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Vorwort der Beigeordneten

Liebe Birgerinnen und Biirger,

sind wir doch mal ehrlich: wir alle wollen gesund und munter Alt werden, wir wissen auch,
wie es eigentlich geht - aber nicht immer haben wir die Energie und das gesellschaftliche
Umfeld um unseren inneren Schweinehund zu UGberwinden. Aber wir miissen was tun - das
zeigen die Zahlen die wir in dem Gesundheitsbericht zusammengestellt haben sehr deutlich.

Jeder Einzelne kann was tun - indem er sich viel bewegt, gesund ernahrt, nicht raucht, wenig
trinkt und Abwehrmechanismen gegen den Alltagsstress entwickelt.

Die Kommune muss was tun - in dem sie Quartiere schafft die lebenswert sind, bzw.
Quartiere in ihrer Entwicklung hin zu einem gesunden Wohnumfeld unterstiitzt. Die
Kommune muss aullerdem ihren Einfluss auf die Bildungseinrichtungen verstarken, um dort
die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zu starken. Sie muss soziale, praventive aber
auch medizinische Netzwerke unterstiitzen, die diejenigen auffangen, die sich auf Grund
ihrer individuellen oder sozialen Situation mit einem gesunden Leben schwer tun. Sie muss
die Lebens- und Arbeitsbedingungen unter die Lupe nehmen und dafiir werben, dass
Gesundheitspravention im Job mehr als Rickenschule ist - sie muss helfen, psychische
Erkrankungen zu entstigmatisieren. Und wenn man dann doch mal krank wird, muss die
Kommune sicherstellen, dass die medizinische Versorgung flachendeckend fiir alle
sichergestellt ist.

Wenn sie den Bericht lesen, werden Sie feststellen, dass Oberhausen an einigen Bereichen
sehr gut aufgestellt ist, dass wir aber an anderen Stellen deutliche Defizite bzw. schlechtere
Lebensbedingungen aufweisen.



Das Gute bewahren und Handlungsoptionen fiir die erkannten Schwachstellen entwickeln -
das ist die Herausforderung, der wir uns als Stadt stellen wollen. Das geht nur mit lhnen
gemeinsam und in diesem Sinne freuen wir uns auch auf eine intensive Diskussion mit Ihnen.

Sabine Lauxen
Beigeordnete fir Umwelt, Gesundheit, 6kologische Stadtentwicklung und -planung



Einleitung

Der erste Oberhausener Basisgesundheitsbericht soll einen Uberblick zur Gesundheit und
Krankheit unserer Biirgerinnen und Birger geben. In dieser Erstfassung wurden Daten aus
den Jahren 2010 bis 2014 zusammengefasst und sollen von nun an regelmaRig
fortgeschrieben werden. Der Bericht soll auf einer Seite informieren und evaluieren, wie
gesund unsere Stadt ist. Auf der anderen Seite soll er aber auch Probleme und , Krankheiten”
aufzeigen, damit geeignete MalRnahmen oder , Therapien” ergriffen werden kdonnen.

,Handeln braucht Ziele, um effektiv und effizient sein zu koénnen“ (aus Forum
Gesundheitsziele Deutschland). Einen Schwerpunkt des Gesundheitsbericht 2016 bilden
deshalb die nationalen Gesundheitsziele. Dabei handelt es sich um Vereinbarungen von
verschiedenen Gesundheitsakteuren, in deren Mittelpunkt als Ubergeordnetes Ziel die
Gesundheit der Bevoélkerung steht. Auf der Basis evaluierter Erkenntnisse wurden
Empfehlungen und MaRnahmen formuliert, zu deren Umsetzung sich alle Akteure
verpflichten. Erarbeitet wurden diese von Politik, Kostentrdagern, Leistungserbringern,
Selbsthilfe- und Patientenorganisationen, Wissenschaft und Forschung. Das allgegenwartige
Ziel ist es die Gesundheit in unterschiedlichen Lebenswelten zu verbessern, gesundheitliche
Strukturen zu optimieren und Mittel effizient einzusetzen. Darliber hinaus soll aber auch das
Gesundheitsbewusstsein und eine gesunde Lebensweise der Blirgerinnen und Blirgerinnen
gestarkt und unterstitzt werden. Eine Auflistung der Gesundheitsziele findet sich in der
Infobox 1 (Kooperationsverbund: gesundheitsziele.de).

Ein weiterer Schwerpunkt dieses Gesundheitsberichts liegt in der Darstellung der
gesundheitlichen Chancengleichheit. Zahlreiche Studien zeigen auf, dass Frauen und Manner
mit niedrigem Einkommen eine geringere Lebenserwartung haben. Darliber hinaus haben
sie ein erhohtes Risiko fur Erkrankungen wie Herzinfarkt, Diabetes mellitus und chronische
Bronchitis. Auch gesundheitsriskante Verhaltensweisen wie das Rauchen oder Ubergewicht
sind bei von Armut betroffenen Personen haufiger zu finden *. Diese Erkenntnisse werden
besonders in der Kindergesundheit deutlich. So hat der sozio6konomische Status der Familie
einen erheblichen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung von Kindern und



Jugendlichen. In Deutschland sind ca. 2,5 Millionen Kinder und Jugendliche einem
Armutsrisiko ausgesetzt. Das bedeutet, dass fast ein Flinftel der Bevolkerung bis 18 Jahre in
Armut lebt oder durch Armut bedroht ist 2. Eine Langzeitstudie des Robert-Koch-Instituts
(RKI) zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), an der sich auch
Oberhausen beteiligte, zeigte, dass Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien haufiger einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand aufweisen, vermehrt
psychische und Verhaltensauffalligkeiten zeigen, weniger Sport treiben, sich ungesiinder
erndhren und héaufiger Ubergewichtig sind **. Einen umfassenden Uberblick Gber den
Gesundheitszustand von Oberhausener Kindern gibt der Kindergesundheitsbericht der Stadt
Oberhausen aus dem Jahr 2011 °.

INFOBOX 1: Nationale Gesundheitsziele der Bundesrepublik Deutschland

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und
behandeln (2003)
Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitdt erhéhen (2003)

3. Tabakkonsum reduzieren (2003; Aktualisierung 2015)
Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung (2003; Aktualisierung
2010)

5. Gesundheitliche Kompetenz erhéhen, Patient(inn)ensouveranitat starken (2003;
Aktualisierung 2011)

6. Depressive Erkrankungen: verhindern, frith erkennen, nachhaltig behandeln (2006)

7. Gesund dlter werden (2012)

8. Alkoholkonsum reduzieren (2015)

Weitere Informationen unter www.gesundheitsziele.de.

Als Basis fiir diesen Bericht dienen die Daten des Landeszentrums fir Gesundheit NRW
(LZG.NRW), des epidemiologischen Krebsregisters Nordrhein-Westfalen, die Daten aus den
Schuleingangsuntersuchungen sowie den Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen.
AuBerdem unterstiitzte uns der Bereich Statistik der Stadt Oberhausen mit Daten und
entsprechender Informations- und Datentechnologie. Dieser Bericht wird dariiber hinaus
durch Daten vom Einwohnermelderegister, verschiedenen Beratungsstellen der Stadt oder
von Institutionen wie der Aids-Hilfe Oberhausen untermauert. Ausgewdhlte
Gesundheitsdaten werden zum Teil sozialraumorientiert und nach sozialstrukturellen
Merkmalen ausgewertet, um die Korrelation zwischen sozialer Lage, Bildungstand und
Gesundheit deutlich machen zu konnen. Die erhobenen Datensdtze werden in diesem
Bericht Giberwiegend in anschaulichen Grafiken dargestellt. Fiir ausgewdhlte Daten dienen
aullerdem Karten zu einer verbesserten Anschauung. Fiir einige Indikatoren werden auch
Trends (iber mehrere Jahre aufgezeigt. Bei der Interpretation der Daten ist zu beachten, dass
es besonders in der kleinrdumigen Betrachtung zu niedrigen Fallzahlen kommen kann, was
dazu fihren kann, dass bereits kleinste Schwankungen als groRe Veranderungen


http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/diabetes
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/brustkrebs
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/tabakkonsum
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/gesund_aufwachsen
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/patientensouveraenitaet
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/depressive_erkrankungen
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz/gesund_aelter
http://gesundheitsziele.de/cgi-bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz_alkoholkonsum
http://www.gesundheitsziele.de/

missinterpretiert werden koénnen. Auf die Problematik wir an geeigneter Stelle drauf
hingewiesen oder es werden die 3-Jahres-Mittelwerte zur Darstellung verwendet.



Bevolkerungsstruktur von Oberhausen

Oberhausen ist eine GroRstadt mit 211.888 Einwohnerinnen und Einwohnern, darunter
13,6% Auslanderinnen und Auslander (Stand 31.12.2015). Die Stadt wird in
27 Sozialquartiere eingeteilt (Abbildung 1). Seit Jahren sind die Bevolkerungszahlen leicht
ricklaufig, wobei 2015 eine Zunahme der Bevolkerung im Vergleich zum Vorjahr zu
verzeichnen war (Abbildung 2).
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Abbildung 1: Bevolkerungszahlen im Jahr 2014 in den 27 Sozialquartieren der Stadt
Oberhausen. Hierbei ist zu erwdhnen, dass in manchen Datensdtzen lediglich
26 Sozialquartiere ausgewiesen werden und das Sozialquartier Lirich dort als Ganzes
gewertet und nicht in Lirich-Sid und Lirich-Nord aufgeteilt wird (Quelle:
Einwohnermelderegister der Stadt Oberhausen; Stichtag 31.12.2014).
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Abbildung 2: Entwicklung der Bevdlkerung in Oberhausen 2010 bis 2030 (Prognose) nach
Geschlecht und Alter (Quellen: LZG.NRW Indikator 02.03_02, Einwohnermelderegister der
Stadt Oberhausen; Stichtag 31.12.).

Das durchschnittliche Alter in Oberhausen liegt bei 44 (+2) Jahren. Die Altersverteilung
innerhalb von Oberhausen ist inhomogen und schwankt von 2010 bis 2014 zwischen
41 (+1) Jahren in Osterfeld-Mitte/Vonderort und 47 (+1) Jahren in Rothebusch (Abbildung 3).
Der Anteil der 65-Jdhrigen und Alteren lag hier im Jahr 2014 bei 25,8%, gefolgt von 25,7% in
Konigshardt und 24,8% in Schlad (Abbildung 4).
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Abbildung 3: Durchschnittsalter der Bevolkerung der Jahre 2013 und 2014 in den
verschiedenen Sozialquartieren von Oberhausen (Quelle: Einwohnermelderegister der Stadt
Oberhausen, Berechnung: Bereich Statistik).
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Abbildung 4: Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und alter in % der
Gesamtbevolkerung im Jahr 2014 (Quelle: Einwohnermelderegister der Stadt Oberhausen,
Berechnung: Bereich Statistik, Stichtag 31.12.).

12



Die Geburtenzahl ist seit dem Jahr 2011 wieder leicht ansteigend und liegt leicht unter dem
NRW-Durchschnitt (Abbildung 5). Frauen sind bei der Geburt eines Kindes durchschnittlich
28 Jahre alt und hatten im Jahr 2015 durchschnittlich 1,43 Kinder. Der NRW-Durchschnitt lag
bei 1,52 Kindern je Frau. Dabei entbinden Frauen in Oberhausener Krankenhdusern
Uberwiegend natlrlich. Bei 18,47% + 6,06% der Geburten handelt es sich um Geburten per
Kaiserschnitt.
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Abbildung 5: Lebendgeborene in Oberhausen und NRW in den Jahren 2010 bis 2014 je
1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren (Quelle: LZG.NRW Indikator 02.10_01, eigene
Darstellung).
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

4.1. MORBIDITAT ANHAND DER KRANKENHAUSSTATISTIK FUR
AUSGEWAHLTE KRANKHEITEN

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 56.480 Krankenhausfdlle je 100.000 Einwohner in
Oberhausener Krankenhdusern verzeichnet. Zum Vergleich lag der NRW-Durchschnitt fir
stationare Aufnahmen im Jahr 2014 bei 52.018 Fallen je 100.000 Einwohner. Dabei steigt die
Zahl der Krankenhausfdlle sowohl in Oberhausen also auch in NRW seit 2010 kontinuierlich
an (Tabelle 1). Die Zahl der Rehafalle hingegen ist riicklaufig bzw. stabil in den Jahren 2010
bis 2014. AuRerdem liegen die Zahlen aus Oberhausen unter dem NRW-Durchschnitt
(Tabelle 2).

Tabelle 1: Krankenhausfille je 100.000 Einwohner in Oberhausen und NRW 2010 bis 2014
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Oberhausen Nordrhein-Westfalen
Jahr Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
2010 27.274 25.827 24.889 22.751
2011 28.166 26.230 25.700 23.805
2012 28.599 27.156 26.159 24.225
2013 28.887 26.934 26.423 24.467
2014 29.385 27.095 27.122 24.896

Tabelle 2: Rehafdlle je 100.000 Einwohner in Oberhausen und NRW von 2010 bis 2014
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Jahr Oberhausen Nordrhein-Westfalen
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
2010 1.924 1.817 2.017 1.749
2011 1.865 1.654 1.953 1.702
2012 2.041 1.667 2.037 1.732
2013 1.999 1.651 2.026 1.717
2014 2.047 1.617 2.087 1.727
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Dariber hinaus lebten 2013 in Oberhausen 8.642 Manner je 100.000 Einwohner und
6.891 Frauen je 100.000 Einwohner mit einer Schwerbehinderung. Zudem waren
1.781 Manner und 2.051 Frauen pflegebedirftig (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Pflegestatistik fiir Oberhausen und NRW im Jahr 2013 nach Geschlechtern je
100.000 Einwohner aufgeteilt nach Pflegestufe (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016,
PFLEGEdat, eigene Berechnung).

In Oberhausen flihren Krankheiten des Kreislaufsystems, des Verdauungssystems und des
Atmungssystems am Haufigsten zu einer stationdren Aufnahme. Gefolgt von Patienten mit
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, Verletzungen oder Unfédllen einschlieRlich
Suizidabsichten sowie Krebserkrankungen. Wichtig zu erwadhnen sind auch psychische
Erkrankungen, die zu rund 3.000 stationdren Aufnahmen im Jahr 2014 fihrten (Abbildung 7).

Bei der Betrachtung der Krankenhausstatistik ist zu beachten, dass Patienten, die mehrfach
innerhalb eines Jahres stationar behandelt wurden auch mehrfach erfasst wurden. Dies ist
bei der Interpretation der Daten zu beachten und wird besonders deutlich bei Erkrankungen,
die haufig mit wiederholten Krankenhausaufenthalten einhergehen. Deshalb kann mittels
der Krankenhausstatistik nicht unbedingt auf die Haufigkeit einer Erkrankung in der
Bevolkerung geschlossen werden. Es kann aber eine indirekte Beurteilung Gber die Zunahme
oder Abnahme einer Erkrankung Uber die Zeit gemacht werden. Darliber hinaus ist zu
beachten, dass in den Oberhausener Kliniken auch Birgerinnen und Blirger der umliegenden
Stadte behandelt werden.
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Abbildung 7: Ursachen eines Krankenhausaufenthalts. Gezeigt ist die Anzahl der Personen je
100.000 Einwohner, die im Jahre 2014 in Oberhausen vollstationar aufgenommen wurden
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat, eigene Berechnung).

4.1.1 Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zdhlen zu den haufigsten Krankheiten und sind in Deutschland
immer noch die Todesursache Nummer 1 (siehe Kapitel 4.3). Zu den Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems zdhlen unter anderem die Herzinsuffizienz, die koronare Herzerkrankung
sowie der Herzinfarkt (Infobox 2).

Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind zum einen eine ungesunde Ernahrung
und Ubergewicht. Ubergewichtige Menschen weisen haufig erhéhte Cholesterinwerte auf,
welche zu Cholesterinablagerungen in den Gefdaen und somit zur Verengung bis hin zur
Verstopfung fliihren konnen. Des Weiteren ist bekannt, dass viszerales Fett (=“Bauchfett”)
vermehrt Entziindungsbotenstoffe aussendet und somit die Entstehung von Arteriosklerose
sowie Diabetes fordert. Daher ist die Messung des Taillenumfangs haufige Praxis zur
Abschadtzung des Bauchfetts und zur Bestimmung des Risikos an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung oder Diabetes zu erkranken. Neben einer gesunden Erndhrung spielt auch
ausreichende Bewegung eine wichtige Rolle in der Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Ausreichende Bewegung senkt den Blutdruck und kann auch die
Cholesterinwerte verbessern. Ein erhdhter Blutdruck (=Hypertonie) wirkt direkt schadigend
auf die GefaBwande. Ein Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist das Rauchen. Tabakkonsum fordert Ablagerungen in den GefaRen, was zu
Arteriosklerose und Durchblutungsstérungen fihrt °. Dabei ist zu erwihnen, dass bereits
junge Rauchende ihre Arterien langfristig schadigen. Ein schlecht eingestellter Diabetes
mellitus kann ebenfalls aufgrund der dauerhaft erhdéhten Blutzuckerwerte die Gefalle
schadigen und Herzkreislauf-Erkrankungen beglnstigen.
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INFOBOX 2: Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

1. Herzinsuffizienz: Bei einer Herzinsuffizienz (=Herzschwéache) kann der Korper nicht
mehr ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt werden, da das Herz die
notwendige Pumpleistung nicht mehr erbringen kann. Dabei kann das Herz in Folge
der Erkrankung so stark geschadigt sein, dass es versagt und es zum plotzlichen
Herztod kommt.

2. Koronare Herzkrankheit: Bei der koronaren Herzkrankheit kommt es durch
Arteriosklerose (=GefaRverkalkung) zu einer Einengung der HerzkranzgefaRe oder der
Koronararterien. Diese Einengung fiihrt zu einem verminderten Blutfluss und somit
zu einem Sauerstoffmangel im Herzen.

3. Herzinfarkt: Bei einem Herzinfarkt oder Myokardinfarkt verstopft ein Blutgerinnsel
(=Thrombus) ein Herzkranzgefals. Durch den Verschluss kann das Herz nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden und kann absterben. Ein Herzinfarkt ist
haufig die Folge einer koronaren Herzkrankheit.

