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Das Wichtigste in Klrze

Das Gesundheitssystem steht durch veréanderte Lebensstil- und Umweltfaktoren, den
demographischen Wandel und die Fortschritte in der Medizin vor grof3en
Herausforderungen. Sowohl auf Landes- als auch auf Landkreisebene ist vorausschauendes
Handeln zur Sicherung der Bevélkerungsgesundheit erforderlich. Dazu wurden im Land
Baden-Wirttemberg acht Gesundheitsziele festgelegt und in allen Landkreisen kommunale
Gesundheitskonferenzen eingerichtet. Die Gesundheitskonferenz soll zur
Gesundheitsférderung, Pravention, medizinischen Versorgung sowie Pflege beraten,
koordinieren, Akteure vernetzen und Empfehlungen erarbeiten.

Dieser Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick Uber die Ausgangslage. Aus amtlichen
Statistiken wurden Daten zusammengetragen, die Auskunft Uber den aktuellen
Gesundheitszustand der Bevdlkerung und die medizinische und pflegerische Versorgung im
Landkreis Sigmaringen geben. Anhand der Datenanalysen, einer Expertenbefragung und
einer Online- Blrgerbefragung wurden Handlungsfelder fur die Gesundheitskonferenz
abgeleitet und priorisiert.

Zusammenfassend weisen die Daten auf eine gute gesundheitliche Lage im Landkreis
Sigmaringen hin.

Im Folgenden werden einige Befunde dargestellt, die im Rahmen der Gesundheitskonferenz
vertieft analysiert werden kénnten.

1. Lebenserwartung

Im Landkreis Sigmaringen betragt die Lebenserwartung fur im Jahr 2015 geborene Madchen
83,4 Jahre und fur Jungen 78,8 Jahre. Damit liegt die Lebenserwartung fir Madchen um flnf
Monate und fur Jungen sieben Monate unter der durchschnittlichen Lebenserwartung in
Baden-Wirttemberg.

2. Kinder- und Jugendgesundheit

Im Landkreis Sigmaringen bestehen Hinweise auf Unterversorgung im Bereich der
Hebammenhilfe. Die Impfquoten sind vor allem im Bereich der Masernimpfung noch nicht
ausreichend hoch. Jugendvorsorgeuntersuchungen werden im Vergleich zum Land
Baden-Wirttemberg seltener wahrgenommen. Daten der Einschulungsuntersuchungen
zeigen im Landkreis Sigmaringen, ahnlich wie im Land Baden-Wdurttemberg, einen
intensiven Sprachforderbedarf bei 24 — 28% der Kinder. Die Zahl der Alkohol-
intoxikationen bei Jugendlichen ist im Ranking der Landkreise Gberdurchschnittlich hoch.



3. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Krankenhausfall-Statistik zeigt im Landkreis Sigmaringen im Vergleich zum Land
Baden-Wirttemberg fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 6% niedrigere und fir die
Untergruppe Hypertonie und Stérungen der Hirndurchblutung um 31% niedrigere
Fallzahlen.

Im Jahresmittel der Jahre 2012 — 2015 liegen die Krankenhausfallzahlen fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, jeweils bezogen auf 100.000 Einwohner bei 2604 Fallen im
Landkreis Sigmaringen versus 2763 im Land Baden-Wirttemberg und fur Hypertonie und
Stoérungen der Hirndurchblutung bei 434 Krankenhausfallen im Landkreis Sigmaringen
versus 633 im Land Baden-Wirttemberg.

Die Todesursachenstatistik fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen weist bei Frauen aus dem
Landkreis Sigmaringen eine gegeniber dem Land Baden-Wirttemberg um 6% erhéhte
Sterblichkeit auf.

Im Landkreis Sigmaringen versterben im Durchschnitt 439 Frauen an Erkrankungen des
Herzens und damit im Mittel jahrlich 25 mehr als im Land Baden-Wirttemberg, jeweils pro
100.000 Einwohner (Mittelwert der Jahre 2012 — 2015), der Vergleichswert fir Manner liegt
sowohl im Landkreis Sigmaringen als auch im Land Baden-Wirttemberg bei 334 Todesfallen
jahrlich.

Im Landkreis Sigmaringen werden weniger Todesfélle fir durchblutungsbedingte Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als im Land Baden-Wurttemberg berichtet.

Im Landkreis Sigmaringen versterben jahrlich 123 Patienten an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
versus 134 in Baden-Wirttemberg (jeweils Jahresmittel der Jahre 2012 — 2015, pro 100.000
Einwohner). Fur die Untergruppe Tod an Herzinfarkt sind die entsprechenden Vergleichswerte
fur Frauen aus dem Landkreis Sigmaringen mit 44 versus 50 geringfugig gunstiger als im
Land Baden-Wirttemberg, fir Manner sind sie mit 69 versus 67 Todesfallen &hnlich.

4. Bdsartige Erkrankungen

In Bezug auf bosartige Erkrankungen ist die Krankenhausfallzahl im Landkreis Sigmaringen
niedriger als im Land Baden-Wirttemberg, die Sterbefallzahl bewegt sich auf Landesniveau.

Im Landkreis Sigmaringen werden jahrlich 1.519 Krankenhausfélle sowie 228 Todesfélle mit
der Hauptdiagnose Tumorerkrankung gemeldet, im Land Baden-Wurttemberg 1.836 bzw. 235
(Mittelwerte der Jahre 2012 — 2015, jeweils pro 100.000 Einwohner).

Allerdings zeigt die Todesursachenstatistik fur den Landkreis Sigmaringen eine leicht
erhohte Sterblichkeit an Darmkrebs, insbesondere bei Mannern.

Im Landkreis Sigmaringen ergeben sich 35,8 Todesfélle an Darmkrebs versus 29,8 im Land
Baden-Wiurttemberg (Mittelwert der Jahre 2012 — 2015, jeweils pro 100.000 Einwohner).



5. Diabetes Mellitus

Im Landkreis Sigmaringen sind 9% der Einwohner Diabetiker, im Land Baden-
Wirttemberg 8,5%. Im Landkreis Sigmaringen mussen Ful3-, Unter- und
Oberschenkelamputationen infolge Diabetes haufiger als im Land Baden-Wirttemberg
durchgefihrt werden, insbesondere bei Frauen.

Im Landkreis Sigmaringen werden 39 Amputationen pro Jahr auf 100.000 Einwohner
dokumentiert, der Vergleichswert fir das Land Baden-Wirttemberg liegt bei 22 (Mittelwert fur
die Jahre 2012 — 2015).

6. Erkrankungen der Atemwege

Fur Erkrankungen der Atemwege sind Krankenhaus- und Sterbefélle im Landkreis
Sigmaringen gegeniiber dem Land Baden-Wirttemberg um 10% erhdht.

Im Landkreis Sigmaringen sind 1.400 Krankenhausfalle pro 100.000 Einwohner jahrlich
dokumentiert, bzw. 44 Sterbefélle (Mittelwert fir die Jahre 2012 — 2015).

7. Seelische Gesundheit

Die Fallzahlen stationarer psychiatrischer Behandlungen und die Suizidraten sind
gegeniber den Vergleichswerten des Landes um ca. 10% erhdéht.

Im Landkreis Sigmaringen werden im Jahresmittel 1460 Krankenhausfalle wegen
psychiatrischen Erkrankungen gemeldet, im Land Baden-Wrttemberg 1198

(Mittelwert fur die Jahre 2012 bis 2015, jeweils bezogen auf 100.000 Einwohner).
Am Suizid versterben zwischen 2006 und 2015 im Landkreis Sigmaringen jahrlich
durchschnittlich 21,7 Manner und 7,2 Frauen, im Land Baden-Wurttemberg 18,9 Manner und
6,18 Frauen (Mittelwert flir die Jahre 2006 bis 2015, jeweils bezogen auf 100.000 Einwohner).

8. Verkehrsunfalle

Verkehrs- und Transportunfélle kommen im Landkreis Sigmaringen etwas haufiger als im
Land Baden-Wdrttemberg vor.

So werden im Landkreis Sigmaringen in den Jahren 2011 bis 2015 im Mittel jahrlich 485
Unfalle verzeichnet, in Baden-Wurttemberg 456, jeweils bezogen auf 100.000 Einwohner. Die
standardisierte Mortalitdét (SMR) ist im Landkreis Sigmaringen fur Verkehrsunfélle in den
Jahren 2011 bis 2015 im Vergleich zum Land Baden-Wirttemberg um den Faktor 1,5 erhoht.



9. Versorgung mit Haus- und Fachéarzten

Gemessen an der gesetzlichen Bedarfsplanung nach der Richtlinie des gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ist der Versorgungsgrad mit Haus-
und Facharzten, Dermatologen ausgenommen gut. Aber: 43% der ca. 90 Hausérzte im
Landkreis waren 2016 bereits Uber 60 Jahre alt. Die hauséarztliche Versorgung
verschlechtert sich in naher Zukunft deutlich, wenn es nicht gelingt, Nachfolger flr die
Praxen zu finden.

10. Pflege

Im Jahr 2015 waren 3.854 Personen und damit 2,9% der Birger des Landkreises
Sigmaringen pflegebedurftig, im Land Baden-Wurttemberg waren es 3,0%. Drei von vier
Pflegebedirftigen werden zuhause gepflegt. Fir den Landkreis Sigmaringen werden ein
Anstieg der Zahl der Pflegebeddrftigen bis 2030 um 35% und ein Bedarf an 600 zuséatzlichen
Pflegekraften prognostiziert.

Fir die Kommunale Gesundheitskonferenz Sigmaringen wurden madgliche
Handlungsfelder identifiziert.

Das Handlungsfeld ,Gesund aufwachsen® wurde in einer Analyse, die Gesundheitsdaten,
und die Ergebnisse einer Experten- und einer Online-Birgerbefragung beriicksichtigte, am
hdchsten priorisiert. Wichtige konkrete Ziele sind die Verbesserung der Hebammenbhilfe, die
Erhdhung der Akzeptanz von Impfungen, die Allokation von Sprachférdermaf3nahmen in
Kindertageseinrichtungen und die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die
Pravention von Alkoholintoxikationen bei Jugendlichen. An zweiter Stelle steht das
Handlungsfeld ,Medizinische Versorgung®, insbesondere bei den Krankheitsbildern Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Depression. An dritter Stelle findet sich das Handlungsfeld
,Gesund alter werden”.

Im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Landkreis Sigmaringen sollen zur
Bearbeitung der Handlungsfelder themenbezogene Arbeitskreise eingerichtet werden. In
diesen Arbeitskreisen konnen die Daten dieses Gesundheitsberichtes von Experten vertieft
analysiert und bewertet werden. Konkrete Handlungsempfehlungen sollen erarbeitet und
deren Umsetzung initiiert und begleitet werden.

\



EinfUhrung

Warum brauchen wir einen
Gesundheitsbericht?

Alljahrlich  wird von Behérden und
Institutionen eine Vielzahl von Daten
gesammelt, die Aufschluss Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung
geben.

Der Fachbereich Gesundheit des Land-
ratsamtes Sigmaringen macht es sich im
Folgenden zur Aufgabe, in einem ersten
Gesundheitsbericht die Daten amtlicher
Statistiken zur gesundheitlichen Situation
im Landkreis Sigmaringen zusammen-
zutragen und darzustellen.

Die Gesundheitsdaten geben nur Hin-
weise auf Entwicklungen und Kausalzu-
sammenhange. Experten sollten daher in
fachlbergreifender Zusammenarbeit die
Daten vertieft analysieren, bewerten und
daraus Empfehlungen ableiten.

Gesundheitsplanung soll zukinftig inter-
disziplinar, institutionstbergreifend und
nachhaltig erfolgen. Dazu wird im Land-
kreis Sigmaringen eine kommunale
Gesundheitskonferenz (KGK) eingerichtet.
Dies regelt 8 5 des Gesetzes zur Starkung
der sektorenlbergreifenden Zusammen-
arbeit und der Vernetzung aller Beteiligten
des Gesundheitswesens in  Baden-
Wirttemberg (Landesgesundheitsgesetz,
LGG).

Akteure und Entscheidungstrager aus den
Ressorts Gesundheit, Jugend, Soziales,
Bildung, Administration, Wirtschaft, Um-
welt, Verkehr sowie Experten und
Betroffene werden dann in einem
kontinuierlichen Prozess gemeinsam an
gesundheitsrelevanten Themen arbeiten.

Die KGK orientiert sich in ihrer Vorgehens-
weise am sogenannten ,Public-Health-
Action-Cycle“. Uber die vier Schritte:
“‘Analyse, Strategiefestlegung, Umsetzung
der MaRnahmen und Evaluation” soll
dabei in einem strukturierten, qualitats-
gesicherten Prozess die Gesundheit der
Birgerinnen und Burger im Landkreis
weiter verbessert werden. Ziel ist, im
ganzen Landkreis gesundheitsférdernde
Lebenswelten zu erhalten und, wo notig,
zu schaffen (Abb. 1).

Wenn Entscheidungstrdger im Landkreis
zuklnftig den Gesundheitsaspekt in ihren
Entscheidungen mitberticksichtigen, wird
sich die Gesundheit der Bevdlkerung
weiter verbessern (Health-in-all-Policies-
Strategie der WHO).
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Abbildung 1
Public-Health-Action-Cycle
zur kontinuierlichen
Verbesserung

der gesundheitlichen Lage im
Landkreis Sigmaringen

Quelle:

AG Standortfaktor Gesundheit
(2010)

STRATEGIE-
FESTLEGUNG

Ergebnismessung Zieldefinition

Effektivitits- und Effizenzmessung Handlungsempfehlungen

MaRnahmenabstimmung

Festlegung der Umsetzung

MARNAHMEN-
UMSETZUNG

Organisation

Umsetzung und Steuerung

Was ist das Ziel der
Gesundheitskonferenz im Landkreis
Sigmaringen?

In  Gegenwart und Zukunft sollen
Birgerinnen und Birger des Landkreises
Sigmaringen moglichst viele Jahre ihres
Lebens in  Gesundheit, d.h. in
psychischem, physischem und sozialem
Wohlbefinden verbringen.




Wie ist der Bericht aufgebaut?

In Kapitel 1 und 2 werden Daten zur Ge-
sundheit entlang der Lebensphasen dar-
gestellt. Zu den einzelnen Lebensphasen,
vom Kindes- und Jugendalter Uber das
Erwachsenenalter bis in das das hohere
Lebensalter, werden Ergebnisse der
Datenanalysen in Texten und Schau-
bildern prasentiert. In Kapitel 3 und 4 wird
Uber die medizinische und pflegerische
Versorgung informiert. Am Ende eines
jeden Kapitels erfolgt eine Zusammen-
fassung der Ergebnisse der Datenanalyse,
gefolgt von einem ersten Uberblick tber
bereits bestehende Public-Health-Malf3-
nahmen im Landkreis und von ersten
Vorschlagen fur zuklnftige MalRnahmen
zur Starkung der Bevolkerungs-
gesundheit.

Datenquellen sind der Gesundheitsatlas
Baden-Wirttemberg, die Daten der Ein-
schulungsuntersuchungen (ESU), Daten
der Berichterstattung des Statistischen
Landesamtes Baden-Wirttemberg sowie
im Literaturverzeichnis angegebene
Forschungsarbeiten. Alle Daten im
Gesundheitsatlas sind auf den Wohnort
des Patienten bezogen dargestellt.
Vergleiche der Landkreisdaten  mit
Landes- und Bundesdaten sind im Bericht
zu finden. Teilweise berichten wir, welchen
Platz der Landkreis Sigmaringen im
Ranking der Stadt- und Landkreise im
Land Baden-Wirttemberg einnimmt.

Zur Erleichterung der Berichterstattung
teilen wir die Rangfolge der Landkreise bei
Betrachtung eines Merkmales in vier
Abschnitte ein, die wir erstes bis viertes
Quartil nennen. Landkreise, die sich bei
Betrachtung eines Merkmales im untersten
Quatrtil befinden, bezeichnen wir beziglich
der Merkmalsausprdgung als unter-
durchschnittlich, Landkreise im zweiten
und dritten Quartil als durchschnittlich und
die im obersten, als Uberdurchschnittlich.

Teilweise greifen wir auf vom statistischen
Landesamt aufbereitete Daten zuriick, die
uns freundlicherweise zur Verfiigung ge-
stellt  wurden, z. B. auf alters-
standardisierte 5-Jahres-Mittelwerte, die
die Beeinflussung durch Zufalls-
schwankungen ausgleichen sollen.

Wie entsteht Gesundheit?

Nach dem Modell der Salutogenese von
Antonovsky sind Menschen gesunder,
wenn sie ein sogenanntes ,Koharenz-
gefihl haben, das heilt, wenn sie ihr
Leben als verstehbar, bewaltigbar und
sinnhaft empfinden. Das ,Regenbogen-
modell der Gesundheit” zeigt auf, dass vor
allem externe Faktoren die Gesundheit
bestimmen (s. Abb. 2). Der Einzelne,
dargestellt im roten Zentrum des
Regenbogenmodells, kann durch einen
gesunden Lebensstil, dargestellt in
orange, seine  Gesundheit  positiv
beeinflussen. Ein GroR3teil der Gesundheit
wird jedoch durch vom Einzelnen wenig
beeinflussbare  Lebensumstande fest-
gelegt. Dies zeigen die gelben, griinen und
blauen Anteile des Regenbogenmodells.
Sie  umfassen die sozialen und
kommunalen Netzwerke, die Lebens- und
Arbeitsbedingungen und die allgemeinen
Bedingungen der sozio6konomischen,
kulturellen und der physischen Umwelt un
damit Faktoren wie Rechtsstaatlichkeit,
Klima, wirtschaftliche Lage, Sicherheit und
Frieden.

WHO Gesundheitsforderstrategie
,{0 make the healthy choice the easy one*

Gesunde Lebenswelten schaffen,
die es den Menschen leicht machen,
ein gesundes Leben zu fihren




schéatzen,
dass diese, vom Einzelnen nicht direkt
steuerbaren Anteile 70% bis 90% unserer
Gesundheit determinieren.

Gesundheitswissenschaftler

Um Krankheiten zu verhindern, muss eine
positive Steuerung dieser gesundheits-
bestimmenden Faktoren von aul3en
erfolgen. Dazu ist ein Zusammenwirken
der Entscheidungstrager in den Politik-
bereichen Gesundheit, Umwelt, Soziales,
Bildung, Arbeit, Wirtschaft, Finanzen,
Verkehr, Sicherheit und Stadtentwicklung
erforderlich.  Bei  jeder  politischen
Entscheidung sollte der Einfluss auf die
Bevolkerungsgesundheit mit berticksichtigt
werden. Diese Strategie wird von der
WHO als Health-in-all-Policies Konzept
empfohlen. Der Kostenfaktor allein kann
nicht zu Felde gefuhrt werden. Oft kostet
eine gesundheitsférdernde Entscheidung
nicht mehr als eine konventionelle. Ein
Beispiel hierfir ist, Menschen zum
Treppensteigen zu motivieren, indem man
Aufziige baulich weniger prasent macht.

Die direkten Gesundheitsausgaben belie-
fen sich deutschlandweit im Jahr 2015 auf
344,2 Milliarden Euro, dies entspricht einer
Summe von 4.200 Euro je Einwohner und

Abbildung 2
Regenbogenmodell der
Gesundheit nach Dahlgren
und Whitehead

Quelle:

Dahlgren G., Whitehead
M., model of layered
influences on health (1992)
policies and strategies to
promote health,
Copenhagen, WHO

einem Anteil von 11,3% am Bruttoinlands-
produkt. 58% dieser Gesundheitskosten
werden von den gesetzlichen
Krankenkassen getragen'. Mit diesen
direkten Gesundheitsausgaben werden
beispielsweise Krankenh&user,
Arztpraxen, Apotheken, Medizintechnik
und Medikamente finanziert. Diese
direkten Ausgaben erzeugen nur einen
Teil der Bevolkerungsgesundheit. Die
allgemeinen  Lebensbedingungen  und
soziobkonomische Faktoren sind
wesentlich bedeutsamere Einflussfaktoren
auf die Gesundheit einer Bevolkerung, wie
Abb. 3 zeigt.?

Was ist Gesundheit?

Die Weltgesundheitsorganisation definiert
Gesundheit als einen Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens

und damit explizit nicht nur als Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.

Quelle:
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteil
ungen/2017/02/PD17_061_23611pdf.pdf?

> Am J Public Health. 2010 Apr;100(4):590-5. doi:
10.2105/AJPH.2009.185652. Epub 2010 Feb 18.A framework for
public health action: the health impact pyramid.Frieden TR1


https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Glossar/Gesundheitsausgaben.html?view=getColorboxEntry
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frieden%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20167880
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Um die Gesundheit der Bevdlkerung zu
verbessern reicht eine Optimierung von
Therapie, Diagnostik und Versorgung im
Krankheitsfall nicht aus. Wichtig ist die
Verhinderung von Krankheiten durch
nachhaltige gesundheitsférdernde Mal3-
nahmen, wie z. B. durch Impfungen. Noch
bedeutsamere Effekte auf die
Bevolkerungsgesundheit sind zu erzielen,
wenn man den Kontext, in dem die
Menschen leben so andert, dass sie ohne
sich anstrengen zu mussen gesund leben
koénnen. Besonders  wirksam  sind
gesetzliche Anderungen oder Belohnungs-
systeme, die Anreize fir gesundheits-
fordernde Entscheidungen setzen, z. B.
das Nichtraucherschutzgesetz oder die
Erhdhung der Tabaksteuer. Die effektivste
aller MaBnahmen zur Verbesserung der
Gesundheit einer Bevolkerung ist es, die
soziobkonomischen Faktoren zu ver-
bessern. Dies bedeutet die Starkung von
Bildung und die Sicherung von Arbeits-
platzen, Einkommen, gesundem Wohnen
und stitzenden sozialen Netzwerken, fur
alle - auch fur Menschen, mit besonderen
Bedarfen.

Abbildung 3

Was beeinflusst
Gesundheit?
Health Impact
Pyramide nach
Thomas R.
Frieden, bis 2017
Direktor Center of
Disease Control
USA

Um Gesundheit voranzubringen wurden
sowohl auf Bundes- wie auch auf
Landesebene Gesundheitsziele definiert®.
Die auf Bundesebene erstellten
Gesundheitsziele entsprechen denen auf
Landesebene, allerdings wird die
Gesundheit von Arbeitslosen in Baden-
Wirttemberg als Ziel explizit genannt.
Hinzugekommen ist im Jahr 2017 das
nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit
rund um die Geburt®.

Gesundheitsziele Baden-Wirttemberg

1. Diabetes mellitus Typ 2: Risiko senken
und Folgen reduzieren

2. Gesund aufwachsen

3. Depressive Erkrankungen: Folgen und
Chronifizierung vermindern

4. Gesund und aktiv alter werden

5. Konsum legaler Suchtmittel reduzieren

6. Brustkrebs friher erkennen und
bekampfen

7. Gesundheitliche Kompetenz erhdhen,
Patientensouveranitat starken

8. Gesundheit von Arbeitslosen stéarken

3 Quelle:
https://www.gesundheitsamt-

bw.de/Iga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Seiten/
Gesundheitsziele.aspx


https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Seiten/
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Seiten/

Kreis, Land

Wie sind die Rahmenbedingungen fur Gesundheit im Landkreis

Sigmaringen?

Gesundheit wird von regionalen, gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen wesentlich mitbestimmt. Sie
sollen im Folgenden dargestellt werden.

Bevdlkerung: Am 31. Dezember 2015
lebten 130.772 der 10,8 Millionen Baden-
Wirttemberger im Landkreis Sigmaringen.
Die Bewohner des Landkreises verteilen
sich auf insgesamt 25 Gemeinden. Die
zwei grofdten Stadte Sigmaringen und Bad
Saulgau verzeichneten 18.271 bzw.
17.286 Einwohner, die kleinste Gemeinde,
Beuron, 664 Einwohner. Die
Bevolkerungsdichte lag 2015 bei 109
Einwohnern pro km2. Der Landeswert war
mit 304 Einwohnern pro km2 um den
Faktor drei hoher. Die Altersstruktur im
Landkreis Sigmaringen ist und war in den
letzten Jahren nahezu identisch mit der
Altersstruktur im Land Baden-
Wirttemberg.

H Kinder und Jugendliche (ab 0-17)
m Alterer Menschen (ab 65)

80

M Erwerbsfdhiges Alter (ab 18-64)
Hochbetagte (ab 80)

Die ahnlichen Bevolkerungspyramiden
erlauben den direkten Vergleich zwischen
Landkreis und Land. Statistisch auf-
wandige Altersstandardisierungen
nicht erforderlich (s. Abb. 4). .

sind

Die Prognose des statistischen Landes-
amtes aus dem Jahr 2014 sagt fur den
Landkreis Sigmaringen eine Stagnation
der Bevolkerungszahl mit Zunahme des
Anteils alter Menschen sowie einer
Abnahme der 10- bis 20- Jahrigen um
7,5% bis zum Jahr 2035 voraus. Im Land-
Baden-Wirttemberg hingegen wird mit
einem Bevolkerungszuwachs von 4%
gerechnet. Unklar ist derzeit, wie sich die
Bevolkerungszahlen durch die aktuelle
Zuwanderung im Land Baden-
Wirttemberg und im Landkreis
Sigmaringen auf Dauer verandern werden.
Das statistische Bundesamt geht davon
aus, dass der Trend zur zunehmenden
Alterung trotz des migrationsbedingten
aktuellen Anstieges der Bevolkerungszahl
nicht umgekehrt werden kann.

Abbildung 4
Altersstruktur der
Bevolkerung2015,
Vergleich Landkreis
Sigmaringen und Land
Baden-Wirttemberg
Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Quelle:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/B
evoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Bevoelkerungsvo
rausberechnung.htm/
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Umwelt: Der Landkreis umfasst eine
Flache von 1200 km2. 49,5% davon
werden als landwirtschaftliche Flachen
genutzt, 39% sind mit Wald bedeckt. Es
gibt 25 Naturschutzgebiete, die 1,65% der
Kreisflache einnehmen.

Im Naturpark Obere Donau, aber auch im
Ubrigen Landkreis finden sich attraktive
Landschaften, die mit Wanderwegen,
Radwegen und Badeseen zu Bewegung
einladen. Bis ins héhere Alter gibt es viele
Anlasse zur Bewegung im Freien, z.B. den
Gang zum Einkaufen, Versorgung von
Tieren und Gartenarbeiten.

Die zwolf EU-Badestellen an Badeseen im
Landkreis Sigmaringen werden vom Fach-
bereich Gesundheit im Sommer eng-
maschig Uberwacht. Die Wasserqualitat ist
seit Jahren gemal der EU-Richtlinie im
Sinne der Badegewasserverordnung
ausgezeichnet.

Die Bewohner im Landkreis Sigmaringen
werden mit Trinkwasser versorgt, das
Uberwiegend im eigenen Landkreis
gewonnen wird. Die Wasserversorgungs-
unternehmen sind daflir verantwortlich,
den Verbraucher-innen und Verbrauchern
einwandfreies Trinkwasser zu liefern. Es
durfen keine Krankheitserreger oder
Schadstoffe in gefédhrlichen Mengen
enthalten sein. Dazu wird das Trinkwasser
regelmaligen  Analysen  unterzogen.
Zusatzlich werden stichprobenartig
amtliche  Uberwachungsuntersuchungen
veranlasst. Bei Auffalligkeiten werden
entsprechende Mal3nahmen eingeleitet.
Der Wasserverbrauch stieg zwischen 2004
und 2013 von 113 | auf 118 | pro Tag und
Einwohner (2013 Landeswert 114 ).

Die durchschnittliche Feinstaubbelastung
im Landkreis Sigmaringen lag im Jahr
2014 mit 328 kg/km? deutlich unter dem
Landeswert (510 kg/km?).

Die Feinstaubbelastung nahm sowohl im
Landkreis Sigmaringen als auch im Land
Baden-Wirttemberg ab, von 342 auf 328
kg/km2z im Jahr 2013 und in Baden-
Wirttemberg von 582 auf 510 kg/kmz.>

Die Feinstaubquellen im Landkreis
Sigmaringen und Land
Wirttemberg  zeigen  ein
Verteilungsmuster (s. Abb. 5).

Baden-
ahnliches

Abbildung 5 Ursachen der Feinstaub-belastung im Landkreis
Sigmaringen und Land Baden-Wirttemberg im Jahr 2007
Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg (2018)
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Vom Feinstaub gehen Gesundheitsrisiken
aus. Feinstaub mit einer Partikelgréf3e
(Particular Matter, PM) von PM 10 kénnen
beim Menschen in die Nasenhohle, PM
2,5 bis in die Bronchien und Lungen-
blaschen und ultrafeine Partikel bis in das
Lungengewebe und sogar in den Blut-
kreislauf eindringen. Je nach GrofRe und
Eindringtiefe der Teilchen sind die gesund-
heitlichen  Wirkungen von Feinstaub
verschieden. Sie reichen von Schleim-
hautreizungen und lokalen Entziindungen
der Luftréhre und der Bronchien oder den
Lungen bis zu verstarkter Plaguebildung,

® Quelle:
http.//www.statistik.baden-
wuerttemberg.de/Umwelt/Luft/22503072.tab?R=KR437



in den BlutgefaRen, einer erhohten
Thromboseneigung oder Veranderungen
der Regulierungsfunktion des vegetativen
Nervensystems, Z. B. der
Herzfrequenzvariabilitat. Schéatzungen
gehen davon aus, dass in Deutschland
durch Feinstaubbelastungen 3,6 Lebens-
jahre  pro 1000 Einwohner verloren
gehen.®

Soziale Netzwerke und kulturelle
Umwelt: Im landlich gepréagten Landkreis
Sigmaringen finden sich noch traditionelle
Formen des Miteinanders. Gegenseitige
Unterstitzung in Grof3familie, Freundes-
kreis und Nachbarschaft sind fur viele
Menschen selbstverstandlich. Man trifft
sich in Musik-, Sport- und anderen
Vereinen, bei Hilfsdiensten, bei der
Feuerwehr, in aktiven Kirchengemeinden,
Naturschutzgruppen, Helferkreisen und
Hospizgruppen. Das ehrenamtliche
Engagement ist vielseitig.

Zahlreiche Aktivitdten fordern das kultu-
relle Leben. In vielen Gemeinden gibt es
Chore, Theatergruppen, Musikkapellen
oder Orchester. Ausstellungen, Vortrage,
Konzerte, Theaterauffihrungen und Ex-
kursionen férdern Bildung und Lebens-
gualitat. Traditionen werden Uber Heimat-
feste und lebendige Fasnetsbrauche ge-
pflegt. All dies starkt den Zusammenhalt
der Menschen.

¢ Quelle:

Umweltbundesamt (2016)
http.//www.bfr.bund.de/cm/343/feinstaub-in-der-aussenluft-
ein-gesundheitsrisiko-in-deutschland.pdf



Soziobkonomische Faktoren

Erwerbstatigkeit: 2014  waren im
Landkreis  Sigmaringen ca. 65.300
Personen erwerbstitig, davon waren
43.880 sozialversicherungspflichtig
beschéftigt. Die Erwerbsbeteiligung gibt
die Anzahl der Erwerbstétigen bezogen
auf 100% der Bevolkerung an. In der
Region Bodensee-Oberschwaben lag sie
im Jahr 2015 fur Manner bei 58,1% und
fur Frauen bei 48,8%. Damit war die
Erwerbs-beteiligung etwas hoher als im
Land (Landeswert fur Manner 57,0%, flr
Frauen 47,7%).

