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In den Jahren 1997/98 legte Sachsen-Anhalt
als erstes neues Bundesland landeseigene
Gesundheitsziele fest. Die Auswahl und die
Formulierung dieser Gesundheitsziele wurden
primar aus der Gesundheitsberichterstattung
(GBE) des Landes abgeleitet, welche zum
damaligen Zeitpunkt noch von externen
sozialmedizinischen bzw. soziologischen
Instituten in Form von 3-jahrigen Basisberich-
ten durchgefuhrt wurde. Ab dem Jahr 2006
wurde die Aufgabe der Gesundheitsberichter-
stattung fur das Land Sachsen-Anhalt an das
Landesamt fur Verbraucherschutz (LAV) Uber-
tragen, mit dem Ziel, die GBE kontinuierlicher
zu gestalten, noch starker landesspezifische
Fragestellungen zu verfolgen und vor allemein
regelmaRig aktualisiertes online-Datenangebot
aufzubauen. Seither begleitet die GBE am
LAV auch den Gesundheitszieleprozess in
Sachsen-Anhalt. ,Begleiten bedeutet hier,
dass Gesundheits- und Versorgungsdaten,
die einen engen Bezug zu den Gesundheits-
zielen haben, von der GBE vorrangig und
wiederkehrend ausgewertet (,beobachtet®)
werden. Dabei interessieren vor allem
Zeittrends (hat sich die Gesundheitslage im
Zielbereich verbessert oder verschlechtert?)
und der Vergleich von bevdlkerungs-
bezogenen Erkrankungs- und Versorgungs-
quoten im Zielbereich mit der Situation im
gesamten Bundesgebiet (Vergleich mit dem
sogenannten Bundesdurchschnitt).

Eine echte Evaluierung von Gesundheits-
zielprozessen ist durch die klassische GBE
(wie sie am LAV praktiziert wird) jedoch nicht
moglich: Oft sind die Wirkungszeitrdume

Vorwort

nach Einfuhrung eines Gesundheitszieles
sehr lang (und epidemiologische Effekte erst
nach Jahrzehnten zu erwarten) und/oder das
Faktorengeflecht, das die Gesundheitslage
im betreffenden Zielbereich beeinflusst, ist zu
komplex, um dortige Anderungen eindeutig
auf die Einflhrung und Umsetzung eines
Gesundheitsziels zurlckzufuhren. Auch ist die
rein  pathogenetische  Sichtweise  der
klassischen GBE (Auswertung von Krankheits-
daten) unzureichend, um den Erfolg eines
Gesundheitszielprozesses zu bewerten:
Die salutogenetische Sichtweise, d. h. die
Beobachtung der Entwicklung der praventiven
und gesundheitsforderlichen Angebote und
der Teilhabe an diesen, miusste ebenfalls
berlcksichtigt werden. Zuletzt waren fur eine
echte Evaluierung auch sogenannte Prozess-
evaluationen flir jedes Gesundheitsziel
erforderlich, bei denen weniger gesund-
heitliche ,,Outcome-Indikatoren” als vielmehr
die Erflllung selbst gesetzter MalRnahme-
Schritte gemessen wird.

Im Folgenden sind Datenauswertungen
und Kernaussagen aus allen bisherigen
GBE-Veroffentlichungen des LAV zusam-
mengefasst, welche einen klaren Bezug zu
mindestens einem der Landesgesundheits-
ziele haben. Die Zusammenfassung gibt
die aktuelle Datenlage in den Zielbereichen
wieder und benennt weiter bestehende
Bedarfe, sie leistet jedoch keine Evaluierung
der Landesgesundheitsziele im Sinne von
serfolgreich / nicht erfolgreich“ (Begriindung
siehe oben).



Zwischenbilanz zu fiinf Landesgesundheits-
zielen im Jahr 2008

Im Jahr 2008 wurde gemeinschaftlich vom
Landesamt fur Verbraucherschutz (LAV) und
von der Landesvereinigung flr Gesundheit
(LVG) ein Bericht zum Stand der Umsetzung
der Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt ver-
offentlicht U'. Darin wurden sowohl die damals
verfugbaren Outcome-Daten als auch Pro-
zessdaten zusammengetragen. Der Bericht
kommt zu einem Uberwiegend positiven Fazit
bezlglich des damaligen Umsetzungsstan-
des der Landesgesundheitsziele (vgl. Seite
47, Abschnitt 2.5).

Gesundheitsziel: Verbesserung der Zahn-
gesundheit der Bevolkerung auf Bundes-
durchschnitt (seit 1998, modifiziert 2003)

Die Veroffentlichungen des LAV zum
Zielbereich Zahngesundheit beschranken
sich auf Kinder und Jugendliche, weil nur hier
regelmallig Daten verfugbar sind (aus den
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen der
Gesundheitsdmter in Kitas und Schulen).
Insgesamt hat das LAV sieben Veroéffentlich-
ungen mit Bezug zur Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt
verfasst 2% und stellt insgesamt 23 jahrlich
aktualisierte Indikatoren (Tabellen, z. T. Dia-
gramme und Regionalkarten) zur zahnarzt-
lichenVersorgung (www.gbe.sachsen-anhalt.de/
GBE-Indikatoren Sachsen-Anhalt: Indikatoren
6.4, 8.8, 8.10, 8.11) und zur Zahngesundheit
von Kindern/Jugendlichen zur Verfligung
(www.gbe.sachsen-anhalt.de/
Gesundheitsindikatoren/Kita/Schule/zahn-
arztliche Untersuchungen des OGD, ZRU 1-19).
Die wichtigsten Ergebnisse dieser Daten-
auswertungen und Veroffentlichungen sind:

* Die Zahngesundheit der Heranwachsenden
in Sachsen-Anhalt hat sich seit der Erster-
fassung im Schuljahr 1995/96 kontinuierlich
Verbessert Z1-Z3, Z4-Z7, Indikatoren ZRU 8—12_

» Die Verbesserung ist bei alteren Kindern
(mit Dauergebiss) deutlicher als bei jingeren
Kindern (mit Milchgebiss). Wahrend das
WHO-Gesundheitsziel fir 12-Jahrige (weniger
als 1 karidser bleibender Zahn pro Kind
im Jahr 2020) schon im Schuljahr 2007/08
erreicht wurde %, ist das WHO-Gesundheitsziel

fur 6- bis 7-Jahrige (mindestens 80% der
Kinder mit naturgesundem Gebiss im Jahr
2020) noch immer in sehr weiter Ferne (im
Schuljahr 2015/16 erst 43% Indikator ZRU
10). Die bisher stetige (wenn auch langsame)
Verbesserung der Milchzahngesundheit von
6- bis 7-Jahrigen in Sachsen-Anhalt stagniert
seit dem Schuljahr 2012/13 #7.

