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GruBBwort

,Gesundheit ist das hochste Gut®. Diesen Leitsatz haben wir uns
zu Herzen genommen, als wir uns 2015 als Gesundheitsregion-
Plus hewarben und den Zuschlag erhielten. Denn gerade in land-
lichen Regionen wie unserem Landkreis zeigen sich die Heraus-
forderungen des demografischen Wandels fir die Gesundheits-
versorgung sehr deutlich. Doch méchten wir die Burgerinnen
und Birger bestmoglich bei der Erhaltung ihrer Gesundheit un-
terstiitzen. Insbesondere die Gesundheitsversorgung stellt ne-
ben der Bildung einen wichtigen Standortfaktor flr unseren |
Landkreis Hal3berge dar.

Unser Anliegen ist, die gesundheitliche Versorgung in unserem Landkreis auch zukiinftig auf
einem qualitativ hohen Niveau zu halten. Auf der anderen Seite mdchten wir die Burgerinnen
und Burger aber auch bei der Gesundheitsforderung unterstiitzen. Deshalb werden im Ge-
sundheitsforum wichtige Akteure zusammengebracht, die gemeinsam Ldsungen entwickeln,
um Synergieeffekte zu nutzen und Uber den eigenen Bereich hinaus Impulse zu setzen.

Mit dem vorliegenden Bericht veroffentlicht der Landkreis Hal3berge erstmals die Gesundheits-
berichterstattung fiir unseren Landkreis. Uber regionale Gesundheitsindikatoren konnen Riick-
schlisse auf Krankheit und Gesundheitszustand unserer Bevolkerung gezogen werden. Der
Bericht gibt somit Hilfestellung bei der Bewertung der gesundheitlichen Situation, sollte jedoch
differenziert betrachtet werden. Verstehen Sie diesen Bericht deshalb als Diskussionsgrund-
lage, der zukinftig regelmafig verdffentlicht und wachsen soll.

HaRfurt, Juli 2016

Wilhelm Schneider
Landrat




Landratsamt Hal3berge

- Gesundheitsamt — Gesundheitsregion®s
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97437 Hal¥furt
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Internet: www.landkreis-hassberge.de
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Dieser Bericht wurde mit Unterstiitzung durch das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittel-

sicherheit erstellt.
Das Gesundheitsprofil ist in Zusammenarbeit mit BASYS - Beratungsgesellschaft fiir angewandte System-

forschung entwickelt worden.
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Zur Einfahrung

Die Gesundheitsberichterstattung ist eine Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes. lhr
Ziel ist, die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevoélkerung in der Region zu beschrei-
ben und dabei nach Mdglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Biir-
gerinnen und Birgern soll damit erleichtert werden, sich einen Uberblick Uiber das Gesund-
heitswesen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheitsver-
sorgung zu beteiligen.

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevoélkerung, die Sozialstruk-
tur, die gesundheitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten und die Gesundheitsstérungen sowie
die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten Daten und
Informationen kénnen z.B. als Grundlage fir die Planung der medizinischen Versorgung oder
von Gesundheitsférderung und Pravention dienen. Die Gesundheitsberichterstattung zieht in
der Regel regional vorhandene Daten- und Informationsquellen heran. Dazu steht neben der
amtlichen Statistik online auch der bayerische Gesundheitsindikatorensatz zur Verfiigung
(www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren).  Auf
seiner Grundlage wurde fir Bayern ein Gesundheitsatlas entwickelt, der Regionaldaten in
Form von Karten bereitstellt (www.Igl.bayern.de/gesundheit/gesundheitberichterstattung/ge-
sundheitsatlas).

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fur den
Landkreis HalRberge dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen gegliedert und
umfassen jeweils eine Seite fir einen Indikator. Diese enthalt neben einer Definition und Be-
schreibung des Indikators seine Entwicklung fur die letzten finf Jahre, sofern entsprechende
Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfiigbaren Datenstands eine
Gegenuberstellung mit vergleichbaren Regionen sowie mit dem bayerischen Wert. Ausge-
wahlt wurden als Vergleichsregionen die Landkreise Rhén-Grabfeld und WeiRenburg-Gunzen-
hausen, da sie eine ahnliche Sozialstruktur wie der Landkreis HaRberge aufweisen.

Die Indikatoren im ,Gesundheitsprofil des Berichts sollen einen schnellen Uberblick {ber
wichtige Gesundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayerischen
Gesundheitsindikatorensatz - auch fur andere Landkreise zu finden sind. Die Datenerhebung
erfolgt fur die einzelnen Indikatoren zu unterschiedlichen Jahren bzw. in unterschiedlichen In-
tervallen.

Grundsatzlich werden die meisten der aufgefiihrten Zahlen auf 100.000 Einwohner standardi-
siert, um die Vergleichbarkeit mit anderen Landkreisen zu vereinfachen. Standardisierungen
sind Rechenverfahren zur Herstellung vergleichbarer epidemiologischer Maf3zahlen fur struk-
turell verschiedene Gesamtheiten. Damit kdnnen z.B. Landkreise mit unterschiedlichen Ein-
wohnerzahlen verglichen werden. Der Strukturunterschied der Bevélkerung kann z.B. beziig-
lich des Alters, des Geschlechts und/oder anderer Merkmale bestehen. Die Standardisierung
nach Alter kommt besonders haufig vor, da die Angabe in der Regel verfiigbar ist und das Alter
bei den meisten Gesundheitsproblemen eine Rolle spielt.


http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren

Gesundheitsprofil



Ubersicht zum Gesundheitsprofil fir den Landkreis HaRberge

LK
Vergleichsindikator Jahr Halberge | Bayern
1. |Bevolkerung
Bevolkerungsdichte (Einwohner/innen je km?) 2014 87,9 178,7
Geburtenzahl 2014 7291 113.935
fﬁ’gﬁunggrug.“ﬁ?st 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) A e 238
'(Azltaerrlwlqdueor“gg—tjéhrigen und é&lteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2014 30,3 315
Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2013 45,4 47,1
2. |Gesundheit

Sterbefélle je 100.000 Einwohner/innen 2013 1.073,9 1.010,2
\Vorzeitige Sterblichkeit (bis unter 65 Jahre) 2013 123,0 137,1
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)

Mannlich 2011-2013 77,3 78,5

Weiblich 2011-2013 81,5 82,9
Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2014 26.895,7 |22.703,9
Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit 2014 567,1 341,8
Pflegebeddrftige je 100.000 Einwohner/innen 2013 3.065,9 2.618,7
Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 2010-2014 3,5 29
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen 2013 359,1 361,0
Ambulante Patienten mit Diabetes mellitus je 100.000 Einwohner /innen 2011 9.960 9.666
Ambulante Patienten mit COPD je 100.000 Einwohner /innen 2011 3.867 4.228
Ambulante Patienten mit Asthma je 100.000 Einwohner/innen 2011 6.052 6.536
Krankenhausfélle infolge psychischen und Verhaltensstérungen durch
akute Alkohol-Intoxikation (akuter Rausch) bei unter 20-jahrigen je 2014 161,4 204,3
100.000 Einwohner/innen < 20 Jahre
Ambulante Patienten mit affektiven Stdrungen 2011 15.226 13.503
Ambulante Patienten mit psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen 2011 R St
Suizidfalle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 2010-2014 10,4 14,0
Herzinfarkt: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2013 286,3 242.4
Schlaganfall: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2013 4241 417.,4
\Verungliickte im StralRenverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2013 378,9 552,5
Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser (%) 2010 3,9 3,2

