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Zur Einfuhrung

Der vorliegende Gesundheitsbericht méchte ausgewahlte Themen der gesundheitlichen Situation und
Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Altétting beschreiben. Die Biurgerinnen und Birger kon-
nen sich so einen Uberblick tGber das ortliche Gesundheitswesen verschaffen.

Wesentliche Aspekte eines Gesundheitsberichts sind die zu versorgende Bevélkerung, ihre Sozial-
struktur, gesundheitliche Risikofaktoren, Krankheiten und Gesundheitsstérungen sowie die resultie-
rende Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Bericht dargelegten Daten kénnen
u.a. als Grundlage fiir die Planung der medizinischen Versorgung, der Gesundheitsférderung oder
der Pravention dienen.

Im Teil A des vorliegenden Berichts werden ausgewéhlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstat-
tung fir den Landkreis Altétting dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen gegliedert
und jeweils auf einer Seite pro Indikator dargestellt. Diese enthalt neben einer Definition und Be-
schreibung des Indikators seine Entwicklung tber die letzten finf Jahre soweit entsprechende Daten
vorliegen. Der jeweils aktuellste, verfligbare Datensatz wird mit dem oberbayerischen und dem baye-
rischen Durchschnitt sowie mit den Nachbarlandkreisen Miihldorf am Inn, Rottal-Inn und Traunstein
verglichen.

Im Teil B werden ausgewahlte Schwerpunkte fur den Landkreis Altétting dargestellt.







Teil A: Gesundheitsprofil






1. Bevolkerung Bevélkerungsdichte

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

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

Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten
Gesundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitéat. Anderer-
seits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besser als in landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) des Landkreises
Altétting zum 31.12. 2013 auf die Gebietsflache.

Die Bevdlkerungsdichte ist im Landkreis Altotting im Zeitraum von 2008 bis 2013
konstant geblieben. Sie betragt im Jahr 2013 189 Einwohner/innen je km? Im
Vergleich mit den Landkreisen Muhldorf am Inn, Rottal-Inn und Traunstein, hat
der Landkreis Altotting die grof3te Bevolkerungsdichte. Im Vergleich mit den ober-
bayerischen Durchschnitt leben in Altdtting deutlich weniger Einwohner je km*

Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Die Bevdlkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen.
Diese préagt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die
Bevolkerungsdichte hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Stadtgrenzen willkirlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungsein-
heit, hat einen Einfluss auf die Bevolkerungsdichte.

Bayerisches Landesamt flir Statistik




1. Bevélkerung Altersstruktur der Bevélkerung: Jugendquotient

Definition Jugendquotient: Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige
Bedeutung/ Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
Ziele kum fir 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 fir die Berechnung ist die Bevdlke-
rung (Wohnbevoélkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugendquotien-
ten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Entwicklung/ Der Jugendquotient ist im Landkreis Altétting seit 2009 stetig gesunken, das
Regionalver- heif3t, der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevolkerung im Landkreis
gleich nimmt ab. Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der Jugend-

quotient im Jahr 2013 in den Vergleichslandkreisen oberhalb dem Wert des
Landkreises Altétting liegt. Dennoch weist der Landkreis Altétting mit 27,3 % ei-
nen héheren Jugendquotienten als Bayern auf (26,0 %).

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2013
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Ergebnisse/ Im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfalle und
Bewertung somit der medizinische Versorgungsbedarf. Verdnderungen im Altersspektrum

einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich.
Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Mal fir die tatséchliche Entwick-
lung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. Jugend-
und Altenquotient geben auch Aufschluss tber den Bevdlkerungsanteil, der
noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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1. Bevélkerung

Altersstruktur der Bevdlkerung: Altenquotient

Definition Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und &lteren Personen je 100 18- bis 64-
Jahrige
Bedeutung/ Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
Ziele kum fir den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Altenquotient beschreibt
das Verhaltnis der Personen im potenziell erwerbsféhigen Alter zwischen 18
und unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65 Jahren und &lter, also zu Per-
sonen, die nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fur die Berechnung
ist die Bevolkerung (Wohnbevdlkerung) jeweils zum Jahresende.
Entwicklung/ Der Altenquotient im Landkreis Alt6tting ist seit 2010 gestiegen, das heil3t, der
Regionalver- Anteil der 65-jahrigen und &lteren Personen an der Bevdélkerung im Landkreis
gleich nimmt zu. Der Altenquotient verzeichnet im Zeitraum 2010-2013 einen Anstieg
von 33,2 % auf 34,0 %. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Land-
kreis Alttting sowohl Giber dem bayerischen Durchschnitt (31,1 %) wie auch
Uber dem Durchschnitt der Landkreise Mihldorf und Rottal-Inn liegt.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies gilt
auch fir viele Krankheiten wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und
Neubildungen (Krebs). Die kiinftige Anzahl der zu pflegenden Menschen oder
stationar zu behandelnden Patientinnen und Patienten durfte daher entschei-
dend von der zahlenmaRigen Entwicklung von Menschen im hdheren Alter ab-
hangen. Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevélkerung im
Landkreis Altétting, so zeichnet sich eine Verschiebung der Altersstruktur hin zu
den héheren Altersklassen ab. Jugend- und Altenquotient geben zudem Auf-
schluss tber den Bevdélkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Er-
werbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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1. Bevodlkerung Lebendgeborene

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten

langfristig ausreichen wiirde, um die Bevélkerung zahlenmaRig auf einem
gleichbleibenden Stand zu halten. Das Verhaltnis der in einem Jahr lebendge-

borenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weib-

liche Bevolkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).

Obwohl im Landkreis Altétting die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frau-
en seit 2008 von 43,3 auf 46,9 im Jahr 2012 gestiegen ist, liegt der Landkreis
Altétting unter den oberbayerischen (48,8), aber Uber dem gesamtbayerischen
Durchschnitt. Vergleicht man den Landkreis Altétting mit den Nachbarlandkrei-
sen, kommen im Landkreis Altétting bezogen auf 1.000 Frauen die meisten
Kinder zur Welt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Bevolkerungsveranderungen hangen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblich-

keit (Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In
Bayern Ubersteigt die Zahl der Sterbefalle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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1. Bevolkerung

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung: Altétting (griin), Bayern (rot)

Arbeitslosenquote

Arbeitslosenquote (insgesamt): Prozentualer Anteil der Arbeitslosen (insgesamt)
im Jahresdurchschnitt an allen zivil Erwerbstéatigen.

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur sozio-
6konomischen Lebenssituation genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsni-
veaus werden in der Regel mit unterschiedlichen Arbeitslosenquoten in den
Regionen in Zusammenhang gebracht.

Im Landkreis Altétting lag die Anzahl der Arbeitslosen im Jahr 2014 mit 3,5%
unter dem oberbayerischen (3,6%) wie bayerischen (3,8%) Durchschnitt. Im
Vergleich zu den Nachbarlandkreisen weist der Landkreis Altétting einen hdhe-
ren Wert als der Landkreis Muhldorf, den gleichen Wert als der Landkreis
Rottal-Inn, aber einen niedrigeren Wert als der Landkreis Traunstein auf.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Datenquelle: Bundesagentur fiir Arbeit (Arbeitslosenstatistik;
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1. Bevdlkerung Migrationshintergrund

Definition Prozentualer Anteil der Personen mit Migrationshintergrund an der Bevolkerung,
2013
Bedeutung/ Migration ist ein wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit, z.B. im Hinblick auf
Ziele die mit der Migration selbst verbundenen Belastungen oder die Zugangshirden
zum Gesundheitswesen.
Entwicklung/ Daten liegen nur auf Ebene der Regierungsbezirke vor. Innerhalb der Freistaats
Regionalver- Bayern lebten im Jahr 2013 in Oberbayern mit 24,5% die meisten Menschen mit
gleich Migrationshintergrund. Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund liegt
in Oberbayern tiber dem bayerischen wie gesamtdeutschen Durchschnitt. Die
schon in vergangenen Jahren steigende Tendenz dirfte sich fortsetzen.
Entwicklung: Oberbayern Vergleich den Regierungsbezirke, 2013
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (Griin: Altétting, Blau: Bayern)

Sterbefalle
Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uberblick
Uber das Sterbegeschehen. Die Zahl der Gestorbenen enthélt nicht die Totge-
borenen; auch einige besondere Gruppen unter den Todesfallen werden nicht
erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundesgebiet stationierten ausléandischen
Streitkrafte). Fur die Registrierung der Sterbefélle ist die letzte Wohngemeinde,
bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen mal3gebend.
BezugsgroRRe ist die durchschnittliche Bevolkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen lag im Landkreis Altét-
ting von 2008 bis 2012 kontinuierlich oberhalb des bayerischen und oberbayeri-
schen Durchschnitts. Auch die altersstandardisierten Sterbefalle lagen im Jahr
2010 mit 592,0 oberhalb des bayerischen (537,8) wie des oberbayerischen
Durchschnitts (503,9)

Vergleich mit anderen Regionen, 2012

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Die hier dargestellten rohen Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwoh-
ner/innen) hangen vom Altersaufbau der Bevélkerung ab, das heil3t, dort, wo es
mehr alte Menschen gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen ho-
her. Daher werden im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz auch altersstan-
dardisierte Sterbeziffern ausgewiesen. Die alterstandardisierten Sterbeziffern,
wie auch die Lebenserwartung hangen nicht vom Altersaufbau der Bevolkerung
ab.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

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

Lebenserwartung bei Geburt

Bedeutung/ Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschliisse auf die gesund-
Ziele 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 fir die vergleichende Analyse
regionaler Unterschiede. Da Zufallsschwankungen auf der kommunalen Ebene
nicht zu vernachlassigen sind, werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Entwicklung/ Im zeitlichen Verlauf betrachtet, liegt die Lebenserwartung bei Geburt im Land-

Regionalver- kreis Altétting bei beiden Geschlechtern kontinuierlich unter dem bayerischen

gleich und oberbayerischen Durchschnitt. Im Vergleich mit den Nachbarlandkreisen
haben allerdings nur die Manner und Frauen im Landkreis Traunstein eine ho-

here Lebenserwartung.

