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1 Einleitung

Gesundheitsberichterstattung als kontinuierliches Monitoring der Bevélkerungsgesundheit
schafft eine Informationsgrundlage, auf dessen Basis kommunale Akteure in Gesundheitspo-
litik und Gesundheitswesen Entscheidungen treffen und Maf3nahmen einleiten. Daftr benétigt
wird das ,Gold des digitalen Zeitalters” — Daten. Daten sind wertvoll fir evidenzbasiertes Han-
deln (Taten) und somit ein wichtiges Instrument, um Menschen in diesem Land zu helfen.
Anders als Rohstoffe wie z.B. Gold, nutzen sich Daten nicht ab, sondern kénnen vielen Inte-
ressent*innen zuganglich gemacht werden, um zu vermeiden, dass sie an anderer Stelle neu
erhoben werden missen. Im Bereich der Bevolkerungsgesundheit und zum Gesundheitsver-
halten gibt es bundes- und auch landesweit einige Studien bzw. Berichterstattungen® (z.B.
Studie zur Gesundheit Erwachsener (DEGS), Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA), Ge-
sundheit 65plus, Kinder- und Jugendgesundheitsstudie (KiGGS), Bericht Schuleingangsunter-
suchungen der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste in Schleswig-Holstein, Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein etc.). Diese stellen eine Basis
fur die Formulierung von Gesundheitszielen dar und bilden eine Grundlage zur Entwicklung
von zielgruppenspezifischen Malinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung. Notwen-
dige und erkenntnisreiche Daten auf kleinraumlicher Basis im Rahmen der Kommunen oder
Kreise stehen fur eine umfassende Gesundheitsberichterstattung nur selten oder aufgrund

fehlender digitaler Infrastruktur nur auf Umwegen zur Verfligung.

Ein Uberaus nitzliches Instrument zur Datenerhebung auf kommunaler Ebene stellen dabei
die jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen (SEU) dar. Bei einer Vollerhebung kénnen mit
ihnen allgemeine Erkenntnisse/Aussagen Uber einen Querschnitt, das heil3t, Gber den Ge-
sundheitszustand eines Jahrgangs sowie Uber die allgemeine gesundheitliche Entwicklung der
Kinder im Kreis getroffen werden. Problemlagen wie eingeschrénkte Kérperkoordination, Spra-
chentwicklungsstérungen oder emotional-soziale Stérungen kdnnen friihzeitig erkannt und da-
raus Schwerpunktthemen fir diese Zielgruppe zur Entwicklung von Praventionsangeboten und

gesundheitsforderlichen Malinahmen abgeleitet werden.

Im Rahmen der bevdlkerungs- und individualmedizinischen wie auch ordnungsbehdrdlichen
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) werden weitere wichtige Daten aus
zahnarztlichen Untersuchungen, gruppenprophylaktischen MalRnahmen in Schulen und Kitas,
im Sozialpsychiatrischen Dienst (SPDi), im Infektionsschutz und der Kommunalhygiene oder

im Umweltbezogenen Gesundheitsschutz generiert.

1 vgl. Robert Koch-Institut, 0.D. Gesundheitsstudien des RKI, URL: https://www.rki.de/DE/Content/ Gesundheitsmonitoring/
Studien/Studien_node.html (Stand: 02.02.23)



Der vorliegende Bericht fokussiert sich auf die Auswertung der Daten aus dem Fachdienst
Gesundheit und bildet die Grundlage fiir daraus abzuleitende Mafinahmen im Bereich praven-
tiver Bevolkerungsgesundheit — dem Ziel, die Gesundheit aller zu schitzen, zu bewahren, zu

verbessern und die gesundheitliche Chancengleichheit zu erhdéhen.



2 Bevolkerungsstruktur und Gesundheitsdeterminanten

Zum Stichtag 30. Juni 2022 lebten 247.592 Menschen im Kreis Stormarn. Wie in Abbildung 1

zu sehen, ist ein Bevolkerungszuwachs zu verzeichnen. Der Anteil weiblicher und mannlicher

Burger*innen ist gleichbleibend recht ausgewogen?.

30.06.2020 30.06.2021 30.06.2022
Personen mit Hauptwohnsitz
im Kreis Stormarn Anzahl % Anzahl % Anzahl %
gesamt 244.594 100 244,931 100 247.592 100
Geschlecht
weiblich 125.162 51,2 125.254 51,1 127.051 51,3
mannlich 119.432 48,8 119.677 48,9 120.541 48,7
Abbildung 1: Personen mit Hauptwohnsitz im Kreis Stormarn nach Geschlecht, 2020-2022, Berechnungen

auf Basis der Zensusfortschreibung von 2011
(Quelle: Statistisches Amt ftir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2022?)

Mit einem Durchschnittsalter von 46 Jahren liegen Stormarner*innen im Bundesdurchschnitt.
Ungefahr 18 Prozent der Stormarner*innen sind unter 18 Jahre alt, 11 Prozent im Alter von 18
bis 29 Jahren und 24 Prozent sind zwischen 30 und 49 Jahre alt. Schon heute sind etwa die
Halfte der in Stormarn lebenden Menschen 50 Jahre und alter. Die Abbildung 2 zeigt ein-
drucksvoll die Veranderung der Altersstruktur in den letzten 20 Jahren. Der Anteil der Men-
schen, die 65 Jahre und alter sind, nimmt weiter zu, der Anteil der jingeren Bevolkerungs-

schichten (unter 49 Jahre) weiter ab?®.

2 ygl. Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2022. Die Bevolkerung in Schleswig-Holstein nach Alter und
Geschlecht. Url: Bevolkerung in Schleswig-Holstein - Statistikamt Nord (statistik-nord.de) (Stand: 28.02.2023)

3 vgl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023. Bevolkerungsstand nach Altersgruppen in Stormarn am 31.12.
Url: Bevolkerungsstand nach Altersgruppen in Stormarn am 31.12. - Datensétze - Open-Data Schleswig-Holstein (uni-kiel.de)
(Stand: 28.02.2023)
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Abbildung 2: Bevolkerungsstand nach Altersgruppen in Stormarn, 2000- 2021
(Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023%)

Ende 2021 verzeichnet die natirliche Bevoélkerungsbewegung 2.103 Lebendgeborene und
3.109 Sterbefalle fir den Kreis Stormarn. Trotz steigender Lebenserwartung gab es in den
letzten Jahren einen Gestorbenenliberschuss, d.h. es gab mehr Sterbefélle als Geburten. Die
folgende Abbildung verdeutlicht, dass dieser seit 2000 im Jahr 2021 mit minus 1.006 einen
Hochststand erreichte (siehe Abbildung 3)*.
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Abbildung 3: Geborenen- (+) bzw. Gestorbeneniberschuss (-) in Stormarn, 2000-2021
(Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023%)

4 vgl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023. Geborenen- (+) bzw. Gestorbeneniiberschuss (-) in Stormarn.

Url: Geborenen- (+) bzw. Gestorbeneniiberschuss (-) in Stormarn - Datensédtze - Open-Data Schleswig-Holstein (Stand:
28.02.2023)
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Das positive Wanderungssaldo von 1.437 (Zuztige und Fortztige tber die Kreisgrenze)® wirkt
rucklaufigen Einwohnerzahlen, verursacht durch die natirliche Bevolkerungsbewegung im
Kreis, bisher entgegen.

Laut der Bevolkerungsvorausberechnung 2020 — 2040 fur Schleswig-Holstein® werden bei sin-
kenden Wanderungsgewinnen und steigendem Geburtsdefizit die Einwohnerzahlen in Gesamt
Schleswig-Holstein ab 2025 stagnieren bzw. voraussichtlich etwas zurtickgehen. Allerdings
werden sich die Einwohnerzahlen in den kreisfreien Stadten, in den Hamburger Randkreisen
und in den landlicheren Regionen Schleswig-Holsteins unterschiedlich entwickeln. Aufgrund
der Altersstruktur im Kreis wird sich die natirliche Bevolkerungsentwicklung (Verhaltnis der
Geburten zu den Sterbeféllen) in den nachsten Jahren in Stormarn bevolkerungsmindernd
auswirken (minus 24.970 Einwohner*innen bis 2040). Gleichzeitig ist Stormarns Bevolke-
rungsentwicklung aber stark durch Wanderungsgewinne bestimmt’. Durch anhaltende Subur-
banisierungseffekte aufgrund steigender Bevolkerungszahlen in den Hansestadten Hamburg
und Lubeck ergibt sich durch Wanderungsgewinne (fir Stormarn plus 27.440 Einwohner*innen
bis 2040) in der Vorausberechnung fiir die Bevdlkerungsentwicklung des Kreises noch ein
leichtes Plus von 1 Prozent. Im Vergleich dazu sinken in anderen landlicheren Lagen (z.B.

Steinburg -8,7 Prozent, Neumiinster -4,3 Prozent) die Einwohnerzahlen bis 2040 deutlich.

Neben jungen Familien, die 2020 aus Hamburg in den Kreis Stormarn abwanderten (Famili-
enwanderung 18,2 je 1 000 Einwohner*innen?®) zeigt sich in der Altersgruppe der 50- bis 64-
Jahrigen seit Corona ebenso der Trend der Abwanderung aus Hamburg®. ,Vom Zuzug der ab
65-Jahrigen hat seit 2013 mit Abstand der Kreis Stormarn am meisten profitiert. Im Saldo erga-
ben sich mehr als 2 200 Zuzlige. Fast jedes Jahr siedelten sich dort rund 250 Altere an.“® Bei
den 50- bis 64-Jahrigen waren es seit 2013 etwa 1.800 Zuzuige nach Stormarn.

Hingegen verlassen Personen der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen aufgrund von Bil-
dungswanderung (-32,8 berechnet auf je 1.000 Personen der jeweiligen Altersgruppe) das
Umland zugunsten der Stadte®.

5 vgl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2021. Zeitreihe fiir Stormarn. Wanderungsbewegungen Kreisebene
in Stormarn, Url: https://region.statistik-nord.de/detail_timeline/13/1104/2/1/355/ (Stand 10.01.2023)

5 vgl. Ministerium fur Inneres, landliche Raume, Integration und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein, 2022. Annahmen
und Ergebnisse der Bevdlkerungsvorausberechnung 2020 bis 2040 fur die Kreise und kreisfreien Stédte in Schleswig-Holstein
einschlieBlich Modellrechnungen zu Haushalten und Erwerbspersonen, Url: https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachin-
halte/D/demografie/Downloads/einwohnerentwicklung_sh_gesamt.pdf?__blob=publicationFile&v=2 (Stand 10.01.2023)

7 vgl. Rimenapp, J., Stadtentwicklung und Mobilitat. Planung Beratung Forschung GbR, 2017. 1. Fortschreibung der
kleinraumigen Bevélkerungs- und Haushaltsprognose fiir den Kreis Stormarn bis zum Jahr 2030. Schlussbericht, Url:
file:////lintranet-stormarn.de/dfsroot/stk/Home/suheinri/SYSTEM/Downloads/ KleinraeumigeBevoelkerungsund
Haushaltprognose.pdf (Stand: 10.01.2023)

8 Wegweiser Kommune. Demografische Entwicklung. Url: https://www.wegweiser-kommune.de/daten/demografische-entwick-
lung+wanderung-zu-beginn-der-2-lebenshaelfte+stormarn-Ik+2020+karte (Stand: 14.02.2023)

9 PreiRler, S., 2023. Warum &ltere Menschen aus Hamburg ins Umland ziehen. Hamburger Abendblatt 25.01.2023, Url:
https://www.abendblatt.de/wirtschaft/article237456737/immobilien-umzug-umland-guenstiger-wo-aeltere-hamburger-lieber-woh-
nen.html (Stand 14.02.2023)
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https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/D/demografie/Downloads/einwohnerentwicklung_sh_gesamt.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/D/demografie/Downloads/einwohnerentwicklung_sh_gesamt.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Gesundheitsdeterminanten

Ein weit verbreitetes Modell zur Veranschaulichung der Beziehung zwischen verschiedenen
Determinanten und der Gesundheit der Bevilkerung ist das von Dahlgren und Whitehead ent-
wickelte Modell (siehe Abbildung 4). Dieses zeigt, wie multifaktoriell die verschiedenen Berei-

che sind, die die Gesundheit der Bevolkerung auf verschiedenen Ebenen beeinflussen. ¥°

Im Folgenden wird entsprechend der zur Verfligung stehenden kleinrdumigen statistischen

Informationen auf einige Aspekte beziehungsweise Determinanten eingegangen.

Abbildung 4: Modell der Gesundheitsdeterminanten
(Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren G. und Whitehead M., (1991)9)

10 Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991): Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Future
Studies. Url: https://fgoe.org/gesundheitsdeterminanten_farbe_jpg (Stand: 16.03.2023)
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Auskunft Uber die gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland liefert die GEDA
2019/2020-EHIS!. Die Querschnittbefragung basiert auf einer bundesweiten Stichprobe der
in Deutschland lebenden Wohnbevolkerung ab 18 Jahren und enthalt beispielsweise Indika-
toren zum selbsteingeschatzten Gesundheitszustand. Angaben fiir Gebietskorperschaften auf
Kreisebene heruntergebrochen, das heilit speziell fiir den Kreis Stormarn, liegen allerdings
nicht vor. Aufgrund der Repréasentativitat der Studie wird jedoch angenommen, dass die GEDA
auch Aussagen Uber den selbstwahrgenommenen Gesundheitszustand der Bevélkerung im
Kreis Stormarn zulésst. Insgesamt kann man auf dieser Grundlage festhalten, dass die sub-
jektive Gesundheit von knapp 70 Prozent der Erwachsenen in Deutschland mit ,sehr gut® oder
,gut* eingeschatzt wird'2. Mit steigendem Alter und dem Vorliegen chronischer Krankheiten
oder Probleme schatzen erwartungsgemal mehr Menschen ihre subjektive Gesundheit deut-

lich schlechter ein.

Wie in Abbildung 5 ersichtlich, beeinflussen Faktoren wie das Geschlecht oder der Bildungs-
status die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. Je héher der Bildungsstand, desto hdher
auch der Anteil derjenigen, die ihre subjektive Gesundheit mit ,sehr gut‘ und ,gut* einschat-

zen!?,

subjektive Gesundheit

(sehr gut / gut)

Bildungsstatus Frauen Manner

untere Bildungsgruppe 53,5% 63,8%

mittlere Bildungsgruppe 69,1% 68,3%

obere Bildungsgruppe 82,1% 81,2%

Abbildung 5: Einschéatzung der subjektiven Gesundheit nach Bildungsstatus in Deutschland

(Quelle: Heidemann et al., 20211?)

