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1. Erfurter Gesundheitsbasisbericht

Nach der Verordnung liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und die Aufgaben der Gesund-
heitsamter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten von 1998 des Landes Thiiringen sind die
Gesundheitsamter als untere Verwaltungsbehdrde gesetzlich verpflichtet, die gesundheitlichen
Verhadltnisse in der Kommune zu beobachten und zu bewerten.

Dieser Bericht entstand in Zusammenarbeit mit der Abteilung Statistik und Wahlen der Stadtver-
waltung Erfurt, dem Amt fur Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz der Stadtver-
waltung Erfurt, dem Thiringer Landesamt fiir Statistik, dem Thiringer Landesverwaltungsamt,
der Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Thiringen,
der Landesdrztekammer Thiringen, der Landeszahndrztekammer Thiiringen, der Landesapothe-
kerkammer Thiringen, dem Gemeinsamen Giftinformationszentrum Erfurt, der Mammographie
Screening Einheit Thiringen Nord West und dem Tumorzentrum Erfurt e.V.

Wir danken allen Beteiligten ganz herzlich fiir ihre Mitarbeit.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht die mannliche Personenform ver-
wendet.
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1 Einfihrung

"Wer nicht jeden Tag etwas Zeit fiir seine
Gesundheit aufbringt, muss eines Tages

sehrviel Zeit fiir die Krankheit opfern.”
Sebastian Kneipp

Das hochste Gut des Menschen ist die
Gesundheit, doch sie braucht Orientie-
rung.

Berichte und Analysen zur gesundheitli-
chen Lage geben wichtige Hinweise zur
gesundheitspolitischen Schwerpunktset-
zung der Stadt.

Die Bewertung der gesundheitlichen Si-
tuation der Birger stitzt sich dabei auf
nicht personenbezogene und anonymi-
sierte Daten, die nach epidemiologischen
Gesichtspunkten ausgewertet und im
Rahmen der Gesundheitsberichterstat-
tung analysiert werden.

Die Parameter wie Sauglingssterblich-
keit, Lebenserwartung oder Haufung von
Erkrankungen haben eine bundesweite
und auch internationale Bedeutung als
Gesundheitsindikatoren.

Der vorliegende Gesundheitsbasisbericht
liefert einen stichpunktartigen Uberblick
Uber die demografische Entwicklung,
Krankheitshaufungen, Entwicklung der
Sterblichkeit und die gesundheitliche
Versorgung der Erfurter Burger.

Der Bericht richtet sich an die Kommu-
nalpolitik und Akteure im Gesundheits-
wesen sowie an die Offentlichkeit.

Der Bericht geht auf folgende Fragen ein:

- Welche Erkrankungen treten haufig
auf?

- Wie alt werden die Erfurter?
- Woran stirbt der Erfurter?
- Wie viele Arzte gibt es in Erfurt?

- Welche Notfallsysteme hdlt die Stadt
vor?

- Ist die arztliche Versorgung ausrei-
chend oder werden Patienten abge-
wiesen?

- Wie steht es um die Gesundheit unse-
rer Kinder?

Der medizinische Fortschritt, die demo-
grafische Entwicklung und die Kostensi-
tuation stellen uns vor neue Herausforde-
rungen.

Eine wichtige Aufgabe bleibt aber die
Gewdhrleistung einer wohnortnahen an-
gemessenen und ausreichenden medizi-
nischen Versorgung unserer Birger.
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2 Bevélkerungsstruktur und -entwicklung

"Wege entstehen dadurch,

dass wir sie gehen."”
Franz Kafka

2.1 Bevélkerungsstand

Die Dynamik einer Bevolkerung ist von
natirlichen Bewegungen, wie Geburten
und Sterbefdllen sowie von Wanderungs-
bewegungen, abhangig.

Der Bevolkerungsstand, die Bevolke-
rungsentwicklung sowie die Alterszu-
sammensetzung liefern wichtige Hinter-
grundinformationen, um den Gesund-
heitszustand einzuordnen. Diese Kenn-
zahlen sind ebenfalls fur die Planung der
gesundheitlichen Versorgungsangebote
von Interesse.

Im Jahr 2011 lebten 202.207 Menschen in
Erfurt. Der Frauenanteil lag bei 51,6 %.
Ein Drittel der Blrger war bereit 60 Jahre
und dlter. Das Durchschnittsalter der Be-
volkerung betrugt 44,1 Jahre. Der Anteil
der Hochaltrigen (80 Jahre und dlter) be-
trugt 5 %. Den groRten Anteil hatten aber
dennoch Personen zwischen 25-45 Jahren
mit rund 36 %. Demgegeniber war der
Anteil der Kinder und Jugendlichen im
Alter zwischen 0-18 Jahren mit nur 13,3 %
vergleichsweise gering (Tab.1).

Die Bevolkerungspyramide zeigt eine
Tannenbaumform, welche typisch fur
GroRstddte in den Industriestaaten ist
(Abb. 1). Auf einen sehr schmalen Stamm
in den jungeren Altersgruppen folgt ein
hoher Anteil an jungen Menschen zwi-
schen 18-25 Jahren. Dieser griindet sich
vor allem auf die Zuwanderung junger
Erwachsener.

In der Pyramide wird auch der Uberschuss
der weiblichen Bevolkerung in den alte-
ren Jahrgangen deutlich. Ein Grund dafur
ist die hohere Lebenserwartung der Frau-
en.

Abb. 1: Alterspyramide der Erfurter Bevélke-
rung im Jahr 2011

Alterspyramide der Erfurter Bevolkerung 2011
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Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und
Wahlen, Stand der Daten: 31.12.2011

2.2 Migranten

Im Jahr 2011 lebten in Erfurt 6.761 nicht-
deutsche Mitblrger. Dies entspricht ei-
nem Anteil von 3,3 % an der Gesamtbe-
volkerung. Erfurt kann auf eine kulturelle
Vielfalt verweisen. Knapp 100 verschie-
dene Nationalitdten waren vertreten. Die
haufigsten waren die Lander Vietnam,
Russland, Ukraine, Turkei und Polen.

In den vergangenen Jahren hat die Zahl
der Migranten in Erfurt leicht zugenom-
men®,
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Altersgruppe insgesamt
von..bis unter...

0-3 5.551
3-6 5.287
6-15 13.654
15-18 3.453
18-25 18.553
25-45 55.014
45-60 45.553
60-65 12.458
65-80 32.693
80 und alter 10.054
Bevolkerung insgesamt 202.270

Tab. 1: Erfurter Bevélkerung im Jahr 2011 nach Altersgruppen

2.814 2.737
2.698 2.589
6.971 6.683
1.764 1.689
8.490 10.063
28.645 26.369
22475 23.078
5.955 6.503
14.607 18.086
3.061 6.993
97.480 104.790

Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, Stand der Daten: 31.12.2011

2.3 Pendler

Pendler sind versicherungspflichtige Be-
schaftigte, deren Wohnort nicht der Ort
ist, an dem sie arbeiten. Viele Menschen
pendeln taglich zwischen ihrem Wohn-
und Arbeitsort.

Beschaftigte mit Wohnort in Erfurt, die
aber nicht in Erfurt arbeiten, werden als
Auspendler bezeichnet.

Beschaftigte, die nicht in Erfurt wohnen
aber hier arbeiten, werden als Einpendler
bezeichnet.

Es kann davon ausgegangen werden, dass
die Personen die in Erfurt arbeiten, aber
nicht wohnen, Gesundheitsleistungen am
Arbeitsort in Anspruch nehmen. Daher ist
die Betrachtung der Pendlerzahlen fir die
Gesundheitsplanung ebenfalls wichtig.

Im Jahr 2011 gab es 47.712 Einpendler
und 19.460 Auspendler.

Der Anteil der Einpendler an der Gesamt-
zahl der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigten am Arbeitsort betragt ca.
45 % und ist in den vergangenen 10 Jah-
ren relativ konstant geblieben.

Der Anteil der Auspendler an der Gesamt-
zahl der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigten am Wohnort betragt 27 %
und ist im Laufe der letzten 10 Jahre um
rund 7 % gestiegen [16].
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2.4 Bevélkerungs-
wanderungen

Die jahrlichen Wanderungsbewegungen
in einer Stadt sind eine weitere gewichti-
ge EinflussgroRe fir die Bevolkerungs-
entwicklung. Wanderung bedeutet in
diesem Zusammenhang die Anderung des
Wohnsitzes bzw. der Umzug in eine ande-
re Region.

Im Jahr 2011 wurden dem Einwohner-
meldeamt 10.277 Zuzlge nach Erfurt und
8.710 Fortzige aus Erfurt gemeldet.
Daraus ergibt sich ein Wanderungssaldo
von plus 1.567.

Erfurt gehort neben Jena und Weimar zu
den einzigen Stadten in Thiringen in de-
nen ein Bevdlkerungszuwachs ermittelt
wurde.

Seit dem Jahr 2002 sind fur Erfurt durch-
gehend positive Wanderungsbewegun-
gen dokumentiert (Abb. 2). Der stetige
Einwohnerzuwachs wird neben einem
Arbeitsplatzwechsel Uberwiegend durch
Zuzlige junger Erwachsener, welche ihre
Berufsausbildung oder ihr Studium ab-
solvieren, hervorgerufen.

Zudem kommt das derzeitig abge-
schwadchte Geburtendefizit dem Einwoh-
nergewinn zugute.

Fir die ndchsten 15 Jahre wird ein weite-
rer  kontinuierlicher  Bevolkerungszu-
wachs erwartet!®.

Abb. 2: Bevélkerungsentwicklung in Erfurt von 1991 bis 2011

Bevolkerungsentwicklung in den vergangenen 20 Jahren
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Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen, Stand der Daten: 31.12.2011
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3 Geburten, Lebenserwartung und Sterblichkeit

3.1 Geburten

Im Jahr 2011 wurden in Erfurt 1.813 Saug-
linge lebend geboren, davon 924 Jungen
und 889 Madchen (8,9 Geburten je 1000
Einwohner). In Erfurt werden mehr Kinder
geboren als im thiringenweiten Ver-
gleich (7,7 Lebendgeborene je 1000 Ein-
wohner).

Die Geburtenzahl beeinflusst die Alters-
struktur der Bevolkerung malgeblich.
Nachdem das Geburtenniveau in Thirin-
gen nach der Wiedervereinigung auf we-
niger als die Halfte gefallen war, erreichte
der Abwartstrend 1994 einen Tiefstand.
Mit dem Jahr 1995 setzte eine Trendwen-
de bei der Geburtenentwicklung ein.
Seitdem ist ein leichter Anstieg bei den
Geburtenzahlen zu beobachten (Abb. 3).
Ein Rekordjahr war 2010 mit Gber 2000
Neugeborenen (Abb. 3).

Abb. 3: Anzahl der Lebendgeborenen je 1000
Einwohner in Erfurt von 2001 bis 2011

Lebendgeborene je 1000 Einwohner in Erfurt

m; w/\A

Anzahl

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Jahr

Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wahlen,
Stand der Daten: 31.12.2011

3.2 Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist ein wichtiges
Mal fur die Lebensverhdltnisse einer Be-
volkerung. Die Lebenserwartung be-

schreibt die durchschnittlich zu erwar-
tende Zeitspanne, die einem Menschen
ab der Geburt bis zum Tod verbleibt. In-
nerhalb der letzten 100 Jahre hat sich die
Lebenserwartung in Deutschland fast
verdoppelt.

Die durchschnittliche Lebenserwartung
in Thiringen liegt derzeit bei 79,5 Jahren.
Die Lebenserwartung der Frauen ist deut-
lich hoher als die der Manner. Sie betragt
fir die Frauen in Thiringen 82,3 Jahre
und fir die Manner 76,7 Jahre.

3.3 Sterblichkeit

Die Sterblichkeit ist fir die Bevolke-
rungsentwicklung ein wichtiger Faktor.
Mit ihr sind die natirliche Alterung des
Menschen und das Auftreten von Krank-
heiten verbunden. Sie ldsst Rickschliisse
auf den Gesundheitszustand und die me-
dizinische Versorgungsqualitat der Regi-
on zu.

Die Sduglingssterblichkeit ist ein Indika-
tor fur die allgemeine Qualitat der Le-
bensverhdltnisse sowie der medizini-
schen Betreuung, insbesondere der Ge-
burtshilfe. Die Sduglingssterblichkeit hat
sich im historischen Verlauf sehr stark
verringert. Diese Entwicklung deutet auf
eine enorme Verbesserung in der medizi-
nischen Versorgung von Neugeborenen
hin.

Die Anzahl der verstorbenen Sduglinge im
ersten Lebensjahr je 1.000 Lebendgebo-
rene betragt fur Erfurt im 3-Jahres-
Mittelwert 3,5 (2009 bis 2011).

Die allgemeine Sterblichkeit ist die An-
zahl der Todesfdlle bezogen auf die Ge-
samtbevolkerung in einem bestimmten
Zeitraum. Die Anzahl der in einem be-
stimmten Zeitraum in einer Region Ver-
storbenen wird ins Verhadltnis zur Anzahl

Seite 8 von 40



1. Erfurter Gesundheitsbasisbericht

der Menschen gesetzt, die in dieser Regi-
on leben.

Die Sterbeziffer ist die Berechnung der
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner der
mittleren Bevolkerung des jeweiligen
Jahres.

Im Jahr 2011 verstarben 2.118 Menschen
in Erfurt (988 mannliche Falle, 1130
weibliche Falle). Die Sterbeziffer betrug
1.030,8 Sterbefdlle je 100.000 Einwohner.
Das mittlere Sterbealter lag bei 76,0 Jah-
ren. Die Erfurter wurden rund 1,8 Jahre
alter als noch vor 10 Jahren.

