gelSrdan duxch
Bwyerivchee Stasteminineium
Hir Cavarndhant und Priage

=
w
[+
=
=
=
<
—

=
O
=
£
w
&

o Landkreis Freising

Gesundheits
region”"




Herausgeber: Landratsamt Freising
- Biro des Landrats -
Geschaftsstelle Gesundheitsregion®s
Susanne Bauer
Landshuter Stral3e 31
85356 Freising

Telefon: 08161/600-206

Fax: 08161/600-278

Internet: https://gesundheitsregion.kreis-freising.de/
E-Mail: gesundheitsregionplus@kreis-fs.de
Stand: Dezember 2021

Dieser Bericht wurde mit Unterstiitzung durch das Bayerische Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit erstellt.


https://gesundheitsregion.kreis-freising.de/

GrufRwort

Sehr geehrte Mitblirgerinnen und Mitburger,

ein guter Gesundheitszustand der Bevolkerung tragt zur Lebensqualitat bei, Gesund-
Sein und Gesund-Bleiben sind wesentliche Bestandteile des taglichen Lebens. Die
regionale Gesundheitsversorgung und -vorsorge sollte uns deshalb ein gro3es Anlie-
gen sein.

Hier knlpft die Gesundheitsregion®s des Landkreises Freising an. Seit April 2016 ist
der Landkreis Freising offiziell eine von inzwischen iber 50 Gesundheitsregionenr!us
in Bayern. Das Projekt wird vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege geférdert und vom Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit fachlich begleitet. Es werden in regionalen Netzwerken Strukturen und Pro-
jekte in den Handlungsfeldern Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung & Pra-
vention und Pflege erarbeitet.

Die Geschéftsstelle der GesundheitsregionPs Landkreis Freising erstellt regelmaRig
Gesundheitsberichte, um die Informationen zur Gesundheitslage und -versorgung den
Birgerinnen und Burgern, der Politik, den Behdrden und den im Gesundheitswesen
tatigen Einrichtungen und Menschen zuganglich zu machen. Die Gesundheitsbericht-
erstattung kann auch als Grundlage fur die Planung und Durchfiihrung von Maf3nah-
men auf kommunaler Ebene dienen: ,Daten fur Taten®.

Der Bericht bietet auf Basis des Bayerischen Gesundheitsatlasses eine kurze und
Ubersichtliche Darstellung von nicht personenbezogenen Daten, um Erkenntnisse
Uber den Gesundheitszustand von Menschen in einer bestimmten Region und Auswir-
kungen von Umwelteinflissen auf die Bevoélkerung zu gewinnen. Durch regelmafiig
erstellten Gesundheitsberichte lasst sich im Laufe der Jahre die Entwicklung in unse-
rem Landkreis aufzeichnen. Somit dient der Bericht auch als Monitoring der gesund-
heitlichen Verhéltnisse.

Ich winsche mir, dass Sie diesen Gesundheitsbericht nutzen, um gemeinsam die ge-
sundheitlichen Verhaltnisse im Landkreis zu verbessern.

In diesem Sinne danke ich allen Beteiligten vor Ort ausdricklich fur ihre engagierte
Arbeit und winsche eine interessante Lektire!

lhr Helmut Petz

Sl -

Landrat des Landkreises Freising
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Zur Einfuhrung

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

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

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fur den
Landkreis Freising dargestellt. Die Gliederung erfolgt nach Themenbereichen. Diese enthalten
neben einer Definition und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fur die letzten funf
Jahre, sofern entsprechende Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten
verfugbaren Datenstands eine Gegentberstellung mit vergleichbaren Regionen sowie mit dem
Wert des Regierungsbezirks Oberbayern und dem bayerischen Wert. Ausgewahlt wurden als
Vergleichsregionen der Landkreis Erding und der Landkreis Dachau da diese Nachbarland-
kreise und ebenfalls eine ,Gesundheitsregion®s* sind.

Die Indikatoren des Berichts sollen einen schnellen Uberblick iiber wichtige Gesundheitsdaten
in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz
- auch fur andere Landkreise zu finden sind.






