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Gute Grundlage:
Sozialraumliche Gliederung Disseldorf

600.000 Einwohner
10 Stadtbezirke
49 Stadtteile

« Sozialraumliche Gliederung
1997/, Fortschreibung 2011,
Aktualisierung 31.12.2014

« sozial homogene Gebiete

« soziodkonomische Situation
« Wohnsituation

« Bebauungsstrukturen

« Entstehungsgeschichte von
Siedlungen
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Welche Daten sind wo?

beim Amt fiir Statistik und Wahlen:

« Sozialhilfedatei

- Einwohnerdatei

« Schilerdatei

«  Gebaudedatei

- Daten zur Arbeitslosigkeit und Beschaftigung

beim Jugendamt:

- Daten zu den Hilfen zur Erziehung

- Daten zur Jugendgerichtshilfe und Straftaten strafunmindiger Kinder
- Daten zu Gewaltdelikten gegen Kinder

- Daten des Bezirkssozialdienstes

beim Gesundheitsamt:
- Daten der Schuleingangsuntersuchung
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Clusteranalyse

Zuordnung der Sozialraume zu Gruppen
mit unterschiedlichem sozialen Handlungsbedarf

Typ 1 ..die Bestsituierten®
(20 Sozialriume mit 12% der Einwohnerinnen und Einwohner)

Typ 2 ,iiberdurchschnittlich gut Situierte”
(47 Sozialriume mit 24% der Einwohnerinnen und Einwohner)

Typ 3 ..durchschnittlich Situierte”
(56 Sozialriume mit 42% der Einwohnerinnen und Einwohner)

Typ 4 ,unterdurchschnittlich Situierte*
(29 Sorialriume mit 17% der Einwohnerinnen und Einwohner)

Typ 5 ,,am schlechtesten Situierte”
(14 Sozialriume mit 5% der Einwohnerinnen und Einwohner)
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Sozialraume - Darstellung im instant-tiase

Sozialrdumliche Gliederung Diisseldorf Ez Landeshauptstadt
S

‘Sozialraumcluster >> Gesamistadt >> Ubersicht
Karte Name des Sozialraums i Indikator | Datenauswahl |
¥ ® [4 Q 0101 Am Bahnhof 4 Filter auswihlen
o [ A o102 Altstadt -3 Fiiter/ A Bl anfhek
[% @, 0103 Carlstadt, Einkaufs- und Bankenviertel 1 —— - —
D Q, 0104 Kennedydsmm 54 I I
@ [ @ 0105 stadtmitte <} Layout zuriicksetzen |
1] [ @ 0106 Am Hofgarten 1 Datentabelle im XLS-Format |
Q b 0107 Pempelfort Ost 3 .
N o E . E 5 e ) | Exportoptionen als JPEG bzw. PNG |
Legend ) Kreisdiagramm [ Hilfe ]

~ Inf ti zur K
i L

St srisierung:
1 - "die Bastsituiertan"

(20 SozizlrSume mit 12% der Einwohnarinnan
und Einwehner)

2 - "Oberdurchschnittlich gut Situierte”
(47 Sozial mit 24% der Einwohnerinnen
und Einwehner)

|2 - "durchschnittlich Situierta” _
(56 Sozialrsuma mit 42% der Einwohnarinnen
und Einwehnar)

|4 - "unterdurchschnittlich Situierte"
(29 SozialrSume mit 17% der Einwohnerinnen
und Einwehner)

Zeitseriendiagramm Vergleichsdaten
Name . Indikator

@ Stadt Disseldorf insgesamt 5

Keine Daten fiir das Diagramm verfiigbar

© Landeshauptstadt Disseldorf - Amt i Statisti und Wahlen (Varsion 20150309)
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Sozialraumliche Gliederung, Szr. 903

Landeshauptstadt
Disseldor
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GBE und Integrierte Jugendhilfe-
und Schulentwicklungsplanung

1. Integrierte
Jugendhilfe- und
Schulentwicklungs-
planung 2008

Hauptband

Jugendamt
Schulverwaltungsamt
+ Amt fur Statistik u. Wahlen

2. Integrierte JHSEP
2010

Gesundes Aufwachsen
von Kindern und
Jugend/ichen

|

% w

Jugendamt
Schulverwaltungsamt

+ Amt fur Statistik u.W.