Entwicklung:, weiblich (hellgriin OB, dunkelgriin
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2. Gesundheit Lebenserwartung bei Geburt

Vergleich mit anderen Regionen, 2010-2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

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
Lebenserwartung ist unter anderem auf die deutlich verringerte
Sauglingssterblichkeit seit den 70er Jahren zurtickzufiihren. Im héheren Alter hat
die Sterblichkeit aufgrund der verbesserten gesundheitlichen VVorsorge und
Gesundheitsversorgung betréchtlich abgenommen.

Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung mussen vielféltige,
einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die

medizinische Versorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevdlkerung

usw. bertcksichtigt werden.

Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwesen
und Raumordnung.
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung: dunkelgriin Altétting, hellgrin OB

Krankenhausfalle
Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten Uber stationdre Behandlungen ermdglichen eine Einschétzung, wie hoch
der Anteil der stationaren Versorgung am gesamten medizinischen Versor-
gungssystem ist und, ob es im Zeitverlauf zu Anderungen der stationiren Mor-
biditat kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationaren
Aufenthalt erfordern, lassen sich dartiber auch Informationen tber die Gesund-
heit der Bevolkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fir die
Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfélle be-
rechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenom-
men, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. In dieser
Kernzahl sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. BezugsgroR3e ist die bayeri-
sche Wohnbevdélkerung.

Seit 2009 liegt die Zahl der Menschen im Landkreis Altétting, die im Kranken-
haus vollstationar behandelt werden mussten konstant; im Jahr 2013 waren es
24.325 Falle je 100.000 Einwohner/innen. Mit diesem Wert liegt der Landkreis
Altétting Uiber den bayerischen und oberbayerischen Durchschnitt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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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 Regierungsbezirke innerhalb Bay-
erns zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen kénnen nicht zwangslaufig
auf eine Veranderung der Morbiditat zurtickgefiihrt werden. Sie sind auch Aus-
druck 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 mehrfach als Kran-
kenhausfall zéhlen. Gerade in den héheren Altersklassen sind Mehrfacheinwei-
sungen unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditat nicht selten.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Sauglingssterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte), nach
Wohnort.

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevilke-
rung und insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben
dem Geschlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die S&uglingssterblichkeit.
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 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 Abschéatzungen zu erhalten.

Mit 3,7 Sterbefallen je 1.000 Lebendgeborene liegt der Landkreis Altétting fir
die Jahre 2009-2013 tber dem bayerischen (2,9) und oberbayerischen (2,7)

Durchschnitt. In den Vergleichslandkreisen betragt die Sauglingssterblichkeit
zwischen 1,7 und 3,0 und liegt so niedriger als im Landkreis Altétting.

Vergleich mit anderen Regionen, 2009-2013
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2. Gesundheit Sauglingssterbefalle
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Ergebnisse/ Die Sauglingssterblichkeit im Landkreis Altotting liegt geringfugig tber dem oberbaye-

Bewertug rischen Durchschnitt; der Unterschied ist statistisch nicht signifikant und méglicher-
weise zufallsbedingt. Da die zeitliche Konstanz der tiber dem Durchschnitt liegen-
den Raten aber auffallt, wird das Gesundheitsamt die Entwicklung in den néchsten
Jahren beobachten.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Krebs-Neuerkrankungen

Definition Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen je 100.000 Einwoh-
ner/innen

Bedeutung/ Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet

Ziele eine wichtige Grundlage fur 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.

Entwicklung/ Die Anzahl der gemeldeten Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwoh-

Regionalver- ner/innen geht im Landkreis Altétting seit 2006 kontinuierlich zurtick und liegt im

gleich Jahr 2012 mit 331 sowohl unter dem Durchschnitt von Oberbayern (355) als
auch unter dem gesamtbayerischen Durchschnitt (362). Alle drei Vergleichs-
landkreise weisen mehr Neuerkrankungen auf als der Landkreis Alttting.

Entwicklung: Altétting (griin)- Bayern (blau) Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse ber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung.

In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
durch bésartige Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild
ab. Fur Frauen ist bereits seit den 70er Jahren, fir Manner seit Ende der 80er
Jahre ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser
Ruckgang der Sterblichkeit ist neben einer abnehmenden Erkrankungshaufig-
keit im Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung sowie auf therapeutische
Fortschritte zurlickzuftihren.

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

21




2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung: Altétting (griin)- Oberbayern (gelb)

Hautkrebs-Neuerkrankungen

Insgesamt: gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen der Haut
je 100.000 Einwohner/innen (Inzidenz), direkt altersstandardisiert, entsprechend
der Europabevdlkerung in 1966, nach Wohnort, 2012

Der Indikator dient dem Monitoring einer der haufigsten Krebserkrankungen und
kann bei der Planung fur die bedarfsgerechte medizinische Versorgung helfen.

Die Anzahl der gemeldeten Hautkrebsneuerkrankungen je 100.000 Einwoh-
ner/innen lag im Landkreis Alt6tting im Jahr 2012 mit 11 sowohl unter dem
Durchschnitt von Oberbayern (19) als auch unter dem bayerischen Durchschnitt
(20). Alle drei Vergleichslandkreise weisen mehr Neuerkrankungen auf als der
Landkreis Altétting.

Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse tber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit Hautkrebs Friiherkennungsuntersuchungen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Beteiligte (insgesamt) an Friherkennungsuntersuchungen fur Hautkrebs (Haut-
krebs-Screening) je 100.000 GKV-versicherte Patienten/innen nach Wohnort,
2011

Ab dem Alter von 35 Jahren besteht alle zwei Jahre Anspruch auf eine Friher-
kennungsuntersuchung fur Malignes Melanom, Basalzellkarzinom und spinozel-
lulares Karzinom (Hautkrebs-Screening). Friherkennungsuntersuchungen sind
ein wichtiges Instrument der Sekundarpréavention.

Die Anzahl der durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchungen je 100.000
GLV-versicherte lag im Landkreis Altotting im Jahr 2011 mit 12497 unter dem
Durchschnitt von Oberbayern (14791) als auch unter dem bayerischen Durch-
schnitt (14126).

Entwicklung: Altdtting (griin)- Oberbayern (gelb) Vergleich mit anderen Regionen, 2011

Ergebnisse/
Bewertung

Datenquelle:

Trend A 20.000
“““ 14.791
dddd 15.000 12.497 14126
1500

~ 10.000
e
am 5.000
2003 2011
0 : .
Altétting Bayern  Oberbayern

Die "GKV-versicherten Patienten/innen" sind eine Naherungsgrolie, die anstelle
der unbekannten Zahl der GKV-Versicherten je Landkreis verwendet wird. Ein/e
GKV-versicherte/r Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in
der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr. Der Indikator ist aufgrund der
nur naherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-versicherten Patienten/innen
eher fur groBraumige Vergleiche geeignet als fur unmittelbare Vergleiche zwi-
schen einzelnen Landkreisen. Durch die Hausarztvertrage gibt es Datenausfalle
in den Abrechnungsdaten der KVB.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
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2. Gesundheit Brustkrebs-Neuerkrankungen

Definition Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen an der Brust je
100.000 Einwohnerinnen (Inzidenz), direkt altersstandardisiert an der alten Eu-
ropabevolkerung, nach Wohnort, 2012

Bedeutung/ Der Indikator dient dem Monitoring einer der haufigsten Krebserkrankungen bei

Ziele Frauen und kann bei der Planung fur die bedarfsgerechte medizinische Versor-
gung helfen.

Entwicklung/ Der Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohnerinnen lag

Regionalver- im Jahr 2012 mit 122 sowohl oberhalb des Durchschnitts von Oberbayern (117)

gleich als auch tber dem bayerischen Durchschnitt (111). Zwei Vergleichslandkreise
weisen weniger Neuerkrankungen auf als der Landkreis Altétting.

