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Korrektur- und Erganzungsbedarfe

Vorbemerkung
Dieser Abschnitt ist vor der Veroffentlichung zu l6schen.

o Verzeichnisse und Verknilpfungen sind zu aktualisieren (Strg-A danach F9).

o Bearbeitungsstand auf Titelseite ausblenden (nicht 16schen).

o ,Entwurf”in Kopfzeile und im Hintergrund entfernen.

o Revisionsnummer und Stand ... ausblenden.

o Vor Veroffentlichung (Druck und PDF-Erstellung) sind die Seitenumbriiche zu priifen.

=  Word-Textmarken sind nicht zu empfehlen.

Weitere Korrekturbedarfe:

o ...
Mogliche Aktualisierungs- u@zungsbedarfe:

Anfrage an Stala a .03720 ex sin ch ergdnzende Informationen zu erwarten.
Evtl. Textkorrektu orderlich.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld
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2. Vorbemerkungen

Die vorliegende. Das vorliegende Kapitel IV — Gesundheitsberichterstattung (Ausgewahlte Daten zur
Gesundheitssituation im Landkreis Anhalt-Bitterfeld) ist Bestandteil der Sozialplanung des Landkreises
Anhalt-Bitterfeld. Es verfolgt das Ziel, auf bestimmte Risikofaktoren hinzuweisen und Hinweise fiir die
Praventionsarbeit zu geben.

Nicht immer sind aktuelle Regionaldaten verfiigbar. Der Vergleich zwischen Bundes- und Landesdaten ldsst
dennoch (eingeschrankte) Riickschliisse auf zu erwartende Entwicklungen im Landkreis Anhalt-Bitterfeld zu.

2.1. Gesetzliche Rahmenbedingungen (Auswahl)

o Gesetz Giber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und die Berufsausbildung im Gesundheitswesen
im Land Sachsen-Anhalt (Gesundheitsdienstgesetz - GDG LSA) vom 21. November 1997

(GVBI. LSA S. 1023); zuletzt gedndert durch § 46 Absatz 2 des Gesetzes vom 14. Oktober 2020
(GVBI. LSA S. 570)
Gesetz zur Familiep

derung und zur Férderung sozialer Beratungsstellen des Landes Sachsen-

9. August 2018 (GVBI. S. 244); zuletzt gedndert durch Ar

(GVBI. LSA S. 108)

o Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
(Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045); zuletzt gedndert durch Artikel 5
des Gesetzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. I S. 1385)

o ..

(Erganzungen und Korrekturen vorbehalten.)

2.2. Beschliisse

o Beschluss-Nr.: 0272-35/2019 vom 02.05.2019 (Link)
,Der Kreistag des Landkreises Anhalt-Bitterfeld beschliefst auf Grundlage des § 45 () Kommunal-
verfassungsgesetz des Landes Sachsen-Anhalt in der zurzeit gliltigen Fassung:

Der Landrat wird beauftragt, fiir den Bereich Drogen- und Suchtprdvention die personelle Situation
zu verbessern und dazu die aktuellen Férdermdéglichkeiten des Landes Sachsen-Anhalt zu nutzen.
Eine entsprechende Konzeption ist gemeinsam mit dem Tréiger der Drogen- und Suchtberatung im
Landkreis und dem Gesundheitsamt des Landkreises zu erarbeiten. “

o Beschluss-Nr.: 108-12/2016 vom 11.02.2016 (Link)
Konzeption und Finanzierungsplanung fiir die Fortfiihrung der Sucht- und Drogenberatungsstel-
len im Landkreis Anhalt-Bitterfeld ab 2016

,Der Kreistag beschlief3t auf Grundlage des § 45 Abs. 1 Kommunalverfassungsgesetz des Landes
Sachsen-Anhalt vom 17.06.2014 die Konzeption und Finanzierungsplanung fiir die Fortfiihrung der
Sucht- und Drogenberatungsstellen im Landkreis Anhalt-Bitterfeld ab 2016.“

o Beschluss-Nr.: 065-06/2015 vom 09.04.2015 (Link)
Erarbeitung eines tragfahigen und nachhaltigen Konzeptes der Drogen- und Suchtberatung im
Landkreis Anhalt-Bitterfeld

,Der Kreistag beschlief3t auf Grundlage des § 45 Abs. 1 Kommunalverfassungsgesetz des Landes

.w% Landkreis Anhalt-Bitterfeld

%


https://ratsinfo.anhalt-bitterfeld.de/bi/vo0050.php?__kvonr=4001
https://ratsinfo.anhalt-bitterfeld.de/bi/vo0050.php?__kvonr=353
https://ratsinfo.anhalt-bitterfeld.de/bi/vo0050.php?__kvonr=204
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Sachsen-Anhalt vom 17.06.2014:
1. Der Landrat wird beauftragt, ein tragfédhigen und nachhaltigen Konzeptes der Drogen- und
Suchtberatung im Landkreis Anhalt-Bitterfeld mit den Hauptbestandteilen

Préivention Beratung Betreuung Nachsorge
zu entwickeln. Ziel soll neben Sicherung und Ausbau des bestehenden Angebotes auf der Grund-
lage der aktuellen Situation auch die Priifung der Méglichkeiten der medizinischen Versorgung vor
Ort (Entgiftung, Entwéhnung, Langzeitbetreuung) im Gesundheitszentrum Bitterfeld-Wolfen sein.
2. In die Erarbeitung dieses Konzeptes sind die bisherigen Erfahrungen des Leistungserbringers
ebenso einzubeziehen, wie die des addquaten politischen Raumes.”

2.3. Zusammenfassung des Kapitels

o Der Ausbau von Angeboten fir kérperliche Bewegung und gesunde Lebensfiihrung scheint im
Landkreis Anhalt-Bitferfeld insbesondere fiir Personen im berufsfahigen Alter empfehlenswert
(vgl. Abschnitt o, S

o Suchtpravention

tendelikte im Land
lich.

(vgl. u. a. Abschnitt 3.3.6 Seite 19).
o Die ermittelten Impfquoten bei Kindern befinden

2.4. Weiterfiihrendes (Auswahl)

o Sozialbericht Sachsen-Anhalt mit integriertem Armuts- und Reichtumsbericht 2010 bis 2013

o 2. Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Konvention Gber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen des Landkreises Anhalt-Bitterfeld 2019 — 2022

o Kinderrechte-Index — Die Umsetzung von Kinderrechten in den deutschen Bundeslandern —
eine Bestandsanalyse 2019; Deutsches Kinderhilfswerk

o Tabakatlas Deutschland 2020; Deutsches Krebsforschungszentrum; 2020; (Link)

Studien der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA); (Link)

o Umfangreiche Statistiken finden Sie auch auf der Website des Landkreises in der Rubrik
Wirtschaft und Bildung/Statistik & Anhalt-Bitterfeld (Link)

>

Is en Niveau.

o

2.5. Anmerkungen

Im Dokument wurden verschiedene Textstellen verlinkt, um einerseits das Navigieren innerhalb des Doku-
ments zu erleichtern, andererseits auch um den schnellen Zugriff auf externe Quellen zu ermdglichen. In
wenigen Einzelféllen zeigten sich jedoch Browserprobleme. In diesen (nicht ganz auszuschlieRenden Féllen)
wird ein Browserwechsel empfohlen.

Eine gendergerechte Ausdrucksweise war stellenweise nicht méglich oder hatte die Lesbarkeit deutlich
beeintrachtigt. Sofern im Text nicht explizit unterschieden beziehen sich die in mannlicher Form gemachten
Angaben auf Angehorige aller Geschlechter.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld



https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf
https://www.bzga.de/programme-und-aktivitaeten/suchtpraevention/
https://www.anhalt-bitterfeld.de/de/statistik-anhalt-bitterfeld.html#main
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3. Gesundheitssituation im Landkreis Anhalt-Bitterfeld
3.1. Ziele

Bereits 1997 wurden durch das Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt gemein-
sam mit der Landesgesundheitskonferenz 1997 erstmalig Gesundheitsziele formuliert, um bestehende
Defizite bei der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt abzubauen und im Bereich der
Pravention starker aktiv zu werden. !

Folgende Ziele sollten demnach verfolgt werden:

1 e

1. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von
Bewegungsangeboten fiir die Bevélkerung,

2. Entwicklung eines gesunden Ernéhrungsverhaltens und gesunder Erndhrungsangebote fiir die
Bevélkerung,

3. Erreichen eines flte sgerechten /mpfstatus bei uber 90 Prozent der Bevélkerung,

Weiterhin wurde die soziale Lage der Bevdlkerung als bedeutender Einflusstaktor guf/die Gesundheit
erkannt.