Ubersicht zum Gesundheitsprofil fir den Landkreis Freising

LK
Vergleichsindikator Jahr Freising Bayern
1. Bevdlkerung
Bevdlkerungsdichte (Einwohner/innen je km?) 2019 2251 186,1
Jugendquotient
(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2019 26,3 26,1
Altenquotient
(Zahl der 65-jahrigen und alteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2019 24,0 32,6
Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2019 53,1 55,0
2. Gesundheit
Sterbefélle je 100.000 Einwohner/innen 2017 809,1 1.039,0
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)
Ménnlich 2015-2017 80,1 79,3
Weiblich 2015-2017 83,5 83,7
Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2019 20.311,4 22.378,8
Pflegebediirftige je 100.000 Einwohner/innen 2017 1.875,3 3.079,9
Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 2013-2017 2,9 2,8
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen 2016 2975 323,0
Suizidfélle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 2015-2019 12,7 12,9
Herzinfarkt: Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen 2019 143,7 2354
Schlaganfall: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2019 345,2 410,6
Verungliickte im StraBenverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2017 558,3 543,5
Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser (%) 2015 31 34
3. Gesundheitsversorgung
Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 2020 5.294,3 4.345,9
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 2017 93,3 92,3
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2020 647,5 462,6

Die Bevolkerungsstruktur im vergleichsweise dicht besiedelten Landkreis Freising weist ei-
nen deutlich niedrigeren Altenquotienten auf als Bayern insgesamt. Die Anzahl der Lebend-
geborenen je 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter liegt unter dem bayerischen Wert. Aller-
dings ist der Jugendquotient etwas hoher als in Bayern insgesamt.

Die im Vergleich zu Bayern jlingere Altersstruktur schlagt sich auch in einer niedrigeren
Sterbe- sowie Krankheitsrate nieder. Dies zeigt sich auch in der unter dem bayerischen Dur-
schnitt liegenden Anzahl der Krankenhausfélle allgemein und bei Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Die Lebenserwartung liegt fast genau beim bayerischen Durchschnitt.

Im Landkreis Freising miissen Apotheken und Arzte und Arztinnen in ambulanten Einrichtun-
gen jeweils mehr Einwohner/innen versorgen als es im Durchschnitt in Bayern der Fall ist.
Die Masern-Impfquote im Landkreis Freising liegt etwas hoher als der bayerische Wert.



1. Bevolkerung Bevdlkerungsdichte

Definition Mittlere Anzahl der Einwohner/innen je km? (Gebietsflache)
Bedeutung/ Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit umweltbedingten
Ziele Gesundheitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat. Anderer-
seits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besser als in landlichen.
Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) des Landkreises
Freising jeweils zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.
Entwicklung/ Die Gesamtbevolkerungszahl des Landkreises Freising liegt (Stand Juni 2021) bei
Regionalver- 180 258.
el Die Bevdlkerungsdichte im Landkreis Freising stieg in den finf Jahren von 2015
bis 2019 an. Im Vergleich mit den beiden Landkreisen Erding und Dachau liegt
der Landkreis Freising damit etwa in der Mitte. Der Wert liegt unter dem oberbay-
erischen aber Gber dem bayerischen Wert.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Datenhalter

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 wie zum Bei-
spiel Infrastruktur, Arbeitsmarkt, wirtschaftliche Lage oder Bildungs- und Frei-
Zeitangeboten ab.

Oft sind Stadtgrenzen willkirlich aus historischen Entwicklungen heraus ent-
standen. Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Woh-
nungseinheit, hat einen Einfluss auf die Bevoélkerungsdichte.

Bayerisches Landesamt fur Statistik




1. Bevolkerung

Altersstruktur der Bevolkerung: 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 flr den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Jugendquotient errechnet
sich dabei aus dem Quotienten der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die
18- his 64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fir die Berechnung ist die Bevdlke-
rung (Wohnbevdélkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugendquotien-
ten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.
Entwicklung/ Der Jugendquotient ist im Landkreis Freising seit 2015 minimal gesunken. Im
Regionalver- Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der Jugendquotient im Jahr
gleich 2019 unter dem Wert der Vergleichslandkreise liegt. Mit 26.3% entspricht der
Landkreis Freising fast genau dem oberbayerischen und bayerischen Durch-
schnitt.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Datenhalter