Entwicklung: Altétting (griin)- Bayern (blau) Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse tber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung: Altétting (griin)- Oberbayern (gelb)

Darmkrebs-Neuerkrankungen

Insgesamt: Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen am Dick-
und Mastdarm je 100.000 Einwohner/innen (Inzidenz), direkt altersstandardisiert
an der alten Europabevolkerung, nach Wohnort, 2012

Der Indikator dient dem Monitoring einer der haufigsten Krebserkrankungen
beider Geschlechter und kann bei der Planung fur die bedarfsgerechte medizi-
nische Versorgung helfen.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen lag
im Jahr 2012 mit 43 Uber dem Durchschnitt von Oberbayern (41) aber unter
dem bayerischen Durchschnitt (45). Zwei Vergleichslandkreise weisen weniger
Neuerkrankungen auf als der Landkreis Alt6tting.

Vergleich mit anderen Regionen, 2012

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse tber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit Darmkrebs Friiherkennungsuntersuchungen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Beteiligte (insgesamt) an Friiherkennungsuntersuchungen fur Darmkrebs
(Darmspiegelung) je 100.000 GKV-versicherte Patienten/innen, nach Wohnort,
2011

Ab dem Alter von 55 Jahren besteht Anspruch auf zwei Darmspiegelungen als
Friherkennungsuntersuchungen fur Darmkrebs im Abstand von 10 Jahren.
Friherkennungsuntersuchungen sind ein wichtiges Instrument der Sekun-
darpravention.

Die Anzahl der durchgefiihrten Friherkennungsuntersuchungen je 100.000
GKV-versicherte lag im Landkreis Altétting im Jahr 2011 mit 1198 unter dem
Durchschnitt von Oberbayern (1803) wie auch unter dem bayerischen Durch-
schnitt (1655). Die Landkreise Miuhldorf und Traunstein weisen mehr durchge-
fuhrte Untersuchungen auf als der Landkreis Alt6tting.

Entwicklung: Altétting (griin), Oberbayern (gelb) Vergleich mit anderen Regionen, 2011

Bewertung

Datenquelle:
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Die "GKV-versicherten Patienten/innen” sind eine Naherungsgrol3e, die anstelle
der unbekannten Zahl der GKV-Versicherten je Landkreis verwendet wird. Ein/e
GKV-versicherte/r Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in
der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr. Der Indikator ist aufgrund der
nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-versicherten Patien-
ten/innen eher fur groRBraumige Vergleiche geeignet als fir unmittelbare Ver-
gleiche zwischen einzelnen Landkreisen. Durch die Hausarztvertrage gibt es
Datenausfalle in den Abrechnungsdaten der KVB.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (Stand: September 2013), Vergleichsdaten
Deutschland: nicht verflgbar
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2. Gesundheit Suizidsterbefélle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

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 (Suizidsterbefélle). Der
Indikator bezieht die Todesfélle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevol-
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-
falle) im Landkreis Altétting betragt im Mittel der Jahre 2009-2013 16,8 je
100.000 Einwohner/innen. Dieser Wert liegt deutlich tiber dem bayerischen und
oberbayerischen Durchschnitt, aber auch Giber dem Durchschnittswert der Ver-
gleichsregionen, die ihrerseits ebenfalls tber dem bayerischen Gesamtdurch-
schnitt liegen.

Entwicklung Altétting (griin), Oberbayern (blau) Vergleich mit anderen Regionen, 2009-2013
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter
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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 dop-
pelt so hoch wie auf dem Land. Die Rate der Suizidversuche bei Madchen liegt
dreimal hdher ist als bei Jungen. Dagegen flihren bei Jungen die Suizidversu-
che 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
Verkehrsunfallen und Drogenkonsum verbergen.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit Asthma

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Ambulante Patienten/innen (insgesamt) mit Asthma je 100.000 GKV-versicherte
Patienten/innen, nach Wohnort, 2011

Das Asthma bronchiale ist eine chronische entziindliche Erkrankung der Atem-
wege.

Die Anzahl der gemeldeten Asthmaerkrankungen je 100.000 GKV-versicherte
Patienten/innen lag im Landkreis Altotting im Jahr 2011 mit 5839 unter dem
Durchschnitt von Oberbayern (6520) als auch unter dem bayerischen Durch-
schnitt (6536).

Vergleich mit anderen Regionen, 2011
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Die "GKV-versicherten Patienten/innen” sind eine Naherungsgrof3e, die anstelle
der unbekannten Zahl der GKV-Versicherten je Landkreis verwendet wird. Ein/e
GKV-versicherte/r Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in
der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr. Der Indikator ist aufgrund der
nur ndherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-versicherten Patien-
ten/innen eher fur groRBraumige Vergleiche geeignet als fir unmittelbare Ver-
gleiche zwischen einzelnen Landkreisen. Durch die Hausarztvertrage gibt es
Datenausfalle in den Abrechnungsdaten der KVB.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (Stand: September 2013)
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Vergleich mit anderen Regionen 2013

Herzinfarkt: Krankenhausfalle
Krankenhausfalle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfélle nach Herzinfarkt geben Auskunft tber die Haufigkeit die-
ser Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zu den haufigsten To-
desursachen gehdrt. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patien-
ten die Hauptdiagnose und beeinflusst damit maRgeblich die vollstationére Be-
handlungsdauer bzw. verursacht den gréf3ten Anteil an medizinischen Leistun-
gen. Krankenhausfélle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die
in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationér behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. BezugsgréRe
ist die bayerische Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
lag im Landkreis Altétting mit 231 Fallen im Jahr 2013 deutlich unter der Anzahl
in den Vergleichsregionen Mihldorf und Rottal-Inn Kreis, aber tiber dem Durch-
schnitt in Oberbayern] (221) sowie dem bayerischen Durchschnitt (242). Die al-
tersstandardisierten Werte lagen im Landkreis Altétting im Jahr 2013 deutlich
unter den Werten der Nachbarlandkreise Muhldorf und Rottal-Inn und ebenso
unter dem bayerischen und oberbayerischen Durchschnitt.

Altersstandardisiert 2013
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Herz-Kreislauf-Krankheiten gehoéren zu den haufigsten Todesursachen im Er-
wachsenenalter, insbesondere die koronare Herzkrankheit. Bei diese Erkran-
kung kommt es infolge verengter HerzkranzgefalRe zu einer Mangeldurchblu-
tung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit ist der
akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) zu nennen. Manner sind haufiger von einem
Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei Mannern tritt der Herzinfarkt nicht nur 6tfter,
sondern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Vergleich mit anderen Regionen, 2013

Schlaganfall: Krankenhausfélle
Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfélle nach Schlaganfall geben Auskunft tiber 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 vollstationére Behandlungsdauer
bzw. verursacht den grofiten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhaus-
félle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Kranken-
haus aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wur-
den. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Bezugsgrofie ist die bayeri-
sche Wohnbevdlkerung.

Die Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen weisen im
Landkreis Altétting unter den verglichenen Landkreisen die zweitgré3ten Anzahl
auf (524), und lagen im Jahr 2013 deutlich tiber dem Durchschnitt in Oberbay-
ern (377) und in Bayern (417). Die altersstandardisierten Werte lagen im Land-
kreis Altétting im Jahr 2013 mit 288 ebenso deutlich tber dem oberbayerischen
(233) wie dem bayerischen (248) Durchschnitt.

Altersstandardisiert, 2013
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Schlaganfall ist die dritthdufigste Todesursache und der haufigste Grund fur er-
worbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit
steigt mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen
Entwicklung in den n&chsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhaus-
félle infolge von Schlaganfallen zu rechnen ist.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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2. Gesundheit Verungliickte im StraBenverkehr

Definition Im StralBenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkennt-
Ziele nisse uber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der

Bevdlkerung durch StralRenverkehrsunfalle. Erfasst sind im StralRenverkehr ver-
unglickte Personen sowie verletzte und getotete Personen, die bei Unféllen im
Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Kdérperscha-
den erlitten haben. Unfélle, die Ful3ganger allein betreffen (z.B. Sturz), und Un-
falle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als StraRenver-
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 StraBenverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwoh-
Regionalver- ner/innen lag im Landkreis Altétting im Jahr 2012 mit 599 Uber dem gesamtbay-
gleich erischen Durchschnitt (562), wahrend in den Landkreisen Rottal-Inn und

Traunstein die Zahl noch héher lag.

Entwicklung (grun: Altétting, Blau: Bayern) Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/ Viele Verkehrsunfélle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Bewertung Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohol oder Drogen. Allerdings verungli-
cken in Bayern im Bundesvergleich berdurchschnittlich viele Menschen im

StraRenverkehr.

