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Vorwort des Landrats

Vorwort des Landrats

Sehr geehrte Burgerinnen,
sehr geehrte Biirger,

Gesundheit entsteht im Alltag. Viele
Faktoren wirken auf die Gesundheits-
chancen der Menschen ein. Alter, erbli-
che Dispositionen, Lebensstil, soziales
Netzwerk, Lebens-, Lern- und Arbeits-
bedingungen, all das kann Einfluss auf
die Gesundheit eines Menschen haben.

Im Rahmen des vom Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege geforderten Projektes Gesund-
‘ heitsregionf'"s Kulmbach wollen wir hier
gemeinsam, multlprofeSS|oneII und handlungsorientiert ansetzen, worlber wir als
Landkreis sehr stolz sind.

Die bayerische Gesundheitsministerin Melanie Huml verfolgt mit dem Konzept ,Ge-
sundheitsregionenr!'s" das Ziel, die medizinische Versorgung und Pravention im Frei-
staat weiter zu verbessern. Die regionalen Netzwerke sollen auf kommunaler Ebene
zur Optimierung der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversorgung in der Region
beitragen.

Die Schaffung einer Plattform, wo alle Akteure des Gesundheitswesens, aber auch der
Politik, Bildung und Wirtschaft im Landkreis zusammengeflihrt werden, ist durchaus
sinnvoll und langfristig wichtig, auch wenn die Expertinnen und Experten unseres
Landkreises Kulmbach und der Region bereits schon gut vernetzt sind und in zahlrei-
chen Bereichen sowie auf verschiedenen Ebenen erfolgreich miteinander kooperieren.

Im Juli 2018 haben wir als Landkreis Kulmbach vonseiten des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fur Gesundheit und Pflege den Forderbescheid fir die Gesundheitsregion-
Plus Kulmbach erhalten.

Unsere Zielsetzungen sind unter anderem die Verbesserung der gesundheitlichen Ge-
samtsituation der Burgerinnen und Burger des Landkreises Kulmbach sowie eine ge-
zielte Optimierung der kommunalen Gesundheitsférderung und medizinischen Ge-
sundheitsversorgung.

Uns als Landkreis ist es hierbei besonders wichtig, bei der Bearbeitung unserer Ziele
die Erfahrungen und Sichtweisen unserer Expertinnen und Experten vor Ort zu be-
rucksichtigen und diese aktiv am Projekt teilhaben zu lassen. Nur so kdnnen wir ge-
meinsam nachhaltige Mal3nahmen, Strukturen und Projekte planen, durch- bzw. ein-
fuhren und letztendlich positive Ergebnisse erzielen.



Vorwort des Landrats

Deshalb freut es mich sehr, dass das Gesundheitsforum, welches ein zentrales Lei-
tungs- und Steuerungsgremium der Gesundheitsregion?s Kulmbach darstellt, viele
unterschiedliche Expertisen vereint.

Grundlage und Anknupfungspunkte fur die Arbeit im Gesundheitsforum und den dar-
aus entstehenden Arbeitsgruppen sind die Ergebnisse der grolen Bestands- und Be-
darfsanalyse, welche in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fur Sozialplanung, Ju-
gend- und Altenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistik Augsburg (SAGS) modular
durchgefuhrt wurde. Gemeinsam mit dem Institut wurde 2010 auch das ,Seniorenpo-
litische Gesamtkonzept® des Landkreises Kulmbach erstellt, mit welchem der Land-
kreis Kulmbach den ersten Preis ,Kommunale Seniorenpolitik 2010“ gewann.

Somit beste Voraussetzungen, um zusammen mit dem Team von SAGS die Bestands-
und Bedarfsanalyse fur unseren Landkreis anzugehen.

Zuerst erfolgte eine Analyse zentraler Daten des Landkreises. AnschlieRend wurde
eine reprasentative schriftliche Bevolkerungsbefragung durchgeflihrt. Ein vierseitiger
Fragebogen wurde hierbei an jede 20. Person ab 18 Jahren im Landkreis verschickt
mit einem erstaunlichen Rucklauf von knapp 40 %! Nach einer schriftlichen Befragung
der 22 Kommunen, an welcher sich dankenswerterweise alle unsere Gemeinden her-
vorragend beteiligten, fanden zwei Expertenworkshops mit Schlisselakteuren statt.
All diese Ergebnisse munden nun letztendlich in diesem |Ihnen, verehrte Burgerinnen
und Burger, vorliegenden kleinraumigen Gesundheitsbericht.

Ein besonderer Dank gilt der Geschéftsstellenleiterin der GesundheitsregionPs Kulm-
bach, Annekatrin Butterich, die seit Mitte August 2018 im Landratsamt Kulmbach tatig
ist, fur die professionelle Herangehensweise und ihr grol3es Engagement.

Ich freue mich auf eine gesundheitsforderliche und fur unsere Region gewinnbrin-
gende Zusammenarbeit mit allen Akteuren und winsche Ihnen von Herzen alles er-
denklich Gute, vor allem beste Gesundheit, Zufriedenheit und Freude hier in unserem
Landkreis Kulmbach.

Mit freundlichen GriufRRen
aus dem Herzen Oberfrankens

lhr

s R

Klaus Peter Sollner
Landrat
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Einleitung

1. Einleitung: Grundlagen, zentrale Ziele und
Arbeitsschritte

Mit der Auflegung des Programms ,,Gesundheitsregionf!s" verfolgt die Bayerische
Staatsregierung, federfihrend durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege und mit der Umsetzung sowie dem Management betraut durch das Baye-
rische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit , das Ziel, die medizini-
sche Versorgung und Pravention im Freistaat weiter zu verbessern. Regionale Netz-
werke sollen auf kommunaler Ebene zur Optimierung der Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsversorgung in der Region beitragen.