3.2. Lebenserwartung

Die Lebenserwartung Neugeborener gehort zu den primaren Armutsindikatoren (vgl. Kapitel VIII; Laeken-
Indikatoren). Die erfreuliche Nachricht — die Lebenserwartung Neugeborener hat sich im Land Sachsen-
Anhalt in den zurlickliegenden Jahrzehnten sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen in allen
Altersklassen (nahezu kontinuierlich) erhoht. Diese insgesamt positive Entwicklung deckt sich mit der Ent-
wicklung in Deutschland insgesamt. Auffallig bleibt der Unterschied zwischen den Geschlechtern, der sich in
den zurickliegenden Jahren kaum merklich verringert hat:

1 Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration: Sozialbericht Sachsen-Anhalt mit integriertem Armuts- und
Reichtumsbericht 2010 bis 2013, Seite 57 ff. Magdeburg, 27.01.2015. Link. Aktualisiert am 11.03.2021.

2
Ebenda.
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https://ms.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/S2_Sozialbericht_2015/LT_Fassung-Sozialbericht_2010_2013web.pdf
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Entwicklung der Lebenserwartungen Neugeborener in Deutschland
(méannlich und weiblich im Vergleich)
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Abbildung 1: Entwicklung del%er arfungen

Aus statistischer Sicht sind die Lebenserwaytungén ne ungen und Madchen im bundesdeut-
schen Durchschnitt etwas glinstiger als in Sac sich.der Abstand in den zurlickliegen-
den Jahren kaum verandert, wobei dieser bei den Junge % illt/(vgl. itel VI, bebenserwartung
Neugeborener im Vergleich der Bundeslénder). Dies gilt in g \eide fU ersgruppen.

Entwicklung der Lebenserwartung mannlicher Neugeborener
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Abbildung 2: Entwicklung der Lebenserwartung ménnlicher Neugeborener im Vergleich (Deutschland/Sachsen-Anhalt)*

3.3. Todesfdlle und Todesursachenstatistik

3.3.1. Ha&ufigste Todesursachen

Zu den haufigsten Todesursachen im Landkreis Anhalt-Bitterfeld gehoren in erster Linie Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems (ICD 10: 100 — 199), gefolgt von Neubildungen (ICD 10: CO0 — D48). Danach folgen mit

3 Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Durchschnittliche Lebenserwartung im Alter
von ... Jahren je Person. Gliederungsmerkmale: Zeitraum, Region, Alter, Geschlecht. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 11.03.2021.

4 Ebenda.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld



http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=524:37509848D
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groBerem Abstand Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (1CD 10: EOO — E9O) inkl. Diabetes
(ICD 10: E10 — E14) und Erkrankungen des Atmungssystems (ICD 10: J00 — J99).

Hier gibt es alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede.

Sterbefalle 2019 im Landkreis Anhalt-Bitterfeld nach ausgewahlten Todesursachen

0 200 400 600 800 1000
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) | 470 s 607

Neubildungen (C00-D48) | 348 V7 266 7

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (EOO-
B oo 0 v

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) B

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) B3

Verletzungen,Vergiftungen und andere dauBerer Ursachen —u
(S00-T98)

Omannlich weiblich

Abbildung 3: Sterbefélle 2018 im Landkreis Anhalt—BitterfeMcWeWe
= a

Zu den wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fiir Herz-Kreisla gen/si rkrankungen wie
Hypertonie, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen und Adipositas sowie geguridheitsbeeintrachti-
gende Verhaltensweisen wie der Konsum von Suchtmitteln, insbesondere Rauchen,korperliche Inaktivitat
und ungesunde Erndhrung. Neben medikamentdsen Therapien kdnnen diese Risikofaktoren durch gesund-
heitsbewusstes Verhalten beeinflusst werden. Nach Auffassung des Robert-Koch-Instituts (RKI) eréffnet sich
hier ein groRes Praventionspotenzial fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. ©

Die Ursachen fiir Ubergewicht sind vielfiltig. Neben genetischen Dispositionen gelten jedoch mangelnde
Bewegung, Fehlerndhrung, Stress sowie auch niedriger Bildungsstand und Sozialstatus als gesicherte Ein-
flussfaktoren’. Auch scheint es Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts und des Alters zu geben. Studien
weisen darauf hin, dass Manner im Alter zwischen 30 und 60 Jahre haufiger von Adipositas betroffen sind
als gleichaltrige Frauen.®

Eine Analyse des Statistischen Bundesamtes ergab folgendes Ergebnis:

> Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Sterbefille 2019 in Sachsen-Anhalt nach ausgewdéhlten Todesursachen,
Geschlecht und Kreisen. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.

& Robert-Koch-Institut: Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Link. Aktualisiert am 11.03.2021.

7 Dr. Silvia Klein, Simon Krupka, Susann Behrendt, Alexandra Pulst, Hans-Holger BleR: WeifSbuch Adipositas.
Versorgungssituation in Deutschland. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin, 2016. Link.
Aktualisiert am 11.03.2021.

8 Ebenda, Seite 33 ff.
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https://statistik.sachsen-anhalt.de/themen/bildung-sozialleistungen-gesundheit/gesundheitswesen/tabellen-gesundheit/#c209594
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Chronische_Erkrankungen/HKK/HKK_node.html
https://www.iges.com/presse/2016/weissbuch-adipositas/e14613/e14614/attr_objs14616/Weissbuch_Adipositas_Klein_et_al_ger.pdf
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Erwachsene (>18 Jahre) mit Adipositas (BMI 230 kg/m?) nach Geschlecht (in %)
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Abbildung 4: Erwachsene mi%ita (BMI £3 'm&<nach Geschlecht®
Fiir den Landkreis Anhalt-Bitterfeld steh um Themp jelt und Adipositas bei Erwachsenen
\ Dlarg e,

derzeit keine belastbaren Daten zur Verfligun

eine Zunahme des Problems hin. Durch die Schuleing
heitsamter gibt es auch fiir den Landkreis Anhalt-Bitterfeld région
Jugendliche (vgl. Abschnitt 3.4.1, Seite 23).

3.3.2. Ausgewaihlte Gesundheitsrisiken — Diabetes

Entwicklung der Sterblichkeit wegen der Diagnose Diabetes mellitus
(E10 - E14) in Sachsen-Anhalt (je 100.000)
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Abbildung 5: Entwicklung der Sterblichkeit wegen der Diagnose Diabetes mellitus (E10 - E14) in Sachsen-Anhalt°

Auch wenn eine dramatische Entwicklung hier nicht auszumachen ist, zeichnet sich tiber den Zeitraum der
vergangenen 10 Jahre eine (steigende) Tendenz ab.

9 statistisches Bundesamt (Destatis): Mikrozensus 2017, Fragen zur Gesundheit. Indikator (L) 4.8.1. Wiesbaden 2018.
Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 03.11.2020.

101 andesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 2019: Gesundheitsberichterstattung des Landes Sachsen-Anhalt:
Diabetes mellitus nach Geschlecht, Land Sachsen-Anhalt, 2000-2018. Indikator 3.78 (K). Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 11.03.2021.

Landkreis Anhalt-Bitterfeld


https://lavst.azurewebsites.net/gbe-net/indikatoren/gesamtliste_bel.html
https://lavst.azurewebsites.net/gbe-net/indikatoren/gesamtliste_bel.html
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Bemerkenswert an dieser Stelle sind auch geschlechtsspezifische Aspekte. Wahrend die Sterblichkeit der an
Diabetes mellitus erkrankten Frauen deutlich tGber der Sterblichkeit der Manner mit dieser Diagnose liegt,
ist das Verhaltnis von Krankenhausbehandlungen und der Rentenzugange wegen verminderter Erwerbs-
fahigkeit mit der gleichen Diagnose umgekehrt.

Entwicklung der Krankenhausfalle wegen der Diagnose Diabetes mellitus
(E10 - E14) in Sachsen-Anhalt (Einweisungen je 100.000 der Bevolkerung)
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Abbildung 6: Entwicklung der Krankenhausfdlle wegen der DiagnMia@eyltf (/l:"t,@f‘l;lgﬁ@achsen%nha/t 11
— /7

Entwicklung der Rentenzugiange wegen verminderter Erwerbsfihigkeit und
der Diagnose Diabetes mellitus (E10 - E14) in Sachsen-Anhalt (je 100.000)
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Abbildung 7: Entwicklung der Rentenzugéinge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit und der Diagnose Diabetes
mellitus (E10 - E14) in Sachsen-Anhalt ¥

Der Riickgang der Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aufgrund der Diagnose Diabetes
mellitus scheint insgesamt erfreulich — allerdings lassen sich die Ursachen dieser Entwicklung nicht
spezifizieren. Fortschritte in der medizinischen Versorgung, aber vielleicht auch ein tendenziell
gewachsenes Gesundheitsbewusstsein lassen sich als Einflussfaktoren fiir diese Entwicklung vermuten.

