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Liebe MitbUrgerinnen und MitbuUrger,

,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles
nichts” — diese Redewendung hat bis heute nichts von seiner
Gultigkeit verloren. Wir alle sind dazu aufgerufen, etwas fiir
unsere Gesundheit zu tun, soweit uns dies moglich ist. Denn, so
ehrlich missen wir sein: es gibt sehr vieles, was wir selbst tun
kénnen, um uns gesund und fit zu halten, etwa mit dem Rauchen
aufzuhoren oder bei kurzen Wegen das Auto einmal stehen zu
lassen.

Doch andererseits steht auch fest: nicht nur eine ausreichende
Versorgung im Krankheitsfall muss der Gesellschaft am Herzen
liegen, sondern auch die Vermittlung eines gesunden
Lebensstils, denn beides tragt zu einer hohen Lebensqualitat bei.
Der Landkreis Rottal-Inn macht sich deshalb stark - sowohl in
der Prévention als auch in einem breit aufgestellten Angebot zur
Behandlung von Krankheiten, denn die Gesundheit und das
Wohlergehen der Menschen in unserem Landkreis liegen uns
sehr am Herzen.

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen umfassenden Einblick zur Lage der
Gesundheitsversorgung in unserem Landkreis Rottal-Inn. Neben einer Ubersicht (iber die Situation
des Themenbereichs ,,Gesundheit* haben wir bewusst das Thema ,,Herzinfarkt™ ausgewahlt, um es
intensiver zu betrachten, denn auch bei uns gehdren Herz- und Kreislauferkrankungen zu den
haufigsten Griinden fur einen Klinikaufenthalt und sie sind leider auch die haufigste Todesursache.

Liebe Mitbirgerinnen und Mitbirger,

ich mdchte an dieser Stelle einmal mehr den Akteuren im Gesundheitswesen unserer Region danken.
Dazu gehoren die Rottal-Inn Kliniken mit ihren Teams, die Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und
Pfleger, Ehrenamtliche und die vielen anderen medizinischen Berufsgruppen vor Ort. Ich bin als
Landrat durchaus stolz darauf, dass wir den Birgerinnen und Birgern dieses ,,Netz der Gesundheit*
anbieten koénnen.

Mein Dank gilt auch allen, die am Zustandekommen des Gesundheitsberichtes beteiligt waren,
insbesondere danke ich der Geschéftsstelle der Gesundheitsregion®s und dem Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege fur die Férderung dieser wichtigen Arbeit.

lhr

e JLA

Michael Fahmuller

Landrat Landkreis Rottal-Inn
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Zur EinfUhrung

Die Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Ihr Ziel ist, die
gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevolkerung in der Region zu beschreiben und dabei nach
Mdglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Burgerinnen und Biirgern soll
damit erleichtert werden, sich einen Uberblick Gber das Gesundheitswesen zu verschaffen und sich an
der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen.

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevolkerung, die Sozialstruktur, die
gesundheitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten und die Gesundheitsstdrungen sowie die
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten Daten und
Informationen kénnen z.B. als Grundlage fiir die Planung der medizinischen Versorgung oder von
Gesundheitsforderung und Prévention dienen. Die Gesundheitsberichterstattung zieht in der Regel
regional vorhandene Daten- und Informationsquellen heran. Dazu steht neben der amtlichen Statistik
online auch der bayerische Gesundheitsindikatorensatz zur Verfiugung
(www.Igl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/index.htm). Auf
seiner Grundlage wurde fiir Bayern ein Gesundheitsatlas entwickelt, der Regionaldaten in Form von
Karten bereitstellt (www.Igl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas).

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fur den Landkreis
Rottal-Inn dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen gegliedert und umfassen jeweils
eine Seite fur einen Indikator. Diese enthalt neben einer Definition und Beschreibung des Indikators
seine Entwicklung fur die letzten flnf Jahre, sofern entsprechende Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum
Zeitpunkt des aktuellsten verfiigbaren Datenstands eine Gegenuberstellung mit vergleichbaren
Regionen sowie mit dem Wert des niederbayerischen und dem bayerischen Wert. Ausgewahlt wurden
als Vergleichsregionen die Landkreise Passau, Dingolfing-Landau und Landshut, da sie eine mdglichst
ahnliche Sozialstruktur wie der Landkreis Rottal-Inn aufweisen.

Die Indikatoren im ,,Teil A: Gesundheitsprofil“ des Berichts sollen einen schnellen Uberblick iiber
wichtige Gesundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayerischen
Gesundheitsindikatorensatz - auch fiir andere Landkreise zu finden sind. In Teil B geht es um einen
ausgewahlten Schwerpunkt fiir den Landkreis Rottal-Inn, in diesem Bericht um das Thema
Gesundheitskompetenz und Risikofaktoren fiir einen Herzinfarkt.



Teil A: Gesundheitsprofil




Ubersicht zum Gesundheitsprofil fiir den Landkreis Rottal-Inn

LK
Rottal-
Vergleichsindikator Jahr Inn Bayern

1. Bevdlkerung

Bevolkerungsdichte (Einwohner/innen je km2) 2020 951 186,3

Jugendquotient 2020 26,2 26,4

(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jéhrige)

Altenguotient 2020 35,1 33,1

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

Jahrige)

Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2020 54,0 55,3
2. Gesundheit

Sterbefélle je 100.000 Einwohner/innen 2020 1.326,7 1.091,7

Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)

Mannlich 2015-17 78,8 79,2
Weiblich 2015-17 83,0 83,7

Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen 2020 20.139  19.130

Pflegebeddirftige je 100.000 Einwohner/innen 2019 5051,1 3.754,8

Demenz 2019 2.536 1.721

COPD 2019 3.646,6 3.366,2

Psychische Stérungen: affektiv 2019 12.818,3 11.382,7

Suizidfélle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) ~ 2015-19 14,3 12,9

Schlaganfall: Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen 2020 466 387,4

Krebs-Neuerkrankungen 2019 352,8 356,2

Verungluckte im Straenverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2020 379,7 438,7
3. Gesundheitsversorgung

Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 2021 4.060 4.428,8

Psychotherapeuten/innen: Einwohner/innen (0-20) je Kinder- 2020 3.369,6 1.686,4

und Jugendlichenpsychotherapeut/in

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2021 669,2 456



Zusammenfassung zum Gesundheitsprofil fir den Landkreis Rottal-Inn

Bevolkerung

Der Landkreis Rottal-Inn liegt im Regierungsbezirk Niederbayern. Von allen zw6lf zugehdrigen
Kreisverwaltungsbehdrden weist er die 4. niedrigste Bevolkerungsdichte pro km2 auf.

Die Bevolkerungsstruktur zeigt einen niedrigeren Jugendquotienten auf als Bayern insgesamt. Der
Altenguotient im Landkreis Rottal-Inn ist héher als in Bayern insgesamt. Die Anzahl der
Lebendgeborenen je 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter liegt knapp unter dem bayerischen Wert.

Gesundheit

Die im Vergleich zu Bayern etwas unginstigere Altersstruktur schldgt sich auch in héheren
Sterbe- und Krankenhausfallen im Landkreis Rottal-Inn nieder. Im Vergleich zu Bayern gesamt
weist der Landkreis Rottal-Inn aufRerdem eine sehr hohe Zahl an Pflegebedurftigen auf. Vergleicht
man den Landkreis aber mit den umliegenden Kreisen und kreisfreien Stadten liegt die Zahl mittig.

In der Gesundheitsberichterstattung 2022 wurden zudem 7 Krankheitsbilder betrachtet:

Demenz: Im bayernweiten Ranking liegt die Anzahl derer, die an Demenz erkrankt sind im
Landkreis Rottal-Inn auf Platz 3 von 96.

COPD: Ambulante Patient/innen je 100.000 GKV-versicherte, die an einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung leiden sind im Landkreis Rottal-Inn verhaltnismaRig mehr als in den
Vergleichsregionen und in Bayern insgesamt.

Psychische Stérungen affektiv: Der Landkreis Rottal-Inn liegt in der Anzahl von ambulanten
Patient/innen je 100.000 GKV-versicherten mit affektiven Stérung im Vergleich zu den
umliegenden Landkreisen mittig, jedoch tiber dem bayerischen Durschnitt.

Suizidfalle: Die Suizidrate liegt im Vergleich zu den umliegenden Landkreisen mittig, jedoch tber
dem bayerischen Durchschnitt.

Schlaganfall Krankenhausfalle: Vergleichsweise hoch liegt die Anzahl der Krankenhausfalle
aufgrund eines Schlaganfalls im Rottal-Inn. Im bayernweiten Ranking liegt unser Landkreis dabei
auf Platz 17 von 96.

Krebs-Neuerkrankungen: Niedrig, sowohl im Vergleich zu den umliegenden Landkreisen, als
auch im bayerischen Durschnitt ist die Anzahl an Krebs-Neuerkrankungen.

Verungluckte im Stralenverkehr: Ebenso weit unter dem bayerischen Durschnitt und auch unter
der Anzahl an Verungliickten pro 100.00 Einwohnern in umliegenden Regionen liegt der
Landkreis bei den Verkehrsunfallen.