Zwischen den Jahren 2004 bis 2009 stieg
die Sterblichkeit in Erfurt von 984,1 auf
1069,6 Sterbefdlle je 100.000 Einwohner
an. Seit dem Jahr 2010 ist sie wieder
leicht riicklaufig (Abb. 4).

Abb. 4: Anzahl der Verstorbenen je 1000 Ein-
wohner in Erfurt von 2001-2011

Sterblichkeit in Erfurt von 2001 bis 2011

2 1060
S 1040
Z 1020
= 1000

980

pro 100 Tsd

Jahr

Quelle: Personal- und Organisationsamt, Abteilung Statistik und Wah-
len, Stand der Daten: 31.12.2011

3.4 Todesursachen

Fir die Gesundheitsberichterstattung
stehen Zahlen zum Sterbegeschehen zur
Verfligung, die aus der amtlichen Todes-
ursachenstatistik gespeist werden. Der
Begriff Todesursache umfasst alle Krank-
heiten, krankhaften Zustidnde oder Ver-
letzungen, die direkt oder indirekt zum
Tode fihrten.

Die jahrlich erstellte Todesursachensta-
tistik ist eine Vollerhebung aller Todes-
falle in Deutschland. Grundlage ist der
von den Arzten ausgestellte Totenschein,
auf der die Krankheiten, welche zum Tode

T T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

gefiihrt haben, aufgelistet sind. Die To-
desursachenstatistik wird nach den Re-
geln der Weltgesundheitsorganisation
unikausal aufbereitet, d.h. nur das Grund-
leiden wird fir die Statistik als Todesur-
sache herangezogen. Die Todesursachen
werden in Deutschland seit 1998 gemadR
der 10. Revision der Internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten und Todesur-
sachen (ICD-10) kodiert.

In der Statistik wird nur eine einzige di-
rekt zum Tode fuhrende Ursache ausge-
wiesen. Weitere wichtige Erkrankungen
gehen dort nicht mit ein. Im Zusammen-
hang mit der Qualitat der Todesursachen-
statistik in Deutschland wird u.a. auch
uber die Probleme und die Uneinheitlich-
keit von drztlicher Leichenschau und Ko-
dierung sowie Uber niedrige Obduktions-
raten diskutiert.

Heute stehen bei den Todesursachen ins-
besondere die chronischen Erkrankungen
im Vordergrund, welche auch durch unse-
re Lebensweise und Umwelteinflisse mit
bedingt sind. Zu diesen zdhlen vor allem
die Herz-Kreislauferkrankungen, Atem-
wegserkrankungen und bosartige Neubil-
dungen.

Die Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems
sind vielfaltig und verlaufen haufig
schleichend. Darunter zdhlen samtliche
Krankheitsbilder des Herzens, des Blut-
kreislaufes und der GefdlRe betrafen (z.B.
en (koronare Herzkrankheit, Hypertonie,
Arteriosklerose). Zum Tode fiihren letzt-
endlich meist ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall. Die Risikofaktoren von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind bekannt:
erhohter Blutdruck, Ubergewicht, Diabe-
tes mellitus (Zuckerkrankheit) ein erh6h-
ter Cholesterinspiegel (Blutfette), aber
auch tubermadRiger Alkohol- und Drogen-
konsum, mangelnde Bewegung und un-
gesunde Erndhrungsgewohnheiten, d.h.
zu fett- und zuckerhaltige Lebensmittel.
Weitere Ursachen sind starker Medika-
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mentenabusus, Rauchen, Stress und an-
dere psychische Belastungen.

Im Jahr 2011 hatten in Erfurt sowohl bei
den Frauen als auch bei den Mannern die
Herz-Kreislauferkrankungen den groRten
Anteil an allen Todesursachen (Tab. 2).

Es starben taglich 31 Einwohner des Frei-
staates Thiringen an Herz-
Kreislauferkrankungen.

Tab. 2: Todesursachen der Verstorbenen in Erfurt im Jahr 2011 nach Geschlecht getrennt

Todesursachen

Infektidse und parasitare Krankheiten 21
Neubildungen 250
Krankheiten des Blutes u. blutbilden- 13

den Organe / Stérungen mit Immunsys-
tembeteiligung

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech- 50
selkrankheiten (z.B. Diabetes mellitus)

Psychische und Verhaltensstérungen 14
Krankheiten des Nervensystems 29
(z.B. Migrdne, Epilepsie)

Krankheiten des Kreislaufsystems 491
(z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt)

Krankheiten des Atmungssystems 109
(z.B. Lungenentziindung)

Krankheiten des Verdauungssystems 53
(z.B. Darmerkrankungen, Gallensteine)
Krankheiten des Muskel-Skelett- 6

Systems und des Bindegewebes
(z.B. Riickenschmerzen)

Krankheiten des Urogenitalsystems 41
(z.B. Harnwegsinfekte)

Zustande mit Ursprung in der Perina-
talperiode

Angeborene Fehlbildungen, Deformita-
ten, Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische und 8
Laborbefunde

AuRere Ursachen von Morbiditat und 38
Mortalitat

Sonstige Todesursachen 3
Insgesamt 1.130

1.067,1 988 992,2 2.118

Quelle: Thiringer Landesamt fiir Statistik, * keine differenzierten Angaben méglich
**Index: Anzahlwird auf 100.000 Einwohner des gleichen Geschlechts bezogen

Diese fihrten im selben Jahr bei 805
Menschen in Erfurt zum Tode (38 %), d.h.
beinahe jeder 3. Verstorbene erliegt an
diesen Erkrankungen.

Der Anteil der Frauen, die an diesem
Grundleiden verstarben, ist etwas hoher
im Vergleich zu den Mannern.

Sterbefille

19,8 17 17,1 38 18,5
236,1 317 318,3 567 275,9
12,3 3 3,0 16 7,8
47,2 20 20,1 70 34,1
13,2 22 22,1 36 17,5
27,4 16 16,1 45 21,9

463,7 314 315,3 805 391,8

102,9 101 101,4 210 102,2

50,1 59 59,2 112 54,5
5,7 3 3,0 9 4.4
38,7 24 24,1 65 31,6

3* 3 1,5

5* 5 2,4
7.6 11 11,0 19 9,2
35,9 74 74,3 112 54,5
2,8 3 3,0 6 2,9

1.030,8
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44 % der verstorbenen Erfurter infolge
von Krankheiten des Kreislaufsystems
sind bereits tuber 85 Jahre.

Das mittlere Sterbealter bei einer Erkran-
kung des Kreislaufsystems lag im Jahr
2011 in Erfurt bei 80,7 Jahren.

Die Tabelle 3 zeigt die Sterbefdlle infolge
von Krankheiten des Kreislaufsystems
nach Alter und Geschlecht getrennt.

Um eine bessere Vergleichbarkeit zwi-
schen Mannern und Frauen und den Al-
tersklassen zu erreichen, wurde ein Index
errechnet, welcher die Anzahl der Falle
auf 100.000 weibliche und mannliche
Einwohner darstellt.

Tab. 3: Verstorbene Erfurter infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems im Jahr 2011 nach Alter

und Geschlecht

Sterbefalle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems

Alter von...bis

unter..Jahren -
unter 15-40 -
40-45 -
45 -50 6
50-55 3
55-60 3
60-65 7
65-70 8
70-75 31
75-80 45
80-85 96
85 und mehr 289
Keine Angaben 3*
Insgesamt

(auf die Gesamtbevélkerung bezogen) 491

Quelle: Thiringer Landesamt fir Statistik; * keine differenzierten Angaben moglich

40,0

74,8 11 128,4
38,9 10 130,3
38,7 19 263,3
110,1 11 188,9
129,4 27 497,1
432,8 51 871,2
929,0 49 1.392,0
2.584,1 66 3326,6
8.770,9 67 6680,0
463,7 314 315,3

“Index: Anzahl wird auf 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersklasse und des Geschlechts bezogen

Beispielrechnung des Index: Anzahlder verstorbenen Frauen in Erfurt im Alter zwischen 70-75 Jahren  y 100.000

Gesamtzahl der Frauen in Erfurt im Alter zwischen 70-75 Jahren
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An 2. Stelle lagen die Krebserkrankungen
mit einem Anteil von 26,8 %, d.h. ca. jeder
4. Sterbefall.

Im Jahr 2011 verstarben 250 Frauen und
317 Mdnner an einer Krebserkrankung
(insgesamt 275,9 Sterbefalle je 100.000
Einwohner).

Im Durchschnitt verstarben die Patienten
mit einer Krebserkrankung mit 72 Jahren.
Insbesondere Dickdarm-, Lungen- und
Blutkrebs traten als Todesursache ge-
hauft auf (Tab. 4).

Das Spektrum der Atemwegserkrankun-
gen ist grolR. Es erstreckt sich von eher
unbedenklichen Infektionen der Atem-
wege, wie sie beispielsweise in Zusam-
menhang mit Erkdltungen auftreten, Uber
chronische Erkrankungen (z.B. chronische
Bronchitis, Asthma bronchiale, chroni-
sche obstruktive Lungenkrankheit) bis hin
zu schweren Krankheiten verursacht
durch eine Grippe oder Lungenentziin-
dung und zahlreiche andere Erkrankun-
gen der Atemwege (z.B. Lungenfibrosen,
Abszesse der Lunge etc.).

Einen weiteren Ursachenkomplex bilden

Tab. 4: Verstorbene Erfurter infolge von ausgewahlten bésartigen Neubildungen im Jahr 2011 nach

Alter und Geschlecht

Sterbefélle infolge von bésartigen Neubildungen

Bésartige Neubildungen

Dick-/Mastdarm
Lunge
Melanom

Brust

Prostata
Hirntumoren 4

Lymphatisches und
blutbildendes Gewebe 30

28,3

Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik; * keine differenzierten Angaben méglich

10 10,0

16 16,1 46 22,4

**Index: Anzahl wird auf 100.000 Einwohner des gleichen Geschlechts bzw. Gesamtbevdlkerung bezogen

Auffallig ist der hohe Anteil an gestorben
Mannern aufgrund von Lungenkrebs, wel-
cher malgeblich durch das Rauchen ver-
ursacht wird.

Von 100.000 mannlichen Einwohnern
verstarben 86,4 Manner an diesem Lei-
den. Bei den Frauen lag der Anteil ver-
gleichsweise gering bei 28,3 Frauen je
100.000 weiblichen Einwohnern.

Frauen starben dagegen haufiger an Leu-
kdmie. Der Anteil bei den Frauen ist fast
doppelt so hoch wie bei den Mannern
gewesen.

Im Jahr 2011 verstarben 10 % an Krank-
heiten des Atmungssystems. Insgesamt
erlagen 210 Erfurter dieser Todesursache.

exogene Stoffe, die mit der Atemluft in
den Korper eindringen, insbesondere
durch das Rauchen und Umweltgifte (z.B.
Kohlenstaub, Gase, Dampfe, chemische
Substanzen, organische Stoffe wie Pilz-
und Bakterienbestandteile).

Bei den Uber 80-jdhrigen stehen Todesfal-
le aufgrund von Lungenentziindungen an
erster Stelle. In Erfurt waren Uber die
Halfte der Verstorbenen infolge von
Krankheiten des Atmungssystems 80 Jah-
re und alter (Tab. 5).
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Tab. 5: Verstorbene Erfurter infolge von Krankheiten des Atmungssystems im Jahr 2011 nach Alter

und Geschlecht

Sterbefille infolge von Krankheiten des Atmungssystems

Alter von...bis
unter..Jahren

unter 15-55 -
55-60 4
60-65 -
65-70 6
70-75 13
75-80 15
80-85 21
85 und mehr 45
keine Angaben vorhanden 5*
Insgesamt 109

Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik; * keine differenzierten Angaben méglich
**Index: Anzahlwird auf 100.000 Einwohner des gleichen Geschlechts bezogen

Bei 5 % der Verstorbenen wurde im Jahr
2011 eine nicht natiirliche Todesursache
festgestellt. Der Anteil der Manner, die an
Unfallen oder anderen duBeren bzw. un-
natirlichen Ursachen (u.a. Verletzungen,
Vergiftungen, Suizide, Totungsdelikte)
verstarben, war doppelt so hoch wie bei
den Frauen (Tab. 2).

Die gesundheitlichen Folgen und Verlet-
zungen bei Verkehrsunfdllen konnen
enorm sein. Im Jahr 2011 gab es in Erfurt
825 verunglickte Personen im StraRBen-
verkehr, darunter 6 Unfalltote und 110
Schwerverletzte. Erfreulicherweise ist die
Anzahl der Verungluckten in den letzten
15 Jahren kontinuierlich gesunken.

Abb 5: Ausgewdhlte Todesursachen

51,6

62,9 7 120,2
97,0 3 55,2
181,5 20 341,6
309,7 14 397,7
565,3 28 1411,3
1365,7 26 2592,2

3
102,9 101 101,4

Im Geschlechtervergleich zeigt sich ein
sehr differenziertes Bild bei den Todesur-
sachen fur das Berichtsjahr. Frauen ver-
starben haufiger an Krankheiten des
Kreislaufsystems, des Nervensystems und
an Erndhrungs- und Stoffwechselerkran-
kungen. Bei den Mdnnern waren héhere
Sterbefdlle bei Neubildungen und Krank-
heiten des Verdauungssystems zu ver-
zeichnen.

In den vergangenen 10 Jahren haben die
Herz-Kreislauferkrankungen in Erfurt als
Todesursache leicht abgenommen, wah-
rend bdsartige Neubildungen und insbe-
sondere Erkrankungen des Atmungssys-
tems als Todesursache stark angestiegen
sind (Abb. 5).

