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Vorwort
Der ,Gesundheitsbericht kompakt‘ gibt anhand ausgewahlter Indikatoren einen Einblick in die
gesundheitliche Situation und Versorgung der Herner Bevdlkerung. Aktuelle sowie unterschiedliche

Datenquellen nutzend, leistet der vorliegende Bericht eine evidenzbasierte Standortbestimmung.

Im Gesetz uber den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) ist
seit 1997 eine regelmafige Gesundheitsberichterstattung (GBE) als kommunale Aufgabe verankert (§ 21
OGDG NRW). Zwischen GBE und Kommunaler Gesundheitskonferenz (KGK) besteht ein enger inhaltlicher
Zusammenhang (§ 24 OGDG NRW, Absatz 3). Die GBE begleitet als Instrument der Gesundheitsplanung
die Themen der KGK, erhebt die Bedarfe in den unterschiedlichen Handlungsfeldern, legt Schwerpunkte
fest, priorisiert identifizierte Themen wund starkt damit die KGK als Entscheidungs- und
Umsetzungsgremium. Adressat*innen sind neben der interessierten Offentlichkeit insbesondere die
kommunalpolitischen  Gremien, welche den Gesundheitsbericht als gesundheitspolitisches
Steuerungsinstrument nutzen kénnen — stets verbunden mit dem Ubergeordneten Ziel, die Lebensqualitat

der Herner*innen zu verbessern.

Der Bericht hat zum Ziel, weniger eine theoretische Abhandlung, sondern vielmehr ein praktisches
Handwerkszeug zu sein, aus dem konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen. Der
Bericht soll einen pragmatischen Zugang zu Themen und Handlungsfeldern der Gesundheit liefern und
grundsatzlich fortschreibungsfahig sein. Zudem kann er ein geeignetes Instrument sein, um den

Ressourceneinsatz zielgerichtet zu planen und ermittelte Zielgruppen zu priorisieren.

Der Uberwiegende Teil der statistischen Daten im vorliegenden Bericht, insbesondere im Themenfeld
»Gesundheitszustand der Bevolkerung®, basiert auf den Gesundheitsindikatoren des Landeszentrums
Gesundheit NRW (LZG.NRW), die teilweise online abrufbar sind.

Uber diesen Bericht hinaus sind stadteigene Datenquellen und Monitoringsysteme vorhanden. Im
Demografieatlas ,HiTS" (kurz fur Herne in Tabellen & Schaubildern) der Statistikstelle sowie im integrierten,
kleinraumigen Monitoring des Fachbereiches Umwelt und Stadtplanung stehen grundlegende und aktuelle
Bevolkerungs- und Sozialdaten zur Verfigung. Insbesondere im Bildungsbereich besteht mit dem Herner
Bildungsbericht, der UWE-Studie (Umwelt, Wohlbefinden und Entwicklung), dem KECK-Sozialraumatlas
(Kommunale Entwicklung — Chancen zur Kooperation) und der KOMPIK-Studie (Kompetenzen und

Interessen von Kindern), ein breit aufgestelltes Monitoring.

Perspektivisch wird diese Vielfalt an Datengrundlagen in einem gesamtstadtischen Praventionsmonitoring
gebundelt, welches u. a. die differenzierte Beschreibung von Aspekten der Lebensqualitdt und

Entwicklungschancen von Bevélkerungsgruppen zum Ziel hat und sich zurzeit im Aufbau befindet.

Der ,Gesundheitsbericht kompakt“ verdffentlicht die derzeit aktuellsten Daten, deren Bezugsjahr aufgrund
des Erhebungs- / Veréffentlichungsrhythmus variieren kann. Der Bericht soll perspektivisch ab dem Jahr

2022 im zweijahrigen Rhythmus in aktualisierter Form erscheinen.



1. Zusammenfassung

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt einen Uberblick (iber die im Bericht erlauterten Ergebnisse des

Gesundheitsberichtes.

Kapitel 2: Rahmenbedingungen von Gesundheit

Bevdlkerungsstruktur und -entwicklung: Die erwartete Zunahme des Anteiles der &lteren Bevdlkerung kann
in Herne im NRW-Vergleich als eher moderat eingestuft werden. Dennoch sollte die Zielgruppe der alteren
Menschen fokussiert werden, um das Ziel von Pravention und Gesundheitsférderung — die Verbesserung
der Lebensqualitdt — auch in dieser Lebensphase nicht aus dem Blickfeld zu verlieren. Einen
Alterungsprozess in moglichst langer Gesundheit zu ermdglichen, sollte das Ziel sein. Praventions- und
GesundheitsférderungsmaBnahmen kdnnen einen Beitrag dazu leisten, mdglichst viele Lebensjahre auch

im hohen Alter in guter Lebensqualitat zu verbringen.

Wirtschaftliche und soziale Lage: Einkommen, Bildung und Beruf eines Menschen beeinflussen die
Lebenserwartung. Menschen in Arbeitslosigkeit weisen eine hdhere Kranken- und Sterblichkeitsrate auf,
sind wesentlich héheren gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt und verfligen Uber deutlich geringere
gesundheitliche Ressourcen als Erwerbstatige. Der im Vergleich zu NRW niedrige soziodkonomische
Status korreliert in Herne mit einer geringen Lebenserwartung sowohl fur Frauen als auch fir Manner. In
Herne zeigen sich weiterhin, ebenso wie in anderen Stadten des nordlichen Ruhrgebietes, die Folgen des
strukturellen Wandels. Diese treten jedoch nicht Gberall gleich, sondern mit deutlichen innerstadtischen
Unterschieden auf. Berichte sollten daher moglichst kleinrAumige Analysen umfassen und
gesundheitsférdernde sowie krankheitspraventive MaRhahmen insbesondere in Stadtteilen mit erhéhtem

Handlungsbedarf angeboten werden.

Kapitel 3: Gesundheitszustand der Bevdlkerung

Kinder- und Jugendgesundheit: Der kleinrdumige Blick auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
in Herne zeigt starke raumliche Disparitaten. Der Anteil der Einschulkinder mit Ubergewicht liegt in Herne
Uber dem NRW-Durchschnittswert. In vielen Herner Monitoringraumen ist ein Zusammenhang zwischen
dem hohen Anteil auffalliger Gesundheitsbefunde sowie einem niedrigen Sozialstatus und Bildungsgrad
der Eltern erkennbar. In den Herner Ortsteilen Herne-Mitte, Wanne, Wanne-Siid, Horsthausen und Baukau-
Ost ist besonderer Handlungsbedarf festzustellen. Praventions- und Gesundheitsférderungsmaf3nahmen

sollten daher vor allem dort priorisiert platziert und besonders niedrigschwellig gestaltet werden.

Bei den Untersuchungen fir den Einschuljahrgang 2019 ist eine hohe Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen U3 bis U9 sowie Uber eine hohe Impfquote bezlglich Poliomyelitis,
Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und Pertussis sowie Masern, Mumps, Roételn

und Varizellen der Schulanfanger*innen festzustellen.



Psychische Erkrankungen / Suchterkrankungen: In Herne werden NRW-weit die wenigsten
Unterbringungsantrage und damit Einweisungen nach dem PsychKG gestellt. Die Anzahl der Methadon-
Substitutionsbehandlungen liegt in Herne 2019 deutlich Uber dem NRW-Durchschnitt. Durch das
Uberregionale Einzugsgebiet der Substitutions-Ambulanz in Herne werden auch zahlreiche Suchterkrankte

aus benachbarten Stadten substituiert.

Stationare Morbiditat: Gegenlber der Giberdurchschnittlichen Zahl an Patient*innen, die in Herne in einem
Jahr in einem Krankenhaus aufgenommen, dort stationar behandelt und entlassen werden — der
sogenannten Krankenhausfalle — liegt die Inanspruchnahme von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

der Herner Bevdlkerung 2019 leicht unter dem NRW-Durchschnitt.

Meldepflichtige Infektionskrankheiten: Im betrachteten Analysezeitraum 2015 bis 2019 liegt sowohl der
Wert der gemeldeten Tuberkulosefélle als auch der Wert der gemeldeten Masernfélle in Herne unter dem
NRW-Durchschnitt. Der Wert der 2020 gemeldeten SARS-CoV-2-Félle liegt in Herne Uber dem NRW-
Durchschnitt. Im diesjéhrigen Gesundheitsbericht wird den Ausfiihrungen zu allgemeinen meldepflichtigen

Infektionskrankheiten eine Sonderbeilage zur Entwicklung von SARS-CoV-2 in Herne beigefiigt.

Allgemeine Mortalitat: Altersstruktur, Geschlechterverhdltnis und Krankheitslast beeinflussen die
Sterblichkeit einer Bevolkerung. In Herne liegt die Sterblichkeit der Bevolkerung tber dem NRW-
Durchschnittswert. Herne steht im Jahr 2020 in Hinblick auf die Rate der Sterbefélle pro 100.000
Einwohner*innen im kommunalen Vergleich an erster Stelle. Die erhéhte Sterberate bedeutet, dass die
Lebenserwartung niedriger ist. Dies spiegelt sich in der gegeniiber dem Landesdurchschnitt verkiirzten

Lebenserwartung in Herne wieder.

Die Anzahl der Suizidsterbefalle in Herne hat seit 2017 zugenommen. Die Suizidsterbefalle liegen in Herne

im Jahr 2019 knapp unter dem Landesdurchschnitt fir NRW.

2014 bis 2018 ist in Herne ein Anstieg der Sauglingssterblichkeit festzustellen. Seitdem sinken die Zahlen
wieder, befinden sich jedoch weiterhin Gber dem Durchschnittswert fir NRW. Bei den Daten zur
Sauglingssterblichkeit ist zu berlicksichtigen, dass es sich trotz Angabe der 3-Jahres-Mittelwerte immer
noch um sehr kleine Fallzahlen handelt, die respektive zu Schwankungen und teilweise starken

Ausschlagen fuhren.

Es zeigt sich, dass vermeidbare Sterbefélle in Herne gegeniiber dem Landesdurchschnitt — mit Ausnahme
der Verkehrsunfalle — verstarkt auftreten: Sterbefélle aufgrund von bésartigen Neubildungen in Luftréhre,
Bronchien oder Lunge, Brustkrebs, Ischamischen Herzkrankheiten, Hypertonie und zerebrovaskulare
Krankheiten, Krankheiten der Leber. Sowohl die Krebsneuerkrankungs- und Krebssterberateraten der

Manner als auch der Frauen sind in Herne im NRW-Vergleich tberdurchschnittlich.