Gesundheitsversorgung

Im Landkreis Rottal-Inn stehen den Einwohnern/innen im Vergleich zu Bayern insgesamt weniger
Arzt/innen und Kinder-/ Jugendlichenpsychotherapeut/innen zur Verfiigung als in Bayern gesamt.
Dafiir allerdings mehr 6ffentliche Apotheken als im Vergleich zu Bayern.




1. Bevolkerung

1.1 Bevdlkerungsdichte

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Mittlere Anzahl der Einwohner/innen je km2 (Gebietsflache)

Eine hohe Bevolkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten
Gesundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitdt. Andererseits
ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist besser
als in landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevdélkerung) des Landkreises
Rottal-Inn jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.

Die Bevolkerungsdichte im Landkreis Rottal-Inn stieg im Zeitraum 2016 bis 2020

Regionalver- leicht an. Sie betragt im Jahr 2020 95 Einwohner/innen je km2. Im Vergleich zu
gleich den drei Landkreisen Passau, Dingolfing-Landau und Landshut sowie
Niederbayern und Bayern hat der Landkreis Rottal-Inn die niedrigste
Bevolkerungsdichte.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionale Siedlungsstruktur.
Diese pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die
Bevolkerungsdichte héngt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Stadtgrenzen willkurlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro
Wohnungseinheit, hat einen Einfluss auf die Bevolkerungsdichte.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik




1.2 Altersstruktur der Bevolkerung: Jugendquotient

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

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

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

Der Jugendquotient ist im Landkreis Rottal-Inn von 2016-2018 stetig gesunken,

Regionalver- das heift, der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevolkerung im
gleich Landkreis nimmt ab. In den Jahren 2019 -2020 ist er allerdings wieder leicht
gestiegen auf 26,2.
Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der Jugendquotient im
Jahr 2020 in der Vergleichsregion Passau unter dem Wert des Landkreises
Rottal-Inn liegt, die Werte im Landkreis Dingolfing-Landau (26,3) und
Landshut (28,5) liegen dartiber. Im bayerischen Vergleich weist Rottal-Inn mit
26,2 einen hoheren Jugendquotienten auf als Niederbayern (26), aber einen
geringeren als Bayern gesamt (26,4).
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum
einer Region ziehen somit VVeranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich.
Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Maf fiir die tatsachliche
Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick.
Jugend- und Altenquotient geben auch Aufschluss liber den Bevélkerungsanteil,
der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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1.3 Altersstruktur der Bevolkerung: Altenquotient

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und alteren Personen je 100 18- bis 64-
Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein
Charakteristikum flr den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der
Altenguotient beschreibt das Verhaltnis der Personen im potenziell
erwerbsfahigen Alter zwischen 18 und unter 65 Jahren zu Personen im Alter
von 65 Jahren und alter, also zu Personen, die nicht mehr im Erwerbsleben
stehen. Grundlage flr die Berechnung ist die Bevolkerung (Wohnbevdlkerung)
jeweils zum Jahresende.

Der Altenguotient im Landkreis Rottal-Inn ist seit 2016 gestiegen, das heil3t, der

Regionalver- Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der Bevolkerung im Landkreis
gleich nimmt zu. Der Altenquotient verzeichnet im Zeitraum 2016-2020 einen Anstieg
von 33,7 auf 35,1. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Landkreis
Rottal-Inn sowohl tber dem niederbayerischen Wert (33,4), Uber dem
bayerischen Wert (33,1) als auch tber dem Altenquotienten der
Vergleichslandkreise liegt. Einzig der Nachbarlandkreis Passau liegt mit seinem
Wert (37,1) noch dariiber.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies
gilt auch fiir 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
diirfte daher entscheidend von der zahlenmé&Rigen Entwicklung der Menschen
im hoheren Alter abhdngen. Betrachtet man die strukturellen VVerdnderungen der
Bevolkerung im Landkreis Rottal-Inn, so zeichnet sich eine deutliche
Verschiebung der Altersstruktur hin zu den héheren Altersklassen ab.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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1.4 Lebendgeborene

Definition

Bedeutung/
Ziele

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 Bevolkerung zahlenmaRig auf einem
gleichbleibenden Stand zu halten. Das Verhéltnis der in einem Jahr
lebendgeborenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-j&hrigen Frauen
(durchschnittliche weibliche Bevolkerung) ergibt die allgemeine
Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).

Im Landkreis Rottal-Inn schwankt die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000

Regionalver- Frauen. Der Landkreis Rottal-Inn liegt leicht unter dem niederbayerischen
gleich (54,7) und unter dem bayerischen Wert (55,3). Vergleicht man den Landkreis
Rottal-Inn mit den ausgewéhlten Landkreisen, kommen in den Landkreisen
Passau (54,2), Dingolfing-Landau (55,6) und Landshut (59,4), bezogen auf
1.000 Frauen, mehr Kinder zu Welt als im Landkreis Rottal-Inn (54).
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bevdlkerungsveranderungen hangen von der Geburtenhdufigkeit, der
Sterblichkeit (Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen
(Migration) ab. In Bayern Ubersteigt die Zahl der Sterbefélle seit Jahren die Zahl
der Geburten.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2. Gesundheit

2.1 Sterbefalle
Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen
Uberblick tiber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren
Differenzierung die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der
Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen
unter den Todesfallen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im
Bundesgebiet stationierten auslandischen Streitkrafte). Fur die Registrierung der
Sterbefélle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die
Hauptwohnung des Gestorbenen maligebend. Bezugsgrofie ist die
durchschnittliche Bevélkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen ist im Landkreis

Regionalver- Rottal-Inn ein auf und ab von 2016 bis 2020. Zuletzt lag sie im Jahr 2020 bei
gleich 1.327. Alle drei Vergleichslandkreise schneiden besser ab und weisen eine
geringere Sterblichkeit auf als der Landkreis Rottal-Inn. Der Landkreis Rottal-
Inn liegt Uber dem niederbayerischen Wert (1.159) sowie dem bayerischen Wert
(1.092).
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

In den letzten Jahren hat sich in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000
Einwohner/innen und die Lebenserwartung eher zum Positiven entwickelt. Die
wichtigste Ursache ist hierfiir die Verbesserung der allgemeinen
Lebensbedingungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen
Versorgung. Allerdings kommt ab dem Jahr 2020 die COVID19-Pandemie
hinzu. Die hier dargestellten rohen Sterbeziffer (Gestorbene pro 100.000
Einwohner/innen) hangen vom Altersaufbau der Bevolkerung ab, das heifit,
dort, wo es mehr alte Menschen gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der
Gestorbenen htéher. Daher werden im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz
auch altersstandardisierte Sterbeziffern ausgewiesen. Die im nédchsten Indikator
dargestellte Lebenserwartung héngt, wie auch die altersstandardisierten
Sterbeziffern, nicht vom Altersaufbau der Bevdlkerung ab.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2.2 Lebenserwartung bei Geburt

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

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

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

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, sinkt die Lebenserwartung bei Geburt im

Regionalver- Landkreis Rottal-Inn bei Frauen leicht von 83,1 (2011-13) auf 82,6 (2015-17).
gleich Bei Ménner hingegen stieg sie von 78,0 (2011-13) auf 78,8 (2015-17).
Die Lebenserwartung bei Frauen (82,6) liegt in den Jahren 2015-17 sowohl
unter dem niederbayerischen (83,1) als auch unter dem bayerischen Wert (83,7).
Bei Ménnern (78,8) liegt sie 2015-17 tiber dem niederbayerischen Wert (78,3),
allerdings auch unter dem bayerischen Wert (79,3). Im Vergleich mit den
anderen Landkreisen haben die Frauen im Landkreis Rottal-Inn eine etwas
niedrigere Lebenserwartung, die Manner hingegen eine héhere als der Landkreis
Passau und Dingolfing-Landau. Einzig Landshut zeigt eine héhere
Lebenserwartung bei Mannern auf mit 79,4.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2017
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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 1970er
Jahren zurlckzufihren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund der
verbesserten gesundheitlichen VVorsorge und Gesundheitsversorgung betrachtlich
abgenommen.

Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung missen vielfaltige,
einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die medizinische
Versorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevilkerung usw. berticksichtigt
werden.

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwesen
und Raumordnung
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2.3 Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Vollstationédr behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten ber stationare Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch
der Anteil der stationdren VVersorgung am gesamten medizinischen
Versorgungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu VVeranderungen der
stationdren Morbiditat kommt. Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der
Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationar
behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei sind Stunden- und
Sterbefélle enthalten. Bezugsgrolie ist die bayerische Wohnbevolkerung.

