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Zur Einfihrung

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

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevolkerung, die Sozial-
struktur, die gesundheitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten und die Gesundheitsstérungen
sowie die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten
Daten und Informationen kdénnen z.B. als Grundlage fir die Planung der medizinischen Ver-
sorgung oder von Gesundheitsférderung und Prévention dienen. Die Gesundheitsberichter-
stattung zieht in der Regel regional vorhandene Daten- und Informationsquellen heran. Dazu
steht neben der amtlichen Statistik online auch der bayerische Gesundheitsindikatorensatz
zur Verfugung (www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsin-
dikatoren/index.htm). Auf seiner Grundlage wurde fur Bayern ein Gesundheitsatlas entwi-
ckelt, der Regionaldaten in Form von Karten bereitstellt (www.Igl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/index.htm).

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fir den
Landkreis/ die Stadt Passau dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen geglie-
dert und umfassen jeweils eine Seite fir einen Indikator. Diese enthalt neben einer Definition
und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fur die letzten funf Jahre, sofern ent-
sprechende Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfigbaren Da-
tenstands eine Gegenuberstellung mit vergleichbaren Regionen sowie dem niederbayeri-
schen und bayerischen Durchschnitt. Ausgewéhlt wurden als Vergleichsregionen die Land-
kreise Deggendorf und Freyung, da sie eine &hnliche Sozialstruktur wie der Landkreis
Passau aufweisen.

Die Indikatoren im ,Teil A: Gesundheitsprofil“ des Berichts sollen einen schnellen Uberblick
Uber wichtige Gesundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayeri-
schen Gesundheitsindikatorensatz - auch fiir andere Landkreise zu finden sind.






Teil A: Gesundheitsprofil

Ubersicht zum Gesundheitsprofil fir den Landkreis P assau

Durch-
LK Stadt schnitt
Vergleichsindikator Jahr Passau Passau Bayern
1. Bevolkerung
Bevdlkerungsdichte (Einwohner/innen je km2) 2010 122 727 177
Jugendquotient 27,4
(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jéhrige) 2010 20,0 26.9
Altenquotient 31,6
(Zahl der 65-jahrigen und alteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2010 332 308
Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2010 40,6 32,3 43,9
2. Gesundheit
Sterbefille je 100.000 Einwohner/innen 2010 1013 1096 983
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)
Mannlich 2007-2009 716 76,1 78,2
Weiblich 2007-2009 83,3 81,2 83,1
Krankenhausflle je 100.000 Einwohner/innen 2010 22303 22480 21648
Pflegebediirftige je 100.000 Einwohner/innen 2009 3968 4905 2545
Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 2006-2010 2,1 1,8 3,3
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen 2010 386 377 367
Suizidfalle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 2006-2010 155 13,4 13,9
Herzinfarkt: Krankenhausfélle: je 100.000 Einwohner/innen 2010 300,3 256,7 221,7
Schlaganfall: Krankenhausfalle: je 100.000 Einwohner/innen 2010 471 421 417
Verungliickte im Stral3enverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2010 578 656 545
Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adiposer (%) 2008 4.8 4,8 3,3
3. Gesundheitsversorgung
Einwohner/innen je o6ffentlicher Apotheke 2012 3752 2198 3763
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 2010 88,2 88,2 88,9
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2012 713 265 505

Die Bevolkerungsstruktur im Landkreis Passau weist einen hoheren Altenquotienten aus als
Bayern. Die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen im gebarfahigen Alter liegt unter
dem bayerischen Durchschnitt. Allerdings ist der Jugendquotient hoher als im bayerischen
Durchschnitt.

Die im Vergleich zu Bayern etwas ungunstigere Altersstruktur schlagt sich jedoch nicht in
einer hoheren Krankheitsrate nieder. Unterdurchschnittlich sind, bezogen auf 100.000 Ein-
wohner/innen, auch die Anzahl der Krankenhausfalle und die Krankenhausfélle bei Herzin-
farkt.



Im Landkreis Passau stehen den Einwohnern/innen im Vergleich zu Bayern insgesamt mehr
Arzte in ambulanten Einrichtungen und Offentliche Apotheken zur Verfiigung. Die Impfrate
im Landkreis Passau liegt deutlich niedriger als im bayerischen Durchschnitt.



