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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist an der Zeit, einen neuen und umfassenden Blick auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung zu werfen. Mehr
als zwei Jahre lang hat Corona die Perspektive gepragt. Omniprasent war die Pandemie sowohl in den o6ffentlichen
Debatten als auch in der taglichen Arbeit im Gesundheitswesen.

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit als den ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens®. Das macht klar: Gesundheit ist sehr viel mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Gesund-
heit betrifft alle Dimensionen unseres Lebens.

Die WHO definiert die Mdglichkeit, eine gute Gesundheit zu erreichen, zugleich als Grundrecht, das unabhangig von
wirtschaftlicher oder sozialer Stellung gilt.

Im Kreis Pinneberg arbeiten zahlreiche Menschen unterschiedlichster Profession daran, dieser Definition gerecht zu
werden. Gesundheit soll nachhaltig und fir alle erreichbar sein. Darum geht es in der ambulanten und stationaren
Betreuung von Patient*innen auf der einen Seite. Daflir stehen zahlreiche Angebote zur Gesundheitsférderung und
Pravention auf der anderen Seite. Und nicht zuletzt ist es der Offentliche Gesundheitsdienst, der das Thema Gesund-
heit ganzheitlich begreift und sektoribergreifend voranbringt.

Gesundheit ist eine Querschnittsaufgabe, die in allen Politikfelder zu verankern ist. Ein gutes Stlick auf dem Weg
dorthin hat der Kreis Pinneberg schon zuriickgelegt. Die Fachkompetenz aus Altenhilfe und Pflege, aus Inklusion, der
gemeindenahen Psychiatrie sowie der arztlichen Versorgung ist durch das Netzwerk der Fokusgruppen in der Sozial-
planung bereits eng eingebunden.

Neben der systematischen Netzwerkarbeit kommt mit der vorliegenden Veréffentlichung nun eine weitere Saule hinzu,
die das Thema Gesundheitsversorgung im Kreis Pinneberg stiitzen und weiterentwickeln wird: der erste umfassende
Gesundheitsbericht fir den Kreis Pinneberg.

Er stellt die bevolkerungsspezifischen Rahmenbedingungen vor und bereitet relevante Daten rund um die Gesundheit
der Bevolkerung auf. Damit bereitet der Bericht ein Gesamtbild auf, das die Basis fir alle Aktivitaten sein kann und
soll, die in Zusammenhang stehen mit einem gesundheitsforderlichen Verhalten. Dariiber hinaus werden einige um-
weltbezogene Gesundheitsrisiken im Kreis Pinneberg vorgestellt, bevor in einem letzten Kapitel der Blick auf die Ge-
sundheitsversorgung im Kreis gerichtet wird.

Es besteht ein groRes Bediirfnis in Politik, Verwaltung und Offentlichkeit, eine transparente Einblick in das Versor-
gungsgeschehen im Kreis Pinneberg zu nehmen. Im nun vorliegenden ersten Gesundheitsbericht fiir den Kreis Pin-
neberg kdnnen Sie sich als Leser anhand der Faktenblatter einen schnellen Uberblick zu einzelnen Themenbereichen
mit exemplarischen Ergebnissen und AnstdRen fiir die zuklnftige Ausrichtung und Arbeit im Kreis verschaffen. Fiir
eine vertiefende Betrachtung sei hier auf die Darstellungen im Gesamtbericht und die vielen Hinweise zu Quellen und
Fachliteratur verwiesen.

Ich danke allen, die an dem Gesundheitsbericht beteiligt waren und sich mit ihrer Expertise, ihren Daten und ihrer
Unterstiitzung eingebracht haben. Allen Interessierten wiinsche ich eine anregende und aufschlussreiche Lektiire.

Elmshorn, im Juli 2023
Dr. Angelika Roschning, Fachdienstleitung Fachdienst Gesundheit




Faktenblatter

Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Bedeutung, Moglichkeiten und Grenzen kommunaler Gesundheitsberichterstat-
tung
Gesundheitsberichterstattung hat in Deutschland wie auch in anderen Landern eine bereits lange Geschichte. Kapitel

1 zeigt in einem kurzen Uberblick die Anfange der Gesundheitsberichterstattung (GBE) in Deutschland sowie ihren
aktuellen Stand.




Faktenblatter
Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

» In Deutschland wurde ab 1876 das Kaiserliche Gesundheitsamt mit ,medizinalstatistischen Aufgaben* be-
traut. Ziel der Datensammlung war die ,Forderung der Gesundheit.

» 1907 erschien der erste ,Reichsgesundheitsbericht".

> Nach den - fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst unriihmlichen — Jahren des Nationalsozialismus wurde
erst 1977 wieder versucht, mit den ,Daten des Gesundheitswesens® eine Gesundheitsberichterstattung er-
neut ins Leben zu rufen.

» 1989 wurde auf Grundlage eines Gutachtens des Sachverstandigenrates im Gesundheitswesens ein Bericht
veroffentlicht, der Vorschlage zur Ausgestaltung der GBE vorlegte. Darin wurde ein regelmaRig erschei-
nender Basisgesundheitsbericht, Publikationen zu Themen von speziellem Interesse sowie die Bil-
dung eines Informations- und Dokumentationszentrums zu Gesundheitsdaten gefordert.

Tare-away:
Gesundheitsdaten bilden die Basis fiir gezielte Pravention (,Daten fiir Taten®).

Gesundheitsdaten wurden schon friih gesammelt. Die Gesundheitsberichterstattung wie der gesamte Offentliche
Gesundheitsdienst erlitt in der Zeit des Nationalsozialismus einen deutlichen Riickschlag, hat aber seit den 70er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts Bedeutung zurtickgewonnen.

Aktuelle Situation

» Gesundheitsberichterstattung auf nationaler Ebene erfolgt durch das Robert-Koch-Institut (RKI).
Dazu gibt es verschiedene Publikationsformen und Erscheinungszyklen.

> In den Gesundheitsdienstgesetzen der Lander ist die GBE (fast) Gberall verankert, allerdings variieren Grad
der Verbindlichkeit sowie Angaben zur Ausgestaltung.

> Schleswig-Holstein beschreibt die Aufgaben der Gesundheitsberichterstattung in §6 GDG. Der Planungs-
bezug findet sich in §4 GDG.

» Gesundheitsberichterstattung verwendet in der Regel Indikatoren, um Gesundheit und Versorgung der Be-
vOlkerung zu beschreiben und vergleichbar zu machen. Der vorliegende Bericht orientiert sich im Wesentli-
chen an dem ,Indikatorensatz fiir die Gesundheitsberichterstattung der Lander".

Take-awa Y

§6 Gesundheitsdienstgesetz (GDD) SH: ,Zur Unterrichtung Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse, insbesondere tiber
Gesundheitsrisiken einschlieRlich der Auswirkungen von Umwelteinflissen, den Gesundheitszustand und das Ge-
sundheitsverhalten der Bevolkerung sammeln die Kreise (...) die hierflr notwendigen (...) Daten, werten sie nach
epidemiologischen Gesichtspunkten aus und fiihren sie in regelmaRigen Abstanden in Gesundheitsberichten zusam-
men.
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1 Bedeutung, Moglichkeiten und Grenzen kommunaler Gesundheitsberichterstattung

Bei der Gesundheitsberichterstattung (GBE) handelt es sich um einen Prozess, in dem Gesundheit und Krankheit,
Risikofaktoren, Versorgungssituation und zunehmend auch Umwelteinfliisse fir eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
systematisch erfasst, analysiert und adressatengerecht aufbereitet werden. Im ,Leitbild fir einen modernen éffentli-
chen Gesundheitsdienst* wird Gesundheitsberichterstattung neben Gesundheitsplanung und Gesundheitskonferen-
zen als Baustein fir die Kernaufgabe der Koordination, Kommunikation, Politikberatung und Qualitatssicherung ge-

nannt.

Anfénge

Die Idee, Zahlen und Daten zu verbreiteten Krankhei-
ten in der Bevolkerung zu sammeln, entstand zunachst
im Zuge der Seuchenabwehr. Um grassierende Krank-
heiten wie die im 17. Jahrhundert in London verbreitete
Pest, aber auch Krankheiten wie Pocken, Gelbfieber
und Cholera in den Griff zu bekommen, wurde ein Mel-
desystem eingefihrt, mittels dessen Zahlen zu Morbi-
ditat und Mortalitét in der Bevolkerung gesammelt wur-
den. Ein friihes Beispiel fur die Verknipfung von Daten
mit praktischem Handeln ist die Beschreibung zweier
Cholera-Epidemien im 19. Jahrhundert in London
durch den Arzt John Snow. Er stellte eine Haufung von
Todesfallen im Bereich einer zentral gelegenen Was-
serpumpe fest und lieR die Pumpe stilllegen. Kurze Zeit
spater endete die Epidemie. Es war also aufgrund der
gesammelten Daten und der daraus gezogenen
Schllsse auch ohne genaue Kenntnis des Cholera-Er-
regers gelungen, wirkungsvolle Praventionsmalinah-
men zu implementieren.

Auch in Deutschland begann man im 19. Jahrhundert
mit der systematischen Sammlung von Gesundheits-
daten. In 1876 — kurz nach Griindung des Deutschen
Reichs — wurde das Kaiserliche Gesundheitsamt for-
mell eingerichtet, wo man bemuht war, ,medizinalsta-
tistische Aufgaben* wahrzunehmen — was (auch) da-
mals aufgrund der Heterogenitat der Datenlage nicht
einfach war. Ziel der Datensammlung war die ,Forde-
rung der Gesundheit®. Man verdffentlichte regelmaRig

die Ergebnisse und bemiihte sich auch schon friih um
eine leserfreundliche Gestaltung. Der erste ,Reichsge-
sundheitsbericht* erschien 1907, auch hier war neben
der Informationsdibermittlung auch die Informationsver-
mittlung von Bedeutung.

In der Zeit des Nationalsozialismus erlitt der Bereich
der Offentlichen Gesundheit — und damit auch die Ge-
sundheitsberichterstattung — einen deutlichen Riick-
schlag. Sozialmedizin und Epidemiologie wurden dis-
kreditiert, weil sie im Kontext ideologisch und rassis-
tisch motivierter Verfolgung eine nicht unbedeutende
Rolle spielten. Unter dem Stichwort ,Erb- und Rassen-
pflege diente der Offentliche Gesundheitsdienst zwi-
schen 1933 und 1945 hauptsachlich der Selektionspo-
litik der Nationalsozialisten.

Erste Versuche, die Gesundheitsberichterstattung
,Wwiederzubeleben® erfolgten ab 1977 mit den ,Daten
des Gesundheitswesens®, herausgegeben vom dama-
ligen Bundesministerium flr Jugend, Familien und Ge-
sundheit. Auch die von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) europaweit proklamierten Gesundheits-
Ziele trugen dazu bei, dass die Bemihungen um den
Aufbau einer nationalen GBE wieder an Bedeutung ge-
wannen. Auch die Kommunen begannen, sich neu zu
orientieren. War es auf kleinrdumiger Ebene bis dahin
hauptsachlich darum gegangen, Planungsdaten fiir
eine gute Krankenversorgung zu sammeln, so gewan-
nen - angestoflen durch das Healthy-City-Projekt der
WHO - Informationen fiir eine gesundheitsfordernde




Gesamtpolitik an Bedeutung. Damit verbunden war die
Fragestellung, wie 6ffentliches Handeln in allen Poli-
tiksektoren gesundheitsvertraglich gestaltet werden
kann.

Auf Bundesebene legte derweil der neu gegriindete
Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen sein ers-
tes Gutachten vor und bekraftigte darin die Bedeutung
gezielter Gesundheitsberichterstattung. Es wurde da-
raufhin eine Forschungsgruppe mit dem Auftrag be-
traut, zu eruieren, wie eine solche Berichterstattung
aussehen konnte und sollte. 1989 wurde der Schluss-
bericht vorgelegt. Darin wurde gefordert, dass ...

o regelmalig erscheinende Basisgesundheits-
berichte Uber Themen von allgemeinem Inte-
resse berichten sollen. Diese Berichte sollen
uber die gesundheitliche Lage der Bevolke-
rung, vorherrschende Krankheiten sowie das
Gesundheitsverhalten der Bevdlkerung infor-
mieren. AulRerdem sollen Ressourcen, Leis-
tungen, Kosten und Finanzierung des Gesund-
heitssystems untersucht werden.

e Themen von speziellem Interesse in gesonder-
ten Publikationen beleuchtet werden.

¢ ein Informations- und Dokumentationszentrum
zu Gesundheitsdaten eingerichtet werden soll.

Aktuelle Situation

Auf nationaler Ebene erfolgt GBE durch das Robert-
Koch-Institut (RKI). Dies geschieht durch die ,Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes® in unterschiedli-
chen Publikationsformen, u.a. Uber umfassende Be-
richte (der letzte ist 2015 unter dem Namen ,Gesund-
heit in Deutschland* erschienen). Darliber hinaus ver-
offentlicht das RKI das vierteljahrlich erscheinende
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wJournal of Health Monitoring“ und diverse Faktenblat-
ter zu ausgewahlten Themen. Speziell zu meldepflich-
tigen Krankheiten erscheint auBerdem regelmaRig das
Epidemiologische Bulletin.

Aufgrund der foderalen Struktur der Bundesrepublik
Deutschland sind die Lander wesentliche Akteure der
Gesundheitspolitik. So entscheiden auch die Lander
Uber Struktur und Aufgaben ihrer jeweiligen offentli-
chen Gesundheitsdienste, jedes Land hat sein eigenes
Gesundheitsdienstgesetz. Obwohl die GBE in fast allen
diesen Gesetzen fest — oft auch an prominenter Stelle
- verankert ist, so variieren Angaben zu Ausgestaltung
und auch zum Grad der Verbindlichkeit erheblich.!

Schleswig-Holstein beschreibt die Aufgaben der Ge-
sundheitsberichterstattung in §6 GDG. Darin heift es,
dass die Kreise und kreisfreien Stadte nichtpersonen-
bezogene Daten sammeln? und sie nach epidemiologi-
schen Gesichtspunkten auswerten, um regelmafig
uber ,Gesundheitsrisiken einschlielich der Auswirkun-
gen von Umwelteinflissen, den Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung® zu un-
terrichten. In §4 GDG wird auBerdem der Planungsbe-
zug festgeschrieben. Das bedeutet, dass die ,Trager
des Offentlichen Gesundheitsdienstes, 6ffentliche Pla-
nungstrager und andere Stellen (...) sich gegenseitig
bei allen Planungen und Malnahmen, die fir die ge-
sundheitlichen Belange der Bevolkerung bedeutsam
sind, rechtzeitig anhoren®.

Um eine diesen Aufgaben gerecht werdende und viel-
faltige GBE zu implementieren, braucht es

e Public Health-Expert*innen?
e Regionale und uberregionale Netzwerke

1 Wahrend in Bayern die Gesundheitsberichterstattung (nur) im Kontext des Veterindrwesens Erwéhnung findet, wird in vielen anderen Bun-

deslandern dezidiert zu Art, Umfang und Periodizitat Stellung genommen.

2 Fir besondere Fragestellungen ist auch das Erheben personenbezogener Daten erlaubt.
3 idealerweise sollten auch Fachkrafte mit Expertise fiir Offentlichkeitsarbeit und/oder Grafikdesign an der Erstellung der Gesundheitsbericht-

erstattung beteiligt sein.




e Zugange zu Datenquellen — auch zu den sog.
Sekundardaten, beispielsweise der kassen-
arztlichen Vereinigungen

e (Geeignetes ,Handwerkszeug"“ - Bibliothekszu-
gange, Software zur statistischen Analyse etc.

In etlichen Bundeslandern wie beispielsweise Branden-
burg, Berlin, Baden-Wirttemberg oder Nordrhein-
Westfalen werden Indikatorensysteme, Daten-Dash-
boards oder ahnliches von der Landesebene fur die
kommunale Ebene zur Verfligung gestellt. In Schles-
wig-Holstein besteht auf Landesebene noch Nachhol-
bedarf, das zustandige Referat hat diesbezlglich in
den letzten Monaten grofle Schritte unternommen.

GBE ist mittlerweile sehr vielfaltig auf unterschiedlichen
Ebenen anzutreffen. Sie erfolgt auf Ebene von Stadten
und Regionen, teilweise auch auf Ebene von Stadttei-
len/Bezirken. Es gibt Berichte zu Frauen und/oder
Mannergesundheit, Kinder- und Jugendberichterstat-
tung sowie umweltbezogene GBE, zunehmend auch
vor dem Hintergrund des Klimawandels und der Klima-
krise.

Inhalte

Um den oben beschriebenen Aufgaben gerecht zu wer-
den, arbeitet Gesundheitsberichterstattung in der Re-
gel mit Indikatoren. Diese sollen helfen, systematisch
alle relevanten Informationen zu erheben und die GBE
vergleichbar zu machen. Der ,Indikatorensatz fiir die
Gesundheitsberichterstattung der Lander* listet Indika-
toren fiir die folgenden Felder auf:

e Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

e Bevolkerung und bevolkerungsspezifische
Rahmenbedingungen des Gesundheitssys-
tems
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e Gesundheitszustand der Bevélkerung (Morta-
litdt und Morbiditat/ Krankheiten)

e Gesundheitsrelevante Lebensweisen

e Gesundheitsrisiken aus der Umwelt

e Einrichtungen des Gesundheitswesens

e Inanspruchnahme von Leistungen der Ge-
sundheitsforderung und der Gesundheitsver-
sorgung

e Beschaftigte im Gesundheitswesen

e Ausbildung im Gesundheitswesen

e Ausgaben und Finanzierung

e Kosten

Der vorliegende Bericht orientiert sich an diesen Indi-
katoren, ohne sie aber alle im Einzelnen aufzugreifen.
So werden die gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen, die im Wesentlichen von der Bundesebene
gestaltet werden, als bekannt vorausgesetzt.# Auch
Ausgaben, Kosten und Finanzierung konnen im Rah-
men dieses Berichts nicht betrachtet werden.

Im ersten Abschnitt werden demografische Kennzah-
len sowie wirtschaftliche und soziale Rahmenbedin-
gungen im Kreis Pinneberg vorgestellt. Da Gesundheit
nie im luftieeren Raum stattfindet, sondern im Gegen-
teil viel mit dem jeweiligen Sozialraum, in dem die Ein-
zelnen leben, zu tun hat, ist es notwendig, diese Rah-
menfaktoren in Erinnerung zu rufen. Fir Informationen
in ausfuhrlicher Form verweisen wir auf den jahrlich er-
scheinenden Fokusbericht der Sozialplanung im Kreis
Pinneberg sowie auf die dazugehdrige App.

Fur den Gesundheitszustand der Bevolkerung werden
- neben allgemeinen Zahlen zu Morbiditat und Mortali-
tat — Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen, zu Infektionskrankheiten, zu nicht ibertragbaren

4 Zum Zeitpunkt der Abfassung wird von Bund und Landern gerade die Neuausrichtung der Krankenhauslandschaft und die teilweise Ablosung

der Fallpauschalen durch Ubernahme von Vorhaltekosten diskutiert.



Krankheiten (auch Krebs), zur Gesundheit von Men-
schen mit Behinderungen oder psychischen Erkran-
kungen sowie von alteren Menschen vorgestellt.

Auch Informationen zu gesundheitsrelevanten Lebens-
weisen wie Substanzkonsum, Ernahrung oder der Nut-
zung von Sportangeboten wurden zusammengetra-
gen.

Haufig sind es Gesundheitsrisiken in der natlrlichen
Umwelt, die zu bestimmten Krankheiten beitragen kon-
nen. Deshalb werden Daten zu den Gewassern im
Kreis, zur Larmbelastung und zur Luftreinheit vorge-
stellt.

Ein wichtiger Aspekt im vorliegenden Bericht ist die Ge-
sundheitsversorgung im Kreis Pinneberg. Hierzu ge-
hort die gesundheitsbezogene Infrastruktur (Kranken-
hauser, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen, ...) sowie die
Inanspruchnahme bestimmter Leistungen. Auch Zah-
len zu Beschaftigten werden vorgestellt.

Gesundheitsberichterstattung unterliegt auch im Kreis
Pinneberg verschiedenen Limitationen. So sind viele
Daten nur schwer auf der erforderlichen kleinrdumigen
Ebene zu erhalten. Andere Daten kdnnen zwar abge-
rufen werden, erfordern aber aufgrund ihrer Komplexi-
tat groflere personelle Ressourcen zu ihrer Auswer-
tung. Die Unterstitzung durch die Landesebene wird,
wie oben berichtet, zurzeit angeschoben, war aber zum
Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts noch nicht ge-
geben. Somit sind die Autorinnen immer wieder an
Grenzen der Datenverfugbarkeit bzw. der Machbarkeit
gestoRBen.® Hinzu kommt, dass klassische Statistiken
der GBE immer erst mit einer Verzogerung von min-
destens 1 -2 Jahren verfugbar sind, teilweise auch erst
spater.

kreis@ pinneberg

Ungeachtet dieser Einschrankungen konnen wir mit
dem vorliegenden ersten Gesundheitsbericht einen
umfassenden Blick auf Gesundheit und Krankheit, auf
Versorgungslage und Inanspruchnahme der Bevolke-
rung im Kreis Pinneberg werfen.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Bevolkerung und bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

Eine Reihe demographischer Kennzahlen geben Aufschluss tber die Zahl der im Kreis lebenden Menschen, die Be-
volkerungsentwicklung und die soziodkonomischen Rahmenbedingungen. Bildung, Einkommen und berufliche Stel-
lung haben einen erwiesenermalen groflen Einfluss auf die Gesundheit Einzelner. Insofern sind demographische
Kennzahlen wichtig, um Daten zu Gesundheit und Krankheit einordnen und angemessen bewerten zu kdnnen.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Demographische Kennzahlen

» Am 30. September 2022 lebten im Kreis Pinneberg insgesamt 322.248 Menschen.

» Das Durchschnittsalter der Bevolkerung lag bei 45,1 Jahren. Der Jugendquotient flir den Kreis Pinneberg
lag in 2020 bei 32,8. Der Altenquotient lag im gleichen Zeitraum bei 38,2.

» Zum Stichtag 31.12.2023 hatten im Kreis Pinneberg 88,2 Prozent der Bevodlkerung einen deutschen
Pass.

» Viele Menschen pendeln zur Arbeit auch ber die Kreisgrenzen hinaus. Die Zahl der Auspendler lag in
2022 bei 74.498 (56,1 Prozent), davon pendelten 52.350 nach Hamburg

Take-away):

Der Kreis Pinneberg ist der flichenmaRigste kleinste und gleichzeitig der bevélkerungsreichste Kreis Schleswig-Hol-
steins. Die Bevolkerung ist — verglichen mit dem Land- im Durchschnitt etwas junger, aber auch hier steigt die Zahl
der alten und hochaltrigen Menschen bereits seit Jahren deutlich an.

Wirtschaftliche und soziale Rahmenbedingungen

> Zum Stichtag 30.06.2022 waren 95.697 Personen im Kreis Pinneberg sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt.

> Im Februar 2023 lag die Arbeitslosquote bei 5,3 Prozent.

> Die Zahl der Asylsuchenden und der aufgrund des Ukraine-Krieges Vertriebenen ist in 2022 stark angestie-
gen. Fir Schleswig-Holstein stieg die Zahl von 4.209 Personen in 2021 auf 37.434 Menschen in 2022.

Take-awa Y

Menschen mit wenig Einkommen und einem niedrigen Bildungsstand haben statistisch betrachtet haufiger gesund-
heitliche Probleme als Menschen mit hoherem Einkommen und einem formal héheren Bildungsgrad. Auch die Lebens-
erwartung ist signifikant geringer.

Menschen in Arbeitslosigkeit und gefllichtete Menschen haben deutlich haufiger mit gesundheitlichen Belastungen zu
kampfen als Menschen in Beschaftigung und ohne Fluchterfahrung.
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2 Bevolkerung und bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen der Gesundheitsversor-
gung und des Gesundheitswesens

In diesem Kapitel werden allgemeine Zahlen zur Bevolkerung des Kreises Pinneberg und zu bevélkerungsspezifischen
Rahmenbedingungen vorgestellt, um auf diese Weise eine bessere Einordnung von Daten zu Gesundheit bzw. Krank-

heit sowie Gesundheitsversorgung zu erméglichen.

Eine Reihe demographischer Kennzahlen geben Auf-
schluss uber die Zahl der im Kreis lebenden Menschen
und die Bevolkerungsentwicklung.

Fur die Einordnung gesundheitsbezogener Informatio-
nen ist dartiber hinaus die Verteilung der Altersgruppen
relevant. Junge Menschen haben andere gesundheits-
bezogene Risiken als altere und alte Menschen, auch
die Bedarfe unterscheiden sich. Das gleiche gilt fur die
Geschlechter.

Familien — als soziale Verbande — konnen Krankheits-
risiken verringern. So zeigen diverse Studien, dass in
Partnerschaft lebende Frauen ein geringeres Mortali-
tatsrisiko besitzen als Alleinlebende. Dieser Effekt ist
bei verheirateten Mannern noch deutlicher ausgepragt.

Zahlen zu Menschen mit Migrations- und/oder
Fluchterfahrung geben einen Hinweis auf die Grofen-
ordnung dieser vulnerablen Gruppe mit besonderen
Versorgungsbedarfen.

Die Bevolkerungsprognose wiederum gibt einen Hin-
weis darauf, welche Einrichtungen des Gesundheits-
wesens in der Zukunft (vielleicht in noch gréRerem
Male) bendtigt werden.

Spezifisch fur den Kreis Pinneberg ist die Nahe zu
Hamburg und anderen Kreisen der Metropolregion. Da-
mit verbunden ist eine erhdhte Mobilitat Uber Kreis-
grenzen hinweg. Die Aus- und Einpendlerquote gibt
Auskunft Gber die GroRenordnung, in der dies ge-
schieht und verweist dariiber hinaus auch auf die ge-
sundheitlichen Belastungen, die mit Iangeren taglichen
Arbeitswegen einhergehen.

Es gibt einen neben den genannten Faktoren einen
lange bekannten engen Zusammenhang zwischen der
individuellen Gesundheit und den jeweiligen Lebens-
umstanden, in denen Menschen wohnen, arbeiten, ihre
Freizeit verbringen oder ihr Familienleben gestalten.
Untersuchungen konnten wiederholt zeigen, dass Ar-
mut beispielsweise die Lebenserwartung signifikant
verringert. Dieser Zusammenhang lasst sich nicht nur
auf individueller Ebene, sondern auch auf der Ebene
der Raumordnungsregionen oder auf kleinrdumiger
Ebene nachweisen.

Infobox: Lebenserwartung und Einkommen

Nach einer Untersuchung aus dem Jahr 2007 diffe-
riert die Lebenserwartung bei Geburt im Bundes-
durchschnitt stark zwischen denjenigen, die weniger
als 60 Prozent des Medians des Netto-Aquivalenzein-
kommens zur Verfigung haben und denen, die mehr
als 150 Prozent beziehen. So liegt die Lebenserwar-
tung bei Geburt fir Frauen in der untersten Einkom-
mensgruppe bei 76,9 Jahren, in der hochsten Ein-
kommensgruppe bei 85,3 Jahren. Die Differenz be-
tragt somit 8,4 Jahre. Bei Mannern liegt die Lebens-
erwartung in der untersten Einkommensgruppe bei
70,1 Jahren, in der hochsten Einkommensgruppe hin-
gegen bei 80,9 Jahren. Hier zeigt sich eine Differenz
von 10,8 Jahren.
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Lebenserwartung bei Geburt in Jahren
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Auch das Risiko fiir bestimmte Krankheiten ist bei Men-
schen, die in Armut leben, erhdht. Das betrifft vor allem
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlagan-
fall), bestimmte Atemwegserkrankungen (chronische
Bronchitis) und Stoffwechselstérungen (Diabetes mel-
litus). Auch Arthrose und Depression treten haufiger
bei Menschen mit einem geringen Einkommen auf, die
subjektive Einschatzung des eigenen Gesundheitszu-
stands ist negativer.

Viele dieser Erkrankungen lassen sich auf ein nicht for-
derliches Gesundheitsverhalten zurlckflhren. Rau-
chen, Bewegungsmangel, falsche Ermahrung und - da-
raus folgend — Adipositas stehen mit vielen Krankhei-
ten in einem ursachlichen Zusammenhang. Studien
konnten zeigen, dass Menschen in der unteren Ein-
kommensgruppe weniger Sport treiben, sich un-
gesUnder ernahren und auch seltener Angebote der
Gesundheitsforderung und Prévention nutzen. Manner
und Frauen mit hoherem Bildungsgrad hingegen haben
einen riskanteren Alkoholkonsum als Menschen mit
niedrigem Bildungsstatus, sie praktizieren auch haufi-
ger Rauschtrinken. Die Griinde hierfir sind vielfaltig,
sie auf individuelles ,Fehlverhalten® zu reduzieren
wurde zu kurz greifen.

Frauen

unterste Einkommensgruppe

Quelle: RKI

Neben dem Gesundheitsverhalten sind es auch die Le-
bensumstande, die (beengten) Wohnverhaltnisse, eine
repetitive oder korperlich anstrengende Arbeit (bzw. Ar-
beitslosigkeit), Umweltfaktoren wie Larm und Luftrein-
heit sowie die soziale Unterstiitzung, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen. So hat sich wéhrend der
COVID-19-Pandemie gezeigt, dass sich die Krankheit
schnell von einer ,Pandemie der Skifahrer* (erste
Welle) zu einer Pandemie der Geringverdiener gewan-
delt hat, die in spateren Wellen nicht die Moglichkeit
hatten, im Home-Office zu arbeiten und fiir ihre Mobili-
tat auch weiterhin auf offentliche Verkehrsmittel ange-
wiesen waren.

Diese wenigen Beispiele zeigen, dass bei der Betrach-
tung der Gesundheit von Bevolkerungsgruppen auch
ihr Sozialstatus und damit verbunden ihre Lebensver-
haltnisse, ihre Gesundheitskompetenz, ihr Risikover-
halten und ihre finanziellen Mittel eine Rolle spielen
und betrachtet werden mussen. Fir den vorliegenden
Bericht werden in aller Kurze folgende Parameter vor-
gestellt:

Einen Hinweis auf finanzielle Verhaltnisse gibt die Zahl
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, auch
wenn damit noch nichts Uber die Hohe des jeweiligen
Gehalts ausgesagt werden kann.
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Umgekehrt zeigt die Arbeitslosenquote den Anteil der
Menschen, die aufgrund schlechterer finanzieller Res-
sourcen, aber auch aufgrund des fehlenden und haufig
stabilisierend wirkenden Arbeitsumfeldes gesundheit-
lich starker gefahrdet sind.

Infobox Soziookonomischer Status

kreis@ pinneberg

SchlieBlich verweist die Zahl derjenigen, die Leistun-
gen der sozialen Sicherung beziehen, auf Menschen in
finanziell nur unzureichend abgesicherten Lebensla-
gen, mit all den gesundheitlichen Risiken, die — wie
oben beschrieben — daraus resultieren konnen.

Der soziodkonomische Status ist ein Begriff, mit dem zusammenfassend die soziale Situation eines Menschen
innerhalb eines Gesellschaftsgefuges beschrieben werden soll. In der Regel werden dabei die Faktoren schuli-
sche und/oder berufliche Bildung, berufliche Stellung und daraus resultierend auch das Einkommen betrachtet.
In der Gesundheitsberichterstattung des Bundes durch das Robert Koch-Institut, aber auch in vielen anderen
Studien und Untersuchungen wird dieses Konstrukt verwendet, um Informationen zur Gesundheit in Beziehung
zu sozialen Einflussfaktoren zu setzen. Soziale Ungleichheit besteht aber auch Uber die genannten Faktoren
hinaus. So kann das Geschlecht, das Alter, die Ethnie oder der Familienstand dazu fihren, dass Menschen un-

gleiche Chancen erfahren.

Fur eine umfassende Darstellung der demografischen und wirtschaftlichen Daten fiir den Kreis Pinneberg verweisen
wir auf die durch die Sozialplanung des Kreises bereitgestellte und regelmaRig aktualisierte App ,Fokus PI*.
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2.1 Demographische Kennzahlen

Dieses Kapitel gibt einen kurzen Uberblick {iber die Bevélkerungsentwicklung im Kreis Pinneberg, die Alters- und Fa-
milienstruktur, den Anteil von Gefllichteten und/oder Vertriebenen, die Bevélkerungsprognose sowie die Zahl der Aus-

und Einpendler.

21.1 Bevolkerungsentwicklung

Am 30. September 2022 lebten im Kreis Pinneberg insgesamt 322.248 Menschen. (Zum Vergleich: Ende 2021 waren
es noch 318.326 Einwohner und Einwohnerinnen, davon 162.082 weiblich und 156.244 mannlich.)

In 2021 wurden 2.828 Lebendgeburten im Kreis Pinne-
berg verzeichnet, das entspricht 8,9 Geburten je 1.000
EW (vgl. auch Kap. 3.2.1). Im gleichen Zeitraum star-
ben 3.872 Menschen, das entspricht 12,2 je 1.000 EW.
Somit liegt die Geburtenrate etwas héher als im Land
Schleswig-Holstein, die Sterberate gleichzeitig etwas
niedriger (vgl. Abb. 1). Zu den Sterbefallen bzw. der de-
taillierten Todesursachenstatistik des Jahres 2020 ver-
weisen wir auf Kap. 3.1.3.

Die groRten Stadte im Kreis Pinneberg sind
(31.12.2021):

Elmshorn 50.141 EW
Pinneberg 43.603 EW
Wedel 34.151 EW
Quickborn 22.015 EW
Uetersen 18.476 EW

In 2021 sind 15.629 Menschen in den Kreis Pinneberg
gezogen, im gleichen Zeitraum sind 13.261 fortgezo-
gen. Damit entsteht ein positiver Wanderungssaldo
von 2.368 Personen.

6 Jeder Einzug in bzw. jeder Auszug aus einer Hauptwohnung
Uber eine Kreisgrenze hinweg findet Eingang in die Statistik.

Lebendgeborene und
Sterbefalle auf 1.000 EW, PI
und SH

Tl

Geburten Pl Geburten SH Sterbefalle Pl Sterbefille
SH

Abbildung 1 Lebendgeborene und Sterbefélle auf 1.000 EW, Kreis Pinne-
berg und Schleswig-Holstein 2021.

Ebenfalls in 2021 sind 3.694 Personen aus dem Aus-
land in den Kreis Pinneberg gezogen, 2.735 Personen
haben den Kreis ins Ausland verlassen. Der Wande-
rungssaldo Ausland betragt somit 959.6

e e
o N D

O N B OO

Diese Zahlen haben sich aufgrund des Kriegs in der
Ukraine und der gestiegenen Zahl von Asylbewer-
ber*innen in 2022 noch einmal deutlich erhdht. Fir die
Zeit bis 2040 rechnet man flir den Kreis Pinneberg mit
einem Wanderungssaldo von 36.080 (Zuzlge aus In-
und Ausland). Das entspricht etwa 2.000 Personen im
Jahr. Diese Zahlistin Bezug zu setzen zum (negativen)
Geburten-/Sterbesaldo.
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2.1.2 Altersstruktur

Die Altersstruktur im Jahr 2021 war wie folgt:

e (-17 Jahre: 54.922 (17,3 Prozent)
o 18-24 Jahre: 21.688 (6,8 Prozent)
e 25-29 Jahre: 15.881 (5 Prozent)

o 30-49 Jahre: 78.177 (24,6 Prozent)
o 50-64 Jahre: 76.589 (24,1 Prozent)
e 65 Jahre und alter: 71.060 (22,3 Prozent)

Die nebenstehende Abb. 2 zeigt die Altersstruktur des
Kreises Pinneberg verglichen mit der vom Land
Schleswig-Holstein in 2021. Es wird deutlich, dass es
auf Kreisebene mehr junge Menschen (17,3 Pro-
zent vs. 16.3 Prozent) und gleichzeitig weniger alte
Menschen (22,3 Prozent vs. 23,5 Prozent) gibt, die
Altersstruktur ist demnach etwas ausgeglichener als
im Landesdurchschnitt.

Der Jugendquotient fiir den Kreis Pinneberg lag in
2021 bei 32,8. Im gleichen Zeitraum lag der Altenquo-
tient bei 38,2.

Infobox Jugend- und Altenquotient

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung lag bei 45,1
Jahren. Exemplarisch flr die drei grofdten Stadte lag es
bei

e Pinneberg 44,2 Jahre
e Elmshorn 43,4 Jahre
o Wedel 46,6 Jahre (hier lag der Bevol-

kerungsanteil der Menschen > 65 Jahre in
2021 bei 25,3 %)

Altersstruktur Kreis
Pinneberg/Durchschnitt aller

Kreise in SH
23,5
65 Jahre und alter 223
24
50-64 Jahre 24.1
23,6
30-49 Jahre 24.6
5,5
25-29 Jahre 5
7,3
18-24 Jahre 6.8
16,3
0-17 Jahre 17.3
0 5 10 15 20 25 30

Durchschnitt aller Kreise in SH % Pinneberg %

Abbildung 2 Altersstruktur Kreis Pinneberg/Land Schleswig-Holstein 2021

Der Jugendquotient beschreibt das Verhaltnis von Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren zu 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter. Dementsprechend beschreibt der Altenquotient das Verhéltnis der alteren Menschen (>65
Jahre) zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter. Jugend- und Altenquotient beschreiben das Verhaltnis der Ge-
nerationen zueinander und werden haufig auch als Belastungsmal} interpretiert, da sie die Belastung der werkta-
tigen Bevolkerung durch die Versorgung der jungen bzw. alten Menschen beschreiben. Eine im Verhaltnis kleinere
Gruppe von Menschen im erwerbsfahigen Alter ist in finanzieller, aber auch gesellschaftlicher Hinsicht eher un-

gunstig.
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Fur die gesundheitlich und perspektivisch haufig auch
pflegerische Versorgung ist es relevant zu wissen, wie
viele Hochaltrige es innerhalb einer Bevolkerungs-
gruppe gibt. Flr Schleswig-Holstein konstatiert der
2020 veroffentlichte Sozialbericht des Landes, dass die

Zahl der Hochaltrigen (80 Jahre und lter) sich zwi- Literatur

schen 2011 und 2018 um 33,2 Prozent deutlich erhoht Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie

hat. Es besteht ein leicht erhohter Frauenanteil, der und Senioren (2021): Sozialbericht Schleswig-Holstein

sich mit zunehmendem Alter verstarkt. 2020.  Abgerufen am  27.03.2023  unter
https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregie-

Man geht — ausgehend von der Datenlage in 2018 - da- rung/ministerien-behoerden/VIll/Service/Broschue-

von aus, dass sich die Zahl der Hochaltrigen im r?r;]/tB;OOSZC(;‘”Z;i” \él”'t/)SOZisl'?S/EOZiF?:bz' :

Land voraussichtlich bis 2040 um 77.000 Personen el s s

auf dann 139.000 hochaltrige Menschen erhohen Statistikamt Nord (20223): Altersstruktur im Kreis Pin-

wird, was insgesamt einem Zuwachs von 79,9 Prozent neberg. Abgerufen am 18.07.2022 unter https://re-

gion.statistik-nord.de/de-
tail/0010000000000000000/1/349/

entsprechen wirde. Damit wachst auch der Anteil der
Hochaltrigen an der Gesamtbevdlkerung von 2,7 Pro-
zent in 2018 auf dann 4,9 Prozent.” Diese Entwicklung
wird auch den Kreis Pinneberg treffen.

2.1.3 Familienstruktur/-stand

Zum Stichtag 31.12.2021 waren im Kreis Pinneberg In 2020 gab es im Kreis 6,6 EheschlieRungen auf
. 1.000 EW (zum Vergleich: SH: 5,6 auf 1.000 EW). Im
* ledig: 132.078 (41,5 Prozent) gleichen Zeitraum wurden 2,2 Ehen/1.000 EW wieder

e verheiratet: 140.034 (44 Prozent) geschieden (SHI 2,0 auf 1.000 EW).S

e verwitwet: 20.887 (6,6 Prozent)
e geschieden:  25.327 (8 Prozent)

2.1.4 Migration

Zum Stichtag 31.12.2021 lebten im Kreis Pinneberg Entsprechend hatten 11,8 Prozent (37.688 Personen)
280.638 Personen mit deutscher Staatsbiirger- einen auslandischen Pass.
schaft. Das entspricht 88,2 Prozent der Bevdlkerung.

" Diese und andere Bevdlkerungsprognosen stitzen sich auf eine Vielzahl von Einflussvariablen, sind aber dennoch haufig fehlerbehaftet, da
Ereignisse wie der Ukraine- Krieg und die damit verbundene Fluchtbewegung insbesondere jlingerer Personen nicht vorausgesehen werden
kénnen.

8 Die Zahl der EheschlieBungen bzw. der bestehenden Ehen ist insofern gesundheitsrelevant, als die Forschung zeigt, dass insbesondere
Ménner eine im Durchschnitt hohere Lebenserwartung haben, wenn sie in einer festen Partnerschaft leben. Flir Frauen gilt dies umgekehrt
nicht im gleichen MaRk.
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Auch diese Zéhl durfte sich aufgrund der diversen
Fluchtbewegungen, insbesondere aus der Ukraine, ak-
tuell deutlich erhdht haben.®

kreis @ pinneberg

21.5 Bevolkerungsprognose

Im Rahmen eines in 2017 veréffentlichten Berichts
wurde prognostiziert, dass die Bevolkerung im Kreis
Pinneberg bis 2030 auf 322.146 Einwohner und Ein-
wohnerinnen steigen wird. Diese Zahl ist bereits im
September 2022 erreicht worden. Angesichts insbe-
sondere der Fluchtbewegungen der Jahre 2015 und
2022 lieRen sich belastbare Vorhersagen offensichtlich
nicht oder nur schwer treffen. Auch die Entwicklung der
Altersverteilung lasst sich so nur schwer prognostizie-
ren. Die demographische Entwicklung — insbesondere
die verhaltenen Geburtenraten einerseits und die ho-
here Lebenserwartung andererseits, aber auch der
Renteneintritt der geburtenstarken Jahrgange — lassen
erwarten, dass der Anteil der alten und hochaltrigen
Menschen gegenuber den jlingeren Menschen in den
nachsten Jahren deutlich zunehmen wird.

Gleichzeitig sind es vornehmlich jlingere Menschen,
die aufgrund der Krisen und Kriege in Syrien, Afghanis-
tan oder aktuell der Ukraine in den Kreis Pinneberg
kommen.

9 Im April 2022 wurden 570 Gefliichtete (ohne Ukraine) in Schles-
wig-Holstein erfasst. Die meisten der Gefllichteten kamen aus Sy-
rien (123), Afghanistan (117) und Irak (92). Aus der Ukraine ka-

Das Statistikamt Nord geht in seiner Prognose fiir
Schleswig-Holstein davon aus, dass (bei einem ab
2023 stetig sinkenden Wanderungssaldo aus dem Aus-
land), die Bevolkerung bis 2040 um etwa 100.000 Ein-
wohner*innen abnehmen wird (2019. 2.903.000/ 2040:
2.810.000).

Bei gleichbleibend hoher Zuwanderung von durch-
schnittlich 9.000 Menschen im Jahr lage die Ein-
wohnerzahl in 2040 bei 2.914.000 und somit gering-
fugig hoher als in 2019. In jeder dieser Varianten
steigt insbesondere die Zahl der Hochaltrigen deutlich
an (vgl. Abb.

Literatur

Landesamt fiir Zuwanderung und Fliichtlinge Schles-
wig-Holstein (2022): Zuwanderung in Schleswig-Hol-
stein. Monatlicher Bericht April 2022. Abgerufen am
07.07.2022 unter https://lwww.schleswig-hol-
stein.de/DE/Landesregierung/LAZUF/Aktuelles/Zuwan-
derungsbe-richt/Downloads_zuwanderungsbe-
richt/2022_April_Zuwanderungsbe-

richt.pdf? _blob=publicationFile&v=2

men 852 Menschen nach Schleswig-Holstein, damit hatten insge-
samt seit Beginn des Ukraine-Krieges bis zum Stichtag
30.04.2022 27.514 Ukrainerinnen und Ukrainer in Schleswig-Hol-
stein Schutz gesucht. (Zuwanderungsbericht SH 4/22)
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Abbildung 3 Verénderung der Zahl é&lterer Menschen SH 2020 - 2040,
Screenshot Bevélkerungsvorausberechnung des Landes Schleswig-
Holstein 2022

Die nebenstehende Abb. 4 zeigt die Anteile an der Be-
volkerung im Kreis Pinneberg in unterschiedlichen Al-
terssegmenten, prognostiziert bis 2040. Dabei nimmt
insbesondere die Zahl der potentiell erwerbsfahigen
Bevolkerung (20 — 65 Jahre) deutlich ab, wahrend die
Zahl der unter 20-Jahrigen konstant bleibt bzw. nur
leicht abnimmt und die Zahl der alteren und alten Men-
schen anteilsmaRig immer weiter zunimmt.

kreis @ pinneberg

Anteil an der Bevolkerung im
Kreis Pinneberg 2020 - 2040,

in Prozent
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Abbildung 4 Anteil an der Bevélkerung im Kreis Pinneberg 2020-
2040. Eigene Darstellung nach Statistikamt Nord 2021

Fur den Kreis Pinneberg wird insbesondere eine
Zunahme der Ein-Personen-Haushalte bei alteren
Menschen erwartet. Fir den Zeitraum 2014 - 2030
wird bei Menschen ber 70 Jahre eine Zunahme um 26
Prozent prognostiziert, das entsprache in 2030 39 Pro-
zent aller Single-Haushalte.

21.6 Aus- und Einpendler Quote

Von den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im
Kreis Pinneberg pendeln zum Stichtag 30.06.2022
74.498 (56,1 Prozent) zur Arbeit in einen anderen
Kreis (Auspendler), davon 52.350 nach Hamburg.'0
Diese Zahlistim Vergleich zu 2021 um 3.099 Personen
gestiegen. Gleichzeitig pendeln 37.258 Beschiftigte,
die in einem anderen Kreis wohnen, zur sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigung in den Kreis

(Einpendler). Auch diese Zahl ist im Vergleich zu 2021
deutlich um 1.494 Personen angestiegen. Die Zahlen
entsprechen einem deutschlandweiten Trend, dem-
nach Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen in Deutsch-
land immer haufiger, immer weiter und immer l&anger
pendeln.!!

Der Saldo von Aus- und Einpendlern im Kreis Pinne-
berg belduft sich auf -37.240 (Pendlersaldo).

10 Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen aus dem Kreis Pinneberg bilden die grote Hamburger Einpendlergruppe.
1" Dabei gibt es starke regionale Unterschiede mit ,ausgepragten Pendlerstrdmen in Richtung der GroRstadte (und) Stadtstaaten®. Mit stei-

gender beruflicher Qualifikation wird haufiger gependelt
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Die nachfolgende Abb. 5 zeigt kreistberschreitende

Ein- und Auspendler fir das Jahr 2021.
Literatur

Bundesagentur fiir Arbeit (2023): Pendleratlas. Abge-
EIN- UND AUSPENDLER KREIS PINNEBERG rufen am 29.03.2023 unter https:/statistik.arbeitsagen-
- tur.de/DE/Navigation/Statistiken/Interaktive-Statisti-
ken/Pendleratlas/Pendleratlas-Nav.html

35.764

Hupfeld J, Brodersen S, Herdigen R (2013): Arbeitsbe-

dingte rdumliche Mobilitat und Gesundheit. Initiative

71.399 Gesundheit und Arbeit (IGA). Abgerufen am
\uspendle 29.03.2023 unter https://d-nb.info/105460830X/34

Techniker Krankenkasse (2018): Mobilitat in der Ar-
52'320 beitswelt. Datenanalyse und aktuelle Studienlage. Ab-
gerufen am 29.03.2023 unter https://www.tk.de/re-
source/blob/2047902/71ff3793e233617c35eeb0fa6ef1
c70f/mobilitaet-in-der-arbeitswelt-data.pdf

Abbildung 5 Ein- und Auspendler Kreis Pinneberg, eigene Darstellung
nach Daten der Bundesagentur fiir Arbeit

Infobox Zusammenhang Raumliche Mobilitat und Gesundheit

Das tagliche Pendeln zur Arbeit hat — je nach den spezifischen Rahmenbedingungen — Auswirkungen auf die
Gesundheit der Arbeitnehmer*innen. Insbesondere langere Autofahrten verlangern die tagliche Zeit, die im Sitzen
verbracht wird. Es kommt zu einer statischen Belastung der Muskulatur (Muskelverspannungen, Schmerzen im
Schulter-Nacken-Bereich) und einer Stérung der Blutzirkulation. Die psychischen Belastungen im Autoverkehr
ebenso wie ungunstige Lichtverhaltnisse kénnen zu Kopfschmerzen und Erschépfung flhren. Als Pendler oder
Pendlerin im OPNV sind die Betroffenen Umwelteinfliissen wie Larm oder verbrauchter Luft ausgesetzt, die Mog-
lichkeit zur Bewegung ist ebenfalls eingeschrankt. Es besteht darlber hinaus die Gefahr der Ansteckung durch
Krankheitserreger.

Das Pendeln zwischen Wohn- und Arbeitsstatte hat neben den genannten direkten Einfliissen auf die Gesundheit
der Pendler*innen auch Auswirkungen auf das individuelle Gesundheitsverhalten. Insbesondere tagliches, langes
Pendeln verkirzt die Zeit flir mégliche sportliche Aktivitdten. Die Betroffenen haben auch weniger Zeit, sich um
eine gesunde Ernahrung, ausreichend Schlaf oder soziale Beziehungen zu bemiihen.
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2.2 Wirtschaftliche und soziale Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden einige Kennzahlen als Hinweise auf mdgliche benachteiligte Lebenslagen vorgestellt. Im Ein-
zelnen sind dies die Zahl der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten, die Arbeitslosenquote sowie die Anzahl der

Empfanger*innen von Leistungen der sozialen Sicherung.

2.21 Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Zum Stichtag 30.06.2022 waren von den Menschen im
Kreis Pinneberg 132.875 Personen sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt. Damit setzt sich ein positiver
langfristiger Trend fort: Zwischen 2013 und 2021 nahm die
Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten um 13,4
Prozent zu.

Die folgende Abb. 6 zeigt die Entwicklung im Bereich der
Metropolregion Hamburg sowie fiir die Stadt Hamburg und
einige ausgewahlte Kreise.

Prozentuale Steigerung
sozialversicherungspflichtig
Beschaftigter am Wohnort

2013 - 2021 in Prozent

25
20
10
5
0
5300.- n‘;\% *o"}% @é% &
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Abbildung 6 Entwicklung sozialversicherungspflichtige Beschéftigte
2013 - 2021 in Prozent, eigene Darstellung nach Statistikamt Nord

Literatur

Bundesagentur fir Arbeit (2023): Arbeitsmarktlage im
Kreis Pinneberg — Dezember 2022. Abgerufen am
20.03.2023 unter https://www.arbeitsagentur.de/vor-
ort/elmshorn/presse/2023-1-arbeitsmarktlage-im-
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Statistikamt Nord (2023): Instantatlas Metropolre-
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https://www.statistik-nord.de/fileadmin/maps/Metro-
polregion/atlas.html
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2.2.2 Arbeitslosenquote

Im Februar 2023 waren im Kreis Pinneberg 9.331 Per-
sonen arbeitslos gemeldet, das entspricht einer Ar-
beitslosenquote von 5,3 Prozent. Die Zahl der Ar-
beitslosen lag im Dezember 2022 noch bei 8.867, die
Quote bei 5 Prozent. Insgesamt 12.391 Menschen gel-
ten als unterbeschaftigt.

Die Arbeitslosenquote ist geringfigig besser als im
Landesdurchschnitt (5,7 Prozent). 23,6 Prozent (fast
ein Viertel) aller Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
ist alter als 55 Jahre und wird somit im Laufe des
nachsten Jahrzehnts aus dem Arbeitsleben ausschei-
den.

2.616 Personen waren in 2022 langzeitarbeitslos.

Infobox Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Studien haben gezeigt, dass der Gesundheitszustand von arbeitslosen Menschen im Vergleich zu Beschaftigten
signifikant schlechter ist. Das zeigt sich u.a. darin, dass Arbeitslose haufiger eine Arztpraxis oder ein Krankenhaus
aufsuchen. So hat die Krankenhausstatistik der BKK fiir 2019 ausgewiesen, dass Erwerbslose mehr als doppelt
so viele Krankenhausfalle aufwiesen wie Beschéftigte, ein groer Prozentsatz dieser Behandlungsfélle ging auf
psychische Stérungen zurtick.

Auch das Gesundheitsverhalten ist bei Arbeitslosen unglnstiger als bei Menschen in Beschaftigung. So liegt der
Raucheranteil héher, ebenso wie die Adipositas-Pravalenzraten.

Inwiefern Arbeitslosigkeit die Gesundheit verschlechtert oder nicht vielmehr ein schlechterer Gesundheitszustand
einen Grund flir die Arbeitslosigkeit darstellt, ist Gegenstand zahlreicher Diskussionen. Letztlich bedingen sich
beide Faktoren gegenseitig. So kann Beschaftigten wegen einer Langzeiterkrankung gekiindigt werden, gleichzei-
tig flihren der Wegfall von Struktur und arbeitsbedingter Identitat dazu, dass sich insbesondere die psychische
Gesundheit verschlechtert
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2.2.3 Empfanger*innen von sozialen Leistungen

Zum Stichtag 31.12.2019 lebten im Kreis Pinneberg
insgesamt 3.511 Empfanger*innen von Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Da-
von waren 50,6 Prozent weiblich. 57,4 Prozent waren
65 Jahre oder alter. Insgesamt 79 Prozent der Sozial-
leistungsempfanger und —Empfangerinnen hatten ei-
nen deutschen Pass.

In 2021 lebten 6,4 Prozent der Menschen in Bedarfs-
gemeinschaften. Der prozentuale Anteil lag mit 9,2
Prozent im Raum Elmshorn am hochsten. 12

Das Jahr 2022 hat viele Geflichtete und Hilfe su-
chende Menschen — und damit viele Herausforderun-
gen - nach Schleswig-Holstein gebracht.

Waren es in 2021 noch 4.209 Personen, so waren es
in 2022 — einschlieBlich der Vertriebenen aus der Uk-
raine — 37.434 Menschen. Die Asylsuchenden kamen
zum grolten Teil aus Syrien (28,4 Prozent), aus Afgha-
nistan (22,7 Prozent) und aus dem Irak (13,9 Prozent).
Ganz aktuell haben in Schleswig-Holstein im Februar
2023 insgesamt 590 Menschen Asyl gesucht. Weitere
559 Menschen kamen in diesem Monat aus der Ukra-
ine ins Land.

Zu den gesundheitlichen Belastungen insbesondere fiir
gefllichtete Menschen verweisen wir auf Kap. 3.9.

Literatur

Landesamt fir Zuwanderung und Fliichtlinge Schleswig-
Holstein (2023): Zuwanderung in Schleswig-Holstein.
Februar 2023. Abgerufen am 30.03.2023 unter
https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregie-
rung/ministerien-behoer-den/LAZUF/Aktuelles/Zuwande-
rungsbericht/Downloads_zuwanderungsbe-
richt/2023_Februar_Zuwanderungsbe-
richt.pdf?__blob=publicationFile&v=2

12 Wir beziehen uns hier auf die von der Sozialplanung des Kreises verwendeten Betrachtungsrdume.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Gesundheit der Bevdlkerung

Dieses Kapitel widmet sich der gesundheitlichen Lage im Kreis Pinneberg. Dabei werden zunéchst Zahlen zu Morbi-
ditat (also Krankheitslast) und Mortalitat vorgestellt. AnschlieBend werden die unterschiedlichen Lebenslagen betrach-
tet, angefangen bei der Geburt sowie der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen Uber die Gesundheit erwachsener
Menschen — darunter auch die Gruppe geflichteter Menschen - bis hin zu der Situation alterer und alter sowie ster-
bender Menschen.

Infektionskrankheiten haben Uber viele Jahre — bezogen auf die gesamte Krankheitslast der Bevolkerung - keine grofe
Rolle mehr gespielt. Das hat sich mit der COVID-19-Pandemie geandert, auch wenn die haufigsten Todesursachen
immer noch die sogenannten nicht-ubertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs sind. Auch
psychische Krankheiten spielen eine immer gréRere Rolle.

Viele Menschen mlssen dartiber hinaus mit einer Behinderung leben, die ihr Leben auf die eine oder andere Art
mihsam macht. Auch diesen Betroffenen widmet sich ein Abschnitt des vorliegenden Kapitels.
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3.1 Morbiditat und Mortalitat

In diesem Kapitel finden sich Informationen zu Lebenserwartung, Krankenhausfallen, Todesursachen und verlorenen
Lebensjahren im Kreis Pinneberg

Lebenserwartung

» Die Lebenserwartung im Kreis Pinneberg bei Geburt in den Jahren 2010 — 2012 liegt bei 82,8 Jahren fiir
Frauen und 78,4 Jahren fiir Manner.

» Die Lebenserwartung der Manner im Kreis Pinneberg ist hoher als im Bundesdurchschnitt, die der Frauen
liegt niedriger.

» Im Zuge der COVID-19-Pandemie ist die Lebenserwartung in allen Bundeslandern leicht gesunken. In
Schleswig-Holstein ist dieser Riickgang am geringsten ausgefallen, die Lebenserwartung flr Manner ist ent-
gegen dem Bundestrend sogar leicht gestiegen.

Tare-away:
Laut den Indikatoren zur Raum- und Stadtentwicklung des Bundesinstituts flir Bau-, Stadt- und Raum-forschung (IN-

KAR) liegt die Lebenserwartung der M&nner im oberen Drittel aller 401 Kreise und kreisfreien Stadte in Deutschland
(102/401), die fur die Frauen im unteren Mittelfeld (232/401).

Dieser Trend sollte in den nachsten Jahren beobachtet werden, um ggf. das Gebiet der Frauengesundheit vertiefend
zu betrachten.

Krankenhausfalle

> Im Jahr 2021 gab es 59.370 volistationdre Behandlungsfélle im Kreis Pinneberg. 51,9 Prozent der Pati-
enten waren weiblich, 48,1 Prozent mannlich.

> Der Anteil der vollstationaren Behandlungsfille ging in den Jahren 2020 und 2021 als Folge der COVID-19
Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen bei geplanten Eingriffen deutlich zurick.

> 14,6 % der Patienten werden aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen stationar behandelt. 10,6 % auf-
grund von Verletzungen oder anderen Folgen auerer Ursachen, 10,1 % aufgrund von Krebserkrankungen.

Take-awa Y

Aufgrund der geografischen Nahe zu Hamburg nutzen insbesondere Menschen aus den sudostlichen Kreisteilen auch
Hamburger Krankenhauser.

46,1 Prozent aller im Krankenhaus behandelten Menschen sind alter als 65 Jahre. Dieser Trend wird sich aufgrund
der demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren noch verstarken und macht eine alters- und demenzsen-
sible Krankenhausinfrastruktur sinnvoll und winschenswert.
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Statistik der Sterbefalle

» Im Jahr 2021 verstarben im Kreis Pinneberg 3.872 Personen, in 2020 waren es 3.629.

» Haupttodesursache sowohl in 2021 als auch in 2020 sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt von
Krebserkrankungen.

» 86,6 Prozent der Verstorbenen in 2021 waren alter als 65 Jahre.
» In 2020 war die haufigste Todesursache bei Menschen unter 65 Jahren Krebs.
Tare-away:

In 2020 und 2021 lag der Anteil derer, die an Herz-Kreislauf-Erkrankungen verstarben, jeweils bei 31,6 Prozent. Auch
wenn die Zahl insgesamt ricklaufig ist, so sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen doch immer noch Todesursache Nr. 1,
insbesondere bei den Uber 65-Jahrigen. Manner sind deutschlandweit haufiger betroffen als Frauen.

Eine hitzebedingte erhohte Mortalitat in den Sommermonaten Iasst sich mithilfe der Daten von 2020 noch nicht ein-
deutig nachweisen, die Entwicklung muss im Jahreslangsschnitt beobachtet werden.

Verlorene Lebensjahre

» Verlorene Lebensjahre konnen auf der Grundlage unterschiedlicher Annahmen berechnet werden.
» Fur die Raumordnungsregion Schleswig-Holstein Siid — zu der auch der Kreis Pinneberg gehort — weist
eine Studie fir 2020 14.060 verlorene Lebensjahre pro 100.000 EW aus.
» Todesursachen, die besonders stark zur Zahl der verlorenen Lebensjahre beitragen sind Verletzungen, Ver-
giftungen oder andere Formen aulRerer Einwirkung, psychische Krankheiten und Krebserkrankungen.
Take-away:

Mithilfe der ,verlorenen Lebensjahre mdchte man insbesondere die Krankheiten und Todesursachen ermitteln, welche
- gemessen an der Gesamtzahl der Falle — besonders haufig ein Leben deutlich verkiirzen. So konnen Praventions-
potenziale sichtbar gemacht werden.
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3.2. Gesundheit bei Sauglingen und (Vorschul-)Kindern

Nachfolgend finden sich Informationen zu Lebend- und Frihgeborenen sowie zur Sauglingssterblichkeit. Auerdem
finden sich hier die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung (SEU) 2021/22, Daten zur Zahngesundheit und zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Lebend- und Frihgeborene, Sauglingssterblichkeit

In 2021 wurden im Kreis Pinneberg 2.828 Kinder geboren.

In Schleswig-Holstein sind die Frauen bei Geburt des ersten Kindes im Schnitt 30,3 Jahre alt.

34 Neugeborene mit einem Geburtsgewicht von 1.500 bis 2.500 Gramm (Friihgeborene) wurden in 2021 im
Regio Klinikum Pinneberg betreut.

» Die Sauglingssterblichkeit liegt in Schleswig-Holstein mit 3,1 auf 1.000 Lebendgeborene in 2019 leicht
unter dem bundesdeutschen Durchschnitt.

Y V VYV

Take-awa Y

Wahrend Frauen mit deutscher Staatsangehdrigkeit ihr erstes Kind erst mit Anfang 30 bekommen (und die meisten
Kinder von Frauen zwischen 30 und 34 Jahren geboren werden), ist bei auslandischen Frauen der Anteil derjenigen,
die ihr erstes Kind mit unter 24 Jahren bekommen, deutlich hoher.

Die Kaiserschnittrate lag im Kreis Pinneberg in 2021 bei 34,55 Prozent und damit hoher als im Landes- und Bundes-
durchschnitt.

Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung

> Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung (SEU) 20217/22 wurden 3.307 Kinder eingeladen. Nicht bei
allen Kindern konnte alle Untersuchungen durchgeflihrt werden.

> Je nach Schulstandort verfiigten zwischen 67 und 83 Prozent der Kinder iiber einen ausreichenden
oder guten Wortschatz und machen nur wenige oder gar keine grammatikalischen Fehler.
> 118 Kinder (3,79 Prozent) gelten als stark untergewichtig.

> 160 Kinder (5,13 Prozent) sind {ibergewichtig, weitere 178 Kinder (5,71 Prozent) sind adipds. Damit sind
11,01 Prozent der untersuchten Kinder entweder iibergewichtig oder adipos.

> Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Sprachstand und dem Gewicht. Kinder mit eher schlechtem
Sprachstand haben vergleichsweise haufiger Unter- oder Ubergewicht.

> 6,44 Prozent der untersuchten Jungen wurden als hyperaktiv eingestuft, das sind deutlich deutlich mehr als
bei den M&dchen (2,23 Prozent). Auch soziale und emotionale Probleme sowie Probleme mit Gleichaltrigen
wurden bei Jungen haufiger berichtet als bei Madchen.

> Der Impfstatus hat sich im Vergleich mit der SEU 2017/18 fast durchgehend verbessert. Verschlechtert hat

er sich bei Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten und Kinderlahmung.
» Die Masern-Impfquote betragt 98,05 Prozent.
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Take-awa Y:

Die Schuleingangsuntersuchung bestatigt den in vielen Studien belegten Zusammenhang zwischen Gesundheit und
sozialer Lage. Insbesondere die Korrelation zwischen Sprachstand und (auffalligem) Gewicht verdeutlicht dies. Ange-
bote der Bewegungsforderung und der gesunden Ernahrung - beispielsweise in Kitas - sollten zielgerichtet eingesetzt
werden.