Quelle: Deutsche Herzstiftung e. V., 2016,
Frankfurt am Main

Moadifiziert nach Blausen Medical Communications, Inc Muskelschaden

Die Zahlen von Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer Herz-Kreislauferkrankung in
Oberhausen stationar behandelt wurden, war im Jahr 2011 leicht ricklaufig und bleibt in
den Jahren 2012 bis 2013 konstant, die Haufigkeit liegt dabei deutlich Gber dem NRW-
Durchschnitt. Manner sind anderthalb mal haufiger betroffen als Frauen (Abbildung 8 A).
AuBerdem erkranken Manner meist friiher an einer Herzschwache. Die Erkrankung tritt bei
Mannern ab dem 45. Lebensjahr gehaduft auf, bei Frauen erst ab dem 50. Lebensjahr. Bei
Betrachtung aller Kommunen und Kreise in NRW nimmt Oberhausen im Jahr 2014 Platz 7 in
der Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein (Abbildung 8 B).
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Abbildung 8: A Krankenhausbehandlungen wegen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
in Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht.
B Krankenhausbehandlungen wegen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems im NRW-
Vergleich im Jahr 2014 (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).
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4.1.2 Krankheiten des Verdauungssystems

Im Jahr 2014 wurden 4.767 Biirgerinnen und Biirger je 100.000 Einwohner mit Krankheiten
des Verdauungssystems in Oberhausener Krankenhausern behandelt. Darunter zahlen vor
allem Krankheiten der Mundhdhle, des Magens, des Blinddarms, der Leber, der Galle und
des Pankreas. Im Jahr 2014 wurden die meisten Patientinnen und Patienten mit
Erkrankungen des Darms stationdar aufgenommen, gefolgt von Erkrankungen der
Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms sowie der Gallenblase, der Gallenwege
und des Pankreas. Seit 2010 konnte eine Zunahme der stationdaren Behandlungen von
Krankheiten des Verdauungssystems um 7% verzeichnet werden. Einen Unterschied
zwischen Manner und Frauen gibt es bei diesen Erkrankungen nicht. Verglichen mit dem
NRW-Durchschnitt liegt die stationdare Behandlungsrate in Oberhausen etwas hoéher
(Abbildung 9).
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Abbildung 9: Krankenhausbehandlungen wegen Erkrankungen des Verdauungssystems in
Oberhausen und NRW fir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

In diesen Bereich fallen allerdings auch haufige Krankenhausaufenthalte aufgrund einer
akuten Blinddarmentziindung oder eines Leistenbruchs. Erwahnenswert ist aulRerdem, dass
die Halfte aller stationdren Aufnahmen von Patienten mit Lebererkrankungen auf eine
alkoholische Leberkrankheit zuriickzufiihren ist. Vor allem Manner zwischen 45 und
65 Jahren sind betroffen (Abbildung 10). Bei der alkoholischen Leberkrankheit handelt es
sich um eine zusammenfassende Bezeichnung fiir die Schadigungen der Leber durch
chronischen Alkoholmissbrauch. Dabei steht eine Korrelation zwischen der konsumierten
Alkoholmenge und dem AusmaR des Leberschadens. Zundachst kommt es zu einer
Zellverfettung, gefolgt von einer akuten und chronischen Fettleberhepatitis, die durch eine
Entziindung der Leberzellen gekennzeichnet ist. Als Folge kann es zu einer Leberzirrhose und
letztendlich zu einem Leberversagen kommen.
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Abbildung 10: Krankenhausbehandlungen wegen alkoholischer Leberkrankheit in

Oberhausen im Jahr 2014 je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe nach Alter und

Geschlecht (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Aufgrund von steigenden Zahlen, wurde 2015 das nationale Gesundheitsziel
,Alkoholkonsum reduzieren” (vergleiche Kapitel 2) verabschiedet. Die gesundheitlichen
Folgen, die aus einem erh6hten Alkoholkonsum resultieren, sind eines der gravierendsten
und vermeidbaren Gesundheitsrisiken. In der Stadt Oberhausen nahm vor allem die Zahl an
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die aufgrund von Verhaltensstorungen
durch Alkohol stationar behandelt wurden, seit dem Jahr 2000, um 56,8% zu. Eine deutliche
Zunahme war vor allem bei den 15- bis 19 Jahrigen zu beobachten. Jungen sind sehr viel
haufiger betroffen als Madchen. Das trifft vor allem in der Gruppe der jungen Erwachsenen
(20-24 Jahre) zu, wo nur etwa 35% der Betroffenen Madchen sind (Abbildung 11). Auch der
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist ein ernstzunehmendes Problem. Nach Daten des
Robert-Koch-Instituts trinken fast 20% aller schwangeren Frauen Alkohol. Daraus resultiert
nach Schatzungen, dass jahrlich ca. 10.000 Kinder mit alkoholbedingten Schadigungen
geboren werden.
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Abbildung 11: Krankenhausbehandlungen von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen aufgrund Verhaltensstérungen durch den Konsum von Alkohol in Oberhausen
fir das Jahr 2000 sowie die Jahre 2010 bis 2014 (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016,
HOSPIdat).

4.1.3 Krankheiten des Atmungssystems

Erkrankungen des Atmungssystems befinden sich auf den oberen Rangen der haufigsten
Todesursachen (siehe Kapitel 4.3). Die Krankenhausbehandlungen wegen Erkrankungen der
Atmungsorgane in Oberhausen bleiben fir die Jahre 2010 bis 2014 konstant (Abbildung 12).
Auch hier liegen die Zahlen fir Oberhausen Uber dem NRW-Durchschnitt. Manner sind
wieder starker betroffen als Frauen.
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Abbildung 12: Krankenhausbehandlungen wegen Erkrankungen der Atmungsorgane in
Oberhausen und NRW fir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Neben bodsartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge, auf die im Kapitel
Krebserkrankungen naher eingegangen wird, sind die chronische obstruktive
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Lungenerkrankung (COPD) sowie Pneumonien ernstzunehmende Erkrankungen (Infobox 3).
Schatzungen zufolge sind in Deutschland 6,8 Millionen Menschen an einer COPD erkrankt, in
Oberhausen wurden im Jahr 2014 520 Manner und 521 Frauen wegen einer COPD in
Krankenhdusern behandelt. Dies entspricht insgesamt 498 Fallen je 100.000 Einwohner und
liegt damit deutlich Uber dem NRW-Durchschnitt, wobei die Tendenz steigend ist
(Abbildung 13). Aufgrund der Haufigkeit der Erkrankung und ihrer immer gréReren
soziobkonomischen Bedeutung, spricht man bei der COPD bereits von einer Volkskrankheit.
Laut einer Prognose der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird COPD auf der Liste der
haufigsten Todesursachen weltweit auf Platz drei steigen. AuBerdem wird COPD unter den
ersten zehn dieser Liste die einzige Erkrankung sein, die steigende Zahlen aufweist.

je 100.000 Einwohner

2010 2011 2012 2013 2014

—@—mannlich OB —@&—weiblich OB

={ ==mannlich NRW weiblich NRW
Abbildung 13: Krankenhausbehandlungen wegen COPD in Oberhausen und NRW fiir die
Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat
2016, HOSPIdat).
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INFOBOX 3: Chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

Bei der COPD kommt es zu einer chronischen Entziindung in den Bronchien. Dadurch
verengen sich die Atemwege und der Atemluftstrom wird vermindert, man spricht
hierbei von einer chronischen obstruktiven Bronchitis. Die Krankheit kann aufSerdem
die Lungenbldschen angreifen und ihre Wande zerstoren, wodurch eine kleinere
Flache fir den lebensnotwendigen Gasaustausch vorhanden ist. Hierbei spricht von
der Entstehung von Lungenemphysemen. Es kommt zu einem Sauerstoffmangel, da
weniger Sauerstoff aus der Lunge ins Blut Gbertragen werden kann.

Quelle: COPD - Deutschland e. V., 2016, Duisburg
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4.1.4 Infektiose und parasitare Krankheiten

Infektionen werden von Mikroorganismen wie Bakterien und Viren verursacht. Diese Erreger
konnen durch Ausscheidungen oder durch den direkten Kontakt zu Menschen oder auch
Tieren Ubertragen werden. Kinder und a&ltere Menschen, aber auch Menschen mit
geschwachtem Immunsystem sind besonders gefdhrdet an einer Infektion zu erkranken.
Durch verbesserte Lebensbedingungen, moderne Medikamente und vor allem Antibiotika
sind Infektionen gut zu behandeln. Sorge bereiten allerdings die zunehmenden
Antibiotikaresistenzen. In diesem Zusammenhang sind vor allem sogenannte nosokomialen
Infektionen, Infektionen, die im Krankenhaus erworben werden, von groRer Bedeutung.
Jahrlich erkranken ca. 500.000 Patientinnen und Patienten an einer Krankenhausinfektion,
wovon 1,5% bis 3% einen todlichen Verlauf haben. Nach Angaben des Landesinstituts fir
Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA) kdnnten 20-30% dieser Infektionen vermieden werden,
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wenn die entsprechenden Hygienevorschriften eingehalten werden wiirden und
entsprechende praventive MalRnahmen ergriffen werden wiirden. Aktuelle Studien weisen
allerdings darauf hin, dass multiresistente Erreger (MRE) nicht nur bei Risikopersonen
weiterhin zunehmen. Zur Risikogruppe zahlen Menschen mit einem geschwachten
Immunsystem, langeren Krankenhausaufenthalten, chronischer Pflegebedirftigkeit, langere
und wiederholte Antibiotikaeinnahme, Patienten und Patientinnen mit Katheter,
grolRflachigen oder chronischen Wunden, Diabetes sowie Dialysepatienten und -
patientinnen.

Als multiresistente Erreger bezeichnet man Krankheitserreger, die Resistenzen gegen
bestimmte Medikamente wie zum Beispiel Antibiotika entwickelt haben. Die Entwicklung
einer solchen Resistenz beruht darauf, dass sich die Organismen, die sich am besten an
dullere Bedingungen anpassen konnen, am ehesten lberleben kénnen. Es kann vorkommen,
dass es dabei zu einer Veranderung im Erbgut eines Bakteriums kommt und es dadurch die
Antibiotikatherapie Uberlebt, sich vermehrt und diese Antibiotikaresistenz an seine
Nachkommen weitergibt. Durch den vermehrten Einsatz von Antibiotika sowie die falsche
Einnahme von Antibiotika gibt es Bakterien, die sich so verdandert haben, dass sie gegen fast
alle gangigen Antibiotika resistent geworden sind. Hier spricht man von multiresistenten
Stammen. Das problematische an diesen Stammen ist, dass viele Menschen Trager dieser
Erreger sind und diese verbreiten kénnen und andere Menschen infizieren kénnen, ohne
selbst zu erkranken .

Die Herausforderung besteht nun darin die Verbreitung dieser multiresistenten Erreger
einzudammen. Aufgrund dessen wurde bereits im Jahr 2011 das MRE-Netzwerk Oberhausen
gegriindet. Zielgruppen dieses MRE-Netzwerkes sind die Krankenhduser, niedergelassene
arztliche Praxen, Krankentransportdienste sowie Alten- und Pflegeheime. Im Rahmen des
Netzwerkes soll die Krankenhaushygiene verbessert werden. Hierzu sollen definierte
Qualitatsziele erreicht werden, was durch ein Qualitatssiegel bestatigt wird. Die
Netzwerkarbeit wird durch regelmalRige Netzwerkssitzungen der Mitglieder vertieft. Im
Rahmen dieses MRE-Netzwerkes nimmt die Stadt Oberhausen zum wiederholten Mal an der
HALT (=Healthcare associated infection in long-term care facilities)-Studie des Robert Koch-
Instituts teil. Die HALT-Studien (HALT: 2010, HALT-2: 2013 und HALT-3: 2016) lieferten
erstmalig Basis-Informationen zum Vorkommen von Infektionen und zum Einsatz von
Antibiotika in Heimen. Darliber hinaus hatten die HALT-Projekte zum Ziel, das Bewusstsein
fir die Probleme und Schwierigkeiten der Thematik Pflege- und therapieassoziierte
(nosokomiale) Infektionen und Antibiotikaeinsatz in diese Einrichtungen zu erhéhen und aus
den Erkenntnissen sinnvolle Strategien und PraventionsmalRinahmen zu initiieren 8,

Im Jahr 2014 wurden 4.767 Biirgerinnen und Birger aufgrund infektiéser und parasitarer
Krankheiten in Krankenhdusern behandelt (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Krankenhausbehandlungen wegen infektiésen und parasitaren Krankheiten in
Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Nach dem Infektionsschutzgesetz missen bestimmte Infektionskrankheiten an das
zustandige Gesundheitsamt und das Robert-Koch-Institut (RKI) gemeldet werden. Das ist
notwendig, um eine Ausbreitung von Krankheiten friihzeitig zu verhindern. Zu diesen
meldepflichtigen Krankheiten zdhlen zum Beispiel die Tuberkulose, HIV, Syphilis und
Hepatitis. Die Zahl der Tuberkulosepatienten und —patientinnen, die von 2010 bis 2014
stationar behandelt wurden, liegt bei unter 10 Fillen pro 100.000 Einwohner. Ahnliches
konnte auch fiir die sexuell Gbertragbaren Krankheiten, wozu die Syphilis zahlt, verzeichnet
werden. Auch die stationdaren Aufnahmen aufgrund von HIV- sowie Hepatitiserkrankungen
lag bei unter 20 Fallen pro 100.000 Einwohner und Jahr. Hierbei ist aber auch wieder zu
erwdhnen, dass die Daten fir Oberhausen Uber dem NRW-Durchschnitt liegen
(Abbildung 15).

Bei der Interpretation dieser Daten ist allerdings zu beachten, dass diese Erkrankungen einen
Krankenhausaufenthalt nicht zwingend erforderlich machen, weshalb auch hier wieder nur
indirekt auf die Pravalenz geschlussfolgert werden darf. Verlasslicher sind da die Zahlen der
Neuerkrankungen pro Jahr. So erkrankten in den Jahren 2010 bis 2014 durchschnittlich
5 (1) Personen neu an Tuberkulose. Im Vergleich dazu, sind es in NRW nur 4 Personen
(Abbildung 16). Fiur die Begleitung und Beratung an einer Tuberkulose erkrankten Person
oder Personen, die Kontakt zu Tuberkuloseerkrankten haben oder hatten, ist die
Tuberkulosefiirsorge der Stadt Oberhausen verantwortlich. Sie klart (iber die Krankheit auf,
betreut Patienten langfristig nach einer Erkrankung, organisiert Rontgen- und
Laboruntersuchungen und fihrt intensive Beratungen Uber Verhaltensweisen und
Lebensflihrung bei Tuberkulose durch.
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Abbildung 15: Krankenhausbehandlungen wegen Lungentuberkulose, sexuell Gbertragbaren
Krankheiten, HIV und Hepatitis in Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010, 2012 und 2014
je 100.000 Einwohner (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).
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Abbildung 16: Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuberkulose in Oberhausen
und NRW fir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner (Quelle: LZG.NRW Indikator
03.62_01, eigene Darstellung).

Des Weiteren gibt es im Bereich Gesundheitswesen der Stadt Oberhausen eine
Beratungsstelle fur HIV und sexuell Gbertragbare Erkrankungen. Die HIV/Aids-Organisation
der Vereinten Nationen (UNAIDS) hat sich zum Ziel gesetzt, die HIV/Aids-Epidemie bis zum
Jahr 2030 zu beenden. Hierflir missen die Anstrengungen auf globaler, nationaler und auch
lokaler Ebene allerdings verstarkt werden. Ende 2014 lebten schatzungsweise 36,9 Millionen
Menschen mit HIV oder Aids, davon etwa 17,1 Millionen, ohne von ihrer Infektion zu wissen.
2014 haben sich ca. 2 Millionen Menschen, 35% weniger als im Jahr 2000, mit HIV infiziert.
Bei Kindern sank die Zahl der Neuinfektionen sogar um 58%: von etwa 520.000 im Jahr 2000

auf rund 220.000 im letzten Jahr. An den Folgen von Aids starben 2014 etwa 1,2 Millionen
26



HIV-Infizierte — das sind 42% weniger als der 2004 erreichte Hochstwert ° Laut Schatzung
des Robert-Koch-Instituts (RKI) liegt die Zahl der Neuinfektionen in Deutschland bundesweit
im Jahr 2014 bei etwa 3.200 Personen (85% Manner und 15% Frauen). Die Zahl der
Neuinfektionen bewegt sich seit 2006 auf etwa gleichbleibendem Niveau. Manner, die Sex
mit Mannern haben (MSM) sind nach wie vor die Hauptbetroffenengruppe. So ist auch die
Zahl der Neuinfektionen bei MSM in den letzten 10 Jahren nur leicht zuriickgegangen. Wobei
die Zahl der Neuinfektionen bei heterosexuellen Personen leicht ansteigt und die Diagnose
erst spat gestellt wird. Geringeres Risikobewusstsein tragt in dieser Gruppe zu geringerer
Testhaufigkeit, niedrigeren Testfrequenzen und spateren HIV-Diagnosen bei. Vergleichbar
mit dem Bundesdurchschnitt sind auch die Zahlen fir NRW. 2014 lag die Zahl der
Neuinfektionen bei 640, davon waren 87,5% Manner und 12,5% Frauen. Bei rund 75%
handelt es sich um MSM, bei 17% um heterosexuelle Personen und bei 8% um Menschen,
die Drogen konsumieren (Abbildung 17). Am Ende des Jahres 2014 lebten in NRW rund
18.100 Menschen mit HIV oder Aids Davon werden ca. 12.700 Menschen antiretroviral
behandelt. Etwa 140 HIV-infizierte Menschen sind im Jahr 2013 verstorben. In Oberhausen
infizieren sich seit 2005 durchschnittlich 4-6 Menschen pro Jahr neu mit HIV. 2015 lebten
131 HIV-positive Menschen in Oberhausen. Davon sind 80% Manner und 20% Frauen. Diese
Zahlen werden von der Aidshilfe Oberhausen e.V. jedes Jahr neu recherchiert und basieren
auf Mitteilungen aus einer HIV-Schwerpunktpraxis sowie der HIV-Ambulanz der Uniklinik
Essen. Dabei ist zu beachten, dass einige HIV-positive Menschen aus Oberhausen sich auch
in anderen Schwerpunktpraxen und Kliniken in NRW behandeln lassen, so dass die
Gesamtzahl wohl etwas hoéher liegen wird. AuBerdem begibt sich nicht jeder in eine
medizinische Behandlung bzw. weild nichts von der eigenen Infektion (=Dunkelziffer). Im Jahr
2015 wurden im Gesundheitsamt Oberhausen 258 HIV-Tests durchgefiihrt, wovon zwei
positiv ausfielen und eine HIV-Infektion bestatigten.
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Abbildung 17: Gemeldete gesicherte HIV-Erstdiagnosen nach Betroffenengruppen in NRW
fiir die Jahre 2010 bis 2013 (Quelle: LZG.NRW Indikator 03.64, eigene Darstellung).
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4.1.5 Krebserkrankungen

Bei bdsartigen Neubildungen kommt es zu einem unkontrollierten Wachstum des beteiligten
Gewebes. Bosartig entartete Zellen haben ein gestortes Gleichgewicht zwischen dem
Zellwachstum und der Zellteilung und dem Zelltod. Deshalb wachsen Tumorzellen in das
umgebende Gewebe hinein und zerstéren es. Durch das Einwachsen in Blut- und
Lymphbahnen koénnen sich Metastasen bilden, die an anderen Stellen des Korpers
Tochtergeschwiilste ausbilden kdnnen. Die Entstehung von Krebserkrankungen kann nicht
immer vollstandig geklart werden. Haufig handelt es sich um eine Kombination
unterschiedlicher Faktoren. Zum einen kommen zufillige Fehler bei der Zellteilung in Frage,
andere Grunde fir die Entstehung von Krebs kdnnen Mutationen, genetische
Pradispositionen, ionisierende Strahlung, aber auch vermeidbare Risikofaktoren wie ein
ungesunder Lebensstil (Tabakkonsum, Ubergewicht, iibermaRiger Alkoholkonsum) sein. So
lassen sich 16% aller Krebserkrankungen auf einen erhéhten Tabakkonsum zuriickfihren.
Die Entstehung von Tumorzellen aus gesunden Korperzellen dauert oft viele Jahre bis
Jahrzehnte, weshalb Krebs, bis auf wenige Ausnahmen, eine Erkrankung des Alters ist *°.
Krebserkrankungen nehmen noch immer Platz 2 in der Liste der haufigsten Todesursachen
ein. Trotz alledem haben sich Diagnose und Therapie in den letzten Jahren drastisch
verbessert, so dass die Uberlebensrate weiter steigt. Im Jahr 2013 erkrankten 717 Manner
und 761 Frauen in Oberhausen neu an Krebs (Zahlen zu den Neuerkrankungen an Krebs
ohne sonstige Hauttumore). Im gleichen Jahr wurden in Oberhausen 2.122 Manner und
1.785 Frauen pro 100.000 Einwohner aufgrund von Neubildungen, Tumoren, u. a. stationar
behandelt. Die Zahlen sind Uber die letzten Jahre ricklaufig bzw. stagnieren (Abbildung 18).
Der Grund hierfir ist, dass immer mehr Therapien ambulant oder zu Hause durchgefiihrt
werden kdonnen und einen Krankenhausaufenthalt unnétig machen. Den grofSten Teil der
Krebserkrankungen bilden die sonstigen bosartigen Hauttumore. Manner erkranken zudem
am haufigsten an Prostatakrebs, gefolgt von Lungenkrebs und Darmkrebs (Abbildung 19A).
Dagegen erkranken Frauen in Oberhausen am haufigsten an Brustkrebs, Darmkrebs und
Lungenkrebs (Abbildung 19B). Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Krebserkrankung steigt mit
zunehmendem Alter. Ab dem 65. Lebensjahr ist die Erkrankungsrate bei Mannern deutlich
hoher als bei Frauen. Wohingegen in der Altersgruppe zwischen 30 und 54 Jahren die Frauen
hadufiger erkranken. Diese Zahl ist auf die haufige Diagnose von Brustkrebs in einem
vergleichsweise jungen Alter zurlickzufiihren. Deshalb wurde 2003 auch das Gesundheitsziel
"Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitat erhohen" verabschiedet. Brustkrebs ist
die haufigste Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland. Gerade bei dieser
Krebserkrankung kann die Friitherkennung die Prognose drastisch verbessern. Aufgrund
dessen wurde konsequente Aufklarungsarbeit geleistet, um den Wissenstand Uber
Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei Patientinnen und Nicht-Betroffenen zu optimieren.
Durch eine zielgerichtete psychosoziale und psychoonkologische Betreuung konnte die
Lebensqualitdt von Brustkrebspatientinnen verbessert werden. Kenntnisse (ber
verursachende Faktoren und Zusammenhange konnten durch Forschungsarbeiten
gewonnen werden. Die Risikofaktoren fir Brustkrebs sind vielseitig. So kann das Lebensalter,

die hormonelle Situation, der Lebensstil sowie ererbte Risikogene das Erkrankungsrisiko
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beeinflussen. Beziiglich der hormonellen Situation gibt es Studien, die besagen, dass je
langer eine Frau zyklischen Veranderungen im Hormonspiegel ausgesetzt ist, desto hoher ist
ihr Risiko an Brustkrebs zu erkranken. So gelten eine friihe erste Regelblutung (Menarche)

d "2 Einen unglinstigen

sowie ein spates Einsetzen der Wechseljahre als risikosteigern
Einfluss haben auBerdem Bewegungsmangel, Ubergewicht sowie {ibermiRiger
Alkoholkonsum. Die ,Brustkrebsgene” BRCA1 und BRCA2 spielen nur bei ca. 5-10% der

Patientinnen eine Rolle.