1. Bevolkerung Bevolkerungsdichte

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

Eine hohe Bevoélkerungsdichte ist oft verbunden mit umweltbedingten Gesundheits-
problemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitét. Der Indikator bezieht die

et A Einwohnerzahl (Wohnbevdlkerung) des Landkreises/der Stadt Passau jeweils zum
31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.
Die Bevolkerungsdichte im Landkreis Passau war in den Jahren 2008-2010 leicht
rucklaufig auf zuletzt 122,4 Einwohner/innen je km®.
Entvylcklung/ Der Landkreis Passau hat eine hohere Bevdlkerungsdichte als der Landkreis
Regionalver- ; . X . i
gleich Fr_eyung. Im Vergleich zum Landkrels_De_ggendorf sowie dem Regierungsbezirk
Niederbayern oder Bayern hat es eine niedrigere Bevdlkerungsdichte.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen. Diese
pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die Bevélke-
Ergebnisse/ Be- rungsdichte hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind Stadtgrenzen
wertung willkdirlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden. Auch die Wohnungs-
belegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungseinheit, hat einen Einfluss
auf die Bevolkerungsdichte.
Datenhalter Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung




1. Bevolkerung Altersstruktur der Bevélkerung: Jugendquotient

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

40 -
31,6

30

20 - e 5 9

21,7

10 1

Jugendquotient: Zahl der O- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige

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

Der Jugendquotient ist im Landkreis/in der Stadt Passau seit 2005 stetig gesun-
ken, das heil3t, der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevdlkerung im
Landkreis nimmt ab. Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der
Jugendquotient im Jahr 2010 im Landkreis Passau mit 27,4 genau dem nieder-
bayerischen Durchschnitt (27,4) entspricht. In der Stadt Passau ist der Jugend-
quotient mit 20,0 dtl. niedriger.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und somit
der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum einer
Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich. Dieser
Quoatient ist zwar nur ein relativ grobes MaR fiir die tatsachliche Entwicklung der
Altersstruktur, eignet sich jedoch fir einen ersten Uberblick. Jugend- und Alten-
quotient geben auch Aufschluss Giber den Bevdlkerungsanteil, der noch nicht bzw.
nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Bevolkerung

Altersstruktur der Bevdlkerung: Altenquotient

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

40 -
2
30 A
30,

20 A

10 -

30,8
8
32,8 335 33,2
0,9

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

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum
fir den Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Altenquotient beschreibt das
Verhaltnis der Personen im potenziell erwerbsfahigen Alter zwischen 18 und unter
65 Jahren zu Personen im Alter von 65 Jahren und é&lter, also zu Personen, die
nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fir die Berechnung ist die Bevolke-
rung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende.

Der Altenquotient im Landkreis/ Stadt Passau ist seit 2004 gestiegen, das heifl3t,
der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der Bevdlkerung im Landkreis
nimmt zu. Der Altenquotient verzeichnet in diesem Zeitraum fiir den Landkreis
Passau einen Anstieg von 28,8 % auf 31,6 %, fir die Stadt Passau von 30,9% auf
33,2%. .

Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im sowohl im Landkreis als auch
der Stadt Passau sowohl Uber dem niederbayerischen (30,2%) als auch bayeri-
schen Durchschnitt (30,8 %) liegt. Im Landkreis Deggendorf und Freyung ist der
Altenquotient niedriger.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies gilt
auch fir viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems und Neubildungen (Krebs). Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen
und stationdr zu behandelnder Patientinnen und Patienten durfte daher entschei-
dend von der zahlenmafigen Entwicklung der Menschen im héheren Alter abhén-
gen. Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevélkerung im Land-
kreis Passau, so zeichnet sich eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur hin
zu den hoéheren Altersklassen ab. Jugend- und Altenquotient geben zudem Auf-
schluss Uber den Bevélkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbs-
leben teilnimmt.

11




Datenhalter

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Bevolkerung Lebendgeborene

Definition Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten
langfristig ausreichen wiirde, um die Bevélkerung zahlenmafig auf einem gleich-

Bedeutung/ Ziele  bleibenden Stand zu halten. Das Verhaltnis der in einem Jahr lebendgeborenen
Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weibliche Bevol-
kerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).

Die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen liegt im Landkreis Passau mit

Entwicklung/ einem Wert von 40,6 unter dem bayerischen Durchschnitt (43,1). In der Stadt
Regionalver- Passau liegt die Anzahl der Neugeborenen bei 32,3. Vergleicht man den Landkreis
gleich Passau mit den ausgewahlten Landkreisen, kommen in allen zwei Landkreisen be-

zogen auf 1.000 Frauen mehr Kinder zu Welt als im Landkreis Passau.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Bevdlkerungsveranderungen héngen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblichkeit
(Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In Bayern
Ubersteigt die Zahl der Sterbefélle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

