4 GESUNDHEITSZUSTAND

Kapitel 4 auf einen Blick

Kreis Steinburg
Krankenhausfalle 2023 32.099

Haufigste Krankenhausdiagnose 2023 Krankheiten des
Kreislaufsystems

Chronische Erkrankungen 2022 Pravalenzen tendenziell
auf Landesniveau

Krebsneuerkrankungsraten 2023 Inzidenzen tendenziell
auf Landesniveau

Infektionskrankheiten 2023 2.666 meldepflichtige
Falle

Menschen mit Behinderung 2021 10.910

Menschen mit Pflegebedarf 2021 8.206

Verunglickte im StralRenverkehr 2023 599
Verstorbene im Stral3enverkehr 2023 6

Mund- und Zahngesundheit keine Kreis-Daten
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In Deutschland, wie in allen Industriestaaten, nimmt die Anzahl der Menschen mit chronischen Leiden zu.
Besonders im fortgeschrittenen Alter werden heutzutage bei Patient*innen mehrere Erkrankungen gleichzeitig,
die sogenannte Multimorbiditat, behandelt [62] [63].

Obgleich das Kapitel ,Gesundheitszustand“ heift, liegt der Schwerpunkt auf den in der Bevolkerung
verbreiteten Krankheiten. Die Analyse der Krankheitspravalenzen, soll genutzt werden, um Praventions-
bedarfe und Praventionspotenziale im Kreis Steinburg zu erkennen und Maflinahmen abzuleiten (vgl.
Kapitel 9).

4.1 Krankenhausaufenthalte
(Indikator 3.24, 3.25, 3.26 GBE der Lander)

Datengrundlage: Krankenhausdiagnosestatistik

Datenhalter: Statistikamt Nord, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Die Krankenhausdiagnosestatistik flihrt alle Patient*innen, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden,
auch Stundenfélle (Stundenfalle sind Patient*innen, die vollstationar in ein Krankenhaus aufgenommen,
jedoch am gleichen Tag wieder entlassen bzw. in ein anderes Krankenhaus verlegt werden, oder am
Aufnahmetag versterben) und Patient*innen, die wahrend des Krankenhausaufenthaltes verstorben sind.
Sollte eine Person wahrend eines Erhebungsjahres haufiger mit der gleichen Hauptdiagnose vollstationar
im Krankenhaus behandelt und entlassen worden sein, kommt es zu Mehrfachzahlungen. Die Daten werden
jahrlich fir das zuriickliegende Kalenderjahr veroffentlicht [64].

Die Anzahl vollstationar behandelter Patient*innen mit Wohnsitz im Kreis Steinburg war in den Jahren 2020
und 2021 niedriger als zuvor, was mit Effekten aus dem Pandemiegeschehen einhergehen kann [65].

Im Jahr 2023 wurden 32.099 Patient*innen mit Wohnort im Kreis Steinburg, vollstationar im Krankenhaus
behandelt, davon waren 52,1 % weiblichen Geschlechts, in Schleswig-Holstein waren von 600.466 Fallen
52,3 % Madchen bzw. Frauen [26].

Im Zeitverlauf ist die Anzahl aller < I § E E § § § g o 2 a
Krankenhausbehandlungen je 100.000 Ein- § E E o ¥ ¥ YIS § EAC
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Abbildung 18: Vollstationdre Krankenhausbehandlungen
Kreis Steinburg und Schleswig-Holstein [n]

Anzahl Patient*innen je 100.000 Einwohner*innen
Quelle: Statistikamt Nord [26] (Abruf 3. Dezember 2024
aus den Themen Bevélkerung und Gesundheit)

eigene Berechnungen und Darstellung

Am haufigsten wurden 2023 Blirger*innen des Kreises aufgrund von Krankheiten aus der Diagnosegruppe
,ICD10-100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems® im Krankenhaus behandelt [26]. Zweithaufigste Ursache
fur einen vollstationaren Krankenhausaufenthalt waren Verletzungen, Vergiftungen und andere Folgen
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aullerer Ursachen (ICD-10 S00-T98), gefolgt von Krebserkrankungen (Neubildungen ICD-10 C00-D48) mit
2.636 Fallen. Diese Reihenfolge war auch in den zurtickliegenden Jahren gleich und die Werte verandern sich
im Funf-Jahres-Mittel (2019-2023) nur geringfligig. Fir Schleswig-Holstein wurden bezogen auf die
Gesamtzahl an Fallen vergleichbare Anteile je Diagnosegruppe dokumentiert [26] [66].

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems | N 15,1%
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen duRerer Ursachen NN 11,0%
C00-D48 Neubildungen NN 9,0%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems | 9,0%
MO00-M99 Krankh. d. Muskelskelettsystems und d. Bindegewebes [N 3 3%

J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems [N 7,1%

N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems RN 5,5%
FOO-F99 Psychische Verhaltensstérungen | 5,0%
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems [N 4,6%

000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett I 3,9%

Sonstige NG 21,5%

Anteil je Diagnosegruppe [%]

Abbildung 19: Krankenhausfélle je Diagnosegruppe Kreis Steinburg 2023 [%]

Anteile auf Basis der 2023 32.099 dokumentierten vollstationdren Behandlungsfélle am Wohnort berechnet
Quelle: Statistikamt Nord [26] (Abruf 3. Dezember 2024 aus den Themen Bevélkerung und Gesundheit)
eigene Berechnungen und Darstellung

Am haufigsten bendtigen Birger*innen ab dem 65.
Lebensjahr vollstationdre Behandlung. 2023 betrug

der Anteil der Personen ab dem 65. Lebensjahr 8,6% u 0-14 Jahre

45 %. Die Anteile je Altersgruppe aus dem Jahr

2023 entsprechen in etwa den Finf-Jahres- 15-44 Jahre
Durchschnittswerten.

In Schleswig-Holstein betrug der Anteil der im 45-64 Jahre
Krankenhaus behandelten Personen in der Gruppe

der ab 65-Jahringen 2023 48,9 % [26]. 65 Jahre und ilter

Abbildung 20: Krankenhausfélle Kreis Steinburg je
Altersgruppe 2023 [%]

Anteil Krankenhausfélle je Altersgruppe an allen
Krankenhausféllen

Quelle: Statistikamt Nord [26]

(Abruf 3. Dezember 2024 aus dem Thema Gesundheit)

Aus den Daten der Krankenhausdiagnosestatistik geht nicht hervor, wie viele Personen wegen mehrerer
Diagnosen (Multimorbiditat) bzw. mit welchem Krankheits-Schweregrad behandelt wurden, weil nur die
Hauptdiagnose fur die Statistik erfasst wird [64].
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Der Anstieg bzw. Riickgang an Krankenhausfallen ist nicht zweifelsfrei mit dem Krankheitsgeschehen
gleichzusetzen. Rucklaufige Entwicklungen im Zeitverlauf kénnen auch aus Verdnderungen im
Behandlungsgeschehen resultieren. So wurden/werden z. B. eine Vielzahl an Eingriffen und Behandlungen
inzwischen im ambulanten Sektor vorgenommen [67]. Ebenso sind Veranderungen der Trendlinie aufgrund
6konomisch gepragten Handelns (DRG-Kodierverhalten) denkbar [68].

4.2 Chronische Krankheiten

Chronische Krankheiten sind Krankheiten, die nicht von einer Person auf andere Ubertragen werden, lange
andauern und nicht vollstandig geheilt werden kénnen. Sie zahlen laut Robert Koch-Institut zu den haufigsten
und o6konomisch relevantesten gesundheitlichen Herausforderungen der Industriestaaten. Weltweit
verursachen nichtiibertragbare Erkrankungen (in Fachkreisen bekannt als NCD — aus dem Englischen fir
Non-Communicable Diseases) mehr als 70 % aller Todesfélle, in Deutschland sind es mehr als 90 %. Weit
verbreitet sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen und
Diabetes mellitus. Psychische Stdérungen werden prasenter. Die Symptomatik und Krankheitsverlaufe von
NCDs beeinflussen die Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und Sterblichkeit [63]. Im Rahmen der vom Robert
Koch-Institut durchgefiihrten Studie ,GEDA 2019/2020-EHIS* gaben 49,2 % der bundesweit Befragten an, an
einer chronischen Erkrankung bzw. an einer lang andauernden Erkrankung zu leiden. Viele der chronischen
Erkrankungen treten mit zunehmendem Alter ab 45 Jahre auf [55]

Datengrundlage (alle Krankheiten, auRer Krebs): Gesundheitsatlas Deutschland

Datenhalter: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Die Daten zur Krankheitshaufigkeit verschiedener Erkrankungen werden vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) bereitgestellt. Wissenschaftler“innen des Instituts haben gemeinsam mit dem Wirtschafts-
und Sozialstatistischen Lehrstuhl der Universitat Trier ein Hochrechnungsverfahren entwickelt, welches
ermdglicht, aus den mehr als 27,5 Millionen anonymisierten Krankenkassen-Routinedaten der AOK [S. 9]
eine Abschétzung [S. 53] der Pravalenzen bis auf Kreisebene und fir alle kreisfreien Stadte zu modellieren
und valide Aussagen [S. 54] zur Haufigkeit verschiedener Krankheiten zu treffen. Fur die Bereitstellung der
Herzinfarkt-Falle werden abweichend Daten aus der Krankenhausdiagnosestatistik und nicht die AOK-
Routinedaten genutzt [S. 23]. Das Rechenverfahren gleicht Morbiditatsunterschiede, die zwischen AOK-
Mitgliedern und den Versicherten anderer Krankenkassen bestehen, aus [S. 54-55].