Entwicklung ausgewahlter Todesursachen von 2001 bis 2011 in Erfurt

1500

1000 A —

500

2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011

= Krankheiten des Kreislaufsystems =====Krankheiten des Atmungssystems ====Neubildungen

Quelle: Thiiringer Landesamt fir Statistik
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4 Gesundheit iber die Lebensspanne

"Zwei Dinge sollen Kinder von ihren El-

tern bekommen: Wurzeln und Fligel. "
Johann Wolfgang von Goethe

4.1 Kinder-und Jugendge-
sundheit

Fur die gesunde Entwicklung von Kindern
sind insbesondere ausreichend Bewe-
gung, eine gesunde Kost, genigend
Schlaf und eine sichere Struktur der El-
tern notwendig.

Allerdings leiden immer mehr Kinder und
Jugendliche an ernsthaften Gesundheits-
problemen, welche im Zusammenhang
mit einer verdnderten Lebensweise und
dem sozialem Umfeld stehen. Vor allem
geht es sozial benachteiligten Kindern
gesundheitlich schlechter. Die wachsen-
den sozialen Unterschiede in Deutsch-
land zeigen sich also nicht nur bei Ein-
kommen und Bildung, sondern auch beim
Gesundheitszustand unserer Kinder. Ob
Rauchen, Ubergewicht, Essstorungen,
Verhaltensauffalligkeiten oder Unfalle -
ihr Risiko liegt teilweise dreifach hoéher
als das von Kindern aus der Mittel- und
Oberschicht. Daher muss besonders die
gesundheitliche Chancengleichheit ge-
fordert werden.

In Erfurt sind bereits 9,5 % der Kinder-
gartenkinder und 11,5 % der Schulan-
fanger Ubergewichtig.

Bei den Achtklasslern betragt der Anteil
schon 16,6 %. Die Ubergewichtspravalenz
zur Schuleingangsuntersuchung ist im
letzten Jahrzehnt dramatisch angestie-
gen. Die Folge- und Begleiterkrankungen,
die sich immer haufiger bereits im Kin-
des- und Jugendalter einstellen, sind
schwerwiegend. So zeigen sich schon er-
hohte Blutdruckwerte, Fettstoffwechsel-
storungen und sogar Diabetes mellitus
Typ 2 bei unter 18-Jahrigen.

Des Weiteren traten auch gehduft Auffal-
ligkeiten im Bewegungsverhalten auf.

Knapp 5 % der Kinder haben Schwierig-
keiten im Bereich der Motorik und Koor-
dination zum Zeitpunkt der Einschulung.
Noch schwerwiegender sind die Stérun-
gen im Bereich der Sprache. Insgesamt
hatten 23,1 % der Einschulungskinder im
Jahr 2010/2011 eine Sprech-, Sprach- und
Stimmstorung. Jungen sind im Vergleich
zu den Mddchen hdufiger betroffen. Sie
sollten daher im besonderen Male eine
Zielgruppe von Sprachférderung sein.

Die zuckerhaltige Erndahrung wirkt sich
auch auf die Mundgesundheit aus. Der
Anteil der 6-jdhrigen Kinder in Erfurt oh-
ne Karies im Milchgebiss betrug im Jahr
2011 nur 49 %. Vor allem das standige
Nuckeln der Sauglinge und Kleinkinder
am Flaschchen mit gesifRten Getranken
und viele SuRigkeiten sind neben der
mangelnden Zahnhygiene daflr verant-
wortlich. Karies im Kindesalter beein-
flusst die Zahngesundheit im Erwachse-
nenalter erheblich. Die Prophylaxe spielt
daher eine ganz wichtige Rolle. Bei den
Jugendlichen konnte in den letzten Jah-
ren eine deutliche Verbesserung der
Zahngesundheit erreicht werden!'®,

Eine besondere Aufgabe kommt hier der
primdren Pravention zu, welche vor allem
der Krankheitsverhiitung dient und sich
an alle Kinder und Jugendlichen richtet,
nicht nur an Risikogruppen. Schwer-
punktmaRig sollten die MaRnahmen im
jeweiligen Setting stattfinden, d.h. Kita,
Schule und Familie. Das erfordert eine
enge Kooperation und die Zusammenar-
beit verschiedenster Akteure aus Politik,
Kommune, Wirtschaft und Wissenschaft
(siehe Kinder- und Jugendgesundheitsbe-
richt Erfurt 2010).

4.2 Gesundheitszustand im
mittleren Erwachsenen-
alter

Die moderne Arbeitswelt ist vielerorts
von steigenden Anforderungen an die
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Mitarbeiter gekennzeichnet. Um langfris-
tig die Gesundheit der Mitarbeiter zu
schitzen, haben zahlreiche Unternehmer
individuelle MaBnahmen im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements
initiiert. Damit sollen die Belastungen
der Beschaftigten reduziert und personli-
che Ressourcen gestarkt werden.

Generell steigt mit den Lebensjahren die
Dauer der Arbeitsunfdhigkeit. Der Kran-
kenstand der Frauen liegt etwas liber dem
Krankenstand der Manner ),

In Thuringen gibt es bundesweit die
héchsten Ausfdlle durch Arbeitsunfahig-
keit. Durchschnittlich sind die Erwerbsfa-
higen im Freistaat 2,5 Tage ldnger krank
gemeldet als im gesamten Bundesgebiet
[4]

Dem aktuellen Gesundheitsreport der
"Barmer GEK" zufolge melden sich die
Versicherten in Thiringen durchschnitt-
lich pro Jahr 1,37 mal krank und fallen
rund 17 Tage aus™®.

Die meisten Fehltage werden durch eine
Erkrankung des Bewegungsapparats, vor
allem des Riickens verursacht, gefolgt von
Krankheiten der Atemwege sowie diver-
sen Unfallverletzungen .

Die hochsten Steigerungsraten wurden
bei den psychischen Stérungen verzeich-
net. 12,1 % aller Fehlzeiten der Thiringer
sind auf diese Leiden zuruckzufihren -
Tendenz steigend. Depressionen oder
Burnout sind meist Langzeiterkrankun-
gen und gehen haufig auf die starken Be-
lastungen am Arbeitsplatz zurlick.

Neben dem permanenten Leistungsdruck
spielen Konflikte mit Kollegen, die Ar-
beitsplatzunsicherheit sowie Mobbing
eine immer groRere Rolle.

Fehlzeiten aufgrund psychischer Storun-
gen (z.B. Depressionen, Neurosen, Belas-
tungsstorungen, Alkoholprobleme) und
Atemswegserkrankungen (Erkaltung,
Grippe, Asthma) waren insbesondere in
Erfurt oberhalb des bundesweiten Durch-
schnitts. Wohingegen die Erkrankungen
des Muskel-Skelettsystems (z.B. Riicken-
schmerzen, Kniegelengs- und Wirbelsdu-

lenerkrankungen) im Vergleich zu den
bundesweiten Ergebnissen niedriger wa-

renf®.

4.3 Seniorengesundheit

Mit steigendem Alter wachst in der Regel
das Risiko, krank und pflegebedurftig zu
werden. Diese zunehmende Pflegebediirf-
tigkeit wird die Gesellschaft vor groRe
Herausforderungen stellen.

In Erfurt wurde in den vergangenen Jah-
ren eine deutliche Zunahme der Pflege-
bedirftigen verzeichnet. Im Jahr 2011
waren 6.319 Personen pflegebedirftig,
darunter 34 % Manner. 65,1 % der Pflege-
bedurftigen wurden von ihren Angehori-
gen oder durch Pflegekrdfte zu Hause ver-
sorgt. Manner werden haufiger zu Hause
gepflegt, wahrend die Frauen hadufiger in
einem Seniorenheim leben. Derzeit gibt
es in der Stadt 20 stationdre Pflegeein-
richtungen mit insgesamt 2.404 Platzen
und 28 ambulante Pflegedienste (Pflege-
bericht der Stadt Erfurt, i.A.).

Alte Menschen erhalten mitunter unnoti-
ge Untersuchungen und Behandlungen.
Gleichzeitig fehlt es hdufig an der effek-
tiven Behandlung von Schmerzen, Luftnot
und Schwache ']

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung ist eine verstdrkte geriatrische Qua-
lifikation, vor allem der hausarztlich tati-
gen Arzte, notwendig. Bei der Behandlung
alterer Patienten gibt es Besonderheiten
(z.B. Medikation, Mangelerndhrung), wel-
che berlcksichtigt werden missen sowie
typische altersspezifische Erkrankungen.
Daher ist es notwendig, die fachliche
Kompetenz im Bereich der Geriatrie fla-
chendeckend auszubauen.
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5 Krankheitshaufigkeiten und Krankheitsbehandlung

"Es gibt tausend Krankheiten,

aber nur eine Gesundheit. "
Ludwig Borne

In diesem Kapitel werden meldepflichti-
ge Infektionskrankheiten und Krebser-
krankungen dargestellt. Hdufigkeitsan-
gaben zu anderen Krankheiten liegen auf
Stadt- oder Kreisebene nicht vor.

5.1 Krebserkrankungen

Jedes Jahr erkranken in Deutschland Uber
480.000 Menschen an Krebs, in Thiringen
werden jahrlich mehr als 16.000 Birger
neu mit dieser Diagnose konfrontiert.
Krebserkrankungen stehen nach den Herz-
Kreislauferkrankungen an zweiter Stelle
der Todesursachenstatistik.

Etwa jeder 3. Blrger wird im Laufe seines
Lebens an Krebs erkranken, jeder 4. wird
daran sterben.

Als Verursacher von Krebs werden haufig
Umweltgifte, Strahlung oder Virusinfek-
tionen genannt, aber auch die individuel-
len Lebensgewohnheiten wie der Tabak-
und Alkoholkonsum sowie die Erndh-
rungsweise spielen eine Rolle.

Das Erkrankungsalter differiert in Thirin-
gen stark in Abhangigkeit der Tumorart.
Bei Frauen treten insbesondere der Ge-
barmutterhalskrebs mit 50 Jahren und
Krebs der Schilddriise mit durchschnitt-
lich 54 Jahren in einem vergleichsweise
jungen Alter auf.

Manner erkranken im Vergleich zu den
anderen Krebsarten sehr friih an Hoden-
krebs. Das Durchschnittsalter lag bei 38
Jahren fir diese Tumorart.

Bis zum Jahr 2020 wird ein Zuwachs von
11 % der Krebsneuerkrankungen fur Th-
ringen erwartet. Die altersstandardisierte
Krebsneuerkankungensrate, bei der das
Alter herausgerechnet ist, hat sich seit
Mitte der 1970er Jahre in Thiringen um
rund 50 % bei den Mannern und 30 % bei
den Frauen erhoht. In den letzten 10 Jah-

ren ist sie nur noch geringfligig gestie-
gen. Das durchschnittliche Erkrankungs-
alter betrug bei den Mannern und Frauen
jeweils 69 Jahre thiringenweit. Weniger
als 1 % aller Krebsfalle betraf Kinder, Ju-
gendliche oder junge Erwachsene unter
25 Jahren. Ungefdhr 3 Viertel aller Krebs-
falle betrafen Menschen, die 60 Jahre o-
der dlter waren.

Verglichen mit Thiringen lag die Krebs-
neuerkrankungsrate in Erfurt bei Man-
nern um 21 % und bei Frauen um knapp
12 % hoher. Bei den meisten Krebserkran-
kungen ist eine Friherkennung durch
Vorsorgeuntersuchungen enorm wichtig.

Im Landesbericht "Krebs in Thiringen
Inzidenz und Mortalitat 2008-2009" des
epidemiologischen Krebsregisters aus
dem Jahr 2013 sind Neuerkrankungsraten
auf Kreisebene vorhanden. Insgesamt
wurden 1361,5 (747 Manner, 614,5 Frau-
en) Krebsneuerkrankungen in Erfurt im
Jahresdurchschnitt regristriert. Dies ent-
spricht einer altersstandardisierten Inzi-
denz von 558,1 fiir die Mdnner und 371,2
far Frauen.

Die Krebsneuerkrankungsrate ist bei den
Mannern deutlich héher als bei den Frau-
en.

Bei den Mdnnern war Krebs der Genital-
organe mit 23 % die mit Abstand hdufigs-
te Krebsdiagnose. Es folgten der Haut-
krebs mit 24,7 % und Krebs der Verdau-
ungsorgane mit 16,6 % und Krebs der
Atmungsorgane mit 11,7 %.

Bei Frauen dominierte der Hautkrebs mit
22,2 %, gefolgt vom Krebs der Brustdrise
mit 19,3 % und Krebs der Verdauungsor-
gane mit 18,9 %!"%.
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Tab. 6: Neu diagnostizierte Tumore 2008-2009 nach Geschlecht
Lokalisation mannlich

weiblich

Falle* je 100.000 Ein- Falle je 100.000 Ein-
wohner (ESR)** wohner (ESR)**

Mund und Rachen 28,0 24,4 9,0 5,6
Verdauungsorgane 156,0 115,0 149,0 76,9
Atmungs- und sonstige intrathorakale 110,5 81,9 51,0 27,7
Organe
Knochen und Gelenkknorpel 1,0 0,7 1,0 0,9
Malignes Melanom der Haut 38,0 31,0 42,5 34,3
Sonstige bdsartige Hauttumore 194,5 144,3 175,5 93,7
Weichteile und mesotheliales Gewebe 7,5 5,5 5,5 3,2
Brustdrise 2,0 2,0 152,5 97,4
Weibliche Genitalorgane (Gebarmut- 76,0 49,1
terhals, Gebarmutterkdrper, Eierstock)
Mannliche Genitalorgane (Prostata, 216,5 155,5
Hoden)
Harnorgane (z.B. Niere, Harnblase) 100,5 73,7 46,0 24,9
Auge 0,5 0,5 0,5 0,4
Gehirn 7,5 0,6 6,0 5,0
Schilddriise und sonstige endokrine 4,5 4,2 15,0 11,5
Drisen
Sonstige und ungenau bezeichnete 13,5 10,4 15,0 7,0
Lokalisation
Leukdmien und Lymphome 61,0 47.8 455 27,5
Krebs insgesamt (ohne sonstige bosar- 747,0 558,1 614,5 371,2

tige Hauttumore)
Quelle: Epidemiologisches Krebsregister (Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen)

*Durchschnitt pro Jahr (2008-2009)

**Die ESR (Europe Standard Rate) ist die altersstandardisierte Rate fiir die Inzidenz mit der Europabevolkerung als Altersstandard verglichen. Um Inzidenzen
regional oder zeitlich miteinander zu vergleichen, ist eine Altersstandardisierung notwendig, da unterschiedliche Regionen oder Regionen zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten verschiedene Alterszusammensetzungen der Bevdlkerung aufweisen konnen. Bei der Berechnung werden die altersspezifischen Inzidenzen
(Zahlder Neuerkrankungen) auf eine Standardbevélkerung angewendet (z.B. Europabevélkerung). Der berechnete Wert driickt aus, wie hoch die Inzidenzrate
wdre, wenn die Bevélkerung die Altersstruktur der jeweils verwendeten Standardbevélkerung hatte.

