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Gruf3wort

Liebe Mitburgerinnen und Mitburger,

die Gesundheitsstrategie im Landkreis Dillingen a.d.Donau
zZielt auf die Foérderung der Gesundheit in allen Lebenslagen
und Lebenswelten und mir personlich ist es ein grof3es Anlie-
gen, dass die Menschen im Landkreis Dillingen moglichst lan-
ge bei guter Gesundheit leben kénnen.

Der erste Gesundheitsbericht, der im Jahr 2012 auf der Inter-
netseite des Landkreises Dillingen a.d.Donau veréffentlicht
wurde, zeigte auf, dass soziale und soziokonomische Faktoren
den groften Einfluss auf Gesundheit und Lebenserwartung im
Landkreis haben. Aufgrund dessen wurde im Jahr 2012 eine ,Gesundheitskonferenz® ins
Leben gerufen, mit dem Ziel, unter Beteiligung aller maf3geblichen gesellschaftspolitisch ak-
tiven Gruppierungen, MaBnahmen zur Verbesserung von Gesundheit zu biindeln. Einzelne,
zumeist nur unzureichend aufeinander abgestimmte Aktivitaten sollen vermieden werden.

Der hier vorliegende zweite Gesundheitsbericht zeigt nun die Entwicklung der fiir die ge-
sundheitliche Entwicklung der Landkreisbevilkerung relevanten Daten der letzten Jahre auf
und beschreibt sie mit Vergleichswerten von Bayern, Schwaben sowie den Nachbarlandkrei-
sen Donau-Ries und Giinzburg.

Gesellschaftliche Ungleichheiten machen sich in den Lebenswelten von Kindern besonders
bemerkbar. Gesundheit entsteht im alltdglichen Lebensumfeld der Kinder, passende Struktu-
ren fir ein gesundes Aufwachsen sind von grof3er Bedeutung. In Teil B werden Entwicklun-
gen des Gesundheitsstatus, der Bildung sowie soziobkonomische Faktoren von Kindern im
Landkreis ndher beschrieben.

Der aktuelle Gesundheitsbericht mit den neuesten Daten aus relevanten Gesundheitsindika-
toren macht deutlich, dass sich die gesundheitliche Situation im Landkreis in den letzten Jah-
ren stark verbessert hat und sich die Lebenserwartung dem bayerischen Landesdurchschnitt
nahert.

Mit unserer Gesundheitskonferenz wollen wir einen Beitrag leisten, um ein hohes Mal3 an
Lebensqualitat in unserem Landkreis sicherstellen zu kénnen. Deshalb danke ich allen, die
uns dabei unterstitzen, sehr herzlich.

lhr

Leo Schrell
Landrat
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Zur Einfuhrung

Die Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes. lhr Ziel
ist, die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevolkerung in der Region zu beschreiben
und dabei nach Mdglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Burgerin-
nen und Burgern soll damit erleichtert werden, sich einen Uberblick Gber das Gesundheits-
wesen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheitsversor-
gung zu beteiligen.

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevdlkerung, die Sozial-
struktur, 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 Ver-
sorgung oder von Gesundheitsforderung und Pravention dienen. Die Gesundheitsberichter-
stattung zieht in der Regel regional vorhandene Daten- und Informationsquellen heran. Dazu
steht neben der amtlichen Statistik online auch der bayerische Gesundheitsindikatorensatz
zur Verfigung (www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsin-
dikatoren/index.htm). Auf seiner Grundlage wurde flr Bayern ein Gesundheitsatlas entwi-
ckelt, der Regionaldaten in Form von Karten bereitstellt (www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/index.htm).

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fir den
Landkreis Dillingen a.d. Donau dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen ge-
gliedert und umfassen jeweils eine Seite fur einen Indikator. Diese enthalt neben einer Defi-
nition und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fiir die letzten funf Jahre, sofern
entsprechende Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfligbaren
Datenstands eine Gegenuberstellung mit vergleichbaren Regionen sowie dem schwabischen
und bayerischen Durchschnitt. Ausgewahlt wurden als Vergleichsregionen die Landkreise
Gunzburg und Donau-Ries, da sie eine ahnliche Sozialstruktur wie der Landkreis Dillingen
a.d. Donau aufweisen.

Die Indikatoren im ,Teil A: Gesundheitsprofil“ des Berichts sollen einen schnellen Uberblick
Uber wichtige Gesundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayeri-
schen Gesundheitsindikatorensatz - auch fir andere Landkreise zu finden sind. In Teil B
geht es um ausgewdahlte Schwerpunkte fir den Landkreis Dillingen a.d. Donau, in diesem
Bericht um das Thema Kindergesundheit.
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Ubersicht zum Gesundheitsprofil fiir den Landkreis Dillingen/Donau

LK Durch-
Dillingen  schnitt
Vergleichsindikator Jahr a.d. Donau Bayern
1. Bevdlkerung
Bevdlkerungsdichte (Einwohner/innen je kmz) 2010 118 178
Jugendquotient
(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2010 306 26.9
Altenquotient
(Zahl der 65-jahrigen und &lteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2010 29,0 30.8
Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2010 439 43,9
2. Gesundheit
Sterbefalle je 100.000 Einwohner/innen 2010 950 983
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)
Ménnlich 2007-2009 77,1 78,2
Weiblich 2007-2009 82,0 83,1
Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2010 20.857 21.648
Pflegebedurftige je 100.000 Einwohner/innen 2009 2.391 2.545
Sé&uglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 2006-2010 2,6 3,3
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen 2008 339 381
Suizidfélle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 2006-2010 16,3 13,9
Herzinfarkt: Krankenhausfélle: je 100.000 Einwohner/innen 2010 247 222
Schlaganfall: Krankenhausfalle: je 100.000 Einwohner/innen 2010 425 418
Verungliickte im StraRenverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2009 513 546
Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser (%) 2008 34 3,3
3. Gesundheitsversorgung
Einwohner/innen je ¢ffentlicher Apotheke 2011 4.467 3.698
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 2010 89,9 88,9
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2011 716 507

Die Bevolkerungsstruktur im Landkreis Dillingen a.d. Donau weist einen hoheren Jugendquo-
tienten und einen knapp unter dem Durchschnitt liegenden Altersquotienten auf als in Bay-
ern. Die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter entspricht dem
bayerischen Durchschnitt.