Auch der Landkreis Kulmbach hat sich fur dieses Projekt erfolgreich beworben und
startete mit entsprechenden Aktivitaten im Herbst 2018. Da diese umfassende Pla-
nungsaufgabe nicht alleine von der Verwaltung und der neu geschaffenen Geschafts-
stelle zu bewaltigen war, wurde fur die erforderliche Bestands- und Bedarfsanalyse
dieses Projekts im Hinblick auf Gesundheitsdaten, den Gesundheitszustand der Be-
volkerung im Landkreis sowie das Gesundheitswesen eine Ausschreibung vorgenom-
men. Nach dem Auswahlverfahren wurde letztendlich das Institut fir Sozialplanung,
Jugend- und Altenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistik (SAGS) beauftragt, in Zu-
sammenarbeit mit der Geschéaftsstelle und zahlreichen weiteren Akteuren in diesen
Feldern einen Gesundheitsbericht zu erstellen. Dieser wird hiermit vorgelegt.

Die erzielten Ergebnisse des Gesundheitsberichts werden die empirische Basis bie-
ten und dazu dienen, konkrete und passgenaue MalRnahmen fir bestimmte Zielgrup-
pen und/oder Settings abzuleiten, Versorgungslicken zu schlieRen und erkannte De-
fizite zu beseitigen. Und natirlich ebenso, im Landkreis Kulmbach und seinen 22
Gemeinden vorhandene Potentiale zu erkennen und kunftig starker als schon bisher
auch zu ,wecken® und zu fordern. Letztlich geht es um eine zukunftsorientierte Opti-
mierung der Versorgungsrealitadten und der Praventionslandschaft direkt vor Ort, wobei
mitunter ein Blick Uber den eigenen , Tellerrand” — sprich Landkreis Kulmbach — durch-
aus hilfreich war und ist.

Im Fokus der Untersuchung standen primar drei grundlegende Handlungsfelder
bzw. Zielsetzungen:

e Gesundheitsférderung und Pravention;

e Gesundheitsversorgung;

e Ausgleich gesundheitlicher Chancenungleichheit und
damit Erhéhung der Lebensqualitat der Menschen.

Wichtig zu betonen ist in diesem Kontext und an dieser Stelle, dass in allen Arbeits-
schritten der Handlungsfelder der Grundsatz der Beteiligungsorientierung mit ver-
schiedenen Mdoglichkeiten und Formaten von Anbeginn einen sehr hohen Stellenwert
hatte. Gleiches gilt auch fur den Gedanken und die Zielsetzung einer besseren Ver-
netzung und Zusammenarbeit der vielfaltigen Akteure, Gruppen und Institutionen, was
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zwar eine zeitaufwendige Tatigkeit, aber gerade auch in den untersuchten Feldern
eine sehr wichtige, lohnende und auf Nachhaltigkeit zielende ist. Mittel- bis langfristig
wird sich dies sicherlich in vielerlei Hinsicht auszahlen.

Die folgenden grof3en Arbeitsmodule wurden im Rahmen der Untersuchung durch-
gefuhrt und werden nun Kkurz skizziert.

Zunachst ging es um eine breit angelegte Bestandsaufnahme, also eine aktuelle
,vermessung“ des Landkreises Kulmbach zu den zahlreichen relevanten Bereichen
der Handlungsfelder. Besonderes Augenmerk wurde dabei u.a. auf die demografische
Entwicklung und Situation sowie ihre Betrachtung und Analyse nach sozio6konomi-
schen Merkmalen gelegt. Naturlich wurden in diesem Arbeitsmodul auch der Gesund-
heitszustand und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung einer genaueren Be-
trachtung und Analyse unterzogen. Auch die gesundheitliche Versorgung — sozusagen
das infrastrukturelle Gegenstlick — des Landkreises spielte dabei eine zentrale Rolle.
Des Weiteren wurden hier vielfaltige Aspekte der Gesundheitsférderung und Praven-
tion, auch bezogen auf die verschiedenen Lebensphasen der Menschen und des Wei-
teren im Hinblick auf gesundheitliche Chancengleichheit, in den Fokus genommen.

Dem bereits angesprochenen Primat der Beteiligungsorientierung folgend wurde im
Dezember 2018 als weiterer Baustein der Bestands- und Bedarfsanalyse der Gesund-
heitsregion?"s Kulmbach eine groR angelegte Bevélkerungsbefragung durchgefihrt.
Jede 20. Person ab 18 Jahren erhielt postalisch einen vierseitigen Fragebogen, der
von knapp 40% auch beantwortet wurde. Das Interesse an diesen Thematiken war
also grol3 und der Rucklauf entsprechend hoch, was sich auch in einem bemerkens-
wert guten Ausfullverhalten der Bogen niederschlug. Themen waren u.a. Fragen zur
Lebenszufriedenheit und zum Landkreis, zur psychischen Gesundheit und sozialen
Unterstutzung, zum allgemeinen Gesundheitszustand, zum Informationsverhalten im
Hinblick auf die eigene Gesundheit und zu den praventiven Aspekten Bewegung, Er-
nahrung und Entspannung. Auch eigene Wunsche, Anregungen und gesehene Ver-
besserungsbedarfe konnten dargelegt werden. Insgesamt wurden damit wertvolle In-
formationen und Einsichten im Hinblick auf die drei zentralen Handlungsfelder der
Untersuchung gewonnen.