11 vgl. Robert Koch-Institut, 0.D. GEDA. Studie Gesundheit in Deutschland aktuell, Url: https://www.geda-studie.de/deutsch/
home.html (Stand: 26.01.2023)

2ygl. Heidemann et al., 2021. Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland — Ergebnisse zu ausgewéhiten Indikatoren
der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring 6 (3), Robert Koch-Institut, Url: RKI - Journal of Health Monitoring
- Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in Deutschland — Ergebnisse zu ausgewahlten Indikatoren der Studie GEDA
2019/2020-EHIS — Focus — JoHM 3/2021 (Stand: 28.02.2023)
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Bildung ermdglicht nicht nur Lebens- und Teilhabechancen, sondern gilt als wichtiger Faktor
fur gelingende Lebensverlaufe. Denn je hoher der erworbene Bildungsabschluss, desto haufi-
ger geht dies mit einer spateren Erwerbstatigkeit und einem héheren Gehalt einher, zudem
gibt es einen Zusammenhang mit einem erhdhten gesellschaftlichen Engagement, gesiinde-
rem Lebensstil und einer grundlegenden Zufriedenheit mit dem eigenen Leben®.

In 2021 hat tber die Halfte aller Schulabsolvent*innen in Stormarn die allgemeine Hochschul-
reife absolviert, in Schleswig-Flensburg dagegen nur jede*r finfte Schulabsolvent*in wie die
Abbildung 6 verdeutlicht. Im Vergleich dazu liegt der Anteil in Gesamt-SH bei 35,4 Prozent4.

26,5 %

Anteil der Absolvent®innen mit allg.
Hochschulreife an allen Schul-

absohenttinnenim Schuljahr 2021

26,5 - 28,3

28,4 - 36,2
B :06-4523
51,9 % B s54-510

Abbildung 6: Schulabsolvent*innen mit allgemeiner Hochschulreife, 2021 (in Prozent)

(Quelle: Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein, 20234)

13 ygl. Maaz et al., 2020. Bildung in Deutschland 2020. Ein indikatorengestiitzter Bericht mit einer Analyse zu Bildung in einer
digitalisierten Welt. Bundesministerium fir Bildung und Forschung. Autorengruppe Bildungsberichterstattung.

Url:  https://www.bildungsbericht.de/mwg-internal/de5fs23hu73ds/progress?id=JXyLDZQMIYP9uqrZCik4c9e_SixbGHd5IzMhdz
Tq6yA,&dl (Stand: 17.02.2023)

14 ygl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023. Kreismonitor Schleswig-Holstein, Url: https://www.statistik-
nord.de/fileadmin/download/kreismonitor/atlas.html (Stand: 17.02.2023)
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Eine weitere demografische Messgrdf3e und wichtiger Faktor fir die Interpretation des Ge-
sundheitszustandes in der Bevdlkerung ist die durchschnittliche Lebenserwartung. Neben ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden (Frauen haben eine héhere Lebenserwartung als Man-
ner) zeigen sich bekanntermafen regionale Unterschiede in der Lebenserwartung. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung liegt in Deutschland zwischen 83,4 Jahren bei Frauen und
78,5 Jahren bei Mannern®. Auf Basis von kleinraumigen Schatzungen zur Lebenserwartung
auf Kreisebene haben Stormarns Frauen nach Rau und Schmertmann'® mit 83,5 Jahren und
Méanner mit 78,8 Jahren eine etwas hohere Lebenserwartung als Frauen und Méanner in ande-
ren Kreisen und kreisfreien Stadten Schleswig-Holsteins.

Ein Faktor, der sich auch auf die Lebenserwartung von Mannern und Frauen auswirkt und mit
dem Bildungsstand verknUlpft zu sein scheint, ist der Bezug zwischen Armut und Gesundheit.
Viele Erkrankungen, Gesundheitsbeschwerden und Risikofaktoren kommen bei Personen, die
in Armut leben, vermehrt vor'’. Frauen und Manner mit einem niedrigen Einkommen haben
eine geringere Lebenserwartung, legen haufiger gesundheitsriskante Verhaltensweisen an
den Tag und schatzen generell ihren allgemeinen Gesundheitszustand und ihre gesundheits-
bezogene Lebensqualitat schlechter ein. Gleichzeitig geht Armut mit einer geringeren sozialen

Unterstutzung einher?’.

Rau und Schmertmann (2020) flhren an, dass es ,|[...] nicht die durchschnittlichen 6konomi-
schen Bedingungen sind, die die Lebenserwartung beeinflussen, sondern eher die Lebensum-
stande von Personen am unteren Ende des soziodkonomischen Spektrums [...]“'¢, wie die
Arbeitslosenquote, Wohngeld und weitere 6ffentliche Transferzahlungen, die héhere (nega-
tive) Korrelationen mit der Lebenserwartung auf Kreisebene zeigen. Das heif3t, das Durch-
schnittseinkommen oder die Zahl der Arzte pro 100.000 Einwohner haben einen geringeren

Einfluss auf Unterschiede in der Lebenserwartung?®.

15 vgl. Statistisches Bundesamt, 2023. Bevolkerung. Sterbefdlle und Lebenserwartung, Url: https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/_inhalt.html (Stand: 30.01.2023)

16 ygl. Rau und Schmertmann, 2020. Lebenserwartung auf Kreisebene in Deutschland. Deutsches Arzteblatt, Jg. 117, Heft 29-
30, Url: https://www.aerzteblatt.de/archiv/214715/Lebenserwartung-auf-Kreisebene-in-Deutschland (Stand: 28.02.2023)

7 vgl. Lampert und Kroll, 2010. Armut und Gesundheit. Robert Koch-Institut, Url: https://www.rki.de/DE/
Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2010_5_Armut.pdf?__blob=publicationFile
(Stand: 02.02.2023)
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Der Kreis Stormarn gehort als starker und dynamischer Wirtschaftsstandort zu den wirtschafts-
starksten Regionen — in seiner Kaufkraft zu den starksten zehn der 294 Kreise bundesweit und
steht in Schleswig-Holstein oft sogar an erster Stelle!®. Der Kreis weist eine vergleichsweise
niedrige Arbeitslosenquote auf. Im Januar 2023 betrug diese 3,7 Prozent!®. Zum selben Zeit-
punkt liegt diese in Schleswig-Holstein zum Vergleich bei 5,7 Prozent?.

Der Anteil der Haushalte mit einem hohen Einkommen (Abbildung 7) ist in Stormarn mit
32,6 Prozent im Vergleich zu allen anderen Kreisen bzw. kreisfreien Stadten Schleswig-Hol-
steins am hochsten (gefolgt von Herzogtum-Lauenburg mit 27,0 Prozent und Segeberg mit
26,9 Prozent). Hingegen ist der Anteil der Haushalte mit hohem Einkommen in der Landes-

hauptstadt Kiel mit 15,1 Prozent am geringsten2:,

= niedriges Einkommen
(Nettoeinkommen unter
1.500€/Monat)

= mittleres Einkommen
(Nettoeinkommen zwischen
1.500€ und 3.600€/Monat)

= hohes Einkommen
(Neftoeinkommen von uber
3.600€/Monat)

Abbildung 7: Anteil der Haushalte nach Nettoeinkommen in Stormarn, 2020
(Quelle: Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 20232%)

18 vgl. Kreis Stormarn, 2023. Bundesweit vorn — in Schleswig-Holstein spitze. Url: https://www.kreis-stormarn.de/kreis/
kreisportraet/wirtschaftsstandort.html (Stand: 02.02.2023)

19 ygl. Wirtschafts- und Aufbaugesellschaft Stormarn mbH, 2023. Der Kreis Stormarn in Zahlen. Url: https://was-
stormarn.de/wirtschaftsdaten/ (Stand: 02.02.2023)

20 ygl. Statistisches Bundesamt, 2023. Monatliche Arbeitslosenquote in Schleswig-Holstein bis Januar 2023. Url:
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/762308/umfrage/arbeitslosenquote-in-schleswig-holstein/ (Stand: 02.02.2023)

2 vgl. Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung. 2020. INKAR - Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadt-
entwicklung. Url: https://www.inkar.de/ (Stand: 16.02.2023)
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Damit einhergehend ist, wie in Abbildung 8 ersichtlich, der Indikator fur die Kinderarmut (nicht

erwerbsfahige SGBII-Leistungsberechtigte unter 15 Jahren je 100 Einwohner) mit 9,2 Schles-

wig-Holstein weit in Stormarn am niedrigsten?!,

Kreise/ Indikator Empfanger Grundsicherung

kreisfreie Stadte in SH Kinderarmut 2020 im Alter (Altersarmut) 2019
Flensburg, Stadt 246 58
Kiel, Landeshauptstadt 275 57
Libeck, Hansestadt 23,3 5.7
Meumonster, Stadt 220 43
Dithmarschen 16,2 20
Herzogtum Lauenburg 11,9 22
Mordfriesland 10,4 1,9
Ostholstein 11,5 2.1
Pinneberg 13.4 25
Flan 111 1,8
Rendsburg-Eckernférde 10,8 1.8
Schleswig-Flensburg 10,0 1,9
Segeberg 10,3 2.2
Steinburg 13.6 25
Stormarn 92 2.0

Abbildung 8: Indikatoren Kinder- und Altersarmut, Stormarn im Vergleich der SH-Kreise, 2020

(Quelle: Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2023%%)

Der Anteil der Bevolkerung mit Grundsicherung im Alter, gemessen an den Einwohner*innen
im Alter von 65 Jahren und &lter, ist sogar niedriger als im Bundesdurchschnitt (2,8 Prozent)
und auch im Schleswig-Holstein weiten Vergleich niedriger als in nahezu allen (bis auf Plon

und Rendsburg-Eckernforde) der aufgefiihrten Kreise bzw. Stadte?!,

Laut BARMER Morbiditéats- und Sozialatlas?? weist Stormarn einen Gesamtmorbiditétsindex
von 0,94 auf. Das heil3t Stormarner*innen tragen im Vergleich zum Bundesgebiet nur 94 Pro-
zent der durchschnittlichen Krankheitslast. Sie weisen insgesamt weniger Muskel-Skelett-Er-
krankungen (- 17 Prozent), chronischen Schmerz (- 27 Prozent) oder Leber- (- 21 Prozent)
und Hauterkrankungen (- 10 Prozent) auf. Auch im Bereich der psychischen Erkrankungen
(Depressionen: -15 Prozent oder akute Belastungsstérungen/Anpassungsreaktionen:

- 20 Prozent) liegen Stormarner*innen unter dem Bundesdurchschnitt.

2 ygl. BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung, 2020. Morbiditats- und Sozialatlas, Url: https://www.bifg.de/atlas
(Stand: 31.01.23)
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Abbildung 9 zeigt, dass die Generation 65plus den grofdten Anteil an vollstationaren Behand-
lungsfallen (2021 gesamt n = 47.309) ausmacht. Was nicht gleichbedeutend damit ist, dass
Personen dieser Altersgruppe ofter krank sind, sondern aufgrund der steigenden Lebenser-
wartung absolut haufiger ins Krankenhaus mussen. Der Anteil von Frauen (52,5 Prozent) an
vollstationaren Behandlungsfallen am Wohnort ist dabei hoher als der von Mannern (47,5 Pro-
zent)%,

= 0-14 Jahre
= 15-44 Jahre
= 4564 Jahre

= 55 Jahre und alter

Abbildung 9: Vollstationdre Behandlungsfélle in Stormarn nach Alter, 2021
(Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 202323)

FUr Stormarn machten im Jahr 2021 Krankheiten des Kreislaufsystems (16,6 Prozent) den
gréRten Anteil an Diagnosen und damit den haufigsten Grund fur eine vollstationare Behand-
lung aus. Gefolgt von Verletzungen, Vergiftungen oder andere Folgen &uf3erer Ursachen
(10,1 Prozent), Neubildungen (9,6 Prozent) oder Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
(9,3 Prozent)?,

Z ygl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023. Vollstationare Behandlungsfélle nach Altersgruppen in Stor-
marn (Wohnort) im Jahr 2021. Url: Vollstationdre Behandlungsfalle nach Altersgruppen in Stormarn (Wohnort) - GovData (Stand:
28.02.2023)
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Die Liste der haufigsten Todesursachen in Stormarn (Gestorbene gesamt n = 2.858) flhrten
2018 Krankheiten des Kreislaufsystems (35,3 Prozent) und Neubildungen/Krebs (25,9 Pro-
zent) an. Beide machten zusammen tiber 60 Prozent der Todesursachen aus (Abbildung 10).

13,40% = Neubildungen (Krebs)
Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

= Psychische und Verhaltensstorungen

= Krankheiten des Kreislaufsystems

= Krankheiten des Atmungssystems

= Krankheiten des Verdauungssystems

= Verletzungen, Vergiftungen und andere Folgen

auferer Ursache
= Sonstige

Abbildung 10:  Sterbefélle nach ausgesuchten Todesursachen, 2018
(Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 202324)

In der Metropolregion Hamburg ist der Kreis Stormarn ein wirtschaftlich starker Standort mit
vielen Vorteilen und positiven Entwicklungschancen fir seine Bevolkerung. Vor dem Hinter-
grund der kommenden Herausforderungen des demografischen Wandels, der Klimaverande-
rungen, zunehmender Armut und Bildungsmangel gilt es jedoch, schon frih in der Lebensbio-
grafie des Individuums anzusetzen und die Ursachen gesundheitlicher Defizite anzugehen,
bevor sich diese zu Problemen aufwachsen. Entwicklungsmadglichkeiten von Kindern und Fa-
milien sollen friihzeitig und nachhaltig verbessert sowie Gesundheitskompetenzen in der Be-
volkerung gestarkt werden. Vor allem Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus bendti-

gen Forderung, um auf eine gesundheitliche Chancengleichheit hinzuarbeiten.

2 ygl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2023. Gestorbene nach ausgewahlten Todesursachen, 2018, Url:
https://region.statistik-nord.de/detail_timeline/17/1402/21/1/355/ (Stand: 28.02.2023)
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3 Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)

Als zentraler Akteur der Sorge um die Gesundheit der Bevdélkerung erfillt der OGD unter-

schiedliche Aufgaben:

— Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz, einschlie3lich Impfen, Umweltbezogener
Gesundheitsschutz, Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenmanagement)

— Beratung und Information, Begutachtung, Gesundheitsforderung und Pravention, nied-
rigschwellige Angebote und aufsuchende Gesundheitshilfen, insbesondere bei Personen
mit besonderen Bedarfen (z.B. Kinder- und Jugendgesundheit, Mund- und Zahngesund-
heit, sozialmedizinische Aufgaben, wie Sozialpsychiatrie, Suchtberatung)

— Koordination, Kommunikation, Moderation, Qualitatssicherung (z.B. Gesundheitsbericht-

erstattung, Gesundheitsplanung)

Im Zusammenschluss mit der ambulanten und stationaren individualmedizinischen Versor-
gung bildet der OGD die Basis des Gesundheitssystems und leistet iiberwiegend bevolke-

rungsmedizinisch und epidemiologisch einen Beitrag zur kommunalen Daseinsvorsorge.