1400,0 11736

1200,0 -

Sterbefalle

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uberblick
Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung
die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen enthalt
nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen unter den Todesfallen
werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundesgebiet stationierten auslandi-
schen Streitkréfte). Fur die Registrierung der Sterbefélle ist die letzte Wohnge-
meinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen mal3ge-
bend. BezugsgroRe ist die durchschnittliche Bevdlkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen stieg im Landkreis
Passau von 002 bis 2010 kontinuierlich an und liegt im Jahr 2010 mit 1013 Uber
dem bayerischen Durchschnitt von 983 und entspricht dem niederbayerischen
Durchschnitt von 1014. Die zwei Vergleichslandkreise schneiden schlechter ab
und weisen eine hohere Sterblichkeit auf als der Landkreis Passau. Die Stadt
Passau weist eine Sterblichkeit von 1096 auf.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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In den letzen Jahren hat in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Ein-
wohner/innen kontinuierlich ab- und die Lebenserwartung zugenommen. Die wich-
tigste Ursache ist hierfur die Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen.
Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung. Die hier dargestell-
ten rohen Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwohner/innen) hangen vom
Altersaufbau der Bevélkerung ab, das heil3t, dort, wo es mehr alte Menschen gibt,
ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen héher. Daher werden im bayeri-
schen Gesundheitsindikatorensatz auch altersstandardisierte Sterbeziffern aus-
gewiesen. Die im nachsten Indikator dargestellte Lebenserwartung hangt, wie
auch die alterstandardisierten Sterbeziffern, nicht vom Altersaufbau der Bevolke-
rung ab.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Lebenserwartung bei Geburt

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

100
82,8

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

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Rickschlisse auf die gesundheit-
liche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolke-
rung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigte Sterb-
lichkeit und eignet sich deshalb besonders fir die vergleichende Analyse regiona-
ler Unterschiede. Da die Zufallsschwankungen auf der kommunalen Ebene nicht
zu vernachlassigen sind, werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, steigt die Lebenserwartung bei Geburt im Land-
kreis/Stadt Passau bei beiden Geschlechtern kontinuierlich an und entspricht fur
die Jahre 2007-2009 sowohl bei den Ménnern (77,6/76,1) als auch bei den Frauen
(83,3/81,2) fast genau dem bayerischen Durchschnitt (78,2 bzw. 83,1). Im Ver-
gleich mit der Stadt Passau hat der Landkreis eine héhere Lebenserwartung. Im
Vergleich mit den Landkreisen Deggendorf und Freyung haben Mé&nner und Frau-
en im Landkreis Passau eine etwas hdhere Lebenserwartung.

Vergleich mit anderen Regionen*, 2007-2009
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* Es liegen keine Daten auf Regierungsbezirks-Ebene vor.

Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt
und weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zugewinn
von mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebenserwartung
ist unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit seit den
1970er Jahren zurlickzufiihren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund der
verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversorgung betréchtlich
abgenommen.

Fur die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung mussen vielféltige,
einflussnehmende Faktoren wie die dkonomische Situation, die medizinische Ver-
sorgung, die ethnische Zusammensetzung der Bevélkerung usw. bertcksichtigt
werden.

Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung
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2. Gesundheit

Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

50.000

Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten Uber stationdre Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch der
Anteil der stationaren Versorgung am gesamten medizinischen Versorgungssystem
ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der stationaren Morbiditat kommt.
Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationdren Aufenthalt erfor-
dern, lassen sich daruber auch Informationen Uber die Gesundheit der Bevolkerung
ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fur die Planung und Gestaltung der
Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationar behandelt und im
Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Be-
zugsgrole ist die bayerische Wohnbevélkerung.

Seit 2005 nahmen die Zahl der Menschen im Landkreis/in der Stadt Passau, die
im Krankenhaus vollstationar behandelt werden mussten, kontinuierlich zu, im Jahr
2010 waren es 22.303/22.480 Falle je 100.000 Einwohner/innen. Mit diesem Wert
liegt der Landkreis/die Stadt Passau Uber dem bayerischen Durchschnitt (21.648),
auch Uber dem Vergleichslandkreis Deggendorf (21.161) und unter dem Ver-
gleichslandkreis Freyung(25.157).

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Die Entwicklung der Krankenhausfalle lasst durch den Bezug auf 100.000 der Ein-
wohnerzahl an der vollstationdaren Behandlungshaufigkeit des Landes einen Ver-
gleich der Kreise, kreisfreien Stadte und Regierungsbezirke innerhalb Bayerns zu.
Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstationar behandelten
Kranken in Bayern je 100.000 Einwohner/innen in den vergangenen Jahren zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen kénnen nicht zwangslaufig
auf eine Veranderung der Krankenhausfélle (Morbiditat) zurtickgefiihrt werden. Sie
sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und dem sta-
tiondren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Ferner sollte bei der Interpre-
tation der Fallzahlen beachtet werden, dass Personen, die innerhalb eines Jahres
mehrfach in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, auch mehrfach als Kranken-
hausfall zéhlen. Gerade in den héheren Altersklassen sind Mehrfacheinweisungen
unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditat nicht selten.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Pflegebedurftige