Einen weiteren empirischen Baustein der Studie bildete die schriftliche Befragung der
22 Gemeinden des Landkreises Kulmbach, die ja zentrale Akteure fir die Gesund-
heitsregion?s Kulmbach sind. Es beteiligten sich alle 22 Gemeinden des Landkreises
an der Befragung. Aufgrund dieser gro3en bzw. vollstandigen Beteiligung und der gu-
ten sowie informativen Ausfllqualitat lieferte die Gemeindebefragung einen fundierten
Uberblick Uber die einschlagigen Bestande und Bedarfe der GesundheitsregionP'us
Kulmbach aus der Perspektive der Gemeinden. Inhaltlich gliederte sich die Gemein-
debefragung in die Abfrage des Vorhandenseins und der Barrierefreiheit offentlicher
Einrichtungen in der Tragerschaft der einzelnen Gemeinden. Nach Themengebieten
abgefragt und erfasst wurden ferner besondere Spielplatze und Einrichtungen des
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Breitensports; Sportanlagen und Sporthallen (von Vereinen oder Gemeinde); Well-
nessangebote und sonstige gesundheitsforderliche MaRnahmen und Einrichtungen.
Wichtig war auch die Frage nach Integrationsangeboten. Fur alle diese Themenberei-
che galt das besondere Interesse auch den Zielgruppen (z. B. nach Alter) und der
Zuganglichkeit (6ffentlich bzw. bedingt oder nicht 6ffentlich). Abschlieiend wurden be-
stehende Defizite und Bedarfe sowie Entwicklungsplanungen und —prognosen aus der
Sicht jeder Gemeinde ermittelt. Auch diese Befragung lieferte wiederum vielfaltige und
wichtige Mosaiksteine und Ansatzpunkte fur die zukunftsorientierte Ausgestaltung der
GesundheitsregionPs Kulmbach.

Erste Ergebnisse zur Demografie und ihrer kiinftigen Entwicklung, der Bestandsauf-
nahme, aus der Bevdlkerungsumfrage sowie auch der Gemeindebefragung wurden
bei der Konstituierenden Sitzung des Gesundheitsforums der Gesundheitsregion-
plus Kulmbach im April 2019 vorgestellt und diskutiert.

Auf den Ergebnissen der oben kurz dargestellten empirischen Bausteine der Untersu-
chung und weiteren Informationen und Gesprachen basierend, kristallisierten sich ins-
besondere zwei Themenbereiche heraus, die man mittels Expert*innen-Workshops
weiter- und tiefergehend betrachten und analysieren wollte. Es waren dies einerseits
der Bereich ,Medizinische Gesundheitsversorgung: Arztliche Versorgung auf dem
Land®, und andererseits ,Demografischer Wandel und Pflege: Betreuungsformen und
Unterstltzungsmoglichkeiten von alter werdenden Menschen®. Beide Workshops stie-
Ren bei den eingeladenen Expert*innen auf grolRe Resonanz, breites Interesse und
gaben hilfreiche Impulse fur die weitere Arbeit. Auch mit dieser Methode konnten somit
wieder wichtige und weitergehende Informationen im Hinblick auf die kiinftige Ausge-
staltung der Gesundheitsregions Kulmbach gesammelt werden. Und nicht zuletzt
dienten diese beiden Veranstaltungen auch einem der Kerngedanken des Projekts,
namlich dem gegenseitigen Kennenlernen der Expert*innen und der weitergehenden
Vernetzung.

Das abschlieRende Kapitel dieses Berichtes bilden Schlussfolgerungen, Empfeh-
lungen fiir die kuinftige Ausgestaltung und entsprechende Aktivitaten im Hinblick
auf die Gesundheitsregion®s Kulmbach sowie ein kurzer Ausblick. Es handelt sich
dabei um das mosaikférmige Zusammensetzen sowie in Beziehung stellen der vielfal-
tigen Ergebnisse und Erkenntnisse dieser Untersuchung.

Gedankt sei abschlie3end an dieser Stelle ausdricklich den Expert*innen im Landrat-
samt, den Gemeinden, den Teilnehmer*innen der beiden Workshops und insbeson-
dere auch den Blrger*innen ganz herzlich fir ihre kenntnisreichen Ratschlage, ihre
Mitarbeit und Unterstitzung. Ohne ihre tatkraftige Mitwirkung, ihr eingebrachtes Wis-
sen und ihre Erfahrungen ware dieser Bericht sicherlich nicht so detailliert, fundiert und
aussagekraftig geworden. Unser besonderer Dank gilt Frau Annekatrin Butterich, der
Geschéftsstellenleiterin der GesundheitsregionP¥s Kulmbach, fiir die fachlich sehr
kompetente, konstruktive und auch personlich angenehme Zusammenarbeit.
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2. Der Landkreis unter gesundheitsrelevanten Aspekten

2.1 Geografische, demografische und soziookonomische
Merkmale

2.1.1 Allgemeine Informationen und Demografie

Geografie des Landkreises Kulmbach

Der Landkreis Kulmbach liegt im Regierungsbezirk Oberfranken und grenzt an die
Nachbarlandkreise Hof, Bayreuth, Lichtenfels und Kronach. Der Landkreis hat eine
Gesamtflache von 658,34 km? (Stand 31.12.2016)" und besteht aus 22 Gemeinden.
Die Bevolkerung des Landkreises umfasst 72.012 Einwohner*innen (Stand
31.12.2017, s. dazu Kap. 2.1.1). Die folgende Darstellung zeigt den Landkreis Kulm-
bach mit den Gemeinden sowie dessen Einbettung in die umgebenden Stadtkreise
(SK) beziehungsweise Landkreise (LK).