3. Integrierte JHSEP

2012
Schwerpunkt

Kulturelle Bildung

Jugendamt
Schulverwaltungsamt

Kulturamt
+ Amt flr Statistik u.W.

=4 Landeshauptstadt
Diisseldorf

4. Integrierte JHSEP
2015
Schwerpunkt Sport

Jugendamt
Schulverwaltungsamt

Kulturamt

Sportamt
+ Amt flr Statistik u.W.
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Landeshaupistadt
Worin besteht der Mehrwert
der integrierten Planung?

« Ein Fachthema wird integriert aus unterschiedlicher fachlicher Sicht
betrachtet

 Netzwerkstrukturen werden organisiert, verstetigt und unterstitzt

 Datenanalysen unterstltzen kinftige Planungsprozesse

e Qualitatsentwicklungsprozesse werden angestof3en

« Die Uberfiihrung gelungener Projekte in die Regelstrukturen werden
unterstitzt

 Neue Arbeitsansatze in konkreten raumlichen Zusammenhangen

werden angestol3en

:DUSSELDORF



Landeshaupistadt
Ein Erfolg ...
nicht nur Geschichte

Durch die integrierte Jugendhilfe- und Schul-
Entwicklungsplanung wurde ein permanenter gemeinsamer
Planungsprozess initiiert. Diese Planung beschrankt sich nicht
auf die Verdffentlichung von Berichten.

Die Zahl gemeinsamer, integrierter Bestandteile wird laufend
erweitert.

Die Zahl gemeinsamer Arbeitsgemeinschaften und Projekte ist
gewachsen.

Die Partneramter beteiligen sich dauerhaft am weiteren
Planungsprozess und sichern so Kontinuitat.

:DUSSELDORF
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?— Landeshauplstadt

Drisseldorf

Mit der 2. Integrierten
Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung
Schwerpunktthema "Gesundes
Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen",

das in

erarbeitet wurde,

knUpfte der Bericht unmittelbar
an Themenstellungen und
Anregungen des 13. Kinder-
und Jugendberichtes der
Bundesregierung an.

www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/2juhi_schulewplan_haupt.pdf

:DUSSELDORF



2. Infegrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-

planung 2010

Inh

Seite
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16
29

a7

38

43

48

50

altsiibersicht

1 Enleitung

11 Integrierie Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung
in Dirsseldorf

1.2 Zwelle Integrierte Jugendhile- und Schulentwicklungsplanung
mit dem Schwerpunkt . Gesundes Aufwachsan von Kindam und
Jugendlichen*

2. Tageseinrichtungen

2.1 Betrsuungsangsbate for Kindar bis zum Schuleintrtt

22 Betruungsangebote for Kinder bis zum Schuleintritt -
Ausgewahlie qualitative Aspekts

3. Zusammenarbeit von Tageseinrichtung und Grundschule

3.1 Organization des Ubsrgangs von der Tageseinrichtung In die
Grundschule

32 Der Ubargang von der Tagesainrichtung In die Grundschule -
Schwarpunkt Sprache

33 Der Ubargang von der Tageseinrichtung In die Grundschule -
Schwearpunkt Musikalische Eiehung

34 Der Ubergang von der Tageseinrichtung in die Grundschule -

C Kinder mit wen

4. Schulen

4.1 Allgemainas

4.2 Grundschulen

4.3 Allgemeinbildends welterinhrande Schulen
44 Berufshollags

4.5 Schulen des rwalien Blidungswegs

46 Muslkschule

5. Gesundheit im Umfeld von Tageseinrichtungen und Schule
5.1 Befunde zur Gesundheit der Dsseldorer Kinder

5.2 Verpflagung In Tagesainrichiungen und Schulen

5.3 Gesundheits#rderung und Pravention

6. Kooperationen i ich
6.1 Strukturelle Zusammenarbalt
6.2 Besonders Formen der Zusammenarbeit und Projekia

7. Projekte der integrierten Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung

7.1 Statusbertcht zu den Projekten der ersten Integrierien Jugend-
hillie- und Schulentwicklungsplanung

7.2 Neue Projekis der zwetien infegreren Jugendhilie- und Schul-
entwicklungsplanung

8. Anlageband Jugendhilfe
Anlageband Schule
Anlageband Gesundheit

- Landeshauptstady
Driasseldorf

05
2. Integrierte Jugendhilfe-
und Schulentwicklungs-
planung 2010
Anl nd G
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Variablen