Im Landkreis Sigmaringen waren 2014
60,3% aller Beschaftigten im Dienst-
leistungssektor, auch tertiarer Sektor
genannt, tatig. 37,5% waren im
verarbeitenden Gewerbe, d.h. im
sekundaren Sektor tatig und 2,3% in der
Land- und Forstwirtschaft, im primaren
Sektor. Im Land hingegen arbeiteten mit
64% mehr Menschen im tertiaren Sektor
und mit 35,1% bzw. 1% weniger Personen
im sekundéren und im priméren Sektor.’

38% aller Beschaftigungsverhaltnisse im
Landkreis Sigmaringen waren im Jahr
2016 ,atypisch“ d. h. Arbeitnehmer
arbeiteten in Teilzeit (21,5% aller Be-
schéftigten), Leiharbeit (0,8% aller Be-
schéftigten) oder ausschlief3lich in gering-
fugiger Beschaftigung (16,1% aller Be-
schéftigten).

7 Quelle:
Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg (2017)

Erwerbstatigkeit von Muttern

Mutter von unter einjahrigen Kindern
waren in Baden-Wurttemberg im Jahr
2016 in weniger als 8 % aktiv erwerbstéatig.
Im Jahr 2008 hatte der Anteil noch bei
knapp 14 % gelegen. Miitter von Kindern
im Alter von ein bis unter zwei Jahren
waren 2016 zu 41 % erwerbstatig, das
waren 10% mehr als im Jahr 2008. Sind
die Kinder bereits zwei bis unter drei Jahre
alt, waren 2016 uber die Halfte der Mutter
erwerbstétig (56 %, im Jahr 2008 nur
43%), mehr Mitter stiegen 2016
vollstandig und dafir kirzer aus dem
Beruf aus als noch 2008. Diese
Entwicklung deckt sich mit der Intention
der Einfuhrung des Elterngeldes und des
Ausbaus der Betreuungskapazitaten im
Kleinkindbereich.

War das jingste Kind im Grundschulalter,
lag die Erwerbstatigkeit der Mutter 2016
bereits bei 82 %. War das jingste Kind
zwischen 10 und 14 Jahre alt, arbeiteten
85 % der Miitter. Knapp drei Viertel der
erwerbstatigen Mautter arbeiteten auch
dann noch in Teilzeit.

Im Jahr 2016 waren im Landkreis
Sigmaringen 6,1% der Mutter von Kindern
im  vorletzten  Kindergartenjahr  voll
erwerbstatig (Landeswert 7,8%), 42,4%
arbeiteten in Teilzeit (Landeswert 44,9%)
(weitere Informationen im Kapitel 1
Kindergesundheit).®

8 Quelle:

http.//www.statistik-
bw.de/Presse/Pressemitteilungen/2017198, Mikrozensus (2017)
und Daten aus den Einschulungsuntersuchungen,
Landesgesundheitsamt.



Bildung: Im Jahr 2016 hatten im Land-
kreis Sigmaringen 6.316 Erwerbstatige
keinen Berufsabschluss. 32.014 verflgten
Uber einen Berufsabschluss und 3.815
Uber einen akademischen Abschluss.
Damit hatten 8,3% aller Beschéftigten
einen akademischen Abschluss, im Land
waren es hingegen 16,0%.°

Eine detaillierte Analyse zum Thema BIl-
dung findet sich im Bildungsbericht Land-
kreis Sigmaringen®. Bildung st in
hochentwickelten L&ndern, so auch in
Baden-Wiirttemberg, eine wichtige
Gesundheitsdeterminante. MaRnahmen in
einer Bevolkerung zur Férderung von
Bildung bringen in der Regel auch die Ge-
sundheit voran.
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? Quelle:
https://www.boeckler.de/tools/atypischebeschaeftigung/index.
php#tresult

* quelle:

Zweiter kommunaler Bildungsbericht Landkreis Sigmaringen,
2017
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Arbeitslosigkeit: Die Arbeitslosenquote
im Landkreis Sigmaringen lag bis 2010 ge-
ringfugig Uber und seit 2011 geringfiigig
unter dem baden-wirttembergischen Lan-
deswert. Im Jahr 2015 waren im Landkreis
4,0% der erwerbsfahigen Menschen und
im Land Baden-Wirttemberg 4,3% als ar-
beitslos gemeldet (s. Abb. 6).

Abbildung 6
Arbeitslosenquote im
Jahresdurchschnitt
2007 - 2015, Vergleich
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-
Wirttemberg

Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Sozialhilfeempfanger: Sozialhilfe soll
nach dem Bundessozialhilfegesetz durch
Hilfe zum Lebensunterhalt eine Lebens-
fuhrung ermdglichen, die der Wirde des
Menschen entspricht. Im  Landkreis
Sigmaringen empfangen weniger
Menschen Sozialhilfe als im Land Baden-
Wirttemberg. So erhielten im Jahr 2015
41% der Einwohner im Landkreis
Sigmaringen Sozialhilfe, im Land Baden-
Wirttemberg waren es 6,7% (s. Tab.1).
der Anteile der Sozialhilfeempfanger
erhohte sich seit 2008 im Land Baden-
Wairttemberg noch deutlicher als im
Landkreis Sigmaringen.

Anteile in % | 2008

Sigmaringen @ 3,6 3,4 2,9 4,4
Baden- 5 5 5 5,5
Wirttemberg

Im Landkreis Sigmaringen ging die Zahl
der Alleinerziehenden, die Grundsicherung
beantragten, von 711 im Jahr 2006 auf
478 im Jahr 2015 kontinuierlich zurick.
Dieser Rilckgang war vergleichsweise
starker ausgepragt als im Land Baden-
Wirttemberg.

Verfiigbares Einkommen: Je hoher das
Einkommen eines Haushaltes ist, desto
eher kann ein gesundheitsférdernder Le-
bensstil praktiziert und eine gesundheitli-
che Vorsorge betrieben werden. Das ver-
fugbare Einkommen der privaten Haus-
halte ist deshalb eine wichtige Determi-
nante von Gesundheit. Das verfligbare
Einkommen ist das Einkommen, das den
privaten Haushalten nach den Umver-
teilungsmalRnahmen Uberwiegend durch
den  Staat letztlich  fir  Lebens-
haltungskosten verbleibt.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

3,9

5,7

Wohnen: Im Jahr 2015 gab es im Land-
kreis 55.692 Privathaushalte, darunter
17.506 sog. Einpersonenhaushalte. In
jedem Haushalt lebten durchschnittlich 2,4
Personen in einer Wohnung mit einer
Durchschnittsgrof3e von 107 m?; im Land
waren die Haushalte Kkleiner (2,2
Personen, pro Wohnung 96 m2 Wohn-
flache). Im Jahr 2015 standen im Land-
kreis 59.565 Wohnungen zur Verfugung,
der jahrliche Zuwachs betrug in den
letzten zwoOlf Jahren Kkontinuierlich ca.
0,5% pro Jahr.

Tabelle 1
Sozialhilfeempfanger
mit laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt
aulerhalb von

38 |5 4,1

Einrichtungen und
Empféanger von

6,4 6,7 6,7

Regelleistungen nach
dem Asylbewerber-
leistungsgesetz,
Anteil an der
Gesamtbevolkerung
in %

Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

11



120

100

80

Vergleichswert BW=100

60

40

20

o

Calw
Karlsruhe

Hohenlohekreis

Baden-Wirttemberg M " "k " T T . W W W T W W

Freiburg
Schwarzwald-Baar-Kreis

Neckar-Odenwald-Kreis
Tubingen

Raststatt

Pforzheim
Ortenaukreis

Main-Tauber-Kreis
Konstanz

Mannheim
Sigmaringen
Emmendingen
Karlsruhe Stadt
Schwabisch Hall
Heidenheim
Alb-Donau-Kreis
Biberach
Ravensburg
Waldshut
Ostalbkreis
GOppingen
Heidelberg

In Baden-Wirttemberg belief sich das
verfugbare Einkommen der privaten
Haushalte je Einwohner im Jahr 2015 auf
durchschnittlich 23.540 Euro. Im Vergleich
der Bundeslander lag Baden-Wurttemberg
hinter Bayern mit 23.658 Euro auf Platz
zwei. Im Landkreis Sigmaringen lag das
verfligbare Haushaltseinkommen im Jahr
2015 bei 21.391 Euro und damit im
Ranking der Landkreise im unter-
durchschnittlichen Bereich (s. Abb. 7).

Die wirtschaftliche Lage in den privaten
Haushalten im Landkreis Sigmaringen
verbesserte sich im Vergleich zum Land
Baden-Wirttemberg  kontinuierlich. So
stieg der Vergleichswert des Landkreises
Sigmaringen zwischen 2005 und 2014
kontinuierlich von 88,8 auf 935 an
(Vergleichswert Land jeweils 100).

Vergleicht man das verfugbare Einkom-
men der privaten Haushalte in Baden-
Wirttemberg mit dem durchschnittlichen

verfugbaren Einkommen der Bundes-
republik, erhalt man fir Baden-
Wirttemberg einen Land-Bund-

Vergleichswert. Dieser lag im Jahr 2014
bei 108,3 und zeigte im Vergleich mit den
Jahren zuvor keine Anderung.

Abbildung 7
Verfligbares
Einkommen der
privaten
Haushalte 2014
Quelle:
Statistisches
Landesamt
Baden-
Wiirttemberg
(2017)
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Rhein-Neckar-Kreis
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Stuttgart
Rems-Murr-Kreis
Bodenseekreis
Tuttlingen
Zollernalbkreis
Ulm

Krankenstand: Der Krankenstand be-
rechnet sich aus der Anzahl der arbeits-
unfahig erkrankten gesetzlichen Pflicht-
mitglieder in Relation zu allen gesetzlichen
Pflichtmitgliedern. 2016 waren gesetzlich
versicherte  Arbeitnehmer in Baden-
Wirttemberg im Durchschnitt 11,4 Tage
krankgeschrieben, das entspricht einem
Krankenstand von 4,04% (s. Tab. 2).

Daten aus dem Landkreis Sigmaringen
liegen von der DAK vor. Im Jahr 2016
waren DAK-Mitglieder aus dem Landkreis
Sigmaringen mit einem durchschnittlichen
Krankenstand von 3,6% gegeniber DAK-
Versicherten aus Stuttgart mit nur 2,3%
haufiger krankgeschrieben.

Am haufigsten wurden Krankmeldungen
Erkrankungen aufgrund von
muskuloskelettaler Diagnosen
verzeichnet. **

1 Quelle:

Pressebericht SZ (2017)
http://www.schwaebische.de/region/baden-
wuerttemberg_artikel,-Ba-Wue-Schlusslicht-bei-
Krankschreibungen-_arid,10712746.html|
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Tabelle 2
Krankenstand in Deutschland und Baden-Wirttemberg
Anteil Krankgeschriebener in % ™

Jahr Deutschland Land BW
2014 3,7 3,4
2015 3,9 3,7
2016 4,3 4,0
2017 4,2 4,0

Migration und Gesundheit: Der Anteil
von Menschen ohne deutsche Staats-
birgerschaft ist im Landkreis Sigmaringen
im Vergleich zum Land geringer. Im Jahr
2014 waren es im Landkreis Sigmaringen
mit rund 9000 Personen nichtdeutscher
Nationalitat 7,4% der Einwohner, im Land
hingegen 12,2%. Diese Zahl erhdhte sich
durch die aktuellen Migrationsstrome zum
Jahr 2015 auf 13.228 Menschen. Im
Landkreis  Sigmaringen  lebten im
Dezember 2017 insgesamt ca. 1.400
Fluchtlinge. Davon waren 595 Menschen
in der Erstaufnahmestelle des Landes in
der ehemaligen Graf-Stauffenberg-
Kaserne in Sigmaringen untergebracht.
253 Menschen lebten in den Gemein-
schaftsunterkiinften. 552 Personen lebten
in 24 Stadten und Gemeinden des
Landkreises.™

Das statistische Landesamt berichtet fir
das Jahr 2015, dass in der Region
Bodensee-Oberschwaben jeder fiinfte
Einwohner (21,9%) einen
Migrationshintergrund hat, im Land liegt
die Quote bei 27,9%.

Im Schuljahr 2015/16 hatten 14,6% aller
Schulerinnen und Schiler aus dem
Landkreis Sigmaringen an

2 Quelle:
https://www.statistik-
bw.de/SozSicherung/SozVersicherung//SV_KS.jsp?path=/Gesun
dheit/BehandlungenkV/
13

Quelle:
http://asylnetz-sigmaringen.de/fakten/

allgemeinbildenden Schulen einen
Migrationshintergrund, im Land Baden-
Wirttemberg waren es mit 21,6% deutlich
mehr.

Migranten sind eine heterogene
Bevolkerungsgruppe. Sie unterscheiden
sich in Herkunftslandern und
Kulturkreisen, demografischen  Daten,
Aufenthaltsdauer und -status, Migrations-
erfahrungen,  Sprachkenntnissen  und
Bildungsstand. Untersuchungen zufolge
weisen Migranten eine bessere
korperliche Leistungsfahigkeit auf als
Menschen ohne Migrationshintergrund.**

Im Einwanderungsland verandern sich
Lebens-, Arbeits- und soziale Bedingun-
gen. Faktoren, die sich nachteilig auf die
Gesundheit auswirken kdnnen sind Tren-
nungen von der Familie, Bekannten und
Freunden, keine Anerkennung des
erworbenen Bildungsstatus, niedrigeres
Einkommen, schwierigere korperliche und
psychische  Arbeitsbedingungen  oder
soziale Isolation aufgrund sprachlicher
Barrieren. Schlechtere Arbeits-
bedingungen-, soziale und
gesellschaftliche Umstande, sowie das
damit verbundene Gesundheitsverhalten
fuhren dazu, dass bestimmte
Krankheitsbilder bei Migranten deutlich
haufiger auftreten als in der allgemeinen
Bevolkerung. Dies sind beispielsweise

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems, des Stitz- und
Bewegungsapparats, Atemwegs-
erkrankungen, sowie  Arbeits- und

Verkehrsunfalle®®.

* Quelle:

Hurrelmann (2006) http.//www.public-health-
deutschland.de/literatur/Handbuch_Gesundheitswissenschaften
.pdf

1 Quelle:

Hurrelmann (2006) http.//www.public-health-
deutschland.de/literatur/Handbuch_Gesundheitswissenschaften
.pdf
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Genauere Informationen zur Haufigkeit
psychischer und physischer Erkrankungen
und zu Krankenhaus- und Sterbefallen in
der Bevolkerungsgruppe der Migranten im
Landkreis Sigmaringen sind nicht verfug-
bar. Untersuchungen des Fachbereichs
Gesundheit zum Gesundheitszustand bei
Asylbewerbern aus der
Landeserstaufnahmeeinrichtung
Sigmaringen zeigen, dass Flichtlinge tber
eine eher gute korperliche Gesundheit
verflgen.

Zusammenfassung

Die soziobkonomischen Daten wie Ar-
beitslosenquote, Einkommen der Haus-
halte und Bildung sind im Landkreis Sig-
maringen im Vergleich der Stadt- und
Landkreise Baden-Wirttembergs durch-
schnittlich bzw. gering unterdurchschnitt-
lich. Die 0Okonomischen, auf die Ge-
sundheit einwirkenden Faktoren sind im
Landkreis nicht ganz so ginstig wie im
Landesdurchschnitt. Allerdings finden sich
in der Umwelt und in den kulturellen und
sozialen Lebensbedingungen viele posi-
tive Einflussfaktoren auf die Gesundheit
der Bevolkerung.
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KAPITEL 1

Kapitel 1: Wie gesund sind Kinder und Jugendliche im

Landkreis Sigmaringen?

Rund um die Geburt

Die Anzahl der Geburten ging im Land-
kreis Sigmaringen in den letzten Jahren
zunachst deutlich zurtick, von 1.471 im
Jahr 2000 auf 1.009 im Jahr 2011. Seit
2012 stieg die Zahl wieder an. Im Jahr
2015 lag sie bei 1.124. Im Land zeigte sich
eine &hnliche Entwicklung, allerdings
waren der Geburtenrtickgang im Landkreis
Sigmaringen  ausgepragter und der
derzeitige Anstieg, auch als  kleiner
Babyboom*® bezeichnet, moderater als im
Land Baden-Wirttemberg. Das statis-
tische Landesamt macht fur die seit 2012
unerwartet vielen Geburten drei Faktoren
verantwortlich: die angestiegene
Zuwanderung aus dem Ausland mit
Zunahme der Zahl an Frauen im
gebarfahigen Alter, die Babyboomer, die
selbst wieder Kinder bekommen (»Echo-
effekt«) sowie eine erhdhte Geburtenrate
der Frauen insgesamt. (s. Abb. 9,10)

Im Landkreis Sigmaringen entsprach die
Geburtenrate im Jahr 2015 mit 1,58 Kin-
dern pro Frau dem europdischen Durch-
schnitt. Sie lag Uber den Vergleichswerten
des Landes mit 1,51 Kindern und
Deutschlands mit 1,50 Kindern pro Frau.
Daraus ergibt sich auch im Landkreis die
in fast allen Industrienationen zu be-
obachtende, demographische Entwicklung
mit Uberalterung und Riickgang der Zahl
junger Menschen.

Im Jahr 2015 brachten in Baden-
Wirttemberg 22 Frauen je 10.000 der 15-
bis unter 18- jahrigen Frauen ein Kind zur
Welt, im Landkreis Sigmaringen waren es
29 je 10.000 Minderjahrige (s. Abb.8). Das
statistische Landesamt berichtet dazu: In
Baden-Wirttemberg war diese Kennziffer
mit Werten von bis zu 39 um die
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Abbildung 8

Lebendgeborene von minderjdhrigen Frauen in den Stadt- und
Landkreisen Baden-Wiirttemberg von 2000 - 2015

Quelle:
Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg (2017)

Jahrtausendwende noch annahernd
doppelt so hoch. Die Verbreitung von
Jugendschwangerschaften wird vor allem
von soziodkonomischen Faktoren
beeinflusst. Geringe Bildung, Arbeits-
losigkeit auch der Eltern und soziale
Benachteiligung fuhren zu einem deutlich
hoheren Risiko  von ungeplanten
Schwangerschaften. Rund 90% der
Teenagerschwangerschaften sind unge-
wollt. Diese jungen Mutter sind nach der
Geburt ihres Kindes besonderen Risiken

15



KAPITEL 1

ausgesetzt. Sie haben geringere Bildungs-
und Ausbildungschancen sowie
schlechtere Chancen auf dem Arbeits-
markt. Im Sidwesten ist die Geburten-
haufigkeit von minderjahrigen Frauen
verglichen mit den anderen 15 Bundes-
landern am geringsten.*®
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Abbildung 9
Lebendgeborene im Landkreis Sigmaringen
Quelle:

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg (2017)
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Abbildung 10
Lebendgeborene im Land Baden-Wirttemberg
Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2017)

' Quelle:
https://www.statistik-
bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag17_03_02.pdf

2014

\—\,\/

Land Baden-Wiirttemberg

2015

Demografiestrategie Deutschland

Die Demografiestrategie der deutschen
Bundesregierung vom September 2015
nennt vier Ansatzpunkte von zentraler
Bedeutung:

1. Wirtschaftiches Wachstum  und
Wohlstand langfristig sichern, damit auch
kunftige Generationen am Wohlstand
teilhaben kdnnen.

2. Den gesellschaftlichen Zusammenhalt
fordern, denn belastbare soziale
Beziehungen - in der Familie, der
Nachbarschaft bis hin zu Gesellschaft und
Arbeitswelt — sind unverzichtbar.

3. Gleichwertige Lebensverhéltnisse und
Arbeitsbedingungen in allen Regionen
unterstiitzen und eine hohe Lebensqualitat
in Stadt und Land sichern.

4. Die Handlungsfahigkeit des Staates
erhalten, verlassliche soziale
Sicherungssysteme gewahrleisten und
den o6ffentlichen Dienst attraktiv halten.’

17

Quelle:
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/engagement-und-
gesellschaft/demografischer-wandel-und-
nachhaltigkeit/demografischer-wandel/75000
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Projekt Land(auf)schwung
Landkreis Sigmaringen

Auch im Landkreis Sigmaringen wird das
Thema demografische Entwicklung mit
dem Projekt Land(auf)schwung des
Bundesministeriums fur Erndhrung und
Landwirtschaft aktiv angegangen.
Schwerpunkte  der  Aktivitaten  sind
Erhdhung der Wettbewerbsfahigkeit von
Kleinst- und Kleinbetrieben sowie die
Grundung von Unternehmen basierend
auf innovativen Geschéftsideen. Diese
Strategie zielt vor allem auf junge
Menschen. Durch Forcierung von jugend-
und sozialkulturellen  Aktivitaten, in
Verbindung mit der Forderung
birgerschaftlichen Engagements soll der
Landkreis flr junge Menschen attraktiv
bleiben. Zum Projekt gehért ,Blubbr.de®,
ein Online Portal fir Veranstaltungen und
Informationen.

LAND

AUF
~ SCHWUNG

Landkreis -h_
Slgmari 4
gmaringen

Ulrich Blrger vom Landesjugendamt
analysierte  die  Auswirkungen des
demographischen Wandels im Landkreis
Sigmaringen und referierte im Jugend-
hilfeausschuss des Landkreises. Der
Sudkurier berichtet am 5.10.2017 daruber:

L,Der Rilickgang der Zahl junger Menschen
brauchte mehr Investitionen in Kinder und
Familie. Schon die Tagesbetreuung
misse weiter ausgebaut und gestarkt
werden, und zwar sowohl qualitativ als
auch guantitativ hochwertig, an
forderlichen Orten. Vor allem in Kinder aus
den schwéacheren Milieus und mit
Migrationshintergrund misse mehr als
bisher investiert werden, forderte der
Mann vom Kommunalverband fir Jugend
und Soziales in Baden-Wiurttemberg. Und
zwar in allen Handlungsfeldern der Kinder-
und Jugendhilfe, mit Gehirn anregenden
Entwicklungsperspektiven in Bildung, in
Vereinen, im Sport, wo sich der Nach-
wuchs selbst zu organisieren lerne. Als
erweiterte kinder- und familienorientierte
Funktionen listete er Eltern-Kind-Zentren,
Familienzentren,  Bildungshauser und
Mehrgenerationenhéuser auf.”

Jede Schwangere, Gebarende, Mutter
oder Familie, die ein Kind bekommt,
braucht eine Hebamme. Hebammen
Ubernehmen die Betreuung wahrend der
Schwangerschaft, Geburt und Saug-
lingszeit. Eltern im Landkreis Sigmaringen
berichten (ber Schwierigkeiten, eine
Hebamme zu finden. Die nieder-
gelassenen Hebammen im Landkreis
Sigmaringen bestétigen in einer Umfrage
2017, Uber sechs bis sieben Monate im
Voraus ausgebucht zu sein.

Das gqilt auch fir geburtsvorbereitende
Kurse. Uberall in Deutschland gibt es
Hinweise auf einen Mangel an
Hebammen. Im Kapitel 3 ,Medizinische
Versorgung“ wird auf die Problematik
naher eingegangen. Auf die Bedeutung
eines guten Starts in das Kinderleben
macht das Gesundheitsziel ,Gesundheit
rund um die Geburt® aufmerksam. Es
wurde im Februar 2017 ver6ffentlicht.
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Nationales Gesundheitsziel
,,Gesundheit rund um die Geburt*

Ein gesunder Start ins Leben ist nicht nur
eine Frage guter medizinischer Versor-
gung, auch die Rahmenbedingungen flr
Familien spielen eine zentrale Rolle.

Ziele:

Eine gesunde Schwangerschaft und eine
physiologische Geburt werden ermadglicht
und gefordert. Die Bedeutung des
Wochenbetts und die frihe Phase der
Elternschaft sind anerkannt und gestarkt.
Das erste Jahr nach der Geburt wird als
Phase der Familienentwicklung unter-
stutzt. Eine gesunde Entwicklung wird er-
maoglicht und gefordert. Lebenswelten und
Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet *8

Die Sauglingssterblichkeit erfasst alle
Kinder, die innerhalb des ersten
Lebensjahres verstorben sind. Die
meisten Todesfalle ereignen sich in den
ersten Stunden und Tagen nach der
Geburt. Die Sauglingssterblichkeit gibt
dabei an, wie viele Sauglinge bezogen
auf 1.000 Lebendgeborene eines
Kalenderjahres verstorben sind. Im
Landkreis  Sigmaringen lag die
Sauglingssterblichkeit zwischen 2011
und 2014 bei 2,9 Kindern je 1.000
Lebendgeborene, im Land Baden-
Wirttemberg bei 3,1. Fur Deutschland
berichtet die OECD im Jahr 2013 einen
Wert von 3,3. Noch vor 150 Jahren
starb in Deutschland jedes vierte Kind
bereits im ersten Lebensjahr (s. Abb.
11).

S&uglingssterblichkeit™ in Deutschland®®, 1872 bis 2015

Gestorbene im 1. Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene
280

240
200
160
120
80
40

0

1872 1882 1892 1902 1912 1922 1932 1942 1952 1962 1972 1982 1992 2002 2012

*ab 1958 unter Beriicksichtigung der Geburtenentwicklung in den vorangegangenen 12 Monaten
** jeweiliger Gebietsstand

Datenquelle: Statistisches Bundesamt © BiB 2017

Abbildung 11

Sauglingssterblichkeit in Deutschland.
Quelle:

Statistisches Bundesamt

¥ Quelle:
http.//gesundheitsziele.de/cgi-
bin/render.cgi?__cms_page=nationale_gz

18



KAPITEL 1

Lebenserwartung

Die  Lebenserwartung eines  Neu-
geborenen ist in Deutschland seit Beginn
der Aufzeichnungen im Jahr 1871
kontinuierlich gestiegen. Hier spielen viele
Faktoren eine Rolle, unter anderem eine
Verbesserung der Hygiene, Impfungen,
steigender Wohlistand der Bevolkerung,
soziale Sicherung, gesunde Ernahrung
und eine verbesserte medizinische Ver-
sorgung. Die mittlere Lebenserwartung
erlaubt deshalb allgemeine Ruckschlisse
auf die gesundheitliche Lage, die medizi-
nische Versorgung und den Lebens-
standard einer Bevélkerung. Im Landkreis
Sigmaringen lag die Lebenserwartung fur
im Jahr 2015 geborene Méadchen bei 83,4
Jahren und fir Jungen bei 78,8 Jahren.
Sie lag damit fir Manner im Durchschnitt
sieben und fir Frauen funf Monate unter
dem Landeswert. *°

Die Lebenserwartung steigt auch in den
letzten Jahren im Landkreis Sigmaringen
und im Land Baden-Wirttemberg noch
weiter an. Sie lag in den letzten Jahren im
Landkreis Sigmaringen insbesondere fir
Manner stets geringfligig kirzer unter der
Lebenserwartung als im Land Baden-
Wairttemberg.

Japan weist derzeit mit 83,7 Jahren
weltweit die hochste Lebenserwartung auf,
gefolgt von der Schweiz, Australien,
Kanada, Italien, Frankreich, Spanien und
Schweden. Deutschland liegt mit 80,7 im
Jahr 2015 auf Platz 28. Die niedrigste
Lebenserwartung haben Menschen u. a. in
Afghanistan, Somalia und Nigeria mit 50
bis 52 Jahren. Die Lebenserwartung von
Méannern und Frauen aus dem Landkreis
liegt im Vergleich zu dieser weltweiten

(s. Abb. 12) Statistik auf Platz 19.
85,0 -
4 Abbildung 12
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© N /\’
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Quelle:
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Frihe Kindheit

In der frihen Kindheit werden viele Wei-
chen fir ein gelingendes Leben gestellt.
Kinder erwerben die Sprache, sie kommen
in ihrer motorischen Entwicklung rasch
voran und erforschen neugierig die Welt.
Sie sind auf ein liebevolles und sensibel
begleitendes Umfeld angewiesen. Feste
Bindungen schaffen die Basis fir eine
normale Entwicklung.

Immer mehr Kinder werden frih institutio-
nalisiert betreut. Im Landkreis Sigmarin-
gen stieg die Betreuungsquote der unter
Dreijahrigen zwischen 2009 und 2016 von
13,4% auf 21,1% an.

Institutionell betreute Kinder entwickeln
sich sprachlich und kognitiv positiver,
vorausgesetzt die Kindertageseinrichtung
bietet eine hohe padagogische Qualitat™ .
Je unginstiger das hausliche Umfeld,
umso mehr profitiert das Kind von einer
frihen aul3erfamiliaren Betreuung,
Erziehung und Bildung - auch in der
spateren Lebensbewaltigung.

* Quelle:

Vandell DL, Belsky J, Burchinal M, Steinberg L, Vandergrift N. Do
effects of early child care extend to age 15 Years? Results from
the NICHD Study of Early Child Care and Youth Development.
Child Development. 2010;81(3):737-56.

Die Evaluation intensiver Sprachforder-
malRnahmen in Kindertagesstatten ergab
Hinweise auf einen signifikanten, positiven
Effekt der Sprachférderung auf die
Sprachentwicklung. *

Zu bericksichtigen ist jedoch, dass bei
sehr jungen Kindern die aulRerfamilidre
Betreuung mit Risiken im Bereich der
sozioemotionalen Entwicklung verbunden
ist. Die fruhkindliche Bildungs- und
Entwicklungsforschung zeigt z. B. in der
NICHD Studie, dass bei der Betreuung
von jungen Krippenkindern, die tUber zehn
Wochenstunden hinausgeht expansive
Verhaltensprobleme auftreten kénnen, d.h.
aggressives und ungehorsames
Verhalten, gro3ere Impulsivitat und Risiko-
verhalten. Je langer die Betreuungszeit,
desto haufiger wurde ausgepragter
externalisiertes Verhalten, d.h. hyper-
kinetisches, unruhiges Verhalten be-
obachtet”®. Eine Studie in Norwegen
bestatigte den Befund, allerdings war fur
Kinder, die alter als 18 Monate waren kein
negativer Effekt mehr nachweisbar, eine
gualitativ hochwertige Betreuung
vorausgesetzt *.