Datenhalter Bayerisches Landesamt flir Statistik




2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipéser
Anteil adipdser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Der Body Mass Index (BMI) ist eine Maf3zahl fiir die Bewertung des Gewichts
(Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine ge-
sundheitliche Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der BMI wird be-
rechnet, indem man das Kdérpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kor-
pergrof3e in Metern dividiert. Die Bewertung, ob ein Kind als adipds 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 Bevdlkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersu-
chung vorgestellten Schulanfanger.

Der Anteil der adipdsen Kinder im Landkreis betrug 3,3 % zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung (Schuljahr 2009/2010). Die Kinder im Landkreis
Altétting lagen damit Giber dem bayerischen (3,2 %) wie oberbayerischen
(2,9%) Mittel, aber unter dem Wert in den Vergleichslandkreisen Mahldorf und
Rottal-Inn.

Vergleich mit anderen Regionen, 2009/2010

Trend Mle

3,2

2008 2005

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als eines
der grof3ten 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 Riickgang der Adipositasquoten zu beobachten.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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2. Gesundheit Pflegebediirftige

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-

o]

eich

Entwicklung

EEODOO

1.347.7 -
2.119.0 -
2.413.1 -
2.833.8 -
3.426,7 -

2.118.9
2.413.0
2.833.7
3.426.6
4.904,7

Pflegebedurftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebedurftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft
nicht in der Lage ist, alltaglichen Aktivitaten 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. Dartiber hinaus gibt die
Anzahl der pflegebedurftigen Menschen Auskunft Uber die Nachfrage nach
pflegerischer Versorgung. Als pflegebeddrftig 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 Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jahres. Daten-
grundlage ist die seit 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik.

Im Landkreis Altotting waren im Jahr 2009 2.748 Personen je 100.000 Einwoh-
ner/innen als pflegebedirftig eingestuft worden. Im Vergleich zum bayerischen
Durchschnitt und zu den Nachbarlandkreisen gab es in 2009 im Landkreis
Traunstein und im Regierungsbezirk Oberbayern deutlich weniger, im Landkreis
Rottal-Inn deutlich mehr pflegebedurftige Menschen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2009
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2. Gesundheit Pflegebediirftige

In Bayern lasst die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit verbundene Zu-
nahme der chronischen Krankheiten die Zahl der pflegebedurftigen Menschen weiter steigen. In
diesem Zusammenhang spielt der Anstieg der Lebenserwartung eine besondere Rolle. Entweder
erhoht sich das Pflegerisiko, weil die Menschen zwar Lebensjahre hinzugewinnen, die aber nur
die Krankheits- und Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch méglich, dass sich die Krankheits-
und Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlangerung der Lebenszeit relativ
gesunde Jahre hinzu gewinnen. Die Ergebnisse der bisher vorliegenden Erhebungen scheinen
derzeit eher fir die letztgenannte Entwicklung zu sprechen.

Der Trend zu einem héheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen fiihren zuktinftig
dazu, dass die gesundheitliche Betreuung &lterer Menschen zunehmend aul3erfamiliar 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

34




3. Gesundheitsversorgung Pflegeeinrichtungen und — dienste im
Landkreis Altétting

gﬂmmllm

npukirchen

Einrichtungen der
Altenpflege (Alten- und
Pliegeheime)

@ Ambulante

Wohngemeinschaften

Ambulante Pflegedienste

Quelle: Gesundheitsamt Altétting
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3. Gesundheitsversorgung Einwohner/innen je offentlicher Apotheke
Definition Einwohner/innen je offentliche Apotheke

Bedeutung/ Ziele Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist
ein Faktor der regionalen Versorgungsqualitét. Der Indikator beschreibt 6ffent-
liche Apotheken, die der ordnungsgemafien Arzneimittelversorgung der Bevol-
kerung dienen, in Form der Versorgungsdichte.

Entwicklung/ Re- Die Anzahl der Einwohner/innen je ¢ffentliche Apotheke im Landkreis Altotting
gionalvergleich lag im Jahr 2014 bei 3.235. Dennoch versorgt eine Apotheke im Landkreis
Altétting weniger Menschen als in den zum Vergleich herangezogenen Nach-
barlandkreisen oder im bayerischen Mittel (3.846).

Anzahl und regionale Verteilung der Apotheken im Landkreis Alt6tting

(Stand 09.2015)
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36



[0 z2.085,2 - 2.175,8
0 3.175,9 - 3.752,9
O 2.753,0 - 4.058,6
B 4.055,7 - 4.457.5
B 4457.6-5.1137

Vergleich mit anderen Regionen 2014
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Ergebnisse/ Be- Die offentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens.

wertung

Datenhalter

Ihre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemafe Versorgung der Bevdlkerung
mit Arzneimitteln.

Im Vergleich mit den Nachbarlandkreisen und Gesamtbayern weist der Land-
kreis Altétting eine sehr gute Versorgungsqualitat auf.

Bayerische Landesapothekerkammer
Bayerisches Landesamt fur Statistik
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3. Gesundheitsversorgung Arzte im ambulanten Bereich im Landkreis
Altotting
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Quelle: Daten der AOK und des Gesundheitsamtes Altotting SeychistrisNaurdiog
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Einwohner/innen je Arztin/Arzt in ambulanten Einrichtun-

3. Gesundheitsversorgung gen

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/ Re-
gionalvergleich

Kinderéarztin/Kinderarzt ie 100.000 Kinder unter 15 Jahren
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der &rztli-
chen 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 ambulan-
ten Versorgung. Insgesamt waren im Jahr 2014 74 niedergelassene Hausarz-
te und 60 Fachéarzte im Landkreis Alt6tting tatig. Von den 60 fachéarztlich téati-
gen Arzten waren jeweils 5 Fachérzte fur Inneren Medizin, 4 Fachérzte fir
Chirurgie, 12 Fachérzte fir Gynakologie und Geburtshilfe, 6 Facharzte fur
Augenheilkunde, 4 Hals-Nasen-Ohren-Fachérzte, 4 Fachérzte fir Dermatolo-
gie, 4 Facharzte fur Kinderheilkunde, 12 Fachérzte fur Orthopadie, 3 Fach-
arzte fur Urologie und 5 Facharzte fur Psychiatrie/Neurologie tatig. In diesem
Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die der zustandigen Kammer
als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen gemeldet sind.

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arztin/Arzt in ambulanten Einrichtungen
liegt im Landkreis Altétting deutlich tiber dem oberbayerischen und bayeri-
schen Durchschnitt, da im ambulanten Bereich relativ weniger Arzte als im
oberbayerischen oder gesamtbayerischen Durchschnitt arbeiten. Allerdings
praktizieren relativ mehr Arzte im Landkreis Alt6tting als in den Landkreisen
Muhldorf und Rottal-Inn. Auch im Hinblick auf die kinderéarztliche Versorgung
liegt Altétting deutlich unter dem oberbayerischen und bayerischen Durch-
schnitt.

Den Arzten und Arztinnen im ambulanten Bereich kommt eine Schliisselfunk-
tion in der Gesundheitsversorgung zu.

Im Landkreis Altotting liegt der Zugang zur ambulanten arztlichen und kinder-
arztlichen Versorgung deutlich unter dem oberbayerischen und bayerischen
Durchschnitt.

Bedingt durch die Meldepflicht (Heilberufe-Kammergesetz) ist von einer guten

Datenqualitat auszugehen.

Kinderarzt/100.00 Kind <15 Jahre, 2012 Einwohner/Arzt, 2012

PNWHD
[oleolele]
[eoleololele)
1 1 1 1 1 1 1 1
B
N
ai
I~
.
w
D
m lo]
\‘

& « & Q & & o Q& o N
&S \/ ‘;@\ *st A & \bo‘ O AN
V’ @ Qp &(b ‘OQ/ e Q\O ,\{b \OQ/
O 9)
Datenhalter: Bayerische Landesarztekammer, Bayerisches Landesamt fur Statistik
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3. Gesundheitsversorgung Hebammen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Anzahl der Hebammen und Entbindungspfleger in ambulanten Einrichtungen je
100.000 Frauen zwischen 15 und 44 Jahren, 2014

Der Indikator ist ein Gradmesser der geburtshilflichen Versorgung im ambulan-
ten Bereich.

Im Landkreis Altétting arbeiteten im Jahr 2014 160 Hebammen in ambulanten
Einrichtungen je 100.000 Frauen im gebarfahigen Alter. Die Zahl der Hebam-
men liegt im Landkreis Altétting Gber dem oberbayerischen (126) bzw. gesamt-
bayerischen (139) Durchschnitt. Unter den Vergleichslandkreisen verfiigt Altot-
ting Uber die zweitgréf3te Anzahl an Hebammen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Den Hebammen in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesundheitsversor-
gung eine besondere Rolle zu.