Im Lebenszyklus éndert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfalle und so-
mit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum ei-
ner Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich.
Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Mal3 fur die tatsachliche Entwick-
lung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. Jugend-
und Altenquotient geben auch Aufschluss tber den Bevolkerungsanteil, der
noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt flr Statistik




1. Bevolkerung

Altersstruktur der Bevdlkerung: Altenquotient

Definition Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und &lteren Personen je 100 18- bis 64-Jah-
rige
Bedeutung/ Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
Ziele kum flr den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Altenquotient 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 Per-
sonen, die nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fiir die Berechnung
ist die Bevdlkerung (Wohnbevdlkerung) jeweils zum Jahresende.
Entwicklung/ Der Altenquotient im Landkreis Freising ist im Betrachtungszeitraum 2015-2019
Regionalver- nur leicht angestiegen. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Land-
gleich kreis Freising (24,0 %) sowohl deutlich unter dem bayerischen und oberbayeri-
schen Wert als auch unter dem Altenquotienten der Vergleichslandkreise liegt.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies
gilt auch fur viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems und Neubildungen (Krebs). Die kiinftige Anzahl zu pflegender
Menschen und stationér zu behandelnder Patientinnen und Patienten durfte da-
her entscheidend von der zahlenm&Rigen Entwicklung der Menschen im hdhe-
ren Alter abhé&ngen. Jugend- und Altenquotient geben zudem Aufschluss tber
den Bevoélkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teil-
nimmt.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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1. Bevdlkerung Lebendgeborene

Definition Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren
Bedeutung/ Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten
Ziele langfristig ausreichen wirde, um die Bevdlkerung zahlenm&Rig auf einem
gleichbleibenden Stand zu halten. Das Verhéltnis der in einem Jahr lebendge-
borenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weib-
liche Bevdlkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).
Entwicklung/ Die Zahlen der Lebendgeborenen zeigen fiir den Zeitraum 2015-2017 einen An-
Regionalver- stieg. Ab dem Jahr 2018 zeigt sich wieder ein leichter Riickgang. Die Zahlen im
gleich Landkreis Freising liegen in diesem Bereich unter denen der Vergleichsregio-
nen.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Datenhalter

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

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

Sterbefalle

Definition Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uberblick
Ziele Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung
die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen ent-
halt nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen unter den Todes-
fallen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundesgebiet stationierten
auslandischen Streitkrafte). Fur die Registrierung der Sterbefélle ist die letzte
Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbe-
nen malRgebend. BezugsgroRe ist die durchschnittliche Bevélkerung.
Entwicklung/ Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen ist im betrachteten
Regionalver- Zeitraum von funf Jahren gestiegen. Dennoch liegt der Landkreis Freising unter
gleich den Werten aller Vergleichsregionen und auch deutlich unter dem bayerischen
Wert.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2017
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wertung

Datenhalter

In den letzten Jahren hat in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Ein-
wohner/innen kontinuierlich ab- und die Lebenserwartung zugenommen. Die
wichtigste Ursache ist hierfur die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedin-
gungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung. Die hier
dargestellten rohen Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwohner/innen)
héangen vom Altersaufbau der Bevolkerung ab, das heif3t, dort, wo es mehr alte
Menschen gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen héher. Daher
werden im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz auch altersstandardisierte
Sterbeziffern ausgewiesen. Die im nachsten Indikator dargestellte Lebenserwar-
tung hangt, wie auch die altersstandardisierten Sterbeziffern, nicht vom Alters-
aufbau der Bevdlkerung ab.

Bayerisches Landesamt flr Statistik

12




2. Gesundheit Lebenserwartung bei Geburt

Definition Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren (3-Jahres-Mittelwerte)
Bedeutung/ Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riuckschliisse auf die gesund-
Ziele heitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Be-