Die Inzidenz (=Haufigkeit der Neuerkrankungen) von einigen ausgewahlten
Krebserkrankungen in den Jahren 2010 bis 2013 bleibt konstant bzw. ist rlicklaufig wie beim
Prostata- oder Brustkrebs. Die Inzidenzzahlen fir Oberhausen liegen dabei aber immer Gber
dem NRW-Durchschnitt (Abbildung 20). Auch die Zahl betroffener Frauen, die sich aufgrund
einer Brustkrebserkrankung in Oberhausener Krankenhdusern behandeln lassen, sinkt seit
2012 stetig. Auch hier liegt der Grund in schonenderen Therapien, die groRtenteils ambulant
und von zu Hause durchgefiihrt werden kénnen (Abbildung 21). Die Zahlen fir NRW sind seit
2010 konstant. Dariber hinaus ist zu erwdhnen, dass heute weniger Patientinnen an
Brustkrebs sterben als noch vor zehn Jahren. Diese positive Entwicklung ist auch auf
verbesserte Therapien zuriickzufihren und vermutlich auch auf die verdnderten und
optimierten Fritherkennungsangebote (Krebsinformationsdienst).
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Abbildung 18: Krankenhausbehandlungen wegen Neubildungen (Tumoren u. &.) in

Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).
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Abbildung 19: Haufigste Krebserkrankungen in Oberhausen bei A Mannern und B Frauen im

Jahr 2013 (Quelle: Epidemiologisches Krebsregister

Darstellung).
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Abbildung 20: Inzidenz von ausgewdhlten Krebserkrankungen in den Jahren 2010 bis 2013 in
Oberhausen und NRW je 100.000 Einwohner nach Geschlecht (Quelle: Epidemiologisches
Krebsregister Nordrhein-Westfalen, eigene Darstellung).

31



300

£ 5
@ Bemm—- . - g - - =~ =B e )

250
= 200
£
Ll
p= 150
=]
Q 100
(=]
(=]
= 50
2

O T T T
2010 2011 2012 2013 2014
—@®— weiblich OB =<#*=-weiblich NRW

Abbildung 21: Krankenhausbehandlungen wegen Brustkrebserkrankungen bei Frauen in
Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner (Quelle: LZG.NRW,
GBE Stat 2016, HOSPIdat).

Viele Krebsarten, die vor allem bei Mannern vermehrt vorkommen, werden durch Alkohol
und/oder Tabakkonsum begiinstigt. Dazu zdhlen zum Beispiel der Lungenkrebs
(zweithaufigste Krebserkrankung bei Mannern, und dritthdufigste bei Frauen), Nierenkrebs
oder Harnblasenkrebs sowie Krebs im Mund- und Rachenraum. Durch die Gesundheitsziele
,Alkoholkonsum reduzieren” (siehe Kapitel 4.1.2) und ,Tabakkonsum reduzieren” sollen
unteranderem auch diese Erkrankungen reduziert werden. Zu den, durch Tabakkonsum
beglinstigten, Erkrankungen zahlt zum Beispiel auch die weiter oben beschriebene COPD
sowie weitere Lungenerkrankungen. Die Beeinflussung der Preise von Tabak Uber die
Tabaksteuer, eine zielgruppenspezifische bundesweite und regionale Aufklarung, die
Qualifizierung von Mitarbeitern in Jugendfreizeiteinrichtungen sowie die konsequente
Ahndung von Missachtungen der gesetzlichen Regelungen zum Nichtraucherschutz sollen
dazu fuhren, dass Jugendliche und junge Erwachsene Nichtraucherinnen bzw. Nichtraucher
bleiben bzw. werden, der Rauchstopp in allen Altersgruppen erhéht wird und ein
umfassender Schutz vor Passivrauchen gewahrleistet ist

4.1.6 Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus (=Zuckerkrankheit) zahlt zu den ,Volkskrankheiten”. Es handelt sich
dabei um eine Stoffwechselstérung, bei der die Blutzuckerwerte dauerhaft erhoht sind. Fir
die Aufnahme von Glukose aus dem Blutkreislauf in die Korperzellen ist das Hormon Insulin
verantwortlich. Dabei passt sich die Menge an freigesetztem Insulin dem Bedarf des Korpers
an. Somit wird bei hohen Blutzuckerspiegeln mehr Insulin und bei niedrigen
Blutzuckerspiegeln weniger Insulin hergestellt und in den Blutkreislauf abgegeben. Insulin
wird in den Betazellen der Langerhans’schen Zellen der Bauchspeicheldriise (=Pankreas)
hergestellt. Beim Diabetes mellitus werden vier groBe Gruppen unterschieden: der Typ-1-
Diabetes, der Typ-2-Diabetes, der Schwangerschaftsdiabetes und sonstige Diabetesformen
Infobox 4).
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Die Zahl an Birgerinnen und Birgern, die aufgrund eines Diabetes mellitus stationar
behandelt wurden ist im NRW-Durchschnitt konstant. In Oberhausen zeigt sich ein leichter
Rickgang bei den Frauen und ein leichter Anstieg bei den Mannern. Der
Schwangerschaftsdiabetes ist dabei nicht inkludiert, wobei dieser im seltensten Fall einen
Krankenaufenthalt erforderlich macht (Abbildung 22). Alarmierend sind allerdings die Zahlen
von Krankenhausbehandlungen wegen Diabetes mellitus bei Kindern, insbesondere bei
Kindern zwischen 10 und 14 Jahren. In dieser Altersgruppe ist seit 2012 eine drastische
Zunahme zu verzeichnen. Es handelt sich hierbei fast ausschlielich um Falle von Typ-1-
Diabetes (Abbildung 23).
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Abbildung 22: Krankenhausbehandlungen wegen Diabetes mellitus (ausgenommen
Schwangerschaftsdiabetes) in Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000
Einwohner nach Geschlecht (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).
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Abbildung 23: Krankenhausbehandlungen wegen Diabetes mellitus (ausgenommen
Schwangerschaftsdiabetes) bei Kindern in Oberhausen fiir die Jahre 2000 und 2010 bis 2014
je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe. Aufgrund kleiner Fallzahlen wurde der 3-
Jahres-Mittelwert verwendet (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat, eigene

Berechnung).
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INFOBOX 3: Diabetes mellitus

1. Typ-1-Diabetes: Beim Typ-1-Diabetes handelt es sich um eine
Autoimmunerkrankung. Bei etwa 3-5% aller Diabetesfdlle handelt es sich um
Typ 1. Ursache ist eine Zerstorung der insulinproduzierenden Betazellen. Insulin
muss fortan von auRen zugefiihrt werden. Ursachen sind eine genetische
Veranlagung, Virusinfektionen oder eine Fehlsteuerung des Immunsystems. Der
Typ-1-Diabetes tritt normalerweise im Kinder-, Jugend- oder im frihen
Erwachsenenalter auf.

2. Typ-2-Diabetes: Beim Typ-2-Diabetes handelt es sich mit Gber 90% um den
haufigsten Diabetestyp. Bei dieser Diabetesform besteht eine Insulinresistenz,
das heildt, dass die Korperzellen nicht mehr auf das Hormon Insulin reagieren.
AuBerdem kann die Insulinausschiittung in den Betazellen gestort sein und
verlangsamt eintreten. Normalerweise tritt dieser Diabetestyp im
fortgeschrittenen Alter auf, allerdings findet er sich auch zunehmend bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Ursachen hierflir sind wiederum
genetische  Risiken, aber auch Ubergewicht, Fehlerndhrung und
Bewegungsmangel. Dieser Diabetestyp kann zundchst noch durch Bewegung,
Gewichtsreduktion, einer geeigneten Diat sowie durch eine medikamentdse
Behandlung durch Tabletten behandelt werden. Bei fortschreitender Erkrankung
ist schlielRlich aber auch einen Zufiihrung von Insulin von aulRen notwendig.

3. Schwangerschaftsdiabetes: In der Schwangerschaft auftretende hormonell-
bedingte, dauerhaft hohe Blutzuckerwerte werden als Schwangerschaftsdiabetes
bezeichnet. In der Regel verschwindet dieser Diabetestyp nach der
Schwangerschaft wieder. Allerdings kann sich aus dieser Diabetesform spater ein
Typ-1- oder Typ-2-Diabetes entwickeln. Ein unbehandelter
Schwangerschaftsdiabetes kann erhebliche Gesundheitsrisiken fiir die Mutter und
das ungeborene Kind bergen. Risikofaktoren fiir einen Schwangerschaftsdiabetes
sind ein Alter Uber 30 Jahre, Ubergewicht, Bewegungsmangel, genetische
Veranlagung, Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstorungen.

4. Sonstige Diabetesformen: Diabetes kann durch viele weitere Erkrankungen der
Bauspeicheldriise oder durch bestimmte genetische Storungen auftreten.
AuBerdem konnen bestimmte Medikamente z.B. Kortison einen Diabetes
auslosen.

Quelle: Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung e.V.
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Die Zunahme von Typ-2-Diabetikern lasst sich leicht durch Bewegungsmangel und eine
falsche Ernahrung erklaren. Diese Erklarung trifft allerdings nicht auf die Zunahme von Typ-
1-Diabetes in der Altersgruppe der 10- bis 14-jahrigen zu. Zwar gibt es Indizien, dass die
frihkindliche Erndahrung die Ausbildung einer Immunabwehr beeinflussen kann, aber eine
eindeutige Klarung konnte die Forschung bislang nicht erzielen. Eine weitere Hypothese
nennt Coxsackie-Viren als Ausloser eines Typ-1-Diabetes. Wissenschaftler fanden einen
Zusammenhang zwischen einer Virusinfektion und dem Auftreten von Typ-1-Diabetes.
AuBerdem haben Kinder, die per Kaiserschnitt zur Welt gekommen sind, ein erhdhtes Risiko

13 Neben den akuten Gefahren der Uber- oder

an Typ-1-Diabetes zu erkranken
Unterzuckerung, gibt es auch zahlreiche diabeteserkrankte Folgeerkrankungen sowie
Langzeitschaden wie Erblindung, Dialysepflicht oder die Amputation von GliedmaRen.
Aullerdem weisen Diabetikerinnen und Diabetiker eine erhdhte Sterblichkeit an Herz-
Kreislauferkrankungen auf. Aufgrund dessen sind eine Friiherkennung und eine schnelle
Therapie sehr wichtig um Spatfolgen zu vermeiden und die Lebenserwartung zu steigern. Fir
den Typ-2-Diabetes wurden deshalb nationale Gesundheitsziele verabschiedet. Ziel ist es,
Typ-2-Diabetes bereits in einem Krankheitsstadium zu erkennen, in dem noch keine Schaden
aufgetreten sind. Dadurch soll die Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten erhoht
werden und Folgeerkrankungen und Komplikationen reduziert werden. Hierflir wurden
Praventionskampagnen flr eine gesunde Lebensweise fiir diverse Zielgruppe initiiert.

Programme zur Risikofriiherkennung und Friihdiagnostik unterstiitzen diese MaRnahmen.

Wie auch fur andere Erkrankungen zutreffend, wird auch im Fall von Typ-2-Diabetes ein
Zusammenhang zwischen Erkrankungshaufigkeit und sozialem Status beschrieben. So leiden
Menschen mit niedrigem soziobkonomischem Status sehr viel hadufiger an Diabetes als
Menschen mit hohem soziobkonomischem Status **.

4.1.7 Psychische Erkrankungen

Neben kérperlichen Erkrankungen gibt es auch zahlreiche psychische Erkrankungen, die
mehr oder weniger grofRen Einfluss auf den Alltag der Betroffenen haben. Immer haufiger
sind psychische Erkrankungen die Ursache fiir eine Arbeits- und Erwerbsunfdhigkeit. Circa
ein Drittel aller Frihberentungen sind auf psychische Erkrankungen zurickzufihren. Wenn
aus normalen Verstimmungen manifeste psychische Erkrankungen werden, missen diese
medizinisch bzw. therapeutisch behandelt werden. Zu den psychischen Erkrankungen zdhlen
Depressionen, Schizophrenien und andere Psychosen, Angststorungen, aber auch Zwangs-,
Ess- und Personlichkeitsstorungen sowie posttraumatische Belastungsstorungen und
Drogenabhangigkeiten. Eine im Jahr 2010 durchgefiihrte europaweite Studie kam zu dem
Ergebnis, dass bei ca. 25% der Europabevdlkerung in den letzten 12 Monaten eine
psychische Erkrankung diagnostiziert wurde (Abbildung 24). In Oberhausen wurden in den
Jahren 2010 bis 2014 durchschnittlich 1.776 Manner und 1.434 Frauen je 100.000 Einwohner
pro Jahr aufgrund einer psychischen Erkrankung stationdr aufgenommen. Diese Zahlen

liegen knapp Uber dem NRW-Durchschnitt (Abbildung 25).
35



Depressionen gehoren dabei zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und werden in
vier Schweregrade klassifiziert (Infobox 4). Berechnungen prophezeien, dass im Jahr 2020
Depressionen weltweit die haufigste bis zweithdufigste Krankheit sein werden. In
verschiedenen Studien konnte gezeigt werden dass eine Depression haufig mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Adipositas in Verbindung steht. Dieser
Zusammenhang zwischen koérperlichen und psychischen Erkrankungen ldasst sich durch
unterschiedliches Gesundheitsverhalten erklaren. Menschen, die Rauchen, sich ungesund
ernahren und wenig bewegen tendieren eher dazu eine psychische Erkrankung,
insbesondere eine Depression, zu entwickeln >7°.
W Zwangsstorungen
W Essstorungen

Cannabisabhangigkeit

Psychosen

Personlichkeitsstérungen

Posttraumatische Belastungsstorung
M Storung des Sozialverhaltens
= Alkohohlabhdngigkeit

Somatoforme Stérungen
» Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
m Demenz
W Depressionen

Schlafstérungen

W Angststorungen

Abbildung 24: Psychische Erkrankungen in Europa (2010), modifiziert nach Wittchen et al. °*.
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Abbildung 25: Krankenhausbehandlungen wegen psychischer Erkrankungen und
Verhaltensstérungen in Oberhausen und NRW fir die Jahre 2010 bis 2014 je
100.000 Einwohner nach Geschlecht (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat).
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In Oberhausen wurden in den Jahren 2010 bis 2014 durchschnittlich 425 Frauen je
100.000 Einwohner aufgrund einer Depression stationdr behandelt. Bei den Mannern sind es
nur halb so viele (Abbildung 26). Die Dunkelziffer bei Depressionen ist sehr hoch. Oft
versteckt sich eine Depression hinter korperlichen Symptomen wie Schmerzen und wird als
solche nicht erkannt. Darliber hinaus schweigen die Betroffenen haufig, da die Akzeptanz in
der Bevdlkerung immer noch sehr gering ist. Der WHO-5-Wohlbefindes-Index ist ein kurzer
Fragebogen, der das Wohlbefinden der Patienten erfassen soll und auf eine mogliche
vorliegende Depression hinweisen soll (Abbildung 27). Der Fragebogen soll als erstes
Diagnoseinstrument dienen um einen ersten Anhalt dafir zu geben, ob jemand
moglicherweise an einer Depression leidet oder die Gefahr besteht an einer Depression zu
erkranken. Das Testergebnis muss aber auf jeden Fall durch einen Facharzt oder
Psychotherapeuten abgekldrt werden. Die Friherkennung sowie die Behandlung und
bestenfalls die Vermeidung von Depressionen wurde 2006 als nationales Gesundheitsziel
verankert. In diesem Rahmen soll eine fundierte Aufklarung liber das Krankheitsbild und
seine Folgen in der Bevolkerung erfolgen. Das Auftreten und die Krankheitslast soll reduziert
werden, Suizide vermindert und Krankheitsphasen verkiirzt werden. Die Position der
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorige soll gestarkt werden, die
Langzeitbehandlung verbessert werden und ein Zugang zu Versorgungsstrukturen
gewadhrleistet werden. Um diese Ziele zu erreichen, sollen zum Beispiel flichendeckende
niedrigschwellige Beratungs- und Hilfsangebote vorhanden sein. In Oberhausen arbeiten
Krankenhduser sowie niedergelassene Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten daran eine bestmogliche Versorgung zu garantieren. Aullerdem
existieren in Oberhausen mittlerweile fiinf Selbsthilfegruppen, wo sich Menschen mit
Depressionen untereinander austauschen kénnen.
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Abbildung 26: Krankenhausbehandlungen wegen Depressionen in Oberhausen und NRW fiir
die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat
2016, HOSPIdat).
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INFOBOX 4: Depressionen

1. Leichte depressive Episode: Der Patient fiihlt sich krank und such arztliche Hilfe,
kann aber trotz LeistungseinbuRen seinen beruflichen und privaten Pflichten
noch gerecht werden, sofern es sich um Routine handelt.

2. Mittelgradige depressive Episode: Berufliche und hausliche Anforderungen
konnen nicht mehr oder, bei Tageschwankungen, nur noch zeitweilig bewaltigt
werden.

3. Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome: Der Patient bedarf
standiger Betreuung. Eine Klinik-Behandlung wird notwendig, wenn das nicht
gewabhrleistet ist.

4. Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen: Der Patient hat
zusatzlich Wahngedanken wie absurde Schuldgefiihle, Krankheitsbeflirchtungen
und Verarmungswahn.

Quelle: IDC10-Code

Zu den psychischen Erkrankungen zahlt aullerdem das Burnout-Syndrom (=ausgebrannt
sein). Immer mehr Menschen, die friher engagiert und leistungsfahig waren, erkranken an
Burnout und brechen vollig zusammen. Studien lassen verlauten, dass heute bis zu ein
Drittel der arbeitenden Bevoélkerung Symptome von Burnout oder einer Vorstufe des
Burnout-Syndroms zeigen. Burnout ist ein relativ junges Krankheitskonzept und wird als
Zusatzdiagnose (ICD10: Z73=Probleme bei der Lebensbewaltigung) beschrieben und kann
psychische und koérperliche Diagnosen ergdnzen. Symptome des Burnouts sind Herz- und
Kreislaufprobleme, Schlaf- und Konzentrationsstorungen, funktionelle Magen-Darm-
Beschwerden, gehaufte Infekte, chronische Schmerzen, Tinnitus, Angststérung, Erschopfung
und auch Depressionen. Seit 2012 gibt es in Oberhausen die Selbsthilfegruppe ,,Phonix“, die
Betroffene zusammenbringt. Im Jahr 2008 wurde zudem das Bilindnis gegen Depressionen in
Oberhausen gegriindet. Es schlieBt sich an ein urspriinglich in Nirnberg entwickeltes
Programm an, welches mittlerweile bundesweit ausgeweitet wurde. Ziele des Biindnisses
sind die gesundheitliche Situation depressiver Menschen zu verbessern, das Wissen lber die
Krankheit in der Bevolkerung zu erweitern und Suiziden vorzubeugen.
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Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

WHO (Fiinf) - FRAGEBOGEN ZUM WOHLBEFINDEN
(Version 1998)

Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte markieren
Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die Threr Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den
letzten zwei Wochen gefiihlt haben.