Parallel zur geschatzten tatsachlich vorhandenen Krankheitshaufigkeit sind standardisierte Werte abrufbar.
Mittels des Verfahrens der direkten Standardisierung werden Unterschiede hinsichtlich der Alters- und
Geschlechtsstruktur der Bevolkerung herausgerechnet. Somit kénnen die Pravalenzen des Kreises
Steinburg mit den Pravalenzen von Schleswig-Holstein ohne verzerrende Effekte verglichen werden
(sogenannter fairer® Vergleich)]. Die Referenzbevolkerung fir die Standardisierung der Zeitreihen-Werte
ist stets die Wohnbevdlkerung Deutschlands des Jahres der aktuellsten Daten [S. 60] [69].

Datengrundlage fiir Krebserkrankungen: Krebsregister Schleswig-Holstein

Datenhalter: Krebsregister Schleswig-Holstein

Differenzierte Daten zu Krebserkrankungen auf Wohnortebene sind im Krebsregister Schleswig-Holstein
als mehrjahrige Mittelwerte getrennt nach Geschlecht und Tumorart abrufbar. Das Krebsregister sammelt
systematisch Informationen zum Auftreten, zur Behandlung und zum Verlauf der Krebserkrankungen. Die
Daten werden von Arzt*innen an das Krebsregister gemeldet und dort unter Beachtung des Datenschutzes
auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt gepruft. Die gewonnenen Erkenntnisse aus den Uber mehrere Jahre
vorliegenden Daten sollen dazu beitragen, die Behandlung von Krebs weiter zu verbessern. In jedem
Bundesland gibt es (gesetzlich vorgeschrieben) ein Krebsregister [70].
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Nachfolgend werden die Pravalenzen chronischer Erkrankungen in Anlehnung an die Schwerpunktsetzung
des Robert Koch-Instituts [63] fur den Kreis Steinburg dargestellit.

4.21 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die haufigsten Todesursachen und stationdr behandelten Erkrankungen im Kreis Steinburg waren
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems. Aus Sicht der Bevolkerungsgesundheit zahlen zu den wesentlichen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die koronare Herzkrankheit, der Herzinfarkt und der Schlaganfall.
Risikofaktoren, die diese Erkrankungen beglinstigen sind Hypertonie (Bluthochdruck), Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen und Adipositas, ebenso individuell nachteiliges Gesundheitsverhalten (z. B.
Rauchen, Bewegungsmangel und ungesunde Ernahrung). Mit gesundheitsférderlichem Verhalten und, wenn
erforderlich, mit medizinisch verordneten Arzneien kdénnen diese Risikofaktoren minimiert werden. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kann durch Praventionsmaf3nahmen gut vorgebeugt werden [71].

4.21.1 Koronare Herzkrankheit

Bei der koronaren Herzkrankheit kommt es infolge von verkalkten Herzkranzgefaf3en zu einer unzureichenden
Durchblutung des Herzmuskels. Symptome der koronaren Herzkrankheit ist die Angina pectoris, d. h. bei
korperlicher Anstrengung tritt das Gefiihl der Brustenge auf oder, bei vollstandigem Gefaverschluss, ein
Herzinfarkt [72].

Im Jahr 2022 waren im Kreis Steinburg 8.000 Birger*innen ab dem 30. Lebensjahr an koronarer Herzkrankheit
erkrankt, 2017 waren es noch 7.500 Menschen. Das Funf-Jahres-Mittel von 2017 bis 2021 betragt 7.740
Erkrankungen/Jahr. In Schleswig-Holstein sind Manner haufiger betroffen als Frauen. Die Erkrankungs-
haufigkeit steigt ab 50 Jahre merklich an [73].

Die standardisierte 1-Jahres-Pravalenz?® [73] be-
trug 2022 im Kreis Steinburg 8,05 %, in Schleswig-
Holstein 7,51 %. Im Zeitverlauf liegen die
standardisierten Werte im Kreis Steinburg seit 2017
stets bei rund 8 %, in Schleswig-Holstein ist die
Pravalenz seit vier Jahren ricklaufig [73].
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Abbildung 21: Prévalenz Koronare Herzkrankheit Kreis
Steinburg und Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres-Préavalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 30. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdQO) [73]
eigene Darstellung

4.2.1.2 Herzinfarkt
Ein Herzinfarkt (medizinisch: Myokardinfarkt) entsteht durch den Verschluss eines HerzkranzgefalRes. Wird
der Verschluss nicht durch einen medizinischen Eingriff gedffnet (Weiten des GefalRes und Einsetzen eines

20 Als Erkrankung gilt, wenn die Krankheit im
zurilickliegenden Jahr bei durchgangigem Versicherungs-

status dokumentiert wurde [73].
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Stents), stirbt der Herzmuskel an dieser Stelle. Die Sterblichkeit infolge eines Herzinfarktes ist hoch. In Europa
versterben mehr als ein Drittel aller Patient*innen im ersten Jahr nach dem Herzinfarkt an den Folgen und
auch im Folgejahr betragt die Sterblichkeit bei Patient*innen, bei welchen ein Koronargefals komplett
verschlossen war, noch bis zu 10 Prozent [72].

Im Jahr 2022 wurden 330 Herzinfarkt-Falle je 100.000 Einwohner*innen bei Personen ab dem 30. Lebensjahr,
die im Kreis Steinburg wohnten, stationar im Krankenhaus behandelt. Bezogen auf die Einwohnerzahl der ab
30-Jahringen (2022: 95.016) waren dies 314 Falle. Zwischen 2017 und 2021 stieg die Anzahl von 300 auf 380
Erkrankungsfalle je 100.000 Einwohner*innen bei Personen ab dem 30. Lebensjahr an. Im Landesdurchschnitt
sind Manner haufiger betroffen als Frauen. Die Anzahl der Falle steigt im Alter ab 50 Jahren bei Mannern und
bei Frauen. Bei Frauen jedoch auf deutlich niedrigerem Niveau [74].

Im Zeitverlauf war die standardisierte Rate der SH 370 380
Erkrankungsfalle von 2017 bis 2019 im Kreis 2 340 330
Steinburg im jeweiligen Jahr niedriger als in %8 é
Schleswig-Holstein, seit 2020 ist sie hdher, jedoch § ; = 310 320 330 SH 320
wieder fallend. 2022 wurden 10 Herzinfarkt-Falle je E > E
100.000 Einwohner*innen mehr im Krankenhaus T =35
behandelt [74]. =8 E

C
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=== (reis Steinburg Schleswig-Holstein

Abbildung 22: Rate Erkrankungsfélle Herzinfarkt Kreis
Steinburg und Schleswig-Holstein [n]

standardisierte Anzahl Erkrankungsfélle je 100.000
Einwohner*innen ab dem 30. Lebensjahr, die stationér
im Krankenhaus behandelt wurden

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) [74]
eigene Darstellung

4.2.1.3 Schlaganfall

Ein Schlaganfall tritt aufgrund einer plétzlichen Durchblutungsstdrung im Gehirn auf, wodurch dortige
Nervenzellen nicht ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt werden. Es werden zwei
verursachende Faktoren unterschieden: eine Mangeldurchblutung (Ischdmie) in einem zum Gehirn fihrenden
Blutgefald oder der Riss eines Blutgefafies mit anschlieRender Blutung ins Hirngewebe. Auch junge Personen
kdnnen einen Schlaganfall erleiden. Es wird geschétzt, dass etwa 5 % der Menschen, die im erwerbsféhigen
Alter einen Schlaganfall erleiden (etwa 25 % sind im erwerbsfahigen Alter), jinger als 40 Jahre sind [75].

Im Jahr 2022 lebten im Kreis Steinburg 2.300 Menschen im Alter von 20 Jahren und é&lter, die in den
vergangenen zehn Jahren wegen eines Schlaganfalls stationar behandelt wurden.?! [69] Die Anzahl ist in den
vergangenen Jahren gestiegen. 2017 wurden 2.100 Erkrankungsfalle dokumentiert. Ab einem Alter von 50
Jahren sind in Schleswig-Holstein mehr Manner erkrankt. In hdherem Alter jedoch, ab 80 Jahre, ist der Kreis
der erkrankten Frauen hoher [76]. Dies ist moglicherweise auf die héhere Lebenserwartung von Frauen
zurlckzufahren (vgl. 3.1).