,Der OGD erfiillt seine Aufgaben neutral und gemeinwohlorientiert, im Sinne der Daseinsvor-
sorge, interdisziplinar und multiprofessionell.” Ziel ist es, ,[...] die Gesundheit aller zu schuitzen,

zu bewahren, zu verbessern und die gesundheitliche Chancengleichheit zu erhdhen.?®

Der OGD iibernimmt planerische und koordinierende Funktionen in der Gesundheitsférderung

und Pravention sowie der medizinischen Versorgung und der ¢ffentlichen Hygiene.

,Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen sicher, dass ihre Planungen und MaRnahmen auch
auf anderen in Betracht kommenden Handlungsfeldern, insbesondere in den Bereichen Sied-
lungsentwicklung, Wohnen, Schule, Jugend, Menschen im Alter, Verkehr, Umwelt, Arbeitswelt
und Soziales, die Ziele des Offentlichen Gesundheitsdienstes einschlieRlich der Gesundheits-

ziele nach Paragraf 4 Abs. 1 angemessen berticksichtigen (Gesundheitsforderung). [...]“%

Gesundheitsférdernde Angebote raumlich und thematisch dort zu veranlassen und zu unter-
stutzen, wo andernfalls Defizite mit nachteiligen gesundheitlichen Folgen zu befiirchten sind,

gehort zu den spezifischen Aufgaben des OGD?.

2 Teichert und Tinnemann, 2020. Der Offentliche Gesundheitsdienst. Lehrbiicher fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst, Url:
https://www.researchgate.net/publication/358742489 Der_Offentliche_Gesundheitsdienst_-_Lehrbucher_fur_den_Offentli-
chen_Gesundheitsdienst (Stand: 18.01.2023)

% paragrafen5, 6. Gesetz (ber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG), Url:
https://www.gesetze-rechtsprechung.sh.juris.de/bssh/document/jlr-GesDGSHrahmen, (Stand: 17.01.2023)
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https://www.researchgate.net/publication/358742489_Der_Offentliche_Gesundheitsdienst_-_Lehrbucher_fur_den_Offentlichen_Gesundheitsdienst
https://www.researchgate.net/publication/358742489_Der_Offentliche_Gesundheitsdienst_-_Lehrbucher_fur_den_Offentlichen_Gesundheitsdienst

Gesundheitsberichterstattung als pflichtige Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte in

Schleswig-Holstein bildet die fachliche Grundlage fur eine zielgerichtete Gesundheitsplanung.

»Zur Unterrichtung tGber die gesundheitlichen Verhaltnisse, insbesondere Uber Gesundheitsri-
siken einschlie3lich der Auswirkungen von Umwelteinflissen, den Gesundheitszustand und
das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung sammeln die Kreise und kreisfreien Stadte die
hierfir notwendigen nichtpersonenbezogenen Daten, werten sie nach epidemiologischen Ge-
sichtspunkten aus und fiihren sie in regelmaRigen Abstanden in Gesundheitsberichten zusam-

men. [...]*?

Gesundheitsberichterstattung auf kommunaler Ebene ist eine Informationsgrundlage fir Ent-
scheidungsprozesse und MalRhahmen der Akteure in Gesundheitspolitik und Gesundheitswe-
sen. Insbesondere Analysen und Bewertungen der gesundheitlichen und sozialen Verhalt-
nisse sowie sich daraus ergebende Konsequenzen fir bedarfsgerechte regionale Versor-
gungsstrukturen und Versorgungsplanungen machen Gesundheitsberichterstattung zu einer
zentralen Aufgabe der Trager des OGD. Dem Grundsatz verpflichtet, die gesundheitliche
Chancengleichheit aller zu verbessern ist der OGD besonders geeignet, die Verantwortung fir

die kommunale Steuerung und Wirkkontrolle zu tibernehmen.

Dies impliziert einen Planungsbezug, der sich am gesundheitspolitischen Planungsmodell ori-
entiert, dem Public Health Action Cycle?’. Mit der Bestands- und Bedarfsanalyse (Assessment)
durch die Gesundheitsberichterstattung wird die Grundlage fir die MaRnahmenplanung und
Entwicklung von Zielvorstellungen (Policy Formulation) sowie die Implementierung von Mal3-

nahmen (Assurance) gelegt.

27 ygl. Hartung und Rosenbrock, 2022. Public Health Action Cycle/Gesundheitspolitischer Aktionszyklus, Url: BZgA-Leitbegriffe:
Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Stand: 18.01.2023)
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Gesundheitsberichterstattung

Umsetzung Gesundheitsziele

Gesundheitsplanung

Abbildung 11:  Planungsprozess entlang des Public Health Action Cycle
(eigene Abbildung nach Hartung/Rosenbrock, 202225)

Laut Préambel zum Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der Lander 2018 Uber das
Leitbild fir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) — ,Der OGD: Public Health
vor Ort“werden ,[...] Hoheitliche Schutz- und Uberwachungsaufgaben [...] um steuernde, par-
tizipative und gesundheitsfordernde Tatigkeiten erganzt.“ Weiter heillt es: ,Neben seinen ho-
heitlichen Aufgaben muss er verstarkt modernen zivilgesellschaftlichen Erwartungen und so-
zialen Herausforderungen gerecht werden und in seiner Arbeitsweise zugleich auch dem wis-

senschaftlichen Anspruch an das Gesundheitswesen Rechnung tragen.“?

% ygl. BZOG. Bundesverband der Zahnarztinnen und Zahnérzte des OGD e.V., 2018, Url: hitps://bzoeg.de/aktuelles-leser/GMK-
91-Leitbild-OeGD.html?file=files/bzoeg/redaktion/downloads/allgemein/Aktuelles%202018/Leit-
bild_0OeGD%20Public%20Health%20vor%200rt.pdf ~ und  https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/aktuel-
les/A_Newsletter_Alt/Newsletter_01_2019/2018 OeGD-Leitbild_final.pdf, (Stand: 29.12.22)
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https://bzoeg.de/aktuelles-leser/GMK-91-Leitbild-OeGD.html?file=files/bzoeg/redaktion/downloads/allgemein/Aktuelles%202018/Leitbild_OeGD%20Public%20Health%20vor%20Ort.pdf
https://bzoeg.de/aktuelles-leser/GMK-91-Leitbild-OeGD.html?file=files/bzoeg/redaktion/downloads/allgemein/Aktuelles%202018/Leitbild_OeGD%20Public%20Health%20vor%20Ort.pdf
https://bzoeg.de/aktuelles-leser/GMK-91-Leitbild-OeGD.html?file=files/bzoeg/redaktion/downloads/allgemein/Aktuelles%202018/Leitbild_OeGD%20Public%20Health%20vor%20Ort.pdf
https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/aktuelles/A_Newsletter_Alt/Newsletter_01_2019/2018_OeGD-Leitbild_final.pdf
https://www.akademie-oegw.de/fileadmin/customers-data/aktuelles/A_Newsletter_Alt/Newsletter_01_2019/2018_OeGD-Leitbild_final.pdf

Das Bild eines modernen OGD als zentraler Akteur der 6ffentlichen Sorge um die Gesundheit
aller (Public Health) schlagt immer auch die Briicke zwischen Theorie und Praxis ebenso wie
zwischen Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung. Mit dem im September 2020 verab-
schiedeten ,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst” stellt der Bund bis 2026 4 Milliarden
Euro fur dessen Umsetzung zur Verfiigung. Die funf wichtigen Saulen des Paktes sind neben
dem Personalaufbau und der Steigerung der Attraktivitat des OGD gleichermafen die Digita-
lisierung und die Schaffung zukunftsfahiger, moderner Strukturen sowie die Umsetzung der
Internationalen Vorschriften zur Gesundheitssicherheit.

Der Hauptbestandteil des Paktes folgt dem Gbergeordneten Zielbild ,Digitales Gesundheitsamt
2025°. Das Land unterstutzt hier mit ca. 1,2 Mrd. Euro uber 24 Monate (Herbst 2022 —

Herbst 2024) fur die Digitalisierung des Gesundheitsamtes?®.

2 ygl. Kreis Stormarn — Haushaltssitzung und Haushaltsplan 2023
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4 Organisation des Fachdienst Gesundheit

Im Kontext der Aufgabenkritik nach der Pandemie und die damit im Zusammenhang stehende

wachsende Bedeutung des OGD im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge durch den

,Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst* erfolgte im Jahr 2022 eine neue Aufgabenver-

teilung im Fachdienst Gesundheit des Kreises Stormarn. Kernaufgaben kdnnen noch besser

gebindelt und transparenter nach auf3en dargestellt werden.

Nach der Neuordnung des Fachdienstes differenzieren sich folgende Sachgebiete:

— Sachgebiet Gutachten und Gesundheitshilfen (Beratung und Information, Begutachtung,

Gesundheitsférderung und Pravention, niedrigschwellige Angebote und aufsuchende Ge-

sundheitshilfen, insbesondere bei Personen mit besonderen Bedarfen)

— Sachgebiet Kinder- und Jugendgesundheit (Schiitzen und Férdern der Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen)

— Sachgebiet Gesundheitsaufsicht (Hygiene, Infektionsschutz, einschlieZlich Impfen, Um-

weltbezogener Gesundheitsschutz, Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenmanage-

ment)

Die jeweiligen Sachgebietsleitungen koordinieren und klaren Fachfragen der Mitarbeitenden

und berichten der Fachdienstleitung. Das folgende Organigramm zeigt die Neuorganisation im

Fachdienst Gesundheit.

Fachdienstleitung

Stab
Digitales Gesundheitsamt

Leitungsunterstitzung

Sachgebiet Sachgebiet Sachgebiet
Gutachten und Kinder- und Gesundheits-
Gesundheitshilfen Jugendgesundheit aufsicht

Abbildung 12: Organigramm Fachdienst Gesundheit (eigene Abbildung)
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Fur das Prozessmanagement und die Umsetzung des ,Digitalen Gesundheitsamtes” wurde
befristet eine Stabstelle im Fachdienst eingerichtet, welche mit 3,5 VZA (Vollzeitaquivalent)
ausgestattet ist. Aufgabe der Stabstelle ist es zunachst, Prozesse zu analysieren und in die
gewahlte Fachanwendung zu Uberfihren, um nicht nur eine einheitliche Datenablage zu er-
moglichen, sondern auch alle weiteren Vorteile moderner digitaler Anwendungen zu nutzen.
Mit der Einfihrung geeigneter Softwarelésungen ist es Aufgabe des Stabs, Mitarbeiter*innen
des Fachdienstes fir die Softwarenutzung zu schulen, einheitliche Verfahrensbeschreibungen
zu erstellen sowie Strukturen zum Aufbau einer Wissensplattform zu entwickeln. Schlussend-
lich kbnnen relevante Daten fir die Gesundheitsberichterstattung unkompliziert zur Verfiigung
gestellt werden. Digitale Leuchtturmprojekte wie eine Videosprechstunde, digitale Belehrun-
gen nach IfSG und Online-Terminvergabe sind in diesem Zusammenhang vorgesehen und

sollen in 2023 realisiert werden.

4.1 Sachgebiet Gutachten und Gesundheitshilfen
Auf gesetzlicher Grundlage des GDG, dem Préaventionsgesetz, dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG), dem Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychHG) und dem SGB VIII, IX,XIl gliedern sich im
Sachgebiet Gutachten und Gesundheitshilfen die Aufgabenbereiche Amtsarztliche Gutachten,

Sexualberatung und der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDi).

In diesem Sachgebiet umfasst der Soll-Stellenplan das aus Abbildung 13 ersichtliche Perso-
nal. Insgesamt gab es 2022 durch Neubesetzungen Veranderungen im multiprofessionellen

Team.

Gutachten und Gesundheitshilfen (SPDi und Amtsarztl. Dienst)

Arztliches Personal: Sozialpad./Krankenpflege/Psychologie:
Soll: 6,5 VZA Soll: 6,0 VZA
Ist: 6,0 VZA (2,4 VZA Amtséarztl. Ist: 6,0 VZA

Dienst, 3,6 VZA SPDi)
Sexualwissenschatftler*in
Soll: 1,0 VZA

Ist: 1,0 VZA

Geschéftszimmer:

Soll: 2,0 VZA

Ist: 2,75 VZA (1,0 VZA Amtsérztl.
Dienst, 1,75 VZA SPDi)

Abbildung 13: Personalausstattung — Gutachten und Gesundheitshilfen
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4.1.1 Amtsarztliche Gutachten

Im Amtséarztlichen Dienst werden gemaf Paragraf 13 GDG arztliche Untersuchungen fur amt-
liche Stellungnahmen (Gutachten, z.B. Verbeamtung, Dienstunféhigkeit etc.), Bescheinigun-
gen und Zeugnisse fur Behdrden oder Privatpersonen durchgefihrt, soweit dies durch Bun-
des- oder Landesrecht vorgeschrieben ist.

Durch die noch geltenden Hygienekonzepte kam es 2022 weiterhin zu Ver&nderungen im (zeit-
lichen) Ablauf der Untersuchungen. Eine Arztin des Amtsarztlichen Dienstes unterstiitzte den
SPDi mit einem Tagdienst pro Woche und war bis Mai tageweise als Unterstitzung fur das
Telefon ,Blrgeranfragen® eingesetzt. Im Frihjahr erfolgte zusatzlich die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter*innen. Ab Oktober 2022 wurde eine neu eingestellte Sexualwissenschaftlerin durch
eine Arztin aus dem Amtséarztlichen Dienst eingearbeitet, die neben der amtsarztlichen Tétig-
keit einen Stellenanteil in der Beratungsstelle innehat. Im November unterstitzte der Amts-

arztliche Dienst die Grippe-Impfaktion des Kreises fur drei Tage.

Im Jahr 2022 wurden im Amtsarztlichen Dienst 271 Stellungnahmen (Gutachten) durchgefiihrt.
Davon waren es n = 224 Untersuchungen nach Beamtenrecht (Verbeamtungsuntersuchungen
nach Paragraf 9 LBG, Beurteilung der Dienstfahigkeit, Feststellung der Notwendigkeit einer
Pflichtstundenreduktion, Untersuchungen bei Dienstunféllen, Feststellung der medizinischen

Notwendigkeit von Heil- und Hilfsmitteln sowie von Heil- und Sanatoriumskuren).

Weitere 31 Untersuchungen wurden im Auftrag von Behorden durchgefiihrt, zum Beispiel zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten im offentlichen Dienst, Einstellungsuntersu-
chungen nach Paragraf 3 TVOD, Begutachtungen nach dem BTHG/ SGB XIlI, Beurteilungen
der Arbeits-/ Erwerbsfahigkeit nach SGB XII, Feststellung der gesundheitlichen Eignung zur
Ausibung bestimmter Berufe, Untersuchung zur Feststellung einer Vaterschaft/Abstam-

mungsuntersuchung oder Untersuchungen nach AsylbLG.