Die ganze | Meistens Etwas Etwas Abund | Zu keinem
In den letzten zwei Zeit mehr als weniger zu Zeitpunkt
Wochen ... die I‘[Pii""ll' “lﬁ die
der Zeit Hiilfte der
Leit

5 4 3 2 1 0

... war ich froh und guter
Laune

... habe ich mich ruhig und
entspannt gefiihlt

... habe ich mich energisch
und aktiv gefiihlt

... habe ich mich beim
Aufwachen frisch und
ausgeruht gefiihlt

... war mein Alltag voller
Dinge, die mich
interessieren

Abbildung 27: WHO-5-Wohlbefindes-Index. Der Rohwert kommt durch einfaches Addieren
der Antworten zustande. Der Rohwert erstreckt sich von 0 bis 25, wobei 0 das geringste
Wohlbefinden/niedrigste  Lebensqualitait und 25 groRtes Wohlbefinden/hochste
Lebensqualitat bezeichnen. Ein Wert kleiner 13 weist auf eine mogliche Depression hin. Den
Prozentwert von 0-100 erhalt man durch Multiplikation mit 4. Der Prozentwert 0 bezeichnet
das schlechteste Befinden, 100 das Beste *’.

Essstérungen zahlen ebenfalls zu den psychischen Erkrankungen. Schatzungen besagen, dass
jeder flnfte Jugendliche gefahrdet ist, an einer Essstorung zu erkranken. Magersucht und
Bulimie gehoren dabei zu den haufigsten chronischen Krankheiten im Kindes- und
Jugendhalter. Unbehandelt kénnen schwerwiegende und folgenschwere gesundheitliche
Probleme auftreten. Vor allem Madchen im Alter zwischen 10 und 14 Jahren sind gefahrdet
eine Essstorung zu entwickeln. In Oberhausen steigt die Zahl der Madchen im Alter zwischen
15-19 Jahre, die aufgrund einer Essstorung stationar behandelt wurden, seit 2012 stetig an
(Abbildung 28). Die Abbildung gibt keine Aussage (iber all die Falle, die nicht in einem
Krankenhaus behandelt werden oder die bislang nicht erkannt wurden (Dunkelziffer). Die
Frauenberatungsstelle — Frauen helfen Frauen e.V. bietet Hilfe im Falle einer Essstérung an.
Eine fachtherapeutisch betreute Selbsthilfegruppe bietet dartiber hinaus Eltern und
Angehorigen die Moglichkeit Fragen und Geflihle rund um die Essstorung ihres Kindes oder
ihres Angehorigen anzusprechen und sich Uiber belastende Erlebnisse und Erfahrung
auszutauschen.
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Abbildung 28: Krankenhausbehandlungen wegen Essstérungen bei Madchen in Oberhausen
fir die Jahre 2010 bis 2014 je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe. Aufgrund
kleiner Fallzahlen wurde der 3-Jahres-Mittelwert verwendet (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat
2016, HOSPIdat, eigene Berechnung).

Der sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oberhausen ist eine weitere Anlaufstelle fir
Betroffene. Er nimmt Pflichtaufgaben nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG) wahr
und gibt Rat und Hilfestellung im psychosozialen Lebensbereich. Das Angebot ist vor allem
an die Burgerinnen und Birger mit psychischen Erkrankungen und Alkohol- sowie
Medikamentenproblemen gerichtet, die aufgrund ihrer Stoérung andere Dienste oder
Einrichtungen nicht in Anspruch nehmen kénnen.

40



4.2. VERTRAGSARZTLICHE UND VERTRAGSZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind die Pfeiler des kommunalen Gesundheitssystems.
Sie sind erste Ansprechpartner fir die Bevolkerung fir Gesundheitsfragen. Sie sind
verantwortlich fiir Vorbeugung durch z.B. Impfungen und Fritherkennung wie durch die U-
Untersuchungen bei Kindern, diverse Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheits-Checkups.
Die Behandlung der meisten Erkrankungen findet in den Praxen niedergelassener Arztinnen
und Arzte statt. Sie veranlassen Krankenhauseinweisungen, iiberweisen zu Fachirzten oder
Spezialisten und verordnen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel. Die ambulante arztliche Versorgung
wird durch den Versorgungsgrad dargestellt. Dabei dient der Versorgungsgrad als Malzahl
zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fiir die gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung zur Verfligung stehen. Der Versorgungsgrad mit an der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnarzten wird anhand der Verhaltniszahlen
der Bedarfsplanung der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZV) dargestellt. Die
Festlegung der Bedarfe richtet sich zum Beispiel nach der Anzahl an Einwohner je Arztin oder
Arzt.

Der Versorgungsgrad der an der vertragsarztlichen Tatigkeit teilnehmenden Arztgruppen in
Oberhausen ist sehr gut. Augenirzte, Chirurgen, Frauenirzte, Hautirzte, HNO-Arzte,
Nervenarzte, Orthopaden, Psychotherapeuten, Urologen und Kinderdarzte weisen einen
Versorgungsgrad von Uber 100% auf. Bei den Frauenarzten lag der Versorgungsgrad bei
117%, bei den Psychotherapeuten bei 137,7% und bei den Kinderarzten bei 160,5%. Defizite
zeigen sich bei den Zahnarzten und Kieferorthopaden. Hier ist eine leichte Unterversorgung
mit Versorgungsgraden von 88,4% und 96,9% zu verzeichnen (Quelle: LZG.NRW, Indikator
6.2).

Die Praxisverteilung von Hausarzten erstreckt sich mehr oder weniger gleichmaRig tUber das
komplette Stadtgebiet, wohingegen Frauendrzte und Kinderarzte vor allem in der
Oberhausener Innenstadt sowie in den Quartieren Neue Mitte/ Briicktorviertel/Bermensfeld
sowie in den nordlichen Quartieren Holten/ Schmachtendorf/Walsumer Mark/Kénigshardt
sowie Sterkrade/Tackenberg-West angesiedelt sind. Erwachsenen und auch Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeuten und -—psychotherapeutinnen sind dagegen schlechter
verteilt und konzentrieren sich vornehmlich auf die Stadtmitte (Abbildung 29).
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Abbildung 29: Verteilung von hausarztlichen, gyndkologischen, padiatrischen und
psychotherapeutischen Praxen im Stadtgebiet von Oberhausen (Quelle: Kassendrztliche
Vereinigung Nordrhein, eigene Darstellung).
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4.3. GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

Zu den gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen zahlen das Rauchverhalten sowie die
Gewohnheiten in Hinblick auf Alkoholkonsum. AuRerdem die Art der Erndhrung und das
MaB an Bewegung. Aber auch das Impfverhalten sowie die Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen kann zu den gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen gezahlt
werden.

4.3.1 Rauchen

Berechnungen zu Folge raucht circa ein Drittel der deutschen Erwachsenen. Diese Zahlen
findet man auch in der Stadt Oberhausen. Befragungen ergaben, dass in den Jahren 2005,
2009 und 2013 30% der Oberhausener Bevdlkerung rauchte. Dabei zeigen sich Unterschiede
im Rauchverhalten sowohl zwischen Mannern und Frauen als auch zwischen Gruppen mit
verschiedenen Sozialstatus. So ist der Anteil an rauchenden Mannern in allen Altersgruppen
hoher als bei den Frauen. Auf nationaler Ebene hat sich der Raucheranteil in den letzten
Jahren allerdings verringert, ein besonders starker Riickgang ist bei Kindern und
Jugendlichen zu verzeichnen. Dieser Riickgang konnte in Oberhausen zwar im Anteil der
starken Raucher verzeichnet werden, nicht aber in der Gesamtzahl aller Raucher. Laut einem
Standard der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) gelten Personen, die pro Tag 20 und mehr
Zigaretten rauchen als starke Raucherinnen bzw. starke Raucher. In Oberhausen zadhlen
19,4% aller Raucher zu den starken Raucherinnen und Rauchern. Bezogen auf die gesamte
Bevolkerung liegt der Wert bei 5,8 % und liegt damit Gber dem NRW-Durchschnitt
(Abbildung 30).
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Abbildung 30: Rauchverhalten der Bevolkerung von Oberhausen und NRW in den Jahren
2005, 2009 und 2013 (Quelle: LZG.NRW Indikator 04.01_02, eigene Darstellung).

Befragungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) von Jugendlichen
zwischen 12 und 25 Jahren ergaben, dass seit 2001 ein starker Riickgang des Tabakkonsums
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von Jugendlichen zu verzeichnen ist. Im Jahr 2001 lag die Raucherquote bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen noch bei 28% und sank bis 2008 kontinuierlich auf 15%. Aktuelle
Befragungen der BZgA ermittelten eine Raucherquote von nur 10% im Jahr 2014. Im gleichen
Jahr lag der Anteil an Jugendlichen, die noch nie geraucht haben, bei 75%. Studien belegen,
dass je friher Jugendliche mit dem Rauchen beginnen, desto schneller werden sie abhangig.
80% aller Raucherinnen und Rauchen rauchten ihre erste Zigarette bereits vor dem 18.
Lebensjahr. Der Einstieg ins Rauchen wird vor allem durch das Rauchen im Elternhaus
gefordert. Eine weitere Motivation ist der Einfluss von gleichaltrigen rauchenden Freunden.
Dariliber hinaus erleichtern Zusatzstoffe wie Menthol als Aromastoff sowie Zusatzstoffe, die
das anfangliche Kratzen im Hals verringern, den Raucheinstieg. Letztendlich ist es aber auch
die Werbung, die gezielt Kinder und Jugendliche anspricht.

Die Bundesrepublik Deutschland hat in den letzten Jahren ihre Tabakkontrollpolitik sowie
den Nichtraucherschutz immens ausgeweitet. Neben verschiedenen Aufklarungskampagnen
wie ,rauchfrei” der BZgA und ,Richtig aufatmen” der Deutschen Krebshilfe, sind auch die
Warnhinweise auf Zigarettenpackungen ein deutliches Zeichen, den Tabakkonsum der
Bevolkerung reduzieren zu wollen. Dartiber hinaus wurde eine regelmaRige Erhéhung der
Tabaksteuer entschieden, die Altersgrenze fir den Erwerb von Tabakprodukten
heraufgesetzt und ein bundesweites Nichtraucherschutzgesetz verabschiedet.

Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass sich neue Entwicklungen auf dem Tabakmarkt
auftun. So sind elektrische Zigaretten, die sogenannten E-Zigaretten, in den letzten Jahren
immer mehr in Mode gekommen. Diese simulieren das Rauchen mit technischen Mitteln,
ohne dabei Tabak zu verbrennen. Die Hersteller bewerben ihre Produkte als eine gesiindere
Alternative zu Zigaretten, als Instrument der Tabakentwéhnungen und als Méglichkeit auch
in Rauchverbotszonen zu ,rauchen”. Dabei ist die E-Zigarette keinesfalls eine gesunde
Alternative. Analysen der sogenannten Liquids zeigten, dass diese geringe Menge an giftigen
Substanzen wie tabakspezifische krebserregende Nitrosamine und das hochtoxische
Diethylenglykol enthielten.'® Dariiber hinaus sind die gesundheitlichen Auswirkungen von E-
Zigaretten noch weitgehendest unbekannt. Unmittelbare Effekte wie Entziindungen der
Bronchien, Reizungen im Mund-und Rachenraum sowie trockener Husten konnten bereits
nach kurzzeitiger Anwendung nachgewiesen werden. Zurzeit unterliegen E-Zigaretten und
Liquids keinen einheitlichen Bestimmungen und keinerlei Qualitdtskontrolle. Deshalb kann

keine verlissliche Aussage Uber Inhaltsstoffe gemacht werden *&°.

4.3.2 Alkohol

Schatzungen zu Folge trinken circa 70% aller Deutschen mindestens einmal im Monat
Alkohol. 2014 wurde ein Pro-Kopf Konsum von 9,6 Litern reinen Alkohols berechnet. Dabei
gibt es offizielle Empfehlungen fir einen risikoarmen Konsum. Frauen sollen taglich nicht
mebhr als ein kleines Glas Bier oder Wein trinken. Manner dirfen einen halben Liter Bier oder
zwei kleine Glaser Wein trinken. Fir beide Geschlecht gilt zusatzlich, zwei alkoholfreie Tage

pro Woche einzuhalten. Bei einer dauerhaften Uberschreitung dieser Grenzwerte drohen
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ernste Gesundheitsschaden. Neben der Leber, kann nahezu jedes Organ durch Alkohol
geschadigt werden. Fir viele Krebsarten konnte beschrieben werden, dass Sie mit einem
hohen Alkoholkonsum assoziiert sind. Studien zeigen das circa. 9,5 Millionen Deutsche im
Alter zwischen 18 und 64 Jahren gesundheitsschadliche Mengen an Alkohol konsumieren.
Davon gelten 1,77 Millionen als alkoholabhangig. In Deutschland sterben jahrlich circa
14.100 Personen an den Folgen eines (ibermaRigen Alkoholkonsums. Eine
Alkoholabhdngigkeit entwickelt sich schleichend. Eine beginnende Abhangigkeit ist gepragt
vom haufigen Denken an Alkohol, einem steigenden Alkoholkonsum, Streitigkeiten in der
Familie, nachlassende Leistungsfahigkeit und einem Verlust an Lebensfreude. Ein weiteres
Indiz fiir eine bestehende Alkoholabhangigkeit, sind wiederholte und erfolglose Versuche
weniger oder gar nichts mehr zu trinken. Treten dazu noch Entzugserscheinungen wie
Schlafstérungen, SchweiRausbriiche, morgendliches Zittern, Brechreiz, Unruhe, Angst und
depressive Verstimmungen, sollte man sich dringend professionelle Hilfe suchen.

Wie bereits in Kapitel 4.1.2 ,Krankheiten des Verdauungssystems” beschrieben wurde,
handelt es sich bei der Halfte aller stationdren Aufnahmen von Patienten mit
Lebererkrankungen in Oberhausen, um Patientinnen und Patienten mit alkoholischer
Leberkrankheit. Darliber hinaus nahm die Zahl an Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die aufgrund von Verhaltensstorungen durch Alkohol stationdar behandelt
wurden, in Oberhausen in den letzten Jahren zu.

In Oberhausen gibt es zahlreiche Hilfsangebote fiir alkoholkranke und alkoholsiichtige
Menschen. Zum einen bietet der sozialpsychiatrische Dienst der Stadt Oberhausen
unterstitzende Lebensberatung unter Bericksichtigung des sozialen Umfeldes durch
Vermittlung praktischer Hilfen und Gesprachsméglichkeiten an. In den Jahren 2010 bis 2014
haben durchschnittlich 210 (+ 41) Menschen pro Jahr den sozialpsychiatrischen Dienst
aufgesucht und wurden fiir eine kurze Zeit oder auch Uber langere Zeit betreut
(Abbildung 31). Auch die Suchtberatung des Caritasverband Oberhausen e.V. bietet
umfassende Hilfen mit dem Schwerpunkt Alkohol an. Hilfe zur Selbsthilfe bekommt man in
zahlreichen Selbsthilfegruppen, die sich mit dem Thema Alkoholismus beschaftigen. Dazu
zahlen die Al-Anon Familiengruppe, der deutsche Frauenbund fir alkoholfreie Kultur e.V.,

die anonymen Alkoholiker, die Guttempler Gemeinschaften ,Die Insel“ und ,Westmark”
sowie der Kreuzbundgruppen des Stadtverband Oberhausen. Weitere Informationen erhalt

man bei der Selbsthilfekontaktstelle Oberhausen.
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Abbildung 31: Anzahl an Birgerinnen und Biirger, die aufgrund einer Alkoholsucht, den
sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Oberhausen aufsuchten (Quelle: Datenerhebung des
sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oberhausen).

4.3.3 Erndhrung und Ubergewicht

Eine gesunde Erndhrung wird haufig mit der Menge des konsumierten Obst und Gemiises
assoziiert. Deshalb wird der Obst- und Gemiiseverzehr haufig als Indikator fiir ein gesundes
Essverhalten verwendet, denn Obst und Gemdise versorgt den Korper mit wertvollen
Vitaminen, Mineralien und Ballaststoffen. Menschen, die viel Obst und Gemiuse essen,
haben ein geringeres Risiko an Herz-Kreislauf-Problemen, Typ-2-Diabetes und bestimmten
Krebsarten zu erkranken. Nach Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) sollen fiinf Portionen Obst und Gemise Uber den Tag verteilt konsumiert werden.
Diese setzen sich aus zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemiise zusammen.

Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist ein zunehmendes Gesundheitsrisiko. In
Deutschland sind circa 15% aller Kinder Ubergewichtig, 6% davon sind sogar adipds
(krankhaft Gbergewichtig). Ursachen hierfiir sind vor allem ein falsches Essverhalten, aber
auch zu wenig korperliche Bewegung, ein hoher Fernsehkonsum sowie seelische
Belastungen. Die BLIKK (Bewadltigung, Lernverhalten, Intelligenz, Kompetenz,
Kommunikation)-Studie des Instituts fir Medizinokonomie und Medizinische
Versorgungsforschung der RFH Koln (iM6V) und des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ) konnte zudem eine Wechselbeziehung zwischen der Nutzungsdauer
digitaler Medien und dem Body-Mass-Index von Kindern sowie dem Bewegungsumfang und
dem Konsum von gesiRten Getrinken aufzeigen *°. Ubergewicht ist nicht nur ein
psychisches Problem, sondern auch ein korperliches und schadet langfristig der Gesundheit.
So leiden bereits 50% aller adipésen Kinder unter Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck
oder Stoffwechselstérungen. Auch ein Unterschied zwischen den Geschlechtern muss
beachtet werden. Manner haben haufig einen hoheren Anteil an Muskelmasse, weshalb die
Grenzen der BMI-Werteklassen etwas hoher liegen als bei Frauen. So liegt das
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Normalgewicht bei Mannern zwischen 20 und 25 kg/m*“ <. Bei Amputationen muss der BMI

entsprechende korrigiert werden (Abbildung 32).
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Abbildung 32: A Berechnung des BMI und B Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen anhand
des BMI (Quelle: WHO, 2008).

Die BMI-Werte von normalgewichtigen Personen liegen zwischen 18,5 und 24 kg/mz. Werte,
die darunter liegen deuten auf ein Untergewicht hin, Werte, die dariber liegen auf
Ubergewicht 2l Ab einem BMI von 30 kg/m2 sollte man sich in arztliche Behandlung
begeben. Laut der WHO gilt Adipositas als das am schnellsten wachsende Gesundheitsrisiko
unserer Zeit und ist flr viele ernahrungsbedingte Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes oder Gelenkerkrankungen verantwortlich. Seit 1977 ist Adipositas
seitens der WHO als Erkrankung anerkannt. In Oberhausen bietet das Adipositas-Zentrum
Hilfe an. Fir jede Altersstufe werden dort wissenschaftlich evaluierte Programme zur
Gewichtsreduktion angeboten. Die Behandlung erfolgt durch ein interdisziplindres Team von
Arzten, Psychologen, Erndhrungsberatern und Sporttherapeuten. Ziele der Therapie sind in
erster Linie die Gewichtsreduktion, aber auch eine Anderung des Ernidhrungsverhaltens, die
Steigerung des Selbstwertgefiihls und die Verbesserung des Korperbewusstseins und der
allgemeinen Fitness. Ein weiteres Angebot bietet das Zentrum fiir interdisziplinare
Adipositasbehandlung an den HELIOS Kliniken in Oberhausen an. Hier werden zudem auch
chirurgische Behandlungsverfahren angeboten. Dariliber hinaus gibt es zwei Adipositas-
Selbsthilfegruppen. Die Adipositas Selbsthilfe Gruppe trifft sich zu regelmaBigen Austausch,
Diskussions- und Informationsabenden rund um das Thema Adipositas und ihre
Begleiterkrankungen. Die Selbsthilfegruppe ,Gemeinsam durch dick und dinn“ ist ein
vergleichbares Angebot.