Im Landkreis Altotting liegt der Zugang zur ambulanten Versorgung durch Heb-
ammen deutlich ber dem oberbayerischen und bayerischen Durchschnitt.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Bayeri-
sches Landesamt fur Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungsstandes)
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3. Gesundheitsversorgung

LUintor-
noukichen

Burmgkirchon
ad. Alz

Zahnérzte inkl. Facharzte fur Kieferorthopadie im
Landkreis Altétting

Quelle: Daten des ADK Ratgebers und des Gesundheitsamtes Altatting|

* Eine Gewshr fir die Vollsténdigkeit wird nicht Dbernommen, da sich sténdig Anderungen ergeban.
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3. Gesundheitsversorgung Heilberufe im Landkreis Alttting
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3. Gesundheitsversorgung Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

[0 77.5-90.4 % unter bayerischem Durchschnitt

B s0.5-34,5 % unter erwinschter 95 %-Grenze

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfangern in Prozent

Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesund-
heitliche Gefahrdung der Bevélkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu
kénnen. Zugleich 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 Roételn
erfolgen in den meisten Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator
verwendet als Bevolkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsun-
tersuchung vorgestellten Schulanfanger. Die Impfquote bezieht sich auf die An-
zahl der Schulanféanger, die die Impfdokumente vorgelegt haben.

Die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung im Landkreis Altétting liegt mit 91,4 %
bei der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2012/2013 immer noch
deutlich unter der von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig er-
achteten Impfquote von mindestens 95 %. Dasselbe gilt auch fiir die zum Ver-
gleich herangezogenen Regionen sowie flir Bayern insgesamt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/
Bewertung

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 Krankhei-
ten wie Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhéhte Ansteckungsgefahr.
Die rAumlichen Unterschiede erkléren sich durch regionale Besonderheiten wie
die kinderarztliche Versorgung und die soziale Schichtung, aber auch durch
Abweichungen bei der Definition einer ,vollstandigen“ Impfung.

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

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3. Gesundheitsversorgung Grippe-Impfung bei tiber 60-Jahrigen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Grippe-Impfrate fur die Altersgruppe der ab 60-Jéhrigen insgesamt je 100.000
GKV-versicherte Patienten/innen, nach Wohnort, 2011

Derzeit empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) die jahrliche Impfung
gegen Grippe im Herbst u.a. fur alle Personen ab 60 Jahre sowie fur chronisch
Kranke und Schwangere.

Grippe-Impfungen im Landkreis Altétting im Jahr 2011 wurden 28.862 mal ver-
abreicht. Mit dieser Zahl lag der Landkreis Altétting deutlich unter dem oberbay-
erischen (30.692) und dem gesamtbayerischen (34.365) Durchschnitt.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011

36.000

34.365,0
34.000

30.692,0

24.165,3 - 30.305.,0
30.305,1 - 33.644,9
33.645.0 - 35.584.4

35.584,5 - 38.959,4 26.000

38.959,5 - 47.000,3

| Altotting Bayern Oberbayern

Die "GKV-versicherten Patienten/innen" sind eine Naherungsgrofie, die anstelle
der unbekannten Zahl der GKV-Versicherten je Landkreis verwendet wird. Ein/e
GKV-versicherte/r Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in
der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr. Der Indikator ist aufgrund der
nur naherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-versicherten Patienten/innen
eher fur groBraumige Vergleiche geeignet als fur unmittelbare Vergleiche zwi-
schen einzelnen Landkreisen. Durch die Hausarztvertrage gibt es Datenausfalle
in den Abrechnungsdaten der KVB.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (Stand: September 2013)
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Tell B
Gesundheitsamt Altotting
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Neugeborenen-Screening

Neugeborenen-Stoffwechselscreening

Beim Neugeborenen-Stoffwechselscreening werden dem Saugling einige Tropfen Blut entnommen,
um selten auftretende Stoffwechselerkrankungen bzw. Hormonstdrungen rechtzeitig erkennen und
behandeln zu kénnen. Derzeit werden 14 Stoffwechsel- und Hormonstérungen untersucht. Die Kos-
ten fir das Screening werden von den Krankenkassen ilbernommen.

Im Durchschnitt findet man derzeit bei ungeféahr einem von 1.000 Neugeborenen eine behandelbare
angeborene Stoffwechselerkrankung. In den betroffenen Familien gab es in der Regel vorher noch
nie derartige Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der Geburt voéllig gesund erscheinen, ist
das Neugeborenen-Screening die einzige Méglichkeit diese Kinder rechtzeitig zu entdecken, um die
Therapie vor den ersten Symptomen beginnen zu kénnen. Behandelte Kinder zeigen gegeniber
Kindern ohne derartige Erkrankung keine wesentlichen Unterschiede in der korperlichen und geisti-
gen Entwicklung.

Das Gesundheitsamt ob, dass alle im Landkreis Altétting geborene Kinder die Stoffwechselscreening
durchlaufen haben und informiert die Eltern bei Auffalligkeiten.

2014 wurde durch Screening im Landkreis Altétting bei einem Kind auf diese Weise eine Galaktosa-
mie diagnostiziert, und das Kind vor schweren Erkrankungsfolgen bewahrt. Die Galaktosamie ist eine
angeborene Storung der Galaktosestoffwechsel. Sie beruht auf einem partiellen oder vollstandigen
Mangel an Enzymen, die die Galaktose abbauen und ist durch die erhéhte Konzentration von Galak-
tose im Blut gekennzeichnet. Dies verursacht Trinkschwéache, Gewichtsabnahme, Erbrechen, Durch-
fall, niedrige Blutzuckerspiegel und fuhrt zu Leberfunktionsstérung, Gelbsucht, Blutarmut, Blutungs-
neigung und Linsentriibung der Augen. Durch die Ablagerung von Galactose-1-Phosphat im Gehirn
kommt es bei unerkannten Féllen zu einer Stoérung der geistigen Entwicklung mit Intelligenzminde-
rung. Die Therapie aller Formen der Galaktosamie besteht in einer galaktosearmen und laktosefreien
Erndhrung durch Vermeidung von Milch (darunter auch Muttermilch) Milchprodukten, Hulsenfriichten
und bestimmten Obst und Gemuisearten.

Haufigkeit der im Stoffwechselscreening entdeckten Krankheiten in Bayern, Januar 1999 bis Dezem-
ber 2013. Untersucht wurden insgesamt 1.633.331 Kinder.

Hypothyreose 500
Adrenogenitales Syndrom 130
Biotinidasemangel 23
Galaktosamie 21
Phenylketonurie 345
Medium-Chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase- Mangel 184
Weitere seltene Erkrankungen 132
Gesamt 1335

Neugeborenen-Hérscreening

Durch das Neugeborenen-Hdrscreening sollen angeborene Horstérungen so frih wie méglich er-
kannt werden. Etwa jedes 1.000ste Neugeborene hat eine therapiebeduirftige, beidseitige Horstérung,
die zu spéat erkannt zu einer gestdrten Sprachentwicklung und zu psychosozialen und intellektuellen
Entwicklungsstérungen fihren wirde.
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Gemeldete Geburten

Gemeldete Geburten Landkreis Altétting nach Wohnort im Jahr 2014 gesamt: 894

Altotting 124
Burghausen 123
Burgkirchen 110
Emmerting 42
Erlbach 8
Feichten 11
Garching 68
Haiming 13
Halsbach 16
Kastl 30
Kirchweidach 13
Marktl 24
Mehring 16
Neudtting 75
Perach 9
Pleiskirchen 18
Reischach 22
Stammham 5
Teising 10
Téging 67
Tussling 26
Tyrlaching 5
Unterneukirchen 22
Winhoring 36

Im Landkreis Altétting wurden im Jahr 2014 728 Kinder geboren (724 in der Kreisklinik Altétting, 2 in
Burghausen und 2 in Téging).
Weitere 166 Kinder kamen auBerhalb des Landkreises zur Welt.




1. Kinder- und Jugendgesundheit Schuleingangsuntersuchungen

Durch die Schuleingangsuntersuchung kénnen gesundheitliche oder entwicklungsbezogene Ein-
schrankungen eines Kindes, die fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind, friihzeitig festgestellt wer-
den.

Sie dient dazu, bislang unentdeckte gesundheitliche Beeintréachtigungen, die fiur den Schulbesuch
relevant sind, wie z. B. Seh-, HOr- und Sprachstérungen zu erkennen. Haufig fallt ein Kind mit einer
Seh- oder Hérschwache sonst erst in der Schule durch Unkonzentriertheit, schlechte Leistungen oder
Kopfschmerzen auf, ohne dass beim Kind die Ursachen gleich erkannt werden. Besondere Aufmerk-
samkeit wird daher dem Seh- und Hoérvermégen geschenkt, da dieses eng mit der Lese- und
Schreibleistung zusammenhangt. Die Feinmotorik wird Gberprift, da sie eine wichtige Voraussetzung
fur das ,Schreiben Lernen* ist.

Die Schuleingangsuntersuchung unterscheidet sich insofern wesentlich von den Friherkennungsun-
tersuchungen (U8 und U9), bei denen vor allem die Erkennung behandlungsbediirftiger akuter und
chronischer Erkrankungen im Vordergrund steht.