* Die letzten veréffentlichten Deutschland-
daten zur Zahngesunheit von Kindern/Ju-
gendlichen stammen aus dem Jahr 2009.
Im Vergleich dazu ist die Zahngesundheit von
12-Jahrigen in Sachsen-Anhalt inzwischen
deutlich besser #, diejenige von 6- bis 7-Jahri-
gen jedoch immer noch deutlich schlechter
als im Bundesdurchschnitt 2009 #’.

+ Studien belegen, dass die Zahngesundheit
von Kindern/Jugendlichen in hohem Malie
von der sozialen Lage der Familie abhangig
ist. In den Auswertungen des LAV zeigte sich
dies in der Abhangigkeit der Zahngesundheit
der Heranwachsenden von Bildungsgrad
und Tragerschaft der besuchten Einrich-
tung #* und von der Arbeitslosenquote in der
betrachteten Region #6-#7.

* In allen Altersstufen und besonders bei
Kleinkindern ist eine ,Polarisierung“ des
Kariesbefalls zu beobachten: Relativ wenige
Kinder vereinen den Groliteil aller kario-
sen Zahne der Altersgruppe auf sich %% #7,
Diese Kinder stammen meist aus sozial
schwachen Familien, welche fir prophy-
laktische MalRnahmen weniger zuganglich
und weniger sensibilisiert sind.

+ Die Daten des LAV belegen (erstmalig
fur Sachsen-Anhalt), dass die Versiegelung
von bleibenden Backenzahnen einen sehr
effektiven Schutz vor Karies darstellt %2 %6. %7,

» Die starke Verbesserung der Zahngesundheit
von Heranwachsenden in Sachsen-Anhalt
indenletzten 20 JahrenistaufdemHintergrund
des hohen Anteils sozial schwacher Familien
in diesem Land sehr positiv zu bewerten.
Dies ist wahrscheinlich vor allem auch auf
die in Sachsen-Anhalt im Bundesvergleich
Uberdurchschnittlich  intensive  zahnpro-
phylaktische Betreuung der Kinder durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst zurlickzu-
fUhren Z1-73, Z4—Z7_

* die Zahnarztdichte in Sachsen-Anhalt
entspricht in etwa dem Bundesdurchschnitt
(vergleiche Indikator 8.11 auf www.gbe.sachsen-
anhalt.de und auf www.gbe-bund.de).




Aktualitat des Gesundheitsziels:

In Anbetracht der Tatsache, dass in Sachsen-Anhalt die Milchzahngesundheit, die den
Grundstein fir die Zahngesundheit im Erwachsenenalter legt, nach wie vor deutlich
schlechter ist als im Bundesdurchschnitt, missen die Uberwachenden,
prophylaktischen und behandelnden Anstrengungen bei Kleinkindern intensiviert
werden. Auf dem Hintergrund des nach wie vor erhéhten Anteils sozial
schwacher Familien in Sachsen-Anhalt dirfen bei der breitflachigen Betreuung der Kinder
und der Beratung der Eltern durch die zahnarztlichen Dienste der Gesundheitsamter
keine (personellen) Abstriche gemacht werden. Die Datenlage zur Zahngesund-

heit von Erwachsenen in Sachsen-Anhalt muss verbessert werden.

Gesundheitsziel: Entwicklung eines ge-
sunden Bewegungsverhaltens und Verbes-
serung von Bewegungsangeboten fiir die
Bevoélkerung (seit 2003)

und

Gesundheitsziel: Forderung eines gesun-
den Ernahrungsverhaltens und gesunder
Erndhrungsangebote fiir die Bevolkerung
(seit 2003)

Diese beiden Ziele werden hier gemeinsam
besprochen, weil sie bei der Modifizierung
der Landesgesundheitsziele im Jahr 2003
gemeinsam als praventive und gesundheits-
fordernde Ableitungen aus dem vorherigen
(als nicht praktikabel bewerteten) Ziel
.~Senkung der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit®
entwickelt wurden. Aus Sicht der GBE ist die
gemeinsame Besprechung der beiden Ziele
auch deshalb sinnvoll, weil die Datenlage zu
den Verhaltensbereichen (Bewegung und
Ernahrung) in Sachsen-Anhalt derzeit noch
sehr schmal ist, wahrend sie zu den sich aus
ungesundem Bewegungs- und Ernahrungs-
verhalten entwickelnden Folgeerkrankungen
(vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes) solide ist.

Das LAV hat insgesamt 8 Veroffentlichun-
gen mit Bezug zu den Bereichen Bewegung,
Ernahrung und Folgeerkrankungen verfasst
KI-K& und stellt diesbeziiglich insgesamt 31
jahrlich aktualisierte Indikatoren im Inter-
net zur Verfligung (www.gbe.sachsen-an-
halt.de/GBE-Indikatoren Sachsen-Anhalt:
Indikatoren 3.2, 3.8, 3.13, 3.14, 3.78-3.81.1,
3.90-3.95.1 und www.gbe.sachsen-anhalt.
de/ Gesundheitsindikatoren  Kita/Schule/
Schuleingangsuntersuchung und arztliche
Untersuchung in 3. und 6. Klassen: Indikato-
ren SEU/SR3/SR6 4+5_1 und (ab 2014) SR3/
SR6 16_l+r).

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Datenaus-
wertungen und Veroffentlichungen sind:

* In Sachsen-Anhalt ist sowohl im Kinder/
Jugendbereich K% K7 Indikator = SR3/SR6
16 wie im Erwachsenenbereich K X2 ein
deutlich geringerer Anteil der Bevolkerung
Mitglied eines  Sportvereins als im
Bundesdurchschnitt.