Die Anzahl der untergewichtigen und normalgewichtigen Biirgerinnen und Birger liegt in
Oberhausen unter dem NRW-Durchschnitt, wohingegen die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas hoher liegt als in gesamt NRW. Etwas Uber die Halfte aller Oberhausener
Birgerinnen und Biirger leiden unter Ubergewicht, circa 10% sind sogar adipds
(Abbildung 33).
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Abbildung 33: Body Mass Index (BMI) der erwachsenen Bevolkerung in A Oberhausen und
B NRW. Daten wurden im Rahmen eines Mikrozensus in den Jahren 2005, 2009 und 2013
gewonnen (Quelle: LZG.NRW Indikator 04.08_02, eigene Darstellung).

Der BMI von Oberhausener Kindern wird im Zuge der Schuleingangsuntersuchungen auf
Sozialquartiersebene ermittelt. Da bei Kindern der BMI aufgrund von physiologischen
Veranderungen stark schwankt, wird er durch auf Geschlecht und Alter abgestimmte
Referenzwerte erganzt und in Perzentilen umgesetzt. Ab der 90. Perzentilen wird von

Ubergewicht gesprochen, oberhalb der 97. Perzentile spricht man von Adipositas. Im

Vergleich dazu spricht man unterhalb der 10. Perzentilen von Untergewicht (Abbildung 34).
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Abbildung 34: Gewichtsklassifizierung bei A Madchen und B Jungen .

48



In Oberhausen sind in den letzten Jahren durchschnittlich 11,59% + 0,9% aller Kinder im
Grundschulalter tGbergewichtig. Der Wert ist seit 2010 stabil, wobei seit 2013 eine leichte
Abnahme zu verzeichnen ist (Abbildung 35).
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Abbildung 35: Anteil der Kinder mit Ubergewicht in % aller untersuchten Kinder in
Oberhausen in den Jahren 2010 bis 2014. Kinder gelten als Gbergewichtig, wenn der BMI
Uber der 90. Perzentile liegt (Quelle: Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt
Oberhausen, Bereich Statistik).

Betrachtet man die Verteilung von Ubergewichtigen Kindern auf Sozialquartiersebene wird
eine deutliche Heterogenitat in der Verteilung in Oberhausen deutlich. In Tackenberg-West,
Vondern/Osterfeld-Siid und Styrum sind nur 3,1 bis 4,5% aller Kinder ubergewichtig. Einen 5-
fach héheren Wert findet man dagegen im Marienviertel-West. Dort sind 20,8% aller Kinder
Ubergewichtig (Abbildung 36).
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Abbildung 36: Anteil der Kinder mit Ubergewicht in % aller untersuchten Kinder auf
Sozialquartiersebene im Jahr 2014. Kinder gelten als lGbergewichtig, wenn der BMI Uber der
90. Perzentile liegt (Quelle: Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt Oberhausen,
Bereich Statistik).
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Das Erndhrungsverhalten und andere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie
Bewegung, werden schon in den frihen Jahren gepragt. Es ist also sinnvoll schon im
Kindesalter und somit haufig vor beginnendem Ubergewicht mit entsprechenden
Praventionsmallnahmen zu beginnen.

4.3.4 Bewegung

Eine regelmadlige, korperliche Aktivitat schafft eine gute Basis fiir Gesundheit und
Wohlbefinden. Die WHO rat Erwachsenen sich mindestens 150 Minuten bei mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten pro Woche bei hoher Intensitdit zu bewegen > Die
Bewegungseinheiten sollen dabei auf moglichst viele Tage der Woche verteilt werden
(Abbildung 37 A). Geeignete Bewegungsformen sind Gehen, Walken, Joggen, Laufen,
Wandern, Radfahren, Schwimmen, Wassergymnastik, Tanzen, Leichtathletik, Sportspiele wie
FuBball, Volleyball, Handball oder Basketball, Badminton, Tennis, Gartenarbeiten, Treppen
steigen, Einkaufen, muskelkraftigen Ubungen, Yoga, aber auch Gleichgewichtstraining. Viele
dieser Beispiele lassen sich sehr gut in den Alltag integrieren und kénnen somit regelmalig
durchgefiihrt werden. Flur Kinder und Jugendliche gilt dhnliches, denn eine korperliche
Aktivitat ist die Basis fiir ein gesundes Wachstum und eine gesunde Entwicklung. Kinder und
Jugendliche sollten deshalb jeden Tag mindestens 1 Stunde mit mittlerer Intensitat
korperlich aktiv sein (Abbildung 37 B). Langer anhaltende sitzende Tatigkeiten sollten durch
bewegte Pausen unterbrochen werden. Geeignete Bewegungsformen fiir Kinder und
Jugendliche sind ausdauernde, muskelkraftigende, koordinative und knochenstarkende
Aktivitaten wie Gehen, Laufen, Springen, Klettern, Fang-, Wurf-, Lauf- und Ballspiele (FuRball,
Handball, Basketball), Rad fahren, Schwimmen oder Reiten. Die Zielgruppe der Jugendliche
erreicht man eher liber Bewegungsangebote wie Ultimate-Frisbee, Slacklining, Tanzsport wie
Breakdance oder Hip-Hop, aber auch Sportarten wie Skateboarding, Inline-Skating,
Snowboarden oder Mountainbiking, und natirlich auch die Klassiker wie FuRball, Volleyball,
Handball und Basketball sind eine gute Moglichkeit seinen Korper fit und gesund zu halten.
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Abbildung 37: Bewegungsempfehlungen fiir A Erwachsene und B Kinder und Jugendliche
(Quelle: Fonds Gesundes Osterreich).

Eine mangelnde Bewegung ist in vielen Landern ein groRes Problem. Bewegungsmangel
fihrt zu einer Zunahme von nicht (bertragbaren Erkrankungen und ist laut WHO der
weltweit wichtigste gesundheitliche Risikofaktor 2. Eine ausreichende Bewegung fordert
das Herz-Kreislaufsystem, kraftigt Muskulatur und Knochen und beugt Krankheiten vor.
AuBerdem hilft sie gegen Stress und das Gehirn wird mit mehr Sauerstoff versorgt und
arbeitet besser. Insbesondere bei Kinder und Jugendliche spielt eine ausreichende
Bewegung eine wichtige Rolle. Auch hier ist eine regelmallige Bewegung fiir das Herz-
Kreislaufsystem sowie den Muskel- und Skelettapparat essentiell und wirkt bereits frihzeitig

2328 Dariiber hinaus foérdert eine ausreichende

25

Ubergewicht und Fettleibigkeit entgegen
korperliche Aktivitat die schulische und kognitive Leistungsfahigkeit Laut einer
Langzeitstudie des RKI (KiGGS-Studie) bewegen sich 27,5% der Kinder und Jugendlichen den
WHO-Empfehlungen entsprechend mindestens 60 Minuten pro Tag. Dabei sind Jungen
aktiver als Madchen im selben Alter. Auch hier wird ein sozio6konomischer Unterschied
deutlich. Kinder und Jugendliche aus sozialschwachen Familien sind haufig seltener als an
zwei Tagen pro Woche fiir mindestens 60 Minuten korperlich aktiv. 77,5% der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland treiben Sport, 59,7% davon sind in einem Verein aktiv. Bei
diesem Indikator besteht eine deutliche Korrelation zwischen Sozialstatus und der
sportlichen Aktivitdt von Kindern, denn mit zunehmenden Sozialstatus steigt auch der Anteil
der Kinder und Jugendlichen, die Sport treiben oder aktives Mitglied in einem Sportverein
sind %?’. In Oberhausen wird bei der Schuleingangsuntersuchung dokumentiert, ob ein Kind
in einem Sportverein angemeldet ist und sich somit regelmaRig sportlich betatigt. AuRerdem
wird notiert, ob bei einem Kind regelmalRiger Sport empfohlen wird. Dies ist also ein guter
Indikator, um die sportliche Aktivitdt von Kindern zu beurteilen. In Stadtteilen wie
Konigshardt oder Schmachtendorf, aber auch in Lirich-Nord wurde eine solche
Sportempfehlung im Jahr 2014 nur fur 4,4% bis 8,3% der Kinder ausgesprochen. In
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Vondern/Osterfeld-Stid sowie Rothebusch und Klosterhardt wurde dagegen 25,1% bis 33,3%
der Kinder empfohlen, sich haufiger zu bewegen (Abbildung 38).
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Abbildung 38: Anteil der Kinder mit einer Sport Empfehlung in % aller untersuchten Kinder in
Oberhausen im Jahr 2014 (Quelle: Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt
Oberhausen, Bereich Statistik).

4.3.5 Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder

Durch  Hilfe der Kinderfriherkennungsuntersuchungen U1l bis U9 kdnnen
Gesundheitsstorungen oder Auffalligkeiten in der Entwicklung bei Kindern friihzeitig erkannt
und behandelt werden und durch gezielte Férderung unterstiitzt werden. Auch wichtige
Schutzimpfungen gehoéren zum Angebot der U-Untersuchungen. AuBerdem dienen sie als
Instrument, um frihzeitig Anzeichen von Vernachlassigung und Misshandlungen erkennen
zu kénnen. In Deutschland sind deshalb bis zum flinften Lebensjahr diese Untersuchungen
gesetzlich vorgeschrieben. Eine weitere Untersuchung erfolgt nach dem zehnten Lebensjahr
(J1). Je nach Alter des Kindes haben die Untersuchungen unterschiedliche Schwerpunkte wie
Beweglichkeit, Geschicklichkeit, Sprechen und Verstehen, soziales Verhalten, Impfschutz,
Vorbeugung des Pl6tzlichen Kindstodes, Unfallverhiitung, Zahngesundheit und Erndhrung
(Tabelle 3). Friiherkennungsuntersuchungen sind deshalb ein wichtiges Werkzeug um den

2 . .
8  Die Teilnahme an

Kindern einen gesunden Start ins Leben zu ermoglichen
Friherkennungsuntersuchungen kann Aufschluss lber das Praventionsverhalten der Eltern,
deren Gesundheitsbewusstsein und deren Akzeptanz von praventiven Angeboten geben. In

Nordrhein-Westfalen soll erreicht werden, dass alle Eltern die
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Friherkennungsuntersuchungen wahrnehmen und dass somit alle Kinder die gleiche Chance
auf eine gesunde Entwicklung haben. Ab dem 2. Lebensjahr bis zum Vorschulalter sinkt die
Inanspruchnahme rapide, nur circa 75% aller Kinder nehmen lickenlos an allen
Untersuchungen von der U5 bis zur U9 teil. Die Griinde hierfir sind vielfaltig und reichen von
vergessenen Terminen bis hin zu fehlenden Informationen auf Seiten der Eltern beziglich
Existenz, Bedeutung der Friherkennung und Kosteniibernahme durch die Krankenkassen.
Deshalb wurde im Jahr 2009 das Erinnerungs- und Meldeverfahren ,Gesunde Kindheit”
eingeflhrt. Hierflr erfasst eine zentrale Stelle im Landeszentrum Gesundheit NRW alle U5-
U9 Friherkennungsuntersuchungen. Kinderarzte sind verpflichtet, die Teilnahme an diesen
Untersuchungen an diese Stelle zu melden. Eltern von Kindern, die noch nicht an der
Untersuchung  teilgenommen  haben, werden rechtzeitig vor Ablauf des
Untersuchungszeitraums schriftlich erinnert. Wird auf diese Erinnerung auch nach einer
entsprechenden Frist nicht reagiert, wird die Kommune lber das Versaumnis informiert. Die
Kommune wird dann in eigener Zustandigkeit prifen und entscheiden, ob sie mit den Eltern
Kontakt aufnimmt oder nicht. Darliber hinaus bietet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) einen elektronischen Erinnerungsdienst fir die jeweils anstehende
Untersuchung an. Unter www.kindergesundheit-info.de kann dieser Dienst genutzt werden.
Auch bei der Teilnahme an den U-Untersuchungen konnte ein Unterscheid zwischen
sozialschwachen Familien und Familien mit hohem Bildungsniveau verzeichnet werden. Auch
wenn die Differenz aufgrund des erwdhnten Erinnerungs- und Meldesystems in den letzten
Jahren abnahm, unterschieden sich die Teilnehmerquoten der unteren und der hohen
Bildungsschicht im Jahr 2012 immer noch um 5 Prozentpunkte 4

In oberhausen finden die U1 und U2-Untersuchungen meistens noch in der Geburtsklinik
statt, weshalb nahezu 100% der Kinder daran teilnehmen. Werden die ersten
Untersuchungen auch noch regelmafRig von den Eltern wahrgenommen, zeigen sich ab der
U8-Untersuchung grofle Unregelmaligkeiten und werden von vielen Eltern gar nicht mehr
wahrgenommen. Durch eine gezielte Aufklarung der Eltern konnte dieser Tendenz allerdings
entgegengewirkt werden, so dass die Zahl der teilnehmenden Kinder in Oberhausen, vor
allem die Teilnahme an der U7-, U8- und U9-Untersuchung in den Jahren 2010 bis 2014
stetig anstieg. Die Inanspruchnahme der Untersuchungen in Oberhausen liegt allerdings
weiterhin unter dem NRW-Durchschnitt (Abbildung 39). Auferdem konnten groRe
Unterschiede im Anteil der untersuchten Kinder zwischen den einzelnen Sozialquartieren in
Oberhausen gezeigt werden. So fehlte die U8-Untersuchung in Osterfeld-Mitte/Vonderort,
Bermensfeld, Lirich-Sid und im Marienviertel-West bei 15,9 bis 21,6% der Kinder. In den
Sozialquartieren Holten/Barmingholten, Buschhausen/Biefang, Sterkrade-Mitte,
Borbeck/Neue Mitte/Grafenbusch und Styrum unterzogen sich dagegen durschschnittlich
96,2% aller Kinder einer U8-Untersuchung (Abbildung 40). Ein dhnliches Bild zeigte sich auch
fiir die Teilnahme an der U9-Untersuchung (Abbildung 41).
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Tabelle 3: Die Fritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9, sowie J1 im Uberblick *°

Untersuchung Alter Schwerpunkte
Ul Nach der Erkennung von sofort behandlungsbedirftigen
Geburt Erkrankungen und  Fehlbildungen. Kontrolle von
lebenswichtigen Funktionen wie Atmung, Herzschlag und
Reflexe. Screening zur Friiherkennung angeborener
Stoffwechselstérungen und  endokriner  Stérungen.
Horscreening.
u2 2. bis 10. Erkennen von angeborenen Erkrankungen, Untersuchung
Lebenstag | von Organen, Sinnesorganen und Reflexen.
u3 4. bis 5. Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und Prifung
Lebenswoche | der Motorik, des Gewichts und der Organe und der
Hiften.
U4 3. bis 4. Uberpriifung der kérperlichen und geistigen Entwicklung,
Lebensmonat | der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der
Haut. Uberpriifung von Wachstum und Motorik.
us 6. bis 7. Uberpriifung der korperlichen Entwicklung, der Organe,
Lebensmonat | Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der Haut. Priifung
von Wachstum, Motorik und Sprache.
(V]3) 10. bis 12. Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und
Lebensmonat | Untersuchung der Augen, Kontrolle des
Bewegungsapparates, der Motorik, der Sprache und der
Interaktion.
U7 21. bis 24. Erkennung von Entwicklungsauffalligkeiten und
Lebensmonat | Sehstérungen. Test der sprachlichen Entwicklung,
Feinmotorik und Korperbeherrschung.
U7a 34. bis 36. Untersuchung der korperlichen und geistigen Entwicklung
Lebensmonat | sowie der Sprachentwicklung. Friihzeitige Erkennung von
Sehstérungen.
us 46. bis 48. Kérperliche Untersuchung, Uberpriifung der geistigen und
Lebensmonat | kdrperlichen Entwicklung, Sehtest, Hortest,
Zahnuntersuchung und Kieferentwicklung, Beweglichkeit,
Geschicklichkeit, Sprachvermogen und des
Sozialverhaltens.
u9 60. bis 64. Korperliche Untersuchung, Erkennen von
Lebensmonat | Entwicklungsauffalligkeiten, Kérperhaltung, Beweglichkeit,
Geschicklichkeit, Sprachentwicklung und Sehtest.
J1 12 bis 14 Allgemeiner Gesundheitszustand, Impfstatus, Abklarung
Jahre von Fehlhaltungen, seelische und schulische Entwicklung,
Verhalten hinsichtlich Rauchen, Alkohol, Drogen, ...
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Abbildung 39: Inanspruchnahme des Krankheitsfritherkennungsprogrammes fiir Kinder in
Oberhausen und NRW fir die Jahre 2010 bis 2014 (Quelle: LZG.NRW Indikator 07.06, eigene
Darstellung).
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Abbildung 40: Anteil der Kinder mit Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung U8 in %
aller Kinder mit vorgelegtem Untersuchungsheft bei der Schuleingangsuntersuchung im Jahr
2014 (Quelle: Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt Oberhausen, Bereich Statistik,
eigene Darstellung).
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Anteil der an U9 teilnehmenden Kinder in %
[]96,9-96,9
[Jo6,8-88,1
[J88,0-83,3
[ 83,2-280,0
M 799-75,2

Abbildung 41: Anteil der Kinder mit Teilnahme an der Friiherkennungsuntersuchung U9 in %
aller Kinder mit vorgelegtem Untersuchungsheft bei der Schuleingangsuntersuchung im Jahr
2014 (Quelle: Schuleingangsuntersuchung,; Berechnung: Stadt Oberhausen, Bereich Statistik,
eigene Darstellung).

Besonders die Inanspruchnahme der J1-Untersuchung ist bundesweit sehr gering. Bei einer
Familienbefragung von Oberhausener Familien konnte gezeigt werden, dass durchschnittlich
62,8% aller Jugendlichen zwischen 12 und 14 Jahren an der J1 Untersuchung teilnahmen.
Auch hier zeigte sich wieder ein Unterschied im sozio6konomischen Status. Jugendliche, die
in Familien mit einem héhen Bildungsniveau aufwuchsen wurden zu 66,7% untersucht. Der
Anteil der Jugendlichen, die sich einer J1-Untersuchung unterzogen und in Familien mit
niedrigem bis mittleren Bildungsniveau aufwuchsen lag nur bei 58,3%. Deshalb wurde das
J1-Projekt der Stadt Oberhausen konzipiert. Dieses soll die Akzeptanz der J1-Untersuchung
bei Jugendlichen starken (vergleiche Tabelle 5).

4.3.6 Impfstatus

Neben der Teilnahme an den vorgesehenen Friiherkennungsuntersuchungen ist auch der
Impfstatus ein wichtiger Indikator, um das Praventionsverhalten und
Gesundheitsbewusstsein der Eltern zu beschreiben, schlieBlich gehdren Impfungen zu den
wirksamsten und wichtigsten Instrumenten der Pravention. Die Standige Impfkommission
(STIKO) ist ein Expertengremium am Robert Koch-Institut in Berlin und empfiehlt
Schutzimpfungen anhand von wissenschaftlichen und klinischen Daten. Momentan werden
12 verschiedene Standardimpfungen empfohlen welche zwischen einem Alter von sechs
Wochen und 23 Monaten durchgefiihrt werden sollen (Tabelle 4). Hinzu kommt die Impfung
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gegen humane Papillomviren (HPV), Erreger von Gebarmutterhalskrebs, welche bei
Madchen ab neun Jahren durchgefiihrt werden sollte. Ab einem Alter von 60 Jahren wird
erneut eine Impfung gegen Pneumokokken sowie eine jahrliche Influenza (=Grippe)-

Impfung empfohlen. Dabei dienen Impfungen nicht nur dem Eigenschutz sondern auch dem

Fremdschutz, dem sogenannten Herdenschutz, von dem auch Ungeimpfte profitieren

kénnen. Das Erreichen des Herdenschutz ist immer abhingig von der Ubertragungsfihigkeit

eines Erregers. Eine Herdenimmunitat fir Masern ist zum Beispiel bei einer Durchimpfung
von 95% erreicht. Durch die hohe Anzahl an immunen Personen wird die Verbreitung des
Erregers erheblich erschwert, so dass auch nicht geimpfte Personen vor einer Ansteckung

geschiitzt sind. Dies ist besonders wichtig flir Menschen, die sich aufgrund ihres Alters oder

Erkrankungen (z.B. Immunschwidchen) nicht geimpft werden konnen und besonders

gefihrdet sind, schwer zu erkranken 2°.