Die Lebenserwartung im Landkreis Dillingen a.d. Donau ist im untersuchten Zeitraum (2007-
2009) bei Mannern als auch bei Frauen um 1,1 Jahre niedriger als in Bayern. Unterdurch-
schnittlich sind, bezogen auf 100.000 Einwohner/innen, auch die Anzahl der Krankenhausfal-
le sowie die Krankenhausfalle bei Krebs-Neuerkrankungen.

Im Landkreis Dillingen a.d. Donau stehen den Einwohnern/innen im Vergleich zu Bayern
insgesamt weniger Arzte in ambulanten Einrichtungen und Offentliche Apotheken zur Verfu-
gung. Die Impfrate bei Schulanfangern im Landkreis Dillingen a.d. Donau liegt etwas tber
dem bayrischen Durchschnitt. Im Jahr 2008 lag die Anzahl der tUbergewichtigen Schulan-
fanger nur knapp Uber dem bayerischen Durchschnitt.

11
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1. Bevolkerung Bevolkerungsdichte

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

Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist oft verbunden mit umweltbedingten Gesund-
Bedeutung/ heitsproblemen und Beeintrdchtigungen der Lebensqualitét. Der Indikator be-
Ziele zieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) des Landkreises Dillingen a.d. Do-
nau jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.

Die Bevolkerungsdichte im Landkreis Dillingen a.d. Donau blieb in den Jahren

Entvy|cklung/ 2006 bis 2010 nahezu konstant. Im Vergleich hat der Landkreis Dillingen a.d.
Regionalver- . i . : . . .
3 Donau eine hohere Bevolkerungsdichte als der Landkreis Donau-Ries und eine
gleich o N . L
niedrigere Bevélkerungsdichte als der Landkreis Glinzburg.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen.
Diese pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die
Ergebnisse/ Bevdlkerungsdichte hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Bewertung Stadtgrenzen willkiirlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungsein-
heit, hat einen Einfluss auf die Bevolkerungsdichte.
Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Bevolkerung

Altersstruktur der Bevélkerung: Jugendquotient

Definition Jugendquotient: Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige
Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
kum fur den Alterungsprozess einer Bevdlkerung. Der Jugendquotient errechnet

Bedeutung/ sich dabei aus dem Quotienten der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die

Ziele 18- bis 64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fur die Berechnung ist die Bevolke-
rung (Wohnbevdlkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugendquotien-
ten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Entwickluna/ Der Jugendquotient ist im Landkreis Dillingen a.d. Donau seit 2006 stetig ge-

Re ionalve%- sunken, was bedeutet, dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Be-

gle?ch volkerung im Landkreis abnimmt. Trotz dieses Rickgangs liegt der Landkreis
Dillingen a.d. Donau Uber allen herangezogenen Vergleichswerten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

2008 2009 2010

Im Lebenszyklus andert sich die Anfélligkeit fir Krankheiten und Unfalle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum
einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich.
Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Mal? fir die tatsdchliche Entwick-
lung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. Jugend-
und Altenquotient geben auch Aufschluss Uber den Bevolkerungsanteil, der
noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Bevolkerung

Altersstruktur der Bevdlkerung: Altenquotient

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

Definition Jahrige
Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
kum fur den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Altenquotient beschreibt
Bedeutung/ das Verhaltnis der Personen im potenziell erwerbsfahigen Alter zwischen 18
Ziele und unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65 Jahren und &lter, also zu Per-
sonen, die nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fir die Berechnung
ist die Bevolkerung (Wohnbevélkerung) jeweils zum Jahresende.
Der Altenquotient im Landkreis Dillingen a.d. Donau ist von 2006 bis 2010 nur
leicht gestiegen, das heil3t, der Anteil der 65-jahrigen und &alteren Personen an
Entwickluna/ der Bevolkerung im Landkreis hat hier nur geringfliigig zugenommen. Im Jahr
wickiung 2010 ist dieser leicht gesunken. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient
Regionalver- ; L . :
gleich im Landkreis Dillingen a.d. Donau sowohl unter dem bayerischen Durchschnitt
(31,1 %) als auch unter dem Altenquotienten der Vergleichslandkreise liegt. Der
Landkreis Dillingen a.d. Donau hat somit weniger 65-jahrige und &ltere Perso-
nen je 100 18- bis 64-Jahrige.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
40,0 1
45 -
29,0 292 303 - 308
30,0 ' '
28,5 28,8 29,0 29,2 29,0
30 1
20,0 1
15 10,0 4
0,0 -
o | | | | c\\.\& qef\ _604“,"&% K /QL\Q'% V\\&o@«\ Q;ﬁ &
2006 2007 2008 2009 2010 \;J: \*C'; {_OOQ P

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies
gilt auch fir viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems und Neubildungen (Krebs). Die kiinftige Anzahl zu pflegender
Menschen und stationar zu behandelnder Patientinnen und Patienten durfte da-
her entscheidend von der zahlenmafigen Entwicklung der Menschen im hohe-
ren Alter abhéngen. Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevol-
kerung im Landkreis Dillingen a.d. Donau, so zeichnet sich eine leichte Ver-
schiebung der Altersstruktur hin zu den héheren Altersklassen ab. Jugend- und
Altenquotient geben zudem Aufschluss tber den Bevélkerungsanteil, der noch
nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Bevolkerung

Lebendgeborene

Definition Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren
Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten
Bedeutuna/ langfristig ausreichen wirde, um die Bevolkerung zahlenm&Rig auf einem
Ziele 9 gleichbleibenden Stand zu halten. Das Verhéltnis der in einem Jahr lebendge-
borenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weib-
liche Bevdlkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).
Die Anzahl der Lebendgeborenen entspricht im Landkreis Dillingen a.d. Donau
Entwickluna/ mit einem Wert von 43,9 im Jahr 2010 dem bayerischen Durchschnitt und be-
Re ionalve%- findet sich mit dem Regierungsbezirk Schwaben auf etwa gleichem Niveau. Im
gle?ch Vergleich zum Landkreis Glnzburg liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau bei
einer etwas héheren Geburtenrate. Im Landkreis Donau-Ries (45,1) kommen,
bezogen auf 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren, mehr Kinder zur Welt.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bevolkerungsveranderungen hangen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblich-
keit (Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In
Bayern Ubersteigt die Zahl der Sterbefélle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