Kapitel 4. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen: Herne liegt bei der Zusatzerhebung im Rahmen des Mikrozensus
zum Rauchverhalten der Bevdlkerung uber dem NRW-Durchschnitt, allerdings ist im Zeitverlauf eine
rucklaufige Tendenz zu beobachten. Ein erhdhter Anteil an Raucher*innen in der Bevolkerung kann 2017
neben Herne noch in weiteren Kommunen des Ruhrgebietes festgestellt werden, darunter Gelsenkirchen,
Hagen, Hamm, Duisburg, Recklinghausen und Bochum. Im NRW-Vergleich weist Herne einen stark

erhdhten Anteil an adipdsen Menschen auf, der seit 2005 kontinuierlich gestiegen ist.

Kapitel 5: Gesundheitliche Versorgung in Herne

Einrichtungen des Gesundheitswesens: Herne verfligt Uber eine relativ gute Versorgung mit ambulanten
und stationaren Einrichtungen des Gesundheitswesens. Das Angebot an Pflegeplatzen in stationaren
Pflegeeinrichtungen steigt in Herne im Zeitverlauf kontinuierlich an. Die Anzahl der verfugbaren Platze im
Ambulant Betreuten Wohnen fir Menschen mit Behinderungen hat sich in Herne in den letzten zehn Jahren
nahezu verdoppelt, liegt jedoch weiterhin unter dem NRW-Durchschnittswert. Bei den Platzen im

stationaren Wohnen fur Menschen mit Behinderungen liegt Herne tiber dem NRW-Durchschnitt.

Beschaftigte in ambulanten Einrichtungen: Die Anzahl an Facharzt*innen, die an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, sowie die Anzahl an Hausarzt*innen in Herne entspricht einem
hohen Versorgungsgrad und liegt Gber dem NRW-Durchschnittswert. Der Anteil an Zahnarzt*innen
hingegen liegt im unteren Drittel im Vergleich zu anderen NRW-Kommunen, was mit einem geringen
Versorgungsgrad einhergeht. In Herne-Mitte ist im Jahr 2018 im Stadtbezirksvergleich die héchste Dichte
je 1.000 Einwohner*innen an niedergelassenen Arzt*innen, Allgemeinmediziner*innen, Fachéarzt*innen und
Zahnarzte*innen  vertreten. Die  Versorgungsdichte mit  berufstétigen Psychologischen
Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen liegt in Herne Uber dem
NRW-Durchschnittswert.



2. Rahmenbedingungen von Gesundheit

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Bevélkerungsstruktur und -entwicklung sowie die soziale und
wirtschaftliche Lage in Herne.

2.1 Bevdlkerungsstruktur und -entwicklung

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 waren in Herne insgesamt 161.089 Einwohner*innen (81.470 weiblich,
79.619 mannlich) gemeldet. Darunter 26.257 Kinder und Jugendliche® (16,3 %), 104.249 Personen im
erwerbsfahigen Alter? (64,7 %) und 46.250 Seniorfinnen® (28,7 %). Das Durchschnittsalter der
Herner*innen lag 2020 bei 45,8 Jahren (Statistikstelle Stadt Herne, 2020). Ahnlich wie in anderen NRW-
Stadten und Kreisen ist auch in Herne die Sterberate héher als die Geburtenrate. Die Bevolkerungsdichte
lag im Jahr 2020 bei 3.133 Einwohner*innen je Quadratkilometer Flache (Statistikstelle Stadt Herne, 2020).

Der Jugendquotient der Stadt Herne lag 2020 bei 20,8 % (Statistikstelle Stadt Herne, 2020). Laut
Bevolkerungsprognose steigt der Jugendquotient ausgehend vom Wert 25,97 % im Jahr 2018 bis zum Jahr
2040 in Herne auf 28,44 %, in ganz NRW auf 29,63 % an (LZG.NRW, 2018).

Der Altenquotient der Stadt Herne lag 2020 bei 33,7 % (Statistikstelle Stadt Herne, 2020). Laut
Bevolkerungsprognose 2040 steigt der Altenquotient ausgehend vom Wert 35,16 % im Jahr 2018 bis zum
Jahr 2040 in Herne auf 47,12 %, in ganz NRW auf 49,39 % an (LZG.NRW, 2018). Die erwartete Zunahme
des Anteiles der alteren Bevolkerung in Herne ist im Vergleich zu anderen NRW-Kommunen als eher
moderat einzustufen.

Kompakt: Bevolkerungsstruktur und -entwicklung

= 2020 sind 161.089 Einwohner*innen in Herne gemeldet (81.470 weiblich, 79.619 mannlich)
= Die Bevdlkerungsdichte liegt 2020 bei 3.133 Einwohner*innen je Quadratkilometer

= Die Sterberate ist hoher als die Geburtenrate

= Der Jugendquotient liegt 2020 bei 20,8 %

= Der Altenquotient liegt 2020 bei 33,7 %

= Ein Anstieg des Altenquotienten um ca. 13 % ist bis 2040 zu erwarten

10 bis unter 18-Jahrige
2 15 bis unter 65-Jahrige
3 60-Jahrige oder Altere




2.2 Wirtschaftliche und soziale Lage

Die Arbeitslosenquote der Stadt Herne lag im Jahr 2021 im Durchschnitt bei 11,4 %, im Jahr 2020 bei
11,6 % und im Jahr 2019 bei 10,3 % (Quelle: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit). Bei den

Veranderungen der Arbeitslosenquote sind die wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie zu

berlcksichtigen.

Das verfigbare Pro-Kopf-Einkommen der privaten Haushalte je Einwohner*in und Jahr lag in Herne
2017 bei 17.888 Euro, was einem Zuwachs seit dem Jahr 2013 um 1.072 Euro entspricht. Damit befindet
sich Herne unter dem NRW-Durchschnittswert, der 2017 bei 22.263 Euro lag (Landesbetrieb
IT.NRW, 2019).

In der nachfolgenden Abbildung (Abb. 1) ist die Verteilung der erreichten Schulabschliisse in Herne fir
das Schuljahr 2019 / 2020 und 2020 / 2021 gegenibergestellt. Aufféllig ist der zunehmende Anteil der
Schulabgénger*innen mit Fachhochschulreife und Allgemeiner Hochschulreife zum vorangegangenen
Schuljahr. Der Anteil an Schulabgéanger*innen ohne Hauptschulabschluss sowie mit Hauptschulabschluss

nach Klasse 9 bzw. 10 hat sich hingegen etwas verringert.
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Verteilung der Schulabschlisse in Herne
S
£
E
c
<
Schuljahr 2019 / 2020 Schuljahr 2020/ 2021
= Allgemeine Hochschulreife u Fachhochschulreife
m Fachoberschulreife u Hauptschulabschluss nach Klasse 10
m Hauptschulabschluss nach Klasse 9 u Ohne Hauptschulabschluss (inkl. Férderschiler*innen)

Abb. 1: Verteilung der Schulabschlisse der Schuljahre 2019 / 2020 und 2020 / 2021 in Herne

(Eigene Darstellung; Quelle: Stadt Herne, Datenreport Bildung 2021; IT.NRW - Schuldatensatz, Schulstatistik;
Stichtag: 15.10. d. Jahres)

Kompakt: Wirtschaftliche und soziale Lage

= Die Arbeitslosenquote in Herne liegt 2021 im Durchschnitt bei 11,4 %

Das verflgbare Pro-Kopf-Einkommen der privaten Haushalte je Einwohner*in pro Jahr liegt 2017 in
Herne bei 17.888 Euro

Der Anteil der Schulabganger*innen mit Fachhochschulreife und Allgemeiner Hochschulreife hat zum
vorangegangenen Schuljahr zugenommen, wéahrend der Anteil an Schulabgénger*innen ohne

Hauptschulabschluss sowie mit Hauptschulabschluss nach Klasse 9 bzw. 10 zuriickgegangen ist
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3. Gesundheitszustand der Bevolkerung
Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber den Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen,
Menschen mit einer Schwerbehinderung, Psychische Erkrankungen / Suchterkrankungen,

Krankenhausfalle, meldepflichtige Infektionskrankheiten sowie tUber die Anzahl der Sterbefalle in Herne.

3.1 Kinder- und Jugendgesundheit

Die gesundheits- und bildungsbezogene Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wird nachfolgend
anhand der Daten der Schuleingangsuntersuchungen, der KOMPIK-Erhebung sowie der UWE-Befragung
analysiert. Herausgestellt werden dabei diejenigen Ergebnisse, die aufgrund der Auspragungen und / oder

im Vergleich zum landesweiten Durchschnitt auffallig sind.

Schuleingangsuntersuchung

Die Corona-Pandemie hat seit dem Frihjahr 2020 erheblichen Einfluss auf die Durchfiihrung der

Schuleingangsuntersuchungen genommen. Zwar ist es dem schuléarztlichen Team gelungen alle Kinder
der Einschulungsjahrgéange 2020 / 2021 und 2021 / 2022 zu untersuchen, aufgrund von Hygieneauflagen
und der erheblich reduzierten Personalkapazitat im schulérztlichen Team wurde der Untersuchungsablauf
jedoch auf wesentliche Aspekte der schulischen Vorlauferfertigkeiten verschlankt. Der Fokus lag weniger
auf der Erhebung statistisch einwandfrei auswertbarer Daten als auf der bestmdglichen Beratung der
Lernanfanger*innen, ihren Familien und der Schulen. Fur den vorliegenden Bericht wurde daher
weitgehend auf die Untersuchungsdaten des letzten vorpandemischen Einschulungsjahrganges
2019 /2020 zurlickgegriffen. Die Untersuchung dieser Kinder fand im Zeitraum Herbst 2018 bis
Sommer 2019 statt.

Fir das Einschuljahr 2020 wurden in Herne 1.276 Schulanfanger*innen untersucht. Seit dem
Einschuljahrgang 2016 hat sich die Anzahl der jahrlich vorgestellten Kinder zunachst erhéht, geht im Jahr

2020 leicht zurlick und steigt fir den Einschuljahrgang 2021 wieder an (Abb. 2).
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Untersuchte Einschiuler*innen im Zeitverlauf
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1000
=
g }
2 - R —- e e ——
500
0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—&—gesamt 1218 1201 1324 1355 1356 1276 1427
—— Madchen 606 600 661 651 638 604 685
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Abb. 2: Untersuchte Einschilertinnen im Zeitverlauf (Eigene Darstellung; Quelle: Fachbereich
Gesundheitsmanagement)

Auffalligkeiten des Entwicklungsstandes

Auffélligkeiten bzw. Verzdogerungen in der Entwicklung von Kindern treten nicht selten kombiniert auf und
kénnen den weiteren schulischen und beruflichen Lebensweg beeintrachtigen. Die folgenden vier
Abbildungen (Abb. 3-6) stellen Herne im NRW-Vergleich dar. Sie betreffen die ausgewahlten

Untersuchungsbereiche Korperkoordination, Auditive Merkfahigkeit, Herabgesetzte Sehscharfe sowie
Adipositas der SEU im Jahr 2019.