Korperkoordination und Grobmotorik
kompensatorischer Sport

Visuomotorik

Sprech-, Sprach- und Stimmstdrungen
Sprachauffalligkeiten

Forderbedarf Deutsch

Ubergewicht und Adipositas * d-decayed (zerstorte)

® m—missing (fehlende)

Gebisszustand/dmf-t/DMF-T/ ¢ r—filed {{g;_fﬁlrti}
Kariesrisiko

Friherkennungsuntersuchungen U8. . und U9 i

:DUSSELDORF



Landeshauptstadt
Diisseldorf

Anlageband Gesundheit

2 Inte grierte Jupendhilie- and Schusle ntwickhungs-
planung 2010 - Anlageband Gesundhe it

2 Insgrierte Jugendhilfe- and Schulemtwicklungs-
planung 2010 - Anlageband Gesundheit

2. Auf einen Blick

Anbieter der gesundheitfichen Versorgung von Kindern und Jugendlichen 1.1] b1}
2007 /2008 T008/2008
DAJ-Risik DA-Risika
3 L 53 L] Wirdarag s=iaten 12,3 (1026) 122 (665)
Gesundheit von Kinderm und Jugendlichen Grundschuslan® B9 (1340 8.7 (78BE)
Banuncs der S:hulsingangumeriungsn Hauptschuler® 06 {5 08 @
Torbuchier e 562
S i A o * nur sdische Schuen
Korparkoordinztion
und Grobmiolor 77 (342 B9 (20%) BY (413 von Kinc mit dem Gesundheitsamt
Visuomotorik a3 412y 5.4 (409 13.0(567) millanze mren mil Kaupeaticn s srsinbar | Anzati der io
Sprach-, Sprach- und
Stmmstoningn 183 @37) 158 (584) 165 (TET) 28
Ubergewicht und
Mdipositas 154 B8 130 {560y 139 B
Tdinzhme U2+U5 79,3 (3107) T8E (3037 776 (3260
Forderbadar Deutsch 17.9 (507 158 (526} 184 (559
kampensatorischer Sport | 85 (378) 832 (357) 10.9 (504 zahnarstiche Rethenuntersuciungan

K.ariesprophylas

gopadische Untersuchungen

|
uniersuchts Kindar 2410 e ] Infoweranstaliungen Karies fir Elsrn 183
davon auffalliy 1938 ZH05 Infoweranstaliungen Karies fir Ezieher | B8
+ berails in Theraple 31 1193 Sah- und Hartests 23
= auffElllg insgesamt 9 3402 betriebsmedirinsche Bagehungan 21

Befunc dar ZatnBe thaban Rsihessn b Tung! Kooperationen von Schulen mit dem Gesundhe itsamt
MEcannG (Kt Kisger) und der bislbendin Z

CadEarustand T
e e e e e
2000/ 2008 TDORS2009

zahnarzthiche Rei
Fariasprophylase

anuntersuchungen 104 75

HKindzriagesstatten
{37 Jahre) M2 |z, Fluoridapplikation
Grundschulen [} : : :

{&-13 Jahma) &)[(573) -rﬁpﬂgﬁknr:m.h und Fmpdungen
Ferderschulen 3 233 1563 Seualpadagogtc [18
{10-18 Jahr=) {607y 311 [(213) {167) | (178)

Haupischulen 508 (319 [172 |16 308 (170 (163

10-18 Jahra} (#19) |(263) [(142) 316) (174

Dr cem $ Wart B o Summe kndey (decaed],
schrooenar dmi-t e boe it sich 2 do Mikch

o gmeng) und geflBies (iod) Zikne (oot bol ecm Kind. Fin iiings
. oon grofigeschronencr DWE-T Wart auf dia biaibenden Z3na
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Landeshauptstadt

