
 

 

 

GESUNDHEITSBERICHT FÜR 
DEN LANDKREIS SÖMMERDA 

2015 

 

  



 

 
 

1 Gesundheitsbericht für den Landkreis Sömmerda 2015 

Allgemeine Hinweise:  

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Nennung der weiblichen und männli-

chen Schreibweise verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für beide Ge-

schlechter. 

 

Blau hinterlegte Textfelder markieren Textpassagen, die eine Schlussfolgerung oder ein Zwi-

schenfazit wiedergeben. 

Gelb hinterlegte Textfelder markieren Textpassagen, die als Handlungsoptionen / -vorschläge /  

-impulse interpretiert werden können. 
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1 Einleitung: Gesundheit, Gesundheitsplanung und Gesundheitsziele 
 

Gesundheit ist ein hohes Gut. Doch was verstehen wir eigentlich darunter? In der Literatur gibt es 

keine einheitliche, allgemein anerkannte Definition von Gesundheit. Die Weltgesundheitsorganisation 

WHO (World Health Organization) definiert den Begriff Gesundheit als einen αZustand des vollständi-

gen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur als Zustand der Abwesenheit von 

Krankheit oder Gebrechen.ά1 

Krankheit kann man im Umkehrschluss ŀƭǎ αŜƛƴŜ {ǘǀǊǳƴƎ ŘŜǊ ƪǀǊǇŜǊƭƛŎƘŜƴΣ ƎŜƛǎǘƛƎŜƴ ƻŘŜǊ ǎŜŜƭƛǎŎƘŜƴ 

CǳƴƪǘƛƻƴŜƴά ŘŜŦƛƴƛŜǊŜƴΣ αŘƛŜ Ŝƛƴ Ausmaß erreicht hat, bei dem eine medizinische Behandlung erfor-

ŘŜǊƭƛŎƘ ǿƛǊŘΦά2 

Demnach gibt es zwei Komponenten zu berücksichtigen, wenn man den Zustand von Gesundheit bzw. 

Krankheit beschreiben möchte. Einerseits den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand einer 

Person und andererseits objektive medizinische Befunde.3 

Die individuelle Gesundheit trägt maßgeblich zum eigenen Wohlbefinden bei und ist eine wesentliche 

Basis für die eigene Lebensgestaltung. Aber auch für eine Gesellschaft ist die Gesundheit der Bevölke-

rung wichtig, schließlich bildet sie die Grundlage der ökonomischen Entwicklung in gleichem Maße, 

wie hohe Krankenlasten also Krankheitskosten die Sozialkassen belasten. 

Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, die Zahlen und Indikatoren für Gesundheit zu kennen und 

gegebenenfalls Handlungsbedarfe abzuleiten, d.h. Risikofaktoren und Risikogruppen zu identifizieren, 

die Versorgungslage einzuschätzen und gesundheitsförderliche Maßnahmen bedarfsgerecht zu gestal-

ten (Prävention und Rehabilitation).  

Diese Art von Gesundheitsberichterstattung ist die Grundlage für ein Gesundheitsmonitoring oder 

ŀǳŎƘ αtǳōƭƛŎ IŜŀƭǘƘέ-aƻƴƛǘƻǊƛƴƎΣ ǿƻōŜƛ Ƴŀƴ ǳƴǘŜǊ αtǳōƭƛŎ IŜŀƭǘƘά ŘƛŜ DŜǎŀƳǘƘŜƛǘ ŀƭƭŜǊ !ƴǎǘǊŜƴƎǳƴπ

gen einer Gesellschaft versteht, die Gesundheit der Bevölkerung zu verbessern.4 

In Zeiten knapper Ressourcen bedarf es geeigneter Strategien abgeleitet von den entsprechenden Da-

ten, um sowohl die individuelle Gesundheit als auch die Gesundheit von Bevölkerungsgruppen zu för-

dern. Die WHO Ƙŀǘ ŘŀȊǳ ŘƛŜ αHealth in all policiesά-{ǘǊŀǘŜƎƛŜ όαDŜǎǳƴŘƘŜƛǘ ƛƴ ŀƭƭŜƴ tƻƭƛǘƛƪŦŜƭŘŜǊƴάύ 

entwickelt. Darin ist erläutert, dass das Thema Gesundheit eine gesamtgesellschaftliche Querschnitts-

aufgabe ist und somit eines integrierten Planungsprozesses bedarf.5 

Die WHO-Vorgaben fanden auch Eingang in die EU-Gesundheitsstrategie, die drei Hauptziele hat: 

¶ Förderung der Gesundheit in einem alternden Europa 

¶ Schutz der Bürgerinnen und Bürger vor Gesundheitsgefährdungen 

¶ Förderung dynamischer Gesundheitssysteme und neuer Technologien. 

                                                             
1 «ōŜǊǎŜǘȊǳƴƎ ŀǳǎ ŘŜǊ ²Ih Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ό±ŜǊŦŀǎǎǳƴƎύΣ ǿƻ Ŝǎ ƛƳ hǊƛƎƛƴŀƭ ƘŜƛǖǘΥ αIŜŀƭǘƘ ƛǎ ŀ ǎǘŀǘŜ ƻŦ ŎƻƳǇƭŜǘŜ 
physical, mental and social well-ōŜƛƴƎ ŀƴŘ ƴƻǘ ƳŜǊŜƭȅ ǘƘŜ ŀōǎŜƴŎŜ ƻŦ ŘƛǎŜŀǎŜ ƻǊ ƛƴŦƛǊƳƛǘȅΦά Die Verfassung der 
Weltgesundheitsorganisation wurde am 22. Juli 1946 während der International Health Conference in New 
York von 61 Staaten unterzeichnet und trat am 7. April 1948 in Kraft. Der Wortlaut ist zu finden unter: 
http://www.who.int/about/mission/en/, abgerufen am 08.09.2016, 10:39 Uhr. 
2 Vgl. RKI (2009), GBE des Bundes, Heft 48, S. 8. 
3 Erhart/Wille/Ravens-Sieberer (2006), S. 322 f. 
4 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 5. 
5 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 284. 

http://www.who.int/about/mission/en/
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Aufbauend auf den internationalen wie den europäischen Leitlinien hat auch die Bundesregierung eine 

Gesundheitsstrategie formuliert. Kerngedanke ist es, die Lebenswelten (Settings) der Menschen ge-

sundheitsförderlicher zu gestalten und gesundheitliche Chancengleichheit herzustellen.6 

Dabei soll sich die Planung an konkreten Zielvorgaben orientieren. Um einen konsensualen Zielfin-

dungsprozess auf Bundesebene anzustoßen, wählten das Bundesgesundheitsministerium (BMG) und 

die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im Jahr 2000 ein Internetforum als Instrument zur Etablie-

rung eines systematischen fachlichen Dialogs aller Akteure der unterschiedlichen Ebenen im Gesund-

heitssystem. Im Kooperationsverbund gesundheitsziele.de stimmen sich Bund, Länder und Kommu-

nen sowie die (selbstverwalteten) Kostenträger und Leistungserbringer über gemeinsame Gesund-

heitsziele ab.7 

Mit dem im Juli 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung und der Prä-

vention (Präventionsgesetz ς PrävG) wurde der Gesundheitszieleprozess gesetzlich verbindlich veran-

kert. Im Folgenden wurde der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit der Umsetzung nachfol-

gender nationaler Gesundheitsziele beauftragt: 

¶ Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken; Erkrankte früh erkennen und behandeln 

¶ Brustkrebs: Mortalität vermindern, Lebensqualität erhöhen 

¶ Tabakkonsum reduzieren  

¶ Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernährung 

¶ Gesundheitliche Kompetenzen erhöhen: Souveränität der Patienten stärken 

¶ Depressive Erkrankungen: verhindern, früh erkennen, nachhaltig behandeln 

¶ Gesund älter werden 

¶ Alkoholkonsum reduzieren.8 

Außerdem etablierte der Gesetzgeber die Prävention als vierte Säule im System der Gesundheitssiche-

rung. 

 

Abbildung 1: Die vier Säulen im System der Gesundheitssicherung.9 

                                                             
6 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 488. 
7 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 397f. 
8 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 397f. 
9 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 247. 
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Im Rahmen des im Jahr 2007 ins Leben gerufenen Thüringer Gesundheitszieleprozesses werden im 

½ƛŜƭōŜǊŜƛŎƘ α9ƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎ ōŜŘŀǊŦǎƎŜǊŜŎƘǘŜǊ ǳƴŘ ǉǳŀƭƛǘŅǘǎƎŜǎƛŎƘŜǊǘŜǊ !ƴƎŜōƻǘŜ ǳƴŘ {ǘǊǳƪǘǳǊŜƴ ŘŜǊ DŜπ

ǎǳƴŘƘŜƛǘǎŦǀǊŘŜǊǳƴƎά Ǹōer die erarbeiteten Ziele und Strategien Rahmenbedingungen entwickelt, die 

eine Verankerung von Gesundheitsförderung auf kommunaler Ebene unterstützen sollen. Schwer-

punkte sind hierbei u.a. die Etablierung eines integrierten Berichtssystems auf kommunaler Ebene und 

die Förderung kommunaler Vernetzungsprozesse.10 

Koordinierungsstelle für den Gesundheitszieleprozess in Thüringen ist die Landesvereinigung für Ge-

sundheitsförderung Thüringen e.V. ς AGETHUR. Die Arbeit der AGETHUR konzentriert sich auf fol-

gende Arbeitsbereiche:  

¶ Aufbau Kommunaler Netzwerke Gesundheit 

¶ Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit 

¶ Koordinierungsstelle Aidsprävention und Sexualpädagogik 

¶ Psychische Gesundheit 

¶ Gesundheitsförderung und Prävention im Alter 

¶ Gesundheitsförderung in Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen.11 

In Thüringen ƪŀƴƴ ŀǳǎ ŘŜǊ α±ŜǊƻǊŘƴǳƴƎ ǸōŜǊ ŘŜƴ ǀŦŦŜƴǘƭƛŎƘŜƴ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎŘƛŜƴǎǘ ǳƴŘ ŘƛŜ !ǳŦƎŀōŜƴ 

ŘŜǊ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎŅƳǘŜǊ ƛƴ ŘŜƴ [ŀƴŘƪǊŜƛǎŜƴ ǳƴŘ ƪǊŜƛǎŦǊŜƛŜƴ {ǘŅŘǘŜƴά όmD5-VO) die Grundlage für eine 

kommunale Gesundheitsberichterstattung abgeleitet werden. Hieraus ergibt sich, dass die wesentli-

chen Aufgaben des öffentlichen Gesundheitsdienstes die Förderung und der Schutz der Gesundheit 

der Menschen sowie die Beobachtung und Bewertung der gesundheitlichen Verhältnisse sind. 