Die Anzahl der Neuerkrankungen an Lun-
genkrebs bei Frauen stieg in Erfurt konti-
nuierlich an. Im Jahr 2004 war die Rate
bereits doppelt so hoch wie im restlichen
Thiringen!. Dies ist vor allem auf das
Rauchverhalten zurickzufuhren. Hier ist
besonders praventive Arbeit notwendig.

Eine histologie- und stadiengerechte Tu-
mortherapie birgt fiir den Patienten die
Chance der Heilung oder zumindest einer
Tumorrickbildung fir gewisse Zeit.

Diese Zahlen mussen allerdings vorsich-
tig interpretiert werden, da die Fallzahlen
fur Erfurt sehr gering sind. Des Weiteren
muss darauf hingewiesen werden, dass
diese Zahlen nicht nur die Erfurter Burger
einschliellen, sondern alle Patienten aus
der Region Mittel- und Westthiringen.

Um jeden Tumorpatienten unabhadngig
von seinem Wohnort und nach modernen
Therapiemodalitaten zu betreuen, sind
Strukturen noétig, die die fachibergrei-
fende Zusammenarbeit koordinieren und
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alle mit der Krebsbekampfung befassten
Institutionen einbeziehen.

Fur die Region Mittel- und Westthiringen
stellt sich das Tumorzentrum Erfurt im
HELIOS Klinikum dieser Aufgabe.

Eine der wichtigsten Aufgaben des Tu-
morzentrums ist die Dokumentation der
Krankheitsverldufe aller in den Kranken-
hdusern und Arztpraxen Mittel- und
Westthiringens behandelter Tumorpati-
enten im Klinischen Krebsregister.

In Erfurt hat sich seit Einfihrung der
Meldepflicht im Jahr 2003 die Zahl der
arztlichen Meldungen erfreulicherweise
erhdht und zeigt einen steigenden Trend.
Gegenwdrtig werden aber immer noch
etwa 20 % der drztlich diagnostizierten
Krebsfalle nicht gemeldet.

Im Erfurter Krebsregister sind im Bericht-
zeitraum von 2002-2011 insgesamt
16.935 Krebsneuerkrankungen registriert
worden (9.076 mannliche Falle und 7.859
weibliche Falle). Die Rate stieg von 1185
Fallen im Jahr 2002 auf 2106 Fdlle im Jahr
2011. Diese starke Zunahme der re-
gistrierten Krebsneuerkrankungen kann
zum groBten Teil durch eine steigende
Melderate erklart werden.

Brustkrebs ist in Deutschland eine der
haufigsten Krebserkrankungen bei Frau-
en. Jahrlich erkranken in Deutschland
etwa 59.000 Frauen an Brustkrebs und
etwa 17.500 Frauen sterben daran. Je frii-
her die Diagnose gestellt wird, desto ho-
her ist die Uberlebenswahrscheinlich-
keit®. Aus diesem Grund wurde in
Deutschland im Jahr 2002 vom Bundestag
das gesetzliche bundesweite Friherken-
nungsprogramm Mammographie-
Screening beschlossen. Das Ziel des Pro-
gramms ist es, Brustkrebs moglichst frith
zu entdecken und durch eine bessere und
schonende Behandlung in einem noch
frihen Stadium, die Sterblichkeit zu re-
duzieren.

Alle Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren haben alle 2 Jahre einen Anspruch
auf die Mammographie-Untersuchung.

Firdie Untersuchung wurden sogenannte
Screening-Einheiten eingerichtet. Das
sind Zentren, die auf die Mammographie
spezialisiert sind. In den Einheiten arbei-
ten speziell fortgebildete und erfahrene
Arzte.

Deutschlandweit gibt es 94 Screening-
Regionen. In Thiringen gibt es 2 Scree-
ning-Regionen. Die Einheit flr die Region
Thiringen Sud-Ost und die Einheit fir die
Region Thiringen Nord-West mit insge-
samt 9 Mammographie-Einheiten.

Die Mammographie-Einheit fir Erfurt hat
ihren Sitz in Erfurt in der Nordhduser Str.
74 auf dem Gelande desHELIOS Klini-
kums und startete in der Landeshaupt-
stadt Erfurt am 02.01.2010.

Um die Brustkrebsmortalitat langfristig
zu senken ist es wesentlich, dass die
Frauen das flachendeckende Angebot
nutzen. Von daher ist es von besonderer
Bedeutung die Inanspruchnahme zu be-
leuchten. Sie liegt derzeit bundesweit bei
knapp 54 % . Im Jahr 2010 wurden aus
Erfurt 15.784 teilnahmeberechtigte Frau-
en eingeladen. Davon kamen 8.728 zur
Untersuchung. Im Jahr 2011 gab es
20.095 teilnahmeberechtigte Frauen,
davon nahmen 8.963 das Angebot in An-
spruch. Erfurt hat aktuell eine Teilneh-
merrate von 44,6 % erreicht (Kennzahlen
basieren auf Mammasoft Stand 11/2012)
im Gegensatz zur Ubrigen Region Thirin-
gen Nord-West von 57,1 %.

Damit ist auch die Zielvorgabe der EU-
Leitlinien von mindestens 70 % Teilnah-
mequote noch nicht erreicht. Hier sind
besonders grolRe Anstrengungen notwen-
dig, um die Inanspruchnahme zu erhéhen.

5.2 Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten haben trotz ver-
besserter Hygienevorschriften und Vor-
sorgemallnahmen, wie beispielsweise
Impfungen, eine nicht zu unterschatzen-
de Bedeutung fiir die Gesundheit®!. Eini-
ge Infektionskrankheiten unterliegen
nach dem Infektionsschutzgesetz einer
gesetzlichen Meldepflicht (z.B. Scharlach,
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Tuberkulose, Virushepatitis und be-

stimmte Durchfallerreger).

Im Jahr 2011 wurden dem Gesundheits-
amt insgesamt 2.029 Erkrankungen ge-
meldet. Besonders hoch sind die Fallzah-
len bei Magen-Darm-Erkrankungen verur-
sacht durch Viren oder Bakterien. Die
meldepflichtigen Darminfektionen ma-
chen mehr als dreiviertel der Fallmeldun-
gen in Erfurt aus. Der hochste Anteil an
Darminfekten entfdllt dabei auf den
Norovirus. Im Berichtsjahr wurden 794
Norovirusfalle gemeldet. Neben den gast-
rointestinalen  Erkrankungen spielen
Scharlach, Influenza und Kopflausbefall
eine zahlenmalig bedeutende Rolle (Tab.
7). Es wurden insgesamt 901 Falle mit
Kopfldusen gemeldet.

Insgesamt ist in Erfurt eine Zunahme der
meldepflichtigen Infektionskrankheiten

zu verzeichnen. Im Jahr 2001 wurden
1463 meldepflichtige Erkrankungen re-
gistriert. Die Fallzahlen nahmen in den
vergangenen Jahren insbesondere bei
akuten Hepatitis C-Infektionen, Keuch-
husten und Windpocken ab. Die Zahl der
Darminfektionen nahm dagegen zu. Ver-
ursacht wurde dieser Anstieg maRgeblich
durch Infektionen mit Noroviren. Bei den
Erkrankungen durch Rotaviren zeigt sich
seit dem Jahr 2008 ein riickldufiger Trend
(Tab. 7).

Von Infektionskrankheiten sind insbe-
sondere Kinder zwischen 1 und 14 Jahren,
Erwachsene im mittleren Alter zwischen
45 und 64 Jahren sowie dltere Menschen
Uber 74 Jahren betroffen. Bei Mdnnern
kamen Infektionskrankheiten etwas sel-
tener vor als bei Frauen (46,% Méanner;
53,4 % Frauen).

Tab. 7: Entwicklung ausgewdhlter meldepflichtiger Erkrankungen in Erfurt von 2001 bis 2011

Erkrankung

Borreliose

Campylobacter* 204 232 188 159
EHEC/STEC* 1

E.-coli-Enteritis* 24 13 23 12
Lamblienruhr* 1 4 19
Hepatitis A 3 1 1 2
Hepatitis B 8 4
Hepatitis C 1 1 17 21
Influenza 31 18
Keuchhusten 8 16 12 10
Masern 1 1
MRSA

Norovirus* 671 196 698
Rotavirus* 396 214 342 313
Salmonellose* 433 306 228
Scharlach 154 74 236
Tuberkulose 10 14 10
Windpocken

Yersiniose* 59 50 61 45
Kopflausbefall 8

Kratze

Fille pro Jahr

184

39
155
22

531
483
219
225
11
84
54
8
4

3 13 5 17 40 19 15 3 3 11

175 217 278 240 234 255
14
19 21 25 7 2 13
8 7 16 12 12
1 4 0 1
14 16 7 11 3 4
27 36 27 15 9 5
15 188 64 542 14 112
78 72 88 57 34 22
11
4 6
655 934 1012 940 1416 794
660 517 517 500 402 356
252 240 175 178 107 133
384 258 296 233 230 203
12 11 9 6 11 8
135 100 33 12 20 24
65 61 53 43 44 34
36 445 440 617 716 901
14 6 3 23 14 26

Quelle: Amt fiir Soziales und Gesundheit, Abteilung Gesundheit, Stand: 31.12.2011; *Magen-Darm-Erkrankungen
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6 Medizinische Versorgung

"Die medizinische Forschung hat so
enorme Fortschritte gemacht, dass es
immer schwerer wird, einen Menschen

zu finden, dervollig gesund ist.”
Aldous Huxley

Das Gesundheitswesen als Uberbegriff
umfasst alle staatlichen, kommunalen
und privaten Einrichtungen, die die Ge-
sundheit der Bevodlkerung erhalten, for-
dern und bei Krankheit wiederherstellen.
Es ruht auf 3 Sdulen, der ambulanten me-
dizinischen Versorgung, der stationdren
Versorgung und dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst.

Im ambulanten Bereich wird die medizi-
nische Versorgung durch niedergelassene
Arztpraxen, spezielle Fachambulanzen an
Krankenhdusern und medizinische Ver-
sorgungszentren durchgefihrt. Im statio-
naren Bereich sind die Krankenhduser,
sowie Fach- und Rehabilitationskliniken
fur die Versorgung verantwortlich.

Hinzu kommen eine groRe Zahl von Heil-
hilfsberufen.

Die Versorgung der Burger mit Arzneimit-
teln und Medizinprodukten erfolgt lber
Apotheken und Sanitatshauser.

Der offentliche Gesundheitsdienst der
Lander und Kommunen ist fur den Ge-
sundheitsschutz, die Gesundheitshilfe
und Aufsicht Gber Berufe und Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens zustandig.

Die medizinische Versorgung soll an den
medizinischen Bedirfnissen und Not-
wendigkeiten der Blrger ausgerichtet
werden, unter MalRgabe der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nach dem im SGB V §
12 festgeschrieben Wirtschaftlichkeits-
gebot. Versicherte der gesetzlichen Kran-
kenversicherung haben Anspruch auf
Krankenbehandlung, wenn sie notwendig
ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Zur Behandlung gehdren die arztliche
Leistung und die Versorgung mit Arznei-,
Verband, Heil- und Hilfsmitteln. Mit die-
sem Anspruch korrespondiert die arztli-
che Behandlungspflicht. Dabei muss der
Vertragsarzt jedoch das Wirtschaftlich-
keitsgebot beachten: Versicherte haben
danach nur Anspruch auf Leistungen, die
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaft-
lich sind. Sie dirfen das MaR des Not-
wendigen nicht Uberschreiten.

Die Sicherung der kassendrztlichen und
kassenzahnarztlichen Versorgung obliegt
den Kassendrztlichen und Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen der Lander.
Daneben regeln die Arzte- und Zahnarzte-
kammern die Rechte und Pflichten der
Arzte. Des Weiteren gehort die Organisa-
tion von Weiter- und Fortbildungen fur
das medizinische Personal zu ihren Auf-
gaben. Die Apothekerkammer ist die
Standesvertretung der Apotheker.

Die Landesdarztekammer Thiringen ist
das Selbstverwaltungsorgan der Thirin-
ger Arzteschaft. Ihr gehoren alle Arztin-
nen und Arzte in Thiringen an.

Nach Angaben der Landesarztekammer
Thiringen sind im Jahr 2011 insgesamt
1.012 Arzte in Erfurt (45 % Manner und 55
% Frauen) aus 48 verschiedene Facharzt-
richtungen an der medizinischen Versor-
gung beteiligt gewesen.