Tabelle 4: Impfkalender mit Standardimpfungen fiir Sduglinge und Kinder und Jugendliche.

G: Grundimmunisierung, N: Nachholimpfung, A: Auffrischimpfung 0

Alter in Alter in Monaten Alter in Jahren
Wochen
Impfung
11- | 15- 15-
6 2 3 4 2-4 | 5-6 | 9-14
14 23 17
Tetanus Gl G2 G3 G4 N N Al A2
Diphterie G1 G2 G3 G4 N N Al A2
Pertussis
Gl G2 G3 G4 N N Al A2
Keuchhusten
Hib
. Gl G2 G3 G4 N N
H. influenza Typ b
Poliomyelitis
) . G1 G2 G3 G4 N N Al
Kinderlahmung
Hepatitis B Gl G2 G3 G4 N N
Pneumokokken G1 G2 G3 N
Rotaviren Gl G2 (G3)
. Gl (ab 12
Meningokokken C N
Monaten)
Masern G1 G2 N
Mumps, Roteln G1 G2 N
Varizellen
. Gl G2 N
Windpocken
HPV G1/ N
Humane Papillomviren G2
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Bei Betrachtung der Impfquoten beziiglich Polio, Tetanus, Diphterie, Hepatitis B, Hib und
Pertussis von Oberhausener Schulanfiangerinnen und Schulanfiangern wird deutlich, dass
diese Uber dem NRW-Durchschnitt liegt. (Abbildung 42). Hierbei ist allerdings zu beachten,
dass im Zuge der Schuleingangsuntersuchung nur Kinder im Alter von flnf bis sechs Jahren
erreicht werden. Ob weitere Impfungen im spateren Kinder- und Jugendalter durchgefiihrt
werden bzw. ob Auffrischimpfungen im Erwachsenenalter wahrgenommen werden, kann zu
diesem Zeitpunkt nicht ermittelt werden.

100 -

90 -

Impfquote

80 A

Polio Tetanus Diphterie Hepatitis B Hib Pertussis

M Oberhausen NRW

Abbildung 42: Impfquote bezlglich Polio, Tetanus, Diphterie, Hepatitis B, Hib und Pertussis
bei Schulanfangerinnen und Schulanfiangern in Oberhausen und NRW fir das Jahr 2014.
(Quelle: LZG.NRW Indikator 07.13, eigene Darstellung).

Auch bei den Impfquoten fiir Masern, Mumps, Roteln und Varizellen (Windpocken) liegen
die Oberhausener Werte tiber dem NRW-Durchschnitt. Bei diesen Schutzimpfungen wird ein
zuverlassiger Impfschutz nur durch eine zweite Impfung gewahrleistet, weshalb hier beide
Teilimpfungen betrachtet werden missen. Im Jahr 2014 waren 99,1% der
Schulanfangerinnen und Schulanfianger mindestens einmal gegen Masern geimpft. Mit
einem Anteil von 95,3% zweimalig gegen Masern geimpften Kindern konnte sogar die
erwiinschte Durchimpfungsrate von 95% erzielt werden. Die geringste Impfquote konnte fir
Varizellen erreicht werden. Die Griinde liegen darin, dass die erste Varizellenimpfung erst im
Jahr 2004 und eine zweimalige Varizellenimpfung erst im Jahr 2009 seitens der STIKO
empfohlen wurde, so dass vor allem in den Jahren 2010 bis 2012 die Akzeptanz noch
geringer war (Abbildung 43).

58



Impfquote

At

50
1. Impfung 2. Impfung 1. Impfung 2. Impfung

1. Impfung 2. Impfung

A
Masern Mumps/Rételn

Windpocken

B | Oberhausen I NRW

100

50

Impfquote

2010 2011 2012 2013 2014

—#—Oberhausen 1. Impfung —¢—0Oberhausen 2. Impfung —® NRW 1. Impfung =4 NRW 2. Impfung

Abbildung 43: A Impfquote (1. und 2. Impfung) beziglich Masern, Mumps, Roételn und
Windpocken bei Schulanfangerinnen und Schulanféangern in Oberhausen und NRW im Jahr
2014. B Entwicklung der Impfquote (1. und 2. Impfung) fir Windpocken in den Jahren 2010
bis 2014. (Quelle: LZG.NRW Indikator 07.14, eigene Darstellung).
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4.4. MORTALITAT

Die Mortalitat oder Sterblichkeit ist ein wesentlicher Indikator um den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevolkerung zu beurteilen. In Nordrhein-Westfalen lag die mittlere
Lebenserwartung von Frauen bei 82,6 Jahren und bei Mdnnern bei 77,8 Jahren (Mittelwert
der Jahre 2012, 2013 und 2014). Im selben Zeitraum lag die Lebenserwartung bei Frauen in
Oberhausen bei 81,3 Jahren und weicht somit 1,3 Jahre vom Landesdurchschnitt ab. Manner
werden durchschnittlich 76,1 Jahre alt und liegen somit 1,7 Jahre unter dem NRW-
Durchschnitt. Bei Betrachtung der Sozialquartiere der Stadt Oberhausen wird deutlich, dass
es hier erhebliche Unterschiede gibt. Der Abstand zwischen der hodchsten und der
niedrigsten Lebenserwartung in den Sozialquartieren betragt bei Frauen circa acht Jahre und
bei Mannern sieben Jahre (Abbildung 44). Zur Erklarung dieser Unterschiede kdnnen
unterschiedliche Faktoren in Betracht gezogen werden wie z.B. sozio6konomische Griinde.

Abweichung der Lebenserwartung von der durchschnittlichen
Lebenserwartung (in Jahren)

| ]-4,75 bis unter -1,59 [ 1-3,64 bis unter -1,35
I -1,59 bis unter 1,08 [ -1,35 bis unter 1,02
B 1,08 bis einschlieBlich 3,38 B 1,02 bis einschlieRBlich 3,22

A B

Abbildung 44: Abweichung der mittleren Lebenserwartung von A Frauen und B Mannern
vom Stadtdurchschnitt in Oberhausen. Fiir die Berechnung wurden die Jahre 2010 bis 2014
gemittelt (Quelle: Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, eigene Berechnungen).
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Bei Betrachtung der altersstandardisierten Sterberate auf Sozialquartiersebene wird
deutlich, dass es zu erheblichen Unterschieden zwischen den einzelnen Quartieren kommt.
Die Zahlen liegen zwischen 310 Sterbefdllen je 100.000 Einwohner im Quartier Schwarze
Heide und 806 Sterbefille je 100.000 Einwohner in Osterfeld-Mitte / Vonderort
(Abbildung 45).
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Abbildung 45: Altersstandardisierte Sterberate je 100.000 Einwohner fiir Oberhausen im
Jahr 2014 (Quelle: Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, eigene Berechnungen).
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4.4.1 Todesursachenstatistik

In den Jahren 2010 bis 2014 starben in Oberhausen statistisch 2634,4 + 86,8 Menschen pro
Jahr. Zu den haufigsten Todesursachen in NRW und auch in Oberhausen gehdérten in den
letzten Jahren Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen. Gefolgt von Krankheiten des
Atmungssystems, des Verdauungssystems sowie Todesursachen durch Unfalle und Suizide **
(Abbildung 46).

Krankheiten des Kreislaufsystems |
Krebs | . : ' I
Krankheiten des Atmungssystems |G
Krankheiten des Verdauungssystems |
Verletzungen, Vergiftungen, Suizide [l
Infektionen [0
Psychische Erkrankungen [l
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten des Nervensystems [l
Stoffwechselerkrankungen [
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems / Bindegwebes |
Krankheiten der Haut |
Erkrankungen mit Ursprung in Perinatalperiode |
Angeborene Fehlbildungen/Chromosomenanomalien
Krankheiten des Blut |
0 100 200 300 400 500
je 100.000 Einwohner
A
B Krankheiten des Kreislaufsystems
H Krebs
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
m Verletzungen, Vergiftungen, Suizide
B Infektionen
M Psychische Erkrankungen
Krankheiten des Urogenitalsystems
m Krankheiten des Nervensystems
m Stoffwechselerkrankungen
Sonstige
B

Abbildung 46: Todesursachenstatistik: A Todesursachen sortiert nach ihrer Haufigkeit
=Anzahl der Personen je 100.000 Einwohner, die im Jahre 2014 in Oberhausen an der
jeweiligen Erkrankung verstorben sind und B die prozentuale Verteilung der Todesursachen
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung).

Im Vergleich mit allen Kreisen und Kommunen von NRW nimmt Oberhausen fir die
Todesfdlle durch Infektionen und Erkrankungen des Verdauungssystems Platz 2 ein, flr
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Todesfélle durch Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs nimmt Oberhausen Platz 6 in NRW
ein (Abbildung 47).

I 11,2-13,2 . 17,7-21,5
13,3-14,5 21,6-23,5
14,6-17,2 23,6-26,4
17,3-18,7 ) 26,5-28,7

A I 18,8-25,7 B I 28,8-36,2
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176,5-191,3 163,3-170,6
191,4-200,8 170,7-176,4
C N 200,9-212,9 D I 176,5-206,4

Abbildung 47: Mortalitatsrate je 100.000 Einwohner im NRW-Vergleich im Jahr 2014 wegen
A Infektionen, B Krankheiten des Verdauungssystems, C Krankheiten des Herz-
Kreislaufsystems und D Krebs (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren immer noch mit Abstand zu den haufigsten
Todesursachen in Deutschland, in NRW und auch in Oberhausen. In Oberhausen versterben
34,4% der Einwohner an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung (Abbildung 46 B). Innerhalb dieser
Krankheiten ist die Herzinsuffizienz flir die meisten Sterbefalle verantwortlich, gefolgt vom
akuten Myokardinfarkt (Herzinfarkt), der chronischen ischamischen Herzkrankheit und dem
Schlaganfall (Abbildung 48) (vergleiche Infobox 2).
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M Herzinsuffizienz

B Akuter Myokardinfarkt

H Chronische ischamische Herzkrankheit

B Schlaganfall

® Hirninfarkt

B Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

W Herzstillstand

 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Hypertonie (=Hochdruckkrankheit)
Intrazerebrale Blutung

M Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

H Vorhofflimmern und Vorhofflattern

M Folgen einer zerebrovaskuliaren Krankheit

Sonstige kardiale Arrhythmien

B Kardiomyopathie
Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten
Rezidivierender Myokardinfarkt

® Chronische rheumatische Herzkrankheiten

Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der Lymphknoten

Abbildungen 48: Prozentuale Verteilung der verschiedenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
im Jahr 2014 in Oberhausen zum Tod flihrten (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat,
eigene Berechnung).

Krebserkrankungen sind die zweithdufigste Todesursache in Oberhausen. Im Jahr 2014
starben 31,4% aller Oberhausener Birgerinnen und Birger aufgrund einer Krebserkrankung.
Sowohl bei Frauen (36,4%) als auch bei Mannern (23,0%) nimmt der Lungenkrebs Platz 1
innerhalb der Krebserkrankungen als Todesursache ein (Abbildung 49 A und B). Des
Weiteren versterben Manner, wenn sie an einer Krebserkrankung versterben, zu 10,3% an
Darm- und zu 9,8% an Prostatakrebs. Frauen vor allem an Brust- (18,6%) und ebenfalls
Darmkrebs (10,0%).
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M Lunge
B Darm
M Prostata
M Bauchspeicheldriise
B Speiserthre
W Harnblase
B Mund und Rachen
Leber und Galle
B Magen
Niere
Leukdamie
Malignes Melanom
Non-Hodkin-Lymphome
Gehirn
Kehlkopf

W Lunge

M Brust

mDarm

B Bauchspeicheldriise

M Eierstock

B Gebarmutterkdrper

B Leber und Galle
Gebarmutterhals

m Magen
Niere
Harnblase
Leukdmie

m Gehirn
Speiserohre
Non-Hodgkin-Lymphome
Mund und Rachen
Gebarmutterkdrper

= Malignes Melanom

B
Abbildung 49: Prozentuale Verteilung der verschiedenen Krebserkrankungen, die im Jahr

2014 in Oberhausen zum Tod von A Mannern und B Frauen fihrten (Quelle:
Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen, eigene Darstellung).
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Die dritthaufigste Todesursache im Jahr 2014 in Oberhausen waren Krankheiten des
Atmungssystems. 8,7% aller Todesfdlle sind auf Erkrankungen der Lunge zurlickzufiihren.
Innerhalb dieser Erkrankungsgruppe verstarben circa die Halfte der Patientinnen und
Patienten an der chronischen obstruktiven Lungenerkrankung (COPD, vergleiche auch
Infobox 3), gefolgt von Pneumonien (25,3%) und Pneumonien durch exogene Substanzen
wie Asbest oder Quarzstaub (15,9%). COPD und auch Pneumonien fiihren vor allem ab dem
60. Lebensjahr zum Tod. Jingere Patienten und Patientinnen sind nicht betroffen. Darliber
hinaus versterben Manner sehr viel haufiger an diesen Erkrankungen als Frauen
(Abbildung 50 und 51).

H COPD

B Pneumonien

B Pneumonien durch exogenen Substanzen
B Lungenemphysem

B Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

W Sonstige Erkrankungen des
Atmungssystems

Abbildung 50: Prozentuale Verteilung der verschiedenen Erkrankungen des
Atmungssystems, die im Jahr 2014 in Oberhausen zum Tod fiihrten (Quelle: LZG.NRW, GBE
Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung).
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Abbildung 51: Todesfdlle aufgrund von A COPD und B Pneumonien in Oberhausen im
Jahr 2014 je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe nach Alter und Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat).
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Oberhausen belegt im NRW-Vergleich Platz 2 der Todesfdlle durch Erkrankungen des
Verdauungssystems, also der Leber, des Darmes, der Gallenblase, der Bauchspeicheldrise,
des Osophagus, des Magens, des Zwélffingerdarms sowie Gastroenteritis und Kolitis. Circa
die Halfte aller Todesfdlle innerhalb dieser Gruppe ist auf Krankheiten der Leber
zurickzufiihren, wo davon wiederum die Halfte auf die alkoholische Leberkrankheit und ein
weiteres Viertel auf Leberfibrose bzw. Leberzirrhose zurlickzufiihren ist (Abbildung 52).

B Krankheiten der Leber m Alkoholische

Leberkrankheit
B Krankheiten des Darmes

M Fibrose und Zirrhose

Krankheiten der Gallenblase und der Leber

der Bauchspeicheldrise m Sonstige entziindliche

Leberkrankheiten

E Krankheiten des Osophagus, des

Magens und des Zwolffingerdarms
Toxische

Leberkrankheit

Sonstige nichtinfektiGse
Gastroenteritis und Kolitis

Abbildung 52: Prozentuale Verteilung der verschiedenen Erkrankungen des
Verdauungssystems sowie der Krankheiten der Leber, die im Jahr 2014 in Oberhausen zum
Tod fuhrten (Quelle: LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung).

4.4.2 Vorzeitige und vermeidbare Mortalitat

Im Rahmen der Mortalitat ist auch die vorzeitige und vermeidbare Sterblichkeit ein wichtiger
Indikator. Unter der vorzeitigen Sterblichkeit versteht man alle Sterbefdlle vor dem
65. Lebensjahr. Die Anzahl der verlorenen Lebensjahre kann einen Hinweis darauf geben,
wie viele Jahre vorzeitig durch Lebensqualitdatsunterschiede, unterschiedliche Lebensstile
oder Lebensverldaufe oder dem Zugang zu praventiven und kurativen Dienstleistungen
verloren gehen 1 Die vorzeitige Mortalitat ist vor allem ein Problem der Méanner. In den
Jahren 2010 bis 2014 verstarben in Oberhausen durchschnittlich 21,6% + 3,0 der Manner
vorzeitig, aber nur 12,0% * 2,6 der Frauen. Auch bei der kleinraumigen Betrachtung fallt auf,
dass Manner sehr viel haufiger vorzeitig versterben als Frauen. Die Werte unterliegen hier
einer grofRen Spanne und schwanken von 34,3% + 5,0 in Lirich und 33,8+12,4 im
Marienviertel Ost bis zu 12,6% * 3,2 in Rothebusch bei den Mannern und von 27,3% + 5,2 in
Vondern/Osterfeld-Sid bis zu 1,4%+2,2 im Marienviertel West bei den Frauen
(Abbildung 53). Einige vorzeitige Todesfdlle gelten zusatzlich als vermeidbare Todesfalle.
Dabei handelt es sich vor alle um Sterbefdlle aufgrund von Krankheiten oder Unféllen, die
aufgrund einer gesunden Verhaltensweise oder primarpraventive Mallnahmen oder aber
auch durch Friherkennungsuntersuchungen und eine adaquate medizinische Behandlung
vermieden werden konnen. Dazu zdhlen Verkehrsunfille sowie Erkrankungen wie
Leberzirrhose, bosartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebserkrankungen wie Brustkrebs oder Gebarmutterhalskrebs. All diese
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Erkrankungen kénnen durch eine konsequente Gesundheitsbewusstseinsbildung reduziert
werden und ein vorzeitiger Tod vermieden werden. Auch Todesfalle durch Suizid gehéren zu
den vermeidbaren Sterbefdllen. Durch Suizid sterben in Deutschland mehr Menschen als
durch Verkehrsunfille, Drogenmissbrauch und Aids zusammen. Ein rechtzeitiges
Einschreiten kann einen Suizid verhindern, denn bei 90% aller Falle steht der Suizid im
Zusammenhang zu einer psychischen Erkrankung, meist einer Depression, aullerdem werden
80% aller Suizide von den Betroffenen angekiindigt. Depressionen, die Alarmzeichen und
Therapiemoglichkeiten werden in Kapitel 4.1.7 thematisiert 2 |n Oberhausen begangen in
den Jahren 2010 bis 2014 mehr Manner als Frauen Selbstmord. Die Selbstmordrate bei
Mannern liegt dabei unter dem NRW-Durchschnitt. Die Selbstmordrate bei Frauen entspricht
etwa dem NRW-Durchschnitt (Abbildung 54 A). Suizide werden in allen Altersstufen
begangen. Bei Kindern und Jugendlichen handelt es sich um die haufigste Todesursache,
etwa jeder dritte Selbstmorder ist alter als 65 Jahre. Griinde hierfiir sind eine zunehmende
Vereinsamung, aber auch finanzielle Note (Abbildung 54 B).

50

Vorzeitige Todesfille
(prozentualer Anteil von allen Todesfallen)

B Mianner M Frauen

Abbildung 53: Vorzeitige Todesfille bei Mannern und Frauen in Oberhausen. Die vorzeitigen
Todesfdlle sind als prozentualer Anteil von allen Todesfillen in den jeweiligen
Sozialquartieren angegeben. 5-lahres-Mittelwert der Jahre 2010 bis 2014 (Quelle:
Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, eigene Berechnungen).
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Abbildung 54: A Todesfalle aufgrund von Suizid in Oberhausen und NRW fiir die Jahre 2010
bis 2014 je 100.000 Einwohner nach Geschlecht. B Altersverteilung der Todesfalle aufgrund
von Suizid in NRW im Jahr 2014 je 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe (Quelle:
LZG.NRW, Indikator 3.89, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung).