21 Als Erkrankung wird eine stationéare Behandlung wegen eines Schlaganfalls als Hauptdiagnose in den zuriickliegenden
10 Jahren bei durchgangiger Versichertenhistorie gewertet. Der lange Zeitraum zur Bestimmung der Pravalenz ist Ublich,
weil bei einem Schlaganfall von langwierigen negativen Gesundheitseinschrankungen auszugehen ist [69].
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Die standardisierte 10-Jahres-Pravalenz aller im
Krankenhaus behandelten Falle von Menschen, die
20 Jahre und é&lter waren und bei denen der
Schlaganfall der Grund fur die Krankenhaus-
einweisung war, betrug 2022 im Kreis Steinburg
rund 2%, in Schleswig-Holstein 1,79 %. Im
Zeitverlauf liegen die standardisierten Werte im
Kreis Steinburg etwa gleich hoch wie in Schleswig-
Holstein und stagnieren auf einem 2 %-Niveau [76].

4.2.1.4 Bluthochdruck
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Abbildung 23: Prévalenz Schlaganfall Kreis Steinburg
und Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 10-Jahres Préavalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 20. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) [76]
eigene Darstellung

Bluthochdruck ist eine Erkrankung, bei welcher der Druck in den arteriellen GefalRen dauerhaft erhdht ist
Zugleich ist der Bluthochdruck ein Risikofaktor fiir zahlreiche Krankheiten, z. B. flir einen Herzinfarkt oder
einen Schlaganfall. Das Risiko einer Bluthochdruckentwicklung steigt mit zunehmendem Alter und bei einem
nicht gesundheitsforderlichen Lebensstil (z. B. Bewegungsmangel oder kalorienhaltige, stark gesalzene

Nahrung, Stress) [72].

2022 waren im Kreis Steinburg 33.400 Menschen in der Bevdlkerung ab 20 Jahren an Bluthochdruck erkrankt
— mit steigender Tendenz seit 2018. 2018 hatten 30.100 Menschen die Diagnose ,Bluthochdruck®. Die
Erkrankung tritt in Schleswig-Holstein bei Blrger*innen ab 50 Jahren vermehrt auf. Manner sind bis zum Alter
von 65 Jahren haufiger betroffen, ab 65 Jahren sind es mehr Frauen [77].

Die standardisierte 1-Jahres-Pravalenz betrug 2022
im Kreis Steinburg 29,33 % und war somit um etwa
drei Prozentpunkte héher als in Schleswig-Holstein
(26,48 %). Im Zeitverlauf liegen die standardisierten
Werte im Kreis Steinburg seit 2017 hdher als in
Schleswig-Holstein [77].
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Abbildung 24: Prévalenz Bluthochdruck Kreis Steinburg
und Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres-Préavalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 20. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdQO) [77]
eigene Darstellung
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4.2.2 Krebs-Erkrankungen

Eine Krebserkrankung ist die Folge krankhafter Veranderungen im Erbgut einer Zelle. In der Folge kénnen
unkontrollierte Zellteilungen auftreten und es erfolgt eine maligne Entartung der Zellen. Krebszellen zerstéren
gesundes Gewebe und bilden Tochtergeschwililste, sogenannte Metastasen. Es gibt zahlreiche verschiedene
Krebsarten [78]. Berechnungen des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) ergaben, dass mindestens
37 % aller Krebsneuerkrankungsfalle durch aktive Verhaltenspravention und Verhaltensanderungen
vermeidbar waren [79].

Krebserkrankung sind Uberregional nach den Herz-Kreislauferkrankungen die zweithaufigste Ursache fir
Krankenhausaufenthalte und bei den Todesféllen (vgl. 3.2.3 und 4.1).

Im Jahr 2023 erkrankten in Schleswig-Holstein 9.468 Manner und 8.665 Frauen neu an Krebs (ICD-10 C0O -
C97 ohne C44) [70].

Im Kreis Steinburg betrug 2023 die altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate Uber alle Krebsarten (ohne
nicht-melanotischen Hautkrebs) in der Bevdlkerung 431,6 Manner pro 100.000 Einwohner und 328,3 Frauen
pro 100.000 Einwohnerinnen. Die Neuerkrankungsraten sind bei den Mannern im Kreis Steinburg seit 2014
ricklaufig, bei Frauen seit 2017. Tendenziell verlaufen die Trendlinien der Krebsneuerkrankungsraten des
Kreises und Schleswig-Holsteins bei Mannern und Frauen anndhernd parallel [70].

Eine Krebserkrankung ftritt haufig im fortgeschrittenen Alter auf. Bei der Krebserstdiagnose waren 2023
Manner in Schleswig-Holstein im Median 71 Jahre und Frauen 69 Jahre alt [70].

Die haufigste Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein waren 2023 wie auch schon in den Jahren zuvor, bei
Manner Prostatakrebs, bei Frauen Brustkrebs. Danach folgte bei beiden Geschlechtern Lungenkrebs (Manner:
2. Rang, Frauen: 3. Rang) bzw. Darmkrebs (Frauen: 2. Rang, Manner: 3. Rang). Nach Angaben von
Forscher*innen waren 2018 89 % der Lungenkrebsfalle bei Mannern und 83 % der Lungenkrebsfalle bei
Frauen auf Rauchen zurtickzufiihren [80].
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Abbildung 25: Krebsneuerkrankungsraten Kreis Steinburg und Schleswig-Holstein [n]

(europastd.) pro 100.000 Einwohner*innen aller Krebsarten, jedoch ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (C00 - C97
ohne C44). Die Werte sind gemittelte Werte aus den Meldungen von zwei bzw. drei Jahren

Datenstand 01.07.2024

Quelle: Krebsregister Schleswig-Holstein [70]

eigene Darstellung
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4.2.3 Chronische Lungenerkrankungen

Bei der chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD, Abkurzung aus dem Englischen fur "chronic
obstructive pulmonary disease") ist die Lungenfunktion aufgrund einer chronischen Entziindung der Bronchien
und einer dauerhaften, oft zunehmenden Verengung der Atemwege gestort. Ursache daflr ist Uiberwiegend
die dauerhafte Einwirkung von gesundheitsschadlichen Substanzen auf die Lunge. Haufig sind bzw. waren
die Erkrankten Raucher*innen [81].

Im Jahr 2022 waren im Kreis Steinburg 5.800 Menschen in der Bevdlkerung ab 40 Jahren an COPD erkrankt.
Die Trendlinie seit 2017 ist auf nahezu gleichbleibendem Niveau mit etwas weniger Erkrankungen 2021. In
Schleswig-Holstein leiden Manner haufiger als Frauen an COPD, vermehrt im Alter ab 55 bis 85 Jahre [82].

Die standardisierte 1-Jahres-Pravalenz betrug 2022
im Kreis Steinburg 7,24 %, in Schleswig-Holstein
6,18 %. Seit 2017 sind die standardisierten Werte
im Kreis Steinburg héher als in Schleswig-Holstein
und bewegen sich auf nahezu gleichbleibendem
Niveau [82].
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Abbildung 26: Prévalenz COPD Kreis Steinburg und
Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres Pravalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 40. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) [82]
eigene Darstellung

4.2.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung. Vorrangig werden Typ-I-Diabetes und Typ-II-
Diabetes unterschieden. Des Weiteren gibt es die sogenannte Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes) und weitere, wenig verbreitete, spezielle Formen. Bei jeder Auspragung des Diabetes
sind insulinbildende Zellen in ihrer Arbeitsweise ganz oder teilweise gestort. Dies fuhrt zu einem dauerhaft
erhdhten Blutglukosespiegel, der an Gefafden, Nerven und Organen Folgeerkrankungen auslésen kann. Typ-
[-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, die bisher nicht geheilt werden kann und lebenslang die Gabe von
Insulin erfordert. Deutlich mehr verbreitet ist der Typ-II-Diabetes. Zwischen 90 % und 95 % aller an Diabetes
erkrankten Menschen sind an Typ Il-Diabetes erkrankt. Dieser wird oft im fortgeschrittenen Alter diagnostiziert.
Neben genetischen Faktoren ist ein ungesunder Lebensstil mit Adipositas maRgeblich fir die Entstehung von
Typ-lI-Diabetes verantwortlich. Folglich kénnen die erhéhten Blutglukosewerte durch Verdnderungen der
Lebensgewohnheiten positiv beeinflusst werden [83]. Diabetiker*innen haben ein hdheres Risiko an Herz-
Kreislauf-Krankheiten zu erkranken [84].
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Pravalenz Typ-ll-Diabetes

Im Jahr 2022 waren im Kreis Steinburg 10.500 Menschen in der Bevélkerung ab 20 Jahre an Typ-Il-Diabetes
erkrankt mit leicht steigender Tendenz bezogen auf den Mittelwert der zuriickliegenden sechs Jahre von
10.400 Personen. Auf Landesebene steigt die Anzahl der Erkrankten ab dem 50. Lebensjahr starker an. Bis
zum Alter von 80 Jahren wird Typ-lI-Diabetes bei Mannern haufiger diagnostiziert [85].