Fir die Mundgesundheit sind in Erfurt
246 Zahndrzte tatig gewesen. Davon sind
12 Kieferorthopdden, 7 Oralchirurgen und
10 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen.

Die Tabelle 8 gibt Auskunft Uiber die ver-
schiedenen Facharzte, welche sowohl im
ambulanten als auch im stationaren Be-
reich sowie im offentlichen Gesundheits-
dienst tatig sind.
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Tab. 8: Zahl der Arzte in Erfurt im Jahr 2011 nach Facharztgruppen

Ausgewadhlte Facharztgruppen Anzahl

Innere Medizin

Allgemeinmedizin
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Andsthesiologie

Chirurgie

Kinder- und Jugendmedizin
Orthopéadie

Radiologie

Augenheilkunde
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Urologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Arbeitsmedizin

Orthopadie und Unfallchirurgie
Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie)
Neurochirurgie

Kinderchirurgie

Neurologie

Praktischer Arzt
Laboratoriumsmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Pathologie

Offentlicher Gesundheitsdienst
Zahnarzte

Sonstige Arztin/Arzt

Quelle: Landesdrztekammer Thiiringen, Landeszahndrztekammer Thiringen

Seit dem Jahr 2002 gibt es in Deutschland
eine deutlich hdhere Zuwanderung aus-
landischer Arzte als in den Jahren zuvor.
Dabei sind verstarkt Arzte aus Osteuropa
und Osterreich nach Deutschland ge-
kommen!'®.,

Dieser Trend ist auch in Erfurt zu ver-
zeichnen. Im Jahr 2011 sind in Erfurt 36
ausliandische Arzte aus 18 verschiedenen
Landern tatig gewesen.

Insgesamt arbeiteten 540 Arzte und da-
mit der groRte Teil im stationdren Bereich
gefolgt vom ambulanten Bereich. Knapp
20 % der Arzte sind Zahnmediziner und

136
86
53
51
46
35
28
28
25
22
22
20
17
16
15
13
11
10
10
10

8

7

7

1
246
319

nur ein geringer Anteil der Arzte arbeitet
in einer Behdrde (z.B. Stadtverwaltung,
Rentenversicherungen, MDK) (Abb. 6).

Abb. 6: Beschaftigungsanteil der Arzte nach
Sektoren in Erfurt 2011

Beschiftigungsanteile der Arzte nach Sektoren
inErfurt 2011

196 % 2,9 % Sonstige
Zahnmedizin

3,8 % Behorden

30,8 %
429% ambulant

stationdr

Quelle: Landesdrztekammer Thiiringen
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Seit dem Jahr 2005 ist die Anzahl der Arz-
te kontinuierlich angestiegen, wovon
besonders der stationdre Bereich profi-
tierte. Der Anteil an stationdr tdtigen
Arzten ist um 22 % gestiegen. Die Zahl
der Arzte mit einer Niederlassung ist in
etwa gleich geblieben. Die Anzahl der
Arzte in einem angestellten Verhiltnis
hat sich verdoppelt. Dagegen ist bei Arz-
ten in Behdrden ein Rickgang, um fast 20
% zu verzeichnen

Eine weitere PlanungsgroRe, welche fir
die Bedarfsplanung besonders wichtig
ist, ist die sogenannte Arztdichte.

Die Vertragsarztdichte hat in den vergan-
genen 10 Jahren in Erfurt stetig zuge-
nommen (Abb. 8).

Im Jahr 2001 wurden noch 223 Einwohner
von einem Arzt versorgt und im Jahr 2011
sind es nur noch 201 Einwohner je Arzt.
Der Versorgungsgrad hat sich in Erfurt
somit verbessert. In Thiringen versorgt
ein Arzt durchschnittlich 264 Einwohner.
Somit kommen in Erfurt weniger Patien-
ten auf einen Arzt als im thiringenweiten
Vergleich.

Die Anzahl der Einwohner je Zahnarzt
schwankte in den letzten Jahren stark und
hatte ihren Hochststand im Jahr 2009 mit
871 Einwohnern je Zahnarzt. Im Jahr 2011
liegt die Zahnarztdichte wieder bei dem
Ausgangswert von 2001 mit 829 Einwoh-
nern je Zahnarzt (Abb. 8).

Fir Thiringen liegt die Anzahl der Ein-
wohner je Zahnarzt derzeit bei 1.067.
Damit kommen in Erfurt auch im zahn-
arztlichen Bereich weit weniger Patien-
ten auf einen Arzt.

Im Jahr 2011 betrug das Durchschnittsal-
ter des arztlichen Personals 45 Jahre. Ins-
gesamt sind 35 % (N=351) der Arzte uber
50 Jahre alt gewesen. Knapp 10 % der Arz-
te sind uber 60 Jahre (Abb. 7). Bedingt
durch die Altersstruktur werden immer
mehr Arzte in den nichsten Jahren in den
Ruhestand gehen.

Abb. 7: Alter der Erfurter Arzteschaft im Jahr
2011

Alter der Arzte in Erfurt

Prozent

25-30 31-40 41-50 51-60 61-70

>70
Altersgruppe

Quelle: Landesdrztekammer Thiiringen

Abb. 8: Anzahl der Einwohner je hauptberuflich tatigem Arzt und Zahnarzt in Erfurt von 2001 bis

2011

Anzahl der Einwohner je Arzt und Zahnarzt
von 2001 bis 2011

900
700 4 824 830 844 840 867 866 867 858 g71 827 gy
c
S 500 -
<
3009 ,223 221 220 218 224 @ 224 1 |, 218 208 207 201
100 : : : : : : : : :
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Jahr

—=— Einwohner je Arzt =8=—Einwohner je Zahnarzt

Quelle: Thiringer Landesamt fur Statistik
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6.1 Ambulante Versorgung

Die ambulante arztliche Versorgung ist
die 1. Sdule des Gesundheitswesens. Sie
ist das am stdrksten genutzte Angebot
und ihr kommt eine wichtige Funktion in
der Versorgung, aber auch bei der Entste-
hung von Kosten zu.

Die ambulante Versorgung wird durch
niedergelassene Fachadrzte, arztliche und
psychologische Psychotherapeuten,
Zahndrzte geleistet. Des Weiteren stehen
Krankenhausambulanzen und anderen
offentlichen ambulante Einrichtungen
zur Verfligung. Der ambulante Bereich ist
in Deutschland maRgeblich von der ver-
tragsarztlichen Versorgung der gesetzli-
chen Versicherten geprdgt. Privat Versi-
cherte kénnen auch andere Arzte in An-
spruch nehmen, welche Uber keine Kas-
senzulassung verfugen.

Die Anzahl der Fachdrzte im ambulanten
Bereich stellt ein bedeutendes Merkmal
der Gesundheitsversorgung dar. Die Ver-
fligbarkeit und die Erreichbarkeit von
niedergelassenen Arzten ist fur die Le-
bensqualitdt der Bevolkerung, insbeson-
dere von chronisch kranken Patienten, ein
wichtiger Bestandteil.

Der Hausarzt ist in der Regel die erste
Anlaufstelle fir den Patienten, daher ist
er von grolBer Bedeutung bei der medizi-
nischen Versorgung. Sie fungieren als
Lotsen der Patienten im Gesundheitssys-
tem, koordinieren den Behandlungsab-
lauf und vermitteln an den entsprechen-
den Facharzt.

Die Kassenarztliche Vereinigung Thirin-
gen ist fir die Vertragsdrzte zustdndig,
die den groRten Teil der ambulant tatigen
Arzte ausmachen. Im Jahr 2012 gab es
insgesamt 446 ambulant tatige zugelas-
sene Vertragsarzte, davon sind 133 Haus-
arzte. Es gab 34 Frauendrzte, 24 Kinder-
arzte, 21 Augenarzte, 19 Orthopdden, 13
Hautdrzte und 14 fir Hals-Nasen-
Ohrenarzte. Weitere 190 Arzte verteilen

sich auf 20 verschiedene Fachgebiete.
Weiterhin sind in Erfurt 63 Psychothera-
peuten in der Erwachsenenversorgung
zugelassen (Anhang 1).

Seit dem Jahr 2002 sind in Erfurt 50 neue
Arzte fiur eine Niederlassung zugelassen
worden. Insbesondere ist die Zahl der
Nervendrzte, Psychotherapeuten, Ands-
thesisten und Internisten gestiegen, wo-
hingegen bei den Hausdrzten und Kinder-
und Jugendpsychiatern ein Rickgang zu
verzeichnen ist.

Seit Anfang der 90iger Jahre wird die Zu-
lassung von ambulanten Vertragsdrzten
durch die Bedarfsplanung reguliert. An-
hand von Soll-Quoten der Einwohner je
Arzt, die nach verschiedenen Kreistypen
und Facharztgruppen differenziert sind,
wird definiert, wie viele Arzte sich in ei-
ner Planungsregion niederlassen durfen.
Liegt das Einwohner-Arzt-Verhaltnis Uber
110 % wird von einer Uberversorgung
gesprochen.
Ist das Verhdltnis unter 50 % liegt eine
Unterversorgung vor. Wenn eine Uberver-
sorgung vorhanden ist, sperrt die zustan-
dige Kassendrztliche Vereinigung die
weiteren Zulassungen. Bei einer Unter-
versorgung ist die Kassendrztliche Verei-
nigung dafur zustandig geeignete Mal-
nahmen zu ergreifen.
Bedarfspldne beschreiben also wie viele
Arzte und Psychotherapeuten im Verhalt-
nis zur Einwohnerzahl in einer Versor-
gungsregion praktizieren sollten, um eine
bedarfsgerechte Versorgung zu ermogli-
chen.

Im Planungsbereich Erfurt sind fast alle
Fachrichtungen zulassungsbeschrankt.
Im Bereich der hausarztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung ist der
Bedarf derzeit jedoch nicht ausreichend
gedeckt. Laut Bedarfsplan fehlen in Er-

furt 24 Hausarzte, 9 arztliche Psycho-
therapeuten, ein Augenarzt und ein
Hautarzt (Tab. 9).
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Tab. 9: Arztbestand in Erfurt nach Arztgruppen unterteilt sowie Versorgungsgrad und Zulassungs-
méglichkeiten

Arztgruppen Einwohnerje | Arztbestand | Versorgungs- Zulassung-
Arzt zum 02.10.12 grad moglichkeit

Andsthesisten 18.383 13,0 112,4

Augendrzte 11.017 20,5 109,4 1

Chirurgen 21.008 12,5 127,2

Internisten 9.574 31,5 131,7

Frauenarzte 6.711 34,0 110,6

HNO-Arzte 16.419 14,0 111,4

Hautdrzte 16.996 13,0 107,1 1

Kinderarzte 12.860 24,0 149,5

Nervenarzte 11.909 21,0 116,7

Orthopdden 13.009 19,0 119,8

Psychotherapeuten 3.203 71,75 116,5 9

Radiologen 24.333 10,0 113,1

Urologen 26.017 10,0 110,5

Hausarzte 1.565 130,25 93,0 24

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Thiringen, Stand: 02.10..2012

Die Entwicklung in der ambulanten Ver-
sorgung und die potenziellen Folgen sind
seit geraumer Zeit im Fokus der offentli-
chen Diskussion. Insbesondere die haus-
arztliche Versorgungssituation auf dem
Lande steht dabei im Mittelpunkt, auch
in Thiringen. Dort Ubersteigt in einigen
Gebieten die Nachfrage nach drztlichen
Leistungen das Angebot und altersbe-
dingt ausscheidende Hausdrzte finden
keinen Nachfolger. Die Praxiserdffnung
auf dem Land erscheint in den Augen
vieler angehender Arzte immer weniger
attraktiv. Viele Faktoren spielen dabei
eine Rolle, z.B. Arbeitsmoglichkeiten des
Partners, Kinderbetreuung sowie Kultur-
und Freizeitangebote, Gegebenheiten vor
Ort, die fehlende Einbeziehung der stati-
ondren Versorgungsangebote in die Pla-
nung sowie die teilweise sehr groRflachi-
gen Planungsbereiche.

In einer schwadcher besiedelten Region
mussen die verbleibenden Arzte oft mehr
Patienten versorgen und kénnen seltener
auf die Unterstitzung von Kollegen aus
anderen Fachgebieten bauen.

Eine hohe Verantwortung, die zu Uber-
nehmen besonders Berufsanfanger oft
nicht bereit sind.

Die im Jahr 1993 eingefiihrte Bedarfspla-
nung der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung ist in den letzten Jahren vermehrt
in die Kritik geraten. Besonders in Frage
gestellt werden dabei die Nicht-
Beruicksichtigung der demografischen
Entwicklung, die Krankheitshaufigkeit,
Erreichbarkeit und Arbeitszeiten der Arz-
te.

Die Bedarfsplanung wird in erster Linie
an der Einwohnerzahl in den Stadt- und
Landkreisen ausgerichtet und setzt an
dem friheren Ist-Zustand im Arzt-
Einwohner-Verhdltnis an. Sie ist damit
nicht ausreichend am regionalen Versor-
gungsbedarf einer alternden Bevolkerung
orientiert. Auf diese Kritik wurde bisher
mittels einzelner MaRnahmen reagiert.
Weitere Reformschritte sind hier not-
wendig, um eine tatsdchliche bedarfsge-
rechte und gleichmadRige Versorgung zu
gewdhrleisten!"",

Eine grundlegende bundesweite Neufas-
sung der Bedarfsplanungs-Richtlinie nach
SGB V war fiir das Jahr 2013 vom gemein-
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samen Bundesausschuss geplant. Mit
Anderungen ist in Kiirze zu rechnen.

Aufgabe auf kommunaler Ebene ist es,
immer wieder auf die absehbare kiinftig
demografiebedingte schwierigere Situa-
tion in der drztlichen Versorgung der
Stadt hinzuweisen und gemeinsam nach
Perspektiven zu suchen.

