungen aus der Stadtverordnetenversammlung in der
nachstfolgenden Ausschusssitzung. Anderungen sind in den Gremien zu beantragen, die
davon betroffen sind.

Nach Beratung in allen Ausschiissen der StVV soll der Sitzungskalender am 06. November 2013
beschlossen und anschlieRend in gedruckter Form vorgelegt sowie im RIS verdéffentlicht werden.



Sitzungskalender 2014

Neujahr

Do

FS

Ferienende

Winterferien
(03.02. - 08.02.14)

Mo

FS

SVv

Di AR
SVV mit
Mi Einwohnerfragestunde

Di 7|Ges./Soz.
Mi 8|HA
Do | 9|KOUL

FS

FS

FS

FS

SB / Eing./Beschw.

HA

10

—_

SB / Eing./Beschw.

Di

—_

SB / Eing./Beschw.

HA

HA

Di | 14|SB/ BI/Sp. | Anschl. / Pras.
Mi | 15|FA
Do | 16|Kultur / JHA

Fr

17

FS

15

Ges./Soz. | B/Sp.

16

FA
(Osterferien 16.04.-26.04.)

17

KOUL / Kultur




B/Sp. | Ges./Soz. |
18|Anschl. / Pras.

Di

18

Ges./Soz. | B/Sp. /
Anschl. / Pras.

19|FA

19

FA

FS

Mo | 20(FS Kultur Kultur / KOUL
Di | 21
Mi | 22|HA

18

2

—_

Karfreitag

Ostermontag

22

Anschl. / Pras.

23

24

25|SB

Di

25

SB

26|HA

Mi

26

HA

Mo | 27|FS Do | 27(JHA/RPA JHA / RPA
Di | 28/AR Fr | 28

Mi | 29|SVV

Do | 30

Fr | 31




Do| 1|Maifeiertag

2

Di

Pfingstmontag

Sommerferien
(10.07. - 22.08.14)

Abschlussfest SVV




18

19

20

21

Ferienende

Christi Himmelfahrt




Tag der Deutschen
Einheit




Do

18

Fr

19

20

Herbstferien

(20.10. - 01.11.14)

22

Weihnachtsferien
(22.12.14 - 02.01.15)

Di | 23
Mi | 24
Do | 25|1. Weihnachtsfeiertag

Di

30

Do

30

So

30

2. Weihnachtsfeiertag

Di

30

Fr

31

Reformationstag

Mi

31
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m?])—\Mi Landeshauptstadt Mitteilu ngsvorlage Drucksache Nr. (ggf. Nachtragsvermerk)

\— Potsdam
N e 13/SVV/0557

Der Oberblrgermeister

Betreff: offentlich
Grundschulpldtze im Potsdamer Norden

beziiglich
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 Grundschulplatzen im Potsdamer Norden beauftragt zu prufen,

1. wie der Mangelsituation durch die schnellstmogliche Schaffung von zusatzlichen Kapazitaten,
auch im Vorgriff auf die anstehende Fortschreibung der Schulentwicklungsplanung begegnet
werden kann.

2. inwieweit die starke Ubernachfrage auf eine Bevélkerungsentwicklung im Entwicklungsgebiet
zurlickzufuhren ist, die deutlich Uber den zugrundeliegenden Prognosen liegt.

3. ob der Entwicklungstrager aufgrund dieser Entwicklungen nachtraglich zur anteiligen
Finanzierung weiterer Grundschulkapazitaten sowie ggf. zur Bereitstellung einer weiteren Flache
verpflichtet werden muss.

Fortsetzung der Mitteilung Seite 3

Beratungsergebnis
Zur Kenntnis genommen:

Gremium: Sitzung am:

| |:| zurlickgestellt |:| zurlickgezogen Uberwiesen in den Ausschuss:

Wiedervorlage:

Biro der Stadtverordnetenversammlung




Finanzielle Auswirkungen? L]

Ja
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Nein

(Ausfihrliche Darstellung der finanziellen Auswirkungen, wie z. B. Gesamtkosten, Eigenanteil, Leistungen Dritter (ohne 6ffentl. Férderung),
beantragte/bewilligte 6ffentl. Férderung, Folgekosten, Veranschlagung usw.)

ggf. Folgeblatter beifligen

Oberbirgermeister

Geschéftsbereich 1

Geschéftsbereich 3

Geschéftsbereich 2

Geschéftsbereich 4
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Fortsetzung der Mitteilung:

Zu den einzelnen Punkten wird Folgendes mitgeteilt:

Allgemeines:

In der seit November 2012 vorliegenden neuen Bevoélkerungsprognose des Bereiches Statistik und
Wahlen der Landeshauptstadt Potsdam wird bis 2030 ein stetes Bevdlkerungswachstum flir Potsdam
ausgewiesen. Im Jahr 2020 werden 170.450 Menschen und im Jahr 2030 178.750 Menschen in
Potsdam wohnen. Das bedeutet eine Zunahme der Bevdlkerungszahl um 8 % bis 2020 und bis 2030
um ca. 14 %. Die Bevdlkerungsentwicklung wird maf3geblich durch die zu erwartende Schaffung von
neuem Wohnraum in den Sozial- und Planungsrdumen 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 Zeitraumen zu erwarten. Aber auch der Sozialraum 1 (Nordliche Ortsteile, Sacrow)
hat mit dem Gebiet der Kaserne Krampnitz und in Fahrland mittelfristig Entwicklungspotenziale. In
der Schulerzahlenentwicklung spiegelt sich diese Entwicklung gleichermallen wieder.

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

Im Rahmen der derzeit stattfindenden Erstellung des Schulentwicklungsplans 2014 bis 2020 wird
auch eine gutachterliche Prifung der kleinrAumigen Bevolkerungsprognose und die differenzierte
Betrachtung einzelner Planungsraume vorgenommen. In einem zweiten Schritt wird ausgehend von
der Bevolkerungsprognose eine Schilerzahlenprognose berechnet.

Uber die Bevélkerungsentwicklung hinaus werden dabei Faktoren wie Inklusion, Ganztag,
Altersstrukturentwicklungen innerhalb der LHP, Doppelnutzung mit Hort besondere Berucksichtigung
finden. AuRerdem sollen eine umfassende Potenzialanalyse der Schulstandorte sowie eine Prifung
von Potenzialflachen, insbesondere fiir Schulneubau, erfolgen.

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

Zu1))

Zum Schuljahr 2012/2013 wurde die Grundschule (3) im Bornstedter Feld erdffnet. Diese hat die
Situation an der Karl-Foerster-Schule (25/26) deutlich entlastet. Die Grundschule 3 verflgt derzeit
Uber ausreichende Kapazitaten, welche fir den mdglichen Bedarf der Schuljahre 2013/2014 und
2014/2015 genutzt werden kénnen. Flr die Schaffung von zusatzlichen Kapazitaten gibt es demnach
bis zur Vorlage des Schulentwicklungsplanes keinen Handlungsbedarf.

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

Zu2.)

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 erhdhte sich die Zahl der Kinder im Grundschulalter. Sie stieg im gleichen Zeitraum auf das
2,5-fache. Bei einer prognostizierten Bevolkerungszielzahl von ca. 11.400 Einwohnern fur den
Entwicklungsbereich Bornstedter Feld ergibt sich ein rechnerischer Versorgungsbedarf von ca. 800
Grundschulplatzen. Dieser entwicklungsbedingte Bedarf an Grundschulplatzen steht an den
vorhandenen Standorten zur Verfugung.

Aufgrund deckungsgleicher Schulbezirke und des in diesem Zusammenhang deutlich groReren
Einzugsbereiches der genannten Schulen ist die starke Ubernachfrage nicht allein auf die
Bevdlkerungsentwicklung im Entwicklungsgebiet zurlckzufuhren. 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 Einflussgrofien abzuschatzen.

Wie bereits erwahnt, erfolgt im Rahmen der Schulentwicklungsplanung auch eine gutachterliche
Prufung der kleinrdumigen Bevdlkerungsprognose und die differenzierte Betrachtung einzelner
Planungsraume, insbesondere die des Planungsraumes 201 (Bornim, Bornstedt, Nedlitz, Am
Ruinenberg, Rote Kasernen). Die Ergebnisse werden bei der Erarbeitung des
Schulentwicklungsplanes berucksichtigt.

Zu 3.)

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

Auf der Grundlage der Fortschreibung des Rahmenplanes fur das Bornstedter Feld
(Mitteilungsvorlage DS 12/SVV/0830) sind darliber hinaus keine Flachen fir eine weitere
Grundschule vorgesehen.

Im Rahmen der Schulentwicklungsplanung erfolgen eine umfassende Potenzialanalyse der
Schulstandorte sowie eine Prifung von Potenzialflachen, insbesondere fir Schulneubau. Soweit
zusatzliche Kapazitaten geschaffen werden missen, muss der gesamte Potsdamer Norden erneut in
die Betrachtung mit einbezogen werden.

Dabei werden flr die standortbezogene Analyse erschlieRbarer Erweiterungs- und Neubaupotenziale
und der Entwicklung eines stadtweiten Schulstandortentwicklungskonzeptes zur optimierten Deckung
des kurz-, mittel- und langfristigen Bedarfs im Bereich der Grundschulen die fulaufigen
Wegebeziehungen und bei den weiterfihrenden Schulen deren Erreichbarkeit Gber den 6ffentlichen
Personennahverkehr (OPNV) berticksichtigt.
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