Der Untersuchungsbereich Kérperkoordination anhand von SOPESS umfasst Untertests zur Grobmotorik
und zum Gleichgewichtssinn. Insgesamt 7,6 % der untersuchten Herner Kinder wiesen Auffalligkeiten in
diesem Bereich auf. Im Untersuchungsbereich Korperkoordination bewegt sich Herne somit im
kommunalen Vergleich anndhrend am NRW-Durchschnittswert von 9,7 % (Abb. 3).

Auffalligkeit im Untersuchungsbereich
Korperkoordination
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Abb. 3: Aufféalligkeit im Untersuchungsbereich Kérperkoordination (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019r)

Anteil in %
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Im Rahmen der Uberpriifung der sprachlichen Entwicklung wird im SOPESS auch der Bereich der auditiven
Wahrnehmung erfasst. Dieser Begriff beschreibt die Fahigkeit akustische Reize zu differenzieren und zu
verarbeiten. Kinder, die Laute sicher differenzieren und in ihrem Arbeitsgedéachtnis abspeichern kénnen,
verfligen Uber gute Voraussetzungen fir den Schriftspracherwerb. Der Anteil der Kinder mit Auffélligkeiten

in diesem Bereich liegt in Herne mit 9,4 % im Jahr 2019 unter dem NRW-Durchschnittswert von 10,6 %
(Abb. 4).

Auffalligkeit im Untersuchungsbereich

Auditive Merkfahigkeit
25
20 106
15

Anteil in %

9,4
10
s i
-l

Abb. 4: Auffalligkeit im Untersuchungsbereich Auditive Merkféhigkeit (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019r)

Eine herabgesetzte Sehschérfe kann — wenn sie nicht ausreichend behandelt wird oder unerkannt bleibt —
das Lernverhalten beeintrachtigen. Ein gutes Sehvermdgen ist eine wesentliche Voraussetzung fir die
erfolgreiche Teilnahme am Schulunterricht. Jedes 5. Herner Kind zeigt bei der Einschulungsuntersuchung
2019 einen auffalligen Befund im Sehscreening (19,3 %). Herne liegt damit im kommunalen knapp
unterhalb des NRW-Durchschnittswertes von 19,8 % (Abb. 5). 8,4 % der Herner Lernanfanger*innen
befanden sich zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits in augenérztlicher Behandlung, bei 10,7 % der

Kinder war eine augenarztliche Abklarung des erhobenen Sehbefundes erforderlich (Quelle: Fachbereich
Gesundheitsmanagement).

Auffalligkeit im Untersuchungsbereich

Herabgesetzte Sehscharfe
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Abb. 5: Auffalligkeit im Untersuchungsbereich Herabgesetzte Sehschérfe (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW,
2019r)

Bei der SEU wird mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI) beurteilt, ob ein Kind unter-, normal-, Gbergewichtig
oder adipds ist. Der BMI setzt Kérpergewicht in ein Verhaltnis zur KoérpergréRe. Bei Kindern und
Jugendlichen wird Uber sogenannte BMI-Perzentile — einem sortierten Mal3 fir die Streuung einer

Haufigkeitsverteilung — angezeigt, ob z. B. ein Ubergewicht besteht. Perzentilen beriicksichtigen die
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KorpergroRe und vergleichen den Wert mit dem Durchschnittswert aller Kinder derselben Altersstufe.
Beispielsweise bedeutet ein Gewicht auf der 30. Perzentile, dass 30 % aller Altersgenossen leichter sind
als das gemessene Kind. Die folgende Abbildung (Abb. 6) umfasst den Anteil der untersuchten Kinder bei
der SEU, die Uber der geschlechtsspezifischen 97. BMI-Perzentile liegen und als adipds gelten. Bei
Adipositas handelt es sich um starkes, krankhaftes Ubergewicht — umgangssprachlich auch ,Fettleibigkeit
oder ,Fettsucht” genannt — bei dem sich das Fettgewebe im Kérper Uiber das Normalmal3 hinaus vermehrt.
Adipositas ist eine chronische Erkrankung und verursacht gesundheitliche Schaden. Die Haufigkeit von
Ubergewicht und Adipositas zum Zeitpunkt der SEU ist in NRW sehr unterschiedlich. Herne befindet sich
mit 6,2 % im kommunalen Vergleich 2019 tiber dem NRW-Durchschnittswert von 4,6 %. Ebenso wie andere
verdichtete Stadteregionen im Ruhrgebiet, zahlt Herne zu den Kommunen, in denen Einschulkinder
haufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind (LZG.NRW, 2015). Adipose Kinder sind nicht nur
in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschrénkt, sie tragen ein hohes Risiko vorzeitig an manifesten
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauferkranken zu erkranken und erfahren zudem oft psychosoziale
Benachteiligungen (LZG.NRW, 2021a).

Auffalligkeit im Untersuchungsbereich
Adipositas
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Abb. 6: Auffalligkeit im Untersuchungsbereich Adipositas (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019r)

Anteil in %

In der nachfolgenden Tabelle (Tab. 1) werden die ausgewahlten Ergebnisse der o. g. Auffélligkeiten des
Entwicklungsstandes der SEU 2019 fir die ausgewahlten Untersuchungsbereiche nach binarem

Geschlecht unterschieden und zusammengefasst.

Auffalligkeiten bei den Schuleingangsuntersuchungen 2019
Madchen Jungen insgesamt

Untersuchungsbereich auffallig auffallig auffallig

Untersuchte in % Untersuchte in % Untersuchte in %
Korperkoordination 616 5,8 694 9,1 1.310 7,6
Auditive Merkfahigkeit 592 9,1 665 9,6 1.257 9,4
Adipositas 632 6,2 703 6,3 1.335 6,2
Herabgesetzte Sehscharfe 638 20,8 715 17,9 1.353 19,3

Tab. 1: Auffalligkeiten des Entwicklungsstandes bei den Einschuluntersuchungen 2019 in Herne nach Geschlecht
(Quelle: LZG.NRW, 2019r)
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Kérpergewicht

Das LZG.NRW hat den Anteil unter-, normal-, tibergewichtiger und adipdser Kinder aller Schiler*innen zur
Einschulung in NRW in Gewichtskategorien nach Kromeyer-Hauschild* berechnet. In der folgenden Tabelle

(Tab. 2) sind die Gewichtskategorien der Einschiler*innen fur das Einschuljahr 2020 in Herne dargestellt;

Gewichtskategorien nach Kromeyer-Hausschild® Schuljahr 2020 / 2021
Unter- untg%lg\lliv(i:ghtig untergewichtig grés\:irgralltli_g Ubergewichtig adipds
suchte
abs % abs % abs % abs % abs %
Méadchen 604 16 3,6 32 7,2 328 73,5 41 9,2 29 6,5
Jungen 670 24 4,9 31 6,4 367 75,5 32 6,6 32 6,6
Gesamt 1.274 40 4,3 63 6,8 695 74,6 73 7,8 61 6,5

Tab. 2: Gewichtskategorien der Einschulertinnen in Herne in das Schuljahr 2020 / 2021 (Eigene Darstellung;
Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Der Grof3teil der untersuchten Kinder fur das Einschuljahr 2020 (74,6 %) weist ein normales Kérpergewicht
auf. Besonders haufig sind Ubergewicht und Adipositas im Einschuljahr 2020 bei Kindern, deren Eltern
einen niedrigen Sozialstatus / ein niedriges Bildungsniveau aufweisen. Mit steigendem Bildungsstand der
Eltern sinkt der Anteil an Kindern mit Ubergewicht und Adipositas (Tab. 3).

Gewichtskategorien nach Kromeyer-Hausschild Schuljahr 2020 / 2021
deutich untergewichti normalgewichti Ubergewichti adipds

untergewichtig 9 9 9 9 9 9 P

% % % % %

Niedrige Bildung 4.7 7,0 71,3 9,7 7,3
Mittlere Bildung 4,0 7,1 75,5 7,9 55
Hohe Bildung 4.8 5,4 82,5 3,0 4,2
Gesamt 4,3 6,8 74,6 7,8 6,5

Tab. 3: Gewichtskategorien der Einschiler*innen in Herne in das Schuljahr 2020 / 2021 nach Bildungsstand (Eigene
Darstellung; Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

In der Regel ist Ubergewicht auf ein UbermaR an Erndhrung bei gleichzeitigem Mangel an Bewegung
zurtckzufihren. Bewegungsmangel wirkt sich negativ auf die Entwicklung motorischer Kompetenzen
(Grob- und Feinmotorik) aus. Motorische Kompetenzen sind ihrerseits ein Bestandteil des
Beobachtungsinstrumentes KOMPIK (Kompetenzen und Interessen von Kindern) und werden am Ende

des Kapitels erlautert.

4 Kromeyer-Hauschild, K., Wabitsch, M., Kunze, D. et al. (2001). Perzentile fir den Body-mass-Index fiir das Kindes-
und Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde 149: 807—
818.

5 Referenzwerte nach Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (2001)

Deutliches Untergewicht: bis unter 3. Perzentil

Untergewicht: 3. bis unter 10. Perzentil

Ubergewicht: gréRer 90. bis 97. Perzentil

Adipositas: grof3er 97. Perzentil
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Erstsprache

Der Migrationshintergrund der Lernanféanger*innen wird im SOPESS Uuber die Erstsprache des Kindes
erfasst. Als Erstsprache gilt die Sprache, die Eltern wahrend der ersten vier Lebensjahre
schwerpunktm&Big mit ihrem Kind gesprochen haben. Fast jedes 2. Kind in Herne wachst mit einer
nichtdeutschen Erstsprache auf. Im Einschulungsjahrgang 2019 / 2020 betrug diese Rate 45,1 %, fur das
Einschuljahr 2020 / 2021 44,0 % (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement). In einzelnen Ortsteilen
ist die Mehrheit der Kinder in einer anderen als der deutschen Erstsprache sozialisiert, dies betrifft vor allem
die Ortsteile Wanne, Herne-Mitte und Horsthausen (Abb. 7).

Auf Ebene der 13 Herner Ortsteile sind Unterschiede in der Erstsprache (deutsch vs. andere Erstsprache)
festzustellen. Die Daten nach Ortsteilen werden aufgrund der geringen Grundgesamtheiten aus den drei

Jahren 2018 bis 2020 aggregiert dargestellt.

Erstsprache klassiert nach Ortsteilen
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Abb. 7: Erstsprache klassiert nach Ortsteilen: Eigene, aggregierte Darstellung nach den Ergebnissen der
Einschulungsjahrgéange 2018-2020 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Die Anschlussfahigkeit an die Unterrichtssprache Deutsch stellt eine Grundvoraussetzung fir eine
erfolgreiche Beschulung dar. Daher werden im SOPESS die Deutschkenntnisse von Lernanféangern

erfasst, die in den ersten vier Lebensjahren eine andere Sprache als Deutsch gesprochen haben.

