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Sitzungsort:
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Dr. Helga Paschke
Vorsitzende

Aline Klostermann
Protokollfihrung

Anwesend:

Vorsitz
Frau Dr. Helga Paschke

Mitglieder

Frau Edith Braun

Frau Christel Glldenpfennig
Frau Christine Paschke

Frau Annegret Schwarz

sachkundige Einwohner
Frau Juliane Kleemann
Frau Marlies Kéhn
Frau Kerstin Schmidt

ProtokollfUhrer
Frau Aline Klostermann

von der Verwaltung
Frau Birgit Hartmann
Frau Christiane Riitten
Frau Dr. Iris Schubert
Herr Sebastian Stoll

Gaste
Herr Ewald Kittner
Herr Hannes Riihlmann

Abwesend:

Mitglieder

Herr Marcus Graubner
Herr Dr. Michael Kihn
Herr Bernd Witt

sachkundige Einwohner
Frau Kati Sprenger
Frau Carola Stallbaum

Vertreterin fur Herrn Bernd Witt

anwesend bis 18:10 Uhr

entschuldigt
entschuldigt

entschuldigt
entschuldigt
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Tagesordnung:
1 BegriRung und Erdffnung der Sitzung
2 Feststellung der ordnungsgeméaiien Einberufung, der fehlenden Mitglieder des Ausschusses und
der Beschlussfahigkeit
3 Anderungsantrage zur Tagesordnung und Feststellung der Tagesordnung
4 Feststellung des 6ffentlichen Teils der Niederschrift der 5. Sitzung des Ausschusses vom
14.01.2015
5 Gesundheitsberichterstattung Landkreis Stendal Berichterstatter: Frau Dr. Schubert
6 Anfragen und Hinweise
Protokall

ZUuTOP 1 BegrufRungund Eréffnung der Sitzung

Frau Dr. Paschke begriifdt die anwesenden Ausschussmitglieder, sachkundigen Einwohner, Gaste und Mitarbeiter
der Verwaltung.

ZuTOP 2 Feststellung der ordnungsgeméaien Einberufung, der fehlenden Mitglieder des Ausschusses
und der Beschlussfahigkeit

Die ordnungsgemalie Ladung der Ausschussmitglieder und sachkundigen Einwohner wird festgestellt. Die Aus-
schussmitglieder Herr Graubner und Herr Dr. Kiihn fehlen entschuldigt.

Es fehlen entschuldigt von den sachkundigen Einwohnern Frau Sprenger und Frau Stallbaum.

Die Beschlussfahigkeit wird festgestellt.

zuTOP 3 Anderungsantrége zur Tagesordnung und Feststellung der Tagesordnung

Frau Dr. Paschke: Zum Tagesordnungspunkt 6 gibt es folgende Festlegung:
Dieser Punkt wird im &ffentlichen Teil nur anmoderiert und im nichtéffentlichen Teil weiterbehandelt, weil in
der Prasentation Uber Personen und Finanzen gesprochen wird.

Frau Braun: Ist es dennoch gestattet unter Einhaltung des Datenschutzes im ffentlichen Teil etwas zur GFAuUS
Zu sagen?

Frau Dr. Paschke: Dasist gestattet.

Hiernach wird entsprechend der Tagesordnung verfahren.

ZuTOP 4 Feststellung des 6ffentlichen Teils der Nieder schrift der 5. Sitzung des Ausschusses vom
14.01.2015

Die Niederschrift der 5. Sitzung vom 14.01.2015 wird einstimmig festgestellt.
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ZUTOP 5 Gesundheitsberichterstattung Landkreis Stendal Berichterstatter: Frau Dr. Schubert

Frau Dr. Schubert: Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung ist auch die Todesursachenstatistik zu fihren.
Das Gesundheitsamt erhalt Todesbescheinigungen und prift diese auf formale Korrektheit und inhaltliche Plau-
sibilitét. Anschlief3end werden diese Daten an das Statistische Landesamt Sachsen-Anhalt und das Krebsregister
Ubermittelt. Bei der Todesart wird unterschieden zwischen natirlich, nichtnattrlich und nicht aufgeklart.