Der Landkreis Sömmerda verfolgt einen integrierten Planungsansatz in der sozialen Kommunalent-

wicklung, in den sich auch die Gesundheitsberichterstattung einfügen soll, um eine Gesamtstrategie 

zur Armutsprävention zu entwickeln.12 

Dem Anspruch der Gesundheitsberichterstattung des Bundes folgend, soll der nachfolgende kommu-

nale Gesundheitsbericht konkret sein, zeitnah auf aktuelle Entwicklungen eingehen und Handlungsbe-

darfe aufzeigen.13 Ziel der Berichterstattung ist es, Entscheidungen für präventive und gesundheitsför-

dernde Maßnahmen wissensbasiert vorzubereiten.14 

Die gesundheitspolitische Zielsetzung für den Landkreis Sömmerda sollte sich an den entsprechenden 

Zielsetzungen des Bundes orientieren, da die datenbasierte Ausarbeitung und Priorisierung der natio-

nalen Gesundheitsziele von einer interdisziplinären Expertenkommission in einem multidimensionalen 

Verfahren unter Einbeziehung einer großen Zahl von Indikatoren durchgeführt wurde, zu denen au-

ßerdem Umsetzungsstrategien, Maßnahmenkataloge sowie Evaluationskonzepte entwickelt und In-

formationsmaterialien erstellt wurden. Auch sollten die Ergebnisse und Erfahrungen aus der Thüringer 

                                                             
10 http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/thueringen/wie-kann-gesundheitsberichterstattung-in-
der-kommune-gelingen/  (abgerufen am 18.05.2016). 
11 Vgl. http://agethur.de/arbeitsbereiche/ (abgerufen am 03.01.2017). 
12 Der Landkreis Sömmerda erhält hierfür eine Förderung gemäß der Richtlinie über die Gewährung von Zu-
schüssen aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds (ESF) und des Freistaats Thüringen zur Förderung der Kom-
petenz lokaler Akteure in der Armutsprävention ς Förderrichtlinie gemäß Prioritätsachse B, Förderung der sozi-
alen Inklusion und Bekämpfung von Armut und jeglicher Diskriminierung, des Programms Europäischer Sozial-
fonds 2014 bis 2020 im Freistaat Thüringen (Armutspräventionsrichtlinie). Dazu wurde ein Planungskoordinator 
für die integrierte Sozialplanung in der Kreisverwaltung, Dezernat Soziales, Gesundheit und Schule installiert. 
13 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 5. 
14 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 285. 

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/thueringen/wie-kann-gesundheitsberichterstattung-in-der-kommune-gelingen/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/thueringen/wie-kann-gesundheitsberichterstattung-in-der-kommune-gelingen/
http://agethur.de/arbeitsbereiche/
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Gesundheitskonferenz Berücksichtigung finden, um eine regional angepasste Fokussierung der kom-

munalen Gesundheitsberichterstattung und -planung zu verfolgen, die schließlich im integrierten Kon-

zept der Armutsprävention verankert werden kann. 

9ƛƴ tƭŀƴǳƴƎǎƎǊŜƳƛǳƳ ŅƘƴƭƛŎƘ ŜƛƴŜǊ αKommunalen Gesundheitskonferenzά könnte den Zieleprozess 

begleiten. Denkbar wäre ebenfalls ein Untergremium zum geplanten Planungsbeirat für die Integrierte 

Sozialplanung im Landkreis Sömmerda. 

 

 

Abbildung 2: Grafische Darstellung des Zieleprozesses in der Gesundheitsplanung.15 

 

Für diesen Zieleprozess werden belastbare Zahlen und Daten benötigt. Diese sollen im nachfolgenden 

Bericht dargestellt bzw. im Laufe der Fortschreibungen ermittelt werden. 

 

Dabei speisen sich die Erkenntnisse und Informationen aus einer Vielzahl von Datenquellen, von denen 

hier nur einige exemplarisch aufgelistet werden sollen:  

ω Gesundheitsberichterstattung des Bundes sowie WHO und OECD 

ω European Working Conditions Survey (EWCS) 

ω Evaluationsdaten der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 

ω Studien des Robert Koch-Instituts (RKI) zum Gesundheitsmonitoring, u.a.: 

o Studie zur Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 

o Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) 

o Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) im Auftrag des 

Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums für Bildung und 

Forschung (BMBF) sowie 

o KiGGS Welle 1 ς Landesmodul Thüringen im Auftrag des Thüringer Ministeriums für Sozia-

les, Familie und Gesundheit 

                                                             
15 Eigene Darstellung auf Basis des 3. Gesundheitsberichts des Bundes (2015), S. 400. 
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ω Sozio-ökonomisches Panel (SOEP) des Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung (DIW) 

ω Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische Gesamtrechnungen der Länder (AG GGRdL) 

ω Präventionsberichte der Krankenkassen 

ω Amtliche Statistik des Thüringer Landesamts für Statistik (TLS) und aus dem Thüringer Online-

Sozialstrukturatlas (ThOnSA) sowie dem Thüringer Online Gesundheitsportal 

ω Gesundheitsamt des Landkreises Sömmerda 

ω Experten. 

 

 

2 Basisdaten 
 

Um ein detailliertes Bild vom Gesundheitszustand der Bevölkerung im Landkreis Sömmerda zu erhal-

ten, können zahlreiche Indikatoren herangezogen werden, die wie Puzzleteile aneinandergefügt einen 

umfassenden Gesamteindruck vermitteln. Neben einem kurzen Blick auf die demografischen Daten 

sollen vor allem einige einschlägige, an den Ausführungen des Bundesgesundheitsberichts orientierte 

Kennzahlen aus dem Gesundheitsbereich berichtet werden. Dabei sind leider nicht alle Angaben für 

den Landkreis verfügbar. In diesen Fällen wird in der Regel auf die Thüringer Werte zurückgegriffen. 

 

2.1 Demografie 
 

Über die demografische Entwicklung in Europa, Deutschland und Thüringen ist bereits viel berichtet 

worden. Der Trend geht zu einer immer höheren Lebenserwartung bei gleichzeitig sinkenden bzw. 

stagnierenden Geburtenraten, was zu Verschiebungen in der Altersstruktur der Bevölkerung hin zu 

den hohen Altersgruppen führt. Für Thüringen lässt sich das exemplarisch wie folgt visualisieren: 

Bei gleicher Skaleneinteilung und -einfärbung wird auf einen Blick deutlich, dass sich der Jugendquoti-

ent thüringenweit von ehemals über 30 % auf 20 % und weniger reduziert hat. Im gleichen Zeitraum 

stieg der Altenquotient von 20-25 % auf 30 % und mehr an. 
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         1995      2013

  

Abbildung 3: Grafische Gegenüberstellung der Jugend- und Altersquotienten für die Landkreise und kreisfreien Städte in 
Thüringen im Jahresvergleich 1995 und 2013.16 

Optisch schnell zu erfassen ist die Veränderung, die sich über die betrachtete Zeitspanne im Landkreis 

Sömmerda vollzogen hat. Der vergleichsweise hohe Jugendquotient kurz nach der Wiedervereinigung 

ist im Zeitverlauf stark abgesunken und nun auf ähnlichem Niveau wie in den Nachbarregionen. Der 

Altersquotient ist im gleichen Zeitraum von einem sehr niedrigen Wert auf eine mittlere Position an-

gestiegen. Auffällig ist aber auch, dass es in Thüringen Regionen gibt, in denen eine weniger starke 

Bevölkerungsalterung zu verzeichnen ist (z.B. Jena, Eichsfeld), aber auch Regionen, die stärker von Al-

terungsprozessen betroffen sind (z.B. Suhl, Gera).  

Um es auch zahlenmäßig zu belegen: Im Landkreis Sömmerda lebten 70.600 Menschen zum Stichtag 

31.12.2015. Im Vergleich zum Jahr 2005 hat sich der Altenquotient17 um mehr als 14 Punkte erhöht 

und liegt nunmehr bei 62,1. Im gleichen Zeitraum ist der Jugendquotient18 von ursprünglich 30,4 auf 

                                                             
16 Vgl. TLS Online Gesundheitsportal: http://www.statistik.thuerin-
gen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=karte&tf=02&tt=&tab=007&typ=L&kjahr=1995 (abgerufen am 
23.09.2016). 
17 Der Altenquotient gibt das Verhältnis der Personengruppe im Alter von 60 Jahren und älter bezogen auf 100 
Personen der Bevölkerung im Alter von 20 bis unter 60 Jahren an. 
18 Der Jugendquotient gibt das Verhältnis der Personengruppe im Alter von unter 20 Jahren bezogen auf 100 
Personen der Bevölkerung im Alter von 20 bis unter 60 Jahren an. 

http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=karte&tf=02&tt=&tab=007&typ=L&kjahr=1995
http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=karte&tf=02&tt=&tab=007&typ=L&kjahr=1995
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einen Wert von 26,0 abgesunken und erholt sich erst seit einigen Jahren, was über die Dekade betrach-

tet einer Stagnation gleichkommt.  

 

Abbildung 4: Grafische und zahlenmäßige Darstellung der Bevölkerungsquotienten für den Landkreis Sömmerda sowie die 
grafische Darstellung der Thüringer Referenzwerte. Eigene Darstellung auf Grundlage der Daten des TLS. 

 

Plakativ lässt sich zusammenfassen: Wir werden immer älter und immer weniger. Insbesondere für 

den ländlichen Raum ergeben sich hieraus große Herausforderungen zur Gestaltung der Daseinsvor-

sorge, zu der auch die medizinische und pflegerische Versorgung der Bevölkerung zählt.  

Dass die Altersstruktur der Bevölkerung große Auswirkungen auf den Gesundheitszustand insgesamt 

hat, soll im Folgenden näher ausgeführt werden. 

 

2.2 Gesundheitsstatus der Kreisbevölkerung 
 

2.2.1 Lebenserwartung 
Als einer der wichtigsten Indikatoren für die Gesundheit einer Bevölkerung gilt die Lebenserwartung.19 

Dabei unterscheidet man die mitt lere Lebenserwartung bei Geburt20 und die ferne Lebenserwartung 

                                                             
19 RKI (2011), GBE des Bundes, Heft 52, S. 8. 
20 Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt gibt die Anzahl der Jahre an, die ein neugeborenes Kind unter den 
gegenwärtigen Sterblichkeitsverhältnissen im Durchschnitt leben wird. αDa dieses Maß unabhängig vom Alters-
aufbau einer Bevölkerung ist, ermöglicht es einen Vergleich zwischen verschiedenen Zeitpunkten, Bevölke-
rungsgruppen oder auch Ländern. Aus der Entwicklung der Lebenserwartung einer Bevölkerung wird darum 
ƘŅǳŦƛƎ ŀǳŦ ŘƛŜ 9ƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎ ŘŜǊ ƎŜǎǳƴŘƘŜƛǘƭƛŎƘŜƴ [ŀƎŜ ƛƳ !ƭƭƎŜƳŜƛƴŜƴ ƎŜǎŎƘƭƻǎǎŜƴΦά S. 3. Gesundheitsbericht 
des Bundes (2015), S. 22. 
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(bei einem Alter von 65 Jahren). Ein Mädchen, das 1995 in Thüringen geboren wurde, hatte eine mitt-

lere Lebenserwartung von rund 78,0 Jahren (D: 79,5), ein Junge 71,3 Jahre (D: 73,0). 2014 hatten sich 

diese Werte bereits auf 82,9 (D: 83,0) bzw. 77,2 Jahre (D: 78,1) erhöht.21 

Dabei hat die Lebenserwartung offenbar eine starke geschlechtsspezifische Komponente. So ist seit 

Jahrzehnten zu beobachten, dass Frauen deutlich länger leben als Männer, wenngleich sich die Le-

benserwartung in jüngster Zeit schrittweise angenähert hat. Forscher führen nur einen Unterschied 

von 1 bis 2 Jahren auf biologische Faktoren22 zurück und schreiben alle weiteren Unterschiede verhal-

tens- und umweltbedingten Umständen zu.23 Man kann demnach von Gesundheitsförderung ein gro-

ßes Potenzial für die Erhöhung der Lebenserwartung der Gesamtbevölkerung und insbesondere der 

Männer erhoffen. 