Kindergartenbesuch in Jahren

0»93%1‘ 1,30%

W 1 Jahr

m ? Jahre

m 3 Jahre
4 Jahre

kein Kindergartenbesuch

Oktober 2013 bis September 2014
986 Vorschulkinder
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Schuleingangsuntersuchungen

Akzeptanz der Vorsorgeuntersuchungen im Landkreis Altétting von Oktober 2013 bis September
2014.

In Deutschland gibt es ein einheitliches Programm zur Friiherkennung von Krankheiten oder Abwei-
chungen von der normalen Entwicklung. In Bayern ist die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchun-
gen im Vorschulalter verpflichtend (seit Mai 2008). Den Nachweis tber die Vorsorgeuntersuchungen
missen Eltern zum Beispiel beim Antrag auf Landeserziehungsgeld oder bei der Schuleingangsun-
tersuchung vorlegen.

Von 986 Vorschulkinder haben 51 kein Vorsorgeheft vorgelegt. Von den 935 Kindern die ein Vorsor-
geheft vorlegten, hatten

922 Kinder die Ul
919 Kinder die U2
921 Kinder die U3
921 Kinder die U4
904 Kinder die U5
925 Kinder die U6
906 Kinder die U7
766 Kinder die U7a
855 Kinder die U8

897 Kinder die U9 (auch diejenigen, die nur eine Bescheinigung oder nur ein Blatt fur die U9 vorge-
legt hatten).

Kinder die nicht in Deutschland geboren wurden kdnnen naturgemaR nicht alle deutsche Vorsorgeun-
tersuchungen nachweisen.

Alle Untersuchungen (inkl. U7a) vollstandig waren bei 694 Kindern

Volistandigkeit der
Vorsorgeuntersuchungen

B Kinder bei denen alle
Untersuchungen inkl. U 7a
vollstandig waren

Kinder bei denen eine
oder mehrere
Vorsorgeuntersuchungen
fehlten
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Entwicklung der Visuomotorik

Fast jede Bewegung des menschlichen Kdrpers wird tiber die optische Wahrnehmung koordiniert. Mit
Hilfe des visuellen Systems erzeugt das Gehirn ein Modell der Umwelt, das zielgerichtete Interaktion
mit der Umwelt ermdglicht. Die visuomotorischen Leistungen sind ein wesentlicher Aspekt der kogniti-
ven Entwicklung von Kindern. Diese sind nur bei einer entsprechenden Auge-Hand-Koordination
moglich. Visuomotorische Stérungen werden oft erst nach dem Schuleintritt festgestellt und fiihren
unbehandelt zu Lernstérungen.

Durch Wiedergabe von Formen wird der Entwicklungsstand der Visusmotorik der Kinder tberpruft.
Dabei wird ein Blatt mit dem Formen Kreis, Quadrat, Dreieck und Raute vorgelegt, die jeweils nach-
gezeichnet werden sollen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung sind die Kinder in der Regel zwischen 5
und 6 Jahre alt, in Ausnahmefallen nehmen auch 4 und 7 jahrige Kinder teil. Ein normal entwickeltes
Kind sollte mit 3 Jahren einen Kreis, mit 4 Jahren ein Quadrat, mit 5 Jahren ein Dreieck und mit 6
Jahren eine Raute nachzeichnen kdnnen.

Visuomotorische Leistung: Nachzeichnen nicht mdglich

500

392
400

300 731 B Insgesamt

200 B Madchen

100 - Jungen

Kreis Quadrat Dreieck Raute

gesamt 981 Kinder

Visuomotorische Leistung: Nachzeichnen nicht mdglich (prozentual):
100

80

60 M Insgesamt

B Madchen

40

20 Jungen

Kreis Quadrat Dreieck Raute

gesamt 981 Kinder

In Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wird die visuomotorische Entwicklung von Kindern unter-
sucht, die zwischen 5 und 6, in Ausnahmeféllen zwischen 4 und 7 Jahre alt sind. In diesem Alter sind
etwa alle 3 Monate Entwicklungsstufen zu beobachten. Entsprechend wird die visuomotorische Leis-
tung jedes Kindes altersbezogen gewertet und den Eltern im Rahmen des Gesprachs Empfehlungen
zur Einschulung bzw. zu Férdermdglichkeiten gegeben.
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Sehleistung

Bei der Schuleingangsuntersuchung findet bei jedem Kind ein apparativer Sehtest statt, um die h&u-
figsten Sehstérungen im Kindesalter wie Fehlsichtigkeit, meist eine Weitsichtigkeit, Schielen oder in
seltenen Fallen Linsentribungen entdecken zu kénnen. Besonders problematisch kdnnen stark von-
einander abweichende Fehlsichtigkeiten beider Augen und/ oder das Schielen sein. Beide Zustande
kdnnen zu einer ,Abschaltung” der Bildverarbeitung des schlechteren Auges im Gehirn fuhren. Damit
kann dauerhaft und unwiederbringlich das raumliche Sehen verloren gehen. Mit einem apparativen
Sehtest kénnen 90-95 % aller Kinder mit einer Sehstérung erkannt werden.

Das raumliche Sehen wird mittels Lang-Test Uberpruft.

Bei Auffélligkeiten werden die Eltern gebeten, eine Kontrolle beim Kinder- bzw. Facharzt machen zu
lassen um ggf. MalRnahmen einleiten zu kénnen.

Sehtest bei Vorschulkindern

12

B Kinder mit auffalligem
Sehtest (5,47%)

B Kinder mit unauffalligem
Sehtest

Kinder bei denen der
Sehtest nicht
durchfiihrbar war

Oktober 2013 bis September 2014; gesamt 981 Kinder

raumliches Sehen bei Vorschulkindern

11

B Kinder mit auffalligem
Lang-Test (4,86%)

B Kinder mit unauffalligem
Lang-Test

Kinder bei denen der
Lang-Test nicht
durchfiihrbar war

Oktober 2013 bis September 2014; gesamt 981 Kinder
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Horleistung

Als horgestort wird ein Kind bezeichnet, das im Hauptsprachbereich (zwischen 250-4000 Hz) einen
Horverlust gréRer 20 dB aufweist und im Hortest mindestens zwei Téne erst ab 40dB hort. Zum Ver-
gleich: Ticken einer Uhr: 20dB; leichtes Blatterrauschen, Fliistern: 30 dB; mittlere Wohngerausche:
40 dB; Unterhaltungssprache: 50dB; Unterhaltungssprache in 1 m Abstand: 60dB; Stral3enlarm bei
lautem Verkehr: 80 dB laut.

Hoérstérungen behindern eine normale Sprachentwicklung und damit eine normale geistige Entwick-
lung. Entscheidend fir die weitere Entwicklung der hérgestérten Kinder ist der friihest mégliche The-
rapiebeginn.

Man unterscheidet zwischen leichten (< 30 dB), mittleren (30-60 dB) und hochgradigen Horstérungen
(> 60 dB). Leichte Sprachstérungen (z. B. Lispeln) sind ab 25 dB Hérverlust im Hauptsprachbereich

zu erwarten. Ist die Horstérung sehr ausgepragt (> 80 dB Hérverlust), wird die Fahigkeit zu sprechen
Uberhaupt nicht erworben. (Quelle:http://www.kinderzentrum.de/neurophysiologie _hoerstoerung.php)

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen zeigten 32 von 986 untersuchten Kinder Auffalligkei-
ten beim Hortest, dies entspricht 3,2%.

Bei Auffélligkeiten werden die Eltern gebeten, ihr Kind beim Kinder- bzw. Facharzt vorzustellen.

Ergebnisse Hortest bei Vorschulkindern
12

B Kinder mit auffalligem Hortest

B Kinder mit unauffalligem Hortest

Kinder bei denen der Hortest
nicht durchfiihrbar war
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Sprachentwicklung

Die sprachliche Entwicklung der Vorschulkinder wird an Hand eines Bilderbogens getestet, bei dem
die Kinder die Bilder benennen miissen. Dabei wird die Lautbildung Gberprift. Zusatzlich wird eine
Wort- bzw. Satzbildungsstérung durch die Wiedergabe eines vorgesprochenen Satzes Uberprift.

Bei 964 Untersuchungen zeigten 20,4% der Kinder Lautbildungsstérungen; (ca.23,6% der Jungen,
und ca.16,6% der Madchen)

Lautbildungsstérungen

B Keine Auffalligkeiten

m Auffalligkeiten bei
Maddchen

m Auffélligkeiten bei Jungen

Test nicht
durchfthrbar/nicht
beurteilbar

Gesamt: 986 Kinder

Bei 921 Untersuchungen zeigten 13,4% der Kinder Wort- bzw. Satzbildungsstérungen, (ca.13,2% der
Jungen, und ca.12,2% der Madchen)

Wort-/Satzbildungsstérungen

B Keine Auffalligkeiten

m Auffalligkeiten Madchen

m Auffalligkeiten Jungen

Test nicht
durchfuhrbar/nicht
beurteilbar

Gesamt 986 Kinder
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1. Kinder- und Jugendgesundheit

Mehrsprachigkeit

235 der 986 untersuchten Kinder wachsen im Landkreis Altétting mehrsprachig auf.