Im Auftrag von Privatpersonen (n = 16) wurden fur Schiler*innen/Student*innen die Feststel-
lung der Prifungsunfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden, die Feststellung der Notwendig-
keit eines Nachteilsausgleich bei Priifungen oder Bescheinigung der Notwendigkeit einer MaR3-

nahme fir das Finanzamt durchgefihrt (siehe Abbildung 14).
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= Untersuchungen nach Beamtenrecht
= Andere Untersuchungen im Auftrag von
Behdrden

= Untersuchungen im Auftrag von
Privatpersonen

Abbildung 14:  Stellungnahmen (Gutachten) im Amtsérztlichen Dienst, 2022 (in Prozent)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

4.1.2 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SPDi) berét psychisch kranke Menschen und Personen aus
deren Umfeld Uber Hilfen und MalRnahmen. Niederschwellige Beratung und Betreuung, Ver-
mittlung und Koordination von Hilfen sowie Kriseninterventionen (24/7) sind Kernaufgaben in
diesem Bereich. Ziel ist es in Krisen, aber auch mittel- und langfristig gemeindenahe Hilfen
anzubieten und/oder zu vermitteln, Menschen so ins Hilfesystem zu tUberfuhren und Verstand-
nis fir die besondere Situation der Betroffenen zu wecken. Als Basishilfe im Sozialraum bietet
der SPDi aufsuchende niedrigschwellige Angebote vor allem den psychisch Kranken an, die
am medizinischen Hilfesystem wenig oder keinen Anteil finden.

Mit den vorhandenen Aul3enstellen in Ahrensburg und Reinbek sowie der Eréffnung einer wei-
teren AulRenstelle in Bargteheide (Eroffnung fur Spatsommer 2023 geplant) sollen Betroffene

wohnortnah und auf kurzen Wegen erreicht werden.
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Auch im Jahr 2022 steigen die Fallzahlen im Sozialpsychiatrischen Dienst weiter an. Es wur-

den n = 959 Personen als Klient*innen erfasst.
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Abbildung 15:  Entwicklung der Fallzahlen im SPDi, 2011 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

Fallzahlen und Klientel

Wie in den Vorjahren war der gré3te Anteil der Klient*innen dem SPDi zuvor nicht bekannt.
Der Anteil neuer Klientel im Jahr 2022 betrug 71,1 Prozent — Tendenz steigend. Die untenste-
hende Abbildung 16 zeigt, dass die Fallzahl an Dauerklient*innen leicht rucklaufig ist. Zudem
liegt der Anteil von weiblichen Klienten bei 42,3 Prozent, wahrend der Anteil der mannlichen

Klienten mit 52,5 Prozent etwas grof3er ist.
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Abbildung 16: Ubersicht Dauerklient*innen und neue Klient*tinnen im SPDi, 2011 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)
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Die Altersgruppe® mit der hochsten Klientenzahl war — wie die Abbildung 17 zeigt — die der
Uber 65-Jahrigen. Allerdings hat sich deren Anteil an den Gesamtklient*innen in 2022 etwas
reduziert (Anteil 2022 = 33,9 Prozent / Anteil 2021 = 35,5 Prozent).
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Abbildung 17:  Ubersicht tiber Altersgruppen der Klient*innen im SPDi, 2014 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

Hingegen ist der Anteil jingerer Klient*innen 2022 leicht gestiegen und lag bei den unter 25-
Jéhrigen bei 12 Prozent (Vergleich 2021 = 10,3 Prozent). Die beiden anderen Altersgruppen

haben sich im Anteil zu den Vorjahren nicht oder nur minimal verandert.

30 Achtung: Die Zahlen aus 2022 stammen aus der Diagnoseibersicht. Die Summe aus 2022 (948) stimmt nicht mit der Fallzahl
(959) Uiberein! (vermuteter Grund: Personen ohne Altersangaben/Geburtsdaten in Gumax)
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Diagnostische Hauptgruppen

Die Berechnung der Anteile der Diagnosen nach ICD-10 basiert auf n = 710. Dies entspricht

der Anzahl an Personen, bei denen ein Eintrag zur Diagnose dokumentiert wurde.
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Abbildung 18: Diagnostische Hauptgruppen der Klient*innen im SPDi gemaR ICD-10, 2022 (in Prozent)

(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)
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Vorstehende Abbildung 18 zeigt, dass die grofite Patientengruppe, der man eine Diagnose
gemal der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD) zuordnen konnte, an einer psychischen oder Verhaltensstérung auf-
grund psychotroper Substanzen (17,3 Prozent) im Sinne des ICD-10 (F10-F19)* litt. In 2021
noch machten den gréf3ten Anteil Klient*innen (20,3 Prozent) der diagnostischen Hauptgruppe
mit einer organischen psychischen Stérung im Sinne des ICD-10 (FO0-F09)*? aus. Im Jahr
2022 ist eben genannte Diagnose auf Position 2 gertickt.

Hilfen durch Beratung und Begleitung

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 1512 Beratungen (Vergleich 2021 = 1079 Beratungen) durch-
gefuhrt (siehe Abbildung 19). Die Zahl der Fallbesprechungen ist 2022 insgesamt etwas ge-
sunken. Ruckschliusse kénnen hier aber nicht gezogen werden, da Beratungszahlen sehr kli-
entelabhangig und nicht planbar sind. Vor allem externe Fallbesprechungen (n = 377) nahmen
2022 ab (Vergleich 2020 n = 493, 2021 n = 664). Interne Fallbesprechungen (n = 219) hinge-
gen nahmen 2022 zu (Vergleich 2020 n = 138, 2021 n = 140).
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Abbildung 19: Entwicklung der Hilfen im SPDi gemal § 3-4 PsychHG, 2013 bis 2022 (in Absolutzahlen)

(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

31 Beispielsweise psychische Storungen durch: Alkohol, Opiate, Cannabinoide, Sedativa, Hypnotika, Kokain, Halluzinogene, Ta-
bak oder andere Stimulanzien

32 Beispielsweise psychische Stérungen durch: Demenz bei Alzheimer-Krankheit, Vaskulare Demenz, Organisches amnestisches
Syndrom, Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
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In 2022 ist die Haufigkeit eines ,Fehlkontaktes® gestiegen, das heildt, der SPDi wird zwar kon-
taktiert, aber nach eingehender Prifung der Sachlage ist eine andere Stelle (zum Beispiel
Frihe Hilfen etc.) zustandig. Vermutlich ist dies dem Umstand geschuldet, dass die kontaktie-
renden Akteure/Multiplikatoren um die sehr gute Erreichbarkeit des SPDi (24/7) wissen und
auch davon Gebrauch machen.

Der Anteil administrativer Aufgaben ist weiterhin hoch (Abbildung 19) und teilweise der fehlen-
den oder auch ,fehleranfalligen® digitalen Infrastruktur geschuldet.

Beratung als origindre Aufgabe des SPDi umfasst neben der Beratung der Klientel vor allem
auch die Beratung von Angehorigen, dem Umfeld der Klient*innen und von Institutionen (Ab-
bildung 20).
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Abbildung 20: Entwicklung Beratungen (Angehdérige, Umfeld, Institutionen), 2016 bis 2022 (in Absolutzahlen)

(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

Zwischen 2016 und 2022 ist die Zahl an Beratungen von Angehdorigen der Klient*innen stetig
angestiegen, 2022 noch einmal merklich. Wahrend in die Pandemie die Beratungshaufigkeit
von Institutionen sichtbar abgenommen hatte, nahmen diese 2022 erwartungsgeman wieder

ZU.

29



Es erfolgten Uberwiegend telefonische Beratungen (n = 363) von Patient*innen, Angehdrigen,
Institutionen und dem Umfeld der Patient*innen. Wahrend Beratungen durch Hausbesuche
seit 2020 Corona-bedingt gesunken waren (n = 40), stiegen diese 2022 wieder an (n = 166)
und haben sich im Vergleich zu 2021 (n = 81) verdoppelt (siehe Abbildung 21).
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Abbildung 21:  Entwicklung der Beratung von Klient*innen im SPDi, 2013 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)
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Kriseninterventionen

Der nachstehenden Abbildung 22 ist zu entnehmen, dass es in Summe 73 Kriseninterventio-
nen (Vergleich 2021 = 63) gab, was auch 2022 wieder eine Steigerung zu den Vorjahren be-
deutet. 80 Prozent der Kriseninterventionen erfolgten telefonisch (Vergleich 2021 = 68 Pro-
zent). Mit 13,7 Prozent ist der Anteil an Hausbesuchen bei Kriseninterventionen in 2022 ge-
sunken (Vergleich 2021 = 26,9 Prozent).
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Abbildung 22: Kriseninterventionen im SPDi, 2016 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)
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Offentlich-rechtliche Unterbringung

Im Jahr 2022 gab es insgesamt 732 Einsatze bzw. Féalle im Bereich der 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringung. Im Jahr 2021 waren es 680 Einsétze. So ist fur 2022 ein neuer Hochststand
zu verzeichnen. Wahrend die Gesamtzahlen in diesem Bereich in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen sind (siehe Abbildung 23), hat es jedoch innerhalb der ausgefiihrten Mal3-
nahmen teils massive Verschiebungen gegeben.
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Abbildung 23:  Entwicklung der MaBnahmen im SPDi nach PsychHG, 2011 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

Nachdem die Zahl der vorlaufigen Unterbringungen 2020 einen Hdchstwert erreicht hatten,
sinkt seither die Zahl wieder. Die Zahl der Ermittlungen (Recherchen im Umfeld der Klientel,

Ressourcenermittlung oder polizeiliche Ermittlungen) steigt stetig an.
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Im Jahr 2019 wurden erstmals fur ein komplettes Jahr Fixierungen bei Unterbringungen ge-
mal PsychHG statistisch erfasst (siehe Abbildung 24). Im Jahr 2019 gab es 33 Fixierungen,
im Jahr 2020 gab es eine Verdopplung der Fixierungen. Im Jahr 2021 ist der Trend leicht
racklaufig mit 64 Fixierungen, steigt aber 2022 mit 73 Fixierungen wieder an.
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Abbildung 24:  Entwicklung der MaRnahmen nach PsychHG, 2019 bis 2022 (in Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass die Strategie der Deeskalation vor Ort, eine proaktive
Pravention in Form von regelmafiger Kontaktaufnahme und Hausbesuchen, mit gezielter Be-
ratung durch das SPDi-Fachpersonal zeigt, dass, obwohl die Zahl der Einsatze im Bereich der
Krisenintervention in den letzten Jahren stetig steigt, die Zahl der vorlaufigen Unterbringung
nach PsychHG aber sinkt.
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4.1.3 Aids- und Sexualberatung

Zu den Aufgaben in diesem Bereich gehdrt neben der Beratung von verschiedenen Gruppen,
Institutionen und Einzelpersonen zu HIV/AIDS und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen
ebenso die Pravention. Die Untersuchung sowie die psychosoziale Beratung im Erwachse-
nenbereich insbesondere fur Gruppen transidenter, non-binarer Menschen und padophiler
Personen sind weitere Aufgabenfelder. Eine Beratung erfolgt personlich, telefonisch oder on-
line (auch anonym). Ebenso werden Familienberatungen durchgefihrt.

Die AIDS- und Sexualberatungsstelle im Kreis Stormarn war 2022 nicht durchgéngig besetzt.
Der bisherige Stelleninhaber schied Ende Mai 2022 aus. Im Oktober 2022 konnte die Vollzeit-
stelle mit einer Sexualwissenschaftlerin nachbesetzt werden. Wahrend der Ubergangszeit der
Vakanz ibernahm eine Arztin aus dem Amtsarztlichen Dienst fiir 3 bis 5 Stunden/Woche ein-

zelne Aufgabenbereiche.

Beratungen und Testungen zu HIV und anderen sexuell Uibertragbaren Krankheiten (STI) wer-
den zurzeit in Reinbek und Bad Oldesloe angeboten. Zudem werden Beratungen im Rahmen
des AIDS-Forums des Kreises angeboten. Seit Oktober 2022 befindet sich die AIDS- und Se-
xualberatung im (Wieder-) Aufbau der bisherigen Kooperation bzw. der (Wieder-) Aufnahme
des regularen Angebotes (HIV und STI Testungen). Seitdem stiegen die Anfragen nach insti-

tutioneller Beratung vor allem von Schulen sowie die Anfragen fir Testungen und Beratungen.

Beraten wurden unter anderem Familien mit transidenten Kindern, Paare oder Einzelpersonen
zu den Themen STI & HIV, sexuelle Bildung, Transidentitat, Homosexualitat/sexuelle Orien-
tierung, sexualisierte Gewalt und grenzverletzendes Verhalten, Padosexualitat (Zugange sind

u.a. Uber die Kripo oder den ASD gegeben).

Die folgenden Angaben zu Testungen und Beratungen beziehen sich lediglich auf den Zeit-

raum ab Juni 2022. Fir das erste Halbjahr 2022 liegen keine verlasslichen Daten vor.

Es erfolgten demnach ab Juni 2022:

— 14 Einzelberatungen,

\

zehn Institutionsberatungen

— Bearbeitung/Beratung/Weitervermittlung von zehn telefonischen Anfragen beztglich
HIV & STI

— eine Familienberatung

— eine Paarberatung

34



An Testungen und Serologien wurden durchgefihrt:

HIV TPHA Gonokokken/

Schnelltest  (Syphilis)  Hepatitis B Chlamydien  Hepatitis C

Die Anfragen bezlglich Testungen waren 2022 eher gering. Mutmabllich ist dies darauf zu-
rickzufiuihren, dass die Stelle einige Zeit nicht besetzt war. Corona-bedingte Schliel3zeiten und
Veranderungen gehdren sicherlich auch zu den Griinden. Durch die Prasenz im Netzwerk und
in relevanten Arbeitskreisen sowie Arbeitsgruppen in Hamburg und Schleswig-Holstein konn-

ten die bestehenden Kooperationen wieder aktiviert werden.

4.1.4 Sucht- und Drogenberatung

Die Erflllung der Aufgabe der ambulanten Suchthilfe nach dem PsychHG des Landes Schles-
wig-Holstein wurde im Kreis Stormarn per Vertrag auf die Stidstormarner Vereinigung fir So-
zialarbeit® (Sudkreis, an den Standorten Reinbek, Glinde, Barsbuttel, Trittau) mit Hauptsitz in
Reinbek und die Therapiehilfe3* (Mittel- und Nordkreis, an den Standorten Ahrensburg, Bad
Oldesloe, Bargteheide) mit Hauptsitz in Ahrensburg tbertragen.

Beide Vertragspartner berichten anhand ihrer Pflichten aus dem bestehenden Versorgungs-
vertrag jeweils zum 30. Juni fur das Vorjahr. Das heifdt, Daten zum Thema Sucht- und Dro-

genberatung liegen fir 2021 vor und werden auszugsweise an dieser Stelle berichtet.