Die standardisierte  1-Jahres-Prévalenz  bei
Erkrankten ab dem 20. Lebensjahr betrug 2022 im 940 940 946 4,4 9,25

N 9,03
Kreis Steinburg 9,25 %, in Schleswig-Holstein IS —  ————*
9,13 %. Die standardisierten Werte sind seit 2017 % X SH 9,13
. . . . . . . ‘T = SHB,75
im Kreis Steinburg immer héher als in Schleswig- o =
Holstein, der Abstand hat sich jedoch S8
verringert [85]. f
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Abbildung 27: Prévalenz Typ-lI-Diabetes Kreis Steinburg
und Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres Pravalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 20. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) [85]
eigene Darstellung

4.2.5 Psychische Stérungen
Psychische Stérungen verursachen ebenso wie kérperliche Erkrankungen Leid und wirken sich negativ auf
die Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit im Alltag aus.

Die WHO definiert psychische Gesundheit wie folgt:

.Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fé&higkeiten
ausschépfen, die normalen Lebensbelastungen bewaéltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer
Gemeinschatft beitragen kann. Psychische Stérungen stellen Stérungen der psychischen Gesundheit dar,

die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen
zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele fiir psychische Stérungen sind Depressionen, Angststérungen,
Verhaltensstérungen, bipolare Stérungen und Psychosen. Psychische Gesundheit und Wohlbefinden werden
nicht nur durch individuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umsténde, in denen sich
Menschen befinden und die Umgebung, in der sie leben.”

(WHO 2019 zitiert in [86, p. 6])

Die Diagnosepravalenz (M2Q)?? [87] von psychischen Stérungen, (sogenannte F-Diagnosen, benannt nach
der ICD-10 Kodierung FOO — F99) aus der Analyse vertragsarztlicher Abrechnungsdaten flir gesetzlich
versicherte Burger*innen ab 18 Jahren, wohnhaft in Schleswig-Holstein erreichte 2021 mit 28,8% ein um sechs
Prozent-Punkte héheren Wert als 2011 (22,9 %). Dieser Anstieg ist auch deutschlandweit zu verzeichnen
(2021: 29,3%, 2011: 23,1%) [87].

Aus dem Blickwinkel der Bevdlkerungsgesundheit (Public-Health) sind aufgrund ihrer weiten Verbreitung unter
anderem die Diagnosen von Depressionen und Demenzerkrankungen relevant [88].

22 M2Q bezieht sich auf das Kriterium der Datenanalyse. Die Pravalenz berechnet sich aus allen Personen, die in dem
jeweils betrachteten Jahr in mindesten zwei Quartalen eine F-Diagnose erhalten haben bezogen auf die Anzahl aller
Personen, die in besagtem Jahr einen Vertragsarzt kontaktierten [87].
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4.2.5.1 Depressionen

Depressionen fuhren bei Betroffenen zu einer langer andauernden, alltagsbestimmenden Grundstimmung, die
gepragt ist von Traurigkeit, Antriebslosigkeit und weiteren k&rperlichen, psychischen und
verhaltensbezogenen Beschwerden. Die Ursachen einer depressiven Erkrankung sind noch nicht
abschlielend erforscht [89].

Im Jahr 2022 waren im Kreis Steinburg 15.600 Menschen in der Bevdlkerung ab 10 Jahren an Depressionen
erkrankt. Seit 2017 (11.300 erkrankte Menschen) ist ein Zuwachs von 38 % zu verzeichnen. Auf Landesebene
erhielten sehr viele Frauen zwischen 50 und 85 Jahren die Diagnose, jedoch ist die steigende Tendenz schon
im frihen Teenageralter ersichtlich. Bei Mannern werden Depressionen weniger als bei Frauen dokumen-
tiert [90].

2022 betrug die standardisierte 1-Jahres-Pravalenz 13,06 1554
bei Erkrankten ab dem 10. Lebensjahr im Kreis SH 10,12 W
Steinburg 12,54 %, in Schleswig-Holstein 11,6 %. = SH 11,60
Im Zeitverlauf hat die Pravalenz im Kreis Steinburg

seit 2017 um mehr als drei Prozentpunkte deutlich 931 954
zugenommen [90].
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Abbildung 28: Prévalenz Depression Kreis Steinburg
und Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres Pravalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 10. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) [90]
eigene Darstellung

4.25.2 Demenz

Die Diagnose Demenz, die vorwiegend bei alteren Patient*innen vorkommt, wird von Forscher*innen wie folgt
beschrieben: ,Demenz ist weder als Teil der normalen Alterung noch als alleinstehende Krankheit zu
verstehen. Sie stellt einen Verbund von Symptomen mit verschiedenen Ursachen, Krankheitszeichen,
Schweregraden und Verlédufen dar, der im Wesentlichen durch Verdnderungen im Gehirn geprégt ist und mit
einem Gedd&chtnisverlust und Wesensverdnderungen einhergeht”. [91, p. 33]

Fir 90 % aller Demenzen (sogenannte Primdre Demenzen) ist keine Heilung mdglich [91]. Im Jahr 2022 waren
im Kreis Steinburg 2.300 Burger*innen, die alter als 40 Jahre waren, an Demenz erkrankt. Die Trendlinie zeigt
einen leicht negativen Verlauf. 2017 waren noch 2.600 Menschen erkrankt. In Schleswig-Holstein wird die
Erkrankung haufiger bei Frauen diagnostiziert. Etwa 86 % der Diagnosen in der Gruppe der Frauen wurde bei
Frauen ab dem 75. Lebensjahr dokumentiert [92].
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Die standardisierte 1-Jahres-Pravalenz ist seit 2017
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Abbildung 29: Prévalenz Demenz Kreis Steinburg und
Schleswig-Holstein [%]

standardisierte 1-Jahres Préavalenz, Anteil
Erkrankungsfélle in der Bevélkerung bei Personen ab
dem 40. Lebensjahr

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdQO) [92]
eigene Darstellung

4.3 Infektionskrankheiten

(Indikator 3.58, 3.59 GBE der Lander)

Seit 2001 bestimmt das deutsche Infektionsschutzgesetz (IfSG), welche Meldepflichten von Krankheiten (bei
Verdacht, Erkrankung oder Tod) und welche labordiagnostischen Nachweise von Erregern verpflichtend zu
erflllen sind. Nach § 1 IfSG ist der Zweck des Gesetzes ,[...] libertragbare [...] Krankheiten beim Menschen
vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.“

Medizinisch ausgebildetes Personal, welches eine meldepflichtige Krankheit diagnostiziert (§ 6 IfSG) oder
meldepflichtige Krankheitserreger feststellt (§ 7 IfSG) ist verpflichtet, namentliche bzw. nichtnamentliche
Meldungen auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes an das zustdndige Gesundheitsamt zu senden.
Konkretisiert wird der zur Meldung verpflichtete Personenkreis in § 8 IfSG. Bei namentlichen Meldungen
ergreifen Mitarbeiter*innen des Amtes zielgerichtete Malinahmen, um weitere Gefahrdungen in der
Bevdlkerung zu vermeiden, tibernehmen die Untersuchungen hinsichtlich der Ursache und des Ursprungs der
Ansteckungen. Nach Registrierung des Falles werden die namentlichen Meldungen und die nichthamentlichen
Meldungen in anonymisiertem Format an die Landesmeldestelle in Kiel?® [93] und von dort an das RKI ge-
meldet [93].

Das RKI erlautert, dass die aus den Meldungen resultierenden Inzidenzen sogenannte ,Meldeinzidenzen® [94,
p. 22] darstellen, denn gemeldet und erfasst werden in der Regel nur diejenigen Infektionskrankheiten, die im
medizinischen Versorgungssystem erkannt werden. Das Ausmalf} der Untererfassung durfte je nach Krankheit
verschieden grof3 sein und vielfaltige Ursachen haben [94].

23 Die Funktion der Landesmeldestelle nimmt seit 2003 das Kompetenzzentrum fir das Meldewesen (ibertragbarer
Krankheiten im Institut fir Infektionsmedizin der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein wahr [93].
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4.3.1 Infektionskrankheiten allgemein

2023 traten im Kreis Steinburg 2.666 meldepflichtige Falle mit erfullter Referenzdefinition auf und entsprachen
einer Inzidenz von 2013,3 Meldungen je 100.000 Einwohner*innen [93, p. 12]). Am haufigsten kamen die
folgenden Krankheiten bzw. Erreger vor [93, p. 59]:

Tabelle 5: Falle meldepflichtiger Infektionskrankheiten 2023 Kreis Steinburg [n]

Inzidenz je 100.000 Einwohner*innen [n]

Covid-19 <1.800
Influenza <100
Campylobacter <40
Windpocken <30
Norovirus <30
Hepatitis B <20
Legionellose <20
Rotavirus <20
Enterobacterales <20
RSV (Respiratorisches Synzytial-Virus) <10

Félle je 100.000 Einwohner*innen mit erfiillter Referenzdefinition
Quelle: Kompetenzzentrum flir das Meldewesen (libertragbarer Krankheiten [93]

Die Reihenfolge der Erkrankungen entspricht dem landesweiten Geschehen im Jahr 2023. Aus den
Gesundheitsamtern der Landkreise und kreisfreien Stadte wurden am haufigsten Falle mit dem Corona-Virus
(SARS-CoV-2), gefolgt von Meldungen zum Influenzavirus (Grippe) und der Infektionskrankheit
Campylobacter-Enteritis an die Landesmeldestelle in Kiel gemeldet [93].