volkerung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigten
Sterblichkeit und eignet sich deshalb besonders fur 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, bleibt die Lebenserwartung im Landkreis Frei-
Regionalver- sing bei beiden Geschlechtern annahernd gleich. Der Wert liegt fur die Jahre
gleich 2015-2017 auch nah an allen Vergleichsregionen.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2017
100 100
83,5 84,0 84,0 83,8 83,5 %0 83,5 83,6 83,9 84,4 83,7
80 ——3—3— . 80,1/ | s00 |l 80,70 [ 80,4l | 793
79,5 79,9 80,1 80,4 80,1
60 40
& & S S Q
.\(,\Q ‘b\(\ {5@ /ﬁé‘ ,bel,‘
40 Qé‘” & & S N
2011-13 2012-14 2013-15 2014-16 2015-17 G A o
=@=\Neiblich ==@=Mainnlich Weiblich Maénnlich
Ergebnisse/ Be- Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt
wertung und weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zuge-
winn von mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebens-
erwartung ist unter anderem auf die deutlich verringerte Séauglingssterblichkeit
seit den 1970er Jahren zurtickzufiihren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit
aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversor-
gung betrachtlich abgenommen.
Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung missen vielfal-
tige, einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die medizini-
sche Versorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevilkerung usw. be-
rucksichtigt werden.
Datenhalter Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwe-

sen und Raumordnung
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2. Gesundheit Krankenhausfalle

Definition Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Daten Uber stationare Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch
Ziele der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versor-
gungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der stationaren
Morbiditat kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationa-
ren Aufenthalt erfordern, lassen sich dariiber auch Informationen tber die Ge-
sundheit der Bevolkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fur
die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfalle
berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufge-
nommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei
sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. Bezugsgrofie ist die bayerische Wohn-
bevdlkerung.
Entwicklung/ Seit 2015 nimmt die Zahl der Menschen im Landkreis Freising, die im Kranken-
Regionalver- haus vollstationar behandelt werden mussten, nach einem leichten Anstieg ab.
gleich Im Jahr 2019 waren es 20.311 Falle je 100.000 Einwohner/innen. Damit liegt
der Landkreis Freising unter allen Vergleichsregionen und deutlich unter dem
bayerischen Wert.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Datenhalter

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. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstationar be-
handelten Kranken in Bayern je 100.000 Einwohner/innen in den vergangenen
Jahren zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen kénnen nicht zwangslaufig
auf eine Veranderung der Krankenhausfalle (Morbiditéat) zurickgefuhrt werden.
Sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und
dem stationaren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Ferner sollte bei
der Interpretation der Fallzahlen beachtet werden, dass Personen, die innerhalb
eines Jahres mehrfach in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, auch mehr-
fach als Krankenhausfall zéhlen. Gerade in den héheren Altersklassen sind
Mehrfacheinweisungen unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditéat nicht
selten.

Bayerisches Landesamt flir Statistik
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2. Gesundheit Pflegebediirftige

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

2.000

1.000

500

2009 2011 2013 2015 2017

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

653 1.704

1548 * 3.000 2707 5 477
1500 2.500 1875 2.131 I I I
KQ

Pflegebediirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebediirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft
nicht in der Lage ist, alltdglichen 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 benétigen. Dartiber hinaus gibt die An-
zahl der pflegebediirftigen Menschen Auskunft Gber die Nachfrage nach pflege-
rischer Versorgung. Als pflegebediirftig gelten hierbei alle Personen, die auf-
grund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunterneh-
men eine Pflegestufe (einschlieBlich Hartefalle) haben. Der Bezug erfolgt auf
die Wohnbevoélkerung mit Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jahres. Datengrund-
lage ist die seit 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik.

Die Anzahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Einwohner/innen hat im Landkreis
Freising in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Im Vergleich zu Bay-
ern insgesamt, Oberbayern und den herangezogenen Vergleichslandkreisen
gibt es aber im Landkreis Freising deutlich weniger pflegebedurftige Menschen
(Stand Jahr 2017).

Vergleich mit anderen Regionen, 2017
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In Bayern lasst die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit
verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten die Zahl der pflegebedurfti-
gen Menschen weiter steigen. In diesem Zusammenhang spielt der Anstieg der
Lebenserwartung eine besondere Rolle. Entweder erhéht sich das Pflegerisiko,
weil die Menschen zwar Lebensjahre hinzugewinnen, sich aber nur die Krank-
heits- und Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch mdglich, dass sich die
Krankheits- und Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlan-
gerung der Lebenszeit relativ gesunde Jahre hinzugewinnen. Die Ergebnisse
der bisher vorliegenden Erhebungen sprechen eher fir die letztgenannte Ent-
wicklung. Dies ist jedoch derzeit nur schwer abschéatzbar.