1.200 -
1.048

800 -

400 -

Sterbefalle

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uberblick
Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung
die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen ent-
halt nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen unter den Todes-
fallen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundesgebiet stationierten
auslandischen Streitkrafte). Fir die Registrierung der Sterbefélle ist die letzte
Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbe-
nen mafRgebend. BezugsgroRe ist die durchschnittliche Bevolkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen im Landkreis Dillingen
a.d. Donau schwankt von 1.048 Gestorbenen im Jahr 2006 bis zu einem Wert
von 950 im Jahr 2010 und liegt momentan mit einem Wert von 950 unter dem
bayerischen Durchschnitt (963) sowie unter allen weiteren Vergleichswerten.
Diese Aussage bestétigt auch die Prognose einer Abnahme der Sterbefélle
bzw. deren Anpassung an den bayerischen Durchschnitt des Gesundheitsbe-
richtes des Landkreises Dillingen a.d. Donau von 2012.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

2007 2008 2009 2010

In den letzen Jahren hat in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Ein-
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)
héangen 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. Die im nachsten Indikator dargestellte Lebenserwar-
tung hangt, wie auch die altersstandardisierten Sterbeziffern, nicht vom Alters-
aufbau der Bevolkerung ab.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Lebenserwartung bei Geburt

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

100 -
80 -
60 -
40 -

20 4

80,8

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

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschlisse auf die gesund-
heitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Be-
volkerung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigte
Sterblichkeit und eignet sich deshalb besonders fiir die vergleichende Analyse
regionaler Unterschiede. Da die 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
Landkreis Dillingen a.d. Donau bei beiden Geschlechtern kontinuierlich an und
liegt in den Jahren 2007-2009 sowohl bei den Mannern (77,1) als auch bei den
Frauen (82) unter dem bayerischen Durchschnitt (78,2 bzw. 83,1). Im Vergleich
mit den anderen Landkreisen haben sowohl Manner als auch Frauen im Land-
kreis Dillingen a.d. Donau eine etwas geringere Lebenserwartung. Die Lebens-
erwartung der Frauen im Landkreis Dillingen a.d. Donau und Gunzburg ent-
sprechen dem gleichen Wert (82,0).

Vergleich mit anderen Regionen, 2007-2009
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Datenhalter
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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 Zuge-
winn von mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebens-
erwartung ist unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit
seit den 1970er Jahren zuriickzufuhren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit
aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversor-
gung betrachtlich abgenommen.

Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung mussen vielfalti-
ge, einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die medizini-
sche Versorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevdlkerung usw. be-
rucksichtigt werden.

Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung
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2. Gesundheit

Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

25.000 -
19.767
20.000 4
15.000 +

10.000

5.000 -

19.685

Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten Uber stationare Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch
der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versor-
gungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der stationdren
Morbiditéat kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationé-
ren Aufenthalt erfordern, lassen sich daruber auch Informationen uber die Ge-
sundheit der Bevdlkerung 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 aufge-
nommen, vollstationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei
sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Bezugsgrof3e ist die bayerische
Wohnbevdlkerung.

Seit 2007 nahm die Zahl der Menschen im Landkreis Dillingen a.d. Donau, die
im Krankenhaus vollstationar behandelt werden mussten, kontinuierlich zu, im
Jahr 2010 waren es 20.857 Félle je 100.000 Einwohner/innen. Mit diesem Wert
liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau trotzdem unter dem bayerischen Durch-
schnitt (21.648) und auch unter den Zahlen der Vergleichslandkreise sowie des
Regierungsbezirks Schwaben.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010

25.000 A
21.259 22298 21.648

20.857 21.067

20150 20350 20857 20.000 -
15.000 -
10.000 +

5.000 -

2006

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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2008 2009 2010

Die Entwicklung der Krankenhausfalle lasst durch den Bezug auf 100.000 der
Einwohnerzahl an der vollstationaren Behandlungshaufigkeit des Landes einen
Vergleich der Kreise, kreisfreien Stadte und Regierungshezirke innerhalb Bay-
erns zu. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstationar be-
handelten 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) zurtickgefiihrt werden.
Sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und
dem stationaren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Ferner sollte bei
der Interpretation der Fallzahlen beachtet werden, dass Personen, die innerhalb
eines Jahres mehrfach in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, auch mehr-
fach als Krankenhausfall z&hlen. Gerade in den hdheren Altersklassen sind
Mehrfacheinweisungen unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditat nicht
selten.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Pflegebedurftige

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

3.000 +
2.551

2.000 -

1.000 -

Pflegebedurftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebedurftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft
nicht in der Lage ist, alltaglichen Aktivitdten und Verrichtungen selbststandig
nachzugehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wider,
wie viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewal-
tigung der daraus resultierenden Defizite bendtigen. Daruber hinaus gibt die
Anzahl der pflegebedirftigen Menschen Auskunft Gber die Nachfrage nach
pflegerischer Versorgung. Als pflegebedirftig gelten hierbei alle Personen, die
aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunter-
nehmen eine Pflegestufe (einschliel3lich Hartefalle) haben. Der Bezug erfolgt
auf die Wohnbevolkerung mit Stichtagdaten zum 31.12. eines Jahres. Daten-
grundlage ist die seit 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik.

Die Anzahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Einwohner/innen im Landkreis Dil-
lingen a.d. Donau liegt im Jahr 2009 bei 2.391. Im Vergleich zum bayerischen
Durchschnitt gibt es im Landkreis Dillingen a.d. Donau weniger pflegebedurftige
Menschen, jedoch mehr als in den Vergleichslandkreisen sowie im Regierungs-
bezirk Schwaben.

Vergleich mit anderen Regionen, 2009
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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 aber nur die Krank-
heits- und Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch mdéglich, dass sich die
Krankheits- und Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlan-
gerung der Lebenszeit relativ gesunde Jahre hinzu gewinnen. Die Ergebnisse
der bisher vorliegenden Erhebungen sprechen eher fiir die letztgenannte Ent-
wicklung. Dies ist jedoch derzeit nur schwer abschéatzbar.

Der Trend zu einem hdheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zukiinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung &alterer Menschen zu-
nehmend auRerfamiliar erfolgen muss. Dieser Trend hin zur professionellen
Pflege in Pflegeheimen und zur Pflege durch ambulante Pflegedienste zeigt
sich im Zeitvergleich auch in Bayern.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Sauglingssterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

2,9
3 3 2,6
3 2,6 2,2
2

Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit drickt den gesundheitlichen Standard der Bevolke-
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 nachgeburt-
lich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die
Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je
1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres. Da die Zufallsschwankungen bei
der Sauglingssterblichkeit auf der kommunalen Ebene wegen der geringen Ra-
ten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-
Mittelwerte gebildet, um bessere Abschatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbefallen liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau mit 2,6
Sterbeféllen je 1.000 Lebendgeborene im Mittel der Jahre 2006-2010 Uber den
Werten des Landkreises Gunzburg, jedoch unter allen weiteren herangezoge-
nen Vergleichswerten.