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

5.500 4

4.000 -
3.500
3.000 4

2.000 +
1.500 +
1.000 +

500 +

Pflegebedirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebedurftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht in
der Lage ist, alltaglichen Aktivitdten und Verrichtungen selbststadndig nachzugehen.
Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wider, wie viele Men-
schen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewaltigung der daraus
resultierenden Defizite bendtigen. Dariiber hinaus gibt die Anzahl der pflegebedurf-
tigen Menschen Auskunft Gber die Nachfrage nach pflegerischer Versorgung. Als
pflegebedirftig gelten hierbei alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der
Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunternehmen eine Pflegestufe (einschliel3-
lich Hartefalle) haben. Der Bezug erfolgt auf die Wohnbevdlkerung mit Stichtagsda-
ten zum 31.12. eines Jahres. Datengrundlage ist die seit 1999 zweijahrlich durch-
gefuihrte Pflegestatistik.

Die Anzahl der Pflegebedurftigen je 100.000 Einwohner/innen hat im Landkreis/der
Stadt Passau in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen, sodass im Jahr
2009 3.968/4.905 Personen je 100.000 Einwohner/innen als pflegebedurftig einge-
stuft wurden. Im Vergleich zum bayerischen Durchschnitt (2.545) und zum Land-
kreis Deggendorf gibt es im Landkreis Passau/Stadt Passau deutlich mehr pflege-
bedurftige Menschen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2009
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In Bayern lasst die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit
verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten die Zahl der pflegebedurftigen
Menschen weiter steigen. In diesem Zusammenhang spielt der Anstieg der Le-
benserwartung eine besondere Rolle. Entweder erhoht sich das Pflegerisiko, weil
die Menschen zwar Lebensjahre hinzugewinnen, sich aber nur die Krankheits- und
Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch mdoglich, dass sich die Krankheits- und
Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlangerung der Lebens-
zeit relativ gesunde Jahre hinzu gewinnen. Die Ergebnisse der bisher vorliegenden
Erhebungen sprechen eher fur die letztgenannte Entwicklung. Dies ist jedoch der-
zeit nur schwer abschéatzbar.

Der Trend zu einem hoheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zukinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen zuneh-
mend auRerfamilidr erfolgen muss. Dieser Trend hin zur professionellen Pflege in
Pflegeheimen und zur Pflege durch ambulante Pflegedienste zeigt sich im Zeitver-
gleich auch in Bayern.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Sauglingssterbefalle

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung
und insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben dem Ge-
schlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit. Die Saug-
lingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich verstorben
sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die Sauglingssterblich-
keit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Lebendgeborene ei-
nes Kalenderjahres. Da die Zufallsschwankungen bei der Sauglingssterblichkeit auf
der kommunalen Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der
Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um bessere Abschat-
zungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbefallen liegt der Landkreis/die Stadt Passau mit 2,1/1,8 Ster-
beféllen je 1.000 Lebendgeborene unter dem niederbayerischen (3,4) und dem
bayerischen Wert (3,3). In den Vergleichsregionen war die Sauglingssterblichkeit
etwas hoher als im Landkreis/in der Stadt Passau.

Vergleich mit anderen Regionen, 2006-2010

3,4
32 33
3
2,4
3,6 21
2] 18
2,7
2,4
2,1
18 1
LK PA
—B—STPA 04
w w Y- v ©» © A Q&
] ] ] & & & & RS ¢
2004 - 2008 2005-2009 2006-2010 N A & RS &

Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Der Regionalvergleich zeigt, dass es trotz der Fortschritte bei der Sauglingssterb-
lichkeit immer noch Verbesserungsmdglichkeiten gibt. Dabei geht es insbesondere
darum, Schwangere und Mutter noch starker in Vorsorgemalinahmen einzubezie-
hen. Generell wirde die Sauglingssterblichkeit noch weiter sinken, wenn uner-
winschte Schwangerschaften sowie Risikoschwangerschaften vermieden wirden.
Wichtig wére es auch, wahrend der Schwangerschaft Tabak- und Alkoholkonsum
zu minimieren. Beides lasst die Zahl der Kinder steigen, die untergewichtig und mit
Fehlbildungen geboren werden und damit einem erhéhten Sterberisiko ausgesetzt
sind.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Krebs-Neuerkrankungen

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen je 100.000 Einwoh-
ner/innen

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet eine
wichtige Grundlage fir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der
Bevolkerung und kann zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen
oder Effekte von Praventions- oder Frilherkennungsprogrammen reflektieren. Nicht
eingeschlossen ist der sogenannte weil3e Hautkrebs, der aufgrund seines meist
nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen liegt im
Jahr 2010 im Landkreis/in der Stadt Passau mit 386/377 unter dem Durchschnitt
von Niederbayern (399) aber tber dem bayerischen Durchschnitt (367). Die beiden
Vergleichslandkreise weisen weniger Neuerkrankungen auf als der Landkreis
Passau.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Bdsartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
die zweithdaufigste Todesursache dar. Kenntnisse Uber die Neuerkrankungsraten
sind wichtige Planungshilfen fir die bedarfsgerechte medizinische Versorgung.