Ab 2020 war das Infektionsgeschehen bundesweit
gepragt von der Verbreitung des SARS-COV-2
Virus, welches die Erkrankung COVID-19 auslost.
Im Kreis Steinburg wurden 2020 und 2021 pro
100.000 Einwohner*innen weniger Falle gemeldet
als in Schleswig-Holstein, in den Jahren 2022 und
2023 mehr. Der Héchststand im Kreis Steinburg war
2022 mit absolut 47.038 COVID-19 Meldungen [95]
[96].

Tabelle 6: Covid-19 Félle Kreis Steinburg und
Schleswig-Holstein [n]

Anzahl COVID-19 je 100.000
Einwohner*innen [n]
Kreis Steinburg Schleswig-Holstein

2020 674,0 881,0

2021 2.726,9 3.335,4
2022 35.522,1 35.012,6
2023 1.723,9 1.254,2

Félle je 100.000 Einwohner*innen mit erfiillter
Referenzdefinition

Quelle: Robert Koch-Institut [95] [96], Statistikamt Nord
(Abruf 29. Januar 2024 aus dem Thema

Bevélkerung) [26]

eigene Berechnungen und Darstellung
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Die Gesamtanzahl meldepflichtiger Infektions- m
krankheiten/Krankheitserreger (Falle mit erfullter _.‘E%

Referenzdefinition, aber ohne Meldungen zu § g%

COVID-19) nahm im Kreis Steinburg und in © % SN ~ 2
Schleswig-Holstein wahrend der Pandemiejahre 5% 53

289,3
278,8
283,3

2020 und 2021 aufgrund der Hygiene-
schutzmalinahmen ab und stieg 2022 sprunghaft
wieder an. Als Grund wird das Wiederauftreten
saisonal typischer Krankheiten (z. B. Norovirus,
Influenza) angefiihrt [97]. Abbildung 30 prasentiert
die Anzahl meldepflichtiger Infektionskrankheiten

244,1

126,9
142,7

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anzahl meldepflichtiger Falle je
100.000 Einwohner*innen [n]

bzw. Krankheitserreger im Kreis Steinburg und in B Kreis Steinburg ~ ® Schleswig-Holstein
Schleswig-Holstein. Die Meldezahlen des Kreises ) o ) )
. e Abbildung 30: Meldepflichtige Infektionskrankheiten
liegen stets etwas niedriger als auf Landesebene. Kreis Steinburg und Schleswig-Holstein [n]
Félle pro 100.000 Einwohner*innen ohne Covid-19-
Meldungen

Quelle: Robert Koch-Institut [95] [96], Statistikamt Nord
(Abruf 29. Januar 2024 aus dem Thema

Bevélkerung) [26]

eigene Berechnungen und Darstellung

4.3.2 Sexuell Ubertragbare Infektionskrankheiten
Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle ,Sexuelle Gesundheit” im Gesundheitsamt Kreis Steinburg bieten im
Rahmen des Infektionsschutzes zu den Themen Humane Immundefizienz-Viren (HIV)/Aids und anderen
sexuell Ubertragbaren Erkrankungen (auch STI genannt, aus dem Englischen fiir ,Sexually Transmitted
Infections®) Beratung und Tests an. Zu den STls, fiir die Tests angeboten werden, gehéren:

Humane Immundefizienz-Viren (HIV)

Chlamydien

Gonorrhoe (Tripper)

Syphilis

Die Symptome von STls sind vielfaltig (Fieber, Hautausschldge, Knétchenbildung), sind jedoch durch
friihzeitige Erkennung gut behandelbar und oft vollig heilbar. Bleiben die Erkrankungen jedoch unentdeckt,
kann die Infektion schwere Folgeschaden entwickeln und andere unwissentlich infiziert werden. Die Gruppe
der STIs umfasst noch weitere Erkrankungen, z. B. Hepatitis A, B und C oder Affenpocken (Mpox) [98].

4.3.2.1 Humane Immundefizienz-Viren (HIV)

(Indikator 3.64 GBE der Lander)

HIV wird durch Blut und andere infektiose Korperflissigkeiten, im Wesentlichen Sperma, Vaginalsekret und
den Flussigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut Ubertragen. Nach einer Infektion treten nach zwei bis drei
Wochen Symptome, vergleichbar mit einem grippalen Infekt auf und weisen wegen des oft milden Verlaufs
nicht zwingend auf eine schwere Erkrankung hin. Danach folgt haufig eine beschwerdefreie Zeit, in der jedoch
die korpereigene Abwehr zunehmend geschwacht wird und Begleitsymptome auftreten kénnen (z. B.
geschwollene Lymphknoten).

Wird die Infektion nicht entdeckt und nicht behandelt, sind nach etwa 10 Jahren 50 % der Infizierten mit
schweren Immundefekten erkrankt, der AIDS Erkrankung (Acquired Immune Deficiency Syndrome; zu
Deutsch ,erworbenes Immunschwachesyndrom®). HIV-Infektionen und AIDS sind behandelbar, aber nicht
heilbar. Durch eine Therapie kann die Weitergabe von HIV-Viren unterbunden werden [99].

2021 lebten in Deutschland geschéatzt 90.800 mit HIV infizierte Menschen. In Schleswig-Holstein waren es
1.980 Personen. Auf Bundes- und auf Landesebene sind 80 % der Infizierten Manner [93].
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Bundesweit gab es 2022 3.239 Meldungen zu HIV-Infektionen. Laut RKI wurde die Anzahl der Meldungen
entscheidend beeinflusst durch Personen, die aus der Ukraine nach Deutschland flichteten und deren
Infektion groRtenteils bereits in der Ukraine diagnostiziert worden war, jedoch in Deutschland zwecks
Weiterbehandlung als Erstdiagnose dokumentiert wurde. Abzulglich der Anzahl infizierter Personen aus der
Ukraine gab es 2022 2.530 Neudiagnosen [94].

2022 registrierte Bremen, Berlin und Hamburg viele Neudiagnosen. Schleswig-Holstein lag mit weniger als 2
Neudiagnosen unter dem Bundesdurchschnitt von 3,0 Neudiagnosen pro 100.000 Einwohner*innen [94].

Abb. 6.28.2:
Gemeldete HIV-Neudiagnosen ohne Personen mit Herkunft Ukraine pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland,
2022 (n=2.513) im Vergleich mit den Vorjahren
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Abbildung 31: Gemeldete HIV-Neudiagnosen nach Bundesland und Deutschland 2022
Félle pro 100.000 Einwohner*innen ohne Personen mit Herkunft Ukraine
Quelle: Robert Koch-Institut [94, p. 110]

Die Datenanalysen der HIV-Erstdiagnosen in Schleswig-Holstein aus den Jahren 2022 und 2023 machen
darauf aufmerksam, dass eine HIV-Infektion nicht primar bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (2023:
39 %) eintritt, sondern zu 44 % bei heterosexuell aktiven Menschen. 13 % der Infektionen geschehen in
Schleswig-Holstein bei intravends konsumierten Drogengebrauch [93].

4.3.2.2 Chlamydien

Eine Ubertragung von Chlamydia trachomatis (Serotypen D bis K und L) ist nur durch sexuellen Kontakt oder
perinatal moglich. Sie zahlen weltweit zu den haufigsten Erregern sexuell Ubertragbarer Infektionen. Bei
Frauen machen chlamydienbedingte Genitalinfektionen bis auf einen eitrigen Ausfluss meist kaum
Beschwerden, kénnen aber bei Nichtbehandlung und Ausbreitung der Infektion in schweren Fallen zu
Unfruchtbarkeit fuhren. Bei Mannern geht eine Erkrankung in der Regel mit Schmerzen und Brennen bei
Wasserlassen einher, bleibt aber wegen eines asymptomatischen Verlaufs bei ca. der Halfte der Betroffenen
unerkannt [100].