Darstellung 1: Gemeinden und angrenzende Landkreise zum Landkreis
Kulmbach
LK Hof
LK Kronach - Presseck .
. . Grafengehaig .
" Rugendorf' ” S

"' Sladisteinach it
: ; ~-Marktleugast

S b _Guttenberg’ - e A

r;‘ Un.t:(a_(steinacri ; 'KF‘pferb?rgf-l

“ Ludwigschorgast e

. Kulmbach T T Wirsberg:

LK Lichtenfels -~ mainleus ‘ : )
Y 3 T \V!\‘N?uenmarkt i‘l\\/’!arktschorgéstw

e — “Trebgast <~
- - ¢ Himmelkron

Y Kasendorf v
. : ‘Harsdorf,
*, Neudrossenfeld P

Thurnau

LK Bamberg ~Wonses
SK Bayreuth

. LK Bayreuth
Quelle: SAGS 2019

" LfStat (2018), Statistik kommunal, Tabelle 19.
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Demografische Struktur und Entwicklung
Bevodlkerungsstand

Der Bevolkerungsstand wird vom Bayerischen Landesamt fur Statistik ermittelt und
stellt die amtliche Einwohner*innenzahl dar. Wachsende Bevdlkerungszahlen ge-
hen einher mit einer gesteigerten Inanspruchnahme von Angeboten der Gesundheits-
versorgung und haben besonderen Einfluss auf die Bedarfsplanung. Als Einwohner*in-
nen zahlen alle Personen mit alleinigem Wohnsitz oder Hauptwohnsitz in einer
betrachteten Gebietskorperschaft. Die Einwohner*innenzahlen werden durch Fort-
schreibung der Bevdlkerungszahl ermittelt. Der fortgeschriebene Bevolkerungsstand
errechnet sich aus dem im Zensus festgestellten Bestand, zuzlglich beziehungsweise
abzuglich naturlicher Bevolkerungsbewegungen, d.h. Geburten und Sterbefalle sowie
Zuzlge und Fortziige jenseits der Gebietsgrenzen?.

Die Bevolkerungszahl des Landkreises Kulmbach ging in den vergangenen Jahren
tendenziell zurlick. Zum 31.12.1960 wurden 78.075 Einwohner*innen erfasst. Trotz
Schwankungen wurde auch am 31.12.2000 eine ahnliche GroRe erfasst: dort lebten
im Gebiet des Landkreises 78.825 Menschen. Seither nimmt Bevdlkerungszahl ten-
denziell ab. Am 31.12.2017 wohnten im Kreisgebiet nur noch 72.012 Menschen. Ge-
genuber dem Ausgangsjahr 1960 ging die Bevolkerung bis 2017 um 7,8% zurlck.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Bevolkerung im Landkreis Kulmbach in
absoluten Zahlen sowie im Verhaltnis zu 1960 auf.

Darstellung 2: Entwicklung der Bevolkerung im Landkreis Kulmbach, 1960-2017
(heutiger Gebietsstand)?

Jahr 1960* | 1970 1980 1990 | 2000 2005 | 2010 | 2017
LK 78.075 | 78.805 | 75.431 | 75.326 | 78.825 | 77.141 | 74.491 | 72.012
Kulmbach

In %,

100,0% | 100,9% | 96,6% | 96,5% | 101,0% | 98,8% | 95,4% | 92,2%

1960=100%

*) Stand jeweils zum 31.12. des entsprechenden Jahres
Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik

Mit einer Dichte von rund 110 Einwohner*innen pro Quadratkilometer liegt der Land-
kreis Kulmbach unterhalb der bayerischen Bevolkerungsdichte mit einem Wert von
durchschnittlich 182 Einwohner*innen pro Quadratkilometer (Stand 2015)%.

2 LfStat (2018), Bevolkerungsstand.

3 Vgl. dazu: Statistische Jahrblicher sowie die Veréffentlichungsreihen ,Kreisdaten® bzw. ,Gemeindeda-
ten“ des Bayerischen Landesamtes flr Statistik.

4 LGL (2015), Gesundheitsprofile Bayern.
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Altersstruktur

Die Altersstruktur einer Bevolkerung und deren Entwicklung sind unverzichtbar fr
die Planung von Versorgungseinrichtungen, besonders der Gesundheitsversorgung.
Art und Haufigkeit gesundheitlicher Ereignisse, wie beispielsweise Krankheiten oder
Unfalle, wie auch die Sterblichkeit korrelieren stark mit dem Lebensalter. Verschiebun-
gen in der Altersstruktur einer Region bedeuten auch Veranderungen im Bedarf be-
stimmter gesundheitlicher Versorgungseinrichtungen sowie deren Inanspruchnahme.
Die regionale Altersstruktur hat daher einen wesentlichen Einfluss auf die Gestaltung
der kiunftigen gesundheitlichen Versorgung. Mit zunehmendem Alter erhoht sich au-
Rerdem die Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sowie
von Krebserkrankungen. Folglich steigt die Zahl stationarer Behandlungen sowie auch
die mit dem Alter zunehmende Pflegebedirftigkeit®.

Die nachstehende Darstellung verdeutlicht die demografische Struktur nach Alter und
Geschlecht fur den Landkreis Kulmbach fur die Jahre 2017 und 2037.

Darstellung 3: Bevolkerungsskizze im Jahr 2017 bzw. 2037 fur den Landkreis
Kulmbach

Alter
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2037 90
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Personen

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik®

5 Seeger, Maier (2018), S. 8f.
6 LfStat (2018), Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung.
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Nach den Vorausberechnungen des Bayerischen Landesamtes flur Statistik wird sich
die Bevodlkerungszahl im Landkreis Kulmbach tendenziell weiter zurtick entwickeln. Die
angefuhrte Grafik zeigt die Bevolkerung des Landkreises zum Jahr 2017 nach Alter
und Geschlecht sowie die aktuelle Prognose fur die weitere Entwicklung bis zum Jahr
2037. Dabei wird ausgehend von 2017 ein weiterer Bevolkerungsrickgang auf etwa
64.600 Einwohner*innen prognostiziert, was einem Bevodlkerungsrickgang um 10,3%
entspricht. Allgemein wird ein Sterbelberschuss erwartet. Eine Mdglichkeit zur Ab-
schwachung dieses Trends ist Zuwanderung sowie auch der wachsende Anteil an
auslandischer Bevolkerung (vgl. S. 15).