1 Quelle: https:/iwww.regionalstatistik.de/genesis/online/data;jsessio-
nid=9601ACDA3B365E9B18B9F344C838985B?0peration=ergebnistabelleUmfang&levelindex=3&levelid=1467782156508&downloadname=178-01-4



wohner/innen

LK

G dheit

esuncheitsversorgung Jahr HaRberge | Bayern
Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 2015 3.824 3.909
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 2013 93,7 90,7
Teilnahme an der Juggncjgesundheltsuntersuchung J1 (4-Jahres-Inan- 2010 527 38,0
spruchnahme bei 15-jahrigen)
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2014 801,5 487,6
Beteiligung von Frauen an Friiherkennungsuntersuchungen fur Zervix-
karzinom (ab 20 Jahren) je 100.000 Einwohnerinnen 2011 44.902 42623
Beteiligung an Friherkennungsuntersuchungen fiir Darmkrebs (ab 55
Jahren) je 100.000 Einwohner/innen AU L 552
Beteiligung am Hautkrebs-Screening (ab 35 Jahren) je 100.000 Ein- 2011 12.697 14.126




1. Bevdlkerung Bevolkerungsdichte

Definition Mittlere Anzahl der Einwohner/innen je km? (Gebietsflache)

Bedeutung/ Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten
Ziele Gesundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat. Andererseits

ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist besser
als in landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevolkerung) des Landkreises
HaRberge jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.

Entwicklung/ Die Bevolkerungsdichte im Landkreis HalRberge sank kontinuierlich im Zeitraum
Regionalver- 2008 bis 2014. Im Jahr 2014 betrug sie 88 Einwohner/innen je km2. Der Land-
gleich kreis HalBberge befindet sich so im Mittelfeld zwischen den Vergleichslandkrei-

sen Rhon-Grabfeld mit ca. 78 Einwohner/innen je km2 und WeiRenburg-Gunzen-
hausen mit 95 Einwohner/innen je kmZ.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Ergebnisse/ Be- Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen.
wertung Diese pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die

Bevolkerungsdichte hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Stadtgrenzen willktrlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungsein-
heit, hat einen Einfluss auf die Bevdlkerungsdichte.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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1. Bevdlkerung Altersstruktur der Bevolkerung: Jugendquotient

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/ Re-
gionalvergleich

Entwicklung

288

278

2000

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Jugendquotient: Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum
fur den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Jugendquotient errechnet sich
dabei aus dem Quotienten der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die 18- bis
64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fur die Berechnung ist die Bevdlkerung (Wohn-
bevoélkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugendquotienten wird auch
der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Der Jugendquotient ist im Landkreis HalRRberge seit 2008 stetig gesunken, das
heif3t, der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevdlkerung im Landkreis
nimmt ab. Die Werte in den Vergleichslandkreisen lagen im Jahr 2014 iber dem
Wert des Landkreises HalRberge. Dennoch weist der Landkreis HalRberge mit 26,3
% einen hoheren Jugendquotienten als Gesamtbayern auf (25,9 %). Der Anteil der
Kinder und Jugendlichen (0- 17 Jahre) lag 2014 bei 16,8 % der Gesamtbewohner
des Landkreises.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Im Lebenszyklus andert sich die Anfélligkeit fir Krankheiten und Unfélle und somit
der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum einer Re-
gion ziehen somit Veréanderungen des Versorgungsbedarfs nach sich. Dieser Quo-
tient ist zwar nur ein relativ grobes Maf fir die tatsachliche Entwicklung der Alters-
struktur, eignet sich jedoch fir einen ersten Uberblick. Jugend- und Altenquotient
geben auch Aufschluss uber den Bevélkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht
mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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1. Bevolkerung Altersstruktur der Bevélkerung: Altenquotient

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

206

201
2000

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2010

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und &lteren Personen je 100 18- bis 64-Jah-
rige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
kum fiir den Alterungsprozess einer Bevoélkerung. Der Altenquotient beschreibt
das Verhéltnis der Personen im potenziell erwerbsfahigen Alter zwischen 18 und
unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65 Jahren und alter, also zu Personen,
die nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fiir die Berechnung ist die
Bevolkerung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende.

Der Altenquotient im Landkreis HaRberge sank im Zeitraum 2009 bis 2011, das
heif3t, der Anteil der 65-jahrigen und &lteren Personen an der Bevélkerung im
Landkreis nahm ab. Der Altenquotient verzeichnet im Zeitraum 2011-2014 wieder
einen Anstieg von 29,1 % auf 30,3 %. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquo-
tient im Landkreis Hal3berge sowohl unter dem bayerischen Wert (31,5 %) als
auch unter dem Altenquotienten der Vergleichslandkreise liegt. Der Anteil der al-
teren Menschen (65 Jahre und éalter) lag bei 19,4% der Gesamtbewohner des
Landkreises. Darin enthalten sind die Hochbetagten (80 Jahre und alter) mit 5,2
% der Gesamtbevolkerung des Landkreises.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Uberwiegend altere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies
gilt auch fur viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems und Krebserkrankungen. Die kunftige Anzahl zu pflegender Men-
schen und stationdr zu behandelnder Patientinnen und Patienten durfte daher
entscheidend von der zahlenm&Rigen Entwicklung der Menschen im hdheren Al-
ter abhangen. Jugend- und Altenquotient geben zudem Aufschluss tiber den Be-
volkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt flr Statistik

Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

12



1. Bevolkerung Lebendgeborene

Definition Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Bedeutung/ Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten
Ziele langfristig ausreichen wirde, um die Bevoélkerung zahlenméaRig auf einem gleich-

bleibenden Stand zu halten. Das Verhéltnis der in einem Jahr lebendgeborenen
Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weibliche Be-
volkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).

Entwicklung/ Im Landkreis HalBberge ist die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen seit
Regionalver- 2008 von 38,3 auf 45,4 im Jahr 2013 gestiegen, er liegt leicht unter dem bayeri-
gleich schen Wert (47,1) und den Werten der Vergleichslandkreise.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Lebendgeborene
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Ergebnisse/ Be- Bevolkerungsveranderungen hangen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblich-
wertung keit (Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In

Bayern Ubersteigt die Zahl der Sterbefélle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Datenhalter Bayerisches Landesamt flr Statistik

13



2. Gesundheit Sterbefalle

Definition Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Bedeutung/ Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uberblick
Ziele Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung

die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen enthalt
nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen unter den Todesféllen
werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundesgebiet stationierten auslan-
dischen Streitkréafte). Fur die Registrierung der Sterbefalle ist die letzte Wohnge-
meinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen maf3ge-
bend. BezugsgroRe ist die durchschnittliche Bevolkerung.