Auf der Todesbescheinigung wird nach den Todesursachen unterschieden, die mittelbar oder unmittelbar zum
Tode gefuihrt haben, einschliefllich der Krankheiten (Grundleiden). Dieses Grundleiden flief3t als Todesursache
in die Statistik ein. Das Gesundheitsamt erhélt alle Todesbescheinigungen von Personen die im Landkreis Sten-
dal versterben (z. B. im Krankenhaus), auch von Personen, die nicht im Landkreis Stendal 1eben. Wenn man die
gesundheitliche Lage der Bevoélkerung beurteilen will, ist es entscheidend wo der Biirger gelebt hat und nicht wo
er verstorben ist. Deshalb sind die Daten des Gesundheitsamtes nur begrenzt verwendbar. Fir die Todesursa-
chenstatistik wurde deshalb auf die Daten des Statistischen Landesamtes zurtickgegriffen. 94 % aller Sterbefélle
haben eine natiirliche Todesursache. Die Todesursachen werden in die Hauptdiagnosegruppen des ICD-10 ein-
geordnet.

Die haufigsten Todesursachen sind Krankheiten des Herz- Kreislaufsystems und bdsartige Neubildungen. In
einem Viertel alle Sterbefélle war eine bosartige Neubildung todesursachlich. In den Jahren 2003 bis 2012 ist der
Personenkreis 65 Jahre und dlter angestiegen, sowohl bei Mannern und Frauen gleichermal3en. Die bosartigen
Neubildungen haben in allen Hauptdiagnosegruppen zugenommen, aul3er bei der Haut und den Genital organen.
Mit 30 % stellt die bosartige Erkrankung der V erdauungsorgane die haufigste bosartige Neubildung dar, gefolgt
von den Atmungsorganen und der Mamadriise. Wahrend frilher eine Erkrankung der Atmungsorgane eine Man-
nerdoméne war, ist nunmehr zu verzeichnen, dass auch Frauen zunehmend davon betroffen sind. Bei den Ver-
dauungsorganen waren die bdsartigen Neubildungen im Jahr 2003 zu 50 % bei den Mé&nnern und Frauen gleich-
maldig verteilt. Im Jahr 2012 waren es 1/3 Frauen und 2/3 Ménner. Die haufigste Erkrankung bei den Verdau-
ungsorganen ist die Bauchspeicheldriise, gefolgt vom Dick- und Mastdarm. Ein Riickgang war bei den Erkran-
kungen von Magen und Leber zu verzeichnen. Das Robert-Koch-Institut hat bundesweit einen Riickgang beim
Darmkrebs verzeichnet. Im Landkreis Stendal hat dieses jedoch zugenommen. Ursache dafir, dass bei den Frau-
en ein Riickgang der Sterbefélle zu verzeichnen it ist das diese haufiger zu den V orsorgeuntersuchungen gehen.
Der Landkreis Stendal liegt hier 39 % Uber den Landesdurchschnitt, d. h. die Préavention muss verstérkt werden.
Die Zunahme der bésartigen Erkrankungen der Atmungsorgane bei weiblichen Personen hat ihre Ursache im
Tabakkonsum.

Die héufigste Ursache der Genitalerkrankungen bei den Ménnern ist der Prostatakrebs. Dieser ist in den Jahren
auf gleich hohem Niveau. Hier kann durch Friiherkennung durch den Urologen vorgebeugt werden. Bei den
Frauen ist zwischen den bosartigen Neubildungen der duf3eren Genital e (Gebarmutterhals, Gebarmutterkorper,
Eierstocke) zu unterscheiden. Die Erkrankung Gebérmutterhal skrebsist um 19,2 % gesunken. Ursache dafUr ist
die Vorsorgeuntersuchung beim Gynékologen. Im Jahr 2012 sind die Sterbefalle an Brustkrebs um 45 % gestie-
gen. Die Frauen zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr waren besonders betroffen.

Frau Braun: Die Frage ist, welchen Sinn dann die vorgeschriebene Mammographie macht, wenn die Zahlen bel
den Sterbeféllen ansteigt? Dasist nicht logisch.

Frau Dr. Schubert: Das Mammographie Screening ist deshalb sinnvoll, weil es der Fritherkennung dient.
Ansonsten wére eventuelle die Anzahl der Todesfélle noch hther.