Der Trend zu einem héheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zukiinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen zu-
nehmend 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
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

2,8
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Sauglingssterbefalle
Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélke-
rung und insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben
dem Geschlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit.
Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburt-
lich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die
Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je
1.000 Lebendgeborene. 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
Abschatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbefallen gab es im Landkreis Freising im Laufe der Jahre
nur geringe Schwankungen. Der Landkreis Freising liegt im Betrachtungszeit-
raum 2013-2017 unter den Vergleichslandkreisen aber leicht tber bayerischem
und oberbayerischem Wert.

Vergleich mit anderen Regionen, 2013-2017
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Der Regionalvergleich zeigt, dass es trotz der Fortschritte bei der Sauglings-
sterblichkeit immer noch Verbesserungsmaglichkeiten gibt. Dabei geht es insbe-
sondere darum, Schwangere und Mutter noch starker in VorsorgemalRnahmen
einzubeziehen. Generell wirde die Sauglingssterblichkeit noch weiter sinken,
wenn unerwiinschte Schwangerschaften sowie Risikoschwangerschaften ver-
mieden wirden. Wichtig ware es auch, wahrend der Schwangerschaft Tabak-
und Alkoholkonsum zu minimieren. Beides lasst die Zahl der Kinder steigen, die
untergewichtig und mit Fehlbildungen geboren werden und damit einem erhéh-
ten Sterberisiko ausgesetzt sind.

Bayerisches Landesamt flr Statistik
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2. Gesundheit Krebs-Neuerkrankungen

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

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

Ziele eine wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens

in der Bevdlkerung und kann zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren
beitragen oder Effekte von Praventions- oder Friiherkennungsprogrammen re-
flektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weil3e Hautkrebs, der auf-
grund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet

wird.
Entwicklung/ Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen geht
Regionalver- im Landkreis Freising seit 2012 insgesamt zurlick. Der Wert liegt im Jahr 2016
gleich mit 298 unter dem bayerischen Wert und genau gleich auf mit dem Wert des

Regierungsbezirks Oberbayern. Die Vergleichslandkreise Erding und Dachau
weisen mehr Neuerkrankungen auf als der Landkreis Freising.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2016
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Ergebnisse/ Be- Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsys-
wertung tems die zweithaufigste Todesursache dar. Kenntnisse uber die Neuerkran-
kungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte medizinische
Versorgung.
In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
bdsartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab.
Fur Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, fur Mé&nner seit Ende der 1980er
Jahre ein kontinuierlicher Ruckgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser
Ruckgang der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungs-
haufigkeit ist im Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung
von Krebs sowie auf therapeutische Fortschritte zuriickzufiihren.
Datenhalter Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit Suizidsterbefalle

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

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

Ziele der Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der
Indikator bezieht die Todesfalle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevél-
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.

Entwicklung/ Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbe-
Regionalver- falle) im Landkreis Freising sinkt in der Entwicklung der letzten Jahre. Der Wert
gleich liegt dennoch leicht Giber dem des Regierungsbezirks Oberbayern.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2019
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Ergebnisse/ Be- Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschéatztes Problem der 6ffentlichen Ge-
wertung 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. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Sui-
zidversuche bei Madchen dreimal hoher ist als bei Jungen. Dagegen fiihren bei
Jungen die Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Ge-
schlecht.

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

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

Herzinfarkt: Krankenhausféalle

Definition Krankenhausfélle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Krankenhausfélle nach Herzinfarkt geben Auskunft Gber die Haufigkeit die-
Ziele ser Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten Todesur-
sache gehort. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die
Hauptdiagnose und beeinflusst damit maf3geblich die vollstationare Behand-
lungsdauer bzw. verursacht den gréf3ten Anteil an medizinischen Leistungen.
Krankenhausfalle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlas-
sen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. BezugsgréRle ist die
bayerische Wohnbevélkerung.
Entwicklung/ Die Anzahl der Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
Regionalver- ist im Landkreis Freising im Laufe der VergleichszeitrAume gesunken. Mit 144
gleich Krankenhausfallen je 100.000 Einwohner liegt der Landkreis Freising deutlich
unter allen zum Vergleich herangezogenen Regionen.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im Erwachse-
nenalter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkran-
kungen kommt es infolge verengter Herzkranzgeféaf3e zu einer Mangeldurchblu-
tung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit spielt
der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. M&nner sind haufi-
ger von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt
nicht nur 6fter, sondern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fur Statistik
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2. Gesundheit