Seit 2016 schwankt die Zahl der Menschen im Landkreis Rottal-Inn, die im

Regionalver- Krankenhaus vollstationdr behandelt werden mussten; im Jahr 2020 waren es
gleich 20.139 Félle je 100.000 Einwohner/innen.
Mit diesem Wert liegt der Landkreis Rottal-Inn unter dem niederbayerischen
(20.540), aber tber dem bayerischen Wert (19.131). Die Vergleichslandkreise
liegen bis auf den Landkreis Landshut (19.150) tiber dem Landkreis Rottal-Inn.
Passau hat einen Wert von 22.196 Féllen je 100.000 Einwohner/innen und
Dingolfing-Landau 20.644.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Entwicklung der Krankenhausfalle I&sst, bezogen auf 100.000 Einwohner
der vollstationdren Behandlungshdufigkeit des Landes, einen Vergleich der
Kreise, kreisfreien Stadte und Regierungsbezirke innerhalb Bayerns zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausféllen kénnen nicht
zwangslaufig auf eine Verénderung der Krankenhausfalle (Morbiditét)
zurtickgefihrt werden. Sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen
dem ambulanten und dem stationdren 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 Krankenhausfall zdhlen. Gerade in den
hoheren Altersklassen sind Mehrfacheinweisungen unter anderem auch
aufgrund der Multimorbiditat nicht selten.

Hervorzuheben ist zudem, dass aufgrund der COVID19-Pandemie die
vollstationdren Aufnahmezahlen in allen Regionen reduziert wurden, was in den
Zahlen hier deutlich sichtbar wird.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2.4 Pflegebedirftige

Definition Pflegebeddirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Pflegebediirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft
Ziele nicht in der Lage ist, alltdglichen Aktivitaten und Verrichtungen selbststéandig

nachzugehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wider,
wie viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur
Bewaltigung der daraus resultierenden Herausforderungen bendtigen. Dartiber
hinaus gibt die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen Auskunft tber die
Nachfrage nach pflegerischer Versorgung. Als pflegebeddrftig gelten hierbei
alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater
Versicherungsunternehmen einen Pflegegrad (bis 2015: Pflegestufe)
(einschlieBlich Hartefélle) haben. Die Hohe der Pflegebedirftigkeit wird in funf
Graden (drei Pflegestufen bis 2015) unterschieden.

Entwicklung/ Die Anzahl der Pflegebeddrftigen je 100.000 Einwohner/innen hat im Landkreis
Regionalver- Rottal-Inn in den letzten Jahren zugenommen, sodass im Jahr 2019 5.051
gleich Personen je 100.000 Einwohner/innen als pflegebedirftig eingestuft wurden. Im

Vergleich Bayern insgesamt und Niederbayern gibt es im Landkreis Rottal-Inn
deutlich mehr pflegebediirftige Menschen. Die herangezogenen
Vergleichslandkreise haben bis auf den Landkreis Passau (5.588) weniger
pflegebediirftige Menschen, als der Landkreis Rottal-Inn.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/ In Bayern ldsst die Zunahme &lterer und hochbetagter Menschen und die damit
Bewertung verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten die Zahl der

pflegebedirftigen 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 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 hinzugewinnen. Die
Ergebnisse der bisher vorliegenden Erhebungen sprechen eher fur die
letztgenannte Entwicklung. Dies ist jedoch derzeit nur schwer abschétzbar. Der
Trend zu einem hoheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
flihrt zukinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung élterer Menschen
zunehmend auRerfamiliér erfolgen muss.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2.5 Demenz
Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Ambulante Patienten/innen (insgesamt) mit Demenz (F00-FO03) je 100.000
GKV-versicherte Patienten/innen

Demenz (ICD-10-Code: FO0-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist
chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Storung vieler
hoherer kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedéchtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernféhigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermogen
im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung. Gewohnlich begleiten Verénderungen
der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation die
kognitiven Beeintrachtigungen. Sie kommen bei Alzheimer Krankheit,
Gefallerkrankungen des Gehirns und anderen Zustandsbildern vor, die primar
oder sekundér das Gehirn und die Neuronen betreffen.* (Definition aus dem Zi-
Kodier-Manual, 2015).

Dieser Indikator bildet personenbezogen die Haufigkeit der Diagnose Demenz
(ICD-10: FOO-F03) ab, deren Diagnose in mindestens zwei
aufeinanderfolgenden Quartalen pro Abrechnungsjahr bestétigt wurde.

Die Demenzfalle im Landkreis Rottal-Inn schwanken. Mit 2.536,3 ambulanten

Regionalver- Patienten/innen mit Demenz je 100.000 GKV-versicherte liegt der Landkreis
gleich Rottal-Inn 2019 recht deutlich sowohl {iber dem Wert von Niederbayern
(2.053,7) als auch tber dem bayerischen Wert (1.720,8). In den
Vergleichsregionen waren die Demenzfalle ebenso wesentlich niedriger als im
Landkreis Rottal-Inn.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Qualitat der Daten hangt von der sorgféltigen Registrierung aller
Behandlungsanlasse ab. Die Aufarbeitungsroutinen der KVB sind
gualitatsgesichert. Einschrankungen bestehen darin, dass im
Abrechnungssystem gegenwartig Behandlungsanlasse, aber keine Inzidenzen,
Préavalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst werden, fur die
ein hdherer Aufwand zu investieren wdre. Die Anzahl der Patient/innen ist
aufgrund von Versicherungswechslern (iberschatzt. Des Weiteren (ibersteigt die
Anzahl der Patient/innen die stichtagsbezogene Zahl der GKV-Versicherten in
Bayern aufgrund von unterjahrigen Umziigen nach Bayern bzw. aus Bayern
heraus.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

17




2.6 Obstruktive Lungenerkrankung

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Ambulante Patient/innen (insgesamt) mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) (J44) je 100.000 GKV-versicherte Patient/innen.

COPD ist eine chronische Lungenerkrankung, die Gberwiegend durch das
Rauchen verursacht wird. Umgangssprachlich wird auch haufig von der
»Raucherlunge* gesprochen. Weitere Ursachen sind z.B. berufliche Belastungen
durch Stéube.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmald versorgter Patienten/innen
mit COPD (ICD-10: J44) ab, deren Diagnose in mindestens zwei Quartalen pro
Abrechnungsjahr bestatigt wurde. Er beruht auf Abrechnungszahlen der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB).

Die Anzahl der ambulanten Patient/innen mit COPD je 100.000

Regionalver- Einwohner/innen steigt im Landkreis Rottal-Inn leicht an und liegt im Jahr 2019
gleich mit 3.647 sowohl tber dem Wert von Niederbayern (3.300) als auch tiber dem
bayerischen Wert (3.366). Alle drei Vergleichslandkreise liegen unter der
Anzahl des Landkreises Rottal-Inn.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Atemwegserkrankungen und Krankheiten der Lunge, die sich nur schleichend
verschlimmern, werden oft iiber Jahre kaum bemerkt. Arztliche Hilfe wird
haufig erst dann in Anspruch genommen, wenn die Erkrankung nicht mehr
vollstéandig geheilt und nur noch die Symptome (Luftnot, Husten oder Auswurf)
gelindert werden kdnnen.

Die Préavention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine friihe arztliche
Diagnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
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2.7 Psychische Stoérungen: Affektiv

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

15.000 12.537,5

10.000

5.000

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Ambulante Patienten/innen (insgesamt) mit affektiven Stérungen (F30-F39) je
100.000 GKV-versicherte Patienten/innen.

Unter den psychischen Stérungen spielen die affektiven Stérungen, hier
insbesondere Depressionen, eine wichtige Rolle. Mit dem vorliegenden
Indikator wird versucht, die Morbiditét der Bevolkerung und die Belastungen
des Gesundheitswesens durch affektive Storungen darzustellen.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmal versorgter Patienten/innen
mit affektiven Storungen (ICD-10: F30-F39) ab, deren Diagnose in mindestens
zwei Quartalen pro Abrechnungsjahr bestétigt wurde. Die Basis fur die
Berechnung der ambulanten Patienten/innen in der hausarztlichen Praxis sind
die Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), deren Zahl
auf Kreisebene jedoch unbekannt ist und daher ndherungsweise tiber die ,,GKV-
versicherten Patienten/innen* bestimmt wird. Ein/fe GKV-versicherte/r
Patient/in ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten
Versorgung im Abrechnungsjahr.

Der Anteil ambulanter Patienten/innen (je 100.000) mit affektiven Stérungen
schwankt im Landkreis Rottal-Inn und betrégt 2019 12.813,3. Der Landkreis
Rottal-Inn liegt damit — mit Ausnahme des Landkreises Dingolfing-Landau
(13.150,3) - liber den Vergleichsregionen und auch tiber dem bayerischen Wert
insgesamt (11.382,7).

Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Psychische und Verhaltensstérungen sind besonders haufige und
kostenintensive Erkrankungen, die eine grol3e Belastung fiir die Lebensfiihrung
und -qualitat der Betroffenen und ihre Angehdrigen darstellen. Psychische und
Verhaltensstorungen gewinnen fur den Gesundheitszustand aller
Altersgruppierungen der Bevolkerung, speziell auch im héheren Lebensalter
zunehmend an Bedeutung.