Frau Kleemann: Wenn man die Altersstufen der Frauen betrachtet, so handelt es sich immer um atere Frauen.
Kann es eine Ursache sein, dass diese Frauen eventuell diese V orsorgeuntersuchungen nicht so wahrgenommen
haben? Kénnte man bei den Arzten ermitteln, ob das die Ursache ist?

Frau Dr. Schubert: Ein Einblick in die Arztunterlagen ist dem Gesundheitsamt in diesen Fallen nicht méglich.

Die bosartigen Neubildungen an den Harnorgangen hat sich verdoppelt. Dieseist Uberwiegend eine Domane der
Manner. Selten sind bésartige Neubildungen der Haut die Ursache flr den Tod. Davon betroffen sind zu 1/3
Manner und zu 2/3 Frauen. Herz- Kreislauferkrankungen sind weiterhin die haufigste Todesursache im Land-
kreis Stendal. Davon sind mehr Frauen als Manner betroffen. Zu den Erkrankungen gehdren: Bluthochdruck,
Durchblutungsstérungen des Herzens, Durchblutungsstérungen des Gehirns und Herzkrankheiten z. B. Herzin-
suffizienz und Herzrhythmusstorungen. Die Zahl der an Schlaganfallverstorbenen ist von 2003 bis 2012 um 34,5
% gesunken. Dieses war bei Ménnern und Frauen gleichermalien zu verzeichnen.
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Zu den Verdauungsorganen gehéren der Magen-, Darm-Trakt sowie die Leber mit der Gallenblase und die
Bauchspeicheldriisen. Eine der haufigsten Todesursachen ist dabei die Leberzirrhose in Folge Alkohol oder
chronischer Entztindungen.

Die akoholtoxische Leberzirrhose war in ¥ der Félle Ursache des Leberversagens. Der Anteil der alkoholtoxi-
schen Leberzirrhose an der Gesamtzahl der Erkrankungen der V erdauungsorgane sank von 2003 bis 2012 von 40
% auf 26,8 %.

Die haufigste Todesursache durch Erkrankung der Atmungsorgane sind akute L ungenentziindung und chroni-
sche Erkrankungen der Atemwege (Asthma). In beiden Gruppen ist ein Anstieg zu verzeichnen. Bei den chroni-
schen Lungenerkrankungen betrug der Anstieg

30 %. Hier liegt der Landkreis Stendal (iber den Landesdurchschnitt. Altere Personen waren davon stérker be-
troffen.

Bei den Sterbeféllen auf Grund von Erndhrungs- und Stoffwechsel krankheiten unterscheidet man zwischen den
Krankheitsgruppen: Erkrankung der Schulddriise, Diabetes mellitus und Erndhrungsstérungen. Diabetes mellitus
ist dabei mit 84,7 % die haufigste Todesursache. Unterscheiden muss man zwischen Diabetes mellitus Typ | und
Typ Il. Beim Typ | handelt es sich um eine angeborene Stérung der Insulinproduktion. Die Erkrankung Typ | ist
von 2003 bis 2012 gesunken. Ein Anstieg um 38,5 % ist beim Typ |1 der sogenannten Altersdiabetes zu
beobachten.

Bei den Ernghrungs- und Stoffwechselkrankheiten gab es einen Todesfall durch Fettsucht und 3 Todesfélle
durch Mangelerndhrung.

Bei Nervensystem haben sich die Sterbefélle erhéht. Beim Parkinsonsyndrom verdreifacht und bei der Alzhei-
mererkrankung verdoppelt. Alle Personen sind Uber 65 Jahre alt. Der Landkreis Stendal liegt mit 3,7 % Uber dem
Landesdurchschnitt. Ursache fiir den hohen prozentualen Anteil ist die Uberalterung im Landkreis Stendal. Wah-
rend im Landesdurchschnitt 24,5 % der Bevolkerung Uber 25 Jahre und lter sind, sind esim Landkreis Stendal
41,8 %.