Vergleich mit anderen Regionen, 2006-2010
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Ergebnisse/
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Der Regionalvergleich zeigt, dass es trotz der Fortschritte bei der Sauglings-
sterblichkeit immer noch Verbesserungsmdoglichkeiten gibt. Dabei geht es ins-
besondere darum, Schwangere und Mitter noch stéarker in Vorsorgemafinah-
men einzubeziehen. Generell wirde die Séuglingssterblichkeit noch weiter sin-
ken, wenn unerwunschte Schwangerschaften sowie Risikoschwangerschaften
vermieden wirden. Wichtig wére es auch, wahrend der Schwangerschaft Ta-
bak- und Alkoholkonsum zu minimieren. Beides lasst die Zahl der Kinder stei-
gen, die untergewichtig und mit Fehlbildungen geboren werden und damit ei-
nem erhohten Sterberisiko ausgesetzt sind.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Krebs-Neuerkrankungen

Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen je 100.000 Einwoh-

Definition :
ner/innen
Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet
eine wichtige Grundlage fur die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens
in der Bevdlkerung und kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren
Bedeutung/ ) N . N
Ziele beltr.agen OQer Effekte von Pravgntlons- oder Fruherkepnungsprogrammen 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 liegt
Entwickluna/ im Jahr 2008 im Landkreis Dillingen a.d. Donau mit 339 sowohl unter dem
Re ionalve?— Durchschnitt von Schwaben (373) als auch unter dem bayerischen Durchschnitt
gIe?ch (381). Auch die beiden Vergleichslandkreise weisen mehr Neuerkrankungen auf
als der Landkreis Dillingen a.d. Donau. Allerdings liegt die Datenerfassung des
Krebsregisters bei knapp 60 % und ist erst ab 80 % aussagekraftig.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2008
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithdufigste Todesursache dar. Kenntnisse uber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fir die bedarfsgerechte me-
dizinische 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 Mé&nner seit Ende der 1980er
Jahre ein kontinuierlicher Riuckgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser
Rickgang der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungs-
haufigkeit ist im Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung
von Krebs sowie auf therapeutische Fortschritte zurtickzufthren.

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit

Suizidsterbefalle

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle) je

Definition 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte)
Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen zeigt die Haufigkeit
der Todesfélle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der
Bedeutung/ Indikator bezjeht die Todesfé:llle guf die jeweilige durchschr\ittliche W'ohnbevdl-
Ziele kerung fur die Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufalls-
schwankungen bei den Suizidfallen auf der kommunalen Ebene wegen der ge-
ringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-
Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese auszugleichen.
Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbe-
Entwicklung/ félle) betragt im Lapdkreis Dillingen a.d. 'Donau im Mittelider Jahre 2006-20'10
Regionalver- 16,3 je 1_00.000 Einwohner/innen L_Jnd liegt damit dgutllch uber .dem Regie-
gleich rungsbezirk Schwaben, dem bayerischen Durchschnittswert sowie dem Ver-
gleichslandkreis Donau-Ries. Lediglich der Landkreis Ginzburg weist noch ho-
here Werte auf.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2004-2008
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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 GroR3stéadten fast dop-
pelt so hoch wie auf dem Land. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Sui-
zidversuche bei Madchen dreimal héher ist als bei Jungen. Dagegen fiihren bei
Jungen die Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Ge-
schlecht.

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 Suizidféalle unter den Sterbeféllen aufgrund von
Verkehrsunféllen und Drogenkonsum verbergen.
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2. Gesundheit

Herzinfarkt: Krankenhausfalle

Definition Krankenhausfalle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen
Bgcllleutung/ Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft Uiber die Haufigkeit die-
Ziele ser Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten Todesur-
sache gehort. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die
Hauptdiagnose und beeinflusst damit maRgeblich die vollstationdre Behand-
lungsdauer bzw. verursacht den grof3ten Anteil an medizinischen Leistungen.
Krankenhausfalle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Berichtsjahr entlas-
sen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Bezugsgrolie ist die
bayerische Wohnbevélkerung.
Die Anzahl der Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
. ist in den Jahren 2008 bis 2010 von 185 auf 247 gestiegen. Im Vergleich mit
Entwicklung/ ; . . ;
Regionalver- den Durchschnittswerten vom Landkreis Donau-Ries, Schwaben sowie Bayern
gIeigch liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau im Jahr 2010 Uber diesen Werten. Im
Landkreis Gunzburg wurden in diesem Jahr mehr Krankenhausfalle nach Herz-
infarkt verzeichnet.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im Erwachse-
nenalter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkran-
kungen kommt es infolge verengter Herzkranzgefa3e zu einer Mangeldurchblu-
tung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit spielt
der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Manner sind hau-
figer von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt
nicht nur 6fter, sondern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Schlaganfall: Krankenhausfalle

Definition Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Die Krankenhausfalle nach Schlaganfall geben Auskunft Uber die Haufigkeit
dieser Erkrankung, die in Deutschland zur dritthdufigsten Todesursache gehort.
Der Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiag-
nose und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstationare Behandlungsdauer
Bedeutung/ - T inisch . Krankenh
Ziele bzw. verursacht den gréfRten Anteil an medizinisc en Lelstungen. rankenhaus-
félle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Kranken-
haus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wur-
den. Darin sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. BezugsgréR3e ist die bayeri-
sche Wohnbevdlkerung.
Entwickluna/ Die Anzahl der Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Re V;I(IJnaK/egr— ist im Landkreis Dillingen a.d. Donau mit 425 Fallen im Vergleich zu dem Land-
gle?ch kreis Donau-Ries und zum schwabischen sowie bayerischen Durchschnitt (418)
erhoht.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
500 - 492
500 1 a9 425 208 422 418
430 425
— N 400
400
300 1
300 A
200 +
200 4
100 4
100 4
o
& O & & N
0 \ \ \ Q@@ \,«@0\\} ,D\& V\s@o ‘b’z’*k
2008 2009 2010 & @ & &
M &

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

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

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Verungliickte im StralRenverkehr

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

1.000 -
800 +
600

455

400 4

200 +

513

Im StraBenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der im Straenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkennt-
nisse tber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der
Bevolkerung durch StralBenverkehrsunfélle. Entsprechend sind im Stra3enver-
kehr verungliickte Personen verletzte und getdtete Personen, die bei Unfallen
im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Korper-
schéden erlitten haben. Unfélle, die Fu3ganger allein betreffen (z.B. Sturz), und
Unfalle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als Stra3enver-
kehrsunfalle erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen
sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den getdteten Personen.