28,2% der Mutter, und 25,9% der Vater sprechen nicht Deutsch als Muttersprache.

Muttersprache der Mutter

4

B Deutsch
B Andere Sprache

Keine Angabe

Muttersprache des Vaters

11

B Deutsch
B Andere Sprache

Keine Angabe
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1. Kinder- und Jugendgesundheit Mehrsprachigkeit
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Wahrend Lautbildungsstérungen bei monolingual und mehrsprachig aufwachsenden Kindern gleich
haufig vorkommen, werden Wort- u. Satzhildungsstérungen bei mehrsprachig aufwachsenden Kin-
dern signifikant haufiger beobachtet. Von den mehrsprachig aufwachsenden Kindern weisen viele

zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung noch keine ausreichenden Deutschkenntnisse auf.
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1. Kind ergesun dheit Impfstatus bei der Schuleingangsuntersuchung

Impfungen zahlen zu den wirksamsten MafRnahmen des vorbeugenden Gesundheitsschutzes. Durch ihren Ein-
satz konnten schwerwiegende Infektionskrankheiten, wie Kinderlahmung oder Diphtherie zuriickgedrangt oder
wie die Pocken ausgerottet werden.

Im Zuge der Einschulungsuntersuchung wird von den Sozialmedizinischen Assistentinnen und Arztinnen des
Gesundheitsamts eine Impfberatung durchgefihrt.

Die Impfbuchvorlage ist gemaf Art. 14 Abs. 5 Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) ver-
pflichtend.

Vollstéandiger Impfschutz bei Schulanfangern zum Schuljahr 2013/14 (Untersuchungsjahr 2012/13), prozentual

100 94,8 95.5 96 94,9 916
88,9 88,7 88,9 ! 88,7
80 74,8
60
40
20 —
0
. . . Haemo -
Masern | Mumps |Roteln 2. .I.(lnder- Dlpf:l- Tetanus Keuch- philus Hepatitis ESME
2. Impf. | 2. Impf. | Impf. |ldhmung| therie husten Inf. B B
B Altotting 88,9 88,7 88,9 94,8 95,5 96,6 94,9 91,6 88,7 74,8
B Mihldorf 82,3 81,7 81,7 94,6 96,7 98,3 92,6 92,7 80,9 49,2
M Rottal-Inn 87,8 87,8 87,8 97,3 96,9 97,3 96,8 95,9 93,8 69
Traunstein| 80,9 80,4 79,8 93,7 94,9 96,9 93,8 91 75,9 28,2
Bayern 90,7 90,5 90,5 95,8 96,4 97,4 95,5 94,2 86,4 36,3

Datenquelle: LGL Schuleingangsuntersuchungen

Die Impfquote bezieht sich auf die prozentuale Anzahl der Schulanfanger, die die Impfdokumente vorgelegt
haben.

Die Impfquote fur die 2. Masern-Impfung im Landkreis Altotting liegt mit 88,9 % bei der Schuleingangsuntersu-
chung zum Schuljahr 2013/2014 immer noch deutlich unter der von der WHO zur Ausrottung der Masern als
notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95 %. Dasselbe gilt auch fiir die zum Vergleich herangezoge-
nen Regionen sowie fiir Bayern insgesamt.
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1. Kindergesundheit Impfstatus in den 6. Klassen

Eine wichtige MaRBnahme des Gesundheitsamts um bestehende Impfliicken festzustellen und zu

beseitigen, ist die jahrlich durchgefuhrte Impfbuchdurchsicht in den 6. Klassen aller Schulen im Land-

kreis.

Hier wurden bedeutend weniger Impfbucher erfasst als im Zuge der Einschulungsuntersuchung.

Im Jahr 2014 wurden von 1177 Kindern insgesamt 57,86 % der Impfblcher vorgelegt. Das entspricht

einer Kinderanzahl von 681.

m fehlende Impfbicher = abgegebene Impfbicher
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1. Kindergesundheit Impfstatus in den 6. Klassen

In den 6. Klassen zeigt sich eine insgesamt hohe Impfbeteiligung bezliglich der einzelnen Infektions-
krankheiten.

Zur Ausrottung der Masern ist eine Impfquote tber 95% notwendig.

Impfstatus Masern, %

3,67 2,35

B Vollstandige
Grundimmunisierung

H Unvollstandige
Grundimmunisierung

keine Impfung

Impfstatus Mumps, %

3,82 25 088

H Vollstandige
Grundimmunisierung

B Unvollstandige
Grundimmunisierung

m Keine Impfung

Impfstatus unklar

Impfstatus Roteln. %

3,82 6,02 0,88

B Vollstandige
Grundimmunisierung

B Unvollstandige
Grundimmunisierung

m Keine Impfung

Unklarer Impfstatus
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1. Kindergesundheit

Impfstatus in den 6. Klassen
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2. Qualitatsentwicklung und Aufsicht in Pflege- und Behinder-
teneinrichtungen

Aufgabe der staatlichen Fachstellen fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung
und Aufsicht (FQA) nach dem Bayerischen Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG ) ist es, da-
rauf hinzuwirken, dass die Interessen und Bedirfnisse der alten, behinderten und pflegebedurftigen
Menschen erkannt, beachtet und geschitzt werden. Zum 01.09.2011 ist die Ausfiihrungsverordnung
zum PfleWoqG in Kraft getreten, die Regelungen zu baulichen und personellen Mindeststandards
sowie zur Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner enthalt.

Mitblrgerinnen und Mitburger kénnen sich vor Ort rasch und unbirokratisch an kompetente An-
sprechpartner wenden und ihre Beschwerden vorbringen.

Neben Beratungs- und Informationsaufgaben z.B. gegentiber den Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie den Einrichtungen und deren Tragern hat die FQA die Mdglichkeit beim Vorliegen von Mangelin
Anordnungen zu erlassen. Diese kénnen von Auflagen zur Abstellung einzelner Mangel bis hin zu
einem Aufnahmestopp, Beschaftigungsverboten und zur Betriebsuntersagung reichen. Dementspre-
chend obliegen den FQA Uberwachungs- und Kontrollfunktionen. Die FQA gehen bei stationaren
Einrichtungen nach dem Prifleitfaden fir stationare Einrichtungen der Pflege und Behindertenhilfe
vor. Durch diese Téatigkeit kénnen die FQA an der fachlichen Weiterentwicklung im Bereich der stati-
onaren Einrichtungen fir altere Menschen und stationaren Altenpflegeeinrichtungen sowie bei den
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung mitwirken.

Die FQA beraten und informieren Bewohnerinnen und Bewohner von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften und betreuten Wohngruppen tber ihre Rechte und Pflichten in diesen Wohnformen.
Dariliber hinaus kdnnen Sie auch Initiatoren und Pflegedienste von ambulant betreuten Wohngemein-
schaften beraten.

Die Prufung erfolgt unangemeldet durch ein multiprofessionelles Team. Bei den
19 Begehungen im Jahr 2014

waren immer Vertreter des Sachgebiets 64, Landratsamt Altétting, Fachstelle fiir Pflege- und Behin-
derteneinrichtungen und Pflegefachkrafte des Gesundheitsamtes bzw. externe Pflegefachkrafte, so-
wie bei 11 Begehungen Hygienekontrolleure beteiligt. Amtsarzte und Sozialpddagogen des Gesund-
heitsamtes verstarkten das Team anlassbezogen.
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3. Trinkwasser

Die Versorgung mit Trinkwasser erfolgt im Landkreis Altotting gré3tenteils durch zentrale Wasserver-
sorgungsanlagen, die von den Stadten und Gemeinden betrieben werden. In landlichen Regionen, in
denen kein Anschluss an die zentrale Wasserversorgung maglich ist, erfolgt die Versorgung mit
Trinkwasser Uber Einzeltrinkwasserversorgungen.

Zentrale Wasserversorgungsanlagen Landkreis
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Neben den dargestellten zentralen Wasserwerken werden weitere 12 private Gruppenanlagen von
Wassergenossenschaften/ Interessenverbanden in den Gemeinden Erlbach, Feichten, Pleiskirchen,
Reischach und dem Markt TuRling betrieben.