Fur Deutschland liegen wegen der erst seit September 2022 geltenden Meldepflicht keine Zeitreihen-
Erhebungen vor. In den Jahren 2022 und 2023 gab es in Schleswig-Holstein keine Meldungen hinsichtlich
Infektionen mit Chlamydia trachomatis (L1-3) [93] [97].
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4.3.2.3 Gonorrhoe (Tripper)

Die Ubertragung erfolgt ausschlieBlich durch direkten Schleimhautkontakt, z. B. beim Geschlechtsverkehr
(oral, genital, anal) oder beim Geburtsvorgang. Bei einer Infektion tritt bei Frauen und bei Mannern Ausfluss,
verbunden mit Schmerzen beim Wasserlassen auf. Oft zeigt die Erkrankung, welche ansteckungsfahig ist, bei
der Halfte der infizierten Frauen und bei 10 - 30 % der infizierten Manner einen symptomlosen Verlauf. Es
besteht die Annahme, dass Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM) 6fter von einer Infektion betroffen
sind. Gonorrhoe wird von der WHO als dritthaufigste STI bestimmt [101]. Uberwiegend wird die Infektion bei
Mannern diagnostiziert (2022: 6,3 % Frauen, 92,3 % Manner) und bei jungen Menschen zwischen 20 und 24
Jahren [94].

Bis 2022 gab es fir den Erregernachweis aller Neisseria gonorrhoeae (Gonokokken) (vorher bestand eine
Meldepflicht fir Neisseria gonorrhoeae mit Resistenz gegen Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon) nur im
Bundesland Sachsen eine Labormeldepflicht, was dazu fiihrt, dass noch keine gesicherten epidemiologischen
Daten bundesweit vorliegen. Die Aufzeichnungen aus Sachsen zeigen einen erheblichen Anstieg zwischen
den Jahren 2001 und 2019, was Expert*innen auf mehr Falle und teilweise auch auf die Zunahme von
Beratungs- und Testangeboten, wodurch mehr Infektionen entdeckt werden, zurtickfihren [101].

2022 gab es in Schleswig-Holstein keine Meldungen zu Infektionen mit Gonokokken [97]. 2023 wurden elf
Nachweise mit verminderter Empfindlichkeit gegeniber Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon gemeldet [93].

Bundesweit gab es 2022 714 Falle von Neisseria gonorrhoeae mit verminderter Empfindlichkeit gegenlber
Azithromycin, Cefixim oder Ceftriaxon (Inzidenz 0,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen). Inzidenzen,
die Uber dem Bundesdurchschnitt lagen, verzeichneten Hamburg (3,2), Berlin (2,0), Hessen (1,5) und Sachsen
(1,3). Im Vergleich zu 2021 haben sich die Meldezahlen auf Bundesebene verdoppelt (397 Meldungen,
Inzidenz: 0,5 Erkrankungen je 100.000 Einwohner*innen) [94].

4.3.2.4 Syphilis

Syphilis-Infektionen, die am haufigsten durch sexuelle Kontakte Ubertragen werden, werden weltweit meist bei
Mannern diagnostiziert. Ein grofer Anteil der Infektionen erfolgt in der Gruppe der Manner, die Sex mit
Mannern haben [102].

Bleibt die Infektion unbehandelt, verlauft sie in drei verschiedenen Stadien mit unterschiedlichen Symptomen.
Zu Beginn (sogenannte Frihsyphilis) entwickelt sich im Intimbereich oder im Mund ein nicht schmerzendes
hartes Kndtchen. In der zweiten Stufe kommen, unter anderem, grippeahnliche Symptome hinzu. Nach drei
bis finf Jahren in der Phase der sogenannten Spatsyphilis haben sich die Erreger im Korper ausgebreitet [98].

In Schleswig-Holstein wurden 2023 164 Neuinfektionen (153 Manner und 10 Frauen) mit dem Erreger
Treponema pallidum gemeldet. In etwa 73 % der Falle erfolgte die Ubertragung bei Sex unter Mannern. Die
Anzahl der gemeldeten Infektionen war in Schleswig-Holstein 2023 nach einem Anstieg 2022 (185
Neuinfektionen) geringer und in etwa wieder auf dem Niveau von 2021 (160 Neuinfektionen) [93].

Auch deutschlandweit wurde fiir 2022 ein Anstieg gegentiber 2021 um 3,1 % (8.305 Falle) gemeldet und das
RKI teilt mit, dass dies der bisher héchste Meldewert ist. Stark erhéhtes Vorkommen gab es in Berlin und
Hamburg. Die Werte in Schleswig-Holstein lagen unter dem Bundesdurchschnitt von 10 Fallen je 100.000
Einwohner*innen [94].
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Abb. 6.55.2:
Gemeldete Syphilis-Fille pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland,
2022 (n=8.305) im Vergleich mit den Vorjahren
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Abbildung 32: Gemeldete Syphilis-Félle nach Bundesland und Deutschland 2022
Félle pro 100.000 Einwohner*innen
Quelle: Robert Koch-Institut [94, p. 183]

4.4 Mund-/Zahngesundheit

(Indikator 3.102 GBE der Lander)

Mundgesundheit wird beschrieben als die ,Fahigkeit, ein breites Spektrum an Nahrungsmittel zu kauen und
zu essen, deutlich zu sprechen, ein sozial akzeptables Ldcheln, sowie ein entsprechendes dentofaziales Profil
(Gesicht und Zahne betreffend) zu besitzen, sich im Mundbereich wohl zu fiihlen, frei von Schmerzen zu sein
und einen frischen Atem zu haben* (Sheiham & Spencer, 1997 zitiert in [103, p. 8]).

Gesunde Zahne, als Teilaspekt der Mundgesundheit, sind eine wesentliche Voraussetzung fur allgemeines
und psychisches Wohlbefinden. Intakte Zahne sind wichtig fur die Sprachlautbildung, Mimik und
Aussehen [103].

Laut BARMER Zahnreport waren im Jahr 2022 68,9 % der Mitglieder der Krankenkasse BARMER aus
Schleswig-Holstein?* [104] mindestens einmal in zahnarztlicher Behandlung. Deutschlandweit lag die Quote
bei 68,3 %. Von den Versicherten gingen Frauen mit einem Anteil von 72,7 % haufiger zum Zahnarzt als
Manner (64,5 %) [105].

Bezuglich der Mund- und Zahngesundheit von Kindern haben Krankenkassen nach § 21 Sozialgesetzbuch
Funftes Buch (SGB V) in Kooperation mit Fachkraften der Zahngesundheitspflege die Verpflichtung,
gesundheitsférdernde MalRnahmen inhaltlich und monetar zu unterstitzen.

24 Stand 2023: ca. 13 % der Landesbevolkerung sind bei der Krankenkasse BARMER versichert [104].
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Diese Aufgabe wird durch zwei Komponenten erfiillt:

a) Die Untersuchungen der Mundhohle und die Erhebung des Zahnstatus einschlieRlich altersgerechter
Informationen zur Zahn- und Mundgesundheit fuhren die Zahnarztinnen des Zahnarztlichen Dienstes des
Gesundheitsamtes Kreis Steinburg durch (§ 21 SGB V in Verbindung mit § 7 GDG Schleswig-Holstein).

b) Ergadnzend besuchen Prophylaxe-Fachkrafte die Einrichtungen und unterrichten zu zahngesunder
Erndhrung, zur optimalen Zahnputztechnik und geben Zahnputzunterricht unter fachlicher Dienstaufsicht und
in Abstimmung mit den Zahnarztinnen des Gesundheitsamtes.

Die organisatorische und wirtschaftliche Verantwortung fiir die Durchfiihrung hat im Kreis Steinburg die Kreis-
Arbeitsgemeinschaft des Kreises Steinburg zur Férderung der Jugendzahnpflege e. V..

Die sogenannte Gruppenprophylaxe wird in fast allen Kitas des Kreises, flachendeckend in den Grundschulen
und systematisch, nach definierten Kriterien, in Gemeinschaftsschulen in Teams, bestehend aus
Zahnarztinnen und Prophylaxe-Fachkraften durchgefiihrt.

Durch den Einsatz in Gruppen bzw. im Klassenverband in aufsuchender Tatigkeit erhalten auch Kinder, die
eher weniger Zugang zum Thema Zahngesundheit haben, Infos zu ihrem Zahnstatus und hilfreiche Infor-
mationen [103]. Eltern der Kita-Kinder erhalten alle eine Mitteilung zum zahnarztlichen Befund und
zielfihrenden Empfehlungen, Eltern von Schulkindern nur bei Auffalligkeiten, besonders bei Vorliegen einer
Behandlungsbediirftigkeit von kariésen Schaden, aber auch Hinweise zu praventiven Malinahmen.

Die Reihenuntersuchungen werden von jedem Bundesland dokumentiert und regelmafRig fir die
reprasentative Studie der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ-Studie) zur Verfligung
gestellt [106]. Die Auswertungen der Untersuchungsergebnisse durch die DAJ aus dem Jahr 201625 zeigen,
dass die Kariespravention seit 1994 sehr erfolgreich war. Um den Kariesbefall der Zahnkronen zu
determinieren, wird der standardisierte dmft-/DMFT-Index verwendet. (mit kleinen Buchstaben als Maf3zahl fur
Milchzahne). Dieser international genutzte Index gibt die Summe der

e kariésen (D=Decayed)

¢ fehlenden (M=Missing)

e und gefulliten (F=Filled) Zdhne (T=Teeth)
pro Person an. Je kleiner der Wert ist, desto gestinder ist das Gebiss [107].