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwoh-
ner/innen liegt im Landkreis Dillingen a.d. Donau im Jahr 2010 mit 513 deutlich
unter dem schwabischen (540) und dem bayerischen Durchschnitt (546).

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohohl oder Drogen. Im Trend ist die Zahl
der im StralRenverkehr in Bayern Verunglickten riicklaufig. Allerdings verungli-
cken in Bayern im Bundesvergleich Uberdurchschnittlich viele Menschen im
StralRenverkehr.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Er-
eignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es
ist davon auszugehen, dass Unfélle bei FuRgangern und in eingeschranktem
Umfang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen kénnen
die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegen-
Uber dem Umland erhoht sein. Bei der Interpretation ist dies zu berticksichtigen.
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2. Gesundheit

Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipéser

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

6,8

Anteil adip6ser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Der Body Mass Index (BMI) ist eine MafRzahl fir die Bewertung des Gewichts
(Korpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine gesund-
heitliche Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird berech-
net, indem man das Kérpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Korper-
gréRe in Metern dividiert. Die Bestimmung, ob ein Kind als adipds gilt, wird nach
altersabhangigen Grenzwerten vorgenommen. Diese Grenzwerte sind medizi-
nisch nicht eindeutig bestimmt, sondern werden statistisch aus Untersuchungen
an Referenzstichproben der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter (AGA) abgeleitet.

Der Landkreis Dillingen a.d. Donau liegt mit einem Anteil von 3,4% adipdser
Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung fur das Schuljahr
2008/2009 nur knapp Uber dem bayerischen Durchschnitt (3,3%) als auch Uber
dem schwaébischen Durchschnittswert (3,1%). Der Landkreis Donau-Ries zeigt
ein vergleichbares Ergebnis zu den Uberregionalen Zahlen. Der Landkreis
Glnzburg (4,0%) hat deutlich mehr tbergewichtige Schulanfanger. Im Schuljahr
2009/2010 stieg der Anteil adipdser Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung an und blieb im Jahr 2010/2011 nahezu konstant.

Vergleich mit anderen Regionen, 2008/2009
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Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als das
grofRte chronische Gesundheitsproblem. Als Folge von Adipositas kann es be-
reits 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 Jugendalter
auftretende ernstzunehmende Gesundheitsstérung. In den letzten Jahren ist bei
den Einschulungskindern in Bayern keine Zunahme der Adipositasraten mehr
Zu beobachten.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden/ eigene Daten
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3. Gesundheitsversorgung

Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke

Definition Einwohner/innen je offentlicher Apotheke
Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Bedeutung/ Faktor der regionalen Versorgungsqualitat. Der Indikator beschreibt 6ffentliche
Ziele Apotheken, die der ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung der Bevélkerung
dienen, in Form der Versorgungsdichte.
Die Anzahl der Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke im Landkreis Dillingen
a.d. Donau ist in den Jahren 2007 bis 2011 kontinuierlich leicht gesunken. 2011
versorgte eine Apotheke im Landkreis Dillingen a.d. Donau mit durchschnittlich
. 4.467 Einwohner/innen mehr Menschen als in den zum Vergleich herangezo-
Entwicklung/ : c . )
Regionalver- genen La_ndkrelsen sowie in Sc__hwab_en (3.897) und in Bayern _msgqsamt
gleich (3.698). Die absolute Anzahl der 6ffentlichen Apotheken im Landkreis Dillingen
a.d. Donau blieb seit dem Jahr 2006 mit 21 Apotheken unveréandert, sodass le-
diglich durch den leichten Bevdlkerungsriickgang die Anzahl der Einwoh-
ner/innen, die durchschnittlich durch eine 6ffentliche Apotheke versorgt werden,
gesunken ist.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die offentlichen Apotheken sind nicht nur in Bayern ein wichtiger Bereich des
Gesundheitswesens. lhre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemalle Versor-
gung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln.

Bayerische Landesapothekerkammer

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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3. Gesundheitsversorgung

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanféangern in Prozent

Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesundheitliche
Geféahrdung der Bevdlkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu kénnen. Zu-
gleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevélkerung und zu bestehenden
Impflicken. Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn erfolgen in den meisten
Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator verwendet als Bevolke-
rungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestell-
ten Schulanfénger. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfan-
ger, die Impfdokumente zur ersten Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.

Bis zum Schuljahr 2010/2011 stieg die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung im
Landkreis Dillingen a.d. Donau seit 2004 kontinuierlich an. Mit 89,9 % im Schul-
jahr 2010/2011 liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau immer noch unter der
von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig erachteten Impfquote
von mindestens 95 %. Dasselbe gilt auch in den zum Vergleich herangezoge-
nen Regionen sowie flr Bayern insgesamt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010/2011
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

2006/2007

Q o
2008/2009 2010/2011 & &

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 Ubertragbaren Krankhei-
ten wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhéhte Ansteckungs-
gefahr. Die raumlichen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonder-
heiten wie die kinderarztliche Versorgung, die soziale Schichtung, aber auch
durch Abweichungen bei der Definition einer ,vollstdndigen® Impfung. Momen-
tan wird noch in keinem bayerischen Landkreis die von der WHO zur Ausrottung
der Masern als notwendig erachtete Impfquote von mindestens 95 % fur die 2.
Masern-Impfung erreicht.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden
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3. Gesundheitsversorgung Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

Definition

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 besse-

;eeclieeutung/ re Versorgung hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versor-
gung. In diesem Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die an der zu-
standigen Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen regis-
triert sind.

Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2011 im Landkreis Dillingen a.d. Donau im
Durchschnitt ein Arzt bzw. eine Arztin in ambulanten Einrichtungen 716 Perso-

Entwicklung/ nen. Somit kommen im Landkreis Dillingen a.d. Donau auf einen Arzt bzw. Arz-

Regionalver- tin in ambulanten Einrichtungen weniger Einwohner/innen als in den Vergleichs-

gleich landkreisen Guinzburg (745) und Donau-Ries (777). Im Vergleich zu Schwaben
(560) und Bayern (507) liegt der Landkreis Dillingen a.d. Donau deutlich uber
den Durchschnittswerten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Den Arzten und Arztinnen in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesund-
heitsversorgung eine Schlisselfunktion zu. Im Landkreis Dillingen a.d. Donau
nahm die Anzahl der Arzte bzw. Arztinnen in ambulanten Einrichtungen bis
2008 stetig zu. Seit 2009 ist die Anzahl der behandelnden Patienten pro Arzt
bzw. Arztin gestiegen, was eine Verschlechterung der ambulanten Versorgung
im Jahr 2009 zur Folge hatte. Im Vergleich mit den anderen Landkreisen weist
der Landkreis Dillingen a.d. Donau jedoch eine etwas bessere Versorgungsqua-
litat auf.

