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1 Einleitung Gesundheit(Gesundheitsplanung und Gesundheitsziele

Gesundheit ist ein hohes Guboch was verstehen wir eigentlich darunter? In der Litergiibt es
keine einheitliche, allgemein anerkannte Definition von GesundbBéVeltgesundheitsorganisation
WHO(World Health Organizatiomefiniert den Begriff Gesundheit als eingdustand des vollstandi-
gen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehensiiotd nur als Zustand der Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechet.

Krankheit kann maim Umkehrschluse t & a SAY S {G1 Ndzy3 RSNJ {1 NLISNI A O
Cdzy1 A2y Sy a R SAusnyRer@ibliBhaty beicdédiefhe Betliginische Behandlung erfor-

RSNI AGK gANRDAG

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

Krankheit beschreiben mdchte. Einerseits den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitsaisend
Person und andererseits objektive medizinische Befinde.

Die individuelle Gesundheit tragtal3geblich zum eigenen Wohlbefinden bei und ist eine wesentliche
Basis fir die eigene Lebensgestaltung. Aber auch fiir eine Gesellschaft ist die Gesundieittker-

rung wichtig, schlie3lich bildet sie die Grundlage der 6konomischen Entwicklung in gleichem Mal3e,
wie hohe Krankenlasten also Krankheitskosten die Sozialkassen belasten.

Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, die Zahlen und Indikatoren fur Gegundiennen und
gegebenenfalls Handlungsbedarfe abzuleiten, d.h. Risikofaktoren und Risikogruppen zu identifizieren,
die Versorgungslage einzuschatzen und gesundheitsférderliche MaRnahmen bedarfsgerecht zu gestal-
ten (Pravention und Rehabilitation).

DieseArt von Gesundheitsberichterstattung ist die Grundlage fur ein Gesundheitsmonitoring oder
I dzOK ot dzod AYOA 0 BSNK YiKE 620SA YIyYy dzyGSNJ at dzoft AO | St
gen einer Gesellschaft versteht, die Gesundheit der Bevolkerunglzesserr

In Zeiten knapper Ressourcen bedarf es geeigneter Strategien abgeleitet von den entsprechenden Da-
ten, um sowohl die individuelle Gesundheisauch die Gesundheit von Bevoélkerungsgruppen zu for-

dern. DieWHOK | (i R I Hed#th iR &ISpolicie&{ G NI §S3IAS o6aDSadzyRKSAUG AY
entwickelt. Darin ist erlautert, dass das Thema Gesundheit eine gesamtgesellschaftliche Querschnitts-
aufgabe ist und somit eines integrierten Planungsprozesses bedarf.

Die WHGVorgaben fanden auch Eingang in BléGesundheitsstrategigdie drei Hauptziele hat:

9 Foérderung der Gesundheit in einem alternden Europa
9 Schutz der Blrgerinnen und Burger vor Gesundheitsgefahrdungen
9 Foérderung dynamischer Gesundheitssysteme und nd&eehnologien.

1« 0SNBSGT dzy3 Idza RSNJ 21 h O2yaitAidzianzy 6xSNFIlaadz/ 30z ¢
physical, mental and socialw@lSA y3 | yR y20 YSNBf & {KSDidVeraSyhddr 2F RA &
Weltgesundheitsorganisation wurde am 22. Juli 1946 wahrend 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.

2Vgl. RKI (2009), GBE des Bundes, Heft 48, S. 8.

3 ErhartWwille/RavensSieberer(2006), S. 322 f.

4 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 5.

5 3. Gesundheitshdcht des Bundes (2015), S. 284.
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Aufbauend auf den internationalen wie den europaischen Leitlinien hat au@wsidesregierungine
Gesundheitsstrategie formuliert. Kerngedanke ist es, die Lebenswelten (Settings) der Menschen ge-
sundheitsforderlicher zu gestalten und gesheitliche Chancengleichheit herzustelfen.

Dabei soll sich die Planung an konkreten Zielvorgaben orientieren. Um einen konsensualen Zielfin-
dungsprozess auf Bundesebene anzustol3en, wahlten das Bundesgesundheitsministerium (BMG) und
die Gesundheitsministednferenz (GMK) im Jahr 2000 ein Internetforum als Instrument zur Etablie-
rung eines systematischen fachlichen Dialogs aller Akteure der unterschiedlichen Ebenen im Gesund-
heitssystem. Im Kooperationsverbugegsundheitsziele.destimmen sich Bund, Lander undér{imu-

nen sowie die (selbstverwalteten) Kostentréager und Leistungserbringer Giber gemeinsame Gesund-
heitsziele ab.

Mit dem im Juli 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention (PraventionsgesetzPrav@ wurde der @sundheitszieleprozess gesetzlich verbindlich veran-
kert. Im Folgenden wurde der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit der Umsetzung nachfol-
gendernationaler Gesundheitszieldeauftragt:

Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken; Erkranktefkémnen und behandeln
Brustkrebs: Mortalitét vermindern, Lebensqualitat erhéhen

Tabakkonsum reduzieren

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernéhrung

Gesundheitliche Kompetenzen erhdhen: Souveranitat der Patienten starken
Depressive Erkrankungewerhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln

Gesund alter werden

Alkoholkonsum reduziereh.

=4 =4 =4 =4 -8 -4 -4 4

AuRerdem etablierte der Gesetzgeber die Pravention als vierte Saule im System der Gesundheitssiche-
rung.

Gesundheitssicherung

Pravention und
Gesundheits- Kuration Rehabilitation
forderung

Abbildungl: Die vierSaulen im ystem der Gesundheitssicheruhg.

6 3. Gesundheitshécht des Bundes (2015), S. 488.
7 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 397f.
8 3. Gesundheitsberitt des Bundes (2015), S. 397f.
9 3. Gesundheitsberitt des Bundes (2015), S. 247.
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Im Rahmen des im Jahr 2007 ins Leben gerufdieiringer Gesundheitszieleprozesswerden im

%ASt 0SNBAOK a9y igAO|lfdzyad 0SRINFAISNBEOKGSNI dzyR |jd
ddzy RKSA (i & Fdr tldefatbbigtéh @ieldNund Strategien Rahmenbedingungen entwickelt, die

eine Verankerung von Gesundheitsforderung auf kommunaler Ebene unterstiitzen sollen. Schwer-
punkte sind hierbei u.a. die Etablierung eines integrierten Berichtssystems auf kommigbafex und

die Forderung kommunaler Vernetzungsproze'$se.

Koordinierungsstelle fir den Gesundheitszieleprozess in Thiringen ist die Landesvereinigung fur Ge-
sundheitsférderung Thiringen e.X{. AGETHURDie Arbeit der AGETHUR konzentriert sich auf fol-
gende Abeitsbereiche:

1 Aufbau Kommunaler Netzwerke Gesundheit

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Koordinierungsstelle Aidspravention und Sexualpadagogik
Psychische Gesundheit

Gesundheitsférderung und Pravention im Alter

f Gesundheitsforderung inebenswelten von Kindern und Jugendlichen

=A =4 4 =4

InThiringen] ' Yy | dzaz RSNJ a+SNBNRYdzy3 NoSNJ RSy | FFSyidta
RSNJ DS&adzy RKSAGANYGSNI Ay RSy [ I VR tiaGundHefirdmer 1 NB 7
kommunale Gesundhisiberichterstattung abgeleitet werden. Hieraus ergibt sich, dass die wesentli-

chen Aufgaben des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes die Forderung und der Schutz der Gesundheit

der Menschen sowie die Beobachtung und Bewertung der gesundheitlichen Verhalinse s

Der Landkreis Sommerdaerfolgt einen integrierten Planungsansatz in der sozialen Kommunalent-
wicklung, in den sich auch die Gesundheitsberichterstattung einfligen soll, um eine Gesamtstrategie
zur Armutspravention zu entwickel.

Dem Anspruch deBesurtdheitsberichterstattung des Bundef®lgend, soll der nachfolgende kommu-

nale Gesundheitsbericht konkret sein, zeitnah auf aktuelle Entwicklungen eingehen und Handlungsbe-
darfe aufzeigen®Ziel der Berichterstattung ist es, Entscheidungen fir praventive asdrgiheitsfor-
dernde MaRnahmen wissensbasiert vorzubereitén.

Die gesundheitspolitische Zielsetzung fur demdkreis S6mmerdsollte sich an den entsprechenden
Zielsetzungndes Bundesrientieren, da die datenbasierte Ausarbeitung und Priorisierung der natio-
nalen Gesundheitsziele von einer interdisziplinaren Expertenkommission in einem multidimensionalen
Verfahren unter Einbeziehung einer groRen Zahl von Indikatoren durchgefiihrt wvawrdéenen au-
Berdem Umsetzungsstrategien, Malinahmenkataloge sowie Evaluationskonzepte entwickelt und In-
formationsmaterialien erstellt wurden. Auch sollten die Ergebnisse und Erfahrungen aus der Thiringer

10 http://www.gesundheitlichechancengleichheit.de/thueringen/wikanngesundheitsberichterstattundn-
der-kommunegelingert (abgerufen am 18.05.2016).

11 vgl.http://agethur.de/arbeitsbereiche/{abgerufen am 03.01.2017).

12 Der Landkreis Smmerda erhalt hierfir eine Férderung gemaR der Richtlinie Giber die Gewahrung von Zu-
schisen aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds (ESF) und des Freistaats Thiringen zur Férderung der Kom-
petenz lokaler Akteure in der ArmutspraventiqQirorderrichtlinie gemaf Prioritdtsachse B, Forderung der sozi-
alen Inklusion und Bekdmpfung von Armut undiggger Diskriminierung, des Programms Europaischer Sozial-
fonds 2014 bis 2020 im Freistaat Thiringen (Armutspraventionsrichtlinie). Dazu wurde ein Planungskoordinator
fur die integrierte Sozialplanung in der Kreisverwaltung, Dezernat SozialesydBe& urd Schule installiert.

133. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 5.

14 3. Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 285.
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Gesundheitskonferenz Berlcksichtigung finden, um e&ggonal angepasste Fokussierung der kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung upglanung zu verfolgen, die schlie3lich im integrierten Kon-
zept der Armutspravention verankert werden kann.

9AY tf | ydzy3a3dNDB Kdmim¥haldhGgsuridi@ikskoferefiznidte alen Zieleprozess
begleiten.Denkbar ware ebenfalls ein Untergremium zum geplanten Planungsbeirat fir die Integrierte
Sozialplanung im Landkreis Sémmerda.