2 quelle:

Hart U, Wildner M, Krdmer D. Analyse von Daten aus der
Einschulungsuntersuchung zur Evaluation von
Férdermafnahmen in Kindertageseinrichtungen im Landkreis
Biberach Gesundheitswesen 2018; 80(S 01): S12-521

B Quelle:

s. Quelle 21

24 Quelle:

Lekhal R. Do type of childcare and age of entry predict behavior
problems during early childhood? Results from a large
Norwegian longitudinal study. International Journal of
Behavioral Development. 2012;36(3):197-204.
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Eine hohe Qualitat der Betreuung, so der
aktuelle Forschungsstand, schafft die
Voraussetzung  fir  eine  gesunde
korperliche, geistige und seelische
Entwicklung. Die Betreuungsqualitat wird
von drei wichtigen Faktoren bestimmt:
erstens von der Ausbildung und
Weiterbildung der Erzieherinnen, zweitens
vom Betreuungsschlissel und nicht zuletzt
vom Qualitatsfaktor ,liebende Flrsorge“.
Jedes Kind sollte sensibel, ermutigend
und liebevoll begleitet und geférdert
werden (,positives caregiving“). Daten zum
Betreuungsschliissel liegen fir Baden-
Wirttemberg fir das Jahr 2015 vor. Auf
eine vollzeitbeschaftigte Fachkraft in der
Kindertagesbetreuung kommen im Durch-
schnitt 3,1 ganztags betreute Krippen-
kinder oder 7,7 Kindergartenkinder.
Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen ist
im Landkreis Sigmaringen von einer
ahnlichen Situation auszugehen. Baden-
Wirttemberg hat bundesweit den besten
Betreuungsschlissel.  Kreisdaten  zur
Bildung und Weiterbildung der
Erzieherinnen liegen nicht vor. Erhe-
bungen zum Qualitatsfaktor ,positives
caregiving“ gibt es bisher fir den Land-
kreis Sigmaringen nicht.®

Kindertagesstatten im Landkreis
Sigmaringen verfiigen in der Regel Uber
Platz und grof3e AulRenspielbereiche.
Reizvolle  Umgebungen laden  zu

= Quelle:
Bildungsbericht Landkreis Sigmaringen (2017)

Spaziergangen ein. Viele Einrichtungen
bieten Waldtage an. Mediziner weisen
immer wieder auf die Bedeutung der
Bewegung im Freien hin, taglich
mindestens ein bis zwei Stunden. Aus
diesem Grund wird Eltern empfohlen,
Kinder zu Fuf in den Kindergarten zu
bringen. Ein Modell ist der laufende
Kindergartenbus, in dem sich Eltern
abwechseln, um Kinder in Gruppen zur
Einrichtung zu bringen. In Mengen ist die-
ses Modell realisiert. ( s. Abb. 13)

Schule 2
Der VCD Laufbus — mach mit!

gl

A =

Abbildung 13

Der laufende ,,Bus”

Quelle: Verkehrsclub Deutschland
https://www.vcd.org/themen/mobilitaetsbildung/vcd-laufbus/

Viele Kindertagesstéatten sorgen sich um
eine ausgewogene gesunde Ernahrung
ihrer Kinder. Sie bereiten mit den Kindern
gesunde Mahlzeiten zu und versorgen die
Kinder Uber das ,Schulfruchtprogramm®
taglich mit frischem Obst.
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Fur die regionale Gesundheitsplanung
sind Analysen zur Kindergesundheit
wichtig. Die Einschulungsuntersuchung
liefert hierzu wichtige Datensatze und
Informationen. Durch die gesetzliche
Untersuchungspflicht wird ausnahmslos
jedes Kind erfasst und standardisiert
untersucht. Im Folgenden werden die
Ergebnisse der Einschulungs-
untersuchungen dargestellt.

Die Einschulungsuntersuchung

Die sozialmedizinischen Assistentinnen
(SMA) des FB Gesundheit besuchen jedes
Kind im Alter von 4% - 5% Jahren im
Kindergarten und flhren dort die Basis-
untersuchung durch.

Die Sozialmedizinische Assistentin erfasst
GroRe und Gewicht des Kindes, sie
Uberprift das Horen, das Sehen, sichtet
den Impfpass und werten das
Vorsorgeheft aus. Sie erhebt den
Entwicklungsstand des Kindes mit einem
standardisierten Screeningverfahren. Sie
berat die Eltern zu Gesundheitsfragen
und, falls erforderlich, zu einem
Forderbedarf des untersuchten Kindes.

Die  von der Sozialmedizinischen
Assistentin  erhobenen Befunde der
Basisuntersuchung werden im Fach-
bereich Gesundheit mit den Arztinnen des
kinder- und jugendarztlichen Dienstes
besprochen. Die Arztinnen bewerten den
Entwicklungsstand eines jeden Kindes.
Kinder, die in der Basisuntersuchung
auffallen, werden im Fachbereich Gesund-
heit zu einer erganzenden Untersuchung
eingeladen. Diese vertiefte Untersuchung
umfasst bei sprachauffalligen Kindern
einen Sprachentwicklungstest (Sprach-
entwicklungstest fur Kinder SETK).

Fur Kinder, die nicht im sprachlichen,
sondern in anderen Bereichen auffallen,
setzen die untersuchenden  Arzte
altersgerechte Testverfahren ein.

Nach Abschluss der Basisuntersuchung
oder der Basisuntersuchung plus vertiefter
Nachuntersuchung wird fur jedes Kind ein
Bericht Uber die Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchung erstellt. Dieser
Bericht wird, sofern die Eltern ihr
Einverstandnis geben, an den Haus- und
Kinderarzt und an die Erzieherinnen
weitergegeben. In der Kindertagesstatte
kbnnen fur forderbedlrftige  Kinder
entsprechende Malnahmen eingeleitet
werden. Die Ergebnisse des
Sprachentwicklungstests  zeigen  den
Erzieherinnen und Sprachforderkraften in
den Kindertageseinrichtungen auf, in
welchem Bereich der Sprachentwicklung
das Kind eine spezielle, intensive
Forderung braucht. Die Sprachférderung
kann dadurch gezielt erfolgen.

Kinder mit Entwicklungsrisiken kénnen im
Jahr vor der Einschulung ein zweites Mal
schularztlich  untersucht werden. Die
Untersuchung erfolgt durch die Arztinnen
des kinder- und jugendarztlichen Dienstes
im Fachbereich Gesundheit. Die fur das
Kind zustandige Grundschule stellt dazu
einen Antrag auf schulérztliche
Stellungnahme beim Fachbereich
Gesundheit.
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Impfstatus und impfpraventable
Erkrankungen

Kinder ~ werden schon ab dem
Sauglingsalter geimpft, damit sie vor
gefahrlichen Krankheiten so frilh wie
moglich  geschiutzt sind.  Impfungen
gehoren zu den einflussreichsten
Errungenschaften der Medizin. Man
schéatzt, dass Impfungen einen Anteil von
30 Jahren an der gestiegenen Lebens-
erwartung haben. Sie verlangern die
Lebenserwartung, weil Kinder nicht mehr
an impfpraventablen Krankheiten sterben,
z. B. am ,Todesengel Diphterie®.
Impfungen verhindern auch schwere,
lebenslange Behinderungen, die z. B.
infolge  einer  Kinderlahmung  oder
Masernerkrankung auftreten kénnen.

Im Rahmen der Einschulungs-
untersuchung wird der Impfstatus der
Kinder ermittelt. 97,5% der Eltern legen
bei der Untersuchung den Impfpass vor.
Die Auswertung der vorgelegten Impf-
dokumente wird im Folgenden be-
schrieben. Fur die Grundimmunisierung
gegen Kinderlahmung, Diphterie, Tetanus,
Hamophilus influenzae, dem Ausléser von
Hirnhautentziindung, und Keuchhusten
zeigen sich im Landkreis Sigmaringen im
Untersuchungsjahr 2015/16 Durch-
impfungsraten von Uber 92%.

Anders sieht es bei der Impfung gegen
Masern, Mumps und Roételn aus — im Jahr
2015 waren nur 84,6% ausreichend
geimpft - im Land Baden-Wirttemberg
88,8% (s. Abb. 14).

Masernimpfung:

Das eigene Kind und andere vor
einer gefahrlichen Krankheit
schitzen

Warum Impfen wichtig ist:

Die Masernvirusinfektion bedingt eine Immun-
schwéache von mindestens 6 Wochen Dauer.
Als Konsequenz kann voribergehend eine
erhohte Empfanglichkeit fur bakterielle Super-
infektionen bestehen. Am haufigsten treten
masernassoziiert Otitis media, Bronchitis,
Pneumonie und Diarrhde auf.

Eine besonders gefurchtete Komplikation ist
die akute postinfektiose Enzephalitis, eine
Entziindung des Gehirns. Sie tritt in 0,1% der
Masernfalle auf. Etwa 4 - 7 Tage nach
Exanthembeginn kommt es zZu
Kopfschmerzen, Fieber und
Bewusstseinsstorungen, im schlimmsten Fall
zum Koma. Bei etwa 10 - 20% der Betroffenen
endet die Enzephalitis todlich, 20 - 30%
erleiden dauerhafte = Schadigungen des
zentralen Nervensystems.

Die subakute sklerosierende Panenzephalitis
(SSPE) stellt eine sehr seltene Spat-
komplikation dar, die sich durchschnittlich 6 — 8
Jahre nach Infektion manifestiert. Ein deutlich
hoheres Risiko besteht bei masernerkrankten
Kindern unter funf Jahren. Beginnend mit
psychischen und intellektuellen
Veranderungen entwickelt sich ein
progredienter Verlauf mit neurologischen
Storungen und Ausfallen bis zum Verlust der
Hirnfunktionen. Die Prognose ist stets infaust.
Die SSPE, die chronische Masernerkrankung
mit Zerstorung des Gehirnes ist haufiger als
bisher angenommen (1:1700 — 1:3300).26

* Quelle:

Wicker S, (2018):
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/R
atgeber_Masern und Internistenkongress 2018 Sabine Wicker
Frankfurt, Mitglied der STIKO)
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Abbildung 14

Anteil vollstandig gegen
Masern geimpfter
Kinder, Daten aus der
Einschulungs-
untersuchung 2010 -
2015, Vergleich
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-
Wirttemberg

Quelle:
Gesundheitsatlas Baden-
Wiirttemberg

(2017)

Abbildung 15 Anteil
vollstéandig gegen
Masern geimpfter
Kinder, Daten aus
der Einschulungs-
untersuchung.
Vergleich der Stadt-
und Landkreise
Untersuchungsjahr
2015

Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-
Wiirttemberg
(2017)
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Eine Kkleinraumige

Auswertung  weist

darauf hin, dass Unterschiede beziiglich
der Anteile vollstandig geimpfter Kinder

bestehen (s. Tab. 3).

Leibertingen
Sauldorf
Sigmaringendorf
Stetten a. k. M.
MeRkirch
IImensee
Herdwangen- Schdnach
Sigmaringen
Mengen
Krauchenwies
Pfullendorf
Hohentengen
Bad Saulgau
Inzigkofen
Ostrach
Herbertingen
Gammertingen
Wald

Scheer

*In Gemeinden mit weniger
Untersuchungsjahrgang wurden

die Quoten von Jahr zu Jahr stark schwanken.

2012/13

*

*

93,5
94,6
85,7
*
unter 80
86,4
91,4
95
84,3
81,8
84,6
unter 80
86,4
86,2
84
80
92,9

2013/14

*

*

95
95
90,7

62,1
95
90,5
90,6
94,9
91,7
93,8
87
90,6
95
95
90,5
95

als 20 Kindern im
keine Auswertungen
durchgefuhrt. Durch die kleinrdumige Betrachtung kdnnen

2014/15

*

*

80,8
76,9
84,6

60
85,2
97,7
93,7
91,6
85,4

88
62,1
83,1
88,6
92,3

85

81

2016/17

66,7
70
74,1
75,7
78,3
80
80,8
82,9
83,1
85,7
86,6
87,9
89,5
91,3
91,4
>95
>95

*

*

Tabelle 3

Vollstdndig gegen Masern
geimpfte Kinder

(mindestens zwei Impfungen).
Impfquote in einzelnen
Gemeinden, nach Untersuchungs-
jahrgang.

(Anteil in %)

Quelle:

ESU Statistik Landesgesundheits-
amt Stuttgart

(2017)
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Die Auswertung der Masernimpfquoten

Punkte je Elternteil

der ESU Jahrgdnge 2011 - 2016 ergab Schulbildung
einige statistisch signifikante Zusammen- Somiatoner
snaed’ Ki ; (fehlender Sohiabeghiuss 1
hange®’. Kinder, die alle Vorsorgeuntersu- e e 910 Punkte
chungen vorweisen konnten (78% der
Kinder) waren mit einer Impfquote von ritiere Schubidung (10 2
88,3% deutlich haufiger geimpft als Kinder o Miserer
. .. ozialstatus
mit lickenhaften Vorsorgeuntersuchungen hohe Schulbidung (et ol 3 8 Pukie
(22% der Kinder), die nur eine Impfquote
von 78,9% nachweisen konnten. Kinder, Erwerbstiighelt
die in einer Stadt oder Gemeinde nicht erwerbstétig 1
wohnten, in der ein Kinderarzt tatig war sty Voot i . Sosiaistates
(60% der Kinder) waren héaufiger et 4-6 Punkte
vollstandig gegen Masern geimpft.
Bei diesen Kindern lag die Impfquote mit _
on it % fii Abbildung 16
89,3% uber der Impfquote von 83,9% flr Brandenburger Sozialindex;
Kinder, bei denen kein Kinderarzt am Eigene Darstellung
Wohnort vorhanden war. Die Impfquote Quelle: Bohm A, et al. (2007)

lag im Westen des Landkreises mit 81,1%
unter der im Osten mit 89,6%. Je hoher
der Bildungsstatus, desto niedriger die
Impfquote. Fur Kinder aus einem
Elternhaus mit hohem Sozialstatus lag die
Impfquote bei 82,0%, bei niedrigem
Sozialstatus bei 89,1%. Der Sozialstatus
wurde gemall dem Brandenburger
Sozialindex erfasst (vgl. Tab. 4).

Tabelle 4

Zusammenhang zwischen Masernimpfquote und Sozialstatus
Kinder mit Migrationshintergrund (23%) (Anteil in %)
waren mit 90,4% héaufiger gegen Masern Quelle:

. .. . ESU Statistik Gesundheitsamt Sigmaringen (2017)
grundimmunisiert als  Kinder  ohne

Migrationshintergrund mit 84,8%.

Sozialstatus gemaf Anteile Impfquote
Brandenburger in % in %
Sozialindex
niedriger Sozialstatus 27,4 89,1
mittlerer Sozialstatus 47,8 87,7
hoher Sozialstatus 24,8 82,0

z Quelle:

Dreher E., Bachelorarbeit Masernimpfungen im Landkreis
Sigmaringen (2017),

Hochschule Furtwangen, angewandte
Gesundheitswissenschaften.
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Masernausbriche

Die Masernerkrankung ist eine hoch-
ansteckende, schwere Viruserkrankung.
Im Jahr 2016 kam es zu einem Ausbruch
mit neun erkrankten Kindern im Landkreis
Sigmaringen und vier erkrankten Schilern
im  Bodenseekreis. Fir ungeimpfte,
masernempfangliche Personen musste an
einer Schule im Bodenseekreis ein
zweiwobchiges  Besuchsverbot  ausge-
sprochen werden (s. Abb. 17).

Damit es in Zukunft nicht mehr zu solchen
Maserninfektionsketten kommt, muss die
Maserndurchimpfung bei Kindern und bei
nach 1970 Geborenen verbessert werden.
Im Landkreis Sigmaringen sollten alle
Haus-, Kinderarzte und Frauenérzte nicht-
geschutzte Patienten regelmalig auf-
fordern, sich impfen zu lassen.

Jeder sorgt mit seinem personlichen
Masernimpfschutz fir den Schutz derer,
die nicht geimpft werden konnen:
Sauglinge, die noch zu jung sind oder
Patienten mit geschwachtem Abwehr-
system. Diese Gruppen sind im Falle eines
Masernausbruches einem hohen Risiko
ausgesetzt.

Masernimpfungen

Erst, wenn in einer Bevolkerung 95% der
Menschen einen Masernimpfschutz
haben, kann sich das Masernvirus nicht
mehr ausbreiten. Es entsteht ein Herden-
oder Gemeinschaftsschutz der auch
Ungeimpfte schitzt. Dieser Gemein-
schaftsschutz ist vor allem fur S&uglinge
wichtig, die erst am Ende ihres ersten
Lebensjahres geimpft werden kénnen.
Deutschland strebt das WHO Ziel an,
masernfrei zu werden. Viele Lander haben
dieses Ziel schon erreicht (Nord- und
Sudamerika, Danemark, Spanien, das
Vereinigte Kdnigreich  Griechenland,
Island, Kroatien, Litauen, Montenegro und
Usbekistan.?)

WHO Kriterien der Masernelimination

Ein Land gilt als masernfrei wenn folgende

Kriterien erfillt sind:

1. Mindestens 95% aller Schulanfanger
sind geimpft

2. Kein Masernfall in den letzten zwolf
Monaten auf 1 Mio. Einwohner

3. Keine nachweisbare Masern-
infektionskette in den letzten zwolf
Monaten

B Quelle:
http://www.euro.who.int/de/media-centre/sections/press-
releases/2017/measles-no-longer-endemic-in-79-of-the-who-
european-region
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Abbildung 17
Masernfalle in den Jahren

2010 - 2017, Vergleich
Landkreis Sigmaringen und

A
6 Land Baden-Wirttemberg
5 Masernfalle je 100.000
\ Einwohner
7\
, Quelle:

Masernfélle je 100.000 Einwohner

4 [ 4 \ \ .
// \ SurfStat Zugriff: 05.04.2018
\
AR /
2 £ !
/ / \
1 A

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Landkreis Sigmaringen = = = land Baden-Wirttemberg

Friherkennungsuntersuchungen

Durch das gesetzliche Krankheitsfriih-
erkennungsprogramm fir Kinder, ein
mehrteiliges Screening von Geburt bis
zum 14. Lebensjahr, ist eine fruhzeitige
Aufdeckung von wesentlichen
Entwicklungsstorungen und Erkrankungen
moglich.

Die Teilnahme an den Friherkennungs-
untersuchungen ist verpflichtend. Die je-
weiligen Untersuchungsschwerpunkte sind
in Tabelle 5 zusammengestellt.
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Ul

u?2
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u4

us

ub6

uv

7a

us

uo

J1

1. Lebenstag

3.-10. Lebenstag

4. -5. Lebenswoche

3. - 4. Lebensmonat

6. - 7. Lebensmonat

10. - 12.
Lebensmonat

21. - 24,
Lebensmonat

34. - 36.
Lebensmonat

46. - 48.
Lebensmonat

60. - 64.
Lebensmonat

Vollendetes 13. -
vollendetes 14.
Lebensjahr

Untersuchungsschwerpunkte

Kontrolle von Hautfarbe, Atmung, Muskeltatigkeit, Herzschlag und
Reflexen, Screening zur Friherkennung angeborener
Stoffwechseldefekte und endokriner Storungen, Horscreening zur
Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Horverlust von 35 dB

Untersuchung von Organen, Sinnesorganen und Reflexen

Prufung der altersgeméaRen Entwicklung der Reflexe, Motorik, des
Gewichtes und der Reaktionen, Untersuchung der Organe und der
Huften, Abfrage des Trinkverhaltens

Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der
Haut, von Wachstum, Motorik und Nervensystem

Untersuchung der Organe, Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der
Haut, von Wachstum, Motorik und Nervensystem

Kontrolle der geistigen Entwicklung, der Sinnesorgane und der
Beweglichkeit

Test der sprachlichen Entwicklung, Feinmotorik und
Kdrperbeherrschung

Fruhzeitige  Erkennung von  Sehstérungen und  sonstigen
Auffalligkeiten

Intensive Prifung der Entwicklung von Sprache, Aussprache,
Verhalten, um eventuelle Krankheiten und Fehlentwicklungen im
Vorschulalter gezielt behandeln zu konnen

Prifung der Motorik und Sprachentwicklung, um eventuelle
Krankheiten und Fehlentwicklungen vor dem Schuleintritt zu erkennen
und zu heilen

Anamnese:

seelische Entwicklung/Verhaltensstorung, schulische Entwicklung,
gesundheitsgefahrdendes Verhalten, Vorliegen chronischer
Erkrankungen

Klinisch-  korperliche  Untersuchung: KorpermalRe, Pubertéts-
entwicklung, = Wachstum, korperliche  Entwicklung, arterielle
Hypertonie, Erkrankungen der Hals-/ Brust-, Bauchorgane,
Auffalligkeiten des Skelettsystems, Uberpriifung Impfstatus

Tabelle 5

Untersuchungsschwerpunkte von
Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen.
Quelle:

Robert-Koch-Institut (2015): Gesundheitsberichterstattung
,Gesundheit in Deutschland*
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Fast alle Eltern der untersuchten Kinder
aus dem Landkreis Sigmaringen, (97,5%)
legten im Untersuchungsjahr 2015 bei der
Einschulungsuntersuchung das Vorsorge-
heft zur Auswertung vor. Die

Informationen aus diesen Heften gehen in
die folgenden Statistiken ein, alle Prozent-
zahlen beziehen sich auf die vorgelegten
Hefte. Insgesamt werden Kinder im
Landkreis Sigmaringen von ihren Eltern
etwas haufiger als im Land Baden-
Wirttemberg zu den vorgeschriebenen
Untersuchungen vorgestellt. Die Teil-
nahmequoten der Kinder an den U3 —

U6 Untersuchungen lagen zwischen 2011
und 2015 mit Werten um 98% im
Landkreis Sigmaringen uber denen des
Landes mit einer Beteiligung von 96%. Die
Teilnahmerate an der U7, U7a und U8
Untersuchung war im Landkreis
Sigmaringen mit Quoten von 91,1% bis
98,0% vergleichsweise héher als im Land
mit Werten um 91,9% bis 95,9%.

(s. Abb. 18)

100 ——— e Abbildung 18
90 Teilnahme an
80 Friherkennungs-
70 untersuchungen
= U7, U7a und US,
= 60 in den
'@ 50 Untersuchungsjahren
é 40 2010 - 2015,
30 Vergleich Landkreis
20 Sigmaringen und Land
Baden-Wirttemberg
10 Quelle:
0 Gesundheitsatlas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Baden-Wiirttemberg
SIG U7 96 98 97,1 97,3 98,1 98 (2017)
- = -BW U7 96,3 96,6 95,6 95,9 96 95,9
SIG U7a 63,6 80,2 83,3 85,7 93,2 91,1
- = =-BW U7a 68,5 83,8 86,5 89 91,3 92,3
SIG U8 93,5 94,6 93,6 94,1 95,2 95,4
- = -BW U8 92,3 93,1 91,8 92 92,3 91,9
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Entwicklungsdaten aus der
Einschulungsuntersuchung

Adipositas und Ubergewicht

Im Landkreis Sigmaringen waren in der
Einschulungsuntersuchung im Jahr 2015
8,1% der Kinder Ubergewichtig, 3,1% der
Kinder waren adip6és und 10,4%
untergewichtig. Im Land Baden-Wdrttem-
berg waren 8,0% Ubergewichtig, 2,8% der
Kinder waren adip6s und 6,9% der Kinder
untergewichtig. Im Mittel der letzten sechs
Untersuchungsjahrgdnge waren im Land-
kreis 2,78% der Kinder adip6s, im Land
Baden-Wirttemberg waren es 2,98% der
Kinder. Fur Ubergewicht lagen die
Vergleichswerte bei 7,73% fir den
Landkreis Sigmaringen und 8,38% fur das
Land Baden-Wirttemberg. Dies weist auf
eine gunstigere Ausgangslage beziglich
des Risikofaktors Ubergewicht im Land-
kreis Sigmaringen hin. Aber: im Land Ba-
den-Wirttemberg zeigen sich seit 2010
rucklaufige Quoten Ubergewichtiger und
adiptser Kinder, nicht aber im Landkreis
Sigmaringen. (s. Abb. 19)

Adipositas im Kindesalter
kann vortbergehend sein. Doch nicht jeder
Babyspeck verwachst sich. Fir adipose
Sechsjahrige liegt das Risiko, auch im
Erwachsenenalter stark Ubergewichtig zu
werden bei 55%.%°

Adipositas kann zu einer Uberbeanspruchung
der Gelenke, Muskeln und Knochen fuhren.
Haufig kommt es bei Kindern zum Vermeiden
von Sport und anderen altersentsprechenden
Aktivitaten bis hin zu sozialem Ruckzug.
Fettstoffwechselstérungen, Bluthochdruck und
Zuckerstoffwechselstérungen  kénnen  auf-
treten.

Definitionen Adipositas und Ubergewicht

Die Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG)
erlautert, dass eine Adipositas erst vorliegt,
wenn der Kdrperfettanteil an den
GesamtkodrpermaBen fir das Alter und
Geschlecht gesundheitsgefahrdend erhoht ist.
Zur Berechnung des Korperfettanteils und
Klassifikation von Adipositas und Ubergewicht
hat sich der Body Mass Index (BMI) durch-
gesetzt. Der BMI ist der Quotient aus Gewicht
und KorpergroRe zum Quadrat (kg/mz). Da der
BMI alters- und geschlechtsabhangig ist,
werden bei Kindern und Jugendlichen BMI-
Referenzwerte in Form von Perzentilen
verwendet. Perzentilwerte sind Mal3zahlen fur
die Streuung einer statistischen Verteilung, die
nach GroRRe von Perzentile 1 bis Perzentile
100 sortiert ist. Die Angabe BMI- Perzentile
setzt den BMI einer Person in Bezug auf die
Werte der Altersgenossen.

Normalgewicht: zwischen der 10. und 90.
alters- und geschlechtsspezifischen Perzentile

Ubergewicht: iber der 90. alters- und
geschlechtsspezifischen Perzentile

Adipositas: Uber der 97. alters- und
geschlechtsspezifischen Perzentile

» Quelle:
www.kinderaerzte-im-netz.de/krankheiten/uebergewicht-
fettsuchtadipositas/auswirkungen/
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— 10
& Abbildung 19
E 9 Anteil Gbergewichtiger
c o .
< 8 und adip6ser Kinder
2010 - 2015, Vergleich
7 Landkreis Sigmaringen
6 und Land Baden-
5 Wirttemberg.
Daten aus der
4 Einschulungs-
3 untersuchung.
Adipds: BMI > 97.
2 Perzentile, Ubergewicht:
1 BMI > 90. Perzentile
0 Quelle:
SIG | SIG | SIG | SIG | SIG | SIG BW | BW | BW | BW | BW | BW ESU Statistik
2010/2011|2012 /2013|2014 2015 2010|2011/2012|2013 2014 |2015| Landesgesundheitsamt
= ibergewichtig | 8,50 | 7,40 | 7,70 | 7,40 | 7,30 | 8,10 8,90 | 8,80 | 8,50 | 8,20 7,90 8,00 (2017
M adip6s 2,503,201 3,20 2,20 2,50 | 3,10 3,30(3,20/3,00(2,80|2,80] 2,80
Entwicklung der Grobmotorik
In der Einschulungsuntersuchung wird die
Entwicklung der Grobmotorik Gberpruft. Im
Landkreis Sigmaringen zeigt sich bei 24%
der Kinder ein Foérderbedarf, im Land
Baden-Wirttemberg sind es 27% der
Kinder (s. Abb. 20).
R 100 Abbildung 20
'E 90 Kinder mit auffalliger
g 80 grobmotorischer
70 Entwicklung, Uberprift mit
dem Einbeinhlpfen in den
60 Jahren 2013 - 2015,
50 dargestellt fiir finfjahrige
40 Kinder, Vergleich Landkreis
30 Sigmaringen und Land
Baden-Wirttemberg
20 - Quelle:
10 - Gesundheitsatlas
0 - Baden-Wiirttemberg (2017)
2013 2014 2015 Jahr

M Landkreis Sigmaringen

B Land Baden-Wiirttemberg
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Sprachentwicklung

Ein Drittel der Kinder in Baden-Wirttem-
berg wachst mit einer nichtdeutschen
Familiensprache oder priméar zweisprachig
auf. Diese Kinder werden im Folgenden
als Kinder mit Migrationshintergrund
bezeichnet.

100

90

Anteil (%)

80

70

60

50

40

30

[y
o

2011 2012 2013 2014

m Landkreis Sigmaringen
Im Laufe der letzten sechs
Untersuchungsjahre erhdhte sich im
Landkreis Sigmaringen der Anteil der
Kinder, bei denen in der ESU ein

intensiver Sprachférderbedarf
diagnostiziert wurde von 17,9% auf 28,4%.
Im Land Baden-Wirttemberg stieg der
Anteil der sprachforderbedirftigen Kinder
von 26,6% auf 28,1% an (vgl. Tab. 6).

Anteile in 2010 2011 2012 2013
Prozent

Landkreis 17,9 204 20,0 21,1
Sigmaringen

Baden- 26,6 27,1 26,4 28,3
Wirttemberg

0 I I I I I I

2014 2015

21,3

27,6

Von 2011 - 2015 stieg der Anteil der Kin-
der mit nichtdeutscher Sprache im
Landkreis Sigmaringen von 23,6% auf
28,6% an (s. Abb. 21).

Abbildung 21

Anteil der Kinder aus Familien
mit vorwiegend nicht-
deutscher Familiensprache in
den Untersuchungsjahren
2011 - 2015, Vergleich
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wiirttemberg
Quelle:

ESU Statistik
Gesundheitsamt Sigmaringen
(2017)

Jahr

2015 2016

Land Baden-Wiirttemberg

Im Landkreis Sigmaringen wurde im Jahr
2011 bei 47,7% der Kinder mit Migrations-
hintergrund ein Sprachforderbedarf festge-
stellt.

Bis im Jahr 2016 stieg dieser Forderbedarf
bei Kindern mit Migrationshintergrund
kontinuierlich auf 60% aller Kinder an.

Tabelle 6

Intensiver Sprachforderbedarf in den
Untersuchungsjahren 2010 — 2015, Vergleich
Landkreis Sigmaringen und Land Baden-
Wirttemberg. (Anteil in %)

Quelle:

ESU Statistik, Gesundheitsatlas Baden-
Wiirttemberg (2017)

28,4

28,1
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Im Jahr 2016 erhielten  gemaR
Erzieherinnenangabe 31,4% der Kinder
aus dem Landkreis Sigmaringen und
27,5% aus dem Land Baden-Wurttemberg
eine intensive Sprachforderung. Darunter
sind Kinder, die wochentlich an einer
Singen- Bewegen- Sprechen (SBS)
Forderstunde teilnehmen. SBS wird Uber
die Sprachfordermittel ,SPATZ* der
Landesstiftung finanziert, ebenso wie die
intensive Sprachférderung (ISK). SBS ist
ein musikpadagogisches Programm im
Elementarbereich zur Umsetzung eines
Bildungsplans im frihkindlichen Bereich.
ISK, die intensive Sprachférderung im
Kindergarten sieht 120 Sprachforder-
stunden pro  Kindergartenjahr  pro
Fordergruppe, bestehend aus drei bis
sechs sprachauffalligen Kindern vor.

30

Frithkind

Sprachf6rd i .
fiir Kinder mit Zusatzbedarf

Fir die Sprachférderung ab dem ersten Kindergartenjahr kdnnen die
Trager ab 2012/13 unter dem Dach von SPATZ zwei Forderwege wahlen:
die intensive Sprachforderung (ISK) und/oder Singen-Bewegen-Sprechen

(S-B-5).