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 und Datenverarbeitung
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Tell B:

Unter der Lupe: Kindergesundheit
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1. Gesundheit

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipéser

Anteil ibergewichtiger Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Der Body Mass Index (BMI) ist eine MaRzahl fiir die Bewertung des Gewichts
(Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine gesund-
heitliche Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird berechnet,
indem man das Korpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kérpergréle
in Metern dividiert. Die Bestimmung, ob ein Kind als tbergewichtig 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 Landkreis Dillingen a.d. Donau liegt mit einem Anteil von 3,4% adip&ser
Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung fir das Schuljahr
2008/2009 nur knapp Uber dem bayerischen Durchschnitt (3,3%) als auch tber
dem schwabischen Durchschnittswert (3,1%). Der Landkreis Donau-Ries zeigt
ein vergleichbares Ergebnis zu den lberregionalen Zahlen. Der Landkreis
Gunzburg (4,0%) hat deutlich mehr Gbergewichtige Schulanféanger. Im Schuljahr
2009/2010 stieg der Anteil adiposer Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsun-
tersuchung an und blieb im Jahr 2010/2011 nahezu konstant.

Vergleich mit anderen Regionen, 2008/2009
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Ubergewicht und Adipositas steuern einen erheblichen Teil zu den nichtiibertragba-
ren Krankheiten bei, verkirzen die Lebenserwartung und wirken sich negativ auf die
Lebensqualitat aus. Ubergewicht bedingte Krankheiten sind jéhrlich in Europa fur
mehr als eine Million Todesfalle verantwortlich.

Ergebnisse/ Be-
wertung

Dies ist besonders bei Kindern und Jugendlichen alarmierend, da diese die Epide-
mie in das Erwachsenenalter mithehmen und so die Gesundheit der nachsten Ge-

neration zunehmend belasten. (Européaische Ministerkonferenz der WHO zur Be-
kampfung der Adipositas 11/2006)

Datenhalter (@]

berste Landesgesundheitsbehdrden/ eigene Daten
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1. Gesundheit Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung U9

Definition Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U9 in Prozent

Das gesetzliche Krankheitsfriiherkennungsprogramm fiir Kinder ist ein mehrteiliges
Screening-Programm, das eine méglichst friihzeitige Aufdeckung wesentlicher Ent-

Bgdeutung/ wicklungsstérungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Bei der U9 sollen akute und

Ziele . . . __ .
chronische Erkrankungen sowie Entwicklungsverzogerungen des Kindes erkannt
werden. Darliber hinaus kann die vollstandige Teilnahme am Untersuchungsangebot
als Malf fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten der Eltern interpretiert werden.

. Von 2004/2005 bis 2008/2009 ist ein stetiger Anstieg der Inanspruchnahme der U9-
Entwicklung/ Fritherk i h im Landkreis Dilli ich Di iber-
Regionalver- ruherkennungsuntersuchung im Landkreis Dillingen zu verzeichnen. Dieser tber
gleich trifft mit 95,4 % ebenso wie der Landkreis Donau-Ries (95,8 %) den schwébischen

(90,7) sowie den bayerischen Durchschnitt von 93,2 %.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2008/2009
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Erfasst wurden jeweils nur die Kinder, bei denen Angaben zu Friiherkennungsunter-
suchungen vorlagen. Das Fehlen von Angaben zum Anteil der Kinder, die in den ein-
zelnen Landkreisen keine Nachweise zur Fritherkennung erbringen konnten, er-
schwert die Interpretation der Daten, da bei diesen Kindern von einer unterdurch-

Ergebnisse/ schnittlichen Teilnahmerate auszugehen ist.

Bewertung Die Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen U1-U9 und J1 ist seit dem
16.05.2008 in Bayern gesetzlich verpflichtend. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse
dieser Friherkennungsuntersuchungen werden im Vorsorgeheft dokumentiert. Nimmt
ein Kind weder an der U9 beim Kinder- oder Hausarzt noch an der schularztlichen
Untersuchung teil, so ist das Gesundheitsamt verpflichtet, das Jugendamt zu informie-
ren.

Datenhalter Oberste Landesgesundheitsbehérde / eigene Daten
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1. Gesundheit

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfangern

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfangern in Prozent

Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesundheitliche
Gefahrdung der Bevolkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu kénnen. Zu-
gleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevélkerung und zu bestehenden
Impfliicken. Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn erfolgen in den meisten
Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator verwendet als Bevolke-
rungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten
Schulanfénger. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfanger, die
Impfdokumente zur ersten Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.

Obwohl die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung im Landkreis Dillingen seit 2004
deutlich anstieg, ist in 2010/2011 erstmals ein leichter Riuickgang zu verzeichnen.
Mit 89,9 % in den Jahren 2010/2011 liegt der Landkreis immer noch unter der von
der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig erachteten Impfquote von
mindestens 95 %. Dasselbe gilt auch in den zum Vergleich herangezogenen Re-
gionen sowie fir Bayern insgesamt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010/2011
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Datenhalter
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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 Uibertragbaren Krankheiten
wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhdhte Ansteckungsgefahr.
Die raumlichen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonderheiten wie
die kinderarztliche Versorgung, die soziale Schichtung, aber auch durch Abwei-
chungen bei der Definition einer ,vollstandigen“ Impfung.

Oberste Landesgesundheitshehdrde / LGL
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2. Bildung

Betreuung von Kindern ab dem ersten bis zum vollendeten
dritten Lebensjahr

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

40 4

20 4

Anteil von betreuten Einjahrigen bis unter Dreijahrigen Kindern in Prozent

In der gemeinsamen Zielvereinbarung von Bund und Landern wurde der bedarfs-
gerechte Ausbau der Betreuungsangebote fur unter Dreijahrige bis 2013 als ge-
meinsames Ziel ausgegeben. Insgesamt sollen demnach fir 35% der unter Drei-
jahrigen, d. h. ca. 750.000 Platze geschaffen werden. Ferner stimmten die Lander
der bundesweiten Einflihrung eines Rechtsanspruches auf ein Betreuungsange-
bot fur alle Kinder vom vollendeten 1. bis zum 3. Lebensjahr mit Beginn des Kin-
dergartenjahres 2013/2014 zu. Ab August 2013 wird fiir diejenigen Eltern, die ihre
Kinder von 1 bis 3 Jahren nicht in Einrichtungen betreuen lassen wollen oder kén-
nen, ein monatliches Betreuungsgeld eingefihrt.