+ Sechstklassler in Sachsen-Anhalt sind sel-
tener korperlich-sportlich aktiv und fihlen sich
haufiger nicht in Form bzw. seltener fit als
Gleichaltrige im Bundesdurchschnitt 5 K7

* In Sachsen-Anhalt ist sowohl bei Kin-
dern/JugendIiChen K5, Indikator SEU/SR3/SR6 4 aIS
auch bei Erwachsenen K2 K& K8 ein hoherer
Anteil der Bevdlkerung Ubergewichtig oder
adipds.

* In Sachsen-Anhalt hat sowohl im Kinder/
Jugendbereich Indikatoren SEU/SR3/SR6 5
wie im Erwachsenenbereich X2 K& K& gin ho-
herer Anteil der Bevolkerung Bluthochdruck
als im Bundesdurchschnitt. Dies ist einer
der Hauptgrinde fir die erhdéhte Quote
von Herz-Kreislauf-Folgeerkrankungen in
Sachsen-Anhalt 4.

* In Sachsen-Anhalt ist insgesamt X' und
sowohl bei Kindern/Jugendlichen Y2 als auch
bei Erwachsenen X2 %6.%8 gin deutlich héherer
Anteil der Bevolkerung an nicht insulinab-
hangigem (vor allem bewegungs- und emahrungs-
bedingtem) Diabetes Typ 2 erkrankt.

* In Sachsen-Anhalt sind Rickenschmerzen
bei unter 65-Jahrigen deutlich haufiger als im
Bundesdurchschnitt . Neben psychischen
und belastungsbedingten Ursachen kdnnen
Rickenschmerzen auch durch mangelnde
Bewegung und Ubergewicht begiinstigt sein.
Sie kénnen deshalb als mdéglicher Indikator
fur den Zielbereich Bewegung und Ernahrung
gelten.



Da Herz-Kreislauf-Erkrankungen  (HKE)
neben Alkohol- und Tabakkonsum — vor allem
durch mangelnde Bewegung und ungesunde
Erndhrung verursacht werden, kénnen HKE
als indirekte Indikatoren fir die Zielbereiche
Bewegung und Ernahrung gelten. Bezlglich
HKE stellt die GBE in ihren Berichten u. a.
fest:

* In Sachsen-Anhalt sind bei <65-Jahrigen
seit dem Jahr 2000 die kumulierte Morbiditat
und Mortalitdt des gesamten Diagnosekapi-
tels Herz-Kreislauf-Erkrankungen (100—199)
rucklaufig k2.

* In Sachsen-Anhalt sind die Krankenhaus-
fallquote und die Sterblichkeit infolge von

akutem Herzinfarkt (121) seit 2000 sowohl bei
<65-Jahrigen als auch bei 265-Jahrigen rick-
laufig 2 ke,

* In Sachsen-Anhalt sind jedoch trotz der
zuvor genannten positiven Trends ambulante
und stationare Behandlungszahlen und
Frihverrentungen infolge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nach wie vor und sowohl bei
<65-Jahrigen ¥? als auch bei =65-Jahrigen
Ké. K& deutlich haufiger als im Bundes-
durchschnitt. Einige der HKE-Diagnosen
zeigen dabei sowohl bei <65-Jahrigen K2
als auch bei 265-Jahrigen ¢ sogar eine
steigende Haufigkeit: Hypertonie (111) und
Herzinsuffizienz (150).

Aktualitat der beiden Gesundheitsziele:

In Anbetracht der Tatsache, dass
Verhaltensindikatoren, b) bewegungs-

in Sachsen-Anhalt a)
und

bewegungsbezogene

ernahrungsbedingte  Risikofaktoren

(Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes Typ 2) und c) Herz-Kreislauf-Erkrankungen (welche
mafgeblich durch mangelnde Bewegung und ungesunde Erndhrung verursacht werden)
nach wie vor und zum Teil sehr deutlich gegeniiber dem Bundesdurchschnitt erhéht sind,
behalten die beiden Landesgesundheitsziele ,Bewegung® und ,Erndhrung“ aus Sicht
der GBE weiterhin hohe Prioritdt. Neben der FortfUhrung (und ggf. Verstarkung)

der Angebote und Strategien von bewegungs- und erndhrungsbezogener
Gesundheitsforderung in Sachsen-Anhalt sollten landesweit auch die frihzeitige
Diagnose von Bluthochdruck und die schnelle Versorgung von

Herz-Kreislauf-Notfallen (Herzinfarkte, Schlaganfalle)sichergestellt/vorangetriebenwerden.
Die Verfugbarkeit von Primardaten zum Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der
Bevolkerung muss verbessert werden, z. B. durch Finanzierung der Aufweitung der

Landesstichprobe in einem bundesweiten Survey.

Gesundheitsziel: Senkung des Anteils an
Rauchern in der Bevolkerung und der al-
koholbedingten Gesundheitsschaden auf
Bundesdurchschnitt (seit 1998, modifi-
ziert 2003)

a) Teilziel: Senkung des Anteils an Rau-
chern in der Bevolkerung

Das LAV hatinsgesamt 6 Veroffentlichungen
mit Bezug zu Tabakkonsum und/oder
tabakbezogenen Folgeerkrankungen verfasst
-6 und stellt diesbezlglich insgesamt 18
jahrlich aktualisierte Indikatoren im Internet
zur Verfugung (www.gbe.sachsen-anhalt.de/
GBE-Indikatoren Sachsen-Anhalt: Indikatoren
3.13, 3.14, 3.69, 3.70, 3.73.1, 3.75, 3.75.1,
3.76,3.77,3.77.1,4.1.1, 4.1.2 und www.gbe.
sachsen-anhalt.de/Gesundheitsindikatoren
Kita/Schule/Schuleingangsuntersuchung und
arztliche Untersuchung in 3. und 6. Klassen:

Indikatoren SEU 25_|+rund SR3/SR6 17 _I+r).
Die wichtigsten Ergebnisse dieser Daten-
auswertungen und Veroffentlichungen sind:
 In Sachsen-Anhalt wird nach Selbst-
auskunft der Eltern derzeit in 42—-44% der
Haushalte von Einschilern geraucht, in etwa
7% wird dabei sowohl drauf3en wie drinnen
geraucht T6, Indikator SEU 25 I.