Mit der Lebenserwartung geht die Erhöhung des mittleren Sterbealters einher. In Thüringen betrug es 

2014 laut statistischem Landesamt 77,4 Jahre. Dieser Trend ist auch im Landkreis Sömmerda zu ver-

zeichnen, wenngleich in der nachfolgenden Grafik augenfällig ist, dass das mittlere Sterbealter im 

Landkreis Sömmerda stets deutlich unter dem Thüringer Wert liegt. Was nicht weniger bedeutet, als 

dass die Menschen im Landkreis Sömmerda statistisch früher sterben als der durchschnittliche Thürin-

ger. 

 

Abbildung 5: Entwicklung des mittleren Sterbealters im Landkreis Sömmerda und im Freistaat Thüringen (1995-2014).24 

 

Erklärungen hierfür könnte unter anderem eine Betrachtung der Todesursachen liefern. 

                                                             
21 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Online-Datenbank: http://www.gbe-bund.de/oowa921-in-
stall/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_FORMPROC (abgerufen am 20.09.2016). 
22 Erkenntnisse hierzu liefert(e) die sog. Klosterstudie unter Leitung des Bevölkerungswissenschaftlers Marc 
Luy, die nachwies, dass Nonnen und Mönche ähnlich lange Lebenserwartungen haben, was unter der Annahme 
ähnlicher Lebensumstände die biologische Komponente bei der Übersterblichkeit von Männern im Wesentli-
chen ausschließt. Weiterführende Informationen im Internet unter http://www.cloisterstudy.eu/. 
23 RKI (2011), GBE des Bundes, Heft 52, S. 15. 
24 Eigene Darstellung auf Datenbasis des TLS, Onlinequelle: http://www.tls.thueringen.de/datenbank/por-
trait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001404 (abgerufen am 20.09.2016). 
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2.2.2 Todesursachen 
Aussagen über statistische Befunde zu Todesursachen sind grundsätzlich mit großer Sorgfalt abzuwä-

gen. Die Todesursachenstatistik weist grundsätzlich für jeden Sterbefall nur eine einzige Ursache aus, 

die wiederum als Kausalkette vom Grundleiden während der ärztlichen Leichenschau abgeleitet wurde 

und in der entsprechenden Bescheinigung kodiert wird. Diese Vorgehensweise weist bestimmte Un-

schärfen auf, die bei der Beurteilung der statistischen Befunde stets berücksichtigt werden sollten. So 

muss etwa bedacht werden, dass ältere Menschen öfter an einer Multimorbidität25 leiden, die die Zu-

weisung nur einer Todesursache erschwert. Zudem gibt es in Deutschland sehr niedrige Obduktions-

raten, um die ärztliche Befundung zu stützen. 26 Außerdem mangelt es an einer qualifizierten Durch-

führung der ersten Leichenschau sowie einer bundeseinheitlichen Erstellung und Auswertung der To-

tenscheine. 

Im Jahr 2014 starben im Landkreis Sömmerda 853 Personen, davon 410 Frauen und 443 Männer. Die 

häufigsten Todesursachen waren Krankheiten des Kreislaufsystems (329 Personen) und Tumorerkran-

kungen (220 Personen). Diese beiden Todesursachen sind für fast zwei Drittel aller Sterbefälle verant-

wortlich. 

 

 

Abbildung 6: Todesursachen im Landkreis Sömmerda in den letzten 20 Jahren.27 

 

Bei den Kreislauferkrankungen kommt der ischämischen Herzkrankheit όα!ǊǘŜǊƛŜƴǾŜǊƪŀƭƪǳƴƎά ŘŜǊ 

Herzkranzgefäße) eine besondere Bedeutung zu. Die amtliche Statistik weist hier für den Landkreis 

                                                             
25 Der Begriff Morbidität bezeichnet die statistische Größe der Krankheitshäufigkeit. Multimorbid ist, wer 
gleichzeitig an mehreren Krankheiten leidet. 
26 RKI (2011), GBE des Bundes, Heft 52, S. 27. 
27 Eigene Darstellung auf Datenbasis des TLS, Onlinequelle: http://www.tls.thueringen.de/datenbank/por-
trait.asp?Tabel-
leID=KR001405&auswahl=krs&nr=68&Aevas2=Aevas2&daten=jahr&ersterAufruf=x&tit2=&TIS=&SZDT (abgeru-
fen am 20.09.2016). 
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Sömmerda die höchste standardisierte Sterblichkeitsrate (SMR ς Standardized Mortality Ratio) thürin-

genweit aus.28 

Bei einer differenzierteren Betrachtung des mittleren Sterbealters bei Unterscheidung der häufigsten 

Todesursachen ist auffällig, dass Menschen mit folgenden Diagnosen im Landkreis statistisch früher 

sterben als im Thüringenvergleich. Bei einem Myokardinfarkt (Herzinfarkt) beispielsweise beträgt 

diese Differenz fast fünf Jahre (SÖM: 70,3 Jahre; TH: 75,2 Jahre), ebenso bei Krankheiten des Atmungs-

systems (SÖM: 73,8 Jahre; TH: 78,8 Jahre). Eine Differenz von drei Jahren weisen Lebererkrankungen 

als Todesursache auf (SÖM: 60,5 Jahre; TH: 63,6 Jahre), auch bei Krebserkrankungen liegt die Lebens-

erwartung im Landkreis Sömmerda unter der im Freistaat.29 

Ursachen dieser Unterschiede sind letztlich unklar, da der Tod ein multifaktorielles Geschehen ist. Über 

den Anteil, den der Grad der medizinischen Versorgung an diesem statistischen Befund hat, sollte dis-

kutiert werden. Mitbetrachtet werden sollten dabei auch Kodierungsunschärfen bei der Erstellung des 

Totenscheins und ein möglicher Zusammenhang zum Durchschnittsalter der im Landkreis praktizieren-

den Mediziner. 

Ein weiterer Indikator für den Zustand der Gesundheitsversorgung einer Bevölkerung ist die Säuglings-

sterblichkeit. Hier weist die Statistik für Thüringen sinkende Fallzahlen aus. Starben 1980 noch 480 

Säuglinge im ersten Lebensjahr, waren es 2014 mit 42 deutlich weniger, was einer Absenkung von 12 

auf 2,3 von 1.000 Lebendgeborenen entspricht.30 Besonders ausgeprägt war diese Entwicklung in den 

Jahren nach der deutschen Wiedervereinigung. Wurden 1990 noch 228 Fälle dokumentiert, waren es 

fünf Jahre später noch 80. Häufigste Todesursache sind bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in der 

Perinatalperiode (also Komplikationen um den Zeitpunkt der Geburt herum) haben. Im Jahr 2014 wa-

ren dies 19 der 42 Sterbefälle, 10 sind auf angeborene Fehlbildungen und 3 auf plötzlichen Kindstod 

zurückzuführen.31 

In den jungen und mittleren Lebensjahren sind Verletzungen und Vergiftungen die häufigsten Todes-

ursachen. Von den 2014 im Alter von 20 bis 30 Jahren insgesamt 104 Verstorbenen betraf das 68,3 %. 

Ab einem Alter von 30 Jahren kommen auch Krebserkrankungen größere Bedeutung als Todesursache 

zu. Rund 13,8 % aller Krebstoten waren 2014 unter 60 Jahre alt, bei Krankheiten des Verdauungssys-

tems als Todesursache waren es sogar 22,8 %. 

Eine räumliche Ausdifferenzierung dieser Werte für den Landkreis Sömmerda ist auf der Grundlage der 

vom Thüringer Landesamt für Statistik publizierten Daten nicht möglich. 

 

2.2.3 Subjektive Gesundheit 
Die Subjektive Gesundheit wird in epidemiologischen Studien häufig im Rahmen einer Selbst-

einschätzung abgefragt, da sie den Forschern Aufschluss darüber gibt, ob und inwieweit sich 

Studienteilnehmer gesund bzw. krank fühlen.  

Damit ist die subjektive Gesundheit auch ein Faktor im umfassenden Konzept der gesundheits-

bezogenen Lebensqualität, das von einem ganzheitlichen Verständnis von Gesundheit ausgeht und als 

multidimensionales Konstrukt verstanden werden kann, welches körperliche, emotionale, mentale, 

                                                             
28 Thüringer Online-Sozialstrukturatlas (ThOnSA): https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-
zeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=630 (abgerufen am 20.09.2016). 
29 TLS, Statistischer Bericht (2015): Gestorbene in Thüringen 2014. 
30 TLS Online Gesundheitsportal: http://www.statistik.thuerin-
gen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=tabelle&tf=03&tab=053&typ=K (abgerufen am 23.09.2016). 
31 TLS, Statistischer Bericht (2015): Gestorbene in Thüringen 2014. 

https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=630
https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=630
http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=tabelle&tf=03&tab=053&typ=K
http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=tabelle&tf=03&tab=053&typ=K
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soziale und verhaltensbezogene Komponenten des Wohlbefindens und der Funktionsfähigkeit aus der 

subjektiven Sicht der Betroffenen abbildet.32 

Tatsächlich konnte festgestellt werden, dass die subjektive Gesundheit oft mit objektiven Indikatoren 

wie der Mortalität33 korreliert und damit ein gutes Maß für die Gesundheit der befragten Person 

darstellt.34  

Außerdem hat die individuelle Einstellung zu Gesundheit und Krankheit maßgeblich Einfluss auf das 

persönliche Wohlbefinden, das Gesundheitsverhalten der betreffenden Person wie auch auf ihre Kom-

petenzen im Umgang mit Erkrankungen. 

Die subjektive Gesundheit von Individuen und in ihrer Gesamtheit auch von einer Bevölkerung erlaubt 

somit Ableitungen zu Morbidität und Mortalität und ist damit ein Kriterium für die Auswahl von Maß-

nahmen zur Präventionsplanung, -steuerung und -bewertung.35  

Repräsentative Normdaten liefert die α{ǘǳŘƛŜ ȊǳǊ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘ 9ǊǿŀŎƘǎŜƴŜǊ ƛƴ 5ŜǳǘǎŎƘƭŀƴŘά ό59D{ύ, die 

Bestandteil des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts (RKI) ist. Die Forscher kommen u.a. 

zu dem Ergebnis, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualität mit steigender Altersgruppe abnimmt, 

dass Frauen eine geringere gesundheitliche Lebensqualität aufweisen als Männer und chronisch 

Kranke grundsätzlich von einem schlechteren Gesundheitszustand ς physisch wie psychisch ς berich-

ten als nicht chronisch Kranke.  