Jungen werden haufiger als verhaltensauffallig wahrgenommen. Ein mdglicher Grund kénnte darin liegen, dass sie
haufiger ein sogenanntes externalisierendes Verhalten zeigen, dass sie also ihre Verhaltensauffalligkeiten nach auRen
richten, so dass diese von anderen wahrgenommen werden kénnen. Internalisierendes Verhalten wie Traurigkeit oder
sozialer Riickzug werden hingegen nicht so haufig wahrgenommen und entsprechend auch nicht so haufig adressiert.

Zahnstatus

» Bei den vom jugendzahnarztlichen Dienst untersuchten Kindern waren 14,2 Prozent behandlungsbediirf-
tig. Damit ist der Anteil der Kinder mit behandlungsbedurftigen Zéhnen im Vergleich zu 2017/8 leicht zuriick-
gegangen.

» Es gibt grofie Unterschiede zwischen den einzelnen Schulen. So liegt beispielsweise der Anteil der Kinder
mit naturgesunden Zahnen zwischen 22,9 Prozent und 87,1 Prozent.

Take-awa Y

Entscheidend fiir eine gute Zahngesundheit ist regelmaBiges Zahneputzen und eine angemessene Ernahrung. Insbe-
sondere zuckerhaltige Getranke — und dazu gehoren auch Fruchtsafte — sollten Kindern nur selten gegeben werden.

Die groRen Unterschiede bei der Zahngesundheit bezogen auf das jeweilige Einzugsgebiet verdeutlichen einmal mehr
den Zusammenhang von sozialer Lage und Gesundheit. Sie machen die Bedeutung von zielgerichteten Praventions-
maBnahmen und Prophylaxeeinsatzen deutlich. Hierzu gehért auch die Information und Beratung von Eltern.
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Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

» Im Kreis Pinneberg waren in 2020 13.318 Kinder und Jugendliche aufgrund psychischer Stérungen in Be-
handlung. Jungen sind etwas haufiger betroffen als Madchen.

> Am haufigsten diagnostiziert wurden Entwicklungsstorungen (39 Prozent) sowie Verhaltens- und emotionale
Stérungen (36,4 Prozent). Mit 14,7 Prozent liegen neurotische Stérungen bzw. somatoforme Storungen wie
Ess- und Schlafstorungen auf Platz 3.

» Médchen leiden haufiger an Depressionen als Jungen. Der Anteil der mit einer Depression diagnostizierten
Méadchen liegt im Kreis Pinneberg hoher als Landesdurchschnitt.

» 446 Madchen litten in 2020 an einer Angststorung.

Take-awa Y

Immer haufiger werden Entwicklungsstérungen bei jungen Kindern diagnostiziert. Dazu gehéren Storungen der Spra-
che und des Sprechens, der motorischen Funktionen und allgemeiner schulischer Fertigkeiten.

Psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter konnen Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter haben und
sowohl die kérperliche als auch die psychische Lebensqualitat negativ beeinflussen.

Die am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) durchgefiihrte COPSY-Studie hat gezeigt, dass die COVID-
19-Pandemie das Risiko fiir psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen insbesondere bei Kindern mit
niedrigem soziookonomischem Status, Migrationshintergrund und begrenztem Wohnraum erhéht hat.
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3.3. Infektionskrankheiten

Das Thema Infektionsschutz hat in den vergangenen Jahren durch die COVID-19-Pandemie stark an Bedeutung ge-
wonnen. Doch auch dariber hinaus hat es eine starke Relevanz.

Impfpraventable Krankheiten

» Im Kreis Pinneberg gab es in 2022 733 Falle von Influenza. Die Grippewelle 2022 fiel etwas starker aus als
im Landesvergleich.

» Am haufigsten erkranken Menschen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren an einer Influenza.

> Die Zahl der an Pertussis (Keuchhusten) erkrankten Personen ist in den Jahren der COVID-19-Pandemie
(vermutlich bedingt durch die mit der Pandemie verbundenen Hygiene-Mafinahmen) deutlich zurlickgegan-
gen. In 2016 erkrankten 55 Personen im Kreis an Keuchhusten, dabei waren nicht nur Kinder und Jugendli-
che, sondern auch Erwachsene betroffen.

Take-awa Y

Aufgrund der durchgefiihrten Impfungen sind etliche Krankheiten im Kreis Pinneberg in den letzten 10 Jahren nicht
gemeldet worden, dazu zahlen Tetanus und Diphtherie.

Der Kreis Pinneberg ist (noch) kein FSME-Risikogebiet, erste Falle wurden aber bereits in Hamburg und angrenzenden
Landkreisen beobachtet. Die Infektionsrate liegt noch deutlich unter 1 Prozent.

COVID-19

> Von Pandemiebeginn bis Ende 2022 wurden im Kreis Pinneberg 124.150 Erkrankungen mit COVID-19 re-
gistriert.

> Es starben 657 Personen an oder mit dem Virus. Die Sterblichkeit war in der zweiten Welle (Winter
2020/21) am hochsten und nahm mit Beginn der Immunisierung ab. 90 Prozent der Todesfélle betrafen Men-
schen ab 70 Jahren.

> Der Anteil der Erkrankungen bei Menschen ab 70 Jahren lag in 2020 bei 16 Prozent, in 2022 nur noch bei
sieben Prozent.

Take-awa Y

COVID-19 hat als erste globale Pandemie seit der Spanischen Grippe auch in Deutschland viele, teilweise sehr ein-
schrankende MaRnahmen erforderlich gemacht. Die Aufarbeitung der Pandemie und die Diskussion dariiber, was als
gelungen und was als weniger gelungen gelten kann, halt an.

Der Offentliche Gesundheitsdienst hat neue Sichtbarkeit erlangt und die Rolle, die er in den kommenden Jahren im
Rahmen des deutschen Gesundheitssystems spielen soll, wird neu diskutiert.
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Weitere Infektionskrankheiten

» In Kreis Pinneberg gab es in 2022 16 Falle mit Tuberkulose.
» Bakteriell bedingte Magen-Darm-Erkrankungen sind im Kreis Pinneberg insgesamt rlicklaufig. Das gleiche

gilt fur die Inzidenz von Fallen mit MRSA.
» In Schleswig-Holstein hat sich die Zahl der Erkrankungen mit Syphilis zwischen 2013 und 2022 etwa

verdoppelt.

Take-awa Y

Viele Infektionskrankheiten sind durch die Hygiene-Malinahmen im Rahmen der COVID-19-Pandemie wahrend der
Jahre 2020 - 2022 seltener aufgetreten. Dies gilt nicht fur die Geschlechtskrankheiten HIV und Syphilis.
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3.4 Nicht libertragbare Krankheiten

Als nicht-libertragbare Krankheiten bezeichnet man alle Krankheiten, die nicht auf dem Infektionsweg Ubertragen wer-
den. In westlichen Landern verursachen sie den grofdten Teil der Krankheitslast und verursachen auch die haufigsten
Todesfalle.

Herz-Kreislauferkrankungen

» In 2021 wurden im Kreis Pinneberg 8.667 Menschen als vollstationare Behandlungsfalle aufgrund von
Herz-Kreislauferkrankungen behandelt. Das entspricht 14,6 Prozent aller Behandlungsfalle.

» In 2019 entfiel der groRte Anteil aller Herz-Kreislauferkrankungen bei Menschen in Schleswig-Holstein
auf ischamische Herzkrankheiten, gefolgt von Herzrhythmusstorungen und Herzinsuffizienz. Von 1.000 Ein-
wohnern erlitten 18 in 2020 einen Schlaganfall bzw. damit verbundene Komplikationen. Das sind zehn Pro-
zent mehr als im Bundesdurchschnitt.

» In 2020 sind 1.147 Personen an Herz-Kreislauferkrankungen verstorben. Davon waren 1.043 Menschen
65 Jahre oder alter.

Take-awa Y

Trotz eines Riickgangs in den vergangenen Jahren versterben immer noch die meisten Menscpen an Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Zu den Risikofaktoren gehdren viele sogenannte Lebensstilfaktoren: Rauchen, Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel oder auch langer andauernder Stress.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen weisen einen deutlichen sozialen Gradienten auf, d.h. dass Menschen in schwieriger
sozialer Lage haufiger und friiher erkranken als Menschen mit mehr Einkommen und hoéherer Bildung. Entgegen der
landlaufigen Meinung, dass beispielsweise der Herzinfarkt eine typische ,Managerkrankheit* ist, konnte die in England
von Michael Marmot durchgefiihrte Whitehall-Studie bereits in den 1970-er und 1980-er Jahren zeigen, dass die Mor-
talitat aufgrund von Herzkrankheiten in den unteren Verdienstgruppen Uber der in den héheren Verdienstgruppen liegt.

Diabetes mellitus

» Etwa 23.500 Personen im Kreis Pinneberg sind mit einem Typ-2-Diabetes diagnostiziert. Das entspricht 7,3
Prozent der Bevolkerung.

» Die meisten Erkrankten sind alter als 60 Jahre.

» Die Zahl der Frauen, die an einem Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes) erkranken, ist kontinu-
ierlich steigend. Es gibt zudem einen starken Altersgradienten. Deutschlandweit sind 3,1 Prozent aller unter
20-jahrigen Frauen, die wahrend der Schwangerschaft jinger als 20 Jahre alt sind, betroffen — bei tiber 45-
Jahrigen Schwangeren sind es 17,5 Prozent.

Take-awa Y

Wie bei vielen Krankheiten gibt es auch bei Diabetes mellitus Typ 2 einen Zusammenhang zwischen sozialer Lage
und Haufigkeit der Erkrankungen. Menschen mit einem niedrigen Einkommen sind deutlich haufiger betroffen als Men-
schen mit einem hohen Einkommen.
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Chronische Atemwegserkrankungen

» Zwischen 2,4 Prozent (2021, Barmer Morbiditéts- und Sozialatlas) und 3,7 Prozent (2018, Gesundheitsatlas
Asthma) der Bevdlkerung leben mit Asthma. Das entspricht ca. 8.000 — 11.600 Personen.

> In 2019 waren 5,4 Prozent aller Menschen mit einer COPD diagnostiziert. Das entspricht etwa 17.200 Be-
troffenen.

> |n 2020 verstarben 256 Personen an nicht-iibertragbaren Atemwegserkrankungen. Die meisten — 234
Personen — waren 65 Jahre und élter.

Take-awa Y

Risikofaktoren fir nicht-Gbertragbare Atemwegserkrankungen sind genetische Veranlagung, Innen- und AuRenraum-
luftverschmutzung (Feinstaub) und Tabakrauch. Insbesondere frihkindliches Asthma wird haufig durch Passivrauchen
verursacht.

Muskel-Skelett-Erkrankungen

» Die Pravalenz aller Muskel-Skelett-Erkrankungen im Kreis Pinneberg liegt bei 201,4/1.000 EW. Das be-
deutet, dass etwa jeder Flnfte davon betroffen ist.

> Uber den Lebenslauf erkranken ca. 60 — 85 Prozent der bundesdeutschen Bevélkerung an Riickenschmer-
zen.

» Einer groben Schatzung zufolge kann man davon ausgehen, dass im Kreis Pinneberg jedes Jahr 4.300
Frauen und 2.850 Manner an Arthrose erkranken.

> Im Kreis Pinneberg gab es in 2020 5.174 volistationare Behandlungsfalle aufgrund von Muskel-Skelett-
Erkrankungen bzw. Erkrankungen des Bindegewebes.

TaRe-away:
Frauen leiden haufiger an Arthrose, Riickenschmerzen, rheumatoider Arthritis und Osteoporose. 50 Prozent aller 85-
jahrigen Frauen haben Osteoporose, bei gleichaltrigen Mannern sind 20 Prozent betroffen.

Die Mortalitat bei Muskel-Skelett-Erkrankungen ist niedrig, sie tragen aber erheblich zu Krankheitsausfallen bei und
fihren bei den Betroffenen zu einer Einschrankung ihrer Lebensqualitat. Die Pravention umfasst neben regelmaRiger,
ausgewogener Bewegung auch eine Anpassung des Arbeitsplatzes.




Faktenblatter

Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

3.5. Krebserkrankungen

Krebs ist eine Sammelbezeichnung flr Erkrankungen, die aufgrund unkontrollierten Wachstums sowie der Verbreitung
abnormaler Zellen im Kérper entstehen. Fast jede zweite Person in Deutschland erkrankt im Laufe ihres Lebens an
Krebs.

Inzidenz und Mortalitat

» In 2021 lag die Inzidenz von Krebserkrankungen im Kreis Pinneberg bei 393,6/100.000 fiir Manner und
336,5/100.000 fiir Frauen.

» In den Krankenhausern wurden 6.013 Patienten mit Krebserkrankungen behandelt, das entspricht 10,1
Prozent aller Behandlungsfalle.

» Die Inzidenz von Krebserkrankungen lag in 2021 fur Manner und Frauen unter dem Landesdurchschnitt. Die
Mortalitat liegt bei Mannern ebenfalls leicht unter dem Durchschnitt von Schleswig-Holstein, die bei Frauen
leicht dartiber.

» Im Kreis Pinneberg verstarben in 2021 967 Menschen an Krebs.

Take-awa Y

In Schleswig-Holstein ist die Sterberate in 2021 im Vergleich zu 2020 leicht angestiegen. Ob es sich hier um magli-
che Auswirkungen verschobener Arzttermine und/oder Behandlungen wahrend der COVID-19-Pandemie handelt,
lasst sich noch nicht beurteilen. Mégliche Auswirkungen werden sich aufgrund der haufig langen Krankheitsverlaufe
- wenn Uberhaupt — erst in den nachsten Jahren zeigen.

Haufigste Neuerkrankungen und Todesursachen

» Die haufigste Krebs-Neuerkrankung bei Mannern in Schleswig-Holstein in den vergangenen Jahren ist
Prostatakrebs mit durchschnittlich 22,4 Prozent aller Neuerkrankungen. Die Inzidenz im Kreis Pinne-
berg liegt bei 98,5.

> Die haufigste Krebs-Neuerkrankung bei Frauen in Schleswig-Holstein ist Brustkrebs mit durchschnitt-
lich 30,8 Prozent aller Krebsneuerkrankungen. Im Kreis Pinneberg liegt die Inzidenz bei 132,2.

» Die bei Kindern unter 14 Jahren haufigste Neuerkrankung ist Leukamie.

> Die haufigste krebsbedingte Todesursache bei Mannern und Frauen ist Lungenkrebs.

Take-awa Y

Die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate in Schleswig-Holstein liegt bei 67 Prozent fiir Frauen und 61 Prozent fiir Manner.

In 2013 betrug die Zahl verlorener Lebensjahre durch Krebserkrankungen in Deutschland flir Frauen 367.327 und fir
Manner 433.040. Flr Frauen sind das fast 50 Prozent aller verlorenen Lebensjahre, flir Manner 28,6 Prozent. Der
Grund fir diesen deutlichen Unterschied liegt unter anderem darin begriindet, dass Prostatakrebs — als haufigste
Krebserkrankung bei den Mannern — in einem hoheren Alter auftritt als Brustkrebs bei den Frauen.
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3.6. Menschen mit Schwerbehinderung

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der Zahl der Menschen mit Schwerbehinderung im Kreis, den verschiedenen Arten
und Graden der Schwerbehinderung sowie mit dem Thema Barrierefreiheit.

Haufigkeit, Geschlecht und Altersverteilung

» Zum 31.12.2021 lebten im Kreis Pinneberg 23.375 Menschen mit Schwerbehinderung. Das entspricht 7,4
Prozent der Bevolkerung. Man kann von einer Untererfassung ausgehen.

» Frauen sind haufiger schwerbehindert als Manner.

» Schwerbehinderung ist zwar altersunabhangig, dennoch steigt die Rate von Menschen mit Schwerbehinde-
rung im Alter von Uber 65 Jahren deutlich an.

Take-awa Y:

Wenn Menschen kdrperliche oder geistige Beeintrachtigung erfahren und aufgrund dieser langer als sechs Monate
keine gleichberechtigte Teilhabe erfahren, gelten sie als ,behindert”. Diese Behinderung entsteht durch Wechselwir-
kungen zwischen eigenen Beeintrachtigungen und Barrieren der Umwelt. Aufgabe von Kreis und Kommunen ist es,
Barrierefreiheit in mdglichst allen gesellschaftlich relevanten Bereichen zu realisieren.

Art und Grad der Schwerbehinderung

» Der haufigste Grund fiir eine Schwerbehinderung in 2021 war eine Beeintrachtigung der Funktion in-
nerer Organe, gefolgt von Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und der Gliedmalien.

» Etwa 3.800 Personen gelten als schwerbehindert aufgrund psychischer Erkrankungen.

» Von den Betroffenen hat jeder Fiinfte den Schwerbehinderungsgrad 100, jeder dritte 50.

Take-awa Y

Schwerbehinderung kann viele Ursachen haben. Auch Stérungen der geistigen Entwicklung wie Lernbehinderungen
kénnen in einer Schwerbehinderung mainden.

Barrierefreiheit muss all diese unterschiedlichen méglichen Einschrankungen adressieren, um eine ,volle und wirk-
same Teilhabe an der Gesellschaft‘ zu erméglichen. Das schliet bauliche Anlagen, Verkehrsmittel, technische Ge-
brauchsgegenstande, Informationsquellen und etliche weitere Bereiche ein.

Eine Umfrage der Fokusgruppe Inklusion ergab, dass ein knappes Drittel der Befragten die von ihnen besuchte Arzt-
praxis als nicht oder nur teilweise barrierefrei empfand.
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3.7 Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen machen rund 14 Prozent aller Krankheitsfalle weltweit aus. In Deutschland betrug der Ar-
beitsausfall aufgrund psychischer Erkrankungen in 2021 276 Fehltage je 100 Versicherten, das bedeutet einen Anstieg
von 41 Prozent in zehn Jahren.

Depressionen und Psychosen

» Etwa jeder zehnte Einwohner des Kreises Pinneberg wird im Laufe eines Jahres mit einer Depression
diagnostiziert.

» Am haufigsten leiden Menschen im Alter von 60 — 69 Jahren an einer Depression.

» Es gibt einen deutlichen Einkommensgradienten: Menschen ohne Schulabschluss sind etwa doppelt so
haufig betroffen wie Menschen mit hdherem Schulabschluss

» Zu den Berufsgruppen, die besonders haufig erkranken, gehdren Beschéftigte in der offentlichen Verwal-
tung, der Landesverteidigung sowie des Sozial- und Gesundheitswesens.

» In 2021 wurden im Kreis Pinneberg 460 Personen aufgrund von affektiven Psychosen/Schizophrenie als
schwerbehindert eingestuft.

Take-awa Y

Depressionen gehen einher mit Antriebslosigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstérungen sowie einer gedrtckten Stim-
mung. Sie gehen haufig mit steigender Suizidalitat einher. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Neben dem bekannten ,empty-nest‘-Syndrom, dass viele Mutter und Vater nach dem Auszug ihrer erwachsenen Kin-
der durchleiden, gibt es auch ein ,empty-desk‘-Syndrom, dass beim Ubergang in den Ruhestand auftreten kann.

Unterbringung nach PsychHG

» In 2022 wurde in insgesamt 408 Fallen eine MaRnahme nach PsychHG angeordnet.

» Manner sind haufiger betroffen als Frauen.

» Meistens handelt es sich bei der angeordneten MalRnahme um eine Einweisung in eine psychiatrische
Klinik. Doch auch Fixierungen und Zwangsbehandlungen miissen nach PsychHG angeordnet werden.

Take-awa Y

Eine 2022 erschienene Studie hinterfragt einen Anstieg der angeordneten Fixierungen in 2021 und 2022. Dieser kann
auch im Kreis Pinneberg beobachtet werden. Es wird vermutet, dass er unter Umstanden mit der wahrend der COVID-
19-Pandemie angespannten personellen Lage in den Krankenhausern begriindet werden kann.
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3.8 Gesundheit alterer und alter Menschen

Dieses Kapitel widmet sich Daten und Fakten zur Gesundheit alterer und alter Menschen. Von alteren bzw. alten
Menschen spricht man ab einem Alter von 65 Jahren, als hochaltrig gelten Menschen je nach Definition ab 80 oder 85
Jahren.

Demenzerkrankungen

» Zum Stichtag 31.12.2020 lebten im Kreis Pinneberg 6.980 Menschen mit einer diagnostizierten Demenz.
Das entspricht knapp 10 Prozent der liber 65-jahrigen Bevadlkerung.

» Die Pravalenz von Demenzerkrankungen steigt mit dem Alter an. Bei den tber 90-Jahrigen hat fast jeder
Vierte eine dementielle Erkrankung.

Take-awa Y:

Demenzerkrankungen sind eine Krankheit des Alters. Die aufgrund der demografischen Entwicklung steigende Zahl
alterer und alter Menschen bedeutet perspektivisch auch einen Anstieg der Demenzerkrankungen in der Bevolkerung.

Aufgrund der absehbaren Entwicklung ist es wichtig, in der Zukunft demenzsensible Architektur und Infrastruktur bei-
spielsweise fur Krankenhauser und offentliche Einrichtungen zu planen. Der o6ffentliche Raum kann flir Betroffene
sicherer werden, wenn die Menschen, die ihnen darin begegnen (Supermarktkassierer, Polizistinnen, Bankangestellte,
...) mithilfe geeigneter Informationsmaterialien und Schulungen demenzsensibel sind und mit ihnen umzugehen wis-
sen. Darliber hinaus missen beispielsweise auch fir dementiell erkrankte Menschen mit Migrationshintergrund geeig-
nete Konzepte entwickelt werden.

Herzinsuffizienz

» Im Kreis Pinneberg lag die Pravalenz von Herzinsuffizienz in 2020 bei 28,6/1.000 EW und somit niedriger
als im Bundesdurchschnitt.
» Knapp 23 Prozent der Menschen dber 90 Jahre haben eine diagnostizierte Herzinsuffizienz.

Take-awa Y

Eine chronische Herzinsuffizienz ist nicht heilbar. Umso wichtiger ist die Pravention. Dazu gehdren allgemeine ge-
sundheitsforderliche MaRnahmen wie das Vermeiden von Ubergewicht, ausreichende Bewegung, gute und ,herzge-
sunde“ Erndhrung aus Gemiise, Obst, Vollkornprodukten und pflanzlichen Olen sowie das Vermeiden von Stress,
Nikotin und Drogen.
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3.9. Gesundheit gefliichteter Menschen

Geflohene oder vertriebene Menschen haben oft traumatische Erfahrungen gemacht. Das kann Folgen fiir die psy-
chische und physische Gesundheit haben.

» Die psychische Gesundheit gefliichteter Menschen ist gefahrdet einerseits durch die erlittenen Traumata
sowie andererseits durch langsame burokratische Verfahren und die damit verbundene Unsicherheit.

» Asylbewerber in Schleswig-Holstein haben Anspruch auf eine Gesundheitskarte und eine medizinische Ba-
sisversorgung.

» Aufgrund des Ukraine-Krieges kamen bis Anfang Juni 2023 rund 3.900 Personen in den Kreis Pinneberg.

» Die Ukraine hat eine vergleichsweise hohe Tuberkulose-Inzidenz. Im Kreis Pinneberg haben sich die Zahlen
der an einer Tuberkulose erkrankten Menschen auch nach Aufnahme vieler Gefliichteter aus der Ukraine
noch nicht erhoht.

Take-awa Y

Die Gesundheit gefliichteter Menschen wird bisher nicht im gleichen MaR wie die Gesundheit der deutschen Bevolke-
rung erfasst. Grund hierfur sind fehlende Daten der Einwohnermelde@mter, eine hohe Diversitat (Sprache, Bleibeper-
spektive...) sowie fehlende passende Befragungsinstrumente.

Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden, dass Flucht und Vertreibung insbesondere psychische Krankheiten
befordern.
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3 Gesundheit der Bevolkerung

Im folgenden Abschnitt werfen wir einen umfassenden
Blick auf Gesundheit und Krankheitslast der Bevélke-
rung im Kreis Pinneberg. Dieser orientiert sich notwen-
digerweise an den auf Kreisebene verfiigbaren Daten
und Zahlen und vergleicht diese, wo immer es sinnvoll
erscheint, mit Daten aus Schleswig-Holstein oder der
Bundesebene. Zum Zusammenhang von sozialer Lage
und gesundheitlichen Auswirkungen verweisen auf die
Einflhrung in Kap. 2.

Im Folgenden werden in Abschnitt 3.1 die Zahlen zu
Morbiditat und Mortalitat im Kreis Pinneberg vorge-
stellt. Anschlie®end werden, in Kapitel 3.2, Zahlen und
Daten zur Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
gezeigt. Hier flieRen auch die Ergebnisse der Schulein-
gangsuntersuchung 2021/22 ein. Auch der Zahnstatus
von Schulkindern ebenso wie die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen werden dargestellt.

In Abschnitt 3.3 werden Infektionskrankheiten und ihr
Auftreten im Kreis Pinneberg untersucht. AnschlieRend
geht es in Kapitel 3.4 um die nicht-Ubertragbaren
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems. Krebser-
krankungen werden in einem eigenen Abschnitt be-
trachtet (3.5).

Auf die besondere Situation von Menschen mit Behin-
derungen gehen wir in Kap. 3.6 ein, anschliefend wer-
den Zahlen und Daten zu psychischen Erkrankungen
vorgestellt (3.7). Dieses Kapitel endet mit einer Be-
trachtung der Gesundheit bei alteren Menschen (3.8)
und einem kurzen Abschnitt zu der Gesundheit ge-
flichteter Menschen (3.9).

Infobox ,,Divers“

In vielen Untersuchungen werden Menschen, die
sich selbst als ,divers* bezeichnen, aufgrund der
geringen Fallzahl und damit verbundener daten-
schutzrechtlicher Bedenken nicht gesondert aus-
gewiesen. Im Barmer Morbiditatsatlas beispiels-
weise wird der Geschlechtseintrag ,divers® ent-
sprechend der Systematik des Risikostrukturaus-
gleichs im Gesundheitsfonds dem Geschlecht
,weiblich“ zugeordnet. Das Statistische Bundesamt
ordnet Menschen mit dem Eintrag ,divers® oder
,ohne Angabe“ per Zufallsprinzip dem mannlichen
oder weiblichen Geschlecht zu. Deshalb finden
sich im vorliegenden Bericht keine gesondert aus-
gewiesenen Informationen zur Gesundheit sich
selbst als divers definierender Menschen.
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3.1 Morbiditat und Mortalitat

Im Folgenden werden die verfugbaren Daten zu Krankheit und Sterblichkeit im Kreis Pinneberg dargestellt. Dabei
werden zunachst die Lebenserwartung der Bevolkerung und die Krankenhausfalle nach Alter und Diagnose betrachtet.
AnschlieRend folgt die Statistik der Sterbefalle und Todesursachen. In einem weiteren Schritt werden die sog. verlore-

nen Lebensjahre bzw. vermeidbare Sterbefélle betrachtet.

3.1.1 Lebenserwartung

Wie zu vielen anderen Themenbereichen auch gibt es
zur Lebenserwartung unterschiedliche Untersuchun-
gen, Zahlen und Ergebnisse.

» Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes gibt
fir den Kreis Pinneberg eine Lebenserwartung
bei Geburt in den Jahren 2010 — 2012 fir Frauen
von 82,8 Jahren, fir Manner von 78,4 Jahren an.

» Laut den Indikatoren zur Raum- und Stadtentwick-
lung des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (INKAR) liegt die Lebenserwar-
tung bei Geburt (2017) im Kreis Pinneberg bei
83,01 Jahren fiir Frauen und 79,14 Jahren fiir
Manner. Damit liegt die Lebenserwartung der
Manner im oberen Drittel aller 401 Kreise und
kreisfreien Stadte in Deutschland (102/401), die fur
die Frauen im unteren Mittelfeld (232/401).

Zum Vergleich ist im Folgenden die Lebenserwartung
fir benachbarte Kreise der Metropolregion sowie fiir
die Stadt Hamburg angegeben.

e Kreis Stormarn: Frauen 83,53 Jahre/ Manner
79,75 Jahre

e Kreis Segeberg: Frauen 83,21 Jahre/ Manner
78,71 Jahre

e Kreis Steinburg: Frauen 82,48 Jahre/ Manner
77,13 Jahre

e Hamburg: Frauen 83,16 Jahre/ Manner 78,53
Jahre

Fur Deutschland insgesamt liegt INKAR zufolge die Le-
benserwartung fir Frauen bei 83,23 Jahren und fiir
Manner bei 78,46 Jahren. Die Lebenserwartung der
Manner im Kreis Pinneberg ist somit hoher als im Bun-
desdurchschnitt, die der Frauen liegt niedriger.

Das statistische Amt des Bundes und der Lander ver-
meldet flr die Geburtsjahre 2019/21 eine Lebenser-
wartung in Schleswig-Holstein von 78,6 Jahren bei
Mannern und von 83,2 Jahren bei Frauen. Die Le-
benserwartung in Deutschland ist bedingt durch die
COVID-19-Pandemie insgesamt leicht gesunken, in
den starker betroffenen Bundeslandern in Ostdeutsch-
land am meisten, in Schleswig-Holstein am wenigs-
ten.3

Neben der Lebenserwartung bei Geburt gibt es auch
die sog. fernere Lebenserwartung, die besagt, wie
viele Jahre man ab einem bestimmten, bereits erreich-
ten Alter statistisch gesehen noch vor sich hat. Diese
liegt in Schleswig-Holstein nach der Sterbetafel
2019/21 fiir die 60-Jahrigen bei 25,28 Jahren

13 Fir Manner in Schleswig-Holstein ist sie sogar leicht gestiegen — der einzige Anstieg bundesweit wahrend der Pandemiejahre.
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3.1.2 Krankenhausfélle nach Alter und Diagnose

Im Jahr 2021 gab es 59.370 vollstationdre Behandlungsfélle im Kreis Pinneberg (2020: 59.931), 51,9 Prozent der
Patienten waren weiblich, 48,1 Prozent mannlich.

Die behandelten Patientinnen und Patienten lassen Abb. 9 zeigt fiir 2020 und 2021 einen deutlichen Riick-
sich den folgenden Altersgruppen zuordnen: gang der Behandlungsfalle aller Altersgruppen zu
den Jahren 2018 und 2019, der auf das geéanderte In-

o 0-14 Jahre 8,5 Prozent anspruchnahme-Verhalten wéhrend der COVID-19-
o 15-44 Jahre 20,4 Prozent Pandemie bzw. auf die wahrend dieser Zeit abgesag-
o 45-64 Jahre 25,0 Prozent ten geplanten (elektiven) Eingriffe zurlickzuflihren ist.
e >65 Jahre 46,1 Prozent

Vollstationare Behandlungsfalle Kreis Pinneberg 2018
-2021

72.000

70.000

68.000

66.000

64.000

62.000

60.000

58.000

56.000

54.000
2018 2019 2020 2021

Abbildung 9 Vollstationdre Behandlungsfélle Kreis Pinneberg 2018 - 2021, Statistikamt Nord 2023, eigene Darstellung
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Die Krankenhausfalle lassen sich wie folgt einzelnen Diagnosegruppen zuweisen:

Diagnosegruppe Absolute Fallzahl Prozentualer Anteil 2021 Prozentualer Anteil
2019

Neubildungen (Krebs) 6.013 10,1% 9,9%

Psychische und Verhal- 3.261 5,5% 5,4%

tensstorungen

Krankheiten des Nerven- 2.407 4,1% 4,0%

systems

Krankheiten des Kreis- 8.667 14,6% 14,8%

laufsystems

Krankheiten des 3.816 6,4% 6,4%

Atmungssystems

Krankheiten des Verdau- 5.584 9,4% 9,9%

ungssystems

Krankheiten des Muskel- 5.203 8,8% 8,8%

Skelett-Systems und des

Bindegewebes

Krankheiten des Uroge- 3.417 5,8% 5,4%

nitalsystems

Schwangerschaft, Ge- 3.410 57% 5,0%

burt und Wochenbett

Verletzungen, Vergiftun- 6.300 10.6% 10,4%

gen und bestimmte an-

dere Folgen auBerer Ur-

sachen

Sonstige 11.292 19% 20%

Tabelle 1 Krankenhausfalle nach Diagnosegruppen 2021 Quelle: Statistisches Landesamt Nord
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3.1.3 Statistik der Sterbefalle/Todesursachen

In 2021 starben im Kreis Pinneberg insgesamt 3.872 Personen. Tab. 2 zeigt die in 2021 Gestorbenen nach ICD-

10-Kapiteln.

Kapitel nach ICD-10 <t1Jahr 1 -
Jahre

Neubildungen (Krebs) - -

Endokrine und Stoff- - -

wechselerkrankungen

Psychische und Verhal- - -

tensstorungen

Krankheiten des Kreis- - -

laufsystems

Krankheiten des - -

Atmungssystems

Krankheiten des Verdau- - -

ungssystems

Verletzungen, Vergiftun- - -

gen und andere

Sonstige* 8 (100%) 3 (100%)

Gesamt 8(0,2%)  3(0,1%)

Jahre
7(16,3%)

3 (7%)

7 (16,3%)

*%

*%

11
(25,6%)
11
(25,6%)
43 (1,1%)

14 15 - 44 45 - 64

Jahre
179
(39,2%)
16 (3,5%)
29 (6,3%)
96 (21%)
20 (4,4%)
26 (5,7%)
35 (7,7%)
56
(12,3%)

457
(11,8%)

65 Jahre
und alter
781
(23,2%)
70 (2,1%)

257
(7,6%)
1.120
(33,3%)
207
(6,2%)
108
(3,2%)
150
(4,5%)
668
(19,9%)
3.361
(86,3%)

Gesamt
967 (25%)
88 (2,3%)

289
(7,5%)
1223
(31,6%)
228 5,9%)

135
(3,5%)
196
(5,1%)
746
(19,3%)
3.872
(100%)

Tabelle 2 Verstorbene im Kreis Pinneberg 2021 nach Todesursachen und Altersgruppen. Eigene Darstellung nach Statistikamt Nord
* Zu den ,Sonstigen“ z&hlen beispielsweise auch Todesfélle durch eine COVID-19-Infektion.
** Diese Zahlen sind zu klein und werden aus Datenschutzgriinden nicht ausgegeben.

Da die Zahlen fir 2021 noch nicht in ausreichender
Tiefe vorliegen, wurde fiir die nachfolgende genauere
Betrachtung der Sterbefélle die kreiseigene Todesur-
sachenstatistik fiir das Jahr 2020 ausgewertet. Die
interne Statistik weist Geschlecht und Alter nicht aus,
so dass Angaben dazu den Informationen des Statisti-
schen Landesamts folgen.

Daruber hinaus sind Mortalitatsstatistiken — auch die in
diesem Kontext untersuchte — oft nur bedingt aussage-
kraftig, da sie immer auch eine Reihe ,nicht-informati-
ver‘ Todesursachen enthalten. Fur Deutschland ge-
samt wird der Anteil dieser nicht-informativen Todesur-
sachen auf etwa 13 Prozent geschatzt, laut WHO ent-
spricht das einer mittleren Qualitat.™*

14 Als nicht-informativ gelten beispielsweise Codierungen wie ,Herzinsuffizienz". Dabei handelt es sich laut WHO um kein Grundleiden, d.h.
ein so codierter Todesfall macht keine Angaben dazu, was ursachlich fiir die Herzinsuffizienz und damit letztlich auch fiir das Eintreten des
Todes ist. Grundsatzlich ist die Todesursachenstatistik mit einer gewissen Vorsicht zu betrachten, da sie von der jeweiligen Codierentschei-
dung durch den Arzt oder die Arztin abhangt, der oder die den Totenschein ausstellt. Untersuchungen zeigen, dass die arztlichen Angaben
neben inhaltlichen auch gelegentlich formale Fehler aufweisen. Haufig sind die Angaben relativ unspezifisch, wodurch die Interpretierbarkeit
der Todesursachenstatistik eingeschrankt ist. (vgl. Romppel 2020). Ein mdgliches Beispiel ist eine Codierung wie ,Prellung des Oberschen-
kels* - diese gibt zwar Hinweise auf ein vor dem Tod eingetretenes Geschehen, kann aber kaum als ursachlich fiir das Versterben des Betref-

fenden betrachtet werden.
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Im Jahr 2020 sind im Kreis Pinneberg 3.629 Personen
(2019: 3.587) verstorben.

>

Die meisten (1.147 Personen) starben an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinsuf-
fizienz, Myokardinfarkt, Hypertonie oder
Schlaganfall.

1.000 Menschen starben an verschiedenen
Krebserkrankungen, die meisten davon an
Lungenkrebs (209) bzw. Darmkrebs (112) (vgl.
auch Kap. 3.5). 87 Frauen verstarben an
Brustkrebs.

246 Menschen verstarben aufgrund psychi-
scher Stérungen oder Verhaltensauffalligkei-
ten. Die meisten (202) starben an oder mit
einer Form der Demenz.

Aufgrund von Verletzungen, Vergiftungen
und anderen Folgen &uferer Ursachen star-
ben in 2020 194 Personen.

kreis@ pinneberg

87 Menschen starben an oder mit COVID-19.15
An Stoffwechselerkrankungen verstarben 92
Menschen, davon 44 mit Diabetes mellitus.
An infektiésen Krankheiten (ohne COVID-19)
starben 53 Personen, die meisten davon mit
einer Sepsis.

An Krankheiten des Nervensystems wie Par-
kinson oder Multipler Sklerose verstarben ins-
gesamt 109 Menschen.

Von den 256 Menschen, die an einer Lun-
generkrankung verstarben, entfiel fast die
Halfte (124) auf Personen mit chronisch ob-
struktiver Lungenkrankheit (COPD).

55 Menschen verstarben an einer Leberer-
krankung, davon 29 explizit alkoholindu-
Ziert.

Die folgende Tabelle 3 sowie Abb. 10 zeigen die Ge-
storbenen nach Todesursachen.

Krebs
Stoffwechselkrankheiten

Psychische Stérungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Krankheiten Atmungssystem

Krankheiten Verdauungssystem

Verletzungen, Vergiftungen, duBere Ursachen
CcoviD-19

Sonstige

PI Pl SH

Anzahl 2020 Anzahl 2018 Anzahl 2018
1.000 (27,56%) 942 (25,7%) 9.135 (25,4%)
92 (2,54%) 94 (2,6%) 1.016 (2,8%)
246 (6,78%) 247 (6,7%) 2.071 (5,8%)
1147 (31,61%)  1.197 (32,6%) 12,874 (35,8%)
256 (7,05%) 295 (8%) 3.003 (8,4%)
168 (4,63%) 186 (5,1%) 1.635 (4,6%)
194 (5,35%) 206 (5,6%) 1.853 (5,2%)
87 (2,4%)

439 (12,1%) 503 (13,7%) 4.334 (12,1%)

Tabelle 3 Todesursachen Kreis Pinneberg und Schleswig-Holstein, 2018 und 2020. Quelle: Kreiseigene Todesursachenstatistik 2020, Statistikamt Nord,
eigene Darstellung

15 Bis zum Stichtag 25.02.2023 verstarben insgesamt 681 Menschen an oder mit COVID-19 (https://www.corona-in-zahlen.de/land-
kreise/lk%20pinneberg/). Nahere Informationen zum Infektionsgeschehen im Kreis Pinneberg vgl. Kap. 3.4.2.
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Todesursachen 2020
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o

Infektitse Krankheiten
Neubildungen (Krebs)
Stoffwechselkrankheiten
psychische Stoérungen und Verhaltensauffalligkeiten...
Krankheiten des Nervensystems
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Urogenitalsystems
Nicht naher bezeichnete Symptome (z.B. Senilitat)
Verletzungen, Vergiftungen, dufRere Ursachen

COVID-19

Sonstige

Abbildung 10 Todesursachen im Kreis Pinneberg 2020, Quelle: Todesursachenstatistik des Kreises, eigene Darstellung

Bezogen auf die einzelnen Altersgruppen ergibt sich » 55 Menschen verstarben aufgrund von Vergif-
folgendes Bild: tung, Verletzung oder anderen Folgen auferer

Ursachen bis zum Alter von 64 Jahren.
> Vondenim Jahr 2020 verstorbenen 3.629 Per-

sonen waren 79 Menschen noch keine 45 Die folgende Tab. 4 gibt einen Uberblick tiber die To-
Jahre alt. desursachen bezogen auf die unterschiedlichen Alters-
» Im Alter von 45 bis 64 Jahren verstarben 448 gruppen:
Menschen.
» 3.102 verstorbene Personen waren 65 Jahre
und alter.

> Die haufigste Todesursache bei Menschen
unter 65 Jahren war Krebs (200 Personen).
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Gestorbene/Anzahl
Todesursachen (nach ICD 10) unter 1 1-14 15-44 45-64 65 Jahre Summe
Jahr Jahre  Jahre  Jahre  und é&lter
Neubildungen (Krebs) 0 0 16 184 800 1000
Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 0 0 2 10 80 92
wechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen 0 0 4 21 221 246
Krankheiten des Kreislaufsystems 0 0 9 95 1043 1147
Krankheiten des Atmungssystems 0 0 1 21 234 256
Krankheiten des Verdauungssystems 0 0 5 35 128 168
Verletzungen, Vergiftungen und an- 0 0 23 32 139 194
dere Folgen auRerer Ursache
Sonstige 8 2 9 50 457 526
Insgesamt 8 2 69 448 3102 3629

Tabelle 4 Todesursachen bezogen auf Altersgruppen 2020. Quelle: Statistikamt Nord

Grundsétzlich liegt die saisonale Mortalitat in den
Wintermonaten héher als in den Sommermonaten.
Exemplarisch am Beispiel der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen lasst sich das auch in 2020 fir den Kreis Pin-
neberg zeigen (vgl. Abb. 11). Allerdings liegen die Zah-

len im August etwa auf dem Niveau der Monate Sep-
tember und Oktober. Ob sich hier bereits ein Hitzeef-
fekt zeigt, wird sich unter Umstanden erst in den kom-
menden Jahren im Rahmen einer mehrjahrigen Erhe-
bung zeigen.
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SAISONALE SCHWANKUNGEN IN DER MORTALITAT BEI
HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
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Abbildung 11 Saisonale Schwankungen bei der Mortalitét von Herz-Kreislauf-Erkrankungen Quelle: Todesursachenstatistik des Kreises, eigene Darstellung

Der Anteil der Menschen, die aufgrund von psychi-
schen Krankheiten versterben, ist in den letzten Jah-
ren auf Landesebene kontinuierlich von 3,8 Prozent
in 2010 auf 5,8 Prozent in 2018 gestiegen. Im glei-
chen Zeitraum stieg der Anteil von Todesféllen auf-
grund psychischer Erkrankungen im Kreis Pinneberg
von 4,7 Prozent auf 6,7 Prozent und weiter auf 6,8 Pro-
zent in 2020. Ein Grund hierflrr ist neben anderen Fak-
toren die haufigere Codierung von Demenz als Todes-
ursache (202 Falle in 2020) - eine Folge der demogra-
fischen Entwicklung mit der einhergehenden Alterung
der Gesellschaft.

Ebenfalls prozentual haufiger geworden sind To-
desfalle aufgrund von Krankheiten des Verdau-
ungssystems. In Schleswig-Holstein ist der Anteil von
3,3 Prozent in 2010 auf 5,1 Prozent in 2018 gestiegen.
Im Kreis Pinneberg stiegen die Zahlen nicht ganz so
stark von 3,8 Prozent auf 4,6 Prozent in 2018 und
2020.

Auch Todesfélle aufgrund von Verletzungen, Vergif-
tungen und anderen Folgen aulerer Ursache nehmen
prozentual einen groReren Raum ein. Auf Landes-
ebene stieg der Anteil von 2,5 Prozent in 2010 auf 5,2

Prozent in 2018. Im Kreis Pinneberg entfielen in
2010 2,6 Prozent aller Todesfalle auf aufere Ursa-
chen, in 2018 waren es 5,6 Prozent (5,4 Prozent in
2020).

Krankheiten des Kreislaufsystems nehmen derweil
einen geringeren Anteil ein. Fur das Land Schleswig-
Holstein ist der Anteil von 42,4 Prozent in 2010 auf 35,8
Prozent in 2018 zurtickgegangen. Im Kreis Pinneberg
sank der Anteil von 38,6 Prozent auf 32,6 Prozent
und weiter auf 31,6 Prozent in 2020. Diese Entwick-
lung ist auch deutschlandweit zu beobachten. So sank
der Anteil der Herz-Kreislauf-Erkrankungen an den To-
desursachen zwischen 1993 und 2013 um jeweils etwa
10 Prozent bei M@nnern und Frauen. Laut Deutschem
Herzbericht 2021 ist die alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Mortalitatsrate insbesondere bei Herzinsuf-
fizienz und ischamischen Herzkrankheiten seit 2011
deutlich gesunken.

46




Exkurs: Verkehrsunfalle

>

Der Verkehrssicherheitsbericht der Landesre-
gierung Schleswig-Holstein weist fur 2021
6.396 Verkehrsunfélle im Kreis Pinneberg
aus, die Zahl ist zu 2020 um 0,9 Prozent ange-
stiegen.

Es gab 1.097 Verletzte, was einem Ruckgang
von 9,8 Prozent entspricht. 135 Betroffene gal-
ten als schwer verletzt, damit ist der Anteil der
Schwerverletzten um 7,1 Prozent im Vergleich
zu 2020 gestiegen.

Es wurden 6 Personen bei Verkehrsunféllen
im Kreis Pinneberg getotet.

18 Verkehrsunfalle geschahen unter Ein-
fluss berauschender Mittel, diese Zahl ist
im Kreis Pinneberg um 20 Prozent ange-
stiegen.

Eine Betrachtung der Risikogruppen zeigt,
dass bei 180 der Verkehrsunfalle junge Fahrer
involviert waren. Bei 260 Verkehrsunfallen wa-
ren Menschen >65 Jahre beteiligt.

416 Fahrradfahrer sind in 2021 im Verkehr
verungliickt, das entspricht einem Riickgang
zum Vorjahr um 15,3 Prozent. 97 FuRganger

kreis @ pinneberg

wurden durch Verkehrsunfélle in Mitleiden-
schaft gezogen, die Zahl ist um 6,6 Prozent ge-
stiegen.
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3.1.4 Verlorene Lebensjahre/vermeidbare Sterbefalle

Der Indikator ,potential years of life lost* (PYLL) oder auch ,years of life lost* (YLL) wird verwendet, um die sog. verlo-
renen Lebensjahre aufzufiihren und zu gewichten. Ziel hierbei ist die Ermittlung des Praventionspotentials fur verschie-
dene Krankheiten bzw. Todesursachen. Dabei werden Todesfélle in die Berechnung aufgenommen, die ,zu frih“ er-
folgen und somit dazu beitragen, dass der Betroffene mdgliche Lebensjahre verliert.

Infobox Verlorene Lebensjahre

Um die PYLL zu berechnen, gibt es verschiedene Wege. In den Gesundheitsstatistiken der OECD wird eine Le-
benserwartung von 75 Jahren angenommen, betrachtet werden nur die Todesfélle bis zu einem Alter von 69
Jahren. Die Zahl der Todesfélle in einer jeweiligen Altersspanne wird mit der Summe der potentiell noch zu er-
wartenden Lebensspanne multipliziert, das Produkt sind die PYLL, jeweils bezogen auf eine bestimmte Todesur-
sache bzw. Klasse von Todesursachen.

In einem einfachen Beispiel Iasst sich das folgendermalen darstellen:

> 10 Kinder versterben im Alter von einem Jahr. Die Anzahl der Todesfalle wird multipliziert mit den Jahren,
die die Betroffenen bis zum Alter von 75 Jahren verloren haben:
» 10 x 74 Jahre = 740 Jahre PYLL

Im Fokus dieser Betrachtungsweise steht die Frage nach den Todesursachen, die — gemessen an der Gesamtzahl
der Falle — die hochste Zahl von PYLL verursachen. Kritisch zu betrachten ist, dass auf diese Weise Krankheiten,
die hauptsachlich nach dem 69. Lebensjahr auftreten, nur wenig Beachtung finden.

Im Rahmen des in Deutschland durchgefiihrten Projekts BURDEN 2020 wurden die verlorenen Lebensjahre als
YLL bezeichnet und fiir die Berechnung wurde keine feste Altersgrenze, sondern die jeweilige Restlebenszeit der
Verstorbenen zugrunde gelegt. Folgerichtig ermittelt die Studie eine weit hdhere Zahl an verlorenen Lebensjahren
als die OECD. Erstere liegt bei 80.000 YLL/100.000 EW bei Frauen und 90.000 YLL/100.000 EW bei Mannern,
diese Zahl bezieht alle Altersgruppen mit ein. Die OECD hingegen berechnet fur Deutschland in 2020 die PYLL
mit 4.041/100.000 EW <70 Jahre.

Gemal der BURDEN-Studie werden die meisten YLL bei Frauen durch die ischamische Herzkrankheit, Brust-
krebs, Trachea-, Bronchial und Lungenkrebs, Schlaganfall sowie Alzheimer/Demenzerkrankungen verursacht. Bei
Méannern bewirken die ischamische Herzkrankheit, Trachea-, Bronchial- und Lungenkrebs, Schlaganfall, die chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung sowie Zirrhose und andere Leberschadigungen die meisten YLL. Unabhan-
gig von der Tatsache, dass die meisten dieser Krankheiten (bis auf die einen Teil der Krebserkrankungen) mit
einem hoheren Lebensalter assoziiert werden, zeigt insbesondere beispielsweise die Tatsache, dass Manner
viele Lebensjahre aufgrund chronischer Leberschadigungen einbiilRen, bereits ein Praventionspotential auf.
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Bei einer Betrachtung der verlorenen Lebensjahre
durch Tod bei unter 70-Jahrigen zeigt sich ein Riick-
gang der YLL zwischen 1990 und 2004. Am deutlichs-
ten fiel dieser Rickgang bei Frauen und Mannern in
den neuen Bundeslandern aus. So lag die Zahl der YLL
bei Mannern in den neuen Bundesléndern in 1990 noch
bei 9,76, in 2004 lag sie bei 5,60.

Fur die Raumordnungsregion Schleswig-Holstein Sud
— zu der auch der Kreis Pinneberg gehort — weist BUR-
DEN 2020 14.060 YLL pro 100.000 EW aus.

Die verlorenen Lebensjahre flir den Kreis Pinneberg
auf Grundlage der vorliegenden Todesursachenstatis-
tik zu berechnen erweist sich angesichts nur grob klas-
sifizierender Altersangaben als nicht seriés durchfiihr-
bar.

» Eslassen sich aber die Todesursachen identi-
fizieren, die im Kreis am starksten zu der Zahl
der PYLL oder YLL beitragen: So starben in
2020 insgesamt 55 <65-Jahrige aufgrund von
Verletzungen, Vergiftungen und anderen
Folgen &uRerer Ursache. 104 Menschen
starben an Krankheiten des Herz-Kreis-
laufsystems und 25 Menschen aufgrund von
psychischen und Verhaltensstorungen. Die
meisten unter 65-Jahrigen starben an Krebs-
erkrankungen (200).

kreis @ pinneberg
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16 Es gibt auch Berechnungen, die von einer Altersgrenze von 65 oder 70 Jahren ausgehen (vgl. Romppel 2020)
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3.2 Gesundheit bei Sauglingen und (Vor-)Schulkindern

Das folgende Kapitel widmet sich den verfligbaren Daten zur Gesundheit bei Sauglingen und Vorschulkindern. Es
beinhaltet Daten zu Lebend- und Friihgeborenen und zur Sauglingssterblichkeit, die Ergebnisse der Schuleingangs-
untersuchung 2021/22 sowie Daten zum Zahnstatus bei Schulkindern. Abschlieend wird die psychische Gesundheit
bei Schulkindern und Jugendlichen betrachtet.

3.2.1 Lebendgeborene

In 2021 wurden im Kreis Pinneberg insgesamt 2.828 Die nachfolgenden Abb. 12 und 13 zeigen die Lebend-
Kinder geboren (2020: 2.807). Davon waren 1.347 geborenen aus dem Jahr 2017 nach Geschlecht sowie
(47,6%) weiblich und 1.481 (52,4%) mannlich. (2020: Alter und Nationalitat der Mutter.

1.381 weiblich/1.426 ménnlich)

Lebendgeborene nach Geschlecht und Alter der Miitter 2017
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Abbildung 12 Lebendgeborene nach Geschlecht und Alter der Miitter, Quelle: Statistisches Amt des Bundes und der Lander 2023, eigene Darstellung
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Lebendgeborene nach Nationalitat der Mitter 2017
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Abbildung 13 Lebendgeborene nach Nationalitét der Miitter, Quelle: Statistisches Amt des Bundes und der Lénder 2023, eigene Darstellung

Die Abbildungen zeigen, dass ein Grofteil der Kinder
von Frauen im Alter von 30 bis 34 Jahren geboren
wird. In 2021 waren Frauen in Schleswig-Holstein bei
der Geburt des ersten Kindes im Schnitt 30,3 Jahre
alt. Bei in Deutschland lebenden auslandischen
Frauen stellt sich das anders dar, hier ist der Anteil der
jungen Mtter (<24) deutlich hoher.

Fur ausgewahlte Stadte und Gemeinden im Kreis Pin-
neberg liegt die Anzahl neugeborener Kinder in 2021
wie folgt:

e Pinneberg 406 — 9,3/1.000 EW (2020: 429
9,9/1.000 EW)

e Elmshorn 472 - 9,4/1.000EW  (2020; 481 -
9,6/1.000 EW)
o Wedel 283-831.000EW  (2020: 270 -

8,0/1.000 EW)
e Tomesch 125-8,9/1.000 EW (2020 144 -
10,2/1.000 EW)

e Barmstedt 84 - 8,0/1.000 EW  (2020: 95 -
9,1/1.000 EW)
o Uetersen 154 - 8,3/1.000 EW (2020: 173 -

9,3/1.000 EW)

e Schenefeld 175 - 9,0/1.000 EW (2020: 158 -
9,0/1.000 EW)

Etwa 15 Prozent aller Schleswig-Holsteiner*innen wer-
den nicht in Krankenhausern des Landes geboren,
sondern beispielsweise in Hamburger Krankenhau-
sern. Das gilt aufgrund der geografischen Lage in be-
sonderem MaRe flir Geburten im Kreis Pinneberg.

Exkurs: Kaiserschnitt

Laut WHO ist eine Kaiserschnittrate von bis zu 10 Pro-
zent als medizinisch notwendig zu vertreten. Der TK
zufolge wurden in 2021 allerdings 33,06% aller Ba-
bys in Schleswig-Holstein per Kaiserschnitt gebo-
ren. Damit liegt das Land noch Uber dem Bundesdurch-
schnitt von 29.36 Prozent. (Und ist nach dem Saarland
das Bundesland mit der hochsten Sectio-Rate). In
2020 war die Kaiserschnittrate laut Statistischem
Bundesamt in Schleswig-Holstein mit 33,3 Prozent
am hochsten. Das ist problematisch, da auch Kaiser-
schnittgeburten Risiken fir Mutter und Kind bergen. Zu
den moglichen Folgen der Operation fir die Mutter ge-
horen unter anderem ,Infektionen, Gewebeverletzun-
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gen und Wundheilungsstorungen. Studien zeigen au-
Rerdem, dass Kinder, die mit einem Kaiserschnitt zur
Welt gekommen sind, ein erhohtes Risiko fir Diabetes,
Allergien und anderen Autoimmunerkrankungen ha-
ben* (DHV 2023).

» Laut dem Verein ,Mother Hood" lag die Kai-
serschnittrate im Klinikum Pinneberg in
2021 bei 34,55 Prozent (2019: 30,4 Prozent).
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3.2.2 Friihgeborene

Als Friihgeborene bezeichnet man Kinder, die vor der
37. Schwangerschaftswoche (SSW) zur Welt kommen.
In 2020 wurden in Deutschland insgesamt 759.827 Kin-
der geboren, davon 4.439 vor der 28. Schwanger-
schaftswoche (SSW) und 6.353 zwischen 28. und 31.
SSW. Weitere 49.890 wurden zwischen 32. und 36.
SSW geboren.

Die Zahl der Frihgeburten ging in den letzten Jahren
von 6,8 Prozent aller Neugeborenen in 2017 zurtick auf
jeweils 6,1 Prozent in den Jahren 2020 und 2021. Es
gibt Indizien dafir, dass die Zahl der Friihgeburten ins-
besondere wahrend der COVID-19-Pandemie zurlick-
gegangen ist, ein Grund hierflr konnte ein ,gesiinderes

Leben (und) stressfreieres Arbeiten im Home-Office*
gewesen sein (Arztezeitung 2022). Die Hygienebestim-
mungen wahrend der Pandemie erschwerten gleichzei-
tig den Korperkontakt der Eltern zu ihrem frihgebore-
nen Kind.

In 2021 wurden im Regio Klinikum Pinneberg 34 Neu-
geborene mit einem Geburtsgewicht von 1.500 bis
unter 2.500 Gramm betreut.

Bei dem Regio-Klinikum Pinneberg handelt es sich um
einen perinatalen Schwerpunkt (vgl. Infobox zu Perina-
talzentren, Kap. 6.1.5).17

17 Perinatale Schwerpunkte haben die nétigen Ressourcen, um Notfélle fiir eine begrenzte Zeit zu versorgen. Es gibt Beatmungsplatze, aber

keine spezielle Neu- oder Friihgeborenen-Intensivstation.
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3.2.3 Sauglingssterblichkeit

In 2021 gab es in Deutschland insgesamt 3.420 totge-
borene Kinder.!8

In Schleswig-Holstein kamen in 2019 545 Totgebo-
rene auf 100.000 Geburten.'® Damit liegt das Land auf
einem leicht niedrigeren Niveau als im Bundesdurch-
schnitt.

Die Sauglingssterblichkeit (alle Sterbefalle im ersten
Lebensjahr) lag 2019 im Land bei 3,1 auf 1.000 Le-
bendgeborenen und damit leicht unter dem bundes-
deutschen Anteil von 3,2/1.000.
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3.24 Gesundheit bei Vorschulkindern - Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung 2021/22

Alle Kinder eines Jahrgangs, die bis zum 30. Juni des
Einschulungsjahres das 6. Lebensjahr vollendet haben
und damit als schulpflichtig gelten, werden zu einer
Schuleingangsuntersuchung (SEU) eingeladen, es
handelt sich um eine Pflichtuntersuchung. Jiingere Kin-
der konnen auf Antrag ebenfalls untersucht und ggf.
vorzeitig eingeschult werden. Rechtsgrundlage ist §27
SchulG (Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz).

Im Rahmen der SEU der Kinder- und Jugendéarztlichen
Dienste der Gesundheitsamter soll festgestellt werden,
ob das Kind voraussichtlich in der Lage sein wird, mit
den Herausforderungen des Schulalltags umgehen zu
kénnen. In diesem Zusammenhang wird untersucht, ob

Unterstiitzungsbedarfe vorhanden sind bzw. ob For-
derbedarf besteht. Die SEU ergénzt somit die von den
Kinderarzt*innen durchgeflhrte U9.

Schuleingangsuntersuchungen gibt es in Deutschland
bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts. Zunachst soll-
ten damit Infektionserkrankungen bzw. bestehende
Gesundheitsprobleme entdeckt werden. Im Laufe der
Zeit wandelte sich das Konzept der SEU mehr und
mehr, so dass es heute nicht mehr um die Frage geht,
ob ein Kind in die Schule gehen kann, sondern vielmehr
welche Mdglichkeiten der unterstutzenden Hilfen oder
Forderung in Anspruch genommen werden sollten. Un-
tersucht werden insbesondere der Bereich der Visuo-
motorik, der Kognition und der Sprache. Gleichzeitig

18 Von einer Totgeburt spricht man, wenn das Geburtsgewicht des (toten) Kindes mindestens 500 Gramm betragt bzw. die Geburt ab der 24.

Schwangerschaftswoche erfolgt.

19 Das klingt nach einer vergleichsweise hohen Anzahl, aber es gilt zu beachten, dass sie sich auf 100.000 Geburten bezieht. In Schleswig-

Holstein wurden in 2019 aber ,nur* 24 653 Kinder geboren.
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wird der Impf- und Vorsorgestatus erfasst, das Kind
wird gemessen und gewogen (so dass auch mdgliches
Unter- oder Ubergewicht erkannt werden kann) und
das Seh- und Horvermdgen werden untersucht. All

diese Untersuchungen werden mit standardisierten
Test- bzw. Screeningverfahren durchgefiihrt.20

Die Ergebnisse der SEU flielken in die Schuleingangs-
untersuchungs-Berichte ein, die auf der Webseite des
Landes Schleswig-Holstein verfligbar sind. Dariiber
hinaus sind sie wertvoll fir die Gesundheitsberichter-
stattung, da sie regelmafige Daten auf Basis einer
Vollerhebung liefern. Neben einer Querschnittbetrach-
tung verschiedener gesundheitlicher Parameter erlau-
ben sie auch, im Langsschnitt Entwicklungen Uber die
Jahre hinweg zeigen zu konnen und verschiedene Ko-
horten miteinander zu vergleichen. Die Ergebnisse der

Literatur
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SEU in der Saison 21/22 sind besonders interessant,
da sie zum ersten Mal seit Beginn der Corona-Pande-
mie wieder vollstandig sind und mit ihrer Hilfe unter-
sucht werden kann, ob sich die Gesundheit der Kinder
durch die Jahre der wiederholten, coronabedingten
Einschrankungen gegenulber den Jahren vor Beginn
der Pandemie verandert hat.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
2021/22 wurden alle schulpflichtigen Kinder des Krei-
ses Pinneberg (3.307) eingeladen, die im Sommer
2022 eingeschult werden sollten. Das jlngste Kind war
bei der Untersuchung 4 Jahre und 7 Monate alt, das
alteste Kind 8 Jahre und 0 Monate. Es wurden 1.693
Jungen (51,2 Prozent) und 1.614 Madchen (48,8%)
eingeladen untersucht.

Ministerium fiir Soziales, Jugend, Familie, Senioren, Integration und Gleichstellung (0.D.): Schuleingangsuntersu-chungen. Abgeru-
fen am 13.03.2023 unter https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregierung/themen/bildung-hochschulen/schuleingangsunter-

suchungen/schuleingangsuntersuchungen_node.html

Die Schuleingangsuntersuchung: Ein kritischer Blick auf Historie und Status quo. Anja Wattjes, Maria Karathana, Bernhard Krack-
hardt, Ursel Heudorf Gesundheitswesen 2018; 80(04): 310-316.DOI: 10.1055/a-0576-0662

3.2.4.1 GroRe und Gewicht

Die Kinder waren zwischen 99,5 cm und 143 cm
groR, der Mittelwert lag bei 119,68 cm. Das Gewicht
der Kinder lag zwischen 13,2 kg und 59,2 kg mit einem

Mittelwert von 22,5 kg. Die folgenden Abb. 15 und 16
zeigen GrolRen- und Gewichtsverteilung bei Jungen
und Madchen.

20 Untersuchungen haben gezeigt, dass - obwohl die Verfahren standardisiert sind — die Durchfiinrung bzw. die Handhabung der Verfahren
durchaus von Untersuchungsort zu Untersuchungsort bzw. zwischen einzelnen Untersuchenden variieren kann.
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GroBenverteilung Jungen und
Madchen, SEU 2021/22
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Gewichtsverteilung Jungen und
Maéadchen, SEU 2021/22
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Abbildung 15 GréBenverteilung Jungen und Médchen bei SEU 2021/22, ei-
gene Darstellung

Abbildung 16 Gewichtsverteilung Jungen und Méadchen bei SEU 2021/22, eigene
Darstellung

3.2.4.2 Sprachstand

Bei 3.140 Kindern wurde der Sprachstand mittels standardisierter Tests erhoben, bei weiteren 167 Kindern konnten
diese Tests aus verschiedenen Griinden nicht durchgefiinrt werden. Die weitaus meisten Kinder im Kreis Pinneberg
haben einen guten Wortschatz und machen nur leichte grammatikalische Fehler. Die Ergebnisse der Sprachstandtests

sind in der folgenden Tabelle 5 dargestellt

Tabelle 5 Sprachstand SEU 2021/22

Sprachstand Kategorie Anzahl Kinder
Leer (Sprachstand wurde nicht erhoben) 167
0 (Sprache nicht beurteilbar) 72
1 (Kind kann sich in deutscher Sprache nicht verstandlich machen) 75
2 (rudimentarer Wortschatz, Kind kann sich nur eingeschrankt verstandlich 207
machen)
3 (ausreichender Wortschatz, viele Fehler) 372
4 (guter Wortschatz, leichte grammatikalische Fehler) 1.924
5 (deutsch wird wie die Muttersprache gesprochen, keine Fehler) 490
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Abb. 17 zeigt, dass es einen unterschiedlich groflen Prozentsatz von Kindern gibt, die sich in der deutschen Sprache
nicht oder nur eingeschrankt verstandlich machen kénnen (Sprachstand 1 - 2). Zwischen 67 und 83 Prozent der Kinder
verfigen Uber einen guten und ausreichenden Wortschatz und machen nur wenige oder gar keine grammatikalischen
Fehler (Sprachstand 5 - 6).