* Die selbstberichtete Raucherquote von
Sechstklasslern ist in Sachsen-Anhalt im
Zeitraum 2000-2012 kontinuierlich und
deutlich gesunken ™ T6,

» Allerdings war nach Selbstauskunftim Jahr
2012 in Sachsen-Anhalt bei diesen Sechst-
klasslern der Anteil derer, die angaben, jemals
geraucht zu haben, regelmafig zu rauchen
und/oder Freunde zu haben, die rauchen, nach
wie vor jeweils héher als bei Gleichaltrigeninden
Deutschland-reprasentativen KiGGS-Studien
des Robert Koch-Institutes -7,



* LautMikrozensus des Jahres 2013 rauchen
auch 15- bis 24-Jahrige in Sachsen-Anhalt
deutlich haufiger als Gleichaltrige im
Bundesdurchschnitt ™.

* Auch die Raucherquote in der ,Gesamt-
bevolkerung® (215 Jahre) ist laut Mikrozensus
in Sachsen-Anhalt bei Mannern seit mindestens
20 Jahren, bei Frauen seit dem Jahr 2005 ho-
her als im Bundesdurchschnitt ™ 6,

* Entgegen dem Bundesdurchschnitt sinkt
diese Raucherquote in der Gesamtbevol-
kerung in Sachsen-Anhalt nicht, sondern
stagniert (Manner) bzw. steigt (Frauen) ™.

* In Sachsen-Anhalt sind die Neuerkrankungs-
quote, die Krankenhausfallquote und die
Sterblichkeit infolge von Lungenkrebs seit

vielen Jahren bei Mannern héher, bei Frauen
geringer als im Bundesdurchschnitt ™ ™. Da
die Entwicklungszeit des Lungenkrebses
relativ lang ist, bildet dies ein zu DDR- bzw.
BRD-Zeiten erworbenes bzw. tradiertes
unterschiedliches Rauchverhalten von Mannern
und Frauen im damaligen Ost- bzw.
Westdeutschland ab .

* Die Lungenkrebskennziffern sind sowohl
in Sachsen-Anhalt wie in Deutschland seit
vielen Jahren bei Mannern fallend, bei Frauen
steigend ™ T8, Dies bildet eine sukzessive
Angleichung des Rauchverhaltens von Mannern
und Frauen ab, welche schon in den
1970/80er-Jahren sowohl in West- wie in
Ostdeutschland begann ™.

Aktualitat des Teilziels:

In Anbetracht der Tatsache, dass in Sachsen-Anhalt die Raucherquoten bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen derzeit noch immer bzw. zum Teil sogar zunehmend héher
sind als im Bundesdurchschnitt, und Tabakkonsum der wichtigste vermeidbare Risikofaktor
fr chronische, nichtiibertragbare Krankheiten ist ™, behalt das Teilziel Reduktion des
Tabakkonsums aus Sicht der GBE weiterhin hohe Prioritat. Angesichts der steigenden
Raucher- und Lungenkrebsquoten bei Frauen sollten Tabakpraventionsstrategien ver-
starkt das weibliche Geschlecht fokussieren. Die Verfugbarkeit von Primardaten zum
Tabakkonsum der Bevdlkerung muss verbessert werden, z.B. durch Finanzierung der
Aufweitung der Landesstichprobe in einem bundesweiten Survey.

b) Teilziel: Senkung der alkoholbedingten
Gesundheitsschaden auf Bundesdurch-
schnitt

Das LAV hatinsgesamt 6 Veroffentlichungen
mit Bezug zu Alkoholkonsum und/oder
alkoholbezogenen Folgeerkrankungen verfasst
A-A6 und stellt diesbezlglich insgesamt elf
jahrlich aktualisierte Indikatoren im Internet
zur Verfugung (www.gbe.sachsen-anhalt.de/
GBE-Indikatoren Sachsen-Anhalt: Indikatoren
3.2.1, 3.83, 3.83.1, 3.85, 3.85.1, 3.86, 3.86.1,
3.103, 3.103.1, 3.119, 4.6.1).

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Datenaus-
wertungen und Verdffentlichungen sind:

* Bei Sechstklasslern in Sachsen-Anhalt
sind die Anteile der Befragten, die angeben,
mindestens ab und zu bzw. O&fter oder
regelmallig alkoholische Getranke zu
konsumieren, im Zeitraum 2000-2012
kontinuierlich gesunken 45,

* Allerdings waren im Jahr 2012 in
Sachsen-Anhalt bei diesen Sechstklasslern
die Anteile derer, die angaben, schon einmal

Alkohol getrunken zu haben bzw. schon
haufig oder regelmafig Alkohol zu konsumieren,
jeweils hoher als bei Gleichaltrigen in den
Deutschland-reprasentativen KiGGS-Studien
des Robert Koch-Institutes A54¢,

* In Sachsen-Anhalt sind Krankenhaus-
behandlungen und Frihverrentungen infolge
von Alkoholmissbrauch (F10) bei Mannern
seit vielen Jahren deutlich hdher als im
Bundesdurchschnitt, bei Frauen nahern
sich die Quoten — nachdem sie zuvor etwas
niedriger waren — inzwischen dem Bundes-
durchschnitt A4, Bei beiden Geschlechtern
ist kein riicklaufiger Trend erkennbar A4,

+ Die Sterblichkeit infolge alkoholischer
Leberkrankheit (K70) ist zwar gesunken, aber
ist bei gleichbleibendem Abstand noch immer
deutlich héher als im Bundesdurchschnitt A4,
 Bestimmte, nachweislich alkohol-asso-
zZiierte Erkrankungen (Leberkrebs, Darmkrebs,
Hypertonie, Epilepsie, Kardiomyopathie) sind
in Sachsen-Anhalt vor allem bei Mannern
haufiger als im Bundesdurchschnitt A2 U3,



+ Alkoholbedingte Gesundheitsschaden
treten in Sachsen-Anhalt friher (in jangerem
Alter) auf als im Bundesdurchschnitt A2,

+ Stationar behandelte Kopfverletzungen
(diese sind erwiesenermalen besonders hau-
fig mit Alkoholmissbrauch assoziiert) sind bei
Mannern in Sachsen-Anhalt deutlich haufi-
ger als im Bundesdurchschnitt unvercffentichte Daten

* In Sachsen-Anhalt geschehen mehr
Verkehrsunfalle und mehr Straftaten unter
Alkoholeinfluss als im Bundesdurchschnitt A2,
* Der zunachst unzureichende Zugang zur
Alkoholsuchtrehabilitation in Sachsen-Anhalt
A2 hat sich inzwischen anscheinend
verbessert A4,

Aktualitat des Teilziels:

in einem bundesweiten Survey.