Entwicklung/ Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen lag im Landkreis Hal3-
Regionalver- berge 2013 bei 1073,9. Zu den Vergleichslandkreisen weist der Landkreis eine
gleich geringere Sterblichkeit auf. Der Landkreis HalRberge liegt ebenso wie die Ver-

gleichsregionen Uber dem bayerischen Wert.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Ergebnisse/ Be- In den letzten Jahren hat in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Ein-
wertung wohner/innen kontinuierlich ab- und die Lebenserwartung zugenommen. Die

wichtigste Ursache ist hierflr die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedin-
gungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung. Die hier
dargestellten rohen Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwohner/innen)
hangen vom Altersaufbau der Bevélkerung ab, das heif3t, dort, wo es mehr alte
Menschen gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen héher. Daher
werden im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz auch altersstandardisierte
Sterbeziffern ausgewiesen.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Vorzeitige Sterblichkeit (bis unter 65 Jahre)

Definition

Bedeutung/
Ziele
Entwicklung/
Regionalver-
gleich
Entwicklung
200
150
100
50
0
2011

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Todesfalle bis zum Alter von 65 Jahren gelten als vorzeitig und in vielen Fallen
als vermeidbar. Hier sind die Sterbefalle der unter 1-jahrigen eingeschlossen.

Treten in einer Bevdlkerung in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen
Lebenserwartung gehauft Todesfalle auf, so besteht ein Hinweis auf erhéhte Ge-
sundheitsrisiken. Sterbefélle im Alter unter 65 Jahren sind von besonderem Inte-
resse, um Gesundheitsrisiken festzustellen. Hier sind auch am ehesten Interven-
tionen, sei es in der Vorsorge oder in der Versorgung, moglich und notwendig.

Die vorzeitige Sterblichkeit (altersstandardisiert) liegt im Landkreis HalBberge
2013 bei 123,0 je 100.000 Einwohner/innen. Zu den Vergleichslandkreisen weist
der Landkreis eine geringere Sterblichkeit auf und liegt auch unter dem bayeri-
schen Wert. Ebenso sinkt die Zahl kontinuierlich ab.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Die wichtigste Ursache ist hierfiir die Verbesserung der allgemeinen Lebensbe-
dingungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Lebenserwartung bei Geburt

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

T8.ED
78,70

T8,60
2005-07 200803

212
21,2

20.5
2005-07  2008-08

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren (3-Jahres-Mittelwerte)

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Rickschlisse auf die gesund-
heitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Be-
volkerung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigten
Sterblichkeit und eignet sich deshalb besonders fir die vergleichende Analyse
regionaler Unterschiede. Da Zufallsschwankungen auf der kommunalen Ebene
nicht zu vernachlassigen sind, werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, steigt die Lebenserwartung bei Geburt im Land-
kreis HaBberge bei beiden Geschlechtern an, liegt jedoch fiir die Jahre 2011-
2013 sowohl bei den Mannern (77,3) als auch bei den Frauen (81,5) 1,2 bzw. 1,4
Jahre unter dem bayerischen Wert (78,5 bzw. 82,9). Die durchschnittliche Le-
benserwartung im Landkreis Hal3berge lag bereits in den vergangenen Jahren
leicht unter dem bayerischen Wert.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011-2013
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Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt
und weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn
von mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebenserwar-
tung ist unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit seit den
1970er Jahren zurickzufuhren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund
der verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversorgung be-
trachtlich abgenommen.

Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung miissen vielfaltige
einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die medizinische
Versorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevélkerung usw. beriicksich-
tigt werden.

Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwe-
sen und Raumordnung
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Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

25.684.4
25.473.4

24.262.4
2008

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2. Gesundheit

2009

Krankenhausfalle
Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten Uber stationare Behandlungen erméglichen eine Einschatzung, wie hoch
der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versorgungs-
system ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der stationaren Morbiditat
kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationaren Aufent-
halt erfordern, lassen sich darliber auch Informationen iber die Gesundheit der
Bevolkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fur die Planung und
Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfalle berechnen sich
aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationar
behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Bezugsgrof3e ist der Wohnort
der Patienten und schlie3t auch Krankenhausbehandlungen in Kliniken auR3er-
halb des Landkreises, sowie Stundenfélle ein.

Seit 2008 nimmt die Zahl der Menschen im Landkreis Hal3berge, die im Kranken-
haus vollstationar behandelt wurden zu; im Jahr 2014 waren es 26.895,7 Falle je
100.000 Einwohner/innen. Mit diesem Wert liegt der Landkreis Hal3berge Uber
dem bayerischen Wert (22.703,9) und im Mittel zwischen den Vergleichslandkrei-
sen Rhon-Grabfeld (27.049,7) und WeilRenburg-Gunzenhausen (25.131,4).

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Die Entwicklung der Krankenhausfélle lasst durch den Bezug auf 100.000 Ein-
wohner an der vollstationdaren Behandlungshaufigkeit des Landes einen Ver-
gleich der Kreise, kreisfreien Stadte und Regierungsbezirke innerhalb Bayerns
zu. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstation&r behandel-
ten Kranken in Bayern je 100.000 Einwohner/innen in den vergangenen Jahren
zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen kénnen nicht zwangslaufig
auf eine Veranderung der Krankenhausfalle (Morbiditat) zuriickgefihrt werden.
Sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und dem
stationaren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Ferner sollte bei der In-
terpretation der Fallzahlen beachtet werden, dass Personen, die innerhalb eines
Jahres mehrfach in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, auch mehrfach als
Krankenhausfall zahlen. Gerade in den héheren Altersklassen sind Mehrfachein-
weisungen unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditat nicht selten.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistun-

2. Gesundheit gen zur Teilhabe

Definition Personen, die wahrend eines Jahres Rehabilitationsmal3nahmen in Anspruch
nehmen je 100.000 aktiv Versicherte.