Abb. 18 zeigt den Anteil der Kinder, die im Rahmen der SEU eine Empfehlung fiir eine ,Deutsch-als-Zweitsprache*
(DaZ) —-Malinahme erhalten haben bzw. bereits in einer solchen MaRnahme sind.2!

Sprachstand in Stadten, amtsfreien Gemeinden und Amtern im Kreis
Pinneberg 2021/2022

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Barmstedt 1

Elmshorn

Pinneberg
Quickborn
Schenefeld

Tornesch

Uetersen
Wedel

Boénningstedt
Halstenbek
Hasloh
Helgoland*

Rellingen

Amt Elmshorn-Land
Amt Geest und Marsch Siidholstein

Amt Hornerkirchen

Amt Pinnau

Amt Rantzau ]

[ Sprachstand 1-2 1 Sprachstand 4-5

Abbildung 17 Sprachstand in Stédten, amtsfreien Gemeinden und Amtern, SEU 2021/22.

21 Die niedrige Zahl der Einschulungskinder in Wedel, die eine DaZ - Empfehlung erhalten haben, kann auf einem Ubertragungs-fehler beru-
hen.
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Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung in Gemeinden mit tGber 40
Einschulungskindern, in Prozent
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12,00% —
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8,00%
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Abbildung 18 Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung, Gemeinden mit tiber 40 Einschulungskinder ©
3.2.4.3 Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas

Bei 190 Kindern wurde kein Gewicht bzw. keine GroRe » 160 Kinder haben einen BMI oberhalb der 90.
gemessen (bzw. die Kinder sind zur Untersuchung Perzentile und unterhalb der 97. Perzentile
nicht erschienen), eine Beurteilung nach Augenschein und sind somit libergewichtig.
war nicht moglich. Die Auswertung bezieht sich somit > 178 K'“_de" haben einen BM'_ o_t?erhalb der 97.
auf 3.117 Kinder. Als normalgewichtig gelten 2.661 Perzentile und gelten als adipos.
Kinder. > 11,01 Prozent der Kinder im Kreis sind ent-

weder libergewichtig oder adipds.

» 118 Kinder haben einen BMI unterhalb der 3.
Perzentile, gelten demnach als stark unterge-
wichtig. Das entspricht 3,79 Prozent der
Kinder im Kreis.

BMI (Uber- oder Untergewicht, in

starkes Prozent.) .

Ubergewicht
5%

Adipositas
6%

Untergewicht
4%
_—

normalgewi
chtig

m Untergewicht Ubergewicht

Adipositas normalgewichtig

Abbildung 19 BMI (Uber- und Untergewicht) in Prozent

“ 58



kreis@ pinneberg

Infobox Ubergewicht und Adipositas bei Kindern im Vorschulalter

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern gelten als problematisch, weil sie in der Folge zu einem gehauften
Auftreten von verschiedenen Erkrankungen fiihren konnen, darunter Typ-2-Diabetes, Gelenkprobleme, Blut-
hochdruck und koronare Herzkrankheit. Aus Ubergewichtigen Kindern werden nicht selten auch Gbergewich-
tige Erwachsene.

Im Erwachsenenalter wird in der Regel der Body-Mass-Index (BMI) verwendet, um Ubergewicht und Adipo-
sitas zu bestimmen. Bei Kindern und Jugendlichen sollten darlber hinaus alters- und geschlechtsspezifische
Veranderungen des BMI berticksichtigt werden. Ob ein Kind als Ubergewichtig gilt, wird daher anhand der
Normwerte von Kromeyer-Hauschild errechnet. Dabei handelt es sich um geschlechtsspezifische Alters-
perzentile fiir den BMI. Werte zwischen dem 90. und 97. Perzentil gelten als Ubergewicht, Werte ab dem 97.
Perzentil als Adipositas.

Als ,gewichtige“ Faktoren bei der Entstehung von Ubergewicht/Adipositas gelten die tagliche Bildschirmzeit
von Kindern, Lebenswelten, die einen korperlich aktiven Lebensstil erméglichen oder erschweren, das Vor-
bild der Eltern sowie deren Aufmerksamkeit fur das Thema gesunder und vielseitiger Ernahrung.

Gleichzeitig legen viele Studien nahe, dass Ubergewicht nicht nur ein individuelles Problem ist und auch nicht
nur mit dem jeweiligen Ernahrungs- und Bewegungsstil zusammenhangen. Vielmehr sind auch soziale und
kulturelle Kontexte zu bedenken. Verschiedene Faktoren bedingen und verstarken einander, wie beispiels-
weise Bildungsstand, Familieneinkommen und Wohnumfeld.

Die folgende Abb. 20 zeigt die Verteilung von Ubergewicht bei Madchen und Jungen im Vergleich.
Uber- und Untergewicht Madchen und Jungen

normalgewichtig
Adipositas
Ubergewicht

Untergewicht

kein Befund erhoben

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

B Madchen M Jungen

Abbildung 20 Uber- und Untergewicht bei Madchen und Jungen im Vergleich

“ 59



Bei der Schuleingangsuntersuchung in 2017/18 lag die
Rate von Adipositas und Ubergewicht bei den Jungen
bei 4,6 Prozent respektive 5,3 Prozent. Bei den Mad-
chen waren 3,9 Prozent adip6s, 5,3 Prozent galten als
ubergewichtig. Die nachfolgende Abb. 21 zeigt die Er-
gebnisse im Vergleich mit den Ergebnissen der SEU
2021/22.

Ubergewicht und Adipositas im
Vergleich (2017/18 und 2021/22)

Adipositas Madchen —
Adipositas fungen

Obergewicht Midchen
Obergewicht ungen | —

0,00%1,00%2,00%3,00%4,00%5,00%6,00%

Abbildung 21 Ubergewicht und Adipositas im 'Vergleich der Jahre 20
17/18 und 2021/22, in Prozent

Die Pravalenz von Adipositas hat somit sowohl bei
Jungen als auch bei Madchen deutlich zugenom-
men, das Bild bei Ubergewicht ist uneinheitlich.

Der Anteil der Kinder mit Adipositas ist nicht im gan-
zen Kreis gleich hoch. Die nachfolgende Abb. 21 zeigt
die kleinrhumigen Unterschiede auf Grundlage der
Stadte, der amtsfreien Gemeinden und der Amter.

kreis @ pinneberg

Anteil der Kinder mit
Adipositas, in Prozent

8§ 10 12

0 2 4 6
Barmstedt T ]
Elmshorn
Pinneberg
Quickborn T
Schenefeld =1
Tornesch T
Uetersen T ]
Wedel T
]
]
O]
]
]
]
O]
]

Bonningstedt*
Halstenbek
Hasloh*
Helgoland*
Rellingen

Amt Elmshorn-Land
Amt Geest und Marsch...
Amt Hornerkirchen*
Amt Pinnau
Amt Rantzau

Abbildung 22 Anteil der untersuchten Kinder mit Adi-
positas in Prozent

Die Angaben fir mit einem * gekennzeichneten Stadte und Ge-
meinden basieren auf einer Kinderzahl < 50 und sind somit nur
bedingt aussagekréttig.

> Betrachtet man Ubergewicht und Adipositas
zusammen, entsteht ein &hnliches Bild. Am
meisten Kinder mit entweder Ubergewicht
oder Adipositas leben in der Stadt Pinne-
berg mit knapp 16 Prozent, in Elmshorn
sind es 14,49 Prozent.
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Es gibt einen seit langem beobachteten Zusammenhang zwischen sozialer Lage (Haushaltseinkommen, Bildung und
beruflicher Status der Eltern) und der Gesundheit von Kindern. In vielen Studien werden (neben anderen Faktoren)
Ubergewicht und Adipositas als Indikatoren fiir Gesundheit herangezogen.

Infobox Nationales Gesundheitsziel ,,Gesund aufwachsen*

Eines von mittlerweile zehn bereits publizierten oder in Bearbeitung befindlichen nationalen Gesund-heitszielen
ist das Ziel ,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung®. Darin wird konstatiert, dass zwar
der tiberwiegende Teil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland gesund auf-wachst, dass aber insbesondere
Kinder, die in Armut aufwachsen, deutlich haufiger somatische und psychosomatische Symptome aufweisen, als
ubergewichtig gelten, sich ungesund ernahren und sich zu wenig bewegen. In diesem Zusammenhang wird ge-
sundheitliche Chancengleichheit gefordert, damit alle Menschen — in diesem Fall die Kinder - die gleichen Chan-

cen haben, ihre Gesundheit zu erhalten.

Fur den Kreis Pinneberg lasst sich der oben skizzierte
Zusammenhang zwischen bestimmten soziodkonomi-
schen Faktoren und Ubergewicht bzw. Adipositas
ebenfalls erkennen. So wurde im Rahmen der SEU —
wie oben vorgestellt - der Sprachstand erhoben, und
zwar sowohl fur Kinder mit und ohne deutsche Mutter-
sprache. Das Spektrum reicht von schweren Sprach-
storungen sowie der Unfahigkeit, sich verstandlich zu
machen Uber einen ausreichenden Sprachschatz mit
mehr oder weniger Fehlern bis hin zu einem

fehlerfreien Deutsch. Ein nur rudimentérer Wortschatz
der Kinder kann nicht in allen, aber in vielen Fallen in
Verbindung gebracht werden mit dem Bildungsstand
der Eltern. Es zeigt sich darlber hinaus eine eindeutige
Korrelation zwischen der Sprachfahigkeit und der
Ubergewichts- (und Untergewichts-) Rate, wie die fol-
gende Abb. 23 zeigt.

Sprachstand und Gewicht, in Prozent

6 (héchster Sprachstand) N
5 s
4 s
3 .

1 und 2 (niedrigster Sprachstand) IR

0,00% 20,00%

m Untergewicht  m Ubergewicht

Abbildung 23 Sprachstand und Gewicht, in Prozent

40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Adipositas Normalgewicht

: 9
einbezogen wurden, zeigen sich insbesondere bei

Sprachstand 3 (rudimentarer Wortschatz, gramma-
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tikalisch inkorrekt) und Sprachstand 4 (viele Feh- » Von den 349 Kindern, die nicht mit der deut-

ler, grundlegende Grammatik fehlt) Adipositaspra- schen Sprache aufwachsen, sind 76,79 Pro-
valenzen von 12,44 Prozent bzw. 12,5 Prozent. Die zent normalgewichtig.

Kinder der Gruppe 6 (fehlerfreies Deutsch) weisen im > Als mehrsprachig aufwachsend gelten 531
Vergleich dazu eine Adipositasrate von 1,23 Prozent Kinder, von ihnen sind 79,66 Prozent normal-
auf. gewichtig.

Die folgende Abb. 24 zeigt die Ergebnisse im Uber-

Wie oben beschrieben, hangt der Sprachstand nicht blick

nur, aber auch mit dem Migrationsstatus des Kindes
bzw. der Eltern zusammen.

Unter- und Ubergewicht in Korrelation zur
Muttersprache

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

o 0 =
0,00% R e R R

deutsch nicht deutsch mehrsprachig

m Untergewicht Ubergewicht M Adipositas

Abbildung 24 Unter- und Ubergewicht in Korrelation zur Muttersprache
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3.2.4.4 Seh- und Horvermogen

Seh- und Hérvermdgen wurden bei 3.090 Kindern getestet. Die folgende Tabelle 6 gibt einen Uberblick tiber die Er-
gebnisse.

Sehvermdégen  Horvermégen

Uberweisung durch untersuchenden Arzt aufgrund deutlicher Einschrénkun- | 354 (11,46%) 129 (4,17%)
gen

Es gibt einen bekannten Befund, das Kind befindet sich bereits in Behandlung | 281 (9, 09%) 23 (0,74 %)

Es gibt einen Befund, der nicht zwingend eine Behandlung nach sich ziehen = 919 (29,74%) *

muss
Kind ist blind bzw. das Sehvermégen liegt < 0,3; ¥ ¥

das Kind ist gehorlos

Ohne Befund 1.533 (49,61 %)  2.933 (94,92 %)

Tabelle 6 Seh- und Hérvermégen bei SEU 2021/22
(Mit einem * gekennzeichnete Felder beinhalten eine zu geringe Fallzahl, die aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen werden kann.)

Knapp 50 Prozent der Kinder haben keine Ein-

schrankungen beziiglich ihres Sehvermégens. Seh- und Hérvermaogen Kreis
Madchen haben geringfiigig haufiger einen bereits be- Pinneberg und SH, 2017/18 und
kannten Befund sowie einen nicht zwingend behand- 2021/22
lungsbediirftigen Visus von 0,7. 48 Prozent der Mad- 25,00%

chen haben ein Sehvermdgen ohne Einschrénkungen,
bei den Jungen sind es 51 Prozent.

20,00%
15,00%

Fast 95 Prozent der Kinder im Kreis Pinneberg weisen 10,00%

keine Einschrankungen bezlglich ihres Horvermogens 5,00% ‘ . -
auf. Bei den Jungen sind 95,4 Prozent, bei den Mad- 0,00%

chen 94 .4 Prozent. Sehvermoégen Hérvermogen

m SH 2017/18 PI2017/18 m Pi2021/22
Die folgende Abb. 25 zeigt auffallige Befunde (Arzt-

uberweisung und bereits bestehender Befund) im Be-
der Schuleingangsuntersuchung 2017/18 fiir Schles-
wig-Holstein und den Kreis Pinneberg.
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3.2.4.5 Atopische Erkrankungen: Asthma bronchiale, Dermatitis und Allergien

3.147 Kinder wurden auf Ekzeme/atopische Dermatitis untersucht, 3.148 Kinder auf Asthma bronchiale und Allergien
wie allergische Rhinitis (Heuschnupfen).

Infobox Asthma, Neurodermitis und allergische Rhinitis (Heu-schnupfen)

Deutschlandweit betragt die 12-Monats-Pravalenz von arztlich diagnostiziertem Asthma bronchiale bei 3-17-jah-
rigen Kindern vier Prozent. Jungen sind héufiger betroffen als M&dchen (fiinf Prozent vs. drei Prozent). Sieben
Prozent der Kinder leiden an Neurodermitis und fast zehn Prozent an Heuschnupfen. Eltern mit Allergien haben
ihrerseits haufiger allergiekranke Kinder. Passivrauchbelastung sollte vermieden werden, ein feuchtes Wohnklima
mit erhohter Schimmelpilzgefahr gilt ebenfalls als potenziell schadlich.

Nachfolgend sind die Befunde fiir den Kreis Pinneberg tabellarisch aufgeflinrt (Tab. 7).

Ekzem/atopische = Asthma Allergien (aller-
Dermatitis bronchiale | gische Rhinitis)
Uberweisung durch untersuchenden Arzt aufgrund 8 (0,25%) 1 2
deutlicher Einschrankungen
Es gibt einen bekannten Befund, das Kind befindet sich = 66 (2,1%) 28 (0,89%) 55 (1,75%)
bereits in Behandlung
Es gibt einen Befund, der nicht zwingend eine Behand- = 74 (2,35%) 19 (0,6%) 94 (2,99%)
lung nach sich ziehen muss/rein anamnestische Anga-
ben
Schwere Beeintrachtigung, 0
standige Anfallsbereitschaft
Ohne Befund 2.999 (95,3%) 3.100 2.997 (95,2%)
(98,48%)
Tabelle 7 Ekzeme, Asthma bronchiale und Allergien
» In der Untersuchungskategorie Ekzem/atopi- Die folgende Abb. 26 zeigt die Ergebnisse der Schu-
sche Dermatitis sind 95,14 Prozent der Jun- leingangsuntersuchung 2017/18 fiir den Kreis Pinne-
gen und 95,46 Prozent der Madchen ohne berg und fiir das Land Schleswig-Holstein im Vergleich
Befund. mit den Ergebnissen von 2021/22 fiir den Kreis Pinne-
> Entgegengesetzt zum vom Robert-Koch-Insti- berg.

tut berichteten Bundestrend bezlglich Asthma
bronchiale sind es im Kreis Pinneberg mehr
Madchen als Jungen, die einen behandlungs-
bedurftigen Befund haben (18 vs. 11).

» 57 Kinder (1,81%) bendtigen aufgrund von Al-
lergien/Heuschnupfen arztliche Behandlung.
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Atopische Erkrankungen Kreis
Pinneberg und SH, 2017/18
und 2021/22

6,00%
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u Kreis Pinneberg 2021/22

Abbildung 26 Atopische Erkrankungen SH und PI, 2017/18 und 2021/22

kreis@ pinneberg

Literatur

Robert-Koch-Institut (2018): Heuschnupfen und
Asthma bei Kin-dern und Jugendlichen in Deutsch-
land — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2
und Trends. In: Journal of Health Monitoring 3 (1),
DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-010

Robert-Koch-Institut (2008): Erkennen — Bewerten-
Handeln: Zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland. RKI, Berlin

Robert-Koch-Institut (2018): Kindliche Adipositas:
Einflussfaktoren im Blick. Das AdiMon Indikatoren-
system. Abgerufen am 19.01.2023 unter
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmoni-

toring/Studien/Adiposi-tas_Monitoring/AdiMon_In-
fobroschuere.pdf?__blob=publicationFile

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) /2010):
Nationales Gesundheitsziel: Gesund aufwachsen.
Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung. Berlin

3.2.4.6 Verhalten

Mégliche Verhaltensauffalligkeiten werden anhand ei-
ner klinischen Einschatzung sowie eines Elternfrage-
bogens beurteilt. Dabei werden die emotionale Ent-
wicklung sowie mogliche soziale Probleme betrachtet,
dariber hinaus werden Problemen mit Gleichaltrigen
und hyperaktives Verhalten erfragt.

» Bei 153 von 3.307 Kinder wurden emotionale
Probleme festgestellt. 5,32 Prozent der Jun-
gen und 3,9 Prozent der Madchen sind be-
troffen.

» Als hyperaktiv wurden 145 Kinder beurteilt.
Auch hier sind deutlich mehr Jungen als
Méadchen betroffen (6,44 Prozent vs. 2,23 %).

» Probleme mit Gleichaltrigen kdnnen nur iber
den Elternfragebogen erhoben werden. Hier
besteht sicher ein erheblicher Bias zugunsten
einer sozial vertraglichen Auskunft. Ein prob-
lematischer Umgang mit Gleichaltrigen

wurde bei 75 Kindern festgestellt, 1,24 Pro-
zent der Madchen und 3,19 Prozent der Jun-
gen sind betroffen.

» 110 Kinder haben soziale Probleme. Bei den
Jungen betrifft das 4,61 Prozent, bei den Mad-
chen 1,98 Prozent.

» Spezielle Verhaltensauffélligkeiten konnten
bei 86 Kindern beobachtet werden, auch hier
haufiger bei den Jungen (3,48 Prozent) als bei
den Médchen (1,67 Prozent).

Die folgende Abb. 27 zeigt die Ergebnisse im Uber-
blick.
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Verhaltensauffalligkeiten und soziale Probleme bei Jungen und

Madchen

Spezielle Verhaltensauffalligkeiten
Soziale Probleme

Probleme mit Gleichaltrigen
Hyperaktivitat

Emotionale Probleme

0,00% 1,00% 2,00%

3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00%

Madchen mJungen

Abbildung 27 Verhaltensauffélligkeiten und soziale Probleme bei Jungen und Méadchen, SEU 2021/22

Jungen sind in allen Kategorien deutlich haufiger
als Madchen betroffen. Dieser Befund deckt sich
auch mit den Ergebnissen der Schuleingangsuntersu-
chungen in Schleswig-Holstein von 2017/18 und der
KiGGS Welle 2. Ein Erklarungsansatz liegt darin, dass
Jungen haufiger nach aulen gerichtete Verhaltensauf-
falligkeiten zeigen als Madchen und dass diese ent-
sprechend auch haufiger bemerkt werden (externalisie-
rendes Verhalten, vgl. auch Infobox Kap. 3.2.6). Nach
innen gerichtete Auffalligkeiten wie Traurigkeit oder so-
zialer Rlckzug werden seltener wahrgenommen.

Im Rahmen der KiGGS-Erhebung wurde dartber hin-
aus ein deutlicher Zusammenhang mit dem jeweiligen
soziookonomischen Status der Kinder festgestellt. Kin-
der aus Familien mit einem niedrigen sozioGkonomi-
schen Status werden mehr als doppelt so haufig als
psychisch auffallig beurteilt wie Kinder aus Familien mit
einem hohen sozio6konomischen Status.

Infobox: KiGGS

Das Robert-Koch-Institut fihrt mit KiGGS eine
Langzeitstudie zur gesundheitlichen Lage der Kin-
der und Jugendlichen in Deutschland durch. Die
Basiserhebung wurde von 2003 - 2006 durchge-
flhrt, sie hie® damals noch ,Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey®. Seit 2009 wird KiGGS als Be-
standteil des Gesundheitsmonitorings am Robert-
Koch-Institut als Langzeitstudie fortgefuhrt. Nach
der Basiserhebung wurden im Rahmen der KiGGS
Welle 2 von 2014 — 2017 die wiederbefragungsbe-
reiten Teilnehmenden der Basiserhebung zu einer
Folgebefragung eingeladen. So konnten umfas-
sende Langsschnittdaten zur Gesundheit der in
Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen er-
hoben werden.

» Fureine Stichprobe von 3.111im Rahmen der SEU
untersuchten Kindern wurde analysiert, inwieweit
die Familienkonstellation mit sozialen Problemen
korreliert. Die nachfolgende Tab. 8 und Abb. 28
zeigen Uberblickartig die Ergebnisse.
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Tabelle 8 Familienkonstellation und Verhaltensauffélligkeiten

Emotionale | Hyperaktivitit Probleme mit Soziale

Probleme Gleichaltrigen ' Probleme
Mit beiden Eltern zusammenlebend 4,5 % 3,94 % 1,95 % 2,93 %
Alleinerziehend (,Wechselmodell“) 8,11 % 8,11 % 3,38 % 7,09 %
Elternteil mit Partner*in 9,33 % 9,33 % 1,33 % 6,67 %
GroReltern, Pflege-/ Adoptiveltern, Heim 25,93 % 18,52 % 18,52 % 25,93 %
Keine Angabe/nicht erfragt 2,54 % 3,66 % 2,25 % 1,97 %

Verhaltensauffalligkeiten und familiare Situation
mit beiden Eltern zusammenlebend .
alleinerziehend ("Wechselmodell") -
Elternteil mit Partner*in -
GroReltern, Pflege-/Adoptiveltern, Heim _
keine Angabe/nicht erfragt I—
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
= emotionale Probleme Hyperaktivitat Probleme mit Gleichaltrigen Soziale Probleme

Abbildung 28 Familienkonstellation und Verhaltensauffélligkeiten, eigene Darstellung
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3.2.4.7 Impfstatus

Die standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) aktualisiert regelmafig inre Empfehlungen fur
Umfang und Zeitpunkt flr Schutzimpfungen. Aktuell
werden folgende Impfungen fur Kinder bis zu sechs
Jahren empfohlen:

e Rotaviren
e Tetanus
e Diphterie

e Keuchhusten

e Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
¢ Kinderlahmung

e Hepatitis B

e Pneumokokken

e Meningokokken

e Masemn

e Mumps, Roteln

e Windpocken

Im Untersuchungszeitraum 2021/22 wurde bei 3.027
Kindern im Kreis Pinneberg ein Impfheft vorgelegt, bei
weiteren 282 Kindern lag das Impfheft nicht vor. Im Fol-
genden werden die Ergebnisse fur die Kinder, bei de-
nen ein Impfheft vorlag (3.025) tabellarisch und im Ver-
gleich mit dem Land Schleswig-Holstein und dem Kreis
Pinneberg in 2017/18 dargestellt. Dabei sind Ergeb-
nisse, die sich im Zeitverlauf verschlechtert haben, rot
markiert, eine positive Entwicklung grin.

Tetanus | Diph- Pertus- | Polio
therie sis (Kinder-
(Keuch- | 1ah-
husten) | mung)
SH 93,14% | 92,95% | 92,87% | 92,24%
2017/18
PI 92,77% | 92,77% | 92,73% | 91,60%
2017/18
PI 92,07% | 91,97% | 91,83% | 90,81%
2021/23

Tabelle 9 Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Polio im Vergleich mit der
SEU 2017/18

Masern | Mumps | Roteln | Varizel-
len

SH 93,66% | 93,46% | 93,45% | 88,56%
2017/18
PI 93,19% | 92,77% | 92,92% | 83,46%
2017/18
PI 98,05% | 98,21% | 96,89% | 90,94%
2021/22

Tabelle 10 Masern, Mumps, Rételn und Varizellen im Vergleich mit der
SEU 2017/18

Hib Hepati- | Pneumo- | Menin-
tis B kokken | gokok-
ken C

SH 91,17% | 88,04% | 80,17% | 90,37%
2017/18

PI 90,01% | 83,80% | 74,72% | 87,24%
2017/18
Pl 90,31% | 86,61% | 81,55% | 92,13%
2021/23

Tabelle 11 Hib, Hepatitis B, Pneumokokken und Me-ningokokken C im
Vergleich mit der SEU 2017/18

Die Befunde zeigen, dass sich die Impfbereitschaft im
Bereich Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Polio
leicht abgeschwacht hat, in allen anderen Berei-
chen ist sie gestiegen. Insbesondere das seit 2020
geltende Masernschutzgesetz mit der verpflichtenden
Masernimpfung fur alle Kinder, die in Kindertagesein-
richtungen, Schulen und Horten betreut werden, zeigt
Wirkung.

“ 68



Gleichzeitig wird deutlich, dass Impfungen, die haufiger
wiederholt werden mussen, um eine Grundimmunisie-
rung zu erreichen, eine schlechtere Quote aufweisen
als Impfungen, die nur ein- oder zweimal durchgefiihrt
werden missen. So reicht eine Impfung zur Immunisie-
rung gegen Meningokokken C, entsprechend hoch ist
dort der Anteil der grundimmunisierten Kinder im Ver-
gleich mit beispielsweise Pneumokokken oder Hepati-
tis B.

Seit 2013 wird die orale Impfung gegen Rotaviren von
der STIKO als Standardimpfung flir Sduglinge empfoh-
len.

Infobox: Schutzimpfung gegen Rotaviren

Rotaviren sind die haufigsten Durchfallerreger im
Sauglings- und Kleinkindalter. Fast 90 Prozent aller
Kinder haben bis zum Alter von drei Jahren bereits
eine Rotavirus-Infektion durchgemacht. Gerade bei
jungeren Kindern konnen sich die krankheitsbeding-
ten FlUssigkeitsverluste lebensbedrohlich auswirken
und einen Krankenhausaufenthalt erforderlich ma-
chen.

Die Rotavirus-Impfung erfolgt als zweimalige
Schluckimpfung im Alter von sechs bis zwolf (spates-
tens 16) Wochen. Die Wirksamkeit der zugelassenen
Impfstoffe gilt als hoch, sie kénnen gut 90 Prozent
der geimpften Kinder etwa zwei Jahre lang vor einer
schweren Infektion mit Rotaviren schutzen.

Von den Kindern, die bei der SEU einen Impfpass vor-
gelegt haben, sind 62,55 Prozent gegen Rotaviren
geimpft.
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Impfstatus bei SEU 2021/22
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Abbildung 29 Impfstatus bei SEU 2021/22, vollstidndige und unvollsténdige
Grundimmunisierung
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3.2.4.8 Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen (U1 - U9)

Im Rahmen der SEU wurden bei 2.986 Kindern die Friherkennungshefte vorgelegt, bei weiteren 321 Kindern lagen
die Hefte nicht vor. Die Teilnahmequote ist durchgangig fur alle Friherkennungsuntersuchungen sehr hoch. An der U9
(60. — 64. Lebensmonat) haben 2.835 Kinder teilgenommen, bei 32 Kindern wurde die Untersuchung nicht durchge-
fhrt.

3.2.4.9 Grobmotorische Koordinationsstorungen

Knapp acht Prozent der untersuchten Kinder haben
behandlungsbedirftige grobmotorische Koordinati-
onsstorungen, darunter 167 Jungen und 74 Mad-
chen. Weitere 18,5 Prozent haben einen auffalligen,

Grobmotorische
Koordinationsstorungen Pl und
SH im Vergleich, 2017/18 und

aber nicht behandlungsbediirftigen Befund. Die nach- 2021/22
folgende Abb. 30 zeigt den Anteil von Kindern mit grob- 30,00%
motorischen Koordinationsstorungen im Vergleich mit 20,00%

dem Kreis Pinneberg und dem gesamten Land Schles-
wig-Holstein in 2017/18.

10,00%
0,00% W L .
2017/18 SH 2017/18 PI 2021/22 Pl
m Arztliberweisung
in Behandlung

auffallig, keine Arztiberweisung

Abbildung 30 Grobmotorische Koordinationsstérungen Pl und SH,
2017/18 und 2021/22

3.24.10 Identifizierte Unterstitzungsbedarfe

Einige der untersuchten Kinder haben spezifische > 15,88% der Kinder haben oder hatten schon
Forderbedarfe. Diese wurden entweder bereits zu ei- einmal Ergotherapie bzw. es wurde ihnen emp-
nem friiheren Zeitpunkt festgestellt (und entsprechend fohlen, eine entsprechende Forderung in Anspruch
adressiert) oder im Rahmen der SEU erstmals identifi- zu nehmen.
ziert. > Ein gutes Viertel aller Kinder (25,37 Prozent)
hat bereits einmal Logopadie gehabt, befand
» 9,68 Prozent der Kinder befinden sich in heilpada- sich zum Zeitpunkt der SEU in logopadischer Be-
gogischer Forderung bzw. es wurde ihnen diese handlung bzw. soll eine solche beginnen.
empfohlen. > Padagogische Sprachforderung wurde 9,28 Pro-
» 12 Prozent der Kinder haben oder hatten schon zent der Kinder empfohlen.

einmal Krankengymnastik bzw. erhielten eine

diesbeziigliche Empfehlung. Die folgende Abb. 31 zeigt die Ergebnisse im Uber-

blick.
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Bei 943 Kindern wurde daruber hinaus kompensato-
rischer Sport empfohlen, das entspricht 28,5 Prozent.

3.2.5

Der Jugendzahnarztliche Dienst des Gesundheitsam-
tes wirkt auf eine Verbesserung der Zahn- und Mund-
gesundheit von Kindern und Jugendlichen hin und ist
gleichzeitig bemiht, Chancengleichheit fur alle Kinder
sicherzustellen. Zu diesem Zweck finden Untersuchun-
gen zur Verhutung von Zahnerkrankungen (Gruppen-
prophylaxe) in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche statt.

Seit dem 01.01.2002 ist in dem Gesetz iber den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst des Landes Schleswig-
Holstein (§ 7, GDG Schleswig-Holstein) festgelegt,
dass die Kreise und kreisfreien Stadte durch regelma-
Rige Untersuchungen Zahn-, Mund-, und Kiefererkran-
kungen in Kindertagesstatten und Schulen festzustel-
len haben. Diese Untersuchungen sind wichtig, denn
Karies gehort zu den haufigsten Krankheiten im Kin-
des- und Jugendalter. Dabei ist die starke Verbreitung
vor allem auf eine ungeniigende Zahnpflege sowie eine
ungunstige Ernahrung zurtickzuflihren.

Auf Grund der COVID-19 Pandemie haben die zahn-
arztlichen Untersuchungen 2020 und 2021 ausgesetzt.
Aktuell liegen die Daten aus dem Untersuchungszeit-
raum 2022/23 vor.

kreis @ pinneberg

Anteil der Kinder mit verschiedenen
Unterstitzungsbedarfen in Prozent
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Abbildung 31 Anteil der Kinder mit verschiedenen Unterstiitzungsbedarfen in Pro-
zent

Zahnstatus

Insgesamt hat der Kreis 93 Schulen

e 45 Grundschulen

e 13 Gemeinschaftsschulen ohne Oberstufe,
davon 6 mit Grundschulteil

e 5 (Gemeinschaftsschulen mit  Oberstufe,
davon eine mit Grundschulteil

e 11 Gymnasien

e 2 Berufliche Schulen

e 9 Forderzentren, davon 2 mit Schwerpunkt
geistige Entwicklung

e 8 Privatschulen (Ersatzschulen in freier Tra-
gerschaft)

Von diesen 93 Schulen wurden im Schuljahr
2022/2023 85 Schulen vom zahnarztlichen Dienst un-
tersucht.

Bei den Untersuchungen kdnnen die folgenden Unter-
teilungen gemacht werden:
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Behandlungs-

Untersuchte bediirftig nach
Kinder 2022/23  Landeskriterien
in %
Kindergarten 354 16,1%
Klasse 1-4 11.208 14,7%
Klasse 5-6 1.662 10,2%
Klasse 7-10 193 18,1%

Tabelle 12 Behandlungsbediirftigkeit der Kinderzédhne 2022/23

Behandlungs-

Untersuchte bediirftig nach
Kinder 2017/18  Landeskriterien
in %
Kindergarten 997 14,6%
Klasse 1-4 11.004 15,5%
Klasse 5-6 1.122 7,8%
Klasse 7-10 257 16,0%

Tabelle 13 Behandlungsbediirftigkeit der Kinderzéhne 2022/23

Insgesamt wurden im Schuljahr 2022/2023 13.417
Kindern untersucht, davon waren 14,2 Prozent be-
handlungsbediirftig nach Landeskriterien. Werden
diese Zahlen mit den Zahlen aus dem Jahr 2017 und
2018 verglichen, in denen 90 Schulen mit 13.380 Kin-
dern untersucht wurden und eine Behandlungsbed(irf-
tigkeit von 14,8% festgestellt wurde, lasst sich unter
Vorbehalt sagen, dass sich der Zahnstatus der Kinder
etwas verbessert hat. Auch die Zahl der naturgesunden
Zahne ist demnach in diesem Jahr angestiegen. Be-
sonders in den Bereichen Klasse 1-4 haben sich die
Zahndaten verbessert. Jedoch ist zu erkennen, dass
sich in den Klassen 5-6 und 7-10 die Behandlungsbe-
durftigkeit nach Landeskriterien erhoht hat.

In Tabelle 14 werden weitere relevante Parameter der
Zahnuntersuchung dargestellt und die Untersuchun-
gen der Teilgruppe der 6- bis 7- Jahrigen aus den Jah-
ren 2017/2018 mit den Untersuchungen aus den Jah-
ren 2022/2023 verglichen.
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2017/2018 2022/2023
Faktoren untersuchte untersuchte
Kinder 2869 Kinder 4164
naturgesund 0 0
in % 58,8 % 60,25 %
Kariesrisiko 14 334, 15,01 %
in %
dmf(t)-Wert 4 o 174
behand-
lungsbediirf- 15,46 % 14,64 %
tig in %

Tabelle 14 Vergleich des Zahnstatus bei 6- bis 7- jéhrigen, aus den Jah-
ren 2017/2018 und 2022/2023

Bei den 6- bis 7- Jahrigen ist zudem zu erkennen, dass
es einen Unterschied zwischen Madchen und Jungen
gibt. Wahrend die Madchen ein Kariesrisiko von 13,83
% aufweisen, haben die Jungen ein Risiko von 16,17%.
Zudem ist deutlich, dass es einen grofRen Unterschied
der Zahngesundheit im Kreis gibt. Die Range in den
Bereichen ist wie folgt:

» Naturgesundheit in %: 22,89% bis 87.10%
> Kariesrisiko in %: 0% bis 42,17%
> dmf(t)-Wert: 0,42 bis 4,35
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22 dmf(t)-Wert: Zahne, die einen karidse Lasion besitzen, auf Grund von Karies gezogen wurden, oder nach restaurativer Therapie einer

karidsen Lasion mit einer Flllung versorgt wurden.
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3.2.6 Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Auch Kinder und Jugendliche kdnnen bereits an psy-
chischen Storungen leiden oder werden — wie im Rah-
men der SEU sichtbar wurde - mit Verhaltensauffallig-
keiten diagnostiziert. Haufige psychische Storungen im
Kindes- und Jugendalter sind Angststorungen, depres-
sive oder dissoziale Stérungen (aggressives Verhalten)
sowie Uberaktivitét. Bei Kleinkindern bis zu einem Alter
von etwa vier Jahren handelt es sich bei den diagnos-
tizierten Storungen in der Regel um Entwicklungsver-
zogerungen. Bei Schulkindern kommen Angste oder
depressive Symptomatik hinzu, auferdem kommt es
zu Konzentrationsschwierigkeiten wie beispielsweise
bei ADHS. Jugendliche leiden neben Depressionen
auch an psychosomatischen Erkrankungen oder
Suchterkrankungen. Jungen weisen haufiger soge-
nannte externalisierende Auffalligkeiten auf als Mad-
chen.

Infobox: Internalisierende und externalisie-
rende Verhaltensauffalligkeiten

Als internalisierende Auffalligkeiten bezeichnet man
ein eher nach innen gerichtetes Verhalten wie z. B.
Angstlichkeit, Traurigkeit, extreme Schiichternheit
oder haufiges Weinen. Verhaltensauffalligkeiten
kénnen sich aber auch nach au3en richten. Sie wer-
den dann als externalisierend bezeichnet und au-
Rern sich beispielsweise in motorischer Unruhe,
dem Unterbrechen und Stdren anderer sowie in ag-
gressivem und nicht regelkonformen Verhalten.

Psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter
kénnen Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter ha-

ben. Internalisierende Auffalligkeiten konnen im spate-
ren Lebensverlauf zu einer geringeren korperlichen
und psychischen Lebensqualitat fuhren. Die Betroffe-
nen entwickeln eine hohere Wahrscheinlichkeit fir Ess-
storungssymptome. Kinder und Jugendliche mit eher
externalisierenden Auffalligkeiten weisen als Erwach-
sene ebenfalls haufiger als unauffallige Altersgenossen
eine depressive Symptomatik auf und berichten tber
eine allgemein geringere Lebenszufriedenheit. Im Ver-
gleich zu anderen schliefen sie die Schule mit einem
eher niedrigen Bildungsstatus ab und praktizieren auch
haufiger Konsummissbrauch (Nikotin, Alkohol). Sie ha-
ben haufiger wechselnde Sexualpartner als Altersge-
nossen ohne externalisierende Auffalligkeiten.

Erste Studien geben Hinweise darauf, dass personale,
familidre und soziale Schutzfaktoren einen mdglichen
positiven Einfluss auf die Entwicklung im Lebenslauf
haben.

Auf der Grundlage vertragsarztlicher Abrechnungsda-
ten der Jahre 2011 - 2020 werden im Folgenden die
durch das Ministerium flr Justiz und Gesundheit in Kiel
bereitgestellten Haufigkeiten psychischer Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter fir den Kreis
Pinneberg sowie das Land Schleswig-Holstein darge-
stellt.23 Dabei wird unterschieden, ob das betreffende
Kind in mindestens einem Quartal (M1Q), in mindes-
tens zwei Quartalen (M2Q) oder in mindestens vier
Quartalen (M4Q) eine sog. F-Diagnose erhalten hat,
also laut ICD-Code eine Diagnose aus dem Bereich der
psychischen und Verhaltensstorungen.2425

Abb. 32 zeigt Trends bei Kindern und Jugendlichen mit
mindestens einer sog. F-Diagnose (psychische und
Verhaltensstérungen).

23 Mithilfe der KV-Daten lassen sich nur Aussagen Uber gesetzlich Versicherte treffen, die Gruppe der privat Versicherten ist nicht enthalten.
24 Der ICD (International Statistical Classification of Diseaes and Related Health Problems) ist eine medizinische Klassifikationsliste der WHO.
25 Zahlen unter 30 werden aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht angegeben.
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Abbildung 32 Trends im Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens einer Diagnose aus dem Kreis psychischer und Verhaltensstérungen, 2011 -

2020. Quelle Bremer et al 2022

Der Anteil betroffener Kinder und Jugendlicher im Kreis
Pinneberg liegt fir die drei Kategorien ein, zwei oder
vier Quartale mit Diagnosen meistens (mehr oder we-
niger deutlich) unter der Vergleichszahl fir Schleswig-
Holstein, wobei die Unterschiede im Bereich von M1Q
am deutlichsten, im Bereich M4Q am schwéachsten
sind. In 2020 gingen die Zahlen der Diagnosen in min-
destens einem Quartal in 2020 im Kreis Pinneberg er-
kennbar nach oben, wahrend sie im Land stagnierten.

Insgesamt I&sst sich fir den Kreis Pinneberg eine
leichte Zunahme psychischer Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen erkennen. Wahrend es in 2011
noch 24,4 Prozent aller bei Kinder- oder Hausarzt vor-
gestellten Kinder und Jugendlichen waren, die mit einer

psychischen oder Entwicklungsstorung diagnostiziert
wurden, waren es in 2020 28,5 Prozent (13.318 von
gesamt 46.783 Patientinnen und Patienten).

Jungen sind haufiger betroffen als Madchen. In 2020
erhielten 7.750 Jungen im Kreis Pinneberg in mindes-
tens einem Quartal eine F-Diagnose, verglichen mit
5.568 Madchen im gleichen Zeitraum.

Die folgende Abb. 33 zeigt den Anteil der verschiede-
nen - in mindestens zwei Quartalen hinterlegten - Di-
agnosen an der Gesamtzahl aller psychischen Storun-
gen und Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahre im Kreis Pinneberg in 2011.
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Die einzelnen Kategorien in dieser Abbildung sind (von
oben nach unten betrachtet):

100%

e Verhaltens- und emotionale Storungen mit Be-
ginn in Kindheit und Jugend wie Stérungen des
Sozialverhaltens, emotionale Storungen, das
Auftreten von Tics oder hyperkinetische Sto-
rungen (ADHS) (36,41 Prozent)

e Entwicklungsstorungen - diese treten beson-
ders bei jungen Kindern auf und vermindern
sich mit dem Alterwerden der Kinder. Dazu ge-
héren Entwicklungsstorungen der Sprache
und des Sprechens, der motorischen Funktio-
nen oder schulischer Fertigkeiten (38,98 Pro-

60% zent)

e Intelligenzstorung (1,17 Prozent)

e Personlichkeits- und Verhaltensstorungen.
Dazu gehoren abnorme Gewohnheiten oder
Stérungen der Impulskontrolle, aber auch Ver-

90%

80%

70%

50%

40% haltensstorungen in Verbindung mit der sexu-
ellen Entwicklung und Orientierung (2,41 Pro-
zent)

30% o Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen St6-
rungen wie Ess- und Schlafstérungen (2,67

Prozent)

e Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen wie Angst- oder Zwangsstdrungen,
Phobien (14,7 Prozent)

o Affektive Storungen (manische oder depres-
sive Episoden) (2,76 Prozent)

e Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen wie Alkohol oder Opi-

20%

10%

0%

Abbildung 33 Anteil der einzelnen Kategorien

an allen F-Diagnosen im Kreis Pinneberg, 2011. oide (0,43 Prozent)
Quelle:L Bremer et al 2022

e Organische und symptomatische psychische
Stérungen (0,48 Prozent aller relevanten Diag-
nosen im Jahr 2011)
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In den Jahren 2011 bis 2020 haben einige dieser Stérungen deutlich zugenommen. Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen haben in diesem Zeitraum um knapp 94 Prozent zugenommen, Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen um knapp 60 Prozent. Leicht abgenommen haben nur Stérungen aufgrund von Substanzmissbrauch (- 3,03
Prozent).

Wie sich erkennen lasst, haben Entwicklungsstérungen

einen groRen Anteil an allen diagnostizierten psychi- Entwicklungsstorungen (F8)

schen Stérungen im Kreis Pinneberg, gefolgt von Ver- 20%
haltens- und emotionalen Stérungen sowie neuroti- i; f—”‘-‘—‘
schen oder Angststdrungen. Die folgenden Abbildun- 14%
gen 34 - 36. zeigen die Entwicklung dieser Diagnosen 12%
(iber die Jahre 2011 bis 2020, und zwar getrennt nach 1:; ._/-‘—O—‘_“'
M1Q (mindestens ein Quartal pro Kalenderjahr mit ei- 6/
ner arztlichen Diagnose), M2Q (mindestens zwei Quar- 4%

2%
0%
2011201220132014201520162017201820192020

tale) und M4Q (mindestens vier Quartale).

Verhaltens- und emotionale Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(F9) =@=Kreis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M2Q)

=@=Kreis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M1Q)

Kreis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M4Q)

m Abbildung 35 Anteil Patient*innen mit Entwicklungsstorun-
gen, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022
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Abbildung 36 Anteil Patient*innen mit Verhaltens- und emoti- 0%
onalen Stérungen, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022
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Abbildung 34 Anteil Patient*innen mit neurotischen, Belas-

tungs- und somatoformen Stérungen 2011 - 2020, Quelle:
Bremer et al 2022

76




Depression

Wie Erwachsene konnen auch Kinder und Jugendliche
unter depressiven Storungen leiden. Einige dieser De-
pressionen bleiben Episoden, bei anderen koénnen
auch im Erwachsenenalter depressive Phasen auftre-
ten. Es besteht eine hohe Kontinuitat zwischen depres-
siven Phasen in der Adoleszenz und im Erwachsenen-
alter. Depressive Storungen bringen neben einem er-
hohten Risiko flir Substanzmissbrauch auch ein erhoh-
tes Suizidrisiko mit sich.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit depressi-
ven Stdrungen ist in den Jahren 2011 bis 2020 konti-
nuierlich gestiegen. In 2011 wurde bei 130 Jungen eine
depressive Storung diagnostiziert, in 2020 waren es
162. Bei Madchen stieg die Zahl von 241 in 2011 auf
384 in 2020. Die folgenden Abb. 37 und 38 zeigen die
Entwicklung im Jahresverlauf im Vergleich mit dem
Land Schleswig-Holstein. Bei Madchen werden im
Kreis Pinneberg haufiger Depressionen diagnostiziert
als im Landesvergleich.

Depression (F32, F33) - Madchen

2,0%
1,5% M
1,0%
0,5%

0,0%
201120122013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020

SH: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M1Q)

=@==reis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M1Q)

Abbildung 38 Anteil Depressionen bei Médchen bis 17 Jahre,
Kreis Pinneberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bre-
mer et al 2022
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=@=Kreis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M1Q)

Abbildung 37 Anteil Depressionen bei Jungen bis 17 Jahre, Kreis Pin-
neberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022

Angststorungen

Auch wenn gelegentlich auftretende Angste im Kindes-
und Jugendalter als normal gelten kdnnen, gibt es auch
Angste, die langer (iber mehrere Monate) anhalten
und die normale Entwicklung des Kindes beeintrachti-
gen. Zu den auftretenden Angsten gehéren Trennungs-
angste, soziale Angststérungen oder auch generali-
sierte Angststorungen.

Auch der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Angst-
storungen im Kreis Pinneberg ist zwischen 2011 und
2020 gestiegen. In 2011 hatten 202 Jungen unter 17
Jahren eine Angststorung, in 2020 waren es 278. Bei
den Madchen stieg die Zahl von 291 in 2011 auf 446 in
2020. Abb. 39 und 40 zeigen die Entwicklung im Ver-
gleich mit dem Land Schleswig-Holstein.
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Angststorungen (F40, F41) -
Madchen
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=@==Kreis: Anteil Patienten mit F-Diagnose (M1Q)

Abbildung 39 Anteil Angststérungen Médchen bis 17 Jahre, Kreis Pinneberg
und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022

Der vergleichsweise deutliche Anstieg bei Madchen in
2020 kann einen Hinweis auf die durch die COVID-19-
Pandemie hervorgerufenen psychischen Belastungen
geben.
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Angststorungen (F40, F41) -
Jungen
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Abbildung 40 Anteil Angststérungen Jungen bis 17 Jahre, Kreis Pin-
neberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022

3.3 Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten entstehen Infolge einer Anste-
ckung mit einem Erreger. Es gibt verschiedene Arten
von Erregern, je nach Art kdnnen bakterielle, virale, my-
kotische (durch Pilze) und protozoale (durch Parasiten)
hervorgerufene Infektionen entstehen. Diese Erkran-
kungen konnen je nach Art und Eigenschaft der Infek-
tion unterschiedlich verlaufen. Es kann zu schweren In-
fektionen, aber auch zu symptomfreien Erkrankungen
kommen. Allerdings kénnen Menschen auch bei Symp-
tomfreiheit die Erkrankung weitergeben. Daher zahlen
neben einer weitgehenden Isolation bereits erkrankter
Menschen auch Hygienemalnahmen und Impfungen
zu den wirksamsten praventiven Mallnahmen gegen

Infektionskrankheiten.

Am 01.01.2001 trat in Deutschland das Infektions-
schutzgesetz (IfSG) in Kraft. Mit Hilfe dieses Gesetzes
wird geregelt, welche Krankheiten bei Verdacht, Er-
krankung oder Tod und welche labordiagnostischen
Nachweise von Erregern meldepflichtig sind. Zudem
wird im IfSG festgelegt, welche Angaben von den Mel-
depflichtigen gemacht werden und welche dieser Infor-
mationen vom Gesundheitsamt weitergemeldet wer-
den.
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[ Robert Koch-Institut ] Infobox: Infektionskrankheiten

Ed E

Infektionskrankheiten sind weltweit eine der hau-
figsten Todesursachen. Auf Infektionen der unte-
ren Atemwege, Durchfallerkrankungen, AIDS,
Tuberkulose und Malaria entfallen dabei die
meisten Todesfélle
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In der folgenden Abbildung werden die haufigsten
Todesursachen in Verbindung mit Infektionskrank-
s2h =2 - heiten im Kreis Pinneberg aus den Jahren 2015-
Meldung Meldung Meldung 2022 dargestellt. Dies bedeutet, die Erkrankten sind
o6 A3 REEE entweder in Folge der oder mit der Infektionskrank-

Arztinnen/Arzte heit verstorben. In jedem Fall waren sie mit dem je-
.. Maldande

weiligen Erreger infiziert.
namentlich

Gesundheitsamt
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Abbildung 41 Meldewege von Meldepfiichtigen Krankheiten (Robert
Koch-Institut, 2019, S.7

mit oder an...gestorben 0-59 Jahre 60-69 70-79 80 Jahre u.d.
Jahre Jahre
CoVID-19 27 43 111 486
MRSA/ Clostridioides difficile/ Influenza/
6 12 8 15
Tuberkulose
andere Infektionskrankheiten 5 4 9 12
Gesamt 38 59 128 513

Tabelle 15 Darstellung Todeszahlen in Verbindung mit Infektionskrankheiten.
Aus den Jahren 2015-2022 (Eigene Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)
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3.3.1 Impfpraventable Krankheiten

Unter impfpraventablen Erkrankungen versteht man
jene Infektionen, die mittels einer Impfung vermieden
werden konnen. Dabei gelten als Grundlage die von
der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen
Impfungen. Im Infektionsschutzgesetz spielen

Impfpraventable Infektionskrankheiten

Rotaviren

Tetanus

Diphtherie

Keuchhusten (Pertussis)

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Kinderlahmung (Poliomyelitis)

akute Virushepatitis A und B

Pneumokokken

Meningokokken C

Masern

Mumps

Roteln inkl. Rotelnembryopathie

Tollwut

Windpocken (Varizellen)

HPV (Humane Papillomviren)

Herpes zoster

Grippe (Influenza)

FSME-Virus

COVID-19

die impfpraventablen Erkrankungen eine grofe Rolle.
In Tabelle 16 werden die impfpraventablen Erkrankun-
gen aufgezeigt und in Tabelle 17 die Fallzahlen des
Kreis Pinneberg aus den Jahren 2013 bis 2022 darge-
stellt.

Tabelle 16 Impfpréventable Krankheiten (eigene Darstellung an Robert Koch-Institut, Impfkalender 2023 )
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Tetanus . . -
Diphtherie . - -
Pertussis (Keuchhusten) 28 18
Hib 2 2 7
Hepatitis B 4 4 10
Pneumokokken . . -
Meningokokken 3 2 2
Masern 2 1 12
Mumps 1 1 1
Roételn . . -
Windpocken 11 56 77
HPV ] - .
Herpes zoster 3 . -
Rotavirus 122 08 68
Influenza 422 4 287

53
402
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47 20 17 5 7 3
3 4 3 . 3 11
13 17 43 23 48 T4
i . . . 2 12
2 2 i i i 1
2 1 . . . .

65 100 110 74 24 12
77 50 122 5 24 66
502 1721 819 857 4 733

Tabelle 17 Fallzahlen des Kreises Pinneberg zu Impfpréventablen Krankheiten des Impfkalenders (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-Institut

SurvStat@RKI, 2023)

Tetanus:

Tetanus ist eine Infektion, die Uber eine Verletzung
Ubertragen werden kann. Es werden durch Fremdkor-
per (bspw. Holzsplitter, N&gel, Dornen) verunreinigte
Sporen unter die Haut gebracht. Die Infektion ist welt-
weit verbreitet. In Landern mit schlechter medizinischer
Versorgung und einer niedrigen Impfquote erkranken
und sterben heute noch viele Menschen daran. Wenn
keine medizinische Behandlung erfolgt ist, ist die Uber-
lebenschance des Infizierten sehr gering. Die STIKO
empfiehlt in Deutschland bei allen Sauglingen ab dem

2. Lebensmonat in Verbindung mit anderen Impfstoffen
mit der Immunisierung zu starten und diese nach Impf-
kalender fortzuflihren. Bei Erwachsenen wird eine Auf-
frischimpfung  alle 10  Jahre  empfohlen.
Da Tetanus nicht zu den meldepflichtigen Erkrankun-
gen zahlt, kann eine genaue Anzahl der an Tetanus er-
krankten Personen nicht ermittelt werden. Das RKI gibt
auf Grundlage der Todesursachenstatistik an, dass es
in Deutschland unter 15 Erkrankungsfalle im Jahr gibt.
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Diphtherie: N

Die Hauptverlaufsformen von Diphtherie sind die respi-
ratorische Diphtherie und die Hauptdiphtherie. Sie wird
klassischerweise durch das Bakterium Corynebac-
terium (C.) diphtheriae, welches Diphtherie-Toxin pro-
duziert, hervorgerufen. Eine Ubertragung erfolgt meist
durch eine Tropfcheninfektion. Dabei kann sich der Er-
reger als schwere Rachenentzindung entwickeln oder
als teils ausgestanzt und schmierig belegte Hautlasio-
nen auftreten. Wie bei Tetanus empfiehlt die STIKO in
Deutschland bei allen Sauglingen ab dem 2. Lebens-
monat eine Impfung sowie bei Erwachsenen eine Auf-
frischimpfung alle 10 Jahre. In den letzten Jahren gab
es wenige Erkrankungen in Deutschland. Der Schnitt
an Erkrankungen lag in den Jahren 2018 bis 2021 bei
15 bis 26 Fallen. In 2022 gab es einen signifikanten An-
stieg auf 171 Erkrankte. Dabei ist Baden-Wiirttemberg
der Spitzenreiter mit 78 gemeldeten Fallen, gefolgt von
Hessen mit 23 Meldungen. Schleswig-Holstein Uber-
mittelte 2022 zwei Erkrankte. Im Kreis Pinneberg ist
kein Fall mit Diphtherie bekannt.

Pertussis (Keuchhusten):

Auch Keuchhusten gehort zu der Mehrfachimpfung, die
ab dem 2. Lebensmonat empfohlen wird. Haufig wer-
den Keuchhusten, Tetanus, Diphtherie, Hib (Haemo-
philus influenzae Typ b), Poliomyelitis (Kinderldhmung)
und Hepatitis B gleichzeitig geimpft. Die Ubertragung
von Pertussis erfolgt durch Tropfcheninfektion. Die
durch ein Bakterium ausgeldste Infektion kann mehrere
Monate andauern. Dabei ist die haufigste Komplikation
eine Pneumonie.

Trotz einer hohen Impfquote konnten seit der Melde-
pflicht fir die Jahre 2013 bis 2019 im Durchschnitt
12.248 Infektionen in Deutschland verzeichnet werden.
Seit 2020 sind die Zahlen stark gesunken. 2020 gab es
3.468 infizierte Personen, 2021 nur noch 810, 2022

kreis @ pinneberg

wieder 1.739. Dieser starke Rlckgang lasst sich ver-
mutlich auf die Abstandregelungen und die Masken-
pflicht wahrend der COVID-19-Pandemie zurlckfih-
ren.

Die oben beschriebene Entwicklung lasst sich auch in
Schleswig-Holstein beobachten. Wahrend es in den
Vorjahren durchschnittlich 270 Falle pro Jahr gab, wur-
den in den Jahren 2021 und 2022 nur noch 22 und 25
Falle verzeichnet.

Bei der Betrachtung der Keuchhustenfélle seit Beginn
der Erhebung 2013 ist zu erkennen, dass die meisten
bestatigten Falle im Kreis Pinneberg in der Alters-
gruppe null bis vier Jahren, gefolgt von der Alters-
gruppe 10-14 Jahren verzeichnet sind. Aber auch im
Erwachsenenalter erkranken viele Personen. Das RKI
vermutet eine unzureichende Umsetzung der empfoh-
lenen Auffrischimpfung insbesondere bei Jugendlichen
und Erwachsenen.

Keuchhusten Falle im Kreis
Pinneberg nach Altersgruppe
s, _ (Gesamtzahl der Daten aus 2013

45 bis 2022)
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Abbildung 42 Darstellung der Keuchhusten Félle im Kreis Pinneberg nach Al-
tersgruppen. Datengrundlage die Jahre 2013 bis 2022. (eige-ne Darstellung

in Anlehnung an Robert Koch Institut SurvS-tat@RKI, 2023)
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Hib (Haemophilus influenzae Typ b):

Wie zuvor erwahnt, wird Hib in dem gleichen Zeitraum
wie die oben genannten Impfungen geimpft. Haemo-
philus influenzae ist eine Spezies der Gattung Haemo-
philus, das Bakterium kommt nur bei Menschen vor.
Hib-Erkrankungen sind weltweit zu finden. Ende der
achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts stellte Hib
den Hauptausloser der bakteriellen Meningitis Dbei
Kleinkindern dar. 1990 wurde dann die Impfung flr
Sauglinge eingeflihrt. Hib zahlt zu den eher seltenen
meldepflichtigen Erkrankungen, jedoch ist zu beobach-
ten, dass die Falle seit 2007 kontinuierlich ansteigen.

Im Jahr 2022 wurden 11 Haemophilus influenzae ver-
zeichnet, im Vergleich dazu waren es die Jahre davor
zwischen 2-4 Falle.

Poliomyelitis (Kinderlahmung):

Das Poliovirus wird hauptsachlich fakal-oral (bertra-
gen. Vor der Einfuhrung der Impfung waren die Viren
weltweit verbreitet. Obwohl in Deutschland die letzte
Erkrankung im Jahr 1990 erfasst wurde, ist es wichtig,
dass die Impfquoten und Uberwachung hoch bleiben,
denn es kann zu einem Reimport durch Reisende aus
Landern, in denen das Virus noch nicht vollstandig aus-
gerottet ist, kommen.

Hepatitis B:

Das Hepatitis B Virus verursacht weltweit eine der hau-
figsten Infektionskrankheiten. Es gehért zu der Familie
der Hepadnaviridae. Das HBV verursacht eine Leber-
entzindung, dabei kann eine Infektion mit dem Virus
sehr unterschiedlich verlaufen, von leichten, symptom-
freien, bis hin zu schweren Krankheitsverlaufen. Die
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Kleinste Menge Blut eines Infizierten kann eine Uber-
tragung des Virus verursachen. In geringeren Konzent-
rationen ist das Virus auch in Speichel, Tranenfliissig-
keit, Sperma, Vaginalsekret, Menstruationsblut und Ko-
lostrum nachweisbar. Besonders in den westlichen In-
dustriestaaten ist bei Neuinfektionen von einem hohen
Anteil sexueller Ubertragungen auszugehen.

Es ist zu beobachten, dass die Fallzahlen seit 2017 ste-
tig steigen. Verzeichnete der Kreis Pinneberg in jenem
Jahr noch 13 Falle, waren 2022 bereits 74 erkrankt. In
den Jahren 2017 bis 2022 kam es zu gehauften Erkran-
kungen in dem Altersbereichen 25-65 Jahre.

Pneumokokken:

Besonders gefahrdet, eine schwer verlaufende
Pneumokokken-Infektion durchzumachen, sind Kinder
zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr und al-
tere Menschen. Die Bakterien besiedeln den Nasenra-
chenraum und konnen eine Ausbreitung der Krankheit
in die oberen und unteren Atemwege verursachen.

Die Zahlen der Pneumokokkenfalle steigen in Deutsch-
land stark. Besonders betroffen sind hierbei Personen
ab 55 Jahren und alter. In jeweils finf zusammenge-
fassten Jahren erkranken rund 1.000 Menschen an
Pneumokokken in ihrem Altersbereich. Aber auch die
Vielzahl ab Féllen der Null- bis Vierjahrigen, mit 598 Er-
krankungen, ist vergleichsweise hoch. Im Kreis Pinne-
berg gab es bisher erst 14 gemeldete Pneumokokken-
Falle in den Jahren 2021 und 2022. Betroffen waren
Personen > 60 Jahre.

Meningokokken:

Durchschnittlich ein bis zwei Falle von Meningokokken
treten pro Jahr im Kreis Pinneberg auf, sie sind somit
sehr selten. Die Erkrankung ist nicht zu unterschatzen.
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Durch das Bakterium wird meist eine eitrige Hirnhaut-
entztindung hervorgerufen, die innerhalb weniger Stun-
den lebensbedrohlich werden kann. Aus diesem Grund
wird eine Impfung ab dem 12. Lebensmonat empfoh-
len. Im Zeitraum der Jahre 2001 - 2022 entfielen die
meisten gemeldeten Falle im Kreis Pinneberg auf 0-1
jahrige Kinder.

Masern:

Masern stellen eine haufige Todesursache fur Kinder
weltweit dar. Schatzungen ergaben, dass zwischen
2000 und 2017 rund 21 Millionen Todesfalle durch Imp-
fungen gegen Masern verhindert werden konnten. Ma-
sern ist eine hochansteckende, fieberhafte Viruser-
krankung, die zu langwierigen Verldufen und auch
schweren Komplikationen fihren kann.
Am 01.Méarz 2020 ist in Deutschland das Masern-
schutzgesetz in Kraft getreten. Nach diesem missen
sowohl Kinder beim Eintritt in Schulen oder Kindergar-
ten geimpft sein, als auch Personen, die nach 1970 ge-
boren sind und in Gemeinschaftseinrichtungen oder
medizinischen Einrichtungen tatig sind.
Im Kreis Pinneberg konnte der letzte Masernfall 2018
verzeichnet werden.

Mumps:

Das Mumpsvirus zeichnet sich vor allem durch eine
Entzlindung und Schwellung der Ohrspeicheldriise
aus. Es ist weltweit verbreitet, kann ganzjahrig und in
jedem Lebensalter auftreten. Die Zahlen von Mumps-
Fallen sind sowohl bundesweit als auch in Schleswig-
Holstein rlcklaufig. Im Kreis Pinneberg wurden in den
letzten 5 Jahren jahrlich zwischen 1 bis 5 Mumpsfalle
verzeichnet.
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Roteln:

Roteln werden durch Viren ausgelost und sind hochan-
steckend. Dabei verlduft die Infektion im Kindesalter
meist komplikationslos. Bei schwangeren Frauen kann
es zu schweren Schaden des ungeborenen Kindes
kommen. Bei Jugendlichen und Erwachsenen konnen
Komplikationen wie eine Bronchitis oder Gehirnentz(in-
dungen oder Herzmuskel- oder Herzbeutelentziindun-
gen eintreten Letzteres kommt sehr selten vor. Seit
2013 ist es im Kreis Pinneberg nur noch selten zu In-
fektionen mit Rételn gekommen. Lediglich in den Jah-
ren 2016 und 2018 gab es jeweils einen vereinzelten
Fall.