Die folgende Darstellung zeigt die Aufteilung der Bevolkerung auf die verschiedenen
Altersgruppen zum Stichtag 31.12.2017.

Darstellung 4: Altersgruppen im Landkreis Kulmbach, Ende 2017

® Unter 18 Jahren | 18 bis unter 45 Jahren 045 bis unter 55 Jahren
B 55 bis unter 65 Jahren B 65 Jahre und alter

n=72.012
Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik

Der Jugendquotient beschreibt den Anteil an unter 20-Jahrigen im Verhaltnis zur Er-
werbsgeneration, das heildt Menschen im erwerbsfahigen Alter von 20 bis 64 Jahren.
Im Jahr 2017 betrug dieser Wert flr den Landkreis Kulmbach 28,2, was bedeutet, dass
auf 100 Menschen im erwerbsfahigen Alter im Durchschnitt 28,2 Personen unter 20
kommen. Analog dazu beschreibt der Altenquotient den Anteil an Menschen Uber 65
Jahren im Verhaltnis zur Erwerbsgeneration. Dieser betrug einen Wert von 40,17. Auf
100 Menschen im erwerbsfahigen Alter von 20 bis 64 Jahren kommen damit durch-
schnittlich 28,2 Menschen unter 20 Jahren und 40,1 Menschen uber 65 Jahren. Es
gibt also im Verhaltnis zu 100 Menschen der Erwerbsgeneration fast 12 Menschen

7 LfStat (2018), Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung.
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mehr aus der Generation Uber 65 Jahren als aus der Generation unter 20 Jahren. Der
Gesamtquotient, das heil3t die Summe aus Jugend- und Altenquotient, betragt damit
68,3. Es kommen also auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter durchschnittlich 68,3
Personen im nichterwerbsfahigen Alter. Gemaly der Bevolkerungsprognose ist hier
eine Verschiebung hin zu einer weiter alternden Bevolkerung zu erwarten: Der Jugend-
quotient wird fur 2037 geschatzt auf 31,5; der Altenquotient erhoht sich auf 67,9. Der
sogenannte Gesamtquotient wirde demnach 99,4 betragen, was bedeutet, dass fast
auf jede Person im erwerbsfahigen Alter (20-64 Jahre) eine Person im nichterwerbs-
fahigen Alter kommt.

Darstellung 5: Veranderung der Bevolkerung 2037 gegenuber 2017 nach Alters-
gruppen in Prozent

65 Jahre oder alter
40 bis unter 65 Jahre
18 bis unter 40 Jahre

unter 18 Jahre

30 20 10 0 10 20 30 40
Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik®

Die Beachtung solcher Entwicklungstendenzen ist insbesondere fur die Bedarfspla-
nung im Gesundheitsbereich von groler Relevanz, da das Risiko verschiedener
Krankheitsbilder mit zunehmendem Alter steigt (vgl. Kap. 2.2.2).

Anteil auslandischer Bevolkerung

Auch eine Berucksichtigung der auslandischen Bevdlkerung ist flr die Planung der
Gesundheitsversorgung in einer Region von Bedeutung. Innerhalb dieser Bevolke-
rungsgruppe besteht eine groRe Heterogenitat beziiglich der geografischen Her-
kunft sowie des soziokulturellen und sozio6konomischen Hintergrundes. Dies
hat Folgen flr den medizinischen Bedarf und den Zugang zur Gesundheitsversorgung.
Sprachkenntnisse, kulturelle Gepflogenheiten und sozio6konomischer Status der Per-
sonen und Untergruppen kénnen auf Zugang und Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung ausschlieRende oder integrative Folgen haben. Auch ist der Bedarf be-
zuglich der Gesundheitsversorgung in den einzelnen Untergruppen je nach Herkunft
sehr unterschiedlich, so haben gut situierte Personen aus westlich gepragten Landern
andere medizinische Bedarfe als beispielsweise Menschen mit kriegs- oder fluchtbe-
dingten Posttraumatischen Belastungsstorungen oder ernahrungsbedingten Mangel-
erscheinungen?®.

8 LfStat (2018), Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung
9 Seeger, Maier (2018), S. 13.
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Als Auslander*innen gelten Personen, die in Deutschland melderechtlich erfasst sind,
aber keine deutsche Staatsblrgerschaft besitzen'®. Am Stichtag 31.12.2017 lebten im
Landkreis Kulmbach 3.268 Menschen mit auslandischer Staatsangehorigkeit. Dies
entspricht einem Anteil von 4,5% an der Gesamtbevolkerung. Damit liegt der Landkreis
Kulmbach deutlich unter dem bayerischen Anteil der auslandischen Bevolkerung, wel-
cher fiir 2017 12,5% betrug".

Darstellung 6: Anteil auslandischer Bevolkerung (in Prozent)
im Landkreis Kulmbach im Zeitverlauf, 2000-2017
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*) Stand jeweils zum 31.12. des entsprechenden Jahres
Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik 2

Zu erkennen war zwischen 2000 und 2011 ein genereller Abwartstrend des Anteils der
auslandischen Bevolkerung im Landkreis Kulmbach, der mit dem Wert von 2,5% im
Jahr 2011 seinen Tiefpunkt erreicht hat. Folgend stieg der Anteil wieder an. Ein be-
sonders starker Anstieg ist im Zeitraum von 2014 bis 2017 zu erkennen, was mit den
bayern- beziehungsweise deutschlandweiten Entwicklungen Ubereinstimmt.