Außerdem hat die DEGS-Auswertung ergeben, dass sich der Gesamtgesundheitszustand der deutschen 

Bevölkerung in den letzten zehn Jahren verbessert hat, insbesondere in den höheren Altersgruppen, 

was u.a. auf eine bessere Versorgung Älterer zurückgeführt wird.36 

Für den Freistaat gab es 2007 im Rahmen der Altersstudie Thüringen eine Erhebung zur Lebenszufrie-

denheit von Senioren ab 60 Jahren. Hier ergab sich, dass 45 % der Älteren den eigenen Gesundheits-

zustand als mittelmäßig, ein gutes Drittel ihn für gut, weitere 7 % sogar für sehr gut, befinden. Dem-

nach ist die große Mehrheit nicht unzufrieden mit dem eigenen Gesundheitszustand. αSogar unter den 

Hochaltrigen sind diejenigen mit einem (sehr) guten Gesundheitszustand zahlreicher als diejenigen, 

denen es nach eigener EinǎŎƘŅǘȊǳƴƎ όǎŜƘǊύ ǎŎƘƭŜŎƘǘ ƎŜƘǘΦά37 

Bei der Befragung im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland 

(KiGGS) ς Landesmodul Thüringen im Alter von 0 bis 17 Jahren beschrieben 93,8 % der Studienteilneh-

ƳŜǊ ƛƘǊŜƴ ŀƭƭƎŜƳŜƛƴŜƴ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎȊǳǎǘŀƴŘ Ƴƛǘ αƎǳǘά ƻŘŜǊ αǎŜƘǊ ƎǳǘάΦ38 

 

2.2.4 Häufige Erkrankungen 
Krankheiten werden weltweit einheitlich nach einem von der WHO ausgegebenen Diagnoseklassifika-

tionssystem codiert, dem sog. International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD), das aktuell in der 10. Ausgabe vorliegt und daher als ICD-10 bezeichnet wird.  

Allgemein kann man Infektionskrankheiten und nicht übertragbare Krankheiten unterscheiden. 

                                                             
32 Ellert/Kurth (2013), S. 643. 
33 Der Begriff Mortalität bedeutet Sterblichkeit. 
34 Dragano et al. (2016), S. 222. 
35 Erhart/Wille/Ravens-Sieberer (2006), S. 334. 
36 Ellert/Kurth (2013), S. 648. 
37 Vgl. Edinger/Hallermann (2007): Altersstudie Thüringen, S. 22. 
38 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen, S. 10 f. 
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Aussagen zu häufigen Erkrankungen werden meist aus der Mortalitätsstatistik abgeleitet. Dazu gibt es 

beispielsweise Berechnungen der Anzahl der durch Tod vor Vollendung des 65. Lebensjahres verlore-

nen Lebensjahre (PYLL39) oder auch Ableitungen zur Krankheitslast (DALY40). 

Die Krankheiten mit den höchsten PYLL-Werten sind in Thüringen Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen.41 

Eine Studie der WHO zur sog. Global Burden of Disease (Krankheitslast) bestätigt diese Befunde für 

Deutschland. Hier stehen in einem Ranking für 2013 ƛǎŎƘŅƳƛǎŎƘŜ IŜǊȊƪǊŀƴƪƘŜƛǘ όα!ǊǘŜǊƛŜƴǾŜǊƪŀƭƪǳƴƎάύ 

und Lungenkrebs als die Krankheiten auf den ersten beiden Rängen, die die meisten Lebensjahre durch 

vorzeitigen Tod kosten (YLLs), dicht gefolgt von Schlaganfall und der Alzheimer Krankheit. Wobei in 

einem Vergleich zu Erhebungen aus dem Jahr 1990 deutlich wird, dass die Alzheimer Krankheit sehr 

stark zugenommen hat (90 %), wohingegen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen seit Jahren rückläufig 

sind.42 

Beide Entwicklungen sind Indiz dafür, dass unsere Gesellschaft älter wird, denn im Alter nimmt das 

Alzheimer- bzw. Demenzrisiko zu. Gleichzeitig zeigt dies aber auch, dass der medizinische Fortschritt 

und auch Veränderungen im Gesundheitsverhalten positive Auswirkungen auf manche Krankheiten 

und die damit verbundene Lebenserwartung haben. 

Einen weiteren Anhaltspunkt für die Häufigkeit und vor allem die Schwere bestimmter Krankheiten 

lässt sich auch aus den Rentendaten gewinnen. Für Thüringen gibt es eine statistische Auswertung 

nach Ursachen für Erwerbsunfähigkeitsberentungen. Der Anteil der Erwerbsunfähigkeitsberentung an 

allen Rentenzugängen in einem Jahr beträgt im Freistaat durchschnittlich 11 %. 
 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Rentenzugänge Thüringen 

gesamt43 

36.408 36.976 35.982 36.413 36.786 34.006 34.776 

Davon wegen verminder-

ter Erwerbsfähigkeit 

4.014 4.085 4.133 4.198 3.938 3.705 3.880 

 
11,0% 11,0% 11,5% 11,5% 10,7% 10,9% 11,2% 

 

                                                             
39 PYLL ist das Akronym für Potential Years of Life Lost = Verlorene Lebensjahre. 
40 DALY ist das Akronym für Disability-Adjusted Life Years (behinderungsbereinigte Lebensjahre) und bezeichnet 
die Jahre, die durch vorzeitigen Tod und Einschränkungen aufgrund von Erkrankungen (Behinderungen) verlo-
ren gegangen sind. Die Maßzahl wurde von der WHO im Rahmen der Global Burden of Disease-Studie entwi-
ckelt und macht internationale Vergleiche möglich. 
41 ThOnSA: https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&thema=&aus-
pid=&tabid=640&zeit=&sortspalte=2&xls=&zeit=2012 (abgerufen am 26.09.2016). 
42 GBD-Studie. Onlinequelle: http://www.healthdata.org/germany (abgerufen am 26.09.2016). 
43 DRV (2015): Rentenzugang nach Wohnort (Bundesland) des Rentenempfängers, S. 46 f. 

https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=640&zeit=&sortspalte=2&xls=&zeit=2012
https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=640&zeit=&sortspalte=2&xls=&zeit=2012
http://www.healthdata.org/germany
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Abbildung 7: Übersicht über die Hauptursachen für eine Frühberentung in Thüringen.44 

 

Besonders augenfällig an dieser Aufstellung ist der Anstieg der Frühberentungen im Bereich psychi-

scher Störungen. Wo alle anderen Ursachen eher rückläufige Tendenzen haben oder im Zeitverlauf 

nahezu konstant bleiben, steigt der prozentuale Anteil der Menschen, die aufgrund einer psychischen 

Störung vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden um 10,2 % im betrachteten Zeitraum. Dies be-

deutet, dass im Jahr 2013 über ein Drittel der Rentenzugänge wegen verminderter Erwerbsfähigkeit 

(35,7 %) ihre Ursache in einer psychischen und/oder Verhaltensstörung haben. 

Für die Landkreise liegt eine solch detaillierte Auswertung nicht vor. 

Allerdings kann zumindest eine zahlenmäßige Auswertung der Schwerbehindertenfeststellungsverfah-

ren erfolgen. Im Jahr 2015 wurden im Leistungsamt des Landkreises Sömmerda (kommunale Versor-

gungsverwaltung) 819 Erstanträge und 746 Neufeststellungen gezählt. Gegenüber 2010 ist das ein 

Rückgang von rund einem Viertel bei den Antragstellungen und rund 8 % bei den Neufeststellungen. 

Damit kann aber noch keine Aussage über den Art der festgestellten Behinderung oder gar deren Aus-

wirkungen auf die Erwerbsfähigkeit dokumentiert werden. Eine Schwerbehinderung liegt per definiti-

onem immer dann vor, wenn dem Betroffenen auf Antrag vom Versorgungsamt ein Grad der Behinde-

rung von 50 oder mehr zuerkannt worden ist. 

 

                                                             
44 Eigene Darstellung auf Datenbasis des TLS Online Gesundheitsportals: http://www.statistik.thuerin-
gen.de/GBE/index.asp?id=themenfelder&tf=03&tt=II (abgerufen am 26.09.2016). 
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Abbildung 8: Anzahl schwerbehinderter Menschen nach Art der schwersten Behinderung (Oberkategorien).45 

Auch steht der Rückgang der Fallzahlen im Schwerbehindertenfeststellungsverfahren nicht im Verhält-

nis zu den Größenentwicklungen des Personenkreises schwerbehinderter Menschen im Landkreis 

Sömmerda. Der Anteil Schwerbehinderter ist seit 1995 kontinuierlich angestiegen und liegt 2015 bei 

10,1 % der Kreisbevölkerung und damit sowohl über dem Landes- (TH: 9,3 %46) als auch über dem 

Bundeswert (D: 9,3 %47). 

 

Abbildung 9: Die Anzahl schwerbehinderter Menschen im Landkreis Sömmerda im Zeitverlauf.48 

                                                             
45 Eigene Darstellung auf Basis der Daten des TLS: http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001542 (abgerufen am 29.09.2016). 
46 Eigene Berechnung auf Basis der ThOnSA-Daten: https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-
zeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D=sb_mg (abgerufen am 
03.01.2017). 
47 Destatis: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behinderte/Tabellen/-
SchwerbehinderteAlterGeschlechtQuote.html (abgerufen am 04.01.2017). 
48 Eigene Darstellung auf Basis der Daten des TLS: http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001540 (abgerufen am 29.09.2016). 
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Der Anstieg der Gesamtzahlen schwerbehinderter Menschen wird dabei deutlich vom Anstieg der Fall-

zahlen der mittleren Altersgruppe getragen. Der Anteil Schwerbehinderter unter den Über-65-Jährigen 

ist über den betrachteten Zeitraum um rund 60 % angestiegen, wohingegen sich die Zahlen in der 

Altersgruppe der 45- bis unter 65-Jährigen mehr als verdoppelt hat. 

Außerdem bemerkenswert ist, dass der Anstieg der Schwerbehindertenquote der zweithöchste in ganz 

Thüringen ist. Dies kann nicht allein durch den Bevölkerungsrückgang im gleichen Zeitraum begründet 

werden, da der Landkreis in einem thüringenweiten Ranking dabei nur einen der mittleren Plätze be-

legt.49 

 

Die Ursachen und die Auswirkungen des Anstiegs der Anzahl schwerbehinderter Menschen und ins-

besondere mittleren Alters könnten Bestandteil detaillierter Untersuchungen sein, um gesundheits-

präventive Maßnahmen einzusteuern bzw. eine entsprechende Vernetzung zur betrieblichen Gesund-

heitsförderung der Krankenkassen zu initiieren. 

 

2.2.5 Infektionserkrankungen und Impfstatus 
In den westlichen Industrienationen hat sich das Krankheitsspektrum über die Jahrhunderte stark ge-

wandelt. So haben Infektionskrankheiten gegenüber nichtübertragbaren chronisch-degenerativen 

Krankheiten an Bedeutung als Todesursache verloren.50 Dies hängt unter anderem mit der Verbesse-

rung der sozioökonomischen Situation und den hygienischen Bedingungen zusammen51, ist aber auch 

auf Fortschritte in der Forschung, im Meldewesen, beim Impfen und der Intensivierung der Aufklä-

rungsarbeit zurückzuführen. 

Durch das Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-

onsschutzgesetz ς IfSG) legt der Bund fest, welche Krankheiten und welche Labornachweise von Erre-

gern bundesweit meldepflichtig sind und welche Melde- und Übermittlungsfristen u.a. für Parotitis 

(Mumps), Pertussis (Keuchhusten), Rubella (Röteln) und Varizellen (Windpocken) bestehen. 