In der Uber den Zeitraum 2018 bis 2020 aggregierten Darstellung dieser Daten (Abb. 8) fallt auf, dass in
den Ortsteilen Horsthausen, Sodingen, Bérnig / Holthausen und Herne-Mitte tber 40 % der Kinder mit
nichtdeutscher Erstsprache nicht tber die fur eine erfolgreiche Teilnahme am Schulunterricht erforderlich
deutsche Sprachkompetenz verfiigen (Ergebnis SOPESS: keine Deutschkenntnisse [/ spricht

radebrechend deutsch).
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Deutschkenntnisse bei nichtdeutscher
Erstsprache nach Ortsteilen 2018-2020
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Wkeine Deutschkenntnisse / spricht radebrechend

deutsch 33,3% 20,7% @ 14,6% 152% 40,0% 21,2% 22,3% 33,3% 405% 24,1% 444% 44,1% 44,4%
spricht fliissig deutsch, aber mit erheblichen Fehlern ' 33,3%  38,4% 24,4% 37,4% 20,0% 25,8% | 16,0% | 34,9% | 32,2%  29,6% 215% 22,5% 20,6%

\spricht fliissig deutsch, aber mit leichten Fehlern /
spricht fehlerfrei deutsch

33,3%  40,6% 61,0% | 47,5% | 39,3% | 53,0% 61,7% 31,8% 27,3% 46,3% 33,3% 33,3% 34,9%

Abb. 8: Deutschkenntnisse bei Kindern nichtdeutscher Erstsprache nach Ortsteilen: Eigene, aggregierte Darstellung
nach den Ergebnissen der Einschulungsjahrgédnge 2018—2020 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Kindergartenbesuchsdauer

In der SEU wird unter anderem die Anzahl der Monate erfasst, in denen Kinder vor Schuleintritt eine
Kindertageseinrichtung (Kita) besucht haben. Eine langere Kita-Besuchsdauer wirkt sich positiv auf den
Aufbau der vorschulischen Fertigkeiten aus. Vor allem fir Kinder, die in einer anderen Erstsprache
sozialisiert wurden, ist der positive Effekt einer lAngeren Phase des Kita-Besuchs fiur den Erwerb der
Zweitsprache Deutsch gut belegt.

Anhand der in der Schuleingangsuntersuchung erhobenen Daten, lasst sich der Anteil von Kindern mit
kurzer Kindergartenbesuchsdauer in Herne abbilden. In der nachfolgenden Abbildung (Abb. 9) ist der Anteil
der Kinder im Zeitverlauf dargestellt, die vor der Einschulung weniger als zwei Jahre einen Kindergarten
besucht haben.
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Kindergartenbesuchsdauer unter 2 Jahren
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Abb. 9: Kindergartenbesuchsdauer unter zwei Jahren der untersuchten Einschiler*innen nach den Ergebnissen der
Einschulungsjahrgédnge 2015-2020 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Fir den dargestellten Zeitraum von 2015 bis 2020 wird deutlich, dass der Anteil der Kinder, die eine Kita-
Besuchsdauer von unter zwei Jahren hatten, angestiegen ist: Von 5,7 % im Jahr 2015 auf 12,5 % im Jahr
2020. Der Hochstwert wurde 2019 mit 13,5 % erreicht. Der Anstieg kann mit der verstarkten Zuwanderung
ab dem Jahr 2015 im Zusammenhang stehen. Neuzugewanderte Kinder waren haufig gar nicht mehr oder
nur fur kurze Zeit in einer Kita. Seit 2017 bewegt sich der Anteil an Kindern mit einer Kita-Besuchsdauer
von unter zwei Jahren auf &hnlichem Niveau.

Auf Ebene der 13 Herner Ortsteile sind Unterschiede in der Kita-Besuchsdauer festzustellen. Die Daten
nach Ortsteilen werden aufgrund der geringen Grundgesamtheiten aus den drei Jahren 2018 bis 2020
aggregiert dargestellt. Der Anteil der Kinder, die weniger als 2 Jahre eine Kita besuchen oder bei denen
die Kita-Besuchsdauer weniger als 2 Jahre betragt, fallt in Herne-Mitte mit 18,9 % und Wanne-Sid mit
16,7 % am hochsten aus. Demgegeniber ist der Anteil in Herne-Sud (5,9 %) und Baukau-West (6,8 %)
besonders niedrig (Abb. 10).
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Kindergartenbesuchsdauer unter 2 Jahren
nach Ortsteilen 2018-2020
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Abb. 10: Kindergartenbesuchsdauer unter zwei Jahren nach Ortsteilen: Eigene, aggregierte Darstellung nach den
Ergebnissen der Einschulungsjahrgédnge 2018-2020 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Es lasst sich herausstellen, dass es 2018 bis 2020 in den Ortsteilen Herne-Mitte und Wanne-Siid einen
besonders hohen Anteil an Kindern mit einer Kita-Besuchsdauer unter 2 Jahren (Herne-Mitte: 18,9 %;
Wanne-Sid: 16,7 %) sowie mit einer anderen Erstsprache als deutsch (Herne-Mitte: 57,6 %; Wanne-Sud:
49,0 %) gab (vgl. Abb. 7 und Abb. 10). Es zeigt sich eine Gleichzeitigkeit von niedriger Kita-Besuchsdauer
und mangelhafter Sprachkompetenz der Kinder in der Unterrichtssprache Deutsch. Fir die Ortsteile
Baukau-West, Réhlinghausen und Herne Sid ist ein positiver Effekt von langerer Kita-Besuchsdauer und
Sprachkenntnissen zu vermuten (vgl. Abb. 8 und Abb. 10).

Bildung

Der soziale Status der Eltern — nachfolgend gemessen am Bildungsniveau / Bildungsindex — hat einen
Einfluss auf die gesundheitliche Lage und Entwicklung der Kinder. Okonomische, kulturelle und soziale
Ressourcen des Elternhauses pragen das Aufwachsen von Kindern. Die Berechnung des sogenannten
Bildungsindex erfolgt auf der Grundlage der Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Epidemiologische
Methoden“ der Deutschen Arbeitsgruppe Epidemiologie (DAE), der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialmedizin und Pravention (DGSMP). Die Punkwerte werden anschlie3end in die Kategorien niedrige,
mittlere und hohe Bildung klassiert (LIGA.NRW, 2008).
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Auf Ebene der 13 Herner Ortsteile sind Unterschiede im Bildungsindex der Eltern der untersuchten Kinder
festzustellen. Aufgrund der geringen Grundgesamtheiten, werden auch hier die Daten aus den Jahren 2018
bis 2020 aggregiert betrachtet und dargestellt. In den Ortsteilen Baukau-Ost, Herne-Mitte und Wanne-Sud
dominiert der Anteil der Eltern mit einem niedrigen Bildungsindex (Abb. 11).

Bildungsindex klassiert
nach Ortsteilen 2018-2020
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Abb. 11: Bildungsindex klassiert und nach Ortsteilen: Eigene, aggregierte Darstellung nach den Ergebnissen der
Einschulungsjahrgédnge 2018-2020 (Quelle: Fachbereich Gesundheitsmanagement)

Eine unglnstige Bildungssituation der Familie verringert die Startchancen fur ein gesundes und
bildungsgerechtes Aufwachsen. Zusammenfassend ist festzustellen, dass anhand der betrachteten SEU-
Daten 2018 bis 2020 in den Ortsteilen Herne-Mitte, Wanne, Wanne-Siid, Horsthausen und Baukau-Ost ein
deutlicher Zusammenhang zwischen auffalligen Gesundheitsbefunden, sprachlichen Barrieren sowie
einem niedrigen Bildungsniveau der Eltern erkennbar ist. In diesen Herner Ortsteilen ist besonderer
Handlungsbedarf festzustellen. Praventions- und GesundheitsférderungsmalRnahmen sollten daher vor

allem dort priorisiert platziert und besonders niedrigschwellig gestaltet werden.
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Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen

Die Inanspruchnahme der Krankheitsfriiherkennungsprogramme fiir Kinder — der sogenannten U-
Untersuchungen — kann im Rahmen der verpflichtenden Schuleingangsuntersuchung detailliert anhand der
Vorsorgehefte Uberpruft werden. Dartiber hinaus erhalten Kinder- und Jugendgesundheitsdienste in den

Kommunen ein relativ genaues Bild Uber die Durchimpfungsraten anhand der Impfpéasse.

In der folgenden Tabelle (Tab. 4) wird die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen des

Einschuljahrganges 2019 fir Herne dargestellt;

Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen 2019

Untersuchte Darunter wahrgenommen in Prozent:
Schulanfanger*innen Keine Dokumentation vorhanden*
Insgesamt U3-U6 u7 us g
1.353 82,3 % 90,0 % 93,7 % 90,6 % 155

*\Vorsorgeheft nicht vorgelegt
**Durchfihrung 60.-64.Lebensmonat

Tab. 4: Inanspruchnahme des Krankheitsfrihkennungsprogrammes U3-U6, U7, U8 und U9 fir Kinder
(Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2021)

Bei dem Grofiteil der untersuchten Schulanfanger*innen fir den Einschuljahrgang 2019 war eine
Dokumentation der U-Untersuchung (U3-U6, U7, U8 sowie U9) vorhanden. Bei rund jedem 10. Kind war
die U9 fehlend.

Die Grundimmunisierung von Kindern erfolgt gemafR der Empfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO) innerhalb des ersten Lebensjahres. In der Regel wird dafir ein Sechsfach-Impfstoff verwendet,
der gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae Typ b und Hepatitis B

schiitzt. Die Immunisierung gegen Masern sollte spatestens vor dem 2. Geburtstag abgeschlossen sein.

Die Impfquoten der Schulanfanger*innen gegen Kinderlahmung, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B,
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und Pertussis lagen in Herne 2019 allesamt zwischen 90,7 % und
91,6 % (Tab. 5).