Die Welt-Gesundheitsorganisation (WHO) sieht in der Zunahme der
Depressionen eine der grofien Herausforderungen der Gesundheitsversorgung
im 21. Jahrhundert. Depressionen sind eine der wichtigsten Ursachen fur
Suizide.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
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2.8 Suizidsterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

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 Todesfélle infolge vorsétzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle). Der
Indikator bezieht die Todesfélle auf die jeweilige durchschnittliche
Wohnbevolkerung flr die Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da
die Zufallsschwankungen bei den Suizidféllen auf der kommunalen Ebene
wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der
Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese
auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung

Regionalver- (Suizidsterbefalle) im Landkreis Rottal-Inn schwankt und betragt im Mittel der
gleich Jahre 2015-2019 14,3 je 100.000 Einwohner/innen. Dieser Wert liegt tiber dem
Wert von Niederbayern und Bayern. In den Vergleichsregionen weist der
Landkreis Dingolfing-Landau (14,9) die hochste Zahl an Suizidféllen je 100.000
Einwohner/innen auf, die Landkreise Passau (12,4) und Landshut (11,6) liegen
unter dem Landkreis Rottal-Inn.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2019
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschétztes Problem der 6ffentlichen
Gesundheit. Dies gilt vor allem in Relation zu anderen Gesundheitsproblemen.
Die Suizidraten in Bayern sind jedoch in den letzten Jahren nahezu gleich hoch.
Allerdings ist die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde in Grof3stadten fast
doppelt so hoch wie auf dem Land. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der
Suizidversuche bei M&dchen dreimal hoher ist als bei Jungen. Dagegen fiihren
bei Jungen die Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen
Geschlecht.

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

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2.9 Schlaganfall:
Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Krankenhausfalle
Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfélle nach Schlaganfall geben Auskunft Uber die Haufigkeit
dieser Erkrankung, die in Deutschland zur dritthaufigsten Todesursache gehort.
Der Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die
Hauptdiagnose und beeinflusst damit mafigeblich die vollstationare
Behandlungsdauer bzw. verursacht den gréfiten Anteil an medizinischen
Leistungen. Krankenhausfélle berechnen sich dabei aus der Anzahl der
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im
Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten.
BezugsgroRe ist die bayerische Wohnbevdlkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000

Regionalver- Einwohner/innen schwankt im Landkreis Rottal-Inn und liegt im Jahr 2020 bei
gleich 466 Féllen. Im Vergleich zu den anderen Landkreisen ist die Rate im Landkreis
Rottal-Inn deutlich hoher - auch im Vergleich mit Niederbayern (416) sowie mit
Bayern insgesamt (387).
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Schlaganfall ist die dritthdufigste Todesursache und der haufigste Grund fir
erworbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit
steigt mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen
Entwicklung in den néchsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der
Krankenhausfalle infolge von Schlaganfallen zu rechnen ist.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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2.10 Krebs-Neuerkrankungen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungen je 100.000
Einwohner/innen

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet
eine wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens
in der Bevolkerung und kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren
beitragen oder Effekte von Préventions- oder Friiherkennungsprogrammen
reflektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weille Hautkrebs, der
aufgrund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend
gemeldet wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen geht

Regionalver- im Landkreis Rottal-Inn seit 2016 kontinuierlich zurtck und liegt im Jahr 2019
gleich mit 353 sowohl unter dem Wert von Niederbayern (394) als auch unter dem
bayerischen Wert (356). Alle drei Vergleichslandkreise weisen mehr
Neuerkrankungen auf als der Landkreis Rottal-Inn.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/
Bewertung

Bdsartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithdufigste Todesursache dar. Kenntnisse (iber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fir die bedarfsgerechte
medizinische Versorgung.

In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
bosartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab.
Fur Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, fiir M&nner seit Ende der 1980er

Jahre ein kontinuierlicher Rickgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser

Ruckgang der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden
Erkrankungshdufigkeit ist im Wesentlichen auf die frihzeitigere Entdeckung
und Behandlung von Krebs sowie auf therapeutische Fortschritte

zurlickzufihren.

Datenhalter

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2.11 Verunglickte im Strallenverkehr

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Verungliickte im Stralenverkehr (insgesamt)

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen vermittelt
Erkenntnisse Uber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der
Gesundheit der Bevolkerung durch Straenverkehrsunfélle. Entsprechend sind
im StralRenverkehr verungliickte Personen verletzte und getotete Personen, die
bei Unfallen im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf ¢ffentlichen Wegen und
Platzen Kdrperschaden erlitten haben. Unfélle, die FuRganger allein betreffen
(z.B. Sturz), und Unfalle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden
nicht als Strallenverkehrsunfélle erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen
an den Unfallfolgen sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den
getGteten Personen.

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen je 100.000

Regionalver- Einwohner/innen geht im Landkreis Rottal-Inn stark zurtick und liegt im Jahr
gleich 2020 bei 380. Im Vergleich zu den angrenzenden Regionen sowie dem
niederbayerischen (440) und bayerischen Wert (439) schneidet der Landkreises
Rottal-Inn deutlich besser ab.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohol oder Drogen. Im Trend ist die Zahl
der im StraBenverkehr in Bayern Verungluckten riicklaufig. Allerdings
verungliicken in Bayern im Bundesvergleich Gberdurchschnittlich viele
Menschen im Stral3enverkehr.

Die Straenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem
Ereignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet.
Es ist davon auszugehen, dass Unfalle bei Ful’gangern und in eingeschranktem
Umfang bei Fahrradfahrern hdufiger am Wohnort passieren, dagegen kénnen
die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. St&dten systematisch
gegenuber dem Umland erhéht sein. Bei der Interpretation ist dies zu
berticksichtigen.

Bayerisches Landesamt flr Statistik
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3. Gesundheitsversorgung

3.1 Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Einwohner/innen je offentlicher Apotheke

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

Die Anzahl der Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke im Landkreis Rottal-
Inn nahm von 2017-2020 kontinuierlich zu. Im Jahr 2021 stagniert sie bei 4.060.
Dennoch versorgte eine Apotheke im Landkreis Rottal-Inn weniger Menschen
als in allen zum Vergleich herangezogenen Landkreisen und als im bayerischen,
sowie niederbayerischen Wert insgesamt (4.429), (4.157).

Vergleich mit anderen Regionen, 2021
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Datenhalter
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Die offentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens.
Ihre wichtigste Funktion ist die ordnungsgeméle Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitteln.

Die absolute Anzahl der 6ffentlichen Apotheken im Landkreis Rottal-Inn steigt
seit dem Jahr 2017. Aufgrund des leichten Bevélkerungswachstums im
Landkreis Rottal-Inn ist die Anzahl der Einwohner/innen, die durch eine
offentliche Apotheke versorgt werden, gestiegen. Im Vergleich mit den anderen
Landkreisen weist der Landkreis Rottal-Inn dennoch eine bessere
Versorgungsqualitat auf.

Bayerische Landesapothekerkammer

Bayerisches Landesamt fiir Statistik

24




3.2 Psychotherapeut/innen: Einwohner/innen (0-20) je Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut/in

Definition Anzahl der Kinder und Jugendlichen (0-20 Jahre) je Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut/in

Bedeutung/ Der Indikator erfasst die Kinder- und Jugendlichentherapeuten/innen in Form

Ziele der Versorgungsdichte auf regionaler Ebene. Bezugsbasis fur diesen Indikator

ist die Bevolkerung der 0-20-Jahrigen.

Entwicklung/ Die Anzahl der Einwohner/innen (0-20 Jahre) je Kinder und
Regional- Jugendlichenpsychotherapeuten/in sind von 2017 — 2019 gesunken. Im Jahr
vergleich 2020 verzeichnet sich allerdings wieder ein Anstieg - rein rechnerisch versorgt

hier im Durchschnitt ein Kinder— und Jugendlichenpsychotherapeut bzw. eine —
therapeutin 3369,6 Personen (0-20 Jahre).

Der Landkreis Rottal-Inn liegt mit den Vergleichsregionen - bis auf den
Landkreis Dingolfing-Landau (3224,2) - bei weniger Einwohner/innen (0-20
Jahre) pro Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in. In Niederbayern
(2812,3) sowie in Bayern insgesamt (1686,0) ist die Anzahl jedoch geringer,
was bedeutet, dass hier ein Kinder- und Jugendlichentherapeut bzw. -
therapeutin weniger Einwohner/innen versorgen muss.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Bewertung Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden

Psychotherapeuten/in bei der zustandigen Kammer an seinem Arbeits- bzw.
Wohnort. Die Angaben umfassen Namen, akademische Grade und Titel,
Geburtsdatum und -ort, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Approbation oder
Berufserlaubnis, Weiterbildung, berufliche Tatigkeit und Ort der
Berufsausiubung, Wohnsitz. Freiwillige Angaben kdnnen von Land zu Land
unterschiedlich sein.

Bedingt durch die Meldepflicht ist von einer guten Datenqualitat auszugehen.

Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder-

Datenhalter und Jugendlichenpsychotherapeuten

Bayerisches Landesamt fir Statistik
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3.3 Einwohner/innen je Arzt/ Arztin in ambulanten Einrichtungen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

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

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
schwankt im Landkreis Rottal-Inn. Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2021 im

Regionalver- . . o A R

glegi]ch Landkreis Rottal-Inn im Durchschnitt ein Arzt bzw. eine Arztin 669 Personen.
Somit kommen im Landkreis Rottal-Inn auf einen Arzt bzw. Arztin in
ambulanten Einrichtungen mehr Einwohner/innen als in den
Vergleichsregionen, mit Ausnahme des Landkreises Landshut (954).
In Niederbayern (568) sowie in Bayern insgesamt (456) ist die Anzahl jedoch
geringer, was bedeutet, dass hier ein Arzt bzw. eine Arztin weniger
Einwohner/innen versorgen muss.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Den Arzten und Arztinnen in ambulanten Einrichtungen kommt in der
Gesundheitsversorgung eine Schlisselfunktion zu.

Im Landkreis Rottal-Inn gibt es ein leichtes Bevolkerungswachstum. Die
absolute Anzahl der Arzte bzw. Arztinnen in ambulanten Einrichtungen
schwankte in den letzten Jahren leicht und nahm von 2020 — 2021 etwas ab. Im
Vergleich mit den anderen Landkreisen weist der Landkreis Rottal-Inn aktuell
eine bessere Versorgungsqualitat 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 Datenqualitat auszugehen.

Bayerische Landeséarztekammer

Bayerisches Landesamt fr Statistik
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Teil B: Unter der Lupe — Herzinfarkt
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Krankenhausfalle nach Herzinfarkt

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

350
300

288

Krankenhausfalle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfélle nach Herzinfarkt geben Auskunft iber die Haufigkeit
dieser Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten
Todesursache gehdrt. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des
Patienten die Hauptdiagnose und beeinflusst damit mafigeblich die
vollstationare Behandlungsdauer bzw. verursacht den grofiten Anteil an
medizinischen Leistungen. Krankenhausfalle berechnen sich dabei aus der
Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationar
behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und
Sterbefélle enthalten. Bezugsgrofie ist die bayerische Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
schwankt im Landkreis Rottal-Inn und liegt im Jahr 2020 bei 249 Féllen je
100.000 Einwohner/innen. Der Landkreis Rottal-Inn liegt damit unter der
Anzahl in den Vergleichsregionen Passau (322) und Dingolfing-Landau (305).
Einzig der Landkreis Landshut mit 168 Féllen pro 100.000 Einwohner/innen
liegt unter dem Landkreis Rottal-Inn. Der Wert befindet sich allerdings uber
Niederbayern (244) sowie Bayern insgesamt (218).
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Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im
Erwachsenenalter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen
Erkrankungen kommt es infolge verengter Herzkranzgefalie zu einer
Mangeldurchblutung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren
Herzkrankheit spielt der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle.
Der Herzinfarkt ist eine sehr schwere Erkrankung, die fast ausschlieflich im
Krankenhaus behandelt wird. Hervorzuheben ist zudem, dass aufgrund der
COVID19-Pandemie die vollstationaren Aufnahmezahlen in allen Regionen
reduziert wurden, was in den Zahlen hier deutlich sichtbar wird.
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Datenhalter

Die Bevolkerung im Landkreis Rottal-Inn wie auch in Bayern insgesamt hat eine
hohe Lebenswartung mit knapp 83 Jahren bei den Frauen und etwa 79 Jahren bei
den Mannern (2015-1017). Eine Folge dieser erfreulichen Entwicklung ist eine
Verschiebung des Spektrums der Todesursachen von den akuten Erkrankungen hin
zu chronischen Krankheiten. Dabei stehen heute die Herz-Kreislauferkrankungen an
erster Stelle - sie verursachen etwa die Halfte aller Sterbefélle. Im Landkreis Rottal-
Inn lag die Anzahl der Krankenhausfalle bei Herzinfarkt je 100.000 Einwohner
2019 bei den Méannern etwas Uber dem bayerischen Wert mit 372,6. Bei den Frauen
ebenso etwas dartiber mit 216,6.

Krankenhausfélle bei Herzinfarkt je 100.000
Einwohner nach Geschlecht, 2019

Bayern Landkreis Rottal-Inn
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350 322,6
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149,6

Manner Frauen

In absoluten Zahlen sind im Jahr 2019 im Landkreis Rottal-Inn 226 Manner und
131 Frauen wegen eines Herzinfarktes im Krankenhaus erfasst worden. In Bayern
gesamt waren es 2019 bei den Frauen 9882 und bei den Ménnern 20.966.

Manner sind haufiger von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der
Herzinfarkt nicht nur 6fter, sondern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
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Zusammenfassung: Blrgerinnenbefragung ,Heimat mit gesundem Herz“

Kooperationsprojekt European Campus Rottal-Inn und Gesundheitsregion?'"s Rottal-1nn

Hintergrund

Die héaufigste Todesursache in Bayern sind Herzkreislauf-Erkrankungen. Allein 2020 verstarben
49.921 Menschen an einer dieser Krankheiten. 2019 waren 30.848 der Krankenhausfélle direkt auf
einen Herzinfarkt zurtckzuftihren. Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
lenkt mit seinem Schwerpunktthema 2022 den Fokus auf das dringliche Thema der Prévention von
Herzinfarkten. Das Ziel ist die Gesundheitskompetenz in der Bevélkerung zu steigern. Im Detail
soll einerseits das Wissen zum Herzinfarkt erhoht werden, das personliche Risiko einschatzt
werden kénnen und letztendlich zu einer gesundheitsforderlichen Lebensweise motiviert werden,
die die wichtigsten Risikofaktoren fur Herzinfarkte vermeidet (Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege, 2022).

Mit der vorliegenden Umfrage werden Daten zu Gesundheitskompetenz und Herzgesundheit der
Uber 50-Jahrigen im Landkreis Rottal-Inn vorgelegt. Die Studie ist Teil des Projekts
Gesundheitsberichterstattung im Landkreis Rottal-Inn 2022,

Hauptergebnisse

66% der Befragten weisen problematische bis geringe Gesundheitskompetenzen (GK) auf (zum
vgl. Deutschland geringe GK der Allgemeinbevdlkerung 58,8 % aus HLS-GER2 2021). Das
Finden von Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen stellt neben der Beurteilung von
Informationen am meisten Schwierigkeiten dar.

58% der Befragten weisen flnf Risikofaktoren oder mehr auf. Die h&ufigsten Risikofaktoren unter
den Befragten sind der BMI, die psychosozialen Belastungen, der Alkoholkonsum und die LDL-
Werte.

Folgen geringer Gesundheitskompetenz weisen unter den Befragten einen signifikanten
Zusammenhang mit erhdhtem Stressempfinden auf.

Interpretation der Ergebnisse

Einzelne Befragte wiinschen sich beim Finden von Informationen mehr Mdglichkeiten im Rahmen
von medizinisch geleiteten VVortrdgen und niedrigschwelligen Beratungsangeboten, z.B. im
beruflichen Kontext. Dies ist interpretierbar im Sinne der Vereinfachung von
Kommunikationswegen und Publizieren von bereits bestehenden zentralen Anlauf- und
Beratungsstellen. Das Verstehen der Informationen scheint den Befragten zwar leichter zu fallen,
jedoch sollte ein Fokus auf das differenzieren vertrauenswiirdiger medialer Quellen gelegt werden.
Dies ist zum Beispiel mdglich durch Auflistung gesundheitsrelevanter Ressourcen ber regionale
Informationswege.
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Messinstrumente:

Fir die Messung der Gesundheitskompetenz wurde der Fragebogen European Health Literacy Survey
Questionnaire in gekirzter Version mit 16 Fragen verwendet (HLS-EU-16, REF). Der mittlerweile
vielfach international eingesetzte HLS-EU misst die subjektiv eingeschatzten Herausforderungen
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden in den Bereichen
Krankheitsbewaltigung/VVersorgung, Pravention und Gesundheitsférderung (Tabelle 1).

Als potenzielle Konsequenzen geringer Gesundheitskompetenzen wurden Verhaltensweisen die sich auf
Herzgesundheit auswirken zusatzlich erhoben: korperliche Aktivitat, Alkoholkonsum, Rauchen, Body-
Mass-Index, Blutdruck, Cholesterin, Zuckerwerte, Vorgeschichte und erbliche Veranlagung zu

Herzproblemen.

Gesundheitskompetenz

Informationen
finden

Informationen
verstehen

Informationen
beurteilen

Informationen
anwenden

Krankheitsbewaltigung
/

Versorgung

Pravention

Gesundheitsforderung

1) Informationen
tiber
Krankheitsbe-
waltigung

finden

2) Informationen
tiber Krankheitsbe-
waltigung
verstehen

3) Informationen
tber Krankheitsbe-
waltigung
beurteilen

4) Informationen
Uber Krankheitsbe-
waltigung
anwenden

5) Informationen
Uber Pravention
finden

6) Informationen
Uber Pravention
verstehen

7) Informationen
Uber Pravention
beurteilen

8) Informationen
Uber Pravention
anwenden

9) Informationen
uber

10) Informationen
tber Gesundheits-

11) Informationen
tiber Gesundheits-

12) Informationen
Uber Gesundheits-

Tabelle 1 Informationsschritte der Gesundheitskompetenz

Studiendesign und Durchfiihrung:

Die vorliegenden

Gesundheits-  [férderung forderung forderung
forderung verstehen beurteilen anwenden
finden

Studienergebnisse  basieren auf einer reprdsentativen, quantitativen

Querschnittbefragung der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung ab 50 Jahren im Landkreis Rottal-Inn.
Die Befragung wurde online und postalisch erméglicht.