Auffallend ist, dass in der auslandischen Bevodlkerung der Anteil der weiblichen Bevol-
kerung im Durchschnitt niedriger lag als in der Gesamtbevdlkerung: Wahrend 2017 im
Landkreis Kulmbach etwa die Halfte (50,8%) der Gesamtbevdlkerung weiblich war, so
war das Verhaltnis in der Gruppe der auslandischen Bevoélkerung weniger ausgegli-
chen; mit einem Anteil von 44,7% Frauen waren die Manner in dieser Gruppe starker
vertreten.

10 Statista (2018), Auslanderanteil in Bayern bis 2017.
1 Statista (2018), Auslanderanteil in Bayern bis 2017.
12 |_fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 12411-005z.
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2.1.2 Soziookonomische Struktur

Deutschland hat das Ziel gleichwertiger Lebensverhaltnisse in seiner Verfassung ver-
ankert (Art. 72, Abs. 2, und Art. 106, Abs. 3, GG) und weist grundsatzlich eine relativ
breite soziale Absicherung sowie einen hohen Standard des Gesundheitssystems auf.
Doch auch hier Iasst sich der Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit erkennen’. Der Zusammenhang von Gesundheit mit individuellen
soziookonomischen Indikatoren sowie regionaler struktureller Benachteiligung
(,regionale Deprivation“) wurde bereits mehrfach in wissenschaftlichen Studien ge-
zeigt'*. Auch die Wohnverhéltnisse konnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken:
Gemal} der aktuellen EU-SILC-Erhebung wirkt sich eine grol3e finanzielle Belastung
durch Wohnkosten auf die Einschatzung der gesundheitlichen Verfassung aus'®. Be-
sonders betroffen sind Bevolkerungsteile mit hohem Grad an dauerhafter Benachteili-
gung, wie beispielsweise Einkommensarmut, Langzeitarbeitslosigkeit und/oder gerin-
ger Qualifikation.

In diesen Gruppen sind auch gesundheitsschadliche Verhaltensweisen, ,die flr einen
Groldteil der vermeidbaren Krankheits- und vorzeitigen Sterbeféalle verantwortlich
zeichnen, am stéarksten verbreitet“!. Auch fiir die Gesundheitspravention sind daher
kommunale Ressourcen zur Schaffung einer gesundheitsforderlichen Umwelt
no6tig!”. Auf diesen Aspekt wird in Kapitel 2.5, speziell auch Kapitel 2.5.3 genauer ein-
gegangen.

Verfligbares Einkommen der privaten Haushalte

Das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte gibt Aufschluss tber die poten-
zielle Kaufkraft der privaten Haushalte sowie im Regionalvergleich Uber die soziodko-
nomische Stellung des Landkreises. Es entspricht den Einkommen, die den privaten
Haushalten schliel3lich zukommen und die sie fur Konsum oder Sparen verwenden
konnen. Es ergibt sich aus dem ,Primareinkommen® (Arbeitnehmerentgelt, Einkom-
men aus selbststandiger Tatigkeit und aus Vermdgen) abzilglich geleisteter Transfers
(direkte Steuern, Sozialbeitrage etc.) zuzluglich empfangener Transfers (Sozialleistun-
gen)’®,

Im Landkreis Kulmbach lag fur das Jahr 2016 das verfiigbare Einkommen der privaten
Haushalte insgesamt bei rund 1.622 Millionen Euro, was einem durchschnittlichen ver-
fligbaren Einkommen von 22.462 Euro pro Einwohner*in entspricht. Die Zahlen entwi-
ckelten sich in den letzten Jahren tendenziell nach oben, 2010 betrug das verfligbare

3Vgl. z.B. Lampert et al. (2005). Ferner lasst sich fiir Deustchland strukturell beispielsweise ein Zusam-
menhang zwischen 6konomischer Ungleichheit sowie Ungleichheit bei der Gesundheits-versorgung
an der Unterscheidung zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung ver-deutichen.

4 Vgl. Mielck (2000); sowie Maier et al. (2012).

5 |fStat (2019), Bayern in Zahlen, S. 102f.

6 Lampert et al. (2005).

7 Mainer et al. (2014).

8 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 02.16.
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Einkommen im Landkreis Kulmbach noch 1.482 Millionen Euro, d.h. 19.836 Euro pro
Einwohner*in. Diese Entwicklung lasst bei einer stabilen wirtschaftlichen Lage einen
weiteren Aufwartstrend erwarten. Zu beachten ist jedoch, dass das Wachstum des
verfugbaren Einkommens hier nicht preisbereinigt zu verstehen ist, das heifl3t, die
leichte Inflation, die in unserer Volkswirtschaft vorhanden ist, kann auch ein Faktor fur
die stetig wachsenden Einkommen sein, ohne dass das hohere Einkommen auch an
Wert zunimmt. Der aktuelle Wert des verfigbaren Einkommens pro Einwohner*in fur
den Landkreis Kulmbach ist vergleichbar mit dem des Regierungsbezirks Oberfranken
(22.199 EUR), liegt jedoch unter dem Wert von Bayern (24.026 EUR)'®.

Das Einkommen bestimmt Gber Méglichkeiten zu Konsum, Lebensflihrung sowie der
Vermogensbildung, Vorsorge und der sozialen Absicherung. Neben den materiellen
Aspekten ermdglichen oder verhindern die Grenzen des Einkommens soziale Integra-
tion und soziokulturelle Teilhabe, was einen grol’en Einfluss auf psychosoziales
Wohlbefinden und auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitat hat. Viele Er-
krankungen tauchen in armutsgefahrdeten Gruppen vermehrt auf. Dazu zahlen insbe-
sondere die Krankheitsbilder Herzinfarkt, Schlaganfall, Angina pectoris (Brustschmer-
zen aufgrund voribergehender Durchblutungsstérung des Herzens), Hypertonie
(Bluthochdruck), Diabetes, chronische Bronchitis, chronische Lebererkrankung, Oste-
oporose, Arthrose und auch Depression?°.