Dokumentierte Impfungen 2019

Impfquote in Prozent bei abgeschlossener
Grundimmunisierung
Untersuchte . . Kinder ohne
N Kinder mit
Schulanfanger . doku-
" dokumentierten :
innen Impfungen* Polio- Haemo mentierte
insgesamt Teta- Diph- Hepa- -philus Per- Impfungen**
mye- heri itis B infl tussi
litis nus therie titis influ- ussis
enzae
b
1.353 1.209 916% | 91,1% | 91,1% | 90,7% | 89,2% | 90,8 % 144

*Impfbuch vorgelegt
**mpfbuch nicht vorgelegt

Tab. 5: Impfquote bezliglich Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und Pertussis
bei Schulanfanger*innen in Herne (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2021b)
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Das Masernschutzgesetz, welches zum 01. Marz 2020 in Kraft getreten ist, schreibt fiir Kinder in
Gemeinschaftseinrichtungen (Kindertageseinrichtungen, Schulen) eine Impfpflicht gegen Masern vor.
Dabei handelt es sich um eine kombinierte Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR-Impfstoff).
In der folgenden Abbildung wird die Entwicklung der Impfquote gegen Masern im Zeitverlauf 2015 bis 2019
grafisch dargestellt. Sie befindet sich in den letzten funf Jahren anndhrend am NRW-Durchschnittswert,
zuletzt bei 93,3 % im Jahr 2019 (Abb. 12). Es ist anzunehmen, dass die Quote der gegen Masern, Mumps

und Rételn geimpften Schulanfanger*innen in den nachsten Jahrgéngen bei annahrend 100 % liegen wird.
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Abb. 12: Impfquote bei Schulanfanger*innen Masern — 2 und mehr Impfungen (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW,
2021c)

In der folgenden Tabelle (Tab. 6) werden die dokumentierten Impfungen far Masern, Mumps, Rételn und

Varizellen des Einschuljahrganges 2019 fur Herne zusammengefasst dargestellt:

Dokumentierte Impfungen 2019

Impfquote in % bei der 1. und 2. Impfung
Untersuchte Kinder mit
Schulanfanger*innen dokumentierten
insgesamt Impfungen* Masern Mumps Roteln Varizellen
>=1 >=2 >=1 >=2 >=1 >=2 >=1 >=2
Impf. Impf. Impf. Impf. Impf. Impf. Impf. Impf.
1.353 1.209 97,7 | 93,3 | 97,7 | 93,3 | 97,8 | 934 | 950 | 90,9

*Impfbuch vorgelegt

Tab. 6: Impfquote beziglich Masern, Mumps, Roételn und Varizellen bei Schulanfanger*innen in Herne (Eigene
Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2021c)
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Die Entwicklung der Impfquote gegen Windpocken (Varizellen) wird in der folgenden Abbildung im
Zeitverlauf grafisch dargestellt. Die Impfung gegen Varizellen wird von der standigen Impfkommission seit
2004 empfohlen. Daher sind die Impfraten zu Aufzeichnungsbeginn 2008 noch recht niedrig, steigen jedoch
im zeitlichen Verlauf in Herne bis auf 90,9 % im Jahr 2019 an (Abb. 13).

Impfquote bei Schulanfanger*innen
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——o—Herne 0,6 1,7 | 17,07 51,35 74,52 88,34 92,38 88,96 89,02 90,51 91,96 90,9
—a—-NRW 0,7 3,2 22,3 48,41 69,96 80,15 84,5 859 86,59 86,26 875 85,61

Abb. 13: Impfquote bei Schulanfanger*innen Varizellen — 2 und mehr Impfungen (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2021c)
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KOMPIK

Fur eine Einschatzung des Gesundheitszustandes von Kindern in Herne werden in diesem Bericht zwei

der insgesamt elf Bereiche von KOMPIK betrachtet: Motorische Kompetenzen sowie
Gesundheitsbezogene Kompetenzen und Interessen. Die fir Herne ermittelten Daten waren in diesen
Bereichen besonders auffallig. Damit die Herner KOMPIK-Daten eingeordnet werden kdnnen, werden
Vergleichszahlen einer bundesweit reprasentativen Referenzstichprobe hinzugezogen. Als Ergebnis der
Beobachtung wurde fir jedes Kind ein Summenwert pro Entwicklungsbereich berechnet (Stadt
Herne, 2020).

Motorische Kompetenzen umfassen zum einen grobmotorische Fahigkeiten (z. B. Fangen, Werfen,
Balancieren etc.) und zum anderen feinmotorische Fahigkeiten (z. B. Stifthaltung, Auffadeln, Offnen und
SchlieRen von Kleidungsstiicken etc.). In Herne sind bei den motorischen Kompetenzen der teilnehmenden
Kinder Uber die letzten Jahre geringe Verbesserungen festzustellen. Im Jahr 2017 lag Anteil der Kinder mit
unterdurchschnittlichen motorischen Fahigkeiten bei 30,6 %, 2018 bei 31,2 % und 2019 wurde der Wert
32,6 % erreicht (Stadt Herne, 2020).

Gesundheitsbhezogene Kompetenzen und Interessen beziehen sich auf das Wissen des Kindes, z. B.
Uber gesunde Lebensmittel, Funktionen des Korpers, Sicherheitsregeln etc. Dieser Wert liegt in Herne im
Jahr 2019 unterhalb der Referenzstichprobe (Stadt Herne, 2020).
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UWE

Die UWE-Studie wurde 2019 zum zweiten Mal durchgefiihrt. 66 % aller Jugendlichen der 7. und

9. Jahrgangsstufe haben an der Wiederholungsbefragung teilgenommen. Im Erhebungsjahr 2019 weisen
84 % der Siebt- und 80 % der Neuntklassler*innen ein positives Wohlbefinden auf. Da die Erhebung auf
Ebene der 13 Herner Ortsteile ausgewertet wird, kdnnen hier Vergleichsmdglichkeiten aufgezeigt werden:
Ein besonders niedriges Wohlbefinden konnte bei teiinehmenden Jugendlichen festgestellt werden, die in
den Ortsteilen Bornig / Holthausen (24 %) und Baukau-Ost (24 %) wohnen. Der Durchschnittswert fiir ein
niedriges Wohlbefinden liegt in Herne bei 18 %. Neben den beiden genannten Ortsteilen liegt der Wert fir
ein niedriges Wohlbefinden noch in drei weiteren Ortsteilen {ber dem gesamtstadtischen
Durchschnittswert. Am geringsten fiel der Wert fiir ein niedriges Wohlbefinden bei den Teilnehmenden aus
den Ortsteilen Baukau-West (12 %) und Holsterhausen (13 %) aus (ZEFIR, 2020).

Mit dem eigenen Kdorperbild — als einer der abgefragten Gesundheitsaspekte und direkter Einflussfaktor
auf den Gesamtindex — sind 40 % der Siebt- und 34 % der Neuntklassler*innen maximal zufrieden. Eine
minimale bis geringe Zufriedenheit gaben 20% bzw. 21 % der Siebt-/Neuntklasslersinnen an
(ZEFIR, 2020).

Laut der UWE-Erhebung 2019 nehmen 68 % der befragten Jugendlichen an einer organisierten (Freizeit-)
Aktivitat, insgesamt 50 % an einer organisierten sportlichen Aktivitat teil. Wenn Orte in der Nachbarschaft
mit Angeboten fir Jugendliche bekannt sind, nehmen Heranwachsenden daran haufiger teil. Als Barrieren,
warum die Heranwachsende nicht teilnehmen, wurden z. B. Versagensangst oder Hausaufgaben genannt.
Auch ein mindestens zweistlindiger taglicher Medienkonsum von Kinder- und Jugendlichen fuhrt laut UWE-
Erhebung 2019 zu einer selteneren sportlichen Aktivitat der Heranwachsenden. Die Ergebnisse der UWE-
Erhebung verweisen auf eine positive Auswirkung von Sport und Bewegung auf das Wohlbefinden von
Kindern- und Jugendlichen. Es konnte herausgestellt werden, dass zukiinftige Malinahmen und Projekte
die Teilnahme an (organisierten) Freizeitaktivitdten von Heranwachsenden in Herne férdern sollten (Stadt
Herne, 2020).

Im Erhebungsjahr 2020/2021 hat die ,UWE 4“-Befragung — die erste UWE-Erhebung an den Grundschulen
in Herne — stattgefunden. 20 der 21 Herner Grundschulen haben sich an der Befragung beteiligt. Insgesamt
liegen Antworten von 602 Schiler*innen vor, was einer Ricklaufquote von 47 % entspricht. Neben
Ergebnissen zum Wohlbefinden der Grundschilerinnen, konnten tber das Sondermodul ,Coronazeiten®
Erkenntnisse gewonnen werden, worum sich Kinder wahrend der Pandemie sorgen und was sie vermissen.

Kinder, die der Gruppe mit dem niedrigsten Wohlbefinden zugeordnet werden kénnen, machen sich in jeder
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Hinsicht die meisten Sorgen. Das betrifft vor allem die persénliche Situation der Kinder. lhre Beflirchtungen
bezlglich der Auswirkungen der Pandemie auf ihr Leben, ihre wirtschaftliche Lage und ihre Schulleistungen
sind signifikant am hdchsten. Unter den Kindern mit dem niedrigsten Wohlbefinden treffen besonders
wenige ihre Freund*innen zu Coronazeiten personlich und besonders viele verbringen ihre Zeit am
Computer (ZEFIR, 2021).

Kompakt: Kinder- und Jugendgesundheit

Schuleingangsuntersuchungen:

= Fir das Schuljahr 2020 / 2021 wurden 1.276 Schulanfanger*innen im Rahmen der SEU untersucht

= Im Schuljahr 2020 / 2021 liegt der Anteil ibergewichtiger Kinder in Herne bei 7,8 %, der Anteil
adiposer Kinder bei 6,5 %

= Im Einschuljahr 2020 liegt der Anteil der Kinder mit Kindergartenbesuchsdauer (< 2 Jahre) bei 12,5 %

= 2018-2020 fallt der Anteil der Kinder mit kurzer Kindergartenbesuchsdauer (< 2 Jahre) in
Herne-Mitte (18,9 %) und Wanne-Sud (16,7 %) am hochsten aus

= 2018-2020 hatten tber 50 % der Einschiler*innen in Wanne, Herne-Mitte und Horsthausen eine
andere Erstsprache als deutsch / eine Migrationszugehorigkeit

= 2018-2020 haben uber 1/3 der Eltern der untersuchten Einschiler*innen in Baukau-Ost, Herne-Mitte

und Wanne-Sud einen niedrigen Bildungsindex

Inanspruchnahme U-Untersuchungen der untersuchten Schulanfanger*innen 2019 in Herne:
= U3-U6:82,3%

= U7:90,0%

= U8:93,7%

Impfguoten der untersuchten Schulanfanger*innen 2019 in Herne:
= Kinderlahmung: 91,6 %

= Tetanus: 91,1 %

= Diphtherie: 91,1 %

= Hepatitis B: 90,7 %

= Haemophilus influenzae Typ b (Hib): 89,2 %

= Pertussis: 90,8 %

= Masern, Mumps und Rételn: 93,3 %

=  Windpocken (Varizellen): 90,9 %

KOMPIK:
»  Uber die Jahre 2017-2019 konnten geringe Verbesserungen der motorischen Kompetenzen von

Kindern festgestellt werden

UWE:
= 2019 weisen 84 % der Siebtklassler*innen und 80 % der Neuntklassler*innen ein positives
Wohlbefinden auf
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3.2 Psychische Erkrankungen / Suchterkrankungen

In Herne werden NRW-weit die wenigsten Unterbringungsantrége und damit Einweisungen nach dem
PsychKG gestellt. Im Jahr 2019 lag die Zahl bei 46 Unterbringungen insgesamt (18 weiblich, 28 méannlich),
d. h. 29,4 Unterbringungen je 100.000 Einwohner*innen (Abb. 14). Da es sich um eine komplexe
medizinische und rechtliche Situation handelt und die regionalen Unterschiede teilweise sehr grof3 sind,

konnen die Daten keinen Ruckschluss auf eine funktionierende Unterbringungspraxis vor Ort liefern.