4.4.3 Sauglingssterblichkeit

Ein weiterer wichtiger Indikator fir die Qualitat der Lebensverhaltnisse eines Landes sowie
fiir den medizinischen Standard und die geburtshilfliche Versorgung von Mutter und Kind ist
die Sauglingssterblichkeit. Definiert wird die Sauglingssterblichkeit als die Zahl der im ersten
Lebensjahr gestorbenen Sduglinge je 1.000 Lebendgeborene und wird als Promille (%)
angegeben. Da es sich bei der Sauglingssterblichkeit um ein sehr seltenes Ereignis handelt,
sind die Zufallsschwankungen von Jahr zu Jahr hoch. Daher werden kleinrdumige Zahlen in
Form von 3-Jahres Mittelwerten gebildet um verlassliche Abschatzungen zu erhalten. Bei der
Darstellung der Sauglingssterblichkeit wird unterschieden zwischen der frihen
Neonatalsterblichkeit  (Lebensdauer von unter sieben Tagen), der spaten
Neonatalsterblichkeit (Lebensdauer von 7 bis 27 Tagen) und der Postneonatalsterblichkeit
(Lebensdauer von 28 bis 364 Tagen) *3. In den letzten Jahren stiegen die spite
Neonatalsterblichkeit sowie die Postneonatalsterblichkeit wieder leicht an, wohingegen die
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frihe Neonatalsterblichkeit weiter sank (Abbildung 55 A). Dabei ist die Sduglingssterblichkeit
seit 1990 rapide gesunken (Abbildung 55 B). Allgemein liegen die Zahlen aus Oberhausen seit
vielen Jahren unter dem NRW-Durchschnitt. Im Jahr 2014 lag die Sauglingssterblichkeit in
Oberhausen bei 3,5%o, in NRW bei 3,8%. (Abbildung 55 C).
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Abbildung 55: A Sduglingssterblichkeit in Oberhausen fur die Jahre 2010 bis 2014 je
1.000 Lebendgeburten, B im zeitlichen Verlauf seit 1990 sowie C im landesweiten Vergleich
(Quelle: LZG.NRW Indikator 03.53_01, eigene Darstellung).

70



Diese positive Entwicklung ist auf die vermehrte Aufklarung der Eltern Uber vermeidbare
Risiken und die Umsetzung von PraventionsmaBnahmen wie das Schlafen in Riickenlage, die
Schaffung einer rauchfreien Umgebung, die richtige Matratze, die Schlafzimmertemperatur
sowie die Verwendung eines Babyschlafsackes (Praventionskampagne ,Gesunder
Babyschlaf”) zurlickzufiihren. Die Allianz Kindergesundheit e.V. und die Forderinitiative
krankes Kind e.V. (FinkK) ermoglichen seit 2010 durch ihre Finanzierung, dass jedes Kind,
welches im Evangelischen Krankenhaus Oberhausen geboren wird, einen Schlafsack
bekommt **.
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Integrierte Gesundheitsberichterstattung

In der integrierten Gesundheitsberichterstattung werden Daten aus verschiedenen
Perspektiven zusammengefiigt und ermoglichen eine weitergehende Interpretation der
Daten durch eine ressortlibergreifende Betrachtungsweise. Dies ist auch wichtig, denn
Gesundheit wird nicht mehr nur als bloRe Abwesenheit von Krankheit verstanden sondern
laut WHO als ein Zustand des umfassenden korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens. In der Ottawa Charta der WHO werden zudem grundlegende

Voraussetzungen fiur Gesundheit beschrieben *.

Hierzu zahlen zum Beispiel Friede,
Unterkunft, Bildung, Nahrung, Einkommen, ein stabiles Wirtschaftssystem, soziale
Sicherheit, nachhaltige Nutzung von Ressourcen, Achtung der Menschenrechte,
Chancengleichheit, eine gute Gesundheitsversorgung, gute Arbeitsbedingungen sowie
soziale Kontakte. Darliber hinaus gibt es aber auch individuelle Einflussfaktoren auf den
Gesundheitszustand, die angeboren sind und nicht verdnderbar sind wie zum Beispiel,
Geschlecht, Alter und die genetische Ausstattung (Abbildung 56). Armut, eine schlechte
Bildung sowie eine soziale Benachteiligung dagegen belasten die Gesundheit und fiihren zu
einem schlechteren Gesundheitszustand. So konnte gezeigt werden, dass Frauen und
Manner mit niedrigem Einkommen eine geringere Lebenserwartung haben. Das Risiko fir
bestimmte Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Diabetes mellitus ist bei Armut erhoht. Dies
hdngt auch damit zusammen, dass gesundheitsriskante Verhaltensweisen wie zum Beispiel
Rauchen, Bewegungsmangel oder Adipositas bei sozialschwachen Menschen starker
ausgepragt sind. AuRerdem schiatzen diese Menschen ihren allgemeinen

Gesundheitszustand schlechter ein >3 *

. Die moderne Gesundheitsforderung hat das Ziel,
benachteiligte und sozialschwache Bevolkerungsgruppen zu erreichen und einen sozialen
Ausgleich der Gesundheitschancen zu erzielen. Gesundheitsforderung findet in
Lebenswelten oder Settings statt, das sind Orte oder soziale Gruppen, in denen sich der
Alltag der Menschen abspielt wie zum Beispiel der Arbeitsplatz, das Wohnumfeld, die

Schule, eine Freizeiteinrichtungen oder die Familie.
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Abbildung 56: Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren und Whitehead 2.

5.1. KORRELATION ZWISCHEN ARMUT UND GESUNDHEIT

Um eine Korrelation zwischen Armut und Gesundheit zu untersuchen, kann auf Daten aus
dem vorliegenden Bericht zurlickgegriffen werden. Viele der Daten liegen kleinrdumig vor
und kdénnen mit Sozialdaten z.B. Arbeitslosenquote in Zusammenhang gebracht werden.
Hierzu bedient man sich der Korrelationsanalyse. Mittels der Korrelationsanalyse kann die
Abhangigkeit von einem Merkmal zu einem anderen Merkmal als linearer Zusammenhang
ausgedrickt werden. Hierflir wird ein Korrelationskoeffizient R berechnet. Dieser kann
Werte zwischen -1 und +1 annehmen, wobei bei einem R-Wert von +1 bzw. -1 ein
vollstandiger positiver bzw. negativer linearer Zusammenhang zwischen den beiden
Merkmalen besteht. Bei einem R-Wert von 0 hangen die beiden Merkmale nicht
voneinander ab.

Ein haufiger Sozialindikator, zur Beurteilung des sozialen Status, ist die SGB Il Quote. Dabei
handelt es sich um Leistungen nach dem Zweiten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IlI) zur
Sicherung des Lebensunterhalts, welche sich aus Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld
zusammensetzen, wobei Arbeitslosengeld Il alle erwerbsfahigen Hilfebedirftigen erhalten,
Sozialgeld erhalten die nicht erwerbsfdhigen Mitglieder einer Bedarfsgemeinschaft,
insbesondere Kinder unter 15 Jahren. Beim Vergleich der Lebenserwartung der Manner und
Frauen in Oberhausen mit der SGBIl Quote konnte fir die Manner eine schwache
Korrelation gezeigt werden (Abbildung 57 A). Wohingegen die Lebenserwartung von Frauen
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keinerlei Zusammenhang mit ihrem Sozialstatus aufweist (Abbildung 57 B). Ein dhnliches Bild
zeigte sich auch bei der Betrachtung der vorzeitigen Todesfalle der Manner (Abbildung 58 A)
und der Frauen (Abbildung 58 B). Eine Zunahme an vorzeitigen Todesfillen bei Madnnern
scheint mit der SGB Il Quote in Zusammenhang zu stehen, wohingegen die vorzeitigen
Todesfélle bei Frauen nicht mit dem sozialen Status in Verbindung stehen. Eine starkere
Korrelation konnte man zwischen der altersstandardisierten Sterberate in den einzelnen
Sozialquartieren und der SGB |l Quote erkennen. Hier wird deutlich, dass die Sterberate in
sozialschwachen Quartieren wie zum Beispiel in der Oberhausener Innenstadt sehr viel
hoher ist als in Quartieren mit einem hohen sozialen Status wie in der Walsumer Mark
(Abbildung 59).
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Abbildung 57: Abhangigkeit der Lebenserwartung von der SGB Il Quote bei A Mannern und
B Frauen in 26 Sozialquartieren der Stadt Oberhausen. 3-Jahres- Mittelwert aus den Jahren
2012, 2013 bis 2014 (Quelle: Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, Bundesagentur
fiir Arbeit; Stichtag 31.12., eigene Berechnungen).
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Abbildung 58: Abhangigkeit von vorzeitigen Todesfallen von der SGB Il Quote bei A Mannern
und B Frauen in 26 Sozialquartieren der Stadt Oberhausen. 3-Jahres- Mittelwert aus den
Jahren 2012, 2013 bis 2014 (Quelle: Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen,
Bundesagentur fiir Arbeit; Stichtag 31.12., eigene Berechnungen).
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Abbildung 59: Abhadngigkeit der altersstandardisierten Sterberate von der SGB Il Quote in
26 Sozialquartieren der Stadt Oberhausen im Jahr 2014 (Quelle: Todesbescheinigungen der
Stadt Oberhausen, Bundesagentur fiir Arbeit; Stichtag 31.12., eigene Berechnungen).

Eine starke Korrelation konnte dagegen auch zwischen dem Anteil Gibergewichtiger Kinder
oder dem Anteil an Kindern ohne Teilnahme an der U8-Friiherkennungsuntersuchung in
Bezug auf den sozialen Status ermittelt werden. Kinder mit Ubergewicht leben haufig in
Sozialquartieren mit einer hohen SGB Il Quote (Abbildung 60 A). Ahnlich sieht es in der
Inanspruchnahme der U8-Untersuchung aus. Eltern aus Sozialquartieren mit einer hohen
SGB Il Quote nehmen diese Friherkennungsuntersuchung seltener in Anspruch
(Abbildung 60 B).
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Abbildung 60: Abhingigkeit von A Kindern mit Ubergewicht und B Kindern ohne Teilnahme
an der U8-Untersuchung von der SGB Il Quote in 26 Sozialquartieren der Stadt Oberhausen.
3-Jahres-  Mittelwert aus den Jahren 2012, 2013 bis 2014 (Quelle:
Schuleingangsuntersuchung;,  Berechnung:  Stadt  Oberhausen, Bereich  Statistik,
Bundesagentur fiir Arbeit; Stichtag 31.12., eigene Berechnungen).

5.2. KORRELATION ZWISCHEN BILDUNG UND GESUNDHEIT

Zahlreiche Studien beschéaftigen sich zudem mit dem Zusammenhang zwischen
Bildungsstand und Gesundheit. In diesem Zusammenhang konnte gezeigt werden, dass
Personen ohne einen Ausbildungsabschluss hdufiger rauchen als andere und sich auRerdem
weniger bewegen. Darliber hinaus sind Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand
haufiger krank und sterben friiher als Menschen mit einem héheren Bildungsstand %, 50
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haben 45-jahrige Manner mit Abitur oder Fachabitur durchschnittlich eine 5,3 Jahre hohere
Lebenserwartung als gleichaltrige Manner mit Hauptschulabschluss oder ohne
Schulabschluss *’. Auch bei bestimmten Erkrankungen sieht man eine deutliche Korrelation
zwischen niedrigem Bildungsstand und der Pravalenz. Bei Mannern mit Haupt- oder
Realschulabschluss und ohne abgeschlossen Berufsausbildung ist das Herzinfarkt-Risiko fast
viermal so hoch wie bei Mannern mit Abitur oder (Fach-)Hochschulabschluss 3 Diese
gesundheitliche Ungleichheit wirkt sich wiederum auf andere Bereiche des Lebens aus. So
haben Menschen mit einer niedrigen Bildung hdufig auch ein geringes Einkommen und
wohnen meist in Stadtvierteln mit weniger Grinflachen, Sport- und Freizeitmdéglichkeiten.
Hinzukommt dann meist auch ein unzureichendes Wissen Uber einen gesunden Lebensstil.
Die Teilhabechancen am sozialen Leben sind somit deutlich eingeschrankt. Darlber hinaus
kann auch der Gesundheitszustand Auswirkungen auf die Teilhabechancen haben, zum
Beispiel bei Arbeitslosigkeit aufgrund einer chronischen Erkrankung, oder Verhaltensweisen,
die aus einer Krankheit resultieren, zum Beispiel erhohter Alkoholkonsum aufgrund einer
Depression. In diesem Zusammenhang ist allerdings, wie auch in anderen Vergleichen, zu
erwdhnen, dass sich die Effekte einer niedrigen Bildung auf die Gesundheit nicht ad hoc
zeigen, sondern oft Jahrzehnte zwischen dem fehlenden Bildungsabschluss. AuBerdem
mussen die daraus resultierenden Gesundheitsverhalten und Lebensumstdande
miteinbezogen werden. Gerade in diesem Zusammenhang ist zu berlicksichtigen, dass
Deutschland gerade einen Bildungswandel hinter sich hat. Vor einigen Jahrzehnten reichte
zur Teilhabe am Arbeitsmarkt der Haupt- bzw. Volksschulabschluss in der Regel aus,
wohingegen man mit diesen Abschlissen heute deutlich geringer bis gar keine Chancen auf
dem Arbeitsmarkt und ein gutes Einkommen hat. Somit lasst sich die heutige Generation
60plus, die einen Hauptschulabschluss hat, nur sehr schwer bis gar nicht mit der zukiinftigen
Generation 60plus mit Hauptschullabschluss vergleichen.

Um diese Situation auch in Oberhausen einschatzen zu kénnen, wurden kleinrdumige Daten
verwendet, um einen Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Ungleichheit
aufzuzeigen. Da in Oberhausen keine kleinrdumigen Daten zum Schul- bzw. Berufsabschluss
von Birgerinnen und Blrger existieren, wurde der Anteil von Kindern, die nach der
Grundschule auf ein Gymnasium wechseln als Indikator verwendet. Bei 61% der
Gymnasiasten hat mindestens ein Elternteil Abitur oder ein Fachabitur, wohingegen nur bei
10% der Gymnasiasten die Eltern als hochsten Schulabschluss einen Hauptschulabschluss
nennen. 90% aller Schiiler der gymnasialen Oberstufe stammen auch aus dem Gymnasium
und von diesen machen 97% Abitur (Hessische Daten). Der Ubergang zum Gymnasium kann
also als Bildungsindikator fiir eine erste Darstellung verwendet werden (Destatis,
statistisches Bundesamt). Verglichen wurden diese Daten mit dem Anteil an Kindern mit
Ubergewicht, einem Gesundheitsproblem, welches hiufig aus einem ungesunden Lebensstil
resultiert. Es konnte gezeigt werden, dass eine Korrelation zwischen diesen beiden
Indikatoren besteht und dass es auch in Oberhausen Indizien gibt, dass eine unzureichende
Bildung zu gesundheitlichen Einschrankungen und somit zur gesundheitlichen Ungleichheit
fihren kann (Abbildung 61).
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Abbildung 61: Abhingigkeit von Kindern mit Ubergewicht von der Ubergangsrate zum
Gymnasium in 26 Sozialquartieren der Stadt Oberhausen. 3-Jahres- Mittelwert aus den
Jahren 2012, 2013 bis 2014 (Quelle: Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt
Oberhausen, Bereich Statistik, Schulstatistik der Stadt Oberhausen, eigene Berechnung).

AbschlieBend muss auch noch erwahnt werden, dass nicht jede Birgerin und nicht jeder
Blirger mit unzureichender Bildung oder mit einem geringen oder keinem Einkommen oder
einem niedrigen Sozialstatus auch einen ungesunden Lebensstil hat, an bestimmten
Krankheiten erkrankt oder friihzeitig verstirbt. Umgekehrt kdnnen auch Menschen mit
einem hohen Sozialstatus und einer hohen Bildung keinerlei Gesundheitsbewusstsein haben
und gesundheitlich beeintrachtigt sein.
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Handlungsempfehlungen

Der vorliegende Gesundheitsbericht soll nicht nur Fakten schaffen und die gesundheitliche
Situation in Oberhausen festhalten, sondern auch Probleme aufdecken und entsprechende
Malnahmen empfehlen.

6.1. PRAVENTION VON HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Top 1 der haufigsten Todesursachen und fiihren auch
in Oberhausen zu den meisten Krankenhausaufenthalten und Todesfallen. Dabei gehoéren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu den Krankheiten, deren Eintrittswahrscheinlichkeit sich
durch eine rechtzeitige Pravention reduzieren lasst. Dabei muss man zwischen
beeinflussbaren und nicht beeinflussbaren Risikofaktoren unterscheiden. Zu den nicht
beeinflussbaren Risikofaktoren zahlen ein zunehmendes Alter, das Geschlecht (das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist bei Mannern héher) und die genetische Vorbelastung. Doch
diese Faktoren alleine flihren oftmals nicht zu einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, sondern
werden erst in Begleitung von beeinflussbaren Risikofaktoren zur Gefahr. Dazu zdhlen
Bluthochdruck, erhéhte Cholesterinwerte, GbermaRiger Alkoholkonsum, Rauchen, aber auch
Stress und Bewegungsmangel. Besonders lbergewichtige Menschen leiden unter Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere das Bauchfett erh6ht das Risiko enorm (vergleiche
Kapitel 4.1.1). Diese beeinflussbaren Risikofaktoren kdnnen durch zielgerichtete Pravention
ausgeschaltet werden. Eine Pravention sollte moglichst so frith wie moéglich starten und im
optimalen Fall ein Leben lang begleiten. So kbnnen MaRnahmen zur gesunden Erndhrung
bereits in den Kindertageseinrichtungen und Grundschulen beginnen und auch im
Erwachsenenalter an verschiedenen Stellen angeboten werden. Eine ganz grolle
Verantwortung liegt dabei bei den niedergelassenen Arzten wie Hausirzten, Gynikologen
und Kinderarzten. Eine Erndhrungsberatung sollte immer im Zuge einer Konsultation
durchgefiihrt werden. Aber auch Bildungstrdger und Vereine konnen entsprechende
Angebote zur Verfiigung stellen. Ahnliches gilt auch fiir Bewegungs- und Sportangebote. Hier
muss vor allem der Kontakt zwischen Kitas oder Schulen und den Vereinen verbessert
werden. Sport bzw. Bewegung muss ein Leben lang mehr oder weniger im Alltag eines jeden
verankert sein. Deshalb muss bereits in der Kita oder der Schule ein Bewusstsein fir
Bewegung und Sport geschaffen werden. Dies kann im Rahmen des Sportunterrichts
erfolgen, aber auch durch Kooperationen mit ortsansassigen Sportvereinen.
Bewegungsmangel kann aber auch im Berufsleben im Rahmen einer betrieblichen

Gesundheitsforderung vorgebeugt werden. Im besten Fall ist die betriebliche
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Gesundheitsforderung ein ganzheitlicher Ansatz, der neben typischen
gesundheitsforderlichen MaBnahmen auch MaBBnahmen zur Verbesserung des Arbeitsalltags
und der Work-Life-Balance enthalt. Darliber hinaus ist die Suchtprdvention ein zentraler
Bestandteil der Pravention von vielen Erkrankungen. Tabak- und ein UbermaRiger
Alkoholkonsum kénnen Herz-Kreislauf-Erkrankungen aber auch Erkrankungen des
Atmungssystems (z.B. COPD oder Lungenkrebs) und der Leber beglinstigen. Besonders
Alkoholkonsum ist ein integrativer Bestandteil in der Gesellschaft. Deshalb ist es wichtig,
dass insbesondere Jugendliche Uber die Risiken eines UbermaRigen Alkoholkonsums
Bescheid wissen und einen malivollen Umgang mit Alkohol erlernen. Ziel einer umfassenden
Suchpravention ist die Vermeidung bzw. Hinauszdgerung des Konsumeinstiegs, die
Friherkennung wund Frihintervention bei riskantem Konsumverhalten sowie die
Verringerung von Missbrauch und Sucht. Die Thematik kann in allen Lebenswelten
implementiert werden. In allen Bereichen der Pravention sollte das libergeordnete Ziel sein,
die Eigenverantwortung und das Gesundheitsbewusstsein der Blirgerinnen und Blirger zu
starken, um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern.