Beispiel Stadtbezirk 1 (von 10) ?z Dusseldor

rierte Jugendhilfe- und Schulestwickiungs-

L 2 ind te Jugendhilfe- und Schule stwickiungs-
planung 2010 - Anlageband Gesundhe it S

planung 2010 - Anlageban

Stadtbezirk 1
Altstadt. Carlstadt, Stadtmitte, Bempelfort, Derendord, Gakzheim

Diaten nach Wohnort

(Quelie:

N N N
28 18 3
02 T 1 -1 -1 - -1 1 1 1 [ - -[fo8] 12
03 - -1 -1 -1 - -l 1 | | - - -[737] 14
04 314 11| | -[1&3| & -] - | -] - -[/58] @&
105 84| 18|282) 22| -| -|102| 10| 194| 19|122| 12|722| 57
108 = [ [ -[Ese[ 35
107 [138] 2s[z0i] ai[n3] zof 94 17[160] =a[ni6[ 21 133
108 121 20|157| 19| 82| 13 4,3- 110] 18| 61| 10| 7&5| 117
109 A 1w | | &l 5[ &7 5| &8 6| 57| 5[EAl] &9
110 val | [ [ [ [ | -[tei[ s | -[e8] a3
i1 - = =] o8 o - - - - - |97 11
Tiz T 1 | - - [ | [#3 & - -5 18
113 150 43| 233 10Z| 29| 73| 21| 115| 33| 77| 22|BlG5| 208
T4 i ) - 1 | | [ [ -[7s0] =1
‘Altstaat I I I e I I I 1
Karlstadt O S ) I O O O ™ I 7 1 B ]
Stadimite | 21,5] 40[328| Go|115[ 21| &6 36| 118| 29|72a| 102
Pempetion | 121] 47|173[ s3] s3] 3s| 70 28] 85| 33[R17| 285
Derendori | 186] 47 235[ 56 31 43| Be| a7lea7| 234
Cokhelm ES] 33 31 5[ e 1A %8| 10[e27| 158
o bedoutet, dass in den Jahren b g 5 Kindor aus to=n worden sind D
eitacnt

53/142 Gesundheitsamt
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ooperationen mit dem GA

2. Infegrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010 - Anlageband Gesundhe it

16 Kooperationen von Kind = mit dem G4 dheitsamt

@ familesgentren mi
Yoo perahoemeR haning
@ Enoortageasissan
opcpidEcinT Ammdan

= o

@ wncoriagssissan

MaBnahmen des zahnarztlichen Dienstes, des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes und des
logopadischen Dienstes des Gesundheitsamtes in Kindertagesstatten

2ahnéirztliche B logopédische
Reihenunter betriebs | Reihenunter
Sehy/ | med.
Her Bege-
] tests

hungen | der Kinder

alenderjahre (2008 und
rgartenjahr | 2009 zusammengefasst) | Kalenderjahre

Tageseinrichtungen fiir Kinder

Ackerstralle 3 12 X x| Elt 10
Altestadt 9 26 29 X 4
AnnastraBe 84 13 X | Et/Erz| 8
RamnletraRa 121 21 v (=

- Landeshauptstadt
Diisseldorf

2 Infegrierte Jugendhilfe- and Schulentwickiungs-

18 Fooperationen von Schulen mit dem Gesundheitsamt
"

@ trnscwn

@ Fauptschuk

§ Fomoechukn

@ Feakchunn

€ oymezn

& (3 7shnmed Imansuproptrytzes

MaGnahmen des zahnérztlichen Dienstes, des Kinder- und Juger itsdi (in Ki ti
mit niedergelassenen Arzten), der AIDS-Beratung und der Beratungsstelle fiir Schwangerschaftskonflikte

des Gesundheitsamies in Schulen
zahnarztfiche
Reihenunter | Karies- '
Anzahl der mit je Anzahl
Kinder 4 Modulen

[Schulgiy—[Schulh [ Flboe [ Klodershe Gasommengest |

2007/ | 2008/ | 2007/ | 2008/ |1 Hj. |Z Hj.
2008 |2000 |2008 (2000 |2009 (2000 |Z2008+2009 |2008 + 2009

stédt. KGS Thomas-Schule,

BlumenihalsiraBe 11 159 % %
stadit. KGS Max-Schule, Ci 2b| 101] 104 % %
stadi KGS 5t-Rochus-Schule. Ehrensiake 95 % %