Arbeitslosigkeit

Im Landkreis Kulmbach wurden im Januar 2019 1.601 Arbeitslose verzeichnet. Dies
entspricht — bezogen auf alle zivilen Erwerbspersonen — einer Arbeitslosenquote von
3,9%2'. 25,7% davon gelten als Langzeitarbeitslose, das heil’t sie sind seit mehr als
einem Jahr als Arbeitslose bei der Bundesagentur flr Arbeit gemeldet. 48,8% aller
gemeldeten Arbeitslosen sind 50 Jahre oder alter. Auch Schwerbehinderte sind mit
einem Wert von 14,6% Uberdurchschnittlich oft arbeitslos. Insgesamt aber entwickel-
ten sich die Arbeitslosenzahlen im Landkreis Kulmbach in den letzten Jahren von ei-
nem Jahresdurchschnitt von 2.326 verzeichneten Arbeitslosen im Jahr 2010 auf 1.674
in 2016 und 1.563 in 2017 zurlck.

9 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 02.16.
20 Destatis, WZB (2018), Datenreport 2018, S.302.
21 BA (2019), Arbeitsmarktreport
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Darstellung 7: Entwicklung der Arbeitslosen insgesamt sowie nach ausgewahlten
Personengruppen; Landkreis Kulmbach, 2010-2016
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik22

Insbesondere die Langzeitarbeitslosigkeit im Landkreis Kulmbach nahm zwischen
2010 und 2017 ab (2010: 612 Pers., 2017: 472 Pers.). Auch in den Altersgruppen der
15- bis unter 25-Jahrigen und der 55- bis unter 65-Jahrigen ist ein leichter Abwarts-
trend zu erkennen, der jedoch auch den generellen sinkenden Arbeitslosenzahlen zu-
gerechnet werden kann. Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders signifikant,
dass die die Zahl der arbeitslosen Menschen mit Schwerbehinderung zunahm (2010:
168 Pers., 2016: 195 Pers.). Auch in der auslandischen Bevolkerung, also in Deutsch-
land (hier: im Landkreis Kulmbach) lebende Personen ohne deutsche Staatsburger-
schaft, nahmen die Arbeitslosenzahlen zu (2010: 140 Pers., 2016: 188 Pers.)?3. Zahlen
zu Menschen mit Migrationshintergrund sind nicht vorhanden.

Auch die Anzahl an Bedarfsgemeinschaften (Arbeitslosengeld Il, ALG Il) nahm nach
einem Anstieg zwischen 2005 und 2006 anschlie3end kontinuierlich ab. Eine Bedarfs-
gemeinschaft umfasst die engsten Familienmitglieder in einem Haushalt, fur die das
ALG Il gemeinsam berechnet wird?*. Die folgende Grafik zeigt diese Entwicklung an.

22 | fStat (2018), Statistik kommunal.
23 | fStat (2018), Statistik kommunal; BA (2018), Frauen und Manner.
24 BA (2018), Bedarfsgemeinschaft.
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Darstellung 8: Jahresmittel an Bedarfsgemeinschaften; Landkreis Kulmbach,
2005-2018

Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Bundesagentur fir Arbeit?®

Aufgrund zahlreicher Studien ist die besondere gesundheitliche Belastung arbeits-
loser Menschen bekannt. Arbeitslose sind von koérperlich wie psychischen Beein-
trachtigungen verhaltnismalig ofter betroffen als Erwerbstatige und neigen aulerdem
zu einem riskanteren Gesundheitsverhalten®®. Auch in der aktuellen EU-SILC-Erhe-
bung tber Einkommen und Lebensbedingungen der Européischen Union?’” wurde ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der gesundheitlichen Verfassung und dem Er-
werbsstatus bestatigt: Arbeitslose und armutsgefahrdete Personen leiden demnach
haufiger unter einem schlechten Gesundheitsstand.

Arbeitslose Menschen und Sozialleistungsbezieher*innen werden weiter von Program-
men zur Gesundheitsvorsorge und -forderung oftmals schwer erreicht, da sie bei-
spielsweise von Projekten in der betrieblichen Lebenswelt nicht erfasst werden. Grolie
Bedeutung kommt daher einer Einbindung der Arbeitsagenturen und Jobcenter in
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme bei Arbeitslosen zu.

Oft ubersehen wird beim Thema Arbeitslosigkeit die Gruppe der geringfugig entlohnten
Beschaftigten, die zwar offiziell in Beschaftigungsstrukturen eingebunden sind, oftmals
aber am Rand des Existenzminimums leben mussen. Auf diese Gruppe (sowie auch
die Gruppe der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten) wird in Kapitel 2.5.2 einge-
gangen.

25 BA (2018): Eckwerte der Grundsicherung (SGB II), Tabelle 3.1 (Stand November 2018).
26 Kroll, Lampert (2012).
27 | fStat (2019), Bayern in Zahlen, S. 97-104.
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2.2 Gesundheitszustand der Bevolkerung

2.2.1 Mortalitat

Die Gruppe der Indikatoren, die sich auf das Sterbegeschehen einer Bevodlkerungs-
gruppe beziehen, sind wesentlich fur die Erfassung des Gesundheitszustandes. Nach-
folgend werden daher zunachst verschiedene Indikatoren zur Sterblichkeit im Land-
kreis Kulmbach berichtet. Dabei besteht eine Unterscheidung zwischen allgemeiner
und vorzeitiger Mortalitat.