Windpocken/ Giirtelrose:

Windpocken sind, wie der Name bereits vermuten
lasst, hoch ansteckend. Sie werden durch Varizella-
Zoster-Viren verursacht und kommen weltweit vor.
Nach Uberstandener Krankheit bleiben die Viren im
Korper und konnen viele Jahre spater wieder aktiv wer-
den und eine Glirtelrose (Herpes Zoster) verursachen.
Dabei bilden sich bei beiden Erkrankungen mit FlUssig-
keit gefiillte Blaschen. Bei Windpocken breitet sich der
stark juckende Ausschlag Uber den ganzen Korper aus.
Die Blaschen der Girtelrose sind schmerzhaft und tre-
ten meist auf einem Hautabschnitt einer Korperhalfte
auf, in der Regel meist glrtelformig am Rumpf. Als
nicht mehr ansteckend gelten Infizierte, sobald die
Blaschen bei beiden Auftretungsarten unter Krustenbil-
dung abgeheilt sind. Seit Juli 2004 gehdrt der Windpo-
ckenimpfstoff zu den von der STIKO empfohlenen Imp-
fungen. Eine Meldepflicht nach dem Infektionsschutz-
gesetz besteht seit dem Jahr 2013. Zunachst waren die
Meldezahlen seit 2013 sowohl im Kreis Pinneberg, als
auch in ganz Schleswig-Holstein, bis in das Jahr 2019
aufsteigend. Seit 2020 sind die Zahlen stark fallend.
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Influenza: bei Kleinkindern und der alteren Bevolkerung am
hochsten. Todesfalle beschranken sich dabei haupt-
sachlich auf die altere Generation. Die standige Impf-
kommission empfiehlt die Impfung flr Menschen ab 60
Jahren, chronisch Kranke, Schwangere und Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen.

Influenza zahlt neben Camplyobacter, dem Norovirus
und dem Coronavirus zu den am haufigsten vorkom-
menden Infektionskrankheiten. Die Infektion hat eine
ausgepragte Saisonalitat und kommt in Deutschland
meist in den jeweiligen Wintermonaten vor. Die jeweili-
gen Altersgruppen unterscheiden sich in der Schwere In der folgenden Grafik 43 wird die Entwicklung der
des Verlaufes. Dabei ist beispielsweise die Inzidenz Grippewellen seit Meldebeginn dargestellt.

der Influenza-assoziierten Krankenhauseinweisungen

Grippewellen Kreis Pinneberg im Vergleich mit Schleswig-Holstein
und Deutschland gesamt, 2001 - 2022
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Abbildung 43 Darstellung der gemeldeten Infektionen mit Influenza je 100.000 Einwoh-ner, 2001-2022 (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-
Institut SurvStat@RKI, 2023)

Der Abbildung ist zu entnehmen, dass der Kreis mit sei-

nen Inzidenzwerten wahrend der Grippewellen oft (iber

dem Schnitt der Bundeszahlen sowie der Zahlen Influenza-Infektionen nach
Schleswig-Holsteins lag. Zudem kann in Abbildung 44 Altersbereich 2001-2022
deutlich gesehen werden, dass Influenza alle Altersbe-

reiche betrifft. Vermehrt treten Influenza-Infektionen in NA b 66
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Abbildung 44 Influenza - Darstellung nach Alter, Kreis Pinneberg, 2001 -
2022 (eigene Darstellung nach RKI SurvStat@RKI, 2023 0 500 1000 1500
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FSME:

Die Viren der Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) werden durch Zeckenstiche auf den Menschen
ubertragen. Es kann zu Gehirn-, Gehirnhaut- oder Ru-
ckenmarksentzindungen kommen. Zecken, die das Vi-
rus Ubertragen konnen, kommen in vielen europai-
schen Landern vor. In Deutschland liegen die FSME-
Gebiete hauptsachlich im Siiden Deutschlands.

Aufgrund des Klimawandels verandern sich die Tem-
peraturen, was fir Zecken begiinstigende Bedingun-
gen mit sich bringt. Sie werden friiher im Jahr aktiv und
konnen auch besser Uberwintern. Auch ihre Ausbrei-
tung wird somit befordert.

Andere:
Weitere impfpraventable Krankheiten sind beispiels- Abbildung 45 FSME-Risikogebiete in Deutschland (Robert Koch-Institut
weise HPV (vgl. Kapitel 3.4.6), Rotaviren (vgl. Kapitel ¢, 2023)

3.4.4) und COVID-19 (vgl. Kapitel 3.4.2)
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3.3.2 COVID-19

Keine Krankheit hat uns in den letzten Jahren mehr be-
schaftigt als COVID-19. Es handelt sich um eine Er-
krankung hervorgerufen durch ein Coronavirus, das
sich seit Dezember 2019 weltweit ausbreitet. Seit Be-
ginn der Pandemie gab es verschiedene Mutationen
des Erregers. Auch in Deutschland konnten die ver-
schiedenen Virusvarianten beobachtet werden, darun-
ter die besorgniserregenden Varianten Alpha (B1.1.7),

Global Situation
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Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2), sowie
Omikron (B.1.1.529 und Sublinien).

Weltweit gab es bis zum heutigen Tag (08.05.2023)
765.222.932 Corona-Falle und 6.921.614 Millionen
Menschen, die an der Krankheit verstorben sind. Eine
besonders hohe Sterblichkeit ist von Dezember 2020
bis Mai 2021 verzeichnet.
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Abbildung 46 Darstellung der weltweiten Zahl an Corona Féllen und der Todeszahlen durch Corona (World Health

Organization stand 08.05.2023)

In Deutschland gab es bisher 38.210.851 gemeldete
COVID-19 Falle. Davon sind 1.174.634 Félle in

Schleswig-Holstein registriert worden. Bundesweit gab

es 168.397 Todesfalle. In Schleswig-Holstein wurden
3.472 Todesfalle registriert
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COVID-19-Félle/Tag nach Meldedatum (siehe Erlduterung)

Jul 022

Zovoriberminzh () New dbermimeh

Kreis Pinneberg

Der Kreis Pinneberg verzeichnete seit Pandemiebe-
ginn bis Ende 2022 124.150 COVID-19 Falle. Die Ver-
teilung auf die Geschlechter weicht nur leicht voneinan-
der ab.

Daten Kreis Pinneberg (2020-2022):

COVID-19 Falle gesamt: 124.150 Falle

Davon: weiblich: 64.723 Falle/ mannlich: 59.183
Falle/ divers & nicht bekannt: 234 Falle

Todesfalle gesamt:; 657 Personen

Davon: weiblich: 310 Pers./ mannlich: 347 Pers.

An der gemeldeten Krankheit gestorben: 404 Pers.

Auf Grund anderer Ursachen/ mit Corona gestor-
ben: 122 Pers.

Nicht erhoben/nicht ermittelbar: 131 Pers.

COVID-19-Fiille/Tag nach Meldedatum (siche Erlauterung)

Abbildung 48 Verlauf der COVID-19-Félle in Schleswig-Holstein (Ro-
bert Koch-Institut Dashboard, 2023)

Jul 2022

Zwordbermitch (@ New dbemitek

Die verschiedenen Phasen (Wellen):

Seit Beginn der COVID19-Pandemie gab es sieben
vom Robert-Koch definierte Phasen und fiinf Corona-
Wellen.

»> Welle 1. Beginn KW 10/2020; Ende KW
20/2020

> Welle 2: Beginn KW 40/2020; Ende KW
08/2021

> Welle 3: Beginn KW 09/2021; Ende KW
23/2021; (VOC Alpha)

> Welle 4: Beginn KW 31/2021; Ende KW
51/2021; (VOC Alpha)/ (VOC Delta)

> Welle 5: Beginn KW 52/2021; Ende N/A; (VOC
Omikron)

Die Entwicklung der Corona Zahlen zeigt, dass die Ho-
hepunkte der Corona-Wellen in den Monaten Dezem-
ber bis April zu finden sind. In der fiinften Welle erreich-
ten die Fallzahlen im Kreis Pinneberg ihren bisherigen
Hoéhepunkt. (s. Abbildung 49).
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Coronazahlen Kreis Pinneberg 2020-2022
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Abbildung 49 Darstellung der Corona Zahlen des Kreises Pinneberg in
den Jahren 2020 bis 2022 (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)

Beim Betrachten der Fallzahlen sind keine signifikan- Generation haufiger von COVID-19 betroffen als die
ten Unterschiede zwischen den Geschlechtern im Kreis jungere. In 2021 drehte sich dieses Verhaltnis um und
zu erkennen. Jedoch lasst sich erkennen, dass in den junge Kinder und Jugendlichen waren haufiger Infiziert.
verschiedenen Jahren die Altersbereiche unterschied- In 2022 infizierten sich mehr 30- 59-Jahrige als in den
lich hohe Fallzahlen hatten. Im Jahr 2020 war die altere Vorjahren. (vgl. Abb. 50 & Abb. 51)

Corona Fallzahlen nach Geschlecht
10000

8000
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4000
2000

0
Jan20  Apr20 Jul20 Okt20 Jan21 Apr21 Jul21 Okt21 Jan22 Apr22 Jul22 Okt22

e=@==minnlich ==@==weiblich

Abbildung 50 Verlauf Corona Fallzahlen des Kreises Pinneberg nach Geschlecht (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)
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Coronazahlen nach Alterbereich und prozentualen Anteil
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Abbildung 51 Corona Zahlen in % nach Altersbereich und Jahren (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)

Die Sterblichkeit war wahrend der zweiten Welle am

héchsten. Von Januar bis April 2021 wurden 210 To- Corona Todesfalle im Vergleich
desfalle im Kreis Pinneberg auf Grund von COVID-19 mit der Inzidenz- Kreis
gemeldet. Es starben vornehmlich ltere Menschen. 90 Pinneberg

Prozent der Todesfalle betrafen Menschen > 70 Jahre.
73 Prozent der Betroffenen wiederum waren 80 Jahre
und alter. (s. Abb. 52 & Abb. 53).

Im Dezember 2020 wurde der erste Corona-Impfstoff in
Europa zugelassen. Die Impfgaben korrelieren deutlich

mit ab Mai 2021 stark gesunkenen Todeszahlen. Diese N T g ) R
haben auch spater inren Hohepunkt aus Januar bis Ap- \?,o"% & \Q,o\’q’ & \Q,&Q’ &
ril nicht mehr erreicht.

I Todesfille e Mittelwert Inzidenz

Abbildung 52 an oder mit Corona gestorben in % nach Altersgruppen (Da-
ten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)
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Todesfalle nach
Altersgruppen

m0-59 m60-69 m70-79 m80-89 m90+

Abbildung 53 Corona Todesfélle, an oder mit Corona gestorben im Vergleich
mit dem Mittelwert der Inziden (Anzahl der Félle pro 100.000 Einwohner)(Daten

Gesundheitsamt Kreis Pinneberg)
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3.3.3 Tuberkulose

Tuberkulose ist eine Erkrankung, die bakteriell ausge-
|ost wird und deren Erreger Uberwiegend die Lunge be-
fallen. Ein Befall anderer Organe ist auch mdglich,
kommt jedoch seltener vor. Sehr selten kommt die so-
genannte Miliartuberkulose vor. Sie ist sehr gefiirchtet,
da sie mehrere Organe befallen sowie eine tuberkulése
Hirnhautentziindung hervorrufen kann. Tuberkulose
wird von Mensch zu Mensch oder Uber Nahrungsmittel
ubertragen. Letzteres ist in Mitteleuropa jedoch wei-
testgehend ausgeschlossen. Eine Infektion mit dem Er-
reger kann meist 6 bis 8 Wochen nach einer Ubertra-
gung nachgewiesen werden, dies bedeutet jedoch
nicht, dass man direkt erkrankt ist. Es gibt insgesamt
drei Mdglichkeiten nach einer Infektion mit dem Tuber-
kulose-Erreger.

> Die Krankheit bricht nicht aus

» Der Erreger verbleibt unbemerkt im Korper,
bricht bei geschwachter Immunabwehr aus
(dies kann nach Jahren bis Jahrzehnten pas-
sieren),

» Die Krankheit bricht aus.

Neben HIV und Malaria zahlt Tuberkulose weltweit zu
den haufigsten Infektionskrankheiten. Besonders be-
troffen sind arme Lander. In Europa sind etwa 2,5% al-
ler weltweit auftretenden Neuerkrankungen zu finden.
Dabei gibt es einen deutlichen Unterschied zwischen
Ost- und Westeuropa.

Seit 2016 kann in Deutschland eine Abnahme der Tu-
berkulosefalle verzeichnet werden. Im Jahr 2022 stie-
gen sie jedoch wieder minimal an. Im Kreis Pinneberg
sind die Tuberkulosezahlen wechselhaft ansteigend
und fallend. In Tabelle 18 sind die Tuberkulosezahlen
zwischen 2016 und 2022 auf Bundes-, Landes- und
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Kreisebene dargestellt. Zudem wird in Abbildung 55 die Tabelle 18 Darstellung der Tuberkulosefélle auf Bundes-, Landes- und

. .. . . Kreisebene (eigene Darstellung in Anlehnung an RKI 2023
Entwicklung von Tuberkulosefallen in Schleswig-Hol- e I I )
stein und dem Kreis Pinneberg, im Vergleich zueinan- Ebene 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
der, dargestell. Doulso 5044 5566 5495 4817 4186 3938 4108
Schles-
Vergleich TBC-Entwicklung wig-Hol- 142 137 130 131 129 121 119
. R stein
(Inzidenz) SH und Kreis Pi Kreis Pin-
12 16 21 11 17 13 16
3 neberg
6
4
2 .
Literatur
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(2018): Tuberkulose- Informationen Uber Krankheits-
=®—>Schleswig- Holstein  ==@==Kreis Pinneberg erreger beim Menschen.. Abgerufen am 19.10.2022

https://www.infektionsschutz.de/erregersteck-

Abbildung 54 Vergleich Schleswig-Holstein und der Kreis Pinneberg : briefe/tuberkulose/#c1171

Entwicklung der TBC-Inzidenz (= Anzahl der Félle pro 100.000 Einwohner)

2016-2022 (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-Institut Robert Koch-Institut (2023): RKI-Ratgeber- Tuber-
SurvStat@RKI, 2023) kulose. ~ Abgerufen am  04.04.2023  unter

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merk-
blaetter/Ratgeber_Tuberku-
lose.html#doc2374486body Text3

Robert Koch-Institut (2023): SurvStat@RKI. Ab-
frage.  Abgerufen am  01.02.2023  unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/surv-
stat_node.html

3.3.4 Bakteriell und viral bedingte Gastroenteritis (Durchfallerkrankungen)

Rotaviren (viral bedingt): haufen sich die Krankheitsfalle. Die Standige Impfkom-
mission (STIKO) empfiehlt den frihzeitigen Beginn ei-
ner eine Schluckimpfung flr Sauglinge ab der vollen-
deten 6. Lebenswoche und spatestens bis zum Alter
von 12 Wochen.

Eine der haufigsten Ursachen fir Magen-Darm-Erkran-
kungen bei Kleinkindern sind Rotaviren. Auf Grund ih-
rer hohen Infektiositat haben fast alle Kinder bis zum
Alter von flnf Jahren eine Infektion bereits durchge-
macht. Im Laufe der ersten Lebensjahre entwickelt sich Noroviren (viral bedingt):
ein Schutz gegen den Erreger, der aber nicht lebens-

lang anhalt. Besonders zwischen Februar und Apri Noroviren bewirken meist Magen-Darm-Erkrankungen.

Der Erreger wird von den Erkrankten mit dem Stuhl und
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dem Erbrochenen ausgeschieden und ist hoch anste- Salami). Salmonellen vermehren sich bei Temperatu-
ckend. Haufig kommt es aus diesem Grund zu grofe- ren zwischen 10 und 47 Grad Celsius. Aus diesem
ren Ausbrichen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Grund sollten bereits aufgetaute Produkte nicht wieder
Kindergarten, Schulen, Pflegeeinrichtungen oder Kran- eingefroren werden und Gerichte tUber 70 Grad Celsius
kenhausern. Die meisten Erkrankungen ereignen sich erhitzt werden.

von Oktober bis Méarz.
EHEC (bakteriell bedingt):

Campylobacter (bakteriell bedingt): ) . o
EHEC (enterohamorrhagische Escherichia coli), ist ein

Campylobacter sind Bakterien, die ansteckende Durch- Stamm des Darmbakteriums Escherichia coli (E.coli).
fall-Erkrankungen auslosen. Sie treten vor allem in der Diese Bakterien finden sich im Darm von Wiederkauern
warmen Jahreszeit auf und sind in Deutschland die wie Rindern, Schafen, Ziegen, Rehen oder Hirschen.
haufigsten bakteriellen Erreger von Durchfall-Erkran- Die Tiere erkranken daran in der Regel nicht. Werden
kungen. Die Bakterien leben haufig unbemerkt im Ver- die Keime aber auf den Menschen (bertragen, kdnnen
dauungstrakt von Tieren und werden bei uns Men- sie Durchfallerkrankungen mit zum Teil schwerwiegen-
schen Uberwiegend Uber Lebensmittel tibertragen. den Komplikationen verursachen. Im Jahr 2011 gab es

in Deutschland eine EHEC-Epidemie. Besonders be-
troffen davon war Norddeutschland. Ausl6ser dieser
Epidemie waren Sprossen aus Bockshornkleesamen.

Salmonellen (bakteriell bedingt):

Eine typische, Diarrhoe verursachende Lebensmittelin-
fektion, sind die Salmonellen. Die Bakterien vermehren

sich im Magen-Darm-Trakt von Menschen und Tieren. Baktieriell bedingte Magen-Darm-
Auch in Deutschland kommen hin und wieder groere Erkrankungen
Ausbriche vor. Die Symptome kénnen wenige Stun- Kreis Pinneberg

den bis Tage nach Verzehr von infizierten Speisen auf-
treten. Haufiger belastet mit Salmonellen sind Lebens- 200

mittel wie rohe, bzw. nicht vollstandig durchgegarte 200 ——\‘_’_\\
Viral bedingte Magen-Darm- 200

Erkrankungen 100

Kreis Pinneberg 0 T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

400 ==@==Campylobacter ==@==Salmonellen

300 EHEC ==@= E.-coli-Enteritis

200

100 Abbildung 55 Bakteriell bedingte Magen-Darm-Erkrankungen im

Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-
0 Institut SurvS-tat@RKI)

20132014 201520162017 2018 2019 2020 2021 2022

e=@==Rotavirus ==@==Norovirus

Abbildung 56 Viral bedingte Magen-Darm-Erkrankungen Rotavirus und
Norovirus im Kreis Pinneberg ( eigene Darstellung in Anlehnung an Ro-
bert Koch-Institut SurvStat@RKI)

“ 93



kreis@ pinneberg

3.3.5 Multiresistente Erreger (MRE)

Multiresistente Erreger sind Bakterien, die sich so ent-

wickelt haben, dass sie gegen (mehrere) bestimmte Inzidenz MRSA-Falle Vergleich

Antibiotika-Gruppen resistent geworden sind. Diese 20

Keime stellen gerade in medizinischen und pflegeri- 15

schen Einrichtungen eine zunehmend ernste Bedro- 10

hung vor allem fiir altere oder Menschen mit schwache- <

rer Immunantwort dar. 0

MRSA (Methicilin-resistenter Staphylococcus au- 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
reus) ==@==Deutschland ==@==Schleswig-Holstein

==@==Kreis Pinneberg
Die Bakterien der Art Staphylococcis aureus kommen

bei vielen gesunden Menschen auf der Haut und den ) ) , )

L o o Abbildung 57 MSRA-Félle Vergleich der Inzidenz von Deutschland, Sch-
Schleimhauten vor. Sie kdnnen gegen das Antibiotikum les-wig-Holstein und dem Kreis Pin-neberg (eigene Darstel-lung in Anleh-
Methicillin und auch viele der anderen Antibiotika resis- nung an Robert Koch-Institut SurvStat@RKI, 2023)
tent, also unempfindlich werden. Gerne siedeln sich
die MRSA Bakterien auf dem Menschen an. Beispiels-
weise im Nasenvorhof, im Rachen, unter den Achseln

und den Leisten. Dies kann passieren ohne dass der Literatur

MenSCh davon krank wird. Erslt W_.enn Fjle Bakt?nen Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (2018):

tber Wunden oder durch Schleimhdute in den Kérper Informationsschutz.de- Wissen schiitzt. EHEC/ Salmo-

gelangen, kann eine Infektion ausbrechen. Da MRSA nellen/ Campylobacter/ Noroviren/ Rotaviren. Abgeru-
. " _ . fen am 15.09.2022 https://www.infektionsschutz.de/

gegen viele Antibiotika unempfindlich (multiresistent)

sind, kann die Erkrankung einen schweren Verlauf neh- Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2018):
MRSA- Informationen (iber Krankheitserreger bei Men-

men. Die Inzidenz der Falle sinkt seit 201\'.3 sowghl e}uf sl [plre Seiti Ao an BIEa
Bundes- als auch auf Landesebene. Auch im Kreis Pin- https:/www.infektionsschutz.de/erregersteck-
neberg sind die Zahlen riicklaufig, allerdings auf einem briefe/mrsa/#c988

hoheren Niveau. Robert Koch-Institut (2023): SurvS-tat@RKI. Abfrage.

Abgerufen am 01.02.2023 unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survs-
tat_node.html
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3.3.6 Geschlechtskrankheiten

Geschlechtskrankheiten werden meist tiber Korperflls-
sigkeiten Ubertragen und betreffen meist, aber nicht
ausschlieflich, die menschlichen Geschlechtsorgane.
Die Zahlen auf Landerebene zeigen, dass es einen
leichten Anstieg an HIV- und Syphilis- Infektionen gibt
(vgl. Abbildung 58).

Im September 2022 wurde eine neue Meldepflicht nach
§7 Abds. 3 IfSG fiir die Meldung von Neisseria gonor-
rhoeae und Chlamydia trachomatis eingefihrt. Diese
ist jedoch ausgesetzt, bis es die Mdglichkeit zu elektro-
nischen Meldung besteht.

HPV (Humane Papillomaviren):

Infektionen mit humanen Papillomaviren (HPV) treten
weltweit auf und gehoren zu den haufigsten sexuell
ubertragbaren Infektionen. In Deutschland gibt es
keine Meldepflicht fir HPV-Infektionen und damit auch
keine regelmaRig erhobenen Daten zur Haufigkeit von
HPV-Infektionen. Zu den HP-Viren gehdren mehr als
200 Virustypen, die u.a. an der Bildung von Feigwar-
zen, Gebarmutterhals- und anderer Krebsarten betei-
ligt sind. Seit 2007 empfiehlt die standige Impfkommis-
sion eine Impfung gegen HPV bei Madchen. Seit dem
Jahr 2018 wurde die Empfehlung auch auf Jungen aus-
geweitet. Dabei sollten die Madchen und Jungen im Al-
ter zwischen 9 bis 14 Jahren gegen HPV geimpft wer-
den.

Geschlechtskrankeiten-
Schleswig-Holstein

400

300
200 .’._\/,o—o—.//
0 ._M

0
2013201420152016201720182019202020212022

=@==H|V-Infektion ==@==Syphilis

Abbildung 58 Anzahl HIV-Infektionen & Syphilis Infektionen aus den Jah-
ren 2013-2022 in Schleswig-Holstein (eigene Darstellung in Anlehnung
an Robert Koch-Institut SurvS-tat@RKI, 2023)

HIV/AIDS:

HIV steht fir ,Human Immunodeficiency Virus®“. Eine
Infektion mit dem HI-Virus schadigt oder zerstort be-
stimmte Zellen der Immunabwehr und macht den Kor-
per anfallig fiir Erkrankungen, die bei nicht infizierten
Menschen in der Regel unproblematisch verlaufen.
Wird eine HIV Infektion nicht behandelt, kann diese zu
AIDS fihren. AIDS steht fiir "Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome" und bedeutet "Erworbenes Immun-
schwachesyndrom". Menschen mit AIDS erkranken
haufig an Lungenentziindungen und Pilzerkrankungen.
AIDS wurde 1981 zum ersten Mal diagnostiziert.
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Syphilis:

Die Syphilis ist eine durch Bakterien hervorgerufene,
leicht Ubertragbare Geschlechtskrankheit. Sie verlauft
in mehreren Stadien und es treten sehr unterschiedli-
che Symptome auf. Zeitweise macht sich die Syphilis
gar nicht bemerkbar. Deshalb bleibt die Krankheit oft
unerkannt. Unbehandelt kann die Syphilis schwere,
zum Teil lebensbedrohliche Folgen haben. Mit Antibio-
tika ist die Krankheit gut behandelbar.

Chlamydien:

Eine Chlamydien-Infektion wird durch Bakterien verur-
sacht. Sie verlauft meist symptomlos und bleibt des-
halb oft unerkannt. Es kann jedoch auch vorkommen,
dass Symptome wie Schmerzen sowie Brennen beim
Wasserlassen auffallen. Die Symptome einer Chlamy-
dien-Infektion kénnen sich zurlickentwickeln und der
Erreger sich trotzdem weiter ausbreiten. Im schlimms-
ten Fall konnen Chlamydien zur Unfruchtbarkeit fiihren.
Aktuelle Schatzungen ergeben einen Infektionsanteil
von 6%. Dabei handelt es sich meist um Personen mit
erhohtem Risikoverhalten.

kreis @ pinneberg
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tis. Abgerufen am 01.02.2023 unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merk-
blaetter/Ratgeber_Chlamydio-
sen_Teil1.html#doc2382764body Text2

Robert Koch-Institut (2022): Wie haufig ist eine HPV-
Infektion.  Abgerufen am  01.02.2023  unter
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Imp-
fen/HPV/FAQO3.html

Robert Koch-Institut (2023): SurvStat@RKI. Abfrage.
Abgerufen am 01.02.2023 unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survs-
tat_node.html

3.4 Nicht libertragbare Krankheiten

Obwohl mit der Covid-19-Pandemie die gesundheitli-
che Gefahrdung durch Infektionskrankheiten erneut ins
Bewusstsein vieler Menschen gelangt ist, sind es doch
seit etlichen Jahrzehnten vor allem die sogenannten
nicht-Ubertragbaren Krankheiten oder auch noncom-
municable diseases (NCD), die fiur den GroRteil an
Morbiditat und Mortalitat in der Bevolkerung urséchlich
sind. In Deutschland verursachen sie Gber 90 Prozent
der Todesfalle. Wie der Name sagt, handelt es sich um
Krankheiten, die nicht von Mensch zu Mensch Uber-
tragbar sind, sondern durch eine Kombination ver-
schiedener Faktoren, darunter genetische, aber auch
sogenannte Lebensstilfaktoren hervorgerufen werden.

Damit werden insbesondere die Faktoren gekenn-
zeichnet, die aufgrund des jeweiligen Lebensstils be-
einflusst werden kénnen, beispielsweise der Konsum
von Tabak und/oder Alkohol, mangelnde Bewegung,
ungesunde Erndhrung und daraus resultierend Uber-
gewicht. NCD haben einen chronischen Verlauf. Mit ih-
rer Krankheitslast stellen sie nicht nur flr die Betroffe-
nen, sondern auch flr das Gesundheitssystem und ins-
gesamt fir die Gesellschaft eine groRe Herausforde-
rung dar.
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Zu den haufigsten NCD gehoren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes mellitus, chronische Atemweg-
serkrankungen und Krebs sowie Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems (Krebserkrankungen werden
im vorliegenden Bericht in Kap. 3.5 néher betrachtet).

Die WHO hat in 2013 einen globalen Aktionsplan ver-
abschiedet, der das Ziel hat, die vorzeitige Sterblichkeit
durch NCD bis 2025 um 25 Prozent zu senken, und
zwar im Wesentlichen durch Pravention der wichtigsten
Risikofaktoren sowie Sicherstellung von Behandlungs-
standards flir die medizinische Versorgung.

Um die Entwicklung der Verbreitung von NCD in
Deutschland zu dokumentieren, wird durch das Robert
Koch-Institut (RKI) am Ausbau einer NCD-Surveillance
bzw. —Monitorings gearbeitet. Dabei sollen in Koopera-
tion mit den Bundeslandern auch Daten fir eine regio-
nalisierte Berichterstattung bereitgestellt werden. Zum
jetzigen Zeitpunkt stehen kleinraumige Daten zu Inzi-
denz und Pravalenz von NCD auf Kreisebene nur in
sehr eingeschranktem Male zur Verfugung. Auf Bun-
desebene gibt das RKI seit 2016 das ,Journal of Health
Monitoring“ heraus, welches Beitrdge zur Public-
Health-Surveillance mit dem Schwerpunkt NCD ent-
halt.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Prévalenz nach
Altersstandardisierung ausgewahlter nicht-tbertragba-
rer Krankheiten bei Erwachsenen fir Schleswig-Hol-
stein und Deutschland im Vergleich.
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Abbildung 59 Prévalenz von NCD bei Erwachsenen nach Altersstandardi-
sierung, SH und D, eigene Darstellung nach RKI, GEDA Studie 2019/2020
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3.41 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehoren zu den haufigs-
ten Erkrankungen in Deutschland und weltweit. Sie
stellen — trotz eines Ruckgangs in den vergangenen
Jahren — immer noch die haufigste Todesursache in
Deutschland dar.26 Zu den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zahlen u.a. die koronare Herzkrankheit (KHK) mit
dem akuten Herzinfarkt, die Herzinsuffizienz und die
zerebrovaskularen Krankheiten mit dem Schlaganfall,
aber auch Bluthochdruck (Hypertonie) sowie die perip-
here arterielle Verschlusskrankheit (PAVK). Es handelt
sich in erster Linie um Erkrankungen, die im hoheren
Lebensalter auftreten. Die Pravalenz bei Menschen un-
ter 45 Jahren ist sehr niedrig: Bei Frauen liegt sie unter
1 Prozent, bei Manner bei bis zu 2 Prozent.

Die Mortalitat ist in Deutschland in den vergangenen
Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich zurlickgegan-
gen. Dadurch — und durch die aufgrund des demogra-
phischen Wandels bedingte Zunahme alterer und alter
Menschen in der Gesellschaft — steigt die Pravalenz,
denn immer mehr Menschen uberleben trotz einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung (und leben dann mit der Er-
krankung weiter).

Zu den bekannten Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gehdren Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Tabakkonsum. Insbesondere bei Rauchern ist das
Erkrankungsrisiko deutlich erhdht im Vergleich zu Men-
schen, die nicht rauchen. Auch Diabetes, Bluthoch-
druck oder erhohte Cholesterinwerte erhdhen die Ster-
berate durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Zu den Ri-
sikofaktoren gehoren aber auch psychische Faktoren
wie Depression, Erschopfung und (langer dauernder)
negativer Stress.

Dem Deutschen Herzbericht 2020 ist zu entnehmen,
dass in 2019 1.715.494 Menschen in Deutschland mit
den vier Diagnosen Ischamische Herzkrankheiten (da-
runter auch der akute Myokardinfarkt), Herzklappen-
krankheiten, Herzrhythmusstorungen sowie Herzinsuf-
fizienz erkrankt waren und vollstationar behandelt wer-
den mussten. Flr Schleswig-Holstein geben die Auto-
ren des Berichts insgesamt 62.513 Erkrankungen und
vollstationare Behandlungsfalle im gleichen Zeitraum
an.

Infobox: Erkrankungen des Herzens

Ischdmische (koronare) Herzkrankheiten: Erkran-
kungen des Herzens, die durch verminderte Blut-
zufuhr und dadurch entstehenden Sauerstoff- und
Nahrstoffmangel verursacht werden. Zu den so
entstehenden Krankheiten zahlen Angina pectoris
(eine Verengung der HerzkranzgefalRe mit dem da-
raus resultierenden Geflihl der Brustenge, Schmer-
zen im Brustkorb und Atemnot) und der akute My-
okardinfarkt.

Herzklappenkrankheiten: Schadigungen an den
Herzklappen. Diese kdnnen im Laufe des Lebens
entstehen (erworbene Herzklappenfehler) oder an-
geboren sein. Man unterscheidet Klappensteno-
sen, die dazu flhren, dass sich Klappen nicht mehr
vollstandig 6ffnen lassen und Klappeninsuffizienz,
dann schlielen die Klappen nicht komplett. Beim
Erwachsenen sind in der Regel die Klappen des lin-
ken Herzens betroffen. Insbesondere die Stenose
der Aortenklappe gilt als Erkrankung des héheren
Lebensalters.

26 Unter den zehn haufigsten Todesursachen in 2019 finden sich auf Platz 1 die chronische ischédmische Herzkrankheit, auf Platz 4 und 5 der
akute Myokardinfarkt und Herzinsuffizienz, auf Platz 8 die hypertensive Herzkrankheit und auf Platz 9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern.
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Herzrhythmusstérungen: Man unterscheidet Herz-
rhythmusstérungen nach ihrem Entstehungsort — dem
Vorhof oder der Herzkammer. Die haufigste Herz-
rhythmusstorung in Deutschland ist das Vorhofflim-
mern, von dieser Erkrankung sind rund 2 Prozent der
Bevdlkerung betroffen. Man geht davon aus, dass sich
die Pravalenz in den nachsten 50 Jahren verdoppeln
wird.

Herzinsuffizienz (Herzschwéche): Bei einer Herzinsuf-
fizienz nimmt die Pumpkraft des Herzens ab. Daraus
resultierend leiden Betroffene an nachlassender Leis-
tungsfahigkeit, Atemnot und — aufgrund von Wasser-
einlagerungen — Gewichtszunahme. Wahrend die Zahl
der aufgrund einer Herzinsuffizienz behandelten Pati-
entinnen und Patienten in den Krankenhausern weiter-
hin zunimmt - eine Folge der demografischen Alterung
— nimmt die Mortalitat ab.

Die nachfolgende Abb. 61 zeigt den Anteil der Erkrank-
ten in 2019 auf 100.000 EW fiir Schleswig-Holstein und
Deutschland im Vergleich.

Die Morbiditat in Schleswig-Holstein liegt ein Prozent
unter dem Bundesdurchschnitt. Das ist weitestgehend
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Herz-Erkrankungen SH/D je
100.000 EW
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Abbildung 60 Herzerkrankungen je 100.000 EW SH/D im Vergleich.
Eigene Darstellung nach Deutscher Herzbericht 2020

der geringeren Rate an Menschen mit Herzinsuffizienz
zu verdanken.

Die folgende Tabelle 19 zeigt die Mortalitdt der oben
betrachteten Herzerkrankungen fir Deutschland und
Schleswig-Holstein nach Méannern und Frauen ge-
trennt. Es wird deutlich, dass Manner haufiger an Herz-
erkrankungen versterben als Frauen, bezogen auf den
Myokardinfarkt beispielsweise mehr als doppelt so
haufig.

Mortalitdt geschlechts- und alter standardisiert je 100.000
EW

Schleswig-Holstein Deutschland

mannlich weiblich  gesamt  mannlich weiblich gesamt

Ischamische Herzkrankheiten | 152 75 114 176 88 132
DAVON: Akuter Myokardinfarkt | 36 16 26 66 31 48
Herzklappenkrankheiten 21 16 19 22 20 21
Herzrhythmusstorungen 28 27 28 30 27 29
Herzinsuffizienz 53 49 51 40 36 38

Tabelle 19 Mortalitit Herzerkrankungen altersstandardisiert je 100.000 EW, SH/D im Vergleich. Eigene Darstellung nach Deutscher Herzbericht 2020
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Die Mortalitat in Schleswig-Holstein liegt somit bis auf
die Mortalitat bei Herzrhythmusstorungen und Herzin-
suffizienz unter dem Bundesdurchschnitt. Schleswig-
Holstein hatte damit bezogen auf Herzinsuffizienz
(nach Thiringen und Niedersachsen) die dritthdchste
Mortalitatsrate in Deutschland, und dies bei einer
gleichzeitig niedrigeren Pravalenz. Grund hierfur
konnte laut Deutschem Herzbericht eine weniger gute
Qualitat der Todesursachenfeststellung sein, da sich
hinter denen mit einer Herzinsuffizienz gekennzeichne-
ten Todesfallen haufig ischamische Herzkrankheiten
verbergen,

In Schleswig-Holstein gibt es zwei Uiberregionale Heart-
failure-units (HFU) in Kiel und Libeck (UKSH) sowie
eine HFU Schwerpunktpraxis in Kiel (vgl. Abb. 61).
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Abbildung 61 Standorte der HFU in SH und Hamburg, Quelle:
hfu.dgk.org. Bildschirmfoto

Im Kreis Pinneberg wurden in 2020 9.061 Menschen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Krankenhaus
behandelt. Das entspricht 15,1 Prozent aller stationa-
ren Behandlungen (vgl. 3. 1.2)

Ebenfalls in 2020 starben im Kreis 1.147 Personen
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Davon waren

kreis@ pinneberg

1.043 Menschen 65 Jahre und alter, 95 Menschen ver-
starben im Alter zwischen 45 — 64 Jahren, neun Perso-
nen verstarben vor ihrem 45. Geburtstag an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Der Morbiditats- und Sozialatlas des Barmer Instituts
fir Gesundheitssystemforschung (bifg) nimmt auf
Grundlage der eigenen Versichertendaten eine Hoch-
rechnung vor. Danach lebten in 2021 244/1.000 Perso-
nen (2020:240/1.000) im Kreis Pinneberg mit einer
Herzerkrankung, also 24 Prozent der Gesamtbevolke-
rung. Das sind 6 Prozent weniger als im Bundesdurch-
schnitt.

Neben den betrachteten Herzkrankheiten gehoren
auch die sogenannten zerebrovaskularen Erkrankun-
gen in den Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Eine besondere Rolle spielt hier der Schlaganfall, den
in Deutschland mehr als 200.000 Menschen jahrlich
erstmalig erleiden. In 2013 gab es bundesweit 58.556
Todesfalle aufgrund einer zerebrovaskularen Erkran-
kung.

Laut bifg erlitten in 2021 17,56/1.000 EW im Kreis Pin-
neberg einen Schlaganfall bzw. damit verbundene
Komplikationen. Das sind — auch nach vorgenomme-
ner Altersstandardisierung - 10 Prozent mehr als im
Bundesdurchschnitt.

Das bifg untersucht dartiber hinaus die Korrelation der
Pravalenzen mit dem Alter und verschiedenen sozio-
demografischen Angaben wie Einkommen, Personen-
gruppe oder Bildung. Das Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden, steigt auch im Kreis Pinneberg erwartungsge-
mal mit dem Alter an, am meisten betroffen sind die
uber 90-Jahrigen. Es zeigt sich eine deutliche Korrela-
tion mit (geringem) Einkommen.
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Infobox: Schlaganfall

Der Schlaganfall ist ein Krankheitsbild aus der Gruppe
der zerebrovaskularen Krankheiten. Er ist gekenn-
zeichnet durch eine plotzlich auftretende Schadigung
von Teilen des Gehirns, die entweder aufgrund eines
GefaBverschlusses oder durch eine Hirnblutung ent-
stehen. Die aus einem GefalRverschluss resultieren-
den Schlaganfalle (ischamische Schlaganfalle) ma-
chen etwa 80 Prozent aus. Ursache hierfir sind Blut-
gerinnsel, die zu einem akuten Verschluss eines Hirn-
gefales flhren.

Schlaganfalle flihren zu einer sehr typischen,
,schlag“artig auftretenden neurologischen Symptoma-
tik. Dazu gehoren (meistens auf eine Korperhélfte be-
grenzte) Lahmungen, Sprachstérungen, Gleichge-
wichtsstérungen und ggf. Bewusstlosigkeit. Schlagan-
fall ist eine Hauptursache fiir Behinderungen von Men-
schen im Erwachsenenalter.

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung betragt die Pra-
valenz bei Menschen ab 18 Jahren 2,5 Prozent (Man-
ner 2,6 Prozent, Frauen 2,4 Prozent). Die Pravalenz
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Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz ist die
Gruppe der Menschen ab 80 Jahren, es sind also be-
sonders hochaltrige Menschen betroffen. Die GEDA-
Studie zeigt daruber hinaus einen deutlichen Bildungs-
gradienten: Je niedriger die Bildung der Befragten,
desto hoher die Rate an Schlaganfallen.

Infobox: GEDA-Studie

Das Robert Koch-Institut fiihrt auf Bundesebene re-
gelmaRig Studien zur gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung durch. Diese Studien namens ,Ge-
sundheit in Deutschland aktuell (GEDA) werden in
aufeinanderfolgenden Wellen durchgefihrt. Die in
diesem Bericht zitierte Welle 2019/2020 fand von
April 2019 bis September 2020 statt. Es wurden
etwa 23.000 Personen ab 15 Jahren telefonisch
befragt. Neben soziodemografischen Angaben
wurden Daten zu Gesundheitszustand, Gesund-
heitsdeterminanten (Rauchen/Alkohol, Korperge-
wicht, Aktivitat) und Gesundheitsversorgung erho-
ben. Die Ergebnisse finden Eingang in die Publika-
tionen der Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des und sind dartber hinaus ubersichtlich auf ei-
nem Dashboard dargestellt.

steigt mit zunehmendem Alter an.

Fur das Land Schleswig-Holstein liegen Zahlen von
2017 vor: 9.889 Personen wurden wegen eines ischa-
mischen Schlaganfalls vollstationar im Krankenhaus
behandelt. 79 Prozent davon waren 65 Jahre und alter.

Das RKI veroffentlicht in einem Dashboard die Daten
der GEDA-Studie 2019/2020. Danach lag die Pra-
valenz in Deutschland bei 2,3 Prozent aller Erwachse-
nen, in Schleswig-Holstein bei 2,7 Prozent. Damit liegt
Schleswig-Holstein im Vergleich der Bundeslander ver-
gleichsweise weit hinten. Zum Vergleich: Die Schlag-
anfall-Pravalenz liegt im benachbarten Hamburg bei
1,6 Prozent, in Mecklenburg-Vorpommern bei 1,1 Pro-
zent.
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3.4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus — im Volksmund auch als Zucker-
krankheit bekannt — ist eine haufig vorkommende Stoff-
wechselerkrankung. Man unterscheidet Typ-1-Diabe-
tes, der tberwiegend jlingere Menschen (auch Kinder)
betrifft und zumeist auf einer Autoimmunerkrankung
beruht sowie Typ-2-Diabetes, der insbesondere bei al-
teren Menschen vorkommt (,Altersdiabetes®) und auf
einer Insulinresistenz und verminderter Insulinproduk-
tion fuldt.2” Grund hierfir sind verschiedene Risikofak-
toren, darunter das (hohere) Alter, Adipositas, Bewe-
gungsmangel sowie genetische Faktoren. Schwangere
Frauen konnen zudem einen Gestationsdiabetes
(,Schwangerschaftsdiabetes®) entwickeln.

Diabetes mellitus ist gekennzeichnet durch einen chro-
nisch erhohten Blutzuckerspiegel und kann eine Reihe
von Komplikationen und Organschadigungen nach sich
ziehen. Die Inzidenz ist Uber Jahrzehnte hinweg in
Deutschland deutlich gestiegen, was zum einen auf
sich verandernden Lebensstilfaktoren, zum anderen
aber auch auf einer verbesserten Diagnostik beruht. Es
gibt erste Hinweise aus vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten, die darauf hinweisen, dass die Inzidenz
bei Erwachsenen zwischen 2012 und 2014 leicht zu-
rickgegangen ist und somit die Bemihungen um Pra-
vention erste Frichte tragen.

Jahrlich erkranken mehr als 500.000 Menschen an Di-
abetes?8. Fur das Jahr 2012 betrug die Inzidenz fiir ge-
setzlich krankenversicherte Erwachsene 1,2 Prozent
(Frauen 1,1 Prozent/ Manner 1,3 Prozent). Das ent-
sprach 560.762 Personen. Die Inzidenz steigt mit dem
Lebensalter und erreicht ihren hochsten Wert ab 80
Jahren. Auch Kinder kénnen bereits an Diabetes-Typ-

2 erkranken, es kommt jahrlich zu ca. 90 Neuerkran-
kungen bei Kindern bzw. Jugendlichen ab 12 Jahren.

Da es keine Meldepflicht flr Diabetes mellitus gibt, be-
ruhen alle Daten zur Pravalenz nur auf Schatzungen.
Man geht aktuell von 6,9 Millionen Personen mit einem
dokumentierten Diabetes-Typ-2 aus. Insgesamt sind
bei den Mannern 9 Prozent der Bevdlkerung betroffen,
bei den Frauen 7 Prozent. Die Pravalenz in Schleswig-
Holstein liegt bei ca. 200.000 Betroffenen. Das ent-
spricht etwa 7 Prozent der Bevolkerung.

Aufgrund der prognostizierten Zunahme der Zahl alte-
rer und alter Menschen geht man von einem deutlichen
Anstieg der Zahl der Diabetes-Patienten in den kom-
menden Jahren aus. Eine Modellrechnung beschreibt
einen Anstieg bis auf etwa 12,3 Millionen Erkrankte in
2040.

Von dem sog. Gestationsdiabetes (Schwangerschafts-
diabetes) waren in 2019 Uber 54.000 schwangere
Frauen in Deutschland betroffen, das entspricht einem
Anteil von 7,3 Prozent aller Frauen mit Klinikgeburt.
Der Anteil schwangerer Frauen mit einem Gestations-
diabetes ist von 2013 bis 2019 kontinuierlich angestie-
gen. Insgesamt nimmt die Pravalenz mit zunehmen-
dem Alter der schwangeren Frauen deutlich zu, wie die
folgende Abb. 62 verdeutlicht.

Altersverteilung von
Gestationsdiabetes
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

12:50%

3,10%

Frauen < 20 Frauen > 45
Abbildung 62 Altersverteilung Gestationsdiabetes, Quelle RKI, eigene
Darstellung

27 Allerdings sind die verschiedenen Diabetes-Typen keineswegs auf die genannten Altersgruppen beschrénkt.

28 96 Prozent aller Diabetes-Erkrankungen der Jahre 2009 — 2015 waren Typ-2-Erkrankungen.
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Bezlglich der Pravalenz des Gestationsdiabetes in
Schleswig-Holstein ist die Datenlage uneinheitlich. Das
Robert Koch-Institut berichtet im Rahmen der Diabe-
tes-Surveillance von einer Pravalenz von 5,3 Prozent,
diese lage somit deutlich unter dem Bundesdurch-
schnitt. Laut Daten der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) lag die Pravalenz im Land
hingegen bei 8,9 Prozent (2019/2020) und war somit
hoher als im bundesweiten Vergleich.

» Nach Daten des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WidO) aus dem Jahr 2019 betragt
der Anteil der Menschen mit einem Typ-2-Dia-
betes im Kreis Pinneberg 7,3 Prozent. Das
entspricht etwa 23.500 Betroffenen. An
Stoffwechselkrankheiten insgesamt verstar-
ben 2020 im Kreis 92 Personen (vgl. 3.1.3).

» Laut Barmer Morbiditats- und Sozialatlas sind
im Kreis Pinneberg in 2021 72/1.000 Personen
mit einem Diabetes mellitus diagnostiziert. Das
korreliert weitgehend mit der Angabe des
WidO. Der Kreis Pinneberg weist demgeman
16 Prozent weniger Betroffene als im Bundes-
durchschnitt auf,

» Die Pravalenzen im Kreis Pinneberg steigen
erwartungsgemall mit dem 60. Lebensjahr
deutlich an und erreichen ihren Hohepunkt
zwischen 80 und 89 Jahren. Betroffen sind alle
Einkommensklassen, diejenigen mit einem
niedrigen Einkommen (bis zu 30.000€/Jahr) je-
doch deutlich haufiger als diejenigen mit einem
hohen Einkommen. Die am haufigsten be-
troffene Personengruppe sind Rentenbezie-
her, gefolgt von Menschen, die von Sozialhilfe
leben.

kreis@ pinneberg
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3.4.3 Chronische Atemwegserkrankungen

Chronische  Atemwegserkrankungen gehoren laut
WHO zu den weltweit haufigsten Todesursachen. Dazu
gehort die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) als weltweit drittwichtigste Todesursache so-
wie Lungenkrebs auf Platz 5 (vgl. Kap. 3.5) Tuberku-
lose ist eine in vielen Landern immer noch haufige und
auch potenziell todliche Erkrankung, in Deutschland
spielt sie aktuell keine groRe Rolle (mehr). Eine hier
haufiger verbreitete chronische Atemwegserkrankung
ist Asthma bronchiale.

Risikofaktoren fiir Atemwegserkrankungen sind zum
einen Exposition (bei Infekten), genetische Veranla-
gung, unzureichend ausgebildete Immunabwehr oder
eine durch Innen- oder AuRenluftverschmutzung her-
vorgerufene Schadigung des Lungen- und Bronchial-
systems. Insbesondere fir Asthma, COPD oder Lun-
genkrebs sind die Risikofaktoren haufig beeinflussbar.
Risikofaktor Nr. 1 fur diese Krankheiten ist Rauchen.
(Bezogen auf friihkindliches Asthma handelt es sich
um Passivrauchen.)

In Deutschland leben 3.4 Millionen Menschen mit einer
chronisch-obstruktiven  Lungenerkrankung (COPD).
Das entspricht einer Pravalenz von 7,1 Prozent bei al-
len Menschen ab 40 Jahren?°.

Infobox: COPD

Die  chronisch-obstruktive  Lungenerkrankung
(COPD-=chronic obstructive pulmonary disease) ist
eine Erkrankung der Lunge, bei der es zu einer Ob-
struktion der Atemwege und haufig auch zu einem
sog. Lungen-Emphysem kommt. Damit ist eine
,Uberblahung* der Lunge gemeint. Insgesamt ver-
schlechtert sich die Lungenfunktion, es kommt zu
Atemnot, Husten und Auswurf (,AHA-Symptome®).
Die Krankheit ist irreversibel und schreitet in der Re-
gel voran.

Wichtigster Risikofaktor fir die Entwicklung einer
COPD ist das Rauchen. Leben viele Raucher in einer
Region, ist der Prozentsatz der Erkrankten um 1,5
Prozent erhoht im Vergleich mit einer Region, in der
es weniger Raucher gibt. Ein weiterer Risikofaktor ist
Feinstaubbelastung sowie die Belastung der Aufien-
luft durch Schadstoffemissionen.

In Schleswig-Holstein liegt die Pravalenz It. RKI bei 6,2
Prozent und damit leicht hoher als im Bundesdurch-
schnitt. Es gibt einen starken Bildungsgradienten, also
eine hohe Pravalenz bei Menschen mit eher niedriger
Bildung und eine niedrige Pravalenz in der hoheren Bil-
dungsgruppe. Die am starksten betroffene Alters-
gruppe sind Menschen ab 80 Jahren.

Die Pravalenz von Asthma bronchiale liegt It. GEDA-
Studie 2019/20 fur ganz Deutschland bei 8 Prozent, in
Schleswig-Holstein hoher mit 9,1 Prozent. Der Bil-
dungsgradient erscheint hier nicht so ausgepragt. Die
Altersgruppe mit der hdchsten Pravalenz sind die 45-
bis 64-Jahrigen. Auch der Barmer Mobilitats- und Sozi-

29 Das RKI berechnet fiir alle Erwachsenen in 2020 eine Prévalenz von 6,1 Prozent.
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alatlas beschreibt fir das Jahr 2021 eine um 12 Pro-

zent gegentber dem Bundesdurchschnitt erhohte Pra-
valenz.

>

Der Morbiditats- und Sozialatlas der Barmer gibt
fir den Kreis Pinneberg die Pravalenz von Lun-
generkrankungen mit 77,28/1.000 EW an (2021).
Das ist 6 Prozent besser als im Bundesdurch-
schnitt.

Lt. Gesundheitsatias COPD der AOK waren in
2019 5,4 Prozent der Bevolkerung im Kreis von ei-
ner COPD betroffen, das entspricht grob gerechnet
etwa 17.200 Patientinnen und Patienten. Als
mogliche Risikofaktoren werden Rauchen und
Feinstaub beschrieben.

Der Gesundheitsatlas Asthma verarbeitet Zahlen
von 2018 und beschreibt fiir den Kreis Pinneberg
eine altersadjustierte Betroffenenrate von 3,7 Pro-
zent, das entspricht etwa 11.800 Menschen, die
mit Asthma leben. Der Morbiditat- und Sozialatlas
der Barmer identifiziert hingegen nur 24,14/1.000
Betroffenen (das entspricht etwa 2,4 Prozent) in
2021. Das sind 7 Prozent mehr als im Bundes-
durchschnitt. Eine klare Korrelation zu Einkommen
und Bildung sind nicht nachweisbar.

In 2020 sind im Kreis Pinneberg 256 Personen
an Atemwegserkrankungen verstorben. 234 da-
von waren 65 Jahre und alter.
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3.4.4 Muskel-Skelett-Erkrankungen

Von Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) spricht man
bei Problemen des Bewegungsapparates, also der
Muskeln und Sehnen, der Bander und Nerven sowie
des Skeletts. MSE bilden eine Hauptursache fiir chro-
nische Schmerzen, Funktionseinschrankungen und
geminderte Lebensqualitat. Sie sind dartiber hinaus die
haufigste Ursache fur krankheitsbedingten Arbeitsaus-
fall: In 2021 entfielen nach Daten der DAK-Gesundheit
23 Prozent aller Krankmeldungen in den westlichen
Bundeslandern und 24,1 Prozent aller Krankmeldun-
gen in den Ostlichen Bundeslandern auf Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems.

Zu den haufigsten Krankheitsbildern gehdren Riicken-
schmerzen in verschiedenen Auspragungen, Arthrose,
Osteoporose und rheumatoide Arthritis. Sie alle gehen
mit Schmerzen und Bewegungseinschrankungen ein-
her.

Zu den Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen gehoren
das schwere Heben von Lasten, gebeugte Korperhal-
tung (beispielsweise am Computer), Bewegungsman-
gel, aber auch psychosoziale Faktoren wie Unzufrie-
denheit, monotone Arbeitsablaufe und depressive Ge-
flhle.

Arthrose betrifft haufiger Frauen als Manner. Dement-
sprechend gehort neben dem (hoheren) Alter auch das
Geschlecht zu den Risikofaktoren. Aber auch Uberge-
wicht oder Traumata an einem oder mehreren Gelen-
ken erhohen das Risiko einer Erkrankung.

Osteoporose betrifft ebenso wie Arthrose Frauen hau-
figer als Manner. Die Wahrscheinlichkeit zu erkranken,
steigt mit dem Alter an. Die Erkrankung flhrt zu einem
erhohten Risiko von Frakturen (beispielsweise der
klassischen Oberschenkelhalsfraktur) und — im Zuge
dieser Frakturen — auch zu einer erhohten Mortalitat.
Zu den Risikofaktoren gehoren - neben Alter und Ge-
schlecht - eine friihe Menopause, ein niedriger BMI, der
Konsum von Tabak und Alkohol sowie verschiedene
Medikamente, vor allem Glukokortikoide.

Rheumatoide Arthritis (,,Rheuma®) ist eine Autoim-
munerkrankung, in deren Verlauf Gelenke und Seh-
nenscheiden sich entzinden. Die Gelenke schwellen
an und schmerzen, es entstehen die sog. Rheumakno-
ten. Frauen erkranken haufiger als Manner. Weitere Ri-
sikofaktoren sind eine genetische, familidre Pradispo-
sition.

Pravalenz ausgewahlter Muskel-Skelett-Erkrankungen
2009/2010
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Abbildung 63 Prévalenz von MSE, Quelle: RKI, Gesundheit in Deutschland 2015, eigene Darstellung
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Die Pravalenz fur MSE in Deutschland betrug laut Mor-
biditdts- und Sozialatlas der Barmer in 2021
237,68/1.000 Einwohnern. MSE sind damit sehr weit
verbreitet und betreffen viele Menschen in unterschied-
licher Weise. In Schleswig-Holstein liegt die Pravalenz
neun Prozent niedriger als im Bundesdurchschnitt.

Laut GEDA-Studie 2019/20 des RKI geben 17 Prozent
der Erwachsenen in Deutschland an, eine Arthrose zu
haben. Die Pravalenz liegt in Schleswig-Holstein mit
15,4 unter dem Bundesdurchschnitt. Altersstandardi-
siert ist die Pravalenz mit 13,1 Prozent noch etwas
niedriger. Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz
ist die Gruppe der Uber 80-Jahrigen. In der Studie zeigt
sich eine deutliche Korrelation von Préavalenz mit (nied-
riger) Bildung.

Rheumatoide Arthritis hatte in Deutschland in 2015
eine Pravalenz von 1,08 Prozent, das entsprach
666.220 Betroffenen. Die Pravalenz bei Frauen ist etwa
2,5-fach hoher als die bei Mannern. In Schleswig-Hol-
stein lag die Pravalenz bei 1,11 und somit geringfigig
hoher als im Bundesdurchschnitt.

» Der Morbiditats- und Sozialatlas der Barmer gibt
fir den Kreis Pinneberg in 2021 eine Pravalenz
von 206,6 /1.000 EW fiir alle MSE an. Damit hat
der Kreis eine um 13 Prozent niedrigere Pravalenz
als der Bundesdurchschnitt. Die Zahl der Betroffe-
nen steigt mit hdherem Lebensalter, Einkommen
und Bildung spielen eine erkennbare, aber nicht
dominante Rolle.

» Fur Riickenschmerzen geht die WHO von einer
jahrlichen Neuerkrankungsrate in sog. High-In-
come-Landern von 4.000 - 5.000/100.0000 EW
aus, wobei Angaben zur Inzidenz aufgrund des
haufig eher unspezifischen Charakters von RU-
ckenschmerzen als schwierig eingeschatzt wer-
den. Ausgehend von dieser Zahl bedeutet das —
konservativ geschatzt — eine Inzidenz von 12.720
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im Kreis Pinneberg pro Jahr. Uber den Lebens-
verlauf hinweg erkranken schatzungsweise 60
- 85 Prozent der Bevalkerung.

Die Inzidenz von Arthrose in westlichen Industrie-
nationen liegt flr Frauen bei 1.350/100.000 und fur
Méanner bei 900/100.000. Das bedeutet flir den
Kreis Pinneberg etwa 4.300 jahrliche Neuerkran-
kungen bei den Frauen, 2.850 bei den Mannern.
Die Pravalenz von Osteoporose steigt im Alter an,
bei 85-jahrigen Frauen liegt sie bei 50 Prozent, bei
85-jahrigen Mannern bei 20 Prozent.

In 2020 gab es im Kreis Pinneberg 5.174 voll-
stationdare Behandlungsfalle aufgrund von
Muskel-Skelett-Erkrankungen und Erkrankun-
gen des Bindegewebes. Das entspricht 8,6 Pro-
zent aller Behandlungsfalle.

Die Mortalitat fir MSE ist niedrig und wird deshalb
nicht beziffert.
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3.5 Krebserkrankungen

Krebs ist eine Sammelbezeichnung fir eine Vielzahl
verschiedener Erkrankungen, die aufgrund unkontrol-
lierten Wachstums und der Verbreitung abnormaler
Zellen im Korper entstehen. Mit steigender Lebenser-
wartung werden immer mehr Menschen im Laufe ihres
Lebens mit einer Krebsdiagnose konfrontiert. So ist der
demographische Wandel und die mit ihr einherge-
hende Alterung der Gesellschaft ein wesentlicher
(wenn auch nicht der einzige) Grund dafir, dass sich
die Zahl der Neuerkrankungen an Krebs seit Beginn
der 1970er Jahre in Deutschland fast verdoppelt hat.
Fast jede zweite Person in Deutschland erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Krebs. Gleichzeitig sinkt die
Krebssterblichkeit relativ zur Anzahl der Neuerkrankun-
gen. Die Sterberate ist seit 2010 bei Frauen um 7 Pro-
zent, bei Mannermn um 12 Prozent zurlickgegangen.
Dennoch ist Krebs nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen
die zweithaufigste Todesursache in Deutschland.

In Schleswig-Holstein erkrankten in 2021 10.039 Man-
ner und 9.346 Frauen an Krebs, das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) lag bei 70 Jahren. Altersstandardi-
siert (s. Infobox) erkrankten demnach im genannten
Zeitraum 420/100.000 Ménner und 373,8/100.000
Frauen neu an Krebs (2020: 436 Manner und 380,4
Frauen). Es gab bei Mannern 5.001 Krebssterbefalle,
bei den Frauen waren es 4.279. Das entspricht alters-
standardisiert 185,5/100.000 Ménner  und
133,5/100.000 Frauen (2020: 185,3 Manner und 131,4
Frauen). Die Sterberate ist somit leicht angestiegen.
Ob und inwiefern es einen mdglichen Einfluss der CO-
VID-19-Pandemie auf die Mortalitdt (beispielsweise
aufgrund verschobener Arzttermine oder Behandlun-
gen) gibt, wird man aufgrund der haufig langen Krank-
heitsverlaufe erstin den kommenden Jahren beurteilen
kénnen.

Infobox: Altersstandardisierung

ASR (Altersstandardisierte Rate): Fur viele Krankhei-
ten, darunter fast alle Krebsarten, steigt das Erkran-
kungsrisiko mit zunehmendem Alter an. Entsprechend
gibt es mehr Krebspatienten und -patientinnen in einer
Bevolkerung mit einem hoheren Anteil alterer Men-
schen als in einer Bevolkerung mit einer Gberwiegend
jungen Population. Um dennoch einen Vergleich her-
stellen zu konnen, wird eine sog. Altersstandardisie-
rung vorgenommen. Es handelt sich um ein statisti-
sches Verfahren, mittels dessen altersabhéangige Ein-
flisse ausgeschaltet werden kdnnen. Die so berech-
nete altersstandardisierte Rate gibt an, wie Inzidenz
und Mortalitat pro 100.000 Personen waren, wenn die
beobachtete Bevolkerung die gleiche Altersstruktur wie
eine (fiktive) Standardbevélkerung hatte. In der Epide-
miologie wird in diesem Zusammenhang haufig die sog.
,alte Europastandardbevolkerung® gewanhlt.

Auf diese Weise werden nicht nur regionale Vergleiche
ermdglicht, sondern auch die Interpretation der Daten
aus unterschiedlichen Betrachtungsjahren innerhalb ei-
ner Region erleichtert. So gibt es beispielsweise im Jahr
2022 aufgrund des demographischen Wandels mehr al-
tere und alte Menschen in Deutschland als noch vor 10
oder 20 Jahren, entsprechend steigt die absolute Zahl
der Krebserkrankungen. Um zu vergleichen, ob das
Krebsrisiko fur den Einzelnen gestiegen oder ob es
,nur‘ zu einer Zunahme der alteren Bevolkerung mit ei-
nem hoheren Erkrankungsrisiko gekommen ist, be-
trachtet man die jeweiligen Daten altersstandardisiert.

Die “rohe Rate” hingegen beschreibt die absolute Zahl
der Neuerkrankungen und kann somit die Belastung
des Gesundheitssystems realistischer abbilden.
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Zu den Risikofaktoren fir eine Krebserkrankung zahlt
in erster Linie das — nicht beeinflussbare - Alter. Zu den
beeinflussbaren Risikofaktoren gehédren sog. Lebens-
stilfaktoren wie Tabak- und Alkoholkonsum, unausge-
wogene Ernahrung, Ubergewicht und (mangelnde) Be-
wegung, aber auch Entzindungen. Das bekannteste
Beispiel dirfte Tabakkonsum und das durch erhohte
Risiko einer Lungenkrebserkrankung sein. Dartber
hinaus gibt es eine Reihe von Substanzen, die in hohe-
ren Dosen Krebs verursachen oder begunstigen kon-
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nen. Die Deutsche Krebsgesellschaft nennt u.a. Aflato-
xine (Pilzgifte), Asbest, Benzol, Geschlechtshormone
(beispielsweise im Rahmen von Hormontherapien ge-
gen Wechseljahrsbeschwerden3?), Schwermetalle und
Arsen. Ein Risikofaktor flr die Entstehung von Melano-
men (Hautkrebs) ist ein UbermaB an UV-Strahlung.

3.5.1 Inzidenz und Mortalitat

Infobox: Inzidenz und Pravalenz

Die Inzidenz bezeichnet die Anzahl der neu auftre-
tenden Erkrankungen innerhalb einer
Personengruppe wahrend eines bestimmten Zeit-
raums. Bei Krebserkrankungen beschreibt die
Inzidenz in der Regel die Zahl der Neuerkrankun-
gen innerhalb eines Jahres, bezogen auf 100.000
Personen, Rezidive (Wiedererkrankungen) werden
dabei nicht mitgezanhlt.

Die Pravalenz beschreibt die Rate der zu einem be-
stimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeit-
aschnitt an einer bestimmten Krankheit Erkrankten.
Bezogen auf Krebs wird beispielsweise die Zahl der
innerhalb eines 5- oder 10-Jahresabschnitts Er-
krankten genannt.