Analyse und Auswahlvon
Gesundheitsthemen

Evaluation der Zieleprozess in der Formulierung und

Zielerreichung Gesundheitsplanung Entwicklung von
Gesundheitszielen

Umsetzung von
Malknahmen zur
Zielerreichung

Abbildung2: Grafische Darstellung des Zieleprozessedgr Gesndheitsplanung?

Fur diesen Zieleprozess werden belastbare Zahlen und Daten bendétigt. 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:

w  Gesundheitsberichterstattung des Bundes sowie WHO und OECD

European Working Conditions Survey (EB)/C

Evaluationsdaten der Bundeszentrale fir gesundheitliche AufkIZBAgA)

Studien des Robert Koghstituts (RKIzum Gesundheitsmonitoring.a.:

0 Studie zur Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

0 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (PEGS

0 Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung (BMBF) sowie

0 KiGGS Welle dLandesmodul Thiringen im Auftrag des ThgeinMinisteriums fur Sozia-
les, Familie und Gesundheit

€ eEE€

15 Eigene Darstellung auf Badiss3. Gesundheitsbericbtdes Bundes (2015), S. 400.
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w  SoziedkonomischePanel (SOEP) des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung (DIW)

w  Arbeitsgruppe Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL)

w  Praventionsberichte der Krankenkassen

w  Amtliche Statistik des Thiringer Landesamts fur StatiJikp(und aus dem Thiringer Online
SozialstrukturatlasThOnSAsowie dem Thiringer Online Gesundheitsportal

w  Gesundheitsamt des Landkreises SOmmerda

W Experten

2 Basisdaten

Um ein detailliertes Bildom Gesundheitszustand der Bevdlkerung im Landkreis SOmmerda zu erhal-
ten, kdnnen zahlreiche Indikatoren herangezogen werden, die wie Puzzleteile aneinandergefiigt einen
umfassenden Gesamteindruck vermitteln. Neben einem kurzen Blick auf die demografisteen D
sollen vor allem einige einschlagige den Ausfiihrungen des Bundesgesundheitsberichts orientierte
Kennzahlen aus dem Gesundhbéseichberichtet werden.Dabei sind leider nicht alle Angaben fur

den Landkreis verfugbar. In diesen Fallen wirderRegeluf die Thuringer Werte zurlickgegriffen.

2.1 Demografie

Uber die demografische Entwicklung in Europa, Deutschland und Thiringen ist bereits viel berichtet
worden. Der Trend geht zu einer immer héheren Lebenserwartung bei gleichzeitig sinkenden bzw.
stagnierenden Geburtenraten, was zu Verschiebungen in dersattektur der Bevolkerung hin zu

den hohen Altersgruppen fuhrElr Thiringen lasst sich daseenplarisch wie folgt visualisieren:

Bei gleicher Skaleneinteilung urginfarbung wird auf einen Blick deutlich, dass sich der Jugendquoti-
ent thiringenweit von Bemals Uber 30 % auf 20 % und weniger reduziert hat. Im gleichen Zeitraum
stieg der Altenquotient von 2@5 % auf 30 % und mehr an.
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1995

Jugendquotient
Anz.Personen < 18 Jahre je Hundert
18- bis unter 65- Jahrige

I unter 15

[ 15 bis unter 18
[ 18 bis unter 21
1 21bis unter 24
[ 24 bis unter 27
[ 27 bis unter 30
[ 30 bis unter 33

Unetrut-Halnich-Krele - 33 und mehr

Hikiburghausen

Altenquotient
Anz.Personen=65Jahre je Hundert
18- bis unter 65- Jahrige

T unter 20
1 20bis unter23

23 bis unter 26

26 bis unter 29
1 29bis unter 32
1 32 bis unter 35
[ 35 bis unter 38
I 3 bis unter 41
I 41 und mehr

Abbildung3: Grafische Gegenuberstellumtgr Jugendund Altersquotiaten fur die Landkreise und kreisfreien Stadte in
Thuringen im Jahresvergleich 1995 und 213.

Optisch schnell zu erfass@st die Veranderung, die sich Uber die betrachtete Zeitspanne im Landkreis
Sommerda vollzogen hat. Der vergleichsweise hohe Jugetidgu&urz nach der Wiedervereinigung

ist im Zeitverlauf stark abgesunken und nun auf @hnlichem Niveau wie in den Nachbarregionen. Der
Altersquotient ist im gleichen Zeitraum von einem sehr niedrigen Wert auf eine mittlere Position an-
gestiegen. Auffalligst aber auch, dass es in Thiringen Regionen igiltenen eine weniger starke
Bevolkerungsalterung zu verzeichnen(isB. Jena, Eichsfeld), aber alggionen, die starker von Al-
terungsprozessen betroffen sifdB. Suhl, Gera).

Um es auch zahlenmaldg belegen: Im Landkreis Sémmerda lebten 70.600 Menschen zum Stichtag
31.12.2015. Im Vergleich zum Jahr 2005 hat sich der Altenqubtiemt mehr als 14 Punkte erhoht
und liegt nunmehr bei 62,1. Im gleichen Zeitraum ist der Jugendquétiem urspriinglich 30,4 auf

18 \Vgl. TLS Online Gesundheitsportatp://www.statistik.thuerin-
gen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=karte&tf=02&tt=&tab=007&typ=L &kjahr=(&@Ferufen am
23.09.2016).

17 Der Atenquotient gibt das Verhaltnis der PersonengrupmeAlter von 60 Jahren und altbezogen auf 100
Personen der Bevélkerung im Alter von 20 bis unter 60 Jadmen

18 Der Jugendquotient gibt das Verhaltnis ®arsonegruppeim Alter von unter 20 Jahren bezogen auf 100
Personen der Bevélkerung im Alter von 20 bis unter 60 Jadmen



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 2(® abgesunken und erholt sich erst seit einigen Jahren, was tber die Dekade betrach-
tet einer Stagnation gleichkommt.

Jugend und Altenquotient im Zeitverlauf

70,0
60,2
528 55,4 282 60,0
50,3 '

47:4

45:4 50,0

4264 7—48;2—443

40,0

304 292 291 304 318

27.9 27,9
27,1 26,5 26,0 26,9 30,0

20,0
10,0

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=@=Jugendquotient Landkreis Sémmere@=Jugendquotient Thiringen

Altenquotient Landkreis SOmmerda Altenquotient Thiringen

Abbildung4: Grafische und zahlenméafige Darstellung Bewolkeungsjuotientenfiir den Landkreis Sommerdawie die
grafische Darstellung der Thiringer Referenzwdtigene Darstellung auf Grundlage der Daten des TLS.

Plakativ lasst sich zusammenfassen: Wir werden immer alter und immer weniger. Insbesondere fur
den Bndlichen Raum ergeben sich hieraus groRe Herausforderungen zur Gestaltung der Daseinsvor-
sorge, zu der auch die medizinische und pflegerische Versorgung der Bevoélkerung zahlt.

Dass die Altersstruktur der Bevolkerung grofRe Auswirkungen auGdsnndheitszstandinsgesamt
hat, soll im Folgenden néaher ausgefuhrt werden.

2.2 Gesundheitsstatus der Kreisbevolkerung

2.2.1 Lebenserwartung
Als einer der wichtigsten Indikatoren fur die Gesundheit einer Bevolkerung gilt die Lebenserwdértung.
Dabei unterscheidet man dimittlere Lebenserwartung bei Gebdftund die ferne Lebenserwartung

19 RKI (2011), GBE des Bundes, Heft 52, S. 8.

20 Die mittlere Lebenserwartung bei Gebugibt die Anzahl der Jahre an, die ein neugeborenes Kitet den

gegenwartigen Sterblichkeitsverhéltnissen im Durchschnitt leben wid.dieses Mal3 unabhangig vom Alters-

aufbau einer Bevolkerung ist, ermdglicht es einen Vergleich zwischen verschiedenen Zeitpunkten, Bevolke-
rungsgruppen oder auch Landern. Aus Betwicklung der Lebenserwartung einer Bevoélkerung wird darum

KNdzFA3 | dzZF RAS 9y igAOlfdzy3 RSNI 3S 388 Réecdhdifsberdic Sy [ F 3 S
des Bundes (2015), 2.
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(bei einem Alter von 65 Jahren). B#&dchen das 1995 in Thiringen geboren wuythatte eine mitt-
lere Lebenserwartung von rund 78,0 Jahren (D: 7@#B)Junge 71,3 Jahre (D: 932014 hatt@ sich
diese Werte bereits auf 82,9 (D: 83,0) bzw. 77,2 Jahre (D: 78,1) &éthoht.

Dabei hat ¢k Lebenserwartungffenbar eine starke geschlechtsspezifische Komponente. So ist seit
Jahrzehnten zu beobachten, dass Frauen deutlich langer leben als Mannegleienrsich die Le-
benserwartung in jingster Zeit schrittweise angenahert hat. Forscher fuhren nur einen Unterschied
von 1 bis 2 Jahren abfologische Faktoreff zurtick und schreiben alle weiteren Unterschiegehal-

tens- und umweltbedingten Umstandezu? Man kann émnachvon Gesundheitsférderung ein gro-

Res Potenzial fur die Erhéhung der Lebenserwartung der Gesamtbevolkendrigsbesondere der
Mannererhoffen.

Mit der Lebenserwartung geht die Erh6hung ddttlere n Sterbealtess einher. In Thiringen betrugs

2014 laut statistischem Landesamt 77,4 Jahbeeser Tred ist auch im Landkreis Sdmmerda zu ver-
zeichnen,wenngleichin der nachfolgendenGrafik augenfélligst, dass dasnittlere Sterbealterim
Landkreis Sommerda stetteutlich unter dem Thiringer Weliegt. Was nicht weniger bedeutet, als

dass die Menschen im Landkreis SOmmerda statistisch friiher sterben als der durchschnittliche Thirin-
ger.

Mittleres Sterbealter
Vergleich: Landkreis Sémmerda und Freistaat Thiringen
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Abbildung5: Entwicklung des mittleren Sterbealters im Landkreis SOmmerdiamFreistaat Thiiringe(i19952014)24

Erklarungen hierfur kdnnte unter anderem eine Betrachtung der Todesursachen liefern.

2! Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Onldsenbankhttp://www.gbe-bund.de/oowa92%in-
stall/servlet/oowa/aw92/WS0100/ XWD FORMPR@algerufen am 20.09.2016).

22 Erkenntnisse hierzu liefert(e) die sog. KlosterstuditeuLeitung des Bevolkerungswissenschaftlers Marc

Luy, die nachwies, dass Nonnen und Mdnche ahnlich lange Lebenserwartungen haben, was unter der Annahme
ahnlicher Lebensumstande die biologische Komponente betersterblichkeit von Mannerim Wesentli-

chen ausschlief3t. Weiterfihrende Informationen im Internet urtiép://www.cloisterstudy.eul.