1 Ebenda.
2 Ependa.

.uo% Landkreis Anhalt-Bitterfeld

%



12/37 Kapitel IV — Ausgewahlte Daten zur Gesundheitssituation im Landkreis Anhalt-Bitterfeld / Rev.

22

3.3.3. Ausgewadhlte Gesundheitsrisiken — Rauchen

Trotz abnehmender gesellschaftlicher Akzeptanz wird Rauchen nach wie vor als Suchterkrankung unter-
schatzt. Es gibt zwar den Diagnoseschliissel F17. ..., Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen in diesem Diagno-
sebereich sind allerdings kaum zu erwarten. Der Diagnoseschliissel selbst ist vage (ICD10-F17.1: ,,Psychische
und Verhaltensstérungen durch Tabak: Schddlicher Gebrauch”) — es bleibt offen, wann der Tabakgebrauch
unschadlich ist.

Unstrittig ist inzwischen, dass Rauchen (aktiv oder passiv) grundsatzlich gesundheitsschadlich und Risikofak-
tor fir zahlreiche Erkrankungen, insbesondere bei den Neubildungen und den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist. Der Anteil der Raucher unter den Alkoholabhangigen ist verhaltnismaRig hoch und unter den Konsu-
menten illegaler Drogen sind Nichtraucher eher die Ausnahme. Tabak gilt als Einstiegsdroge und mittler-
weile wird dem Nikotin ein hheres Suchtpotenzial zugeschrieben als beispielsweise dem Cannabis.

Der Tabakkonsum ist in den z
matische Aufklarungskampa
Sicherheit positive Wirkungén
durch die Schuluntersuchupgén

lickliegenden Jahren deutschlandweit zurlickgegangen. Dabei haben syste-
nd auch gesetzliche Regelungen zum Nichtraucherschutz (Link) mit

or bracht H|nwe|se auf verandertes Rauchverhalten gibt es auch
b C , Seite 27).

<

Zigarettenkonsum in Deutschland
(in Mio. Stlick)

160.000 = 146.480
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0
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Abbildung 8: Zigarettenkonsum in Deutschland®?

Daruber hinaus haben auch die wiederholten Erh6hungen der Tabaksteuern (z. B. 2002 und 2003) zu einem
deutlichen Riickgang des Zigarettenkonsums gefiihrt. Bei Betrachtung der konsumierten ,losen” Tabak-
erzeugnisse wird jedoch deutlich, dass viele Raucher ihr Konsumverhalten lediglich auf , Selbstgedrehte”
umgestellt haben (vgl. Abbildung 9, Seite 13): 14

13 statistisches Bundesamt, Verbrauchsteuerstatistik: Verbrauch von alkoholischen Getréinken und Tabakwaren.
Gliederungsmerkmale: Jahre, Deutschland, alkoholische Getrdnke und Tabakwaren. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 11.03.2021.

14 Anzumerken ist an dieser Stelle, dass die Tabaksteuer nach der Energiesteuer zu den ertragreichsten Steuern in
Deutschland gehort.
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Verbrauch loser Tabakwaren in Deutschland
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Abbildung 9: Verbrauch loser/Tabgkwar
Inwieweit der derzeit sich entwick 'et hier eine ,,Kompensation zum Besseren”
oder eher neue gesundheitliche Risiken hervokbrl ¢ kontrovers diskutiert. Unstrittig ist
jedoch, dass E-Zigaretten in das Spektrum des Suchtverha ind. chlussreich in
diesem Zusammenhang auch die Studie des Deutschen Kreb ‘ bakatlas

Deutschland 2020“ (Link).
3.3.4. Ausgewihlte Gesundheitsrisiken — Alkohol

Neben dem Nikotin gehort Alkohol zu den besonderen Risikofaktoren. Deutschlandweit ist der Verbrauch in
den zurickliegenden Jahren insgesamt zurlickgegangen. Das betrifft insbesondere den Bierkonsum.

Dagegen hat sich der Konsum von Wein, weinhaltigen Getranken und Spirituosen kaum nennenswert
verandert.

Verbrauch ausgewabhlter alkoholischer Getranke in Deutschland
(Angaben in 1.000 hl)
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Abbildung 10: Verbrauch ausgewdhliter alkoholischer Getriinke in Deutschland *°

15 statistisches Bundesamt, Verbrauchsteuerstatistik: Verbrauch von alkoholischen Getréinken und Tabakwaren.
Gliederungsmerkmale: Jahre, Deutschland, alkoholische Getréinke und Tabakwaren. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 11.03.2021.

% Ehenda.
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https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/news/PM_E-Zigaretten_1.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=306:37573597D
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Verbrauch von Alkohol zu Trinkzwecken in Deutschland (in 1.000 hl)
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Sterbefille aufgrund alkoholischer Leberkrankheit (ICD K70)
in Sachsen-Anhalt (Sterbefille je 100.000 Einwohner)
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Abbildung 12: Sterbeflle aufgrund alkoholischer Leberkrankheit (ICD K70) in Sachsen-Anhalt 1

Insgesamt lassen sich bei langfristiger Betrachtung leichte Fortschritte bei der Bekampfung gesundheits-
schadigenden Alkoholkonsums vermuten. Dennoch bleiben der Alkoholkonsum und auch das Rauchen
Gesundheitsrisiken mit besonderem Stellenwert.

7 Ebenda.

18 Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik. Indikator (L) 3.2.1. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am
11.03.2021.
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige MaBnahmen zur
Teilhabe aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen wegen Alkohol
(ICD10 — F10) in Sachsen-Anhalt (je 100.000 Einwohner)
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Abbildung 13: Leistungen zur/medizinische

Auffallig sind sowohl beim Rauche
bei denen auch Unterschiede im Gesund .
tigen Praventionsstrategien Rechnung getragen werd

Krankenhausfille aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen
wegen Alkohol (ICD10 — F10) in Sachsen-Anhalt
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Abbildung 14: Krankenhausfélle aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen wegen Alkohol %°

Der Landkreis Anhalt-Bitterfeld liegt bei den Krankenhausfallen wegen Alkoholmissbrauchs unter dem
Landesdurchschnitt. In Verbindung mit der Suchtentwicklung insgesamt kann dies jedoch nicht beruhigen.

Anmerkung
Die Daten in Abbildung 14 und in Abbildung 15 wurden nach den Wohnorten der Betroffenen erhoben.

19 Deutsche Rentenversicherung Bund: Statistik liber abgeschlossene Leistungen zur Teilhabe und Statistik der
Versicherten. Indikator (L) 3.85_01. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.

20 statistisches Bundesamt: Krankenhausstatistik. Indikator (L) 3.83.1. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am
11.03.2021.
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Fiinf-Jahresmittelwert der Krankenhausfalle aufgrund von
Alkoholmissbrauch (ICD10 - F10)
Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich je 100.000 Einwohner, 2012 — 2016
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Abbildung 15: Fiinf-Jahresmittelwert der Krankenhausfille aufgrund von /kgyhg/ issbratic DI9 - F10 )*
er

Neben den gesundheitlichen (Langzeit-)Schaden birgt der Alkoholkonsum auch be e Risiken fiir Unbe-
teiligte. Im Strallenverkehr bleibt der Alkohol ein Risikofaktor, allerdings weit hinterRisiken durch iber-
hohte Geschwindigkeit, mangelnden Sicherheitsabstand und Vorfahrtsdelikte. Als Unfallursache fiir Ver-
kehrsunfalle mit Personenschdden hatte Alkoholeinfluss einen Anteil von weniger als 5%.

Durch Alkohol verursachte Verkehrsunfalle mit Personenschaden
in Sachsen-Anhalt (absolut)

2019 385 | e 23

2018 407 | B 17

2017 :| 401 | 16

2016 :| 406 | 18

2015 :| 430 | 17

2014 :| 418 | 23

2013 422 | ] 28

2010 464 | B 31
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Abbildung 16: Ursachen von Verkehrsunfillen mit Personenschaden durch Alkohol %

21 statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Krankenhausstatistik. Fiinf-Jahresmittelwert der Krankenhausfille
aufgrund von Alkoholmissbrauch (F10), Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, 2012 — 2016. Indikator (L) 3.83.2. Link.
Eigene Darstellung. Aktualisiert am 31.03.2021.