In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen
bosartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab. Fur
Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, flir Manner seit Ende der 1980er Jahre
ein kontinuierlicher Rickgang der Sterblichkeit zu beobachten. Dieser Riickgang
der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungshaufigkeit ist im
Wesentlichen auf die frihzeitigere Entdeckung und Behandlung von Krebs sowie
auf therapeutische Fortschritte zurtickzufuhren.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
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2. Gesundheit

Suizidsterbefélle

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

20 4 17,7

154

10 1 115

./'/1:4 10 4

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

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen zeigt die Haufigkeit der
Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle). Der Indika-
tor bezieht die Todesfélle auf die jeweilige durchschnittiche Wohnbevoélkerung fur
die Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufallsschwankungen
bei den Suizidfallen auf der kommunalen Ebene wegen der geringen Raten sehr
hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittelwerte gebil-
det, um diese auszugleichen.

Die Suizidrate im Landkreis Passau ist ricklaufig von 17,7 (2004-2008) auf 15,5
(2006-2010). In der Stadt Passau hingegen ist die Suizidrate im selben Zeitraum
von 11,5 auf 13,4 angestiegen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefal-
le) betragt im Landkreis Passau im Mittel der Jahre 2006-2010 15,5 je 100.000
Einwohner/innen und liegt damit Uber dem niederbayerischen und bayerischen
Wert. Fur die Stadt Passau liegt der Wert unter dem niederbayerischen und baye-
rischen Vergleichswert.

Vergleich mit anderen Regionen, 2006-2010
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Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschatztes Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheit. Dies gilt vor allem in Relation zu anderen Gesundheitsproblemen. Die
Suizidraten in Bayern sind jedoch in den letzten Jahren nahezu gleich hoch. Aller-
dings ist die Anzahl der jugendlichen Selbstmorde in Grol3stadten fast doppelt so
hoch wie auf dem Land. Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Suizidversu-
che bei Madchen dreimal hoher ist als bei Jungen. Dagegen fuihren bei Jungen die
Suizidversuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.

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

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Herzinfarkt: Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Krankenhausfélle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausféalle nach Herzinfarkt geben Auskunft Gber die Haufigkeit dieser
Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten Todesursache ge-
hort. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiagno-
se und beeinflusst damit maf3geblich die vollstationare Behandlungsdauer bzw. ver-
ursacht den gré3ten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfélle berech-
nen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden-
und Sterbefalle enthalten. Bezugsgrolie ist die bayerische Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt liegt
2010 im Landkreis/ der Stadt Passau mit 300/257 deutlich uber der Anzahl im Land-
kreis Deggendorf (207) und dem Durchschnitt in Niederbayern (262) sowie in Bayern
insgesamt (222).

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im Erwachsenenal-
ter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkrankungen
kommt es infolge verengter HerzkranzgeféafRe zu einer Mangeldurchblutung des Her-
zens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit spielt der akute Myo-
kardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Manner sind haufiger von einem
Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt nicht nur 6fter, son-
dern auch wesentlich friher auf.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Schlaganfall: Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

500 -
430

384,4
300 +

200 -

100 +

Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausféalle nach Schlaganfall geben Auskunft Gber die Haufigkeit dieser
Erkrankung, die in Deutschland zur dritthaufigsten Todesursache gehdrt. Der
Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiagnose und
beeinflusst damit maRgeblich die vollstationdre Behandlungsdauer bzw. verursacht
den gréRten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfélle berechnen sich
dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollsta-
tionar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und
Sterbefélle enthalten. BezugsgréRRe ist die bayerische Wohnbevdlkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
liegt 2010 im Landkreis Passau mit 471F&llen zwischen Deggendorf (450 Félle)
und Freyung (531Falle). Dies ist sowohl im niederbayerischen (459 Falle) als auch
bayerischen (417 Falle) Vergleich erhdht. In der Stadt Passau ist die Anzahl mit
421 Féallen nur gering Uber dem bayerischen Durchschnitt gelegen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund fiir erwor-
bene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit steigt mit
zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen Entwicklung
in den nachsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhausfélle infolge von
Schlaganfallen zu rechnen ist.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Verungliickte im StralRenverkehr