Bedeutung/ Rehabilitative MalRnahmen werden unterteilt in medizinische, berufsférdernde

Ziele und soziale Rehabilitation zur Teilhabe. Die medizinischen Rehabilitationsmalf3-
nahmen werden als stationdre, ambulante oder gemischt stationare/ambulante
Behandlungen in Einrichtungen durchgefihrt.
Im vorliegenden Indikator werden nur die Rehabilitationsleistungen der Deut-
schen Rentenversicherung dargestellt, die ca. 55 % aller Rehabilitationsleistun-
gen erfassen. Ca. 70 % der Rehabilitationsleistungen betreffen die medizinische
Rehabilitation. Haufige Rehabilitationsmafinahmen sind z. B. Heilbehandlungen
im Anschluss an eine stationdre Behandlung, Kinderheilbehandlungen und Ent-
wohnungsbehandlungen. Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen Renten-
versicherung beziehen sich nur auf aktiv Versicherte, d. h. die Altersgruppen bis
64 Jahre. Demzufolge beziehen sich die Morbiditatsangaben nur auf Personen
im berufsfahigen Alter. Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Entwicklung/ Die Zahl derer, die Rehabilitationsleistungen in Anspruch nehmen schwankt.
Regionalver- Der Landkreis HaRRberge bewegt sich im Mittelfeld zwischen den Vergleichs-
gleich landkreisen, liegt jedoch hoher als der bayerische Durchschnittswert.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Ergebnisse/ Be-  Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen

wertung Versorgung. lhr Ziel ist es, eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen oder einer Ge-
fahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken (Vor-
sorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten und
Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an eine Krankenhausbe-
handlung den dabei erzielten Behandlungserfolg zu sichern. Dabei soll auch eine
drohende Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abgewendet, beseitigt, gemindert
oder ausgeglichen werden, um eine Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Fol-
gen zu mildern.

Datenhalter Deutsche Rentenversicherung
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2. Gesundheit Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsféahigkeit

Definition Personen, die wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus dem Erwerbsleben
ausscheiden je 100.000 aktiv Versicherte.

E_eclleutung/ Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit erhalten Versi-
ele cherte auf Antrag, wenn die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. Die Anzahl
der Frihberentungen wird krankheitsspezifisch in der Statistik der Rentenversi-
cherer ausgewiesen.
Erwerbsunfahig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behinderung nicht in
der Lage ist, einer regelmafigen Erwerbstatigkeit, die mehr als geringfligig ist,
nachzugehen.
Entwicklung/ Im Landkreis Hal3berge zeigt sich eine starkere Einmundung in die Erwerbsun-
Regionalver- féhigkeit als in den Vergleichsregionen.
gleich
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Ergebnisse/ Be-  Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit
wertung wurde zum 1. Januar 2001 das bisherige System der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit durch ein einheitliches und abgestuftes System einer Erwerbs-
minderungsrente abgelost.
Ebenfalls sind die persdnlichen Anspruchsvoraussetzungen der Erwerbsminde-
rungsrenten verscharft worden.
Die Angaben zu Rentenzugdngen und zum Rentenbestand liegen auf Lander-
und kommunaler Ebene nach Wohnort des Frihrentners vor. Als Bezugspopula-
tion werden die aktiv versicherten Personen der gesetzlichen Rentenversicherung
genommen.
Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Datenhalter Deutsche Rentenversicherung
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Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

3.1268.8
20578

2.780.0
2007

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2. Gesundheit

Pflegebediirftige
Pflegebedirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebediirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht
in der Lage ist, alltaglichen Aktivitdten und Verrichtungen selbststandig nachzu-
gehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wider, wie
viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewaltigung
der daraus resultierenden Defizite bendtigen. Dariiber hinaus gibt die Anzahl der
pflegebedurftigen Menschen Auskunft Giber die Nachfrage nach pflegerischer
Versorgung. Als pflegebedurftig gelten hierbei alle Personen, die aufgrund der
Entscheidung der Pflegekasse Leistungen aus der Pflegeversicherung. Der Be-
zug erfolgt auf die Wohnbevdlkerung mit Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jah-
res. Datengrundlage ist die seit 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik.

Die Anzahl der Pflegebedirftigen je 100.000 Einwohner/innen hat im Landkreis
Halberge in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen, sodass im Jahr
2013 3.065,9 Personen je 100.000 Einwohner/innen als pflegebediirftig einge-
stuft wurden. Zu den Vergleichslandkreisen liegt der Landkreis im Mittelfeld.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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In Bayern lasst die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit
verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten die Zahl der pflegebedurfti-
gen Menschen weiter steigen. In diesem Zusammenhang spielt der Anstieg der
Lebenserwartung eine besondere Rolle. Entweder erhéht sich das Pflegerisiko,
weil die Menschen zwar Lebensjahre hinzugewinnen, sich dadurch die Krank-
heits- und Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch mdglich, dass sich die Krank-
heits- und Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlangerung
der Lebenszeit relativ gesunde Jahre hinzugewinnen. Die Ergebnisse der bisher
vorliegenden Erhebungen sprechen eher fir die letztgenannte Entwicklung. Dies
ist jedoch derzeit nur schwer abschéatzbar.

Der Trend zu einem hoéheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zukiinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung &lterer Menschen zu-
nehmend auRerfamilidr erfolgt. Dieser Trend zeigt sich im Zeitvergleich auch in
Bayern.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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2. Gesundheit Sauglingssterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélke-
rung und insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben
dem Geschlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit.
Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich
verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die Saug-
lingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Le-
bendgeborene. Da Zufallsschwankungen bei der Sauglingssterblichkeit auf der
kommunalen Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der
Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um bessere Ab-
schatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbeféllen gab es im Landkreis Hal3berge einen Riickgang.
Mit 3,5 Sterbefallen je 1.000 Lebendgeborene liegt der Landkreis HalRberge fur
die Jahre 2010-2014 jedoch Uber dem bayerischen Wert (2,9). Im Vergleich mit
den beiden anderen Regionen weist der Wert im Landkreis Hal3berge mittlerweile
eine geringere Sauglingssterblichkeit auf. Jedoch liegt die Sauglingssterblichkeit
seit dem Vergleichszeitraum 2004 — 2008 bis heute immer leicht Giber dem baye-
rischen Durchschnitt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010-2014
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Der Regionalvergleich zeigt, dass es trotz der Fortschritte bei der Sauglings-
sterblichkeit immer noch Verbesserungsmdoglichkeiten gibt. Dabei geht es insbe-
sondere darum, Schwangere und Mutter noch starker in Vorsorgemafnahmen
einzubeziehen. Generell wiirde die Sauglingssterblichkeit noch weiter sinken,
wenn unerwinschte Schwangerschaften sowie Risikoschwangerschaften ver-
mieden wirden. Wichtig ware es auch, wahrend der Schwangerschaft Tabak-
und Alkoholkonsum zu minimieren. Beides lasst die Zahl der Kinder steigen, die
untergewichtig und mit Fehlbildungen geboren werden und damit einem erhdh-
ten Sterberisiko ausgesetzt sind.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

4331
402,28

3724

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2. Gesundheit

2006 2007

Krebs-Neuerkrankungen

Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen je 100.000 Einwoh-
nerf/innen.