22 statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Ursachen von Strafenverkehrsunfdllen mit Personenschaden nach Jahren.
Halle (Saale). Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.
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3.3.5. Ausgewadhlte Gesundheitsrisiken — lllegale Drogen

Aussagen Uber den tatsachlichen Konsum illegaler Drogen konnen sich nur auf Indizien stiitzen. Dazu
gehoren Mitteilungen der Polizei sowie Wahrnehmungen von Suchtberatungsstellen.

Aus kriminologischer Sicht gehort der Landkreis Anhalt-Bitterfeld zu den verhaltnismaRig sicheren Landkrei-
sen. Trotz leichter Anstiege lag die Kriminalitatshaufigkeit (im Jahr 2020) im Landkreis Anhalt-Bitterfeld mit
6.915 registrierten Straftaten pro 100.000 Einwohner deutlich unter dem Landesniveau (8.106) und auch
unter dem Niveau des gesamten Zustiandigkeitsbereichs der Polizeiinspektion Dessau-RoRlau (7.667).2

Besorgniserregend sind dagegen Mitteilungen der Polizei und der Staatsanwaltschaften des Landes
Sachsen-Anhalt zu den Entwicklungen im Bereich der Drogendelikte. Ubereinstimmend wird von einem sys-
tematischen und hohen Anstieg der Drogendelikte berichtet.?* Das Landeskriminalamt meldete 2018 den
héchsten Anstieg von Rauschgiftdelikten seit 2011.% Diese Entwicklung scheint sich ungebremst
fortzusetzen.

Beunruhigend ist der hohe A Jugendlichen an den Beschuldigten. Wahrend insgesamt die Eingangs-
zahlen bei Straftaten Jugend anwachsender eher riicklaufig erscheint, wurden 2020 mehr als
ein Viertel der Straftaten ge elgesetz Personen im Alter zwischen 14 und 21 Jahren

Die Mitteilungen von Polizei und Staatsanwaltstha ] ¢h Augh mait den Feststellungen der Sucht-
beratungsstellen im Landkreis, dass Methamphetamine j n d Beratungs-
gegenstand wird.

Auszug aus der Polizeilichen Kriminalstatistik fiir das Polizeirevier Anhalt-Bitteffeld 0):
»,Die Anzahl der Rauschgiftdelikte stieg im Vergleich zum Jahr 2019 um 70 Verfahren auf 766 erfasste
Fdlle. Die Aufkldrungsquote betrégt 94,1 Prozent und ist damit weiterhin auf einem hohen Niveau.

Im Rahmen der Bekémpfung der Rauschgiftkriminalitét wurden 618 Tatverddchtige ermittelt. Davon
waren 195 Tatverddchtige unter 21 Jahre alt (31,5 Prozent).

Bei den Rauschgiftdelikten handelt es sich in 629 Fdllen um sogenannte Konsumentendelikte und in
137 Féllen um Hdndlerdelikte. Im Jahr 2019 wurden von den insgesamt 696 Rauschgiftdelikten 541
Konsumentendelikte und 155 Héndlerdelikte registriert.”?’

3 polizeirevier Anhalt-Bitterfeld: Polizeiliche Kriminalstatistik 2020. Kéthen 2021.

24 Generalstaatsanwaltschaft des Landes Sachsen-Anhalt: Pressemitteilung 001/2018. Naumburg, 16.03.2018. Link.
Aktualisiert am 11.03.2021.

25 Landeskriminalamt Sachsen-Anhalt: Pressemitteilung 007/2018. Jahresbericht zur Betidubungskriminalitit 2017.
Link. Aktualisiert am 11.03.2021.

26 polizeirevier Anhalt-Bitterfeld: Polizeiliche Kriminalstatistik 2020. Seite 11. Kéthen 2021.

27 polizeirevier Anhalt-Bitterfeld: Polizeiliche Kriminalstatistik 2020, Seite 11. Kéthen 2021.
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https://www.sachsen-anhalt.de/bs/pressemitteilungen/pressemitteilung-details/?no_cache=1&tx_tsarssinclude_pi1%5Buid%5D=83227&tx_tsarssinclude_pi1%5Baction%5D=single&tx_tsarssinclude_pi1%5Bcontroller%5D=Static&cHash=384a8780bfb8b2ebc194eb6981b78ec3
https://www.sachsen-anhalt.de/bs/pressemitteilungen/pressemitteilung-details/?no_cache=1&tx_tsarssinclude_pi1%5Buid%5D=85255&tx_tsarssinclude_pi1%5Baction%5D=single&tx_tsarssinclude_pi1%5Bcontroller%5D=Static&cHash=e3e21ac327c37e7298a8fd3fad619b17
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Registrierte Rauschgiftdelikte im Bereich des Polizeireviers Anhalt-Bitterfeld
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Abbildung 18: Rauschgiftdelikte im Bereich der Polizeiinspektion Dessau-Roflau 3°

Zu beriicksichtigen ist dabei auch, dass die Entwicklung der Konsumdelikte auch von Beschaffungs-
kriminalitat begleitet wird. Jahrliche Zuwachse bei den Drogendelikten von ca. 20 % signalisieren Hand-
lungsbedarf. Der Appell des Generalstaatsanwaltes des Landes Sachsen-Anhalt (Herrn Jirgen Konrad), dass

28 polizeirevier Anhalt-Bitterfeld: Polizeiliche Kriminalstatistik 2018 bis 2020. Kéthen 2019, 2020 und 2021. Eigene
Darstellung. (Aus Plausibilitatsgriinden wurde diese Grafik auch im Kapitel VI verwendet.)

29 Die zustindigkeit der Polizeidirektion Sachsen-Anhalt Ost erstreckt sich Giber die Landkreise Anhalt-Bitterfeld,
Wittenberg und die Stadt Dessau-RoRlau (jetzt Polizeiinspektion Dessau-RoRlau).

30 polizeiinspektion Dessau-RoRlau: Pressemitteilung Polizeiliche Kriminalstatistik der Polizeidirektion Sachsen-Anhalt
Ost 2017 und Pressemitteilung Polizeiliche Kriminalstatistik der Polizeidirektion Sachsen-Anhalt Ost 2018. Eigene
Darstellung.
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dieser Entwicklung ,,unbedingt gesamtgesellschaftliche Aufmerksamkeit geschenkt werden” sollte, ist an
dieser Stelle zu unterstreichen.3!

3.3.6. Suizide

Suizide haben komplexe Ursachen und sind oft mit Tabus und Stigmatisierungen verbunden. Nach Angaben
des Nationalen Suizidpréventionsprogramms fiir Deutschland (NaSPro - Link) ist die Anzahl der Suizide in
Deutschland mehr als doppelt so hoch wie die Anzahl der Verkehrstoten. Neben regionale Besonderheiten
gehdren zum Suizidbedingungsgefiige vor allem Faktoren wie der Zustand der medizinischen und psychiat-
rischen Versorgung, die demografische Situation, sozio6konomische Faktoren und nicht zuletzt auch
Berichterstattungen in den Medien. ,Suizidales Verhalten stellt ... ein grofies gesellschaftliches und gesund-
heitspolitisches Problem dar, nicht nur wegen des individuellen Leides, sondern auch wegen der erheblichen
Gesundbheitskosten. ” 3

Bereits 2008 gab es ein (inzwig 3
(WHO), psychische Gesundh¢itglicken weltweit zu schlieBen (vgl. mhGAP - Link). Mit dem WHO-Aktions-
plan fiir psychische Gesund, ) 02Q haben sich die WHO-Mitgliedstaaten verpflichtet, auf das
globale Ziel hinzuarbeiten,/dié ) gowphl in der Gesamtbevolkerung als auch in Untergruppen

in Bezug auf Alter, Geschlecht
ﬁheint diese Zielstellung fur
/] P~

Suizide in Deutschland (absolut)

Obgleich sich deutschlandweit eine posi
Deutschland derzeit nicht erreichbar zu sein.
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Abbildung 19: Suizide in Deutschland (absolut) im Zeitraum 1998 bis 2019 3*

In Deutschland ist die Suizidrate in den zuriickliegenden 10 Jahren leicht gesunken. Dieser Trend bestatigt
sich in Sachsen-Anhalt nicht und es gibt Auffalligkeiten im Landkreis Anhalt-Bitterfeld. Zusammenhange zur
wirtschaftlichen Situation werden hierbei deutlich.

31 Generalstaatsanwaltschaft des Landes Sachsen-Anhalt: Pressemitteilung 001/2018. Naumburg, 16.03.2018. Link.
Aktualisiert am 11.03.2021.