Im Jahr 2012 kdnnen 34,51 % aller Kinder im Raum Dillingen a.d. Donau in Krip-
pen und bei Tagesmiittern betreut werden. Die Belegungsmdglichkeiten sowie die
tatsachliche Belegung von Platzen stiegen in den Jahren 2010 bis 2012 kontinu-
ierlich an. Im Jahr 2012 wurden 26,21% aller unter dreijahrigen Kindern im Land-
kreis Dillingen a.d. Donau in einer Einrichtung betreut. Betreuungsmadglichkeiten in
Krippen und Tagesmiittern werden im Landkreis Dillingen a.d. Donau weiterhin
ausgebaut.

Vergleich mit anderen Regionen zum 01.01.2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Die Betreuung in Krippen bzw. von Tagemuttern stellt fir das Aufwachsen von Kin-
dern eine wichtige Schlisselfunktion dar. Unter anderem werden motorische und
kognitive Kompetenzen, Normen und Werte sowie das Sozialverhalten im friihen
Alter erlernt und das gesunde Aufwachsen geférdert. Diese Betreuungsmaglichkei-
ten tragen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf bei.

Jugendhilfeplanung im Landkreis Dillingen a. d. Donau / SAGS
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2. Bildung Ubertrittquoten aus der 4.Jahrgangsstufe
- Anteil der Schiler in Prozent, die von der Grundschule in die 5. Jahrgangsstufe
Definition . A
einer weiterfihrenden Schule wechselten
Im Gegensatz zum Einkommen und der beruflichen Stellung, die im Laufe des Le-
Bedeutung/ bens auch kurzfristigen Veranderungen unterliegen kénnen, ist das Bildungsniveau
Ziele geeigneter, um den beruflichen Werdegang liber den gesamten Lebensverlauf zu
beschreiben.
2007 wechselten im Landkreis Dillingen a.d. Donau mehr Schuler nach der 4. Jahr-
gangsstufe auf eine Mittelschule als in den Vergleichslandkreisen und in Bayern ge-
samt. Beim Anteil der Realschullibertritte liegen die Landkreise Dillingen a.d, Donau
Entwicklung/ (28,5 %) sowie Glinzburg (26,7 %) und Donau-Ries (32,8 %) deutlich Glber dem bay-
Regionalver- erischen Durchschnitt (22,3 %). Schiler und Schilerinnen, die auf ein Gymnasium
gleich wechseln, sind v.a. in den Landkreisen Dillingen a. d. Donau (28,0 %) und Donau-
Ries (27,6 %) stark unterdurchschnittlich, im Vergleich zu Bayern.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen 2007

50 1

40 ~

30 1

20 A

10 A

2004

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

50

40

u Mittelschule 30 = Mittelschule
® Realschule ® Realschule
Gymnasium 20 Gymnasium
10
0 T T T

2007 Dillingen Gilnzburg Donau-Ries  Bayern

Das Bildungsniveau macht sich vor allem bei den gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen bemerkbar. Bei Rauch- und Erndhrungsgewohnheiten sowie der sportli-
chen Betatigung und anderen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen bestehen
deutliche Bildungsunterschiede. Ebenso ist eine Bildungsabhéngigkeit bei der Inan-
spruchnahme &rztlicher Vorsorge- und Versorgungsleistungen zu bemerken.

Staatsinstitut fur Schulqualitéat und Bildungsforschung/ ISB Miinchen
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Abganger ohne mittleren Schulabschluss

2. Bildung ; ;
oder ohne erfolgreich abgeschlossener Berufsausbildung
N Anteil der Abganger ohne mittleren Schulabschluss bzw. ohne erfolgreich abge-

Definition . .

schlossener Berufsausbildung in Prozent

An den bayerischen Mittelschulen sind zwei Arten von Abschliissen nach der 9.

Jahrgangsstufe moglich: erfolgreicher Abschluss und der qualifizierte Abschluss der
Bedeutung/ Mittelschule.
Ziele Eine Berufsausbildung gilt mit bestandener Abschlusspriifung als erfolgreich abge-

schlossen.

Sowohl beim Anteil der Hauptschulabgénger ohne Abschluss als auch beim Anteil

vorzeitiger Abgénger in beruflichen Bildungswegen ist in den letzten Jahren ein
Entwicklung/ RUckgang zu verzeichngn. .BeiQe Wertg befinden sich 2012 relativ deutlich unter d.em
Regionalver- baye_rl_S(_:hen Durchschnitt. Ahnliches gllF fur den _Antell der Hauptsghulal_)ganger mit
gleich Quialifizierendem Abschluss. Vor allem im Schuljahr 2010/2011 zeigte sich hierbei

Anteil Schulabgéanger ohne mittleren Schulab-

schluss

ein immensener prozentualer Anstieg im Landkreis Dillingen a. d. Donau, wohinge-
gen die Quote in Bayern insgesamt sogar zuriickging.

Anteil der Auszubildenden ohne erfolgreichen Be-
rufsabschluss

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Der Trend dieser abrupten Anderungen lasst sich méglicherweise durch die kleiner

werdenden Fallzahlen auf Landkreisebene und die damit einhergehenden gréfl3eren
Schwankungen erklaren. Sollte diese Tendenz jedoch Uber die nachsten Jahre hin-

fort bestehen, ist davon auszugehen, dass andere Ursachen fiir diese schlagartige

Entwicklung verantwortlich sind.

Staatsinstitut fur Schulqualitéat und Bildungsforschung/ ISB Miinchen
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3. Soziobkonomischer Status Bezug von Leistungen nach dem SGB II

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

55

4
| \X\x_’—

Leistungsempfanger zwischen 15 und 65 Jahren in Prozent

Das SGB Il ist seit 01. Januar 2005 in Kraft getreten. Es regelt die Grundsicherung
von erwerbsfahigen Personen ab 15 und unter 65 Jahren, sowie deren Angehdériger,
soweit diese ihren Lebensunterhalt nicht selbst bestreiten kénnen. Das SGB Il bildet
den wesentlichen Teil des Vierten Gesetzes fir moderne Dienstleistungen am Ar-
beitsmarkt, das im allgemeinen Sprachgebrauch als ,Hartz-IV-Gesetz* bezeichnet
wird.