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bosartigen Neubildungen (Krebs) bildet
eine wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens
in der Bevdlkerung und kann zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren
beitragen oder Effekte von Praventions- oder Friiherkennungsprogrammen re-
flektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weil3e Hautkrebs, der auf-
grund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet

wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen geht
im Landkreis HalRberge seit 2008 kontinuierlich zurtick und liegt im Jahr 2013
mit 359,1 leicht Gber dem Wert Bayerns (361,0). Mit den Vergleichslandkreisen
liegt der Landkreis Hal3berge im Mittelfeld.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsys-
tems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse tber die Neuerkran-
kungsraten sind wichtige Planungshilfen fur die bedarfsgerechte medizinische

Versorgung.

In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
bdsartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab. Fir
Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, fur Manner seit Ende der 1980er Jahre
ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser Ruckgang
der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungshéaufigkeit ist im
Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung von Krebs sowie
auf therapeutische Fortschritte zurtickzufiihren.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2. Gesundheit Ambulante Patienten mit Diabetes mellitus

Patienten mit mindestens einem Arztbesuch in der ambulanten Versorgung je
100.000 Einwohner/innen.

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine haufige und kostentrachtige Stoff-
wechselerkrankung. Aufgrund atiologischer und klinischer Kriterien unterschei-
det man den Typ-1-Diabetes, der sich im Allgemeinen vor dem 30. Lebensjahr
klinisch manifestiert (ca. 5 - 10 % aller Diabetiker), vom so genannten Alters-
bzw. Typ-2-Diabetes, dessen Pravalenz in héheren Altersgruppen zunimmt und
der mit 90 - 95 % die haufigste Form der Krankheit darstellt. Der Typ-2-Diabetes
bleibt nach internationalen Untersuchungen in bis zu 50 % der Falle Uber lange
Jahre unentdeckt und wird oft erst im Rahmen einer Routine-Laboruntersu-
chung auffallig. Typ-2-Diabetes ist haufig lebensstilbedingt. Die Zahl beinhaltet
sowohl Typ-1 als auch Typ-2 Diabetiker.

Im Jahr 2011 gab es im Landkreis 9.960 Personen mit Diabetes mellitus. Damit
liegt der Landkreis im Mittelfeld mit den Vergleichslandkreisen und tiber dem
bayerischen Wert. Gegenuiber dem Jahr 2009 stieg die Anzahl der Diabetiker
jedoch leicht an.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011

Ambulante Patienten mit
Diabetes mellitus

10.500
10.000 I
9.500 I .
9.000 .
o & &%" Q
&8 & & &
@Q& Q< ﬁ? o

Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-
anlasse ab.

Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern uber-
schatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtangabe beriicksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-

versicherten Patienten/innen eher fur grol3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns - Abrechnungsdaten
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ambulante Patienten mit COPD

Patienten mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung je
100.000 Einwohner/innen.

COPD ist eine chronische Lungenerkrankung, die tiberwiegend durch das Rauchen
verursacht wird. Umgangssprachlich wird auch haufig von der ,Raucherlunge® ge-
sprochen. Weitere Ursachen sind z.B. berufliche Belastungen durch Staube. Atem-
wegserkrankungen und Krankheiten der Lunge, die sich nur schleichend verschlim-
mern, werden oft Gber Jahre kaum bemerkt.

Die Pravention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine friihe arztliche Di-
agnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

Der Landkreis Hal3berge weist mit 3.867 Personen je 100.000 Einwohner eine
eher geringe Rate an COPD Patienten auf.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-
anlésse ab.

Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern uber-
schéatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtangabe berilcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-

versicherten Patienten/innen eher fur grol3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns - Abrechnungsdaten
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Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2. Gesundheit Ambulante Patienten mit Asthma

Patienten mit mindestens einem Arztbesuch in der ambulanten Versorgung je
100.000 Einwohner/innen.

Asthma bronchiale ist eine chronische entziindliche Erkrankung der Atemwege, die
die korperliche Leistungsfahigkeit schwer einschrankt. Sie gehért zum Formenkreis
der sogenannten ,atopischen Erkrankungen®. Atemwegserkrankungen und Krank-
heiten der Lunge, die sich nur schleichend verschlimmern, werden oft tiber Jahre
kaum bemerkt. Arztliche Hilfe wird haufig erst dann in Anspruch genommen, wenn
die Erkrankung nicht mehr vollstandig geheilt und nur noch die Symptome (Luftnot,
Husten oder Auswurf) gelindert werden kénnen. Die Pravention von Erkrankungen
der Atmungsorgane und eine friihe arztliche Diagnose spielen deshalb eine ent-
scheidende Rolle.

Zu den Vergleichsregionen und zum bayerischen Durchschnitt bewegte sich der
Landkreis Hal3berge im Mittelfeld. Jedoch ist ein Anstieg an Asthmatikern im
Vergleich zum Jahr 2009 zu verzeichnen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-
anlasse ab.

Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern uber-
schéatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtsangabe bericksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-

versicherten Patienten/innen eher fur gro3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns - Abrechnungsdaten
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklungen
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Krankenhausfélle infolge psychischen und Verhaltensstérungen
durch Alkohol-Intoxikation bei unter 20-jahrigen

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationdren Behandlungsraten infolge
von psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) reflektieren die
Morbiditatssituation der Bevdlkerung der unter 20-Jéhrigen je 100.000 Einwoh-
nerf/innen.

Der Indikator weist die Krankenhausfalle mit Wohnsitz in Bayern fiir die bayerischen
Landkreise und kreisfreien Stadte, bezogen auf die entsprechende Wohnbevélke-
rung berechnete Rate des Berichtsjahres aus.

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Kran-
kenhaus aufgenommen, stationéar behandelt und im Berichtsjahr mit der erwéhnten

Diagnose entlassen wurden.

Der Indikator zeigt sowohl im Vergleich mit anderen Landkreisen eine geringere
Rate an Alkoholintoxikationen bei unter 20-jahrigen auf als auch im zeitlichen
Verlauf eine riicklaufige Entwicklung.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Fir den vorlie-
genden Indikator werden die stationdren Behandlungsfélle nach Wohnort zu
Grunde gelegt. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Statistische Landesamter
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ambulante Patienten mit affektiven Stérungen

Der Indikator verwendet als Bezugsbasis Patienten/innen mit mindestens einem
Arztkontakt in der ambulanten Versorgung je 100.000 GKV-Versicherte.

Die WHO sieht in der Zunahme der Depressionen eine der grol3en Herausforderun-
gen der Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhundert. Depressionen sind eine der
wichtigsten Ursachen fiir Suizide. Mit dem vorliegenden Indikator wird versucht, die
Morbiditat der Bevélkerung und die Belastungen des Gesundheitswesens durch af-
fektive Stérungen darzustellen.

Die Anzahl der Personen mit affektiven Storungen liegt im Landkreis HalBberge
Uber dem Durchschnitt, aufgrund der wenigen Daten sind diese Zahlen nur be-
dingt aussagekraftig.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-
anlasse ab.

Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern tber-
schatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtsangabe bertcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-

versicherten Patienten/innen eher fur grol3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns - Abrechnungsdaten
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2. Gesundheit = Ambulante Patienten mit psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen.