23RKI (2011), GBE des Bundes, Heft 52, S. 15.

24 Eigene Datsllung auf Datenbasis des TLS, Onlinequitte://www.tls.thueringen.de/datenbank/por-
trait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr00 {abgerufen am 20.09.2016).



http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_FORMPROC
http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_FORMPROC
http://www.cloisterstudy.eu/
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001404
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001404
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2.2.2 Todesursachen

Aussagen Uber statistische Befunde zu Todesursachen sind grundsétzlich mit grof3er Sorgfalt abzuwa-
gen. DieTodesursachenstatistik weist grundsatzlich fir jeden Sterbefall nur eine einzige Ursache aus,
die wiederum als Kausalkette vom Grundleiden wahrend der &rztlichen Leichenschau abgeleitet wurde
und in der entsprechenden Bescheinigung kodiert widiese Vorghensweise weist bestimmte Un-
scharfen auf, die bei der Beurteilung der statistischen Befunde stets berticksichtigt werden Sulten.
muss etwa bedacht werden, dass altere Menschen 6fter an einer Multimorbsitliééden, die die Zu-
weisung nur einer Todeswashe erschwert. Zudem gibt es in Deutschland sehr niedrige Obduktions-
raten,um die arztliche Befundung zu stltzeéf AuRerdemmangelt es areiner qualifizierten Durch-
fuhrung der ersten Leichenschau sowie eibhandeseinheitlicherkrstellung und Auswertungder To-
tenscheine

Im Jahr 2014 starben im Landkreis Sommerda 853 Persdagon 410 Frauen und 443 Manné&ie
haufigsten Todesursachen waren Krankheiten des KreislaufsystethB¢B2onen) undumorerkran-
kungen(220 Personen). Diese beiden Todesursadhed fur fast zwei Drittel aller Sterbefélle verant-

wortlich.
_TOdesursaChen B Sonstige Todesursachen
Landkreis SOmmerda (192914)
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Abbildung6: Todesursachen im Landkreis Smmerda in den letzten 20 3&hren.

Bei den Kreislauferkrankungen kommt dechamische Herzkrankheito o ! NIi S NRA Say ORENNJIF € | -
HerzkranzgefalRadine besondere Bedeutung zu. Die amtlichtatistikweist hierflr den Landkreis

25 Der Begriff Morbiditat bezelmet die statistische GréRe der Krankheitshaufigkeit. 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, Onlinedugilgiwww.tls.thueringen.de/datenbank/por-
trait.asp?Tabel-
lelID=KR001405&auswahl=krs&nr=68&Aevas2=Aevas2&daten=jahr&ersterX&fitd=& TIS=&SZO@bgeru-
fenam 20.09.201p%



http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?TabelleID=KR001405&auswahl=krs&nr=68&Aevas2=Aevas2&daten=jahr&ersterAufruf=x&tit2=&TIS=&SZDT
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?TabelleID=KR001405&auswahl=krs&nr=68&Aevas2=Aevas2&daten=jahr&ersterAufruf=x&tit2=&TIS=&SZDT
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?TabelleID=KR001405&auswahl=krs&nr=68&Aevas2=Aevas2&daten=jahr&ersterAufruf=x&tit2=&TIS=&SZDT
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Sommerdalie hdchste standardisierte Sterblichkeitsrate (SivBRandardized Mortality Ratidhurin-
genweit aus’®

Bei einer differenzierteren Betrachtung des mittleren Sterbealters bei Unterscheidung der haufigsten
Todesursachen ist auffallig, dass MenschenfolgendenDiagnosen im Landkresatistisch friiher

sterben als im ThidringenvergleictBei einem Myokardinf&t (Herzinfarkt)beispielsweise betréagt

diese Differenz fast funf Jahre (SOM: 70,3 Jahre; TH: 75,2 Jahre), ebenso bei Krankheiten des Atmungs-
systems (SOM: 73,8 Jahre; TH: 78,8 Jahre). Eine Differenz von drei Jahren weisen Lebererkrankungen
als Todesursaehauf (SOM: 60,5 Jahre; TH: 63,6 Jahre), auch bei Krebserkrankungen liegt die Lebens-
erwartung im Landkreis Sommerda untir imFreistaat®

Ursachen dieser Unterschiedind letztlich unklar, da der Tod ein multifaktorielles Geschehen ist. Uber
den Anteil den der Grad demedizinischen/ersorgungan diesem statistischen Befund hat, sollte dis-
kutiert werden. Mitbetrachtet werden sollten dabei auch Kodierungsunscharfen bei der Erstellung des
Totenscheins und ein méglicher Zusammenhang zum Durchschnitdaiten Landkreis praktizieren-

den Mediziner.

Ein weiteredndikatorfiir den Zustand der Gesundheitsversorgung einer BevoélkerudgeiStuglings-
sterblichkeit Hier weist die Statistik fur Thiringen sinkende Fallzahlen aus. Starben 1980 noch 480
Sauglingem ersten Lebensjahr, waren es 2014 mit 42 deutlich weniger, was einer Absenkung von 12
auf 2,3 von 1.000 Lebendgeborenen entsprittBesonders ausgepragt war diese Entwicklung in den
Jahren nach der deutschen Wiervereinigung. Wrden 1990 noch 228 Falttokumentiert, waren es

funf Jahre spéater noch 8Blaufigste Todesursachsndbestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode (also Komplikationem den Zeitpunkt deGGeburtherum) haben Im Jahr 2014 wa-

ren dies 19er 42 Sterbetille, 10sind auf angeborene Fehlbildungen und 3 auf plétzlichen Kindstod
zurtickzufiihrers?

In den jungen und mittleren Lebensjahren sind Verletzungen und Vergiftutigdraufigsten 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 gré3ere Bedeutung als Todesursache
zu. Rund 13,8 % aller Krebstoten waren 2Qatkr 60 Jahre alt, bei Krankheiten des Verdauungssys-
tems als Todesursache waren es sdjaB %.

Eine raumliche Ausdifferenzierung dieser Werte fiir den Landkreis S6mmerda ist auf der Grundlage der
vom Thiringer Landesamt fur Statistik publizierten Datiht mdglich.

2.2.3 Subjektive Gesundheit

Die Subjektive Gesundheitwird in epidemiologischen Studien haufim Rahmen einer Selbst
einschatzung abgefragt, da sie den Forschern Aufschluss dartber gibt, ob und inwieweit sich
Studienteilnehmer gesund bzw. krafilhlen.

Damit ist die subjektive Gesundheit auch ein Faktor im umfasseiaarzept dergesundheits
bezogenen Lebensqualitdtas von einem ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit ausgelatls
multidimensionales Konstrukt verstanden werden kann, wedckorperliche, emotionale, mentale,

28 Thuringer OnlineSozialstrukturatlas (ThOnSK  https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-
zeige.php?auswahl=tbl&thema=&auspid=&tabid=§&bgerufen am 20.09.2016).

29TLS, Statistischer Beriq2015) Gestorbene in Thiringen 2014

30 TLS Online Gesundheitsportaitp://www.statistik.thuerin-
gen.de/GBE/index.asp?id=indikatoren&art=tabelle&tf=03&tab=053&ty(abgerufen am 23.09.2016).
S1TLS, Statistischer Beht (2015) Gestorbene in Thiringen 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 Funktionsfahigkeit aus der
subjektiven Sicht der Betroffenen abbildfét.

Tatsachlich konnte festgestellt werden, dass die subjektive Gesuraiheiit objektiven Indikatoren
wie der Mortalitaf® korreliert und damit ein gutes MaR fir die Gesundheit der befragten Person
darstellt*

AulRerdem hat die individuelle Einstellung zu Gesundheit und Krankheit maf3geblich Einfluss auf das
personliche Wohlbefinden, d&sesundheitsverhalteder betreffenden Person wie auch auf ihre Kom-
petenzen im Umgang mit Erkrankungen.

Die subjektive Gesundheit von Individuen und in ihrer Gesamtheit\awleiner Bevolkerungrlaubt
somitAbleitungenzuMorbiditat und Mortalitdtund ist damit ein Kriterium fir die Auswahl von Mal3-
nahmen zuiPraventionsplanungsteuerung undbewertung®

Reprasentative Normdaten liefertela { G dzZRA S 1 dzNJ DS&adzy RKSA (G 9 N#id OK& Sy S
Bestandteil des Gaindheitsmonitorings des Robert Kektstituts (RKIjst. Die Forscher kommana.

zu dem Ergebnis, dadie gesundheitsbezogene Lebensqualitéat mit steigender Altersgruppe abnimmt,

dass Frauen eine geringere gesundheitliche Lebensqualitéat aufweisen alseiMénd chronisch

Kranke grundsatzlich von einem schlechteren Gesundheitszustphgsisch wie psychisahberich-

ten als nicht chronisch Kranke.

Aulerdem hat die DEG®uswertung ergeben, dass sich der Gesamtgesundheitszustand der deutschen
Bevolkerungn den letzten zehn Jahrererbessert hatinsbesondere in dehdherenAltersgruppen
was u.a. auf eine bessere Versorgung Alterer zuriickgefiihrtvird.

Fur den Freistaat gab es 2007 im Rahmen der Altersstudie Thiringen eine Erhebung zur Lebenszufrie-
denheit von Seniorerab 60 JahrenHier ergab sich, dass 45 % der Alteren den eigenen Gesundheits-
zustand als mittelmaRiggin gutes Drittelhn flr gut, weitere7 %sogar fir sehr gytbefinden Dem-

nach ist die groRe Mehrheit nicht unzufriederit dem eigenen GesutheitszustandoSogar unter den
Hochaltrigen sind diejenigen mit einem (sehr) guten Gesundheitszustand zahlreicher als diejenigen,
denen es nach eigener BIMOK NG T dzy 3 6 &aSKND &d0Kf SOKG 3ISKiGDa

Bei der Befragung im Rahmdar Studie zur Gesundheit von Kindennd Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS) Landesmodurhiringenim Alter von 0 bis 17 Jahrémschrieben 93,8 % der Studienteilneh-
YSNI AKNBY Fft3SYSAYySy DSadzyRRSAGAT dzaldl YR YAG o3d

2.2.4 Haufige Erkrankungen

Krankheiten werden weltweitinheitlich nach einem von der WHO ausgegebenen Diadjtassifika-
tionssystemcodiert, dem soglnternational Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), das aktuell in der AQsgabe vorliegind daher als IGIDO bezeichnewird.