> In 2021 lag die Inzidenz von Krebserkrankungen
im Kreis Pinneberg bei 393,6 (bezogen auf
100.000 EW) fiir Manner und 336,5 fiir Frauen 3!
Dabei sind alle im ICD-Katalog enthaltenen Krebs-
diagnosen einbezogen bis auf den sog. Weilen
Hautkrebs.32 Die Mortalitat lag bei 180,7 fiir Man-
ner und 137,3 fiir Frauen.

> In den Krankenhausern im Kreis Pinneberg
wurden in 2021 6.013 Patientinnen und Patien-
ten mit Krebserkrankungen behandelt, das ent-
spricht 10,1 Prozent aller Behandlungsfalle (2020:
6.209/ 10,4 Prozent).

Die nachfolgende Abb. 65 zeigt Inzidenz und Mortalitat
vom Kreis Pinneberg im Vergleich zu Schleswig-Hol-
stein gesamt.

30 Die Gabe von Hormonpraparaten bei Wechseljahrsbeschwerden kann unter bestimmten Voraussetzungen. geboten sein und der Nutzen

den potenziellen Schaden aufwiegen.

31 Die hier aufgeflihrten Zahlen des Krebsregisters Schleswig-Holstein bilden einen Mittelwert aus den letzten drei Berichtsjahren.

32 Dieser tritt sehr haufig auf, ist aber kein Melanom und die Mortalitét ist — bezogen auf die Inzidenz — gering.
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Inzidenz und Mortalitat Manner
und Frauen im Kreis Pinneberg
und SH im Vergleich, 2021
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Abbildung 64 Inzidenz und Mortalitét Krebserkrankungen Pl und SH in

2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung
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Die Graphik zeigt, dass die Inzidenz von Krebserkran-
kungen im Kreis Pinneberg sowohl fir Manner als auch
fir Frauen unter der Inzidenz fir das Land Schleswig-
Holstein liegt. Die Mortalitat bei Mannern ist analog
dazu ebenfalls leicht niedriger, fiir Frauen liegt die Mor-
talitat geringfligig iber dem Landesdurchschnitt.

3.5.2 Haufigste Neuerkrankungen

Die haufigste Krebs-Neuerkrankung in Schleswig-Hol-
stein ist bei den Mannern Prostatakrebs. Die durch-
schnittliche jahrliche Fallzahl der vergangenen Jahre
liegt bei 2.300, das entspricht 22,4% aller Krebsneuer-
krankungen und einer Inzidenz von 102,3. Im Kreis
Pinneberg liegt die Inzidenz bei 98,5.

An zweiter und dritter Stelle stehen Lungenkrebs (14
Prozent aller Neuerkrankungen in Schleswig-Holstein,
Inzidenz von 55,2, im Kreis Pinneberg 50,8) und Darm-
krebs (12 Prozent aller Neuerkrankungen, Inzidenz SH
49,8, P147.8).

Fur Frauen ist die haufigste Krebs-Neuerkrankung in
Schleswig-Holstein Brustkrebs. Die durchschnittliche
jahrliche Fallzahl der vergangenen Jahre liegt bei
2.800, das entspricht einem Anteil von 30,8 Prozent al-

ler Krebsneuerkrankungen und — in 2021 - einer Inzi-
denz von 128,3. Die Inzidenz im Kreis Pinneberg
liegt im genannten Zeitraum bei 132,2.

Es folgen Darmkrebs (12 Prozent aller Neuerkrankun-
gen, Inzidenz SH 35,9, PI 27,0) und Lungenkrebs (10,3
Prozent aller Neuerkrankungen bezogen auf Schles-
wig-Holstein, Inzidenz SH 37.5, PI 32,5).

Die folgende Abb. 65 zeigt den prozentualen Anteil der
einzelnen Krebsformen fur Manner und Frauen im
Kreis Pinneberg im Uberblick.

110




kreis @ pinneberg

Prozentualer Anteil Krebserkrankungen Manner und
Frauen Kreis Pinneberg, 2021
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Abbildung 65 Prozentualer Anteil der einzelnen Krebsformen fiir Manner und Frauen im Kreis Pinneberg, 2021.
Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung
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Die folgenden Abb. 66 und 67 zeigen die Inzidenz aus-
gewahlter Krebserkrankungen bei Manner und Frauen
im Vergleich Kreis Pinneberg/Schleswig-Holstein..

Inzidenz von ausgewahlten
Krebserkrankungen bei
Mannern, Pl und SH 2021

Prostata |
Lunge ;‘

Bauchspeicheldriise |

Darm __|
Krebsgesamt 0

0 100 200 300 400 500

[ Inzidenz SH

Abbildung 66 Inzidenz ausgewéhlter Krebserkrankungen bei Man-
nern Plund SH, 2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung

Inzidenz von ausgewahlten
Krebserkrankungen bei Frauen,
Pl und SH 2021

Brust .}
Lunge
Bauchspeicheldriise
Darm

|'J-JIJ

Krebs gesamt

0 100 200 300 400

[JInzidenz SH @ Inzidenz Pl

Abbildung 67 Inzidenz ausgewéhlter Krebserkrankungen bei Frauen
Pl und SH, 2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung
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Tabellen 20 und 21 zeigen die Altersverteilung fir Neuerkrankungen bei Mannern und Frauen. Es wird deutlich, dass
der Prostatakrebs — die haufigste Neuerkrankung bei Mannern — erst im hoheren Alter an Bedeutung gewinnt. Bei
Frauen ist Brustkrebs bereits im Alter von 30 — 44 Jahren die haufigste Neuerkrankung und bleibt es bis ins Alter
hinein.

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 und al- alle Alters-
ter gruppen

Leukamien Hoden Hoden Lunge Prostata Prostata Prostata
Hodgkin-Lym-  Hodgkin-Lym-  Melanom der Prostata Lunge Darm Lunge

phom phon Haut

Non-Hodgkin- = Leukamien Darm Darm Darm Lunge Darm
Lymphon

Tabelle 20 Haufigste Krebsneuerkrankungen nach Altersverteilung bei Mdnnern 2015 - 2017 in SH, Quelle:
Krebsregister SH

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 und al- alle  Alters-

ter gruppen
Leukéamien Melanom  der Brustdrlse Brustdriise = Brustdriise Brustdriise Brustdriise
Haut

Hirn, Meningen, Brustdrise Melanom  der Lunge Lunge Darm Darm
Riickenmark Haut

Niere Gebarmutterhals = Gebarmutterhals Darm Darm Lunge Lunge

Tabelle 21 Haufigste Krebserkrankungen nach Altersverteilung bei Frauen 2015 - 2017 in SH, Quelle: Krebsregister SH

3.5.3 Haufigste Todesursachen

In 2021 verstarben in Schleswig-Holstein 5.001 Man- FUr Manner war im genannten Zeitraum Lungenkrebs
ner und 4.279 Frauen an Krebs, das mittlere Sterbeal- die haufigste krebsbedingte Todesursache in Schles-
ter lag bei 76 Jahren. Damit lag die altersstandardi- wig-Holstein mit 48,3 Prozent an allen Krebserkrankun-
sierte Rate bei 185,5 flir Manner und 113,5 fiir Frauen. gen. Die Mortalitat lag in Schleswig-Holstein bei 49,2,

N . im Kreis Pinneberg bei 48,5.
» Im Kreis Pinneberg starben in 2021 Perso-

nen an Krebs (2020: 1.000), davon 781 im Al- Zweit- und dritthaufigste Todesursache bei Méannern
ter von 65 Jahren und alter (vgl. Kap. 3.1.3). sind Darmkrebs (18,9 Prozent, Mortalitatsrate

SH 18,4, Pl 19,1) und Prostatakrebs (18,5 Prozent,
Mortalitatsrate SH 20,0, Pl 22,3).
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Bei den Frauen war im gleichen Zeitraum bezogen auf
Schleswig-Holstein die haufigste Todesursache Lun-
genkrebs mit 28,8 Prozent an allen Krebserkrankungen
und einer Mortalitat von 28,5 in Schleswig-Holstein so-
wie 30,7 im Kreis Pinneberg.

Mortalitat von ausgewahlten
Krebserkrankungen bei
Mannern, Pl und SH 2021

Prostata |

Lunge
Bauchspeicheldriise o

Darm L

Krebs gesamt I

0 50 100 150 200

Mortalitat SH [ Mortalitat Pi

Abbildung 69 Mortalitdt bezogen auf ausgewdhlte Krebserkrankungen,

Ménner in Pl uns SH 2021, Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung

» Inzidenz und (abgesehen von Prostatakrebs)
auch Mortalitat liegen bei Mannern niedriger
als im Landesvergleich.

» Obwohl bei Frauen die Inzidenz (auler bei
Brustkrebserkrankungen) niedriger liegt als im
Landesvergleich, ist die Mortalitdt hoher (wie-
derum mit der Ausnahme von Brustkrebs).

kreis@ pinneberg

Die nachsthaufigen Todesursachen sind Brustkrebs
(25,7 Prozent, Mortalitdt SH 24,8, Pi 24,7) und Darm-
krebs (15,4 Prozent, Mortalitat SH 12,0, Pl 13,3).

Die folgenden Abb. 68 und 69 zeigen die Mortalitat aus-
gewahlter Krebsformen flir Ménner und Frauen im
Kreis Pinneberg im Uberblick.

Mortalitat von ausgewadhlten
Krebserkrankungen bei Frauen,
Pl und SH 2021

Brust

]
Lunge 1
Bauchspeicheldriise o
Darm L

Krebs gesamt |

0 50 100 150

Mortalitdt SH [ Mortalitat Pi

Abbildung 68 Mortalitit bezogen auf ausgewahlte Krebserkrankungen, Frauen
in Pl und SH 2021, Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung

Auffallig ist hier besonders die Mortalitat bei Darm-
krebserkrankungen. Wahrend im Kreis Pinneberg
27/100.000 Personen neu erkrankt sind und
13,3/100.000 verstorben, sind im Landesvergleich
35.9/100.000 Personen neu erkrankt und 12/100.000
verstorben.
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Tabellen 22 und 23 zeigen die Altersverteilung fiir krebsbedingte Sterbefalle bei Mannern und Frauen in Schleswig-
Holstein. Manner sterben ab einem Alter von 45 — 59 Jahren am haufigsten an Lungenkrebs, bei Frauen wechseln
Brustkrebs (30 — 44 Jahre), Lungenkrebs (45 — 74 Jahre) sowie wieder Brustkrebs (75 Jahre und alter) einander als
haufigste Todesursache ab.

Méanner

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 und alle
alter Altersgruppen
Hirn, Leukémien Darm Lunge Lunge Lunge Lunge
Meningen,
Rlckenmark
Leuk&mien Hirn, Lunge Darm Darm Prostata Prostata
Meningen,
Rlckenmark
periph. Nerven, Hirn, Hirn, Prostata Darm Darm
Bindegewebe  Meningen, Meningen,
Ruckenmark  Ruckenmark

Tabelle 22 Haufigste drei Todesursachen nach Altersverteilung bei Ménnern 2015 - 2017 SH, Quelle: Krebsregister SH

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75 und alle

alter Altersgruppen
Leukamien Leukamien Brustdrise Lunge Lunge Brustdrise Lunge
Darm Darm Gebarmutterhals Brustdrise  Brustdrise Darm Brustdruse
Hirn, periph. Nerven, Darm Eierstock Darm Lunge Darm
Meningen, Bindegewebe

Rickenmark
Tabelle 23 Haufigste drei Todesursachen nach Altersverteilung bei Frauen 2015 - 2017 SH, Quelle: Krebsregister SH

3.5.4 Uberlebensraten und Verlorene Lebensjahre

Deutschlandweit liegt die relative Fiinf-Jahres-Uberle-
bensrate von Krebspatientinnen und —patienten bei 66
Prozent flr Frauen und 61 Prozent fir Manner. Die
Zehn-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 61 Prozent fiir
Frauen und 57 Prozent flr Manner. In Schleswig-Hol-
stein leben fiinf Jahre nach einer Krebsdiagnose noch
67 Prozent der Frauen und 61 Prozent der Manner.

Die Zahl durch Krebs verlorener Lebensjahre (vgl.
Kap. 3.1.4) betrug in 2013 deutschlandweit bei Frauen
367.327 und bei Mannern 433.040. Auf alle verlorenen
Lebensjahre aufgrund von Krankheiten oder anderer
Ursachen bezogen, sind das bei Frauen 44,9% aller
verlorenen Lebensjahre, bei Mannern 28,6%. Damit
verursacht Krebs mehr verlorene Lebensjahre als
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, obwohl diese, wie in
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Kap. 3.4.1 dargelegt, die haufigste Todesursache in
Deutschland sind. Der Unterschied zwischen Mannern
und Frauen erklart sich u.a. an den jeweils haufigsten
Krebserkrankungen — Brustkrebs bei den Frauen und

Prostatakrebs bei den Mannern. Das mittlere Erkran-
kungsalter von 64 Jahren bei Brustkrebs flhrt zu mehr
verlorenen Lebensjahren als das mittlere Erkrankungs-
alter von 71 Jahren bei Prostatakrebs.
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3.6 Menschen mit Schwerbehinderung

Laut §2 SGB IX handelt es sich bei Menschen mit Be-
hinderungen um Personen, die ,korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben®. Wenn
diese Einschrankungen — nicht zuletzt aufgrund diver-
ser Barrieren in der Gesellschaft — dazu flhren, dass
die Betroffenen langer als sechs Monate keine gleich-
berechtigte Teilhabe erfahren, werden sie offiziell als
,behindert* eingestuft, bei einem Grad der Behinderung
von mindestens 50 als schwerbehindert. Grundsatzlich
gilt, dass die Behinderung altersuntypisch ist.

Im Rahmen der Bundes- und Landesstatistiken werden
Zahl, Alter und Geschlecht der schwerbehinderten
Menschen erfasst, auRerdem Art und Grad der Behin-
derung.

Nach der UN-Behindertenrechtskonvention wird aus-
geflihrt, dass sich Behinderung ,aus der Wechselwir-
kung zwischen Menschen mit Beeintrachtigungen und
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren® ergibt.
Aufgabe des Kreises und der Kommunen ist es dem-
entsprechend, Menschen mit (Schwer-)Behinderung
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Zugange zu erleichtern, Barrierefreiheit in moglichst al-
len gesellschaftlich relevanten Bereichen zu realisieren
und somit umfassende Teilhabe zu ermdglichen. In die-
sem Zusammenhang verweisen wir auch auf die um-
fassenden Informationen im aktuellen Jahresbericht
des Behindertenbeauftragten im Kreis Pinneberg.
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3.6.1 Haufigkeit, Geschlecht und Altersverteilung

In Deutschland lebten zum Jahresende 2021 7,8 Milli-
onen Menschen mit einer Schwerbehinderung, das
entspricht 9,4 Prozent der Bevolkerung. Der Anteil der
Uber 65-Jahrigen liegt bei 24,7 Prozent.

Zum gleichen Zeitpunkt lebten in Schleswig-Holstein
263.885 Menschen mit einer Schwerbehinderung, das
entspricht 9,3 Prozent der Bevolkerung.

Anzahl Menschen mit
Schwerbehinderung Kreis
Pinneberg, 2013 - 2021

24500 24236
24000 23665 23576
23362 3375
23500
23000
22500

2013 2015 2017 2019 2021

Abbildung 71 Anzahl Menschen mit Schwer-
behinderung P,

2013 - 2021. Quelle: Statistikamt Nord, ei-
gene Abfrage

» Zum 31.12.2021 lebten im Kreis Pinneberg
23.375 Menschen mit Schwerbehinderung
(7,43 Prozent der Bevoélkerung), davon wa-
ren 11.415 mannlich und 11.960 weiblich.

Die folgenden Abb. 70 und 71 zeigen die Entwicklung
in den Jahren 2013 bis 2021 sowie die Verteilung Man-
ner und Frauen.

Menschen mit
Schwerbehinderung nach
Geschlecht im Kreis Pinneberg
2013-2021, eigene...

13000
12000 —_—

11000
10000

2013 2015 2017 2019 2021

mannlich weiblich

Abbildung 70 Menschen mit Schwerbehinderung nach Geschlecht. Quelle:
Statistikamt Nord, eigene Abfrage
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Menschen jeden Alters kdnnen schwerbehindert sein, Alter Anzahl
die Grlinde hierfiir sind vielfaltig. Die folgende Tabelle <4 Jahre 50
24 zeigt die in Finferschritten gerundete Altersvertei- 4 -6 Jahre 75

6 - 15 Jahre 445
15-18 Jahre | 175
18 - 25 Jahre | 505
25-35Jahre | 790
35-45Jahre | 1.035
45-55Jahre | 2.280
55-60Jahre | 2.170
60- 62 Jahre | 1.005
62 - 65 Jahre | 1.600

> 65 Jahre 13.240

Tabelle 24 Altersverteilung von Schwerbehinderung Pl 2021.
Quelle: Statistikamt Nord

lung in 2021 im Kreis Pinneberg.

Damit ergibt sich folgendes Bild (Abb. 72):

Altersverteilung bei Schwerbehinderung 2021 Kreis
Pinneberg
14000

12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 — (| [ R i

0-6Jahre 6-15Jahre 15-25Jahre 25-35Jahre 35-45 Jahre 45-55 Jahre 55-65 Jahre > 65 Jahre

Abbildung 72 Altersverteilung bei Schwerbehinderung Pl 2021. Quelle: Statistikamt Nord, eigene Darstel-

lung
Auch wenn Schwerbehinderung altersunabhéngig auf- deutlich. Die im Folgenden betrachteten Arten der Be-
tritt, so haufen sich die Falle im héheren Alter doch hinderung geben Hinweise auf die Griinde.
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3.6.2 Arten der Schwerbehinderung

Verschiedene Einschrankungen flihren dazu, dass die Abb. 73 zeigt die verschiedenen Arten der Schwerbe-
Betroffenen in ihrer Teilhabe so stark eingeschrankt hinderung und die jeweilige Anzahl Betroffener im Kreis
sind, dass sie als schwerbehindert eingestuft werden. Pinneberg in 2021.

Im Kreis Pinneberg stellt sich das wie folgt dar:

e Verlust oder Teilverlust von Gliedmalen (230 Per-
sonen)

e Funktionseinschrénkung von GliedmaRen (auch
Durchblutungsstorungen) (2.475 Personen)

e Funktionseinschrankung der Wirbelsaule und des
Rumpfes, Deformierung Brustkorb (2.490 Perso-
nen)

¢ Blindheit und Sehbehinderung (1.085 Personen)

e Sprach- und Sprechstdrungen, Taubheit, Schwer-
horigkeit, Gleichgewichtsstdrungen (1.200 Perso-
nen)

o Verlust einer Brust oder beider Briste, Entstellun-
gen u.a. (935)

e Beeintrachtigungen der Funktion von inneren Or-
ganen bzw. Organsystemen (6.840 Personen)

e Querschnittlahmung (75 Personen)

e Himorganische Anfélle (auch mit geistig-seeli-
schen Stérungen mit und ohne neurologische Aus-
fallserscheinungen am Bewegungsapparat (515
Personen)

e Himorganisches Psychosyndrom mit und ohne
neurologische Ausfallserscheinungen am Bewe-
gungsapparat, symptomatische Psychosen (2.110
Personen)

e Storungen der geistigen Entwicklung, z. B. Lern-
oder geistige Behinderung (770 Personen)

e Psychosen (460 Personen)

o Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen (1.155 Personen)

e Suchtkrankheiten (80 Personen)

e Sonstige und ungenigend bezeichnete Behinde-
rungen (2.965 Personen)
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Art der Schwerbehinderung 2021
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o

Verlust/Teilverlust von GliedmaRen
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Storungen der geistigen Entwicklung (z.B. Lernbehinderung)
Psychosen, Neurosen, Personlichkeits- und...
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|H”||ww

Abbildung 73 Art der Schwerbehinderung. Statistikamt Nord, eigene Darstellung

3.6.3 Grad der Schwerbehinderung

Je nach Beeintrachtigung wird zwischen verschiede- Im Kreis Pinneberg verteilten sich die unterschiedli-
nen Graden der Behinderung unterschieden. chen Grade zum Stichtag 31.12.2021 wie folgt (Tab. 25
und Abb. 74):
Infobox: Grade der Behinderung
Grad der Anzahl (Ge-

Mit dem Grad der Behinderung (GdB) wird die Schwere Behinderung samt: 23.375) In Prozent

der jeweiligen Behinderung und ihre Auswirkungen auf 50 8.190 35.4%

die Teilhabemdglichkeiten der Betroffenen eingestuft.

Der GdB kann zwischen 20 und 100 variieren und ist in 60 3.320 14.2%

Zehnerschritten gestaltet, ab einem GdB von 50 gilt 70 2.720 11,64%

man als schwerbepindert. Der ?dB kann sich im Laufe 80 3195 13,67%

eines Lebens verandern, es konnen Verschlechterun-

gen, aber auch Verbesserungen im korperlichen Zu- 90 1.205 5,16%

stand zu einer Heraufsetzung oder einer Herabsetzung 100 4.745 20,3%

fhren. Fir eine NGUfeStSte”ung sind medizinische Gut Tabelle 25 Schwerbehinderte Menschen im Kreis Pinneberg am

achten notwendig. 31.12.2021 nach Grad der Behinderung. Quelle: Statistikamt Nord
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Grad der Behinderung, 2021 e
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Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2023):
Schwerbehinderte Menschen mit Ausweis. Abgeru-
fen am 08.03.2023 unter https://www.gbe-
bund.de/gbe/pkg_is-
gbeb.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=52061934
&p_sprache=D&p_help=0&p_indnr=218&p_in-

e dsp=414&p_ityp=H8&p_fid=

5%

Sozialverband VdK (2022): Informationen zum Grad

14% der Behinderung (GdB). Abgerufen am 14.09.2022
unter https://www.vdk.de/deutschland/pages/the-
14% men/artikel/9216/grad_der_behinde-
rung_gdb?dscc=essenc

Statistikamt Nord (2022): Eigene Abfrage nach Zahl
und Art von Schwerbehinderung im Kreis Pinneberg.

50 1160 [170 £80 @90 @100

Statistisches Bundesamt (2023): Schwerbehinder-

tenquote nach Alter. Abgerufen am 08.03.2023 unter

Abbildung 74 Verteilung Grad der Behinderung, 2021 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/_Grafik/_Interaktiv/behinderte-

menschen-quote.html

3.6.4 Teilhabe und Barrierefreiheit

Der Begriff der Schwerbehinderung bezieht sich auf die (eingeschrankte, ,behinderte®) Fahigkeit zur Teilhabe. Diese

kann in vielen Bereichen erschwert sein.

Infobox: Teilhabe und Barrierefreiheit

Zu den allgemeinen Grundséatzen der UN-Konvention uber die Rechte behinderter Menschen gehért ,die volle
und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft‘. Damit das méglich ist, mussen in einem ersten Schritt vorhan-

dene Barrieren abgebaut werden.

In §4 BGG (Behindertengleichstellungsgesetz) ist festgelegt, wie Barrierefreiheit zu verstehen ist. Dort heil’t
es, dass (bauliche) Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegensténde, akustische und visuelle In-
formationsquellen sowie eine Reihe weiterer Bereiche dann als barrierefrei gelten konnen, ,wenn sie fir Men-
schen mit Behinderungen in der allgemein tblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich
ohne fremde Hilfe auffindbar, zuganglich und nutzbar sind.“ Das schlieRt die Nutzung notwendiger Hilfsmittel

wie beispielsweise einen Rollstuhl mit ein.

In der Praxis bedeutet das, neben der medizinischen Versorgung und der Mobilitat auch Produkte und Dienst-
leistungen aus dem Privatsektor und den Bereich der Digitalisierung barrierefrei zu gestalten.
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Von Dezember 2021 bis Februar 2022 wurde durch die
Fokusgruppe Inklusion eine Umfrage zur Barrierefrei-
heit von Arztpraxen im Kreis Pinneberg durchgeflhrt.
Es kamen weniger Riickmeldungen als erhofft.

Von den 46 Teilnehmenden gaben 15 Personen (und
damit ein knappes Drittel) an, die von ihnen besuchte
Arztpraxis sei nicht oder nur teilweise barrierefrei er-
reichbar fur Rollstuhlfahrer*innen oder Menschen mit
Rollatoren, also motorisch eingeschrankte Menschen.
Auch die Raumlichkeiten innerhalb der jeweiligen Arzt-
praxis sind in den Augen von 15 TN nur bedingt oder
gar nicht barrierefrei.

Viele Fragen werden mit ,nicht bekannt* beantwortet
(Rlckzugsraume, Wartezeiten, Piktogramme, Braille-
schrift, Verwendung einfacher Sprache...). Das kann
ein Hinweis darauf sein, dass diese Aspekte fiir die Be-
fragten jeweils nicht interessant bzw. notwendig sind
und/oder, dass die Arztpraxis einen solchen Service,
sollte er bestehen, nicht sichtbar macht und offensiv
bewirbt.

Dem Bericht des Behindertenbeauftragten fir das Jahr
2021 ist auBerdem zu entnehmen, dass é&ltere Men-
schen mit Suchterkrankungen oder psychischen
Krankheiten nur schwer Aufnahme in Pflegeeinrichtun-
gen finden. Auch Angebote flir Gefliichtete mit Behin-
derung fehlen.

kreis@ pinneberg

Gebdude Arztpraxis barrierefrei fur
motorisch eingeschrankte Menschen

Y

Abbildung 75 Ergebnisse Umfrage zu Barrierefreiheit von Arztpraxen im Kreis
Pinneberg, eigene Darstellung
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3.7 Psychische Erkrankungen

Laut einer Schatzung der WHO machten psychische
Erkrankungen im Jahr 2015 rund 14 Prozent der Krank-
heitsfalle weltweit aus. Dieser Anteil ist in Europa ten-
denziell eher hoher. Die DAK berichtet in einem Report

aus dem Jahr 2022, dass der Arbeitsausfall aufgrund
psychischer Erkrankungen in 2021 bei 276 Fehltagen
je 100 Versicherten lag und damit um 41 Prozent hoher
als noch vor zehn Jahren.
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Zu den haufigsten psychischen Stérungen zahlt die De-
pression, unter der in Deutschland jahrlich rund 10
Prozent der Gesamtbevolkerung leiden. Menschen, die
an einer Depression erkrankt sind, berichten Uber An-
triebslosigkeit, Schlaf- und Konzentrationsstorungen
sowie eine niedergeschlagene, gedruckte Stimmung.
Das Mortalitatsrisiko ist nicht zuletzt durch steigende
Suizidalitat erhoht.

Betroffene, die an einer Schizophrenie erkrankt sind,
leiden unter Wahnvorstellungen und/oder (optischen
oder akustischen) Halluzinationen. Sie kdnnen sich
aufgrund ihrer veranderten Wahrnehmungen ihrer Um-
welt haufig nur noch bedingt verstandlich machen.
Auch hier steigt das Suizidrisiko deutlich an.

Etwa 15 Prozent der Weltbevolkerung erleben einmal
(oder haufiger) in inrem Leben eine Angststérung. Es
handelt sich also um ein weitverbreitetes Phanomen.
Angststorungen nehmen haufig die Form definierter
Phobien an.

Auch Suchterkrankungen gehdren zu den psychi-
schen Stérungen (vgl. auch Kap. 4.1). Die Abhangig-
keit von Substanzen wie Tabak oder Alkohol oder ille-
galen Substanzen wie Kokain und Opiaten flhrt zu

3.71

Im Rahmen der GEDA-Studie (vgl. Infobox Kap. 3.4.1)
wurden Daten zu Depression erhoben. Danach leiden
8,3 Prozent der Erwachsenen in Deutschland unter ei-
ner ,depressiven Symptomatik®. Frauen sind mit 8,8
Prozent haufiger betroffen als Manner (7,5 Prozent).
Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz sind die
45-64-Jahrigen. In Schleswig-Holstein liegt die Pra-
valenz bei 11,4 Prozent (9,8 Prozent nach Altersstan-
dardisierung), Frauen sind hier seltener betroffen als
Ménner (9,4 vs. 10,1 Prozent). Damit ist die Pravalenz
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Kontrollverlust, psychischen Veranderungen und - je
nach verwendeter Substanz — zu korperlichen Sympto-
men. So ist Tabakkonsum ein Hauptrisikofaktor fur di-
verse Lungenerkrankungen und damit verbundene To-
desfalle.

Sehr haufig manifestieren sich Verhaltensauffalligkei-
ten in sog. Essstorungen. Diese konnen die Form der
Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa annehmen, bei
der die Betroffenen — sehr haufig (junge) Frauen - ent-
weder fast gar nichts mehr essen oder das Gegessene
wieder erbrechen.

An psychischen Storungen leiden nicht nur erwach-
sene Menschen, sondern auch immer haufiger Kinder
und Jugendliche (vgl. Kap. 3.2.6).
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2429408.pdf

Depression

nur noch in Thiringen und Hamburg hoher als in
Schleswig-Holstein. Es konnte eine deutliche Korrela-
tion von einem (niedrigen) Bildungsgrad und der Hau-
figkeit depressiver Symptomatik festgestellt werden.3

33 Die Fallzahlen sind teilweise gering, das beeinflusst die Aussagekraft der verfligbaren Daten.
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Im BarmeiriMorbiditétsatIas wird flir 2020 eine deutsch-
landweite Pravalenz von Depression von 111,72/1.000
EW angegeben, sie liegt damit hoher als in der GEDA-

kreis@ pinneberg

Studie. Schleswig-Holstein hat laut Morbiditatsatlas
eine Pravalenz von 104,23/1.000 EW, ist damit besser
als im Bundesdurchschnitt.

Menschen mit depressiver Symptomatik, Deutschland und
Schleswig-Holstein 2019/2020
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Abbildung 76 Menschen mit depressiver Symptomatik, Deutschland und SH 2019/2020. Quelle: GEDA-Studie (Daten vor Altersstandardisierung)

Noch besser steht demnach der Kreis Pinneberg mit
einer Pravalenz von 94,03/1.000 EW da.

Laut Barmer Morbiditatsatlas werden 60-69-Jahrige am
haufigsten mit einer Depression diagnostiziert. Der be-
reits vom Robert-Koch-Institut im Rahmen der GEDA-
Studie festgestellte Einkommensgradient bestatigt
sich: Menschen ohne Schulabschluss sind etwa dop-
pelt so haufig betroffen wie Menschen mit Abitur. Am
haufigsten werden Beschaftigte in der 6ffentlichen Ver-
waltung, der Landesverteidigung, der Sozialversiche-
rung sowie des Sozial- und Gesundheitswesens mit ei-
ner Depression diagnostiziert. Hingegen erkranken Be-
schaftigte im Bergbau, in der Energie- und Wasserver-
sorgung und im Baugewerbe seltener.

Der Depressionsatlas der TK betrachtet die bereits et-
was alteren Zahlen aus dem Jahr 2013. Demnach ha-
ben Frauen aufgrund von Depressionen haufiger AU-
Tage als Manner, die am haufigsten betroffene Alters-
gruppe sind die 55-59-Jahrigen. In Schleswig-Holstein

wurden 92 AU-Tage bei den Mannern (1,32 Prozent)
und 165 Tage bei den Frauen (2,39 Prozent) ermittelt.
Damit hatte SH in 2013 einen um 13,8% hdéheren Anteil
Betroffener als der Bundesdurchschnitt.

Laut der DAK-Gesundheit gab es Schleswig-Holstein in
2020 300,4 Fehltage aufgrund psychischer Erkrankun-
gen. DAK-Versicherte deutschlandweit hatten insge-
samt 264,6 AU-Tage im gleichen Zeitraum.

> Die heterogene Datenlage erlaubt ein nur einge-
schrankt aussagekraftiges Bild der Situation im
Kreis Pinneberg. Grob vereinfacht I&sst sich jedoch
festhalten, dass in etwa jede zehnte Person in-
nerhalb eines Jahres mit depressiver Sympto-
matik diagnostiziert wird bzw. mit dieser zu
k&mpfen hat.
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3.7.2 Stationare Behandlungsfalle

In 2021 gab es im Kreis Pinneberg 3.261 vollstatio- Vollstationadre Behandlungsfille
nare Behandlungsfalle aufgrund von psychischen aufgrund von psychischen und
Erkrankungen und Verhaltensstérungen. Das ent- Verhaltensstérungen, 2019 -

spricht 5,5 Prozent aller Behandlungsfalle. Im Jahr 2021
2020 waren es noch 3.104 (5,2 Prozent) Behandlungs-
falle. 2019 — vor Beginn der Corona-Pandemie — wur-
den 3.736 Behandlungsfalle aufgrund psychischer Er-  3.000
krankungen registriert, das entsprach 5,4 Prozent.

4.000

2.000

1.000

Vollstationdre Behandlungsfélle

02019 [2020 112021

Abbildung 77 Vollstationdre Behandlungsfélle bei psychischen und Verhal-
tensstérungen im Kreis Pinneberg, 2019 - 2021, eigene Darstellung nach Sta-
tistikamt Nord

3.7.3 Schwerbehinderung aufgrund psychischer Erkrankungen

In 2021 wurden im Kreis Pinneberg 460 Personen
aufgrund von affektiven Psychosen/Schizophrenie
als schwerbehindert eingestuft, darunter 200 Méan-
ner und 260 Frauen.

440 Manner und 715 Frauen - insgesamt 1.155 Per-
sonen - erhielten aufgrund von Neurosen bzw. Per-
sonlichkeits- oder Verhaltensstérungen einen
Schwerbehindertenstatus.

Weitere 80 Personen (65 Manner, 15 Frauen) wurden
in 2021 aufgrund einer Suchtkrankheit als schwer-
behindert eingestuft.
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3.7.4 Unterbringung nach PsychHG

MaRnahmen nach PsychHG Kreis

Menschen mit Hilfebedarf aufgrund akuter psychischer .
Pinneberg, 2020 - 2022

Stérungen kénnen zur Unterbringung in ein Kranken-

haus gebracht werden. Dabei handelt es sich um eine 500

SchutzmalBnahme bei Eigengefahrdung, beispiels- 400

weise erhohter Suizidalitdt, oder Fremdgefahrdung, 300

also der Gefahr, dass Betroffene aufgrund ihrer psychi- 200

schen Ausnahmesituation anderen Menschen Scha- 100 ’_‘ |_| ﬂ

den zufiigen kénnten. Eine solche Unterbringung wird 0

auf Antrag des Kreises vom zustandigen Amtsgericht 2020 20 202
angeordnet, die Eigen- oder Fremdgefahrdung muss m Ew Einsgesamt

durch ein arztliches Attest bescheinigt werden. Abbildung 78 MaRnahmen nach PsychHG Kreis Pinneberg 2022 - 2022, eigene

Darstellung nach Daten des SpD Kreis Pinneberg

Infobox: PsychHG o
In 2022 wurde bei insgesamt 408 Personen (185

Das Gesetz zur Hilfe und Unterbringung von Men- Frauen, 223 Manner) im Kreis Pinneberg eine MaR-
schen mit Hilfebedarf infolge psychischer Storungen nahme nach PsychHG angeordnet. Dabei handelte
(PsychHG) vom 11.12.2020 regelt Hilfen fir Men- es sich zu 76 Prozent um eine Einweisung, bei wei-
schen mit psychischen Stérungen und ihre Unter- teren 18 Prozent wurde eine Fixierung, bei 6 Prozent
bringung in einem Krankenhaus. Da es sich bei einer Zwangsbehandlung angeordnet. (Fixierungen und
solchen Unterbringung um einen schwerwiegenden Zwangsbehandlungen beinhalten immer eine voraus-
Eingriff in bestehende Grundrechte handelt, miissen gegangene Einweisung.) 274 (67,2 Prozent) der Be-
Anordnung und Durchfiihrung tberprift und kontrol- troffenen waren zwischen 25 und 65 Jahren alt.

liert werden.
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Die fblgénde Abb. 79 zeigt einen deutlichen prozentu-
alen Anstieg der Fixierungen in 2021 und 2022 im Ver-
gleich zu 2020.34
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MaRnahmen nach PsychHG in
Prozent, 2020 - 2022
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Abbildung 79 MaBnahmen nach PsychHG in Prozent, 2020-2022, eigene
Darstellung nach Daten des Sozialpsychiatrischen Dienstes Kreis Pinne-
berg

3.8 Gesundheit alterer und alter Menschen

Um Aussagen zur Gesundheit alterer und alter Men-
schen treffen zu konnen, muss in einem ersten Schritt
definiert werden, wer als ,alt” gilt. Viele Statistiken (bei-
spielsweise des Statistikamts Nord) fassen die Gruppe
der Menschen ab 65 Jahren zusammen. Gleichzeitig
hat sich die Einteilung des Alters in das sog. dritte und
vierte Lebensalter weithin durchgesetzt. Das dritte Alter
beginnt je nach Definition mit dem 60. oder 65. Lebens-
jahr, das vierte mit 80 oder 85 Jahren. Fr die Definition
des vierten Lebensalters wird das chronologische Alter,
zu dem die Halfte der urspringlichen ,Geburts-Ko-
horte“ nicht mehr lebt, zugrunde gelegt, mit dem demo-
grafischen Wandel in der Gesellschaft verschiebt es
sich demnach nach hinten. Diese Einteilung erscheint
sinnvoll, da die meisten Menschen auch etliche Jahre
nach dem 65. Geburtstag noch haufig zunachst bei
eher guter Gesundheit sind und ihr Leben selbststandig
gestalten, im spateren Verlauf jedoch gesundheitliche
Beeintrachtigungen sowie Unterstlitzungs- und ggf.

Pflegebedarf zunehmen. Entsprechend unterscheiden
sich auch die Bedarfe.

Im Vordergrund stehen bei alten Menschen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie Krankheiten des Bewegungs-
apparates, erstere gehdren auch zu den haufigsten To-
desursachen. Mit zunehmendem Alter filhren Krank-
heiten wie chronisch-degenerative Gelenkerkrankun-
gen, Arthritis oder Osteoporose dazu, dass die Be-
troffenen in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt und zu-
nehmend hilfebediirftig werden. Auch Krebserkrankun-
gen spielen weiterhin eine Rolle. Die haufigsten psychi-
schen Erkrankungen im Alter sind Demenzen und De-
pressionen. Haufig kommen Schwierigkeiten beim Ho-
ren und/oder Sehen dazu.

Alte Menschen sind sehr haufig von Multimorbiditat be-
troffen, es treten also mehrere Erkrankungen gleichzei-
tig auf. Die Behandlung dieser verschiedenen Krank-
heiten wiederum kann zu einer Polypharmazie fuhren.

3 Im Rahmen einer 2022 erschienen Studie zum Zusammenhang von MaBnahmen nach PsychKHG in Baden-Wirttemberg und der COVID-
19-Pandemie wird eine ahnliche Entwicklung festgestellt und die Vermutung geéduBert, dass die gestiegene Zahl der Fixierungen mit der
angespannten personellen Lage in den Krankenhdusern in Zusammenhang gebracht werden kdnnte (vgl. Steinert et al 2022).
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Infobox: Polypharmazie

Der Begriff Polypharmazie bezeichnet die ,gleich-
zeitige und andauernde Einnahme* von diversen
Wirkstoffen, sie betrifft in erster Linie altere Men-
schen mit zugrundeliegender Multimorbiditat. Eine
Studie aus dem Jahr 2016 zeigt auf, dass es bei
etwa 42 Prozent der Uiber 65-Jahrigen zu einer Po-
lypharmazie kommt. Probleme entstehen durch
Wechsel- und Nebenwirkungen sowie durch eine
bei alteren Patienten anders verlaufende Resorp-
tion des Medikamentes durch den Korper. Poly-
pharmazie ist assoziiert mit einem schlechteren All-
gemeinzustand der betroffenen Menschen.

» Im Kreis Pinneberg lebten in 2021 71.060 Men-
schen Uber 65 Jahre, das entsprach 22,3 Prozent
der Bevolkerung.3> Der Anteil der 60-74-Jahrigen
lag bei 16,4 Prozent, der Anteil der Uber 75-Jahri-
gen bei 11,8 Prozent.

» Fir 2030 wird erwartet, dass 26% der Bevolkerung
alter als 65 Jahre sein wird. Die folgende Tabelle
(Tab. 26) zeigt die Altersverteilung nach Ge-
schlecht in 2019. In Abb. 80 sind die Daten gra-
phisch aufbereitet. Deutlich zu erkennen ist der
zahlenmalige Knick bei den 70-75-Jahrigen, den
Geburtsjahrgangen direkt nach Ende des zweiten
Weltkriegs.
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2019 ménnlich  weiblich
Gesamt

65-70 Jahre | 16.874 8.005 8.869
70-75 Jahre | 14.930 6.837 8.093
75-80 Jahre | 16.191 7.280 8.911
80-85 Jahre | 13.644 5.836 7.808
85-90 Jahre | 5.700 2.142 3.558

>90 Jahre | 2.826 805 2.021

Tabelle 26 Alte Menschen im Kreis Pinneberg nach Alter und Geschlecht,
2019, Quelle: Statistikamt Nord

Alte Menschen Kreis Pinneberg
2019, Altersverteilung
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Abbildung 80 Alte Menschen im Kreis Pinneberg, Altersverteilung

35 Im Jahr 2000 lag dieser Anteil noch bei 16,1 Prozent (Quelle: Zeitreihe fur Pinneberg, Statistikamt Nord)
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In Schleswig-Holstein lebten in 2021 686.178 Men-
schen (ber 65 Jahre, das entspricht einem Anteil von
23,5 Prozent. Der prozentuale Anteil der alteren und al-
ten Bevolkerung ist somit etwas geringer als im Lan-
desvergleich.

kreis@ pinneberg

Literatur

Baltes P (2004): Das hohe Alter. Mehr Biirde oder
Wirde. ~ Abgerufen am  21.09.2022  unter
https://www.fu-ber-lin.de/presse/publikationen/fun-
diert/archiv/2004_01/04_01_baltes/index.htm|

Bundesministerium fir Gesundheit (2012): Nationales
Gesundheitsziel - Gesund alter werden. Abgerufen am
22.09.2022 unter https://gvg.org/wp-content/uplo-
ads/2022/01/Gesund_aelter_werden_2012_lang.pdf

MoRhammer D, Haumann H, Mérike K, Joos S (2016):
Poly-pharmazie — Tendenz steigend, Folgen schwer
kalkulierbar. Deutsches Arzteblatt 113, S. 627-633, ab-
gerufen am 22.09.2022 unter https://www.aerzte-
blatt.de/archiv/182151/Polypharmazie-Tendenz-stei-
gend-Folgen-schwer-kalkulierbar

3.8.1 Stationare Behandlungsfalle

In 2021 gab es 27.361 vollstationare Behandlungsfalle
bei Menschen ab 65 Jahren in einem der Krankenhau-
ser im Kreis Pinneberg (2020:27.804). Das entspricht

gemessen an der gesamten Menge aller Behandlungs-
falle einem Anteil von 46,1 Prozent. Im Durchschnitt al-
ler Kreise in Schleswig-Holstein liegt die Quote bei 46,9
Prozent.

3.8.2 Demenzerkrankungen

Die tatsachliche Pravalenz von Menschen mit demen-
tiellen Erkrankungen kann nur geschatzt werden, da
viele Betroffene erst spat oder gar nicht diagnostiziert
werden. Dennoch lassen sich auf Grundlage bestatig-
ter Diagnosen oder auf Grundlage von Beratungsansu-
chen valide Aussagen zur Haufigkeit treffen.

» Das Kompetenz-Zentrum Demenz in Schleswig-
Holstein gibt die Zahl der an einer Form der De-
menz erkrankten Menschen in Schleswig-Holstein
zum Stichtag 31.12.2020 mit 66.253 an. Davon le-
ben 6.980 im Kreis Pinneberg. Das entspricht 9,9
Prozent der Bevolkerung > 65 Jahre.36

» Laut Barmer Morbiditatsatlas lag die Pravalenz von
Demenzerkrankungen in 2020 fiir den Kreis Pinne-
berg bei 13,06/ 1.000 EW und damit 19 Prozent
niedriger als im Bundesdurchschnitt. Die Pravalenz
verteilt sich auf die einzelnen Altersgruppen wie
folgt:

e 50-59Jahre
e 60-69Jahre

2,21/1.000 EW
5,71/1.000 EW

e 70-79 Jahre
e 80-89 Jahre
e >90 Jahre

33,01/1.000 EW
115,45/1.000 EW
270,73/1.000 EW

3% Diese Daten beruhen auf einer Hochrechnung anhand der Angaben von Alzheimer Europe, Yearbook 2019.
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Abb. 81 fasst die Ergebnisse zusammen und zeigt
gleichzeitig den Altersgradienten.

Menschen mit Demenz 2020 im
Kreis Pinneberg
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Abbildung 81 Personen mit Demenz nach Altersgruppen, SH und Kreis
Pinne-berg im Vergleich (Screenshot aus Barmer Morbiditétsatlas)

Eine auf den Angaben zur Pravalenz von Demenz in
Deutschland beruhende Studie hat Schatzungen zur
Haufigkeit von Demenzerkrankungen in 2018 fur die
bundesdeutschen Kreise vorgenommen. Die nachfol-
gende Tabelle 27 zeigt die Ergebnisse dieser Schat-
zung fur den Kreis Pinneberg.
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Geschiitzte Anzahl |
gesamt mannlich weiblich

65-69 270 143 127

70-74 525 222 305

75-79 1.244 527 715

80-84 1.968 776 1.181

85-89 1.382 405 950

90+ 1.097 218 853

Tabelle 27 Geschatzte Anzahl von Menschen mit Demenz im Kreis Pinne-
berg 2018, Thyrian et al 2020

Demnach waren in 2018 6.486 Menschen im Kreis
Pinneberg an einer Form der Demenz erkrankt. Der
Anteil an Gesamtbevdlkerung liegt demnach bei 1,49%
flr die mannliche Bevolkerung, 2,58% fir die weibliche
und 2,06% fur die Gesamtbevalkerung.

(Zum Vergleich: Die Pravalenz fiir SH gesamt liegt der
zitierten Studie zufolge bei 2,14%.)%"

Fur ganz Deutschland waren Frauen zum Stichtag
31.12.2021 etwa doppelt so haufig betroffen wie Man-
ner (bei 65+: 571.000 Manner und 1.125.700 Frauen).
Da Demenzen vorwiegend im hoheren Alter auftreten,
hangt dies eng zusammen mit der immer noch hoheren
Lebenserwartung bei Frauen.

37 Die Zahlen differieren, da sie zum einen fiir zwei verschiedene Jahre (2018 und 2020) vorliegen und weil sie zum anderen auf Schatzungen

bzw. Hochrechnungen beruhen.

Fir 2018 wird im Barmer Morbiditatsatlas fir den Kreis Pinneberg eine Prévalenz von 14,06/1.000 EW errechnet. Prozentual wéren das 1,4%
der Bevolkerung und damit deutlich weniger als die von Thyrian geschatzten 2,14%. Grundsétzlich gibt es allerdings gerade fir Menschen in
den ersten Stadien einer Demenz eine hohe Dunkelziffer, da langst nicht alle arztlich diagnostiziert werden.

Die Deutsche Alzheimergesellschaft beschreibt fiir 2021 eine Pravalenz von 2,0 — 2,2 Prozent von Menschen mit Demenzerkrankungen fiir

Schleswig-Holstein (Menschen 65+).

130




Im Kreis Pinneberg liegt die Prévalenz von Herzinsuffi-
zienz bei 28,61/1.000 EW und damit 28 Prozent niedri-
ger als im Bundesdurchschnitt.

Tabelle 28 Herzinsuffizienz Kreis Pinneberg/SH 2020 im Vergleich, auf
1.000 EW. Quelle: Barmer Morbiditatsatlas

Kreis Schleswig-
Pinneberg Holstein
60-69 40,83 50,28
70-79 85,89 104,51
80-89 160,08 191,62
90+ 227,02 285,95

Die Daten des Barmer Morbiditatsatlas sind ge-
schlechts- und altersadjustiert, d.h. die niedrigere Pra-
valenz von Demenzerkrankungen und Herzinsuffizienz
im Kreis Pinneberg verglichen mit dem Bundesdurch-
schnitt besteht unabhangig von der Altersstruktur im
Kreis.
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3.8.3 Herzinsuffizienz

ALTERE MENSCHEN MIT
HERZINSUFFIZIENZ 2020, PI
UND SH IM VERGLEICH
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Abbildung 82 Menschen mit Herzinsuffizienz 2020, Pl und SH im Vergleich.
Eigene Darstellung nach Barmer Morbiditétsatlas.
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3.9 Gesundheit von gefliichteten Menschen

Weltweit gibt es Millionen von Menschen, die auf der
Flucht sind. Deutschland hat in 2022 etwa 1,2 Millionen
Schutzsuchende aufgenommen, die meisten von ihnen
kamen aufgrund des dort fortdauernden Krieges aus
der Ukraine.

Flucht hat oft Folgen flr die psychische und physische
Gesundheit. Die Geflichteten haben haufig traumati-
sche Erfahrungen machen missen. Viele haben miter-
lebt, wie Gewalt gegen andere ausgelbt wurde oder
sie selber das Opfer von Gewalt wurden. Aber auch
verzogerte Asylverfahren oder der Verlust von Sprache
sowie kulturellen und zwischenmenschlichen Gewohn-
heiten erhdhen das Risiko einer psychischen Erkran-
kung. Es kdnnen auch andere Versorgungsbedarfe auf
Grund von vorbestehenden Erkrankungen und Ge-
sundheitsrisiken, Behinderungen sowie zeitweise ein-
geschranktem Zugang zur gesundheitlichen Versor-
gung bestehen. Aus diesem Grund ist ein durchgangi-
ger Zugang zur medizinischen Versorgung notig.

Asylbewerber und Asylbewerberinnen in Schleswig-
Holstein haben seit 2016 Anspruch auf eine Gesund-
heitskarte, ohne damit Mitglied einer bestimmten Kran-
kenkasse zu werden. Der Leistungsumfang richtet sich
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und deckt eine
Basisversorgung bei akuten Krankheiten sowie bei
Schmerzen ab. Dariiber hinaus werden bestimmte Pra-
ventionsleistungen (beispielsweise Impfungen) Uber-
nommen. Fast alle gesetzlichen Krankenkassen betei-
ligen sich an der getroffenen Vereinbarung, ihnen wer-
den die anfallenden Behandlungs- und Verwaltungs-
kosten erstattet.

Seit Beginn des Ukraine Krieges im Februar 2022 wur-
den rund 950 Schutzsuchende uber die Verteilstelle

38 Stand Juni 2023

Schleswig-Holsteins an den Kreis Pinneberg zugewie-
sen. (2022 = 792/ 2023=164). Weitere sind Uber di-
rekte Wege in den Kreis gelangt (2022~ 2474/ 2023 =
544)38, Schatzungen zufolge befinden sich insgesamt
rund 3900 Schutzsuchende aus der Ukraine im Kreis
Pinneberg.3

Im Rahmen der Bundesgesundheitsberichterstattung
informiert das Robert Koch-Institut, dass die Ukraine
eine der hochsten Tuberkulose-Inzidenzen in der euro-
paischen WHO-Region hat. Sie liegt bei geschatzten
73/100.000 EW (zum Vergleich: Deutschland hat eine
Inzidenz von 5/100.000 EW).

Infobox: Gesundheitsmonitoring bei gefliichte-
ten Menschen

Die Informationen zur Gesundheit Geflichteter
sind sparlich, die Griinde vielfaltig. So sind gefllich-
tete Menschen haufig zunéchst in zentralen Auf-
nahmeeinrichtungen der Bundeslander unterge-
bracht, wo sie noch nicht von den Einwohnermel-
deamtern erfasst sind. Auch wenn sie sich in einem
bestimmten Landkreis niedergelassen haben, fuhrt
die hohe Diversitat (Herkunftslander, Sprachen,
Bleibeperspektiven ...) dazu, dass klassische Be-
fragungsinstrumente zu Gesundheit und gesund-
heitlichen Bedarfen gerade diese Menschen oft
nicht erreichen. Ein systematisches Monitoring der
Gesundheit Gefllchteter ist noch im Aufbau begrif-
fen.

39 Eine genaue Angabe kann nicht gemacht werden, da die Zahl sehr stark fluktuiert.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Gesundheitsrelevante Lebens- und Verhaltensweisen

Ein angemessenes Gesundheitsverhalten flhrt dazu, dass bestimmte Krankheiten mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit vermieden oder hinausgezogert werden konnen Der Begriff Risikoverhalten kennzeichnet entsprechend jene
Gewohnheiten, die mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einhergehen, Krankheiten zu entwickeln. Dabei geht es in
erster Linie um chronische, nicht-Ubertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bosartige Tumore, Dia-
betes mellitus Typ 2 sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Zu den Risikoverhaltensweisen gehdren Rauchen, Medikamenten- oder Drogenabusus sowie der Genuss von (uber-
maRig viel) Alkohol ebenso wie Bewegungsmangel oder falsche Ernahrung. Auch die Teilnahme an Frihentdeckungs-
malnahmen ist Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ebenso wie die Bekampfung von Stress.

Fur individuelle Verhaltensweisen wie die oben geschilderten liegen nur selten Daten auf kleinrdumiger Ebene vor.

Dieses Kapitel widmet sich dem Substanzkonsum und —missbrauch, der Erndhrung sowie dem Sportverhalten der
Menschen im Land und insbesondere im Kreis Pinneberg.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

4.1 Substanzkonsum

GroRe Teile der Bevolkerung konsumieren Substanzen, deren Gebrauch fiir Menschen potenziell schadlich ist. Dazu
gehoren Tabak, Alkohol, Medikamente oder auch Drogen. Diese sind — insbesondere im Fall von Alkohol und Tabak -
haufig legal zu erhalten.

Rauchverhalten

» In 2020 hat ein knappes Viertel (24,2 Prozent) der Bevolkerung in Schleswig-Holstein aktiv geraucht.
Manner waren mit 28 Prozent haufiger vertreten als Frauen (20,5 Prozent).
» Knapp 9 Prozent der Bevolkerung in Schleswig-Holstein war von Passivrauchbelastung betroffen.
> 2.092 Personen verstarben in 2020 in Schleswig-Holstein an Bronchial- oder Lungenkrebs. Dieser
wird haufig durch Nikotinbelastung ausgelost.
Toake-away:

Rauchen bzw. Tabakkonsum ist kann urséchlich sein fir eine Reihe von gesundheitlichen Schaden. Dabei gilt bereits
die Tabaksucht als eine Erkrankung. Weitere — somatische - Erkrankungen, die durch das Rauchen hervorgerufen
werden konnen sind die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) oder Krebserkrankungen in Kehlkopf, Luft-
rohre, Bronchien oder Lunge.

Zwischen 2020 und 2022 ist die Pravalenz beim Rauchen stark angestiegen. Im Juli 2022 rauchte einer Studie zufolge
mehr als jeder Dritte in Deutschland. Ein mdglicher Grund konnte die COVID-19-Pandemie mit damit einhergehendem
erhohten Stresslevel sein. Im Marz 2023 lag die Pravalenz bei 32,4 Prozent, sie ist damit wieder leicht zuriickgegan-
gen.

Alkoholmissbrauch

> 11,8 Prozent der Menschen in Schleswig-Holstein haben einen riskanten Alkoholkonsum. Manner sind
mit 13,5 Prozent haufiger betroffen als Frauen mit 10,3 Prozent.

> Gut 28 Prozent der Bevélkerung praktiziert gelegentlich Rauschtrinken, auch hier haufiger Manner als
Frauen.
» 574/100.000 Manner mussten sich aufgrund inres Alkoholkonsums im Krankenhaus behandeln lassen. Bei
Frauen waren es 211/100.000
» In 2020 verstarben im Kreis Pinneberg 55 Menschen an einer Lebererkrankung, davon 29 explizit alkoholin-
duziert.
TaRe-away:

Wahrend viele Krankheiten einen sozialen Gradienten dahingehend aufweisen, dass Menschen mit weniger Einkom-
men oder formaler Bildung haufiger betroffen sind, so ist es bei Alkoholmissbrauch umgekehrt. Sowohl Rauschtrinken
als auch riskanter Alkoholkonsum werden haufiger von Menschen aus den oberen Einkommensgruppen praktiziert.
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Medikamentenmissbrauch und Drogenkonsum

> In Deutschland werden zwischen 1,4 und 1,9 Millionen Menschen als medikamentenabhéangig einge-
stuft. Abhangigkeit besteht hauptsachlich von Benzodiazepinen (1,1 — 1,2 Millionen Menschen), sog. Z-Sub-
stanzen sowie opioidhaltigen Schmerzmitteln. Frauen sind haufiger betroffen als Méanner.

> Der Konsum illegaler Substanzen ist zwischen 2015 und 2018/19 insbesondere bei jungen Erwachsenen
teilweise deutlich angestiegen.

Take-awa Y:

Der Konsum illegaler Drogen (zu denen zum jetzigen Zeitpunkt — 01/23 — auch noch Cannabis gehort) betrifft in
Deutschland mehr als 15 Millionen Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sowie etwa 480.000 Jugendliche zwischen
12 und 17 Jahren. Zu den konsumierten Drogen gehoren Amphetamine, Ecstasy, Heroin, Kokain sowie Methamphe-
tamine, welche ahnlich wie Amphetamine wirken, allerdings deutlich starker sind.

4.2 Ernahrung und Ubergewicht

Ubergewicht und insbesondere Adipositas sind mit verantwortlich fiir viele nicht-tibertragbare Krankheiten wie Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstorungen oder Herz-Kreislauferkrankungen.

» In Schleswig-Holstein gelten 19,6 Prozent der Menschen als adipos. Das betrifft 20,7 Prozent der Man-
ner und — etwas weniger haufig - 18,6 Prozent der Frauen.

» Im Kreis Pinneberg liegt der Anteil der Menschen mit Adipositas etwas unter dem Landesdurchschnitt.

» |m Zuge der COVID-19-Pandemie ist die Zahl der Kinder mit Adipositas im Kreis Pinneberg in 2021/22 im
Vergleich zu 2017/18 um etwas mehr als ein Prozent gestiegen.

Take-awa Y

Es besteht ein deutlicher Bildungsgradient dahingehend, dass Menschen mit niedrigem Einkommen haufiger Uberge-
wichtig sind.

Die Jahre der COVID- 19-Pandemie haben bundesweit zu einem Anstieg von tibergewichtigen Kindern gefthrt. Wah-
rend die Pravalenzen bei Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen vor der Pandemie auf einem
Niveau von etwa 15 Prozent stagnierten, stiegen die Zahlen wahrend der Pandemie besonders bei den 10-12-Jahrigen
deutlich an.

Ubergewicht und Adipositas lassen sich durch angemessene Ernahrung weitestgehend vermeiden. Dazu gehéren viel
Gemiise und Obst, Vollkomprodukte und gute Fette bzw. Ole. Auf gesiiBte Getrinke oder Safte sollte weitgehend
verzichtet werden.
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4.3. Nutzung von Sportangeboten

Neben dem Konsum potenziell schadlicher Substanzen bzw. dem Verzicht auf diese sowie dem Ernahrungsverhal-
ten sind Bewegung und Sport eine dritte Saule in Hinblick auf gesundheitsforderliche oder auch gesundheitsschadli-
che Verhaltensweisen.

» Kinder und Jugendliche sollten einer Empfehlung der WHO zufolge taglich 60 Minuten maRig bis intensiv
korperlich aktiv sein. Dieses Ziel erreichen immer weniger Kinder in Deutschland.

» Madchen bewegen sich noch weniger als Jungen. Bei den 14-17-Jahrigen erreichen nur 7,5 Prozent der
Méadchen das Bewegungsziel, bei den Jungen sind es 16 Prozent.

» Die grofite Dachorganisation fiir den Sport im Kreis Pinneberg ist mit insgesamt 189 Mitgliedvereinen und
75.950 Mitgliedern (Stand 01.01.2022) der Kreissportverband Pinneberg e.V. (KSV).

» Die kleinste Gruppe in den Sportvereinen sind die > 60-Jahrigen.

Take-awa Y

Korperlich aktive Menschen kénnen ihr allgemeines Wohlbefinden sowie ihre korperliche, psychische und soziale Ge-
sundheit steigern. Angemessener Sport wirkt sich positiv auf das Herzkreislaufsystem und die Entwicklung des Muskel-
Skelettsystems aus.

Insbesondere junge Mé&dchen und Frauen und Menschen ab 60 Jahren sind in den Sportvereinen zahlenmafig unter-
reprasentiert. Angebote missen so gestaltet sein, dass sie gerade auch diese Gruppen erreichen.
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4 Gesundheitsrelevante Lebens- und Verhaltensweisen

Im Rahmen von Gesundheitsforderung und Pravention
spricht man von Gesundheitsverhalten, wenn Men-
schen sich in ihrem Alltag so verhalten, dass sie mit ei-
ner gewissen Wahrscheinlichkeit Krankheiten vermei-
den bzw. langer gesund leben konnen. Umgekehrt gibt
es auch den Begriff Risikoverhalten, der jene Gewohn-
heiten beschreibt, die mit einer hoheren Wahrschein-
lichkeit einhergehen, Krankheiten zu entwickeln. Dabei
geht es in erster Linie um chronische, nicht-Ubertrag-
bare Krankheiten (NCD, vgl. Kap. 3.4) wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, bdsartige Tumore, Diabetes melli-
tus Typ 2 sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Zu den Risikoverhaltensweisen gehdren das Rauchen,
Medikamenten- oder Drogenabusus sowie der Genuss
von (tibermaRig viel) Alkohol ebenso wie Bewegungs-
mangel oder falsche Ernahrung. Menschen verhalten
sich demnach gesundheitsfordernd, wenn sie ihren (il-
legalen) Substanzkonsum einschrénken bzw. ganz auf
den Konsum schéadlicher Substanzen verzichten, wenn
sie sich ausgewogen ernahren und Sport treiben bzw.
sich regelmalig bewegen. Auch die Teilnahme an Vor-
sorgeuntersuchungen ist Teil eines gesundheitsforder-
lichen Lebensstils ebenso wie die Bekampfung von
Stress.

Daten zu individuellem Gesundheits- oder Risikover-
halten werden nur selten auf kleinrdumiger Ebene er-
fasst. Die fir die deutsche Gesamtbevélkerung vorlie-
genden Daten beruhen haufig auf Selbsteinschatzung
bzw. beziehen sich auf kleinere Stichproben und wei-
sen somit auch grolRe statistische Unsicherheiten auf.
Gleichwohl soll ein umfassender Blick auf die Gesund-
heit der Blrgerinnen und Blrger im Kreis Pinneberg
auch gesundheitsrelevante Lebens- und Verhaltens-
weisen einschlielen, um daraus Schlussfolgerungen

fir mogliche Hilfestellungen zur Pravention ziehen zu
konnen.

Infobox: Verhaltensbezogene und verhaltnisbe-
zogene Primarpravention

Verhaltensbezogene Primarpravention richtet sich
an Einzelpersonen oder Gruppen mit dem Ziel, ge-
sundheitsforderliche Verhaltensweisen einzutiben.
Dadurch grenzt sie sich zu einer lebensweltbezo-
genen Pravention (,Verhaltnispravention®) ab, bei
der es darum geht, das jeweilige Setting so zu ge-
stalten, dass eine gesundheitsforderliche Lebens-
weise durch entsprechende Rahmenbedingungen
unterstutzt und befordert wird. Beispiele fir verhal-
tensbezogene Primarpravention sind Bewegungs-
und Sportprogramme, Entspannungsprogramme
(Meditation, Yoga), Kurse fiir gesunde Ermahrung
oder auch Unterstiitzung bei der Nikotin- oder Alko-
hol-Entwohnung.

Als potenziell problematisch gilt, dass viele Praven-
tionsmalinahmen und —Projekte insbesondere der
Individualpravention eher Bevolkerungsgruppen
mit hoherem Bildungsniveau und Einkommen errei-
chen, derweil diejenigen Gruppen, die aufgrund ih-
rer materiellen, sozialen und gesundheitlich
schwierigeren Lage einen grofieren Bedarf haben,
schwerer oder gar nicht erreicht werden.
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4.1 Substanzkonsum

Unter dem Begriff ,Substanzkonsum® wird der Konsum
von Tabak, Alkohol, Drogen (beispielsweise Cannabis)
sowie bestimmte Medikamentengruppen (Analgetika,
Sedativa) zusammengefasst. Es handelt sich also um
Substanzen, deren Konsum potenziell negative Folgen

flr die Bevolkerung hat. Dabei ist der Konsum haufig
legal, insbesondere der Erwerb von Tabakprodukten
(demné&chst auch Cannabis) und Alkohol in jeder Form
ist flr erwachsene Menschen in Deutschland problem-
los moglich.