* quelle:
http.//www.kindergaerten-
bw.de/,Lde/Intensive+Sprachfoerderung+_ISK_

TZ

Abbildung 22

Sprachférderung in Baden-Wirttemberg
Uiber die Landesstiftung ,SPATZ

Quelle:

http.//www.kindergaerten-
bw.de/,Lde/SPATZ+ +FAQ

Das Sprachforderkonzept SPATZ greift
dann, wenn Kinder Uber die grundlegende
Sprachbildung und  Sprachférderung
hinaus zusatzlichen Sprachférderbedarf
haben.
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Frihe Mathematik und Visuomotorik

In der Einschulungsuntersuchung werden
schulische Vorlauferfertigkeiten Uberpruift.
Dazu gehort der Bereich  frihe
Mathematik. Die untersuchten Kinder
durfen zeigen, ob sie bereits Abzahlen
kénnen und welche Menge sie sofort
erfassen konnen. Zur Uberprifung der
Stifthaltung und der Visuomotorik, d. h. der
Hand-Auge-Koordination und der
Feinmotorik wird die
Differenzierungsprobe von Helmut Breuer
und Maria Weuffen eingesetzt, in der die
Kinder buchstabenéhnliche Zeichen
abzeichnen diirfen.*

In den Bereichen friihe Mathematik und
Visuomotorik war fur Kinder aus dem
Landkreis Sigmaringen ein  geringer
Leistungsvorsprung  gegen-tber  den
Kindern des Landes Baden-Wirttemberg
zu verzeichnen (vgl. Abb. 23 und 24).
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2015

Das staatliche Schulamt Albstadt berichtet
aktuell Uber eine steigende Zahl von
Kindern mit Rechenschwache. Kinder mit
Migrationshintergrund waren im Bereich
Mathematik haufiger auffallig als Kinder
ohne Migrationshintergrund (z. B. 12,1%
versus 7,2% im Untersuchungsjahr 2014).
Dahingegen zeigten Kinder mit Migrations-
hintergrund im Bereich der Visuomotorik
geringfligig weniger Auffalligkeiten. Far
Méadchen ergab sich im Bereich der
Visuomotorik ein Entwicklungsvorsprung.
So hatten im Untersuchungsjahr 2014
60% der Madchen beim Abmalen der
Zeichen keine Schwierigkeiten, bei den
Jungen waren es nur 40%. 7% der Kinder
im Landkreis und 8% der Kinder im Land
zeigten Hinweise auf eine Stoérung der
visuomotorischen  Entwicklung, sodass
den Eltern empfohlen wurde, den Haus-
oder Kinderarzt einzuschalten.

Abbildung 23

Frihe Mathematik, spontane Mengenerfassung, Anteil der
Kinder mit unauffalligem Befund von 2011 - 2016, Vergleich
Landkreis Sigmaringen und Land Baden-Wiirttemberg
Quelle:

ESU Statistik Gesundheitsamt Sigmaringen (2017)

2016  jahr

Land Baden-Wirttemberg
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100 Abbildung 24
s 90 Visuomotorik, Anteil der Kinder
c mit der Bewertung
:§ 80 "unauffallige" visuomotorische
é Entwicklung®,
= 70 in den Jahren 2012 - 2016,
60 Vergleich Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-Wirttemberg
50 ’/\ Quelle:
—— ESU Statistik Gesundheitsamt
40 Sigmaringen (2017)
30
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Landkreis Sigmaringen

Im Rahmen der ESU werden
Erzieherinnen zu Starken und Schwéchen
und zum Auftreten von Verhaltens-
auffalligkeiten der Kinder Uber einen
Fragebogen befragt. Jungen wurden
haufiger hyperaktiv eingeschatzt als
Madchen, z. B. im Jahr 2014 12% der
Jungen und nur 6% der Madchen.

Land Baden-Wirttemberg

Mutter der vier- bis
funfjahrigen Kindergartenkinder ~ war
berufstatig. Die meisten berufstatigen
Mutter arbeiteten in Teilzeit. 6% aller
Mutter gaben eine Berufstéatigkeit in
Vollzeit an (vgl. Tab. 7). Der Bildungsstand
der Eltern, insbesondere der Mutter, hat
einen pragenden Einfluss auf die
Entwicklung eines Kindes. Etwa 85% der
Eltern waren im Rahmen der ESU bereit,
Angaben zu ihrer Schulbildung zu
machen. Ein Viertel der Mitter verflgt
Uber einen Hauptschulabschluss, und ein
Drittel Uber einen hoéheren Bildungs-
abschluss, d. h. Abitur oder Fachhoch-
schulreife.

Jede zweite

In Prozent Vollzeit Teilzeit Zuhause, keine ;Z?j::;igkeit der Miitter der
Familienarbeit Angabe untersuchten Kinder in den Jahren 2010
2011 6 40,6 38,6 11,9 - 2013 und 2016 im Landkreis
2012 6,7 39,7 37’9 12’3 Sigmaringen, in Prozent
Quelle:
2013 5'8 40'1 32'1 17'4 ESU Statistik Gesundheitsamt
2016 6,1 42,4 27,9 23,6 Sigmaringen (2017)
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Frihe Pravention wirkt
Kosten-Nutzen-Effekt 1:16

Langzeitstudien aus den USA belegen einen
positiven Effekt frihzeitiger Interventionen auf
die Entwicklungschancen von Kindern, auf
Bildung und Gesundheit im weiteren
Lebensverlauf. Belegt ist zudem ein positiver
wirtschaftlicher Effekt auf offentliche Kassen
bei langfristig angelegten Interventionen.
Mittels Kosten-Nutzen-Analyse belegt die High
Scope Perry Preschool- Studie einen Effekt
von 1:16; das hei3t, jedem Dollar, der im
Rahmen eines  zweijahrigen  Vorschul-
programms eingesetzt  wurde, stehen
Einsparungen in Hohe von 16 Dollar
gegeniiber. *

Schulkinder

Zahngesundheit

Durch den Jugendzahnarzt des
Fachbereichs Gesundheit und seine
Assistentin werden jedes Jahr alle Schiler
der ersten und vierten Klassenstufe in
Grundschulen und alle Férderschiler
untersucht. Dabei werden zum
Untersuchungszeitpunkt akut karitse,
wegen Karies extrahierte oder wegen
Karies mit Fillungen versehene Zahne
registriert. Daraus ergibt sich die
individuelle ,Karieserfahrung®.

Im Schuljahr 2016/2017 wurden insgesamt
1.793 Kinder untersucht. 280 erhielten
eine Aufforderung zur zahnarztlichen
Behandlung, 130 sollten kieferortho-
padisch vorgestellt werden.

Seit Jahren ist eine langsame, aber stetige
Verringerung des  Kariesaufkommens

32
Quelle:
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfe

n.de/pdf/Publikation_Werkbuch_Praeventionskette.pdf

festzustellen. Bei den sechs- bis
Siebenjahrigen fanden sich im Schuljahr
2002/2003 durchschnittlich 1,73 Milch-
zahne mit ,Karieserfahrung® pro Kind, im
Schuljahr 2016/2017 nur noch 1,2 pro
Kind.

Die regionale Arbeitsgemeinschaft fur
Zahngesundheit setzt sich fur die
Verbesserung der Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen im Landkreis
ein. In Kindergarten, Grundschulen und
Forderschulen wird durch die Prophylaxe-
fachfrauen der Arbeitsgemeinschaft fir
Zahngesundheit altersgerechter Zahn-
gesundheitsunterricht mit  praktischen
Zahnputzilbungen  angeboten.  Dabei
lernen die Kinder alles Uber die richtige
Zahnpflege und zahngesunde Ernahrung.
In den Kindergarten bieten dariiber hinaus
niedergelassene  Zahnarztinnen und
Zahnarzte im Auftrag der Arbeits-
gemeinschaft fur Zahngesundheit Reihen-
untersuchungen an. Mitglieder der
regionalen Arbeitsgemeinschaft sind die
Zahnérzteschaft, das Landratsamt
Sigmaringen und die  gesetzlichen
Kranken-kassen. Die Arbeitsgemeinschaft
fuhrte im Schuljahr 2016/17 bei 3.215
Kindern in Kindertagesstatten, 3.601
Schilern in den Grundschulklassen und
326 Schilern in  Forderschulen und
Behinderteneinrichtungen
Unterrichtsstunden zur Forderung der
Zahngesundheit durch. Die
Patenzahnérztinnen und -arzte unter-
suchten im gleichen Zeitraum 1.054
Kindergartenkinder.
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Jugendliche

Bildung

Bildung ist eine wichtige Determinante von
Gesundheit. Je hoher die Bildung, desto
hoher ist die gesundheitliche Kompetenz.
Je hoher der Bildungsstand, desto hoher
ist auch die Chance, im Falle einer Er-
krankung als Patient souveréan handeln zu
kénnen, sich Informationen zu verschaffen
und Entscheidungen zu treffen. Die Erho-
hung der gesundheitlichen Kompetenz ist
eines der eingangs beschriebenen natio-
nalen Gesundheitsziele. Schule kann
durch  Unterrichtselemente in  vielen
Fachern zur Erhdhung des Gesundheits-
wissens und der praktischen
Gesundheitskompetenzen beitragen.

Die Schulstatistik zeigt, dass im Jahr 2013
32,3% der Schulabgénger im Landkreis
Sigmaringen und 32,0% der Schulab-
ganger im Land Baden-Wiurttemberg das
Abitur erwarben. 14,7% der Schulabgan-
ger im Landkreis und 16,3% im Land ver-
lieBen die Schule mit einem Hauptschul-
abschluss.

Landkreis Sigmaringen

Land Baden-Wiirttemberg 47,89

Jugendgesundheitsuntersuchung

Die Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)
ist eine Fruherkennungsuntersuchung fur
Madchen und Jungen, die zwischen dem
vollendeten 13. und dem vollendeten 14.
Lebensjahr durchgefihrt werden soll. Ne-
ben der korperlichen Untersuchung wird
auf die familidre Situation und die schuli-
sche Entwicklung eingegangen und zum
Gesundheitsverhalten, Nikotinabusus, zur
Pubertatsentwicklung und zum Sexual-
verhalten beraten.

Im Landkreis Sigmaringen nahmen im
Jahr 2014 nur 40,4% der Jugendlichen
das Angebot der Jugendgesundheits-
untersuchung wahr, im Land Baden-
Wirttemberg sind es mit einer Teil-
nahmequote von 47,9% deutlich mehr (s.
Abb. 25).

Abbildung 25

Teilnahme an der
Jugendgesundheitsuntersuchung (J1)
in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), Update furr den Zeitraum
2009 —-2014

Quelle:

Schulz, M (2016):

Versorgungsatlas, online Dokument
https://www.versorgung-
satlas.de/fileadmin/ziva_d

80 100

Anteil (%)
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Alkohol- und Drogenkonsum

Alkohol spielt in der Vereinskultur und im
Privaten traditionell eine Rolle. Die
Heranflhrung junger Menschen an einen
vernunftigen Umgang mit Alkohol ist
wichtig, um alkoholbedingte Unfalle und
einen riskanten regelméaRigen Konsum zu
verhindern

2001 konsumierten in Deutschland 22,3%
der 18- bis 25- jahrigen M&nner und 6,8%
der méannlichen Jugendlichen in riskanten
Mengen Alkohol. 2016 tranken nur noch
15,3% der 18- bis 25- jahrigen Manner
riskant Alkohol, aber mit 9,3% mehr
mannliche Jugendliche. 2016 gaben 11%
der jungen Frauen und 3,5% der
weiblichen Jugendlichen einen riskanten
Alkoholkonsum an. Bei jungen Frauen ist
in den letzten Jahren kein statistischer
Rickgang des Alkoholkonsums zu
beobachten.

Rauschtrinken, auch Binge Drinking oder
Komasaufen genannt, wird 2016 seltener
als 2001 praktiziert. Im Jahr 2016 hatten in
Deutschland 42,5% der 18- bis 25-
jahrigen  Méanner und 16,5% der
mannlichen  Jugendlichen  mindestens
einmal pro Monat fiinf Glaser Alkohol und
mehr bei einer Gelegenheit getrunken.
29,5% der 18- bis 25- jahrigen Frauen und
12,7% der 12- bis 17- jahrigen Madchen
hatten in den letzten 30 Tagen vier Glaser
Alkohol und mehr bei einer Gelegenheit
getrunken.®

3 Quelle:

BZgA Alkoholsurvey
http://www.suchtfragen.de/landesstellenbrief/2017/2017_06/
BZgA_Alkoholsurvey_2016_Bericht_Alkohol_Ergebnisse.pdf

Definition ,,Riskanter Alkoholkonsum*:

mehr als 20 Gramm Alkohol pro Tag fur
Frauen und mehr als 30 — 40 Gramm
Alkoholkonsum flir Manner

In einer aktuellen, fir Deutschland
reprdsentativen  Studie  wurde  die
Pravalenz des Rauschtrinkens bei 15 -
jahrigen Jugendlichen untersucht. 49,9%
der Jugendlichen, die in der GroR3stadt
lebten berichteten von Binge Drinking, bei
auf dem Land lebenden Jugendlichen trat
Rauschtrinken mit 57,3% noch haufiger
auf. Religios verwurzelte Jugendliche oder
Jugendliche, die in Haushalten mit
geringem 6konomischen Spielraum lebten,
waren signifikant seltener in Binge
Drinking involviert.>*

Fur den Landkreis Sigmaringen liegen
Daten zu Alkoholintoxikationen bei
Jugendlichen vor.

Der deutschlandweite beobachtete Ruick-
gang des Rauschtrinkens bei Jungen
findet offensichtlich auch im Landkreis
Sigmaringen statt. 2010 gab es 70
Intoxikationen auf 10.000 der gleichaltri-
gen Bevdlkerung, 2016 nur noch 47. Bei
Méadchen ist eine deutliche Zunahme der
Intoxikationen zu beobachten, von 28 im
Jahr 2010 auf 46 im Jahr 2016 (s. Abb.
26). Im Vergleich der Landkreise findet
sich der Landkreis Sigmaringen
zusammen mit anderen landlichen Land-
kreisen im unglnstigen oberen Feld,
wahrend die grof3en Stadte, weniger
Intoxikationen melden (s. Abb. 27 - 28).

* Quelle:
Donath, C., Baier, D., Graessel, E. & Hillemacher, T. (2016)
Substance consumption in adolescents
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Krankenhausbehandlungen
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Abbildung 26
Alkoholbedingte
Krankenhausaufenthalte
der 13 - 19 jahrigen
Bevolkerung in den
Jahren 2010 - 2015.
Anteil pro 10.000 der
gleichaltrigen
Bevolkerung, Vergleich
Méanner und Frauen.
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-
Wiirttemberg.

Quelle:

Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg
(2017)

Abbildung 27
Alkoholbedingte
Krankenhausaufenthalte
der 13 - 19 jahrigen
Manner

im Jahr 2015.

Anteil pro 10.000 der
gleichaltrigen
Bevolkerung,

Vergleich der Stadt und
Landkreise

Quelle:

Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Auch stoffungebundene Suchtmittel
konnen die Gesundheit der Jugendlichen
gefahrden.  Jugendliche und junge
Erwachsene verbringen laut einer Studie
der BZGA aus dem Jahr 2015 rund 22
Stunden wochentlich mit Computerspielen
oder nutzen das Internet privat, also nicht
im Zusammenhang mit Schule oder Arbeit.
Computerspiel- und internetbezogene
Storungen sind bei 12- bis 17- jahrigen
Jugendlichen (5,8%) weiter verbreitet als

N
o

Abbildung 28
Alkoholbedingte
Krankenhausaufenthalte
der 13 - 19 jahrigen Frauen
im Jahr 2015.

Anteil pro 10.000 der
gleichaltrigen Bevolkerung,
Vergleich der Stadt- und
Landkreise

Quelle:

Statistisches Landesamt Baden-
Wiirttemberg

(2017)

Anteil (%)

50 60 70

bei 18- bis 25- jahrigen Erwachsenen
(2,8%). Weibliche Jugendliche (7,1%) sind
starker betroffen als mannliche
Jugendliche (4,5%).* Daten aus dem
Landkreis zu Computer- und Spielsucht
liegen nicht vor. Das Suchthilfenetzwerk
im Landkreis Sigmaringen ist auch in
diesem Themenfeld praventiv tatig.
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Quelle:
file:///C:/Users/user/Downloads/Faktenblatt%20BZgA%20DAS._
Daten_Computerinternet.pdf
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Seelische Gesundheit von
Kindern

Die verfugbaren amtlichen Statistiken
enthalten nur wenige Daten zur seelischen
Gesundheit von Kindern. In der Ein-
schulungsuntersuchung werden
Erzieherinnen zZu schulrelevanten
Bereichen der psychischen Entwicklung
der Kinder befragt. Im Untersuchungsjahr
2016 schatzen Erzieherinnen 5,6% der
Kinder aus dem Landkreis Sigmaringen in
den Bereichen soziale Kompetenz und
12,1% im Bereich der emotionalen
Entwicklung als aufféllig ein. Die jeweiligen
Landeswerte sind ahnlich (3,8% bzw.
10,0%).

Tabelle 8

Einschulungsuntersuchung

Angaben aus dem Beobachtungsbogen

far Erzieherinnen,

Grenzsteine der Entwicklung und Hinweise fur Hyperaktivitat
aus dem Strength and Difficulties Questionnaire
Untersuchungsjahr 2016, Angaben in %

Quelle: Daten aus der Einschulungsuntersuchung
Landesgesundheitsamt Stuttgart (2017)

12,9%, der Kinder aus dem Landkreis
Sigmaringen waren aus Erzieherinnen-
sicht noch nicht altersentsprechend
selbststandig, im Land Baden-
Wairttemberg nur 7,7% der Kinder. Im
Landkreis Sigmaringen wurden bei 6,5%
der Kinder Hinweise flr Hyperaktivitat
berichtet, etwas haufiger als im Land
Baden-Wirttemberg mit einem Anteil von
4,8% (s. Tab. 8).

LK SIG Land Land
BW BW
In Prozent Ein Grenzstein Zwei Grenzsteine Ein Grenzstein Zwei Grenzsteine
nicht erreicht nicht erreicht nicht erreicht nicht erreicht
Bewertung Grenzwertig Grenzwertig Auffallig
Soziale Kompetenz 15,5 15,3 3,8
Emotionale 21,8 23,5 10,0
Kompetenz
Selbststandigkeit 12,9 Nicht erhoben 7,7 Nicht erhoben
Hyperaktivitat 4.8 4.1 4.8
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Im Jahr 2017 wurde zwolf Kindern aus
dem Landkreis Sigmaringen eine Opfer-
rente zuerkannt, weil sie durch Gewalt-
einwirkung in der Familie und in ihrem
Umfeld seelisch schwer geschadigt
worden waren.

Mehrere Jugendliche wurden 2017 zur
amtsarztlichen  Untersuchung  wegen
haufigem Fehlen beim Unterricht
vorgestellt. Bei allen ergab sich eine
komplexe Problemlage, die ein
interdisziplinares Vorgehen erforderte.

Zur  Jugend gehoren die ersten
Erfahrungen mit Genuss- und
Suchtmitteln. Jugendliche probieren die
erste Zigarette, teilweise auch Cannabis
oder andere Drogen. Doch nur ein
geringer Teil geht zu regelmaRigem
Konsum uber (s. Textfeld). Zum
Rauchverhalten im Landkreis Sigmaringen
liegen keine Daten vor.

Die Polizeistatistik zeigt in den Jahren
2015 und 2016 einen Anstieg von
Rauschgift- und Cannabisdelikten im
Landkreis Sigmaringen, der nicht auf den
Flichtlingszuwachs  zurtickzuflihren ist.
Bei 92 wvon 98 Rauschgift- und
Cannabisdelikten im Jahr 2016 waren
deutsche Jugendliche die Tater. 32
Tatorte waren in Pfullendorf angesiedelt,
21 in Sigmaringen, zwoOlf Tatorte in Bad
Saulgau, zwolf in  Mengen, vier in
MeRkirch sowie vier in Ostrach.

% Quelle:
https://www.schwaebische.de/landkreis/landkreis-
sigmaringen/sigmaringen_artikel,-die-
jugendkriminalit%C3%A4t-im-landkreis-sigmaringen-steigt-
_arid,10778459.html

Rauchverhalten von Jugendlichen in
Deutschland 2016

Mit einem Anteil von 7,4% erreicht die
Verbreitung des Rauchens unter 12- bis
17- jahrigen Jugendlichen einen
historischen Tiefstand.

Der Anteil Jugendlicher, die noch nie
geraucht haben, ist so hoch wie nie zuvor.
Die positive Entwicklung setzte ein,
nachdem in den 2000er Jahren die
PraventionsmalRnahmen verstarkt wurden.

Der Anteil Jugendlicher, die in den letzten
30 Tagen vor der Befragung Wasserpfeife
geraucht haben, ist seit 2007 (14%)
zunachst zurtickgegangen. Der aktuelle
Anstieg von 8,3% (2015) auf 9,9% (2016)
ist statistisch nicht signifikant. Beim
Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas
sind im Vergleich zu 2012 bzw. 2015 keine
statistisch bedeutsamen Unterschiede zu
beobachten.®’

¥ Quelle:
Jugendsurvey BZGA;

file:///C:/Users/user/Downloads/Infoblatt_Rauchen%Z20Alkohol
survey_2016.pdf
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Kapitel 1 Fazit

Zusammenfassung

Auch im Landkreis Sigmaringen fuhrt eine
niedrige Geburtenrate zu einem for
Deutschland  typischen Umbau der
Bevolkerungspyramide mit zunehmender
Uberalterung.

Die Lebenserwartung fur im Jahr 2015
geborene Madchen lag im Landkreis
Sigmaringen bei 83,4 Jahren und die von
Jungen bei 78,8 Jahren. Sie lag fur
Jungen im Durchschnitt sieben und fir
Madchen funf Monate unter dem Landes-
durchschnitt.

Im Landkreis Sigmaringen zeigen sich
deutliche Hinweise auf einen Hebammen-
mangel.

Die Zahl der Ubergewichtigen und
adipdsen Kinder liegt mit 8% bzw. 3% auf
Landesniveau.

Entwicklungsparameter, die im Rahmen
der Einschulungsuntersuchung erhoben
werden, zeigen im Landkreis Sigmaringen
ahnliche und in den Bereichen Mathematik
und Motorik etwas gunstigere
Entwicklungsprofile als im Land Baden-
Wirttemberg auf. Der Anteil der Kinder mit
Migrationshintergrund liegt bei 28,4%.
28,6% aller Kinder haben einen intensiven
Sprachférderbedarf (Jahr 2015).

Das Kariesaufkommen der Sechs- bis
Siebenjahrigen verringert sich kontinuier-
lich.

40% der Jugendliche aus dem Landkreis
Sigmaringen nehmen an der Jugend-
vorsorgeuntersuchung teil (Jahr 2014,
Landeswert 48%).

Die Zahl der Alkoholintoxikationen bei
Jugendlichen ist im Vergleich zum Land
Baden-Wirttemberg hoch, sie steigt
insbesondere fur Madchen an.
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Was gibt es schon?

Kinderarzte und Hausarzte stellen die
medizinische Versorgung sicher. Ergo-
therapeuten, Logopdden wund Physio-
therapeuten kiimmern sich um erkrankte
oder entwicklungsverzogerte Kinder.

Eine interdisziplinare  Fruhforderstelle
bietet Diagnostik, Beratung und Therapie.
Hilfssysteme und Unterstlitzung fir
Familien werden von Ooffentlichen und
kirchlichen Tragern angeboten. Die
Fachbereiche Jugend und Soziales sorgen
sich mit komplexen Interventionen darum,
dass Kinder eine altersangemessene

Kindern mit Migrationshintergrund werden
Uber Sprachférdermalinahmen in Kinder-
tageseinrichtungen oder Vorbereitungs-
klassen individuell unterstitzt. Schul-
sozialarbeiter setzen sich fir Foérderung
der schulischen und beruflichen Aus-
bildung und die soziale Integration ein. Fir
Kinder mit Behinderungen werden
inklusive  Forderangebote eingerichtet.
Beratungsstellen kimmern sich um die
Befahigung der Eltern. Grof3familien und
nachbarschaftliche Netzwerke bilden eine
wichtige Ressource zur Unterstiitzung von
Familien und Alleinerziehenden.

Betreuung und Fursorge, Erziehung und
Bildung erfahren. Uberall im Landkreis
werden Betreuungsstrukturen aufgebaut,
die die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ermdglichen.

Beratungsstellen unterstitzen Eltern und
Jugendliche bei Fragen und Problemen.
Bildungseinrichtungen im Landkreis
setzen sich von friher Kindheit bis ins
junge Erwachsenenalter daflir ein, dass
alle Kinder die Kompetenzen erwerben,
die flr ein Leben in einer postmodernen,
hochtechnisierten Gesellschaft erforderlich
sind.

Der Wettbewerb ,Sterne flr Schulen® soll
ein gesundes Heranwachsen von Kindern
und Jugendlichen in der Lebenswelt
Schule fordern. ,Fair Fest® Siegel, Party
Pass, ,Forum Jugend, Soziales,
Pravention und Beratungsangebote der
Suchthilfe sind Beispiele fur umfassende
Pravention fir Jugendliche und junge
Erwachsene.

Im Rahmen eines Willkommensbesuches nach der Geburt ihres Babys erhalten Sie ein

Ein hoher Konsum von Gemuse und Obst
Zum Angebot > verbessert den Gesundheitsstatus und
Hang kann das Risiko fiir Krebs und Herz-
Kreislauf-Krankheiten senken. Daher
wurde in Deutschland die
Gesundheitskampagne ,5 am Tag*
gestartet. Teilweise wird in Schulen und

kleines Geschenk und vielfaltige Informationen zum Thema Baby und Familie.
»

In dieser Stunde kiinnen Sie sich zu Themen rund um die Schwangerschaft, Geburt und

24 R3 im 1. Jahr Ihres Kindes vertrauensvoll an eine erfahrene Hebamme wenden.
‘ Zum Angebot >

Hebammen- . B

sprechstunde Kindertagesstatten das
Schulfruchtprogramm genutzt.

B m m Sie als Eltern durch verschiedene Kursangebote zu stérken und bei der Erziehung und

Forderung Ihres Kinder zu unterstiitzen, ist das Ziel des Landesprogramms STARKE.

Zum Angebot >

Abbildung 29
,Familie am Start” Internetauftritt des FB Jugend
Angebote fir alle Familien

Das Elternbildungsprogramm des Landkreises bietet Ihnen eine Vielzahl an Vortrégen
zu verschiedensten Themen rund um den Erziehungsalltag mit Kindern und Jugendli-
chen.

Eltern erfafren Antworlen
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Was ist zu tun?

Im Bereich Kindergesundheit zeigt sich in
einigen Bereichen konkreter
Handlungsbedarf. Die im Folgenden
dargestellten Handlungsfelder und Ziele
kénnten in Arbeitskreisen der
Kommunalen Gesundheitskonferenz im
Landkreis Sigmaringen bearbeitet werden.

Hebammenversorgung verbessern

Die Hebammenversorgung soll verbessert
werden, gemal dem Gesundheitsziel
Deutschland ,Gesundheit rund um die
Geburt”

Impfquoten steigern

Die Impfquoten sollen weiter gesteigert
werden, insbesondere die
Masernimpfquote.

Kinder frih individuell fordern

Jedem Kind soll ermdglicht werden, sich in
einem stimulierenden, sensiblen Umfeld
zu entfalten.

Jedes entwicklungsauffallige Kind,
insbesondere jedes sprachauffallige Kind
soll eine intensive Forderung erhalten. Die
Kindertagesstatten sollen intensive
SprachférdermalRnahmen anbieten.

Pravention von Adipositas,

Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen intensivieren,
Erndhrung optimieren

Kinder und Eltern sollen die Grundsatze
gesunder Erndhrung kennen. In Schulen
und Kindergarten sollen die Leitlinien der
deutschen Gesellschaft fur Ernahrung und
des Ministeriums fur Landlichen Raum und
Verbraucherschutz bertcksichtigt werden.

Als Getréank soll grundsatzlich Wasser
konsumiert werden. Die oOffentliche
Wasserversorgung stellt Trinkwasser in
der erforderlichen Qualitat bereit.

Fur regelmalige Bewegung sorgen

In Kindertagesstatten und Schulen sollen
sich Kinder und Jugendliche taglich im
Freien bewegen, moglichst mindestens
eine Stunde pro Tag. Kinderspielplatze
und Sportplatze sollen tberall zur
Verfigung stehen und zur Bewegung
einladen.

In den Kommunen soll die
FuRgangerfreundlichkeit gesteigert und
erhalten werden. Kinder und Jugendliche
sollen moglichst zu Ful3 zu
Kindertagesstatten und Schule gehen.

Gesundheitliche Kompetenz von
Kindern und Jugendlichen starken

Kinder und Jugendliche sollen die
Zusammenhange zwischen Lebensstil,
Gesundheitsdeterminanten und Gesund-
heit kennen und ein gesundheits-
forderliches Lebensstil umsetzen. Mehr
Jugendliche sollen an der Jugend-
vorsorgeuntersuchung teilnehmen.

Seelische Gesundheit im Blick haben

Genderspezifische Alkoholpraventions-
mafinahmen sollen die Zahl der
Alkoholintoxikationen verringern.
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Kapitel 2: Wie steht es um die Gesundheit der Erwachsenen?