Definition Der Indikator verwendet als Bezugsbasis Patienten/innen mit mindestens einem Arzt-
kontakt in der ambulanten Versorgung je 100.000 GKV-Versicherte.

Bedeutung/ Psychische und Verhaltensstérungen sind besonders haufige und kostenintensive

Ziele Erkrankungen, die eine groRe Belastung fir die Lebensfuhrung und -qualitat der Be-
troffenen und ihrer Angehdrigen darstellen. Psychische und Verhaltensstérungen ge-
winnen fir den Gesundheitszustand aller Altersgruppierungen der Bevdlkerung, spe-
ziell auch im héheren Lebensalter, zunehmend an Bedeutung und sind daher auch
ein wichtiger Bereich der Versorgung. Ein erheblicher Anteil der Falle wird durch Sub-
stanzmissbrauch verursacht, vor allem Alkohol und Cannabis.

Entwicklung/ Die Anzahl der Personen mit psychischen und Verhaltensstérungen liegt im Land-
Regionalver- kreis HalRberge tUber dem Durchschnitt. Aufgrund der wenigen Daten sind diese Zah-
gleich len nur bedingt aussagekréaftig.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Ergebnisse/ Be- Die Qualitat der Daten h&ngt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-

wertung anlasse ab.
Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern tber-
schatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umziigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das je-
weils zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde ge-
legt. Es wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der
Gesamtzahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters-
bzw. Geschlechtsangabe berlcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur nédherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-

versicherten Patienten/innen eher fur groBrdumige Vergleiche geeignet als fur un-
mittelbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Bayerns - Abrechnungsdaten
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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wertung

Datenhalter

Suizidsterbefalle

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle) je
100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen zeigt die Haufigkeit der

Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der Indi-

kator bezieht die Todesfalle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung

fur die Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufallsschwankun-

gen bei den Suizidfallen auf der kommunalen Ebene wegen der geringen Raten

sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte

gebildet, um diese auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbe-
falle) im Landkreis HaRBberge betrdgt im Mittel der Jahre 2010-2014 10,4 je
100.000 Einwohner/innen. Dieser Wert liegt unter dem bayerischen Wert und un-
ter den Werten der Vergleichsregionen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010-2014
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Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschatztes Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheit. Dies gilt vor allem in Relation zu anderen Gesundheitsproblemen. Die
Suizidraten in Bayern sind jedoch in den letzten Jahren nahezu gleich hoch. Al-
lerdings ist die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde in Grof3stadten fast doppelt
so hoch wie auf dem Land. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Suizid-
versuche bei Madchen dreimal héher ist als bei Jungen. Dagegen fiihren bei Jun-
gen die Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.

Bei der Interpretation der Zahlen muss davon ausgegangen werden, dass diese
von einer hohen Dunkelziffer betroffen sind und sich eine Reihe unerkannter oder
fehlerhaft verschlisselter Suizidfélle unter den Sterbeféllen aufgrund von Ver-
kehrsunfallen und Drogenkonsum verbergen.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Herzinfarkt: Krankenhausfélle
Krankenhausfalle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft Giber die Haufigkeit dieser
Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten Todesursache
gehort. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Haupt-
diagnose und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstationdre Behandlungsdauer
bzw. verursacht den gréf3ten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhaus-
falle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus
aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.
Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. BezugsgréRRe ist die bayerische
Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
ist im Landkreis HaRberge von 367,8 Fallen (2008) auf 286,3 Falle im Jahr 2013
gesunken. Dennoch liegt der Landkreis HaBberge im Jahr 2013 sowohl Uiber den
Vergleichszahlen bayernweit als auch tiber den Werten der Vergleichslandkreise.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im Erwachsenen-
alter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkrankungen
kommt es infolge verengter HerzkranzgeféaRe zu einer Mangeldurchblutung des
Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit spielt der akute
Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Manner sind haufiger von ei-
nem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt nicht nur 6fter,
sondern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Schlaganfall: Krankenhausfalle
Definition Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Krankenhausfalle nach Schlaganfall geben Auskunft Giber die Haufigkeit die-
Ziele ser Erkrankung, die in Deutschland zur dritthaufigsten Todesursache gehért. Der
Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiagnose
und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstationare Behandlungsdauer bzw. ver-
ursacht den gréRten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfalle be-
rechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufge-
nommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin
sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. BezugsgroRle ist die bayerische Wohn-
bevdlkerung.
Entwicklung/ Die Anzahl der Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Regionalver- nimmt im Landkreis HaRBberge stetig ab und lag im Jahr 2013 bei 424,1 Fallen.
gleich Im Vergleich zu den anderen Landkreisen ist die Rate niedriger. Im Vergleich mit
Bayern insgesamt (417,4) etwas hoher.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund flr er-
worbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit steigt
mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen Ent-
wicklung in den nachsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhausfélle
infolge von Schlaganféllen zu rechnen ist.

Bayerisches Landesamt flr Statistik
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2. Gesundheit Verungliickte im StraBenverkehr
Definition Im StraBenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Anzahl der im StraRBenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkennt-
Ziele nisse uber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der
Bevolkerung durch StralRenverkehrsunfalle. Entsprechend sind im Stra3enver-
kehr verungliickte Personen verletzte und getdtete Personen, die bei Unfallen im
Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6éffentlichen Wegen und Platzen Kérperscha-
den erlitten haben. Unfélle, die FuRganger allein betreffen (z.B. Sturz), und Un-
falle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als StralRenver-
kehrsunfalle erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen
sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den getdteten Personen.
Entwicklung/ Die Anzahl der im Stral3enverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwoh-
Regionalver- ner/innen sinkt im Landkreis Hal3berge kontinuierlich und liegt im Jahr 2013 bei
gleich 378,9 und damit deutlich unter den Vergleichsregionen sowie unter dem Wert in
Bayern insgesamt (552,5). Im Jahr 2009 lag der Wert noch bei 433,2 verungliick-
ten Personen.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohol oder Drogen. Im Trend ist die Zahl der
im StralBenverkehr in Bayern Verunglickten ricklaufig. Allerdings verungliicken
in Bayern im Bundesvergleich Gberdurchschnittlich viele Menschen im StraRen-
verkehr.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungltickten Personen ist nach dem Er-
eignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es
ist davon auszugehen, dass Unfalle bei FuRgangern und in eingeschréanktem Um-
fang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen kdénnen die
Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegenuber
dem Umland erhéht sein. Bei der Interpretation ist dies zu bertcksichtigen.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adiposer
Definition Anteil adip6ser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent
Bedeutung/ Der Body Mass Index (BMI) ist eine Maf3zahl fiir die Bewertung des Gewichts
Ziele (Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine ge-

sundheitliche Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird be-
rechnet, indem man das Kdrpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kor-
pergré3e in Metern dividiert. Die Bestimmung, ob ein Kind als adip6s gilt, wird
nach alters- und geschlechtsabhangigen Grenzwerten vorgenommen. Diese
Grenzwerte sind medizinisch nicht eindeutig bestimmt, sondern werden statis-
tisch aus Untersuchungen an Referenzstichproben der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) abgeleitet. Der Indikator verwen-
det als Bevolkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersu-
chung vorgestellten Schulanfanger.