In Anbetracht der Tatsache, dass in Sachsen-Anhalt a) bei Sechstklasslern die
Nahe zu Alkohol und der Eigenkonsum von Alkohol noch immer héher sind als im
Bundesdurchschnitt, b) die stationar behandelte Alkoholsucht und Alkoholleber bei Man-
nern unvermindert deutlich haufiger sind als im Bundesdurchschnitt und c) viele alkohol-
assoziierte Diagnosen und Indikatoren haufiger sind als im Bundesdurchschnitt, behalt das
Teilziel Reduktion der alkoholbedingten Gesundheitsschaden aus Sicht der GBE weiterhin
hohe Prioritat. Die Verfugbarkeit von Primardaten zum Alkoholkonsum der Bevdlkerung
muss verbessert werden, z. B. durch Finanzierung der Aufweitung der Landesstichprobe

Gesundheitsziel: Erreichen eines alters-
gerechten Impfstatus bei liber 90 % der
Bevolkerung (seit 1998)

Die regelmafigen Veroéffentlichungen des LAV
zum Zielbereich altersgerechter Impfstatus
bei Uber 90 % der Bevolkerung beschranken
sich auf Kinder, weil nur hier regelmafig Daten
verflgbar sind (aus der Einschuluntersuchung
und den arztlichen Reihenuntersuchungen der
Gesundheitsamter in den 3. und 6. Klassen).
Diese Daten werden seit 2004 in einem
jahrlich erscheinenden Bericht ,Impf-
situation bei Kindern im Vorschul- und
Schulalter Sachsen-Anhalt“ veroffentlicht.
Des Weiteren werden 12-jahrlich aktuali-
sierte Indikatoren im Internet zur Verfligung
gestellt  (www.gbe.sachsen-anhalt.de/GBE-
Indikatoren ~ Sachsen-Anhalt:  Indikatoren
7.11-7.14 und www.gbe.sachsen-anhalt.de/
Gesundheitsindikatoren  Kita/Schule/Schul-
eingangsuntersuchung und arztliche Unter-
suchung in 3. und 6. Klassen: Indikatoren
SEU 7+8, SR3/SR6 6+7.)

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Daten-
auswertungen und Verdffentlichungen sind:

* Bei den Grundimmunisierungen gegen
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis,
Hepatitis B, Haemophilus influenzae Typ
b sind die Durchimpfungsquoten seit 1999
kontinuierlich gestiegen und verharren in
den letzten Jahren auf einem hohen Niveau.

Ahnliches ist bei den Impfungen gegen
Masern, Mumps, Rételn und Varizellen zu
beobachten.

» Der Vergleich der Impfdaten im gesamten
Bundesgebiet ist ausschlieBlich bei den
einzuschulenden Kindern mdglich. Bun-
desweit wird der Impfstatus von Kindern im
Rahmen der Einschuluntersuchung erhoben
und im Robert Koch-Institut (RKI) zusam-
mengefasst und ausgewertet. Aktuell liegen
die Daten von 2015 vor. Danach haben die Kin-
der in Sachsen-Anhalt einen geringfligig bes-
seren Impfschutz bei den meisten von der STI-
KO empfohlenen Impfungen vorzuweisen als
in Deutschlandinsgesamt. Beieinem Vergleich
der neuen Bundeslander untereinander
liegt Sachsen-Anhalt dagegen eher unter
den Durchschnittswerten und lediglich
bei den Impfungen gegen Varizellen und
Meningokokken geringfligig darlber.

* In den Gesundheitsamtern Sachsen-Anhalts
werden die Impfdaten einzuschulender Kinder
sowie der Kinder der 3. und 6. Klassen seit
2009 mit taggenauem Impfdatum erfasst
und an das LAV Ubermittelt. Daher ist eine
detaillierte Auswertung — auch zum Alter des
KindesbeiderIimpfung,demAbstand zwischen
den Impfungen und den verwendeten
Impfstoffkombinationen — mdglich.

* In Folge der detaillierten Auswertungen
im LAV stellte sich heraus, dass sowohl| die
MMR-Impfungen als auch die Impfungen der



Grundimmunisierung (D-T-aP-IPV-Hib-HepB)
und die 1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie,
Tetanus und Pertussis (T-d-ap) spater als
von der Standigen Impfkommission (STIKO)
empfohlen  verabreicht werden (nicht
zeitgerechte Impfungen). Dies wurde durch
Daten aus der KV-Surveillance des RKI
insbesondere fur die zweite MMR-Impfung
bestatigt: Sachsen-Anhalt nimmt bei der
zeitgerechten Gabe der 2. Masernimpfung bei
Kindern lediglich den 10. Platz im Vergleich
der Bundeslander untereinander ein (siehe
KV-Impfsurveillance des RKI, VacMap).

* Aus den Daten der Einschulunter-
suchungen ist ableitbar, dass Kinder aus
Familien mit mittlerem Sozialstatus signifikant
hohere Durchimpfungsraten aufweisen als
Kinder aus Familien mit hohem Sozial-
status. Kinder aus Familien mit einem
niedrigen Sozialstatus haben keinen signifi-
kant niedrigeren Impfstatus als Kinder aus
Familien mit mittlerem bzw. héherem Sozial-
status. Kinder, die eine Kindertagesstatte be-
suchen und an allen Vorsorgeuntersuchungen
teilgenommen haben, weisen im Vergleich
zu Hauskindern héhere Impfquoten auf.