Gesundheitsverhalten

Jeder kann durch einen gesunden Le-
bensstil zu seiner personlichen Gesund-
heit beitragen. Im Rahmen der reprasen-
tativen Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland (DEGS) wurde
zwischen 2008 und 2011 eine Befragung
von fast  8.000 Personen  zum
Gesundheitsverhalten durchgefiihrt.  Ein
Drittel der Erwachsenen gibt an, auf
ausreichend korperliche Aktivitat im Alltag
zu achten. Allerdings erreichen immer
noch vier von funf Erwachsenen die
empfohlene Aktivitatszeit von 2,5 Stunden
wochentlich nicht. Nur 15% der Frauen
und 7% der Manner verzehren die
empfohlenen finf Portionen Obst und
Gemise pro Tag. Mindestens drei
Portionen Obst und Gemise pro Tag

Die Verzehrhaufigkeit von Obst und
Gemuse nimmt mit steigendem
Sozialstatus zu. Sie ist gegenuber

friheren Erhebungen leicht angestiegen.
16,6% der Deutschen nehmen an
mindestens einer MaRnahme im Bereich
Erndhrung, Bewegung oder Entspannung
teil, Frauen fast doppelt so haufig (22,1%)
wie Manner. Altere nutzen die Angebote
haufiger als Jingere. Frauen und Manner
mit niedrigem soziodkonomischem Status
nehmen seltener MalRnahmen, als
Personen mit mittlerem oder hohem
soziobkonomischem Status in Anspruch.
67,2% der Frauen und 40,0% der Manner
gehen regelmalig zur Krebsvorsorge-
untersuchung. Bei den einzelnen Unter-
suchungen schwanken die Teilnahme-

konsumieren nur 39% der Frauen und nur raten stark. Eine bessere sozio-
25% der Manner. Okonomische Lage ist mit hoheren
Teilnahmeraten  assoziiert. Im  Alter

verbessern sich die Teilnahmeraten an
den Friherkennungsuntersuchungen und
nahern sich zwischen den Geschlechtern
an. (Abb. 30)

Tab.1 Krebsfriherkennungsuntersuchungen, die von der Gesetzlichen Krankenversicherung angeboten werden und in DEGS1 erfragt wurden
{Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss 2011 [4])

Abbildung 30
Angebote der
Krebsfriih-

Ziel der KFU Art der Untersuchung Zielgruppe Alter Untersuchungsintervall

Hautkrebsfritherkennung Ganzkdrperuntersuchung der Haut Frauen, Manner ~ Ab35 Jahren  Alle 2 Jahre iatir:uucr;\i:g

Darmkrebsfritherkennung Stuhluntersuchung [Schnelltest auf okkultes  Frauen, Manner  Von50bis  Jahrlich Quelle:
(verborgenes) Blut im Stuhl] 54 Jahren DEGS-Studie

Ab55Jahren  Alle 2 Jahre Robert-Koch-
Koloskopie (Darmspiegelung) Frauen, Minner ~ Ab55Jahren  Zwei Koloskopienim Ab- Institut (2012)
stand von 10 Jahren

Fritherkennung von Gebarmutter- Abstrich am Gebarmutterhals Frauen Ab 20 Jahren  Jahrlich

halskrebs

Fritherkennung von Brustkrebs Abtasten der Brust Frauen Ab 30 Jahren  Jahrlich
Mammographie im Rahmen des nationalen  Frauen 50 bis Alle 2 Jahre
Mammographie-Screening-Programms 69 Jahren

Fritherkennung von Prostatakrebs Abtasten der Prostata (digitale rektale Unter-  Manner Ab45 Jahren  Jahrlich
suchung)
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In  Deutschland haben 28,6% der
Gesamtbevolkerung in den letzten zehn
Jahren keine Impfung gegen Tetanus und
42,9% keine Impfung gegen Diphterie
erhalten. Insbesondere bei Alteren, bei
Erwachsenen mit niedrigem soziotko-
nomischem Status und in West-
deutschland bestehen Impflicken. Nur
11,8% der Frauen und 9,4% der Manner in
Westdeutschland haben innerhalb der
letzten zehn Jahre eine Impfung gegen
Keuchhusten erhalten, die Durchimpfung
ist in den neuen Bundeslandern doppelt so
hoch. ®

Zum Gesundheitsverhalten der Birger im
Landkreis Sigmaringen liegen einige
Daten aus einer Online-Birgerbefragung
vor. Die Befragung fand im Rahmen einer
Bachelorarbeit im Fachbereich Gesundheit
im Juli 2017 statt. Mit dem Fragebogen
konnte vor allem die internetaffine
Zielgruppe der 18.- bis 24- jahrigen
erreicht werden. Die Daten sind deshalb
nicht reprasentativ. Sie zeigen gegeniber
der DEGS Studie bezlglich des
Gesundheits-verhaltens ein positiveres
Bild. 115 Fragebdgen wurden vollstandig
ausgefillt. 57% der Fragebogenteilnehmer

Meiner Ansicht nach, achte ich im Alltag auf...

meine Gesundheit im Allgemeinen 78 39,1
eine gesunde, ausgewogene.. J8§7 29,6
ausreichend Bewegung I20J0M 25,2

mich genug zu erholen / Stress.. JlI22I600 26,1
meinen Umgang mit Suchtmitteln [IIN26F 17,4 148 19,1 13918/
meinen Umgang mit Medien {0 15,7 26,1
Wahrnehmung von.. Jigi@l 15,7 18,3

32,2 14,8 12,2

waren weiblich und 43% mannlich.
Immerhin 70% der Befragten gaben an,
auf Erndhrung, Bewegung und
Entspannung zu achten. Fir 60% ist der
Impfschutz wichtig (s. Abb. 31).

Nur knapp die Halfte berichtete, auf
Vorsorgeuntersuchungen  zu  achten,
allerdings ist bei dieser Angabe zu
bertcksichtigen, dass Mannern erst ab 35
Jahren regelmafige Vorsorge-
untersuchungen angeboten werden.

Abbildung 31
Einschatzung des eigenen
Gesundheitsverhaltens,
Online Umfrage 2017 im
Landkreis Sigmaringen

34,8 11,36,1

im Rahmen einer

26,1 18,3 7.8
20,0 183 7,83

Bachelorarbeit am FB
Gesundheit
Philippe Schuler (2017)

27,8 13,961

16,5 15,7 17,4

ausreichenden Impfschutz [ISSIOM 17,4 11,37,8 13,016)5

0% 20% 40%

m trifft vollig zu
trifft eher zu
trifft nicht zu

% Quelle
www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Degs/
BGBL_2012_55_BM_Kurth.pdf

60% 80%  100%

trifft Gberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
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Morbiditat und Mortalitat im
Uberblick

Wie sieht es mit der Gesundheit Erwach-
sener im Landkreis aus? Zwei amtliche
Datenquellen geben Hinweise auf die
gesundheitliche Lage der Bevdlkerung: die
Krankenhausfallstatistik und die Todes-
ursachenstatistik.

Beide sind im Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg veroffentlicht und damit im
Internet fur jedermann zugénglich.

Krankenhausfalle

Erfasst wird die Anzahl der Patienten pro
100.000 Einwohner, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationar
behandelt und im Berichtsjahr entlassen
wurden. Die Daten werden pro 100.000
Einwohner berichtet. Stundenféalle, d.h.
stationar aufgenommene, am gleichen
Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder
verstorbene Falle und gesunde
Neugeborene werden nicht in die Statistik
einbezogen. Bei jedem Patienten wird
erhoben, warum eine stationare
Behandlung durchgefiihrt werden musste.
Nur die Hauptdiagnose geht in die Statistik
ein. Wird ein Patient mehrmals im Jahr

wegen derselben Diagnose
aufgenommen, zahlt er jedes Mal als Fall.
Drehtureffekte, d.h. mehrmalige

Wiederaufnahmen aufgrund der gleichen
Erkrankung konnen die Zahl der
Krankenhausfélle erhohen. In
Landkreisen, die Uber ein differenziertes
ambulantes System verfugen, konnen die
Krankenhausfallzahlen niedriger ausfallen,
obwohl die Erkrankungshaufigkeit nicht
geringer ist. Die Statistik
Krankenhausfalle® kann deshalb nur
Hinweise darauf geben, wie haufig
Erkrankungen in einer Bevolkerung
auftreten. Sie zeigt, wie sich die
Haufigkeiten von Krankenhaus-
behandlungen flir einzelne Diagnosen im
Laufe der Jahre verandern.

Todesursachen

Die Todesbescheinigungen der im Landkreis
Sigmaringen  Verstorbenen  werden im
Fachbereich Gesundheit erfasst.

Die dort beschriebenen Todesursachen
werden dem statistischen Landesamt
Ubermittelt. Die Todesursachen werden von
Arzten nach bestem Wissen in die
Todesbescheinigung eingetragen. Nur in
Ausnahmefallen sind die Todesursachen lber
eine Obduktion gesichert. Aus dieser Statistik
berechnet sich die Sterbeziffer, d.h. die Anzahl
der Sterbefélle pro 100.000 Einwohner und
Jahr. Die Sterbeziffer gibt Hinweise darauf, wie
gesund und widerstandsfahig die Bevdlkerung
ist.

Die statistische Auswertung der Todes-
ursachen gibt Hinwiese darauf, ob sich die
Sterbehdufigkeiten fur einzelne Diagnosen im
Laufe der Jahre verandern.

Im Folgenden wird zunachst ein Uberblick
Uber alle Krankenhausfalle und alle
Sterbefélle im Landkreis Sigmaringen und
im Land Baden-Wirttemberg gegeben. In
den anschlieBenden Abschnitten werden
die Krankenhaus- und Sterbefalle fur die
einzelnen Erkrankungen differenzierter
vorgestellt.

Auch das Robert-Koch-Institut und die
Weltgesundheitsorganisation benutzen die
Todesursachenstatistik fur die Gesund-
heitsberichterstattung. Die Statistik der
Hauptdiagnosen der vollstationar be-
handelten Patientinnen und Patienten der
Krankenhauser wird beispielsweise vom
statistischen Bundesamt genutzt.

Die Einflussfaktoren auf Morbiditat und
Mortalitdt sind vielfaltig. Bertcksichtigt
werden mussen allgemeine Bedingungen
der soziodkonomischen, kulturellen und
physischen Umwelt, die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen (u. a. kdrperliche Arbeit,
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Arbeitsschutz, Einkommen, Ernahrung,
Lebensstil, Soziale und kommunale
Netzwerke, Verkehr) und medizinische
Determinanten (u. a. genetische Faktoren,
Qualitat der medizinischen Versorgung,
Schutzimpfungen, gesundheitliche Aufkla-
rung). Deshalb sind monokausale Erkla-
rungen fur die im Folgenden berichteten
Auffalligkeiten nicht ausreichend.

Die Daten sollen, wie im Konzept der
Gesundheitskonferenz  vorgesehen auf
lokaler Ebene von Experten bewertet
werden.

Im Landkreis Sigmaringen wurden im Jahr
2015, bezogen auf 100.000 Einwohner,
19.055 Krankenhausfalle verzeichnet. Die
Vergleichszahl war im Land Baden-
Wirttemberg mit 20.027 Krankenhaus-
fallen ahnlich hoch (s. Abb. 33). Weil
manche Patienten im Jahresverlauf
mehrfach stationar behandelt werden
mussen, lasst sich nicht genau sagen, wie
hoch der Anteil der Bevolkerung ist, der
jahrlich in einem Krankenhaus behandelt
wird. Bundesweit werden jahrlich ca. 16%
der Bevolkerung zur stationaren
Behandlung in ein Krankenhaus
aufgenommen. Im Landkreis Sigmaringen
wurden in den letzten Jahren etwa gleich
viele Manner und Frauen im Krankenhaus
stationar behandelt.

Betrachtet man die Diagnosen, die zu ei-
ner Krankenhausbehandlung fuhren, fallen
fur den Landkreis Sigmaringen im
Vergleich zu Baden-Wirttemberg
haufigere Aufnahmen wegen Krankheiten
des Verdauungssystems, des Atmungs-
systems und wegen  psychischen
Erkrankungen auf.

So wurden im Jahr 2015 im Landkreis
Sigmaringen  2.136  Krankenhausfalle
wegen Erkrankungen des Verdauungs-
systems gezahlt, im Land waren es nur
1.889 Falle. Auch bei den

Atemwegserkrankungen wurden im
Landkreis Sigmaringen mit 1.431 Fallen
mehr stationare Behandlungen

durchgefiuhrt als im Land mit 1.282 Fallen.
Wegen psychischer Erkrankung erfolgten
im Landkreis Sigmaringen 1.202
stationdre Aufnahmen versus 1.489 im
Land. Alle Angaben beziehen sich auf
jeweils 100.000 Einwohner (s. Abb. 34).

Wie viele Personen werden im Laufe
eines Jahres in einem Krankenhaus
stationar behandelt?

In der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell* (GEDA 2014/2015-EHIS) wurde
der Indikator ,Krankenhausaufenthalte in
den letzten 12 Monaten bei Erwachsenen®
erhoben. Insgesamt wurden 23.901 teil-
nehmende Erwachsene zur Inanspruch-
nahme einer stationaren Behandlung im
Krankenhaus befragt. 16,9% der Frauen
und 15,3% der Manner waren mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten im
Krankenhaus. Die Inanspruchnahme von
Krankenhausbehandlungen st alters-
abhangig. Im Alter ab 65 Jahren berichten
25,9% der Frauen und 25,8% der Manner
Uber mindestens einen Krankenhaus-
aufenthalt in den letzten 12 Monaten. Es
zeigen sich keine wesentlichen
Geschlechterunterschiede, auR3er in der
Altersgruppe der 18- bis 29 - Jahrigen:
hier war ein Krankenhausaufenthalt bei
Frauen haufiger als bei Mannern. Eine
hohere stationdre Inanspruchnahme in der
unteren Bildungsgruppe besteht vor allem
im mittleren Lebensalter. *

39
Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesun

dheitsberichterstattung/GBEDownloads)/FactSheets/JoHM_04_
2017_Krankenhausbehandlungen.pdf?__blob=publicationFile
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Krankenhausbehandlungen
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Abbildung 32 Krankenhausbehandlungen
stationar je 100.000 Einwohner
2010 - 2015,

Verglei
und Ba
Quelle:

ch Landkreis Sigmaringen
den-Wirttemberg

Gesundheitsatlas

Baden-
(2017)

Wiirttemberg
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LK SIG I [
Land BW |
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000
Land Baden-Wirttemberg Landkreis Sigmaringen

W Herz-Kreislauferkrankungen 2752 2653,9
[ | Verletzt;_r;gdeens,quJ::zI:eer; duBere 2064,2 2061,9
M Verdauungssystem 1888,6 2135,5
B Neubildungen 1830,3 1566
B Muskel-Skelett-System 1708,3 1763,3
W Atmungssystem 1281,8 1430,6
1 Psychische Erkrankungen 1202,4 1489,4

Urologische Krankheitsbilder 1053,9 970,3

Nervensystem 681 687,1
M Infektionen 572,7 527,8
B Augen 289,4 334,7
B Haut 263,4 229

Diabetes Mellitus Typ 2 161 157,8

Diabetes Mellitus Typ 1 43,6 51,8
H Ohren 160,5 136,2
H Blut 147 132,7
= andere 3926,9 2727

Abbildung 33

Krankenhausfélle infolge ausgewahlter Erkrankungen,
je 100.000 Einwohner

im Jahr 2015

Quelle:

Gesundheitsatlas

Baden-Wiirttemberg (2017)
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Sterbeziffer

Die Anzahl der Sterbefélle wird pro
100.000 Einwohner erfasst. Treten in einer
Bevolkerung vergleichsweise viele
Sterbefalle auf, so kann das ein Hinweis
fur erhdhte Gesundheitsrisiken sein.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
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— e Alle BW 863 875 895 908 919
— Frauen SIG 850 960 897 899 910
== == Frauen BW | 901 915 939 949 955
Manner SIG | 800 739 860 850 910
== == Mdnner BW | 823 834 849 865 881

Im Laufe der letzten 30 Jahre gingen
landesweit die Todesfélle an Herz- Kreis-
lauf-Erkrankungen zurtick. Wahrend friiher
Uber die Halfte der M&anner und Frauen an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verstarben,
ist es aktuell nur noch ein Drittel. Die
Anzahl der Todesfélle an bdsartigen
Neubildungen nahm, trotz moderner
Behandlungsmethoden geringfiigig zu.
Deutlich haufiger finden sich mittlerweile

2011
905
906
909
943
901
869

Die Sterbeziffer im Landkreis Sigmaringen
lag bis 2011 geringfigig unter dem
Landeswert, in den Jahren 2011 - 2014
gering Uber dem Landeswert. Im Jahr
2015 wurden im Landkreis Sigmaringen
998 Sterbefélle pro 100.000 Einwohner
verzeichnet, in Baden-Wirttemberg 1.001.
Die Anzahl der Sterbefalle erhdhte sich
von 2006 bis 2015 sowohl im Land als
auch im Landkreis Sigmaringen.

Deutschlandweit liegt die Sterbeziffer
konstant héher als in Baden-Wirttemberg,
beispielsweise im Jahr 2015 bei 1.050
Sterbefdllen pro 100.000 Einwohner (s.
Abb. 34).

Abbildung 34
Sterbeziffer Sterbefélle
je 100.000 Einwohner
in den Jahren 2006 - 2015,
Vergleich Landkreis
Sigmaringen

und Land
Baden-Wirttemberg
Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

Jahr

2012 | 2013 | 2014 | 2015
991 | 973 | 1012 | 998
949 | 959 | 943 | 1001
1003 | 964 | 1039 | 1059
977 | 982 | 958 | 1033
980 | 981 | 984 | 938
921 | 935 | 928 | 968

psychiatrische Erkrankungen, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten und Krank-
heiten des Nervensystems als Todes-
ursachen. Diese drei Kategorien machen
zusammen allerdings immer noch unter
20% aller Sterbefalle aus. Die Diagnose
Diabetes mellitus ist fur 75% der
stoffwechselbedingten Sterbefélle verant-
wortlich.
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Bei der Diagnose ,Demenz® kam es in den
letzten 30 Jahren zu einer Zunahme von 3
auf zuletzt 43 Sterbefalle je 100.000
Einwohner.*°

In der folgenden Analyse der Todes-
ursachen 2015 zeigt sich exemplarisch, an
welchen Todesursachen Manner und
Frauen im Landkreis Sigmaringen und in
Baden-Wirttemberg  versterben.  Am
haufigsten sind nach wie vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, gefolgt  von
Krebserkrankungen.

Baden-Wiirttemberg je 100.000
Einwohner (968 Todesfélle)

Sigmaringen je 100.000
Einwohner (938 Todesfalle)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100

Sigmaringen je 100.000
Einwohner (938 Todesfille)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 100-

199 330,1
M Bosartige Neubildungen 223,2
M Krankheiten des Atmungssystems 883
JO0 -J99 !
Erkrankungen des
37,2
Verdauungssystems
M Sterbefalle infolge 11
Selbstschadigung
Diabetes Typ 2 23,2
] i . . .
Sonstige (Neurol., psych., andere 205

Erkrank, duBere Ursachen)

0 Quelle:

Statistisches Landesamt Baden-W(irttemberg
https://www.statistik-
bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag16_11_02.pdf
Zugriff 27.7.2017

- I - Que//e_-

Fast jeder dritte Mann im Landkreis und im
Land Baden-Wdirttemberg stirbt an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung, jeder vierte an
einer Krebserkrankung. Bei Frauen sieht
es anders aus. 43% der Frauen aus dem
Landkreis Sigmaringen und 40% der
Frauen im Land Baden-Wirttemberg
versterben an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung, jede funfte an einer
Krebserkrankung.

(s. Abb. 35 - 36).

Abbildung 35

Haufigste
Todesursachen
Maénnern im Jahr

2015, auf 100.000
Einwohner, Vergleich
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-
Wirttemberg

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)
Baden-Wirttemberg je 100.000
Einwohner (968 Todesfélle)

341,6
254,7

70,8

22,3

17,4
27,2

234
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Baden-Wirttemberg je 100.000
Einw. (1033 Todesfélle)

Sigmaringen je 100.000 Einw.
(1059 Todesfille )

Sigmaringen je 100.000 Einw. (1059

Todesfélle )
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 100- 457.4
199
M Bosartige Neubildungen 207,1
B Krankheiten des Atmungssystems 65.5
JO0 -J99 !
Diabetes Typ 2 34
M Sterbefille infolge 124
Selbstschadigung !
Erkrankungen des
4,6
Verdauungssystems
] i . . .
Sonstige (Neurol., psych., andere 278

Erkrank., duBere Ursachen)

Differenziert man zwischen den drei wich-
tigsten Todesursachen: Herz-, Krebs- und
Atemwegserkrankungen, dann zeigt sich,
dass bei Mannern aus dem Landkreis
Sigmaringen Erkrankungen der Atemwege
haufiger als Todesursache genannt
werden als im Land Baden-Wirttemberg
(s. Abb. 37).

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100

Abbildung 36
Haufigste
Todesursachen
Frauen im Jahr 2015,
bezogen auf 100.000
Einwohner, Vergleich
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-
Wiirttemberg Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

Baden-Wirttemberg je 100.000 (2017)

Einw. (1033 Todesfille)

419

Hingegen sterben Frauen aus dem Land-
kreis Sigmaringen geringfiigig haufiger an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Frauen
im Land Baden-Wirttemberg (s. Abb. 38).

o 400 Abbildung 37
Lg 350 Tod an Erkrankungen des Herz-
g M_ —— = —— Kreislaufsystems, Krebs oder infolge
& 300 Atmungserkrankungen
bei Manner je 100.000 Einwohner,
250 —— = T = = = = — —_— " Vergleich Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-Wiirttemberg
200 Quelle:
G dheitsatl,
150 esun. el satlas
Baden-Wiirttemberg
100 ———— (2017)
50 - e e» s ea» e - o o -—een e s - - -
0 Jah
anr
2012 2013 2014 2015

Herz-Kreislauf-System SIG
Krebs SIG
Atmungssystem SIG

= = Herz-Kreislauf-System BW
= = Krebs BW
= = Atmungssystem BW
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2015
457,4
419
207,1
219,4
69,5

o 500
e 450 e
2 ] e e-e—_— — - -
2 400 ==
(%]
350
300
250
200 SR
150
100
50 P ——
0
2012 2013 2014
Herz-Kreislauf-System SIG 441,7 425,8 431,4
= == = Herz-Kreislauf-System BW 421,5 4159 400,7
e Krebs SIG 198,4 191,8 240,7
= == = Krebs BW 212,3 212,4 212,3
Atmungssystem SIG 68,2 49,9 62,3
= == = Atmungssystem BW 51,8 51,7 47,5

Krankheiten des Kreislaufsystems

Was sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

In diesem Bericht werden alle Erkrankungen,
die dem Diagnoseschliissel  ,I* fir
Erkrankungen des Kreislaufes der
internationalen ,Classification of Diseases”
(ICD) zugeordnet sind als Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gewertet. Dies entspricht der
Nomenklatur des Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg. Zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zahlen z. B. Schlaganfall,
Bluthochdruck und Herzinfarkt.

Haufige Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems: nach ICD 100 — 189

110 — 115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

120 — 125 Ischamische Herzkrankheiten
(Erkrankungen, die auf eine Stérung der
Herzdurchblutung zuriickzufiihren sind)

160 — 169 Cerebrovaskulare Krankheiten
(Erkrankungen, die auf eine Stérung der
Gehirndurchblutung zurtickzufihren sind).

59,6

Abbildung 38

Tod an Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, an Krebs oder
infolge Atmungserkrankungen
bei Frauen je 100.000
Einwohner, Vergleich Landkreis
Sigmaringen Land Baden-
Wiirttemberg

Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)
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Zwischen 2012 und 2015 wurden im
Landkreis Sigmaringen jahrlich Im Mittel
2.604 Patienten wegen Krankheiten des
Kreislaufsystems stationar behandelt, im
Land Baden-Wirttemberg 2.762, jeweils
auf 100.000 Einwohner.

3500

Somit liegt der Vergleichswert im Land-
kreis Sigmaringen um 6% niedriger. Im
Ranking der Landkreise findet sich der
Landkreis Sigmaringen fur Krankenhaus-
behandlungen aufgrund Erkrankungen des
Herzens und des Kreislaufs im unter-
durchschnittlichen Bereich (s. Abb. 39).

Q@ Abbildung 39
(O e
§ 3000 e e e ey .Krankenhausfalle
s D iy — infolge
S 2500 — — e —— Herz-Kreislauf-Erkrankungen
= — je 100.000 Einwohner
© .
N~ 2000 in den Jahren
2012 - 2015,
1500 Vergleich
Manner und Frauen,
1000 Landkreis Sigmaringen und Land
Baden-Wirttemberg.
500 Quelle:
Gesundheitsatlas
0 Baden-Wiirttemberg
2012 2013 2014 2015 (2017)
e 3lle LK SIG 2500,5 2677,4 2583 2653,9
= = =3lle Land BW 2757,1 2742,7 2797,6 2752
Maénner LK SIG 2659,6 2875,5 2753,3 2746,1
== == = Manner Land BW 3025,7 3041,3 3085,5 3052,1
e Frauen LK SIG 2344,9 2482,8 2415,5 2562
= = =Frauen Land BW 2498 2453,6 2518,3 2458,5
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Todesfalle an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kommen im Landkreis
Sigmaringen im Vergleich zum Land
Baden-Wirttemberg bei Frauen haufiger
vor. So starben im Beobachtungszeitraum
2012 - 2015 im Durchschnitt 439 Frauen
im Landkreis an Erkrankungen des
Herzens und damit im Mittel jahrlich 25
mehr als im Land Baden-Wirttemberg,
jeweils bezogen auf 100.000 Einwohner.

500

450

Sterbefalle

Damit zeigte sich fur Frauen im
Landkreis Sigmaringen fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen eine um 6%
erhdhte Sterblichkeit im Vergleich zu
Baden-Wirttemberg (s. Abb. 40).

Abbildung 40

Sterbeflle

an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
je 100.000 Einwohner

400

350

300

250

2012 2013

e 3lle LK SIG 403,6 378,4
= = =alle Land BW 379,4 375,9
Maénner LK SIG 364,5 330,3

= == = Manner Land BW 335,8 334,6
e Frauen LK SIG 441,7 425,8
== == = [Frauen Land BW 421,5 415,9

Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden in
der Krankenhaus- und Todesursachen-
statistik im Gesundheitsatlas differenziert
in drei Gruppen erfasst. Es wird in
ischamische, d. h. durchblutungsbedingte
und in nicht-ischamische Herz-
Erkrankungen und in cerebrovaskulare
Krankheiten/Hypertonie unterschieden. In
die erste Gruppe gehért z. B. der
Herzinfarkt. Die zweite Gruppe umfasst die
Herzinsuffizienz  (Herzschwéache) und
Erkrankungen der Herzklappen, in der
dritten Gruppe finden sich Todesfalle an
Hypertonie und Schlaganfall.

Im Landkreis Sigmaringen wurden ver-
gleichsweise weniger Patienten, mit der
Diagnose Herzinfarkt stationar behandelt.

in den Jahren 2012 - 2015,
Vergleich Méanner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wiirttemberg
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)

2014 2015
372,8 393,8
363,4 380,7
3133 330,1
3249 3416
431,4 457,4
400,7 419

(193 Patienten pro Jahr im Landkreis
Sigmaringen versus 225 im Land Baden-
Wirttemberg, bezogen auf die Jahre
2012 - 2015, jeweils pro 100.000
Einwohner).

Fur Frauen war der Unterschied noch
deutlicher mit jeweils 113 Frauen aus dem
Landkreis Sigmaringen versus 150 Frauen
im Land Baden-Wirttemberg. Im
Landkreisranking findet sich der Landkreis
Sigmaringen fur die Anzahl der jahrlichen

Krankenhausfélle mit der Diagnhose
Herzinfarkt 2012 - 2015 im
unterdurchschnittlichen Bereich.

(s. Abb. 41)
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350

Krankenhausfalle

S
250

Abbildung 41
Myokardinfarkt
Krankenhausfalle

je 100.000 Einwohner

in den Jahren 2012 - 2015,
Vergleich

Manner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.

200
150 = = = - . - - - -

100

50

0
2012 2013
— 3lle LK SIG 184,1 187,3
== == =3lle Land BW 228,6 226,4
Manner LK SIG 247,3 268,3
= == = Mdnner Land BW 305,3 305,9
e Frauen LK SIG 122,4 107,6
== == =Frauen Land BW 154,6 149,5

Standardisierte Mortalitatsrate (SMR)

Far  verschiedene Diagnosegruppen
werden Sterbefalle in den Stadt- und
Landkreisen Baden-Wurttemberg nach
ausgewabhlter Todesursachengruppe
im 5-Jahres-Mittelwert der Jahre 2011 bis
2015 Dberichtet. Mit der Standardized
Mortality Ratio (SMR) werden eventuelle
Einflisse durch unterschiedliche
Altersstrukturen  herausgerechnet. Die
SMR gibt das Verhaltnis der Zahl der
tatsachlichen Sterbefalle zur Zahl der bei
landesdurchschnittlicher Sterblichkeit im
Kreis zu erwartenden Sterbefalle an.

Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)

2014 2015
199,4 207,4
224,6 221,6
289,6 302,2
302,4 299,9
110,6 112,8
149,2 145

Sowohl im Land Baden-Wirttemberg als
auch im Landkreis Sigmaringen sinkt die
Sterblichkeit an Herzinfarkten seit Jahren.
Dieser Trend wird in allen
hochindustrialisierten Landern beobachtet.
Far Maéanner aus dem Landkreis
Sigmaringen zeigt sich in den letzten vier
Jahren ein Riuckgang der letalen
Herzinfarkte von 73 pro 100.000
Einwohner auf 64. Die Landeswerte
zeigen fir Manner einen ahnlichen
Verlauf. Bei Frauen im Landkreis
Sigmaringen war die Mortalitdit 2012 -
2014 geringer als im Land Baden-
Wirttemberg, im Jahr 2015 kam es zu
einem Anstieg auf 54 letale
Myokardinfarkte. (s. Abb. 41 - 42).

Im Landkreis Sigmaringen verstarben im
Jahresmittel der Jahre 2012 — 2015 44
Frauen an einem Herzinfarkt, versus 50
Frauen im Land Baden-Wirttemberg,
jeweils pro 100.000 Einwohner. Bei
Méannern lagen die Vergleichswerte mit 69
Todesfallen im Landkreis Sigmaringen und
67 Todesfallen in Baden-Wiurttemberg
deutlich héher als bei Frauen.
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Tod an Myokardinfarkt

% 80 Abbildung 42
§ Sterbefélle an Herzinfarkt
g 70 je 100.000 Einwohner
in den Jahren 2007 - 2015,
60 Vergleich
Ménner und Frauen,
50 Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
40 Quelle:
Gesundheitsatlas
30 Baden-Wiirttemberg
(2017)
20
10
0
2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015
Jahr
LK SIG alle = = =land BW alle
LK SIG Manner = = =land BW Maénner
LK SIG Frauen = = =Lland BW Frauen
Vergleicht man die Sterblichkeit an Herz- Betrachtet man nur Herz-Kreislauf-
infarkten nur far Altersgruppe 35 - 64 Erkrankungen ohne die ischamischen
Jahre, dann Zeigt sich fur den Landkreis Herzerkrankungen Zeigt sich, dass im
Sigmaringen eine leicht erhdhte standardi- Jahresmittel 44 Frauen mehr Frauen im
sierte Mortalitdtsrate von 1,2. Diese Landkreis Sigmaringen als im Land
Todesféalle werden als vorzeitige oder Baden-Wiirttemberg sterben. Dies
vermeidbare Todesfélle gewertet. Es entspricht in Bezug zum Land Baden-
handelt sich dabei um ca. 20 Todesfélle im W[jrttemberg einer um 15% hoheren
Jahr. Die meisten Verstorbenen sind Sterblichkeit an nicht durchblutungs-
Méanner. Zumindest ein Teil dieser friilhen bedingten Herzerkrankungen und
Todesféalle koénnte durch eine optimale Schlaganfall (vgl. Abb. 43).
Gesundheitsférderung, Pravention und
medizinische Versorgung in ein hoheres
Alter aufgeschoben oder verhindert
werden.
o 400 Abbildung 43
i Sterbefille infolge von
2 350 Herz-Kreislauf-Erkrankungen ohne
E —_— i ischdmische Herzerkrankungen
» 100-189 ohne 120-125
300 = = = = = F— -= .
il R in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
250 dargestellt fiir Manner und Frauen,

Vergleich Landkreis Sigmaringen und
200 \ Land Baden-Wiirttemberg.
-==== S e = === Quelle:

Gesundheitsatlas

150 Baden-Wiirttemberg
(2017)
100 " =
Manner SIG = == = Madnner BW
50 — Frauen SIG = == =Frauen BW
0 60

Jahr
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Die Anzahl der stationdren Behandlungen
wegen Durchblutungsstérungen  des
Gehirnes und Hypertonie ist im Landkreis
Sigmaringen geringer als im Land Baden-
Wirttemberg. Im Mittel der Jahre 2012 bis
2015 wurden 434 Krankenhausfélle
jahrlich fur den Landkreis Sigmaringen,

jedoch 633 fur das Land Baden-
Wirttemberg  berichtet, jeweils pro
100.000 Einwohner. Die Anzahl der
Todesfélle liegt fur diese Erkrankungen im
Landkreis Sigmaringen mit 123 versus 134
geringfugig unter der des Landes Baden-
Wirttemberg (s. Abb. 44).