32 prof. Dr. med. Reinhard Lindner, Universitat Kassel: Das Nationale Suizidprédventionsprogramm fiir Deutschland
(NaSPro). Link. Aktualisiert am 11.03.2021.

33 World Health Organization (WHO): The European Mental Health Action Plan 2013—-2020. Kopenhagen 2015. Link.
Aktualisiert am 11.03.2021.

34 statistisches Bundesamt: Sterbefille, Sterbeziffern (je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert) (ab 1998).
Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Alter, Geschlecht, Nationalitdt, ICD-10: X60-X84 Vorsdtzliche
Selbstbeschddigung. Aktualisiert am 11.03.2021.
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https://www.suizidpraevention-deutschland.de/
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1061290/retrieve
https://www.sachsen-anhalt.de/bs/pressemitteilungen/pressemitteilung-details/?no_cache=1&tx_tsarssinclude_pi1%5Buid%5D=83227&tx_tsarssinclude_pi1%5Baction%5D=single&tx_tsarssinclude_pi1%5Bcontroller%5D=Static&cHash=384a8780bfb8b2ebc194eb6981b78ec3
https://www.suizidpraevention-deutschland.de/ueber-uns.html
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf?ua=1
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Suizide in Sachsen-Anhalt (absolut)
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Abbildung 20: Suizide in Sach@Va/t absotut)NimZeitkaum 1998 bis 2019 5

Ve

Suizide je 100.000 Einwohner in Sachsen-Anhalt im regionalen Vergleich (2018)
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Abbildung 21: Suizide je 100.000 Einwohner im regionalen Vergleich 3°

Weltweit entscheiden sich Manner wesentlich hdufiger als Frauen fiir eine Selbsttotung. Allerdings unter-
scheiden sich die Suizidraten zwischen den Geschlechtern nicht tiberall so deutlich. Im Landkreis Anhalt-
Bitterfeld betrug die Suizidrate der Manner mehr als das Vierfache gegeniber der Suizidrate der Frauen.

35
Ebenda.

36 statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Gestorbene infolge vorsdtzlicher Selbstbeschidigung (Suizidsterbefille)
nach Geschlecht, Land Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich. Indikator (L) 3.89. Halle (Saale) 2020. Link. Eigene
Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.
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Auffallig ist auch, dass im Landkreis Anhalt-Bitterfeld die Suizidraten der Manner gegentliber den Suizidraten
der Frauen deutlich hohere Schwankungen aufweisen (Vergleich der BestimmtheitsmaRe: 0,21/0,52).

Suizide im Landkreis Anhalt-Bitterfeld (absolut)
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Abbildung 23: Suizide je 100.000 Einwohner - Vergleich Landkreis Anhalt-Bitterfeld/Land Sachsen-Anhalt 38

Allgemein anerkannt ist, dass psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen, aber auch Sucht-
erkrankungen das Suizidrisiko deutlich erhéhen. Die erhéhte Suizidrate bei Mannern wird haufig dadurch
erklart, dass Manner erheblich seltener nach Hilfen suchen wiirden, Alkohol (und andere Suchtmittel) als
Bewailtigungsstrategien starker akzeptiert wirden und die Suizidmethoden meist aggressiver seien (und
dadurch auch ,erfolgreicher”). Als Gender-Paradoxon®® wird das Phinomen beschrieben, dass die Suizid-
versuchsrate bei Mannern deutlich geringer als bei Frauen, die Suizidrate bei Mannern dagegen jedoch
deutlich héher ist.

37 Ebenda.
38 Ebenda.

39 Westfilische Wilhelms-Universitat (WWU) Miinster, Gender Med-Wiki: Geschlechterunterschiede bei Suizid und
Suizidalitdt. Link. Aktualisiert am 11.03.2021.
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Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts werden in allen Altersgruppen Depressionen bei Frauen doppelt so
hiufig festgestellt als bei Mannern.* Angesichts des Widerspruchs zur o. g. These stellt sich die Frage, ob
hinsichtlich des Verstandnisses psychischer Erkrankungen die Geschlechtergerechtigkeit durch tradierte
Geschlechterrollen beeintrachtigt wird und ob es nicht auch Entwicklungsbedarfe hinsichtlich der
derzeitigen Hilfsangebote gibt.

Insbesondere bei den Mannern steigt die Suizidgefahrdung mit Eintritt in das Rentenalter erheblich. Mit
Bezug auf die zu erwartende Entwicklung der Altersstruktur im Landkreis Anhalt-Bitterfeld |asst sich
perspektivisch eine Verstarkung des Problems vermuten.

Im Jahre 2018 starben im Land Sachsen-Anhalt 342 Menschen infolge einer ,vorsétzlichen Selbst-
beschddigung” (ICD X60 — X84). Dabei handelte es sich um 275 Manner (80,4%) und 67 Frauen (19,6%).*
Bemerkenswert sind die Angaben zur Altersklasse der 50- bis 55-Jahrigen.

Suizidrate — Sterbefille je 100.000 Einwohner
Sachsen-Anhalt 2018
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Abbildung 24: Suizidrate — Sterbefille je 100.000 Einwohner nach Altersgruppen, Sachsen-Anhalt 2018

3.4. Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen im Landkreis Anhalt-

Bitterfeld

Die wichtigsten Informationen zur Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen werden von den
Kinder- und Jugenddrztlichen Diensten sowie den Kinder- und Jugendzahndrztlichen Diensten der Gesund-
heitsamter erhoben. Dazu gehdren neben den gesetzlich vorgeschriebenen Schuleingangsuntersuchungen
auch die Schulreihenuntersuchungen sowie Untersuchungen und Erhebungen in den Kindertagesstatten.

40 Robert-Koch-Institut, Gesundheitsmonitoring: Psychische Gesundheit. Link. Aktualisiert am 11.03.2021.

41 Daten der Altersklassen bis 15 Jahren fanden aus Datenschutzgriinden (sehr kleine absolute Werte) keine
Berucksichtigung.

42 statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Gestorbene infolge vorsdtzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefille)
nach Geschlecht, Land Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich. Indikator (L) 3.89. Halle (Saale) 2020. Link. Eigene
Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.
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Dabei werden systematisch zahlreiche Indikatoren untersucht und in einem landesweit vereinheitlichten
Verfahren zusammengetragen, um die Vergleichbarkeit der Informationen sicherzustellen.*®

Untersucht werden u. a. der kdrperliche und geistige Entwicklungsstand der Kinder und Jugendlichen. Es
werden Empfehlungen fur Férderbedarfe gegeben und auch ausgewahlte Informationen zur Familien-
situation erhoben.

Die Corona-Pandemie hat insbesondere Gesundheitsamter deutschlandweit stark gefordert. Nicht selten
geriet Personal an Belastungsgrenzen, auch hat die Situation zur Verschiebung von Prioritaten gefihrt. Ver-
z6gerungen bei der Erflllung einiger Aufgaben sind daher fiir das Jahr 2020 wenig Uberraschend. Zu den
Herausforderungen fiir das Gesundheitsamt des Landkreises Anhalt-Bitterfeld gehorte 2020 auch die
Durchfiihrung der Schuleingangsuntersuchungen. Zu dieser Situation gab es eine 6ffentliche Mitteilung.*

3.4.1. Kinder mit Uber- und Untergewicht

Im bundesdeutschen Verglei
und Ubergewicht bei Kinder,

es etwas mehr libergewichtige Madchen's
als die der Madchen zu sein.

auch der Zusammenhang zwischen sozialem Status und Ubergewicht. (Vgl.
Armuts- und Reichtumsbericht des Landkreises Anhalt-Bitterfeld.)

Bei den Schuleingangsuntersuchungen werden in Sachsen-Anhalt (und auch im Landkreis Anhalt-Bitterfeld)
ausgewahlte Daten zur sozialen Situation der Einschiler erhoben. Der Zusammenhang zwischen Haufungen
bestimmter gesundheitlicher Probleme und sozialem Status ist unstrittig. Da jedoch dieser Zusammenhang
mit den verfliigbaren Mitteln nicht darstellbar ist, wurde in diesem Kapitel auf die Darstellung von Daten
zum Sozialstatus verzichtet. Stattdessen sei an dieser Stelle auf die Kapitel | und Il der vorliegenden
Sozialplanung verwiesen.

43 Einschrankungen aufgrund von Kompatibilititsproblemen gab es in der Vergangenheit bei der Zusammenfassung
der Daten der Stadt Dessau und gelegentlich des Landkreises Harz.