Aktualitat des Gesundheitsziels:

ab 60 Jahren bereits belegt wurde.

Zwar haben sich Datenlage und Impfquoten bei Kindern bis zum Grundschulalter deut-
lich verbessert, Nachholbedarf gibt es jedoch bei der rechtzeitigen Inanspruchnahme der
Impfungen, insbesondere der MMR-Impfung sowie bei den Auffrischimpfungen. Die
Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche ist eine gute
Gelegenheit, um Impfausweise zu Uberprifen und Impflicken zu schliel3en.

Bei den alteren Jugendlichen und bei den Erwachsenen muss die Datenlage deutlich
verbessert werden, beispielsweise durch eine Ausweitung der KV-Surveillance des RKI
auf Auffrischimpfungen und die Pneumokokkenimpfung. Hier sind ebenso Defizite bei der
Durchimpfung zu vermuten wie dies bei der jahrlichen Influenzaimpfung von Menschen

Die Forderung der psychischen Gesund-
heit wird als libergreifende Zieldimension
seit 2012 in allen Gesundheitszielen des
Landes Sachsen-Anhalt beriicksichtigt.

Bei der Besprechung des Themas ,Psy-
chische  Gesundheit* wird hier die
Diagnosegruppe F10-F19 (Psychische und
Verhaltensstérungen infolge von psycho-
tropen Substanzen) ausgeschlossen: Erstens
ist in dieser Gruppe die mit Abstand haufigste
Diagnose der Alkoholmissbrauch (F10),
welcher schon beim Gesundheitsziel
.verminderung der alkoholbedingten
Gesundheitsschaden in der Bevdlkerung®
besprochen wurde. Zweitens ist die am LAV
verflgbare Datenlage zu psychischen Stérun-
gen durch andere psychotrope Substanzen
(Tabak undillegale Drogen) in Sachsen-Anhalt
zu schwach, um daraus belastbare Aussagen
zu treffen. Das LAV hat insgesamt 3 Verof-
fentlichungen mit Bezug zur psychischen
Gesundheit verfasst P-P und stellt dies-
bezuglich insgesamt 11 jahrlich aktualisierte
Indikatoren im Internet zur Verfugung (www.
gbe.sachsen-anhalt.de/GBE-Indikatoren

Sachsen-Anhalt: Indikatoren 3.2, 3.12, 3.26,
3.35, 3.39, 3.82, 3.83, 3.85, 3.86, 8.12,
8.13, ohne spezielle Indikatoren zu Alkohol-
schaden.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Datenaus-
wertungen und Veréffentlichungen sind:

* Ambulante und stationare Behandlungs-
zahlen und Frihverrentungen infolge von
affektivenStérungen(F30-F39),insbesondere
rezidivierenden Depressionen (F33), haben
in  Sachsen-Anhalt und deutschlandweit
seit etwa 20 Jahren stark zugenommen P1: 73,
Die Anstiege und derzeitigen Quoten sind
in Sachsen-Anhalt bei Frauen héher als bei
Mannern; bei beiden Geschlechtern sind
die Quoten allerdings noch geringer als im
Bundesdurchschnitt P P, Die starkste Zu-
nahme von Frihverrentungen infolge von
affektiven Stdérungen ereignet sich in den
Altersgruppen 55-59 Jahre und 260 Jahre 73,
* Im gleichen Zeitraum sind auch die
ambulanten und stationaren Behandlungs-
zahlen infolge von Neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen
(F40—-F48) deutlich gestiegen und inzwischen
hoher als im Bundesdurchschnitt P ™3,



Innerhalb dieser Gruppe sind Frauen hau-
figer von Angststérungen (F41) und somat-
oformen Stoérungen (F45), Manner haufiger
von Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen (F43) betroffen.
Deutschlandweit und in Sachsen-Anhalt sind
jungere Arbeitnehmer (25-44 Jahre) starker
von F40—F48 betroffen als altere (45—64 Jah-
re) P1.

* Die Fehlzeiten (Arbeitsunfahigkeitsfalle
und -tage) infolge von psychischen Storun-
gen ha-ben sich in Sachsen-Anhalt zwischen
2000 und 2015/12016 stark erhoht (z. B. bei
den Versicher-ten der BARMER verdreifacht)
und liegen damit aktuell in allen Altersgrup-
pen und besonders bei Frauen aller Alters-
gruppen und bei jungen Mannern Uber dem
Bundesdurchschnitt ™.

* In Sachsen-Anhalt ist die psychiat-
risch-psychotherapeutische Versor-
gungsdichte im ambu-lanten Bereich
niedrig ” P2 und die Wartezeiten auf ein psy-

chotherapeutisches Erstgesprach sind lang
P1. Andererseits ist die Versorgungsdichte im
stationdaren Bereich hoch P! P2 Dies fihrt
dazu, dass in Sachsen-Anhalt der Grundsatz
,=ambulant vor stationar“ bei psychischen Er-
kran-kungen nicht optimal umgesetzt werden
kann: Im letzten Untersuchungsjahr (2012)
waren die psychisch bedingten ambulanten
Behandlungsquoten geringer, die stationaren
Behandlungszahlen hingegen hoéher als im
Bundesdurchschnitt 2. Dieses Missverhaltnis
war besonders deutlich im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychothera-
pie P1-P2. Durch die Mdglichkeiten der neuen
Bedarfsplanungsrichtlinie stieg die Zahl der
ambulant tatigen Psychotherapeuten in Sach-
sen-Anhalt ab dem Jahr 2013 deutlich an 72,
ist aber bis zum letzten derzeit verfigbaren
Daten-jahrgang (2016) noch immer deutlich
geringer als im Bundesdurchschnitt (unverof-
fentlichte Daten der GBE

+ Sachsen-Anhalt, vgl. www.gbe-bund.de).