Bei 19,1% aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die 2014 in Oberhausen zum Tod filhrten,
handelt es sich um Todesfalle durch einen akuten Myokardinfarkt, also einem Herzinfarkt.
Ein Herzinfarkt geht hadufig mit einem plotzlichen Herzstillstand einher, wobei ein
Herzstillstand auch auf eine koronare Herzkrankheit, Herzrhythmusstérungen sowie
Lungenddemen, Schadel-Hirn-Trauma oder einem Schlaganfall erfolgen kann. Unabhangig
von der Ursache ist beim plotzlichen Kreislaufstillstand Eile geboten, denn Hirnzellen
Uberstehen nur vier bis flinf Minuten Sauerstoffmangel ohne Schaden, der Rettungsdienst
kommt in aller Regel zu spat. Sofortige WiederbelebungsmaRBnahmen durch Ersthelfer
verbessern die Uberlebensquote deshalb drastisch. Im Vergleich zu anderen Lindern ist in
Deutschland die Quote der Wiederbelebung durch Ersthelfer sehr niedrig, so dass
erhebliches Verbesserungspotential besteht. Dabei widre eine Steigerung der
Wiederbelebungsrate moglich, wenn diese Kompetenz friihzeitig ibermittelt werden wiirde.
Aufgrund dessen wurde die Idee geboren, Wiederbelebung als Schulfach einzufihren.
Schilerinnen und Schiiler ab der 7. Klasse sind bereits in der Lage einen Erwachsenen zu
reanimieren und einen automatischen externen Defibrillator zu bedienen. Gemeinsam mit
dem Bereich Gesundheitswesen der Stadt Oberhausen, dem leitenden Notarzt der Stadt und
den Hilfswerken wurde bereits ein Konzept entwickelt, um einen solchen Unterricht
flachendeckend in den Oberhausener Schulen zu implementieren.

6.2. AUSBAU DES BERATUNGS- UND PRAVENTIONSANGEBOTS FUR HIV UND
ANDERE SEXUELL-UBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN

Ein weiterer Bereich, in dem die Praventionsarbeit unerldsslich ist, ist die sexuelle
Gesundheit. Auch wenn die Zahl der HIV-Neuinfektionen seit einigen Jahren in Deutschland
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stagniert, beobachtete man bei heterosexuellen Personen in den letzten 10 Jahren eine
stetig anwachsende Zahl an Neuinfektionen. AuBerdem steigt auch die Zahl der noch nicht
diagnostizierten Personen, die mit HIV infiziert sind, langsam an. Die Testbereitschaft ist
zwar gestiegen, allerdings haben im gleichen Zeitraum auch die HIV-Neuinfektionen
zugenommen, so dass insgesamt die Zahl der nicht diagnostizierten Personen zunimmt 0
Andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) wie die Syphilis werden seit 2010 wieder
vermehrt diagnostiziert. Besonders starke Zunahmen gab es bei Mannern, die Sex mit
Mannern haben, in Berlin, Hessen und Nordrhein-Westfalen. In NRW stieg die Zahl von 726
im Jahr 2010 auf 927 im Jahr 2014. Dabei wurden nur 38% der Diagnosen zu Beginn der
Infektion, im Primarstadium, entdeckt 1 Diese Entwicklung macht deutlich, dass die HIV-
und STI-Prdvention nicht vernachladssigt werden darf sondern eher intensiviert werden muss.
Das Ziel ist es, Informationen allen Personen so friih wie méglich zuganglich zu machen. Die
Aidshilfe Oberhausen e.V. und die pro Familia fihren etwa 50 sexualpddagogische
Praventionsveranstaltungen an Schulen durch und erreicht damit jedes Jahr zwischen
500 und 600 Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17 Jahren. Dadurch kénnen auch solche
Jugendliche erreicht werden, die normalerweise schwer erreichbar oder sozial benachteiligt
sind und besonderer Forderungen bedirfen. Diese Veranstaltungen filihren idealerweise
dazu, dass Jugendliche auf ihrem weiteren Lebensweg wissen, wie man sich vor HIV und
anderen  STIs  schitzt und so  Neuinfektionen  verhindern kann. Die
Praventionsveranstaltungen kénnen bislang nur durch eine Vollzeitstelle bei der Aidshilfe
Oberhausen bedient werden. Trotz Unterstlitzung durch die pro Familia herrscht eine
erhebliche Diskrepanz, so dass nur jeder 20. Schiiler in Oberhausen an einer solchen
Praventionsveranstaltung teilnehmen kann. Aus Sicht des Bereichs Gesundheitswesen der
Stadt Oberhausen handelt es sich um einen Missstand, der durch geeignete MaRnahmen
reduziert werden sollte. In der Pravention fir Erwachsene schlagt das RKI dariber hinaus
vor, die Kondomempfehlung weiterhin als Grundpfeiler der Pravention beizubehalten.
Risikokontakte sollten so schnell wie moglich mit einem HIV-Test abgeklart werden. Die
Praexpositionsprophylaxe wird prinzipiell als weiteres mogliches Instrument gesehen. Ein
grofRes Ziel sollte die Verringerung der Anzahl der nicht-diagnostizierten Infektionen sein.
Aufgrund dessen sollte der Anteil der Getesteten in den Bevdlkerungsgruppen mit erhohtem
Infektionsrisiko und die Frequenz der Testung weiter erhoht werden. Ein wichtiger Punkt, ist
der Abbau von Testbarrieren. An dieser Stelle kann auf zahlreiche Studien des RKI verwiesen
werden (MITEST-, DRUCK- und MISSA-Studie) ****.

6.3. PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN VERMEIDEN, ERKENNEN, BEHANDELN UND
ENTTABUISIEREN

Psychische Erkrankungen sind auf dem Vormarsch und miissen in ein Praventionskonzept
mit einbezogen werden. In den letzten 11 Jahren ist die Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage
wegen psychischer Erkrankungen um 97 Prozent gestiegen. Wahrend psychische
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Erkrankungen vor 20 Jahren noch keine Relevanz hatten, nehmen sie heute Platz 2 der
haufigsten Diagnosen fiir eine Krankschreibung ein, dabei ist die durchschnittliche
Krankheitsdauer mit 39,1 Tagen dreimal so lang wie bei anderen Erkrankungen. AulRerdem

sind sie die haufigste Ursache fir krankheitsbedinge Friihberentungen 45-46

. Auch hier spielen
die Lebensverhaltnisse wieder eine wichtige Rolle. So haben junge Menschen, welche noch
nie eine feste Arbeitsstelle hatten oder ein sehr geringes Einkommen haben, ein deutlich
erhéhtes Risiko fur eine Depression und einen Suizidversuch *. Oft ist Stress der Ausléser fur
eine psychische Erkrankung. Stress wird meistens negativ erlebt und durch eine zu grofe
korperliche und seelische Belastung ausgelost. Stressbewaltigung ist geschlechtsspezifisch:
Manner holen sich seltener als Frauen Unterstiitzung im Freundeskreis oder in der Familie,
sondern versuchen den Stress eher durch riskante Verhaltensweisen wie starken
Alkoholkonsum, Tabakkonsum, Aggressivitait oder Verdrangung zu bewadltigen. Aus der
Daueranspannung wird schliefllich Erschopfung und Abgespanntheit bis hin zu Stérungen
und Erkrankungen von verschiedenen Organsystemen und auch Depressionen. Die
Pravention im Bereich psychische Gesundheit ist ein sehr sensibles Thema, denn noch immer
handelt es sich bei psychischen Erkrankungen wie einer Depression um ein Tabuthema und
Betroffene sprechen nur selten Uber ihre Krankheit. Um ein Burnout-Syndrom oder eine
Depression erst gar nicht entstehen zu lassen, sollten Belastungen bereits friihzeitig erkannt
und bestenfalls ausgeschaltet werden. Bereits Kinder im Grundschulalter kdnnen lernen, wie
man mit Stress umgeht, wie man Stressoren erkennt und sie ausgleicht. Deshalb ist es
wichtig, Kinder schon moglichst friih mental fit zu machen. Durch geeignete Projekte konnte
dies bereits in der Kita oder in der Grundschule geschehen. Entspannungs- und
Achtsamkeitstibungen flihren dazu, dass Kinder zur Ruhe kommen und eine Auszeit vom
Schulalltag haben. Wichtig ist es auch, dass Kinder lernen, Gefiihle, Winsche und
Bedlirfnisse zu erkennen und zu benennen, konstruktiv Konflikte zu l6sen, sich Gber Starken
und Schwachen im Klaren zu sein sowie innere Ressourcen und Helfer zu aktivieren. Auf
diesem Weg erlernen Kinder die Fahigkeit, sich kompetent mit den gesellschaftlichen
Anforderungen auseinander zu setzen und im Leben eigene Wiinsche, Bedirfnisse und
Hoffnungen konstruktiv zu verwirklichen. Mit diesen Kompetenzen haben Kinder eine gute
Ausstattung psychisch gesund durchs Leben zu kommen. Aber auch im Erwerbsleben spielt
die psychische Gesundheit eine wichtige Rolle, denn die Gesundheit der Beschaftigten tragt
malRgeblich zum wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens bei. Eine entsprechende
Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens am Arbeitsplatz ist deshalb
essentiell. MalRnahmen wie das Oberhausener Biindnis gegen Depressionen tragen auch
kommunal dazu bei, das Wissen Uber psychische Krankheiten zu erweitern und somit die
Situation depressiver Menschen zu verbessern und das Thema allgemein zu enttabuisieren.
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6.4. WEITERENTWICKLUNG DER PRAVENTION UND DES
BERATUNGSANGEBOTS FUR GEFLUCHTETE

Alle Bereiche der Pravention und der gesundheitlichen Versorgung wurden in den letzten
zwei Jahren durch die Zuwanderung vieler Menschen vor eine neue Herausforderung
gestellt, was eine konzeptionelle Weiterentwicklung der Pravention unerlasslich machte. So
fordert die Integration an Schulen und in unserer Gesellschaft auch von Fachkraften in
Beratungsstellen und anderen Institutionen, diese Menschen ebenfalls zu betreuen und die
Informationen verstandlich und bei mangelnden Deutschkenntnissen, sprachreduziert
aufzuarbeiten und Methoden konzeptionell weiterzuentwickeln und neue Techniken zu
erproben. So lag der Anteil der an den HIV-Praventions-Veranstaltungen der Aidshilfe
teilnehmenden Schiler und Schiilerinnen mit Migrationshintergrund im Jahr 2016 bei 56%.
Gerade im Bereich der psychischen Erkrankungen stehen die Akteurinnen und Akteure
immer vor einem groflen Sprachproblem. Kann man bei anderen Themen auf
sprachreduzierte Konzepte zuriickgreifen, ist bei dieser Thematik ein Dolmetscher oft
unersetzlich, da die meisten Gesprache in der Muttersprache erfolgen mussen.

6.5. GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT VERMEIDEN

Wie bereits beschrieben, hat unzureichende Bildung einen groBen Einfluss auf Gesundheit
und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und kann zur gesundheitlichen Ungleichheit
fihren. Hier wird zwischen zwei grundlegenden Hypothesen unterschieden: Der
soziobkonomische Status beeinflusst den Gesundheitszustand (=Arbeit macht krank) und der
Gesundheitszustand beeinflusst den soziodkonomischen Status (=Krankheit macht arm).
Bildung beeinflusst die gesellschaftlichen Teilhabechancen, aber auch die die
gesundheitsrelevanten Lebensverhadltnisse und Verhaltensweisen. Deshalb missen
MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung bei den Lebensverhéltnissen von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen angesetzt werden, denn
gesundheitsrelevante  Verhaltensweisen sind ganz  malgebeblich  durch die
Lebensverhaltnisse gepradgt. Lebensverhiltnisse konnen verbessert werden, indem junge
Menschen eine gute Perspektive fir eine dauerhafte Teilhabe am Arbeitsmarkt und der
Gesellschaft haben. Jeder Jugendliche muss die Chance auf eine berufliche Qualifikation
haben, was eventuell Veranderungen im Bildungssystem erfordert, in erster Linie aber eine
Forderung und Unterstiitzung der Kinder und Jugendlichen notwendig macht, die wir bislang
im Bildungssystem zurlicklassen. Kinder und Jugendliche sollen bestmoglich individuell
gefordert und begleitet werden, besonders in Einrichtungen in sozialen Brennpunkten 8,
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INFOBOX 5: Handlungsempfehlungen

1.

Erndhrung: Frihe Implementierung von MaBRnahmen zur gesunden Erndhrung
bereits in den Kindertageseinrichtungen und Grundschulen. Verbesserung des
Mensen- und Kantinenangebot hinsichtlich einer gesunden und ausgewogenen
Ernahrung.

Bewegung: Schaffung von Kooperationen zwischen Kitas/Schulen und
Sportvereinen.

Wiederbelebung als Schulfach: Flachendeckender Reanimationsunterricht an
allen Oberhausener Schulen fiir Schiler ab der 7. Klasse

HIV/STI-Pravention: Ausweitung der HIV- und STI-Pravention in Schulen, so dass
jede Schilerin bzw. jeder Schiiler erreicht wird. Testbarrieren miissen durch die
aufsuchende Arbeit in den jeweiligen Milieus abgebaut werden.

Psychische Gesundheit: Kindern missen friihzeitig lernen, wie sie psychisch
gesund durchs Leben kommen und auch stressige Situationen gut tberstehen
konnen. Organisationen wie das Blindnis gegen Depressionen miissen weiter
gefordert werden, um die Blrgerinnen und Birger Uber dieses Thema zu
informieren und eine Stigmatisierung abzubauen.

Beratung von Gefliichteten: Fir die psychologische oder psychosoziale
Versorgung von geflichteten Menschen ist es unumganglich mit Dolmetschern
wahrend den Gesprachen zu arbeiten. Gerade in diesem Bereich ist die
Kommunikation in der Muttersprache unumganglich.
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Tabelle 5: Laufende Projekte im Bereich Gesundheitswesen der Stadt Oberhausen.

3|nyaspunJo
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Laufende Projekte

Kein Kind
zuriicklassen

Im Rahmen der Projektgruppe ,Kein Kind zurlicklassen”
Mitarbeit bei der Konzeptionierung und Durchfiihrung
einer kommunalen Entwicklungskonferenz, die die
Steuerung und den Ausbau der kommunalen
Praventionskette flr Kinder und Jugendliche zum Ziel hat.

Natiurlich kann ich...

Das Inklusionsprojekt hat zum Ziel, das Miteinander
zwischen Kindern mit und ohne Behinderung zu starken.
5-6 jahrige Kinder des integrativen Familienzentrums
Schatzkiste bewirtschaften ein Feld im
Generationengarten der Stadt Oberhausen am
Kaisergarten. Unter Anleitung einer Erndahrungsberaterin
wird geerntet und gekocht, finden Waldbesuche Ausfliige
zu Bio-Bauernhofen und Imkereien und gemeinsame
Events mit den Eltern statt.

Erndhrung und
Bewegung

Eltern-Kind-Vormittage zu den Themen Erndhrung und
Bewegung in Kindertageseinrichtungen und
Familienzentren mithilfe von interkulturellen
Gesundheitsmediatorinnen.

Gesundheitsmappen
fiir lhr Kind

Verteilung von Gesundheitsmappen an alle
Kindertageseinrichtungen und Familienzentren. Diese
kostenlose Mappe enthalt viele Broschiren und Infos,
etwa zu Impfungen und Arztbesuchen.

Gesund aufwachsen

Forschungsprojekt ,Vernetzte kommunale
Gesundheitsforderung fir Kinder — Gesund Aufwachsen”,
welches in  finf  Grundschulen und sieben
Kindertageseinrichtungen durchgefiihrt wird. Das Ziel des
Forschungsvorhabens ist es, dass Kinder unter moglichst
gleichen Startbedingungen gesund aufwachsen. Dazu
untersucht es das Zusammenwirken lebenslauforientierter
Angebote und erarbeitet praxisorientiert Empfehlungen.

Ich kann kochen

Bundesweite Initiative zur praktischen Erndahrungsbildung
von Kindern im Kita- und Grundschulalter. Initiatoren sind
die Sarah Wiener Stiftung und die Krankenkasse BARMER.
Im Rahmen des Projekts werden padagogische Fach- und
Lehrkrafte qualifiziert, um mit Kindern in Einrichtungen zu
kochen.

Das J1-Projekt

Alle siebten Klassen der teilnehmenden Schulen erhalten
Besuch von Arztinnen im Auftrage des Gesundheitsamtes
und des Vereins Allianz Kindergesundheit und werden
dabei Gber den Nutzen der J1-Untersuchung informiert.
Wenn dann moglichst viele Schilerinnen und Schiiler die
J1 machen, gibt es eine groRRe Stufenparty.

Liebes-Welten

Initiierung und Koordination der Teilnahme von
Schilerinnen und Schilern (ab 16 Jahren) der
internationalen Vorbereitungsklassen der Oberhausener




auasyosemiy

Schulen am Projekt Liebes Welten, einem interkulturellen
Wanderparcours zu Themen der sexuellen Gesundheit im
Lore-Agnes-Haus (Beratungshaus der AWO) in Essen. Fir
die kostenpflichtige Teilnahme wurden Gelder Uber die
Sparkassen Birgerstiftung in Kooperation mit der AWO
Oberhausen akquiriert.

Woche der
seelischen
Gesundheit

Koordination der 2. Oberhausener Woche der seelischen
Gesundheit mit unterschiedlichen Kooperationspartnern
z.B. Caritasverband Oberhausen, Intego, Diakonisches
Werk, VHS, Selbsthilfekontaktstelle.

Pravention und
Friherkennung

Jahrlich stattfindende Kampagne in Kooperation mit den
Oberhausener Krankenhausern und der AOK in sechs
Quartieren und dem groRen Oberhausener Vorsorgetag
auf dem Altmarkt.

Gyndkologische
Sprechstunde fiir
Prostituierte

In Kooperation mit dem Verein Solwodi und einer
Gynakologin, sollen im Gesundheitsamt gynakologische
Sprechstunden fiir Prostituierte durchgefiihrt werden.
Dabei haben die Frauen auch Gelegenheit sich auf HIV und
Syphilis testen zu lassen.

2. Interkultureller
Gesundheitstag

Organisation und Durchfiihrung des 2. Interkulturellen
Gesundheitstages in Kooperation mit dem Zentrum fir
Integration und Bildung.

Psychodiagnostische
Sprechstunde fiir
Gefliichtete

Mitglieder des Psychotherapeutinnen-Netzwerk
Oberhausen fiihren psychodiagnostische Sprechstunden
im Gesundheitsamt durch um den psychischen Status der
betroffenen Gefliichteten zu erheben und eine Indikation
zu erstellen.
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Tabelle 6: Geplante Projekte im Bereich Gesundheitswesen der Stadt Oberhausen.

Geplante Projekte

Gesund lernen — Gesund
leben

Durch Mittel des neuen Prdventionsgesetzes wird ein
Grundschulprojekt mit den Themen Erndhrung, Bewegung
und psychische Gesundheit starten. Kooperationspartner
sind der Stadtsportbund, das Sportbildungswerk und die
Krankenkasse AOK. Die Koordinierung liegt bei der
Stabsstelle Gesundheitskoordination.

Wiederbelebung als
Schulfach

Koordinierung des Reanimationsunterrichts in Schulen.
Wiederbelebungstrainings sowie Schulungen zum Umgang
mit AEDs (automatischen externen Defibrillatoren) sollen
flaichendeckend in allen Schulen (ab der 7. Klasse)
angeboten werden.

Quartier in Bewegung

Im Rahmen des IHK Sterkrade und des Projektes ,,Quartier
in Bewegung” wird ein neues Projekt gemeinsam mit dem
Seniorenzentrum , Gute Hoffnung leben” und der AOK
unter dem Titel ,Ambulante Sturzpravention im Quartier
Sterkrade” entwickelt und durchgefihrt. Inhaltlich
orientiert sich das Projekt an dem Programm ,,Fit fiir 100,
welches vor allem Balance- und Koordinationsiibungen
sowie Krafttraining beinhaltet.
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