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung
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Im StraBenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der im StraBenverkehr verunglickten Personen vermittelt Erkenntnisse
Uber Art und Umfang der Geféahrdung des Lebens und der Gesundheit der Bevélke-
rung durch StraBenverkehrsunfélle. Entsprechend sind im Stral3enverkehr verun-
gluckte Personen verletzte und getttete Personen, die bei Unfallen im Fahrverkehr
(inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Koérperschaden erlitten ha-
ben. Unfélle, die FulRganger allein betreffen (z.B. Sturz), und Unfélle, die sich auf
Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als Stra3enverkehrsunfélle erfasst. Per-
sonen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rechnen nicht zu
den verletzten, sondern zu den getdteten Personen.

Die Anzahl der im StralRenverkehr verunglickten Personen je 100.000 Einwoh-
ner/innen liegt im Landkreis/ der Stadt Passau bei 578/645.Damit liegt die Anzahl
der verungliuckten Personen in der Stadt Passau sowohl tber dem niederbayeri-
schen (582) als auch dem bayerischen Durchschnitt (545), die Anzahl der Verun-
gluckten im Landkreis Passau liegt unter niederbayerischem und bayerischen
Durchschnitt. Mit Ausnahme der Frauen im Stadtgebiet Passau ist die Anzahl der
Verunglickten im Landkreis/Stadt Passau sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
ricklaufig.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Viele Verkehrsunfélle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein Viel-
faches z.B. beim Fahren unter Alkohohl oder Drogen. Im Trend ist die Zahl der im
StraRBenverkehr in Bayern Verungliickten riicklaufig. Allerdings verungliicken in Bay-
ern im Bundesvergleich tberdurchschnittlich viele Menschen im StralRenverkehr.

Die StraBenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Ereig-
nisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es ist da-
von auszugehen, dass Unfalle bei FuRgangern und in eingeschranktem Umfang bei
Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen kénnen die Raten bei Be-
rufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegeniiber dem Umland er-
hoht sein. Bei der Interpretation ist dies zu beriicksichtigen.
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Datenhalter
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2. Gesundheit

Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipéser

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

Anteil adip6ser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Der Body Mass Index (BMI) ist eine Mal3zahl fiir die Bewertung des Gewichts (Kor-
permasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine gesundheitliche
Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird berechnet, indem man
das Korpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kérpergrof3e in Metern divi-
diert. Die Bestimmung, ob ein Kind als adip6s gilt, wird nach altersabhangigen
Grenzwerten vorgenommen. Diese Grenzwerte sind medizinisch nicht eindeutig be-
stimmt, sondern werden statistisch aus Untersuchungen an Referenzstichproben der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) abgeleitet.

Der Landkreis/Stadt Passau liegt mit einem Anteil von 4,8 % adipdser Kinder zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung fiir das Jahr 2008 deutlich tiber dem nie-
derbayerischen (3,8%) und bayerischem (3,3%) Durchschnitt. Auch in den Ver-
gleichslandkreisen Deggendorf und Freyung finden sich weniger adipdse Kinder.

Vergleich mit anderen Regionen, 2008
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Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als das grofite
chronische Gesundheitsproblem. Als Folge von Adipositas kann es bereits bei Kin-
dern und Jugendlichen zu kardiovaskularen, orthopadischen und psychischen Er-
krankungen kommen. Es handelt sich dabei also nicht nur um ein ,Gewichtsprob-
lem“, sondern um eine bereits im Kindes- und Jugendalter auftretende ernstzuneh-
mende Gesundheitsstérung. In den letzten Jahren ist bei den Einschulungskindern in
Bayern keine Zunahme der Adipositasraten mehr zu beobachten.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden
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3. Gesundheits-

Einwohner/innen je offentlicher Apotheke

versorgung
Definition Einwohner/innen je offentlicher Apotheke
Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein Fak-
. tor der regionalen Versorgungsqualitdt. Der Indikator beschreibt 6ffentliche Apothe-
Bedeutung/ Ziele . N L . . ;
ken, die der ordnungsgemafien Arzneimittelversorgung der Bevolkerung dienen, in
Form der Versorgungsdichte.
Die Anzahl der Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke im Landkreis Passau ist in
Entwicklung/ den Jahren 2004-2012 leicht gestiegen. 2012 versorgte eine Apotheke im Landkreis
Regionalver- Passau mit durchschnittlich 3752 Einwohner/innen weniger Menschen als in allen
gleich zum Vergleich herangezogenen Landkreisen sowie in Bayern insgesamt (3.763). Im
Stadtgebiet Passau kamen auf eine Apotheke 2198 Einwohner.
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Die offentlichen Apotheken sind nicht nur in Bayern ein wichtiger Bereich des Ge-
sundheitswesens. Ihre wichtigste Funktion ist die ordnungsgeméafRe Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln. Die absolute Anzahl der 6ffentlichen Apotheken hat
sich im Landkreis/der Stadt Passau seit dem Jahr 2005 nicht verandert. Im bayeri-
schen Vergleich ist im Landkreis/der Stadt Passau die Versorgungsqualitat besser.