Allgemein kann man Infektionskrankheiten und nicht tibertragbare Krankheiten unterscheiden.

32 Ellert/Kurth (2013), S. 643.

33 Der Begriff Mortalitat bedeutet Sterblichkeit.

34 Dragano et al. (2016), S. 222.

35 ErharfWille/RavensSieberer(2006), S. 334.

3 Ellert/Kurth (2013), S. 648.

37Vgl. EdingéiHallemann(2007): Altersstudie Thiringes. 22.
38 KiGGS Welle dModul Thiringen, S. 10f.
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Aussagen zu haufigen Erkrankungen werden meist aus der Mortalitatsstatistik abgé&la#atgibt es
beispielsweisdgerechnungen deAnzahl der durch Tod v&ollendung des 65. Lebensjahres verlore-
nen Lebensjahre (PYBloder auch Ableitungen zur Krankheitslast (DALY

Die Krankheiten mit den héchsten P¥Aerten sind in Thiringen Krebs und H&rzislaufErkrankun-
gen

Eine Studie der WHO zur sog. Global Bardf Disease (Krankheitslast) bestatigt diese Befunde fir
Deutschland. Hier stehén einem Ranking fiir 208884 OKNYA a OKS | SNI { N} y1 KSA G o
und Lungenkrebs als die Krankheiten auf den ersten baRdsmgendie die meisten Lebensjahre dbr

vorzeitigen Tod kostefYLLs)dicht gefolgt vonSchlaganfall und der Alzheimer Krankh&itobei in

einem Vergleich zu Erhebungen aus dem Jahr 1990 deutlich wird, dass die Alzheimer Krankheit sehr
stark zugenommen hat (90 %), wohingegen die Heeislaif-Erkrankungen seit Jahren riicklaufig

sind#?

Beide Entwicklungen sind Indiz dafur, dass unsere Gesellschaft alter wird, denn im Alter nimmt das
Alzheimer bzw. Demenzrisiko zusleichzeitig zeigt diember auchdass der medizinische Fortschritt

und auchVeranderungen im Gesundheitsverhaltpaositive Auswirkungen auf manche Krankheiten

und die damit verbundene Lebenserwartungben

Einen weiteren Anhaltspunkt fur die Haufigkeit und vor allem die Schwere bestimmter Krankheiten
lasst sichauchaus den Rentedaten gewinnen. Fir Thiringen gibt es eine statistische Auswertung
nach Ursachen fur Erwerbsunfahigkeitsberentund2er. Anteil der Erwerbsunfahigkeitsberentung an
allen Rentenzugéngen in einem Jahr betiiggFreistaat durchschnittlichl %.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rentenzugange Thiringe 36.408 36.976 35982 36413 36.786 34006 34.776
gesamt?®

Davon wegen verminder- 4.014 4.085 4.133 4.198 3,938 3.705 3.880
ter Erwerbsfahigkeit

11,0 11,00 115% 11,5% 10,7% 10,9% 11,2%

39PYLL ist das Akronym feotential Years of fei Lost = Verlorene Lebensjahre.

40 DALY ist das Akronym fisability:Adjusted [fe Years(behinderungsbereinigte Lebsjahre)und bezeichnet
die Jahre, die durch vorzeitigen Tod und Einschrankungen aufgrund von ErkrankBeleerungenyerlo-
ren gegangen sindie MafRRzahl wurde von der WHO im Rahmen der Global Burden of DBeate entwi-
ckelt und macht international Vergleiche moglich.

41 ThOnSAhttps:/statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige.php?auswahl=tbl&therfaus-
pid=&tabid=640&zeit=&sortspalte=2&xIs=&zeit=2q@bgerufen am 26.09.2016).

42 GBDBStudie. Onlinequelleattp://www.healthdata.org/germany(abgerufen am 26.09.2016).

43 DRV (2015Rentenzugang nadiWohnort (Bundesland) des Rentenempfang&s46 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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Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in
Thiringen 2013nfolge von ...

4500

4000
3500 .
3000

2500

2000

1500

1000
50

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

o o

m psychischen und Verhaltensstérungerm Diabetes mellitus
H bdsartige Neubildungen Krankheiten des Kreislaufsystems

m Krankheiten des Muskel-Skelett-System¥gerletzungen und Vergiftungen

Abbildung7: Ubersicht tiber die Hauptursachen fir eine Frilhberentung in Thiirifigen.

Besonders augenféllig an dieser Aufstellung ist der Anstieg der Frihberentungen im Bereich psychi-
scher Stérungen. Wo alle anderen Ursachen eher ricklatifgelenzen haben oder im Zeitverlauf
nahezu konstant bleiben, steigt der prozentuale Anteil der Menschen, die aufgrund einer psychischen
Stoérung vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden um 10,2 % im betrachteten Zeitraum. Dies be-
deutet, dass im Jahr 204®er ein Drittel der Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
(35,7 %) ihre Ursache in einer psychischen und/oder Verhaltensstérung haben.

Fur die Landkreise liegt eine solch detaillierte Auswertung nicht vor

Allerdings kann zumindest eine zahiaaligeAuswertung deSchwerbehindertenfeststellungsverfah-

ren erfolgen Im Jahr 2015 wurden im Leistungsamt des Landkreises Sémmerda (kommunale Versor-
gungsverwaltung) 819 Erstantrage und 746 Neufeststellungen gezahlt. Gegenuber 2010 ist das ein
Ruckgangan rund einem Viertel bei den Antragstellungen und ruribBei den Neufeststellungen.

Damit kann aber noch keine Aussage Uber den Art der festgestellten Behinderung oder gar deren Aus-
wirkungen auf die Erwerbsfahigkeit dokumentiert werd&meSchwerbehinderung 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 Gesundheitsptirialsvww. statistik.thuerin-
gen.de/GBEfidex.asp?id=themenfelder&tf=03&tt=(abgerufen am 26.09.2016).



http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=themenfelder&tf=03&tt=II
http://www.statistik.thueringen.de/GBE/index.asp?id=themenfelder&tf=03&tt=II
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Arten von Schwerbehinderung
im Landkreis S6mmerda

sonstige und ungeniigend bezeichnete Behinderun JEim————
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Abbildung8: Anzahl schwerbehinderter Menschen nadnd&r schwersten Behinderung (Oberkategorfén).

Auch steht deRickgang der Fallzahlen im Schwerbehindertenfeststellungsverfatoterim Verhalt-

nis zu denGroRRenatwicklungendes Personenkreises schwerbehinderter Menschen im Landkreis
SoémmerdaDer Anteél Schwerbehinderter ist seit 199®ntinuierlichangestiegen und lied?015 bei
10,1 % der Kreisbevolkerungnd damit sowohl tiber dem Lande@H: 9,3 96) als auch uber dem
Bundeswert (D: 9,3 %).
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im Landkreis SoOmmerda
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Abbildung9: Die Anzahl schevbehinderter Menschen im Landkreis S6mmerda im Zeitvéflauf.

45 Eigene Darstellung auf Basis der Daten desHRS/www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&Tabelle|D=krO01%dBgerufen am 29.09.2016).

46 Eigene Berechnung auf Basis der ThODSt&N:https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-

zeige 1.php?auswahl=ind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D¢aigengfen am
03.01.2017).

47 Destatis https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behinderte/Tabellen/
SchwerbehinderteAlterGeschlechtQuote.httabgerufen am 04.01.2017).

48 Eigene Darstellung aubBis der Daten des TLStp://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&TabellelD=kr001%dbgerufen am 29.09.2®).



http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001542
http://www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?auswahl=krs&nr=68&vonbis=&TabelleID=kr001542
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
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behinderte/Tabellen/SchwerbehinderteAlterGeschlechtQuote.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behinderte/Tabellen/SchwerbehinderteAlterGeschlechtQuote.html
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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Der Anstieg der Gesamtzahlschwerbehinderter Menschemird dabei deutlich vom Anstieg der Fall-
zahlen der mittleren Altersgruppe getragen. Der Anteil Schwerbehinderter unter der@3kkihrige

ist uber den betrachteten Zeitraum um rund 60 % angestiegen, wohingegen sich die Zahlen in der
Altersgruppeder 45 bisunter 65-Jahrigen mehr als verdoppelt hat.

AulRerdem bemerkenswert ist, dass der Anstieg der Schwerbehindertenquote der zweithdaeste in
Thiringen ist. Dies kann nicht allein durch den Bevolkerungsriickgang im gleichen Zeitraum begrindet
werden, da der Landkreis in einem thiringenweiten Ranking dabei nur einen der mittleren Platze be-
legt*®

DieUrsachen undiie AuswirkungerdesAnstiegsder Anzahl schwerbehinderter Menschamd ins-
besonderemittleren Alters kbnnten Bestandteil detaillierter Untersuchungen saim gesundheits-
praventive MaRnahmen einzusteuelbaw. eine entsprechende Vernetzung zur betrieblichen Gesund-
heitsforderurg der Krankenkassen zu initiieren.

2.2.5 Infektionserkrankungen urichpfstatus

In den westlichen Industrienationen hat sich das Krankheitsspektrum tber die Jahrhunderte stark ge-
wandelt. So haben Infektionskrankheiten gegentber nichtlibertragbateonischdegererativen
Krankheiten an Bedeutung als Todesursache verlgt&ies hangt unter anderenmit der Verbesse-

rung der soziookonomischen Situation und den hygienischen Bedingungen zus#nistaber auch

auf Fortschritte in der Forschung, im Meldewesen, beim fenpund der Intensivierung der Aufkla-
rungsarbeitzuriickzufuhren.

Durch dasGesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Men@oFesti-
onsschutzgesetz IfSG)egtder Bundfest, welche Krankheiten und welche Labornachweise von Erre-
gern bundesweit meldepflichtig singhd welche Melde- und Ubermittlungsfristeru.a. fiir Parotitis
(Mumps), Pertussis (Keuchhustemubella Rételn) und Varizellen (Windpockebgstehen

Im Landkreis Sémmerda gab es 2015 804 meldepflicBtigggernachweise, darunter 292 Falle ausge-
|6st durch das Norwalkihnliche Virughumanpathogenes Norovirusd47 Falle von Streptokokken und
129 Félle von Influenza.

AuRerdem verzeichnet die Gesundheitsaftistik des Landkreises 2015 125 meldepflichigkran-
kungen, darunter 34 Falle von Pertussis und 77 Falle von Scharlach.

Beachtlichweil durch Immunisierung vermeidhasind aber auch sieben Félle von Windpockewie
einigeFallé? von TuberkulosgakuterVirushepatitisund Masern

49 Eigene Berechnung auf Basis der ThODSt&n:https://statistikportal.thueringen.de/thonsa/taban-

zeige 1.php?auswdhind&thema=&auspid=&w%5B5%5D=bev&w%5B414%5D=sfabgerufen am
03.01.2017).

503, Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 84.

51 RKI (2004), GBE des Bundes, Heft 1, S. 7.

52 Die genauen Zahlen sind dem Gesundheitsamt bekannt, kénnen aber aufgrund daterestditlicher Best-
immungen nicht naher beziffert werden.
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Da bei mangelnda Impfschutz langst besiegt geglaubte Krankheiten wiederkehren kdnnen, ist eine
Betrachtung detmmunisierungsratenin der hiesigen Bevdlkerung von InteredSabei erhéhen hohe
Durchimpfungsraten nicht nur den Schutz des Individuums vor schweren Infeliiamikheiten, son-
dern auch den Kollektivschutz der Bevélkerung (sog. Herdimmupitat).

Grundlage der zu betrachtenden Impfungen sindidipfempfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion (STIKGAm Robert Koclinstitut, die stetig aktualisiert im Impfkalendeegtgehalten werden:

I
Impfung ‘;‘;E;I::‘ Alter in Monaten Alter in Jahren
6 2 3 4 1M1-14 15-23 2-4 5-6 9-14 15-17 ab 18 ab 60

Tetanus G1 G2 G3 G4 N N Al Az A (ggf. N) ©

Diphtherie G1 G2 G3 G4 N N Al A2 A (ggf. N) ©

Pertussis G1 G2 G3 G4 N N Al A2 A (ggf. N) *

Hib c f

H. influenzae Typ b G1 G2 Gl G4 N N .

Poliomyelitis G1 G2°¢ G3 G4 N N Al ggf. N

Hepatitis B G1 G2¢ G3 G4 N N :

_____________________________________________________

Pneumokokken * G1 G2 G3 N St

Rotaviren G1® G2 G3)

Meningokokken C G1 (ab 12 Monaten) N E

......................................... ;
Masern G1 G2 N sf

Mumps, Roteln G1 G2 N E
_________________________________________ :
Varizellen G1 G2 N H
i

Influenza . S.

(ishrlich)

........... .

HPV '

Humane G149 G2¢ N i

Papillomviren !

Friihgeborene erhalten eine zusatzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Dosen
Eraut a g : : g 4
Auterungen b Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich
¢ Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
A Auffrischimpfung d  Standardimpfung fiir Madchen im Alter von 9— 13 bzw. 9— 14 Jahren (je nach verwendetem Impfstoff) mit 2 Dosen im Ab
: stand von 6 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 13 bzw. > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von

$  Standardimpfung < 6 Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten),

N Nachholimpfung e Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die niachste fallige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
(Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. Tdap-IPV-Kombinationsim pfung. )
Komplettierung einer unvollstandigen Impfserie) Finmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit unklarem Impfstatus,

ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit
g Finmalige Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff

Abbildungl0: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir S&uglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsérte 2016.

Diese Impfempfehlungewerden vom Freistaat Thiringen tbernomnigmies ist unter dem Aspekt
interessant, dass wer durch eine der oben aufgefihrten empfohlenen Impfungen émpfschaden
erleidet, auf Antrag Versorgungsleistungen nach § 60 Abs. 1 Nr. 1 IfSG erhalten kann.

Fur Tharingen werden im Rahmen dénder und jugendarztlichen Untersuchungeina. Impfdaten
erhoben undvom Thiringer Landesverwaltungsamt gemeinsam mit dem Thiringer Landesamt fur Sta-
tistik und den Thiringer Gesundheitsamteémnder Statistik des offentlichen Gesundheitsdienstes zur
Kinder und Jugendgesundheit (O&Eatistik KIG) ausgertet.

Zur korrekten Einordnung der Impfquoten muss angemerkt werden, dass sich die im Rahmen der kin-
der- und jugendarztlichen Untersuchungen erhobenen Daten stets aufididerbeschrankt, die zur
Untersuchung ihren Impfausweis vorgelegt haben. AuR@redeerden bei den Vorschuluntersuchun-

gen ausschlieBlich Kinder in Kindertageseinrichtungen beriicksichtigt. Zur Schuleingangsuntersuchung

53RKI (2004), GBE des Bundes, Heft 1, S. 8.
54Vgl. RKI (2016): Epidemiologisches Bulletin 34/2016, S. 303.
%5 Siehe Veroffentlichung im Thiringer Staatsanzeiger 50/2014, S:1HB4
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konnen Daten uber die gesamte Altersgruppe erhoben werden, da die Untersuchung fur alle Kinder
verpflichtend ist.

FurDiphtherie, Pertussis und Poliomyelitiwurde 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) stéthewarden.In Bezugauf Polianyelitisleis-

tet die nationale Inpfstrategie in Deutschland damit auefmen Beitrag zum weltweit von der WHO
angelegten Vorhaben zur Polioeradikation bis 2818.

Zur Schuleingangsuntersuchung fur das Schuljahr 2013/2014&éimden Landkreis Sommerda eine
Impfquote von 97,1 % fur Diphtherie, 97,3 % fur Pertussis und 96,1 % fur Poliomyelitis festgestellt
werden®’ Bei den Kindergartenkindern bestand im gleichen Betrachtungszeitraum ein altersgerechter
Impfschutz bei Diphthée von 97,9 %, bei Pertussis von 97,5 % und bei Poliomyelitis von 97,5 %.

Potenziale gibt es bei der Impfung ged¢aemophilus influenzae Typ-Brkrankungen (Hih)bei der
eine Durchimpfungsrate von 95 8éit Umstellungvon drei auf vier Impfdoseaktuellin Thiringen
noch knapp unterschritten wird (Schuljahr 2013/14: 94 ,41%)Landkreis SOmmerda lag der Wert bei
den Schuleingangsuntersuchungen noch unter dem Thiringenwe@2)éi%, bei den untersuchten
KitaKindern konnte allerding eine Impfquote vo,2 % belegt werden.

In Thiringen liegt auadtiie Impfquote beHepatitis Bmit 91,3 %aunter dem vorgegebenen Impfziel von
95 %. Die Werte im Landkreis Sommerda sind nur etwas tber dem Thuaringer Wert un@0agén
2014bei den Einschulungsuntersuchundesi 92,8 % und bei den Kindergartenkindern bei 93,8 %.

Ein ahnliches Bild zeichnet sich auch bei der Impfung gégerellen(Windpocken)Hier steht eben-
fallsein Impfziel von 95 %. Die Thiringer Kinder unterschreiten diesen Wert mit einer Impfquote von
87,5 % Das Impfziel kann auch im Landkreis S6mmerda nicht erreicht werden, allerdings liegen die
Werte sowohl bei den Schuleingangsumsigchungen (88,8 %Js auch bei den Vorschuluntersuchun-

gen im Kindergarten (91,5 %) Gber dem Thuringer Schnitt.

FurTetanuswird eine 100%4ige Impfrate empfohlen, der aktuelle Wdeg20132014 in Thiringen
bei 97,2 %Im Landkreis S6mmerda konnte zur Einschulungsuntersuchung eine Impfquote von 96,9 %
und zur Vorschuluntersuchung v8ii,9 % festgestellt werden.

Erst seit 2006 ist die Impfung gegéneumokokkerBestandteil des STIK@pfkalendersfir die eine
Durchimpfungsrate von 80 &tnpfohlen wird Zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung im Schul-
jahr 2013/14 konnte der Zielwenh Thuringerfir zweilmpfdosen erreicht werden (90,8 %), fur vier
Impfdosen wurde er allerdings unterschritten (73,3 %).

Regionale Unterschiede ergeben sich bei allen Impfquoten, besonders markant sind sie aber naturge-
maf im Bereich defFfrihsommerMeningoenzephalitis (FSMERIr die durch Zeckenstich lUbertrag-

bare Infektionskrankheitverden Risikogebiete definiert, fur die die STIKO Impfempfehlungen fur Per-
sonen mit Zeckenexpiion ausgibt.Die Bewertung, welche Regionen als Risikogebiete klassifiziert
werden, wird jahrlich dwh das RKI tUberprifDer Landkreis S6mmerda gehért nichtetnem FSME
Risikogebiet.

Ein groRes Themian Bereich der Infektionskrankheitast die Durchimpfungsrate béilasern Hier
sind die WH&/orgaben schon seit vielen Jahren auf eine Maserneliminaimgelegt. Dem hohen

56 RKI (2016): Epidemiologisches Bulletin 16/2016, S. 139.
57 OGDStatistik. Die Angaben beziehen sich auf die Gesamtzahl der untersuchten Kinder, die zur Untersuchung
ein Impfheft vorgelegt haben.
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Kontagiositatsindex des MaseHrregers (Maf3zahl fur Ansteckungsrisiko) wird mit erhéhten Impfziel-
vorgaben von 97 % Rechnung getragen, die aber seit Einfihrung der erhéhten Anfordet98den
(zwei Impfdosen) bisher nicht mehr erreichivurden. Die Impfquote fir Masern lagn Schuljahr
2013/14im Freistaatauf einem sehr niedrigen Niveau von 93,18 Landkreis SOmmerda konnte im
Rahmen der Einschulungsuntersuchung mit 95,6 % ein hoherer Wert festgestellt werden, der aber im-
mer noch urer den Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation liegt. Allein bei den Untersuchungen
der KitaKinder lag die Impfquote mit 97,3 % dariber.

Allerdings muss festgestellt werden, dass es oftmals zu einer relativ spaten Magg#ung kommt,
was unter anderendarauf zuriickgefuhrt werden kann, dass der Impfkalender fir Kleinkinder sehr
umfangreich ist.

Von allen beteiligten Akteuren sollte darauf hingewirkt werden, dass eine zeitgereietsernimmu-
nisierungvorliegt, spatestensor dem Eintritt in eine Kindeageseinrichtungoder Tagespflege sollte
ein umfassender Impfschutz avisiert werden.

Masern werden seit 1990 Ublicherweise in Kombination khitmps und Rételnin der sog.MMR-
Impfung geimpft, was bei diesen beiden Infektionskrankheiten zu einemiégsterimpfquoten ge-

fuhrt hat>® Bei den Schuleingangsuntersuchungen im Schuljahr 2013/2014 lag die Impfquote von
Mumps und Roteln fur Tharingen bei jeweils 93,4 % (zwei Impfdosen) und im Landkreis SOmmerda bei
95,6 % fur Mumps und 95,1 % fur RoteBei den Untesuchungen der Kindergartenkinder wurden
Impfquoten von 91,5 % auf Landesebene und 97,3 % auf Kreisebene ermittelt.