In unserem Gesundheitswesen gibt es
eine Vielzahl nichtarztlicher, pflegeri-
scher und sozialer Leistungen, die von
unterschiedlichen Gesundheitsfachberuf-
lern erbracht werden. Hierzu gehéren u.a.
Didtassistenten, Ergotherapeuten, Heb-
ammen, Krankengymnasten, Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Logopaden,
Orthoptisten und Physiotherapeuten.
Diese sind in unterschiedlichen Berufs-
verbanden organisiert.

Die Mehrzahl des medizinisch-
therapeutischen Personals arbeitet je-
doch in Krankenhdusern.

In Erfurt waren im Jahr 2011 in selbstan-
diger Berufsausibung z.B. 34 Logopaden,
68 Heilpraktiker, 52 Hebammen und 155
Physiotherapeuten tdtig (Tab. 10).

Tab. 10: Anzahl der Personen, die in Berufen
des Gesundheitswesen in Erfurt 2011 selb-
standig tatig waren

Gesundheitsberufe | Anzahl
Hebammen 52
Logopdden 34
Podologen 18
Ergotherapeuten 25
Physiotherapeuten 155
Heilpraktiker 68
Masseure und medizinische 7

Bademeister

Quelle: Abteilung Gesundheit, Stadtverwaltung Erfurt

Im ambulanten Bereich hat sich eine neue
Versorgungsform etabliert. Es sind die
sogenannten MVZ’s. Ein medizinisches
Versorgungszentrum ist eine facherlber-
greifende, arztlich geleitete Einrichtung.
In diesen Zentren arbeiten Arzte, Thera-

peuten und andere Gesundheitsberufler
unter einem Dach, um eine bedarfsge-
rechte Versorgung aus einer Hand zu er-
moglichen.

Die Zahl medizinischer Versorgungszen-
tren in Thuringen steigt rasant an. Aktuell
gibt es thiringenweit 99 Medizinische
Versorgungszentren, 9 davon in Erfurt
(Anhang 2).
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6.2 Stationdre Versorgung

Die stationare Versorgung wird durch
Krankenhduser in unterschiedlicher Tra-
gerschaft und mit vielfdltigem Fdcher-
spektrum sichergestellt und ist die 2. S3u-
le im Gesundheitssystem.

Krankenhduser bieten umfangreiche voll-
stationdre Leistungen, welche durch teil-
stationdre (Tageskliniken) und ambulante
Versorgungsangebote erganzt werden.
Eine Krankenhausbehandlung wird im-
mer dann erforderlich, wenn aufgrund der
besonderen Schwere der Erkrankung die
Versorgung im ambulanten Bereich nicht
mehr ausreicht.

Die Krankenhauslandschaft hat in den
vergangenen 15 Jahren in Thiringen eine
bewegte Entwicklung genommen. Der
Bevolkerungsriickgang, die Reduzierung
der Verweildauer im Krankenhaus, die
Zunahme des ambulanten Operierens und
die Entwicklung neuer integrativer Ver-
sorgungskonzepte haben dazu gefihrt,
dass umfangreiche Anpassungsmalnah-
men ergriffen werden mussten.

Wahrend es im Jahr 1995 noch 63 Kran-
kenhduser mit rund 19.000 Betten gab,
wurden diese bis zum Jahr 2011 auf 45
Krankenhduser mit rund 16.200 Betten
reduziert.

Im Jahr 2011 wurden in den Thiringer
Krankenhdusern insgesamt 579.889 Pati-
enten behandelt, davon 277.558 weibli-
che Patienten.

Die durchschnittlich Verweildauer der
Patienten hat sich kontinuierlich in Thi-
ringen innerhalb von 10 Jahren (2001-
2011) von 9,7 Tagen auf 8,2 Tage redu-
ziert. Die Angabe nach Kreisen ist aus
Datenschutzgriinden nicht moglich, da-
her liegen keine Daten fir Erfurt vor.

In Erfurt gibt es 2 Krankenhduser, das
HELIOS Klinikum Erfurt und das Katholi-
sche Krankenhaus St. Nepomuk.

Im Jahr 2011 betrug die Anzahl der aufge-
stellten Betten in beiden Einrichtungen
1.642 laut dem Thiringer Landesamt fur
Statistik.

Die Zahl der Krankenhausbetten hat sich
in den letzten 10 Jahren reduziert. Vor 15
Jahren standen noch 1.800 Betten zur
Verfligung. Seit 2007 ist wieder ein leich-
ter Anstieg der Bettenzahl zu beobachten.
Da die Zahl der Patienten in Erfurt auf-
grund der alteren Bevolkerung zunimmt,
ist es als positiv zu bewerten, dass auch
die Anzahl der Krankenhausbetten wieder
steigt (Abb. 9).

Im Jahr 2010 war der hdufigste Grund fir
einen Krankenhausaufenthalt in Erfurt
die Behandlung von einer Herz-
Kreislauferkrankung. Den zweithdufigs-
ten Anlass stellten die Neubildungen dar.

In Thiiringen ist in den letzten Jahren ein
grolRen Anstieg der Patientenzahlen und
zwar um fast ein Viertel (+ 20,2 %) bei den
psychischen Erkrankungen und Verhal-
tensstdrungen zu verzeichnen. Ebenfalls
steigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Atmungssystems ['2].

Abb. 9: Anzahl der Krankenhausbetten in Er-
furt von 1996 bis 2011

Anzahl der Betten in den Erfurter
Krankenhédusern der letzten 15 Jahre
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Quelle: Thiiringer Landesamt fiir Statistik
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Das HELIOS Klinikum Erfurt ist ein Kran- Die mittlere Verweildauer der Patienten
kenhaus der Maximalversorgung mit lag bei 7,55 Tagen.
mehr als 30 Fachbereichen, Zentren und
weiteren Abteilungen (Tab.11). Im HELIOS Klinikum Erfurt waren be-
schaftigt:
Im Jahr 2010 wurden folgende Patienten
behandelt: - 390 Fachéarzte
- 964 Mitarbeiter im Pflege- und

- 49.603 vollstationar Funktionsdienst

- 517 teilstationar - 292 im medizinisch-technischen

- 150.553 ambulant Dienst

- 110 Verwaltungsmitarbeiter
- 57 Mitarbeiter aus anderen Berei-
chen 3!

Tab. 11: Fachbereiche, spezielle Zentren und Einrichtungen am HELIOS Klinikum Erfurt

Fachbereiche, spezielle Zentren und Einrichtungen

A Allgemein- und Viszeralchirurgie; Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie; Angi-
ologie; Augenheilkunde; Asthetische Medizin; Apotheke

B Beckenbodenzentrum; Brustzentrum

Darmzentrum; Dermatologie und Allergologie; Diagnostische und interventionelle Radio-
logie und Neuroradiologie

Endokrinologie / Diabetologie
F Frauenheilkunde und Geburtshilfe

G Gastroenterologie / Hepatologie; Geriatrie; GefdRzentrum; GefdRchirurgie und endovasku-
lare Chirurgie; Giftinformationszentrum

H Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Himatologie und internistische Onkologie; Himostase-
ologie; Hauttumorzentrum

K Kardiologie, internistische Intensivmedizin, Kinderchirurgie und Kinderurologie, Kinder-
undJugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Nephrologie; Neurochirurgie; Neurologie; Notfallzentrum; Nuklearmedizin

Onkologisches Zentrum; Orthopadie

v oz =

Pathologie; Physikalische Medizin und Rehabilitation; Pneumologie, Schlaf- und Beat-
mungsmedizin; Prostatakarzinomzentrum; Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik;
Rickenzentrale

o)

Radiochirurgie und Prazisionsbestrahlung; Palliativmedizin und Schmerztherapie; Rheu-
matologie

Sozialpadiatrisches Zentrum; Strahlentherapie und Radioonkologie
Thoraxzentrum; Thoraxchirurgie und thorakale Endoskopie; Tumorzentrum

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie; Urologie

< Cc d4 wun

Versorgungszentrum fir brandverletzte Kinder in Thiringen
Quelle: Klinikfuhrer 2011, HELIOS Klinikum Erfurt ™
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Das Katholische Krankenhaus ,St. Johann
Nepomuk“ wird seit dem Jahr 2002 in der
Tragerschaft der gemeinnutzigen Gesell-
schaft ,Katholische Hospitalvereinigung
Thiringen gGmbH" gefiihrt.

Das Krankenhaus besteht aus 7 Fachab-
teilungen, einer interdisziplindren Tages-
station fir ambulante Behandlungen und
dem Institut fur bildgebende Diagnostik.
Die Fachabteilungen haben verschiedene
fachabteilungsibergreifende Versor-

Im Jahr 2010 wurden folgende Patienten
behandelt:

- 16.820 vollstationar
- 161 teilstationar
- 16.569 ambulant

Im Katholische Krankenhaus ,St. Johann
Nepomuk®“waren beschaftigt:

- 92,5 Arzte
- 256,8 Pflegepersonalkrdfte

gungsschwerpunkte. Die Klinik bietet - 80,2 spezielles therapeutisches Per-

daruber hinaus ein umfangreiches fach- sonal (z.B. Didtassistenten, Ergo-

abteilungsubergreifendes  medizinisch- therapeuten, Physiotherapeuten,

pflegerisches Leistungsangebot (Tab. 12). medizinisch-technische Assisten-
ten) sowie Psychologen und Sozi-
alarbeiter.

Tab. 12: Fachabteilungen im Katholischen Krankenhaus ,St. Johann Nepomuk*
Fachabteilungen
Klinik fir Allgemein-, Visceral- und GefaRchirurgie

Klinik fur Andsthesiologie und Intensivmedizin
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Klinik fir Innere Medizin |/Gastroenterologie,

Klinik fir Innere Medizin ll/Kardiologie

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie

Klinik fir Urologie und Kinderurologie

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

Abdominalzentrum, Ambulantes OP-Zentrum, Darm-Zentrum, Adipositaszentrum, Prostatakarzi-
nomzentrum, Beckenbodenzentrum, GefaRzentrum, Palliativmedizin, Notfallambulanz, Interdiszip-
lindre Intensivmedizin, interdisziplindare Tumornachsorge, Polytraumaversorgung, Schilddriisenzent-
rum, Schlaganfallzentrum, Wundzentrum, Traumazentrum, Zentrum fiir minimalinvasive Chirurgie

Quelle: Qualititsbericht 2010. Katholisches Krankenhaus "St. Johann Nepomuk” ™™
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6.3 Der offentliche Gesund-
heitsdienst

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD)
ist neben den ambulanten und stationa-
ren Einrichtungen die 3. Sdule im Ge-
sundheitssystem.

Mit dem Kabinettsbeschluss des Thirin-
ger Landtages von 1993 ist auch die
Struktur eines Gesundheitsamtes vorge-
geben. Auf Grundlage der Verordnung
uber den offentlichen Gesundheitsdienst
und die Aufgaben der Gesundheitsamter
(VO - OGD) von 1990 und 1998 des Landes
Thuringen sind Aufgaben im uUbertrage-
nen Wirkungskreis zu erfillen.

Ein besonderer Schwerpunkt ist dabei die
Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes
und der Trinkwasserverordnung.

Das Gesundheitsamt in Erfurt gehort als
Abteilung Gesundheit zum Amt fir Sozia-
les und Gesundheit der Stadtverwaltung.
Die Abteilung ist in 7 Sachgebiete geglie-
dert (Tab. 13). Im Jahr 2012 waren in der
Abteilung Gesundheit 54 Mitarbeiter td-
tig, darunter 7 Arzte, 3 Zahnarzte, 10 Hy-
gienefachkrdfte, 8 sozialmedizinische
Assistenten, 8 Arzt- bzw. Zahnarzthelfer,
9 Sozialarbeiter sowie 9 Fachkrafte aus
anderen Bereichen.

In der Verordnung uber den &ffentlichen
Gesundheitsdienst von 1998 wurden fol-
gende Schwerpunktaufgaben fur die Ge-
sundheitsamter formuliert:

1. Forderungund Schutz der Gesundheit

2. Beobachtung und Bewertung der ge-
sundheitlichen  Verhdltnisse  ein-
schlieBlich der Auswirkungen von
Umwelteinflissen auf die Gesundheit

3. Hygienetuberwachung mit dem Ziel,
gesundheitliche Beeintrdchtigungen
oder Schadigungen zu vermeiden oder
zu beseitigen

4. Verhitung und Bekampfung uber-
tragbarer Krankheiten

5. Vorbereitung, Durchfiihrung und Do-
kumentation von Schutzimpfungen
sowie die Impfberatung

6. Epidemiologische Bewertung und
Erfassung von Infektionskrankheiten

7. Uberwachung der Anforderungen des
Gesundheits- und Verbraucherschut-
zes im Verkehr mit Lebensmitteln,
Trinkwasser, kosmetischen Mitteln
und anderen Bedarfsgegenstanden
sowie die Gewadhrleistung der Sicher-
heit im Verkehr mit Arzneimitteln
und Suchtmitteln.