:DUSSELDORF



Landeshauptstadt
Diisseldorf

Die kommunale

Sozialberichterstattung

/st ein dmtertibergreifendes
Kooperationsvorhaben

S
N\
i
N
RS

Schulden-
situation

Bericht zum Wohnen in Dusseldorf und zur Situation von Menschen mit einer Wohnproblematik =DUSSELDORF
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GBE: Basisgesundheitsberichte

Ziel Gesundheits-
Monitoring ' ;

2002 2008

F’ S ewast
Gesundheitsamt % Landeshauptstadt Dis
Landeshauptstadt Diisseldorf

Gesundheitsbericht 2008

#DUSSELDORF
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Be | S p | el CO P D Chronische Atemwegserkrankung der unteren Atemwege

Ausgewshite Krankheiten

[pen/Kranhtaiten

Definition
Die Krankeritausdisgnose-Statislik ist Bestandieil der
s amiichen

{weitere Eshebungstelle: | Grenddaten und Il Kasten-

nachweis), Die Krankerhausstatisth erstreckt sich md

afie Krankerhuer sowis ale Vorsorge- oder Rehabilits.
.

miticnen fir die allgermeinen und senstigen Krankenbsy.
ser Dinse sind i
auch fir the Vorsorge- eder Refabilitatonseinrichiunge:
Bl die suf einer sigenen Hifeseie bebendel werder

Mit der Krankenhausdiagrose-Statistik wird suwahi

der Behandbungs- als mich der Wohnort des Patienton

wrizst Der Datensatz Wotimor
und

Die Mekdungen ruir Disgnosestadistix besiehan sich

o alle " : vl
staticren Patienter Die Angaben betreffen such die
"

Fatienter,
teilstationdr oder armbulant befiandeits Palienion sowic
gesunds Neugebarene,
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Heute wissen wir es besser!
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Morbiditat NCD Dusseldorf 2009-2013

Anzahl der Krankenhausfélle (ICD) je 100.000 Einwohner

3500 - Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-199)
3172
3000 -
2500 -
Bosartige Neubildungen (CO0-C99) 2173
2000 -
Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99) 1671
1500 -
1000 - Krankheiten des Atmungssystems (J30-J98) 956
500 - _ _
Diabetes mellitus (E10-14)
195
O I I ]
2009 2010 2011 2012 2013
GBE-Stat, LZG.NRW 2015, eigene Auswertung :DUSSELDORF
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Mortalitat Dusseldorf 2013

©192 Todesfélle, davon 2/3 aufgrund NCD

weitere
Todesursachen
339% (2025)

1% ©3)
Diabetes

3% 177)
Psychische und

49, (240)
Chronische Krankheiten

GBE-Stat, LZG.NRW 2015, eigene Auswertung

53/142 Gesundheitsamt
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32% (2010)
Krankheiten des
Kreislaufsystems

27% (1677)
Bosartige
Neubildungen

:DUSSELDORF
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Global Burden of Disease-Studie

Ergebnisse Deutschland 2010

mankheitslast

- 19,49 Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

- 17,9% bosartige
Neubildungen

- 15,89% muskulo-
skelettale Erkrankungen

- 11,49% psychische und
Verhaltensstdérungen

Entwicklung der Krankheitslast in Deutschland
Deutsches Arzteblatt 2014 (38) S. 629-638

Risikofaktoren \

« 13,8% Ernahrungsbedingte
Risiken
- 269 aller Todesfalle

« 10,9% Hypertonie

« 10,99% hoher BMI

Hauptursachen fiir

 ischamische d Rang 1
Herzerkrankungen + Rang2

« Schlaganfall  JRrang4
Q Rang 4




e
Zukunftiger Schwerpunkt

Nichtlbertragbare Krankheiten / NCD (non-communicable diseases)

NCD -

nichtibertragbare
Krankheiten

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen i
(Krebs ] « Atiologie
* Risikofaktoren, verhaltens-
chronisch _
obstruktive und umweltbedingt
Lungen- « oft kumulatives Auftreten
Erkrankungen
Diabet | * Notwendigkeit ahnlicher
labetles . .
Praventions- und
[ Adipositas | Versorgungsmodelle
Psychische  hoher Anteil an Krankheitslast
Erkrankungen

und Mortalitat .
:DUSSELDORF
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Daten der Kassenarztlichen Vereinigung
geeignet flr eine kleinraumige GBE?