Die Zahl der Todesfalle durch infektidse Erkrankungen (Sepsis) hat sich im Landkreis Stendal verdoppelt. Die
Dunkelziffer ist hier sehr hoch. Es gibt eine Vielzahl von resistenten Keimen, fir die keine Meldepflicht besteht.
Zu den nicht natlrlichen Todesursachen gehdren Unfalle, Suizid und sonstige (z. B. absichtliches Unterlassen
Einnahme von lebenswichtigen Medikamenten, Nahrungsmittel oder Flissigkeit). Im Jahr 2012 sind 52,9 % der
nicht natlrlichen Todesursachen auf Unfélle zurtickzufiihren. Von 2/3 dieser Unfélle waren Ménner im Alter
zwischen 15 und 65 Jahren betroffen. Die Zahl der Verkehrsunfélle durch Wildunfélle, Sicherheitsabstand zu
gering und unangepasste Geschwindigkeit hat berwogen.

23,5 % der nicht nattrlichen Ursachen waren Suizide in Form von Ertrinken in der Badewanne, K ohlenmono-
xidvergiftung, auf Schienen legen und Strangulation. Die Strangulation stellte die hdufigste Form dar. Es waren
25 % Frauen und 75 % Ménner. Die Manner waren alle lter als 65 Jahre. Eine Ursache kdnnte die Ménnerde-
pression sein. Hier wére es wichtig, dass dieses friihzeitig erkannt wird und praventiv angesetzt werden kann.
Kann durch die L eichenschau nicht entschieden werden, ob eine natiirliche oder nicht nattrliche Todesart vor-
liegt, wird von einer ungeklarten Todesursache gesprochen. In diesem Fall ermittelt die Polizel und Staatsan-
waltschaft und entscheidet, ob zur Kl&rung eine Obduktion durchgefiihrt werden muss. Von den 45 ungeklérten
Sterbeféllen im Landkreis Stendal im Jahr 2012 wurde in 8 Féllen eine Obduktion veranlasst, in deren Verlauf
sich herausstellte, dass es eine natiirliche Todesursache gab. In 37 Fallen wurde keine Obduktion veranlasst.

Insgesamt |&sst sich feststellen, dass die Statistik mit dem Ausstellen der Todesbescheinigung steht und fallt.
Wird dieser durch den Hausarzt ausgestellt, so sind diesem meist die V orerkrankungen bekannt. Da aber auch z.
B. Unfallérzte oder andere Arzte gerufen werden, wird als Todesursache héufig Multiorganversagen oder Herz-
versagen eingetragen. Auch das Robert-K och-Institut und der Bund schétzen, dass ein Teil der Todesbescheini-
gungen nicht korrekt ausgefillt werden. Mein Wunsch wére es, dass das korrekte Ausfillen von Todesbeschei-
nigungen Bestandteil des Studiums wére und insbesondere ausl andische Arzte verpflichtet sind, diesbeziiglich
eine Schulung durchzufiihren. 10 % der Todesbescheinigungen werden durch das Gesundheitsamt zurtickge-
schickt, weil sie fehlerhaft sind. Die Arztekammer hat in der Vergangenheit dazu Fortbil dungen angeboten. Das
Gesundheitsamt hat sich mit dem &rztlichen Direktor des Johanniter Krankenhauses, Herrn Prof. Dr. Nellessen in
Verbindung gesetzt und wird eventuell zu dieser Thematik eine Fortbildung organisieren.

Als Fazit ist zu sagen, dass man sein Leben aktiv gestalten sollte und durch bestimmte V orsorgemal3nahmen das
Risiko einiger Erkrankungen reduzieren kann. Deshalb ist mein Appell insbesondere den |mpfschutz aufrecht zu
erhalten. Ab dem 35. Lebengjahr alle 2 Jahre einen Checkup durchzufiihren. Frauen sollten die Krebsvorsorgeun-
tersuchungen wahrnehmen. Bedauerlich ist, dass nicht alle Krankenkassen hinsichtlich der Préventionsmal3nah-
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men einheitlich vorgehen. Insbesondere der Landkreis Stendal ist im Bereich der Vorbeugung aktiv. Es wird auf
einen hohen Grad der Durchimpfung schon im Kindesalter hingewirkt.