Schlaganfall: Krankenhausfélle

Definition Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Bedeutung/ Die Krankenhausfélle nach Schlaganfall geben Auskunft Giber die Haufigkeit die-
Ziele ser Erkrankung, die in Deutschland zur dritthaufigsten Todesursache gehort.
Der Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiag-
nose und beeinflusst damit maRgeblich die vollstationare Behandlungsdauer
bzw. verursacht den gré3ten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhaus-
falle 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. BezugsgroR3e ist die bayeri-
sche Wohnbevdélkerung.
Entwicklung/ Die Anzahl der Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
Regionalver- nimmt im Landkreis Freising leicht ab und liegt unter allen Vergleichsregionen.
gleich
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

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

Bayerisches Landesamt flr Statistik
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Verungliickte im Stralenverkehr

Im StralRenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkennt-
nisse tber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der
Bevolkerung durch Stral3enverkehrsunfalle. Entsprechend sind im Straf3enver-
kehr verungliickte Personen verletzte und getttete Personen, die bei Unféllen
im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Kérper-
schaden erlitten haben. Unfélle, die FuRganger allein betreffen (z.B. Sturz), und
Unfélle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als Stra3enver-
kehrsunfalle erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen
sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den getéteten Personen.

Die Anzahl der im Stral3enverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwoh-
ner/innen schwankt im Landkreis Freising, zeigt sich jedoch riicklaufig. Im Jahr
2017 liegt die Anzahl bei 558 je 100.000 Einwohner/innen. Damit liegt der Land-
kreis unter den zum Vergleich herangezogenen Nachbarlandkreisen aber tber
dem oberbayerischen und bayerischen Wert.

Vergleich mit anderen Regionen, 2017
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Viele Verkehrsunfélle 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 Stralenverkehr in Bayern Verunglickten riicklaufig. Allerdings verunglii-
cken in Bayern im Bundesvergleich Uberdurchschnittlich viele Menschen im
StraBenverkehr.

Die StraBenverkehrsunfallstatistik der verunglickten Personen ist nach dem Er-
eignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es
ist davon auszugehen, dass Unfélle bei Ful3gangern und in eingeschranktem
Umfang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen kénnen
die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegen-
Uber dem Umland erhéht sein. Bei der Interpretation ist dies zu berlicksichtigen.

Bayerisches Landesamt flr Statistik
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2. Gesundheit Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipéser

Definition Anteil adip6ser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent
Bedeutung/ Der Body Mass Index (BMI) ist eine Maf3zahl fiir die Bewertung des Gewichts
Ziele (Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird verwendet, um auf eine gesundheitli-

che Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird berechnet, in-
dem man das Koérpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte KérpergréRe in
Metern dividiert. Die Bestimmung, ob ein Kind als adip6s gilt, wird nach alters-
und geschlechtsabhéngigen Grenzwerten vorgenommen. Diese Grenzwerte
sind medizinisch nicht eindeutig bestimmt, sondern werden statistisch aus Un-
tersuchungen an Referenzstichproben der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA) abgeleitet. Der Indikator verwendet als Bevol-
kerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorge-
stellten Schulanfanger.

Entwicklung/ Der Anteil der adipdsen Kinder ist im Landkreis Freising in dem Zeitraum von
Regionalver- 2010-2015 leicht angestiegen. Damit liegt der Wert Giber den Vergleichsland-
gleich kreisen und dem Wert des Regierungsbezirks Oberbayern, aber noch unter

dem bayerischen Durchschnitt.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Ergebnisse/ Be- Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als eines
wertung der gréf3ten chronischen Gesundheitsprobleme. Als Folge von Adipositas kann

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

In den letzten Jahren ist bei den Einschulungskindern in Bayern insgesamt ein
leichter Riickgang der Adipositasquoten zu beobachten.