Der Arztemangel ist nirgends groRer als
im offentlichen Gesundheitsdienst. Thi-
ringenweit sind fast 50 % der Arztstellen
nicht besetzt. Aufgrund der unterschied-
lichen Einkommenssituation zwischen
angestellten Klinikarzten und den Arzten
im OGD fehlen zahlreiche Arzte und wei-
tere fachliche Mitarbeiter in den Amtern.
Schon heute kdénnen vor allem Facharzt-
stellen fir die Fachgebiete Kinder- und
Jugendheilkunde und Psychiatrie nicht
besetzt werden. Die Folge ist, dass der
ODG seine ureigensten Aufgaben nur
noch lickenhaft bewadltigen kann - ganz
zu schweigen von der Umsetzung praven-
tiver oder sozialpolitischer Zielsetzun-
gen. Daher mussen MaRnahmen erfolgen,
welche den OGD fur Arzte wieder attrak-
tiver machen.
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Tab. 13: Struktur und Aufgaben der Abteilung Gesundheit im Amt fiir Soziales und Gesundheit,
Stadtverwaltung Erfurt

Sachgebiet \ Struktureinheiten Aufgaben
Amtsarztlicher Dienst e Amtsarztlicher Der Amtsadrztliche Dienst erstellt Gut-
Dienst/Gutachterwesen achten, Stellungnahmen und fihrt
o Heilpraktikerwesen amtsarztliche Untersuchungen durch.
e Medizinalaufsicht Dem Sachgebiet sind die Medizinal-

aufsicht mit dem Bestattungswesen
und das Heilpraktikerwesen zugeord-
net.

Sozialpsychiatrischer e Sozialpsychiatrischer Dienst ~ Der SPDI dient als Anlaufstelle fir

Dienst (SPDI) Menschen mit psychischen Erkrankun-
e Psychiatrie- und Suchtkoordi- gen und Suchterkrankungen sowie
nation deren Angehdrigen.

Die Aufgabe der Koordinationsstelle
Psychiatrie und Suchtkrankenhilfe
besteht vor allem in der kommunalen
Netzwerk- und Gremienarbeit sowie
der Wahrnehmung von Planungs- und
Controllingaufgaben im Bereich Psy-
chiatrie und Sucht.

Gesundheitsvorsorge/- e Koordinierungsstelle Sucht- Im Sachgebiet Gesundheitsvorsorge/ -
flrsorge pravention flirsorge erhalten die Biirger umfang-
o Kontakt- und Informationsstel- reiche Informationen zu verschiede-
le fur Selbsthilfegruppen nen Gesundheitsthemen und krank-
e Gesunde Stadt Erfurt heitsspezifische Beratungsangebote.
e Gesundheitsberichterstattung RegelmaRig werden Fachtage, Vortra-
e Beratungsstelle fir Ge- ge und Prdventionsveranstaltungen
schwulstkranke, chronisch angeboten.

Kranke und altere Birger
e Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderungen, Sport- u.

Bewegungsbetreuung
Infektionsschutz e Infektionsschutz Das Sachgebiet Infektionsschutz hat
o Impfberatung/Impfstelle die Aufgabe, die Verbreitung anste-
e Gesundheitszeugnisse ckender Krankheiten zu verhindern. Es
e Tuberkuloseberatung werden MaRnahmen der Prophylaxe,
e Sexuell Ubertragbare Erkran-  Schutz- und Reiseimpfungen sowie
kungen und AIDS-Beratung medizinische Beratungen durchge-
e Kopflausbehandlung flhrt.
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Umweltbezogener Ge- e Trinkwasserliberwachung
sundheitsschutz e Hygiene in Badern, Sport- und
Freizeiteinrichtungen, Schon-
heitseinrichtungen, Gemein-
schaftseinrichtungen
e Krankenhaushygiene
e Untersuchungen zur Abklarung
von Gesundheitsgefahrdungen
und Gesundheitsstérungen
durch Umwelteinflisse

Kinder-und Jugenddrzt- e Kinder-undJugendadrztlicher
licher Dienst Dienst
e Mitterberatung

Kinder- und Jugend- e Kinder- und Jugendzahnarztli-
zahnéarztlicher Dienst cher Dienst

Das Sachgebiet erfullt Aufgaben der
Hygiene und Umweltmedizin. Die
Uberwachung umfasst alle medizini-
schen Bereiche wie Krankenhduser
und Arztpraxen der Stadt Erfurt. Wei-
terhin erfolgt eine Uberwachung der
6ffentlichen und geweblichen Trink-
wasserversorgungsanlagen sowie der
Bader und Badegewadsser anhand von
Wasserproben. Dariiber hinaus erfol-
gen Kontrollen und Beratungen zur
Hygiene in allen Gemeinschaftsein-
richtungen wie Kindergarten, Schulen
und Pflegeheimen sowie in Bereichen
der Kosmetik und in Freizeiteinrich-
tungen.

Der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst erfillt entsprechend der ge-
setzlichen Vorgaben Aufgaben rund
um die Kindergesundheit, z.B. Vorsor-
geuntersuchung in Kitas, Schulein-
gangsuntersuchung, Reihenuntersu-
chung in Klassenstufe 4 und 8, Pro-
jekt-und Aufklarungsarbeit.

Bei der Miitterberatung erhalten Fa-
milien mit Kindern im Alter zwischen
0 und 3 Jahren Rat und Hilfe bei Ent-
wicklungs- und Gesundheitsstérun-
gen sowie zu allen Fragen der Saug-
lings- und Kinderpflege und arztliche
Untersuchungen.

Der Kinder- und Jugendzahnarztliche
Dienst erfillt entsprechend der ge-
setzlichen Vorgaben Aufgaben hin-
sichtlich der Uberwachung der Mund-
gesundheit bei Kindern, z.B. zahnarzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen, grup-
penprophylaktischen Maknahmen,
Aufkldarungsarbeit.
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7 Weitere medizinische Versorgungsangebote

Neben der ambulanten und stationdren
Versorgung gibt es noch weitere Einrich-
tungen und Dienste, welche die medizi-
nische Versorgung absichern. Hierzu zah-
len die Apotheken, Notdienste, der Ret-
tungsdienst und das Giftinformations-
zentrum in Erfurt.

7.1 Apotheken

Apotheken stellen die ordnungsgemale
Versorgung der Bevolkerung rund um die
Uhr mit Arzneimitteln sicher. Sie sind ein
schnell und leicht zu erreichender Partner
und Wegweiser fur die Patienten. Apo-
theker informieren und beraten in allen
Fragen rund um das Arzneimittel. Sie ge-
ben Hinweise zur Einnahme und klaren
Patienten tber mogliche Wechselwirkun-
gen der Arzneimittel untereinander auf.

In Erfurt blieb die Zahl der Apotheken in
den letzten 10 Jahren relativ konstant. Im
Jahr 2011 gab es 52 Apotheken (Stand:
Juli 2012) mit insgesamt 387 Beschaftig-
ten aus 10 Berufsgruppen. Die Pharma-
zeutisch-technischen Assistenten (PTAs)
sind mit 180 Mitarbeitern die groRte
Gruppe, gefolgt von 97 Apothekern und
72 Pharmazie-Ingenieuren. Eine Apotheke
versorgt umgerechnet ca. 3.900 Einwoh-
ner. Dies entspricht dem bundesweiten
Durchschnitt.

7.2 Giftinformations-
zentrum

In Erfurt befindet sich das Gemeinsame
Giftinformationszentrum der Lander
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen. Das Gif-
tinformationszentrum wurde 1994 an der
Medizinischen Hochschule Erfurt einge-
richtet und nach deren Umwandlung am
HELIOS Klinikum weitergefihrt.

Seine Aufgabe besteht darin, im 24-
Stunden-Dienst bei akuten und chroni-
schen Vergiftungen und deren Folgezu-
standen Hilfe zu leisten.

Die Beratung erfolgt fiir alle Burger, Arzte,
Apotheker, Heilberufler sowie fiir Behor-
den und Institutionen, die toxikologische
Fragen haben.

Besteht der Verdacht, dass es sich bei
plotzlich und ohne Vorzeichen auftreten-
den Krankheitserscheinungen um eine
Vergiftung handeln konnte, ist immer
rasches und zielgerichtetes Handeln er-
forderlich, bevor eine lebensbedrohliche
Situation eingetreten ist. Das Zentrum
kann rund um die Uhr an allen Tagen des
Jahres unter (0)361 - 730 730 erreicht
werden.

Im Jahr 2011 gingen insgesamt 20.583
Anrufe beim Giftinformationszentrum
aus den beteiligten Landern in Erfurt ein.

Vergiftungen und Vergiftungsverdacht
bei Kindern verursachen die Halfte aller
Anfragen von Eltern, aus Kindereinrich-
tungen, Arztpraxen und Kliniken. Vor al-
lem werden bei Kindern viele Vergif-
tungsunfdlle durch falsche oder verse-
hentliche Einnahme von Arzneimitteln,
Wasch- und Reinigungsmitteln, Kosmeti-
ka und andere chemisch-technische Er-
zeugnisse verursacht. Haufig besteht
auch ein Vergiftungsverdacht, der durch
Pflanzen, Tier- oder Pilzkontakt ausgelost
wurde.

Das Vergiftungsrisiko und der Schwere-
grad sind allerdings im Erwachsenenalter
deutlich hoher. Bei Erwachsenen werden
fast 2 Drittel der Fdlle durch die Einnah-
me Uberdosierter Arzneimittel verursacht.
Besteht Lebensgefahr muss sofort der
Notarzt gerufen werden.
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7.3 Kassenarztlicher Not-
dienst

Der organisierte ambulante vertragsarzt-
liche Notdienst der Kassendrztlichen Ver-
einigung Thiringen dient der Sicherstel-
lung einer flaichendeckenden ambulanten
Versorgung in dringenden Fallen wah-
rend der sprechstundenfreien Zeiten,
wenn die normalen Arztpraxen geschlos-
sen sind.

Insbesondere:
e nachts
e Mittwoch- und Freitagnachmittag
e am Wochenende
e anFeiertagen

Die Behandlung im Rahmen des organi-
sierten vertragsdrztlichen Notdienstes ist
darauf ausgerichtet, den Patienten bis zur
ndchstmoglichen reguldren ambulanten
oder stationdren Behandlung arztlich
zweckmadRig und ausreichend zu versor-
gen.

In Erfurt ist die Notdienstzentrale im
HELIOS Klinikum zu finden.

Nach Ermittlung des Aufenthaltsortes
wird dem Patienten der notdiensthaben-
de Zahnarzt in nachster Nahe angesagt.

Sprechzeiten
Bereitschaftsdienst: Mo -So : 8-8 Uhr
Feste Sprechzeiten: am Wochenende und
an Feiertagenvon 9-11 Uhr, 18-19 Uhr

Sprechzeiten
Mo, Di und Do: 9-24 Uhr
Miund Fr: 13-24 Uhr
Wochenende und Feiertage: 7-24 Uhr

Daruber hinaus gibt es einen Hausbe-
suchsdienst, auch in der Nacht.

Seit April 2012 gibt es die bundesweite
einheitliche Telefonnummer 116 117
(auch fir HNO- und augenarztlichen Not-
dienst).

Der kinderdrztliche Notdienst ist fir die
Region  Erfurt-Sémmerda unter der
01805/884123152 erreichbar.

Der zahnarztliche Notdienst der Stadt
Erfurt ist Uber die Hotlinenummer
01805/908077 rund um die Uhr abfrag-
bar. Dort erfahrt der Birger die aktuelle
Notdienstpraxis.

Im Jahr 2011 wurde der zahnarztliche
Notdienst in Erfurt durch 3.780 Patienten
in Anspruch genommen. Im Durchschnitt
haben taglich 10 Patienten den zahnarzt-
lichen Notdienst aufgesucht.

7.4 Rettungsdienst

Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, rund
um die Uhr bei medizinischen Notfallen
schnell und sachgerecht in und um Erfurt
zu helfen und Leben zu retten.

Die gesetzliche Grundlage fur die Arbeit
des Rettungsdienstes ist im Thiringer
Rettungsdienstgesetz (ThurRettG) vom
16.07.2008 verankert.

Der Rettungsdienst fiihrt neben der Not-
fallrettung auch den Krankentransport
durch.

Bei den bodengebunden Rettungsmitteln
wird unterschieden in:

e Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)
Transport des Notarztes mit der notwendigen
medizinisch-technischen Ausristung (garan-
tiert dessen Flexibilitat)

e Rettungstransportwagen (RTW)
Dient der Erstversorgung von Notfallpatienten
und gegebenenfalls dem Transport in eine ge-
eignete Klinik

e Krankentransportwagen (KTW)
Qualifizierter Krankentransport von Nicht-
Notfallpatienten

e Intensivtransportwagen (ITW)
Fahrzeug mit zusatzlicher intensivmedizini-
scher Ausriistung

Der Rettungsdienst Erfurt ist dem Amt fir
Brandschutz, Rettungsdienst und Kata-
strophenschutz untergeordnet. Insgesamt
gibt es in der Stadt 3 Rettungswachen,
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um die Versorgung in der vorgegebenen
Frist zu gewahrleisten.

Die zentrale Leitstelle befindet sich in der
St.-Florian-Stralle 4, ist taglich 24 Stun-
den besetzt und unter der Notrufnummer
112 erreichbar.

Insgesamt stehen dem Regelbetrieb 103,2
Mitarbeiter (VBL), 14 Rettungswagen, 4
Notfallwagen und 6 Krankentransport-
wagen zur Verfugung.

Es gibt einen Pool aus rund 40 Notadrzten.

Zur Sicherstellung der bedarfsgerechten
und flachendeckenden Notfallversorgung
gibt es einen Rettungsdienstbereichsplan
fur Erfurt. Dieser wird regelmadRig Uber-
pruft und dem Bedarf angepasst.

In Thiringen darf die Hilfsfrist auf 6ffent-
lichen Strallen 14 Minuten und in dinn
besiedelten Gebieten 17 Minuten nicht
uberschreiten. Die Hilfsfrist ist eine zeit-
liche Vorgabe fur die Alarmierung der
Einsatzkrdfte bei der Notfallrettung. Sie
umfasst den Zeitraum vom Beginn der
Notfallmeldung in der Leitstelle bis hin
zum Eintreffen der Rettungswagen am
Einsatzort. Die Hilfsfrist gilt allerdings
nur fir den Rettungswagen. Fiir den Not-
arzteinsatz gibt es solch eine gesetzlich
festgelegte Frist bisher nicht.