Auch gegen ein®leningokokkenlinfektion gibt es eine STIK@pfempfehlung. Meningokokkesind
Bakterien, die sich im NasdtacheARaum des Mnschen befinden und tber Trépfcheninfektion Gber-
tragen werden. Sie kénnegine schwere Meningitis (Hirnhautentziindung) oder Sepsis hervorrufen,
die in etwa 9 % der Erkrankungsfalle zum Tod fiihrenRaGenerell weisen invasive Meningokokken
Erkrankungersehr hohe Komplikations Folgeschadersund Letalitatsraten auf® Daher gibt die
STIKO seit 2006 eine Impfempfehlung zur Standardimpfung mit Meningok@kepfstoff fir alle
Kinder mdglichst friih im zweiten Lebensjahr. Als besondere Risikogruppe iSO zudem Man-
neraus, die Sex mit Mannern (MSM) haben. Seit 2007 kann ein kontinuierlicher Anstieg der Impfquo-
ten in Deutschland verzeichnet werden, in Thiringen lag die Impfquote zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchungen 2014 bei 92,3%Zur Schleingangsuntersuchung im Schuljahr 2013/2014
konnten m Landkreis Sommerdaei 96,4% der untersuchten Kinder ein altersgerechter Meningokok-
kenlmpfschutz nachgewiesen werden. Bei den vorschulischen Untersuchungen in den Kindertages-
einrichtungen betrug d Impfquote im gleichen Zeitrauf86,3%

Gegeninfluenzagibt die STIK@ine Impfempfehlung fur Risikogruppen, wie etwa Personen Uber 60
Jahre, Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene mit chronischen Grunderkrankungen, Schwangere ab
dem zweiten Trimenon whBeschéftigte im Gesundheitswesen. Ihnen wird empfohlen, sich jahrlich

mit dem angepassten Grippeschutzimpfstoff immunisieren zu lagdenRat der Europaischen Union

hat als Impfziel drei Viertel der Bevolkerung tber 60 Jahre ausgedéBéardings sid die tatsachli-

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

%8 OGDStatistik KJG (2016), S. 64 ff.

59 Lamego Greiner/Goffer/Schulz (2016)Grundimmunisierung gegen MeningokokkerSC3.

0L amego Greiner/Goffrier/Schulz (201&rundimmunisierung gegen MeningokokkerSC1.

61 RKI (2016), Epidemiologisches Bulletin 16/2016, S. 131 f.

52 Empfehlung des Rates vom 22. Dezemi@892zur Impfung gegen die saisonale Grippetsblatt der Euro-
paischen Union vom 29.12.2009.
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bei 37,0 %. Fur den Landkreis Sommerda lag diese im gleichen Zeitraum bei 42,2 %, was tUber dem
Bundesdurchschnitt liegt, aber gleichzeitegnchiedrigsten Wert aller Thuringer Kommunen darsflit.

Influenzalmpfrate (Standardimfung)
in der Altersgruppe 60 Jahre und alter
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40,00 —— —— - —3
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=@=Deutschland ==@==Thiiringen Landkreis Smmerda

Abbildungll: Influenzalmpfraten im Zeitvergleic#.

Uber den dargestellten Zeitraum wird elbsinken der Impfquoterdeutlich. Eine Trendanalyse des
Zentralinstitutsfir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi) macht hierfir im Wesentlichen
zwei Grinde aus. Einerseits kam es in der Vergangenheit aufgrund von Rabattvertragen zu Engpassen
bei der Impfstoffverfiigbarkeit auf der Angebotsseite. Andererseits kamiNachfragerickgang beo-
bachtet werden, den die Experten vor allem auf die kontroverse Berichterstattung im Zusammenhang
mit dem Ausbruch des in der Saison 2009/201fyatretenen Virus A(H1N21) zurlickfihren sowie auf

den Umstand, dass Influenza in Teilem Bevdlkerung nicht mehr als schwere Krankheit wahrgenom-

men wird%

Das Absinken von Impfquoten ist allerdings nicht nur beiiwenzaSchutzimpfung zu beobachten,
sondern auch bei anderen impfpraventablen Infektionskrankheiten. Als Griinde hierflitek¢adtye-
meinu.a. sinkende Impfakzeptanz, Impfmudigkeit, mangelndes Wissen bzw. mangelnde Erfahrung zur
Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten wie auR&fizite bei detnformationsveitergabe von Arzten

an ihre Patienterangefiihrt werden.

Relativierendmuss festgehalten werderdassThiringenbei vielen Impfquotereinen der vorderen
Platze im bundesweiten Ranking mitmmt, was u.a. daran liegen kdnnte, dass in Ostdeutschland die
Immunisierungsraten in der Regel grundséatzlich hdher sind als in den westden Bundeslandern,
wasmaoglicherweisauf die in der DDR herrschende Impfpflicht und eine hdéhere Impfakzeptanz in der
Bevolkerung zuriickgefuhrt werden kaffh.

83 VersorgungsatlaBericht 15/19. Onlinequellénttp://www.versorgungsatlas.de/themen/all@nalysernach
datum-sortiert/?tab=1&uid=6§abgerufen am 26.09.2016).

64 Eigene Darstellung auf Datenbasis des Versorgungsgliashts 15/19. Onlinequellétp://www.versor-
gungsatlas.de/themen/all@nalysennachdatum-sortiert/?tab=1&uid=68abgerufen am 26.09.2016).

85 BatzingFeigenbaum et al. (2015 ntwicklung der saisonalen Influenzastandardimpfra@n? f

56 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 Sommdrda&Rahmen deoffentlichen Gesundheitsdiensted 5
Impfungen durchgefiuhrt, hauptsachlieburde der Impfschutz von Asylbewerbern bedarfsgerecht an-
gepasst (179 Impfungen). Am haufigsten wudie Vierfach-Schutzimpfunggegen Tetanus (Wund-
starrkrampf), Diphtherie, Pertussis (Keuchhusten) und Poliomyelitis§iamihung)verabreichtso-
wie die MMR-Impfung gegen Masern, Mumps und Rételdinzu kamen 16 Riegelgsmpfungert’,
davon acht gegen Hepatitis A und acht gegen Masern.

Daruber hinausvurden bei allen schulérztlichen UntersuchungBeratungen zum Thema Impfen
durchgefihrt, sei es in Form eines Gesprachs mit den Eltern oder als schriftliche Riickmeldung an die
Eltern zum Impfstatus des Kindes (201585Beratungen.

Impfen ist ein wesentlicher Beitrag zur Vorbeugung schwerer Erkrankungen. Aus diesem Grund sollte
die Erh6hung dedmpfquoten im offentlichen Interesse sein. Hierbedarf es einer zielgruppenspezi-
fischen Aufklarung der Bevélkerung sowie einer kontinuieeninformation der Arzteschafund ei-

ner Harmonisierung der Praventionsbotschaftén einem gut abgestimmteRraventionsnetzwerk

Zu den Infektionskrankheiten gehdren auch dexuell Ubertragbaren Krankheiteengl. sexually
transmitted infections, STINeben dem bekanntesten Vertreter dieser KrankheitsklasEzShzw.

HI\:Infektion zahlen hierzu auctChlamydien Tripper (Gonorrho), Herpes Syphilis Feigwarzen
(HPV)CandidosdPilz), Trichomoniasisund Hepditis.

In Deutschlandjab es 2013 rund 80.0081\-Infizierte, 3.263 Menscheinfizierten sich neu, 550 HHV
Infizierte starben. Das groRte Infektionsrisk@steht flir Manner, die Sex mit Mannern (MSM) haben
(70,0 %)bei (ungeschitztem) heterosexuellen Geschlechtsverkehr (24,0 %) undyderainsamen
GebrauchunsterilerSpritzen unter Drogenabhangigen (4,0%%).

Chlamydieninfektionenzahlen weltweit zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Erkrankungen.
Wenngleich sie in demeisten Féllen syptomlos bleiben, kdnnen Infizierte das Baktim an ihre
Sexualpartner weitergeben. Im schlimmsten Fall kann eine Chlamifigktion zurUnfruchtbarkeit
fuhren,bei Frauenyveil die Eileiter verkleberbei Mannern, weil es zur Entziindudes Nebenhodens
fuhren kann AuRerdem steigt das Risiko titeiterschwangerschafterBei einer Geburt kann die In-
fektion von der Mutter auf das Kind Ubertragen werden.

AulRer gegen HPV und Hepathisind Byibt eskeine Impfungen gegen STdaher blebt in den meisten
Fallen dakondomder wirksamste Schutz gegen eine Anstecksogie entsprechende Hygienere-
gelrf°.

Ein wichtiger Praventionsansatz besteht in thdormation und Férderung des Symptorund Risiko-
bewusstseins in der Bevolkerung

DieGesundteitsforderungdes Landkreises Sommerda fokussiert in ihrer Aufklarungsatdeithema
AIDS, insbesondere durch Veranstaltungen, Projekte und Gesprachsrunden in den weiterfilhrenden

57 EineRiegelingsmpfung ist eine Impfung, diengeimpftenKontaktpersonemegional begrenzt nach Aus-
bruch ener Erkrankung angeboten wirdi die weitereVerbreitung des Erregers zu unterbinden (einen Riegel
vorzuschieben). Siehe Ridchworterbuch (2015), S. 111.

68 3. Gesundheitsericht des Bundes (2015), S. 86 f.

89 Umfangreiche Informationen bietet hierzu die Bundeszentrale fiir gesundheitliche AufkiBzgd) mit ih-
NBY YFYLI3IySy aDAo !'L5{ 1SAyS /hkbAOBdb-atzk&nea A S6S&f S0
chance.de/wissen/sti/vorbeugung und schupraevention.phpund http://www.liebesleben.de/deinliebesle-
ben/sexpraktikerund-schutz(abgerufen am 19.10.2016).
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Schulen des Landkreises gemeinsandaihJugendamtAber bereits im Grundshulalter werden Mit-
arbeiterinnen des Gesundheitsamts Sémmerda praventiv in Schulklassen tatig und informiaten
tersgerechter Art und Weiseum Aufbau und der Funktionsweise der Geschlechtsorgane, Zyklus und
Sexualitat sowie Korperhygiene.