Sowohl in Bayern als auch im Landkreis Dillingen a. d. Donau geht der Anteil der
Leistungsempfanger von SGB Il zurlick. Dieser positive Trend tritt wieder verstarkt
seit 2010 auf. Dillingen a. d. Donau liegt seit Beginn der Datenerfassung im Jahr
2007 relativ konstant um ca. 1,0 - 1,5 Prozentpunkte unter dem bayerischen
Durchschnitt.

Vergleich mit anderen Regionen 2012
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Bezieher von Leistungen nach dem SGB Il sind haufiger von chronischen Krankhei-
ten betroffen, nehmen seltener primarpraventive Angebote in Anspruch und haben
eine niedrigere Lebenserwartung als Personen, die einer Erwerbstatigkeit nachge-
hen, was sich auch negativ auf die Gesundheit der Kinder auswirken kann. Kinder
aus einkommensschwachen Familien sind haufiger von gesundheitlichen Proble-
men betroffen und weisen ein geringeres psychisches Wohlbefinden auf. Auch sind
diese durch das geringe Einkommen der Eltern in der Schule benachteiligt und er-
hoéht das Risiko dieser Kinder ebenfalls einen niedrigen Sozialstatus und die damit
einhergehenden gesundheitlichen Risiken zu erwerben.

Statistik-Service Sudost der Bundesagentur fur Arbeit
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3. Soziobkonomischer Status

Bezug von Leistungen nach dem SGB Il bei unter 15-Jahrigen

Definition Anteil aller Kinder unter 15 Jahren, die Leistungen nach dem SGB Il erhalten
Eine angemessene Schul- und Berufsausbildung ist notwendig, um den sozialen
Bedeutung/ und gesundheitlichen Status zu verbessern. Da die schulische Ausbildung einen
Ziele zentralen Bestandteil des Humankapitals darstellt, bestimmt diese relativ stark das
spatere Einkommenspotenzial.
Entwicklung/ Im Landkreis Dillingen a. d. Donau ist, ebenso wie in Bayern insgesamt, seit 2010
Regionalver- ein deutlicher Rickgang des Anteils der unter 15-Jahrigen, die Leistungen nach
gleich dem SGB Il erhalten, zu vermelden.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Empféanger von Leistungen nach dem SGB Il haben meist einen niedrigeren Bil-
dungsstand und somit geringes Einkommen. Daraus resultierende Arbeitsbedingun-
gen und Lebensverhéltnisse haben negative gesundheitliche Folgen fur den Betrof-
fenen und sein Umfeld. Das Risiko fur Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Adipositas ist hier bei dieser Personengruppe deutlich erhéht. Im September 2010
waren 1,72 Millionen bzw. 26 % aller Personen in Deutschland, die Leistungen nach
dem SGB Il erhalten, Kinder unter 15 Jahren. Aufgrund dessen wurde das Bildungs-
und Teilhabepaket zum 01. Januar 2011 eingefiihrt, um das menschenwiirdige Exis-
tenzminimum von Kinder und Jugendlichen im Bereich der gesellschaftlichen Teil-
habe und Bildungsteilhabe sicherstellen.

Statistik-Service Sudost der Bundesagentur fir Arbeit
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Zusammenfassung — Alles auf einen Blick

Teil A — Gesundheitsprofil

Positive Entwicklungen

Ansatzmoglichkeiten

v

Ruckgang der Sterbefalle

— geringere Sterbefalle im Jahr 2010 als
im bayerischen und schwabischen
Durchschnitt

Stetig zunehmende Lebenserwartung

— momentane durchschnittliche Lebens-
erwartung liegt bei Frauen bei 82 Jahren
und bei Ma@nnern bei 77,1 Jahren

Ruckgang der Krankenhausfalle aufgrund
von Schlaganfallen

» Nur knapp 60% aller Krebs-

Neuerkrankungen werden von den be-
handelnden Arzten an das Krebsregister
weitergegeben. — Die Datenerfassung ist
erst ab ca. 80% aussagekréaftig

Die Anzahl der Suizidsterbefalle ist seit
dem Mittel der Jahre 2005-2009 ange-
stiegen und liegt weit Uber dem bayeri-
schen sowie schwébischen Durschnitt
Anstieg der vollstationdren Krankenbe-
handlungen aufgrund von Herzinfarkten
- Werte deutlich Gber dem bayerischen

Durchschnitt

Teil B — Kindergesundheit

Entwicklungen der Kindergesundheit im Landkreis Dillingen a.d. Donau:

Der Anteil adiposer Kinder bei Schuleingangsuntersuchungen ist seit 2006/2007 ge-
sunken. Um diese Entwicklung beizubehalten bzw. noch zu verbessern, wurde im
Rahmen der Gesundheitskonferenz des Landkreises Dillingen a.d.Donau der Ar-
beitskreis ,Schule und Bewegung®“ gegriindet, der die Bewegungsférderung als Teil
der Alltagsgestaltung an Schulen standardisieren méchte.

Die Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchung U9 ist seit 2004/2005 stetig
gestiegen.

Die Impfquote der 2. Masern-Impfung liegt im Schuljahr 2010/2011 bei 89,9% und
immer noch weit unter der von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig
erachtet Impfquote von 95%.

Entwicklungen des Bildungsverhaltens:

Seit 2010 konstante Zunahme der Inanspruchnahme von Betreuungsmaglichkeiten
in Kinderkrippen bzw. durch Tagesmiuitter. Diese Betreuungsmoglichkeiten tragen ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
bei. Im Arbeitskreis ,Betrieblich unterstitzte Kinderbetreuung“ werden hierfur unter-
schiedliche Ansatzmdglichkeiten analysiert.

Starker Riickgang der Schulabganger ohne mittleren Bildungsabschluss und der An-
teil Auszubildender ohne erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung.

Entwicklung der sozio6konomischen Faktoren:

Ruckgang der Leistungsempfanger zwischen 15 und 65 Jahren von SGB Il. Positive
Auswirkung auf die Kindergesundheit, da Kinder aus einkommensschwachen Fami-
lien haufiger von gesundheitlichen Problemen betroffen sind.

Seit 2010 deutlicher Riickgang des Anteils der unter 15-Jahrigen, die Leistungen
nach dem SGB Il erhalten.
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