Zusatzlich tragen 19 dezentrale kleine Wasserwerke sowie 535 Kleinanlagen zur Eigenversorgung
zur Trinkwasserversorgung des Landkreises bei.
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3. Trinkwasser

Versorgungssituation der Einwohner im Landkreis Altétting 2015

m zentral mit Trinkwasser versorgte Personen m Personen mit Eigenversorgung

Personen mit
Eigenversorgung ;
16.359\

Aktuell beziehen ca. 85% der Landkreisbewohner ihr Trinkwasser von zentralen Wasserversorgun-
gen, wahrend ca.15% ihr Trinkwasser aus eigenen Brunnen und Quellen gewinnen.
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4. Infektionsschutz gemeldete Infektionskrankheiten

Aufgabe des Infektionsschutzes ist es, "lUbertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,
Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern" (IfSG). Dies umfasst
sowohl den Schutz des Einzelnen als auch der Allgemeinheit. Trotz Fortschritten in der Diagnostik
und Therapie in den vergangenen Jahrzehnten haben Infektionskrankheiten auch in den Industriena-
tionen nicht an Bedeutung verloren. Dies ist auf Resistenzentwicklungen von Keimen gegen bisher
wirksame Antibiotika zuriickzufiihren, aber auch auf das Auftreten neuer Erreger. Die verstarkte Rei-
setatigkeit, die fortschreitende globale Ausweitung der Handelsbeziehungen sowie Migration beguins-
tigen die Verbreitung von Infektionserregern.

Es ist eine zentrale Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, die Bevoélkerung vor dem Ge-
fahrdungspotential durch Infektionserreger zu schiitzen. Hierzu sind zuverlassige Meldeverfahren,
optimale Kommunikationssysteme auf regionaler und tberregionaler Ebene sowie eine enge Zu-
sammenarbeit der staatlichen Gesundheitsbehérden mit Forschungseinrichtungen, diagnostischen
Zentren und in der Patientenversorgung Tatigen unabdingbare Voraussetzungen fir effektive infekti-
onshygienische Verhitungs- und Bekédmpfungsmafinahmen.

Meldungen nach 88 6, 7 Infektionsschutzgesetz im
Landkreis Altotting fur die Jahre 2012 -2014
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4. Infektionsschutz ansteckende Durchfallerkrankungen

Meldungen nach 88 6, 7 Infektionsschutzgesetz
im Landkreis Altotting fur die Jahre 2012 -2014
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Erreger ansteckender Durchfallerkrankungen

Waéhrend Infektionen mit Giardia lamblia, Hepatitis A-Viren, Shigellen, Typhus und Yersinien
haufig im Zusammenhang mit einem Auslandsaufenthalt erworben werden, ist Campylobac-
ter der in Deutschland haufigste bakterielle Erreger von Brechdurchféllen.

Bei den meisten Erregern ist ein saisonal gehauftes Auftreten zu beobachten. So treten Er-
krankungen durch Rotaviren besonders haufig zwischen Februar und April auf. Die meisten
durch Noroviren verursachten Ausbriiche ereignen sich von Oktober bis Marz.
Salmonellosen werden geh&uft in den Sommermonaten beobachtet.
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4. Infektionsschutz Tuberkulose

Im Rahmen der Tuberkulosebekampfung ist es Ziel der Gesundheitsamter:

- Infizierte oder bereits an Tuberkulose Erkrankte méglichst friihzeitig zu erkennen
- die Compliance von Tuberkulosepatienten in der Behandlung zu férdern
- Infektionsketten zu unterbrechen.

In diesem Zusammenhang werden durch die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes:

- Infektionsquellen und Kontaktpersonen ermittelt

- Umgebungsuntersuchungen durchgefihrt

- ggf. Isolierungsmaflinahmen (Quaranténe) angeordnet und Uberwacht

- ggf. Tatigkeits- u. Beschaftigungsverbote ausgesprochen

- Betroffene, in der Patientenversorgung Beschaftigte aber auch die Blrger informiert

Tuberkulose im Landkreis in Zahlen

2013 2014 2015 Jan.-

Sept.
Erkrankungen 6 8 8
Deutsch 6 3 1
Migrationshintergrund EU -- 1 --
Migrationshintergrund Nicht-EU -- 2 1
Asylbewerber -- 2 6
Umgebungsuntersuchung 95 96 104
Quantiferontest 94 72 60
Rontgen 28 38 54
Positive Ergebnisse * 7 3 6
Personen die sich in der Uberwachung des Ca.50 Ca.50 Ca.60
Gesundheitsamtes befinden

* Ein positives Ergebnis weist nach, dass eine Infektion mit Tuberkulose stattgefunden hat;
eine manifeste Erkrankung an Tuberkulose lag jedoch nicht vor.

Von Januar bis September 2015 wurden dem Gesundheitsamt Altdtting acht neue Erkrankungen an
ansteckender Lungentuberkulose gemeldet. In Zusammenhang mit diesen Neuerkrankungen wurden
104 Personen in der Umgebung der Erkrankten vom Gesundheitsamt erfasst und eine Blutuntersu-
chung durchgefuhrt bzw. eine Réntgenuntersuchung veranlasst.

Tuberkulose tritt gehauft bei Menschen in schwierigen Lebensverhaltnissen auf. Deshalb wurden von
Januar bis September 2015 465 Asylbewerber untersucht und 6 Tuberkuloseerkrankungen diagnosti-
ziert; ein Patient musste aufgrund seiner Ansteckungsfahigkeit stationar in eine Fachklinik eingewie-
sen werden.
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5. Asylbewerber Daten bis September 2015

Im Gesundheitsamt Alttting wurden von Mai bis September 2015 insgesamt 457 Asylbewerber nach
62 AsylVfG (Asylverfahrensgesetz) und 8§ 36 IfSG (Infektionsschutzgesetz) untersucht.

Unter den Untersuchten waren 69 Kinder, davon 15 Kleinkinder bis 3 Jahre, 12 Kinder im Kindergar-
tenalter (3-5 Jahre), 24 Grundschulkinder (6-10 Jahre) und 18 Jugendliche bis 16 Jahre.

135 Personen waren unbegleitete Minderjahrige (133 ménnlich und 2 weiblich) — zwei davon im Alter
von 9-10 Jahren und 82 Jugendliche (11-16 Jahre).

Die meisten Asylbewerber kamen aus Afghanistan, Syrien, Eritrea, Nigeria, Albanien, Pakistan und
Irak.
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5. Asylbewerber

Herkunftsland (unbegleitete Minderjahrige):

Afghanistan 94 Personen
Albanien 1 Person
Irak 10 Personen
Myanmar (Birma) 1 Person
Syrien 23 Personen
unbekannt 5 Personen

unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge

Anzahl der unbegleite-
ten Minderjahrigen
nach Herkunftsland
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6. Schwangerenberatung Erstberatungen

Im Jahr 2014 besuchten 267 Frauen die Schwangerenberatung am Gesundheitsamt fur ein Erstbe-
ratungsgesprach. Am haufigsten suchten verheiratete, deutsche Frauen im Alter zwischen 26 und
30 Jahren und mit eigenem Einkommen die Beratungsstelle auf.

Familienstand

150 130
115

100

50

M verheiratet M ledig
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Alter Haupterwerbsquelle
100 90 200 | o
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m14-17 m 18-25 M Sozialleistungen
H 26-30 m31-35 B Einkommen und Sozialleistungen
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6. Schwangerenberatung Beratungsanlass

350

311

300
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B Finanzielle Hilfe H rechtliche Fragen
M psychosoziale Beratung M Wohnungsfragen
M Ausbildung/Beruf B Partnerschaft/Familie

Pranataldiagnostik M sonstige Beratung

Abstract: Antrage von 147 Hilfegesuchen wurden bei der Landesstiftung ,Hilfe fir Mutter und
Kind“ gestellt.
37 Stiftungsantrage wurden gestellt wie beim drtlichen Sozialfond ,,Hasenkopf
Stiftung” und ,WeltKinderLachen® .

Bei Erst- und Folgegesprachen standen Fragen zu finanziellen Mdglichkeiten im Vordergrund (El-
terngeld, Bayerisches Landeserziehungsgeld, Kindergeld, Kinderzuschlag, ALG II).

Da gesetzliche Leistungen nicht ausreichten, wurden 147 Hilfegesuche bei der Landesstiftung ,Hil-
fe fur Mutter und Kind“ und 37 Antrége bei diversen Sozialfonds und Stiftungen gestellt.
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6. Schwangerenberatung

Konfliktberatung

Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. |hr Ziel ist die Ermutigung zur Fortset-

zung der Schwangerschaft.

Die Vorlage einer Beratungsbescheinigung nach § 219 StGB ist unabdingbare Voraussetzung fir

einen legalen Schwangerschaftsabbruch.

Die Inanspruchnahme einer Konfliktberatung bedeutet jedoch nicht, dass ein Abbruch vorgenommen

wurde.
Anzahl der
Konflikterstberatungen im

Landkreis
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Staatsangehorigkeit

20
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H Nicht-Eu Land

i EU-Land
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6. Schwangerenberatung

Konfliktberatung

Alter
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Weitere Quellen:

http://flexikon.doccheck.com/de/Galaktos%C3%A4mie

http://www.kinderzentrum.de/neurophysiologie hoerstoerung.php

Quelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
(http://www.stmgp.bayern.de/pflege/fga/index.htm)
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