Die so geringen Unterbringungszahlen nach PsychKG in Herne sind vor dem historisch gewachsenen,
bundesweit bekannten und erfolgreichen Behandlungskonzept der ,offenen Psychiatrie® in der Sektorklinik

des St. Marien Hospitals Eickel zu betrachten, in der keine ,geschlossene Station® existiert.

Einweisungen nach dem PsychKG
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Abb. 14: Einweisungen nach dem PsychKG 2009-2019 (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW 2019a)

Durch die niedrige Anzahl der Unterbringungen gemafy PsychKG NRW werden auch die erfolgreichen
Hilfen des Sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt Herne erkennbar. Der Dienst bietet kostenfrei seine
vor- und nachsorgenden Hilfen an zwei Standorten — Herne-Mitte und Herne-Wanne - an. Die
Hilfsangebote richten sich an psychisch kranke Menschen aller Schweregrade und deren Angehdrige,

insbesondere aber an eher schwer Erkrankte, Suchtkranke und Menschen mit Behinderungen. Hierzu
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finden Beratungen in den Sprechstunden unter facharztlicher Leitung, aufsuchende Hilfen, Hausbesuche
und verschiedene Gruppenangebote und Gruppenaktivitditen statt, z. B. offenes Frihstick,
Depressionsgruppen und eine Mannergruppe. Auch langerfristige Begleitungen mit regelmalfiigen
Hausbesuchen werden angeboten. In Kooperation mit dem Ordnungsamt finden bei Bedarf
Gefahreneinschétzungen statt und ein mobiler Krisendienst wird wahrend der Dienstzeit vorgehalten.

Besondere Kompetenzen und Erfahrungen bestehen auch bei Fragen zum Betreuungsrecht.

Nach dem Grundsatz der Freiwilligkeit wird eine niederschwellige umfassende Bezirkssozialarbeit durch

den Sozialpsychiatrischen Dienst angeboten.

In Herne nahmen Methadon-Substitutionsbehandlung zwischen 2009 und 2019 tendenziell zu
(Abb. 15). Die NRW-weiten Zahlen sind im selben Zeitraum hingegen annahernd gleichgeblieben. Im Jahr
2019 wurden in Herne 405,3 Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen durchgefuhrt — nahezu doppelt
so viele wie im NRW-Durchschnitt (Wert: 231,3). Im NRW-Vergleich ist eine H&aufung in den
Ballungsgebieten und Grol3stadten festzustellen. Das St. Marien Hospital Eickel hat eine grofRe
Substitutions-Ambulanz, in der die Ambulante Substitutions-Therapie Opiatabhangiger (ASTO) angeboten
wird. Durch das Uberregionale Einzugsgebiet werden in der ASTO-Ambulanz respektive nicht nur

Herner*innen, sondern auch zahlreiche Suchterkrankte aus benachbarten Stadten substituiert.

Methadon-Substitutionsbehandlungen
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Abb. 15: Methadon-Substitutionsbehandlungen je 100.000 Einwohner*innen 2009-2019
(Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019d)

Kompakt: Psychische Erkrankungen / Suchterkrankungen

= 2019 gibt es in Herne 46 Einweisungen nach dem PsychKG: 18 weiblich, 28 méannlich
= 2019 liegt die Anzahl der Methadon-Substitutionsbehandlungen in Herne mit 405,29 je 100.000
Einwohner*innen 57 % Uber dem NRW-Durchschnitt, darunter auch Suchterkrankte aus

benachbarten Stadten

29



3.3 Stationare Morbiditat

Die Anzahl der stationdren Krankenhausfalle in Herne liegt im Jahr 2019 bei 56.835 Personen
(30.314 weiblich, 26.521 ménnlich). Herne liegt im zeitlichen Verlauf stets ilber dem NRW-Durchschnitt, im
Jahr 2019 mit 38 % (Abb.16). Anderungen in der H&ufigkeit von Krankenhausfallen konnen nicht

zwangslaufig auf eine Veranderung der Morbiditat zurtckgefihrt werden. Der vorliegende Indikator
Krankenhausfélle umfasst auch die sogenannten Stundenfalle (ausgenommen Patient*innen mit
unbekanntem Wohnsitz oder Geschlecht). Stundenfdlle bezeichnen Patient*innen, die stationar
aufgenommen, aber am selben Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind.
Patient*innen, die mehrfach zu derselben Krankheit behandelt wurden, fihren zu Mehrfachzéahlungen.
Auch eine stationére Entbindung wird als Krankenhausfall gezahlt (LZG.NRW, 2021d).

Krankenhausfalle
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Abb. 16: Krankenhausfélle im NRW-Vergleich 2009—2019 (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019¢)

Im Vergleich zur uberdurchschnittichen Rate der Krankenhausfélle in Herne fallt auf, dass die
Inanspruchnahme von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen — die Behandlungsfalle in Reha-
Einrichtungen mit mehr als 100 Betten — der Herner Bevdlkerung in Bezug zum NRW-Durchschnitt leicht
unterdurchschnittlich ausfallt (Abb. 17). Im Jahr 2019 liegt die Zahl fir Herne 8 % unter dem NRW-

Durchschnitt.
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Behandlungsféalle in Reha-Einrichtungen
mit mehr als 100 Betten
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Abb. 17: Behandlungsfalle in Reha-Einrichtungen mit mehr als 100 Betten im NRW-Vergleich (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2019f)

Kompakt: Station&re Morbiditat

= 2019 betragt die Anzahl der stationaren Krankenhausfélle in Herne 56.835:
30.314 weiblich, 26.521 méannlich
= 2019 liegt die Anzahl der stationéren Krankenhausfélle in Herne 38 % tUber dem NRW-Durchschnitt
= Die Inanspruchnahme von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen liegt 2019 in Herne 8 % unter
dem NRW-Durchschnitt
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3.4 Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Es gibt einige Krankheiten, die einer Meldepflicht gegeniiber dem Gesundheitsamt unterliegen. Zu diesen
Krankheiten gehdren — neben dem im Jahr 2019 erstmals aufgetretenen neuartigen Coronavirus SARS-
CoV-2 — Ubertragbare Erkrankungen wie Tuberkulose und Masern. Infektionskrankheiten, deren
Ausbriiche in den vergangenen Jahren medial besonders im Fokus standen, werden in diesem Kapitel

naher beleuchtet und im NRW-Vergleich dargestellt.

Tuberkulose

Im Jahr 2019 wurden in NRW 1.066 Tuberkulosefalle erfasst, darunter 6 Falle in Herne. Im betrachteten

Analysezeitraum 2015 bis 2019 lag die Anzahl der Meldungen in Herne immer unter dem NRW-
Durchschnitt. Seit dem Berichtsjahr 2016 ist die Anzahl der jahrlich gemeldeten Tuberkulosefalle fiir NRW

und Herne leicht zuriickgegangen (Tab. 7).

Gemeldete Tuberkulosefalle
Herne NRW
Berichtsjahr
je 100.000 je 100.000
Anzahl Einwohner*innen Anzahl Einwohner*innen

2015 9 577 1.253 7,01
2016 11 7,02 1.316 7,36
2017 9 5,75 1.220 6,81
2018 8 5,12 1.218 6,79
2019 6 3,84 1.066 5,94

Tab. 7: Gemeldete Tuberkulosefélle in Herne und NRW 2015-2019 (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 20199)
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Masern

Im Jahr 2019 wurden in NRW 135 Masernfélle erfasst, darunter keiner in Herne. Im betrachteten

Analysezeitraum 2015-2019 lag der Wert der Meldungen in Herne immer unter dem NRW-Durchschnitt;
2015, 2016 und 2019 jeweils bei null (Tab. 8).

Gemeldete Masernfalle

Herne NRW
Berichtsjahr

je 100.000 je 100.000
Anzahl Einwohner*innen Anzahl Einwohner*innen

2015 0 - 70 0,39
2016 0 - 28 0,16
2017 2 1,28 520 2,90
2018 1 0,64 211 1,18
2019 0 - 135 0,75

Tab. 8: Gemeldete Masernfélle in Herne und NRW 2015-2019 (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019q)
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SARS-CoV-2

Im Jahr 2020 wurden in NRW 397.118 SARS-CoV-2-Félle erfasst, darunter 4.782 in Herne (Tab. 9).

Gemeldete SARS-CoV-2-Falle

Herne NRW
Berichtsjahr . _
Anzahl Einiﬁot%%r(z‘?r?nen Anzahl Einjvsoia%g?r?nen
2020 4.782 3.047,0 397.063 2.2151
2021 14.679 9.353,3 1.390.503 7.757,1

Tab. 9: Gemeldete SARS-CoV-2-Falle in Herne und NRW 2020 (Eigene Darstellung; Quelle: Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales NRW, 2021)

Kompakt: Meldepflichtige Infektionskrankheiten

=  Tuberkulose:
2018 8 Meldungen

2019 6 Meldungen

=  Masern:
2018 1 Meldung

2019 0 Meldungen

= SARS-CoV-2:
2020 4.782 Meldungen

2021 14.679 Meldungen

34




3.5 Allgemeine Mortalitat

Sterbefalle

In der Stadt Herne sind im Kalenderjahr 2020 insgesamt 2.311 Personen gestorben — 1.161 verstorbene
Personen waren weiblich, 1.150 Personen mannlich. Insgesamt entspricht dies 1.474,8 Sterbefallen je
100.000 Einwohner*innen. Dies ist im Jahr 2020 unter allen Kommunen in NRW die héchste Anzahl an
Sterbefallen je 100.000 Einwohner*innen (Abb. 18). Der Landesdurchschnitt liegt bei 1.194,8 Sterbefallen
je 100.000 Einwohner*innen (LZG.NRW, 2020b).