Frau Braun: Esist traurig, dass die V orsorgeuntersuchungen nicht bei allen Krankenkassen einheitlich durchge-
fUhrt werden. Erschreckt hat mich, dass die Todesursache Sepsisim Landkreis héher ist alsim Landesdurch-
schnitt. Das weil3t doch auf eine flachendeckende mangel nde medizinische Versorgung im Landkreis hin und
dass die Einrichtungen nicht gentigend auf Sauberkeit achten. Die Ursache daflir sehe ich in den Sparzwéngen
der Krankenhéduser. Es wird kein Reinigungspersonal mehr eingestellt und die beauftragten Reinigungsfirmen
stehen unter Zeitdruck. Das kann ich a's Kommunal politikerin nicht hinnehmen.

Frau Dr. Schubert: Die Krankenhduser werden regelméfdig durch die Hygiene des Gesundheitsamtes kontrolliert.
Der Landkreis kann jedoch nicht in die Geschéftspolitik der Krankenhaduser eingreifen, hinsichtlich der organisa-
torischen Verwaltungsablaufe. Sepsis hat seine Ursache in der zunehmenden Resistenz einiger Keime. Verniinf-
tige Handehygiene und das Qualitétsmanagement im Krankenhaus sind daftir verantwortlich, den Grad der Sau-
berkeit zu erhthen.

Frau Schwarz: Es kann nicht gesagt werden, dass die Krankenhauser des Landkreises nicht sauber sind, dass
wirde nicht den Tatsachen entsprechen. Was mich dartiber hinaus bewegt ist das die V orsorgeuntersuchungen
haufig erst zu spét durch die Krankenkassen finanziert werden, z. B. Brustkrebs mit 50 Jahren, Darmkrebs zwi-
schen 40 und 50 Jahre. Die Krankenkassen mussten etwas unternehmen, dass die V orsorgeuntersuchungen auch
wahrgenommen werden. Einige Untersuchungen kosten auch zusétzlich Geld. Viele Menschen kénnen sich in
diesem Zusammenhang hohere K osten nicht leisten.

Frau Kleemann: Nicht allesist auch politisch gestaltbar, hier ist eine Differenzierung schwierig. Es gibt auch
eine Eigenverantwortung des Birgers.

Frau Hartmann: Die Vorsorgeist gut. Sie muss blof3 von jedem Menschen eigenverantwortlich wahrgenommen
werden. Dasist sehr wichtig.

Frau Dr. Schubert: Lediglich 48 % der Frauen und 27 % der Ménner nehmen die Krebsvorsorgeuntersuchungen
war. Deshalb kann man nur unterstiitzen, dass sich dieser Anteil weiter erhdhen muss.

Frau Paschke: Das Gesundheitswesen im Landkreis Stendal ist nicht schlechter als wo anders. Ich sehe den Zu-
sammenhang eher in der Bevolkerungsstruktur des Landkreises, die geprégt ist durch eine hohe Altersstruktur,
Armutsstruktur und hohe Arbeitdosigkeit.

Frau Dr. Paschke: Es wére gut, wenn auch die anderen Landkreise eine Gesundheitsberichterstattung wieim
Landkreis Stendal durchfiihren wiirden, dann hatte man auch auf Landesebene einen Vergleich.

Frau Dr. Schubert: Die Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe nach dem Gesundheitsdienstgesetz. Der néchs-
te Bericht des Gesundheitsamtes wird sich auf die jugendzahnarztliche Gesundheitsberichterstattung beziehen.

Frau Braun: Wenn es das Gesundheitsdienstgesetz des Landes ist, dann ergibt sich doch die Frage, wer kontrol-
liert das? Wenn andere L andkreise keinen Gesundheitsbericht vorlegen, deutet das auf ein Versdumnis des zu-
sténdigen Ministeriums hin. Die Ausschussmitglieder sollten diesen Sachverhalt z. B. durch ein Schreiben an das
Ministerium herantragen.

Frau Dr. Schubert: Es gibt einen Gesundheitsbericht des Landes, der in Verantwortung des Landesamtes fr
Verbraucherschutz jahrlich erstellt wird.

ZuTOP 6 Anfragen und Hinweise

Im 6ffentlichen Teil gab es keine Anfragen und Hinweise.