In Erfurt wird die Hilfsfrist in 95 % der
Falle eingehalten.

Seit dem Jahr 2007 verfugt die Rettungs-
wache Erfurt Uber einen Schwerlast-
Rettungstransportwagen mit dem extrem
ubergewichtige Personen versorgt wer-
den kénnen. Dieses Spezialfahrzeug ist in
Thuringen einmalig und wird auch uber
die Stadtgrenze hinaus eingesetzt.

Im Jahr 2011 wurden im Rettungsdienst-
bereich Erfurt folgende Einsatze erbracht:

- 24.726 Rettungsdiensteinsatze
- 11.972 Krankentransporteinsatze
- 10.036 Notarzteinsatze

Besonders auffallend ist die steigende
Rate an Fehleinsdtzen im Rettungsdienst-
und Notfallarztbereich. Insgesamt wur-
den im Jahr 2011 2.187 Fehleinsdtze re-
gistriert.

Fehlfahrten sind Einsdtze in der Notfall-
rettung, bei denen eine Fahrt zum Ein-
satzort erfolgt ist, eine Befdrderung je-
doch auf Grund nicht vorhandener medi-
zinischer Indikation nicht durchgefiihrt
wurde.
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8 Handlungsfelder

"Vorbeugen ist besser als heilen.”
Englisches Sprichwort

Aus dem vorliegenden Bericht ergeben
sich einige Handlungsfelder, welchen
besondere Aufmerksamkeit zu kommen
muss.

In den vergangenen Jahren hat sich die
Altersstruktur der Bevolkerung in Erfurt
erheblich verandert. Eine steigende Le-
benserwartung und gleichzeitig niedrige
Geburtenraten fuhren zu einer anteils-
madRigen Zunahme der dlteren Birger.
Diese demografische Entwicklung hat
unmittelbare Auswirkungen auf die
Nachfrage nach medizinischen Leistun-
gen.

Zukunftig werden immer mehr altere
Menschen mit chronischen Erkrankungen
eine bedarfsgerechte Behandlung und
Pflege bendtigen. Darauf missen sich die
Gesundheitsakteure einstellen.

Fireine alternde Gesellschaft muss schon
heute die kommunale Planung organisa-
torische Weichenstellungen vornehmen,
um in Zukunft eine gute medizinische
Versorgung zu gewdhrleisten.

Pravention und Gesundheitsférderung
uber die Lebensspanne sind wichtiger
denn je und eine zentrale Aufgabe fir
die Gesellschaft.

Eine gesunde Lebensfiihrung tragt mal-
geblich zur Krankheitsvermeidung bei.
Die Optimierung von Rahmenbedingun-
gen flr ein gesundes Aufwachsen und die
Verstetigung begleitender MaRnahmen
der Gesundheitsforderung sind wesentli-
che Aufgaben, um die gesundheitliche
Lage der Kinder und Jugendlichen zu ver-
bessern.

Malknahmen und Angebote auf der Indi-
vidualebene, die auf die Anderung des
Gesundheitsverhalten abzielen sowie die
Schaffung gesunder Lebenswelten im

Rahmen von Verhdltnisprdvention sind
unerlassliche Handlungsfelder, um le-
bensstilbedingte Erkrankungen zu ver-
meiden und bereits bestehenden Folge-
und Begleiterkrankungen zu reduzieren.
Fir die Umsetzung von MaRnahmen mis-
sen Akteure auf verschiedensten Ebenen
wie Kommune, offentlichem Gesund-
heitsdienst, Arzteschaft, Krankenkassen,
offentlichen Einrichtungen, Wirtschaft,
Politik und Vereinen vor Ort zusammen-
arbeiten. Eine engere Vernetzung und
Kooperation der Gesundheitsakteure
scheint dringend notwendig zu sein.

Deutschland zahlt zu den medizinisch am
besten versorgten Landern. Die Thiringer
zeigen dennoch im bundesweiten Ver-
gleich die geringste Zufriedenheit mit
dem Gesundheitssystem und der Ge-
sundheitsversorgung. Viele Patienten
klagen uber lange Wartezeiten, sowohl
bei der Terminvergabe als auch trotz Ter-
mins im Wartezimmer. Im Durchschnitt
arbeitet ein Thuringer Kassenarzt 57
Stunden pro Woche und damit 3 Stunden
mehr als im Bundesdurchschnitt!"]
Dadurch steigt auch die Unzufriedenheit
der Arzte.

Die Situation der hausdrztlichen Versor-
gung stellt dabei ein gravierendes und
besonders dringliches Problem dar. Der
Nachwuchs bleibt aus. Auch in Erfurt
werden in den nachsten 15 Jahren voraus-
sichtlich 35 % der Arzte altersbedingt
ausscheiden. Aus dieser Altersverteilung
ergibt sich ein absehbarer Handlungsbe-
darf. Nur durch Schaffung spezifischer
Anreize kann diese Entwicklung aufge-
halten werden.

Der prekdren Personalentwicklung im
offentlichen Gesundheitsdienst muss
ebenfalls gegen gesteuert werden.
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Zusammenfassung

Der Gesundheitsbasisbericht beschreibt
den Gesundheitszustand der Erfurter und
gibt einen Uberblick tber die medizini-
schen Versorgungsangebote in der Stadt.
Im Jahr 2011 lebten in der Landeshaupt-
stadt Erfurt 202.207 Menschen. Das
Durchschnittsalter der Bevdlkerung be-
trug 44,1 Jahre. Ein Drittel der Blrger war
bereits 60 Jahre und dlter. Das Sterbealter
lag bei 76 Jahre.

Bei den Todesursachen standen insbe-
sondere die chronischen Erkrankungen im
Vordergrund. Im Jahr 2011 erlag beinahe
jeder 3. Verstorbene an einer Herz-
Kreislauferkrankung. An 2. Stelle kamen
die Krebserkrankungen, welche einen An-
teil von rund 25 % ausmachten. Die hdu-
figste zum Tode fiihrende Tumorart war
der Lungenkrebs, gefolgt vom Darmkrebs.
An 3. Stelle der Todesursachen standen
Erkrankungen des Atmungssystems mit
rund 10 %.

In den vergangenen 10 Jahren sind bds-
artige Neubildungen und Atemsweg-
serkrankungen als Todesursache stark
angestiegen.

Im Erfurter Krebsregister wurden im Jahr
2011 insgesamt 2106 neu diagnostizierte
Tumoren registriert. Der Hautkrebs war
die mit Abstand hdufigste neu registrier-
te Krebsdiagnose, gefolgt vom Lungen-
krebs sowie Prostatakrebs bei Mdnnern
und Brustkrebs bei Frauen. Diese machen
rund 60 % aller neu diagnostizierten Tu-
moren aus. Vor diesem Hintergrund ist es
bedenklich, dass in Erfurt nur etwa jede 2.
Frau am bundesweiten Mammographie-
Screening zur Friherkennung des Brust-
krebses teilnimmt.

Die gesundheitliche Lage der Kinder
und Jugendlichen in Erfurt ist zum Teil
besorgniserregend. 11,5 % der Schulan-
fanger sowie 16,6 % der Jugendlichen
sind bereits Ubergewichtig. Es zeigen

sich gehduft Auffdlligkeiten im Be-
reich der Motorik und Koordination
sowie schwerwiegende Sprachstdérun-
gen bei einigen Kindern. Bei der
Mundgesundheit im Milchgebiss wa-
ren enorme Defizite feststellbar.
Demgegeniiber, ist bei den Jugendli-
chen im bleibenden Gebiss in den
letzten Jahren eine deutliche Verbes-
serung zu verzeichnen.

Erfurt verfigt im ambulanten und statio-
ndren Bereich sowie im o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst Uber vielfdltige medizi-
nische Versorgungsleistungen. Weitere
Dienste und Einrichtungen stitzen das
Gesundheitssystem, z.B. Apotheken, Not-
dienste, der Rettungsdienst und das Gif-
tinformationszentrum.

Im Bereich der hausarztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung ist der
Bedarf allerdings derzeit nicht ausrei-
chend gedeckt. Erfurt verfugt uber 2
Krankenhduser mit insgesamt 1.642
Krankenhausbetten im Berichtsjahr. Die
Verweildauer der Patienten hat sich in-
nerhalb der letzten 10 Jahre thiringen-
weit kontinuierlich von 9,7 Tagen auf 8,2
Tage reduziert. Im offentlichen Gesund-
heitsdienst machen sich vor allen Perso-
nalprobleme im adrztlichen Bereich be-
merkbar.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
Erfurt Gber ein gut ausgebautes, fla-
chendeckendes Versorgungssystem ver-
fugt.

Die Gesundheitsakteure sollten sich da-
rauf einstellen, dass zukinftig eine enge-
re Vernetzung und Kooperation zwischen
ambulanten und stationdren Sektor, vor
allem in Hinblick auf die Bevdlkerungs-
entwicklung, notwendig ist.

Der Pravention und Gesundheitsforde-
rung Uber die Lebensspanne kommt eine
bedeutende Rolle zu, um die Gesundheit
der Blrger nachhaltig zu verbessern.
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Anhang 1

Anzahl der bei der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen zugelassenen Vertragsarzte von 2002 bis 2012

Fachrichtung

HENEN RN -

2002 11,5 27,5 32,5 13,5 15,5 138,5 1

2003 8 21 11,5 28,5 32,5 14 13,5 25 16,5 18 39 10 8,5 1335 1 2 2 3,5 4,5 3,0 4 1 2 1

2004 8 21 12,5 285 33 14 13,5 25 185 18 48 10 8,5 130 1T 2 2 35 35 30 4 1 3 2
2005 9 21 13,5 285 33 14 135 25 185 18 48 10 9,5 127 1T 2 25 1 30 30 4 1 3 2
2006 12 18 13,5 285 34 14 13,5 25 17,5 18 48 10 9,5 126 1T 2 2,5 3,0 30 4 1 31 2
2007 11 20 13,5 30,5 34 14 135 24 195 18 50 10 95 1315 2 2 25 1 25 35 4 1 3 1 2
2008 12,5 195 13,5 295 34 14 13,5 24 195 18 51 10 95 1295 2 2 25 1 40 3,5 5 1 31 1

2009 12,5 19,5 14,5 305 34 14 135 24 195 18 525 10 95 129 2 2 25 1 45 30 4 1 4 1 1,5
2010 13 19,5 14,5 295 34 14 13,55 24 195 18 578 10 95 128 2 2 25 1 45 30 4 1 45 1 1,8
2011 13 20,5 12,5 31 34 14 13,5 24 20,5 19 56,3 10 10 131 2 2 1,5 2 45 30 4 1 1 45 1,8
2012 13 20,5 12,5 31,5 34 14 13 24 21 19 62,3 10 10 1325 2 2 1,5 2 55 30 4 1 45 1 2,3
An = Andsthesisten Lab = Laboratoriumsmedizin Pa = Pathologie

Au = Augenarzte Mik = Mirobiologie u. Infektionsmedizin P =Physikal. u. Rehabilitative Medizin

C = Chirurgen M = Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Psych = Psychotherapeuten

D = Hautarzte NA = Nervenadrzte R =Radiologen

F =Frauenadrzte N = Neurochirurgie St = Strahlentherapie

fa = Facharztlich tatige Internisten Nu = Nuklearmedizin TC =Thoraxchirurgie

HA =Hausarzte O = Orthopaden U =Urologen

HN = HNO-Arzte KJP = Kinder- u.Jugendpsychiatrie K =Kinderdrzte

Hu = Humangenetik Im =Immunologie KJ = Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. Psychotherapie

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Thiringen, Stand: 02.10.12
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Anhang 2

Name und Sitz \ Arztlicher Leiter

Augenmedizinisches VZ Erfurt
GbR

Anger 66

99084 Erfurt

MVZ Gemeinschaftslabor Erfurt Dr. med. Robert Siegmund
GmbH

Nordhduserstr. 74

99089 Erfurt

MVZ Facharztzentrum Kaffee-
trichter GmbH

Magdeburger Allee 134
99086 Erfurt

Dr. med. Jurgen Schmidt

Dr. med. Helmut Ruhwedel

Ambulante Medizinische Ver- Dr. med. Volker Kielstein
sorgung GmbH
Moskauer Platz 15

99091 Erfurt

Ambulante Medizinische Ver-
sorgung GmbH
Melchendorfer Str. 1

99091 Erfurt

MVZ Erfurt-Stotterheim GbR
BahnhofstralRe 5
99195 Erfurt-Stotterheim

MVZ Erfurt GmbH
Melchendorfer Str. 1
99096 Erfurt

Dr. med. Volker Kielstein

Dipl. med. Michael Kellert

Strahil Ivanov Gerchev

MVZ in Tragerschaft d. GbR
Tschaikowskistr. 22
99096 Erfurt

MVZ fiir Laboratoriumsdiagnos-
tik und Mikrobiologie Erfurt
GmbH

Regierungsstralle 65

99084 Erfurt

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Thiringen; Aufstellung der MVZ in Thiiringen; Stand: 22.01.2013

Dr. sc. Peter Kastner

Prof. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Thomas Nichterlein

Fachgebiet nach Bedarfsplan

Augenheilkunde
Hausarzt

Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Hausarzt

Physikalische u. Rehabilitative
Medizin

Andasthesie

Orthopadie

Kinder- und Jugendmedizin
Hausarzte

Hausarzte
Augenheilkunde
Nervenheilkunde
Neurologie und Psychiatrie

Urologie/Chirurgie
Psycholog. Psychotherapeutin

Neurologie und Psychiatrie
Andsthesiologie
Allgemeinmedizin

Innere Medizin-hausarztlich

Innere Medizin/Rheumatologie
Labormedizin

Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie
Laboratoriumsmedizin
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