Sterbefalle im NRW-Vergleich 2020
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Abb. 18: Sterbefélle je 100.000 Einwohner*innen in Herne im NRW-Vergleich 2020 (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2020b)

Die SMR fur alle Sterbefélle pro 100.000 Einwohner*innen (weiblich und méannlich) in der Stadt Herne
betrug im Jahr 2020 1,19 (Abb. 19). Der Wert beschreibt eine Abweichung vom NRW-Durchschnitt nach
oben in Hohe von 19 %. Im Verlauf der letzten zehn Jahre hat sich der Wert weiter vom NRW-Durchschnitt

entfernt. Zwar unterlag die Abweichung durchaus Schwankungen, jedoch ist insgesamt eine ansteigende
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Tendenz zu erkennen. So lag der Wert im Jahr 2010 bei 1,06 — was einer um 6 % gegenitber dem
Landesdurchschnitt erhéhten Anzahl an Sterbeféllen pro 100.000 Einwohner*innen entspricht. Der bisher

hdchste Wert (1,19) wurde im Jahr 2020 erreicht — was einer Abweichung vom Landesdurchschnitt von
19 % entsprach (LZG.NRW, 2020b).

Sterbeféalle
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SMR
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—&—Sterbefalle Herne ' 1,06 1,11 1,14 11 1,16 1,09 1,12 1,13 1,17 1,15 1,19
= Sterbefélle NRW 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Abb. 19: Sterbefélle im NRW-Vergleich (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2020b)

Die Differenz aus Geburten und Sterbeféllen bezogen auf den Bevolkerungsendbestand des Vorjahres
beschreibt die natirliche Bevolkerungsentwicklung. Ein  negativer Wert bedeutet einen
Sterbefalliiberschuss, wahrend ein positiver Wert einen Geburtenliberschuss darstellt. In Herne lag dieser
Wert 2020 bei -4,9 je 1.000 Einwohner*innen bezogen auf den Bevdlkerungsendbestand im Jahr 2019
(Statistikstelle Stadt Herne, 2020). Das bedeutet, dass in Herne ein Sterbefalliiberschuss vorliegt.
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Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt betragt fir weibliche Neugeborene in der Stadt Herne 81,08 Jahre
(die Zahl ist Uiber die Jahre 2017 bis 2019 gemittelt angegeben). Fir ménnliche Neugeborene betréagt dieser
Wert 76,15 Jahre. Sowohl fur weibliche als auch fir ménnliche Neugeborene liegen diese Werte deutlich
unter dem Landesdurchschnitt (Abb. 20, Abb. 21). Fir weibliche Personen liegt die durchschnittliche
Lebenserwartung in NRW (2017 - 2019 gemittelt) bei 82,84 Jahren. Es ergibt sich somit in der Stadt Herne
eine um 1,76 Jahre gegeniiber dem Landesdurchschnitt kiirzere Lebenserwartung fiir weibliche Personen.
Die durchschnittliche Lebenserwartung fir mannliche Personen in NRW (2017 - 2019 gemittelt) betragt
78,33 Jahre. Die Lebenserwartung fir mannliche Personen in der Stadt Herne ist somit um 2,18 Jahre
gegeniber dem Landesdurchschnitt verkirzt (LZG.NRW, 2019j). Beide Werte werden nur noch in

Gelsenkirchen unterschritten.

Lebenserwartung weiblich
85,00
84,00 82 84
83,00

Lebenserwartung in
Jahren

82,00 81,08
00 I"""“
80,00 0

Abb. 20: Lebenserwartung weiblicher Neugeborener in Herne im NRW-Vergleich 2019 (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2019j)

Lebenserwartung mannlich
80,00 78 33
79,00
78,00

Lebenserwartung in
Jahren

77,00 76.15
76,00 "I
75,00

Abb. 21: Lebenserwartung mannlicher Neugeborener in Herne im NRW-Vergleich 2019 (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2019j)
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Suizidsterbefalle

Entgegen den Fallzahlen der Sterbefélle insgesamt lag die Zahl der Suizidsterbefélle in der Stadt Herne in
den letzten Jahren unter dem NRW-Durchschnitt — jedoch mit leicht ansteigender Tendenz. Die
Suizidsterbefélle werden nachfolgend aufgrund der geringen Fallzahlen in 3-Jahres-Mittelwerte
zusammengefasst und als SMR angegeben. Im Zeitraum von 2009 bis 2017 lag die SMR in Herne zumeist
deutlich unter dem NRW-Durchschnitt. Seit 2017 ist der Wert jéhrlich angestiegen und lag 2019 (3-Jahres-
Mittelwert 2017 bis 2019) mit einer SMR von 0,98 dann nur noch gering unter dem NRW-Durchschnitt
(Abb. 22). Der 3-Jahres-Mittelwert der Anzahl an Suizidsterbefallen in Herne 2017 bis 2019 umfasst
12 Personen (2 weiblich, 10 mannlich) (LZG.NRW 2019b).

Suizidsterbefalle
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0 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—&—Herne 0,67 0,58 0,71 0,8 0,89 0,76 0,69 0,71 0,71 0,93 0,98
== NR\W 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Abb. 22: Suizidsterbefalle SMR 2009-2019 (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019c)

Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit bezeichnet die im ersten Lebensjahr Gestorbenen je 1.000 Lebendgeborene
eines Kalenderjahres. Sie wird aufgrund der geringen Fallzahlen als 3-Jahres-Mittelwert angegeben, wobei
die Zahlen auf den Wohnort der Mutter bezogen sind. Die grundsétzlich niedrigen Werte sind Ausdruck
einer allgemein hohen, medizinischen Versorgungsqualitéat und verbesserter Lebensbedingungen, unter
denen Sauglinge im ersten Lebensjahr aufwachsen. Den niedrigsten Wert von 2,2 Sauglingen pro 1.000
Lebendgeborene erreichte Herne im Jahr 2014 und lag damit auch unter dem durchschnittichen NRW-
Wert. 2014 bis 2018 kann ein Anstieg festgestellt werden, seitdem sinken die Zahlen wieder. Zuletzt
verstarben im Zeitraum 2018 bis 2020 in Herne 5,2 Séuglinge pro 1.000 Lebendgeborene (Abb. 23).
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Abb. 23: Sauglingssterblichkeit im NRW-Vergleich (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019I)

Der 3-Jahres-Mittelwert 2018 bis 2020 von 5,2 in Herne umfasst die Anzahl von gemittelt 8 verstorbenen
Babys (2018: 11; 2019: 6; 2020: 6) im ersten Lebensjahr (LZG.NRW, 2019I; Landesbetrieb IT.NRW, 2020).
Betrachtet man das Jahr 2020, wurden in Herne 1.505 Babys lebend geboren, 6 Séauglinge sind im Alter
unter einem Jahr verstorben (Landesbetrieb IT.NRW, 2020). Bei den Daten zur Sauglingssterblichkeit ist
zu berlcksichtigen, dass es sich trotz Angabe der 3-Jahres-Mittelwerte immer noch um sehr kleine

Fallzahlen handelt, die respektive zu Schwankungen und teilweise starken Ausschlagen fuhren.

In Herne gab es 2019 zudem insgesamt 67,1 Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm
je 1.000 Lebendgeborene. Diese gelten demnach als untergewichtig. Im Zeitverlauf liegen die Werte in
Herne, mit Ausnahme der Jahre 2013 und 2019, stets leicht tUber dem NRW-Durchschnitt (Abb. 24).
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Anzahl je 1.000 Lebendgeborenen

2009 & 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017 2018 @ 2019
—o—Herne 83,1 94,0 86,9 83,6 67,1 84,6 78,9 77,0 80,1 81,4 67,1
—a—-NRW 71,0 72,0 71,7 72,0 72,0 73,3 71,0 70,5 70,4 69,0 69,3

Abb. 24: Lebendgeborene mit niedrigem Geburtsgewicht im NRW-Vergleich 2009-2019 (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2019K)

Vermeidbare Sterbefalle

Zu den vermeidbaren Sterbeféllen zahlt das LZG.NRW Sterbefélle aufgrund von bdsartigen Neubildungen
in Luftréhre, Bronchien oder Lunge, Brustkrebs, Ischamischen Herzkrankheiten, Hypertonie und
zerebrovaskulare Krankheiten, Krankheiten der Leber und Transportmittelunfalle inner- und auR3erhalb des
Verkehrs (Verkehrsunfélle). Es zeigt sich, dass vermeidbare Sterbefélle in Herne gegeniber dem

Landesdurchschnitt verstarkt auftreten (mit Ausnahme der Verkehrsunfalle).

Sterbefélle nach der Diagnose Luftrdhren- oder Lungenkrebs liegen in Herne 48 % uUber dem
Landesdurchschnitt (fir die Altersgruppe 0 - 64 Jahre, gemittelt Gber einen 5 Jahreszeitraum 2015 bis
2019). Sowohl die Rate der Neuerkrankungen an Lungenkrebs als auch die Sterberate an Lungenkrebs
der Manner und Frauen ist in Herne im NRW-Vergleich tberdurchschnittlich (RKI, 2021a). Insbesondere

wird bei den Lungenkrebserkrankungen auch eine Haufung im (nérdlichen) Ruhrgebiet deutlich (Abb. 25).
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Abb. 25: SMR Vermeidbare Sterbefélle Lungenkrebs — 15—64 Jahre (Quelle: LZG.NRW, 2019i)

Der SMR-Quotient fir Sterbefélle aufgrund von Ischdmischen Herzkrankheiten liegt 2019 in Herne bei 1,42
und damit 42 % Uber dem NRW-Landesdurchschnitt. Auch Sterbefélle in Verbindung mit der Diagnose
Hypertonie und zerebrovaskulare Krankheiten treten in Herne haufiger als im Landesdurchschnitt auf — hier
um 17 % erhoht (beide Werte fur die Altersgruppe 0 bis 64 Jahre, gemittelt Giber einen 5 Jahreszeitraum
2015 bis 2019) (LZG.NRW, 2019i). Bei den Sterbefallen nach Brustkrebserkrankungen liegt Herne um 5 %
Uber dem Landesdurchschnitt (fiir die Bevoélkerungsgruppe weiblich, 0 bis 64 Jahre, gemittelt Uber einen
5 Jahreszeitraum 2015 bis 2019) (LZG.NRW, 2019i). Sterbefélle in Verbindung mit Krankheiten der Leber
treten in Herne 21 % haufiger als im NRW-Durchschnitt auf (Altersgruppe 0 bis 74 Jahre, gemittelt GUber
einen 5 Jahreszeitraum 2015 bis 2019) (LZG.NRW, 20109i).