Aktualitit des ilibergreifenden Zielbereichs:

In Anbetracht der Tatsache, dass in Sachsen-Anhalt a) die ambulante psychiatrische/
psychotherapeutische Versorgungsdichte nach wie vor deutlich geringer ist als im
Bundesdurchschnitt, b) die stationaren Behandlungsquoten von psychischen Erkrankungen
(deshalb?) Uberproportional hoch sind und c) die stationaren Behandlungszahlen
und Frihverrentungen in den letzten Jahren noch dramatischer gestiegen sind als im
Bundesdurchschnitt, behalt dieser Zielbereich aus Sicht der GBE hohe Prioritat.
Ob die ,Férderung der psychischen Gesundheit” besser als Querschnittsaufgabe (wie
derzeit) innerhalb der anderen Gesundheitsziele oder doch in Form eines neuen, eigen-
stéandigen Gesundheitszieles (eventuell mit Schwerpunkt affektive Stérungen alterer Be-
schaftigter) umgesetzt werden kann, sollte von Experten und Politik intensiv diskutiert und
dann entschieden werden.




ZUSAMMENFASSUNG / AUSBLICK

Trotz mehrerer positiver Ergebnisse und Trends bei bestimmten Zielgruppen und/oder Diag-
nosegruppen in den sechs Zielbereichen:

Zahngesundheit: Deutliche Verbesserung im Gebiss bei Heranwachsenden

Bewegung: Sinkende HKE-Krankenhausfallquoten bei <65-Jahrigen,

Erndhrung: sinkende Herzinfarkt-Behandlungs- und -Sterbefallquoten
bei <65-Jahrigen und >65-Jahrigen

Tabakkonsum und Ruckgang Tabak- undAlkoholkonsum bei Sechstklasslern,

Alkoholschaden: Ruckgang Lungenkrebs und alkoholische Leberkrankheit bei
Mannern

Impfen: Deutliche Verbesserung der Impfquoten bei einzuschulenden
Kindern

Ubergreifend: | Weniger affektive Stérungen als im Bundesdurchschnitt,

Psychische Gesundheit: steigende Zahl ambulanter Psychotherapeuten

zeigen sich aktuell noch immer — zum Teil sehr deutliche — Negativabweichungen* und/oder
negative Zeittrends in den sechs Zielbereichen:

Zahngesundheit: Stagnierende und deutlich schlechtere* Zahngesundheit des
Milchgebisses bei (Klein-) Kindern

Bewegung: Geringere* korperlich-sportliche Aktivitat bei

Ernahrung: Heranwachsenden, mehr Ubergewicht bei Kindern,

Heranwachsenden und Erwachsenen, immer noch deutlich
hohere* HKE-Morbiditat und HKE-Mortalitat der
Gesamtbevdlkerung, deutliche weitere* Verbreitung der
Risikofaktoren Bluthochdruck und Diabetes Typ 2

Tabakkonsum und Hohere* Raucherquote mit Sechstklasslern und Erwachse-
Alkoholschaden: nene, steigende Raucherquoten und Lungenkrebsraten bei
Frauen, deutlich haufigere* Alkoholmorbiditat und -mortalitat
bei Mannern ohne riicklaufigen Trend

Impfen: Nicht zeitgerechtes Impfen, z. B bei der 2. MMR-Impfung*, zu
geringe Quoten bei den Auffrischungsimpfungen fur Jugendli-
che und Erwachsene, zu geringe Quoten bei den Standardimp-
fungen gegen Influenza und Pneumokokken

Ubergreifend: Deutlich geringere* Dichte ambulanter Psychiater und Psycho-
Psychische Gesundheit: | therapeuten, mehr* neurotische Belastungs- und somatoforme
Stérungen, dramatischer* Anstieg psychischer Diagnosen im
Versorgungssystem

* im Vergleich zum Bundesdurchschnitt in der amtlichen Statistik bzw. im Vergleich zu deutschlandreprasentativen Studien
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Diese Ergebnisse der Gesundheits-
berichterstattung des Landes Sachsen-Anhalt
zeigen, dass alle sechs Landesgesund-
heitsziele nach wie vor aktuell sind und
trotz punktueller Verbesserungen keine der
Zielstellungen bisher ganzlich erflllt wurde.
Dies bedeutet einerseits, dass in der
Bevdlkerung weiterhin  z. T. erhebliche
Gesundheitsdefizite bestehen. Es bedeutet
jedoch andererseits auch, dass sich die
Landesgesundheitsziele auf neuralgische
Punkte der Bevdlkerungsgesundheit in
Sachsen-Anhalt beziehen und sich nicht in
peripheren, eventuell leichter zu erreichenden
Nebenzielen verlieren.

Die Hauptursache flur viele der persis-
tierenden gesundheitlichen Probleme in
Sachsen-Anhalt ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit die weite Verbreitung von ungesunden
Lebensstilen und Risikofaktoren sowohl bei
Erwachsenen wie auch bei Kindern/
Jugendlichen2. Die Giberproportionale Haufig-

keit ungesunder Lebensstile und
Risikofaktoren steht in engem Zusammen-
hang mit dem ({berproportional hohen
Anteil sozial schwacher (vulnerabler)

Familien und Bevdlkerungsgruppen im Land
Sachsen-Anhalt: Sozial schwache Bevol-
kerungsgruppen  haben  erwiesenermalden
bildungsbedingt und/oder finanziell bedingt
einen geringeren Zugang zu praventiven und
gesundheitsforderlichen Informationen und
Angeboten. Diesen Zugang zu gesundheits-
forderlichen Informationen und Angeboten fir
sozial schwache Bevdlkerungsgruppen zu
verbessern, sollte eine vordringliche Quer-
schnittsaufgabe in allen Zielbereichen sein.

Zur Bundelung der Ressourcen bei der
weiteren Umsetzung der Landesgesund-
heitsziele sollten aus Sicht der GBE
innerhalb der grofRen — insgesamt passend
gewahlten — Zielbereiche verstarkt bestimmte
Zielgruppen und Teilziele anvisiert werden
(z. B. sozial schwache Familien bezuglich der
Milchzahngesundheit der Kinder, Kinder
und Jugendliche aller sozialen Schichten
bezuglich  koérperlich-sportlicher  Aktivitat,
Frauen bezlglich des Rauchens,

Manner bezuglich des Alkohols, psychische
Stérungen der Gruppe F30-F39 bei alte-
ren Beschaftigten, Auffrischimpfungen bei
alteren Jugendlichen und Erwachsenen
usw.). Fur ein besseres Monitoring der
gesundheitsrelevanten  Lebensstile  und
Verhaltensweisen in Sachsen-Anhalt muss
dringend die Datenlage in den Bereichen
Alkoholkonsum, Tabakkonsum, Bewegung
und Erndhrung  verbessert  werden,
idealerweise durch die Finanzierung der
Aufweitung von Landesstichproben in einem
oder mehreren einschlagigen Bundessurveys.