44 Mitteldeutsche Zeitung, 10.10.2020, Seite 7: Immens unter Druck.

4 A. MoR, M. Wabitsch, K. Kromeyer-Hauschild, T. Reinehr, B.-M. Kurth; Bundesgesundheitsblatt, S. 1427: Préivalenz
von Ubergewicht und Adipositas bei deutschen Einschulkindern. Springer Medizin Verlag 2007. Link. Aktualisiert am
11.03.2021.
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Bei Schuleingangsuntersuchungen ermittelte BMI im Vergleich (in kg/m?)
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Abbildung 25: Bei Schuleingatagstmtersuthyngén fedtgeste/iter BMI #°
Anmerkung:
s dem QU

Der Body-Mass-Index (BMI) errechnet sich
m
l_z.

yrpergewicht und der zweiten Potenz der
KorpergréfRe: BMI =

Auffallig ist, dass der BMI von Einschiilern im Landkreis Anhalt-Bit ringfligig) aber dennoch
stabil Gber dem Landesdurchschnitt liegt (vgl. Abbildung 25, Seite 24).

Die gelegentlich fur Erwachsene veréffentlichten BMI-Grenzwerte sind jedoch nich
weshalb zur Beurteilung die Verteilungsrander betrachtet werden (Perzentile).

auf Kinder Gbertragbar,

Deutlich untergewichtige und extrem adip6se Kinder bei
Schuleingangsuntersuchungen (in %)
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Abbildung 26: Deutlich untergewichtige und extrem adipése Kinder bei Schuleingangsuntersuchungen *’

46 Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Gréf3e, Gewicht und Body Mass Index (BMl), Mittelwerte,
Schuleingangsuntersuchungen, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich. Indikator SEU_03_R. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 31.03.2021.

47 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsdmter: Adipositas, Ubergewicht und Untergewicht, nach Geschlecht,
Schuleingangsuntersuchungen, Sachsen-Anhalt. Indikator SEU_04_R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am
11.03.2021.
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Bei den Einschilern gibt es im Landkreis Anhalt-Bitterfeld etwas weniger untergewichtige Kinder als im
Landesdurchschnitt, dafiir gibt es im Landkreis etwas mehr extrem adipose Kinder (vgl. Abbildung 26,
Seite 24). Dabei nimmt die Zahl der adipdsen Kinder in den 6. Klassen der Regelschulen des Landkreises
gegeniber den Schulanfangern zu. Die Differenz zum Landesdurchschnitt ist hier ebenfalls groRRer als bei
den Schulanfangern (vgl. Abbildung 27, Seite 25).

Die Forderung von Bewegung und gesunder Erndhrung bleibt ein Thema fiir die Kinder des Landkreises.

Deutlich untergewichtige und extrem adip6se Kinder in 6. Klassen (in %)
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Abbildung 27: Deutlich untergewichtige und extrem adipdse Kinder in 6. w Z/\/

3.4.2. Durch Schuleingangsuntersuchungen vermutete Férderbedarfe

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen wurden im Landkreis Anhalt-Bitterfeld haufiger Empfeh-
lungen fiir ein sonderpadagogisches Feststellungsverfahren ausgesprochen als im Landesdurchschnitt (vgl.
Abbildung 28, Seite 25).

Anteil der Kinder mit Empfehlung fiir ein sonderpadagogisches
Feststellungsverfahren (in %)
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Abbildung 28: Anteil der Kinder mit Empfehlung fiir ein sonderpddagogisches Feststellungsverfahren #°

48 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendérztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Adipositas, Ubergewicht und Untergewicht, nach Geschlecht,
SR6, Sachsen-Anhalt. Indikator SR6_04_R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.

4 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Férderbedarfe, Schuleingangsuntersuchungen, Sachsen-
Anhalt, im Regionalvergleich. Indikator SEU_21_R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 11.03.2021.
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Die Durchfiihrung des Sonderpddagogischen Feststellungsverfahrens liegt in der Verantwortung des
Mobilen Sonderpddagogischen Diagnostischen Dienstes (MSDD), dem Lehrkrafte mit sonderpadagogischer
Qualifikation angehoren. Der MSDD erarbeitet die Entscheidungsgrundlagen fiir die jeweils zustandigen
Schulbehérden. Uber die Durchfiihrung des Verfahrens informiert eine vom Kultusministerium Sachsen-
Anhalt entwickelte Handreichung (vgl. Link).

Der Anteil der Schiiler, die eine Forderschule besuchen ist seit Jahren ausgeglichen und entspricht etwa
dem Landesdurchschnitt:

Anteil der Absolventen von Forderschulen an der Gesamtzahl der
Schulabginger
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Abbildung 29: Anteil der Absolventen von Férderschulen an der Gesamtzahl der Sch%h{bgdnée/so

3.4.3. Bei Schuleingangsuntersuchungen festgestellte Sprachstérungen

Dargestellt ist die defizitare Punktzahl (D) beim schuleingangsbezogenen Entwicklungsscreening Sachsen-
Anhalt (SEBES). Signifikante Unterschiede zum Landesdurchschnitt sind derzeit nicht feststellbar.

Bei den Schuleingangsuntersuchungen festgestellt Sprachstérungen
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Abbildung 30: Bei den Schuleingangsuntersuchungen festgestellt Sprachstérungen °*

50 statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Schuljahresendstatistiken 2015 bis 2020. Halle (Saale) 2020. Letzte
Herausgabe: November 2020. Link. Eigene Zusammenfassung und eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.
Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Entwicklungsstérungen (I): Sprachstérungen, Schuleingangs-
untersuchungen, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, 2018. Indikator SEU_15_R. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 12.03.2021.
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3.4.4. Kinder rauchender Eltern

In den Schuleingangsuntersuchungen und in den Schulreihenuntersuchungen werden auch Fragen zum
Rauchverhalten der Eltern gestellt. Demnach ist der Anteil der Kinder, die in einem Raucherhaushalt leben,
insgesamt unerfreulich hoch. Wahrend sich im Landesdurchschnitt ein kontinuierlicher Riickgang
abzeichnet, bestatigt sich diese Entwicklung nicht im Landkreis Anhalt-Bitterfeld.

Das ist ein Hinweis darauf, dass Suchtpravention nicht nur Kinder- und Jugendliche, sondern verstarkt auch
Eltern erreichen muss.

Anteil der Kinder, die in einem Raucherhaushalt leben
(Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen in %)
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Abbildung 31: Anteil der Kinder, die in einem Raucherhaushalt leben >2
Anteil der Kinder, die in einem Raucherhaushalt leben
(Ergebnisse der Schuluntersuchungen in den 6. Klassen in %)
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Abbildung 32: Anteil der Sechstkldssler, die in einem Raucherhaushalt leben 53

52 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsdamter: Exposition des Kindes in einem Raucherhaushalt laut
Elternauskunft, Schuleingangsuntersuchungen, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich. Indikator SEU_25_R. 2018.
Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.

53 Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schulreihenuntersuchungen der Kinder- und
Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Exposition des Kindes in einem Raucherhaushalt laut
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Auch bei den Sechstkldsslern zeigt sich ein dahnlich unerfreuliches Bild. Allerdings gibt es Hinweise, dass sich
das Rauchverhalten in den letzten Jahren geringfiigig verandert hat. Die Zahl der Raucherhaushalte, in
denen ausschlieflich drauBen geraucht wird, scheint sich langsam zu erhdéhen. Diese Entwicklung bestatigt
sich jedoch nicht bei den Schuleingangsuntersuchungen. Es ist spekulativ, aber vielleicht fordern auch
Kinder zunehmend ihr Recht auf rauchfreie Luft ein.

Anteil der Sechstklassler, die in einem Raucherhaushalt leben, in dem nur
drauflen geraucht wird (Ergebnisse der Schuluntersuchungen in den 6. Klassen in %)
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Abbildung 33: Anteil der Sechstkldssler, die in einem Raucherhaushalt Ieben\,—i;%‘én‘é/r dragi’%v geraucht wird >4

3.4.5. Bei Schuluntersuchungen festgestellte atopische Erkrankungen

Atopische Erkrankungen sind einerseits genetisch bedingt, jedoch spielen Umweltfaktoren als AuslOser eine
wichtige Rolle. Dass die Erkrankungsquoten bei den im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen unter-
suchten Erkrankungen zum Teil unter dem Landesdurchschnitt liegen, mag von einem traditionellen Che-
miestandort nicht unbedingt erwartet werden. Die dargestellten Abweichungen zum Landesdurchschnitt
sind zwar verhaltnismaRig gering, mit Ausnahme des Bronchitischen Syndroms zeigte sich auch in den
vorangegangenen Jahren ein dhnliches Bild (vgl. Abbildung 34, Seite 29).