Im Landkreis Sömmerda gab es 2015 804 meldepflichtige Erregernachweise, darunter 292 Fälle ausge-

löst durch das Norwalk-ähnliche Virus (humanpathogenes Norovirus), 147 Fälle von Streptokokken und 

129 Fälle von Influenza. 

Außerdem verzeichnet die Gesundheitsamt-Statistik des Landkreises 2015 125 meldepflichtige Erkran-

kungen, darunter 34 Fälle von Pertussis und 77 Fälle von Scharlach. 

Beachtlich, weil durch Immunisierung vermeidbar, sind aber auch sieben Fälle von Windpocken sowie 

einige Fälle52 von Tuberkulose, akuter Virushepatitis und Masern. 

  

                                                             
49 Eigene Berechnung auf Basis der ThOnSA-Daten: https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-
zeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D=sb_mg (abgerufen am 
03.01.2017). 
50 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 84. 
51 RKI (2004), GBE des Bundes, Heft 1, S. 7. 
52 Die genauen Zahlen sind dem Gesundheitsamt bekannt, können aber aufgrund datenschutzrechtlicher Best-
immungen nicht näher beziffert werden. 

https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D=sb_mg
https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D=sb_mg
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Da bei mangelndem Impfschutz längst besiegt geglaubte Krankheiten wiederkehren können, ist eine 

Betrachtung der Immunisierungsraten in der hiesigen Bevölkerung von Interesse. Dabei erhöhen hohe 

Durchimpfungsraten nicht nur den Schutz des Individuums vor schweren Infektionskrankheiten, son-

dern auch den Kollektivschutz der Bevölkerung (sog. Herdimmunität).53 

Grundlage der zu betrachtenden Impfungen sind die Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommis-

sion (STIKO) am Robert Koch-Institut, die stetig aktualisiert im Impfkalender festgehalten werden: 

 

Abbildung 10: Impfkalender (Standardimpfungen) für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene 2016.54 

Diese Impfempfehlungen werden vom Freistaat Thüringen übernommen55. Dies ist unter dem Aspekt 

interessant, dass wer durch eine der oben aufgeführten empfohlenen Impfungen einen Impfschaden 

erleidet, auf Antrag Versorgungsleistungen nach § 60 Abs. 1 Nr. 1 IfSG erhalten kann. 

Für Thüringen werden im Rahmen der kinder- und jugendärztlichen Untersuchungen u.a. Impfdaten 

erhoben und vom Thüringer Landesverwaltungsamt gemeinsam mit dem Thüringer Landesamt für Sta-

tistik und den Thüringer Gesundheitsämtern in der Statistik des öffentlichen Gesundheitsdienstes zur 

Kinder- und Jugendgesundheit (ÖGD-Statistik KJG) ausgewertet. 

Zur korrekten Einordnung der Impfquoten muss angemerkt werden, dass sich die im Rahmen der kin-

der- und jugendärztlichen Untersuchungen erhobenen Daten stets auf die Kinder beschränkt, die zur 

Untersuchung ihren Impfausweis vorgelegt haben. Außerdem werden bei den Vorschuluntersuchun-

gen ausschließlich Kinder in Kindertageseinrichtungen berücksichtigt. Zur Schuleingangsuntersuchung 

                                                             
53 RKI (2004), GBE des Bundes, Heft 1, S. 8. 
54 Vgl. RKI (2016): Epidemiologisches Bulletin 34/2016, S. 303. 
55 Siehe Veröffentlichung im Thüringer Staatsanzeiger 50/2014, S. 1914-1915. 
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können Daten über die gesamte Altersgruppe erhoben werden, da die Untersuchung für alle Kinder 

verpflichtend ist. 

Für Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis wurde festgestellt, dass die Impfziele (Durchimpfungsrate 

von mindestens 95 %) seit dem Schuljahr 1997/98 in allen untersuchten Altersklassen (Kindergarten / 

Vorschule, Schuleingang, 4. Klasse und 8. Klasse) stets erreicht wurden. In Bezug auf Poliomyelitis leis-

tet die nationale Impfstrategie in Deutschland damit auch einen Beitrag zum weltweit von der WHO 

angelegten Vorhaben zur Polioeradikation bis 2018.56  

Zur Schuleingangsuntersuchung für das Schuljahr 2013/2014 konnte für den Landkreis Sömmerda eine 

Impfquote von 97,1 % für Diphtherie, 97,3 % für Pertussis und 96,1 % für Poliomyelitis festgestellt 

werden.57 Bei den Kindergartenkindern bestand im gleichen Betrachtungszeitraum ein altersgerechter 

Impfschutz bei Diphtherie von 97,9 %, bei Pertussis von 97,5 % und bei Poliomyelitis von 97,5 %. 

Potenziale gibt es bei der Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b-Erkrankungen (Hib), bei der 

eine Durchimpfungsrate von 95 % seit Umstellung von drei auf vier Impfdosen aktuell in Thüringen 

noch knapp unterschritten wird (Schuljahr 2013/14: 94,4 %). Im Landkreis Sömmerda lag der Wert bei 

den Schuleingangsuntersuchungen noch unter dem Thüringenwert bei 92,7 %, bei den untersuchten 

Kita-Kindern konnte allerding eine Impfquote von 96,1 % belegt werden.  

In Thüringen liegt auch die Impfquote bei Hepatitis B mit 91,3 % unter dem vorgegebenen Impfziel von 

95 %. Die Werte im Landkreis Sömmerda sind nur etwas über dem Thüringer Wert und lagen 2013/ 

2014 bei den Einschulungsuntersuchungen bei 92,8 % und bei den Kindergartenkindern bei 93,8 %. 

Ein ähnliches Bild zeichnet sich auch bei der Impfung gegen Varizellen (Windpocken). Hier steht eben-

falls ein Impfziel von 95 %. Die Thüringer Kinder unterschreiten diesen Wert mit einer Impfquote von 

87,5 %. Das Impfziel kann auch im Landkreis Sömmerda nicht erreicht werden, allerdings liegen die 

Werte sowohl bei den Schuleingangsuntersuchungen (88,8 %) als auch bei den Vorschuluntersuchun-

gen im Kindergarten (91,5 %) über dem Thüringer Schnitt. 

Für Tetanus wird eine 100 %-ige Impfrate empfohlen, der aktuelle Wert lag 2013/2014 in Thüringen 

bei 97,2 %. Im Landkreis Sömmerda konnte zur Einschulungsuntersuchung eine Impfquote von 96,9 % 

und zur Vorschuluntersuchung von 97,9 % festgestellt werden. 

Erst seit 2006 ist die Impfung gegen Pneumokokken Bestandteil des STIKO-Impfkalenders, für die eine 

Durchimpfungsrate von 80 % empfohlen wird. Zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung im Schul-

jahr 2013/14 konnte der Zielwert in Thüringen für zwei Impfdosen erreicht werden (90,8 %), für vier 

Impfdosen wurde er allerdings unterschritten (73,3 %). 

Regionale Unterschiede ergeben sich bei allen Impfquoten, besonders markant sind sie aber naturge-

mäß im Bereich der Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME). Für die durch Zeckenstich übertrag-

bare Infektionskrankheit werden Risikogebiete definiert, für die die STIKO Impfempfehlungen für Per-

sonen mit Zeckenexposition ausgibt. Die Bewertung, welche Regionen als Risikogebiete klassifiziert 

werden, wird jährlich durch das RKI überprüft. Der Landkreis Sömmerda gehört nicht zu einem FSME-

Risikogebiet. 

Ein großes Thema im Bereich der Infektionskrankheiten ist die Durchimpfungsrate bei Masern. Hier 

sind die WHO-Vorgaben schon seit vielen Jahren auf eine Masernelimination ausgelegt. Dem hohen 

                                                             
56 RKI (2016): Epidemiologisches Bulletin 16/2016, S. 139. 
57 ÖGD-Statistik. Die Angaben beziehen sich auf die Gesamtzahl der untersuchten Kinder, die zur Untersuchung 
ein Impfheft vorgelegt haben. 
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Kontagiositätsindex des Masern-Erregers (Maßzahl für Ansteckungsrisiko) wird mit erhöhten Impfziel-

vorgaben von 97 % Rechnung getragen, die aber seit Einführung der erhöhten Anforderungen 1991 

(zwei Impfdosen) bisher nicht mehr erreicht wurden. Die Impfquote für Masern lag im Schuljahr 

2013/14 im Freistaat auf einem sehr niedrigen Niveau von 93,7 %. Im Landkreis Sömmerda konnte im 

Rahmen der Einschulungsuntersuchung mit 95,6 % ein höherer Wert festgestellt werden, der aber im-

mer noch unter den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation liegt. Allein bei den Untersuchungen 

der Kita-Kinder lag die Impfquote mit 97,3 % darüber. 

Allerdings muss festgestellt werden, dass es oftmals zu einer relativ späten Masern-Impfung kommt, 

was unter anderem darauf zurückgeführt werden kann, dass der Impfkalender für Kleinkinder sehr 

umfangreich ist.  

Von allen beteiligten Akteuren sollte darauf hingewirkt werden, dass eine zeitgerechte Masern-Immu-

nisierung vorliegt, spätestens vor dem Eintritt in eine Kindertageseinrichtung oder Tagespflege sollte 

ein umfassender Impfschutz avisiert werden. 

Masern werden seit 1990 üblicherweise in Kombination mit Mumps und Röteln in der sog. MMR-

Impfung geimpft, was bei diesen beiden Infektionskrankheiten zu einem Anstieg der Impfquoten ge-

führt hat.58 Bei den Schuleingangsuntersuchungen im Schuljahr 2013/2014 lag die Impfquote von 

Mumps und Röteln für Thüringen bei jeweils 93,4 % (zwei Impfdosen) und im Landkreis Sömmerda bei 

95,6 % für Mumps und 95,1 % für Röteln. Bei den Untersuchungen der Kindergartenkinder wurden 

Impfquoten von 91,5 % auf Landesebene und 97,3 % auf Kreisebene ermittelt. 

Auch gegen eine Meningokokken-Infektion gibt es eine STIKO-Impfempfehlung. Meningokokken sind 

Bakterien, die sich im Nasen-Rachen-Raum des Menschen befinden und über Tröpfcheninfektion über-

tragen werden. Sie können eine schwere Meningitis (Hirnhautentzündung) oder Sepsis hervorrufen, 

die in etwa 9 % der Erkrankungsfälle zum Tod führen kann59. Generell weisen invasive Meningokokken-

Erkrankungen sehr hohe Komplikations-, Folgeschadens- und Letalitätsraten auf.60 Daher gibt die 

STIKO seit 2006 eine Impfempfehlung zur Standardimpfung mit Meningokokken-C-Impfstoff für alle 

Kinder möglichst früh im zweiten Lebensjahr. Als besondere Risikogruppe weist die STIKO zudem Män-

ner aus, die Sex mit Männern (MSM) haben. Seit 2007 kann ein kontinuierlicher Anstieg der Impfquo-

ten in Deutschland verzeichnet werden, in Thüringen lag die Impfquote zum Zeitpunkt der Schulein-

gangsuntersuchungen 2014 bei 92,3 %.61 Zur Schuleingangsuntersuchung im Schuljahr 2013/2014 

konnten im Landkreis Sömmerda bei 96,4 % der untersuchten Kinder ein altersgerechter Meningokok-

ken-Impfschutz nachgewiesen werden. Bei den vorschulischen Untersuchungen in den Kindertages-

einrichtungen betrug die Impfquote im gleichen Zeitraum 96,3 %. 