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3. Gesundheits-

Einwohner/innen je offentlicher Apotheke

versorgung
Definition Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke
Bedeutung/ Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Ziele Faktor der regionalen Versorgungsqualitat. Der Indikator beschreibt &ffentliche
Apotheken, die der ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung
dienen, in Form der Versorgungsdichte.
Entwicklung/ Die Anzahl der Einwohner/innen je éffentlicher Apotheke im Landkreis Freising
Regionalver- verzeichnet in den letzten Jahren einen stetigen Anstieg und liegt im Jahr 2020
gleich bei 5.294. Demnach versorgt eine Apotheke im Landkreis Freising in etwa so
viele Menschen wie im Landkreis Erding. Diese Anzahl ist deutlich héher als die
im oberbayerischem und bayerischem Vergleich.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Die offentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens.
Ihre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemalfie Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitteln.

Mit dem Bevolkerungswachstum im Landkreis Freising steigt auch die Anzahl
der Einwohner/innen, die durch eine 6ffentliche Apotheke versorgt werden mus-
sen.

Bayerische Landesapothekerkammer
Bayerisches Landesamt fur Statistik
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3. Gesundheits-

versorgung
Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

100 91,2

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanféangern 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 Bevolkerung
und zu bestehenden Impflicken. Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn
erfolgen in den meisten Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator
verwendet als Bevélkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsun-
tersuchung vorgestellten Schulanfanger. Die Impfquote bezieht sich auf die An-
zahl der Schulanfanger, die Impfdokumente vorgelegt haben.

Die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung steigt im Landkreis Freising kontinuier-
lich an und liegt mit 93,3 % schon nahe an der von der WHO zur Ausrottung der
Masern als notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95 %. Damit liegt
der Landkreis Uber den oberbayerischen und bayerischen Werten sowie tGber
den Werten der zum Vergleich herangezogenen Landkreise.

Vergleich mit anderen Regionen, 2017
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Masern werden durch Viren ausgeltst und kommen weltweit vor. Sie sind hoch
ansteckend. Eine Masern-Infektion ist keine harmlose Krankheit. Haufig treten
Komplikationen und Folgeerkrankungen auf. In Deutschland ist die Haufigkeit
von Masern-Erkrankungen durch Impfungen stark zurtickgegangen. Trotzdem
kommt es immer wieder zu Haufungen von Krankheitsféllen bei ungeschutzten
Personen. Das Masernschutzgesetz soll den Schutz vor Masern in Kindergar-
ten, Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen sowie in medizinischen
Einrichtungen fordern. Es gilt seit dem 1. Méarz 2020. Alle nach 1970 geborenen
Personen, die in einer der genannten Einrichtungen betreut werden, missen
den Impfschutz nachweisen. Dies gilt auch fur Personen in einer Unterkunft fur
Gefliichtete, sowie fiir in Gesundheitseinrichtungen Téatige. Das Gesetz sieht
vor, dass alle Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr beim Eintritt in den
Kindergarten, die Kindertagespflege oder in die Schule die von der Standigen
Impfkommission empfohlenen Masern-Impfungen vorweisen.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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3. Gesundheits-

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

versorgung
Definition Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
Bedeutung/ Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der &rztlichen
Ziele Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bes-
sere Versorgung hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versor-
gung. In diesem Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die an der zu-
standigen Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen regis-
triert sind.
Entwicklung/ Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
Regionalver- nimmt im Landkreis Freising leicht ab. Dennoch versorgt im Jahr 2020 im Land-
gleich kreis Freising ein Arzt bzw. eine Arztin deutlich mehr Personen als in allen Ver-
gleichsregionen. Im Vergleich zu Oberbayern sind es fast doppelt so viele.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2020
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Datenhalter

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

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

Bayerische Landeséarztekammer
Bayerisches Landesamt flr Statistik
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4. Zusammenfassung

auffallende / abweichende Indikatoren zu den Vergleichsregionen

- Niedriger Altenquotient

- Weniger Sterbefalle

- Weniger Pflegebediirftige (aber Tendenz steigend)
- Weniger Herzinfarkt Krankenhausfalle

- Weniger Schlaganfall Krankenhausfélle

- Arzte/ Arztinnen und Apotheken miissen vergleichsweise mehr Personen versorgen
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