Die in den Kassenarztlichen Vereinigungen routinemafig
verarbeiteten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten (GKV)

stellen eine einmalige Datengrundlage dar.

wurden bisher kaum in einer systematischen Weise fr
eine wissenschaftlich Analyse des Gesundheits- und
Krankheitsprofils der Bevolkerung — als Basis flr eine
umfassende Gesundheitsberichterstattung — verwendet.

bieten die Chance kleinrdumiger Betrachtungen.

:DUSSELDORF
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Kleinraumiges Gesundheitsberichtsystem

in Kooperation mit der KV und Zi auf der Basis von vertragsarztlichen Abrechnungsdaten

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

KBV

B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Kreisstelle Stadt Diisseldorf

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

den definierten Bezirken und
Sozialraumen der Landeshauptstadt
die gesundheitlichen Daten
zuordnen kénnen.

Uber den Status quo informieren.

regionale und statusgruppen-
spezifische Handlungsbedarfe
identifizieren.

die Planung von Interventions-
MalBnahmen unterstitzen.

die Evaluation von Interventions-
Maf3nahmen ermdoglichen.

:DUSSELDORF
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Das kleinraumige Gesundheitsberichtsystem
fur die LH Dusseldorf umfasst ...

die Erstellung eines
welches auf unterschiedlich kleinraumiger Systematik
fUr Sozialraume, Stadtbezirke, und Sozialraumcluster
Indikatoren des Gesundheits- und Krankheitsprofils
der Bevolkerung darstellen kann.

Diese beziehen sich auf:

Krankheitsentitaten aus dem Bereich der
nicht-Ubertragbaren Erkrankungen

Infektionskrankheiten und

Indikatoren der Inanspruchnahme
von Friherkennung

:DUSSELDORF
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Indikatorenltbersicht

TBC, bosartige Neubildungen der
Verdauungsorgane/Atmungsorgane/Brustdrise, ischamische Herzkrankheiten,
zerebrovaskulare Krankheiten, Diabetes mellitus, COPD, psychische
Erkrankungen organisch/Substanzen/Affekte, Adipositas

Hypertonie, Asthma bronchiale, Osteoporose, Osteoarthrose, chron.
Rickenschmerzen, Migrane/sonst. Kopfschmerz, Schilddriisenerkrankungen,
Schlafstérungen, Hepatitis A/B/C/D/E,
Chlamydieninfektionen/Gonokokkeninfektionen,
Salmonellen/Typhus/Paratyphus, Niereninsuffizienz, Gastritis, Verletzungen,
Vergiftungen, Schwerhoérigkeit, Gesundheitsrisiko aufgrund sozio6konomischer
oder psychosozialer Umstande, Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen,
Entziindliche Neuropathie, Pneumonie & andere infektiose
Lungenerkrankungen, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen,
Periphere Neuropathie/Myopathie, schwerwiegende bakterielle Hautinfektionen,
Angsterkrankungen, Somatoforme Stérungen, Atherosklerose, periphere
GefaBerkrankungen, Antibiotikaresistenzen

Masern/Mumps/Rételn, Heuschnupfen/Allergien, Neurodermitis, Asthma
Bronchiale, Pseudokrupp, Epilepsie, ADHS, Verhaltensstorung/Soziale Stérung
mit Beginn in der Kindheit, Emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit

Friherkennung/Vorsorge (Anzahl), Mutterschaftsvorsorge,

Cervixkarzinom Friherkennung .
:DUSSELDORF



Diabetespravalenz
alle Hamburger Patienten

Alter mannlich weiblich

0-4 36090 35087
5-9 30612 29766
10-14 29704 29006
15-19 30450 32344
20-24 36338 50224
25-29 44026 66221
30-34 48017 67257
35-39 41046 54913
40-44 46785 59266
45-49 49636 61205
50-54 41324 51940
55-59 34002 42454
60-64 32904 40926
65-69 30984 38218
70-74 36255 46020
75-79 23792 34530
80-84 14794 26788
85-89 7484 20177
90-110 3198 12578