2 700 Abbildung 44
T ] e e e e e e e e e e — e ————a Krankenhaus- und Sterbefélle infolge
g 600 der Diagnosen
& Hypertonie und cerebrovaskulare
T Erkrankungen
5 500 in den Jahren 2012 — 2015,
3 je 100.000 Einwohner
2 400 Vergleich
S Landkreis Sigmaringen und
vl
c Land Baden-Wirttemberg
™ 300 Quelle:
Gesundheitsatlas
200 Baden-Wiirttemberg
(2017)
————————————— :_’-_-_—-‘.
100
0
2012 2013 2014 2015 Jahr
Krankenhausfille SIG = = = Krankenhausfdlle BW

Sterbefalle SIG

Betrachtet man die Todesfalle an Hyper-
tonie und cerebrovaskularen Krankheiten
im Landkreis Sigmaringen in der Alters-
gruppe der 35 his 64- Jahrigen, so findet
man eine erhéhte  standardisierte
Mortalitatsrate von 1,3. Allerdings handelt
es sich um kleine Fallzahlen mit ca. 11
Todesféllen pro Jahr im Landkreis
Sigmaringen.

= = =Sterbefille BW
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Differenziert man die Krankenhausfalle mit
der Diagnose cerebrovaskuléare
Erkrankung - meist sind es Schlaganfélle -
nach Geschlecht, so zeigt sich im
Landkreis Sigmaringen in Bezug zum
Land Baden-Wirttemberg eine um ca.
10% niedrigere Fallzahl fur Manner und
eine um ca. 6% niedrigere stationare
Fallzahl fur Frauen, bezogen auf die Jahre
2012 bis 2015.(s. Abb. 45).

K} 450
=
3
m©
<
o
2
5
g 300
250
200
150
100
50
0
2012 2013
e 3||e LK SIG 344,8 360,3
= == =alle Land BW 377 379,9
Manner LK SIG 340,8 373,1
== == = Mainner Land BW 398,6 402,4
e Frauen LK SIG 348,7 347,8
== == = Frauen Land BW 356,1 358

2014
3234
379,9
324.4
406,8
322,4
353,8

400 — e - on e e - e en e e e e e -

350 '—M

2015
332,7
375,8
317,7
400,5
347,7
351,6

Abbildung 45
Krankenhausfalle

infolge cerebrovaskularer
Erkrankungen

in den Jahren

2012 - 2015,

je 100.000 Einwohner
Vergleich

Maénner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Zusammenfassung

Im Landkreis Sigmaringen verzeichnet die
amtliche Krankenhausstatistik  weniger
stationdre Behandlungsfélle wegen
Erkrankungen des Herzens und wegen
Stérungen der Hirndurchblutung und
Hypertonie.

Die Zahl der Sterbefélle an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist gegentiber dem Land bei
Frauen leicht erhoht. Diese Erhéhung wird

durch nicht-ischamische Herz-
erkrankungen und Schlaganfélle
verursacht.

Im Landkreis Sigmaringen sind
vermeidbare Todesfalle an Herzinfarkt
etwas haufiger als im Land Baden-
Wirttemberg zu beobachten (SMR 1,2),
das gleiche gilt fur die Diagnosen
Hypertonie und cerebrovaskulare
Erkrankung (SMR 1,3).
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Krebserkrankungen

,Krebs ist nach wie vor eine besondere
Bedrohung fur die Gesundheit der Men-
schen in unserem Land: Etwa jeder
Zweite erkrankt im Laufe seines Lebens
einmal an Krebs, jeder Vierte stirbt
daran. Deshalb ist die wirksame
Bekadmpfung von Krebs von so groR3er
Bedeutung. Und deshalb stellen wir uns
den damit verbundenen Heraus-
forderungen auch im Rahmen des
Nationalen Krebsplans. Die Uberlebens-
chancen nach einer Krebsdiagnose
steigen in Deutschland und gehéren zu
den hochsten in Europa. Neben dem
reinen Uberleben riickt aber auch immer
mehr die Lebensqualitat von Menschen
mit Krebserkrankungen in den Vorder-
grund.”, so der Krebsbericht Deutsch-
land des Robert-Koch-Institutes aus dem
Jahr 2016.

Die haufigsten Krebserkrankungen bei
Méannern sind Prostata-, Lungen- und
Darmkrebs, bei Frauen Brustkrebs, gefolgt
von Darm- und Lungenkrebs.

Betrachtet man die Gesamtheit aller
Krankenhausfélle und Sterbefalle aufgrund
einer Tumorerkrankung, dann fallen fir
den Landkreis Sigmaringen im Vergleich
zum Land Baden-Wirttemberg weniger
Krankenhausfalle auf (1.519 im Landkreis
Sigmaringen pro 100.000 Einwohner
versus 1.836 im Land Baden-
Wairttemberg, Mittelwert der Jahre 2012 -
2015), die Sterblichkeit unterscheidet sich
nicht (228 pro 100.000 Einwohner im
Landkreis Sigmaringen versus 235 im
Land Baden-Wirttemberg, im Jahresmittel
der Jahre 2012 — 2015) (s. Abb. 46).

[}
= 2000
Lg _ Abbildung 46
2 1800 +— (=== = = == === 7 A" " == 2 Krankenhaus- und Sterbefalle
g infolge Neubildungen (gesamt), von
2 1600 I— 2012 - 2015
5 1400 je 100.000 Einwohner,
Ig Vergleich
e 1200 Landkreis Sigmaringen und
é 1000 Land Béden-WUrttemberg,
c Quelle:
3 800 Gesundheitsatlas Baden-
Wiirttemberg
600 (2017)
400
200 L e ————_
0
2012 2013 2014 2015 Jahr
Krankenhausfdlle SIG = = =Krankenhausfalle BW
Sterbefille SIG = = =Sterbefdlle BW
“a Quelle:

Krebsbericht in Deutschland
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/K
rebsgeschehen/Krebsgeschehen_download.pdf?__blob=publicat
ionFile
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Prostatakrebs

Prostatakrebs ist die haufigste Krebs-
erkrankung und die dritthaufigste Krebs-
todesursache bei Mannern in Deutsch-
land. ,Von 1970 bis etwa 2003 stieg die
altersstandardisierte Inzidenz des
Prostatakarzinomes in Deutschland
kontinuierlich an. Seitdem st eine
Stabilisierung und bei den Uber 75-
Jahrigen sogar ein Rickgang zu
beobachten. Ein ahnlicher Verlauf findet
sich in den meisten europaischen
Landern. Dieser wird vor allem mit der
Friherkennung von Prostatakrebs mit Hilfe
der PSA-Testung in Verbindung gebracht,
so der Bericht zum Krebsgeschehen in
Deutschland 2016. 42

Manner aus dem Landkreis Sigmaringen
wurden in den Jahren 2012 - 2014
seltener wegen eines Prostatakarzinomes
stationdr aufgenommen als Manner im
Land Baden-Wirttemberg. Die Anzahl der
Sterbefélle an Prostatakrebs entspricht
dem Landesdurchschnitt (s. Abb. 47).

180 Abbildung 47
< Krankenhaus- und Sterbefélle infolge
Lg 160 bosartiger Neubildungen der Prostata
2 ICD-Code C61
% 140 in den Jahren 2012 — 2015
- je 100.000 Einwohner,
o .
S 120 Vergleich
I% Landkreis Sigmaringen und
o 100 Land Baden-Wirttemberg.
S Quelle:
= 80 Gesundheitsatlas
g Baden-Wiirttemberg
60 (2017)
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Krankenhausfalle SIG = = = Krankenhausfalle BW
Sterbefille SIG = = = Sterbefille BW
2 Quelle:

Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland (2016)
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/K
rebsgeschehen/Krebsgeschehen_download.pdf?__blob=publicat
ionFile
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Brustkrebs

Jéahrlich treten in Deutschland rund 69.700
Neuerkrankungen an Brustkrebs auf. Jede
achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens
an Brustkrebs. Die Sterberaten sind fur die
Diagnose Brustkrebs seit Mitte der 1990er
Jahre in Deutschland kontinuierlich rick-
laufig. In Deutschland wurde zwischen
2005 und 2009 das Mammographie-
screening fur Frauen im Alter zwischen 50
und 69 Jahren eingefiihrt. Dies ist in
Deutschland das erste Krebsprogramm mit
einer personlichen schriftlichen Einladung
zur Teilnahme an der Untersuchung.
Dieses Screening kann alle zwei Jahre in
Anspruch genommen werden. Das Ziel
dieses Screenings ist es, Brustkrebs in
einem frihen Stadium zu erkennen,
schonender zu operieren und erfolgreicher
zu behandeln.

350

Krankenhaus- und Sterbefalle

300 S o= === === ==

.Langfristig ist die Brustkrebsinzidenz in
Deutschland, wie in vielen anderen ent-
wickelten Lé&ndern, bis etwa 2002
kontinuierlich angestiegen. Sowohl inner-
halb der EU als auch in Deutschland sind
Erkrankungs- und Sterberaten im Osten
niedriger als im Westen.

In den letzten Jahren deutet sich in
Deutschland an, dass die Haufigkeit von
Neuerkrankungen, die erst in fort-
geschrittenen Stadien diagnostiziert
werden, verringert werden konnte. Dies
kann als erster Hinweis fur einen Erfolg
des zwischen 2005 und 2009 eingefuhrten
Mammographie-Screening-Programms
interpretiert werden®, so der Bericht zum
Krebsgeschehen in Deutschland 2016.%.

Frauen aus dem Landkreis Sigmaringen
werden seltener wegen eines Mamma-
karzinomes stationdar aufgenommen als
Frauen im Land Baden-Wirttemberg. Die
Anzahl der Sterbefédlle entspricht dem
Landeswert (s. Abb. 48).

Abbildung 48

Krankenhaus- und Sterbefélle infolge
bosartiger Neubildungen der Brust ICD-
Code C50,

250 in den Jahren 2012 - 2015,
e je 100.000 Einwohner,
200 — Vergleich
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
150 Quelle:
Gesundheitsatlas
100 Baden-Wiirttemberg
(2017)
50 - = =
------- e e e e,
0
2012 2013 2014 2015 j5p,

Krankenhausfalle SIG
Sterbefalle SIG

= = =Krankenhausfalle BW
= = =Sterbefille BW

3 Quelle:
Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016.
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/K
rebsgeschehen/Krebsgeschehen_download.pdf?__blob=publicat
ionFile
F
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Im Ranking der Landkreise fir vermeid-
bare Sterbefédlle an Brustkrebs liegt der
Landkreis Sigmaringen mit einer standar-
disierten Mortalitatsrate von 0,8 im deutlich
unterdurchschnittlichen Bereich (fir ICD-
Code C50 im 5- Jahres-Mittelwert 2011 —
2015).

|Lungenkrebs

Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor fur
Lungenkrebs. Manner erkranken und
sterben haufiger am Lungenkrebs - fast
doppelt so haufig wie Frauen (vgl. Abb. 49
und 50). In Baden-Wirttemberg nehmen,
wie in allen hochentwickelten Landern, die
Erkrankungs- und Sterbefalle an Lungen-
krebs bei Mannern ab und bei Frauen zu.
Dies ist auf einen Riuckgang des
Rauchens bei Mannern und auf eine
Zunahme bei Frauen zuriickzufuhren.

Die Anzahl der Sterbefélle entspricht im
Landkreis Sigmaringen mit 41,8 pro
100.000 Einwohner 2012 - 2015 dem
Landeswert von 41,2 (vgl. Abb. 50 - 51).
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Dieser Wert féllt somit fir den Landkreis
Sigmaringen besonders positiv aus. Das
bedeutet, dass Sterbefalle am Mamma-
karzinom in der Altersgruppe 25 - 64 Jahre
seltener als in anderen Landkreisen
beobachtet werden. *

Bei den Jugendlichen gibt es inzwischen
keinen geschlechterspezifischen Unter-
schied im Rauchverhalten mehr. In der
Zukunft ist daher eine weitere Annaherung
der geschlechtsspezifischen Erkrankungs-
und Sterberate an Lungenkrebs zu
erwarten. Die Raucherquote liegt in
Baden-Wirttemberg derzeit bei 15,2% flr
regelmafRigen Nikotinkonsum und bei
3,2% fiur gelegentlichen Konsum. Die
Nichtraucherquote steigt sowohl bei
Méannern als auch bei Frauen an. *
Manner und Frauen aus dem Landkreis
Sigmaringen werden im Vergleich zum
Landesdurchschnitt seltener wegen der
Diagnose Lungenkrebs stationar
aufgenommen.

Abbildung 49

Krankenhausfalle infolge bosartiger Neubildungen der Lunge
ICD Code C34 - C44

in den Jahren 2012 - 2015,

je 100.000 Einwohner,
Vergleich Landkreis Sigmaringen
und Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)

“ Quelle:
Statistisches Landesamt (2017)

* Quelle:
Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg (2017)
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70
Abbildung 50

Sterbefalle infolge bosartiger
60 Neubildungen der Lunge ICD-Code
-_—— - - C34 - C44

in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
Vergleich
40 Méanner und Frauen
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg
Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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180 Abbildung 51

Krankenhaus- und Sterbefille
infolge bosartiger Neubildungen
der Lunge,

140 ICD-Code C34 - C44

120 /\/ in den Jahren 2012 - 2015
1 je 100.000 Einwohner,

160

Krankenhaus- und Sterbefalle

Vergleich
100 Landkreis Sigmaringen
30 und Land
Baden-Wirttemberg.
60 Quelle:

Gesundheitsatlas

PP N I e e Baden-Wiirttemberg

(2017)
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Im Ranking der Landkreise  fur
vermeidbare Sterbefélle an Lungenkrebs
liegt der Landkreis Sigmaringen mit einer
standardisierten Mortalitatsrate von 1,0 auf
einem Durchschnittsplatz. Sterbefalle in
der Altersgruppe 15 - 64 Jahre werden in
dieser statistischen Betrachtung als
vermeidbar eingestuft.
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Darmkrebs

Seit etwa 2003/2004 sinken in Deutsch-
land bei beiden Geschlechtern die
Inzidenzraten fur Darmkrebs in allen
Altersgruppen ab 55 Jahren. In vielen
anderen europaischen Landern wird diese
Entwicklung nicht beobachtet, in den USA
ist dagegen schon seit den 1980er Jahren
ein Riuckgang zu sehen. Vor allem
bosartige Tumoren des absteigenden
Dickdarms und des Enddarms werden
inzwischen seltener diagnostiziert,
wéhrend die Inzidenzraten fort-
geschrittener Vorstufen (in situ Karzinome)
des Darms ansteigen. Wahrscheinlich be-
steht ein Zusammenhang zwischen diesen
Entwicklungen und der in Deutschland
2002 eingefuhrten Darmspiegelung zur
Friherkennung  (Koloskopie-Screening),
bei der Vorstufen von Darmkrebs erkannt
und zugleich entfernt werden koénnen, so
der Bericht zum Krebsgeschehen in
Deutschland 2016.%

160

Die Haufigkeit der Krankenhausaufnahme
wegen Darmkrebs hat sich im Landkreis
Sigmaringen in den letzten Jahren erhght.
Sie entspricht seit 2014 der des Landes
Baden-Wirttemberg. (s. Abb. 52). Frauen
werden seltener wegen Darmkrebs
stationdr aufgenommen, sie sterben auch
seltener an Darmkrebs als Manner.

(s. Abb. 53).

Méanner und Frauen aus dem Landkreis
Sigmaringen versterben im Vergleich zu
den Landesdaten etwas haufiger an
Darmkrebs  (Todesfdlle  Manner im
Landkreis Sigmaringen 35,8 versus 29,8
im Land Baden-Wirttemberg, Mittelwert
der Jahre 2012 - 2015, jeweils pro
100.000 Einwohnern, bei Frauen liegen
die Vergleichswerte bei 27,6 versus 24,5.)
(s. Abb. 54)

% Abbildung 52
b Krankenhaus- und Sterbefalle infolge
g 140 — = —————— == = = — bosartiger Neubildungen des Darms
& | (gesamt),
T 120 ICD-Code C18 - C21
5 f— | in den Jahren 2012 - 2015
) je 100.000 Einwohner,
35
o 100 Vergleich
S Landkreis Sigmaringen und
= 80 Land Baden-Wiirttemberg
3 Quelle:

60 Gesundheitsatlas

Baden-Wiirttemberg
40 (2017)
20
0
2012 2013 2014 2015lahr
Krankenhausfalle SIG = = = Krankenhausfalle BW
Sterbefalle SIG = = =Sterbefdlle BW
46 Quelle:

Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016.
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/K
rebsgeschehen/Krebsgeschehen_download.pdf?__blob=publicat
ionFile
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Krankenhausfille

Sterbefille
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Abbildung 53
Krankenhausfille infolge
bosartiger Neubildungen des
Darms,

ICD-Code C18 - C21

in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
Vergleich

Maéanner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

Abbildung 54

Sterbefalle an bosartigen
Neubildungen des Darms
in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
Vergleich

Manner und Frauen
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Aktuelle Daten zur Inanspruchnahme von
Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen liegen
nicht vor. Im Jahr 2008 lag die Teilnahme-
rate an der Darmkrebsfriherkennung im
Landkreis Sigmaringen unter 8% und war
damit im bundesweiten Vergleich deutlich
unterdurchschnittlich (vgl. Abb. 55.) #/

48 bisunler 64
64 bisunler 80
B0 bisunter 28
0.6 bisunier 112
B 11,2 bisunter 128
BB 122 bisuntor 144
B 144 bis unter 160
B 100 bisunter 178
B 178 bisunter 192
Bl 182 bisunier 208

Crmd g

TTIIITES

a7

Quelle:
https.://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/11/Kreb
sfr%C3%BCherkennung_Bericht_1.pdf

Abbildung 55

Alters- und geschlechts-
standardisierte
Teilnahmerate zur
Darmkrebs-
friherkennungs-
untersuchung

bei Patienten im Alter
von 55 - 74 Jahren

im regionalen Vergleich,
nach Kreisen

im Jahr 2008,

Angaben in %.

Quelle:
Versorgungsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

71



KAPITEL 2

Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Verdauungssystems

und seltene Krankheitsbilder

2012 - 2015 lagen die Fallzahlen fur
Krankenhausbehandlungen mit der
Diagnose ,Erkrankung des Atmungs-
systems® im Landkreis Sigmaringen ca.
10% uUber dem Landeswert (Landkreis
Sigmaringen durchschnittlich 1.371 Falle,
Land 1.234 Falle pro 100.000 Einwohner)
(s. Abb. 56). Aufgrund von Erkrankungen
des Atmungssystems starben im Land-
kreis Sigmaringen 44 pro 100.000
Einwohner, im Land Baden-Wirttemberg
31 pro 100.000 Einwohner.

Atemwegserkrankungen

@ 1800
i© Abbildung 56
3 1600 e e Krankenhausfille infolge
@ .
< Atemwegserkrankungen in den
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S o L e S m— e === 2 je 100.000 Einwohner,
3 1200 % _______ Vergleich
000 4+ ==== @ T T==== Manner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
800 Land Baden-Wdrttemberg.
Quelle:
600 Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
400 (2017)
200
0
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alle SIG = = = alle BW Manner SIG
= = = Mdanner BW == Frauen SIG = = = Frauen BW

Krankenhausfalle aufgrund von Erkran-
kungen des Verdauungssystems (d.h.
Krankheiten von Speiserdhre, Magen,
Darm, Leber, Gallenblase oder
Bauchspeicheldrise) traten im Landkreis
Sigmaringen 2012 - 2015 mit 2.027 Féallen
pro 100.000 Einwohner haufiger auf als in
Baden-Wirttemberg mit 1.894  pro
100.000 Einwohner (vgl. Abb. 57).
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Erkrankungen des Verdauungssystemes
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Bei Erkrankungen der Augen, des blut-
bildenden Systems, der Haut und des
Muskelskelettsystems, bei urologischen
Erkrankungen und bei Erkrankungen der
Leber waren die Fallzahlen fir stationare
Behandlungen im Landkreis Sigmaringen
niedriger als im Land Baden-Wrttemberg,
wie in Abb. 58 dargestellt wird.

Haut SIG
Haut BW
Blut SIG
Blut BW

Augen SIG

Augen BW

o
wu
o
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Krankenhausfélle im 4- Jahresmittelwert (2012 - 2015)

M Augen BW m Augen SIG m Blut BW mBlut SIG " Haut BW = Haut SIG

Abbildung 57

Krankenhausfélle infolge Erkrankungen des
Verdauungssystems in den Jahren 2012 -
2015,

je 100.000 Einwohner,

Vergleich

Manner und Frauen,

Landkreis Sigmaringen und

Land Baden-Wiirttemberg

Quelle:

Gesundheitsatlas

Baden-Wiirttemberg

(2017)

Abbildung 58

Krankenhausfélle

infolge Erkrankungen der Augen,
Haut und der blutbildenden Organe.
im 4- Jahres-Mittelwert

(2012 - 2015)

Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)
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Alkoholische Lebererkrankungen

2012 gaben 84,9% der in Deutschland und
80% der in Baden-Wurttemberg lebenden
Bevolkerung zwischen 16 und 64 Jahren
an, gelegentlich oder regelméRig Alkohol
zu trinken. Ein moderater Alkoholkonsum
bestand in Baden-Wirttemberg bei 56%,
ein riskanter Alkoholkonsum bei 23,7%
(mehr als 20 Gramm Alkohol pro Tag fur
Frauen und mehr als 30 — 40 Gramm
Alkoholkonsum fiir Manner). Die Rate des
riskanten Konsums zeigte in Baden-
Wirttemberg zwischen 2009 und 2012
keine wesentliche Anderung. *

Fur den Landkreis liegen Daten zum
Umgang mit Suchtmitteln aus einer
Onlinebefragung von 115 Personen aus
dem Jahr 2017 vor. 42% der Befragten
berichteten dariber, auf ihren Umgang mit
Suchtmitteln weniger, nicht oder gar nicht
zu achten. Fast jeder Zehnte gab die
Antwort ,ich achte gar nicht auf meinen
Umgang mit Suchtmitteln“. Die Online-
befragung erreichte vorwiegend jlingere
Erwachsene.

Alkoholische Lebererkrankungen
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Abbildung 59
Krankenhausfélle

infolge alkoholischer
Lebererkrankungen

in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner
Vergleich

Maénner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wiirttemberg
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Beziglich der Diagnose alkoholische
Lebererkrankung wurden 2012 - 2015 im
Landkreis  Sigmaringen  jahrlich 35
Krankenhausbehandlungsfallen auf
100.000 Einwohner und damit weniger
stationdre Falle als im Land Baden-
Wirttemberg mit 40 Fallen registriert (s.
Abb. 59).

e Quelle:
Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg (2017)

Die standardisierte Mortalitatsrate fur
alkoholische Krankheiten der Leber in der
Altersgruppe der 15 - 74 Jahrigen liegt im
Landkreis Sigmaringen bei 0,9. Im
Landkreis Sigmaringen wurden im Jahr
2015 erstmals mehr Sterbefélle an
alkoholbedingter Lebererkrankung als im
Land Baden-Wirttemberg bei Mannern
berichtet (18,6 Todesfélle versus 11,6 auf
100.000 Einwohner) (s. Abb. 60).
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Dieser Befund, die deutliche Zunahme der
Alkoholintoxikationen bei Jugendlichen (s.
Kap. 2) und die Umfrageergebnisse (s.0.)
machen deutlich, dass auch im Landkreis

Sigmaringen fur den vernunftigen Umgang

mit Alkohol sensibilisiert werden muss.
Die Suchtberatungsstelle im Landkreis

Sigmaringen bietet hierzu ein
differenziertes Praventionsangebot an.
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Abbildung 60

Sterbefélle an alkoholischer
Lebererkrankung

Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Diabetes Mellitus

Bewegungsmangel durch sitzenden Le-
bensstil und eine unausgewogene Ernah-
rung fihren zu Ubergewicht und Adipo-
sitas und erhdhen das Risiko, an Diabetes
zu erkranken.

Daten zur Haufigkeit von Adipositas und
Ubergewicht fiir Erwachsene liegen fur
Baden-Wirttemberg vor. Zwischen 2005
und 2013 nahm die Zahl der Personen mit
starkem Ubergewicht, d. h. einem BMI von
30 und mehr zu, bei Frauen von 11,4% auf
12,4%, bei Mannern von 13,1% auf
15,9%. Daten aus dem Landkreis
Sigmaringen weisen auf eine diskrete
Zunahme der Ubergewichtigen und
adipdsen Kinder hin. In der Einschulungs-
untersuchung 2017 waren 8,7% der
Kinder tbergewichtig und 3,5% adip6s, im
Land Baden-Wirttemberg lagen die
Vergleichswerte bei 7,9% und 2,8%.

8,98% der Einwohner des Landkreises
Sigmaringen wurden 2015 von ihrem
Haus- oder Facharzt als Diabetiker Typ |
oder Il eingestuft. Im Land Baden-
Wirttemberg wurden mit 8,53% weniger,
in Deutschland hingegen mit 9,73% mehr
Personen mit Diabetes gemeldet.

Ein unzureichend behandelter oder un-
entdeckter Diabetes mellitus kann durch
anhaltend erhohte Blutzucker-
konzentrationen Zu schweren
Schédigungen der Blutgefal3e und des
Nervensystems fiihren.

Diabetestypen
Typ-1-Diabetes mellitus: SELTEN

5 % aller Diabetiker

Zerstdrung der insulinproduzierenden
Zellen der Bauchspeicheldriise, z.T. durch
Autoimmunprozesse, immer insulipflichtig

Typ-2-Diabetes mellitus: HAUFIG

95% aller Diabetiker

Es besteht ein relativer Insulinmangel.
Typ 2a: ohne Adipositas (Fettleibigkeit)
Typ 2b: mit Adipositas

teilweise Uber Diat und viel Bewegung,
teilweise mit Tabletten, teilweise mit
Insulin oder Kombinationstherapien
behandelbar
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Bei einer Pravalenz von 8,98% sind im
Landkreis insgesamt 11.800 Einwohner
von der Stoffwechselkrankheit Diabetes
mellitus betroffen (s. Abb. 61). Dabei sind
ca. 5% der an Diabetes Erkrankten an
Typl erkrankt, 95% an Typ 2.

In den Jahren 2012 bis 2015 mussten im
Landkreis Sigmaringen 170 mal im Jahr
Patienten mit der Hauptdiagnose Diabetes
im Krankenhaus behandelt werden, der
Landesvergleichswert lag bei 165, jeweils
pro 100.000 Einwohner

Abbildung 61

Prévalenz Diabetes mellitus Typ [ und Il
(Durchschnitt 2013 - 2015)

Quelle:

Versorgungsatlas

Baden-Wiirttemberg

(2017)*

Pravalenz:

6,75 - 8,29 (52)
8,30 - 9,84 (179)
9,85 - 11,39 (102)
11,40 - 12,94 (59)
12,95 - 14,49 (10)

Allerdings sind hier die Diabetiker, die
wegen anderer diabetesassoziierter Folge-
erkrankungen stationdr aufgenommen
werden, wie zum Beispiel wegen eines
Schlaganfalles, schweren Infektionen,
Nierenfunktionsstérungen oder Durch-
blutungsstérungen der Arterien und des
Herzens, nicht eingeschlossen.

Manner sind von stationaren Aufnahmen
haufiger betroffen, sowohl im Landkreis
Sigmaringen als auch im Land. Die Anzahl
der stationaren Aufenthalte sinkt tenden-
ziell fir beide Geschlechter (s. Abb. 62).

49
Quelle:
http.//www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-

datum-sortiert/?tab=1&uid=79
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Frauen sterben haufiger als Méanner an
der Todesursache Diabetes, sowohl im
Landkreis Sigmaringen als auch im Land
Baden-Wirttemberg (s. Abb. 63). Dabei
liegt die Zahl der an Diabetes
verstorbenen Frauen aus dem Landkreis
Sigmaringen mit 37 hoher als im Land
Baden-Wirttemberg mit 32, jeweils pro
100.000 Einwohner fir die Jahre 2012 bis
2015 (s. Abb. 64).

= = =Sterbefaille BW

2015 Jahr

Krankenhausfalle SIG = = = Krankenhausfille BW

Diese Sterbefalle grinden auf direkte
Stoffwechselentgleisungen, d.h. auf
Hyper- oder Hypoglykamien und deren
Folgen. Sie umfassen nicht Todesfalle
aufgrund von  Spatkomplikationen des
Diabetes wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Niereninsuffizienz.
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Fur die Diabetikerversorgung ist das am-
bulante medizinische Versorgungssystem
von hoher Bedeutung. Kapazitaten fir
regelmafige Kontrolluntersuchungen, Be-
ratungsgesprache, Patientenschulungen
und Ernahrungsberatung sind erforderlich.
Orthopéadische Schuhwerkstétten, augen-
arztliche Praxen und Dialyseeinrichtungen
muissen zur Diagnostik und Behandlung
der Betroffenen Ressourcen vorhalten.

FuRR-, Unter- und Oberschenkel-
amputationen infolge Diabetes mellitus
mussten im  Landkreis  Sigmaringen
haufiger als im Land Baden-Wirttemberg
durchgefiihrt werden. So kamen in den
Jahren 2012 - 2015 auf 100.000
Einwohner 56,3 Amputationen  bei
Mannern im Landkreis Sigmaringen (55 im
Land Baden-Wirttemberg) und 39,3 bei
Frauen (21,5 im Land Baden-
Wirttemberg) (s. Abb. 65).

Der diabetische Ful? ist eine Komplikation,
die bei 2% — 10% der Patienten mit
langjahrigem Diabetes mellitus auftritt.
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Abbildung 64

Sterbefille infolge Diabetes Typ 2
je 100.000 Einwohner,

in den Jahren 2012 - 2015,
Vergleich

Manner und Frauen,

Landkreis Sigmaringen und

Land Baden-Wiirttemberg

Gesundheitsatlas

Baden-Wiirttemberg
(2017)

2015 jahr

= == =Manner BW
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Durch eine diabetesbedingte sensor-
motorische Neuropathie kommt es zu
Schadigungen an den Nerven, die fur
Bewegungsablaufe und fur die
Wahrnehmung wie z. B. Kalte und
Schmerz zustandig sind. Dies fihrt
zusammen mit Durchblutungsstérungen
zu schweren, nichtheilenden Gewebs-
schadigungen. Wenn die Durchblutung
und  Erndhrung des  angegriffenen
Gewebes durch therapeutische Malf3-
nahmen nicht mehr verbessert werden
kann, konnen Amputationen notwendig
werden.

Die Inzidenz diabetesbezogener Amputa-
tionen wird fUr industrialisierte Lander mit
3 bis 40 je 100.000 Einwohner oder 0,5 bis
7 pro tausend Diabetiker, jeweils pro Jahr
angegeben. Die Inzidenz der Ampu-
tationen ist in Deutschland im Vergleich zu
anderen EU-Landern wie Danemark, die
Niederlande oder Spanien relativ hoch *°.