Liste der GBE-Veroffentlichungen seit 2006 mit Bezug zu den
Landesgesundheitszielen

Samtliche Veroffentlichungen ohne Vermerk sind auf den Internetseiten des LAV unter www.gbe.sach-
sen-anhalt.de/Berichte/Publikationen bzw. www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/Hygiene/Publi-
kationen/Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt abzurufen. Veroffentli-
chungen mit Asterisk (*) sind nur bei der betreffenden Fachzeitschrift oder direkt beim LAV zu beziehen.

Ubergreifende Veroffentlichungen zu Landesgesundheitszielen

U1: (2008) Gesundheitsziele und Gesundheitsforderung in Sachsen-Anhalt. Fokusbericht der
Gesundheitsberichterstattung des Landes. Ministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt
(Hrsg.). 112 Seiten.

U2: (2016) Ungesunde Lebensstile und gesundheitliche Risikofaktoren in Sachsen-Anhalt.
Schlaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr. 4/ 2016. Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
(Hrsg.).

Zielbereich Zahngesundheit

Z1:(2008) Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevolkerung auf Bundesdurchschnitt. Kurz-
bericht zur 4. Landesgesundheitskonferenz: Zehn Jahre Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt — Bilanz und
Ausblick. Ministerium fir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 14 Seiten.

Z2: (2010) Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der arztli-
chen und zahnarztlichen Reihenuntersuchungen in den Schuljahren 2007/2008 und 2008/2009. Fokus-
bericht der Gesundheitsberichterstattung fir das Land Sachsen-Anhalt. Ministerium fiir Gesundheit und
Soziales Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 159 Seiten.

Z3: (2013) Zahngesundheit von Kindern in Kindertagesstitten und Schulen in Sachsen-An-
halt. Update Nr.1. Ergebnisse der zahnarztlichen Untersuchungen der Gesundheitsamter. Schuljahre
2009/2010-2011/2012 und 5-Jahres-Zeittrend seit 2007/2008. Fokusbericht der Gesundheitsberichter-
stattung fiir das Land Sachsen-Anhalt. Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 28
Seiten.

Z4: (2013) Gesundheitliche Ungleichheiten bei Einschiilern, Drittklasslern und Sechstklasslern
in Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der arztlichen und zahnarztlichen Untersuchungen der Gesundheits-
amter. Schuljahre 2007/2008-2011/2012. Fokusbericht der Gesundheitsberichterstattung fir das Land
Sachsen-Anhalt. Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 7 Seiten.

Z5: (2013) Verbesserung der Zahngesundheit bei Heranwachsenden. Schlaglicht Gesundheit Sach-
sen-Anhalt Nr. 2/2013. Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).

*Z6: (2015) e-Monitoring der Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt
im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung. Zahnarztlicher Gesundheitsdienst, 2.15, 6-8.

Z7: (2017) Zahngesundheit und zahnarztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
Sachsen-Anhalt — auch eine Frage des Geschlechts. Schilaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr.
3/2017, Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).



Zielbereiche Bewegung, Erndhrung und Folgeerkrankungen

K1: (2008) Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von Bewe-
gungsangeboten fiir die Bevolkerung und Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens
und gesunder Erndhrungsangebote fiir die Bevolkerung. Kurzbericht zur 4. Landesgesundheits-
konferenz: Zehn Jahre Gesundheitsziele Sachsen-Anhalt — Bilanz und Ausblick. Ministerium fir Ge-
sundheit und Soziales Sachsen-Anhalt (Hrsg.). 13 Seiten

K2: (2013) Herz-Kreislauf-Erkrankungen und assoziierte Diagnosen bei unter 65-Jahrigen in
Sachsen-Anhalt. Fokusbericht der Gesundheitsberichterstattung fir das Land Sachsen-Anhalt. In: Ge-
sundheit der arbeitsfahigen Bevodlkerung in Sachsen-Anhalt. Bericht zur gesundheitlichen Lage, zum
Arbeitsschutz und zur betrieblichen Gesundheitsforderung. Ministerium fiir Arbeit und Soziales Sach-
sen-Anhalt (Hrsg.), Seite 53-105.

K3: (2013) Riickenschmerzen bei unter 65-Jahrigen. Schlaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr.
1/2013. Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).

K4:(2014) Bluthochdruck (Hypertonie) ist eine wichtige Determinante bei der erhéhten Herz-Kreis-
lauf-Morbiditat in Sachsen-Anhalt. Schlaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr. 1/2014. Landesamt
fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).

K5: (2015) Subjektive Gesundheit und gesundheitsrelevantes Verhalten von Sechstklasslern in
Sachsen-Anhalt. Ein landesweiter Survey im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung. Landesamt
fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.) 124 Seiten.

K6: (2015) Routinedaten der Gesundheitsberichterstattung zur gesundheitlichen Lage von
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licht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr. 1/2016. Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).



T5: (2016) Rauchen und Gesundheit bei Sechstkladsslern. Schlaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt
Nr. 3/2016. Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).

T6: (2017) Tabakkonsum und tabakbezogene Krankheitslast in Sachsen-Anhalt — auch eine Fra-
ge des Geschlechts. Schlaglicht Gesundheit Sachsen-Anhalt Nr. 2/2017. Landesamt fur Verbraucher-
schutz Sachsen-Anhalt (Hrsg.).

b) Alkohol

A1: (2008) Senkung der alkoholbedingten Gesundheitsschaden in der Bevélkerung auf Bundes-
durchschnitt. Kurzbericht zur 4. Landesgesundheitskonferenz: Zehn Jahre Gesundheitsziele Sachsen-An-
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