Gegen Influenza gibt die STIKO eine Impfempfehlung für Risikogruppen, wie etwa Personen über 60 

Jahre, Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene mit chronischen Grunderkrankungen, Schwangere ab 

dem zweiten Trimenon und Beschäftigte im Gesundheitswesen. Ihnen wird empfohlen, sich jährlich 

mit dem angepassten Grippeschutzimpfstoff immunisieren zu lassen. Der Rat der Europäischen Union 

hat als Impfziel drei Viertel der Bevölkerung über 60 Jahre ausgegeben.62 Allerdings sind die tatsächli-

chen Impfquoten deutlich niedriger und lagen in der Saison 2012/13 in dieser Risikogruppe bundesweit 

                                                             
58 ÖGD-Statistik KJG (2016), S. 64 ff. 
59 Lamego Greiner/Goffrier/Schulz (2016): Grundimmunisierung gegen Meningokokken C, S. 3. 
60 Lamego Greiner/Goffrier/Schulz (2016): Grundimmunisierung gegen Meningokokken C, S. 1. 
61 RKI (2016), Epidemiologisches Bulletin 16/2016, S. 131 f. 
62 Empfehlung des Rates vom 22. Dezember 2009 zur Impfung gegen die saisonale Grippe, Amtsblatt der Euro-
päischen Union vom 29.12.2009. 
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bei 37,0 %. Für den Landkreis Sömmerda lag diese im gleichen Zeitraum bei 42,2 %, was über dem 

Bundesdurchschnitt liegt, aber gleichzeitig den niedrigsten Wert aller Thüringer Kommunen darstellt.63 

 

 

Abbildung 11: Influenza-Impfraten im Zeitvergleich.64 

 

Über den dargestellten Zeitraum wird ein Absinken der Impfquoten deutlich. Eine Trendanalyse des 

Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi) macht hierfür im Wesentlichen 

zwei Gründe aus. Einerseits kam es in der Vergangenheit aufgrund von Rabattverträgen zu Engpässen 

bei der Impfstoffverfügbarkeit auf der Angebotsseite. Andererseits kann ein Nachfragerückgang beo-

bachtet werden, den die Experten vor allem auf die kontroverse Berichterstattung im Zusammenhang 

mit dem Ausbruch des in der Saison 2009/2010 aufgetretenen Virus A(H1N1) zurückführen sowie auf 

den Umstand, dass Influenza in Teilen der Bevölkerung nicht mehr als schwere Krankheit wahrgenom-

men wird.65 

Das Absinken von Impfquoten ist allerdings nicht nur bei der Influenza-Schutzimpfung zu beobachten, 

sondern auch bei anderen impfpräventablen Infektionskrankheiten. Als Gründe hierfür könnten allge-

mein u.a. sinkende Impfakzeptanz, Impfmüdigkeit, mangelndes Wissen bzw. mangelnde Erfahrung zur 

Gefährlichkeit von Infektionskrankheiten wie auch Defizite bei der Informationsweitergabe von Ärzten 

an ihre Patienten angeführt werden. 

Relativierend muss festgehalten werden, dass Thüringen bei vielen Impfquoten einen der vorderen 

Plätze im bundesweiten Ranking einnimmt, was u.a. daran liegen könnte, dass in Ostdeutschland die 

Immunisierungsraten in der Regel grundsätzlich höher sind als in den westdeutschen Bundesländern, 

was möglicherweise auf die in der DDR herrschende Impfpflicht und eine höhere Impfakzeptanz in der 

Bevölkerung zurückgeführt werden kann.66 

                                                             
63 Versorgungsatlas-Bericht 15/19. Onlinequelle: http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-
datum-sortiert/?tab=1&uid=68 (abgerufen am 26.09.2016). 
64 Eigene Darstellung auf Datenbasis des Versorgungsatlas-Berichts 15/19. Onlinequelle: http://www.versor-
gungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=1&uid=68 (abgerufen am 26.09.2016). 
65 Bätzing-Feigenbaum et al. (2015): Entwicklung der saisonalen Influenzastandardimpfraten, S. 7 f. 
66 RKI (2004), GBE des Bundes, Heft 1, S. 11 sowie 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 252. 
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Im Jahr 2015 wurden im Landkreis Sömmerda im Rahmen des öffentlichen Gesundheitsdienstes 215 

Impfungen durchgeführt, hauptsächlich wurde der Impfschutz von Asylbewerbern bedarfsgerecht an-

gepasst (179 Impfungen). Am häufigsten wurde die Vierfach-Schutzimpfung gegen Tetanus (Wund-

starrkrampf), Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und Poliomyelitis (Kinderlähmung) verabreicht so-

wie die MMR-Impfung gegen Masern, Mumps und Röteln. Hinzu kamen 16 Riegelungsimpfungen67, 

davon acht gegen Hepatitis A und acht gegen Masern. 

Darüber hinaus wurden bei allen schulärztlichen Untersuchungen Beratungen zum Thema Impfen 

durchgeführt, sei es in Form eines Gesprächs mit den Eltern oder als schriftliche Rückmeldung an die 

Eltern zum Impfstatus des Kindes (2015: 1.585 Beratungen). 

Impfen ist ein wesentlicher Beitrag zur Vorbeugung schwerer Erkrankungen. Aus diesem Grund sollte 

die Erhöhung der Impfquoten im öffentlichen Interesse sein. Hierzu bedarf es einer zielgruppenspezi-

fischen Aufklärung der Bevölkerung sowie einer kontinuierlichen Information der Ärzteschaft und ei-

ner Harmonisierung der Präventionsbotschaften in einem gut abgestimmten Präventionsnetzwerk. 

 

Zu den Infektionskrankheiten gehören auch die sexuell übertragbaren Krankheiten (engl. sexually 

transmitted infections, STI). Neben dem bekanntesten Vertreter dieser Krankheitsklasse AIDS bzw. 

HIV-Infektion zählen hierzu auch Chlamydien, Tripper (Gonorrhö), Herpes, Syphilis, Feigwarzen 

(HPV), Candidose (Pilz), Trichomoniasis und Hepatitis. 

In Deutschland gab es 2013 rund 80.000 HIV-Infizierte, 3.263 Menschen infizierten sich neu, 550 HIV-

Infizierte starben. Das größte Infektionsrisiko besteht für Männer, die Sex mit Männern (MSM) haben 

(70,0 %), bei (ungeschütztem) heterosexuellen Geschlechtsverkehr (24,0 %) und dem gemeinsamen 

Gebrauch unsteriler Spritzen unter Drogenabhängigen (4,0 %).68 

Chlamydieninfektionen zählen weltweit zu den häufigsten sexuell übertragbaren Erkrankungen. 

Wenngleich sie in den meisten Fällen symptomlos bleiben, können Infizierte das Bakterium an ihre 

Sexualpartner weitergeben. Im schlimmsten Fall kann eine Chlamydien-Infektion zur Unfruchtbarkeit 

führen, bei Frauen, weil die Eileiter verkleben, bei Männern, weil es zur Entzündung des Nebenhodens 

führen kann. Außerdem steigt das Risiko für Eileiterschwangerschaften. Bei einer Geburt kann die In-

fektion von der Mutter auf das Kind übertragen werden.  

Außer gegen HPV und Hepatitis A und B gibt es keine Impfungen gegen STI, daher bleibt in den meisten 

Fällen das Kondom der wirksamste Schutz gegen eine Ansteckung sowie entsprechende Hygienere-

geln69. 

Ein wichtiger Präventionsansatz besteht in der Information und Förderung des Symptom- und Risiko-

bewusstseins in der Bevölkerung. 

Die Gesundheitsförderung des Landkreises Sömmerda fokussiert in ihrer Aufklärungsarbeit das Thema 

AIDS, insbesondere durch Veranstaltungen, Projekte und Gesprächsrunden in den weiterführenden 

                                                             
67 Eine Riegelungsimpfung ist eine Impfung, die ungeimpften Kontaktpersonen regional begrenzt nach Aus-
bruch einer Erkrankung angeboten wird, um die weitere Verbreitung des Erregers zu unterbinden (einen Riegel 
vorzuschieben). Siehe RKI-Fachwörterbuch (2015), S. 111. 
68 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 86 f. 
69 Umfangreiche Informationen bietet hierzu die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) mit ih-
ǊŜƴ YŀƳǇŀƎƴŜƴ αDƛō !L5{ ƪŜƛƴŜ /ƘŀƴŎŜά ǳƴŘ α[ƛŜōŜǎƭŜōŜƴάΣ hƴƭƛƴŜǉǳŜƭƭŜΥ https://www.gib-aids-keine-
chance.de/wissen/sti/vorbeugung_und_schutz_praevention.php und http://www.liebesleben.de/dein-liebesle-
ben/sexpraktiken-und-schutz (abgerufen am 19.10.2016). 

https://www.gib-aids-keine-chance.de/wissen/sti/vorbeugung_und_schutz_praevention.php
https://www.gib-aids-keine-chance.de/wissen/sti/vorbeugung_und_schutz_praevention.php
http://www.liebesleben.de/dein-liebesleben/sexpraktiken-und-schutz
http://www.liebesleben.de/dein-liebesleben/sexpraktiken-und-schutz
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Schulen des Landkreises gemeinsam mit dem Jugendamt. Aber bereits im Grundschulalter werden Mit-

arbeiterinnen des Gesundheitsamts Sömmerda präventiv in Schulklassen tätig und informieren in al-

tersgerechter Art und Weise zum Aufbau und der Funktionsweise der Geschlechtsorgane, Zyklus und 

Sexualität sowie Körperhygiene. 

 

2.2.6 Allergien 
Allergischen Erkrankungen treten am häufigsten an der Haut, an den Schleimhäuten und an den Atem-

wegen auf. Sie sind eine Überreaktion des körpereigenen Immunsystems auf bestimmte Stoffe, die 

sog. Allergene, wie etwa Pollen, Tierhaare und Schimmelpilzsporen oder Kontaktallergene, wie Nickel. 

Zu den am weitesten verbreiteten Erkrankungen zählen Neurodermitis (atopisches Ekzem oder atopi-

sche Dermatitis), Heuschnupfen (allergische Rhinitis) und Asthma bronchiale. 70 

Laut KiGGS-Studie wurde bei 17,6 % der Kinder und Jugendlichen in Thüringen eine Neurodermitis 

diagnostiziert. Damit liegen die Thüringer Werte über dem Bundesdurchschnitt (14,3 %).71 Bei den Un-

tersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes ergaben sich deutlich niedrigere Untersu-

chungsergebnisse ŦǸǊ ŘŜƴ .ŜŦǳƴŘ α9ƪȊŜƳάΣ ŘŜǊ ƛƳ {ŎƘǳƭƧŀƘǊ нлмоκмп ōŜƛǎǇƛŜƭǎǿŜƛǎŜ ŦǸǊ Řŀǎ YƛƴŘŜǊƎŀǊπ

tenalter bei 3,8 % und bei den Viertklässlern bei 4,7 % lag.72 Allerdings sind diese Werte Stichtagserhe-

bungen, wohingegen bei der KiGGS-{ǘǳŘƛŜ αWŜƳŀƭǎά-Diagnosen abgefragt wurden.  