0 Quelle:

http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Evidenzbasierte_
Leitlinien/EBL_Fusssyndrom_Update_2008.pdf
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Gute Versorgungsqualitat
bei Diabetes Mellitus:

Eine geringe Anzahl von Ful3, Unter- und
Oberschenkelamputationen infolge
Diabetes mellitus wird in
wissenschaftlichen Studien als Indikator
fur eine gute Versorgungsqualitat von
Diabetikern gewertet

Jahr

2015

Abbildung 65

FuR, Unter- und
Oberschenkelamputationen
je 100.000 Einwohner,

in den Jahren 2012 - 2015, Vergleich
Manner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Im Landkreis Sigmaringen bestanden bis
2018 sieben Diabetiker-Selbsthilfe-
gruppen, die sich aufgrund mangelnder
Mitarbeit auflésen mussten.

ZUM THEMA Ernahrung

Das Ministerium fur Landlichen Raum und
Verbraucherschutz informiert Uber die
aktuellen Herausforderungen im Bereich
Erndhrung und stellt in neun Leitsatzen
Malnahmen zur Verbesserung und
Weiterentwicklung der Ernéhrung dar:

1. Wir starken die Ernahrungsinformation
und Ernahrungsbildung landesweit flr
alle.

2. Wir werben gemeinsam mit allen Akteu-
rinnen und Akteuren fir einen nach-
haltigen Konsum.

3. Wir informieren Verbraucherinnen und
Verbraucher sowie Akteurinnen und Ak-
teure in Kindertageseinrichtungen, Schu-
len und Kantinen Uber nachhaltige land-
wirtschaftliche Erzeugung.

4. Wir ergreifen Maflnahmen, um die
Lebensmittelverschwendung in
Privathaushalten, im Einzelhandel und
beim Auswarts- Essen einzudammen.

5. Wir nutzen die Strukturen der
Gesundheitsforderung und Pravention,
um viele Entscheidungstrager fur das
Thema Ernahrung zu gewinnen.

6. Wir gehen in der offentlichen
Verwaltung mit regional und 0Okologisch
erzeugten Produkten in den Bereichen
Catering, Kantine und
Gesundheitsmanagement mit  gutem
Beispiel voran.

7. Wir fordern qualitatsvolle und
nachhaltige Essensangebote auller
Haus.

8. Wir gehen auf sozial Benachteiligte
zu, damit sie ihre Kompetenzen fur eine
gesunde Ernahrung erweitern kdnnen.

9. Wir sehen Vielfalt und Frische bei
gutem Essen als Chance und Starke an.
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Erkrankungen des Muskel- und
Skelettsystems

Erkrankungen des Muskel- und Skelett-
systems fuhren sowohl im Land Baden-
Wirttemberg als auch im Landkreis Sig-
maringen zu jahrlich ca. 1.700 stationdren
Behandlungsfallen. Zwischen 2012 und
2015 zeigt sich im Landkreis Sigmaringen
ein Anstieg der Fallzahlen um 9% (s. Abb.
66).
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Abbildung 66
Krankenhausfélle infolge
Erkrankungen des Muskels
und Skelettsystems

in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
Vergleich

Maénner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Seelische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen stellen eine
grol3e gesellschaftliche Krankheitslast dar.
Durch eine seelische Erkrankung konnen
Patienten und ihr Umfeld mehr beein-
trachtigt sein, als durch eine korperliche
Erkrankung.

Die ,Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland® zeigt eine 12-Monats-
Pravalenz psychischer Stdérungen von
insgesamt 27,7%. Weniger als die Halfte
der Betroffenen berichtet, aktuell wegen
psychischer Probleme in Behandlung zu
stehen (10% - 40% in Abhangigkeit von
der Anzahl der Diagnosen).>

Die Anzahl der Krankenhausfalle infolge
psychischer Erkrankungen liegt im Land-
kreis Sigmaringen im Landkreisranking im
Uberdurchschnittlichen Bereich. Das trifft
sowohl fur Frauen als auch fur Manner zu
(s. Abb. 67 - 68). In den Jahren 2012 -
2015 lagen die Krankenhausfallzahlen im
Landkreis Sigmaringen im Jahresmittel bei
1460 und im Land Baden-Wirttemberg bei
1198. Das relative Risiko fir eine
stationdre Behandlung war somit im
Landkreis Sigmaringen um den Faktor 1,2
hoher.

o 1600 .
2 Abbildung 67
Hed " . .
/
‘g 1400 Krankenhausfélle infolge psychischer
= Erkrankungen
-g in den Jahren 2012 - 2015,
9 1200 = ——— ™ 1 ] je 100.000 Einwohner,
S Vergleich
o 1000 Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
800 Quelle:
Gesundheitsatlas
600 Baden-Wiirttemberg
(2017)
400
200
0 Jahr
2012 2013 2014 2015
Krankenhausfalle SIG = = =Krankenhausfalle BW

Zu den in diesem Kapitel dargestellten
seelischen Erkrankungen gehdren psychische
Storungen und Verhaltensstérungen wie z.B.
Schizophrenie, affektive Storungen,
gerontopsychiatrische  Erkrankungen  und
seelische Stérungen und Verhaltensstérungen
z. B. durch Alkohol und psychotrope
Substanzen.

51
Quelle:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-013-3961-y
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Depressive Symptomatik ist haufig

Eine depressive Symptomatik ist mit
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat,
erhohter Morbiditat und Mortalitdt, sowie
vermehrter Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems assoziiert. Informationen zur
Haufigkeit und Verteilung von depressiver
Symptomatik in der Bevolkerung sind
bedeutsam fir die Planung von Pravention und
Gesundheitsversorgung. In der Studie GEDA
2014/2015-EHIS  wurde eine aktuelle
depressive Symptomatik bei Erwachsenen in
Deutschland mit dem Patient Health
Questionnaire (PHQ-8) erhoben. Die
Gesamtpravalenz von insgesamt 10,1% belegt
die weite Verbreitung von depressiver
Symptomatik — auch jenseits des Vorliegens
einer klinischen Depressionsdiagnose. Bei
Frauen besteht eine depressive Symptomatik
mit 11,6% (10,5% Baden-Wiurttemberg)
haufiger als bei Mannern mit 8,6% (8,6%
Baden-Wiurttemberg). 18 — 29-jahrige Frauen
weisen mit 16,4% besonders haufig eine
depressive Symptomatik auf.

Die niedrigsten Pravalenzen zeigen sich ab
einem Alter von 65 Jahren in der oberen
Bildungsgruppe (Frauen 3,6%, Manner 4,2%).
52

52

Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content, dheitsmonitoring, dheitsberichterstattun
g/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_03_2017_Praevalenz_Depressive_Symptomatik.
pdf?__blob=publicationFile

1400 /’)O

Abbildung 68
Krankenhausfalle

infolge psychischer Erkrankungen
in den Jahren 2012 - 2015,
je 100.000 Einwohner,
Vergleich

Manner und Frauen,
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

3015
Jahr

= = =Manner BW
= == =Frauen BW

Eine aktuelle Studie des Robert-Koch-Instituts
ergab, dass 11,3% der Frauen und 8,1% der
Méanner innerhalb eines Jahres psycho-
therapeutische oder psychiatrische Hilfen in
Anspruch genommen haben. Bei Befragten mit
depressiver Symptomatik hatte etwa ein Drittel
Kontakt zu einem psychotherapeutischen oder
psychiatrischen Leistungserbringer. ,Der Um-
stand, dass zwei Drittel unserer Mitmenschen
mit depressiver Symptomatik keine solche
Hilfe in Anspruch nehmen, ist sehr bedenklich
und erfordert vermehrt Anstrengung, hier
Abhilfe zu schaffen®, sagt Lother H. Wieler,
Prasident des Robert Koch-Instituts.

Ob Menschen mit depressiven Symptomen
vorhandene Hilfen nutzen, héangt dabei auch
vom Wohnort ab. In Regionen mit einer hohen
Dichte von Leistungserbringern liegt der Anteil
der Personen mit depressiver Symptomatik,
die psychotherapeutische Hilfe nutzen, etwa
15 Prozentpunkte hoéher als in Regionen mit
geringer Versorgungsdichte. >

53

Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilun
gen/2017/15_2017.html|
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Suizidversuche  sind  deutschlandweit
zehn- bis zwanzigmal haufiger als vollen-
dete Suizide. Im jungen Erwachsenen-
alter, zwischen 15 und 30 Jahren, sind
Suizide die zweithaufigste Todesursache
in Deutschland, nach tédlichen Unfallen.

Im Landkreis Sigmaringen verstarben
jahrlich  zwischen 2006 und 2015 im
Durchschnitt 21,7 Manner und 7,2 Frauen,
bezogen auf jeweils 100.000 Einwohner.
Im Land Baden-Wdurttemberg waren es
weniger: 18,9 Manner bzw. 6,2 Frauen,
jeweils pro 100.000 Einwohner. Damit liegt
der Landkreis Sigmaringen im Vergleich
der Landkreise im Uberdurchschnittlichen
Bereich (s. Abb. 69 und 70).

Abbildung 69

Anzahl der Suizidfalle

in den Jahren

2006 — 2015 je 100.000 Einwohner,
Vergleich

Méanner und Frauen
Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Stadt- Landkreise
In Deutschland zeigen sich Haufigkeits-
gipfel im jungen, mittleren und hohen
Lebensalter. Im Landkreis Sigmaringen
zeigt sich ein ahnliches Bild mit Haufung
im mittleren Erwachsenenalter (s. Abb.
71).
= > Abbildung 71
[ Anzahl und Altersverteilung
é der Suizidfélle
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im Landkreis Sigmaringen
Quelle:
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Unfalle und Verletzungen

Verletzungen und Vergiftungen kénnen zu
einer dauerhaften Einschrankung der
Gesundheit fihren. Fur die Behandlung
von Verletzungen und Vergiftungen
werden in Deutschland jahrlich mehr als
12 Milliarden Euro ausgegeben.
Verletzungsbedingte Arbeitsausféalle sind
ein volkswirtschaftlich relevanter Faktor.
Auf 100.000 Einwohner wurden im Land-
kreis Sigmaringen in den Jahren 2012 -
2015 im Jahresdurchschnitt 1.919 Manner
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Fur Verunglickte im StralRenverkehr
liegen die Fallzahlen im Landkreis
Sigmaringen im baden-wirttembergischen
Mittelfeld mit durchschnittlich 485 Ver-
kehrsunfallen pro Jahr pro 100.000 Ein-
wohner zwischen 2006 und 2015, der
Landeswert lag bei 456. Sowohl im Land
als auch im Landkreis Sigmaringen neh-
men Verkehrsunfalle seit 2006 kontinuier-
lich ab (vgl. Abb. 73). >*

Die Unfallursachen im Landkreis Sigma-
ringen sind denen im Land &hnlich: nicht

4 Quelle:
https://www.statistik-

bw.de/Verkehr/Unfaelle/1002513x.tab?R=LA

und 1.876 Frauen wegen Verletzungen
oder Vergiftungen stationdr behandelt, im
Land Baden-Wirttemberg waren es
geringfugig mehr, 2.027 Manner und 2.055
Frauen (vgl. Abb. 72). Der Landkreis Sig-
maringen liegt hierbei im Landkreisranking
im unterdurchschnittlichen Bereich.

Abbildung 72

Krankenhausfélle infolge Verletzungen,
Vergiftungen und duReren Ursachen
je 100.000 Einwohner,

in den Jahren 2012 - 2015,
Vergleich

Manner und Frauen,

Landkreis Sigmaringen und

Land Baden-Wirttemberg.

Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

(2017)

2015 Jahr

= = = Manner BW

= == =Frauen BW

angepasste Geschwindigkeit 26% (Land
Baden-Wirttemberg 23%), Fahrfehler
(nicht eingehaltener Abstand, falsches
Uberholen, Nichtbeachten der Vorfahrt)
46% (Land 49%) und schlechte StraRen-
verhéltnisse 8% (Land 6%) (s. Tab. 9).
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Tabelle 9
Unfallursachen 2015 2016 Unfallursachen
im Landkreis Sigmaringen,
Fehlverhalten der Fahrzeugfiihrer 764 763 in den Jahren 2015 und 2016.
Quelle:
darunter durch ... Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg
Alkoholmissbrauch 63 65 (2017)
nicht angepasste Geschwindigkeit 167 167
nicht eingehaltenen Abstand 73 68
falsches Uberholen 48 53
Nichtbeachten der Vorfahrt 161 173
Technische Méangel 9 17
Fehlverhalten der FuRgénger 8 9
Schlechte StralRenverhaltnisse 58 52
Witterungseinflisse 23 17
Sonstige Unfallursachen 12 11
()
= 600 Abbildung 73
2 Im StraRenverkehr
E 500 verungliickte Personen
N je 100.000 Einwohner,
in den Jahren 2006 — 2015,
400 Vergleich
Landkreis Sigmaringen Land
300 Baden-Wirttemberg.
Quelle:
Gesundheitsatlas
200 Baden-Wiirttemberg
(2017)
100
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Betrachtet man alle Sterbefédlle durch
Transportunfalle, d. h. alle Motorrad-,
PKW- oder LKW-Unféalle, Fuf3ganger-
unfalle, Bus-, Eisenbahn- oder Fahrrad
und Reitunfalle, dann findet sich fir den
Landkreis Sigmaringen im Landkreis-
vergleich ein ungunstiger Spitzenplatz. Die
standardisierte Mortalitatsrate betragt 1,5.
Im Jahr 2016 verzeichnete die amtliche
Statistik fur Baden-Wirttemberg 405
Verkehrstote. >

55
Quelle:
http.//statistik-bw.de/Verkehr/Unfaelle/LRUnfaelleT jsp
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Schwerbehinderung

Menschen sind nach § 2 Abs. 1 und 2
SGB IX schwerbehindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige F&ahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fir das Lebensalter
typischen Zustand abweicht, und daher
ihre  Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist und wenn
mindestens ein Grad der Behinderung
(GdB) von 50 festgestellt wurde. Dieser
Grad der Behinderung wird Uber ein
Gutachten eines Mediziners am
Versorgungsamt festgelegt.

12000

Im Jahr 2015 hatten im Landkreis
Sigmaringen 8.907 Personen eine An-
erkennung als Schwerbehinderter. Auf
1.000 Einwohner kommen damit im Land-
kreis Sigmaringen 68 Schwerbehinderte,
im Landesdurchschnitt sind es 86, bei
einer Spanne zwischen 120 und 66 fur die
Stadt- und Landkreise (vgl. Abb. 74).

In den angrenzenden Landkreisen der
Region Oberschwaben/Donau/Bodensee
liegen die entsprechenden Quoten zwi-
schen 66 und 69. Sie sind damit ahnlich
wie im Landkreis Sigmaringen.

@

£ Abbildung 74
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Kapitel 2 Fazit

Deutschlandweite Daten zeigen, dass nur
ein  Drittel der Bevolkerung  auf
ausreichend Bewegung und gesunde
Ernahrung achtet, nur die Halfte Vorsor-
geuntersuchungen wahrnimmt und nur ein
Viertel auf einen ausreichenden Impf-
schutz achtet. Eine Umfrage bei jungen
Menschen im Landkreis Sigmaringen zeigt
ein positiveres Bild vom Gesundheits-
verhalten.

Fur Erkrankungen des Herzens und der
Gefalle zeigt sich flr Frauen eine gering
erhéhte  Sterblichkeit im  Landkreis
Sigmaringen gegeniber dem Land Baden-
Wirttemberg.

Im Landkreis Sigmaringen werden weniger
Krankenhausfalle wegen Krebs-
erkrankungen verzeichnet, die Anzahl der
Sterbefélle ist &hnlich hoch wie im Land
Baden-Wirttemberg. Nur fir Darmkrebs
ist die Sterblichkeit im Landkreis
Sigmaringen fir Manner gegeniiber dem
Land geringfiigig erhoht.

Die Anzahl der Krankenhaus-
behandlungen und Sterbefalle aufgrund
von Erkrankungen der Atemwege und die
Anzahl der Krankenhausbehandlungen
aufgrund von Erkrankungen der
Verdauungsorgane sind im Landkreis
Sigmaringen gegenuber den
Vergleichsdaten des Landes Baden-
Wirttemberg leicht erhoht.

Im  Vergleich zum Land Baden-
Wirttemberg sind sowohl die Fallzahlen
stationarer psychiatrischer Aufnahmen als
auch die Suizidraten leicht erhoht.

Im Landkreis Sigmaringen werden mit 9%
mehr Einwohner wegen eines Diabetes
mellitus behandelt als im Land (8,5%), es
erfolgen haufiger Amputationen aufgrund
von Diabetes mellitus.

Eine weitere Auffalligkeit im Landkreis Sig-
maringen sind gegeniber dem Land
Baden-Wirttemberg gering erhéhte
Verkehrsunfallzahlen und eine erhéhte
Mortalitdt im Bereich von Verkehrs- und
Transportunfallen.
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Handlungsbedarfe

Auf folgende Handlungsbedarfe weisen
die Daten hin:

1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes Mellitus

Daten zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und zu diabetischen Erkrankungen zeigen,
dass auch im Landkreis Sigmaringen
MalRnahmen erforderlich sind, um diese
Erkrankungen uber gesundheitsférdernde
Malnahmen zurtickzudréangen. In Finn-
land konnte eine grof3e Studie zeigen, wie
erfolgreich  solche MalRnahmen sein
kénnen.

Nordkarelien Projekt:

in den 1970er- Jahren war Finnland das
Land mit der weltweit héchsten Rate an
Herzerkrankungen, bis 2006 sank dieser
Wert um 85 Prozent durch gesundheits-
fordernde MaRnahmen.*®

Allerdings sind hierzu den Lebensstilver-
anderndungen erforderlich. Ziel ist eine
Lebensweise mit gesunder Ernahrung,
Bewegung, Stressbewadltigungsstrategien,
Nikotinverzicht und bereichernden,
unterstitzenden  Sozialkontakten. Um
Menschen hierzu zu befahigen, muissen
die Kontexte, in denen die Menschen
leben Zu gesundheitsforderlichen
Lebenswelten weiterentwickelt werden.
Hohe Bildung und gute soziobkonomische
Bedingungen befdrdern gesunden
Lebensstil.

% Quelle:

The Finish town that went on a diet
https://www.theatlantic.com/health/archive/2015/04/finlands-
radical-heart-health-transformation/389766/

Deshalb sind MaRnahmen, die Bildung,
und soziodkonomische Verhaltnisse im
Landkreis Sigmaringen weiter voranbrin-
gen, wichtige Bausteine zur Férderung der
kardiovaskularen Gesundheit der Bevolke-
rung. Ein wichtiges Element zur Préven-
tion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes mellitus ist die Steigerung der
regelmaligen Bewegung. Dies ist im
Landkreis Sigmaringen gegenuber
Ballungsraumen einfach umzusetzen. Es
gibt schon jetzt ein grof3es Angebot an
sportlichen Freizeitaktivitaten. Eine
wunderbare Natur ladt zur Bewegung ein.
Zu unterstutzen sind alle Mafinahmen in
Kommunen, die Bewegung férdern, wie
z. B. das Einrichten von Spazierwegen,
Radwegen, Sitzbanken und einladenden
Griunanlagen innerorts. Auch ein gut aus-
gebauter Nahverkehr fordert die Bewe-
gung dadurch, dass das Auto in der Ga-
rage stehen bleibt.

Bildungsforscher haben nachgewiesen,
dass eine tagliche Schulsportstunde die
Lernfahigkeit der Kinder steigert. Soweit
mdoglich, sollte dies umgesetzt werden. In
allen Schulen sollten bewegte Pausen-
und Unterrichtsmodelle angeboten wer-
den.

Zur  Verbesserung der Ernahrungs-
gewohnheiten sollten die Forderungen der
Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung und
der Diabetesgesellschaft umgesetzt
werden. Dazu gehort das Konzept
.Funfmal taglich Obst und Gemiuse".
Wasser sollte als Hauptgetréank in allen
Kantinen, Schulen und Kinder-
tagesstatten angeboten werden. Die
Ernahrungsplane der Mittagsverpflegung
sollten gem&R den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung und
den Leitsatzen des Ministeriums fur den
landlichen Raum gestaltet werden.
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MalRnahmen zur Forderung von Bewe-
gung, gesunder Erndhrung und Ent-
spannung sind dariber hinaus auch
geeignet, muskuloskelettale
Erkrankungen, depressive Erkrankungen
und  Atemwegserkrankungen  zurlck-
zudrangen. Die betriebliche Gesundheits-
forderung spielt hierbei eine wichtige
Rolle.

Hausérzte und Facharzte haben einen
bedeutenden Einfluss in der Pravention.
Es ist bekannt, dass behandelnde Arzte
Gesundheitsverhalten  aufgrund  ihrer
Vertrauensstellung positiv - beeinflussen
kénnen, z. B. beim Nikotinverzicht. Haus-
arzte und Kinderarzte setzen die nationale
Impfstrategie - eine der grofRen
praventivmedizinischen MalRnahmen - um,
indem sie niedrigschwellig Impfberatung
und Impftermine anbieten.

Ist ein Diabetes oder eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung bereits manifest, ist eine gute
medizinische  Versorgung  besonders
wichtig, um Folgekrankheiten zu redu-
zieren. Seit Jahren werden hierzu
Diseasemanagement- Programme in den
Haus- und Facharztpraxen im Landkreis
eingesetzt. Es ist wichtig, dass auch
benachteiligte Bevolkerungsgruppen mit
Diabetes oder GefaRerkrankungen eine
intensive Begleitung in den Arztpraxen
erfanren. Dies erfordert besondere
Zeitressourcen.

Begleitende Risikofaktoren wie Hypertonie
und Hypercholesterinamie missen be-
handelt werden. Die hohere Sterblichkeit
von Frauen an Herz-Kreislauf Erkrankun-
gen im Landkreis gegeniber dem Land
Baden-Wirttemberg weist darauf hin, dass
gerade bei Frauen mit Herzerkrankungen
oder Diabetes eine umfassende
Betreuung zur  Verhinderung  von
Komplikationen erforderlich ist. Falls
erforderlich, muissen Patienten davon

Uberzeugt werden, rechtzeitig eine inva-
sive Diagnostik, z. B. eine Herzkatheter-
untersuchung durchfiihren zu lassen und
die Therapie konsequent einzuhalten.
Entsprechende Versorgungsstrukturen
sollten vorgehalten werden, wie z. B. eine
diabetische FuRBambulanz oder
Dialyseplatze.

2. Bosartige Neubildungen

Im Bereich der Krebserkrankungen zeigen
die Daten eine gute Ausgangslage.

Die Teilnahme an der Krebsfrih-
erkennung, insbesondere an der praven-
tiven Koloskopie ab 55 Jahren sollte von
allen Arzten im Landkreis propagiert
werden.

3. psychische Erkrankungen und
Unfalle

Die Daten zu psychischen Erkrankungen
erfordern eine vertiefte Analyse der
Situation durch Experten, insbesondere im
Hinblick auf préventive Konzepte sowie
Versorgungsstrukturen.
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Kapitel: 3: Wie sieht es im Bereich der medizinischen

Versorgung aus?

Im Gesundheitsleitbild Baden-
Wirttemberg  finden  sich  folgende
Leitsdtze zum Thema medizinische
Versorgung:

Die Menschen sind Uberall in Baden-
Wirttemberg bedarfsgerecht und qualitativ
hochwertig gesundheitlich und medizinisch
versorgt. Sektorenilbergreifende Versor-
gung fur chronisch und mehrfach er-
krankte Patienten ist selbstverstéandlich.
Die medizinische Versorgung orientiert
sich vor allem am gesundheitlichen Nut-
zen fur die Patienten. Wann immer
moglich, sind die Menschen in der Lage,
Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit
zu Ubernehmen und eine ihren
Erfordernissen entsprechende Behand-
lung zu erlangen. Alle Menschen haben
die Moglichkeit, an Entscheidungen, die
die gesundheitliche Versorgung betreffen,
beteiligt zu werden.”’

Qualitat der Gesundheitsversorgung

In einer landervergleichenden Studie
wurden  Zugang zur  Gesundheits-
versorgung und deren Qualitat gemessen.
Deutschland lag mit einem Healthcare
Access and Quality Index von 86,4
Punkten im weltweiten Vergleich auf dem
20. Platz. Die Forscher berucksichtigten
dabei die Gesundheitsstruktur, wie
Krankenhausbetten, Anzahl von
Operationen und Gesundheitsausgaben.
Zusatzlich wurden die Todesraten an
bestimmten Krankheiten, wie z. B. Tod an
Durchfallserkrankung oder Appendektomie
als Qualitatsindikatoren eingearbeitet. Ein
Wert von 90,7 sei fur Deutschland
zukunftig erreichbar, so das Fazit der
Forscher.”

Landeskrankenhausplan

In Deutschland liegt die Verantwortung fir eine
angemessene Versorgung mit
Krankenhausbetten und Krankenhaus-
leistungen bei den Landern.

Gesetzliche Grundlage der sogenannten
Landeskrankenhausplane ist das bundesweit
gultige Krankenhausfinanzierungsgesetz

(8 6 KHG) und fur Baden-Wirttemberg das
Landeskrankenhausgesetz Baden-
Wirttemberg (LKHG). Die Lander haben also
ein Entscheidungsrecht Uber die Zulassung
eines Krankenhauses bei der Versorgung von
stationaren Patienten®®.

Im Landeskrankenhausplan wird die Anzahl
der Betten festgelegt. Dabei wird
berlicksichtigt, wieviele Patienten aufl3erhalb
des Landkreises behandelt werden.

*7 Quelle: Gesundheitsleitbild BW Sozialministerium
%8 Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhausplanung

und http://www.landesrecht-bw.de/jportal

** Quelle:

C.J. Murray et al.,Healthcare Access and Quality Index based on
mortality from causes amenable to personal health care in 195
countries and territories, 1990-2015: a novel analysis from the
Global Burden of Disease Study 2015, Lancet 2017; 390: 231-66
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Stationare Behandlung und
Rehabilitation

In Deutschland ist die Anzahl der Kranken-
hausbetten seit 1991 gesunken. 2015
standen 611 Krankenhausbetten je
100.000 Einwohner zur Verfliigung, im
Jahr 1991 waren es noch 830 Betten.®
Dennoch hat Deutschland das mit Abstand
dichteste Versorgungsnetz aller EU-
Staaten, die im Schnitt 515 Kranken-
hausbetten pro 100.000 Einwohner vor-
halten. *-
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Auch im Landkreis Sigmaringen wurde die
Zahl der Krankenhausbetten reduziert. In
der Chirurgie kam es zwischen 2006 und
2015 zu einem Bettenabbau von 136 auf
110 Betten und in der Inneren Medizin von
143 auf 128 Betten, jeweils bezogen auf
100.000 Einwohner. In der
Frauenheilkunde wurden die Betten am
starksten reduziert, von 135 Betten im
Jahr 2006 auf 52 Betten (s. Abb. 75).

Abbildung 75

Stationdre
Krankenhausbetten

je 100.000 Einwohner.

In den Jahren 2006 - 2015
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Chirurgie Landkreis Sigmaringen

Innere Landkreis Sigmaringen

== e= = Chirurgie Baden-Wirttemberg

Innere Baden-Wirttemberg

e Frauenheilkunde Landkreis Sigmaringen == «= = Frauenheilkunde Baden-Wurttemberg

Die Anzahl der stationdren Betten im
Bereich Rehabilitation nahm dagegen zu,
von 467 im Jahr 2006 auf 546 im Jahr
2016, davon 247 im Bereich der
orthopadischen Rehabilitation.

 quelle:
https://www.destatis.de/Europa/DE/Thema/BevoelkerungSozial
es/Gesundheit/Krankenhausbetten.html|

 Quelle:
http.//ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&/
anguage=de&pcode=tps00046&plugin=1

In Baden-Wirttemberg werden ca. 24.000
Betten im Bereich der stationaren
Rehabilitation angeboten. Vergleicht man
die Stadt- und Landkreise, so findet sich
der Landkreis Sigmaringen mit Mittelfeld,
Spitzenreiter ist der Landkreis Ravensburg
mit ca. 3.000 Betten in
Rehabilitationkliniken..
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KAPITEL 3

Arzteversorgung

Entwicklung der Arztzahlen
insgesamt

Im Jahr 2015 waren im Landkreis
Sigmaringen 377 Arzte und 92 Zahnarzte
tatig. Die Zahl der in Praxen tatigen Arzte
blieb konstant bei ca. 160, wahrend sich
die Zahl der im Krankenhaus tatigen Arzte
zwischen 2008 und 2014 um 22% auf
zuletzt 218 erhohte

(s. Abb. 76)
_ 250
T Abbildung 76
é / Berufstitige Arzte und Zahnirzte im
200 Landkreis Sigmaringen in den Jahren
2008 - 2014.
Quelle:
150 Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Arzte in ambulanten Einrichtungen

Im Bereich der ambulanten Versorgung
wird der Bedarf an Arzten auf Grundlage
der Bedarfsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses  festgestellt.  Die
Bedarfsplanung wurde vom Gesetzgeber
1992 eingefuhrt, um bundesweit eine
ausgewogene haus- und fachéarztliche
Versorgung zu sichern.

Wie viele Arzte sich im Landkreis
Sigmaringen niederlassen durfen, wird
anhand der in der Bedarfsplanungs-
Richtlinie  ermittelten  Verhaltniszahlen
festgelegt. Die Verhéltniszahl gibt an wie
das Verhaltnis von Arzt zu Einwohnern ist,
d. h. wie viele Einwohner ein Arzt rein
rechnerisch zur versorgen hat. Die
Struktur des Kreises stadtisch oder
landlich wird bericksichtigt. Bundesweit
werden dabei funf Kreistypen unter-
schieden. Die Differenzierung erfolgt unter
Berlicksichtigung der Mitversorgung der
Patienten durch Praxen benachbarter
Kreise. Grolistadten wird zum Beispiel
eine hohere Arztdichte zugebilligt, well
dort auch Patienten aus Nachbarregionen
behandelt werden. Im sogenannten
Kreistyp 5, der landlichen Regionen
abseits grofRer Stadte entspricht, sind
kaum Mitversorgungseffekte méglich, so
dass ein solcher Kreis eine gute
Versorgung mit eigenen Mdoglichkeiten
sicherstellen muss. Sigmaringen wird
diesem Kreistyp 5 zugeordnet.®

Seit Anfang 2011 flieRt in die Bedarfs-
planung auch ein Demografiefaktor ein. Er
soll den hoheren Versorgungsbedarf von
alteren Patienten bertcksichtigen.

€ Quelle:

Bedarfsplanungs-Richtlinie
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1522/BPL-RL_2017-
11-17_iK-2018-01-01.pdf

In Baden-Wirttemberg wurde seit 1999
bei den Facharzten ein Zuwachs um 20%
verzeichnet, bei den Hausarzten dagegen
nur um 1%.

Betrachtet man die Entwicklung der
Arztzahlen im Landkreis Sigmaringen fir
Allgemeinmediziner, Frauenarzte,
Kinderarzte und Internisten, dann zeigen
sich seit 2008 ein deutlicher Riickgang bei
Frauenéarzte und ein leichter Ruckgang bei
Allgemeinarzten und Kinderarzten.