Erhebungszeitraum Online Postalisch
Beginn 01.01.2022 17.01.2022
Ende 17.02.2022 17.02.2022
Anzahl postalisch kontaktierter, 993
Personen

Anzahl ausgefillte Fragebtdgen |82 308
Anzahl leer oder unvollstandig |121 4
Response Rate (%) 31%

Tabelle 2 Umfragezeitraum und Ricklauf
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Burgerinnen und Birger im Landkreis Rottal-Inn, die Uber 50 Jahre alt sind, wurden per
Zufallsstichprobe ausgewéhlt und in der Zeit vom 17. Januar bis 17. Februar 2022 befragt. Sie erhielten
einen sechsseitigen Fragebogen mit den funf Kategorien 1) Gesundheitskompetenzen, 2)
Herzgesundheit, 3) Gesundheitsinformation, 4) Digitale Gesundheitsangebote, 5) Deskriptive Daten.
Die Stichprobengrofiie, welche per Posteinwurf adressiert wurde, umfasste 993 Personen. Es wurde
sichergestellt, dass das Geschlechterverhaltnis gleichverteilt war. Weitere Einschlusskriterien umfassten
den Wohnsitz im Landkreis Rottal-Inn, sowie nur Jahrgédnge unter 1972. Burgerinnen und Blrger,
welche nicht per Zufall einen Fragebogen erhalten haben, hatten die Mdglichkeit Online (ber die
Homepage des Landratsamtes Rottal-Inn an der Umfrage teilzunehmen. Der Fragebogen wurde vom
European Campus Rottal-Inn sowie der Gesundheitsregion®s Rottal-Inn erstellt und ausgewertet.

Die Auswahl der Adressaten erfolgte in zwei Schritten. Um regionale Représentativitat zu
gewahrleisten, wurden aus den Postleitregionen potenzielle Teilnehmer tber 50 Jahre gelistet. Unter
Berlicksichtigung einer gleichen Geschlechterverteilung wurden nach dem Zufallsprinzip 31
Teilnehmer pro Liste ausgewahlt.

Es wurden 993 Fragebdgen mit frankiertem Ricksendeumschlag verschickt. Davon wurden 312
ausgefillte und vier leere oder unvollstandige Bogen zuriickgesendet. Funf weitere waren nicht
zustellbar. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 31 % (Tabelle 2). Mittels Onlineumfrage sind 82
vollstandig ausgefillte Fragebdgen eingegangen, womit ein finaler Datensatz von 390 erreicht wurde.

Nach Durchsicht der 390 Datensédtze mussten zwei weitere Bogen ausgeschlossen werden, da mehrere
Seiten nicht ausgefullt waren. In Tabelle 3 werden Stichprobenmerkmale zu Alter, Geschlecht und
Bildungsniveau fiir die finale Stichprobe von 388 Teilnehmern dargestellt. Der Fragebogen wurde den
Teilnehmenden in schriftlicher bzw. digitaler Form vorgelegt.

Ergebnisse der Blrgerinnenbefragung

Stichprobenbeschreibung

Tabelle 3 listet Stichprobenmerkmale zu Geschlecht, Alter und Bildungsstand auf. Von den 390
Teilnehmenden sind 219 (56%) weiblich und 165 (43%) méannlich. 1% hat keine Angabe gemacht. Die
Teilnehmenden decken eine breite Altersspanne von 50 bis 101 Jahren ab. Das Durchschnittsalter liegt
bei 65,64 Jahren. Die meisten Teilnehmerlnnen sind zwischen 50-59 Jahre alt. Ein nidherer Blick auf den
Bildungsabschluss der Befragten ergab ebenso eine breit gestreute Verteilung. Die meisten
Teilnehmenden, mit 36,1%, haben allerdings eine abgeschlossene Ausbildung. Auf Rang zwei befindet
sich mit 21,9% der Haupt- oder Berufsschulabschluss.

Variable % n
Geschlecht

Manner 42,5 165
Frauen 56,4 219
Fehlende Werte 1 4
Alter (in Jahren)

50-59 Jahre 36,3 141
60-69 Jahre 29,3 114
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70-79 Jahre 19,5 76
80 Jahre und &lter 13,1 50
Fehlende Werte 1,8 7
Hdéchster Bildungsabschluss

Kein Abschluss 1,8 7
Schulabschluss (alle 37,4 145
Schulformen)

Lehre/Berufsausbildung 36,1 140
Fachhochschul- 21,7 84
/Hochschulabschluss

Tabelle 3. Stichprobenmerkmale zu Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss

Allgemeine Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz (engl.: Health Literacy) ist die ,,Féhigkeit des Einzelnen, im tédglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, am Arbeitsplatz,
im Gesundheitssystem und in der Gesellschaft allgemein‘ (Kickbusch 2006). Gesundheitskompetenzen
umfassen das Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von Gesundheitsinformationen. Gemessen
wird sie mit einem spezifischen Instrument — dem Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16).

Die Antwortkategorien umfassten ,,sehr einfach®, ,,ziemlich einfach®, ,,ziemlich schwierig®, ,,sehr
schwierig®. ,,Weil} nicht” wurde den Teilnehmenden nicht angeboten, denn sie erhielten die Mdglichkeit
keine Antwort zu geben. Fir die Kalkulation der Gesundheitskompetenz-Indices werden die
Antwortkategorien dichotomisiert, d.h. die ersten beiden Antwortkategorien wurden zusammengefasst
und erhielten den Wert eins. Die Kategorien ,,ziemlich schwierig® und ,,schwierig* erhielten den Wert
null. Damit ein Index berechnet werden konnte mussten 80% der Items (mehr als 14 Items) beantwortet
worden sein. Orientiert an der GEDA Studie von Jordan & Hoebel (2015) fiir den HLS-EU-Q16 wurden
auch in dieser Umfrage die Grenzwerte anhand der drei folgenden GK-Level unterschieden:
,ausreichend* (Score 13— 16), ,,problematisch“ (Score 9—12) und ,,gering" (Score 1-8).

Gesundheitskompetenz

W ausreichend W problematisch gering

Gesamt 3% 3%

Abbildung 1. Anteil der Gesundheitskompeterzievel

Von den insgesamt 388 Befragten konnten 376 (97%) in die Auswertung des HLS-16 einbezogen
werden (mind. 14 von 16 Items beantwortet). Es verfligen 129 der Befragten {iber eine ,,ausreichende*
Gesundheitskompetenz. Die Befragten haben keine oder kaum Schwierigkeiten, benétigte
Informationen ausfindig zu machen, sie zu verstehen, einzuschatzen und fiir Gesundheitserhaltung zu
nutzen. Bei 143 der Befragten befinden sich die Gesundheitskompetenzen im problematischen und bei
104 im geringen Bereich (Abbildung 1).
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Prozentuale Haufigkeiten der Einzelitems des HLS-EU-Q16&for “ziemlich

schwierig™ oder " selr schwierig”, HGH-RI, n=376

Frage  Awuf einer Skala von sehr einfach bis sehr S0
schwierig, wie einfach ist es lhrer Meinung 95%-KI
1 Lrformationen Coer Therapien fr Krankheiten, die 430
Sie betreffen, zu finden? 379432
2 « herauszufinden, wio Sie professionelle Hilfe 468
erhalten, wenn Sie krank sind? 41,6-52
3 <Zuverstehen, was [hr Arzt lhnensagt? 144
163
B Ldie Amweisungen lhres Arztes oder Apothekers zur 56
Einnabm e derverschriebenen Medikamernte zu 3.5-84
5 WZU beurteilen, wann Sie eine zweite Meinungvon 509
einem anderen Arzt einholen sollten? 458-561
B Lmit Hilfe der Informationen, die lhnen der Arzt 274
gibt, Entscheidungen bezdglich [hrer Krankheit zu 225323
T wden Armeisungen lhres Aztes oder Apothekers zu 69
folgen? 46-10
k] Lrfomationen Ooer Unterst(fzungsmaoglichketen 626
bei psychischen Problemen, wie Stress oder 574-675
9 woesundheitswarnungenvor Verhaltensweisenwie 69
Rauchen, wenig Bewegung oder dbermaliges 46-10
10 WZu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen 12,0
brauchen? W
i .ZU beurteilen, ob die Informationen doer 74
Gesundheitsrisikenin den Medien vertmuerswairdig 665-759
12 waufgrund von Informationen aus den Medienzu 459
entscheiden, wie Sie sichvor Kmnkheitenschitzen  40,7-511
13 Srfomnationen tber Verhaltensweisenzu finden, 507
die gut fiir |hr psychisches Wohb efinden sind? 455553 |
14 wioesundheitsmtschlage von Familienmitgliedern 241
oder Freunden zuverstehen? 19.3-287
15 «rfomationen inden Medien dardber, wie Sie 3001
Ihren Gesundheitszustand verbessem konnen zu 255-35
16 «ZU beurteilen welche Altagsgewohnheitenmit 26,1
Ihrer Gesundheit z LEam menhangen? 21,7-308

Ki Korfiderzintervall.