Bayerische Landesapothekerkammer
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3. Gesundheits-

versorgung

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung

100 ~
85,2

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfangern in Prozent

Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesundheitli-
che Gefahrdung der Bevolkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu kénnen.
Zugleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevdlkerung und zu beste-
henden Impflicken. Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn erfolgen in den
meisten Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator verwendet als Bevol-
kerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten
Schulanfanger. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfanger, die
Impfdokumente zur ersten Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.

Obwohl die Impfquote fur die 2. Masern-Impfung im Landkreis /der Stadt Passau
seit 2008 weiter ansteigt, liegt sie mit 88,2 % im Jahr 2010 immer noch unter der
von der WHO zur Ausrottung der Masern als notwendig erachteten Impfquote von
mindestens 95 %. Dasselbe gilt auch fur Niederbayern und Bayern.

Vergleich mit anderen Regionen, 2010
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Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Saule des Infektionsschutzes dar. Aller-
dings gibt es in Deutschland keine Impfpflicht, d.h. die Eltern missen selbst ent-
scheiden, ob sie ihr Kind impfen lassen. Bei leicht Ubertragbaren Krankheiten wie
den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhdhte Ansteckungs-gefahr. Die
raumlichen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonderheiten wie die kin-
derérztliche Versorgung, die soziale Schichtung, aber auch durch Abweichungen
bei der Definition einer ,vollstdndigen® Impfung.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden
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3. Gesundheits-

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

versorgung
Definition Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der &rztlichen
Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
. somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere
Bedeutung/ Ziele ; X .
Versorgung hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. In
diesem Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die an der zustandigen
Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen registriert sind.
Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2012 im Landkreis Passau im Durchschnitt ein
. Arzt bzw. eine Arztin in ambulanten Einrichtungen 713 Personen. Somit kommen
Entwicklung/ . : . o _ i
. im Landkreis Passau auf einen Arzt bzw. Arztin in ambulanten Einrichtungen weit-
Regionalver- . . . . . o
gleich aus mehr Einwohner/innen als im Vergleichslandkreis Deggendorf (538) sowie in
Bayern insgesamt (505) und Niederbayern (607). Im Stadtgebiet Passau kommen
265 Personen auf einen Arzt bzw. Arztin.
Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2012
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Ergebnisse/ Be-
wertung

Datenhalter

Den Arzten und Arztinnen in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesundheits-
versorgung eine Schliisselfunktion zu. In Stadt/Landkreis Passau ist die Arztever-
sorgung ungleich verteilt. Im Rahmen der Bedarfsplanung werden Planungsberei-
che festgelegt, innerhalb derer die Verteilung ungleich ist. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Bewohner aus dem Landkreis vom Stadtgebiet mitversorgt werden.

Bayerische Landesarztekammer

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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1. Krebserkrankungen insgesamt

Die Bevolkerung im Landkreis Passau wie auch in Bayern insgesamt hat eine hohe
Lebenswartung mit knapp 83 Jahren bei den Frauen und etwa 78 Jahren bei den
Mannern. Eine Folge dieser erfreulichen Entwicklung ist eine Verschiebung des
Spektrums der Todesursachen von den akuten Erkrankungen hin zu chronischen
Krankheiten. Dabei stehen heute die Herz-Kreislauferkrankungen an erster Stelle -
sie verursachen etwa die Halfte aller Sterbefalle, an zweiter Stelle stehen die Krebs-
erkrankungen, sie verursachen etwa ein Viertel aller Sterbefalle. Im Landkreis
Passau lag die Krebssterblichkeit 2008 bei den Méannern etwas unter dem bayeri-
schen Durchschnitt, bei den Frauen etwas dariber. In absoluten Zahlen sind in die-
sem Jahr im Landkreis Passau 109 Manner und 119 Frauen an Krebs gestorben. Da
es mehr altere Frauen als altere Manner gibt, weisen die Manner jedoch héhere al-
tersstandardisierte Sterberaten auf.

Krebs, Sterbefélle, 2008, pro 100.000 Ew.
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Datenquelle: Krebsregister Bayern, altersstandisierte Raten, alte Europastandardbevilkerung

194 Manner und 244 Frauen sind 2008 im Landkreis Passau neu an Krebs erkrankt.
Die Neuerkrankungsrate lag bei den Mannern deutlich, bei den Frauen etwas unter
dem bayerischen Durchschnitt.