Entwicklung/ Der Anteil der adipdsen Kinder ist im Landkreis HaRRberge leicht angestiegen
Regionalver- und betragt 3,9 % im Jahr 2010. Der Landkreis Hal3berge liegt damit leicht
gleich Uber den Vergleichsregionen sowie dem bayerischen Wert insgesamt (3.2 %).
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/ Be- Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als eines
wertung der gréf3ten chronischen Gesundheitsprobleme. Als Folge von Adipositas kann

es bereits bei Kindern und Jugendlichen zu kardiovaskularen, orthopadischen
und psychischen Erkrankungen kommen. Es handelt sich dabei also nicht nur
um ein ,Gewichtsproblem®, sondern um eine bereits im Kindes- und Jugendal-
ter auftretende ernstzunehmende Gesundheitsstérung.

In den letzten Jahren ist bei den Einschulungskindern in Bayern insgesamt ein
leichter Rickgang der Kinder mit Adipositas zu beobachten.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3. Gesundheitsversorgung  Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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20089 2010

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Einwohner/innen je offentlicher Apotheke

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Faktor der regionalen Versorgungsqualitéat. Der Indikator beschreibt 6ffentliche
Apotheken, die der ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung
dienen, in Form der Versorgungsdichte.

Die Anzahl der Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke im Landkreis Haf3-
berge nimmt kontinuierlich zu und lag im Jahr 2015 bei 3.824. Eine Apotheke im
Landkreis HalRberge versorgte somit ahnlich viele Personen wie in den Ver-
gleichslandkreisen und bayernweit.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Die offentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens.
Ihre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemalfe Versorgung der Bevdlkerung
mit Arzneimitteln.

Bayerische Landesapothekerkammer
Bayerisches Landesamt fur Statistik
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3. Gesundheitsversorgung Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

2010

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfédngern in Prozent

Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesundheit-
liche Geféhrdung der Bevolkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu kon-
nen. Zugleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevdlkerung und zu
bestehenden Impflicken. Impfungen gegen Masern, Mumps und Rdoteln erfolgen
in den meisten Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator verwendet
als Bevolkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung
vorgestellten Schulanfanger. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schul-
anfénger, die Impfdokumente vorgelegt haben.

Die Impfquote fur die 2. Masern-Impfung steigt im Landkreis HaRberge kontinu-
ierlich an und liegt mit 93,7 % bei der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr
2013/2014 nur knapp unter der von der WHO zur Ausrottung der Masern als not-
wendig erachteten Impfquote von mindestens 95 %. Zu den beiden Vergleichs-
regionen und auch bayernweit liegt die Quote im Landkreis HalRberge jedoch
deutlich héher.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Saule des Infektionsschutzes dar. Al-
lerdings gibt es in Deutschland keine Impfpflicht, d.h. die Eltern missen selbst
entscheiden, ob sie ihr Kind impfen lassen. Bei leicht Gibertragbaren Krankheiten
wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhéhte Ansteckungsgefahr.
Die raumlichen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonderheiten wie
die kinderarztliche Versorgung und die soziale Schichtung, aber auch durch Ab-
weichungen bei der Definition einer ,vollstdndigen® Impfung.

Bisher erreicht nur ein kleiner Teil der bayerischen Landkreise bzw. kreisfreien
Stadte die von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig erachtete Impf-
guote von mindestens 95 % fur die 2. Masern-Impfung.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3. Gesundheitsversorgung

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Teilnahme an Jugendgesundheitsuntersuchungen J1
(4-Jahres-Inanspruchnahme bei 15-jahrigen)

Die Inanspruchnahme und Ergebnisse der J1 werden im bundeseinheitlichen J1-Do-
kumentationsbogen erfasst. Die J1-Untersuchung soll zwischen dem 12. und 14. Le-
bensjahr (+/- ein Jahr) durchgefiihrt werden.

Der Indikator informiert Uiber die Inanspruchnahme von Leistungen der Gesund-
heitsversorgung in den Kreisen und kreisfreien Stadten. Durch die J1-Untersuchung
kénnen Fehlentwicklungen, Krankheiten, Impfdefizite und gesundheitsgefahrdendes
Verhalten von Jugendlichen erkannt werden.
Es handelt sich um einen Prozessindikator.

Die Inanspruchnahme dieser Vorsorgeleistung ist sehr grof3 im Landkreis Haf3-
berge. Die Quote lag im Bezugsjahr 2010 bei 52,7% der Jugendlichen. Die bay-
ernweite Quote lag bei 38%.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-
anlésse ab.

Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern uber-
schéatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzlgen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtangabe berilcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur naherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-
versicherten Patienten/innen eher fur grol3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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3. Gesundheitsversorgung

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

2003
245.0

201.5

2008 2010

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten
Einrichtungen

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der &rztlichen
Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere
Versorgung hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. In
diesem Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die an der zustéandigen
Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen registriert sind. In
der Erfassung erfolgte keine Trennung zwischen Fach- und Hausérzten.

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
nimmt im Landkreis Hal3berge stetig ab. Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2014
im Landkreis HaRberge im Durchschnitt ein Arzt bzw. eine Arztin 801,5 Personen.
Somit kommen im Landkreis HaRRberge auf einen Arzt bzw. Arztin in ambulanten
Einrichtungen weitaus mehr Einwohner/innen als insgesamt in Bayern (487,6).

Vergleich mit anderen Regionen, 2014

Einwohner je Arzte
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Den Arzten und Arztinnen in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesund-
heitsversorgung eine Schliisselfunktion zu.

Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden Arztes bei der
Arztekammer an seinem Arbeits- bzw. Wohnort. Bedingt durch die Meldepflicht
ist von einer guten Datenqualitéat auszugehen.

Bayerische Landesarztekammer
Bayerisches Landesamt fur Statistik
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3. Gesundheitsversorgung Beteiligung an Friiherkennung auf Zervixkarzinom

Lriiten Ab dem Alter von 20 Jahren haben Frauen einen Anspruch auf eine jahrliche Frih-
erkennungsuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Die Erhe-
bung bezieht sich auf je 100.000 Einwohnerinnen.

Bedeutung/ Ziel des Screenings ist es, Krebsvorstufen zu erkennen, bevor Beschwerden auftre-

Ziele ten. Die Friherkennungsuntersuchung ist umso bedeutsamer, da erst in spateren
Stadien Symptome deutlich werden.

Entwicklung/ Aufgrund der wenigen Daten sind diese Zahlen nur bedingt aussagekraftig.