Daten der Sudstormarner Vereinigung flr Sozialarbeit®

In 2021 wurden durch die SVS insgesamt 242 Betroffene und 106 Angehdrige beraten (Ge-
samt n = 348, siehe Abbildung 25). Nach einem Riickgang der Nachfrage im Pandemiejahr
2020 ist die Zahl der betreuten Personen im Rahmen der Suchtberatung 2021 wieder etwas
angestiegen. Mit einem Anteil von 69 Prozent werden mehr Méanner als Frauen (31 Prozent)

beraten.

33 Stdstormarner Vereinigung fur Sozialarbeit e.V, Url: https://www.svs-stormarn.de/ (Stand 18.01.2023)
34 Therapiehilfe Verbund, Url: https://www.therapiehilfe.de/ (Stand 18.01.2023)

3 Jahresbericht 2021 Beratungszentrum Siidstormarn - Sucht- und Drogenberatung Siidstormarner Vereinigung fiir Sozialarbeit

e.V.
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Abbildung 25:  Anzahl Ratsuchender in der Sucht- und Drogenberatung SVS, 2015 bis 2021 (Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des SVS Jahresberichts 20213%)

Die Art der Suchtproblematik zeigt im Vergleich mit den Vorjahren ein konstantes Bild: Alkohol
war mit einem Prozentsatz von 67 Prozent anteilig an allen Fallen weiterhin mit Abstand der
haufigste Anlass einer Beratung Betroffener sowie Angehdriger. Beratungen beziiglich illega-
ler Drogen erfolgten am haufigsten aufgrund von Cannabiskonsum (15 Prozent). Beratungen
wegen Gliicksspiel oder problematischem Medienkonsum wurden 2021 (7,2 Prozent) in einem

geringfligig hoheren Umfang nachgefragt als 2020 (zusammengefasst 6,9 Prozent).

Der Anteil Ratsuchender in der Altersgruppe der 35- bis unter 55-Jahrigen (48 Prozent) hat
sich 2021 im Vergleich zum Vorjahr nicht geandert. 2021 sind gleichzeitig aber mehr junge
(bis unter 18 Jahre: +4,1%) und etwas mehr altere Ratsuchende (ab 55 Jahren: + 1,7%) in die

Beratung des SVS gekommen.

Am Tag des Betreuungsendes konnten 78 Prozent der Ratsuchenden mit dem Kriterium ,Ge-
bessert” aus der Beratung entlassen werden. ,Besserung“ ist hierbei aber nicht mit der Besei-
tigung der Suchtproblematik gleichzusetzen. Stattdessen gelten als ,Gebessert* Aspekte wie
eine signifikante Vertiefung von Problemeinsicht, die authentische Benennung einer positiven
Verhaltensveranderung oder die Motivation, weiterfihrende Hilfsangebote in Anspruch neh-
men zu wollen. In 19 Prozent der Falle blieb der Zustand ,Unverandert® und bei 2 Prozent trat

eine ,Verschlechterung® ein.
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Daten des Therapiehilfeverbundes Kreis Stormarn3®

Der Jahresbericht der Therapiehilfe weist 2021 eine Gesamtzahl von 531 Betroffenen und
178 Angehdrigen (Gesamt n = 709) aus. Die Abbildung 26 zeigt die Entwicklung der Zahlen
ab 2015. Ein Rickgang der Beratungszahlen in den Pandemiejahren ist erkennbar.
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Abbildung 26:  Entwicklung im Beratungsaufkommen, 2015 bis 2021 (Absolutzahlen)
(eigene Abbildung aus Daten des Therapiehilfe Jahresberichts 202136)

Mit einem Anteil von 60 Prozent werden mehr Manner als Frauen (40 Prozent) beraten.

Wie auch aus den Zahlen des SVS, zeigt sich beim Anteil der Ratsuchenden in der Thera-
piehilfe, dass Alkoholproblematiken mit 57 Prozent haufigste Ursache des Besuchs sind. Der
Konsum von Cannabis folgt mit einem Anteil von 19 Prozent. Beratungen wegen Glicksspiel
oder problematischem Medienkonsum wurden 2021 (5,8 Prozent) in einem niedrigeren Um-

fang nachgefragt als im Vorjahr.

Bei den Altersstrukturen zeigen sich nur im Bereich der jiingeren Klientel Veranderungen zum
Vorjahreszeitraum. Weiterhin deutlich erhéht hat sich der Anteil junger Menschen bis 25 Jahre

am Beratungsaufkommen.

36 Jahresbericht 2021 Therapiehilfe — Suchtberatung Stormarn
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Im Jahr 2021 wurden 82 Prozent der Beratungsfélle beendet, in 18 Prozent der Falle wurde
die Beratung in 2022 fortgesetzt. Ungefahr jeder/jede dritte Klient*in konnte an andere Hilfe-
angebote wie stationare, teilstationére oder ambulante Suchtrehabilitation, an Einrichtungen
der Sozialpsychiatrie und Eingliederungshilfe, Selbsthilfegruppen sowie an spezifische Bera-
tungsstellen (z.B. Schuldnerberatung) oder arztliche bzw. psychotherapeutische Praxen ver-

mittelt werden.

Problematisches Medienverhalten

Dass das Thema Medienkonsum spéatestens seit der Coronapandemie mehr und mehr auf der
Agenda steht, zeigen aktuelle Ergebnisse der Studie ,Mediensucht in Zeiten der Pandemie”
der Krankenkasse DAK?'. Daraus geht hervor, dass immer mehr Kinder und Jugendliche me-
diensichtig sind, Jungen sind haufiger betroffen als Madchen. Vor allem eine krankhafte Nut-
zung von Computerspielen und ,Social Media® hat Gber die Zeit der Pandemie deutlich zuge-
nommen. Der Trend héalt weiter an, was die Wichtigkeit der (Weiter-) Entwicklung und Optimie-

rung von Praventions- und Therapieangeboten verdeutlicht.

In 2021 fanden 16 Kinder, Jugendliche und Jungerwachsene aufgrund ihres problematischen
Medienverhaltens den Weg in die Beratungsstelle der Therapiehilfe. 18 Angehérige (haupt-
sachlich Mitter) nahmen eine Beratung wahr. Nachgefragt wurde hier vor allem, wo die Gren-
zen zwischen der verpflichtenden medialen Schulnutzung, vor allem in Zeiten von Corona, und

freiwilliger medialer Freizeitnutzung sind.

Die Zahlen der Therapiehilfe zeigen, dass sich die Zahl der Ratsuchenden aufgrund exzessi-
ven Medienkonsums im Vergleich zu 2020 etwas verringert hat, dennoch gewinnt das Thema
zunehmend an Bedeutung. 2021 wurde die Thematik Medienkonsum innerhalb der Schulen
Stormarns vermehrt angefragt, auch in Klassenstufen, wo friiher die Thematik Alkohol und/o-

der Cannabis im Fokus der Pravention standen.

7 DAK Forschung. Mediensucht in Zeiten der Pandemie. DAK-Langsschnittstudie: Wie nutzen Kinder und Jugendliche Gaming,
Social Media und Streaming? 2023, Url: https://www.dak.de/dak/download/report-2612370.pdf (Stand: 16.03.2023)
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4.2 Sachgebiet Kinder- und Jugendgesundheit
Auf gesetzlicher Grundlage des GDG, dem Schulgesetz, dem Préventionsgesetz, dem Bun-
deskinderschutzgesetz (BKiSchG), dem IfSG und dem SGB VIII, IX, XI, XII gliedern sich im
Sachgebiet Kinder- und Jugendgesundheit die Aufgabenbereiche des Kinder- und Jugend-
arztlichen (KJAD) sowie des Zahnérztlichen Dienstes (ZAD).

In diesem Sachgebiet umfasst der Soll-Stellenplan wie aus Abbildung 27 ersichtliches Perso-
nal. Insgesamt gab es 2022 durch Neubesetzungen Veranderungen im multiprofessionellen
Team.

Kinder- und Jugendgesundheit (Schulérztl. und Zahnarztl. Dienst)

Arztliches Personal: medizin. Assistenz:
Soll: 6,5 VZA (4,5 kinderéarztl., 2 Soll: 4,25 VZA
zahnarztl. P.) Ist: 3,9 VZA

Ist: 6,5 VZA (5 VZA kinderéarztl., 1,5
zahnérztl. P.)

Geschéftszimmer:

Soll: 1,0 VZA

Ist: 1,0 VZA

Abbildung 27:  Personalausstattung - Kinder- und Jugendgesundheit

4.2.1 Kinderarztlicher Dienst

Dass Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen und ihre kérperliche, geistige und seelische
Entwicklung geférdert wird, ist Ziel im Rahmen der Kinder- und Jugendgesundheit und bildet
einen Aufgabenschwerpunkt im Gesundheitsamt. Hierunter verstehen sich inshesondere die
schularztlichen Aufgaben nach den schulrechtlichen Bestimmungen. Der Schulérztliche Dienst
ist Ansprechpartner der Schulen fr alle medizinischen Fragen, um Problemlagen friihzeitig zu
erkennen und FordermaRnahmen einzuleiten. Neben der Untersuchung von Schulanfan-
ger*innen, der Begutachtung bei speziellen Fragestellungen und der Durchfiihrung von Imp-
fungen und Impfberatungen obliegt ihnen ebenso die Vermittlung von Behandlungs- und Be-
treuungsangeboten.

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist fur jedes Kind im schulpflichtigen Alter als Teil des
Einschulungsverfahrens Pflicht®® und wird von Arzt*innen und Arzthelfer*innen des Kinder- und

Jugendarztlichen Dienstes im Kreisgebiet durchgefuhrt.

3% Rechtsgrundlagen: SchulG, Gesundheitsdienst-Gesetz, Landesverordnung tiber schuldrztliche Aufgaben, Gesetz zur Durch-
fuhrung von Reihenuntersuchungen
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Die Untersuchungen erfolgen nach standardisierten Vorgaben®. Die EDV-Erfassung findet in
einer amtsinternen Fachanwendung statt und dient als Grundlage fiir die anonymisierte Uber-
mittlung des definierten Datensatzes an die Arbeitsgruppe Sozialpadiatrie der Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin der Universitat zu Lubeck, welche die Berichterstattung tber Ergebnisse
aus den SEU fur Gesamt-Schleswig-Holstein verfassen.

Standardisierter Ablauf einer SEU

Nach Einladung des Kindes zur SEU vereinbaren Eltern einen Termin beim zustandigen Ge-
sundheitsamt. Mitzubringen sind das Vorsorgeheft (U-Heft) und der Impfausweis sowie der
(freiwillig) ausgefullte Fragebogen zur Vorgeschichte des Kindes (vom Land bereitgestellter
Fragebogen mit Fragen zu Sozialdaten, Kitabesuch, Kindesentwicklung und Vorerkrankun-
gen, Heilmittel (Therapien) und FérdermalRnahmen) sowie zur seelischen Entwicklung. Als Teil
der sozialpadiatrischen Anamnese bilden diese Daten neben den schularztlichen Untersu-

chungsbefunden die Grundlage fiir das arztliche Gesprach.

Teil 1 der kindlichen Vorstellung
Medizinische Fachangestellte fihren Seh- und Hortest sowie einige Aufgaben zur motorischen
Entwicklung durch. Es werden Grof3e und Gewicht erhoben, Impfdaten und die im Friherken-

nungsheft dokumentierten U-Untersuchungen werden in die Datenbank tibernommen.

Teil 2 der kindlichen Vorstellung

Der Arzt/die Arztin Uberpriift die Sprache im Hinblick auf Aussprache, Wortschatz, Grammatik
und Satzbau, beurteilt Grob-, Feinmotorik und Koordination und erfasst schlief3lich Aufgaben-
verstandnis, Merkfahigkeit und Kognition des Kindes. Auf Grundlage des Sozialpadiatrischen
Entwicklungsscreenings fir Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS)* wird der korperliche,
entwicklungsneurologische und psychosoziale Entwicklungsstand des jeweiligen Kindes erho-
ben. Aufgrund der zeitlichen Eingeschranktheit einer SEU erfolgt nach Abschluss der Unter-
suchung lediglich eine Einteilung der untersuchten Kinder in ,auffallig®, ,grenzwertig“ und ,,un-

auffallig®.

3% vgl. Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren. Schleswig-Holstein, 2019. Bericht Schuleingangsun-
tersuchungen der Kinder- und Jugendérztlichen Dienste in Schleswig-Holstein, Schuljahr 2017/2018, Url: https://www.schleswig-
holstein.de/DE/landesregierung/ministerien-behoerden/ll/Service/Broschueren/Gesundheit/schuleingunt-
ber2018.pdf?__blob=publicationFile&v=1 (Stand 02.03.2023)

40 ygl. Petermann, F., Daseking, M. Oldenhagen, M., Simon, K., 0.D. Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fir Schulein-
gangsuntersuchungen, SOPESS, Handanweisungen zur Durchfihrung und Auswertung, Hrsg.: Landesinstitut fir Gesundheit und
Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA NRW), Dusseldorf 2009, 52ff.
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Zur Erfassung von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen wird im Rahmen der
SEU eines der weltweit meistgenutzten Verfahren eingesetzt, der SDQ Fragebogen zu Star-
ken und Schwachen - Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu)*. Anhand des Fra-
gebogens werden emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, Verhaltensprob-
leme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalten in Skalen erfasst.

Seit Sommer 2022 wird fur das Schuljahr 2023/2024 erstmals zusétzlich die Schwimmfahigkeit
des Kindes erfasst. Denn wie aus einer reprasentativen Bevolkerungsbefragung von forsa*
hervorgeht, hat sich die Zahl der Grundschulkinder in Deutschland, die nicht schwimmen kon-
nen, nach den zurtickliegenden Coronajahren verdoppelt (siehe nachstehende Abbildung 28).

70% m2010
64%
m2017
B 59%
60% 57% m 2022
50%
40%
31%
30% 26%
23%
20%
20%
10% 10%
N . .
0%
sicherer Schwimmer unsicherer Schwimmer Nichtschwimmer

Abbildung 28: Einschéatzung der Eltern zur Schwimmfahigkeit ihres Kindes, 2010, 2017, 2022 (in Prozent)
(Quelle: eigene Abbildung nach DLRG 2022, Umfrage von forsa*?)

41 ygl. Psychologische Diagnostik Testverfahren, 0.D. SDQ-Deu — Fragebogen zu Starken und Schwéchen — Strengths and
Difficulties Questionaire, Url: https://psydix.org/psychologische-testverfahren/sdg-deu/ (Stand 02.03.2023)

“2 vgl. DLRG, 2022. Reprasentative Bevoélkerungsbefragung von forsa. Schwimmfahigkeit der Bevolkerung 2022. Url:
https://www.dIrg.de/informieren/die-dirg/presse/schwimmfaehigkeit/ (Stand 02.02.2023)
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Auf Grundlage des vorliegenden Impfausweises erfolgt eine Impfberatung gemar der Emp-

fehlung der standigen Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Instituts.
Im Anschluss erfolgt die korperliche Untersuchung des Kindes.