Mit zunehmendem Alter klingen die Symptome, wie Juckreiz und Hautauschläge, meist ab, allerdings 

weisen Neurodermitis-Patienten im Erwachsenenalter ein erhöhtes Risiko für andere allergische Er-

krankungen auf. Außerdem beeinträchtigt die Erkrankung die Lebensqualität der Betroffenen, was 

häufig mit Schlafstörungen und verringertem Selbstwertgefühl (aufgrund der sichtbaren Ekzeme) ein-

hergeht.73 

Auch bei der Heuschnupfen-Diagnose gibt es Unterschiede in den Daten der KiGGS-Studie und der 

ÖGD-Statistik. Laut KiGGS-Studie sind 13,6 % der Thüringer Kinder und Jugendlichen von allergischer 

Rhinitis betroffen, was etwa den bundesdeutschen Werten (12,6 %) entspricht.74 Die ÖGD-Statistik 

weist für die Viertklässler im Schuljahr 2013/14 einen Wert von 8,1 % aus.75 Allerdings stützen beide 

Erhebungen gleichermaßen zwei Befunde: Die Krankheitshäufigkeit nimmt mit den Altersgruppen zu 

und betroffen sind häufiger Jungen als Mädchen. Dabei ist zu beobachten, dass allergische Rhinitis 

familiär gehäuft und oftmals in Kombination mit anderen allergischen Krankheiten auftritt. Außerdem 

haben die kinder- und jugendärztlichen Untersuchungen ergeben, dass die Krankheitshäufigkeit in 

Thüringen seit den 1990er Jahren deutlich zugenommen hat, aber seit ca. 10 Jahren auf hohem Niveau 

stagniert. 

Eine Überempfindlichkeit der Bronchien auf bestimmte Allergene, die zu Husten, Atemnot und Pfeif-

geräuschen beim Atmen führen kann, wird unter dem Begriff Asthma bronchiale gefasst. Auch hier 

weisen Jungen höhere Krankheitshäufigkeiten als Mädchen auf. In Thüringen sind laut KiGGS-Studie 

7,3 % der Kinder und Jugendlichen betroffen, die kinder- und jugendärztlichen Untersuchungen im 

Schuljahr 2013/14 ergaben einen Wert von 5,2 % bei den Achtklässlern.76 Damit rangiert Thüringen 

etwa auf Bundesschnitt (6,3 %). Die oft als sehr belastend erfahrene Krankheit führt bei etwa der Hälfte 

                                                             
70 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 77. 
71 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen, S. 31 f. 
72 ÖGD-Statistik KJG (2016), S. 37 f. 
73 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen (2016), S. 31. 
74 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen (2016), S. 28 f. 
75 ÖGD-Statistik KJG (2016), S. 30 f. 
76 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen (2016), S. 25 ff. sowie ÖGD-Statistik KJG (2016), S. 32 f. 
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der Betroffenen auch im Erwachsenenalter zu symptombedingten Einschränkungen, während die 

Symptome bei der anderen Hälfte in der Pubertät abklingen. 

Zur Gruppe der Lebensmittelunverträglichkeiten, wie etwa der Laktoseintoleranz oder der Gluten- 

unverträglichkeit (Zöliakie), liegen aktuell keine empirischen Befunde vor. 

 

2.3 Besondere Zielgruppen 
 

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung lohnt ein detaillierterer Blick auf einige besondere Ziel-

gruppen. Dabei wird der Blick gelenkt von der Idee, dass förderliche wie schädliche Umwelteinflüsse 

im Kinder- und Jugendalter und früh gelernte (Gesundheits-)Verhaltensweisen sich im Lebenslauf aus-

wirken und negative Effekte im Seniorenalter kumulieren. In der öffentlichen Gesundheitssorge muss 

daher ein besonderes Augenmerk auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gelegt werden.77 

Aus diesem Grund sollen im Folgenden die Gruppe der Kinder und Jugendlichen sowie die Gruppe der 

Senioren kurz näher betrachtet werden. Anschließend soll ein kurzer Exkurs etwas zur gesundheitli-

chen Situation von Flüchtlingen im Landkreis Sömmerda berichten. 

 

2.3.1 Kinder und Jugendliche 
Wie bereits dargestellt, geben vor allem die kinder- und jugendärztlichen sowie kinder- und jugend-

zahnärztlichen Untersuchungen eine sehr umfangreiche Informationsquelle zum Gesundheitszustand 

von Kindern und Jugendlichen im Landkreis Sömmerda. Die Daten werden im Rahmen von Vorsorge-

untersuchungen in den Kindertageseinrichtungen, zur Schuleingangsuntersuchung sowie in der ersten 

Schuluntersuchung in der vierten Klasse und zur zweiten Schuluntersuchung der Achtklässler standar-

ŘƛǎƛŜǊǘ ƴŀŎƘ ŘŜƳ α.ƛŜƭŜŦŜƭŘŜǊ aƻŘŜƭƭά78 erhoben, dokumentiert und im Rahmen der Statistik kinder- 

und jugendärztlicher Untersuchungen des Öffentlichen Gesundheitsdienstes Thüringen (SKJU) ausge-

wertet. 

Im Schuljahr 2014/15 wurden durch den kinder- und jugendärztlichen Dienst des Landkreises Söm-

merda von den 2.805 Kindern, die in einer Kindertageseinrichtung betreut werden, 464 (16,5 %) un-

tersucht, das entspricht 71,8 % der 646 Vorschulkinder in der priorisierten Altersgruppe von 4 Jahren 

(2 Jahre vor Einschulung). Außerdem wurden alle einzuschulenden Kinder der Schuleingangsuntersu-

chung unterzogen, das waren im Betrachtungszeitraum 688. Von den 757 Viertklässlern wurden 34 

(4,5 %) und von den 750 Achtklässlern 448 (59,7 %) untersucht. Auch zu den Vorsorgeuntersuchungen 

für Schüler mit sonderpädagogischem Förderbedarf, die alle zwei Jahre stattfinden sollen, konnten 

aufgrund von Personalmangel und dem durch den hohen logistischen Aufwand, den die inklusive Be-

schulung der betreffenden Kinder bedeutet, von den 165 Schülern nur 30 untersucht werden (18,2 %). 

 

                                                             
77 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen (2016), S. 5. 
78 Das Bielefelder Modell beschreibt Standarddefinitionen, um gesundheitsbezogene Daten einheitlich zu erhe-
ben und zu dokumentieren, damit vergleichbare Auswertungen erfolgen können. Es wurde vom Institut für Do-
kumentation und Information, Sozialmedizin und Öffentliches Gesundheitswesen (IDIS) entwickelt. ÖGD-
Statistik KJG (2016), S. 25. 
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Da bei den Schuleingangsuntersuchungen nahezu alle Kinder einer Altersgruppe vom Gesundheitsamt 

untersucht werden und sich damit das umfassendste Bild vom allgemeinen Gesundheitszustand for-

men lässt, sollen einige der im Rahmen dieser Untersuchung festgestellten Befunde79 für den Landkreis 

Sömmerda für das Schuljahr 2013/201480 im Vergleich zu den Thüringer Ergebissen im Folgenden dar-

gestellt werden. Es wurden 614 Kinder untersucht. Folgendes Ranking der Befundhäufigkeiten kann 

für den Landkreis gezeichnet werden: 

Rang Befund 

Befundhäufig-

keit im Landkreis 

Sömmerda 

Thüringer 

Vergleichswert 

1 Verminderte Sehrschärfe 26,9 % 17,4 % 

2 Verhaltensauffälligkeit 23,6 % 16,7 % 

3 Sprech-, Sprach- und Stimmstörung 20,5 % 22,6 % 

4 Auffälligkeit der Motorik und der Koordination 17,3 % 12,6 % 

5 Fußschaden 16,0 % 12,1 % 

6 Haltungsschwäche 15,5 % 5,2 % 

7 Übergewicht (inkl. Adipositas) 11,6 % 11,3 % 

8 Hörstörung 10,6 % 5,2 % 

 

In 12 von 614 Schuleingangsuntersuchungen kam der kinder- und jugendärztliche Dienst zu dem Er-

gebnis, eine Zurückstellung der Einschulung zu empfehlen (2,0 %)81. 

 

Im Rahmen der kinder- und jugendärztlichen Untersuchungen wird auch die Inanspruchnahmequote 

von Vorsorgeuntersuchungen erfasst. Im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchungen U 1 bis U 9 so-

wie der Vorsorgeuntersuchungen für Jugendliche J 1 und J 2 können behandlungsbedürftige Erkran-

kungen frühzeitig erkannt und therapiert werden, die altersgemäße Entwicklung des Kindes bzw. Ju-

gendlichen ärztlich begleitet und der Impfschutz regelmäßig überprüft werden. Die Teilnahme an den 

¦ƴǘŜǊǎǳŎƘǳƴƎŜƴ ǿƛǊŘ ƛƳ ǎƻƎΦ αDŜƭōŜƴ IŜŦǘά ŘƻƪǳƳŜƴǘƛŜǊǘΦ 5ƛŜǎŜǎ ǿƛŜŘŜǊǳƳ sollte zu den Untersu-

chungen des kinder- und jugendärztlichen Diensts in der Kita und zur Schuleingangsuntersuchung vor-

gelegt werden. 

Im Schuljahr 2013/2014 legten anlässlich der Untersuchung der Vierjährigen (bzw. der Altersgruppe 

der Kinder zwei Jahre vor Schuleintritt) in den Kindertageseinrichtungen des Landkreises Sömmerda 

517 der 553 untersuchten Kinder das Nachweisheft für die Vorsorgeuntersuchungen vor (93,5 %). Fol-

gende Inanspruchnahmequoten konnten daraus für die U 1 bis U 9 dokumentiert werden82: 

Inanspruchnahmequote (Kindergartenkinder) 

U 1 U 2 U 3 U 4 U 5 U 6 U 7 U 8 U 9 

98,7 % 99,8 % 99,4 % 99,2 % 99,2 % 98,3 % 99,2 % 94,0 % 28,1 %83 

 

                                                             
79 Ausgewählt wurden nur Befunde, deren Befundhäufigkeit über 10 Prozent der untersuchten Kinder lag. 
80 Aktuellere Daten waren leider zum Zeitpunkt der Berichterstellung im Rahmen der SKJU nicht verfügbar. 
81 SKJU Einschulungsuntersuchung Schuljahr 2013/2014, KiGeST-Jahresliste 05 Maßnahmen. 
82 Auswertung des Gesundheitsamts, Stand: 04.01.2017, Grundgesamtheit n=517. 
83 Der geringe Wert lässt sich folgendermaßen erklären: Die Untersuchungen in den Kindertageseinrichtungen 
finden in der Regel vor dem 5. Geburtstag eines Kindes statt, für die U 9 ist aber ein Untersuchungsintervall 
vom 60 bis zum 64. Lebensmonat empfohlen.  
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Aus der Vorlage des Nachweishefts zur Schuleingangsuntersuchung für das Schuljahr 2013/14 von 581 

der 614 untersuchten Schulanfänger des Landkreises Sömmerda (94,6 %) können folgende Inanspruch-

nahmequoten abgeleitet werden:84 

Inanspruchnahmequote (Schulanfänger) 

U 1 U 2 U 3 U 4 U 5 U 6 U 7 U 8 U 9 

98,6 % 99,5 % 99,1 % 99,0 % 98,1 % 97,8 % 99,7 % 99,8 % 96,6 % 

 