Tabelle 1. Beispiel
Patientenzahlen nach
Alters- und
Geschlechtsgruppen
(Hamburg Gesamt)

Diabetespravalenz (%)*

4.5 bis unter 7.0
7.0 bis unter 85
B 8.5 bis unter 10,0
I 10,0 bis unter 11,8
Il 11,5 bis unter 13,5

Datengrundlage nicht
ausreichend vorhanden

Quelle: ambularte Abrechnungsdaten 2011 der KV Hamburg

i=@ Landeshauptstadt
Diisseldorf

Darstellungs-
moglichkeiten

Abbildung 2: Beispiel
Pravalenz
Herzinsuffizienz

(Hamburg Gesamt,
Z, N=1,4 Millionen)

Anzahl der Stadtteile pro Klasse

*urmfasst Typ | und Typ Il

60%

50%
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30%

20%

10%

0%
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Was tun bei kleinen Fallzahlen?

Zusammenlegung
von benachbarten
und vergleichbaren
Sozialraumen
Darstellungen

nur fir grobere
Gebietssystematiken

Ausgehend von bestehenden Datenpunkten erfolgt kontinuierliche Schéatzung der
Auspragung zwischen den Datenpunkten

Altersstrukturelle Verteilung 2
der Hamburger Patienten 7
nteil der 64- bis 79-Jahrigen -

Anteil der Bevdlkerung
im Alter von
65 bis 79 Jahren

Zusammenlegung von Alterskategorien
Interpolation, Glattung, funktionale Anpassung

:DUSSELDORF
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Die 2-jahrliche, kleinraumige Erfassung der
Gesundheits- und Krankheitsindikatoren
bedeutet...

erstmaliges Gewinnen wissenschaftlicher Erkenntnisse
zur zeitlichen Stabilitat von kleinraumigen Mustern
gesundheitlicher Bedarfslagen.

gleichzeitiges Abbilden der Auswirkungen von |lokalen
Interventionsmal3nahmen oder zwischenzeitlichen
Anderungen der potentiellen Risikofaktoren auf

das Gesundheits- und Krankheitsprofil in den
kKleinraumigen Einheiten.

:DUSSELDORF
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Fazit I: Die Gesundheitsberichterstattung

der Landeshauptstadt DUsseldorf ist in Bewegung

B.
A. Kleinraumiges
Basisgesundheitsbericht Gesundheitsberichtsystem.

- Jahrliches Monitoring

- Zweijahrliches Monitoring
Trends LHD 2014+,

Sozialraumentwicklung 2015/2016 ff

C.

Daten externer

und Uberregionaler
Datenhalter mit Bezug
auf die LH Dusseldorf
Daten fur Taten !

:DUSSELDORF
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Fazit Il & Ausblick

Wir wissen und berichterstatten mehr, als je zuvor.
Wir gehen dabei regelmaiGiger und systematischer vor.
Auch kleinraumige Daten liegen in Teilen zunehmend vor.

Gesundheitsbezogene, kleinrdumige Daten gab es bislang nur tber
eigene Auswertungen der Schuleingangsuntersuchung (und einige
spezielle Fragestellungen, wie bspw. TBC). Sie werden zukUinftig
zweijahrlich in Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung und
dem Zentralinstitut der kassenarztlichen Versorgung verflgbar sein.

Die Zukunft liegt in der integrierten, moglichst kleinrdumigen
Berichterstattung und Zusammenfihrung von Daten zu klaren
Fragestellungen.

Der Slogan ,,Daten flir Taten“ behalt seine Berechtigung.

:DUSSELDORF



Was nun, was tun?!