(s. Abb. 77)

Inanspruchnahme ambulanter arztlicher
Versorgung

In einer deutschlandweiten Studie GEDA
2014/2015-EHIS wurde der Indikator ,In-
anspruchnahme ambulanter  arztlicher
Versorgung in den letzten 12 Monaten* bei
Erwachsenen erhoben. 90,9% der Frauen
und 84,1% der Manner nehmen innerhalb
eines Jahres ambulante arztliche Leistun-
gen in Anspruch. Die Inanspruchnahme
steigt mit dem Alter an: Von den uber 65-
Jahrigen wurden rund 94% in den letzten
12 Monaten ambulant arztlich versorgt.
Die im jungeren Alter deutlichen Unter-
schiede in der Inanspruchnahme zwischen
Frauen und Mannern gleichen sich im
Altersverlauf an. Unterschiede nach
Bildungsstatus oder nach Bundeslandern
zeigen sich nicht.®

63
Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesun

dheitsberichterstattung/GBEDownloads)/FactSheets/JoHM_04_
2017 _Ambulante_aerztliche_Versorgung.pdf?__blob=publicatio
nFile
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9% Abbildung 77
= /\ Anzahl der Arzte im Landkreis
% 80 —_— —_— Sigmaringen nach Fachgruppen
IS (Angaben in %).
< 70 ——— Quelle:
Gesundheitsatlas
60 Baden-Wiirttemberg
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Im Landkreis Sigmaringen versorgte ein
Hausarzt im Jahr 2016 1.424 Einwohner,
ein Hausarzt in Baden-Wirttemberg 1.512
Einwohner und damit 6% mehr Einwohner
als im Landkreis Sigmaringen (s. Abb.78).
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Die Entwicklung der Facharztzahlen im
Landkreis Sigmaringen und im Land
Baden-Wrttemberg ist in den
Abbildungen 79 - 81 dargestellt. Im
Landkreis Sigmaringen hat sich die
Versorgung mit Urologen sowie mit
Psychotherapeuten und Nervenarzten
verbessert.
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Abbildung 79

Einwohner pro Augenarzt,
Frauenarzt, Hautarzt

in den Jahren 2010 — 2016,
Vergleich

Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2018)

Abbildung 80

Einwohner pro Orthopéde,
HNO-Arzt, Urologe. In den
Jahren 2010 - 2015,
Vergleich

Landkreis Sigmaringen und
Land Baden-Wirttemberg.
Quelle:

Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)
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Rein rechnerisch haben Fachéarzte im
Landkreis Sigmaringen mehr Patienten als
Facharzte im Landesdurchschnitt zu
versorgen. Im Gegensatz zu Facharzten in
grolReren Stadten sind sie jedoch nicht fir
Patienten aus umliegenden Regionen mit
zustandig. Dies wird in der Bedarfs-
planung des gemeinsamen Bundes-
ausschusses durch die Einstufung des
Landkreises in den ,Versorgungstyp 5°
bertcksichtigt. Daher liegt der
Versorgungsgrad, gemafR der Bedarfs-
planungs-Richtlinie bei Werten um 100%
und zeigt eine gute Versorgung an. Eine
Ausnahme stellen Hautéarzte mit einem
Versorgungsgrad von 62% dar

(s. Tab. 10).

Abbildung 81
Einwohner pro
Psychotherapeut,
Nervenarzt, Internist in
den Jahren 2010 - 2016,
Vergleich Landkreis
Sigmaringen und Land
Baden-Wirttemberg.
Quelle: Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
(2017)

99



KAPITEL 3

Tabelle 10
Versorgung mit Haus- und Fachdrzten
Quelle:
Versorgungsbericht der kassendrztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg 2017 und Stand der Bedarfsplanung 2018,
Schreiben der KVBW

* fir Fachinternisten Bodensee-Oberschwaben

Vertragsarzte und LK SIG Land BW LK SIG Land BW Versorgungs-
Psychotherapeuten Anzahl n Anzahl n je 100.000 je 100.000 grad
Stand 2017 Einwohner Einwohner in Prozent
Stand 28.2.2018
Hausarzte gesamt 90 7.127 68,8 65,5 Keine Angabe
Bad Saulgau 17 55,1 89
Sigmaringen 18 69,7 98
Pfullendorf 11 58,6 107
Internisten 15 1.175 115 10,8 110*
Kinder- und 9 913 6,9 8,4 116
Jugendarzte
Orthopaden und 9 1.317 6,9 12,1 111 bzw. 123
Chirurgen
Psychotherapeuten 34 3.785 26 34,8 122
Augenéarzte 6 725 4,6 6,6 114
Frauenarzte 12 1.405 9,2 12,9 99
HNO 4 520 3,5 4,8 73
Urologen 4 395 3,1 3,6 111
Hautarzte 1 496 0,8 4,6 62
Weitere Fachéarzte 18 2.380 13,8 21,9 Keine Angabe
Gesamt 202 20.238 Keine Angabe  Keine Angabe  Keine Angabe
Allerdings bereitet das hohe Durch-

schnittsalter der Hausarzte Sorge: 43%
der 90 Hausarzte im Landkreis waren
2016 uber 60 Jahre alt. Ausscheidende
Hauséarzte berichten, dass es immer
schwieriger wird, einen Nachfolger zu
finden. *

Es ist auch zu berilicksichtigen, dass nicht
alle in Praxen tatigen Arzte, insbesondere
Hausérzte in dem zeitlichen Ausmal3 zur
Verfliigung stehen wie friher. Ehemalige
.Landarzte* versorgten nicht selten sieben
Tage pro Woche rund um die Uhr ihre
Patienten.

64

Quelle:
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbe
richt
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Um eine 24- stindige hausarztliche
Versorgung sicher zu stellen wurde im
Landkreis Sigmaringen, wie Uberall in
Baden-Wirttemberg ein  Bereitschafts-
dienstsystem eingerichtet. Unter der
bundesweit einheitlichen Telefonnummer
116117 kénnen sich Patienten auf3erhalb
der Sprechzeiten direkt an den arztlichen
Notfall- und Bereitschaftsdienst wenden.
Dieser éarztliche Bereitschaftsdienst ist
nicht mit dem Rettungsdienst zu
verwechseln, der in lebensbedrohlichen
Fallen Hilfe leistet.

Zum System des é&rztlichen Notfall- und
Bereitschaftsdienstes gehéren die drei
Notfallpraxen an den drei Klinikstandorten
Sigmaringen, Bad Saulgau und
Pfullendorf. Sie sind an Wochenend- und
Feiertagen getffnet und versorgen akut
Erkrankte, die nicht stationar behandelt
werden muissen. Eine telefonische
Anmeldung ist nicht erforderlich und nicht
vorgesehen.
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Prognosen fir die ambulante
Versorgung

Die weiteste durchschnittliche Entfernung
zu einem Hausarzt betragt im Landkreis
Sigmaringen derzeit 4,3 km. 2030 kann
sie, so zeigen Modellrechnungen im
ungunstigen Fall bis zu 16,7 km betragen.

Im Folgenden sollen drei Modelle
vorgestellt werden, die die mdogliche
ambulante Versorgung 2030 anhand des
Indikators ,Entfernung zum Arzt in km*
beschreiben. Im ersten Modell wird davon
ausgegangen, dass fir Arzte, die aus
Altersgriinden in den Ruhestand gehen,
nur in Stadten mit mehr als 10.000
Einwohnern Nachfolger gefunden werden.
Modell zwei arbeitet mit einer Nach-
besetzung der Kassensitze in Zentren und
deren Randzonen, d. h. Nachbesetzung
nur in Sigmaringen, Bad Saulgau und
Pfullendorf.

Im dritten Modell wird davon
ausgegangen, dass Stadte und
Gemeinden mit 5.000 und mehr
Einwohnern nachbesetzt werden kdnnen.
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Dies ist das gunstigste Modell, das eine
maximale Entfernung zum Hausarzt von
7,2 km (Leibertingen) prognostiziert.
Modell 2 ist das unglnstigste mit
Entfernungen bis zu 16,7 km zum
nachsten Hausarzt. In diesem Modell hat
z. B. Gammertingen im Jahr 2030 keinen
Hausarzt mehr.

Die Entfernung kann bis 2030 im Bereich
der Frauenarzte im ungunstigsten Fall auf
bis zu 35 km und fur Kinderarzte bis 36,5
km ansteigen. Das glinstige Modell 3 zeigt
fur diese beiden Facharztgruppen keine
wesentliche Zunahme der Entfernung

Bezug zum Ist-Zustand (s. Abb. 82 - 84).

Abbildung 82
Durchschnittliche
Entfernung zum
nachstgelegenen
Hausarzt 2014
und drei
Szenarien fir das
Jahr 2030
Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-

Wiirttemberg
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40
Abbildung 83
35 Durchschnittliche
Entfernung zum
30 nichstgelegenen
Frauenarzt
25 2014 und drei Szenarien
fuir das Jahr 2030
20 Quelle:
Gesundheitsatlas
15 Baden-Wiirttemberg
(2017)
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40 Abbildung 84
Durchschnittliche
35

Entfernung zum
nachstgelegenen
Kinderarzt

2014 und drei
Szenarien flr das
Jahr 2030
Quelle:
Gesundheitsatlas
Baden-
Wiirttemberg
(2017)
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Medizinische Versorgung von
Kindern

Hebammen

Heutige Hebammen sind Fachfrauen rund
um Schwangerschaft, Geburt und die Zeit
danach und verstehen sich als
Firsprecherinnen der schwangeren und
gebarenden Frauen. Eine achtsame
Betreuung vom Beginn der Schwanger-
schaft bis zum Ende der Stillzeit ist ein
gesellschaftlich relevanter Beitrag zur
Frauen- und Familiengesundheit. ®

Aufgaben einer Hebamme
gemaR Hebammenberufsordnung § 2°

Auszug

LJAufklarung und Beratung in Fragen der
Familienplanung, Feststellung der
Schwangerschaft und Beobachtung der
normal verlaufenden Schwangerschatft,
Durchfihrung der notwendigen Unter-

suchungen, Aufklarung Uber diese
Untersuchungen, Hilfeleistung bei
Schwangerschaftsbeschwerden oder

Wehen, Vorbereitung auf die Elternschatft,
umfassende Vorbereitung auf die Geburt
und das Stillen einschlie3lich Beratung in
Fragen der Hygiene und Erndhrung,
Betreuung der Gebarenden wahrend der
Geburt oder Fehlgeburt Durchflihrung von
Normalgeburten...

Untersuchung, Uberwachung und Pflege
des Neugeborenen sowie des Sduglings...
einschlie3lich Prophylaxe-Maflinahmen
und Screening-Untersuchungen sowie
Hinweis auf Impfungen entsprechend den
Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission beim Robert Koch-Institut, bei
Bedarf, insbesondere in belastenden

Lebenssituationen, bis zu einem Jahr
nach der Geburt,

Betreuung und Pflege der Wochnerin und
Mutter, Untersuchung und Uberwachung
des Zustands der Mutter nach der Geburt
sowie Beratung und Anleitung zur Pflege
und Erndhrung des Neugeborenen in der
Regel bis zu zwolf Wochen nach der
Geburt (davon in den ersten zehn
Tagen engmaschig),

insbesondere psychosoziale Unter-
stitzung in belastenden Lebenssituationen
und im Hinblick auf die Pflege des Kindes
und die Ernahrung von Mutter und Kind,
Beratung und Anleitung zum Stillen bis
zum Ende der Stillphase...”

& Quelle:
https://www.hebammenverband.de/beruf-hebamme/
% Quelle:

http.//www.landesrecht bw.de/jportal
Hebammenberufsordnung - HebBO

Zur Betreuung der Neugeborenen und
ihrer Familien stehen im Landkreis
Sigmaringen derzeit nur 22 nieder-
gelassene Hebammen und &hnlich viele in
den geburtshilflichen Abteilungen (SRH
Kliniken Landkreis in Sigmaringen und
Bad Saulgau) zur Verfiigung.

Eine Umfrage des Fachbereichs Gesund-
heit bei den niedergelassenen Hebammen
im Landkreis Sigmaringen im Jahr 2016
ergab, dass die Arbeitsbedingungen fur
Hebammen schwieriger geworden sind.

Die Hebammen berichten, dass die frihe
Krankenhausentlassung der Miitter und
Neugeborenen eine erhebliche zusatzliche
Arbeitsbelastung bedeutet. Die modernen
Kommunikationswege, wie WhatsApp
erniedrigen die Schwelle fur Nachfragen,
auch fur weniger dringliche Probleme.
Junge Eltern erwarten eine Betreuung
rund um die Uhr und fordern diese ein.
Schwangere sind durch die pranatalen
Untersuchungen verunsichert und
brauchen schon von Beginn der

104



KAPITEL 3

Schwangerschaft an Unterstiitzung und
Beratung in komplexen medizinischen und
ethischen Fragen. Erschwerend kommen
weite Fahrstrecken im Landkreis
Sigmaringen hinzu.

Es ist zu erwarten, dass sich der
Hebammenmangel im Landkreis weiter
verstarkt. Die Attraktivitat des Berufes hat
stark abgenommen, Ausbildungs-
kapazitaten werden zuriickgefahren,
Krankenhauser in groRen Stadten werben
durch Pramien und Zusatzleistungen
Hebammen ab. Berufseinsteigerinnen
unter den Hebammen bevorzugen haufig,
wie viele junge Menschen, das Leben in
grolReren Stadten.

Derzeit berichten Hebammen aus dem
Landkreis, dass sie sechs bis sieben
Monate im Voraus ausgebucht sind und es
regelmafig in den Sommerferienzeiten zu
Engpassen kommt. Schatzungen der
Hebammen gehen dahin, dass etwa ein
Drittel der Neugeborenen und deren
Mutter zuhause nicht von einer Hebamme
versorgt werden, teilweise, weil Frauen
eine Hebammenhilfe nicht winschen,
teilweise weil diese nicht verfigbar ist. In
Baden-Wirttemberg berichteten in einer
aktuellen Umfrage bis zu 45% der Miutter
von Schwierigkeiten bei der Suche nach
einer Hebamme.

Die Arbeitsbelastung in den
geburtshilflichen Abteilungen werde immer
hoher. Drei Faktoren werden von den
Hebammen  angegeben: Unbesetzte
Stellen, das Geburtenhoch und aktuell das
zumindest voriibergehende SchlieRen der
geburtshilflichen Abteilung in Uberlingen.

Man sei sehr hohen Anforderungen
ausgesetzt und wisse manchmal nicht, wie
man die Betreuung paralleler Geburten
bewaltigen kénne. Der Verband deutscher
Hebammen berichtet dazu in seiner Studie
6/2017, das 50% der befragten
Hebammen haufig drei Frauen gleichzeitig

betreuen, 20% sogar vier und mehr
parallel.

Grundséatze der Hebammen wirden
verletzt, so der Bericht einer Hebamme
aus dem Landkreis: Das Stillen, das sich
positv. auf die Gesundheit und
Entwicklung des Kindes und die
emotionale Bindung von Mutter und Kind
auswirke, sei offensichtlich kein Ziel mehr.
Wahrscheinlich sei es zu ressourcen-
aufwandig. Man lese auf Internetseiten
von Krankenkassen, dass es ,Gute
Griunde” fur Flaschennahrung gebe.

Ein Fallbeispiel Januar 2018

Der Vater eines Neugeborenen sucht den
Fachbereich Gesundheit auf. Er habe alle
zwanzig Hebammen auf der ihm
ausgehandigten Telefonliste kontaktiert,
keine sei bereit, die Betreuung zu
Ubernehmen.

Hebammen aus dem Landkreis berichten
Uber Gewissenskonflikte. Sollen sie ihre
Zeit eher einer Familie mit hohem
Beratungsbedarf oder, mit gleichem
Zeitaufwand, mehreren Familien ohne
Besonderheiten zur Verfiigung stellen?

Familienhebammen sind staatlich exami-
nierte Hebammen mit einer Zusatz-
qualifikation. Der Schwerpunkt der Arbeit
von Familienhebammen liegt neben der ei-
gentlichen Hebammenversorgung auf der
psychosozialen und medizinischen Bera-
tung und Betreuung von Mittern, Kindern
und Familien, bis zum vollendeten ersten
Lebensjahr. Derzeit zeigt die Liste des
Hebammenverbandes Baden-Wrttem-
berg keine im Landkreis Sigmaringen
wohnhafte und ambulant tatige
Familienhebamme auf.
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Kinderarzte

Der Versorgunggrad mit Kinderarzten lag
im Jahr 2016 rein rechnerisch gemaf der
Versorgungsrichtlinie im ,grinen Bereich®.
Die Kinderarzte im Landkreis Sigmaringen
berichten, wie ihre Kollegen im Land
Baden-Wirttemberg, von einer hohen
Arbeitsbelastung. Eltern haben héaufig
einen intensiven Beratungsbedarf.
Vorsorgeuntersuchungen wurden aus-
geweitet. Die medizinische Betreuung von
Kindern ist viel zeitaufwandiger als 1992,
als die Bedarfsrichtlinie erstellt wurde. Seit
2018 versorgen neun Kinderarzte in sechs
Praxen und einer Zweigpraxis, unterstitzt
von Hausérzten, die ca. 20.000 Kinder und
Jugendlichen des Landkreises
Sigmaringen. Jedes Jahr berichten einige
Eltern dem FB Gesundheit, dass es ihnen
nicht gelungen sei, in einer der
Kinderarztpraxen im Landkreis einen
Termin fUr eine Vorsorgeuntersuchung fir
ihr Kind zu erhalten.

Um jedes Kind auch im Notfall
angemessen zu versorgen wurde die
kinderarztliche Versorgung am Werktag,
am Wochenende und an Feiertagen im
Jahr 2015 neu geregelt. Der kinder-
arztliche Notdienst ist seither von Montag
bis Freitag ab 18 Uhr, an Wochenenden
und Feiertagen ganztagig unter der Num-
mer 0180/1929342 zu erreichen. Kinder-
arztliche Notfallpraxen, angegliedert an die
Kinderkliniken in Reutlingen, Tubingen,
Ravensburg und Singen sowie eine neue
kinderarztliche Notfallpraxis in Albstadt
sind am Wochenende gedffnet und
versorgen akut erkrankte, nicht stationar
behandlungsbediirftige Kinder. Kranke
Kinder konnen auch im allgemein-
arztlichen Notfallsystem, vom arztlichen
Bereitschaftsdienst und in den drei
Notfallpraxen der SRH Krankenhauser im
Landkreis Sigmaringen versorgt werden.
Stationar behandlungsbediirftige Kinder

werden in den Kinderkliniken in
Reutlingen, Ravensburg, Singen, Ulm und
Tubingen therapiert. Uber die Rettungs-
leitstelle kann, falls erforderlich, ein
Krankentransport oder ein Notfalltransport
in eine Kinderklinik angefordert werden.

Kinder- Jugendpsychotherapeuten
und Kinder- und Jugendpsychiater

Aktuell arbeiten flnf niedergelassene Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten im
Landkreis, drei Praxen befinden sich in
Sigmaringen, eine in Bad Saulgau und
eine Praxis in Pfullendorf. ®’

Darliber hinaus versorgt die Psychiatri-
sche Institutsambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie  Mariaberg  seelisch
kranke Kinder. Sie bietet im Fachkranken-
haus Mariaberg vollstationare
Behandlungen und in ihrer Tagesklinik
auch teilstationare Behandlungen an. Im
Fachkrankenhaus Mariaberg wurden im
Jahr 2010 314 vollstationdre Kranken-
hausbehandlungen und in der Tagesklinik
85 teilstationdre Behandlungen durch-
gefuhrt. Die behandelten Kinder und
Jugendlichen kommen teilweise aus den
Nachbarkreisen.®® Der Versorgungsatlas
berichtet fir die Region Bodensee
Oberschwaben 1,4 Kinder- und Jugend-
psychiater auf 100.000 Einwohner
(Bundeswert 1,2).

&7 Quelle:

https://www.arztsuche-
bw.de/index.php?suchen=1&offset=0&checkbox_content=2605
5%2C24780%2C373%2C30919%2C2661

% Quelle: http://www.klinikdisplay.de/klinikinfo/pdf/mariaberg-
-fachkrankenhaus-kinder-und-jugendpsychiatrie-ggmbh-
gammertingen--mariaberg-2010-7739.pdf

“Quelle:
https://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsstruktur
en/?tab=2&uid=58 f
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Therapeutische Versorgung von
Kindern

Im Rahmen der Einschulungsunter-
suchung fullen die Eltern einen
Elternfragebogen aus. Sie geben unter
anderem an, ob ihrem Kind schon einmal
eine Logopadie, Ergotherapie oder
Physiotherapie verordnet wurde oder ob
ihr Kind psychotherapeutisch behandelt
wurde. Fir die Schulanfanger 2017 ergab
sich, dass 11,2% der Kinder aus dem
Landkreis Sigmaringen und 10,4% der
Kinder aus Baden-Wirttemberg im
vorletzten Kalenderjahr logopéadisch
behandelt wurden. 1,5% der Kinder im
Landkreis Sigmaringen und 1,2% der
Kinder im Land Baden-Wirttemberg
mussten auf einen frei werdenden
ligopadischen Therapieplatz warten. Ergo-
therapeutisch  wurden im  Landkreis
Sigmaringen 3,2% der Kinder im vorletz-
ten Kindergartenjahr behandelt, 0,3% der
Kinder warteten auf einen freiwerdenden
Platz (Landeswerte: 5,2% in Therapie und
0,5% auf Warteliste).

In Psychotherapie befanden sich im Land-
kreis 1,0% der Kindergartenkinder und im
Land 0,6%, jeweils 0,1% warteten auf
einen solchen Therapieplatz. Uber eine
spezielle Sprachfoérderung ihres Kindes im
Kindergarten berichteten 13,9% der Eltern
aus dem Landkreis Sigmaringen und
14,7% der aus dem Land Baden-
Wirttemberg. Bei Befragung der
Erzieherinnen, ob das jeweilige Kind eine
spezielle Sprachférderung erhdlt, ergaben
sich wesentlich héhere Teilnahmequoten.
31,4% der Kinder aus dem Landkreis
Sigmaringen und 27,5% der Kinder aus
dem Land Baden-Wirttemberg nahmen
aus Erzieherinnensicht an einer speziellen
Sprachférderung im Kindergarten teil.
Maoglicherweise fassen Eltern die spezielle
Sprachférderung ihres Kindes als Teil des
normalen Kindergartenprogrammes auf.

Die interdisziplindre FrUhforderstelle des
Landkreises Sigmaringen mit Sitz in
Sigmaringen berédt und behandelt bei
kindlichen Entwicklungsauffalligkeiten. Die
Beratungsstellen der sonder-

padagogischen Bildungs- und
Beratungszentren im Landkreis
Sigmaringen konnen die

sonderpadagogische  Forderung  von
entwicklungsverzogerten Kindern uber-
nehmen.

Notfallversorgung

Muss ein Rettungswagen oder ein Notarzt
gerufen werden ist es wichtig, dass auch
in einem landlichen Landkreis rechtzeitig
Hife am Ort ist. Deshalb ist die
Notfallversorgung im Landkreis
Sigmaringen auf acht Standorte verteilt. In
Sigmaringen, Bad Saulgau und Pfullendorf
werden ein oder mehrere Rettungswagen
und Notarzteinsatzfahrzeug vorgehalten.
In  Gammertingen, Mengen, Melkirch,
Ostrach und Stetten a. k. M. sind
ausschlief3lich Rettungswagen stationiert.
Die Zeitspanne von der Alarmierung bis
zum Eintreffen am Notfallort wird als
Hilfsfrist bezeichnet. Landesweit soll eine
Hilfsfrist von maximal 10 - 15 Minuten in
95% der Einsatze erreicht werden. Fur
den Rettungswagen wurde diese Hilfsfrist
im Landkreis 2013 nur in 91% der
Einsatze erreicht. Sie lag auf dem Niveau
ahnlich  strukturierter Kreise. Fir den
Notarzt lag der Zielerreichungsgrad unter
85%. 2014 wurde deshalb u. a. ein neuer
Rettungswagenstandort in Ostrach einge-
richtet. Im Jahr 2015 konnte der Notarzt in
der Region Oberschwaben in 88,8% und
im Jahr 2016 in 89,1% der Einsatze die
Hilfsfrist  einhalten. Auch  fir die
Rettungswagen hat sich die Hilfsfrist
weiter verbessert. Sie bewegt sich mit
94,2% im Jahr 2015 und 94,3% fir das
Jahr 2016 auf hohem Niveau. ™

n Quelle:
Schwidbische Zeitung 12.04.2017
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Versorgung bei
Krebserkrankungen und
Palliativversorgung

Die Tumorzentren an den Universitats-
kliniken und die vierzehn onkologischen
Schwerpunkte an grol3en Krankenh&usern
in Baden-Wirttemberg sichern landesweit
einen hohen Standard der medizinischen
Versorgung von Tumorpatienten, auch im
Landkreis Sigmaringen.

In der Klinik in Sigmaringen wurde 2006
das Brustzentrum, 2008 das Prostata-
zentrum, 2009 das Darmzentrum und
2012 das onkologische Zentrum
eingerichtet. 2015 erhielt Sigmaringen
eine hohe Auszeichnung: die Aner-
kennung als onkologischer Schwerpunkt.
Das Angebot des onkologischen Schwer-
punktes umfasst die Pravention und Frih-
erkennung von Krebserkrankungen, die
apparative Diagnostik und die operative
und medikamentdse Therapie und
Strahlentherapie. Pflegende, Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen,
Psychoonkologen und  Sozialarbeiter
arbeiten in multi-professionellen Teams
zusammen. Die im Jahr 2016 geschaffene
Krebsberatungs-stelle Sigmaringen
betreut Betroffene und ihre Familien. Ist
eine Krebserkrankung oder eine andere
Erkrankung weit fortgeschritten, konnen
Patienten durch ein ambulantes
Pflegeteam zuhause unterstltzt werden.
2013 wurde dazu die spezialisierte
ambulante Palliativ-versorgung (SAPV)
eingerichtet. Das Team aus
Palliativpflegern und Palliativ-medizinern
betreut Erkrankte in enger
Zusammenarbeit mit Hauséarzten,
ambulanten Pflegediensten, Physio-
therapeuten und Hospizdiensten zuhause.
Schwerkranken Menschen soll so einen
maoglichst hohe Lebensqualitdt ermdglicht
werden.

Im Jahr 2016 wurden Uber 180 Patienten
im Landkreis vom SAPV Team betreut.

Das Leitmotiv der Palliativmedizin
lautet:

“Nicht dem Leben mehr Tage, sondern

den Tagen mehr Leben geben“ ™
Dame Cicely Saunders

Physikalische Therapie

1.397 Therapeuten der Berufsrichtungen
Masseur, Krankengymnast, Physiothera-
peut und medizinische Bademeister waren
2015 im Landkreis tatig. Die Versorgungs-
situation  stellt sich im  Landkreis
Sigmaringen &ahnlich wie im Land Baden-

Wirttemberg dar. Im Landkreis
Sigmaringen kam im Jahr 2015 ein
physikalischer Therapeut auf

durchschnittlich 498 Einwohner.

Die Zahl der Physiotherapeuten nahm in
den letzten funf Jahren sowohl im
Landkreis als auch im Land Baden-
Wirttemberg leicht ab. Im Jahr 2015 kam
es im Landkreis Sigmaringen zu einem
deutlicheren  Rilckgang, sodass 71
Therapeuten weniger zur Verfligung
standen als im Vorjahr.

™ Quelle:
Dame Cicely Saunders,
Begriinderin der modernen Palliativmedizin
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Apotheken

Zwischen 1991 und 2015 verringerte sich
die Anzahl der Apotheken im Landkreis
von 33 auf 31. Die Zahl der Einwohner, die
eine Apotheke zu versorgen hat, stieg von
3.667 im Jahr 1991 auf 4.120 im Jahr
2015 (Landeswert 4.108 Einwohner). Im
Landkreis Sigmaringen fanden sich im
Jahr 2015 pro zehn Quadratkilometer 0,3
Apotheken, im Land Baden-Wirttemberg
0,8 Apotheken.
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Im Fachbereich Gesundheit des Landrats-
amtes Sigmaringen waren im Jahr 2017
25 Personen, darunter 6 Arzte tatig. Das
Aufgabenspektrum des Gesundheitsamtes
reicht vom Infektionsschutz, der
Tuberkulosefirsorge, Uber die Kinder- und
Jugendgesundheitspflege, die  Trink-
wasser- und Badegewasseriberwachung,
die Krankenhaushygiene, gutachterliche
und beratende sowie sozialmedizinische
Tatigkeiten bis hin zur Heimaufsicht.

Was macht ein Gesundheitsamt?

Ziel der Arbeit des o6ffentlichen
Gesundheitsdiensts ist die Forderung
und der Schutz der Gesundheit der
Bevdlkerung

Der o6ffentliche Gesundheitsdienst stellt
insbesondere die Wahrnehmung folgender
Kernaufgaben sicher:
Gesundheitsplanung und
Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsforderung,
Gesundheitshilfen fur Kinder und
Jugendliche, Erwachsene sowie
besondere Personengruppen,
Gesundheitsschutz, insbesondere
Infektionsschutz und Hygiene,

so der Wortlaut des § 1 des Gesetzes
uber den offentlichen
Gesundheitsdienst. 2

2015 erweiterte sich das Arbeitsfeld des
Fachbereichs Gesundheit durch die
Erstaufnahmeuntersuchung von
Fluchtlingen. Zwei Arzte und bis zu sieben
nichtarztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ~ (med. Fachberufe  und
Verwaltungsangestellte) waren 2015 -

"’Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)
Vom 17. Dezember 2015

OGD |

Offentlicher Gesundheitsdienst

Wir sind gerne Mlr Sie da und beantworien Inre
Fragen Zu gesunaneirsbezogenen Themen

Hygiene
Lassen sich antiblotikaresistenta Kelme varmeidan
(MRSA)?
Wig wichtig Ist dia Hanaenygiana?

Impfungen
\Wilche Imprungen werden empronian?
Walche IMmpnung Wird wann und wo bandtigh?
Soil ich mich gegen Grippa implen lassen?

Intekfionskrankheiten
Welche Kranknaiten sind meldepnichtig?
Welche Getfihrdung gent vom Hanto-Airus aus?
Warum sind Zecken so getdnnich?
Wig kann man sich schifzen?

Trinkwasser

Wie gut st dia Trinkwassargqualitt im
Lanakrels Sigmaringen?
Wie wird sie Qparprirt?

Badegewlsser
W kann ich ahne Badenken baden?
Wie werdan Badegewdsser Qarprart?

Einschulungsuniersuchung
Walche Tasts werdan durchgarnr?
Wig 1Gurt gie Untersuchung ao?

AIDS und andere sexuell Dbertrogbaren Krankheiten
Wig kann man vorbeugen?

WO kann man Tests auichtonmen lassen?
Walche Untersuchungsmoglicnketen giot as?

Fachbereich Gesundheit

2017 in der AuRenstelle des Fachbereichs

Gesundheit in der Landes-
erstaufnahmeeinrichtung im Einsatz. Sie
fuhrten Gesundheitsunter-suchungen,
Roéntgenuntersuchungen und Impfungen
durch. Zwischen August 2015 und
Dezember 2017 wurden 6440 Flichtlinge
untersucht.
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Fur den offentlichen Gesundheitsdienst
haben in den letzten Jahren vor allem
bevilkerungsmedizinische Aufgaben an
Bedeutung gewonnen. Im Landkreis
Sigmaringen wurde fur die Geschéftsstelle
der Gesundheitskonferenz eine 60%-
Stelle  gesc