41.1 Rauchverhalten

Neben Alkohol gehort Nikotin zu den am haufigsten
konsumierten potenziell abhéngig machenden Sub-
stanzen in Deutschland. Tabakerzeugnisse sind fir alle
Personen ab 18 Jahren frei verkauflich und entspre-
chend problemlos gestaltet sich der Konsum. Weit
Uberwiegend werden Zigaretten geraucht; Schnupf-
oder Kautabak, Zigarren oder Pfeifen spielen eine un-
tergeordnete Rolle. Hingegen werden sog. Shishas
(Wasserpfeifen) und E-Zigaretten zunehmend belieb-
ter.

Rauchen gilt als der ,wichtigste vermeidbare Risikofak-
tor flir NCD und fiihrt zu einer Reihe von Folgeerkran-
kungen, darunter Schadigungen des Herz-Kreis-
laufsystems, Krankheiten der Atemwege und Krebs
(insbesondere Luftrohre, Bronchien und Lunge). Im
Jahr 2018 sind laut Sucht-Jahresbericht rund
127.000 Menschen in Deutschland an den Folgen
des Rauchens verstorben. Rauchen in der Schwan-
gerschaft schadigt dariiber hinaus die Entwicklung des
ungeborenen Kindes, unter Umstanden bis ins Erwach-
senenalter hinein. Als sog. Passivraucher werden auch
Menschen gesundheitlich in Mitleidenschaft gezogen,
die sich regelmaRig in der Umgebung von rauchenden
Personen aufhalten.

Nikotinkonsum fiihrt zu physischer und psychischer
Abhéngigkeit. Das Risiko flir eine Abhangigkeit steigt,
je junger die betroffene Person beim Einstieg ist.

In Deutschland rauchen laut GEDA 2019/2020 (vgl.
Kap. 3.4.1 etwa 29 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung. Dabei rauchen Manner (34 Prozent) haufiger
als Frauen (24 Prozent).

Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz sind die
30-44-Jahrigen (bei Frauen sind es die 18-29-Jahri-
gen). Am seltensten rauchen die Menschen im Renten-
alter (12,4 Prozent). Es besteht ein deutlicher Bil-
dungsgradient dahingehend, dass Menschen mit
niedriger Bildung haufiger rauchen als Menschen mit
mittlerer und hoher Bildung.

Der aktuellen GEDA-Studie des Robert-Koch-Instituts
zufolge (2019/2020) liegt der Anteil der Raucherinnen
und Raucher in Schleswig-Holstein bei 27,8 Prozent
und liegt damit knapp unter dem Bundesdurchschnitt
von 29 Prozent. Die Nutzung von E-Zigaretten,
Shishas oder Pfeife liegt in Schleswig-Holstein mit
3,7 Prozent Uber der im Bundesdurchschnitt (3,2 Pro-
zent).

In der Raumordnungsregion Siid, zu der auch der Kreis
Pinneberg gehort, rauchen laut Mikrozensus 2017 27,5
Prozent der Manner und 19,8 Prozent der Frauen, das
entspricht gesamt 23,5 Prozent. Der Anteil der Rau-
cher ging von 2003 bis 2017 kontinuierlich von etwa
30 Prozent auf 23,5 Prozent zuriick, ist aber im Zuge
der COVID-19-Pandemie wieder angestiegen.
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Die GEDA-Studie liefert auch Informationen zur Pas-
sivrauchbelastung von Nichtraucherinnen und Nicht-
rauchern. Demnach liegt diese in Schleswig-Holstein
mit knapp 9 Prozent hoher als im Bundesgebiet (8,3
Prozent). Dabei berichten insbesondere die befrag-
ten Manner (14,9 Prozent), einer Passivrauchbelas-
tung ausgesetzt zu sein. Das korreliert auch sehr stark
mit dem formalen Bildungsstand: Manner mit einem
niedrigen Bildungsstand sind am haufigsten einer Pas-
sivrauchbelastung ausgesetzt.

Eine weitere Quelle, das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) berichtet im Tabakatlas 2020, dass
etwa 25 Prozent der erwachsenen Bevolkerung rau-
chen, darunter 27,1 Prozent Manner und 19,1 Prozent
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Abbildung 83 Informationen zum Rauchverhalten in SH, eigene Darstellung
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Frauen. Die Quote in Schleswig-Holstein liegt dem-
nach bei 24,2 Prozent (Manner 28 Prozent, Frauen
20,5 Prozent), vgl. Abb. 84.

Im Rahmen einer von der Heinrich-Heine-Universitat in
Dusseldorf durchgeflhrten Befragung zum Rauchver-
halten der Deutschen (DEBRA) wurde fiir 07/22 fest-
gestellt, dass der Anteil der Raucher und Raucherinnen
in der Bevolkerung zu diesem Zeitpunkt bei 37,6 Pro-
zent lag und es somit einen deutlichen Anstieg ge-
geben hat: Im Juli 2021 lag die Pravalenz bei noch
28,7 Prozent, im Juli 2020 bei nur bei 20,5 Prozent.40
Der Leiter der DEBRA-Studie mutmalit, dass dieser
Anstieg eine Spatfolge der Corona-Pandemie und des
damit verbundenen Stresslevels sein konnte. 4’

Auch wenn die Zahlen, wie oben ausgefihrt, auf
Selbsteinschatzung oder kleineren Stichproben basie-
ren und somit in Details voneinander abweichen, lasst
sich zusammenfassend konstatieren, dass etwa ein
Viertel der erwachsenen Bevadlkerung raucht (der
im Rahmen der DEBRA-Studie beobachtete deutliche
Anstieg muss in diesem Zusammenhang Uber einen
langeren Zeitraum hinweg beobachtet werden).

» Fur den Kreis Pinneberg gibt es eine Einschat-
zung aus dem WIdO-Gesundheitsatlas COPD der
AOK auf Grundlage des Mikrozensus 2017. Dort
werden die Kreise in sog. Quintile geteilt, wobei
Quintil 1 der Gruppe mit dem niedrigsten Raucher-
anteil entspricht, Quintil 5 hingegen der Gruppe mit
dem hdchsten Raucheranteil. Der Kreis Pinne-
berg gehort hiernach zum 4. Quintil mit einem
Raucheranteil zwischen 40 und 45 Prozent (es
werden hier Raucher UND friihere Raucher zu-
sammengefasst).

40 Im Oktober/November 2022 lag die Prévalenz ,nur‘ noch bei 35,5 Prozent und war somit wieder leicht zurlickgegangen.
41 vgl. beispielsweise https://www.deutschlandfunk.de/rauchen-zigarette-e-zigarette-tabak-studie-100.html
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Wie oben beschrieben, stehen Rauchen bzw. Tabak-
konsum in engem Zusammenhang mit einer Reihe von
Erkrankungen.

In 2020 verstarben in Schleswig-Holstein 1.206
Méanner (13,2 Prozent an allen Krebserkrankungen)
und 886 Frauen (10,5 Prozent) an Bronchial- und Lun-
genkrebs. Dabei sind laut Robert-Koch-Institut bei
Ménnern neun von zehn Erkrankungen und bei Frauen
sechs von zehn Erkrankungen auf aktives Rauchen zu-
rickzufthren.

>

Im Kreis Pinneberg verstarben in 2020 217 Per-
sonen an Krebs der Atmungsorgane, davon 210
an Lungen- oder Bronchialkrebs. Das entspricht 21
Prozent aller Sterbefélle durch Krebserkran-
kungen im Berichtszeitraum (vgl. auch Kap. 3.1.3).
An einer COPD verstarben im gleichen Zeitraum
im Kreis 112 Personen.
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4.1.2 Alkoholmissbrauch

MaRvoller Alkoholgenuss gehort fiir viele Menschen im
Rahmen bestimmter Anlasse ,dazu“ und ist gesell-
schaftlich weitgehend akzeptiert. In missbrauchlichen
Mengen genossen filhrt Alkohol zu einer Reihe von
Folgeerkrankungen, beispielsweise neuropsychiatri-
schen Erkrankungen und Nervenschadigungen, Leber-
schaden, Entziindungen der Bauchspeicheldrise und
Krebserkrankungen. Jahrlich sterben etwa 74.000
Menschen in Deutschland direkt oder indirekt aufgrund
ihres Alkoholkonsums. Auch Straftaten werden beson-
ders haufig unter Alkoholeinfluss ausgetbt. Die Statis-
tik flr Gewaltkriminalitat fiir das Jahr 2012 zeigt, dass
etwa ein Drittel aller bekannten Taten von alkoholisier-
ten Tatverdachtigen begangen wurden.

In der Fachliteratur wird unterschieden zwischen ris-
kantem Konsum und schadlichem Gebrauch. Letzterer
ist dann gegeben, wenn Betroffene regelmafig zu
groBe Alkoholmengen zu sich nehmen und dadurch
erste gesundheitliche Schaden bereits aufgetreten
sind. Von riskantem Konsum spricht man, wenn Frauen
mehr als 12 Gramm Alkohol/Tag trinken bzw. Manner
mehr als 24 Gramm Alkohol/Tag. Das entspricht bei
Frauen etwa 0,125 Liter Wein — also einem kleinen
Glas — oder 0,3 Liter Bier.

Regelmaliger Alkoholkonsum verursacht aber nicht
nur kdrperliche Schadigungen, sondern kann auch in
eine Alkoholabhangigkeit mit allen bekannten Folgen
fir Psyche und Korper flhren. Manner sind mehr als
doppelt so haufig von einer Alkoholabhangigkeit betrof-
fen wie Frauen.

Die GEDA-Studie 2019/2020 unterscheidet zwischen
riskantem Alkoholkonsum und Rauschtrinken. Danach
praktizieren insgesamt 14 Prozent der Menschen in

Deutschland riskantes Alkoholkonsum, Manner mit
16 Prozent haufiger als Frauen mit 11 Prozent. Es
gibt einen sehr deutlichen Bildungsgradienten dahinge-
hend, dass Menschen mit hoher Bildung haufiger
von riskantem Alkoholkonsum betroffen sind als
Menschen mit niedriger Bildung.

30 Prozent der Erwachsenen in Deutschland prakti-
zieren mindestens einmal im Monat Rauschtrinken.
Hier liegt die hochste Pravalenz im Alter von 18 — 29
Jahren. Auch hier ist die Pravalenz hoher bei Men-
schen mit mittlerer und hoher Bildung als bei Menschen
mit niedriger Bildung, Frauen praktizieren Rauschtrin-
ken mit 22 Prozent deutlich seltener als Manner mit 39
Prozent.

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey (ESA) 2021 ist
die 30-Tages-Pravalenz von Alkoholkonsum in
Deutschland 70,5, das entspricht mehr als 36 Millionen
Menschen.

Das DKFZ berichtet im Alkoholatlas fiir Deutschland,
dass im Jahr 2020 533 von 100.000 Mannern und 188
von 100.000 Frauen aufgrund von ausschlief3lich durch
Alkohol verursachten Krankheiten einen Krankenhaus-
aufenthalt hatten. Die Zahlen flr Schleswig-Holstein
finden sich in Abb. 84.

42 |n der unteren Bildungsgruppe betreiben 7,1 Prozent riskanten Alkoholkonsum, in der mittleren Bildungsgruppe 10,9 Prozent, in der oberen

Bildungsgruppe 15,9 Prozent.
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saufenthalteausschlieBlich gufgrund
durch Alkohol bedingte Diagpgsen:
574/100.000 Manger, 00.900 Frauen

Abbildung 84 Alkoholkonsum und alkoholbedingte Krankenhausaufent-
halte in Schleswig-Holstein, eigene Darstellung nach GEDA 2019/2020
und DKFZ 2022
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41.3 Medikamentenmissbrauch und Drogenkonsum

Auch bestimmungsgemal verwendete Medikamente
konnen unerwinschte Nebenwirkungen, Missbrauch
oder sogar Abhangigkeit verursachen. Von einer Ab-
hangigkeit in Abgrenzung zu Missbrauch spricht man,
wenn eine korperliche Abhangigkeit entsteht.

Medikamentengruppen, die missbraucht werden und
kérperliche Abhangigkeit hervorrufen konnen, sind u.a.
Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine und opio-
idhaltige Schmerzmittel. Andere Substanzen, wie Anti-
depressiva, Laxanzien oder Nasenspray konnen miss-
brauchlich verwendet werden, machen aber nicht kor-
perlich abhangig.

Von einer Medikamentenabhangigkeit spricht man ge-
maf ICD, wenn mindestens drei der folgenden Krite-
rien innerhalb des zuriickliegenden Jahres erfiillt wor-
den sind:

Empfundener Zwang, das Medikament einzuneh-
men

Kontrollverlust bezuglich der eingenommenen
Menge sowie der Einnahmedauer

Korperliche Entzugssymptome

Wirkverlust (Toleranzentwicklung), welcher zu ei-
ner Steigerung der Dosis flihrt

Die Beschaffung der jeweiligen Substanz riickt in
den Vordergrund des Denkens und Handelns
Konsum wird auch dann fortgesetzt, wenn Schadi-
gungen aufgetreten sind
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Beso-nde'rs haufig sind Menschen tUber 40 Jahre betrof-
fen, darunter mehr Frauen als Manner.

Man schatzt, dass 17,9 Mio. Erwachsene (18 — 64
Jahre) und etwa 480.000 Jugendliche (12 — 17 Jahre)
mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Droge
konsumiert haben. Zu den konsumierten Drogen geho-
ren neben aktuell noch Cannabis auch Amphetamine,
Ecstasy, Heroin, Kokain sowie Methamphetamine, wel-
che ahnlich wie Amphetamine wirken, allerdings deut-
lich starker sind.

Cannabis ist das nach Alkohol und Nikotin am weites-
ten verbreitete Suchtmittel. Es kann auch therapeu-
tisch, beispielsweise bei starken Schmerzzustanden,
und somit legal verwendet werden.

Insgesamt ist der Konsum (noch) illegaler Substanzen
zwischen 2015 und 2018/19 teilweise deutlich ange-
stiegen. So stieg die 12-Monats-Pravalenz bei jungen
Erwachsenen (18 — 25 Jahre) bei Cannabis von 15,3
auf 24,1 Prozent, bei Ecstasy von 2,2 auf 3,6 Prozent
und bei Kokain von 1,2 auf 2,9 Prozent.

In Deutschland werden zwischen 1,4 und 1,9 Millio-
nen Menschen als medikamentenabhangig einge-
stuft. Abhangigkeit besteht hauptsachlich von Benzodi-
azepinen (1,1 - 1,2 Millionen Menschen), sog. Z-Sub-
stanzen*® sowie opioidhaltigen Schmerzmitteln. Die
nachfolgende Abb. 85 zeigt die Pravalenz einer min-
destens wochentlichen Medikamenteneinnahme in den
letzten 30 Tagen.

Frauen nehmen haufiger als Manner arztlich verord-
nete Arzneimittel ein. Der Unterschied zwischen Man-
nern und Frauen ist in den jlngeren Altersgruppen
noch groRer als bei den Alteren. Das gilt auch fiir Me-
dikamente in Selbstmedikation, die aber auch in den
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Wochentliche Einnahme in den letzten 30
Tagen, Deutschland 2018
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Schmerzmittel |

Schlaf-/Beruhigungsmittel
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Abbildung 85 Wochentliche Einnahme ausgewéhlter Medikamentengruppen in den

letzten 30 Tagen in Deutschland, eigene Darstellung nach Seitz et al 2019

alteren Altersgruppen haufiger von Frauen angewen-
det werden.

Im Barmer Morbiditatsatlas werden Alkohol- und Dro-
genmissbrauch zusammengefasst dargestellt. Im Bun-
desdurchschnitt betreiben 18,4/1.000 Einwohner
Alkohol- und/oder Drogenmissbrauch. In Schles-
wig-Holstein sind das 20,49/1.000 EW.

» Im Kreis Pinneberg liegt die Pravalenz fiir Al-
kohol- und Drogenmissbrauch bei 17,49/1.000
Einwohner. Frauen sind mit 11,73/1.000 EW
seltener betroffen als Manner mit
23,09/1.000EW. Die Altersverteilung stellt sich
wie in Tabelle 29 und Abb. 86 abgebildet dar.

43 Unter Z-Substanzen versteht man Schlafmittel, die keine Benzodiazepine sind, aber ganz ahnlich wirken. Man glaubte eine Zeit lang, diese
wirden - im Gegensatz zu den Benzodiazepinen — nicht abhangig machen, aber das erwies sich als falsch.

144




kreis @ pinneberg

Alters- Ge- Ge- mann-  weib-
gruppe samt samtPl lichPl lich Pl
D :
12bis17 312 258 252 265 Literatur
. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (2022):
18bis29 9,17 10,21 15,24 4,6 lllegale Drogen. Zahlen, Daten, Fakten. Abgerufen
30bis39 1539 1247 17,21 7,87 am 11.10.2022 unter https://www.dhs.de/su-

echteillegale-drogen/zahlen-daten-fakten

40bis49 208 20,9 31,51 9,21
50 bis 59 28,82 232 28,78 16,95

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (2020):
Medikamentenabhangigkeit. Abgerufen am 06.10.

60 bis69 3353 3358 41.89 24 23 unter https://www.dhs.de/fileadmin/user_up-
' ' ' ' ’ load/pdf/Broschueren/Suchtmedizini-
70bis79 2511 28,08 39,44 18,05 sche_Reihe_5_Medikamente.pdf
80 bis 89 18,91 18,86 19,16 18,62 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (2020):
Medikamenten-abhéngigkeit. ~ Abgerufen  am
+
%0 16,01 16,91 13,53 18,81 06.10.2022 unter https://www.dhs.de/fileadmin/u-
Tabelle 29 Prévalenz Alkohol- und Drogenmissbrauch Deutsch-land und ser_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizini-
Kreis Pinneberg 2020, Quelle: Barmer Morbiditéitsatlas 2022 sche_Reihe_5_Medikamente.pdf

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
(2022):  Jahresbericht 2021. Abgerufen am
Pravalenz Drogen- und 31.05.2023 unter https://www.bundesdrogenbeauf-

. . tragter.de/assets/user_upload/PDF-Publikatio-
Alkoholmissbrauch, D und Kreis PI nen/DSB. 2021 final_bf.pdf
2020 in Prozent , n
Robert Koch-Institut (2020): Gesundheitliche Lage

20 der Frauen in Deutschland. DOI: 10.25646/6585

40

30 Seitz N, Lochblihler K, Atzendorf J, Rauschert C,
Pfeiffer-Gerschel, T, Kraus L (2019): Trends des

2

Substanzkonsums und substanzbezogener Sto-
1 rungen. Auswertung des Epidemiologischen
— II I H Suchtsurveys von 1995 bis 2018. DOI 10.3238/arz-

0 =

. . . . . . . . tebl.2019.0585
12 bis 18 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis 70 bis 80 bis 90+
17 29 39 49 59 69 79 89

o o

D GesamtD [ GesamtPl [[Imannlich Pl weiblich PI

Abbildung 86 Prévalenz Drogen- und Alkoholmissbrauch D und Kreis Pl in Pro-
zent, eigene Darstellung nach Barmer Morbiditétsatlas

145




kreis@ pinneberg

4.2 Ernihrung und Ubergewicht

Zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil gehort
eine gute, ausgewogene Eméahrung, mit viel GemUse
und Obst, Vollkornprodukten und guten Fetten und
Olen. Nicht zuletzt soll so erreicht werden, dass Men-
schen ein fur sie normales Gewicht erhalten bzw. wie-
dererlangen. Wahrend Ubergewicht im Kontext be-
grenzter Nahrungsressourcen uber viele Jahrhunderte
lang als vorteilhaft angesehen wurde, hat sich seit Be-
ginn des 20. Jahrhunderts die Uberzeugung durchge-
setzt, dass insbesondere eine ausgepragte Adipositas
verantwortlich ist fir viele verlorene Lebensjahre. Sie
gilt als Risikofaktor fir diverse chronische Krankheiten
wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 sowie
Muskel-Skelett-Erkrankungen und sollte mdglichst ver-
mieden werden.

Im Rahmen epidemiologischer Studien werden Nor-
malgewicht, Ubergewicht und Adipositas haufig mittels
des Body-Mass-Index (BMI) bestimmt.

Infobox: BMI

Der Body-Mass-Index geht auf den belgischen Ma-
thematiker und Statistiker Adolphe Quetelet zurtick,
der im Jahre 1834 den Versuch unternahm, die
Charakteristika des ,Normalburgers* zu definieren,
und zwar so, dass die Ergebnisse einer Gausschen
Glockenkurve entsprechen. Daflir setzte er das Kor-
pergewicht in Verhaltnis zur Krpergrofe.

Die Berechnung wurde mehr als 100 Jahre spater
von Ancel Keys aufgegriffen, jetzt erst entstand
auch der Begriff Body-Mass-Index.

Urspriinglich war er dafiir gedacht, ganze Bevolke-
rungsgruppen statistisch miteinander zu verglei-
chen, heute wird er iberwiegend fiir die Beurtei-
lung der Ubergewichtigkeit von Einzelpersonen
verwendet. Er ist in diesem Zusammenhang nicht
unumstritten, da er beispielsweise das Alter, die
Muskelmasse oder den Korperbau nicht in die Be-
rechnung und Bewertung mit einbezieht.

Der BMI wird ermittelt, indem man den Quotienten
aus Korpergewicht und Korpergrofe zum Quadrat
berechnet. Eine Person mit einem BMI bis zu 25
gilt als normalgewichtig, zwischen 25 und 30 als
ubergewichtig und tber 30 als adipds. Als unterge-
wichtig gelten Personen mit einem BMI unter 18,5.

Laut GEDA-Studie 2019/2020 gelten 19 Prozent der
Erwachsenen in Deutschland als adip6s, das gilt fiir
Ménner und Frauen gleichermafen. Die Altersgruppe
mit der hochsten Pravalenz sind die 45-64-Jahrigen.
Es gibt einen deutlichen Bildungsgradienten dahin-
gehend, dass Menschen mit niedriger Bildung haufiger
adipos sind als Menschen mit mittlerer oder hoher Bil-
dung.

In Schleswig-Holstein gelten 19,6 Prozent der Men-
schen als adip6s, die Zahl ist demnach geringfligig
hoher als im Bundesdurchschnitt. Das betrifft 20,7 Pro-
zent der Manner und 18,6 Prozent der Frauen.

Der Kreis Pinneberg gehort laut Gesundheitsatlas Dia-
betes des Wissenschaftlichen Instituts der AOK zu den
Kreisen in Deutschland mit dem niedrigsten Adiposi-
tas-Anteil (1. Quintil) von bis zu 9,5 Prozent der Bevol-
kerung.#¢ Datenbasis ist eine Hochrechnung auf

4 Insgesamt 82 Kreise mit insgesamt 20.311.124 Bewohnern fallen in die gleiche Kategorie
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Grundlage der AOK-Leistungsdaten aus dem Jahr
2017.45

In Deutschland sind 53 Prozent der Bevolkerung
iibergewichtig. Das schlief3t die Gruppe der adipdsen
Menschen mit ein, d.h. in diese Zahl beinhaltet alle ab
einem BMI von 25. Ménner sind haufiger betroffen (60
Prozent) als Frauen (47 Prozent). In Schleswig-Hol-
stein gelten 55,8 Prozent der Bewohner als liberge-
wichtig, davon 61,9 Prozent Manner und 50 Prozent
Frauen.

Die Jahre der COVID- 19-Pandemie haben zu einem
Anstieg von libergewichtigen Kindern gefiihrt (vgl. auch
Kap. 3.2.4).
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4.3 Nutzung von Sport- und Freizeitangeboten

Beim Thema Gesundheit spielt der Aspekt der korper-
lichen Aktivitat eine wichtige Rolle. Menschen, die kor-
perlich aktiv sind, kénnen ihr allgemeines Wohlbefin-
den, ihre korperliche, psychische und soziale Gesund-
heit steigern, das Herzkreislaufsystem und die Entwick-
lung des Muskel-Skelettsystems starken.

45 Diese Daten schlieBen notwendigerweise die — weitgehend ,unbewegten” - Corona-Jahre 2020 und 2021 noch nicht mit ein, geben also nur
eine Tendenz wieder.

Infobox: Empfehlung der WHO

Die weltweite Empfehlung der WHO zu kdrperlicher
Aktivitat betragt bei Erwachsenen 150 Minuten mo-
derater Aktivitaten pro Woche. Bei Jugendlichen
liegt eine Empfehlung von taglich 60 Minuten maRi-
ger bis intensiver Aktivitat vor.

147




kreis@ pinneberg

Eine Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendli- Prozent. Besonders stark ist dieser Geschlechterunter-

chen in Deutschland (KiGGS Welle 2 2014-2017) des schied im Alter von 14 bis 17 Jahren ausgepragt. Nur
Robert-Koch-Institutes ergab, dass Kinder und Jugend- 7,5 Prozent der Madchen erreichen das Ziel, wobei es
liche das von der WHO vorgegebene Bewegungsziel bei den Jungen noch 16,0 Prozent sind.

von taglich 60 Minuten zunehmend nicht erreichen. Da-
bei wurde besonders ein Geschlechterunterschied er-
sichtlich: Lediglich 22,4 Prozent der Madchen errei-
chen das Bewegungsziel, bei den Jungen sind es 29,4

4.3.1 Vereinsmitgliedschaften Kreis Pinneberg

Mit insgesamt 189 Mitgliedvereinen und 75.950 Mitglie-

dern (Stand 01.01.2022), ist der Kreissportverband Vereinsmitgliederzahlen Gesamt
Pinneberg e.V. (KSV) die groRte Dachorganisation des 81000
Kreises Pinneberg. Dem Jahresbericht 2021 des KSV 80000

ist zu entnehmen, dass es wahrend der Corona-Pan-
demie eine starke Abnahme an Vereinsmitgliedern
gab. Dieser Trend konnte gestoppt werden und es wird 78000
seit dem Jahr 2021 ein erneuter Anstieg der Mitglieder-
zahlen erreicht.

79000
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74000
73000
72000

71000
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== \/ereinsmitgliederzahlen Gesamt

Abbildung 87 Darstellung der Vereinsmitgliederzahlen nach Jahres-be-
richt 2022 KSV-Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an KSV,
2023)

Im Kreis Pinneberg hat ElImshorn die meisten Sportver-
einsmitglieder, gefolgt von Pinneberg. Bezogen auf
den prozentualen Anteil der Bevolkerung, zeigt sich die
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folgende Mitgliederauflistung (vom prozentual héchs-
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ALTER UND GESCHLECHT
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anre

e Hasloh
e Schenefeld Abbildung 88 Mitgliederzahlen nach Alter und Geschlecht Stand

01.01.2022. (eigene Darstellung in Anlehnung an KSV, 2022
e Amt-Elmshorn-Land (el g g ‘

Es gibt deutliche Unterschiede in den Mitgliederzahlen,

beim Alter und Geschiecht (vgl. Abb. 89). Der Vergleich von den Jahren 2021 und 2022 in Abb.

> Die meisten Mitglieder gibt es im Altersbereich 90 zeigt, dass besonders die Mitgliederzahlen der bis
19-60 Jahre und die wenigsten in dem Bereich 6-jahrigen im Jahr 2022 wieder angestiegen sind. Zu-
uber 60 Jahre. dem gab es einen Anstieg von 6 % bei den 7 bis 14-

> In jeder Altersspanne gibt es mehr mannliche jahrigen Jungen. Bei den Madchen gab es hingegen
als weibliche Mitglieder. nur einen Anstieg von circa 2%.

» Bei den Kindern und Jugendlichen ist dieser
Unterschied bei den 7-14-jahrigen besonders
groR. (2022: 15,47% Unterschied)
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MITGLIEDSCHAFT SPORTVEREIN JUGENDLICHE
IN 2021 UND 2022 NACH ALTER UND GESCHLECHT

E mannlich = weiblich
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Abbildung 89 Sportmitgliedschaften der 0-18-jdhrigen 2021/ 2022 (eigene Darstellung in Anlehnung an KSV, 2022 &2023)
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Faktenblatter

Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Umwelthezogene Gesundheitsrisiken

Die sogenannte ,natlrliche und bebaute Umwelt‘ hat einen groflen Einfluss auf die Gesundheit von Menschen. Ein
stabiles Oko-System — sauberes Wasser, reine Luft - gilt als eine wichtige Voraussetzung fiir Gesundheit. In diesen
Zusammenhang gehoren auch Larmemissionen, die bei denen, die davon betroffen sind, erhebliche Probleme nach
sich ziehen konnen. Umweltbezogener Gesundheitsschutz muss ein zentrales Handlungsfeld sein, nicht zuletzt im
Bereich der Klimaanpassung.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

5.1. Wasser

Wasser hat eine vielfaltige Bedeutung firr die Gesundheit von Menschen. Das betrifft sowohl Trinkwasser als auch
FlieRgewasser oder Badeseen.

Trinkwasser

» Im gesamten Kreis Pinneberg kann das Trinkwasser bedenkenlos getrunken und zur Nahrungszubereitung
verwendet werden.

» Es gibt eine Reihe von Wasserschutzgebieten im Kreis. Dort gelten besondere Vorschriften zur Reinhaltung
des Grundwassers.

Take-awa Y

Hauseigentimer haben die Verantwortung flr die Qualitat ihrer Rohre und ihres Wassers von der Grundstlicksgrenze
an.

Grundwasser kann auch durch Abwasser verunreinigt werden. Deshalb miissen Dichtigkeitspriifungen zeigen, ob die
Abwasserrohre ihrer Aufgabe noch gerecht werden.

Badeseen

> Im Kreis Pinneberg gibt es vier Natur-Badestellen in Barmstedt, Moorrege, Appen und auf Helgoland. In
2022 hatten alle vier Badestellen eine ausgezeichnete Wasserqualitat.

> Algenbliiten kdnnen die Qualitat der Badeseen beeinflussen

Take-awa Y

An den meisten Badestellen beginnt die Badesaison am 01. Juni und dauert bis zum 15. September. In dieser Zeit
werden die Badestellen regelmaRig uberwacht und beprobt. Die bakteriologischen Parameter zur gesundheitlichen
Bewertung eines Badegewassers werden wie von der EU vorgeschrieben untersucht. Kurz vor Beginn der Badesaison
werden die ersten Proben gezogen. Die Untersuchungsergebnisse werden kontinuierlich auf der Seite des Landes
Schleswig-Holstein ins Internet eingestellt. Bei Grenzwertliberschreitungen an einzelnen Badestellen werden diese
unverzlglich nach Bekanntwerden aktualisiert.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

5.2 Larmbelastung durch Auto-, Schienen- oder Flugverkehr

Fur viele Menschen ist Larm nicht nur ein Stressfaktor, sondern stellt auch eine ermstzunehmende Gesundheitsbe-
lastung dar. Chronische Larmbelastung kann eine Reihe von Erkrankungen beférdern.

» Die WHO schatzt die Zahl der jahrlich verlorenen ,gesunden Lebensjahre* durch Larm als sehr hoch ein. Fur
Europa geht sie von (ber einer Million verlorener gesunder Lebensjahre aus.

» In 2014 waren in der Stadt Pinneberg zwischen 1.750 (am Tag) und 1.910 (in der Nacht) Menschen von
potenziell gesundheitsgefahrdenden StraRenverkehrslarmpegeln betroffen.

» In Elmshorn sind etwa 2.500 Personen von fortdauerndem StralRenlarm betroffen. Auch zwei Schulen
sind von einem erhohten Larmpegel betroffen.

» Quickborn ist vom Fluglarm des nahen Hamburger Flughafens betroffen.

Take-awa Y

Es gibt einen durch Studien belegten Zusammenhang zwischen Larmbelastung und der kognitiven Leistungsfahigkeit
von Schillern und Schiilerinnen. Insofern erscheint es besonders wichtig, dass Schulen, aber auch Kitas keinem un-
angemessenen Larmpegel ausgesetzt sind.

Um den genannten Problemen entgegenzuwirken, haben die Kommunen Larmaktionspléne aufgestellt.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

5.3 Luftreinheit

Zu den selbstverstandlichsten, fiir jeden Menschen verfiigharen und lebensnotwendigen Ressourcen gehért die Luft,
sowohl im Aufenbereich als auch in Innenraumen. Vor allem Feinstaub kann die Entstehung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen befordern.

AuRenluft

» Feinstaubpartikel und Stickstoffdioxid kénnen in hohen Konzentrationen belastend flr die Gesundheit sein.

» Im Kreis Pinneberg liegen zwei der Luftmessstationen fir Schleswig-Holstein. Sie befinden sich zum einen in
Altendeich in der Haseldorfer Marsch (Ozonmessstation mit I&ndlichen Hintergrund) sowie in Elmshorn-Hols-
tenstrafle (verkehrsexponierter Messstandort).

» In 2020 war in Schleswig-Holstein insgesamt die Grundbelastung der Luft durch Stickstoffdioxid, Schwefeldi-
oxid und Benzol auch in den Stadten relativ gering.

Take-awa Y

Sowohl Feinstaub als auch Stickstoffdioxid entsteht durch menschliches Handeln (Emissionen aus Kraftfahrzeugen,
Heizungsanlagen, Reifenabrieb oder Verbrennungsprozessen, um nur einige zu nennen). Sie kénnen chronische Lun-
generkrankungen wie Asthma oder COPD befordern.

Die Vermutung liegt nahe, dass die relativ niedrigen Luftbelastungswerte in 2020 mit der eingeschrankten Mobilitat im
Kontext der COVID-19-Pandemie zusammenhangen.

Innenraumluft

» Die Qualitat der Luft in Innenrdumen kann noch schlechter sein als die der Auenluft. Zu den Schadstoffen
in Innenraumen zahlen chemische Schadstoffe ebenso wie Schimmelpilze, Hausstaubmilben und Tieraller-
gene.

» Ein weiteres Problem ist moglicher Schimmelpilzbefall. Dieser entsteht durch zu viel Feuchtigkeit in der
Wohnung, durch unzureichende Warmedammung, Schaden am Mauerwerk oder Neubaufeuchte. Die In-
halte der entstehenden Mykotoxine kdnnen allergische Erkrankungen und Infektionen hervorrufen.

Take-awa Y

Chemische Schadstoffe entstammen haufig Bauprodukten (Farben, Lacke, Losemittel oder Holzwerkplatten). Bei der
Renovierung von Innenrdumen sollte auf die Verwendung maglichst schadstoffarmer Produkte geachtet werden.

Im Kreis Pinneberg berat der Fachdienst Umwelt zu mdglichen Problemen die Innenluft betreffend.
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5 Umweltbezogene Gesundheitsrisiken

Nicht nur das individuelle Gesundheitsverhalten, son-
dern auch die nattrliche und bebaute Umwelt konnen
die Gesundheit von Menschen (positiv oder negativ)
beeinflussen. Die Ottawa-Charta von 19864 bezeich-
net ein ,stabiles Oko-System* als Voraussetzung fiir
Gesundheit. Die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) unterscheidet dabei vier Kategorien
der Umwelt, von denen insbesondere zwei im Folgen-
den betrachtet werden sollen: Die naturliche und die
gebaut-materielle Umwelt.

Die natiirliche Umwelt umfasst das globale Okosystem
und damit wichtige Ressourcen wie saubere Luft, Land
und Wasser. Menschen sollen die sie umgebende
Landschaft in vielfaltiger Weise erleben und sich darin
erholen konnen.

Die gebaut-materielle Umwelt wiederum umfasst u.a.
Gebaude und Transportmittel (Wege, Stralen, Ka-
nale). Hier geht es um stadtplanerische Kompetenz, ei-
nen Stadtteil oder ein Quartier so zu planen, dass keine
gesundheitlichen Belastungen davon ausgehen.

Das Bundesministerium flr Umwelt und Naturschutz
formuliert das Ziel, dass umweltbezogener Gesund-
heitsschutz ein zentrales Handlungsfeld deutscher Um-
weltpolitik sein muss. Nachteilige Gesundheitsein-
flisse sollen erkannt und reduziert werden, ihre Entste-
hung nach Moglichkeit verhindert. Das gilt nicht zuletzt
auch flir den Bereich der Klimaanpassung.

Infobox: Klimaanpassung

Der Klimawandel hat schon jetzt direkte und indi-
rekte Auswirkungen auf die Gesundheit von Men-
schen und es steht zu erwarten, dass sich diese Ef-
fekte in Zukunft noch verstérken werden. So kénnen
Infektionskrankheiten zunehmen, aber auch nicht-
Ubertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauferkran-
kungen oder Atemwegserkrankungen konnen sich
verstarken. Zu den belastenden Faktoren gehoren —
neben starker Hitze im Sommer — beispielsweise
auch zunehmende UV-Strahlung und bodennahes
Ozon. Extremwetterereignisse wirken sich darlber
hinaus auch auf die Psyche aus und kdnnen Stress
und Angstzustande hervorrufen oder verstarken.

Zur Klimaanpassung gehoren

e MaRnahmen gegen Uberflutungen und Hoch-
wasser (Renaturierung von Flussen, Verbesse-
rung von Regenwasserbewirtschaftung in Stad-
ten),

e der Umgang mit Extremwetter wie Durre, Hitze
oder Starkregen (stadtplanerische MalRnahmen
fur eine ,kuhlere Stadt‘, Hitzeaktionsplane,
Schaffung klimarobuster Walder),

e Vorsorge fir Risikogruppen wie altere Men-
schen oder Kinder (beispielsweise durch eigens
aufgelegte Forderprogramme zur Klimaanpas-
sung sozialer Einrichtungen oder entsprechen-
den WeiterbildungsmaRnahmen flir Sozial- und
Gesundheitspersonal).

46 Die Ottawa-Charta wurde von der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung am 21.11.1986 in Ottawa verabschiedet und
gilt bis heute als wegweisend. Dort wurde deutlich gemacht, dass gesundheitsforderliches Handeln nicht zuletzt darin besteht, eine gesund-

heitsférdernde Gesamtpolitik zu entwickeln (health in all policies).
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5.1 Wasser

Wasser hat eine vielfaltige Bedeutung. Nicht nur die Versorgung mit gutem und reinem Trinkwasser ist wichtig, sondern
auch der Erhalt und die Verbesserung unserer FlieRgewasser ist essenziell, um die Gesundheit der Bevélkerung nicht
zu gefahrden, sowie die Lebensraume von Tieren und Pflanzen zu erhalten und zu entwickeln.47

5.1.1 Trinkwasser

Trinkwasser gehort in Deutschland zu den am besten
kontrollierten Lebensmitteln. Die Qualitat des Wassers
liegt in der Regel bis hin zum Wasserzahler bei den
Wasserversorgern. Im Bereich der Versorgung durch
Hamburg Wasser endet die Zustandigkeit des Wasser-
versorgers an der Grundstucksgrenze. Die letzten Me-
ter liegen in der Verantwortung des Hauseigentimers.
Dies ist oftmals besonders entscheidend im Falle von
Verunreinigungen durch Blei, aber auch durch Mikro-
ben (z.B. Legionellen).

Im Kreis Pinneberg gibt es 11+3 Wasserwerke, die flr
die Versorgung der Bevolkerung zustandig sind. Neben
den zentralen Wasserwerken, die einen Grofteil der
Haushalte mit Trinkwasser versorgen, gibt es im Kreis
Pinneberg noch ca. 400 Brunnen. Diese werden regel-
méaRig auf Grundlage der Europaischen Trinkwasser-
verordnung vom Fachdienst Umwelt untersucht und

kontrolliert. Dabei hangt die Haufigkeit der Untersu-
chungen von der Abgabemenge des jeweiligen Was-
serwerkes ab. Im gesamten Kreis Pinneberg kann das
Trinkwasser bedenkenlos getrunken und zur Nah-
rungszubereitung verwendet werden.

Zur Sicherung des Trinkwassers wurden Wasser-
schutzgebiete zur Sicherung des Trinkwassers einge-
richtet. Das Ziel dieser Gebiete ist es, durch bestimmte
Verbote bzw. Beschrankungen schadlicher Handlun-
gen die Wasserreinheit zu bewahren. Zu den Vor-
schriften gehdren beispielsweise:

e Bohrungen und andere Erdaufschliisse, die mehr
als 10 Meter tief reichen, miissen vorab genehmigt
werden

o Oltanks mit einem Fassungsvermdgen ab 1.000 Li-
ter missen regelmaRig geprift werden

47 In diesen Zusammenhang gehdrt auch die Ausweisung sog. Uberschwemmungsgebiete. An der Pinnau und der Kriickau sowie deren
Zuflissen befinden sich natlirliche Uberschwemmungsflachen. In diesen Gebieten gibt es festgesetzte Verbote, die beispielsweise bauliche

Anderungen oder das Bepflanzen der Gebiete betreffen.
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e Die Ausbringung von Dungemitteln ist nur zu be-
stimmten Jahreszeiten erlaubt

Die folgende Abb. 90 zeigt die Wasserschutzgebiete
im Kreis Pinneberg. Dabei gelten die strengsten Vor-
schriften in den Gebieten der Zonen | und Il.

Eine wichtige Rolle fiir die Qualitat des Trinkwassers
spielt auch die Dichtigkeitsprifung bei Abwasserroh-
ren. Ziel ist es, den Boden, das Grundwasser und somit
auch die Trinkwasserversorgung vor Verunreinigungen
zu schatzen.

Landesportal Schleswig-Holstein (2023): Badegewas-
serqualitatt. ~ Abgerufen am  11.04.2023  unter
https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregie-

rung/themen/gesundheit-verbraucher-schutz/badege-
waesserqualitaet/badegewaesserqualitaet_node.html

Schleswig-Holstein Landesamt fiir soziale Dienste
(2018): Algenbliiten in Binnengewéassern. Informatio-
nen zum Gesundheitsschutz.

Umweltbundesamt (2020): Trinkwasser. Abgerufen am
11.04.2023 unter https://www.umweltbundes-
amt.de/umwelttipps-fuer-den-alltag/essen-trin-
ken/trinkwasser#unsere-tipps

5.1.2

Nicht nur das Trinkwasser, sondern auch alle Badeein-
richtungen werden vom Fachdienst Umwelt regelméaRig
kontrolliert. Hierzu zahlen sowohl die Freibader als
auch die Badeseen und die Meereskuste vor Helgo-
land, welche im Sommer monatlich geprift werden.

Im Kreis gibt es insgesamt vier Natur-Badestellen: Den
Rantzauer See in Barmstedt, das Freibad Oberglinde
bei Moorrege, den Baggersee in Appen und die Dine
auf Helgoland. Die Qualitat dieser Badeseen kann ins-

kreis@ pinneberg

Wasserschutzgebiete im Kreis Pinneberg

Wesier- Oster- gy
hon hom

B Wasserschutzgebiet / Zone Il
mm Wasserschutzgebiet / Zone il

[ Wasserschutzgebiet / Zone IIIA
1 Wasserschutzgebiet / Zone IIIB

Abbildung 90 Wasserschutzgebiete im Kreis Pinneberg

Badeseen

besondere durch Algenbllten beeinflusst werden. Be-
sonders sind hier Blaualgen hervorzuheben. Diese
kénnen Giftstoffe freisetzen, was bei Hautkontakt oder
Verschlucken zu allergischen Reaktionen, Ubelkeit,
Fieber, Erbrechen und Durchfall fiihren kann. Die Al-
genbliten haben jedoch keine direkte Auswirkung auf
die Bewertung der Badestellen nach EU-Kriterien.
Diese Kriterien beziehen sich allein auf die Belastung
der Badegewasser durch eingetragene Keime.
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In 2021 wurden die rund 330 Badestellen in Schleswig-
Holstein im vorgeschriebenen Umfang tberwacht und
gepruft. Insgesamt mehr als 1.800 Wasserproben wur-
den entnommen und untersucht. Das Land bewertet
die Qualitat der Badegewasser in ganz Schleswig-Hol-
stein in den letzten Jahren als sehr gut.

kreis@ pinneberg
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5.2. Larmbelastung durch Auto-, Schienen- oder Flugverkehr

Larm stellt eine ernstzunehmende Umweltbelastung
dar und ist dariber hinaus fiir viele Menschen ein
Stressfaktor. Durch Larm wird das autonome Nerven-
system sowie das hormonelle System aktiviert. Durch
das Ausschitten von Stresshormonen werden die
Stoffwechselvorgénge im Korper negativ beeinflusst.
Diese Reaktion tritt auch bei Personen auf, die schlafen
oder der Meinung sind, sich an Larm gewohnt zu ha-
ben.

Studien konnten zeigen, dass Menschen, die Belastun-
gen durch nachtlichen Straenlarm und/oder Fluglarm
ausgesetzt sind, hohere Blutdruckwerte aufweisen als
Menschen in ruhigen WohnstraBen. So hatten Men-
schen, die nachts einem mittleren Schallpegel von 55
dB(A) oder mehr ausgesetzt waren, ein fast doppelt so
hohes Risiko, wegen Bluthochdrucks in arztlicher Be-
handlung zu sein, als diejenigen, bei denen der Pegel
unter 50 dB(A) lag.

Mégliche Langzeitfolgen chronischer Larmbelastung
sind demnach (neben Gehdrschéden und dem oben

erwahnten Bluthochdruck) Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen wie arteriosklerotische Veranderungen und sogar
Herzinfarkt. Auch der Schlaf wird beeintréchtigt.

Larm kann durch verschiedene Quellen verursacht
werden. Ein wesentlicher ausldsender Faktor ist der
Verkehr, mit Strallen-, Schienen- und Flugverkehr.
Auch Gewerbebetriebe konnen Larm verursachen,
dazu kommen Sport- und Freizeitlarm (beispielsweise
in der Nahe von Gaststatten), motorbetriebene Garten-
geréate oder Baumaschinen.
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Die WHO empfiehlt in ihren ,Night noise guidelines for Lirmbeldstigung In Deutschland (in %)
Europe®, dass ein Gerauschpegel von 40dB (draulen)
nicht berschritten werden sollte.#8 Dies ist besonders
relevant fur Kinder, altere und chronisch kranke Men-
schen. Flugvekahvstion

Schienenverkehrslirn

Industrie: [Gewerbeldrm

Liem von Nechbarn

Abbildung 91 Lérmbelés-

tigung in Deutschland (in Swabenverkehrslion
Prozent). Quelle: Um-

welt-bundesamt
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Infobox: Auswirkungen von Larmbelastung auf die kognitive Leistungsfahigkeit von Kindern

Verschiedene Studien konnten den Zusammenhang von Larmbelastung und kognitiver Leistungsfahigkeit bei
(Schul-)Kindern zeigen. Eine bereits altere Studie untersuchte in den Jahren nach 1992 die Effekte der Verlegung
des Minchner Flughafens auf betroffene Kinder. Man konnte nachweisen, dass sich die kognitiven Fahigkeiten
bei den Kindern, die nicht mehr in der Nahe des Flughafens leben und lernen mussten, in dem Mafe verbesserten,
in dem sie sich bei den Kindern, die sich nach der Flughafenverlegung Flugléarm ausgesetzt sahen, verschlechter-
ten.

Eine andere Studie untersuchte den Zusammenhang von Verkehrs- und Flugléarm auf die kognitive Leistungsfa-
higkeit von Kindern in den Niederlanden, Spanien und GroRbritannien. Man konnte einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen fortgesetzter Fluglarmbelastung einerseits und eingeschrankten Lesefahigkeiten andererseits fest-
stellen. Dieser Zusammenhang blieb auch bestehen, nachdem soziodemografische Faktoren mit einbezogen wur-
den. Spanische Wissenschaftler konnten dartiber hinaus zeigen, dass auch Verkehrslarm negative Auswirkungen
auf Arbeitsgedachtnis und Aufmerksamkeit hat. Ist der Gerauschpegel im Freien um 5 Dezibel erhoht, wird die
Entwicklung des Arbeitsgedachtnisses um 11,4 bis 23,5 Prozent gebremst. Entscheidend scheinen Larmspitzen
und Lautstarkeschwankungen zu sein.

Die WHO hat 2011 in einer Graphik (vgl. Abb. 92) dar- beschrieben - die Risikofaktoren: Der Blutdruck steigt,
gelegt, welche Folgen fortgesetzter Larm flr Psyche Blutwerte verandern sich.

und Korper hat. Demnach fihlen sich die meisten Men-

schen gestort bzw. erleben Belastigung oder Verstim-

mung. Bei einem Grofteil der Betroffenen sendet der

Korper Stress-Signale wie beispielsweise Stress-Hor-

mone aus. Dadurch erh6hen sich bei vielen — wie oben

48 Dezibel (dB) ist eine logarithmische Einheit. Vereinfacht dargestellt Iasst sich sagen, dass eine Steigerung von 10 dB in etwa einer Verdop-
pelung der (gefiihlten) Lautstéarke entspricht (https://www.akustikform.ch/raumakustik/dezibel-skala. 40 dB sind beispielsweise gut zu hdrende
Gerausche oder Gesprache in normaler Gesprachslautstarke.

159



https://www.akustikform.ch/raumakustik/dezibel-skala

Disease
(sleep disturbance,
cardiovascular)

Risk factors
(blood pressure, cholesterol,
blood clotting, glucose)
Stress indicators
(autonomous response, stress hormones)

Feelings of discomfort
(annoyance, disturbance)

Number of people affected
+—

—

kreis@ pinneberg

dem Zeitpunkt etwa 4 Prozent der Gesamtbevol-
kerung.

» Von potenziell gesundheitsgefahrdenden
Larmpegel dber 65 dB(A) waren zum Untersu-
chungszeitraum 900 Wohnungen betroffen (2,2
km?, 10% der Gesamtflache).

> Besonders larmbelastet sind demnach die
Gebiete entlang der Autobahn A 23, der Bahn-
linie und einiger Hauptverkehrsstraen.

» In Elmshorn sind u.a. die Bewohner in der
Néhe der A 23, der Hamburger Strae und der
Wittenberger StraBe betroffen. An den Haupt-
verkehrsstralien betrifft dies tiber 24 Stunden hin-

Abbildung 92 Schwere der gesundheitlichen Einschrénkungen und Menge der be- weg mehr als 2.500 Einwohner. Einen ernohten

troffenen Menschen, Quelle: WHO 2011

Die WHO schatzt in diesem Zusammenhang die verlo-
renen gesunden Lebensjahre (Disability adjusted life
years, DALY) in EU-Landern als hoch ein:

e 60.000 DALY furischamische Herzkrankheiten

e 45000 DALY fiir eingeschrankte kognitive
Leistungsfahigkeit bei Kindern

e 903.000 DALY fir gestorten Schlaf

e 21.000 DALY fir Tinnitus

e 645.000 DALY fiir Arger und Verstimmung.

Insgesamt gehen in Europa zwischen 1 und 1,6 Millio-
nen verlorener gesunder Lebensjahre auf das Konto
von Verkehrs-, Schienen- und Fluglarm.

Um die Belastungen der Blrger*innen zu identifizieren
und daraus Malnahmen zur Situationsverbesserung
sowie La&rmminderung abzuleiten, haben die Kommu-
nen Larmaktionsplane erstellt, denn:

» Laut einer Untersuchung aus dem Jahr 2014 sind
in der Stadt Pinneberg zwischen 1.750 (am Tag
und 1.910 (in der Nacht) Menschen von poten-
ziell gesundheitsgefahrdenden StraBenver-
kehrslarmpegeln betroffen, das entsprach zu

nachtlichen Gerauschpegel haben etwa 2.000 Per-
sonen. Insgesamt sind 1.240 Wohnungen und
zwei Schulen von einem erhohten Larmpegel in
Mitleidenschaft gezogen. (Quelle: Larmkontor
GmbH (2007): Larmkartierung nach EG-Umge-
bungslarmrichtlinie)

> Quickborn ist besonders vom Fluglarm (Einflug-
schneise Flughafen Hamburg-Fuhlsbiittel) be-
troffen.

Der Straenverkehr wird dargestellt im Geoportal Um-
gebungslarm des Landes Schleswig-Holstein. Dabei
wird deutlich, dass die grofite Larmbelastung fur die
Birger*innen nahe der A 23 besteht.

Eine Kartierung der Belastung durch den Schienenver-
kehr im Kreis Pinneberg findet sich beim Eisenbahn-
bundesamt:
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Abbildung 93 Schienenverkehrsldrm Elmshorn, Quelle: Eisenbahnbundes- Abbildung 94 Schienenverkehrslérm Pinneberg, Quelle: Eisenbahnbundesamt
amt https://www.eba.bund.de/download/laermkartie- https://www.eba.bund.de/download/laermkartierung/DINA3_Lden_1930.pdf
rung/DINA3_Lden_1829.pdf
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5.3 Luftreinheit

Der Begriff Luftreinheit oder Luftqualitat beschreibt den Grad der Reinheit bzw. der Schadstoffbelastung unserer Luft.
Verunreinigte Luft kann draufen (beispielsweise durch Industrie- oder Verkehrsemissionen) auftreten, oder auch in

Innenraumen das Atmen erschweren.

5.3.1

Insbesondere Partikel (Staub) und Stickstoffdioxid kon-
nen — in hohen Konzentrationen - als belastend emp-
funden werden und negative Folgen flr die Gesundheit
haben.

Feinstaub entsteht durch menschliches Handeln, bei-
spielsweise durch Emissionen aus Kraftfahrzeugen,
Kraftwerken, Ofen und Heizungen (insbesondere Holz-
und Kohlefeuerung) oder bei der Stahlerzeugung. Er
entsteht auch durch Bremsen- und Reifenabrieb. Wenn
Feinstaubpartikel in die Lunge gelangen, konnen sie
sich dort festsetzen und unter ungiinstigen Umstanden
Entziindungsreaktionen auslosen. Das wiederum kann
die Immunreaktion des Korpers schwachen und die
Entstehung chronischer Lungenerkrankungen wie
Bronchitis, Asthma oder COPD beglnstigen. Auch
Herzrhythmusstorungen und Bluthochdruck konnen
durch feine Partikel verursacht werden.

Stickstoffdioxid (NO2) entsteht bei Verbrennungspro-
zessen, als Hauptquellen gelten Verbrennungsmoto-
ren und Feuerungsanlagen. Insbesondere Dieselmoto-
ren sind eine wesentliche Quelle fur Stickstoffdioxid,
sie sind fir 67 Prozent der PKW-Stickstoffemissionen
im Stralenverkehr verantwortlich. NO2 verursacht Rei-
zungen von Augen und Schleimhduten. Wird es einge-
atmet, kann es bis in die Lungenperipherie eindringen
und wirkt, nach chemischer Umwandlung, zell- und ge-

AuRenluft

webeschadigend. Die Folge sind Atemwegserkrankun-
gen wie chronischer Husten oder Bronchitis. Insbeson-
dere Asthmatiker leiden unter einer hohen Konzentra-
tion, da sich eine Verengung der Bronchien einstellen
kann. NO2 ist auBerdem daran beteiligt, dass unter
dem Einfluss von Sonnenlicht bodennahes Ozon ent-
steht. Eine hohe Ozonbelastung wiederum ist verant-
wortlich flir Atembeschwerden, Kopfschmerzen oder
verminderte Leistungsfahigkeit. Die folgende Abb. 95
zeigt die Jahresmittelwerte flr Stickstoffdioxid in
Schleswig-Holstein zwischen 1980 und 2020. Insbe-
sondere in 2020 waren die Werte auch in stadtischen
Regionen deutlich geringer als in vorigen Jahren.4?

49 Die Vermutung liegt nahe, dass dieser Umstand damit zusammenhangen kdnnte, dass im Zuge der COVID-19-Pandemie auch die Mobilitat

deutlich eingeschrankt wurde.
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Beim Heizen mit Holz- oder Kohledfen, insbesondere
bei der unvollstandigen Verbrennung von Holz entsteht
Benzo(a)pyren, welches staubgebunden eingeatmet Literatur

oder mit der Nahrung aufgenommen wird. Es gilt als Deutscher Wetterdienst (0.D.): Luftqualitét. Abgerufen
am 24.01.2023 unter https://www.dwd.de/DE/klimaum-

krebserregend. welt/ku_beratung/gesundheit/luftquali/luft-

. . . . uali_node.html

» Zwei der Luftmessstationen in Schleswig-Hol- !

stein Iiegen im Kreis Pinneberg: Altendeich in Landesamt fiir Landwirtschaft, Umwelt und landliche

Réume des Landes Schleswig-Holstein (2022): Luft-

der Haseldorfer Marsch ist eine Ozonmessstation qualitat in Schleswig-Holstein. Jahresiibersicht 2020.

im landlichen Hintergrund, der Messstandort EIms- Abgerufen am 24.01.202 unter https://www.schleswig-

horn-Holstenstr i in verkehrsexponierter hol-stein.de/DE/fachinhalte/L/luftqualitaet/Be-
om-Holstenstralle ist ein verkehrsexponierte fichte/Luftqualitaet in_SH_2020.pdf?_blob=publica-

Messstandort. Die jeweils aktuellen Messdaten fin- tionFile&y=2

den sich auf der Webseite des Landes. Das Um- Schleswig-Holstein (2022): Aktuelle Luftschadstoffda-

weltbundesamt hatte dariiber hinaus bis 2014 eine ten.  Abgerufen  am 24012023  unter

Messstation in Pinneberg-Damm. https://www.schleswig-hol-stein.de/DE/fachin-
halte/L/luftqualitaet/aktuelleluftschadstoffdaten.html

Umweltbundesamt (2017): Luftschadstoffe im Uber-
blick. Abgerufen am 24.01.2023 unter https://www.um-
weltbundesamt.de/themen/luft/luftschadstoffe-im-
ueberblick
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5.3.2

Die Qualitat der Innenraumluft kann noch deutlich
schlechter sein als die der AufRenluft. Zu den Schad-
stoffen in Innenrdumen zahlen chemische Schadstoffe
ebenso wie Schimmelpilze, Hausstaubmilben und Tier-
allergene.

Chemische Schadstoffe entstammen haufig Baupro-
dukten wie Farben, Lacke, Losemitteln, Holzschutzmit-
teln und bestimmten Kunststoffen, aber auch Holz-
werkstoffplatten, wie sie zur Konstruktion von Leicht-
bauwanden verwendet werden. Auch Tabakrauch
oder das Abbrennen von Kerzen - insbesondere von
Duftélen — kdnnen zu einem Anstieg von belastenden
Stoffen in der Innenluft fihren.

kreis @ pinneberg

Innenraumluft

Schimmelpilzbefall entsteht immer durch ein UbermaR
an Feuchtigkeit in der Wohnung, wie durch kochen,
duschen, Wasche trocknen u.a. entstehen kann. Wei-
tere Ursachen sind unzureichende Warmedammung,
Warmebriicken, Schaden am Mauerwerk und Neubau-
feuchte. Die Inhalation von Mykotoxinen kann allergi-
sche Erkrankungen und Infektionen hervorrufen.

Im Kreis Pinneberg berat der Fachdienst Umwelt zu
maglichen Problemen die Innenraumluftqualitat betref-
fend, ihren Ursachen und Losungsvorschlagen.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

Faktenblatt Gesundheitsversorgung und Inanspruchnahme

Eine gute Gesundheitsversorgung und die dazugehdrige Infrastruktur werden mehr und mehr zu einem Standortfaktor
und haben einen starken Einfluss auf die Gesundheit der Blrgerinnen und Burger. Das sechste und letzte Kapitel des
vorliegenden Berichts widmet sich den einzelnen Bereichen der arztlichen/medizinischen Versorgung, der Pflege und
anderen, im Kontext von Gesundheit relevanten Aspekten.

Ob und in welchem Malke Menschen medizinische Leistungen in Anspruch nehmen, hangt stark mit ihrer jeweiligen
sozialen Lage zusammen. Menschen mit einem niedrigeren Einkommen suchen seltener Facharztpraxen auf als Men-
schen mit hoherem Einkommen. Entsprechend gestaltet sich auch die Inanspruchnahme von Praventionsleistungen,
die nur durch Facharztinnen angeboten werden. Im Folgenden wird Inanspruchnahme hauptsachlich fir die pflegeri-
sche Versorgung beschrieben.
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Gesundheit im Kreis Pinneberg — auf einem Blick

6.1. Einrichtungen des Gesundheitswesens

Im Kreis Pinneberg gibt es eine Reihe von Einrightungen des Gesundheitswesens, von den Krankerlhéusern Uber
Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen bis hin zum Offentlichen Gesundheitsdienst. Kap. 6.1. gibt einen Uberblick tiber
Art und Verteilung dieser Einrichtungen.

Krankenhauser

» Im Kreis Pinneberg gibt es zwei in Pinneberg und in ElImshorn gelegene Krankenhauser, die in privater Tra-
gerschaft durch die Regio Kliniken GmbH betrieben werden

» Esstehen rund 900 Betten in 19 Fachabteilungen zur Verfugung. Darlber hinaus gibt es psychiatrische
und geriatrische Tageskliniken.

» Die Fachklinik Bokholt bietet Suchtmittelentzug fur Jugendliche und Erwachsene.

Take-awa Y:

Im Zuge von Regio 2030 sollen die bisher an zwei Standorten betriebenen Krankenhausern bis zum Jahr 2030 zu
einem Zentralkrankenhaus zusammengelegt werden, um eine hohere Effizienz zu gewahrleisten. In 2026 sollen die
Bauarbeiten am Standort Pinneberg Ossenpadd beginnen.

Anzahl und Verteilung von Haus- und Facharztpraxen

» Die Verteilung der Haus- und Facharztpraxen wird von der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
(KVSH) sowie den Landesausschuss und den Zulassungsausschuss der Arzte und Krankenkassen nach
den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) im Zuge der Bedarfsplanung reguliert.

> Im Kreis Pinneberg gibt es noch offene Planungsstellen fiir Hausarzte und Kinder- und Jugendpsychia-
terinnen. Alle anderen Fachrichtungen gelten als ausreichend versorgt.

» Die meisten Arztpraxen liegen in den Stadten (Pinneberg, Elmshorn, Quickborn, Wedel) sowie in einem
Streifen an der Hamburger Landesgrenze. Nur wenige Praxen finden sich insbesondere in den nérdlichen
und stdwestlichen Teilen des Kreises.

Take-awa Y

Obwohl im Bereich der niedergelassenen Psychotherapeuten It. Zahlen der KVSH eine Uberversorgung im Kreis be-
steht, miissen psychisch kranke Menschen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden, oft lange Wartezeiten bis
zur Aufnahme einer ambulanten Therapie in Kauf nehmen. Das gefahrdet den Ubergang von stationarer Behandlung
in ein hausliches Setting.

Der aus dem Kreisseniorenbeirat berichtete ,gefilhlte Mangel an Hausarzten im Norden des Kreises, beispielsweise
in Barmstedt, wird durch die Datenlage bestatigt. Grund ist u.a. die ungleichmalRige Verteilung der Arztpraxen im Kreis.
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Anzahl und Verteilung von Zahnarztpraxen

» Die Verhaltniszahl Zahnarzte/Einwohner lag in 2021 bei 1:1.609 und somit unter der vorgegebenen Ver-
haltniszahl von 1:1.680.

» Die Verteilung der Zahnarztpraxen ist analog zu den Haus-und Facharztpraxen, d.h. die beste Versorgung
ist in den Stadten und am Stadtrand zu Hamburg.

» In 2022 war die Versorgungslage auf Helgoland sehr problematisch, da es dort keinen Zahnarzt mit Kassen-
zulassung gab.

Take-awa Y

Die Zahngesundheit insbesondere bei Kindern und Jugendlichen hat sich in Deutschland in den letzten Jahren insge-
samt deutlich verbessert. Jedes flinfte Kind im Kreis leidet aber weiterhin schon frilh an Karies. Die Wartezeiten bei
qualifizierten Kinderzahnérzten sind teilweise lang.

Die Erhaltung der Zahngesundheit alterer und alter Menschen mit Pflegebedarf gestaltet sich haufig problematisch, da
viele alte Menschen nicht mehr in der Lage sind, einen Zahnarzttermin zu organisieren oder eine Praxis aufzusuchen.

Anzahl und Verteilung von Apotheken

» Im Kreis Pinneberg gibt es 65 Apotheken. Damit kommen auf 100.000 Einwohner etwa 20 Apotheken, was
im Vergleich zum deutschlandweiten Durchschnitt einer leicht schlechteren Rate entspricht.

» Die Verteilung gestaltet sich ahnlich wie bei den Arztpraxen so, dass viele der Apotheken sich in den Stad-
ten und im hamburgnahen Umland konzentrieren.