Regionalver-

gleich

Vergleich mit anderen Regionen, 2011

Friherkennung Zervixkarzinom
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Ergebnisse/ Be- Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-

wertung anlasse ab.
Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern tber-
schéatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtsangabe bertcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-
versicherten Patienten/innen eher fur grol3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Datenhalter Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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3. Gesundheitsversorgung Beteiligung an Friiherkennung von Darmkrebs

Definition Friherkennungsuntersuchungen, in der Fachsprache Screening genannt, sind
ein wichtiges Instrument der Sekundéarpravention. Ab dem Alter von 55 Jahren
besteht Anspruch auf zwei Darmspiegelungen als Friiherkennungsuntersuchun-
gen fur Darmkrebs im Abstand von 10 Jahren. Die Zahl bezieht sich auf je
100.000 Einwohner/innen.

Bedeutung/ Ziel der Friherkennungsuntersuchung ist es einerseits, Darmpolypen als Krebsvor-

Ziele stufen aufzuspiren und zu entfernen, bevor aus ihnen Darmkrebs entsteht. Ande-
rerseits kann durch die Darmspiegelung Darmkrebs entdeckt werden, bevor es zu
Beschwerden kommt, und somit die Heilungschancen verbessert werden.

Entwicklung/ Aufgrund der wenigen Daten sind diese Zahlen nur bedingt aussagekraftig.
Regionalver-
gleich

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Ergebnisse/ Be- Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigen Registrierung aller Behandlungs-

wertung anlasse ab.
Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern uber-
schatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umzigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das jeweils
zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde gelegt. Es
wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der Gesamt-
zahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters- bzw. Ge-
schlechtsangabe bericksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-
versicherten Patienten/innen eher fur gro3raumige Vergleiche geeignet als fir unmit-
telbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Datenhalter Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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3. Gesundheitsversorgung Beteiligung an Fritherkennung von Hautkrebs

Fruherkennungsuntersuchungen, in der Fachsprache Screening genannt, sind ein

LrEiiiten wichtiges Instrument der Sekundéarpravention. Seit dem 01. Juli 2008 haben alle in
Deutschland gesetzlich Krankenversicherte einen Anspruch auf ein Hautkrebs-
Screening. Die Friherkennungsuntersuchung wird alle 2 Jahre ab einem Alter von
35 Jahren durchgefihrt. Hier wird nach den drei Hautkrebserkrankungen Basalzell-
krebs, spinozellulares Karzinom und malignes Melanom systematisch gesucht. Die
Zahl bezieht sich auf je 100.000 Einwohner/innen.

Bgdeutung/ Das Hautkrebs-Screening zielt darauf ab, die Heilungschancen zu erhéhen, die Le-

Ziele bensqualitat zu verbessern sowie die Zahl der Hautkrebserkrankungen zu verringern.
Wird Hautkrebs friih erkannt, ist er nahezu 100 Prozent heilbar.

Entwicklung/ Aufgrund der wenigen Daten sind diese Zahlen nur bedingt aussagekréaftig.

Regionalver-

gleich

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Ergebnisse/ Be- Die Qualitat der Daten hé&ngt von der sorgféaltigen Registrierung aller Behandlungs-

wertung anlasse ab.
Die Anzahl der Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern tber-
schatzt. Des Weiteren Ubersteigt die Anzahl der Patienten/innen die stichtagsbezo-
gene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjahrigen Umziigen
nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Um abgesehen von Versicherungswechslern
weitere Doppelnennungen zu vermeiden, wurden bei den Patienten/innen das je-
weils zuletzt bekannte Alter sowie die zuletzt bekannte Postleitzahl zugrunde ge-
legt. Es wurden nur Patienten/innen mit bayerischer Postleitzahl betrachtet. In der
Gesamtzahl der Patienten/innen wurden auch Patienten/innen mit fehlender Alters-
bzw. Geschlechtsangabe bertcksichtigt.

Der Indikator ist aufgrund der nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-
versicherten Patienten/innen eher fur groBrdumige Vergleiche geeignet als fur un-
mittelbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.

Datenhalter Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land
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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht soll einen Uberblick tiber die gesundheitliche Situa-
tion sowie auf zukinftige Entwicklungen im Landkreis Hal3berge geben. In der Gesund-
heitsberichterstattung (GBE) geht es um datengesttitzte Darstellungen zur Gesundheit
der Bevolkerung. Im Unterschied zur Epidemiologie, die oft spezielle wissenschaftliche
Fragestellungen zur Verbreitung einzelner Krankheiten oder Risikofaktoren verfolgt, soll
die Gesundheitsberichterstattung dazu beitragen, in gesundheitspolitisch relevanten Be-
reichen einen allgemeinverstandlichen Uberblick (iber die Situation zu geben.

Gesetzliche Grundlage der bayerischen Gesundheitsberichterstattung ist Artikel 10 des
Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes. Dort ist festgelegt, dass die Ge-
sundheitsbehérden aller Verwaltungsstufen die gesundheitlichen Verhaltnisse beobach-
ten und bewerten. Auf Landesebene wird diese Aufgabe vom Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) in enger Abstimmung mit dem Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) wahrgenommen. Dieser Bericht
stitzt sich auf Daten des Bayerischen Landesamtes flr Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL).

Grundsatzlich sind alle Daten differenziert zu betrachten, so kénnen mégliche hohe Fall-
zahlen bei bestimmten chronischen Erkrankungen auf eine besonders gute Diagnostik in
diesem Bereich einen Hinweis geben. Letztlich dienen die Daten dazu, bei Auffalligkeiten
einen naheren Blick auf mogliche Ursachen und kritische Entwicklungen zu werfen.

Insbesondere bei Auffalligkeiten ist ein Blick auf Entwicklungen mafgeblich. Schwierig ist
eine Betrachtung aufféalliger Daten, wenn nur wenige Datenquellen oder bei kleiner Grund-
gesamtheit vorliegen, wie es bei einigen Indikatoren in diesem Bericht der Fall ist. Hier
kénnen kurzfristige Ursachen zu Ausreil3ern in der Dateninterpretation fihren. Um eine
Vergleichbarkeit mit anderen Kommunen herstellen zu kdnnen wurden grof3tenteils stan-
dardisierte Daten verwendet, die auf 100.000 Einwohner hochgerechnet wurden. Hier ent-
sprechen die Zahlen lediglich Relationszahlen und keinen Echtdaten. Bei speziellen
Krankheitsbildern, die insbesondere in htherem Lebensalter gehauft auftreten wurde au-
Rerdem eine Altersstandardisierung vorgenommen, um keine Verfalschungen zu gene-
rieren. Dies ist beispielsweise bei Schlaganfallerkrankungen der Fall.

Dieser Bericht entstand erstmals tiber die Gesundheitsregion®s und soll im weiteren Ver-
lauf in regelméafigen Abstdnden erfolgen. Bei Fragen zur Interpretation der vorliegenden
Daten und bei Interesse an weiteren Zahlen kénnen tber den angegebenen Kontakt Fra-
gen gestellt werden.
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