Krebs, Neuerkrankungen, 2008, pro 100.000 Ew.
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Datenquelle: Krebsregister Bayern, altersstandisierte Raten, alte Europastandardbevilkerung
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Obwohl die absolute Zahl der Krebssterbefélle im zeitlichen Trend etwas zunimmt -
bedingt durch die Alterung der Gesellschaft - sinkt fir die einzelnen Altersgruppen
das Risiko, an Krebs zu sterben. Hierfur ist vor allem die Verbesserung der allgemei-
nen Lebensbedingungen und des Gesundheitsverhaltens verantwortlich.

2. Hautkrebs

Beim Hautkrebs sind zwei Typen zu unterscheiden, der schwarze und der weil3e
Hautkrebs. Der seltenere schwarze Hautkrebs ist, wenn er nicht rechtzeitig erkannt
und behandelt wird, tédlich. Der haufigere weil3e Hautkrebs neigt weniger zu Meta-
stasen und verlauft weniger gefahrlich. Im Folgenden geht es um den schwarzen
Hautkrebs, das sogenannte Melanom.

In den vergangenen Jahrzehnten kam es zu einem immer h&ufigeren Auftreten des
Melanoms. Dies ist vor allem darauf zurtickzufiihren, dass sich die Menschen der
Sonne mehr und langer als friher aussetzen und - in jingerer Zeit - die Nutzung von
Sonnenstudios hinzugekommen ist. In Bayern war die Neuerkrankungsrate zuletzt
relativ stabil, mit einem gewissen Anstieg 2008. Fur das Jahr 2008 verzeichnete das
Bayerische Krebsregister in Bayern 2.778 Neuerkrankungen, das entspricht einer
altersstandardisierten Rate von 17,1 Fallen pro 100.000 Einwohner/innen. In den
Jahren vorher lag die Rate bei etwa 14 Fallen pro 100.000. Im Landkreis Passau wa-
ren es im gleichen Jahr 19 Neuerkrankungen, was einer Rate von 13,9 Fallen pro
100.000 entspricht. Im Jahr zuvor lag die Zahl der Neuerkrankungen mit 12 Fallen
deutlich unter dem langjéhrigen Durchschnitt im Landkreis Passau. Dabei ist von zu-
falligen Schwankungen der Fallzahlen auszugehen.

Hautkrebs (C 43), Neuerkrankungen, pro 100.000 Ew.
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Datenquelle: Bayerisches Krebsregister, altersstandardisierte Raten, alte Europastandardbevélkerung

454 Menschen sind 2008 in Bayern am schwarzen Hautkrebs gestorben, im Land-
kreis Passau waren es 7 Falle.
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Manner erkranken etwas haufiger als Frauen. Die besonders niedrige Rate bei den
Frauen im Landkreis Passau im Jahr 2008 ist vermutlich ein Zufallseffekt.

Hautkrebs (C 43), Neuerkrankungen, 2008, pro 100.00 0 Ew.
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Mit dem Alter nimmt das Risiko, an einem Melanom zu erkranken, erwartungsgemaln
zu, da die UV-bedingten Schadigungen der Haut erst nach vielen Jahren zur Entste-
hung einer Hautkrebserkrankung fiihren.

Hautkrebs (C 43), Bayern, 2008, Falle pro 100.000 E w., nach Alter
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Datenquelle: Bayerisches Krebsregister

Das gleiche Bild ist fur den Landkreis Passau aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht
mdoglich, da die Raten hier in den einzelnen Altersgruppen stark vom Zufall abhan-
gen. Der typische Alterstrend lasst sich aber dennoch auch auf Landkreisebene auf-
zeigen: So gab es im Landkreis Passau im Jahr 2008 in der Altersgruppe bis 45 Jah-
ren 2 Falle, in der Altersgruppe von 45 bis 65 Jahren 5 Falle, und in der Altersgruppe
Uber 65 Jahren waren es 12 Falle.
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Frihzeitig erkannt, hat das Melanom sehr gute Heilungschancen. In der Friherken-
nung von Hautkrebs spielt auch die Selbstbeobachtung der Haut eine wichtige Rolle.
Hinweise zur Selbstbeobachtung der Haut geben z.B. die Deutsche Krebsgesell-
schaft (http://www.krebsgesellschaft.de/re_hautkrebs,17130.html) oder der Krebsin-
formationsdienst (http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/hautkrebs/frueh-
erkennung.php). Eine sichere Diagnose kann jedoch nur der Arzt stellen.

Daruber hinaus haben gesetzlich Versicherte ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre
Anspruch auf eine kostenlose arztliche Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs
(Hautkrebs-Screening).
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