2.2.6 Allergien

Allergischen Erkrankungen tretemm haufigsteran der Haut, an den Schleimh&uten und an den Atem-
wegen auf.Sie sind eine Uberreaktion d&$rpereigen® Immunsystens auf bestimmte Stoffe, die
sog. Allergene, wie etwRollen, Tierhaare und Schimmelpilzspooeier Kontaktallergene, wie Nickel.
Zu den am weitesten verbreiteten Erkrankungen zahlen Neuroder(attpisches Ezem oder atopi-
sche Dermatitis), Heuschnupfen (allergische Rhinitis)Astdma bronchiale™

Laut KiGGStudie wurde bei 17,6 % d&inderund Jugendlichen in Thiringen eifeurodermitis
diagnostiziert. Damit liegen die Thuringer Werte Gber dem Bundesdurchschnitt (14:8ébgden Un-
tersuchungen des Kindeund Jugendarztliche Dienstes ergaben sich deutlich niedrigayatersu-
chungsergebnissF NNJ RSy . SFdzy R a911T SYaX RSNIAY { OKdzZ 21 KNJ
tenalter bei 3,8 % und bei den Viertklasslern bei 4,7 %latierdings sind diese Werte Stichtagserhe-

bungen, wohingegen bei der KiGESI dzR A S -Diagidsén dbgefiragturden.

Mit zunehmendem Alter klingen die Symptome, wie Juckreiz und Hautauschlage, meist ab, allerdings
weisen Neurodermitig?atienten im Erwachsenenalter ein erhdhtes Risiko fur andere allergische Er-
krankungen auf. AuRerdem beeintrachtigt die Erkrankdig Lebensqualitat der Betroffenen, was
haufig mit Schlafstérungen und verringertem Selbstwertgefiihl (aufgrund der sichtbaren Ekzeme) ein-
hergeht’®

Auch bei deHeuschnupferDiagnosegibt es Unterschiede in den Daten der Ki&gB&lie und der
OGDStatistik.Laut KiGGStudie sind 13,6 % der Thiringer Kinder und Jugendlicberallergischer
Rhinitisbetroffen, was etwa den bundesdeutschen Werten (12,6 %) entspfiobte OGEStatistik

weist fur die Viertklassler im Schuljahr 2013/14 einen Wert von 8,1 % &lerdings stlitzen beide
Erhebungen gleichermallen zwei Befunde: Die Krankheitshaufigkeit nimmt mit den Altersgruppen zu
und betroffen sind haufiger Jungen als Madchen. Dabei ist zu beobachtenaltiEagische Rhinitis
familiar gehauft und oftmals in Korrtation mit anderen allergischen Krankheiten auftritt. Aul3erdem
haben die kinderund jugendarztlichen Untersuchungen ergebdass die Krankheitshaufigkeit
Thiringerseit den 1990er Jahren deutlich zugenommen hat, aber seit ca. 10 Jahren auf hoham Nive
stagniet.

Eine Uberempfindlichkeit der Bronchien auf bestimmte Allergene, die zu Husten, Atemnot und Pfeif-
gerauschen beim Atmen fuhren kann, wird unter dem Begwithma bronchialegefasst Auch hier
weisen Jungen hohere Krankheitshaufigkeiten als éfiéd auf. In Thiringen sind laut KiG&t8die

7,3 % der Kinder und Jugendlichen betroffen, die kindad jugendarztlichen Untersuchungen im
Schuljahr 2013/14 ergaben einen Wert von 5,2 % bei den Achtklagsemit rangiert Thiringen
etwa auf Bundesschnitt (6,3 %Bie oft als sehr belastend erfahrene Krankheit fihrt bei etwa der Halfte

703, Gesundheitsbericht des Bundes (2015), S. 77

"M KiGGS \elle 1¢ Modul Thiringen, S. 31f.

2 OGDStatistik KJG (2016), S. 37 f.

" KiGGS WelledModul Thiringen (2016), S. 31.

74 KiGGS Wellé ¢ Modul Thirringen (2016), S. 28

75 O@-Statistik KIG (2016), S. 30 f.

78 KiGGS Welle ¢ Modul Thiringen (2016), S. #5sowie O@-Statistik KJG (2016), S. 32 f.
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der Betroffenen auch im Erwachsenenalter zu symptombedingten Einschrankuwéénenddie
Symptomebei der anderen Halfte ider Pubertat abklingn.

Zur Gruppe der Lebensmittelunvertraglichkeiten, wie etwa der Laktoseintoleranz oder der -Gluten
unvertraglichkeit (Zoliakie), liegen aktuell keine empirischen Befunde vor.

2.3 Besondere Zigtuppen

Im Rahmen der Gesundheitsberichtetting lohnt ein detaillierterer Blick auf einige besondere Ziel-
gruppen. Dabei wird der Blick gelenkt von der Idee, dass forderliche wie schadliche Umwelteinfliisse
im Kinder und Jugendalter und friih gelern{&esundheitgVerhaltensweisen sich im Lebensiaus-

wirken undnegative Effektém Seniorenalter kumulierern der 6ffentlichen Gesundheitssorge muss
daher ein besonderes Augenmerk auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gelegt"Wwerden.
Aus diesem Grund sollen im Folgenden die Gruppe deeKintl Jugendlichen sowie die Gruppe der
Senioren kurz nédher betrachtet werden. Anschlieend soll ein kurzer Exkurs etwas zur gesundheitli-
chen Situation von Flichtlingen im Landkreis Sémmerda berichten.

2.3.1 Kinder und Jugendliche

Wie bereits dargestelltgeban vor allem die kinderund jugendarztlichen sowie kindemnd jugend-
zahnarztlichen Untersuchungen eigehr umfangreiche Informationsquelle zum Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen im Landkreis Sommerda. Die Daten werden imrRalméorsorge-
untersuchungen in den Kindertageseinrichtungen,&cdnuleingangsuntersuchusgwiein der ersten
Schuluntersuchung ider vierten Klassend zur zweiten Schuluntersuchung der Achtklassler standar-
RAAASNI yI OK RS Y®erobénSdokbreStierBrisl NJ Rah2nBnSier tStatistik kinder
und jugendarztlicher Untersuchungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes Thiringena(&gél)
wertet.

Im Schuljahr 2014/15 wurdedurch den kinderund jugendarztlichen Dienst des Landkreises S6m-
merdavon den 2.805 Kiratn, die in einer Kindertagesrichtungbetreut werden, 464 (16,5 %) un-
tersucht das entspricht 71,8 % der 646 Vorschulkirideger priorisierten Altersgruppe vofiJahren

(2 Jahre vor EinschulunduRerdem wurden alle einzuschulenden Kinder der Sangaeigsuntersu-

chung unterzogen, das waren im Betrachtungszeitraum 688. Von den 757 Viertklasslern wurden 34
(4,5 %) und von den 750 Achtklasslern 448 (59,7 %) unterguath. z1 den Vorsorgeuntersuchungen

fur Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedad, alle zwei Jahre stattfinden sollekonnten
aufgrund von Personalmangehd dem durch den hohen logistischen Aufwand, den die inklusive Be-
schulung der betreffenden Kinder bedeutegn den 165 Schiilern nur 30 untersucht werden (18,2 %).

TKiGGWVelle 1 ¢ Modul Thirringen (2016), S. 5.

"8 Das Bielefelder Modell beschreibt Standarddefinitionen, um gesundheitsbezogene Daten einheitlich zu erhe-
ben und zu dokumentieren, damit vergleichbare Ausweremgrfolgen kénnen. Es wurde vom Institut fiir Do-
kumentation und Information, Sozialmedizin und Offentliches Gesundheitswesen (IDIS) entwickelt. OGD
Statistik KJG (2016),2%
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Da bei den Schuleingangsuntersuchungahezu all&KindereinerAltersgruppe vom Gesundheitsamt
untersucht werden und sich damit das umfassendste Bild vom allgemeinen Gesundheitszustand for-
men lasstsollen einige der im Rahmen dieser Untersuchung festdjesst Befund€é® fir den Landkreis
Sommerda fur das Schulja©13/2014°im Vergleich zu den Thuringer ErgebisserFolgenden dar-
gestellt werden Es wurden 614 Kinder untersucht. Folgendes Ranking der Befundh&ufigkeiten kann
fur den Landkreigezeichnet weden:

Befundhaufig- Thiringer
Rang Befund keit im Landkreis :
" Vergleichswert
Sommerda
Verminderte Sehrschérfe 26,9 % 17,4 %
Verhaltensauffalligkeit 23,6 % 16,7 %
Sprech, Sprachund Stimmstérung 20,5 % 22,6 %
Auffalligkeit der Motorik und deKoordination 17,3 % 12,6 %
FuBschaden 16,0 % 12,1 %
| § | Haltungsschwache 15,5 % 5,2 %
Ubergewicht (inkl. Adipositas) 11,6 % 11,3 %
|1 Horstorung 10,6 % 5,2 %

In 12 von 614 Schuleingangsuntersuchungen kam der kinderd jugendarztliche Dienst zu dem Er-
gebnis, eineZuriickstellung der Einschulurmy empfehlenZ,0%)".

Im Rahmen der kindeund jugendarztlichen Untersuchungen wird auch die Inanspruchnahmequote
vonVorsorgeurersuchungenrerfasst. Im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchurdenbis U $o-

wie der Vorsorgeuntersuchungen fur Jugendlighe und J Rénnen behandlungsbedurftige Erkran-

kungen friihzeitig erkannt untherapiertwerden, die altersgeméfle Entwicklung des Kindes bzw. Ju-
gendlichen arztlich begleitet und der Impfschutz regelmaRig tberprift werden. Die Teilnahme an den

' YU SNRddzOKdzy3Sy S6ANR AY &d23® oDSft spifefu derSUntéréu- R 2 | dzY
chungendes kinderund jugendéarztlichen Diensts in der Kita und zur Schuleingangsudtersgvor-
gelegtwerden

Im Schuljahr 2013/2014 legten anlasslich der Untersuchung der Vierjahl{bgen der Altersgruppe
der Kinder zwei Jahre vor Schuleintritiyden Kindeageseinrichtungen des Landkreises Sémmerda
517 der 553 untersuchten Kinder das Nachweisheft fiir die Vorsorgeuntersuchung@3&d0). Fol-
gende Inanspruchnahmequoten konnten daraus fiir die U 1 bis U 9 dokumentiert \i&érden

Inanspruchnahmequote (Kindesagtenkinder)

ul uz2 U3 u4 us Ub6 uv us uo
987% 998% 994% 992% 992% 983% 992% 940% 28,19%°

7 Ausgewahlt wurden nur Befunde, deren Befundhaufigkeit tber 10 Prozent dersuchten Kinder lag.

80 Aktuellere Daten waren leider zum Zeitpunkt der Berichterstellung im Rahmen der SKJU nicht verfugbar.

81 SKJU Einschulungsuntersuchung Schuljahr 2013/2014, Kigém$®$liste 05 MalRnahmen.

82 Auswertung des Gesundheitsamts, Stand0@4£017, Grundgesamtheit n=517.

83 Der geringe Wert lasst sich folgendermaRen erklaren: Die Untersuchungen in den Kindertageseinrichtungen
finden in der Regel vor dem 5. Geburtstag eines Kindes statt, fiir die U 9 ist aber ein Untersuchungsintervall
vom 60 bis zum 64. Lebensmonat empfohlen.
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Aus der Vorlage des Nachweishefts ahuleingangsuntersuchung fur das Schuljahr 2013314681
der 614 untersuchten Schulanfanger des Landkreises SOmmerda (36r¥%ih folgende Inanspruch-
nahmequoten abgeleitet werdef:

Inanspruchnahmequote (Schulanfanger)

ul uz2 U3 U4 us U6 uv us uo
986% 995% 991% 990% 981% 978% 99,7% 99,8% 96,6%

DaUbergewichternstzunehmende Folgen fur die Gesundigit, wird zur Einschulungsuntersuchung

auch das Korpergewicht der Kinder erfasst und ins Verhaltnis zur inrer KorpergroRe $e3etzo
ermittelte Body Mass Index (BM¥kann Aufshluss tiber vorhandene Gewichtsprobleme geben. Fir
das Schuljahr 2014/15 wiesen lediglich 531 von 681 Schilermalgewicht au{78,0 %) 36 galten

als untergewichtig, 17 sogar als ausgepragt untergewichtig. Bei 62 Schiilern musste Ubergewicht fest-
gestelltwerden und bei 35 Schiler wurde sogar Adipositas (Fettleibigkeit) diagnostiziert. Damit liegt
der LandkreiS6mmerdam Thuiringenvergleich auf einem deberenR&nge und mit einem Adiposi-
tas-Anteil von 5,1 % tber dem Landesschnitt von 4,B8achtlich isauch die Anzahl der tibergewich-

tigen Kinder in Summe. Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung waren 14,2 % der Kinder im
Landkreis SOmmerda Ubergewichtig, der Thiringer Durchschnitt liegt bei 11,4 %. Die niedrigsten Werte
sind in den kreisfreien Stadierhuringens zu finden, die hdchsten Quoten weisen die nordlichen Land-
kreise Kyffhauserkreis (16,3 9prdhausen und Eichsfeld (jeweils 15,1 %) sowie der Kreis Sonneberg
(15,6 %) auf’

Die Anzahéchwerbehinderter Kinder und Jugendlictat in den letzte Jahren wieder zugenommen,
nachdem sie zwischen 2005 und 2009 zurtickgegangeriwa¥ der Untef8-Jahrigen im Landkreis
Soémmerda sind zum Stichtag 31.12.2015 schwerbehindert.

Schwerbehinderte Kinder und Jugendliche
im Landkreis SOmmerda

izg e i S 2 145 L6a—E i
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Abbildungl2: Die Entwicklung der Anzahl schwerbehinderter Kinder und Jugendliche im Landkreis Séeit 96888

84 Auswertung des Gesundheitsamts, Stand: 04.01.2017, Grundgesamtheit n=581.

85 Berechnungsformel BMI: Korpergewicht in Kilogramm geteilt durch KorpergroRe in Meter zum Quadrat.

86 Die Berechnungsformel fir den BMI lautet Korpergewicht geteilt durch dadr@uder KorpergroRe in m.

8 ThOnSAhttps://statistikportal.thueringen.de/thonsa/tabanzeige 1.php?auswahl=ind&thema=&aus-
pid=&w%5B390%5D=bmila&w%5B392%5D=bmi2a&w%5B393%5D=bmi2p&w%5B394%5D=bmi3a&w%5B395
%5D=bmi3p&w%5B39@H=bmida&w%5B397%5D=bmi4p&w%5B398%5D=bmi5a&w%5B399%5D=bmi5p&w%
5B400%5D=bmi6a&w%5B401%5D=bmakgerufen am 29.09.2016, 11:43 Uhr.

88 Eigene Darstellung auf Basis der Daten desHHES/www.tls.thueringen.de/datenbank/portrait.asp?aus-
wahl=krs&nr=68&vonbis=&TabellelD=kr001%dbgerufen am 29.09.2016).



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
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 thiringenweiten Vergleich weist die Statistik fir den Landkreis SOmmerda stets einen der héchsten
Anteile schwerbehinderter Kinder und Jugendlichelanaltersgleichen Bevdlkerung aus. Im Jahr 2005
lag der prozentuale Anteil nur in der Stadt Suhl héher, 2015 hatte nur der Kreis Altenburger Land im
Verhaltnis mehr schwerbehinderte Unt&B-Jahrige.

In diesem Zusammenhang stellt sich aogialplanerischer Sicht vor allem die Frage nach geeigneten
Strategien zur Integration bzw. Inklusion schwerbehinderter Kinder und Jugendtich&icherung

ihrer (gesellschaftlichen) Teilhabechancen. Daflr ware eine detaillierte Analyse der vorliegeteten

von Behinderung notwendig, um einerseits das Ausmalfd der Einschrankungen ableiten und anderer-
seits den Unterstitzungsbedarf ermitteln zu kénnen, der notwendig ist, um Chancengleichheit fiir Kin-
der mit und ohne Behinderung zu erreichen.

Tharingenvergleich des Anteils schwerbehinderter Kinder und
Jugendliche an der Altersgruppe der Gesamtbevolkerung
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Abbildungl3: Der Anteil schwerbehinderter Kineand Jugendliche an der altersgleichen Bevélkerung im Vergleich der Thi-
ringer Landkreise und kreisfreien Stadte 2005 und 2015.

Im Bereich der Kindeund Jugendmedizin ist in den letzteahdzehnten eine Verschiebung von akuten

zu chronischen Krankheiten sowie von somatischen zu psychischen Stérungen zu beobachten, die als
oNeue Morbiditatd 6 ST S A OKnéi&sondérd MRt es sich dabei um Verhakemsl Ent-
wicklungsstorungen, wie nmtorische Unterentwicklung, verzdgerte Sprachentwicklung, Hyperaktivi-
tatsprobleme, Depressionen und Aggressivitat, die das individuelle Wohlbefinden und die soziale wie
die Alltagsfunktionsfahigkeit der Betroffenen beeintrachtigen. So fihren psychischiefen Kind-

89 Eigene Darstellung auf Basis der Daten des Th@es#lkerung am 31.12. nach Altersjahrend Schwerbe-
hinderte Menschen am 31.12. nach Altersgruppen
90 KiGGSVelle 1 ¢ Modul Thiringen (2016), S. 19.
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heit und Jugend spéater potenziell zu einem schlechteren Bildungserfolg und erhéhten Wahrscheinlich-
keiten fur Paarkonflikte, soziale Schwierigkeiten und einer geringeren Lebenszufriedenheit, abhangig
vom Grad der Auspragung personaler, familianed sozialer Schutzfaktoréh.

Praventive Mainahmen missen demnach besonders friih ansetzen und neben der Gesundheitsférde-
rung auch personale, familiare und soziale Aspekte betrachten. Ein guter Ansatz sind in diesem Zusam-
menhang dieFrihen Hilfen die Ube die Bundesinitiative Friihe Hilfen und Familienhebammen im
Landkreis Sémmerda u.a. Uber das Internetpoftal werdende und junge Familien in Thiringen
www.familienprofisthueringen.dein multiprofesioneller Kooperation eingesteuert werd&iinnen

Erhohter Forderbedarin der individuellen und sozialen Entwicklung von Kindern wird vom Jugendamt
SOmmerda ermittelt uneentsprechende FordermalRnahmemgeleitet. Kinder mit Entwicklungsver-
zégerungen unter sechs Monaten erhalten eine Férderung Uber das Thiringer Kindertageseinrich-
tungsgesetz (8§ 7 ThirKitaG). Dies betrafahr 201537 Kinder Hauptférderschwerpunkte lagen in

den Bereichen Sprache, Matk, Kognition, Wahrnehmung und SozialverhaltéBie Forderung wird

in denKindertageseinrichtungen odén hauslichen Umfeldlurch Forderfachkrafte umgesetzt

Kinder, bei denen eingeschatzt wirdass eind&ntwicklungsverzégerungpn mehr als sechs Moten
vorliegt, erhaltenauf AntragEingliederungshilféiber dasSozialamtEingliederungshilfén Form am-
bulanter und mobiler Frihférderundoeispielsweise durch diterdiszipinaren Frihforderstelle
(IFF$3, erhielten 2015 insgesamt 132 Kinder im Landki@dmmerda, teilstationare Frihférderung
43%

Ein wichtiges Anliegen des 6ffentlichen Gesundheitsdiensebestfallsdie Verbesserung deMund-
gesundheit Auch hier gilt: Was in jungen Jahren an Verhaltensweisen eingelbt und an Wissen erlernt
wurde, wikt sich ein Leben lang aus.

l dzA4 RAS&aSY DNHzyR FNKNI RSN YAYRSNIT dzyR 2dza3SyRi I K
merda regelmaRig auf gesetzlicher Grundlage {&itsetz, Schulgesetz) Untersuchungen in den Kin-
dertageseinrichtungen und Schulen im Landkreis durch. AuRerflghR S G FNNJ £ £ S 9ONR G ™
ler eine gruppenprophylaktische Betreuung u.a. AghnputztrainingsErnahrungsberatungind Flu-

oridierungsaktionenstatt.

In den Kindertagesstatten erfolgt die gruppenprophylaktische Betreuung in allen Kitas durch Pate
schaftszahnarzte und eine bei der LAGJTh angestellte der Prophylaxehefachkraft. Daflir werden fir alle
Kindergartenkinder pro Jakierneue Zahnblrsten und Zahnpasta bereit gestellt, um das richtige Zah-
neputzen zu trainierenGefordertwerden diese undweitere gruppenprophylaktischdlalinahmen

von derLandesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege e. V. (LAGdEWon den gesetzlichen Kran-
kenkassen, der Landeszahnarztekammer Thirindem Thiringer Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und idie, dem Thiringischen Landkreistag und dem Thiringer Gemainde
Stadtebund getragen und finanziert wird.

91 Schlack/Holling2011): Neue Morbiditat, S. 6 ff.

92 Jugendamt Sémmerda (201®lanungg Aufgabenfelder der JugendhiléeBedarfsplanung zur Fordeng
von Kindern in Tageseinrichtungen und Tagespflege/ Fortschreibung Kindergartenjahr 201&2027 f.
93 Weitere Informationenhttp://www.stiftungfinneck.de/index.php?id=189

94 Geschaftsstatistik des Sozialamts des Landkreises Sommerda, Berichtszeitraum IV. Quartal 2015.
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