AbschlieRend werden die Befunde mit den Eltern besprochen, notwendige Mal3nahmen
(Ubungen fiir zu Hause, Uberweisungsempfehlung — zum Beispiel zum Kinder-, Augen-, HNO-
Arzt, Orthopaden oder spezielle Forder- oder BeschulungsmalRnahmen) ausgesprochen. Bei
Bedarf werden schulrelevante Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung erlautert, die im
Interesse des Kindes an die Schul- und/oder die Klassenleitung Gibermittelt werden sollen, da-
mit das Kind den Schulalltag bestmdglich bewaltigen kann.

Differenzierung Kalender- und Schuljahr

Es wird darauf hingewiesen, dass es im Folgenden zwei verschiedene Zeitrdume zu differen-
zieren gilt: Es werden Angaben zum Kalenderjahr 2022 gemacht, um die Personalkapazitaten
in Verbindung mit anstehendem Arbeitsumfang darzustellen. Fir statistische Auswertungen
des Gesundheitszustandes auf Grundlage der SEU ist allerdings der Zeitraum von Sommer
2021 bis Sommer 2022 maf3geblich, da die Schuleingangsuntersuchungen immer von Schul-
jahr zu Schuljahr durchgefiihrt werden und nicht pro Kalenderjahr. Hier ist also die Rede von
der Erhebung fir das Schuljahr 2022/2023.

Stellenanteile und Arbeitsaufkommen
Das Soll der Stellenanteile im KJAD beinhaltet: 4,5 VZA Arzt*innen und 5,25 Medizinische
Fachangestellte (MFA) inkl. Geschéaftszimmer.

Tatsachlich setzt sich das multiprofessionelle Team im Jahr 2022 wie folgt zusammen:
Bis August 2022 waren im KJAD 3,7 Stellen mit funf Arzt*innen und 3,6 Stellen mit vier MFA

besetzt.

Ab August 2022 wurde das Team durch zwei neue Kolleg*innen im Bereich der MFA sowie
durch drei Arzt*innen verstarkt. Die Einarbeitung dieser Kolleg*innen, die von Mitte August bis
Anfang November ihre Tatigkeit aufnahmen, erfolgte zusatzlich zum Tagesgeschaft durch das

gesamte Team.

Seit September 2022 waren im KJAD 4,8 VZA mit sieben Arzt*innen und 4,5 VZA mit sechs
MFA besetzt.
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Exkurs: Empfehlung bundesweiter Fachausschuss des Kinder-und Jugendgesundheitsdiens-
tes im Bundesverband-OGD

Als Berechnungsgrundlage fir die Erfullung der notwendigen, gesetzlich vorgeschriebenen
und vielfaltigen Aufgaben des Kinder-und jugendéarztlichen Dienstes empfiehlt der Fachaus-
schuss folgenden Personalschliissel:

Pro 10 000 Kinder und Jugendliche 0-16 Jahre:

1,8 bis 2 VZA Arzt*innen (Facharzt*innen fur Kinder-und Jugendmedizin, OGD, KJP)
3 VZA MFA, Verwaltungsangestellte

0,75 VZA Kinderkranken Pfleger*innen, Familien-Hebammen

0,5 bis 0,75 VZA Psycholog*innen, Sozialpadagog*innen

0,5 bis 0,75 VZA Praventionsfachkraft, Fachkrafte Public Health

-> Fur den Kreis Stormarn mit 37 000 Kindern und Jugendlichen von 0-16 Jahre bedeutet dies:

6,6 bis 7,4 VZA Arzt*innen (Facharzt*innen fur Kinder-und Jugendmedizin, OGD, KJP)
11,1 VZA MFA, Verwaltungsangestellte

2,7 VZA Kinderkranken Pfleger*innen, Familien-Hebammen

1,85 bis 2,7 VZA Psycholog*innen, Sozialpddagog*innen

1,85 bis 2,7 VZA Praventionsfachkraft, Fachkrafte Public Health

Im Schuljahr 2023/2024 erfolgt eine Priorisierung auf die Schuleingangsuntersuchungen
(SEU) mit dem Ziel einer Vollerhebung. Gleichzeitig wurde das Einlade-Verfahren fir die SEU
neu organisiert, was langfristig zu einer erheblichen Vereinfachung, kurzfristig aber zu deutli-

cher Mehrarbeit gefiihrt hat.

Mit den zur Verfugung stehenden personellen Kapazitaten konnten im Kalenderjahr 2022 im
KJAD von den gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtaufgaben

— Ca. 870 Einschulungsuntersuchungen (von ca. 2400 / Jahr bei Vollerhebung) sowohl
aus dem Schuljahr 22/23 (Bedarfserhebung) als auch aus dem Schuljahr 23/24 (ange-
strebte Vollerhebung)

— Ca. 155 schularztliche Untersuchungen (Sonderpéadagogik, Sportprofil, Absentismus)

— Ca. 485 Untersuchungen im Rahmen der Eingliederungshilfe (Stellungnahmen

Fruhférderung, IFF, Schulbegleitungen, teilstationdre MaRnahmen...)

durchgefihrt und bearbeitet werden.
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Bei den SEU fir das Schuljahr 2022/2023 (Untersuchungen von Sommer 2021 bis Sommer
2022) fanden 455 SEU statt, von welchen 29 Kinder eine Z1 Untersuchung (Zweituntersu-
chung nach einer Beurlaubung im Vorjahr) erhielten. Die tbrigen 426 Kinder wurden erstmalig
untersucht (S1). In diesem Zeitraum wurden aufgrund des erhdhten Arbeitsaufkommens im
Zusammenhang mit der Coronapandemie im Fachdienst viele SEU-Untersuchungen ausge-
setzt oder konnten nur eingeschrankt stattfinden. Vor diesem Hintergrund konnte keine Voller-
hebung fir das Schuljahr 2022/2023 erfolgen. Stattdessen wurde eine Bedarfserhebung
durchgefuhrt. Dabei wurden selektiv Kinder zur SEU eingeladen, bei denen ein Bedarf fur eine
Schuleingangsuntersuchung von den aufnehmenden Grundschulen oder den Eltern gesehen
wurde.

Die seit Sommer 2022 laufenden SEU fir das kommende Schuljahr 2023/2024 lassen wieder

eine Vollerhebung erwarten.

Statistische Auswertung der Daten aus den SEU

Aufgrund der Tatsache, dass flr das Schuljahr 2022/2023 lediglich eine Bedarfserhebung
nach der beschriebenen selektiven Auswahl stattgefunden hat, kommt es zu einer Stichpro-
benverzerrung (,selection bias®) und daraus folgender mdglicher Fehlinterpretationen Uber den
Gesundheitszustand der Kinder. Die erhobenen Daten kénnen nicht als reprasentativ angese-
hen werden. Vor diesem Hintergrund wird die Berichterstattung auf Grundlage der SEU fir
das Schuljahr 2022/2023 ausgesetzt. Auch eine Vergleichbarkeit mit Daten aus Untersu-
chungsergebnissen der vorherigen Schuljahre ist nicht gegeben.

Mit der geplanten Vollerhebung fur das Schuljahr 2023/2024 wird es moglich sein, Aussagen
Uber den Gesundheitszustand der Einschulungskohorte treffen zu kdnnen, einen Vergleich mit
Daten fur das Schuljahr 2019/2020 zu ziehen und gegebenenfalls Tendenzen zu Auswirkun-

gen der Coronapandemie zu erkennen.
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4.2.2 (Jugend-) Zahnarztlicher Dienst

Ziel des Zahnarztlichen Dienstes ist es, die Zahngesundheit zu férdern und praventiv tatig zu
sein. Dazu gehort die Durchfuhrung von Mal3nahmen zur Erkennung und Verhitung von
Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe), insbesondere durch regelmafiige Untersuchungen
zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen in Kindertagesstatten und Schu-
len, sowie die Beratung von Burger*innen und Einrichtungen, als auch Multiplikator*innen (z.B.
Eltern, Lehr- und Erziehungspersonal) zur Zahnpflege der Kinder. Auch das Erstellen gut-
achterlicher Stellungnahmen fur 6ffentliche Auftraggeber*innen ist ein Aufgabenfeld des ZAD.
Grundlage fur die wahrzunehmenden Pflichtaufgaben des ZAD ist das GDG v. 14.12.2001
Paragraf 7, SGB V Paragraf 21.

Stellenanteile und Arbeitsaufkommen
Der Zahnarztliche Dienst ist Ende 2022 mit 2,0 VZA zahnarztlichem Personal (Soll: 2,0 VZA)
und 1,5 VZA medizinischem Personal (Soll: 1, 5 VZA) ausgestattet. Eine zahnarztliche Stelle

konnte im Dezember 2022 besetzt werden.

Im Folgenden (Abbildung 29) werden zur Erfullung der Pflichtaufgaben erfolgte Untersuchun-
gen und Kariesprophylaxe in Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche ge-
nannt. Bei den Forderschulen wird jeweils erst die Zahl der Neuuntersuchungen und im An-

schluss jeweils die der Nachuntersuchungen dargestellt.

Einrichtungen Anzahl 21/22 20121 19/20 18119 17118
. 1.895 0(P) 2599 3.595 1.994 4137 5779 5742
) . Kinder
Kindergarten
Einrichtungen 49 0P 53 78 47 128 131
. 278 0P 6.744 8958 8.504 8582 8492 8.308
Kinder
Grundschulen
Einrichtungen z 0(P) 25
Weiterfahrende |Kinder 0 0(P) 1.762 585 1.461 1.367 3™ 1.276
Schulen
Einrichtungen 0 0(P) 9 7 6 6 14 9
Kinder 0 0(P) 198/0 263113 |270M176 2771203 290/205 274/194
Faérderschulen
Einrichtungen 0 0(F) 3

Abbildung 29: Zahnarztliche Befunderhebung Schuljahr 2021/2022 und Vergleichsjahre*3

(eigene Abbildung aus Daten des Fachdienst Gesundheit)

4 (P = pandemiebedingt; unter dem Punkt Férderschulen werden erst die Erstuntersuchungen und dann Nachuntersuchungen
genannt)
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Es erfolgten 151 (2020/21 = 0 (P); 2019/20 = 1.014; 2018/19 = 1.313; 2017/18 = 1.293;
2016/17 = 1.532; 2015/16 = 1.790; 2014/15 = 1.634) schriftliche Behandlungsempfehlungen

wegen Karies.

Im Kalenderjahr 2022 wurden 42 Zahnarztliche Gutachten und Stellungnahmen fir behérdli-
che Auftraggeber abgegeben (davon bewilligt 5.408,24 €; abgelehnt 42.798,22€). Zum Ver-
gleich waren es im Kalenderjahr 2021 = 25 (bewilligt: 2.427,70€; abgelehnt: 56.698,87€) und
im Kalenderjahr 2020 = 12 (bewilligt: 3.704,75€; abgelehnt: 7.221,87€).

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege im Kreis Stormarn e.V. (KAG)

Die KAG ist ein eingetragener Verein, in dem sich seit 1992 die Krankenkassen (GKVen), die
niedergelassenen Zahnéarzte und der jugendzahnarztliche Dienst des Fachdienstes Gesund-
heit gemeinschaftlich fur die Zahngesundheit der Kinder im Kreis Stormarn einsetzen. Der
Verein ist mit der Durchfihrung der Gruppenprophylaxe nach Paragraf 21 SGB V in Kinderta-
geseinrichtungen, Grundschulen, weiterfilhrenden Schulen und Foérderschulen betraut. Das
Prophylaxepersonal der KAG betreut die Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen regelmaRig
im Theorieunterricht sowie praktischen Zahnputziibungen. Die Vermittlung einer gesunden Er-
nahrung in Verbindung mit richtiger Mundhygiene stehen im Vordergrund. Die Betreuungshau-
figkeit in den Einrichtungen richtet sich nach den Untersuchungsergebnissen der Reihenun-
tersuchungen durch den Zahnarztlichen Dienst und wird jahrlich neu bewertet. Im Schuljahr
2021/22 beschéftigte die KAG funf Prophylaxefachkrafte. Es konnten 484 Schiler*innen in
zwei Grundschulen, sowie 287 Kinder in sieben Kindertagesstatten mindestens einen Prophy-

laxeimpuls erhalten.

Auch das Schuljahr 2020/21 war gepragt von den Auswirkungen der Coronapandemie. Aus
diesem Grund fand in diesem Schuljahr keine Veranstaltung zum ,Tag der Zahngesundheit*
statt. Jedoch ist positiv zu verzeichnen, dass inzwischen die Aktivitaten der Prophylaxefach-

krafte wieder auf normalem Niveau laufen.

Statistische Auswertung der Daten des Zahnarztlichen Dienstes

Wie auch im KJAD konnte 2022 im ZAD in Folge der teilweise weiterhin bestehenden Ein-
schrankungen durch die Coronapandemie keine Vollerhebung stattfinden. Ebenso kdnnen
dargestellte Daten aufgrund fehlender Reprasentativitat nicht fir die gesundheitsbezogene
Gesundheitsberichterstattung herangezogen werden. Nach Normalisierung der Gegebenhei-
ten und mit geplanter Vollerhebung fiir 2023 werden wieder Riickschliisse auf den zahnge-

sundheitlichen Zustand von Kindern und Jugendlichen im Kreis Stormarn méglich sein.
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4.3 Sachgebiet Gesundheitsaufsicht
Auf gesetzlicher Grundlage des IfSG, dem Bestattungsgesetz (BeStattG), GDG und der Trink-
wasserverordnung (TrinkwV) gliedern sich im Sachgebiet Gesundheitsaufsicht die Aufgaben-
bereiche Infektionsschutz, Kommunalhygiene, Medizinalwesen, Mortalitatsstatistik und der

umweltbezogene Gesundheitsschutz.

In diesem Sachgebiet umfasst der Soll-Stellenplan wie aus Abbildung 30 ersichtliches Perso-
nal. Insgesamt gab es 2022 durch Neubesetzungen Veranderungen im multiprofessionellen
Team, die sich auch noch in das Jahr 2023 ziehen.