Aus der Erhebung im Jahr 2016 geht hervor, dass auf Bundesebene in der Gruppe der 6- bis 7-Jahrigen der
dmft-Wert seit 1994/95 von 2,89 auf 1,73 und bei den 12-Jahrigen der DMFT-Wert von 2,44 auf 0,44 gesunken
ist. Der Rickgang bedeutet, dass die Anzahl karidser, fehlender und/oder gefllliter Zdhne im Zeitverlauf
weniger wurde, auch deutlich bei Kindern aus Familien mit geringerem sozidkonomischem Status [108].

In Schleswig-Holstein sank der dmft-Wert (Milchzéhne) der 6- bis 7-Jahrigen zwischen 1994/95 und 2016 von
2,5 auf 1,47, bei den 12-Jahrigen (bleibende Zahne) von 2,4 auf 0,33. Laut der Studie ist bei den 6- bis 7-
Jahrigen noch Praventionsbedarf und mehr Therapie von Karies im Milchgebiss erforderlich. 41,2 % der
karidsen Milchgebiss-Zédhne waren nicht saniert. Bei den 12-Jahrigen waren 18,2 % der Zahne kariés und
nicht versorgt [108].

Bei differenzierter Betrachtung der Durchschnittswerte hinsichtlich des besuchten Schultyps in Schleswig-
Holstein fallt auf, dass die DMFT-Werte in Schleswig-Holsteins Gymnasien mit 0,18 niedriger sind als bei
anderen Schulformen, z. B. in Gemeinschaftsschulen betragt der Wert 0,42 [108]. Auch die Zahngesundheit
korreliert mit dem sozidbkonomischen Status [106]. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
soziodkonomischem Status haben in allen Altersgruppen die hochsten Kariespravalenzen [106] [109].

25 Eine aktuellere Studienausgabe liegt aufgrund der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie nicht vor.
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Abb. 5.15.5.1 Entwicklung der Karieserfahrung bei 3-Jahrigen, 6- bis 7-Jahrigen und 12-Jahri-
gen in Schleswig-Holstein

Abbildung 33: Entwicklung Karieserfahrung Schleswig-Holstein

Quelle: Team DAJ [79, p. 148]

Hinweis: Erst seit Einfiihrung des Kinderférderungsgesetzes 2013 ist es mdglich,
auch Werte flir unter 3-Jéhrige anzufiihren. Diese Kinder kénnen jetzt auch mit der
Gruppenrophylaxe in KITAs erreicht werden [106].

Der Sachverstandigenrat fir Gesundheit und Pflege nennt in seinem Gutachten 2024 die Ein- und
Durchfuihrung der Gruppenprophylaxen ,Ein Erfolgsmodell fiir die effektive Implementierung préventiver
MaBnahmen, das als Vorbild fungieren kann, [...]" [14, p. 212]

Jedoch gibt es vorsichtige Warnungen, dass sich die positive Entwicklung umgekehrt haben kénnte. Eventuell
fuhren die wegen der Corona-Pandemie eingeschrankten Praventionsmallnahmen und/oder gesellschaftliche
Veranderungen (mehr Birger*innen in weniger guten sozialen Schichten) zu weniger Aufmerksamkeit
gegeniber der Zahngesundheit [110].

Aktuelle Daten aus 2023 der Krankenkasse AOK?26 [111] berichten, dass im Jahr 2023 50,6 % der 6- bis 17-
Jahrigen ihrer Versicherten in Schleswig-Holstein die zahnéarztlichen Vorsorgeuntersuchungen
wahrgenommen haben. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen zwar um 5 %
gestiegen, jedoch haben demnach nur die Halfte der in der AOK versicherten Kinder und Jugendlichen mit
den halbjahrlich empfohlenen praventiven Zahnarztbesuchen Routine [112].

Mit zunehmendem Alter wird die Zahngesundheit schlechter. Bundesweit waren in der Gruppe der 75- bis 84-
Jahrigen ca. 33 % zahnlos, bei Personen ab 85 Jahren rund die Halfte. Besonders bei vorliegendem
Pflegebedarf nimmt die Mundhygiene und zahnarztliche Versorgung einen weniger guten Verlauf.
Pflegebedirftige Senior*innen hatten schlechtere Werte als nicht pflegebedirftige Gleichaltrige. Die
Bundeszahnarztekammer formulierte unter anderem im Rahmen der ,Mundgesundheitsziele fir Deutschland
2030¢ dass Risikogruppen besondere Beachtung finden sollen [113]. Dieser Aspekt ist insbesondere
hinsichtlich der Zunahme an alteren Birger*innen relevant.

26 Stand 2023: ca. 26,8 % der Landesbevélkerung sind bei der Krankenkasse AOK versichert [111].
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4.5 Menschen mit Behinderung
(Indikator 3.41 und 3.43 GBE der Lander)

Nach § 2 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) lautet die Definition fir Menschen mit
Behinderung wie folgt:

~Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als sechs Monate
hindern kénnen. Eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine
Beeintrdchtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.”

Datengrundlage: Statistik der schwerbehinderten Menschen

Datenhalter: Statistikamt Nord, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Die Statistik fuhrt Daten zur Anzahl schwerbehinderter Menschen mit ausgehandigtem und gultigem
Ausweis nach verschiedenen Erhebungsmerkmalen. Nach § 2 Absatz 2 SGB IX gelten Menschen als
schwerbehindert, wenn sie einen Grad der Behinderung von wenigstens 50 haben.

Die Art der Behinderung wird in 55 Kategorien erfasst. Die Einteilung erfolgt dabei nach der
Erscheinungsform der Behinderung und der damit in Zusammenhang stehenden Funktions-
einschrankung(en) (z. B. funktionelle Veranderung an den Gliedmafien. Das bedeutet, die ursachliche
Krankheitsdiagnose (z. B. Multiple Sklerose) ist an dieser Stelle nicht handlungsleitend. Als Ursachen der
Behinderung gelten unter anderem angeborene Behinderungen, Krankheiten, Unfalle, Kriegs-, Wehrdienst-
oder Zivildienstbeschadigung. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als
Grad der Behinderung (GdB) nach Zehnergraden von 20 bis 100 abgestuft festgestellt. Die Vollerhebung
wird alle zwei Jahre veroffentlicht. Seit der Veréffentlichung 2021 werden die Daten mit dem
Geheimhaltungsverfahrens der 5er-Rundung zur Verfligung gestellt [114].

Im Kreis Steinburg lebten 2021 10.910 Menschen

(8,3 % der Gesamtbevodlkerung) mit einem gultigen E w - " -
. . . . D ° ON © r°\‘ N f.’n - I
Schwerbehindertenausweis, die einen Grad der MY ﬁ S ‘é\r P ° o % 2
Behinderung von mindestens 50 haben. In €% B «© o
. . . . c c
Schleswig-Holstein sind es 9,2 % bezogen auf die 25
. O
Gesamtbevolkerung. 2o
. g . . v =
55 % der statistisch erfassten Personen mit einer S5
Schwerbehinderung in Schleswig-Holstein sind o = 2015 2017 2019 2021
alter als 65 Jahre (fir den Kreis Steinburg liegen <
M Kreis Steinburg Schleswig-Holstein

keine Werte mit Altersdifferenzierung vor) [115]. Der

Anteil von Menschen mit Behinderung an der

Gesamtbevolkerung  bleibt seit Jahren auf Abbildung 34: Menschen mit einer Behinderung Kreis
. . . . .. Steinburg und Schleswig-Holstein [%]

ahnlichem Niveau, obgleich der Anteil an alteren Anteil an der Gesamtbevélkerung, Stand jeweils 31.12.
Menschen stetig zugenommen hat und haufig erst Quelle: Statistikamt Nord [115]

dann eine Behinderung entsteht [116]. eigene Berechnungen und Darstellung
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Die haufigste Art der Behinderung von
Birger*innen, die im Kreis Steinburg leben, waren
Funktionsbeeintrachtigungen von inneren Organen
bzw. von Organsystemen, gefolgt von Querschnitts-
[Bhmungen, zerebralen  Stérungen, geistig-
seelischen Behinderungen oder Suchtkrank-
heiten [115].

Tabelle 7: Art der Behinderung betroffener Personen

Kreis Steinburg [n]

Anzahl Burger*innen je Oberkategorie, zugeteilt nach

Art der schwersten Behinderung

Verlust oder Teilverlust von Gliedmalen

Funktionseinschrankung von Gliedmafien

Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule
und des Rumpfes, Deformierung des
Brustkorbes

Blindheit und Sehbehinderung

Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit,
Schwerhdrigkeit, Gleichgewichtsstérungen

Verlust einer Brust oder beider Briste,
Entstellungen u. a.