Gesundheits- Pravention
forderung

Ernahrung Nikotin
Bewegung Alkohol

Public Health Ansatz

53/142 Gesundheitsamt
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Healthy City
Diisseldorf

:DUSSELDORF
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Gesetzliche Grundlagen / Rahmengebende Instanzen
(WHO | WHO Europe | BMG | ‘Praventionsgesetz' | BMELV |MGEPA [LzG|KGK|

Gesundheitsamt

{@% World Health
(MY Organization

seaonatoreceroe. EUFOpE

]

Gesunde Stédte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschiand

NCD -

nichtiibertragbare
Krankheiten

[Gesundheitskonferenz][ Koordination Gesunde Stadt ][ Gesundheitsberichterstattung ]

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

[Krebs

chronisch
obstruktive

Lungen-
Erkrankungen

[Diabetes

[ Adipositas

J
]
[Psychische :I

Erkrankungen

NRW
Gesundheitsziele

[ ZPG — Zentrum fur Pravention & Gesundheitsférderung

Schlaganfallblro ]

Ziele -
Populationsebene

[Herz-KreisIauf-

Erkrankungen reduzieren

e

Krebs bekampfen

—

Ruckenleiden minimieren

)

Sucht bekdmpfen

Depression erkennen
und behandeln

a—

)
|
|
|
J

Salzaufnahme
<5 g/Tag

kardiometabolisches
Risiko ¥

( Tabakkonsum ¥

( Alkoholkonsum ¥

p
Inanspruchnahme
Vorsorgemalnahmen

\Krebserkrankungen N )

|
1

rStigmatisierung
psychischer
| Erkrankungen ¥

Tufklarung Uber
psychische Er-

krankungen und
\Zugangswege N

>

( Adipositas & BMI ¥

]

(Bewegungsmangel ¥

)

Einfihrung DGE-
Qualitatsstandards

Reduzierung
Tabakkonsum

Psychische
Erkrankungen

(Weiterfuhrung
laufender
Praventions-

\ programme

[Weitere Programme ]

[Kooperationen ]

Kompetenznetz
Herz
[ Krankenkassen ]
(AKNO ]
(KVNO ]
Gesundheits- )
konferenz )
( Selbsthilfe-Biiro |
MED' - Forum
Gesundheits-
[Schulkantinen wirtschaft J
Stadtische |  (DISe.V. ]
Rantnen (Schlaganfall-Hilfe )
(52oA ]
g
Lokaler freiwilli- [ INFORM ]
ger Werbever-
zicht fiir Tabak (DGE ]
Ausweitung Ernahrungs-
Rauchverbot beratung / GA
im offentlichen
Eon [Jugendamt ]
-
[Schulamt ]
Amt fur Ver-
ztich braucherschutz
psychiatrische (VZ-NRW ]
Sprechstunde
Halt [Jugendhilfe ]
| Hart am Limit [Suchthilfe ]
(Klasse 2000 | ( Schultrager ]
Programme - -
der Suchtailte [ Betriebskantinen ]
planung ... und viele
[andere mehr.




Sozialraumliche Gliederung Diisseldorf

Landeshauptstadt
Diisseldorf

Fazit lll: GBE

W,

L 2

Sozialraumliche
Gliederung

& Landeshauptstadt Dusseldorf - Amt fir Statistik und Wahlen

der integrierten Planung

IN Form

Legende GBE

Gesundbheits-
berichterstattung

Integrierte
Jugendhilfe- /
und Schul- % \S

Verkehrsberichte/ o

Entwicklungs-

lanun
P 5 Umweltberichte
||

Integrierte

Sozialbericht-
erstattung

53/142 Gesundheitsamt
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tadtentwicklungs

Datenauswahl

WHO
Healthy City

ressortiibergreifend

Integriertes

-konzept
STEK 2025+ 4

Soziale Stadt
Garath 2.0
u.v.a.m.
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Gesundheitsberichte zum Download

auf der Website des Gesundheitsamts

https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/netzwerke_und_kooperationen/gbe/index.shtml

Christoph Gormanns

Arzt — Gesundheitsforderung und Pravention
Koordinator Gesunde Stadt Dusseldorf
Gesundheitsberichterstattung

Kolner Str. 180

40227 Duisseldorf

Telefon 0211 - 89 96022

Telefax 0211 — 89 29384

christoph.gormanns@duesseldorf.de :DUSSELDORF
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