Gesundheitsaufsicht (Infektionsschutz inkl. TBC und Kommunalhygiene,

Mortalitatsstatistik, Medizinalwesen, Umweltbez. Gesundheitsschutz)

Arztliches Personal: Gesundheitsaufseher*innen:
Soll: 2,0 VZA Soll: 3,0 VZA
Ist: 1,9 VZA Ist: 3,0 VZA

Gesundheitsingenieur*in
Soll: 1,0 VZA
Ist: 1,0 VZA

Hyagienefachkréfte

Soll: 2,0 VZA
Ist: 1,6 VZA
Geschéftszimmer:
Soll: 2,0 VZA
Ist: 2,0 VZA

Abbildung 30:  Personalausstattung — Gesundheitsaufsicht

4.3.1 Infektionsschutz inkl. TBC und Kommunalhygiene

Als hoheitliche Aufgaben des OGD obliegt es den Gesundheitsamtern, tibertragbare Krank-
heiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterver-
breitung zu verhindern. Dazu gehért auch das informieren und die Aufklarung der Bevélkerung
Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen und anderen Malinahmen der spezifischen Prophy-
laxe Ubertragbarer Krankheiten, aber auch die infektionshygienische Uberwachung medizini-

scher Einrichtungen (Kommunalhygiene).
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Grippeschutzimpfungen

Seit 2017 sind die Gesundheitsamter laut Erlass der obersten Landesgesundheitsbehérde auf-
gefordert, Burgerfsinnen unentgeltliche Schutzimpfungen anzubieten, z.B. gegen Influenza.
Diese Indikationsimpfungen werden nicht regelhaft von den Krankenkassen ibernommen. Die
Kosten fur den Impfstoff tragt dabei das Land Schleswig-Holstein.

Seit 2020 bietet das Gesundheitsamt in enger Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Dienst und
anderen Fachbereichen des Kreises im November/Dezember Grippeimpfschutztage an, die
von den Birger*innen sehr positiv angenommen werden.

Im Rahmen der Grippe-Impfaktion des Landes Schleswig-Holstein wurden insgesamt 209 Per-
sonen geimpft (Vergleich 2021 = 222 Personen). 96 Personen erhielten den tetravalenten
Impfstoff ,Influsplit und 113 Personen den Hochdosisimpfstoff ,Efluelda®, zugelassen fir Per-

sonen ab 60 Jahren.

Impfangebote und allgemeine Impfberatungen

Uber das Grippeschutzimpfangebot hinaus, z.B. im Rahmen einer regelmaRigen Impfsprech-
stunde, konnte das Gesundheitsamt auch in 2022 keine weiteren Impfangebote (Diphtherie,
Tetanus, Polio, Hepatitis, Masern-Mumps-Roételn, Reiseimpfungen etc.) anbieten.

Eine allgemeine Impfberatung wurde nur bei Kontaktaufnahme mit dem Infektionsschutz an-
geboten, z.B. im Rahmen der Grippeschutzimpfung, bei Vorlage des Impfpasses, bei Bera-
tungsgesprachen beziiglich des Masernschutzgesetzes und bei Tuberkulosetests fiir Ausland-

reisen.

COVID-19-Impfbescheinigungen/Nachtrag von Impfdaten

Es wurden im Jahr 2022 insgesamt 52 Impfdaten im Ministerium in Kiel nachgefragt und be-
scheinigt. Zudem wurden dem Gesundheitsamt zwei ,Verdachtsfalle einer Uber das ubliche
Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung nach IfSG* gemel-
det. In beiden Fallen bezog sich die Meldung auf eine vorangegangene COVID-19-Impfung.
Der etablierte Meldeweg erfolgt gemafd Paragraf 11Abs. 2 IfSG namentlich per Meldebogen
an das zustandige Gesundheitsamt. Dieses leitet die eingegangenen Meldungen pseudony-
misiert weiter an das Paul-Ehrlich-Institut als zusténdiges Bundesamt sowie an das zustéandige

Landesamt.
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Masernschutzgesetz nach Paragraf 20 Abséatze 8 bis 14 IfSG

Das Masernschutzgesetz fordert, dass Personen, die Einrichtungen bzw. Schulen besuchen
oder dort tatig sind und die nach 1970 geboren wurden, zwei Impfungen gegen Masern nach-
weisen oder eine ausreichende Immunitéat gegen Masern (Antikdrpertest) oder aber eine arzt-
liche Bescheinigung uber medizinische Kontraindikationen vorlegen kénnen. Die Nachweise
werden von den Leitungen der Einrichtungen und Schulen tberpriift. Die Personen, die keinen
Nachweis vorlegen oder bei denen die Richtigkeit des Nachweises angezweifelt wird, werden
dem Gesundheitsamt gemeldet.

Im Rahmen des Masernschutzgesetzes wurden dem Gesundheitsamt 2022 insgesamt 758
Personen gemeldet (10 Lehrkrafte/Betreuer und 748 Schuler*innen/Kindergartenkinder). Dem
Gesundheitsamt kommt dabei die Aufgabe zu, Fristen zur Vorlage der Nachweise zu setzen
und die Personen bzw. deren Eltern im Rahmen von persdnlichen Gesprachen zu beraten.
Sofern die Personen dem Masernschutznachweis nach dreimaliger Fristsetzung seitens des
Gesundheitsamtes nicht nachkommen, stellt dieses eine Fristversdumnis im Sinne einer Ord-

nungswidrigkeit nach Paragraf 73 Nr. 7¢ IfSG dar.

Einrichtungsbezogene Impfpflicht Covid-19

Mit dem Gesetz zur Starkung der Impfpravention in Paragraf 20a Infektionsschutzgesetz
(IfSG) hat der Gesetzgeber die Pflicht zur Vorlage eines Immunitatsnachweises gegen das
Corona Virus fir Beschaftigte in medizinischen Einrichtungen, so auch in Arzt- und Zahnarzt-
praxen, festgelegt. Dem fir die zur Umsetzung zustéandigen Gesundheitsamt wurden 2022
insgesamt 424 Personen mit patientennaher Tatigkeit gemeldet. Gemeldete Personen wurden
vom Gesundheitsamt kontaktiert und um die Vorlage eines giltigen Nachweises gebeten (so-
genannte Anhorung). Nach beendeter Priifung mussten keine Tétigkeits- oder Betreuungsver-
bote ausgesprochen werden. Die einrichtungsbezogene Impfpflicht trat am 1. Januar 2023
auBer Kraft* und der entsprechende Paragraf 20a IfSG entfallt.

Tuberkuloseuberwachung
In Deutschland besteht fur jede Tuberkuloseerkrankung sowie der Tod an Tuberkulose eine
Meldepflicht durch den behandelnden Arzt.

44 vgl. Bundesministerium fur Justiz, 2023, Url: https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/__20a.html (Stand 01.03.2023)
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Fur das Berichtsjahr wurden dem Gesundheitsamt 13 neuaufgetretene Thc-Falle gemeldet.

‘ 2016 ‘2017 ‘ 2018‘ 2019 ‘ 2020 ‘2021‘ 2022

Tuberkulose-Erkrankungen 16 17 14 16 6 7 13
(+60%)

Die Anzahl der Falle mit einer latenten Tbc, einem Zustand nach offener Tbc oder einer sons-
tigen behandlungsbediirftigen Thc, die durch das Gesundheitsamt Giberwacht werden und bei
denen weitere Kontrolluntersuchungen anstehen, sinkt seit 2020 kontinuierlich. Die Anzahl von
Ermittlungen der Kontaktpersonen sowie Thc-Ausschluss bei Aufnahme in eine 6ffentliche Un-
terkunft und die Anzahl an kostenpflichtigen QuantiFERON®-TB-Tests fur einen anstehenden

Auslandaufenthalt sind der nachstehenden Tabelle zu entnehmen.

‘ 2016 ‘2017 ‘ 2018‘ 2019 ‘ 2020 ‘2021‘ 2022

Wiedervorlagen (2. Rs. nach pos. QF/ 36 76 90 90 103 61 28
Uberw achung (mind. 2 Jahre) nach TBC-

Erkrankung ...)

Umgebungsuntersuchungen 176 | 139 | 148 328 62 25 40
(Index-Person Kreis Stormarn)

Umgebungsuntersuchungen 48 50 65 150 76 25 33
(Index-Person anderer Kreis)

8 36 (TBC Ausschlussbei Aufnahme in 105 8 6 6 41 48 34
Obdachlosen-/Asyl-Unterkunft)

Sonstiges/ nicht bestatigte TBC- 19 8 14 13 5 1 5
Falle

QuantiFERON®-TB-Tests 5 1 2 5 4 4 2
fur Auslandsjahr

Insgesamt ist die Zahl der Falle, die im Rahmen der Tuberkuloselberwachung betreut wurden,

das zweite Jahr in Folge ricklaufig.

‘ 2016 ‘2017 ‘ 2018‘ 2019 ‘ 2020 ‘2021‘ 2022

Insgesamt 405 299 | 339 608 297 171 155
(+57%) (+79 %)

Die nachstehende Tabelle zeigt durchgefiihrte Untersuchungen im Zusammenhang mit Thc.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Durchgeflhrte 71 77 44 80 73 53 37
Rontgenuntersuchungen
Durchgefiihrte QuantiFERON®- | 232 147 | 167 379 169 53 62
TB Test
Durchgefiihrte Sputum- 9 5 1 3 1 0 0
Untersuchungen
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Belehrungen nach Paragraf 43 Infektionsschutzgesetz

Der Gesetzgeber verlangt von Arbeitnehmer*innen, die mit Lebensmitteln zu tun haben, ein
Zertifikat. Diese sogenannte Belehrungsbescheinigung stellt sicher, dass die betreffenden Per-
sonen im Umgang mit Lebensmitteln geschult sind. Die Belehrung darf nicht alter als drei Mo-
nate sein und muss regelméaRig alle zwei Jahre nach Paragraf 43 IfSG wiederholt werden.

Vor allem aufgrund der erhdhten Belastungen des Personals im und der eingeschrankten Zu-
gangsmoglichkeiten zum Gesundheitsamt — in den letzten Jahren vor allem durch die Corona-
pandemie — wurden 2022 im Kreis Stormarn keine Erst- und Zweitbelehrungen in Prasenz
durchgefihrt. Alternativ kbnnen Betriebe, sofern sich ihr Sitz in Stormarn befindet, selbst eine
Belehrung durchfiihren und dokumentieren — analog der Belehrung, die auch sonst nach Auf-
nahme einer Tatigkeit sowie als Wiederholungsbelehrung alle zwei Jahre stattfinden muss.
Diese Vorgehensweise ist im Kreis Stormarn auch bei den Lebensmittelkontrolleuren so ak-
zeptiert. Zudem besteht die Mdglichkeit, sich die Bescheinigung (Erstbelehrung) im Rahmen
einer Online-Belehrung Uber andere Gesundheitsamter oder externe Dienstleister ausstellen

Zu lassen.

Exkurs: Belehrungen geméan Paragraf 43 IfSG in den einzelnen schleswig-holsteinischen Krei-

sen und Kreisfreien Stadten

40% aller Kreise und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein — Nordfriesland, Ostholstein,
Pinneberg, PIon, Herzogtum-Lauenburg und Kiel — nutzen bereits die Moglichkeit einer digita-
len Belehrung nach Paragraf 43 IfSG durch einen externen Anbieter.

Allerdings ebenso viele Kreise/kreisfreie Stadte (40%) schopfen die digitalen Moglichkeiten
nicht aus. In Schleswig-Flensburg, Steinburg, Segeberg, Libeck, Dithmarschen und Neumda-
nster bieten Gesundheitsamter ihren Blrger*innen Belehrungen weiterhin tiberwiegend in Pra-
senz an. Das heil3t, Blrger*innen mussen fir eine Belehrung vor Ort erscheinen.

Ein weiterer Kreis (Rendsburg-Eckernférde) und die kreisfreie Stadt Flensburg haben einen
,Mittelweg“ gewahlt und nutzen eigene digitale Kanale zur Vermittlung der Belehrungen nach
Paragraf 43 IfSG. Auf der jeweiligen Homepage stehen ein 25-minitiger Hygienebelehrungs-
film und ein dazugehdoriger Erklarungsbogen (in verschiedenen Sprachen) zur Verfligung.
Nach Abschluss der Online-Belehrung muss ein Testbogen zur Online-Belehrung mit Fragen
zum Infektionsschutz heruntergeladen und ausgefiillt werden. Zusammen mit dem ausgefull-
ten Erklarungsbogen und einer Kopie des Personalausweises mussen die Unterlagen per Post
oder per Mail dem zustandigen Gesundheitsamt eingesandt werden. Nach Eingang und Pri-
fung der Unterlagen und der Zahlung der ggf. anfallenden Teilnehmergebihr wird die Beschei-

nigung per Post versandt.
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Zukunftig soll die Belehrung nach Paragraf 43 IfSG auch fir den Kreis Stormarn gré3tenteils
online abgewickelt werden. Die Abbildung 31 zeigt Vor- und Nachteile der Online-Belehrung.
Schneller und einfacher Zugang fur Burger*innen zur gewahlten offentlichen Leistungserstel-
lung. Keine Wartezeiten auf Prasenztermine und die Flexibilitat in der Terminwahrnehmung,
da Anfahrt- und Abfahrtswege entfallen, bedingen ein schnelleres Vorliegen der bendétigten
Bescheinigung. Die bequeme Teilnahme von zu Hause oder einem anderen selbst gewahlten
Ort unterstitzt das Ziel, die Zufriedenheit der Birgertinnen mit der 6ffentlichen Leistungser-
stellung zu steigern. Zudem steht das Angebot in verschiedenen Sprachen zur Verfugung.

ebot in verschiedenen
s Sprachen

ARG r——
ibilitat in Terminwa
F‘neehmung, da keine An-d‘
wesenheit vor Ort notwendig

i i der
kurze Wartezeiten bei
Terminvergabe und dem

Erhalt der Bescheinigung

technische Ausstattung

: m vorn Endgerat mit Kamera un
Te“nahgeHbaeuqSuee Iﬁ\temgetverbindung) penotigt

Abbildung 31:  Vor- und Nachteile einer Online-Belehrung nach 843 Infektionsschutzgesetz fir Burger*innen
(eigene Abbildung)

Einzig der Umstand, dass Teilnehmende von méglichen Online-Belehrungen mit der techni-
schen Ausstattung, Endgerat mit Kamera und Internetverbindung, ausgestattet sein mussen,
stellt — wahrscheinlich eher in geringem Mal3e — einen Nachteil dar.
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4.3.2 Mortalitatsstatistik

Eine Uberprifung von Todesbescheinigungen auf Plausibilitat sind pflichtige Aufgaben durch
Gesundheitsamter und werden im Fachdienst von einem/einer Mitarbeiter*in mit Unterstitzung
durch Arzt*innen durchgefiihrt. Zur Ausstellung von Todesbescheinigungen sind alle nieder-
gelassenen Arzte gemaR Bestattungsgesetz verpflichtet. Bei der Auswertung und Plausibili-
tatskontrolle der Eintrage in den Formularen ergeben sich nach wie vor viele Nachfragen bei
den ausstellenden Arzten. In diesen Fallen werden die ausstellenden Arzt*innen auf die Ein-

haltung der Vorschriften hingewiesen.

Die Durchfuihrung der 2. Leichenschau vor Eindscherung ist gem. Paragraf 17 Bestattungsge-
setz durch die Gesundheitsamter als Pflichtaufgabe zu leisten, kann aber auf andere fachlich
qualifizierte Arzt*innen tibertragen werden. Hiervon wurde vom Fachdienst Gebrauch gemacht

und dies einem externen Facharzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen lbertragen.