Beeintrachtigung der Funktion von inneren
Organen bzw. Organsystemen

Querschnittslahmung, zerebrale
Stérungen, geistig-seelische
Behinderungen, Suchtkrankheiten

115

1.160

990

425

500

375

3.175

2.750

Anzahl je Oberkategorie Stand 31.12.2021
Quelle: Statistikamt Nord [115]
eigene Darstellung

Fir Menschen mit Behinderung ist unter anderem Barrierefreiheit von Bedeutung. Das betrifft zum Beispiel
den Zugang zu Arztpraxen, Bewegungsmdglichkeiten in den Praxen, zur Verfugung stehende
Behindertenparkplatze oder eine fiir sehbehinderte Menschen sichere Strallenflihrung.
Die Online-Arztsuche der kassenarztlichen Vereinigung unter https://arztsuche.116117.de/ ermdglicht die
zZielgerichtete Suche nach einer fir Menschen mit Behinderung geeigneten Arztpraxis. Abbildung 35 zeigt die

Filtermoglichkeiten:
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Beeintréachtigungsiibergreifend

D Behindertenparkplatz

D Parkpldtze vorhanden
Bewegungsbeeintréachtigungen

D bedingt rollstuhlgeeignetes WC vorhanden

D Behindertenparkplatz

D Héhenverstellbare Untersuchungsstiihle und Liegen

D Parkplatze vorhanden

D Praxisraume fiir Personen mit Gehhilfe weitgehend zugénglich

D Praxisrdume fiir Personen mit Gehhilfe zugénglich

D Praxisrdume flir Rollstuhlfahrende zugénglich

D Rollstuhlgeeignetes WC vorhanden
Gehorlosigkeit

D Kommunikation iber SMS, Fax oder E-Mail
Horbeeintrachtigungen

D Kommunikation Gber SMS, Fax oder E-Mail
Sehbehinderungen

D Orientierungshilfen fiir Sehbehinderte

Abbildung 35: Filterméglichkeiten Arztsuche flir Menschen mit Behinderung
Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

4.6 Pflegebedarf

(Indikator 3.48 GBE der Lander)

Aufgrund der hoheren Lebenserwartung und des Anstiegs der Population in den hohen Altersklassen ist in
Verbindung mit dem Auftreten altersbedingter Krankheiten von einem Anstieg des Pflegebedarfs auszugehen
[37]. Im Kreis Steinburg setzen sich eine Vielzahl an Unterstitzer*innen und der Kreisseniorenbeirat flr die
Belange der Senior*innen ein.

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2021

Datenhalter: Statistikamt Nord

In der Pflegestatistik werden die gemeldeten Daten zum Umfang der Leistungen, eingesetztem Personal
und der Anzahl versorgter Pflegebedirftiger von ambulanten Pflegediensten und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen zum 15.12. gefuhrt (alle Anbieter, die mit der Pflegekasse eine Versorgungvertrag
geschlossen haben, sind meldepflichtig). Ebenso werden alle pflegebedurftigen Personen im Sinne des
§ 14 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB Xl), die das Pflegegeld erhalten (Stichtag: 31.12.), gelistet. Die
Angaben zu den Leistungsempfanger*innen der sozialen und privaten Pflegeversicherung erfolgt
differenziert nach Pflegegrad, Alter und Geschlecht. Die Pflegestatistik wird im zwei-Jahres-Rhythmus
aktualisiert und verdffentlicht [117].
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2021 lebten im Kreis Steinburg 8.206 Ein-

wohner*innen mit Pflegebedarf, dies entsprach Pflegegrad 1 ambulante Pflege
einem Bevolkerungsanteil von 6,3 %. 78,9 % 1.093 (13,3 %) 1.620 (19,7 %)
wurden im hduslichen Umfeld von Angehdrigen

(45,7 % mit Bezug von Pflegegeld, 13,3 % mit

Pflegegrad 1) und mit Unterstitzung ambulanter

Pflegedienste (19,7 % der Leistungs-

empfanger*innen) versorgt. 21,2 % der Menschen vollstationre
mit Pflegebedarf wahlten Pflege in stationdren Pflegegeld Pflege
Einrichtungen [118]. 3.750 (45,7 %) 1.743 (21,2 %)

Abbildung 36: Leistungsinanspruchnahme Pflege Kreis
Steinburg [%]

Anteil je Leistung auf Basis aller
Leistungsempfénger*innen

Quelle Statistikamt Nord [118]

eigene Berechnungen und Darstellung

Am haufigsten hatten Einwohner*innen ab 80 Jahren Pflegebedarf (4.130 Personen). In jeder Altersgruppe
dominierte der Anteil derjenigen mit Pflegegrad 2 (3.433 Personen), gefolgt von Pflegegrad 3 (2.202
Personen) [118].

Aufgrund der demographischen Effekte auf die Bevolkerungsstruktur ist zu erwarten, dass die Anzahl von
Personen mit Pflegebedarf im Kreis Steinburg steigen wird.

Daten zur Anzahl von ambulanten und stationaren Pflegedienstleister*innen im Kreis Steinburg sind im Bereich
Gesundheitsversorgung, Kapitel 7.4 angefiihrt. Weitere detaillierte Informationen zum Thema ,Pflege im Kreis
Steinburg® sind der Pflegebedarfsplanung zu entnehmen, abrufbar unter
https://www.steinburg.de/kreisverwaltung/informationen-der-fachaemter/gesundheitsamt/download.html

4.7 Verunglickte im Strallenverkehr

(Indikator 3.118 GBE der Lander)

Datengrundlage: Statistik der Stralenverkehrsunfalle

Datenhalter: Statistikamt Nord

In der Statistik werden alle Unfalle, die sich auf 6ffentlichen Wegen und Platzen ereigneten und von einer
Polizeidienststelle aufgenommen wurden, verdffentlicht. Gemacht werden umfangreiche Angaben zu
Unféllen mit Sach- und/oder Personenschaden, zu den Verunglickten und zu den Unfallursachen. Der
dokumentierte Unfall wird statistisch nach Anschrift der Unfallstelle erfasst und nicht bezlglich des
Wohnorts des/der Unfallbeteiligten. Die Anzahl verunglickter Personen umfasst alle, auch mitfahrende,
Personen, die bei den Unfallen verletzt oder getdtet wurden [119].

Der Bezug auf die Wohnbevolkerung in Abbildung 37 ist ungenau, da die Strallenverkehrsunfalle nach dem
Ereignisort des Unfalls registriert werden. Insbesondere in den mittleren Altersgruppen kann dies wegen
Berufspendlern etc. dazu fihren, dass z. B. die Raten in Stadtstaaten/Stadten systematisch hoéher sind als
im Umland. Dennoch ist dieser Indikator im Indikatorensatz der Lander so vorgesehen [19].
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Im Kreis Steinburg ereigneten sich 2023 3.376 Verkehrsunfalle [26], davon 474 mit Personenschaden.
Insgesamt sind dabei 599 Personen (auch Mitfahrende) verungliickt, d. h. verletzt oder getdtet worden. Sechs
Menschen sind verstorben. Es gab 511 Leichtverletzte und 82 schwer verletzte Personen im Zusammenhang

mit dem Unfallgeschehen [119].

Bezogen auf 100.000 Einwohner*innen liegt die
Anzahl verunglickter Personen in Schleswig-
Holstein stets hoher als im Kreis Steinburg.
Aufgrund der methodischen Limitationen (siehe
oben) ist diese Entwicklung nachvollziehbar.
Besonders in den GroRstadten, z. B: Libeck und
Kiel, ist aufgrund der Pendler*innen oder der
Personen, die z. B. die arztlichen oder behdrdlichen
Institutionen nutzen, die Fahrzeugdichte und damit
die Unfallgefahr hoéher.

Die Anzahl verunglickter Personen war nach einem
Anstieg ab 2014 seit 2018 riicklaufig, stieg aber ab
2022 wieder an [26].

Die Anzahl der Personen, die im Zusammenhang
mit dokumentierten Verkehrsunfallen verstarben ist
nach der Pandemie wieder gestiegen. Im Kreis
Steinburg lag der Mittelwert in der letzten Dekade
bei sechs Personen pro Jahr, in Schleswig-Holstein
waren es im Mittel 104 Verstorbene (bei
entsprechend mehr Unféllen) [26].

Laut Statistikamt Nord gibt es seit 2004 in
Schleswig-Holstein weniger Verkehrstote. In den
Jahren 2002 bis 2013 verstarben durchschnittlich
noch 142 Personen [120].
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Abbildung 37: Verungliickte Personen im
StralRenverkehr Kreis Steinburg & Schleswig-Holstein [n]
je 100.000 Einwohner*innen

Quelle: Statistikamt Nord [26] (Abruf 22. November
2024) aus den Themen Bevdlkerung,

Transport/Verkehr)

eigene Berechnungen und Darstellung
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Quelle: Statistikamt Nord (Abruf aus dem Thema
Transport/Verkehr) [26], eigene Darstellung
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