Take-awa Y

Seit 2004 ist der Versandhandel mit rezeptpflichtigen und —freien Medikamenten in Deutschland gesetzlich erlaubt. Im
Bereich der rezeptfreien Medikamente hat der Versandhandel bereits einen Marktanteil von 20,4 Prozent. Im Bereich
der verschreibungspflichtigen Medikamente liegt er bei deutlich niedrigeren 0,9 Prozent.

Die Verhéltniszahl von Apotheken zu Einwohnern betrégt im Norden des Kreises 3/28.000 EW und ist damit deutlich
schlechter als in den sudostlichen Kreisgebieten.

Versorgung rund um die Geburt

Im Jahr 2017 waren im Kreis Pinneberg 43 Hebammen bzw. Hebammenpraxen gelistet, die meisten in
EImshorn, Pinneberg, Uetersen und Wedel.

» Die Regio-Klinik hat ein Geburtszentrum (perinataler Schwerpunkt) in der Klinik fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe. In 2022 wurden dort 1.116 Kinder geboren.

» Es gibt kein hebammengeleitetes Geburtshaus im Kreis Pinneberg.
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Take-awa Y

Viele Mtter gehen fiir die Geburt ihres Kindes in andere Kreise bzw. nach Hamburg. Insbesondere Schwangere mit
einem erwarteten Friihgeborenen unter 1.500 Gramm bzw. einem Geburtstermin vor der 32. Schwangerschaftswoche
kénnen im Kreis Pinneberg nicht versorgt werden.

Anzahl und Verteilung von Pflegeeinrichtungen

» In 2022 gab es im Kreis Pinneberg 68 ambulante Pflegedienste, welche hauptsachlich an den Standorten
Pinneberg, EImshorn, Wedel und entlang der Hamburger Stadtgrenze zu finden sind. In 2019 befand sich
der Kreis beziiglich der Anzahl der Pflegedienste auf einer Spitzenposition.

» In 10 Einrichtungen werden insgesamt 185 Tagespflegeplatze angeboten.

» 4T stationare Pflegeeinrichtungen bieten insgesamt 3.617 Pflegeplatze an, dazu kommen 155 Kurzzeit-
pflegeplatze.

Toake-away:

Aufgrund des Fachkraftemangels haben immer mehr Pflegebediirftige und ihre Angehdrige Mihe, einen ambulanten
Pflegedienst oder einen Kurzzeitpflegeplatz kurzfristig zu bekommen. Damit ist flr altere, pflegebedirftige Menschen
der Ubergang von einem Krankenhausaufenthalt in die Hauslichkeit nicht hinreichend betreut.

Die eher landlich gepragten Randregionen des Kreises kdnnen als pflegerisch unterversorgt angesehen werden.

Begleitung am Lebensende

» Das Johannes-Hospiz in EImshorn bietet 12 Platze fiir die stationare Hospiz-Versorgung.

» Das Palliative Care-Team West bietet spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) an. Dartber hin-
aus konnen Betroffene palliativmedizinische Versorgung im Krankenhaus in Anspruch nehmen

» Ambulante Hospizdienste bieten ehrenamtliche Begleitung (nicht nur fir SAPV-Patienten und Patientinnen,
sondern fur alle Sterbenden, beispielsweise auch in Pflegeeinrichtungen).

Take-awa Y

Dreiviertel aller Menschen in Deutschland wiinschen sich, zuhause sterben zu konnen. Tatsachlich verstirbt fast die
Halfte im Krankenhaus, nur etwa 20 Prozent kdnnen bis zum Schluss zuhause betreut werden. Es ist wiinschenswert,
dass die Unterstiitzung durch ambulante Hospizdienste noch breiter kommuniziert wird.
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6.2. Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

Gesundheitsleistungen werden unterschiedlich in Anspruch genommen. Neben der Verfligbarkeit der jeweiligen Leis-
tungen spielen auch Alter, Geschlecht und soziale Lage eine nicht unerhebliche Rolle. Kap. 6.2 kann aufgrund fiir
diesen Bericht nicht verfligbarer Daten nur einzelne Felder der Inanspruchnahme skizzieren. Zahlen zu stationaren
Krankenhaus-Aufenthalten konnen Kap. 3.1.2 entnommen werden.

Einsatze Krankentransporte und Rettungsdienste

» In 2022 wurden insgesamt 73.626 Kranken- und Rettungsfahrten unternommen, in 2021 waren es 67.806.
Damit hat die Zahl der Alarmierungen und damit verbundener Fahrten innerhalb eines Jahres um 8,6 Pro-
zent zugenommen.

» In 2021 gab es 10.165 Alarmierungen ohne Sonderrechte, in 2022 waren es 12.151. Damit stieg die Zahl um
19,5 Prozent.

Take-awa Y

Ein erhdhtes Aufkommen an Rettungsfahrten bedeutet auch mehr Patienten und Patientinnen in der Notfallaufnahme.
Die Zahl der Notfallbehandlungen im Krankenhaus hat zwischen 2009 und 2019 um 28 Prozent zugenommen. Der

Anstieg fiel besonders bei alteren Notfallpatienten, darunter auch Bewohner von Pflegeeinrichtungen, Gberproportional
deutlich aus.

Empfanger von Leistungen nach SGB Xl (Pflegeversicherung)

» Ende 2017 waren 11.211 Personen pflegebediirftig im Sinne des SGB XI, d.h., sie empfingen Leistungen
aus der Pflegeversicherung.

» Die meisten (45,1 Prozent) nahmen Pflegegeld in Anspruch. 26,2 Prozent waren ambulant versorgt, 28,7
Prozent stationar.

Take-awa Y

Einer Prognose zufolge wird die Zahl derjenigen, die im Kreis Pinneberg in stationéren Pflegeeinrichtungen versorgt
wird, bis 2040 um etwa 740 Personen steigen. Gleichzeitig steigt die Zahl derjenigen, die durch Pflegedienste oder
ambulante Pflegedienste versorgt werden, um etwa 2.000 Personen. Diese Annahme geht allerdings davon aus, dass
die Bereitschaft und die Mdglichkeit zu familiarer Pflege und Unterstlitzung sich auch in den kommenden Jahren nicht
verandert. Angesichts der Zunahme multilokaler Familien ist diese Annahme vermutlich zu optimistisch.
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6.3. Beschaftigte im Gesundheitswesen

Im Folgenden werden Zahlen zu der Anzahl von Pflegefachpersonen sowie Auszubildenden vorgestellt. Die Anzahl
ambulant tatiger Arzte und Arztinnen lasst sich dem Kap. 6.1.2 entnehmen.

Personal im Pflegedienst

» In 2019 arbeiteten im Kreis Pinneberg 2.310 Pflegefachpersonen in der ambulanten Pflege, davon mehr
als die Halfte in Teilzeit.

> 2.810 Pflegende arbeiteten im gleichen Zeitraum in stationaren Pflegeeinrichtungen, auch hier arbeiten
mehr als die Halfte aller Beschaftigten in Teilzeit.

Take-awa Y

Die hohe Teilzeitquote lasst sich nur zum Teil mit dem hohen Frauenanteil in der Pflege erklaren. Auch mannliche
Pflegefachpersonen arbeiten zu 44 Prozent in Teilzeit.

Bis 2030 geht man in Schleswig-Holstein von einem Erweiterungsbedarf von etwa 7.000 Pflegefachpersonen aus, um
den aufgrund der demografischen Entwicklung steigenden Bedarf zu decken. Diese Prognose geht davon aus, dass
altere Menschen ,gesund altern®. Sollte sich dieser Effekt nicht einstellen, steigt der Bedarf noch einmal deutlich starker
an.

Auszubildende im Pflegedienst

» Ende 2022 befinden sich deutschlandweit 146.500 Personen in der Ausbildung zum Pflegefachmann
bzw. zur Pflegefachfrau (generalisierte Ausbildung).

» In 2022 wurden um sieben Prozent weniger Ausbildungsvertrage abgeschlossen als noch in 2021.

» Fast drei Viertel aller Auszubildenden sind weiblich.

Take-awa Y

Im Kreis Pinneberg bilden sowohl das Regio Kliniken GmbH Bildungszentrum als auch der AWO Bildungscampus zum
Pflegefachmann bzw. zur Pflegefachfrau aus. Es sind im Kreis nicht alle verfugbaren Ausbildungsplatze besetzt.




kreis@ pinneberg

6 Gesundheitsversorgung und Inanspruchnahme

Die Gesundheitsversorgung umfasst alle Organisatio-
nen, die der Vorbeugung und Behandlung von Krank-
heiten, der Rehabilitation und der Pflege dienen. Ent-
sprechend wird in diesem Kapitel zunachst die gesund-
heitliche Infrastruktur im Kreis Pinneberg betrachtet,
angefangen bei den verschiedenen Einrichtungen zur
Versorgung von Patientinnen und Patienten sowie von
Pflegebedirftigen und Sterbenden. Auch eine Reihe
gesundheitsbezogener Beratungsangebote wird vor-
gestellt.

In einem zweiten Schritt geht es um die Inanspruch-
nahme medizinischer und pflegerischer Versorgungs-
leistungen. SchlieBlich — in einem dritten Schritt — wird
ein Blick auf die Beschattigtensituation im Kreis Pinne-
berg geworfen.

6.1 Einrichtungen des Gesundheitswesens im Kreis Pinneberg

Nachfolgend werden die Krankenhauser sowie die Anzahl und Verteilung von Arzt- und Zahnarztpraxen vorgestellt.
Bezogen auf den Lebenslauf werden Versorgungsstrukturen rund um die Geburt bis hin zu Angeboten im hospizli-

chen/palliativen Bereich beschrieben.

6.1.1 Krankenhauser

Ein Krankenhaus wird dann notig, wenn eine ambu-
lante Versorgung nicht mehr ausreichend ist und in
eine stationare Behandlung im Krankenhaus Uberge-
hen muss. Dies trifft zu, wenn der gesundheitliche Zu-
stand eine starkere arztliche und pflegerische Versor-
gung, die Behandlung durch Spezialist*innen oder be-
sondere medizinische Gerate erfordert. Viele Kranken-
hauser verflgen Uber Einrichtungen, in denen Untersu-
chungen oder Eingriffe ambulant durchgefiihrt oder
spezielle Sprechstunden flr bestimmte Erkrankungen
angeboten werden.

Infobox: Gesetzliche Erlauterung Krankenhaus

Laut §2, Absatz 1, des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes werden Krankenhauser wie folgt definiert:

,Krankenhduser (sind) Einrichtungen, in denen durch
arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten,
Leiden oder Korperschaden festgestellt, geheilt oder
gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet
wird und in denen die zu versorgenden Personen un-
tergebracht und verpflegt werden kénnen*

Es gibtin Deutschland drei Méglichkeiten der Trager-
schaft von Krankenhausern.
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- Offentliche Krankenh&user: Sie haben einen

offentlichen Trager. (Bund, Land, Kreis, Gemeinde, Literatur
Gemeindeverbande, Sozialversicherungstrager wie Bundesministerium fiir Gesundheit (2018): Ratgeber
Berufsgenossenschaften) Krankenhaus-Was Sie zum Thema Krankenhaus wissen

sollten. 2. aktualisierte Auflage: Stand Marz 2018, Hrsg.:
Bundesministerium fiir Gesundheit Referat Offentlich-

- Freigemeinniitzige Krankenh&user: Trager Keitsarbeit, Publikationen, Berin.

der kirchlichen und freien Wohlfahrtspflege, Kirchen-
gemeinde, Stiftung oder Vereine

- Krankenh&user in privater Tragerschaft. sie
kénnen von Einzelunternehmen oder Konzernen ge-
fihrt werden.

Zu diesen verschiedenen Arten der Tragerschaft,
gibt es grundsatzlich zwei verschiedene Arten von
Krankenhdusern: Die im Krankenhausplan aufge-
nommen/zugelassenen Krankenhauser und die Pri-
vatkliniken. Je nach Zahl der Fachabteilungen und
Betten lassen sich die Krankenhauser in Hauser der
Grundversorgung, Regelversorgung, Schwerpunki-
versorgung und Maximalversorgung unterscheiden.

6.1.1.1 Kliniken im Kreis Pinneberg

Regio Kliniken: Jugendpsychiatrie sowie eine geriatrische Tagesklinik

o : - . in Elmshorn.50
Im Kreis Pinneberg gibt es 2 Kliniken, die in privater

Tragerschaft durch die Regio Kliniken GmbH sind. Die
Gesellschafter sind zu 74,9% die Sana Kliniken AG und
zu 25,1% der Kreis Pinneberg. Die Regio Kliniken bie-
ten an ihren Standorten ElImshorn und Pinneberg me-
dizinische Versorgung in 19 Fachabteilungen, 2 psychi-
atrische Tageskliniken, 2 Tageskliniken fiir Kinder- und

Mit insgesamt:

e 903 Planbetten und
e mehrals 2.400 Mitarbeitern

50 AuBerdem in Tragerschaft der Regio-Kliniken befinden sich medizinische Versorgungszentren in Uetersen und Pinneberg, das Johannes-
Hospiz in ElImshorn, Rehazentren und Fitnessstudios.
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sind die Regio Kliniken der groRte private Klinikbetrei-
ber in Schleswig-Holstein. In Tab. 30 sind die wichtigs-
ten Informationen zu den beiden Klinikstandorten gelis-
tet.

Daten/Fakten Standort EImshorn  Standort Pinneberg
Anzahl Betten 563 304

Vollstationare Fallzahl 11.273 15214
Teilstationare Fallzahl 536 0

Ambulante Fallzahl 15445 19297

Arzte*innen (ohne Belegirzte) 117,02 112,79
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (inkl. die 331,64 309,31

keiner Fachabteilung zugeordnet sind)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen 7,39 21,11
Medizinische Fachangestellte (inkl. die keiner Fach- 25,80 40,23
abteilung zugeordnet sind)

Fachabteilungen

Allgemeine Orthopadie, Unfallchirurgie und Sport-
Allgemein-und Viszeralchirurgie

Ambulantes OP-Zentrum

Anésthesiologie

Kinder und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Angiologie

Gastroenterologie und Nephrologie

GefaRchirurgie

Kardiologie

Geriatrie und Palliativmedizin

Hand-, FuB- und Mikrochirurgie

Notfall- und Akutmedizin

Thoraxchirurgie

Urologie und urologische Onkologie

Pneumologie und Beatmungsmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe

Neurologie

Wirbelsaulenchirurgie

Neonatologie und Padiatrie

Tabelle 30 Informationen zu Regio-Kliniken im Kreis Pinneberg Standort ElImshorn & Standort Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an Regio Kliniken
GmbH & Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)
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Fachklinik Bokholt
Die Fachklinik Bokholt ist eine Klinik fir Kinder, Ju- hangig sind. Die Klinik ist Teil des Therapieverbundnet-
gendliche und Erwachsene, die von Suchtmitteln ab- zes der Therapiehilfe gGmbH und besteht aus zwei Ab-
teilungen:
Daten/Fakten Abteilung 1.: Qualifizier- | Abteilung 2.: Qualifizierter Entzug
ter Entzug fiir Erwach- | fiir Kinder und Jugendlicher
sene
Jahr 2019 2020 2021 | 2019 2020 2021
Behandlungsplatze 19 18
Arzte 2,47 3,04 2,77 | 1,55 2,49 2,21
Pflegekrafte 9,41 10,62 8,16 | 10,95 9,91 10,62
Stationare Falle (bezogen auf 541 715 955 | 320 125 201
ein Jahr)
Ambulante Falle (bezogen auf 2019: 352
ein Jahr) 2020: 348
2021: 322
Tabelle 31 Entwicklung der Fachklinik Bokholt in den Jahren 2019-2021 (eigene Darstellung in Anlehnung an Gemeinsamer Bundesausschuss 2021, 2022,
2023)
Literatur

Deutsche Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH (DKTIG) (2023): Regio Kliniken GmbH- Klinikum Elms-
horn/Klinikkum  Pinneberg. Abgerufen am 05.04.2023 unter: https://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/app/por-
trait/e23f3b9940956488/start

Gemeinsamer Bundesausschuss (2023); Referenzbericht 2021 Regio Kliniken GmbH- Klinikum Elmshorn und Klinikum Pinneberg.
Abgerufen am 22.05.2023 unter: https://gb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche

Gemeinsamer Bundesausschuss (2021,2022,2023); Referenzbericht 2019/2020/2021 Fachklinik Bokholt. Abgerufen am 22.05.2023
unter: https://qb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche

Regio Kliniken GmbH (2023); Medizin & Pflege Klinikum Elmshorn/Klinikkum Pinneberg. Abgerufen am 05.04.2023 unter:
https://lwww.sana.de/regiokliniken/medizin-pflege
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6.1.1.2 Erreichbarkeit der Kliniken

Im interaktiven Krankenhaus-Atlas des Statistischen
Amtes des Bundes und der Lander kann die Er-
reichbarkeit des nachsten Krankenhauses von ver-
schiedenen Standorten in ganz Deutschland betrachtet
werden. Abb. 96 stellt die Erreichbarkeit fir den Kreis
Pinneberg dar.5' Zu erkennen ist:

» Eine gute Erreichbarkeit der Krankenhauser mit all-
gemeinen Fachabteilungen

» Fur den Uberwiegenden Teil der Bevolkerung be-
steht eine Erreichbarkeit bis zu 20 Minuten

» Nur in wenigen Bereichen eine Autofahrt tiber 20
Minuten

Im Gutachten Stationare Versorgung in den Kreisen
Pinneberg und Stormarn - Analyse und Empfehlung
wurden flr die Kliniken Pinneberg und Elmshorn fol-
gende Erreichbarkeiten errechnet:

Tabelle 32 Fahrzeiten in Minuten fiir Patienten jeweils zum Standort (ohne
Félle mit Fahrzeit (ber 60 Minuten)

Pinneberg Elmshorn
Max 57 59,5
Min 6,2 6,8
Mittelwert 17,7 19,3

T . .
\@emng?"“r"‘.‘_ Erreichbarkeit [in Min]

|
e

= A von Krankenhdusern mit
#| allgemeinen Fachabteilungen

. bis 5 min

. tber 5 bis 10 min

tiber 10 bis 15 min

Uber 15 bis 20 min

=YW e 1

lber 20 bis 30 min

B iber 30 bis 45 min

AN R 2B 3

Abbildung 96 Erreichbarkeit der Krankenh&user fir die Birger aus dem Kreis
Pinneberg. (Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2016)

Die Abdeckung wird dariber hinaus mit Krankenhdu-
sern aus dem Kreis Steinburg, dem Kreis Segeberg
und Hamburg erreicht.52

Literatur

Statistische Amter des Bundes und der Lénder (2016).
Kranken-hausatlas 2016. Abgerufen am 05.04.2023 unter:
https://krankenhausatlas.statistikportal.de/

6.1.2 Anzahl und Verteilung von Haus- und Facharztpraxen

Die Verteilung der Haus- und Facharztpraxen wird in
Deutschland (iber die sogenannte Bedarfsplanung (Ka-
pazitats- und Verteilungsplanung fiir Arzte) geregelt.
Die Bedarfsplanungs-Richtlinien werden auf gesetzli-
chen Auftrag vom Gemeinsamen Bundesausschuss

(G-BA) festgelegt und fortwahrend an aktuelle Gege-
benheiten und neue Erkenntnisse angepasst. Ziel ist
eine patientennahe Versorgung, die fur alle gesetzlich

51 Zu beachten ist, dass die Abbildung aus dem Jahr 2016 ist und das Wedeler Krankenhaus mittlerweile geschlossen wurde.
52 Durch das geplante Projekt Zentralklinik Regio 2030, wird sich die Erreichbarkeit der Krankenhauser noch einmal verandern.
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Versicheﬁeh, unabhangig von Wohnort oder Einkom-
men, gleichermafRen zuganglich ist.

Bedarfsplanung:

» wurde Anfang der 1990er Jahre zur Begrenzung
des Wachstums der Arztezahl eingefiihrt.

» Steuerungsinstrument der regionalen Verteilung
der Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten

> letzte groRe Anderung 2019: Einbeziehung der de-
mographischen Entwicklung sowie der Sozial- und
Morbiditatsstruktur

» Fur die Richtlinien ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) zustandig

» Die regionale Umsetzung der Bedarfsplanung wird
durch die KVen, die Landesausschisse und den
Zulassungsausschuss Arzte und Krankenkassen
sichergestellt

In der Planungssystematik der Bedarfsplanung wird
zwischen vier Versorgungsebenen unterschieden.

I.  Hausarztliche Versorgung

[l Allgemeine Facharztliche Versorgung
lIl.  Spezialisierte Facharztliche Versorgung
IV.  Gesonderte Facharztliche Versorgung

Diese Versorgungsebenen haben zudem ihre eigenen
Planungsbereiche, die sich nach der Regionsordnung
des Bundesamtes fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
richtet (Mittelbereich, Landkreis oder kreisfreie Stadt).
Erhalt ein Arzt, eine Arztin oder ein*e Psychothera-
peut®in die Freigabe, sich in einem dieser Planungsbe-
reiche niederzulassen, so kdnnen sie in dem vorgege-
benen Planungsbereich Ihren Arztsitz frei wéahlen. Ge-
nauer wird hierauf in den nachfolgenden Kapiteln ein-
gegangen.

kreis@ pinneberg

Uberversorgung, Unterversorgung und Sonderbe-
darf:

- Uberversorgung:
bei einem Arztbestand von mehr als 10% der Planzahl
(Sperrung eines Planbereiches ab 110%)

- Unterversorgung:
im hausérztlichen Bereich: bei einer Unterschreitung
der Planzahl um 25%

Bei einer ,drohenden Unterversorgung® wird
der Planungsbereich bei 75%-90% fiir Neuzulassun-
gen geoffnet

im fachéarztlichen Bereich: bei einer Unterschreitung
der Planzahl um 50%

- Sonderbedarf:

ein Sonderbedarf kann durch den Zulassungsaus-
schuss genehmigt werden. Diese Besetzung eines zu-
satzlichen Vertragsarztsitzes aullerhalb der Planzah-
len erfolgt nur, wenn ein lokaler oder qualifikationsbe-
zogener Versorgungsbedarf festgestellt wurde.

Literatur

Kassenarztliche Bundesvereinigung (2020) Die Be-
darfsplanung Grundlagen, Instrumente und Umset-
zung.  Abgerufen am  27.03.2023  unter
https://www.kbv.de/media/sp/Instrumente_Bedarfs-

planung_Broschuere.pdf
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6.1.2.1 Hausarztliche Versorgung

Abb. 97 zeigt die Planungsbereiche fiir Hausérzte*in- Der Kreis ist 3 Planungsbereichen zugeordnet, Pinne-
nen im Kreis Pinneberg. berg, ElImshorn und Wedel. Nach der Anlage zum Be-
schluss des Landesausschusses vom 28. November
2022 ,Fortschreibung Planungsblatter® ist die notige
Besetzung mit Arzt*innen in allen drei Planungsberei-
chen gegeben. Je nach Lage der Gebiete ergeben sich
unterschiedliche Verhaltniszahlen in den Planungsbe-
reichen. So haben die Bereiche Wedel und Pinneberg
eine Verhaltniszahl von 1.741 Einwohner*innern auf ei-
nen Arzt und in dem Planungsbereich Elmshorn sind
es 1.607 Einwohner*innen pro Arzt.

Abbildung 97 Planungsbereich Hausérztliche Versorgung. Mittelbereich-
Ausschnitt des Kreises Pinneberg (gem. Bundesinstitut fiir Bau, Stadt-
und Raumforschung)

Planungsbe- Gesamtzahl Zahl Vertrags- Zahl der ange- Sollzahl Mégliche Niederlassun-

reich Arzte arzte stellten Arzte  Arzte gen bis Planungsbe-
reichssperrung

Elmshorn 104,25 78,50 25,75 101,71 8,00

Pinneberg 72,50 51,00 21,50 66,95 1,50

Wedel 23,00 20,00 3,00 20,39 gesperrt

Gesamt 199,75 149,00 50,25 189,05 9,50

Tabelle 33 Planzahlen der hausérztlichen Versorgung im Kreis Pinneberg. (Eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, 2022)

Je nach Wohnlage zeigen sich deutliche Unterschiede rechnet auf 28.019 Einwohner, die im Norden des Krei-
in der hausarztlichen Versorgungsquote. Viele Haus- ses wohnen, hatte jeder Arzt 2.547 Patienten im Jahr
arzte und Hausarztinnen lassen sich hauptsachlich in zu betreuen.

den grofRen Stadten sowie im Bereich rund um Ham-
burg im Siiden des Kreises nieder. Besonders im Nor-
den des Kreises finden sich weniger Hausarztpraxen.
In Barmstedt gibt es zwei Arztpraxen mit insgesamt 5
Arzten. Hinzu kommt ein Hausarzt in Brande-Hoérner-
kirchen und eine Praxis mit 5 Arzten in Westerhorn. Ge-
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Ein weiteres Problem stellt die demographische Ent-
wicklung dar. Denn nicht nur die Bevolkerung wird al-
ter, sondern auch die sie versorgenden Arztinnen und
Arzte. Derzeit gibt es in Schleswig-Holstein etwa 2.000
Hausarzt*innen, davon sind Uber 600 Hausarzte min-
destens 60 Jahre alt. Gleichzeitig befinden sich nur 240
Arzte in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin.

Abbildung 98 grafische Darstellung der hausérztlichen Verteilung (eigene
Darstellung in Anlehnung an KVSH, Arztsuche 2023)

6.1.2.2 Allgemeine facharztliche Versorgung

Der Planungsbereich der allgemein fachérztlichen Ver- e Typ 6: polyzentrischer Verflechtungsraum
sorgung ist deckungsgleich mit dem Gebiet des Krei-
ses Pinneberg. Fir die facharztliche Planung sind
sechs raumordnungsspezifische Kategorien grundle-

Je nach Einordnung in die verschiedenen Typen gibt
es unterschiedliche Verhéaltniszahlen. Der Kreis Pinne-
berg wird der raumordnungsspezifischen Kategorie

gend. ,stark mitversorgt (Typ 3)“ zugeordnet. Dies bedeutet
e Typ 1: stark mitversorgend beispielsweise, dass es einen Augenarzt bzw. eine Au-
e Typ 2: mitversorgt und mitversorgend genarztin auf 22.934 Einwohner geben soll. In Tabelle
o Typ 3: stark mitversorgt 34 werden die Verhaltniszahlen zu den verschiedenen

e Typ 4: mitversorgt Facharzten verdeutlicht dargestellt.

e Typ 5: eigenversorgt

178




Art des Facharztes

auenarzt*innen

-n
—

Chirurg*innen & Or-
thopad*innen

Hals-, Nasen-, Oh-
renarzt*innen
Augenarzt*innen

Kinder und Jugend-
mediziner*innen
Hautarzt*innen
Nervenarzt*innen
Urolog*innen
Psychotherapeut*in-
nen
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gesperrt 5.671 (weibliche 6.813 (weibliche Be-

Bevolkerung) volkerung)
gesperrt 11.122 16.876
gesperrt 25.779 33.842
gesperrt 18.955 22.934

gesperrt 2496 (minderjah- 2.862 (minderjahrige
rige Bevolkerung)  Bevolkerung)

gesperrt 20.790 41.786
gesperrt 18.955 24774
gesperrt 35.805 48.431
gesperrt 4.882 6.390

Tabelle 34 Allgemeine Fachérztliche Versorgung im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH

Derzeit ist der Planungsbereich der Facharzt*innen in
allen Versorgungsbereichen gesperrt. Beim Betrachten
der Facharztverteilung ist zu erkennen, dass sich diese
noch eindeutiger als die Hausarzte im Stiden des Krei-
ses sowie in Elmshorn konzentrieren. Einen Einfluss
auf diese Verteilung kdnnten die Standortfaktoren ha-
ben. Zu unterscheiden ist in berufliche und private

Standortfaktoren.

Berufliche Standortfaktoren:

o Wirtschaftliche Stabilitat

o Verflgbare kassenarztliche Zulassung
e Konkurrenz zu anderen Arzten

o Verfugbarkeit von medizinischem Fachperso-
nal

e Infrastruktur/Verkehrslage

e Flachenverfigbarkeit etc.

Private Standortfaktoren:

e Erreichbarkeit

e Personliche Grinde (Bindung an Heimatraum)

e Wohn- und Freizeitwert (kulturelle Angebote/
Bildungseinrichtungen)

Die nachfolgenden Abb. 100- 107 zeigen die Vertei-
lung der Facharztpraxen im Kreis Pinneberg.
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Borstel-
Hohenrader

Tangstedt

Halstenbek

Abbildung 100 Darstellung Verteilung Fach- [:| 2.4 Arzte
arztpraxen: Frauenheilkunde und Geburten- B
hilfe (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) | s6Ante

Yg@

Helgoland

Abbildung 101 Darstellung Vertei-
lung Facharztpraxen: Orthopédie
(eigene Darstellung KVSH Arzt-
suche)

[ 1-28te ] 7-8Arzte B 1721 drte

L] sa1dmte [ 22-26rzte
B 216imte Il 27-48 Arzte

kreis @ pinneberg

Kinder- und Jugendmedizin

Abbildung 99 Darstellung Verteilung Fach-
arztpraxen: Kinder- und Jugendmedizin(ei-
gene Darstellung KVSH Arztsuche)

Psychotherapie

Abbildung 102 Darstellung Verteilung
Facharztpraxen: Psychotherapie (eigene
Darstellung KVSH Arztsuche)
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Chirurgie

Abbildung 104 Darstellung
Verteilung  Facharztpra-
xen: Chirurgie (eigene
Darstellung KVSH Arztsu-

che) . 1-2 Arzte

Abbildung 105 Darstellung Ver-
teilung ~ Facharztpraxen: Haut-
und Geschlechtskrankheiten

kreis @ pinneberg

Augenheilkunde

Abbildung 103 Darstel-

lung Verteilung Fach-
arztpraxen: Augenheil-
kunde (eigene Darstel-
lung KVSH Arztsuche)

Abbildung 106 Darstellung Verteilung
Facharztpraxen: Nervenértz*innen
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6.1.2.3 spezialisierte Facharztliche Versorgung

Der Planungsbereich der spezialisierten facharztlichen
Versorgung in Schleswig-Holstein verteilt sich auf flnf
Planungsebenen: SH Nord, SH Mitte, SH Ost, SH Stid-
West und SH SUd. Der Kreis Pinneberg gehort mit drei
anderen Kreisen (Kreis Segeberg, Kreis Stormarn und
Kreis Herzogtum Lauenburg) zu dem Gebiet SH Sid.
Zu den spezialisierten Facharzten gehdren die Anas-
thesisten, die Fachinternisten, die Radiologen und die
Kinder- und Jugendpsychiater.

Abbildung 109 Bereich der spezialisierten Fachérztlichen Versorgung, am
Beispiel der Kinder und Jugendpsychiater aus KVSH, Karteniibersichten

2022
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<:® = (3] N NEc » =35 2 i <o X :<o.x
Anasthesist*in 26,00 1950 6,50 22,03 gesperrt 40.190* 45.966 6
Radiolog*in 2500 1450 10,50 20,78  gesperrt 41.798*1 48.766 16
Kinderund Jugend- 1150 1150 0 1168 15 15.723*2 15.210 3
psychiater*in

Tabelle 35 Planzahlen spezialisierte fachérztliche Versorgung eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, 2022. (*1Grundlage Einwohner-Stand 31.12.2021
*2 Grundlage 0-18 Jahrige im Planungsbereich SH Stid. 180825 Stand 31.12.2021
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Im Kreis Pinneberg gibt es insgesamt 3 Psychiater*in-
nen und 16 Psychotherapeut*innen fiir 54.922 0 bis 18-
jahrige Kinder und Jugendliche. 53

» Bei einer Berechnung der Verhéltniszahlen bezo-
gen nur auf den Kreis

kreis@ pinneberg

nutzen, beanspruchen Madchen die Behandlung zwi-
schen 14 und 18 Jahren. In Abbildung 110 ist dieses
verdeutlicht dargestellt.

Zu den Fallzahlen im Kreis Pinneberg liegen zum Zeit-

Pinneberg wirde so- Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Psychotherapie

mit eine Therapiepra-
xis fur 18.307 Kinder
und Jugendliche zu- -
standig sein. ‘
» Werden Psychiater*in-
nen und Psychothera-
peutfinnen flr Kinder
und Jugendliche zu-

] w =
[N i in n U

=]
o

alatlas der Barmer stellt °

die Daten von Kindern, Ju- ¢ icvcrie o o oo o

gendlichen und jungen Er- S
wachsenen mit Psychothe-
rapie aus dem Jahr 2009 bis in das Jahr 2019 dar. Zu
erkennen ist, dass die Zahl an Kindern in Psychothera-
peutischer Behandlung seit dem Jahr 2009 stark ge-
stiegen ist. 2009 gab es noch eine Behandlungszahl
von 6.130 Fallen, im Jahr 2019 hab es bereits einen
Wert von 15.158 Kindern und Jugendlichen (0-18 Jah-
ren) in Psychotherapeutischer Behandlung. Dies ent-
spricht circa drei Prozent der Kinder und Jugendlichen
in Schleswig-Holstein.

Besonders Sind die Unterschiede der Inanspruch-
nahme von Psychotherapeutischen Behandlungen
zwischen Madchen und Jungen. Wahrend Jungen be-
sonders in dem Alter 8 bis 12 Jahre Psychotherapie

53 Stand der Einwohnerzahlen Dezember 2022

Q Legende 00 @1 2 @3 @s @5

‘%) Zeitstrahl aktivieren

sammengenommen, .
gibt es im Kreis ein
Verhaltnis von
1:2.890.
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Abbildung 110 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (0-18 Jahre) mit
Psychotherapie im Jahr 2019 (BARMER Institut fiir Gesundheits-systemfor-
schung, Arztreport 2021)

punkt des Berichtes keine Daten vor. Wird davon aus-
gegangen, dass auch im Kreis circa 3% der Kinder und
Jugendlichen (0-18 Jahren) in Psychotherapeutischer
Behandlung waren um die 1647 Kinder und Jugendli-
che in Psychotherapeutischer Behandlung.

184




ahl der angestellten Arzt*in-

S .
©
L a
c O
25
LD NED
®» o
= ©
-ﬁq,
o =
[ TN =
»w o
- L
D O
b
<C

C o

ungsbereich SH Siid
Gesamtzahl Arzt*innen
Zahl Vertragsarzt*innen
Sollzahl Arzte*innen

=
[}]
N <

Internist*in 179,50 126,50 53,00 117,77 gesperrt 9.627

x
q
L
7

.
=
=
@
o
L

0Q

Allgemeine Verhaltniszahl im
Planungsbereich, nach

bis Planungsbereichssper-
KVSH

rung
Einwohner*innen je Arzt*in

Mogliche Niederlassungen
berg (Arbeitszeit nicht be-

Arzt*innen im Kreis Pinne-
kannt)

—
~
~
(S%]
(J%]

3

N

Tabelle 36 Planzahlen spezialisierte fachérztliche Versorgung Internis-ten*innen in Anlehnung an KVSH, 2022. (Einwohnerzah-len Stand Dezember 2021)

FUr den Bereich der Inneren Medizin wurde einver-
nehmlich zwischen KVSH, den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen eine Abwei-
chung in den Bedarfsplanungs-Richtlinien beschlos-
sen. Die Raumordnungsregionen wurden dem Landes-
entwicklungsplan des Landes Schleswig-Holstein An-
gepasst. Abb. 111 stellt die neue Aufteilung dar. Der
Kreis Pinneberg gehort demnach dem Planungsraum
Innerer Stiden an.

N Spezialisiert fachérztliche Versorgung
) Innere Medizin

Anlage zum Bedarfsplan - Fortschreibung 202:
Neuschnitt der Planungsregionet

Helgoldnder , l %
Bucht,

o N/
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Abbildung 111 Spezialisierte fachérztliche Versorgung Planungsraum- In-
nere Medizin- (Kassenérztliche Vereinigung Schleswig, 2022, Bedarfspan
2020, S.295)

Im Kreis Pinneberg gibt es 32 Internist*innen mit ver-
schiedenen Spezialisierungen. In Abb. 112 werden die
Spezialisierungen der im Kreis niedergelassenen Arzte
dargestellt und die Anzahl der Arzte mit den verschie-
denen Arten der Spezialisierungen dargestellt.54

Spezialisierungen der
Internisten*innen im Kreis
Pinneberg

Gastroenterologie

u Hamatologie &

B Onkologie

Kardiologie

Nephrologie

B Palliativmedizin

Abbildung 112 Spezialisierungen der Internisteninnen des Kreises Pin-
neberg (eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, Arztsuche)

54 Ein Internist bzw. eine Internistin kann mehrere Spezialisierungen haben.
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Fachinternisten

Abbildung 113 Darstel-
lung Verteilung Fachin-
temisten (eigene Darstel-
lung KVSH Arztsuche)

Abbildung 116  Darstellung
Verteilung Radiologen(eigene
Darstellung KVSH Arztsuche)

kreis @ pinneberg

Anésthesisten:

Abbildung 114 Darstel-

B 7m0t lung Verteilung Anésthe-
[] o11me [ 22-26frte sisten(eigene  Darstel-
M 2isite [l 2748 ke lung KVSH Arztsuche)

Kinder- und Jugendpsychiater

X‘G

Helgoland

Abbildung 115  Darstellung
Verteilung Kinder- und Ju-
gendpsychiater (eigene Dar-
stellung KVSH Arztsuche)
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6.1.2.4 Gesonderte Facharztliche Versorgung

Zu der gesonderten facharztlichen Versorgung zahlen
Humangenetikerinnen, Laborarzt*innen, Neurochi-
rurg*innen, Nuklearmediziner*innen, Patholog*innen,
Physikalische und Rehabilitationsmediziner*innen,
Strahlentherapeut®innen und  Transfusionsmedizi-
ner*innen. Der Planungsbereich dieser Facharzte er-
streckt sich Giber den gesamten Raum Schleswig- Hol-
stein. Im Kreis Pinneberg sind nur drei dieser Fachbe-
reiche niedergelassen.

1. Nuklearmedizin (in Pinneberg und Elmshorn)

2. Strahlentherapie (in Pinneberg und Elmshorn)

3. Physikalische und Rehabilitationsmedizin (in

Pinneberg und Schenefeld)

| Schleswig-Holstein |

Abbildung 117 Planungsbereich der gesonderten Fachérztlichen Versor-
gung (Quelle: GeoBasis-DE/LVermGeo SH)

Alle Versorgungsbereiche betreffend kann die Situation
im Kreis als noch gut beschrieben werden. Dabei sind
die Bereiche des Kreises, die im suddstlichen Teil an
Hamburg grenzen, besser versorgt als die landlichen
Bereiche im Norden und Westen. In den nachsten Jah-
ren ist in Schleswig-Holstein mit einem altersbedingten
Arztmangel zu rechnen, dieser wird auch den Kreis Pin-
neberg betreffen.
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6.1.3 Anzahl und Verteilung von Zahnarztpraxen

Die Richtlinien der Bedarfsplanung fir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung wird genau wie bei den an-
deren Arztgruppen vom gemeinsamen Bundesaus-
schuss festgelegt. Die regionale Umsetzung wird hier
jedoch durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung si-
chergestellt.

Fur einen bedarfsgerechten Versorgungsgrad in der
zahnarztlichen Versorgung wurden verschiedene Ver-
haltniszahlen vom gemeinsamen Bundesausschuss
festgelegt. Fur den Kreis Pinneberg gilt die Verhaltnis-
zahl 1:1.680 Einwohner. Laut Bedarfsplanungszahlen
vom 14. Juni 2021 liegt der Kreis Pinneberg in Schles-
wig-Holstein hinter Kiel (232,5 Zahnérzt*innen) mit ins-
gesamt 200,25 Zahnarzt*innen an zweiter Stelle. Dem-
nach hat der Kreis eine Verhaltniszahl von 1:1.609 und
liegt unter der vorgegebenen Verhaltniszahl von 1.680
Einwohnern/Zahnarzt. Im Gegensatz zu den Arzten ha-
ben die Zahnarzte keinen festgelegten Planungsraum,
in dem sie sich niederlassen mussen, sondern konnen
frei wahlen. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein informiert niederlassungswillige
Zahnarzt*innen auf der Suche nach einem passenden
Ort.

Infobox:

Eine gute Erreichbarkeit von Zahnarztpraxen ist von
grolRer Bedeutung flr die Zahngesundheit. Nicht nur
bei Erkrankungen der Mundhdhle ist es wichtig, zum
Zahnarzt zu gehen, sondern bereits vorab um
schwerere Schadigungen der Zahne/ Erkrankungen
der Mundhohle zu vermeiden. Es gibt drei Bausteine,
die eine effektive Prophylaxe beinhalten:

1. Hausliche Mundpflege
2. Zahnarztliche Kontrolluntersuchung
3. professionelle Zahnreinigung

D 1-2 niedergelassene Zahndrzte
] 3o niedergelassene Zahnérzte
. 10-19 niedergelassene Zahnirzte

B 20 niedergelassene Zahnarzte

Abbildung 118 Verteilung niedergelassener Zahnérzte im Kreis Pinneberg
(eigene Darstellung in Anlehnung an Daten Gesundheitsamt Kreis Pinne-
berg)
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Die Flinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie veroffentlichte 2016 folgende Erkenntnisse zu der Entwicklung der Zahn-
gesundheit der Bevolkerung in Deutschland:

- in den Bereichen Karieserfahrung, Parodontitis und véllige Zahnlosigkeit belegt
Deutschland im internationalen Vergleich Spitzenpositionen

- 81% der 12 jahrigen Kinder sind heute kariesfrei

- auch in den anderen Altersbereichen ist die Karieserfahrung der Z&hne zuriick
gegangen
- Zahnverluste und prothetische Versorgung wird geringer
/Mundgesundheitsverhalten hat sich verbessert

- schwere Parodontalerkrankungen haben sich bei 35- bis 44-Jahrigen halbiert

y
1'/

enschen mit Pflegebedarf haben eine héhere Karieserfahrung

nschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage, ihre
nprothesen eingenstandig zu reinigen und zu pflegen

enschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage, einen
ermin zu organisieren und die Praxis aufzusuchen

Abbildung 119 Entwicklung der Zahngesundheit der Bevdlkerung in Deutschland (eigene Darstellung in Anlehnung
an (BZAK et al., 2016)

Insgesamt ist die Zahngesundheit der Bevolkerung in
Deutschland sehr gut. Eine Studie des digitalen Ge-
sundheitsberaters Qunomedical 2020, in der bei 26 eu-
ropaischen Landern wichtige Einflussfaktoren auf die
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lien einen zweiten Platz fir die deutsche Zahngesund-

heit Colgate-Palmolive; Bundeszahnarztekammer (0.J.): Mundge-

sundheit ist Lebensqualitat Gezielt individuell vorbeugen — zu
Hause und beim Zahnarzt. Hrsg. BZAK/ Colgate-Palmolive,
Berlin/Hamburg.

Gesundheitsamt Kreis Pinneberg (2023); interne Daten

Qunomedical (2020); Studie- Gesunde Zahne Index. Abgeru-
fen am 29.05.2023 unter.  https://www.qunomedi-
cal.com/de/studien/gesunde-zaehne-index/index.html
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6.1.4 Anzahl und Verteilung von Apotheken

Infobox Apotheken:

Die Zeit um 1241 qilt als Geburtsstunde der Apothe-
ken, wie sie heute in Europa bekannt sind. Das da-
mals entstandene System hat bis heute Bestand. Die
Aufgabe des Arztes war es, zu diagnostizieren und zu
verordnen, er sollte jedoch nicht gleichzeitig an der
Versorgung des Patienten mit Medikamenten verdie-
nen. Umgekehrt durften die ersten Apotheker selbst
keine Patienten behandeln und die Arzneien auch nur
zu gesetzlich festgelegten Preisen verkaufen.

Im Paragraph 1, Absatz 1 des Apothekengesetzes
(ApoG) ist die Aufgabe der Apotheken wie folgt defi-
niert:

,Den Apotheken obliegt die im éffentlichen Interesse
gebotene Sicherstellung einer ordnungsgemélen
Versorgung der Bevélkerung mit Arzneimitteln. Arz-
neimittel im Sinne dieses Gesetzes sind Arzneimittel,
die zur Anwendung beim Menschen bestimmt sind,
und Tierarzneimittel.”

Neben der oben genannten Versorgung mit Fertigarz-
neimitteln erfillen Apotheken auch Gemeinwohlpflich-
ten, wie z.B. den Nacht- und Notdienst. Abb. 120 gibt
einen Uberblick {ber die Bedeutung und Zahlen von
Apotheken in Deutschland.

Die Zahl der 6ffentlichen Apotheken sinkt seit 2009 und
hat 2021 den niedrigsten Stand mit 18.461 Apotheken
erreicht.

Ursache: Wettbewerb der Apotheken untereinander
sowie die gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen und die groRe Konkurrenz durch den Versandhan-
del.

18.461
offentliche
93% Apotheken
Bundesbiirger
*innen sind
mit den 1 Mrd.

Patientenkon

Apotheken vor Apotheken B i< oro Jahr

Ort zufrieden
oder sogar N

h fried
TSN Deutschland

300.000 Sl
. Patienten*inn
Botendienste/ .
en taglich
Tag
versorgt

Abbildung 120 Apotheken in Deutschland Zahlen/Daten/Fakten (eigene Dar-
stellung in Anlehnung an ABDA, 2022)

Seit 2004 ist der Versandhandel mit rezeptpflichtigen
und —freien Medikamenten in Deutschland erlaubt. Die-
ser hat im Bereich der Selbstmedikation bereits einen
Marktanteil von 20,4 Prozent erreicht. Bei verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln liegt er noch deutlich
niedriger, bei 0,9 Prozent.

In Schleswig-Holstein gibt es 614 6ffentliche Apothe-
ken. Davon liegen 65 im Kreis Pinneberg. Die genaue
Verteilung der Apotheken im Kreis ist der Abb. 121 zu
entnehmen. Genau wie bei der Arzteverteilung kon-
zentrieren sich auch die Apotheken hauptsachlich in
den hamburgnahen Randgebieten und den Stadten
des Kreises.

Im Durchschnitt versorgen 22 Apotheken etwa 100.000
Einwohner*innen in Deutschland. Im Kreis Pinneberg
versorgen 20 Apotheken etwa 100.000 Einwohner*in-
nen.
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Abbildung 121 Verteilung Apotheken im
Kreis Pinneberg (Daten Apothekenkam-
mer Schleswig-Holstein)

6.1.5 Versorgung rund um die Geburt

Schwangere Frauen haben gesetzlichen Anspruch auf
Hebammenhilfe wahrend der Schwangerschaft, bei der
Geburt und in der anschlieBenden Zeit des Wochen-
betts. Auf einer Liste des Fachdienstes Jugend und Bil-
dung aus dem Jahr 2017 werden 43 Hebammen bzw.
Hebammenpraxen aufgelistet, die meisten in Elms-
horn, Pinneberg, Uetersen und Wedel.

Nach § 24 f SGB V haben Versicherte Anspruch auf
ambulante oder stationare Entbindung. Die Geburt
kann ambulant in einem Krankenhaus, in einer hebam-
mengeleiteten Einrichtung (z.B. Geburtshaus), in einer
Hebammenpraxis oder auch im Rahmen einer Haus-

geburt stattfinden. Im Falle einer Geburt in einem Kran-
kenhaus besteht Anspruch auf Unterkunft, Pflege und
Verpflegung.

Im Kreis Pinneberg gibt es ein Geburtszentrum in der
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe der Regio-
Klinik Pinneberg. In 2022 wurden dort 1.116 Kinder
geboren. Da in 2020 im Kreis Pinneberg insgesamt
2.807 Kinder geboren wurden (vgl. Kap. 3.2.1), nutzen
offensichtlich viele Mutter Angebote in anderen Krei-
sen, hauptsachlich in Hamburg. Die Regio-Klinik Pin-
neberg ist ein perinataler Schwerpunkt.5

Im Kreis Pinneberg gibt es kein hebammengeleitetes
Geburtshaus.

% Die nachstgelegenen Level-1-Hauser sind Itzehoe und in Hamburg die Asklepios-Klinik Nord sowie das UKE. Das Albertinen-

Krankenhaus in Hamburg-Schnelsen ist ein Level-2-Haus.
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Infobox Perinatalzentren

Zur Verringerung der Sauglingssterblichkeit und frihkindlich entstandener Behinderungen sowie zur Sicherung
der Qualitét der Versorgung hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bereits 2005 ein zuletzt 2022 aktua-
lisiertes Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung definiert. Darin sind verbindliche Mindestanforderungen
an die Versorgung sowohl der Schwangeren als auch von Friih- und Reifgeborenen geregelt.

Man unterscheidet vier Stufen der perinatologischen Versorgung

Versorgungsstufe I: Perinalnatalzentren Level 1 versorgen Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen mit einem
geschatzten Geburtsgewicht unter 1250 Gramm oder einem Gestationsalter (Geburtstermin) < 29 + 0 Schwanger-
schaftswochen (SSW), Schwangere mit Drillingen < 33 + 0 SSW sowie (ber drei Mehrlingen, Schwangere mit
pranatal diagnostizierten fetalen oder mitterlichen Erkrankungen, die nach der Geburt eine spezialisierte intensiv-
medizinische Versorgung des Neugeborenen notwendig machen.

Versorgungsstufe II: Perinatalzentren Level 2 versorgen Schwangere mit erwartetem Frihgeborenen mit einem
geschatzten Geburtsgewicht von 1250 bis 1499 Gramm oder mit einem Gestationsalter von 29 + 0 bis 31 + 0 SSW,
aulerdem Schwangere mit schweren schwangerschaftsbedingten Erkrankungen sowie Schwangere mit insulin-
pflichtiger diabetischer Stoffwechselstorung.

Versorgungsstufe Ill: Perinatale Schwerpunkte versorgen Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen mit einem
geschatzten Geburtsgewicht von mindestens 1500 Gramm und einem Gestationsalter von 32 + 0 bis 35 + 6 SSW,
auBerdem Schwangere mit Wachstumsretardierung des Fetus sowie Schwangere mit insulinpflichtiger diabeti-
scher Stoffwechselstérung, die voraussichtlich keine Gefahr fiir das Neugeborene darstellen wird.

Versorgungsstufe 1V: Geburtskliniken versorgen Schwangere ab 36 + 0 SSW, wenn keine Komplikationen zu er-
warten sind und die oben genannten Kriterien nicht zutreffen.

In Schleswig-Holstein gab es in den Jahren 2017 — 2020 fiinf Perinatalzentren Level 1 und drei Perinatal-zentren
Level 2. Im Kreis Pinneberg gibt es einen Perinatalen Schwerpunkt (Versorgungsstufe I1).
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6.1.6 Reha-Einrichtungen

Im Kreis Pinneberg sind vier ambulante REHA-Einrich-
tungen zu finden. In Schenefeld, Pinneberg, Elmshorn

Infobox Rehabilitation

Rehabilitationsleistungen dienen der Abwendung, und GroR Offenseth-Aspern. Stationare Reha-Einrich-
Minderung, Beseitigung und dem Ausgleich einer tungen sind (bis auf die Fachklinik Bokholt) im Kreis
Behinderung oder Pflegebedirftigkeit. Die Leistun- Pinneberg nicht zu finden.

gen konnen sowohl ambulant, als auch stationar

erfolgen.

Wahrend die ambulanten und stationaren Vorsor-
geleistungen meist Aufgabe der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind, zahlen die Rehabilitations-
leistungen auch zu dem Aufgabengebiet der Ren-
tenversicherung und Unfallversicherung.

6.1.7 Heilmittelerbringer

Physiotherapiepraxen:

Infobox Physiotherapie

Der Begriff ,Physiotherapie” (Bewegungstherapie) ist ein Oberbegriff, der alle aktiven und passiven Therapiefor-
men umfasst. Dazu gehdren physiotherapeutische Verfahren der Bewegungstherapie (wie Krankengymnastik) und
die physikalische Therapie (der Bereich, in dem Physiotherapeuten und Masseure gleichberechtigt nebeneinander
tatig sind). Die physikalische Therapie lasst sich wiederum in verschiedene Teile unterteilen, (Massagen, Elektro-
therapie, Hydrotherapie sowie Thermotherapie).

Physiotherapie

Bewegungstherapie/

Krankengymnastik physikalische Therapie

Elektrotherapie Hydrotherapie Massagen Thermotherapie
- Ziel der Physiotherapie: - Linderung von Schmerzen
- Férderung von Stoffwechsel und Durchblutung - Erhaltung und Verbesserung der Beweglichkeit
- Erhaltung und Verbesserung der Koordination - Erhaltung und Verbesserung der Kraft

- Erhaltung und Verbesserung der Ausdauer
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Stand 15.12.2022 gibt es im Kreis Pinneberg 139 Phy-
siotherapiepraxen. Davon befinden sich 27 Praxen in
Elmshorn und 22 Praxen in Pinneberg. Quickborn,
Halstenbek, Uetersen, Tornesch, Rellingen und
Barmstedt folgen mit jeweils sechs bis neun Praxen.
Mit Insgesamt 44 Praxen in Quickborn, Bevern, Kolln-
Reisiek, ElImshorn, Seester und Barmstedt, ist der Nor-
den des Kreises abgedeckt.

Laut Heilmittelbericht 2021/2022 des wissenschaftli-
chen Institutes der AOK, gab es im Jahr 2020 in
Schleswig-Holstein 3.375 Behandlungen je 1.000 Ver-
sicherte. Wird im Kreis Pinneberg von einer Versicher-
tenzahl gleich der Einwohnerzahl (Stand September
2022) ausgegangen, so wiirden die 139 Physiothera-
piepraxen eine Behandlungszahl von 1.087.587 Millio-
nen innerhalb eines Jahres erbringen. Dies entspricht
pro Physiotherapiepraxis 7.824 Behandlungen.

I:] 1- 2 Physiotherapiepraxen
LJ 3-4 Physiotherapiepraxen
: 5-6 Physiotherapiepraxen
- 7-8 Physiotherapiepraxen
[_] 9-11 Physiotherapiepraxen

. 12-16 Physiotherapiepraxen
. 17-21 Physiotherapiepraxen
. 22-26 Physiotherapiepraxen
- 27-48 Physiotherapiepraxen

Mgy
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KL Offenceth- fA
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Abbildung 122 Verteilung Physiotherapiepraxen im Kreis Pinneberg. Eigene
Darstellung in Anlehnung an GKV-Spitzenverband
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Ergotherapie:

Infobox Ergotherapie

Ergotherapie gehort zu den medizinischen Heilberu-
fen. Der Begriff stammt aus dem Griechischen und
besagt so viel wie: Gesundung durch Handeln und
Arbeiten. Ergotherapie soll Menschen helfen, ihre
durch eine Krankheit, Verletzung oder Behinderung
verlorengegangene oder nicht vorhandene Hand-
lungsfahigkeit im Alltag (wieder) zu erreichen.
Dabei verfolgt die Ergotherapie einen ganzheitlichen
Ansatz. Nicht nur die Motorik wird geschult, sondern
das ganze menschliche System einbezogen.

Ziel ist, den korperlichen und seelischen Zustand
des Betroffenen zu verbessern, eine Schmerzlinde-
rung zu erzielen und maégliche Pflegebedirftigkeit
hinauszuzdgern.

Im Kreis Pinneberg gibt es insgesamt 30 Ergotherapie-
Praxen. Diese sind hauptsachlich in Pinneberg, Wedel,
Uetersen und EImshorn angesiedelt.

[ 1-2 Praxen
D 3-4 Praxen
! 5-6 Praxen
I =7 Praxen

Abbildung 123 Verteilung Ergothapie im Kreis Pinneberg (eigene Dar-
stellung in Anlehnung an GKV-Spitzenverband, Heilmittelerbringer-liste))
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Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (Logo-
padie):

Infobox

MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach-, und
Schlucktherapie dienen dazu, die Kommunikati-
onsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die
Sprache und den Schluckakt bei krankheitsbeding-
ten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern
oder eine Verschlimmerung zu vermeiden. Sie ent-
falten ihre Wirkung auf phoniatrischer und neuro-
physiologischer Grundlage.

Die meisten Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapeut*innen gibt es im Kreis Pinneberg in
Wedel, gefolgt von Pinneberg und Elmshorn.

[] 1-2 Praxen
E 3-4 Praxen
! 5-6 Praxen

et
N

Helgoland

Abbildung 124 Verteilung Stimm-, Sprech-, und Schlucktherapeuten im
Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an GKV-Spitzenver-
band, Heilmittelerbringerliste)

kreis @ pinneberg
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6.1.8 Anzahl und Verteilung von Beratungs- und Selbsthilfeangeboten im Kreis Pinneberg

Selbsthilfe dient der Bedarfsdeckung, Bedlrfnisbefrie- (www.hilfeportal.kreis-pinneberg.de) passende Bera-
digung oder Beseitigung von Defiziten abseits der tungs-Bildungs- und Unterstiitzungsangebote gefun-
durch staatlich oder marktwirtschaftlich vermittelten den werden.

Fremdhilfen. ,Dabei werden in der gesundheitsbezoge-

nen gemeinschaftlichen Selbsthilfe die Kompetenzen

von Menschen mit Erkrankungen und Behinderungen

und ihrer Angehorigen vereint. Der urspringliche Im-

pulsgeber fir Selbsthilfegruppen waren insbesondere

medizinische und rechtliche Informationsdefizite, man-

gelnde Patientenorientierung und der Wunsch nach Literatur

psychosozialer Unterstitzung und Kontroligewinn. “Die Deutsches Rotes Kreuz (DRK); Zentrale Kontaktstelle fiir
Selbsthilfe hat sich heute als die ,vierte Sdule“ des Ge- Ef;?;g'gﬁemgeggr%u(ffggs ): Selbshilfe Wegweiser flr den
sundheitswesens etabliert.“ (Kofahl & Trojan, 2021)

Kofahl, C. & Trojan, A. (2021). Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen
und Selbsthilfeférderung. In: Bundeszentrale fir gesundheitli-

Im Kreis Pinneberg gibt es die verschiedensten Selbst- che Aufklarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsfor-
: .. derung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
hilfeangebote fiir alle Altersgruppen und alle Lebensla- Methoden https:/doi.org/10.17623/BZGA:Q4-105-2.0 Intell-
gen. Eine wichtige Rolle tbernimmt dabei das Deut- Med GmbH (0.J.) MaRnahmen der Ergotherapie. Abgerufen am
.. 03.04.2023 unter: https://heilmittelkatalog.de/massnahmen-

sche Rote Kreuz als zentrale Kontaktstelle fir Selbst- der-ergotherapie
hilfe im Kreis. Die Mitarbeitenden beraten Menschen, Waltersbacher, A. (2022): Heilmittelbericht 2021/2022 Ergothe-
die eine Selbsthilfegruppe suchen und vermitteln diese. rapie, Sprachtherapie, Physiotherapie, Podologie. Hrsg. Wis-

N \ . senschaftlichen Institut der AOK (WIdO), Berlin.
Zudem konnen auf dem Hilfeportal des Kreises (Wido)

Psychische
Krebs- 2L Besondere Sucht-
erkrankungen und seelische
Lebenslagen erkrankungen
10 Belastungen
14 a5
43
Chronische
Erkrankungen weitere
Trauer und Beratungs-
11 Beeintrachti- angebote
gungen 57
45

Abbildung 125 Anzahl an Beratungs-, Bildungs- und Unterstiitzungsangebote
im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an DRK Wegweiser
2023)
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6.1.9 Anzahl und Verteilung von Pflegeeinrichtungen

Im Rahmen der Sozialen Pflegeversicherung gilt nach Ort Zahl der ambulanten
§ 3 SGB XI der Vorrang der hauslichen vor der statio- Pflegedienste
naren Pflege (,Ambulant vor stationar®). Die Pflegekas- Barmstedt 3
sen gewahren nach § 72 Abs.1 SGB Xl ambulante (und Bénningstedt 1
die nachrangige stationére) Pflege nur, wenn zwischen Ellerbek 2
der die Pflege erbringenden Einrichtung und der Pfle- Elmshomn 12
gekasse ein Versorgungsvertrag besteht. Halstenbek 3
> In 2022 gab es 68 ambulante Pflegedienste im Hasloh 1
Kreis Pinneberg, die eine stetig steigende Gruppe Helgoland 1
von Pflegebedurftigen betreuen.% Tabelle xxx gibt Holm 1
einen Uberblick Gber ihre Verteilung im Kreis.5” Klein Nordende 1
Einige Pflegedienste in benachbarten Kreisen bzw. Kummerfeld 1
Hamburg bieten Leistungen auch innerhalb des Kreis- Klein . 1
gebietes an, in dieser Liste sind diese nicht mit aufge- Offenseth-Sparrieshoop
fihrt Moorrege 1
Osterhorn 1
Pinneberg 11
Quickborn 4
Rellingen 5
Schenefeld 4
Tangstedt 1
Tornesch 2
Uetersen 3
Wedel 9

Tabelle 37 Anzahl und Verteilung Ambulante Pflegedienste, eigene Dar-
stellung nach Fachbericht Pflege 2022; Pflegestiitzpunkt Kreis Pinneberg
2022

% Ende 2021 versorgten die ambulanten Pflegedienste in Schleswig-Holstein knapp 35 800 Personen, welche Leistungen der Pflegeversicherung erhielten.
Diese Zahl stieg seit 2019 um 13 Prozent, verglichen mit 2017 sogar um 37 Prozent. (https://www.statistik-nord.de/presse-veroeffentlichun-gen/presseinfor-
mationen/dokumentenansicht/pflegedienste-in-schleswig-holstein-2021-64383)

%7 Informationen rund um das Thema pflegerischer Leistungserbringung und Inanspruchnahme sind ausfihrlich und dibersichtlich auch im Fachbericht Pflege
2022 fiir den Kreis Pinneberg enthalten. Dort finden sich auch eine Ubersicht liber die Verteilung der Pflegeeinrichtungen auf Grundlage der sechs Betrach-
tungsraume der Sozialplanung im Kreis Pinneberg.
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B L :::s:::::::e » Die Standorte der Pflegedienste konzentrieren sich

B s11 pﬂe:edaenste im Wesentlichen auf die Stadte Pinneberg, Elms-

Pliegedienste horn und Wedel sowie auf den Bereich nahe der
Hamburger Stadtgrenze. Abb. 126 zeigt die Vertei-
lung auf Gemeindeebene.

» In den Versorgungsvertragen nach §72 SGB XI
sind unter anderem die 6rtlichen Einzugsbereiche
der Pflegedienste festgelegt, so dass gerade in
den Grenzregionen des Kreisgebiets auch eine ge-
genseitige kreisubergreifende Versorgung stattfin-
det. Der Kreis Pinneberg befindet sich beziig-
lich der Anzahl der Pflegedienste in Schleswig-
Holstein auf Spitzenposition (Pflegestatistik
Schleswig-Holstein 2019).

Fir in der Hauslichkeit gepflegte Menschen gibt es
nach §41 SGB Xl neben der ambulanten Pflege auler-
dem die Mdglichkeit, eine teilstationare Pflege in Ein-

Abbildung 126 Verteilung und Anzahl ambulante Pflegedienste Kreis Pin- richtungen der Tages- oder Nachtpflege in Anspruch zu
neberg, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022; Pflegestiitz- nehmen. Der Anspruch differiert je nach Pflegegrad.
punkt 2022

» ImKreis Pinneberg werden insgesamt 185 Tages-
pflegeplatze in 10 Einrichtungen angeboten. Die
meisten dieser Tagespflegeeinrichtungen befinden
sich in den Gemeinden an der Grenze zu Hamburg
sowie entlang einer Achse von Pinneberg Uber
Tornesch nach Elmshorn. Im nérdlichen Kreisge-
biet sowie im Raum Quickborn finden sich - bis
auf eine Einrichtung in Barmstedt - keine An-
gebote der Tagespflege fiir die Bevolkerung.
Die Zuganglichkeit der Angebote im teilstationaren
Sektor wird (iber die eigenen Fahrdienste der je-
weiligen Einrichtungen gewahrleistet.

» Nachtpflege — also die Betreuung Uber Nacht, bei-
spielsweise bei einem gestorten Schlaf-/Wach-
Rhythmus — wird im Kreis Pinneberg nicht angebo-
ten.