4.3.3 Medizinalwesen
Im Rahmen des Medizinalwesens Uberwacht das Gesundheitsamt die Berufsausiibung von
Personen im Gesundheitsdienst, fur die keine Berufskammer besteht (Hebammen, Heilprakti-

ker*innen, Podolog*innen).

Heilpraktiker-Erlaubnisse

Im Jahr 2022 wurden 23 Antrage auf Erteilung einer Heilpraktiker-Erlaubnis gestellt, hiervon
erhielten acht die Erlaubnis, 14 Antrdge wurden abgelehnt, ein Antrag wurde wegen Krankheit
abgesagt. 13 sektorale Antréage wurden eingereicht, zwei Antrdge nach Aktenlage im Bereich
Podologie. Insgesamt fiinf Antrage auf Heilpraktiker-Erlaubnis im Gebiet der Psychologie wur-
den positiv beschieden, acht abgelehnt. Zwei Erlaubnisse wurden nach Aktenlage erteilt.

Das Heilpraktiker-Gesetz (HP) ist ein Bundesgesetz, das aus den 1930er Jahren stammt und
nach wie vor Anwendung findet. Weil Heilpraktiker*innen Leistungen, ahnlich wie arztliche
Leistungen, bei Krankenkassen abgerechnet werden kénnen, drangen eine Vielzahl von Ge-
sundheitsberufen (Physiotherapie, Logopadie, Chiropraktik usw.) darauf, so genannte sekt-
orale oder auch eingeschrankte Heilpraktiker-Erlaubnisse zu erwerben. Allerdings ergibt sich
aus dem Heilpraktiker-Gesetz, dass eine Erlaubnis nicht teilbar ist — damit also eingeschréankte
Erlaubnisse grundsatzlich nicht méglich sind. Diverse Gerichtsurteile aus anderen Bundeslan-
dern weichen die Vorschriften des Gesetzes allerdings immer wieder auf. Hieraus ergeben
sich dann umfangreiche Prifverfahren, in deren Folge Widerspruchs- und Klageandrohungen

der Bewerber erhoben werden.

53




Die KenntnisUberprufungen fur die nicht eingeschréankte Heilpraktiker-Erlaubnis werden in
Schleswig-Holstein in 2023 noch zentral vom Kreis Nordfriesland fur alle Kreise abgenommen.
Hierdurch werden alle anderen Gesundheitsamter erheblich entlastet, weil keine eigenen Pru-
fungskommissionen eingerichtet und keine aufwendigen Uberprufungsverfahren durchgefiihrt

werden mussen.

4.3.4 Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Laut Paragraf 9 GDG informieren und beraten die Trager des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes ,[...] die Bevolkerung sowie Behérden in umweltmedizinischen Fragen sowie Uber den
Schutz vor gesundheitsgefahrdenden Einflissen aus der Umwelt und regen MaRhahmen zu
deren Abwehr an.“?*

Wichtige Themen des Umweltbezogenen Gesundheitsschutzes sind zum Beispiel Belastun-
gen der Innenraumluft, Schimmelpilzwachstum in Innenraumen, Schadstoffe im Trinkwasser

sowie die Badegewasserhygiene.

Trinkwasser ist als wichtigstes Lebensmittel in standiger Uberwachung. Die Trinkwasserher-
stellenden und weiterleitenden Betriebe und die mit den Kontrollen beauftragten Labore sind
verpflichtet, bei festgestellten Grenzwertliiberschreitungen das Gesundheitsamt zu informie-
ren. Im Jahr 2022 wurden insgesamt 3.395 Befunde kontrolliert, sowie 36 Trinkwasserversor-
gungsanlagen begangen.

Im Kreis Stormarn gibt es zehn Bademdglichkeiten, von denen vier Badestellen so genannte
EU-Badestellen sind, die aufgrund der touristischen Bedeutung einer besonderen Uberwa-
chung unterliegen. In der Badesaison, die vom 01.06. — 15.09. geht, miissen regelmaRige
Beprobungen und Begehungen durch die Badestellenbetreiber erfolgen. Bei festgestellten
Grenzwertliberschreitungen des Badewassers sowie bei mangelnder Sichttiefe miissen Ba-

destellen fur die Nutzung durch Badende von den Betreiber*innen geschlossen werden.
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5 Bilanz und Ausblick

Nach mehr als zwei Jahren Pandemie bestimmte COVID-19 zumindest im ersten bis teilweise
in das zweite Quartal 2022 hinein weiterhin das Tagesgeschaft im Fachdienst Gesundheit.
Uberwiegend im Arztlichen, Schularztlichen und Schulzahnarztlichen Dienst kam es durch die
noch geltenden Hygienekonzepte zu Veranderungen im (zeitlichen) Ablauf der Untersuchun-
gen. Personalneueinstellungen inklusive Einarbeitungszeit fihrten zu einer hohen Arbeits-
dichte in allen Bereichen. Einige Stellen konnten erst zum Jahresbeginn 2023 erfolgreich
(nach-)besetzt werden. Die folgerichtigen Strukturanpassungen nach dem Personalaufbau
aus Mitteln des ,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst“ sowie die Einrichtung der Stab-
stelle ,Digitales Gesundheitsamt® befahigen den Fachdienst fur die anstehende Prozesstrans-

formation in 2023.

Den Digitalisierungsschub nutzen

Prozesstransformation und Digitalisierung sind in den kommenden Jahren vor allem im Ge-
sundheitswesen nicht nur der Beginn eines massiven technologischen und strukturellen Wan-
dels, sondern auch handlungsweisend, um Prozesse kontinuierlich weiterzuentwickeln und
diese konsequent digital und effizient zu gestalten. Digitalisierung als partizipativer Prozess
der Mitgestaltung kann immensen Nutzen stiften, die Versorgungsqualitét und die Kosteneffi-
zienz erhdhen und vor allem die Arbeitssituation der Beschaftigten verbessern. In 2023 bieten
neben der Umsetzung des Projekts ,Digitales Gesundheitsamt® vor allem Leuchtturmprojekte
wie die digitale Belehrung nach Paragraf 43 Infektionsschutzgesetz, Online-Terminvereinba-
rungen und Telekonsultationen Vorteile fir eine moderne biurgernahe Verwaltung im Kreis
Stormarn. Der sogenannte ,Patienten-Self-Service* via Onlineportalen zur Terminvereinba-
rung birgt deutschlandweit laut McKinsey Einsparpotenziale von 2,5 Milliarden Euro*. Online-
Interaktionen zum Beispiel durch Telekonsultationen/Online-Sprechstunden reduzieren lang-

fristig vor allem den Zeitaufwand bei Patienten- und Arzteschaft.

Gesundheitsberichterstattung als gesundheits- und (sozial-)politisches Planungs- und Steue-
rungselement

Aktuelle und vergangene Varianten der Gesundheitsberichterstattung im Kreis Stormarn bil-
deten bislang kaum regionalen Daten und Befragungen zu beispielsweise Krankheitshaufun-
gen, Sterblichkeit, gesundheitsorientiertem Verhalten oder anderen Markern ab. Ein Fokus auf
bestimmte Zielgruppen oder Handlungsfelder beziehungsweise die Definition von Gesund-
heitszielen, insbesondere die Initierung von gesundheitsférdernden Aktivitdten, konnte auf-

grund dieser fehlenden Datengrundlage nur in beschranktem Mal3e erfolgen. In Zukunft bedarf

4 vgl. McKinsey & Company. Digitalisierung im Gesundheitswesen: die 42-Milliarden-Euro-Chance fiir Deutschland, 2022, Url:
https://www.mckinsey.de/news/presse/2022-05-24-42-mrd-euro-chance (Stand 03.03.2023)
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es aber insbesondere einer differenzierten Planung von MalRhahmen der Gesundheitsférde-
rung auf der Grundlage von Gesundheitsberichten und Gesundheitszielen. In der Stabsstelle-
Sozialraum- und Gesundheitsplanung beim Kreis Stormarn soll dieser Bereich kontinuierlich

auf- und ausgebaut werden.

Perspektiven kommunaler Pravention und Gesundheitsforderung im Kreis Stormarn

In den nachsten Jahren wird das Durchschnittsalter der Bevolkerung weiter steigen und es
werden zum Jahr 2025 mehr als 26 Prozent der Menschen im Kreis Stormarn 65 Jahre und
alter sein’. Die Zahl der unter 18-Jahrigen sinkt weiter, wahrend es noch mehr Hochbetagte
(85+) geben wird. Diese Strukturveréanderungen, die demografische Alterung der Bevolkerung
bedingt nicht nur eine steigende Anzahl an Haushalten sowie einen steigenden Bedarf an
Wohnungen flr altere Menschen’, sondern auch eine sinkende Zahl der Erwerbspersonen,
die auch im Durchschnitt immer alter werden. Was gleichzeitig bedeutet, dass Gesundheits-
leistungen vermehrt in Anspruch genommen werden und durch altersassoziierte chronische
Krankheiten die Morbiditatslast in der Bevolkerung steigt*®. Nicht tibertragbare oder chronische
Krankheiten wie beispielsweise Diabetes mellitus, Krebs und demenzielle Erkrankungen be-
stimmen mehr und mehr das Krankheitsspektrum. Dies stellt nicht nur aktuelle Strukturen der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung im Kreis Stormarn vor neue Herausforderun-
gen, sondern unterstreicht die Bedeutung des praventiven Ansatzes zur Foérderung der Ge-

sundheit.

Demografischer Wandel bedeutet aber auch, dass die ,zukinftigen Erwachsenen® — Stor-
marns Kinder dariiber hinaus ebenso in den Fokus riicken. Denn Gesundheitshildung, die
frihzeitig in der Biografie jedes Einzelnen ansetzt, starkt die Gesundheitskompetenz in der
Bevolkerung. Eine Ausweitung der Gesundheitsbildung im Kindesalter bzw. in den Kitas und
Schulen des Kreises Stormarn einhergehend mit der Veranderung des Bildungsangebotes und
dem Lehren von Gesundheitskompetenz versetzt Kinder schon frih in die Lage, die eigene
Situation einschatzen zu kdnnen und Freude am Leben zu haben. Die Auseinandersetzung

mit Gesundheitsthemen soll ein positives Erlebnis im Kindesalter sein.

Nach den Jahren der Pandemie hat sich vor allem eine Neubewertung von Gesundheit erge-
ben: Kontrolle tiber den eigenen Gesundheitszustand zuriickgewinnen, selbst etwas zu tun,
gesund zu bleiben oder schneller wieder gesund zu werden. Heil3t auch, dass sich die Bereit-

schaft zur gesundheitlichen Vor- und Firsorge nachhaltig verdndert. Einen genussvollen und

46 vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2015. Gesundheit in Deutschland — Einzelkapitel: Welche Auswirkungen hat
der demografische Wandel auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung?, Url: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmoni-
toring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/09_gesundheit_in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile
(Stand 03.03.2023)
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gesundheitsbewussten Lebensstil zu leben, davon sind vor allem die jingeren Bevdlkerungs-
gruppen fasziniert*’. Der Megatrend ,Holistic Health“ verbindet dabei Umweltfragen, Lebens-
formen, Kultur- und Architekturfragen und einen erweiterten Gesundheitsbegriff*’. Neben me-
dizinischen Innovationen bedeutet dies zuklnftig vor allem ,Gesunde Stadte“ sowie gesunde

Arbeits- und Beziehungsformen fiir alle Stormarner*innen.

Nicht zuletzt treten zunehmend klimabedingte Gefahren auf Gesundheit und Wohlbefinden
vulnerabler Gruppen in den Vordergrund. Vor allem &ltere Menschen, Kinder, Menschen, die
in Armut leben, Menschen mit einem schlechten Gesundheitszustand oder mit Behinderungen
sind tendenziell anfalliger fur die Auswirkungen der Erderhitzung*®. Klimapolitische MalZnah-
men wie die Entwicklung von Hitzeaktionsplanen sind auf kommunaler Ebene von immenser

Bedeutung zum Schutz eben dieser Gruppen.

Der OGD als zentraler Akteur der 6ffentlichen Sorge um die Gesundheit aller (Public Health)
bietet die Mdglichkeit, Stormarner*innen in ihren Lebenswelten (Setting) zu erreichen. Denn
als institutionelles Dachsetting vereinen Kommunen Lebenswelten wie zum Beispiel Kitas,
Schulen, Vereine, infrastrukturelle Rahmenbedingungen, das Ausmafl der Luftverschmut-
zung, der Larmbeléastigung sowie das Stadtgriin oder die Stadt- und Raumentwicklung und
kénnen diese im Sinne verhaltens- und verhaltnispraventiver Anséatze so beeinflussen, dass

sie zur Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit beitragen.

Vor allem aus gesundheitsforderlicher Sicht bedarf es daher groRer Anstrengungen, Stor-
marns Bevolkerung schon friih in der Lebensbiografie und in ihrer Lebenswelt zu erreichen,
niedrigschwellige Angebote zu unterbreiten und kommunale Infrastrukturen gemaf etablierter
Praventionsketten*® einzurichten. Gleichwohl der Kreis Stormarn ein wirtschaftlich starker
Standort mit vielen Vorteilen und positiven Entwicklungschancen fir seine Bevolkerung ist,
braucht es den Blick in Richtung Bedarfe zu erkennen, Handlungsoptionen aufzuzeigen, diese
umzusetzen und niedrigschwellig zu kommunizieren. Damit jedes Individuum zukunftig gesund

bleibt und chancengleich aktiv an der Gesellschaft teilhaben kann.

27. Marz 2023
Ronja Welke-Schéfer und Susanne Heinrich

Stabsstelle Sozialraum- und Gesundheitsplanung

47 vgl. Miihlhausen, C., 2023. Health Report 2024, Url: https://shop.zukunftsinstitut.de/#!/Health-Report-2024/p/525217475/
category=0 (Stand: 08.03.2023)

48 vgl. Kazmierczak, A., 2022. Auswirkungen klimabedingter Gefahren auf Gesundheit und Wohlbefinden vulnerabler Gruppen in
Europa, Journal of Health Monitoring, Url: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstat-
tung/GBEDownloadsJ/Abstracts/JHealthMonit_2022_S4_Klima_Vulnerabilitaet.pdf?__blob=publicationFile (Stand 03.03.2023)

4 Als Praventionsketten werden integrierte Gesamtstrategien bezeichnet, die auf kommunaler Ebene den Rahmen schaffen, um
das vielfaltige Unterstiitzungsangebot offentlicher und privater Trager und Akteure besser zu verbinden. Sie tragen dazu bei, dass
dieses Angebot Uber Altersgruppen und Lebensphasen hinweg aufeinander abgestimmt ist und ineinander greift. (vgl. Leitbegriffe

BZgA)
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