Anmerkung:

Als Atopie (Ortlosigkeit) werden in der Medizin zusammenfassend Erkrankungen durch allergische Uber-

reaktionen beschrieben. Dazu gehoren beispielsweise Neurodermitis, Bronchialasthma, Heuschnupfen, ...

Ursachlich kommen neben genetischen Faktoren auch Umweltfaktoren in Frage. Insbesondere verdichten sich

Hinweise auf Zusammenhange zu unglinstigen Erndhrungsgewohnheiten (FastFood).

Elternauskunft, nach Geschlecht, SR6, Sachsen-Anhalt... Indikator SR 6.17 R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am
12.03.2021.

>4 Ebenda.
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Bei Schuleingangsuntersuchungen 2018 festgestellte atopische
Erkrankungen (in %)
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Abbildung 34: Bei Schuleinga®kgs rsuthyngén fe Ite atopische Erkrankungen >°

lich héher ist als bei den Schuleingangsuntersuchungen-
Unterschiede zum Landesdurchschnitt.

Bei Schiilern der 6. Klassen festgestellte atopische Erkrankungen
(Schuljahr 2017/2018 - in %)
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Abbildung 35: Bei Schiilern der 6. Klassen festgestellte atopische Erkrankungen °°

%5 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Atopische Erkrankungen, Schuleingangsuntersuchungen,
Sachsen-Anhalt, im Regionalvergleich 2018. Indikator SEU 12 R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am
12.03.2021.

%6 Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schulreihenuntersuchungen der Kinder- und

Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Atopische Erkrankungen nach Geschlecht, SR6, Sachsen-Anhalt,
2017/2018. Indikator SR 6.12 R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.
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3.4.6. Impfverhalten

Bei den Schuleingangsuntersuchungen wurden im Landkreis Anhalt-Bitterfeld bei allen ausgewerteten Imp-
fungen verhaltnismaBig hohe Impfquoten ermittelt, die stets (iber dem Landesdurchschnitt liegen. Bei
sechs der untersuchten Impfungen nimmt der Landkreis Anhalt-Bitterfeld den Spitzenplatz unter den Land-
kreisen in Sachsen-Anhalt ein. Auch bei Masern, Mumps, Roteln und Varizellen (Windpocken) liegen die
Impfquoten tGber dem Landesdurchschnitt. Insgesamt lasst sich diese Situation als erfreulich beurteilen.

Ausgewahlte Impfquoten nach plausiblen Impfdaten im Vergleich
(in % bezogen auf die insgesamt untersuchten Kinder - Einschulungsjahr 2019)
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Abbildung 36: Ausgewdhite Impfquoten im Vergleich >’

3.4.7. Zahngesundheit

Durch die Kinder- und Jugendzahndrztlichen Dienste der Gesundheitsamter werden regelmaRig Unter-
suchungen zur Zahngesundheit durchgefiihrt. Fiir die Kinder des Landkreises Anhalt-Bitterfeld weisen die
Untersuchungsergebnisse einerseits Behandlungsbedarfe aus, andererseits scheint sich der Gebisszustand
der Kinder und Jugendlichen kontinuierlich zu verbessern. Mit Bezug auf die Gesamtsituation im Land
Sachsen-Anhalt zeigen sich im Landkreis Anhalt-Bitterfeld zunachst keine besonderen Auffalligkeiten.

Erfreulich dabei ist, dass die ermittelten Ergebnisse leicht positiver ausfallen als im Landesdurchschnitt. Die
Tatsache, dass etwa ein Drittel der untersuchten 3- bis 6-jahrigen Kinder keinen naturgesunden Gebiss-
zustand haben, unterstreicht jedoch die Notwendigkeit, auch hier die Praventionsarbeit weiter zu
intensivieren.

57 Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der Schuleingangsuntersuchungen der Kinder-
und Jugendarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Impfquoten (1) der Kinder zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, Untersuchungsjahr 2018, Einschulungsjahrgang
2019. Indikator SEU 7 R. Link. Eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.
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Untersuchung der Zahngesundheit von 3- bis 6-Jahrigen in Kitas —
festgestellter naturgesunder Gebisszustand (in %)
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Abbildung 37: Untersuchung é@;ng updheit is 6-. .Iahr/gen in Kitas — festgestellter naturgesunder
Gebisszustand >4
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Abbildung 38: Untersuchung der Zahngesundheit von 12-Jihrigen — festgestellter naturgesunder Gebisszustand >°

58 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der zahnarztlichen Untersuchungen in Kitas und
Schulen der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Zahngesundheit von 3-6-Jéhrigen in
Kitas, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, Schuljahr 2017/2018. Indikator ZRU 9 R. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 12.03.2021.

%9 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der zahnérztlichen Untersuchungen in Kitas und
Schulen der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Zahngesundheit von 12-Jéhrigen in
weiterfiihrenden Regelschulen, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, Schuljahr 2017/2018. Indikator ZRU 11 R. Link.
Eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.
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Untersuchung der Zahngesundheit von 3- bis 6-Jahrigen in Kitas —
festgestellte Behandlungsbedarfe (in %)
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Abbildung 39: Untersuchung Qe@?gwy/f /@ahngen in Kitas — festgestellte Behandlungsbedarfe °
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Untersuchung der Zahngesundheit von 12-Jdhrigen - festgestellte
Behandlungsbedarfe (in %)
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Abbildung 40: Untersuchung der Zahngesundheit von 12-Jéhrigen — festgestellte Behandlungsbedarfe ©

Auch die Zahngesundheit der 3- bis 6-Jahrigen weist keine Auffilligkeiten gegenliber dem Landesniveau auf
und entwickelt sich insgesamt positiv.

60 | andesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der zahnarztlichen Untersuchungen in Kitas und
Schulen der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Zahngesundheit von 3-6-Jéhrigen in
Kitas, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, Schuljahr 2017/2018. Indikator ZRU 9 R. Link. Eigene Darstellung.
Aktualisiert am 12.03.2021.

61 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Dokumentation der zahnérztlichen Untersuchungen in Kitas und
Schulen der Kinder- und Jugendzahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter: Zahngesundheit von 12-Jéhrigen in
weiterfiihrenden Regelschulen, Sachsen-Anhalt im Regionalvergleich, Schuljahr 2017/2018. Indikator ZRU 11 R. Link.
Eigene Darstellung. Aktualisiert am 12.03.2021.
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3.5. Psychologische Hilfs- und Betreuungsangebote im Landkreis Anhalt-
Bitterfeld

Derzeit gibt es nur wenige belastbare Fakten zu Handlungsbedarfen hinsichtlich der psychologischen Hilfs-
und Betreuungsangebote im Landkreis Anhalt-Bitterfeld. Jedoch gibt es seitens des Ministeriums fiir Arbeit,
Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt Bestrebungen, eine wirksame Psychiatrieplanung zu
entwickeln, die auch fir die Planungsarbeit in den Kommunen relevant sein wird. Die ersten Schritte hierfir
erfolgten durch die vom Land beauftragte FOGS-Studie mit dem entsprechendem Abschlussbericht
"Bestandsanalyse, Prognose und Handlungsempfehlungen zur Versorgung von psychisch kranken und
seelisch behinderten Menschen im Land Sachsen-Anhalt unter Beriicksichtigung demografischer und
regionaler Entwicklungen"®2.

Unabhangig davon gibt es breiten 6ffentlichen Konsens dariiber, dass fiir Betroffene mehr getan und auch
mehr Praventionsarbeit geleistet werden miisse. Lokale und (iberregionale Medien greifen das Thema gern
anlassbezogen auf und es fehft guchicht an Strategiepapieren. Das betrifft zum Beispiel die Aktivitdaten

gehen aber nicht zwingen konform mit den Leistungsbedarfen vor Ort und def Morbiditat. Die gesetzlichen
Grundlagen hierfiir sind vorhanden.%

Besorgniserregend sind Entwicklungen im Bereich der Suchterkrankungen (vgl. Abschnitte 3.3.3 ff und Ab-
schnitt 3.4.4). Beunruhigend ist auch der Spitzenplatz Sachsen-Anhalts bei der Suizidrate (Link; vgl. auch
Abschnitt 3.3.6). Die Suizidrate (Suizide pro 100.000 Einwohner) ist bei den Mannern in Sachsen-Anhalt fast
doppelt so hoch wie in Nordrhein-Westfalen; bei den Frauen scheint die Situation deutlich weniger drama-
tisch zu sein. Das scheint ein Hinweis darauf zu sein, dass psychologische Hilfen verstarkt genderspezifische
Ansdtze benotigen.