Abbildung 127 Verteilung Tagespflegeeinrichtungen Kreis Pinneberg, ei-
gene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022
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Pflegebedurftige Menschen mit Pflegegrad 2 - 5 haben » Im Kreis Pinneberg gibt es 47 stationare Pflege-
Anspruch auf Pflege in stationaren Pflegeeinrichtungen einrichtungen mit insgesamt 3.617 Platzen.
sowie auf Ubernahme der Kosten fiir Betreuung und Dazu kommen 155 Kurzzeitplatze. Die Zahl der
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege.58 Platze pro Pflegeheim variiert von 6 Platzen (auf
Es werden nicht nur alte Menschen, sondern auch Helgoland) bis hin zu 187 in einer Einrichtung in

Rellingen. Die folgende Tabelle zeigt die Zahl der
Pflegeeinrichtungen und verfligbaren Platze nach
Stadten und Gemeinden.

junge, pflegebediirftige Menschen gepflegt, beispiels-
weise in speziellen Einheiten flr Wach-Koma-Patien-

ten.

Ort Zahl der Pflegeheime = Gesamtzahl der jeweils Zahl der Menschen >65 It.

zur Verfigung stehen- Statistisches Landesamt
den Platze 2020

Appen 1 118 1.042  (21,4%)
Barmstedt 2 201 2535 (24,0%)
Bénningstedt 1 85 891  (19,6%)
Elmshorn 9 714 10.086  (20,1%)
Halstenbek 2 171 4301  (23,9%)
Haseldorf 1 27 424 (23,2%)
Hasloh 1 96 851  (22,5%)
Heist 1 63 635  (22,3%)
Helgoland 1 6 328  (25,5%)
Kummerfeld 1 127 482  (20,3%)
Pinneberg 7 711 9.258 (21,2%)
Prisdorf 1 31 464  (20,4%)
Quickborn 3 254 5.164  (23,5%)
Rellingen 2 313 3.781  (26,2%)
Schenefeld 2 108 4543  (23,4%)
Tornesch 3 245 3.139  (22,2%)
Uetersen 1 121 4.357  (23,6%)
Wedel 6 325 8.638  (25,3%)
Westerhorn 2 56 267  (20,2%)

Tabelle 38 Anzahl der Pflegeheime und Plétze nach Stédten und Gemeinden, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022

% Diese werden nicht wie fir alle gesetzlich Versicherten Ublich tiber die Krankenversicherung — SGB V — sondern (iber die Pflegeversicherung
abgerechnet. Diese Praxis ist nicht unumstritten (vgl. Schwinger & Tsiasioti 2020).
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Die nachfolgende Abb. 128 zeigt die Verteilung der sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen im Kreisgebiet.

“

Helgoland

Has
Koiin- ﬁ
Reisiek Bevem lemdingen
Seeth-

Ekholt
Ellerhoop
johenrade:

KI. Nordende

0 1o rPlaue
10-30 Plitze
[ 31-60 Platze
[ 61-100 Plstze Abbildung 128 Verteilung stationére Pfle-
B >100 Platze geeinrichtungen, eigene Darstellung nach

Fachbericht Pflege 2022

kreis@ pinneberg

Zusammenfassend zeigt sich, dass die stationaren
Pflegeeinrichtungen sowie die darin verfigbaren Pfle-
geplatze im Kreis Pinneberg nicht gleichméaRig verteilt
sind. Die wenigsten Platze je 1.000 EW ab 65 Jahren
stehen in den ndrdlichen und stidwestlichen Teilen des
Kreises zur Verfligung.

Literatur

Haldiz E (2022): Fachbericht Pflege 2022. Abgerufen am
06.09.2022 unter https://sitzungsinfo.kreis-pinne-
berg.de/bi2/___tmp/tmp/45081036/8PUw7xUFdPUU-
PoK1zr4OCP8FnUaASKh61qripDZT/YADDXZPE/48-Anla-
gen/01/FachberichtPflege2022.pdf

Pflegestiitzpunkt im Kreis Pinneberg (2022): Ambulante Pflege-
dienste Kreis Pinneberg. Abgerufen am 06.09.2022 unter
https://www.pflegestuetzpunkt-pinneberg.de/index_htm_fi-
les/Ambulante%20Pflegedienste%20Kreis%20Pinneberg.pdf

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2021):
Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019.

6.1.10 Begleitung am Lebensende

Einer Erhebung der Bertelsmann-Stiftung zufolge ha-
ben mehr als drei Viertel der Menschen in Deutschland
den Wunsch, ihre letzten Lebenstage im eigenen Zu-
hause zu verbringen. In der Realitat sterben fast die
Halfte im Krankenhaus und nur etwa 20 Prozent zu-
hause (siehe Abb. 130).

Patient*innen und Angehdérige winschen sich — insbe-
sondere im Fall schwerwiegender onkologischer und
neurologischer Erkrankungen, die mit vielen, das Wohl-
befinden beeintrachtigenden Symptomen einhergehen

kénnen — eine gute, liickenlos vernetzte und effektive
Betreuung durch Arzt*innen, Pflegekrafte, Beratungs-
stellen und ggf. auch durch freiwillige Helfer. Die
Grundlagen dafiir hat der Gesetzgeber im SGB V ge-
schaffen. Dort finden sich die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen flr spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV), stationare und ambulante Hospizleistun-
gen sowie zu Hospiz- und Palliativberatung durch die
Krankenkassen und zur Koordination in
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Hospi'z- und Palliativnetzwerken durch einen Netzwerk- Infobox: SAPV
koordinator.59

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung

(SAPV) nach § 37b SGB V dient dem Ziel, Palliativpa-

dupelli i Kasientuselersabensr ozl framtenbhsiape tienten und —patientinnen ein Verbleiben in der eige-
nen Hauslichkeit zu ermdglichen und unterstitzt in

diesem Zusammenhang auch die pflegenden Ange-
hérigen. Anspruch auf SAPV-Leistungen haben Ver-
sicherte, die aufgrund einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung sowie einer begrenzten
Lebenserwartung eine besonders aufwandige Versor-
gung bendtigen. In der Regel handelt es sich hierbei
um Krebs oder neurologische Erkrankungen. SAPV

" umfasst &rztliche und pflegerische Leistungen zur
Schmerztherapie und Symptomkontrolle. Die notwen-
digen Versorgungsleistungen werden koordiniert, es
besteht eine 24-stlindige Erreichbarkeit an sieben Ta-
gen in der Woche. Die Arztinnen und Pflegekréfte,
die in einem SAPV-Team arbeiten, sind speziell wei-

tergebildet.
@ Anteil der im Krankenhaus Verstorbenen an allen Verstorbenen im Alter
von 65 und mehr Jahren, 2011-2013
Krankenhaustage je Einwohner im Alter von 65 und mehr Jahren, 2013
W Anzahl tatiger Palliatis iziner je 100.000 Eil 2014
Abbildung 129 Anteil der Menschen in Deutschland, die im Krankenhaus
versterben, 2011 - 2013, Bertelsmann-Stiftung
Im Kreis Pinneberg gibt es eine Reihe von Angeboten > SAPV kann in Anspruch genommen werden
sowohl im Bereich der medizinischen und pflegeri- durch das Palliative Care Team (PCT) West, ge-
schen Versorgung als auch fiir die Begleitung Betroffe- tragen durch die DRK-Schwesternschaft Ostpreu-
ner durch fre|w||||g engagierte Menschen. Ben, ltzehoe. Fir schwerkranke Kinder in Schles-
wig-Holstein, und somit auch im Kreis Pinneberg,
> Stationare Hospiz-Versorgung mit 12 Platzen ist das SAPPV-Brlckenteam der DRK Heinrich-
bietet das Johannes-Hospiz in Elmshorn.60 Schwesternschaft e.V. in Kiel zustandig.

59§37 b SGB V SAPV, §39 a SGBV Stationare und ambulante Hospizleistungen,
§39 b SGB V Hospiz- und Palliativberatung durch die Krankenkassen, §39 d SGB V Férderung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetz-
werken durch einen Netzwerkkoordinator

80 In Schleswig-Holstein gibt es insgesamt elf Hospize, in Hamburg acht.
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» Die Regio-Klinik in Pinneberg hat eine Abteilung tiven Mitgliedern. AuRerdem gibt es den ambulan-
fiir Geriatrie und Palliativmedizin, dort finden ten Hospizdienst der Johanniter fir Quickborn
Betroffene palliativmedizinische Betreuung im und Elmshorn

Krankenhaus. Daruber hinaus gibt es einige nie-
dergelassene Arzte und Arztinnen im Kreis mit der
Zusatzqualifikation ,Palliativmedizin®.

» Ehrenamtliche Begleitung kann erfolgen durch den
ambulanten Hospizdienst fiir die Regionen Pin-
neberg/Uetersen sowie Wedel. In Wedel gibt es
dartber hinaus den Initiativkreis Hospiz der Kir-
chengemeinde Wedel mit acht ausgebildeten ak-

Ambulante Hospizarbeit funktioniert nur durch und mit dem freiwilligen Engagement der Bevolkerung.
Dorthe Brauner, Koordinatorin des Ambulanten Hospizdienstes Pinneberg-Uetersen-Wedel musste
feststellen, dass in 2022 aufgrund nicht hinreichenden Interesses keine Schulung neuer Ehrenamtlicher
durchgeflhrt werden konnte. Moglicher Grund hierfur konnte die fehlende gesellschaftliche AuRenorientierung
in und nach den Corona-Jahren sein.

In 2020 konnten 110 Begleitungen angeboten werden, in 2021 waren es 104 Begleitungen. Corona spielte
dabei keine allzu groRe Rolle, da die Ehrenamtlichen auch wéhrend der verschiedenen Lockdowns in die
Hauslichkeit der Sterbenden gehen durften, haufig als Einzige.

Das Angebot des ambulanten Hospizdienstes darf gerne noch haufiger genutzt werden. Frau Brauner
wiinscht sich in diesem Zusammenhang, dass Hausarzte und Hausarztinnen entsprechende Informa-
tionen haufiger und gerne auch in einem fritheren Krankheitsstadium an betroffene Patienten oder
Angehorige weitergeben. Die Ehrenamtlichen des Hospizdienstes betreuen nicht nur SAPV -Patientinnen
und -Patienten, sondern grundsatzlich alle Sterbenden, auch in Pflege- oder Senioreneinrichtungen.

Die Koordinatorinnen des Ambulanten Hospizdienstes fithren auch palliative Beratung in der Hauslichkeit
durch, auch hier sind noch Kapazitaten vorhanden. Die Zuweisung konnte beispielsweise Uber die Hausarzt-
praxen geschehen. Hospizliche Begleitung darf ebenso von den versorgenden Angehorigen der versterben-
den Menschen unterstiitzend genutzt werden, denn sie tragen oftmals Uber eine sehr lange Zeit eine hohe
Belastung. Haufig vernachlassigen sie ihre eigenen Bediirfnisse und aufgrund eines schwindenden sozialen
Netzwerkes fehlen ihnen Ansprechpartner.

Ein kirzlich gegrindeter Qualitatszirkel, dem zwei SAPV-Teams und Palliativmediziner angehdren, will die
Kommunikationsstrukturen verbessern und zu einer gelungeneren Uberleitung von einer Institution in die an-
dere beitragen. Auch die Regio-Kliniken sind hier gefragt.

Die hospizliche Beratung und Begleitung durch die Koordination und die ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
und -begleiter ist fiir die Patienten und ihre Angehdrigen ein kostenfreies Angebot. Es wird durch die Kran-
kenkassen finanziert.
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6.1.11 Offentlicher Gesundheitsdienst

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist auf Bun-
des-, Lander- und kommunaler Ebene vertreten. Im
Jahr 2020 gab es 377 Gesundheitsamter in Deutsch-
land, welche Aufgaben im Bereich der Erhaltung und
Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit wahrneh-
men. Im Rahmen der COVID-19-Pandemie sind breite
Teile der Bevolkerung mit dem OGD in Beriihrung ge-
kommen, sei es durch die regelmaRigen Updates des
Robert-Koch-Instituts, die Verdffentlichung der Inziden-
zen auf Landesebene oder die individuelle Fallnachver-

Gesundheitsamter sind multiprofessionell besetzt. Zu
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zahlen u.a.
Arzte, Hygienefachkrafte, Sozialpadagogen, Psycholo-
gen, Gesundheitswissenschaftler und Verwaltungs-
fachkréfte.

Im Kreis Pinneberg ist der Fachdienst Gesundheit Teil
des Fachbereichs 4 (Bevolkerungsschutz, Zuwande-
rung und Gesundheit). Verschiedene Teams widmen
sich unterschiedlichen Aufgaben.

folgung auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte.

Gesundheitsplanung  und
Gesundheitsberichterstat-
tung

Team Amtsarztlicher Dienst

Team Betreuungsbehorde
fiir Erwachsene

Team Hilfen fiir behinderte
Menschen und Kinder mit
Forderbedarf

Team Infektionsschutz

Team Jugendarztlicher
Dienst

Team Jugendzahnarztlicher
Dienst
Team Sozialpsychiatrischer
Dienst

Team Verwaltung/Heimauf-
sicht

Forderung gesunder und gesundheitsforderliche Lebensverhiltnisse
Erstellen regelmaRiger Gesundheitsberichte fiir den Kreis Pinneberg
Vernetzung der Gesundheitsakteure im Kreis (Betreuung und Koordina-
tion Kommunale Gesundheitskonferenz)

Untersuchungen und Begutachtungen auf gesetzlicher Grundlage fir eine
Reihe von Bereichen (z.B. Adoption, Arbeitsfahigkeit, Aufenthaltserlaubnis,
Fahrerlaubnis, Prozessfahigkeit, Verbeamtung, ...)

Beratung und Unterstiitzung gesetzlicher Betreuer, Beratung und Unterstit-
zung der Gerichte z.B. bei Ersteinrichtung einer gesetzlichen Betreuung
Beratung fiir Menschen mit Behinderung. Erstellung von Gutachten zu
Frihférderung, Integrationshelfer/Schulbegleiter, Beratung zu Hilfe zur Pflege
sowie Hilfsmittel u.v.m.

Vorbeugung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten, friihzeitige Erken-
nung von Infektionen sowie die Verhinderung ihrer Weiterverbreitung. Hygi-
ene-Uberpriifungen beispielsweise von Arztpraxen und Gemeinschaftsein-
richtungen

Pflichtuntersuchung aller Einschulungskinder zur Abklarung, ob fir einen er-
folgreichen Schulbesuch zuséatzliche medizinische oder sonstige Fordermal-
nahmen notwendig sind sowie Untersuchungsangebot fiir alle Achtkléssler
Durchfiihrung von Vorsorge- und Reihenuntersuchungen in Kindergarten und
Schulen, Angebot von Prophylaxe-Unterricht. Patienten- und Elternberatung
Beratung (Gesprache/Hausbesuche), Vermittlung von weiterflinrenden Hilfen,
auch bei Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit. Unterstitzung
Betroffener und inrer Angehdrigen

Neben der Bereitstellung der erforderlichen Infrastruktur werden rechtliche
Fragen geprift. Aufsicht iber stationére Einrichtungen, Heilpraktiker Angele-
genheiten, meldepflichtige Gesundheitsberufe

Tabelle 39 Fachdienst Gesundheit Kreis Pinneberg - die Teams und ihre Aufgaben
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6.2 Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

Leistungen im Gesundheitswesen, die der Vermeidung
von Krankheiten, der Therapie sowie der Linderung
von Krankheitsfolgen dienen, kdnnen von den Biirge-
rinnen und Blrgern in Anspruch genommen werden.
Das sogenannte ,Inanspruchnahmeverhalten® ist im-
mer wieder Gegenstand wissenschaftlicher Untersu-
chungen, da es einen Einfluss darauf hat, wie gut die
Menschen versorgt sind, welche Praventionsleistun-
gen sie in Anspruch nehmen oder ob Diagnostik und
Therapie angemessen erfolgen kdnnen.

So lasst sich beispielsweise zeigen, dass Menschen
aus vergleichsweise niedrigen Einkommensklassen
zwar genauso haufig Hausarztpraxen besuchen wie
ihre besser verdienenden Nachbarn, dass sie aber sel-
tener Facharztpraxen aufsuchen. Entsprechend gibt es
keine einkommensbezogenen Ungleichheiten bei Pra-
ventionsleistungen, die im hausarztlichen Setting er-
bracht werden (beispielsweise Blutdruckmessung,
Grippeimpfung). Bei Praventionsleistungen, die durch
Facharzt*innen erbracht werden, stellt sich das jedoch
anders dar. Das betrifft beispielsweise die Krebsfriiher-
kennungsprogramme der unterschiedlichen Fachrich-
tungen wie Hautkrebsfriherkennung, Brustkrebsfriih-
erkennung oder auch Prostatakrebsfriherkennung,
aber auch Augenuntersuchungen.

Ein anderer Aspekt ist, dass auch aullere Umstande
die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
deutlich verandern konnen. Ein aktuelles Beispiel ist
die COVID-19-Pandemie, die dazu gefiihrt hat, dass

6.2.1 Einsatze Krankentransport und Rettungsdienste

viele Untersuchungen, geplante Operationen etc. ver-
schoben wurden oder gar nicht stattfanden.

Im Rahmen dieses Berichts konnen wir die Inanspruch-
nahme im Kreis Pinneberg nur anhand einzelner Para-
meter skizzieren. Eine umfassende Analyse der KV-
Daten bzw. der Abrechnungsdaten der Krankenkassen
konnte — ggf. auch auf kleinrdumiger Basis — einen gu-
ten Einblick in die Inanspruchnahme arztlicher Leistun-
gen geben, wirde jedoch einen anderen zeitlichen und
personellen Aufwand erfordern.

Auf die Haufigkeit vollstation@rer Behandlungen in den
Krankenhausern des Kreises wird in Kap. 3.1.2 einge-
gangen. Im Folgenden betrachten wir die Einsatze der
Rettungsdienste und blicken auf die Empfanger von
Leistungen nach SGB XI (Pflegeversicherung) sowie —
punktuell - die Inanspruchnahme der Beratungsange-
bote im Kreis.
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6.2.1 Einsatze Krankentransport und Rettungsdienst

Fur die Jahre 2021 und 2022 liegen die Alarmierungszahlen vor. Tab. 40 und 41 zeigen sie fur die jeweiligen Jahrgange
aufgeschlisselt nach Einsatzart und Rettungswache.

Anzahl von Einsétzen - Alarmierungsart - 2021

Versorgungsbereich/RW KT NA NF NFK Sonstige Gesamtergebnis
RW 30 - RD Kreis Pinneberg 6 98 1 105
RW Pinneberg 4.006 3.395  5.150 1.908 35 14.554
RW Quickborn 822 2.290 880 30 4.022
RW Wedel 2.266 1234 3.534 1.385 37 8.456
RW Elmshorn 7.575 3.158  5.938 2.276 32 18.979
RW Barmstedt 405 1.219 504 9 2.137
RW Uetersen 2.516 4175 1.618 39 8.348
RW Helgoland 143 31 203 80 457
RW Helgoland-Diine 1 4 7 4 16

RW Pinneberg-West 5.142 4.033 1.510 47 10.732
Gesamt 22.942 7.822  26.647 10.165 230 67.806"

Tabelle 40 Anzahl von Einsétzen nach Alarmierungsart in 2021. Quelle: Daten der Rettungsdienstkooperation SH®?
Tabelle 41 Anzahl von Einsétzen nach Alarmierungsart in 2022. Quelle: Daten der Rettungsdienstkooperation SH%*

Anzahl von Einsétzen - Alarmierungsart - 2022

Versorgungsbereich/RW KT NA NF NFK Sonstige Gesamtergebnis
RW 30 - RD Kreis Pinneberg | 3 113 116
RW Pinneberg 5.179 3.445 5.713 2.229 54 16.620
RW Quickborn 923 2.686 991 28 4.628
RW Wedel 1.585 1.298 4.180 1.750 40 8.853
RW Elmshorn 6.965 3.549 6.590 2.684 35 19.823
RW Barmstedt 484 1.510 623 8 2.625
RW Uetersen 2.612 4.620 2.046 43 9.321
RW Helgoland 148 67 290 86 591
RW Helgoland-Diine 2 2 11 1 16

RW Pinneberg-West 4.945 4.290 1.741 57 11.033
Gesamt 22.846 8.361 30.003 12.151 265 73.626*

Legende; KT - Krankentransportalarmierungen / NA — Notarztalarmierungen / NF — Notfallalarmierungen mit Sonderrechten / NFK — Not-
fallalarmierungen ohne Sonderrechte

61 Die Daten sind ohne ,Alarmierungen von Personen oder Funktionsgruppen®, z. B. Presse oder Wachenleiter.
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» In 2022 hat die Zahl der Alarmierungen und der da- Der oben dokumentierte Anstieg der Alarmierungen
mit verbundenen Rettungsfahrten im Vergleich zu spiegelt einen langerfristigen Trend. So lag die Zahl der
2021 im Kreis Pinneberg um insgesamt 8,6 Pro- Rettungswagen-Einsétze (ohne Krankentransporte) in
zent zugenommen. Wahrend die Zahl der Kran- Schleswig-Holstein in 2016 bei 285.658, in 2021 be-
kentransporte leicht um 0,4 Prozent zuriickgegan- reits bei 338.645. Das bedeutet im Umkehrschluss

gen ist, ist die Zahl der Notarztalarmierungen um
6,9 Prozent und die Zahl der Notfallalarmierungen
mit Sonderrechten2 um 12,6 Prozent gestiegen.
Am starksten (plus 19,5 Prozent) stieg die Zahl
der Notfallalarmierungen ohne Sonderrechte.
Dies konnte einen Hinweis auf mogliche Fehlallo-
kationen geben.

auch ein erhohtes Aufkommen in den Notfallambulan-
zen des Landes. So hat bundesweit die Zahl der Not-
fallbehandlungen im Krankenhaus (ambulant oder mit
nachfolgender stationarer Aufnahme) zwischen 2009
und 2019 um 28 Prozent zugenommen. Dabei fiel der
Anstieg bei alteren Notfallpatienten und —patientinnen
Uberproportional deutlich aus.8?

6.2.2 Empfanger von Leistungen nach SGB Xl nach Pflegegraden und Geschlecht

Fur Schleswig-Holstein wurden in 2017 109.162 Menschen als Empfanger und Empfangerinnen von Leistungen der
Pflegeversicherung (SGB XI) registriert. Davon waren mehr als die Halfte (52,5 Prozent) alter als 80 Jahre. Immerhin
17 Prozent aller Leistungsempfanger war unter 60 Jahre alt.

Es gibt insgesamt finf Pflegegrade. In 2017 waren in Schleswig-Holstein die meisten Pflegebed(irftigen in Pflegegrad
2 eingestuft (45,5 Prozent). 30,2 Prozent waren Pflegegrad 3 und weitere 22,3 Prozent Pflegegrad 4 zugeordnet.

Abb. 130 zeigt die Pflege-
quote in  Schleswig-Hol-
stein 2017 nach Alter und
Geschlecht. Es zeigt sich
deutlich der Anstieg der je-

ot | weils Pflegebediirftigen mit
i hoherem Alter sowie die
13 g5 ox es 32 2 O3 E . n starkere Betroffenheit der

Frauen ab 75 Jahre.

Abbildung 130 Pflegequote in SH 2017 nach Alter und Geschlecht, Sozialbericht SH
2020, Screenshot

62 Sonderrechte nach §35 STVO sind beispielsweise Blaulichtfahrten.

63 In Norddeutschland durchgefiihrte Studien wie HOMERN der Universitat Oldenburg sowie NOMI der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften Hamburg konnten zeigen, dass es zu (iberproportional haufigen Notfalleinsatzen aus Pflegeheimen kommt. Die Griinde hierfiir sind
vielfaltig, liegen aber nicht zuletzt im Bereich rechtlicher Fragen und Bedenken seitens der Pflegeeinrichtungen.
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» Am Stichtag 15.12.2017 waren 11.211 Personen
im Kreis Pinneberg pflegebedurftig, d.h. sie
empfingen Leistungen nach dem SGB XI.%4 Das
entsprach 358,6 je 10.000 Einwohner. Von dem als
pflegebedirftig eingestuften Personenkreis waren

e 2.938 Personen (26,2 Prozent) ambulant versorgt

e Personen (28,7 Prozent) stationar versorgt

e 5.055 Personen (45,1 Prozent) empfingen Pflege-
geld

Literatur
Kreis Pinneberg, FD 35 (Soziales) (2022): Fachbericht Pflege

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Seni-
oren (2021): Sozialbericht Schleswig-Holstein 2020.

Statistikamt Nord (2023): Regionaldaten flr Pinneberg.
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Eine Prognose geht davon aus, dass die Zahl derjeni-
gen, die in stationaren Pflegeeinrichtungen ver-
sorgt wird, bis 2040 um etwa 740 Menschen steigen
wird. Im gleichen Zeitraum wird die Zahl derjenigen,
die durch Familienangehdrige oder ambulante Pfle-
gedienste betreut und gepflegt werden um mehr als
2.000 Personen steigen. Diese Annahme geht von ei-
ner weitgehend unveranderten Bereitschaft zu familia-
rer Pflege und Unterstltzung aus. Allerdings gibt es
Hinweise darauf, dass veranderte Familienstrukturen
sowie berufliche Anforderungen wie Flexibilitat und die
Bereitschaft zum Wohnortwechsel zu einer Zunahme
multilokaler Familien fuhren. Das kénnte bedeuten,
dass — aufgrund zurlickgehender familiarer Unterst(it-
zung - die Zahl derjenigen, die in stationaren Pflege-
einrichtungen versorgt werden, noch starker wachsen
konnte.

Fir weiterfihrende Informationen verweisen wir auf
den regelmaRig erscheinenden Fachbericht Pflege.

6.2.3 Inanspruchnahme der Beratungsangebote

Fur die Beratungsangebote im Kreis Pinneberg verwei-
sen wir auf Kap. 6.1.8. Fir die Inanspruchnahme
mochten wir beispielhaft Gber den Pflegestiitzpunkt
Kreis Pinneberg sowie die Psychoonkologische Bera-
tungsstelle Wedel berichten (vgl. auch 6.1.7).

Pflegestiitzpunkt Kreis Pinneberg

In 2021 haben 2.663 Menschen eine Pflegeberatung in
Anspruch genommen (2020: 2.474). Haufigste Themen
sind Fragen rund um die Beantragung eines Pflegegra-
des sowie Maglichkeiten zur Unterbringung in einer
Kurzzeitpflege und/oder dauerhaften stationaren Ver-
sorgung.

64 Ebenfalls in 2017 wurde ein neuer und umfassender Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt, der seitdem Anwendung findet und auch Men-
schen berlcksichtigt, die in den Bereichen Kommunikation oder soziale Teilhabe Unterstiitzung bendtigen. Das betrifft in erster Linie Men-

schen mit Demenz.
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Die Leiterin des Pflegestiitzpunkts, Frau Bianca Trebbin, beschreibt die pflegerische Versorgungssituation im Kreis (be-
zogen auf ambulante Pflege sowie Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege) als unzureichend.

Ein groRes Problem ist der Personal- und Fachkraftemangel, der dazu gefiihrt hat, dass Pflegeeinrichtungen nicht voll
belegen kénnen und ambulante Pflegedienste den Bedarf an hauslicher Versorgung im SGB XI und SGB V Bereich nicht
ausreichend abdecken kénnen. Viele Pflegebediirftige und Angehérige finden keine Unterstiitzung in der pflegerischen Ver-
sorgung.

Ein weiteres Problem sieht sie in fehlenden Tagespflegeeinrichtungen, insbesondere fir Menschen mit Demenz. So
hat die Tagespflegeeinrichtung in Quickborn vor Kurzem geschlossen, dort gibt es jetzt gar keine Angebote mehr. Auch in
Schenefeld gibt es keine entsprechende Einrichtung.

Insgesamt beschreibt Frau Trebbin die Situation in den landlichen (Rand-)Regionen des Kreises als ,schwierig”. Dort haben
die Betroffenen gelegentlich sogar Milhe, ,Essen auf Radern zu erhalten. Auch ambulante Pflegedienste fahren nur ungern
in die Randregionen.

Auch stationare Versorgungsangebote — wiederum insbesondere fiir Menschen mit Demenz — sind nicht in ausreichender
Zahl vorhanden. Viele Wohn-Pflegegemeinschaften sind offen, d. h. sie bieten Menschen mit Hinlauftendenz keinen hinrei-
chend geschiitzten Rahmen. Insgesamt miissen Pflegekrafte gut geschult sein fiir den Umgang mit Menschen mit Demenz.

Insbesondere Kurzzeitpflegeplatze fehlen im Kreis. Das betrifft sowohl geplante Kurzzeitpflege z.B. fir die Urlaubszeit,
als auch spontane Notsituationen, wenn der pflegende Angehérige ausfallt. Auch die Verhinderungspflege in der Hauslichkeit
kann aufgrund von Personalmangel immer seltener angeboten werden. Die fehlenden Angebote stellen pflegende Angeho-
rige vor grofle Probleme.

Nicht zuletzt stoRen auch die Kapazitaten der ambulanten Pflegedienste an ihre Grenzen. Wenn Patientinnen und Patienten
nach einer ambulanten Operation friihzeitig entlassen werden sollen, wie im Zuge der ,Ambulantisierung” gefordert, miissen
auch die Mdglichkeiten vorhanden sein, diese Menschen dann anschliefend in ihrer Hauslichkeit zu pflegen. In diesem
Zusammenhang muss auch gefragt werden, wie attraktiv die hausliche Krankenpflege nach SGB V flir ambulante Pflege-
dienste ist.

Die Betreuungsdienste, die keine pflegerischen Leistungen erbringen, leisten insgesamt gute Arbeit, Frau Trebbin erhalt im
Rahmen ihrer Beratungstatigkeit positive Riickmeldungen der Angehdrigen. Insgesamt konnen niedrigschwellige Unterstt-
zungsangebote — insbesondere der Alzheimer Gesellschaft — viele Familien entlasten. In diesem Zusammenhang wirbt Frau
Trebbin fiir mehr freiwillig Engagierte, diese fehlen insbesondere in den Randbezirken des Kreises.

Um die Versorgung fiir Menschen mit Demenz zu verbessern, regt Frau Trebbin an, das neue Zentralkrankenhau (Projekt
,Regio 2030%) von vornherein demenzfreundlich zu planen. Fir die alten, dann nicht mehr genutzten Krankenhausgebaude
winscht sie sich eine Nutzung als ,Schutzraume®, beispielsweise im Sinne eines Demenzdorfes, sowie eine solitare Kurz-
zeitpflege.

Fir ihre eigene Arbeit winscht sich Frau Trebbin, dass alle stationaren und ambulante Pflegeeinrichtungen im Kreis
regelméaRig ihre freien Platze melden, damit der Pflegestiitzpunkt diese dann an Hilfesuchende weiter kommunizieren kann
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Psvchoohkéloqische Krebsberatung flir den Kreis Pin- Die Krebsberatungsstelle wird sehr oft angefragt.
neberg Frauen (nach Auskunft der Betreiber ca. 60 Prozent)

lassen sich haufiger beraten als Manner. Angespro-
chene Themen umfassen Fragen nach Informations-
mdglichkeiten, aber auch eigene Angste und Uberfor-
derung. Es werden neben den Einzelberatungen auch
moderierte Selbsthilfegruppen sowohl fir Krebser-
krankte als auch fir inre Angehorigen angeboten

Die Pflegediakonie Hamburg West/Slidholstein hat ei-
nen neuen Krebsberatungsdienst in Wedel. Dort kon-
nen Krebspatienten und Krebspatientinnen sowie An-
gehdrige sich kostenfrei psychoonkologisch sowie so-
zialrechtlich beraten lassen.

6.3 Personal im Pflegedienst

Zum Stichtag 30.06.2019 waren in Schleswig-Holstein » Gleichzeitig arbeiteten 2.810 Pflegende in statio-
67.510 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der naren Pflegeeinrichtungen, davon 1.390 in Voll-
Pflege tatig. Die folgende Tabelle 42 gibt einen Uber- zeit und 1.430 in Teilzeit. Das entspricht 2.105
blick, wie sich die Beschaftigung verteilt. VZA.

» Die Teilzeitquote ist in beiden Bereichen sehr
hoch. Dies entspricht auch dem bundesweiten Be-

2 o £ fund und ist nur teilweise durch den hohen Frauen-
S o =§ ° o 3 anteil erklarbar, da die Teilzeitquote auch bei
£ =i 3 g,-’a mannlichen Beschaftigten in Deutschland mit 44
<d » A a £ Prozent Uberdurchschnittlich hoch ist.6
Gesamt 31.310  36.200 67.510 > Insgesamt arbeiteten im Kreis Pinneberg 5.120
Vo{lze{t 19.840 15.340 35.180 Personen in der Pflege. 2.500 arbeiteten in Voll-
Tellzoit 1 11.480 | 20860 | 32.330 zeit, 2.620 in Teilzeit. Das entspricht 3.810 VZA.
Vollzeitaqui- | 25.580  25.770 | 51.350 Abb. 132 zeigt die Beschaftigtenzahlen im Uber-
valente blick.

(VZA)
Tabelle 42 Verteilung Beschéftigte in der Pflege SH 2019, eigene Darstel-
lung nach IAB 2021

» Im Kreis Pinneberg arbeiteten 2019 2.310 Pflege-
fchpersonen in der ambulanten Pflege, davon
1.120 in Vollzeit und 1.200 in Teilzeit. Das ent-
spricht 1.720 Vollzeitaquivalenten.

85 Ein mdglicher Erklarungsansatz sind in der ambulanten Pflege die sog. Touren, die vormittags oder nachmittags gefahren werden und vom
Zeitumfang in der Regel nicht ausreichen, um in Vollzeit zu arbeiten. Aber auch die hohe Arbeitsbelastung kann dazu fiihren, dass Beschéftigte
sich bewusst fir eine Teilzeittatigkeit entscheiden.
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Die nachfolgende Abb. 132 zeigt die Bedarfe fiir die

Beschaftigte in der Pflege Kreis ambulante und stationare Pflege in Schleswig-Holstein
Pinneberg 2019 fiir 2030, ausgehend von der Beschéftigtensituation in

6000 5120 2019. Die Zahl der Beschaftigten wird aufgrund alters-
bedingter Ubergange in den Rentenbezug in beiden

4000 2810 a1 25002620 Sektoren sinken. Uber die Kompensation dieser Ver-
S R | DR ol e
0 l:] I_I D I_I schen Entwicklung im Land zu decken. So besteht im

stationdr ambulant gesamt |dealfall ein Erweiterungsbedarf von 3.110 Pflegenden
HVolizeit M Teilzeit I Gesamt (ambulante Pflege) bzw. 3.860 Pflegenden (stationare
Pflege) bei ,gestinderem Altern“. Sollte dieser Effekt
Abbildung 131 Beschéftigte in der Pflege, Kreis Pinneberg 2019, eigene Darstellung ausbleiben und Pflegebedirftigkeit wie bisher einset-
nach IAB 2019 zen, erhdht sich der Erweiterungsbedarf entsprechend.
Ambulante Pflege Stationare Pflege
35.000 35.000

Zus. Erweiterungsbedarf
bei Status Quo

30.000 30.000
25.000 ] Erwe.i_terungsb-edarf bei 25.000
"gesunderem Altern”
20,000 20,000
M Ersatzbedarf bei Rente
15.000 mit 65 15.000
10,000 Weiterer Ersatzbedarf bei 10,000
Rente mit 62
5.000 B 5.000
m Pflegebeschaftigung
Basi
0 (Basis) 0
2019 2030 2019 2030

Anmerkung: Werte fur 2030 sind gerundet. Rundungsdifferenzen sind moglich.

Abbildung 132 Beschéftigungsbedarf SH bis 2030, Bildschirmfoto. Quelle: IAB 2021

210




Literatur

kreis @ pinneberg

Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) (2021): Zum Beschaftigungsbedarf in der Pflege. Schleswig-Holsteins bis 2030: Modellrech-
nungen fiir die ambulante und stationdre Pflege auf Kreisebene. Abgerufen am 27.04.2023 unter https://doku.iab.de/regional/N/2021/regio-

nal_n_0221.pdf

Statistisches Bundesamt (2022): Zahl der Beschaftigten im Pflegedienst in Kliniken binnen zehn Jahren um 18 % gestiegen. Abgerufen am
27.04.2023 unter https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/05/PD22_N026_2313.html

6.3.2 Ausbildung

Ende 2022 befanden sich insgesamt 146.500 Perso-
nen in Deutschland in der Ausbildung zur Pflegefach-
frau bzw. zum Pflegefachmann. Die Zahl derjenigen,
die in 2022 die Ausbildung begonnen haben, sank im
Vergleich zu 2021 um 7 Prozent bzw. 4.000 weniger
neu abgeschlossene Ausbildungsvertrage. Fast drei
Viertel aller Auszubildenden sind weiblich.

In Schleswig-Holstein schlossen in 2022 1.542 Perso-
nen einen Ausbildungsvertrag, in 2021 waren es 1.653.
Damit liegt der Rickgang mit 7 Prozent im Bundes-
durchschnitt.

Im Kreis Pinneberg befinden sich das Regio Kliniken
GmbH Bildungszentrum sowie der AWO Bildungscam-
pus. Beide bilden im Rahmen der generalisierten Pfle-
geausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefach-
mann aus.

Literatur

Statistisches Bundesamt (2023): Weniger neue Aus-
bildungsvertrage in der Pflege im Jahr 2022. Abgeru-
fen am 05.06.2023 unter https://www.desta-
tis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2023/04/PD23_134_212.html

211



kreis@ pinneberg

Il.  Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Lebendgeborene und Sterbefille auf 1.000 EW, Kreis Pinneberg und Schleswig-Holstein 2021. 13
Abbildung 2 Altersstruktur Kreis Pinneberg/Land Schleswig-Holstein 2021 14
Abbildung 3 Verdnderung der Zahl dlterer Menschen SH 2020 - 2040, Screenshot Bevélkerungsvorausberechnung des Landes
Schleswig-Holstein 2022 17
Abbildung 4 Anteil an der Bevélkerung im Kreis Pinneberg 2020-2040. Eigene Darstellung nach Statistikamt Nord 2021 17
Abbildung 5 Ein- und Auspendler Kreis Pinneberg, eigene Darstellung nach Daten der Bundesagentur fiir Arbeit 18
Abbildung 6 Entwicklung sozialversicherungspflichtige Beschdftigte 2013 - 2021 in Prozent, eigene Darstellung nach
Statistikamt Nord 19
Abbildung 7 Mittlere Lebenserwartung weiblicher Neugeborener, 2017. Quelle: INKAR, Screenshot 39
Abbildung 8 Mittlere Lebenserwartung mdnnlicher Neugeborener, 2017. Quelle: INKAR, Screenshot 39
Abbildung 9 Volistationdre Behandlungsfille Kreis Pinneberg 2018 - 2021, Statistikamt Nord 2023, eigene Darstellung 40
Abbildung 10 Todesursachen im Kreis Pinneberg 2020, Quelle: Todesursachenstatistik des Kreises, eigene Darstellung 44
Abbildung 11 Saisonale Schwankungen bei der Mortalitédt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen Quelle: Todesursachenstatistik des
Kreises, eigene Darstellung 46
Abbildung 12 Lebendgeborene nach Geschlecht und Alter der Miitter, Quelle: Statistisches Amt des Bundes und der Ldnder
2023, eigene Darstellung 50
Abbildung 13 Lebendgeborene nach Nationalitét der Miitter, Quelle: Statistisches Amt des Bundes und der Linder 2023,
eigene Darstellung 51
Abbildung 14 Verhdltnis reif und friih geborene Kinder Deutschland 2020 53
Abbildung 15 Gréfienverteilung Jungen und Mddchen bei SEU 2021/22, eigene Darstellung 56
Abbildung 16 Gewichtsverteilung Jungen und Mddchen bei SEU 2021/22, eigene Darstellung 56
Abbildung 17 Sprachstand in Stéddten, amtsfreien Gemeinden und Amtern, SEU 2021/22. 57
Abbildung 18 Anteil der Kinder mit DaZ-Empfehlung, Gemeinden mit iiber 40 Einschulungskinder 58
Abbildung 19 BMI (Uber- und Untergewicht) in Prozent 58
Abbildung 20 Uber- und Untergewicht bei Médchen und Jungen im Vergleich 59
Abbildung 21 Ubergewicht und Adipositas im Vergleich der Jahre 20 17/18 und 2021/22, in Prozent 60
Abbildung 22 Anteil der untersuchten Kinder mit Adipositas in Prozent 60
Abbildung 23 Sprachstand und Gewicht, in Prozent 61
Abbildung 24 Unter- und Ubergewicht in Korrelation zur Muttersprache 62
Abbildung 25 Seh- und Hérvermdgen SH und PI, 2017/18 und 2021/22 63
Abbildung 26 Atopische Erkrankungen SH und Pl, 2017/18 und 2021/22 65
Abbildung 27 Verhaltensauffilligkeiten und soziale Probleme bei Jungen und Mddchen, SEU 2021/22 66
Abbildung 28 Familienkonstellation und Verhaltensauffilligkeiten, eigene Darstellung 67
Abbildung 29 Impfstatus bei SEU 2021/22, vollstindige und unvollstindige Grundimmunisierung 69
Abbildung 30 Grobmotorische Koordinationsstérungen Pl und SH, 2017/18 und 2021/22 70
Abbildung 31 Anteil der Kinder mit verschiedenen Unterstiitzungsbedarfen in Prozent 71

Abbildung 32 Trends im Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mindestens einer Diagnose aus dem Kreis psychischer und
Verhaltensstérungen, 2011 - 2020. Quelle Bremer et al 2022 74
Abbildung 33 Anteil der einzelnen Kategorien an allen F-Diagnosen im Kreis Pinneberg, 2011. Quelle:L Bremer et al 2022 75
Abbildung 34 Anteil Patient*innen mit neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen 2011 - 2020, Quelle: Bremer
etal 2022 76
Abbildung 35 Anteil Patient*innen mit Entwicklungsstérungen, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022 76
Abbildung 36 Anteil Patient*innen mit Verhaltens- und emotionalen Stérungen, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et al 2022 76

212



file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679274
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679275
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679276
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679276
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679277
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679278
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679279
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679279
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679280
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679281
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679288
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679289
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679290
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679291
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679292
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679293
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679294
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679295
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679296
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679297
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679298
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679299
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679300
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679301
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679302
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679303
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679304
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679305
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679305
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679306
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679307
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679307
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679308
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679309

kreis@ pinneberg

Abbildung 37 Anteil Depressionen bei Jungen bis 17 Jahre, Kreis Pinneberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer

etal 2022 77
Abbildung 38 Anteil Depressionen bei Mddchen bis 17 Jahre, Kreis Pinneberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer
etal 2022 77
Abbildung 39 Anteil Angststérungen Mddchen bis 17 Jahre, Kreis Pinneberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer
etal 2022 78
Abbildung 40 Anteil Angststérungen Jungen bis 17 Jahre, Kreis Pinneberg und SH im Vergleich, 2011 - 2020. Quelle: Bremer et
al 2022 78
Abbildung 41 Meldewege von Meldepflichtigen Krankheiten (Robert Koch-Institut, 2019, S.7 79
Abbildung 42 Darstellung der Keuchhusten Félle im Kreis Pinneberg nach Altersgruppen. Datengrundlage die Jahre 2013 bis
2022. (eige-ne Darstellung in Anlehnung an Robert Koch Institut SurvS-tat@RKI, 2023) 82
Abbildung 43 Darstellung der gemeldeten Infektionen mit Influenza je 100.000 Einwoh-ner, 2001-2022 (eigene Darstellung in
Anlehnung an Robert Koch-Institut SurvStat@RKI, 2023) 85
Abbildung 44 Influenza - Darstellung nach Alter, Kreis Pinneberg, 2001 - 2022 (eigene Darstellung nach RKI SurvStat@RKI,
2023 85
Abbildung 45 FSME-Risikogebiete in Deutschland (Robert Koch-Institut c, 2023) 86
Abbildung 46 Darstellung der weltweiten Zahl an Corona Fillen und der Todeszahlen durch Corona (World Health
Organization stand 08.05.2023) 87
Abbildung 47 Verlauf der COVID-19-Fdlle in Deutschland (Robert Koch-Institut Dashboard, 2023) 88
Abbildung 48 Verlauf der COVID-19-Fdille in Schleswig-Holstein (Robert Koch-Institut Dashboard, 2023) 88
Abbildung 49 Darstellung der Corona Zahlen des Kreises Pinneberg in den Jahren 2020 bis 2022 (Daten Gesundheitsamt Kreis
Pinneberg) 89
Abbildung 50 Verlauf Corona Fallzahlen des Kreises Pinneberg nach Geschlecht (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 89
Abbildung 51 Corona Zahlen in % nach Altersbereich und Jahren (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 90
Abbildung 52 an oder mit Corona gestorben in % nach Altersgruppen (Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 90

Abbildung 53 Corona Todesfdlle, an oder mit Corona gestorben im Vergleich mit dem Mittelwert der Inziden (Anzahl der Fdlle
pro 100.000 Einwohner)(Daten Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 91
Abbildung 54 Vergleich Schleswig-Holstein und der Kreis Pinneberg :

Entwicklung der TBC-Inzidenz (= Anzahl der Fdlle pro 100.000 Einwohner)

2016-2022 (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-Institut

SurvStat@RKI, 2023) 92
Abbildung 55 Bakteriell bedingte Magen-Darm-Erkrankungen im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an Robert
Koch-Institut SurvS-tat@RKI) 93
Abbildung 56 Viral bedingte Magen-Darm-Erkrankungen Rotavirus und Norovirus im Kreis Pinneberg ( eigene Darstellung in
Anlehnung an Robert Koch-Institut SurvStat@RKI) 93
Abbildung 57 MSRA-Fdlle Vergleich der Inzidenz von Deutschland, Schles-wig-Holstein und dem Kreis Pin-neberg (eigene
Darstel-lung in Anlehnung an Robert Koch-Institut SurvStat@RKI, 2023) 94
Abbildung 58 Anzahl HIV-Infektionen & Syphilis Infektionen aus den Jahren 2013-2022 in Schleswig-Holstein (eigene
Darstellung in Anlehnung an Robert Koch-Institut SurvS-tat@RKI, 2023) 95
Abbildung 59 Prdvalenz von NCD bei Erwachsenen nach Altersstandardisierung, SH und D, eigene Darstellung nach RKI, GEDA
Studie 2019/2020 97
Abbildung 60 Herzerkrankungen je 100.000 EW SH/D im Vergleich. Eigene Darstellung nach Deutscher Herzbericht 2020 99
Abbildung 61 Standorte der HFU in SH und Hamburg, Quelle: hfu.dgk.org. Bildschirmfoto 100
Abbildung 62 Altersverteilung Gestationsdiabetes, Quelle RKI, eigene Darstellung 102
Abbildung 63 Prdvalenz von MSE, Quelle: RKI, Gesundheit in Deutschland 2015, eigene Darstellung 106

213



file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679310
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679310
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679311
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679311
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679312
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679312
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679313
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679313
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679314
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679315
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679315
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679316
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679316
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679317
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679317
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679319
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679319
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679320
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679321
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679323
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679324
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679325
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679326
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679326
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679328
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679328
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679329
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679329
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679332
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679332
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679333
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679334
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679335
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679336

kreis@ pinneberg

Abbildung 64 Inzidenz und Mortalitét Krebserkrankungen Pl und SH in 2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene Darstellung 110
Abbildung 65 Prozentualer Anteil der einzelnen Krebsformen fiir Mdnner und Frauen im Kreis Pinneberg, 2021. Quelle:

Krebsregister SH, eigene Darstellung 111
Abbildung 66 Inzidenz ausgewdhliter Krebserkrankungen bei Médnnern Pl und SH, 2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene
Darstellung 112
Abbildung 67 Inzidenz ausgewdhliter Krebserkrankungen bei Frauen Pl und SH, 2021. Quelle: Krebsregister SH, eigene
Darstellung 112
Abbildung 68 Mortalitdt bezogen auf ausgewdhlte Krebserkrankungen, Frauen in Pl und SH 2021, Quelle: Krebsregister SH,
eigene Darstellung 114
Abbildung 69 Mortalitét bezogen auf ausgewdhlte Krebserkrankungen, Mdnner in Pl uns SH 2021, Quelle: Krebsregister SH,
eigene Darstellung 114
Abbildung 71 Anzahl Menschen mit Schwerbehinderung Pl,
2013 —2021. Quelle: Statistikamt Nord, eigene Abfrage 117
Abbildung 70 Menschen mit Schwerbehinderung nach Geschlecht. Quelle: Statistikamt Nord, eigene Abfrage 117
Abbildung 72 Altersverteilung bei Schwerbehinderung Pl 2021. Quelle: Statistikamt Nord, eigene Darstellung 118
Abbildung 73 Art der Schwerbehinderung. Statistikamt Nord, eigene Darstellung 120
Abbildung 74 Verteilung Grad der Behinderung, 2021 121
Abbildung 75 Ergebnisse Umfrage zu Barrierefreiheit von Arztpraxen im Kreis Pinneberg, eigene Darstellung 122
Abbildung 76 Menschen mit depressiver Symptomatik, Deutschland und SH 2019/2020. Quelle: GEDA-Studie (Daten vor
Altersstandardisierung) 124
Abbildung 77 Volistationdre Behandlungsfiille bei psychischen und Verhaltensstérungen im Kreis Pinneberg, 2019 - 2021,
eigene Darstellung nach Statistikamt Nord 125
Abbildung 78 Mafinahmen nach PsychHG Kreis Pinneberg 2022 — 2022, eigene Darstellung nach Daten des SpD Kreis
Pinneberg 126
Abbildung 79 Mafinahmen nach PsychHG in Prozent, 2020-2022, eigene Darstellung nach Daten des Sozialpsychiatrischen
Dienstes Kreis Pinneberg 127
Abbildung 80 Alte Menschen im Kreis Pinneberg, Altersverteilung 128
Abbildung 81 Personen mit Demenz nach Altersgruppen, SH und Kreis Pinne-berg im Vergleich (Screenshot aus Barmer
Morbiditdtsatlas) 130
Abbildung 82 Menschen mit Herzinsuffizienz 2020, Pl und SH im Vergleich. Eigene Darstellung nach Barmer Morbiditétsatlas.
131
Abbildung 83 Informationen zum Rauchverhalten in SH, eigene Darstellung 140
Abbildung 84 Alkoholkonsum und alkoholbedingte Krankenhausaufenthalte in Schleswig-Holstein, eigene Darstellung nach
GEDA 2019/2020 und DKFZ 2022 143
Abbildung 85 Wéchentliche Einnahme ausgewdihlter Medikamentengruppen in den letzten 30 Tagen in Deutschland, eigene
Darstellung nach Seitz et al 2019 144
Abbildung 86 Privalenz Drogen- und Alkoholmissbrauch D und Kreis Pl in Prozent, eigene Darstellung nach Barmer
Morbiditétsatlas 145
Abbildung 87 Darstellung der Vereinsmitgliederzahlen nach Jahres-bericht 2022 KSV-Pinneberg (eigene Darstellung in
Anlehnung an KSV, 2023) 148
Abbildung 88 Mitgliederzahlen nach Alter und Geschlecht Stand 01.01.2022. (eigene Darstellung in Anlehnung an KSV, 2022)
149
Abbildung 89 Sportmitgliedschaften der 0-18-jéhrigen 2021/ 2022 (eigene Darstellung in Anlehnung an KSV, 2022 &2023) 150
Abbildung 90 Wasserschutzgebiete im Kreis Pinneberg 157
Abbildung 91 Ldrmbeldstigung in Deutschland (in Prozent). Quelle: Umwelt-bundesamt 159

214



file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679337
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679338
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679338
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679339
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679339
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679340
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679340
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679341
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679341
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679342
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679342
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679344
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679345
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679346
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679347
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679348
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679349
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679349
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679350
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679350
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679351
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679351
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679352
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679352
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679353
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679354
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679354
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679355
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679355
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679356
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679357
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679357
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679358
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679358
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679359
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679359
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679361
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679361
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679362
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679363
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679364

kreis@ pinneberg

Abbildung 92 Schwere der gesundheitlichen Einschrénkungen und Menge der betroffenen Menschen, Quelle: WHO 2011 160
Abbildung 93 Schienenverkehrsldrm Elmshorn, Quelle: Eisenbahnbundesamt

https://www.eba.bund.de/download/laermkartierung/DINA3_Lden_1829.pdf 161
Abbildung 94 Schienenverkehrsiérm Pinneberg, Quelle: Eisenbahnbundesamt
https://www.eba.bund.de/download/laermkartierung/DINA3_Lden_1930.pdf 161

Abbildung 95 Jahresmittelwerte fiir Stickstoffdioxid in Schleswig-Holstein, 1980 bis 2020. Quelle: SH (2022): Luftqualitdt 163
Abbildung 96 Erreichbarkeit der Krankenhduser fiir die Biirger aus dem Kreis Pinneberg. (Statistische Amter des Bundes und

der Lédnder, 2016) 175
Abbildung 97 Planungsbereich Hausdrztliche Versorgung. Mittelbereich- Ausschnitt des Kreises Pinneberg (gem.
Bundesinstitut fiir Bau, Stadt- und Raumforschung) 177
Abbildung 98 grafische Darstellung der hausdrztlichen Verteilung (eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, Arztsuche 2023)
178

Abbildung 99 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Kinder- und Jugendmedizin(eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 180
Abbildung 100 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Frauenheilkunde und Geburtenhilfe (eigene Darstellung KVSH

Arztsuche) 180
Abbildung 101 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Orthopddie (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 180
Abbildung 102 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Psychotherapie (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 180
Abbildung 103 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Augenheilkunde (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 181
Abbildung 104 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Chirurgie (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 181
Abbildung 105 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Haut- und Geschlechtskrankheiten 181
Abbildung 106 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Nervendrtz*innen 181
Abbildung 107 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Hals-,Nasen-,0Ohren(eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 182
Abbildung 108 Darstellung Verteilung Facharztpraxen: Urologie (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 182
Abbildung 109 Bereich der spezialisierten Fachdrztlichen Versorgung, am Beispiel der Kinder und Jugendpsychiater aus KVSH,
Kartentiibersichten 2022 183
Abbildung 110 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (0-18 Jahre) mit Psychotherapie im Jahr 2019 (BARMER Institut fiir
Gesundheits-systemforschung, Arztreport 2021) 184
Abbildung 111 Spezialisierte fachdrztliche Versorgung Planungsraum- Innere Medizin- (Kassendrztliche Vereinigung Schleswig,
2022, Bedarfspan 2020, S.25) 185
Abbildung 112 Spezialisierungen der Internisten*innen des Kreises Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH,
Arztsuche) 185
Abbildung 113 Darstellung Verteilung Fachinternisten (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 186
Abbildung 114 Darstellung Verteilung Andsthesisten(eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 186
Abbildung 115 Darstellung Verteilung Kinder- und Jugendpsychiater (eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 186
Abbildung 116 Darstellung Verteilung Radiologen(eigene Darstellung KVSH Arztsuche) 186
Abbildung 117 Planungsbereich der gesonderten Fachdrztlichen Versorgung (Quelle: GeoBasis-DE/LVermGeo SH) 187
Abbildung 118 Verteilung niedergelassener Zahndrzte im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an Daten
Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 188
Abbildung 119 Entwicklung der Zahngesundheit der Bevélkerung in Deutschland (eigene Darstellung in Anlehnung an (BZAK et
al., 2016) 189
Abbildung 120 Apotheken in Deutschland Zahlen/Daten/Fakten (eigene Darstellung in Anlehnung an ABDA, 2022) 190
Abbildung 121 Verteilung Apotheken im Kreis Pinneberg (Daten Apothekenkammer Schleswig-Holstein) 191

Abbildung 122 Verteilung Physiotherapiepraxen im Kreis Pinneberg. Eigene Darstellung in Anlehnung an GKV-Spitzenverband
194

4ls



file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679365
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679366
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679366
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679367
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679367
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679368
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679369
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679369
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679372
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679373
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679373
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679374
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679375
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679376
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679377
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679378
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679379
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679380
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679381
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679383
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679383
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679386
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679387
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679388
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679389
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679391
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679391
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679392
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679392
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679393
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679394
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679395
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679395

kreis@ pinneberg

Abbildung 123 Verteilung Ergotherapie im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an GKV-Spitzenverband,

Heilmittelerbringer-liste)) 194
Abbildung 124 Verteilung Stimm-, Sprech-, und Schlucktherapeuten im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an
GKV-Spitzenverband, Heilmittelerbringerliste) 195
Abbildung 125 Anzahl an Beratungs-, Bildungs- und Unterstiitzungsangebote im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in
Anlehnung an DRK Wegweiser 2023) 196
Abbildung 126 Verteilung und Anzahl ambulante Pflegedienste Kreis Pinneberg, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege
2022; Pflegestiitzpunkt 2022 198
Abbildung 127 Verteilung Tagespflegeeinrichtungen Kreis Pinneberg, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022 198
Abbildung 128 Verteilung stationdre Pflegeeinrichtungen, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022 200
Abbildung 129 Anteil der Menschen in Deutschland, die im Krankenhaus versterben, 2011 - 2013, Bertelsmann-Stiftung 201
Abbildung 130 Pflegequote in SH 2017 nach Alter und Geschlecht, Sozialbericht SH 2020, Screenshot 206
Abbildung 131 Beschdiftigte in der Pflege, Kreis Pinneberg 2019, eigene Darstellung nach IAB 2019 210
Abbildung 132 Beschdftigungsbedarf SH bis 2030, Bildschirmfoto. Quelle: IAB 2021 210

lll. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Krankenhausfélle nach Diagnosegruppen 2021 Quelle: Statistisches Landesamt Nord 41
Tabelle 2 Verstorbene im Kreis Pinneberg 2021 nach Todesursachen und Altersgruppen. Eigene Darstellung nach Statistikamt
Nord 42
Tabelle 3 Todesursachen Kreis Pinneberg und Schleswig-Holstein, 2018 und 2020. Quelle: Kreiseigene Todesursachenstatistik
2020, Statistikamt Nord, eigene Darstellung 43
Tabelle 4 Todesursachen bezogen auf Altersgruppen 2020. Quelle: Statistikamt Nord 45
Tabelle 5 Sprachstand SEU 2021/22 56
Tabelle 6 Seh- und Hérvermégen bei SEU 2021/22 63
Tabelle 7 Ekzeme, Asthma bronchiale und Allergien 64
Tabelle 8 Familienkonstellation und Verhaltensauffdlligkeiten 67
Tabelle 9 Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Polio im Vergleich mit der SEU 2017/18 68
Tabelle 10 Masern, Mumps, Rételn und Varizellen im Vergleich mit der SEU 2017/18 68
Tabelle 11 Hib, Hepatitis B, Pneumokokken und Me-ningokokken C im Vergleich mit der SEU 2017/18 68
Tabelle 12 Behandlungsbediirftigkeit der Kinderzdhne 2022/23 72
Tabelle 13 Behandlungsbediirftigkeit der Kinderzdhne 2022/23 72
Tabelle 14 Vergleich des Zahnstatus bei 6- bis 7- jahrigen, aus den Jahren 2017/2018 und 2022/2023 72
Tabelle 15 Darstellung Todeszahlen in Verbindung mit Infektionskrankheiten. ~ Aus den Jahren 2015-2022 (Eigene Daten
Gesundheitsamt Kreis Pinneberg) 79
Tabelle 16 Impfprédventable Krankheiten (eigene Darstellung an Robert Koch-Institut, Impfkalender 2023 ) 80
Tabelle 17 Fallzahlen des Kreises Pinneberg zu Impfprdventablen Krankheiten des Impfkalenders (eigene Darstellung in
Anlehnung an Robert Koch-Institut SurvStat@RKI, 2023) 81
Tabelle 18 Darstellung der Tuberkulosefdlle auf Bundes-, Landes- und Kreisebene (eigene Darstellung in Anlehnung an RKI
2023) 92
Tabelle 19 Mortalitit Herzerkrankungen altersstandardisiert je 100.000 EW, SH/D im Vergleich. Eigene Darstellung nach
Deutscher Herzbericht 2020 99
Tabelle 20 Hdufigste Krebsneuerkrankungen nach Altersverteilung bei Mdnnern 2015 - 2017 in SH, Quelle: Krebsregister SH
113

216



file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679396
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679396
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679397
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679397
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679398
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679398
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679399
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679399
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679400
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679401
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679402
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679403
file://///120-Abteilung/Abteilung$/FB%203/FD%2032/11%20Gesundheitsplanung/Gesundheitsberichterstattung/Basisbericht%202022_2023/Zusammenführung%20und%20Design/Entwürfe%20Final/Gesundheitsbericht%20für%20den%20Kreis%20Pinneberg_FINAL_%20mit%20Faktenblätter.docx%23_Toc138679404

kreis @ pinneberg

Tabelle 21 Héufigste Krebserkrankungen nach Altersverteilung bei Frauen 2015 - 2017 in SH, Quelle: Krebsregister SH 113
Tabelle 22 Hdufigste drei Todesursachen nach Altersverteilung bei Mdnnern 2015 - 2017 SH, Quelle: Krebsregister SH 115

Tabelle 23 Héiufigste drei Todesursachen nach Altersverteilung bei Frauen 2015 - 2017 SH, Quelle: Krebsregister SH 115
Tabelle 24 Altersverteilung von Schwerbehinderung Pl 2021. Quelle: Statistikamt Nord 118
Tabelle 25 Schwerbehinderte Menschen im Kreis Pinneberg am 31.12.2021 nach Grad der Behinderung. Quelle: Statistikamt
Nord 120
Tabelle 26 Alte Menschen im Kreis Pinneberg nach Alter und Geschlecht, 2019, Quelle: Statistikamt Nord 128
Tabelle 27 Geschdtzte Anzahl von Menschen mit Demenz im Kreis Pinne-berg 2018, Thyrian et al 2020 130
Tabelle 28 Herzinsuffizienz Kreis Pinneberg/SH 2020 im Vergleich, auf 1.000 EW. Quelle: Barmer Morbiditdtsatlas 131
Tabelle 29 Préivalenz Alkohol- und Drogenmissbrauch Deutsch-land und Kreis Pinneberg 2020, Quelle: Barmer
Morbiditétsatlas 2022 145
Tabelle 30 Informationen zu Regio-Kliniken im Kreis Pinneberg Standort ElImshorn & Standort Pinneberg (eigene Darstellung in
Anlehnung an Regio Kliniken GmbH & Gemeinsamer Bundesausschuss 2023) 173
Tabelle 31 Entwicklung der Fachklinik Bokholt in den Jahren 2019-2021 (eigene Darstellung in Anlehnung an Gemeinsamer
Bundesausschuss 2021, 2022, 2023) 174
Tabelle 32 Fahrzeiten in Minuten fiir Patienten jeweils zum Standort (ohne Félle mit Fahrzeit iiber 60 Minuten) 175
Tabelle 33 Planzahlen der hausdrztlichen Versorgung im Kreis Pinneberg. (Eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, 2022)
177
Tabelle 34 Allgemeine Fachdrztliche Versorgung im Kreis Pinneberg (eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH 179
Tabelle 35 Planzahlen spezialisierte fachdrztliche Versorgung eigene Darstellung in Anlehnung an KVSH, 2022. (*1Grundlage
Einwohner-Stand 31.12.2021 *2 Grundlage 0-18 Jihrige im Planungsbereich SH Stid. 180825 Stand 31.12.2021 183
Tabelle 36 Planzahlen spezialisierte fachdrztliche Versorgung Internis-ten*innen in Anlehnung an KVSH, 2022. (Einwohnerzah-
len Stand Dezember 2021) 185
Tabelle 37 Anzahl und Verteilung Ambulante Pflegedienste, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022;
Pflegestiitzpunkt Kreis Pinneberg 2022 197
Tabelle 38 Anzahl der Pflegeheime und Plétze nach Stddten und Gemeinden, eigene Darstellung nach Fachbericht Pflege 2022
199
Tabelle 39 Fachdienst Gesundheit Kreis Pinneberg - die Teams und ihre Aufgaben 203
Tabelle 40 Anzahl von Einsdtzen nach Alarmierungsart in 2021. Quelle: Daten der Rettungsdienstkooperation SH 205
Tabelle 41 Anzahl von Einsétzen nach Alarmierungsart in 2022. Quelle: Daten der Rettungsdienstkooperation SH>* 205
Tabelle 42 Verteilung Beschdiftigte in der Pflege SH 2019, eigene Darstellung nach IAB 2021 209

217




Ry
st kreis () pinneberg

Fachdienst
Gesundheit