Sterbefdlle nach Verkehrsunfallen waren in Herne mit einer SMR von 0,59 gegentber dem NRW
Durchschnitt seltener festzustellen (41 % weniger als im Landesdurchschnitt). Bei der Todesursache
Verkehrsunfélle zeigt sich das Bild also nahezu invertiert. Hier finden sich in annahrend allen landlichen
Kreisen NRWs hohere Werte als im Ruhrgebiet (LZG.NRW, 2019i).
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Kompakt: Allgemeine Mortalitat

2020 insgesamt 2.311 Sterbefélle in Herne: 1.161 weiblich, 1.150 mé&nnlich

2020 liegt die SMR fiir die Gesamtzahl der Sterbefélle in Herne 19 % tber dem NRW-Durchschnitt
2019 liegen die Suizidsterbefélle in Herne mit einer SMR von 0,98 nur knapp unter der NRW-Rate
2019 haben in Herne weibliche Neugeborene eine mittlere Lebenserwartung von 81,08 Jahren,
mannliche Neugeborene von 76,15 Jahren

2019 gibt es in Herne insgesamt 67,13 Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm
je 1.000 Lebendgeborene

Im Zeitraum 2018-2020 verstarben in Herne 5,2 Sduglinge pro 1.000 Lebendgeborene

2019 liegt der SMR-Quotient in Herne fir Ischdmische Herzkrankheiten (SMR: 1,42), fur die
Diagnose Burstkrebs (SMR: 1,05), Lungenkrebs (SMR: 1,48) sowie bei den Krankheiten der Leber
(SMR: 1,21) jeweils Uber dem NRW-Durchschnitt

2019 liegt der SMR-Quotient in Herne fiir Sterbefalle nach Verkehrsunféallen (SMR: 0,59) unter dem
NRW-Durchschnitt
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4. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Im Rahmen der Zusatzerhebung des Mikrozensus® 2017 geben 28,09 % der befragten Herner*innen

(15 Jahre und alter) an, zu rauchen. Damit liegt Herne zwar tber dem NRW-Durchschnitt, allerdings ist im
Zeitverlauf eine ricklaufige Tendenz zu beobachten (Abb. 26). Ein erhdhter Anteil an Raucher*innen in der
Bevdlkerung kann 2017 neben Herne noch in weiteren Kommunen des Ruhrgebietes festgestellt werden,

darunter Gelsenkirchen, Hagen, Hamm, Duisburg, Recklinghausen und Bochum (LZG.NRW, 2017).
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Abb. 26: Rauchverhalten im NRW-Vergleich (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2017)

Der Anteil der Raucher*innen, die taglich mehr als 20 Zigaretten rauchen, liegt gemessen an allen
Raucher*innen bei 12,80 %. Auch hier macht sich ein Abwartstrend gegeniiber den Vorjahren bemerkbar.
Der Wert fur Herne liegt leicht Gber dem NRW-Durchschnittsniveau von 10,41 % (Abb. 27).

6 Im Mikrozensus werden jedes Jahr ein Prozent der Haushalte befragt, deren Auswahl durch eine reprasentative
Zufallsstichprobe zuverlassige Hochrechnungen auf die Gesamtheit aller Bundesbuirger*innen erlaubt
(LZG.NRW, 2020)
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Abb. 27: Anteil der Raucher*innen, die taglich mehr als 20 Zigaretten rauchen (Eigene Darstellung; Quelle:

LZG.NRW, 2017)

In Herne galten im Rahmen der Zusatzerhebung des Mikrozensus zu den Kérpermalen KdrpergréfRe und

Gewicht im Jahr 2017 2,77 % der Befragten (18 Jahre und é&lter) als untergewichtig, was in etwa dem

ermittelten Wert aus dem Jahr 2013 entspricht. Allerdings weist Herne damit NRW-weit den dritth6chsten

Wert auf, was Anlass sein sollte, die weitere Entwicklung in den nachsten Jahren im Hinblick auf mégliche

PraventionsmafRnahmen zu verfolgen. Mehr als die Halfte, némlich 56,68 % der befragten, erwachsenen

Bevolkerung, gilt nach Berechnung des BMI als Ubergewichtig, darunter 21,14 % als adipts (Abb. 28).

Body-Mass-Index (BMI) 2017

darunter: Ubergewichtig mnormalgewichtig Buntergewichtig
adipds >= 30,0 >= 25,0 18,5-24,9 <185
16,54
NRW 45,14
2,04
21,14
Herne 4028
3,04
0 10 20 30 40 50

%

52,82

56,68

60

Abb. 28: BMI der erwachsenen Bevdlkerung (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2017a)

44




Der Anteil adipdser Menschen in Herne steigt seit 2005 kontinuierlich an und liegt fiir 2017 erheblich tiber
dem NRW-Durchschnitt (Abb. 29).
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Abb. 29: BMI der erwachsenen Bevolkerung mit der Merkmalsauspragung ,lUbergewichtig“ (Eigene Darstellung;
Quelle: LZG.NRW, 2017a)

Kompakt: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

= 2017 liegt der Anteil der Raucher*innen in Herne bei 28,09 %, 12,80 % rauchen taglich tber
20 Zigaretten

= 2017 liegt der Anteil der adipdsen Menschen in Herne mit 21,14 % deutlich tber dem NRW-
Durchschnitt von 16,54 %
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5. Gesundheitliche Versorgung

5.1 Einrichtungen des Gesundheitswesens
Um eine adaquate gesundheitliche Versorgung der Herner Birger*innen sicherzustellen, wird eine

flachendeckende Infrastruktur an ambulanten und stationaren Einrichtungen benétigt.

In Herne gibt es zwei konfessionelle Krankenhaustrager: Die St. Elisabeth Gruppe und die Evangelische
Krankenhausgemeinschaft. Insgesamt vier Krankenhauser (St. Anna Hospital Herne, Marien Hospital
Herne, Evangelisches Krankenhaus Herne Mitte, Evangelisches Krankenhaus Herne Eickel) und eine

Fachklinik (Rheumazentrum Ruhrgebiet) sind in Herne verortet.

Das Angebot an Pflegeplatzen in stationéren Pflegeeinrichtungen steigtin Herne bis 2017 kontinuierlich
an (Abb. 30). Im Jahr 2019 gibt es in Herne 5.740,72 verflgbare Platze je 100.000 Einwohner*innen, die
alter als 64 Jahre alt sind. Dabei handelt es sich insgesamt um 1.967 Platze. Zur stationaren Pflege zahlen
vollstationére Kurz- und Langzeitpflege sowie teilstationdre Tages- und Nachtpflege. Zu den verfligbaren
Platzen werden alle Platze gezahlt, die von der (teil-)stationaren Einrichtung nach Versorgungsvertrag
angeboten werden. Fur den vorliegenden Indikator ist eine hohe Datenqualitéat nur schwer erreichbar, da
es sich um eine Datenerhebung mit einer groBen Anzahl an Auskunftspflichtigen handelt. Durch das
Ausscheiden oder durch das Grinden neuer Pflegeeinrichtungen wird diese standig verandert.
(LZG.NRW, 2019m1).

46



Verfugbare Platze
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Abb. 30: Verfugbare Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen (Eigene Darstellung; Quelle: LZG.NRW, 2019m)

Die Anzahl der verfligbaren Platze im Ambulant Betreuten Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen
hat sich im Zeitraum 2008 bis 2017 mehr als verdoppelt. Herne hélt im Jahr 2019 ein Platzangebot in Hohe
von rund 535 Platzen (408,4 pro 100.000 Einwohner*innen) in entsprechenden Einrichtungen vor, was im
NRW-Vergleich jedoch weiterhin als unterdurchschnittlich zu bewerten ist (LZG.NRW, 2019n).

Bei den Platzen im stationdren Wohnen fir Menschen mit Behinderungen holt Herne seit 2011
kontinuierlich auf und befindet sich im Jahr 2019 mit 328 Platzen Uber dem NRW-Niveau
(LZG.NRW, 20190).

Kompakt: Einrichtungen des Gesundheitswesens

= 2021 gibt es in Herne 4 Krankenhauser und 1 Fachklinik

= 2019 existieren in Herne ca. 1.967 verfugbare Platze in stationéren Pflegeeinrichtungen

= 2019 gab es im Stadtgebiet 535 Personen im Ambulant Betreuten Wohnen fir Menschen mit
Behinderungen

= 2019 gab es zudem 328 Platze im stationaren Wohnen fir Menschen mit Behinderungen in Herne
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5.2 Beschaéftigte in ambulanten Einrichtungen

Die ambulante Versorgungsdichte wird nachfolgend anhand der Anzahl der Fachérzt*innen,
Zahnarzt*innen und Hausérzt*innen sowie anhand der Anzahl von berufstatigen Psychologischen

Psychotherapeut*innen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen dargestellt.

Die Anzahl an Fachéarzt*innen, die an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, liegt in
Herne 2018 bei 1.339,4 Einwohner*innen je Arzt*in und damit leicht tiber dem NRW-Niveau (Wert: 1.211,2).
Die Anzahl an Hauséarzt*innen liegt 2018 bei 1.912,8 Einwohner*innen je Arzt*in, was im NRW-Vergleich
(Wert: 1.692,5) einem hohen Versorgungsgrad entspricht. Anders sieht es bei den Zahnérzt*innen aus:
Der Anteil an Zahnarzt*innen liegt im unteren Drittel im Vergleich zu anderen NRW-Kommunen, was einem
geringen Versorgungsgrad entspricht (LZG.NRW, 2018a).

Die Arzt*innendichte in Herne ist fiir die Ebene der vier Stadtbezirke fur das Jahr 2018 in der folgenden
Tabelle (Tab. 10) aufgelistet:

Wanne Eickel Herne-Mitte Sodingen

65 niedergelassene 46 niedergelassene 172 niedergelassene 35 niedergelassene

Arzte/Arztinnen: Arzte/Arztinnen: Arzte/Arztinnen: Arzte/Arztinnen:

11 Allgemeinmediziner*innen
40 Fachérzte/Fachéarztinnen

14 Zahnarzte/Zahnarztinnen

9 Allgemeinmediziner*innen
21 Fachérzte/Fachéarztinnen

16 Zahnarzte/Zahnarztinnen

31 Allgemeinmediziner*innen
89 Fachérzte/Fachérztinnen

52 Zahnarzte/Zahnarztinnen

11 Allgemeinmediziner*innen
14 Fachérzte/Facharztinnen

10 Zahnarzte/Zahnarztinnen

Tab. 10: Arzt*innendichte auf Stadtbezirksebene 2018 (Eigene Darstellung; Quelle: Statistikstelle Stadt Herne, 2018)

Die regionale Versorgungsdichte mit berufstatigen Psychologischen Psychotherapeut*innen und
Kinder- in Herne 2019 bei
Psychotherapeut*innen (darunter 11 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen), d. h. rund 2.370,4

und Jugendlichenpsychotherapeut*innen liegt insgesamt 66
Einwohner*innen je Therapeut*in. Im kommunalen Vergleich ist Herne mit dieser Versorgungsdichte im

mittleren Drittel einzuordnen und liegt ber dem NRW-Durchschnittswert von 1.708 (LZG.NRW, 2019p).

Kompakt: Beschéftigte in ambulanten Einrichtungen

= 2018 gibt es in Herne 117 Facharzt*innen, 119 Zahnarzt*innen, 82 Hausarzt*innen
= 2019 gibt es in Herne 66 Berufstatige Psychologische Psychotherapeut*innen, darunter 11 Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeut*innen
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