Tabelle 4. Prozentuale Haufigkeiten im HLS-EU-Q16

In Tabelle 4 finden sich die prozentualen Haufigkeiten fur die Einzelitems des HLS-EU-Q16. Die
Haufigkeit, mit der die Items als ,,schwierig® oder ,,sehr schwierig™ eingeschétzt wurden, variiert stark
zwischen den Fragen und reicht von 5,6% bei (,,...die Anweisungen Ihres Arztes oder Apothekers zur
Einnahme der verschriebenen Medikamente zu verstehen?*) bis 71,4 % (...zu beurteilen, ob die
Informationen Uber Gesundheitsrisiken in den Medien vertrauenswirdig sind?). Es bestehen keine
signifikanten Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen (p>0.05).
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Informationsverarbeitung Gesundheitskompetenz

Unterteilt man die Kompetenzbereiche in die Schritte der Informationsverarbeitung: Finden, Verstehen,
Beurteilen und Anwenden ergibt sich ein differenziertes Bild. Knapp die Halfte (43%-61% Abbildung
INFORMATINEN FINDEN) der Birgerinnen und Burger hat Schwierigkeiten Informationen zu
unterschiedlichen Themen zu finden.

Das Verstehen der Informationen stellt nur eine geringe Problematik dar (4-5% Abbildung
INFORMATIONEN VERSTEHEN. Die Antworten zu den Schwierigkeiten zur Beurteilung von
Gesundheitsinformationen ergeben ein heterogenes Bild. Ahnlich wie im nationalen Ergebnis bestehen
die groBten Schwierigkeiten (71% INFORMATIONEN BEURTEILEN) im Einschatzen, ob
Informationen (ber Medien vertrauenswirdig sind. Auch das Einschédtzen, wann eine zweite
medizinische Meinung einzuholen sei, empfinden mehr als die Halfte (51%) der Befragten als schwierig.
Zu beurteilen, welche Gewohnheiten mit der Gesundheit zusammenhéngen, ist nur fur jeden vierten
Befragten schwierig. Die Anwendung von gesundheitsverwandten Empfehlungen durch Medien stellt
fur weniger als die Hélfte (46% INFORMATIONEN ANWENDEN) der Befragten ein Problem dar.
Deutlich geringer ist dieser Anteil, wenn die Empfehlungen von einem Arzt oder Apotheker gegeben
werden (6-27% INFORMATIONEN ANWENDEN).

Informationen finden

W sehr einfach W einfach ziemlich schwierig o sehr schwierig  mfehlend

o dnformationen dberVerhaltensweisen zu

o % %
finden, die gut fir Ihr psychisches... 9% 40% 6%
...Informationendber
nor g0y o
LIntErstﬂtzungsmt’uglichkeitenhei... 29% 14%
.. herauszufinden, wo SI.E pru:ufesn.u:-mflle Hilfe 10% 429
erhalten, wenn Sie krank sind?

o dnformationenaber Therapien far . " "
? 1% 46%

Krankheiten, die Sie betreffen, zu finden?

Informationen verstehen

W sehr einfach W ziemlich einfach ziemlich schwierig B sehr schwierig  mfehlend
vo.Informationenin den Medien dardber, wie... E
...Gesundheitsratschldge von.., 22% 54% E
..Zuverstehen, warum Sie.. 39% 49% |
...Gesundheitswarnungen vor.. ||| TGN ]
...die Anweisungen Ihres Arztes o der... | TN )
ozuverstehen, was lhrArzt lhnen sagt? % 54% I
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Informationen beurteilen

W schr einfach W ziemlich einfach  mziemlich schwierig

.o.Zu beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten
mit lhrer Gesundheit zusammenhdngen?

...ZU beurteilen, ob die Informationen dber
Gesundheitsrisikenin den Medien
vertrauenswuardig sind?

. Zu beurteilen, wann Sie eine zweite
Meinungvoneinem anderen Arzt einholen
sollten?

W sehr schwierig

Informationen anwenden

W zchr einfach  Mziemlich einfach W ziemlich schwierig

ceaufgrundvon Informationen aus den
Medien zu entscheiden, wie Siesichvor
Krankheiten schidtzen kdnnen?

vodenAnweisungen lhres Arztes oder
Apothekerszufolgen?

o.mitHilfederInformationen, dielhnen der
Arzt gibt, Entscheidungen bezdglich lhrer
Krankheitzu treffen?

W sehr schwierig

m fehlend

m fehlend
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Risikofaktoren Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt kann plétzlich auftreten und mdglicherweise lebensbedrohlich sein. In den meisten
Fallen geht ihm allerdings eine langere VVorgeschichte voraus, ndmlich die Entwicklung einer koronaren
Herzkrankheit mit arteriosklerotischen Veranderungen der den Herzmuskel versorgenden Blutgeféle.

Es gibt wichtige Risikofaktoren, welche eine koronare Herzkrankheit bzw. einen Herzinfarkt auslsen
kdénnen. Diese treten meist in Kombination auf und konnten vermieden werden (Bayerisches
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, 2022). Nachfolgend wurden zwolf dieser Faktoren
abgefragt, um das Risiko der Befragten einschatzen zu kénnen.

58% der Befragten weisen mindestens fiinf Risikofaktoren oder mehr auf. Die am haufigsten
Vorkommenden unter den Befragten sind der BMI, die psychosozialen Belastungen, der
Alkoholkonsum und die LDL-Werte.

Starkes Ubergewicht

Der Body-Mass-Index (BMI) dient zur Abschatzung des Korperfettanteils. Fir die Berechnung des BMI
wird das Korpergewicht in ein Verhaltnis zur KorpergroRe gesetzt. Der BMI berechnet sich aus dem
Quotienten aus Korpergewicht und KérpergroRe zum Quadrat (kg/m2). Er ist die Beurteilungsgrundlage
fiir die Gewichtsklassifikation (Deutsche Adipositas Gesellschaft e.V., 2022).

Body Mass Index

B Untergewicht = Mormalgewicht Ubergewicht m Adipositas m Fehlend

Demnach sind im Landkreis Rottal-Inn 39% der Befragten normalgewichtig. Darauf folgen 35% mit
Ubergewicht. 22% mit Adipositas und 2% mit Untergewicht.
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Herzinfarkt oder Schlaganfall bei Verwandten 1. Grades

Des Weiteren wurde befragt, ob bei der Studienpopulation bei Verwandten 1. Grades (also Vater, Mutter
oder Geschwister) bereits ein Herzinfarkt oder Schlaganfall aufgetreten ist. Es wurde untergliedert in

mannliche und weibliche Verwandte.

Erbliches Risiko

80%
T0%
B0%%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

59%

32%

Mannliche ¥ erwandte

mMein  ® Ja, nach dem 535. Lebensjahr

Demnach gaben bei mé&nnlichen Verwandten:
e 59% Nein
e 32,2% Ja, nach dem 55. Lebensjahr
e 8% Ja, vor dem 55. Lebensjahr
an.
Bei weiblichen Verwandten:
e 73,77% Nein

e 18,8% Ja, nach dem 55. Lebensjahr
e 6,2% Ja, vor dem 55. Lebensjahr

T4%

19%%

- -

Weibliche Verwandte

Ja, vor dem 35. Lebensjahr

m Fehlend
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Rauchen

Rauchen Sie?

mMein  mWenigerals 20 figaretten amTag  m Mehr als 20 Zigaretten am Tag  m Fehlend

91% der Befragten sind Nichtraucher. 6,7% rauchen weniger als 20 Zigaretten pro Tag und 2,1%
rauchen mehr als 20 Zigaretten pro Tag.

Bewegungsmangel

Bewegung

4% 1%

m Mind estens ein- bis zweimal pro We che m Mind estens einmal im Monat

W Seltener als einmal pro Monat B Fehlend

87,6% der Befragten bewegen sich mindestens ein- bis zweimal pro Woche fiir mindestens 20 Minuten
am Tag. 7,5% mindestens einmal im Monat und 4,4% seltener als einmal pro Monat.
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Psychosoziale Belastungen: Stress, Zeitdruck

Fiihlen Sie sich dauernd unter
Zeitdruck und Stress?

6%

23%

44%

mMein ®Gelegentlich  wHaufig  ® Praktisch andauernd

Jeder Vierte der Befragten fihlt sich haufig oder praktisch andauernd unter Zeitdruck. 28% der
Befragten fiihlen sich nicht unter Zeitdruck oder leiden unter Stressempfinden. 44% kennen das Gefhl

gelegentlich.