Da Übergewicht ernstzunehmende Folgen für die Gesundheit hat, wird zur Einschulungsuntersuchung 

auch das Körpergewicht der Kinder erfasst und ins Verhältnis zur ihrer Körpergröße gesetzt.85 Der so 

ermittelte Body Mass Index (BMI)86 kann Aufschluss über vorhandene Gewichtsprobleme geben. Für 

das Schuljahr 2014/15 wiesen lediglich 531 von 681 Schülern Normalgewicht auf (78,0 %). 36 galten 

als untergewichtig, 17 sogar als ausgeprägt untergewichtig. Bei 62 Schülern musste Übergewicht fest-

gestellt werden und bei 35 Schüler wurde sogar Adipositas (Fettleibigkeit) diagnostiziert. Damit liegt 

der Landkreis Sömmerda im Thüringenvergleich auf einem der oberen Ränge und mit einem Adiposi-

tas-Anteil von 5,1 % über dem Landesschnitt von 4,7 %. Beachtlich ist auch die Anzahl der übergewich-

tigen Kinder in Summe. Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung waren 14,2 % der Kinder im 

Landkreis Sömmerda übergewichtig, der Thüringer Durchschnitt liegt bei 11,4 %. Die niedrigsten Werte 

sind in den kreisfreien Städten Thüringens zu finden, die höchsten Quoten weisen die nördlichen Land-

kreise Kyffhäuserkreis (16,3 %), Nordhausen und Eichsfeld (jeweils 15,1 %) sowie der Kreis Sonneberg 

(15,6 %) auf.87 

 

Die Anzahl schwerbehinderter Kinder und Jugendliche hat in den letzten Jahren wieder zugenommen, 

nachdem sie zwischen 2005 und 2009 zurückgegangen war. 1,7 % der Unter-18-Jährigen im Landkreis 

Sömmerda sind zum Stichtag 31.12.2015 schwerbehindert. 

 

Abbildung 12: Die Entwicklung der Anzahl schwerbehinderter Kinder und Jugendliche im Landkreis Sömmerda seit 1995.88 

                                                             
84 Auswertung des Gesundheitsamts, Stand: 04.01.2017, Grundgesamtheit n=581. 
85 Berechnungsformel BMI: Körpergewicht in Kilogramm geteilt durch Körpergröße in Meter zum Quadrat. 
86 Die Berechnungsformel für den BMI lautet Körpergewicht geteilt durch das Quadrat der Körpergröße in m.  
87 ThOnSA: https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige_1.php?auswahl=ind&thema=&aus-
pid=&w%5B390%5D=bmi1a&w%5B392%5D=bmi2a&w%5B393%5D=bmi2p&w%5B394%5D=bmi3a&w%5B395
%5D=bmi3p&w%5B396%5D=bmi4a&w%5B397%5D=bmi4p&w%5B398%5D=bmi5a&w%5B399%5D=bmi5p&w%
5B400%5D=bmi6a&w%5B401%5D=bmi6p, abgerufen am 29.09.2016, 11:43 Uhr. 
88 Eigene Darstellung auf Basis der Daten des TLS: http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001540 (abgerufen am 29.09.2016). 
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https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B390%5D=bmi1a&w%5B392%5D=bmi2a&w%5B393%5D=bmi2p&w%5B394%5D=bmi3a&w%5B395%5D=bmi3p&w%5B396%5D=bmi4a&w%5B397%5D=bmi4p&w%5B398%5D=bmi5a&w%5B399%5D=bmi5p&w%5B400%5D=bmi6a&w%5B401%5D=bmi6p
https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige_1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B390%5D=bmi1a&w%5B392%5D=bmi2a&w%5B393%5D=bmi2p&w%5B394%5D=bmi3a&w%5B395%5D=bmi3p&w%5B396%5D=bmi4a&w%5B397%5D=bmi4p&w%5B398%5D=bmi5a&w%5B399%5D=bmi5p&w%5B400%5D=bmi6a&w%5B401%5D=bmi6p
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001540
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001540
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Im thüringenweiten Vergleich weist die Statistik für den Landkreis Sömmerda stets einen der höchsten 

Anteile schwerbehinderter Kinder und Jugendliche an der altersgleichen Bevölkerung aus. Im Jahr 2005 

lag der prozentuale Anteil nur in der Stadt Suhl höher, 2015 hatte nur der Kreis Altenburger Land im 

Verhältnis mehr schwerbehinderte Unter-18-Jährige. 

 

In diesem Zusammenhang stellt sich aus sozialplanerischer Sicht vor allem die Frage nach geeigneten 

Strategien zur Integration bzw. Inklusion schwerbehinderter Kinder und Jugendlicher zur Sicherung 

ihrer (gesellschaftlichen) Teilhabechancen. Dafür wäre eine detaillierte Analyse der vorliegenden Arten 

von Behinderung notwendig, um einerseits das Ausmaß der Einschränkungen ableiten und anderer-

seits den Unterstützungsbedarf ermitteln zu können, der notwendig ist, um Chancengleichheit für Kin-

der mit und ohne Behinderung zu erreichen. 

 

 

Abbildung 13: Der Anteil schwerbehinderter Kinder- und Jugendliche an der altersgleichen Bevölkerung im Vergleich der Thü-
ringer Landkreise und kreisfreien Städte 2005 und 2015.89 

 

Im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin ist in den letzten Jahrzehnten eine Verschiebung von akuten 

zu chronischen Krankheiten sowie von somatischen zu psychischen Störungen zu beobachten, die als 

αNeue Morbiditätά ōŜȊŜƛŎƘƴŜǘ ǿƛǊŘΦ90 Insbesondere handelt es sich dabei um Verhaltens- und Ent-

wicklungsstörungen, wie motorische Unterentwicklung, verzögerte Sprachentwicklung, Hyperaktivi-

tätsprobleme, Depressionen und Aggressivität, die das individuelle Wohlbefinden und die soziale wie 

die Alltagsfunktionsfähigkeit der Betroffenen beeinträchtigen. So führen psychische Probleme in Kind-

                                                             
89 Eigene Darstellung auf Basis der Daten des ThOnSA, Bevölkerung am 31.12. nach Altersjahren und Schwerbe-
hinderte Menschen am 31.12. nach Altersgruppen. 
90 KiGGS Welle 1 ς Modul Thüringen (2016), S. 19. 

0,0%
0,2%
0,4%
0,6%
0,8%
1,0%
1,2%
1,4%
1,6%
1,8%
2,0%

Thüringenvergleich des Anteils schwerbehinderter Kinder und 
Jugendliche an der Altersgruppe der Gesamtbevölkerung

2015 2005



 

 
 

28 Gesundheitsbericht für den Landkreis Sömmerda 2015 

heit und Jugend später potenziell zu einem schlechteren Bildungserfolg und erhöhten Wahrscheinlich-

keiten für Paarkonflikte, soziale Schwierigkeiten und einer geringeren Lebenszufriedenheit, abhängig 

vom Grad der Ausprägung personaler, familiärer und sozialer Schutzfaktoren.91 

Präventive Maßnahmen müssen demnach besonders früh ansetzen und neben der Gesundheitsförde-

rung auch personale, familiäre und soziale Aspekte betrachten. Ein guter Ansatz sind in diesem Zusam-

menhang die Frühen Hilfen, die über die Bundesinitiative Frühe Hilfen und Familienhebammen im 

Landkreis Sömmerda u.a. über das Internetportal für werdende und junge Familien in Thüringen 

www.familienprofis-thueringen.de in multiprofessioneller Kooperation eingesteuert werden können. 

Erhöhter Förderbedarf in der individuellen und sozialen Entwicklung von Kindern wird vom Jugendamt 

Sömmerda ermittelt und entsprechende Fördermaßnahmen eingeleitet. Kinder mit Entwicklungsver-

zögerungen unter sechs Monaten erhalten eine Förderung über das Thüringer Kindertageseinrich-

tungsgesetz (§ 7 ThürKitaG). Dies betraf im Jahr 2015 37 Kinder. Hauptförderschwerpunkte lagen in 

den Bereichen Sprache, Motorik, Kognition, Wahrnehmung und Sozialverhalten.92 Die Förderung wird 

in den Kindertageseinrichtungen oder im häuslichen Umfeld durch Förderfachkräfte umgesetzt.  

Kinder, bei denen eingeschätzt wird, dass eine Entwicklungsverzögerung von mehr als sechs Monaten 

vorliegt, erhalten auf Antrag Eingliederungshilfe über das Sozialamt. Eingliederungshilfe in Form am-

bulanter und mobiler Frühförderung, beispielsweise durch die Interdisziplinären Frühförderstelle 

(IFF)93, erhielten 2015 insgesamt 132 Kinder im Landkreis Sömmerda, teilstationäre Frühförderung 

43.94  

 

Ein wichtiges Anliegen des öffentlichen Gesundheitsdiensts ist ebenfalls die Verbesserung der Mund-

gesundheit. Auch hier gilt: Was in jungen Jahren an Verhaltensweisen eingeübt und an Wissen erlernt 

wurde, wirkt sich ein Leben lang aus. 

!ǳǎ ŘƛŜǎŜƳ DǊǳƴŘ ŦǸƘǊǘ ŘŜǊ YƛƴŘŜǊπ ǳƴŘ ƧǳƎŜƴŘȊŀƘƴŅǊȊǘƭƛŎƘŜ 5ƛŜƴǎǘ όYW½5ύ ŘŜǎ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎŀƳǘǎ {ǀƳπ

merda regelmäßig auf gesetzlicher Grundlage (Kita-Gesetz, Schulgesetz) Untersuchungen in den Kin-

dertageseinrichtungen und Schulen im Landkreis durch. Außerdem fƛƴŘŜǘ ŦǸǊ ŀƭƭŜ 9Ǌǎǘπ ōƛǎ {ŜŎƘǎǘƪƭŅǎǎπ

ler eine gruppenprophylaktische Betreuung u.a. mit Zahnputztrainings, Ernährungsberatung und Flu-

oridierungsaktionen statt.  

In den Kindertagesstätten erfolgt die gruppenprophylaktische Betreuung in allen Kitas durch Paten-

schaftszahnärzte und eine bei der LAGJTh angestellte der Prophylaxehefachkraft. Dafür werden für alle 

Kindergartenkinder pro Jahr vier neue Zahnbürsten und Zahnpasta bereit gestellt, um das richtige Zäh-

neputzen zu trainieren. Gefördert werden diese und weitere gruppenprophylaktische Maßnahmen 

von der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege e. V. (LAGJTh), die von den gesetzlichen Kran-

kenkassen, der Landeszahnärztekammer Thüringen, dem Thüringer Ministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit, Frauen und Familie, dem Thüringischen Landkreistag und dem Thüringer Gemeinde- und 

Städtebund getragen und finanziert wird.  

                                                             
91 Schlack/Hölling (2011): Neue Morbidität, S. 6 ff. 
92 Jugendamt Sömmerda (2016): Planung ς Aufgabenfelder der Jugendhilfe ς Bedarfsplanung zur Förderung 
von Kindern in Tageseinrichtungen und Tagespflege/ Fortschreibung Kindergartenjahr 2016/2017, S. 127 f. 
93 Weitere Informationen: http://www.stiftungfinneck.de/index.php?id=189.  
94 Geschäftsstatistik des Sozialamts des Landkreises Sömmerda, Berichtszeitraum IV. Quartal 2015. 
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