Erfreulich ist, dass fiir das Jahr 2021 der Aufbau einer Fachstelle fiir Suchtprédvention geplant ist. Diese Fach-
stelle wird Praventionsarbeit im Landkreis beférdern und fachlich begleiten kdnnen, jedoch ist sie nicht die
alleinige Verantwortliche.

Optimistische Erwartungen lassen sich auch mit der Einrichtung der Stelle eines Psychiatriekoordinators im
Landkreis Anhalt-Bitterfeld verbinden, die gemaR §§ 8, 48 PsychKG LSA zum 01.01.2022 gesetzlich vorge-
schrieben ist. Eine Aufgabe des Psychiatriekoordinators sollte es sein, die Bildung Gemeindepsychiatrischer
Verbiinde (GPV) fachlich zu unterstiitzen, um insbesondere bedarfsgerechte, wohnortnahe und umfas-
sende Hilfen fir Personen mit einer psychischen Erkrankung zu gewahrleisten. Zudem soll der Psychiatrie-
koordinator entsprechend des PsychKG LSA an der Entwicklung einer landesweiten Psychiatrischen Versor-
gungsstrategie mitwirken.

62 FOGS Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich im Auftrag des Ministeriums fiir
Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt: Bestandsanalyse, Prognose und
Handlungsempfehlungen zur Versorgung von psychisch kranken und seelisch behinderten Menschen im Land
Sachsen-Anhalt unter Beriicksichtigung demografischer und regionaler Entwicklungen. Abschlussbericht. Kéln,
Dezember 2018. Link. Aktualisiert am 12.03.2021.

83 Ebenda, Seite 208 f.
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https://www.nationale-demenzstrategie.de/fileadmin/nds/pdf/2020-07-01_Nationale_Demenzsstrategie.pdf
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Anmerkung
§ 8 PsychKG LSA - Psychiatriekoordinatorin oder Psychiatriekoordinator

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte richten zur Koordination der Hilfsangebote fiir Personen mit einer
psychischen Erkrankung und zur Erstellung der psychiatrischen Versorgungsstrategie im eigenen Zustandig-
keitsbereich die Stelle einer Psychiatriekoordinatorin oder eines Psychiatriekoordinators ein. Diese oder dieser
hat darauf hinzuwirken, dass jeder oder jedem nach diesem Gesetz Hilfebedirftigen eine individuell ausgerich-
tete und angemessene Hilfe ermdglicht wird.

(2) Die Tatigkeit der Psychiatriekoordinatorinnen und Psychiatriekoordinatoren ist Bestandteil der Aufgaben-
wahrnehmung nach §4 Abs. 1. Die Fachaufsicht obliegt dem Landesverwaltungsamt.

3.6. Empfehlungen fiir die Praventionsarbeit

Wichtige Schwerpunkte fiir die Praventionsarbeit bleiben

o die Schaffung von A und Angeboten zur kdrperlichen Bewegung,

o die Vermittlung voph Kompetenzen zur gesunden Erndhrung,

o die Suchtpraventif

o die Verbesserun bate fiir psychisch kranke und seelisch behinderte

Menschen,
o die Suizidpravention, insbesondere 3
der GMK-Beschluss vom 30.9.2020 "

shen (vgl. Abbildung 24; Seite 22 sowie
After" (lak)).

3.6.1. Bewegungsangebote

Der Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bewegungsarmut und felllerhafter Ernahrung
ist unstrittig. Nach Angaben des LandesSportBundes Sachsen-Anhalt e. V. ist der in Sportvereinen organi-
sierte Bevolkerungsanteil im Landkreis Anhalt-Bitterfeld der niedrigste im gesamten Bundesland (vgl.
Abbildung 41, Seite 34). Die Reichweite der Angebote weist auf Entwicklungsmoglichkeiten hin:

In Sportbiinden organisierte Bevélkerungsanteile
(Stand: 31.12.2019; in %)
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Jerichower Land 16,15%
Harz 16,39%
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Mansfeld-Stdharz 15,22%
Saalekreis 14,81%
Burgenland 14,62%
Magdeburg 18,48%
Dessau-RoRlau 19,27%
Halle 18,21%

(G SN T | 16,18%

Abbildung 41: In Sportbiinden organisierte Bevélkerungsanteile

54 LandesSportBund Sachsen-Anhalt e.V.: Statistik 2020 des LandesSportBundes Sachsen-Anhalt e.V. Stand:
1. Januar 2020. Link. Aktualisiert am 12.03.2021.
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Wie viele Menschen tatsachlich regelmaRig (und aktiv) Sport treiben, lasst sich aus diesen Zahlen allerdings
nur bedingt ableiten. Zahlreiche Menschen bewegen sich regelmaRig und aktiv, ohne in einem Verein orga-
nisiert zu sein. Auffallig ist jedoch, dass deutlich mehr Manner die Angebote der im Kreissportbund Anhalt-

Bitterfeld e. V. organisierten Vereine annehmen, wogegen die gesundheitsfordernden Angebote der Kreis-

volkshochschule Anhalt-Bitterfeld fast ausnahmslos von Frauen wahrgenommen werden.

Der Ausbau von Angeboten fiir kdrperliche Bewegung und gesunde Lebensfiihrung scheint im Landkreis
Anhalt-Bitterfeld insbesondere fiir Personen im berufsfahigen Alter empfehlenswert.

3.6.2. Suchtpravention

Bei der Suchtpravention deuten sich im Landkreis Anhalt-Bitterfeld Reserven an. In den 14 Landkreisen
Sachsen-Anhalts gibt es derzeit 13 Fachstellen fiir Suchtpravention (Stand 19.08.2020 — vgl. Link). Im
Landkreis Anhalt-Bitterfeld ist die Einrichtung einer entsprechenden Fachstelle fiir 2021 geplant.

Aktionen sind fiir die Praventj
kompetenten Begleitung. Ing
Ansatze verfolgt werden.

arbeit wichtig; es bedarf jedoch der Kontinuitat, der Breite und der fach-
gsandere bei der Suchtpravention sollten verstarkt substanzunabhangige

selbst, sondern Personen, die sich um Angehorige, Kollegen-efler
vorhandene gesellschaftliche Sensibilitat ist ein wertvoller Ansatz
zu nutzen gilt.

Es gibt jedoch auch gehauft (subjektive) Wahrnehmungen von Gewdhnungseffekten. Es scheint, dass Dro-
gendelikte vor Jahren noch fiir weit mehr 6ffentliche Aufregung gesorgt haben als heute — gelegentlich fallt
fiir die Stadt Bitterfeld inzwischen der Beiname CristalCity. Eine Wahrnehmung, die der Objektivierung
bedarf.

Ein weiller Fleck in der Praventionsarbeit bleibt das Thema ,,Unkontrollierte Mediennutzung“. Die Diskus-
sion bewegt sich im Spannungsfeld zwischen ungenutzten Moglichkeiten durch die zu langsam voranschrei-
tenden Digitalisierungsprozesse und der Sorge vor tatsdchlichen und vermeintlichen Risiken des (unkontrol-
lierten) Medienkonsums insbesondere durch die jlingere Generation.

3.6.3. Weitere Entwicklungsbedarfe

Entwicklungsbedarfe hinsichtlich des Rechts auf Gesundheit wurden auch in dem 2019 veroffentlichten
Kinderrechte-Index aufgezeigt.®®> Mit Bezug auf die Situation in Sachsen-Anhalt heilt es dort:

«Entwicklungsbedarfe
(Minderjéhrige) Asylbewerber/innen bekommen innerhalb der ersten 15 Monate keine elektronische

Gesundheitskarte, sodass sie erschwerte Zugangsvoraussetzungen zu Gesundheitsdiensten haben.
(Gesundheitskarte fiir Asylbewerber/innen”, Seite 46 — 48)

Relativ betrachtet verungliickten 332 Kinder je 100.000 Einwohner/innen (2017). Das ist der
vierthéchste Wert im Ldndervergleich. (, Kinderunfille im StraRenverkehr, Seite 54 — 55)

Kinder im Alter von fiinf bis sechs Jahren weisen im Ldndervergleich eher sozioemotionale Probleme
auf (Mittelwert 2014-2016). Das Bundesland liegt in der Gruppe der unterdurchschnittlichen
Bundeslénder. (,,Sozioemotionales Verhalten Fiinf- bis Sechsjahriger*, Seite 53 — 54)"

85 Deutsches Kinderhilfswerk e. V.: Kinderrechte-Index — Die Umsetzung von Kinderrechten in den deutschen
Bundesléndern — eine Bestandsanalyse 2019. Seite 270. Link. Aktualisiert am 31.03.2021.
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