Alkohol

Alkoholkonsum

B Mie BEWenigerals 4rmal im Monat B Weniger als 4mal pro Woche B Taglich B Fehlend

Knapp 20 % der Befragten trinken keinen Alkohol. 13 % berichten von taglichem Alkoholkonsum. Die
uberwiegende Mehrheit konsumiert Alkohol weniger als viermal im Monat (31%) oder maximal an vier

Tagen pro Woche (34%).
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Bluthochdruck

Blutdruck unterer Wert:

B Unter 30 ®m90-35 mUber95 M Nicht bekannt

Blutdruck oberer Wert:

mUnter 140 ®140-160 mUber 160 mMicht bekannt

Knapp jeder Funfte der Befragten gibt einen erhéhten unteren und oberen Blutdruckwert an. Zwischen
11 und 13 % kennen ihre Blutdruckwerte nicht. Die Uberwiegende Mehrheit gibt einen Wert im
gesunden Bereich an.
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Erhohter Blutzucker

Erhohter Blutzucker

B Mein H Ja, aber bendtige noch keine Medikamente
lch nehme Tabletten fir den Blutzucker W lch spritze Insulin
B Micht Bekannt

3% der Befragten spritzen Insulin fir ihren Blutzucker. 7% nehmen Medikamente ein, um den
Blutzuckerspiegel zu regulieren. 5% haben einen erhtéhten Spiegel, aber bendtigen noch keine
Medikamente. 10% der Befragten kennen ihren Blutzuckerspiegel nicht. Knapp drei Viertel der
Befragten geben an, keinen erhdhten Blutzucker zu haben.
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LDL Werte (Cholesterin)

LDL Werte

W unter 115 rng/dl (3,0 mmal/1) H115 - 160 mgldl 3,0 - 414 mmel/1)
H160- 190 mg/dl @14 - 497 mmol/T) ® dber 190 mg/dl @31 mmel/T)
W nicht bekannt

Weniger als die Halfte der Befragten kannte seine Cholesterinwerte. 58% der Befragten kannten ihre
LDL Werte nicht.

Schmerzen im Brustbereich & Druck/Engegefihl

SCHMERZEN IM BRUSTBEREICH/ENGEGEFUHL

Gelegentlich in Fehlend
1%

Ruhe
10%

Bei kdrperlicher _
Belastung
6%

Mein
T73%

Jeder Vierte Befragte kannte Schmerzen im Brustbereich und ein Engegefiihl. Davon hatte knapp die
Hélfte bereits Schmerzen in Ruhelage. 73% haben keine Schmerzen im Brustbereich oder ein
Engegefhl.
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Druckartige Beschwerden oder Brennen

Druckartige Beschwerden oder Brennen

pl="d
-

HMein ®Ja BFehlend

Insgesamt hatten 85,3% noch keine langer anhaltenden druckartigen Beschwerden im Brustkorb oder
Brennen im Brustbein, 12,9% jedoch schon. Untergliedert in Manner und Frauen, gaben 83,6% der
Maénner keine vorherigen Beschwerden an. 15,2% hatten bereits Beschwerden. Bei den Frauen hatten

86,3% bisher keine Beschwerden, 11,4% schon.

Verdacht auf Herzinfarkt

Herzinfarkt

1%

M [Mein ™)z MWFehlend

Insgesamt wurden 12,4% bereits wegen Herzinfarkt oder Verdacht auf Herzinfarkt behandelt. 87,5%
noch nicht. VVon den 50 Befragten (12%), die angaben, schon einmal druckartige Beschwerden gehabt
zu haben, gaben 25 (50%) an, schon einmal wegen Herzinfarkt oder Verdacht auf Herzinfarkt behandelt

worden zu sein.
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Gesundheitsinformationen

Wie werden Informationen zum Thema Herzinfarkt gewiinscht?

Gesundheitsinformationen (%)

40
35
30
23
20
15
10
5
0
Regionale Anbieter Broschiren Erkldrvideos Fahle mich bestens
informiert

Die Mehrheit der Befragten wiinscht sich Informationen zum Thema Herzinfarkt Uber regionale
Anbieter. Darauf folgen Erklarvideos und anschlieBend Broschiiren. Einige Befragte flihlen sich bereits
bestens informiert.
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Anwendung und N&he automatisierter externer Defibrillator (AED)

Selbstvertrauen einen automatisierten externen Defibrillator zu benutzen

Wiirden Sie sich zutrauen, einen AED
zu benutzen?
Fehlend
2%

Nein
54%

m Nein mJa mFehlend

Die Mehrheit der Befragten traut sich nicht zu, einen AED zu benutzen.

Wissen, wo sich AEDs in der Nahe befinden

Wissen Sie, wo sich in der Ndhe lhres
Wohnorts ein AED befindet?
Fehlend
2%

Ja
47%

Nein
51%

Die Hélfte der Befragten konnte nicht angeben, dass sie wissen, wo sich der ndchstgelegene

automatisierte externe Defibrillator befindet.
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Digitale Angebote

Wahrgenommener Nutzen & Bereitwilligkeit von digitalen Angeboten in Bezug auf die
Herzgesundheit

Nutzen digitaler Angebote
Digitale Angebote zur Selbstbecbachtung der Herzgesundheit steigern die - —
Wirksamkeit von medizinischen Behandlungen. 1 265
Es ware von Vorteil digitale Gerate zur Selbstbeobachtung zu Hause als Mittel . —
zur Nachsorgebehandlung zu nutzen. 0 17.5
Die Handhabung von digitalen Gerdten zur Messung von Herzgesundheit (z.B. -
Blutdruck, Pulsmessgerat) ist fr mich leicht versténdlich und einfach... 1 73 P
Ich habe keine Bedenken personlich gesammelte Gesundheitsdaten mit - 121 _
digitalen Geraten (z.B.:Puls, EKG, Bewegung, Schlaf) mit meinem/r Hausarzt/-...
Die Reduzierung des Herzerkrankungrisikos (z.B. mehr Bewegung, Fahrrad statt _ 54 _
Auto, regelmaBige Vorsorgetermine) kénnte durch regionale Prémien (z.B.... 2
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Stimme Uberhaupt nicht zu W Stimme nicht zu Meutral ®Stimmezu  ® Stimme voll und ganz zu ~ ®Fehlend

Der Groliteil der Befragten stimmt dem Nutzen digitaler Angebote in Bezug auf die Herzgesundheit in
allen fiinf abgefragten Kategorien zu, wenn nicht sogar voll und ganz zu. Beispielsweise stimmen 41,2%
zu, dass digitale Angebote zur Selbstbeobachtung der Herzgesundheit die Wirksamkeit von
medizinischen Behandlungen steigern.

Bereitwilligkeit

Digitale Gerate zur Selbstbeobachtung der Herzaktivitit tragen zu einer - 23 _
Verbesserung der Lebensqualitat bei.

Ich halte mich auf dem Laufenden was aktuelle Entwicklungen im Bereich
Digitalisierung und Gesundheit betrifft (z.B. eAkte, Nutzung von Fitness Apps).

Manchmal denke ich, dass digitale Gerdte (z.B.: Blutdruckmessgerat, _

Smartphone) nicht fiir meine Nutzung und Beddrfnisse entworfen sind.

Zu viele digitale Gerate lenken Leute bis zu einem schadlichen Grad ab.

s
-
[

0% 10%  20%  30%  40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

m Stimme Uberhaupt nichtzu  mStimme nicht zu Neutral mStimmezu  ®mStimme voll und ganzzu  m Fehlend

Bei der Bereitwilligkeit zur Nutzung digitaler Angebote verschiebt sich das Spektrum allerdings ein
Stuck nach links. Die Einstellung der Befragten geht mehr Richtung Neutral und Stimme zu.
Beispielsweise sind 33% der Befragten neutral gegeniiber der Einstellung ,,Manchmal denke ich, dass
digitale Gerate (z.B. Blutdruckmessgerdt, Smartphone) nicht fir meine Nutzung und Bedirfnisse
entworfen sind*.
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Interpretation der Ergebnisse

Assoziation der Gesundheitskompetenz mit Indikatoren der Herzgesundheit und
verhaltensbezogenen Risikofaktoren

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Gesundheitskompetenz-Level und den verschiedenen
Risikofaktoren zur Herzgesundheit zeigt sich in der Einschédtzung des Stressempfindens. Eine geringere
Gesundheitskompetenz geht mit einer deutlich h6heren Prévalenz eines ,,praktisch andauernd* oder
hdufigen™ Stressempfindens einher (Chi-Quadrat (6) =13,5, p<0,05, n=376). Mit einer geringen
Gesundheitskompetenz verdoppelt sich die Wahrscheinlichkeit eines erhdhten Stressempfindens.

Dies wird in nachfolgender Abbildung deutlich, in welcher bei einer geringeren Gesundheitskompetenz
der dunkelgriine Balken im Vergleich zu problematisch & ausreichender GK auffallig héher ist. Der
dunkelgriine Balken bezeichnet praktisch andauerndes Stressempfinden.

Stressempfinden &
Gesundheitskompetenz

50
i
o 40
]
£ 30
a
S 20
‘=
a
g 10
o
0 - I
gering problematisch ausreichend
H Mein  mGelegentlich Haufig ® Praktisch andauernd
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