Allgemeine Sterblichkeit

Im Jahr 2017 starben im Landkreis Kulmbach insgesamt 1.007 Personen (vgl. Darstel-
lung 9). Von den Todesfallen des Jahres 2017 ereigneten sich 151 Todesfalle im Alter
unter 65 Jahren. Der Hauptteil des Sterbegeschehens ist, wie zu erwarten, in Alters-
gruppen ab 65 zu verzeichnen.

Darstellung 9: Anzahl Sterbefalle nach Altersgruppen, Landkreis Kulmbach 2017

Altersgruppen Anzahl Sterbefalle
(u1-95m) | \yeiblich | mannlich
unter 1 1 -
1 bis unter 5 - -
5 bis unter 10 - -
10 bis unter 15 - -
15 bis unter 20 2 2
20 bis unter 25 1 4
25 bis unter 30 1 1
30 bis unter 35 1 1
35 bis unter 40 - 3
40 bis unter 45 2
45 bis unter 50 1 11
50 bis unter 55 12 20
55 bis unter 60 9 30
60 bis unter 65 21 27
65 bis unter 70 25 44
70 bis unter 75 28 38
75 bis unter 80 69 85
80 bis unter 85 96 91
85 bis unter 90 127 70
90 bis unter 95 88 42
95 oder alter 42 11
Insgesamt 525 482

Quelle: GENESIS-Online Bayern8

28 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 12613-008s.
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Das durchschnittliche Sterbealter in Kulmbach lag im Jahr 2017 bei 78,7 Jahren, wobei
Frauen mit 81,9 Jahren und Manner bereits mit 75,2 Jahren im Durchschnitt verstar-
ben. Damit liegt das Sterbealter leicht unter dem bayerischen Durchschnitt von 79,2
Jahren?®.

Rohe Sterberate

Die rohe Sterberate gibt die Anzahl Gestorbene pro 100.000 Einwohner*innen an.
Die folgende Graphik zeigt die rohe Sterberate im Landkreis Kulmbach im zeitlichen
Verlauf zwischen 2005 und 2017.

Darstellung 10:  Rohe Sterberate im Landkreis Kulmbach, 2005-2017
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik3°

Die rohe Sterberate im Landkreis Kulmbach ist einigen Schwankungen unterlegen,
weist aber einen durchgehenden Aufwartstrend auf. Im Jahr 2017 erreicht die rohe
Sterberate mit 1.398 Sterbefallen pro 100.000 Einwohner*innen ihren Maximalwert im
hier betrachteten Beobachtungszeitraum und liegt deutlich hdher als im Vorjahr 2016
sowie im Ausgangsjahr 2005. Der Landkreis weist damit einen Uberdurchschnittlich
hohen Wert im Bundesland Bayern auf: Insgesamt betragt die rohe Sterberate dort
1.030.

Unterschiede der rohen Sterberate zwischen den Jahren kdnnen auf unterschiedliche
Alters- und Geschlechtsstrukturen zurtickzufihren sein. Daher werden im Folgenden
weitere Indikatoren betrachtet, welche die Unterschiede in Alters- und Geschlechts-
struktur berticksichtigen3.

29 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.70.
30 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabellen 12111-101z, 12613-008s.
31 Seeger, Maier (2018), S. 24.
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Altersstandardisierte Sterberate

Die direkt altersstandardisierte Sterberate zeigt auf, wie viele Sterbefalle zu erwar-
ten waren, wenn in der untersuchten Region oder im untersuchten Jahr die Altersstruk-
tur der betrachteten Bevdlkerungsgruppe mit jener der zur Standardisierung verwen-
deten ,Standardbevolkerung“ (hier: alte Europaische Standardbevdlkerung)
identisch ware. Damit kann das Sterbegeschehen zwischen verschiedenen Zeitpunk-
ten der Erhebung sowie zwischen Regionen verglichen werden, ohne dass der Ver-
gleich durch eine moglicherweise unterschiedliche Altersstruktur der betrachteten Be-
volkerungsgruppen verzerrt wird2. Darstellung 11 zeigt die direkt altersstandardisierte
Sterberate im Landkreis Kulmbach nach Geschlecht im zeitlichen Vergleich.

Darstellung 11:  Altersstandardisierte Sterberate; Landkreis Kulmbach, 2004-2017
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamts fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit33

Die direkt altersstandardisierte Sterberate weist im gesamten Betrachtungszeitraum
bei den Mannern deutlich hdhere Werte als bei den Frauen auf. Auch ist ein tendenzi-
eller Rickgang Uber den betrachteten Zeitraum zu erkennen. Beide Auffalligkeiten sind
auch bayernweit zu beobachten.

Im Jahr 2017 betrug die altersstandardisierte Sterberate fur den Landkreis Kulmbach
etwa 598 Sterbefalle pro 100.000 Einwohner*innen. Die Werte fur Bayern insgesamt
sind im Betrachtungszeitrum niedriger und weisen fir 2017 den Wert von etwa 514
Sterbefallen pro 100.000 Einwohner*innen — standardisiert an der alten Europabevol-
kerung — auf.

32 Seeger, Maier (2018), S. 24.
33 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.07.
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Lebenserwartung bei Geburt

Ein weiterer wesentlicher Indikator fur die Morbiditat einer Bevolkerung, der jedoch
nicht von Effekten abweichender Altersstrukturen der untersuchten Regionen Uberla-
gert wird, ist die Lebenserwartung bei der Geburt (d.h. mittlere Lebenserwartung) in
Jahren. Dieser Indikator zeigt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes im Durchschnitt
leben wirde, ausgehend vom aktuellen Stand der geschlechts- und altersspezifischen
Sterblichkeit. Fur die Zukunft zu erwartende Veranderungen in der Sterblichkeit wer-
den dabei jedoch nicht berucksichtigt, weshalb die Zahl mehr als allgemeiner Indikator
fur das Sterbegeschehen und weniger als haltbare tatsachliche Angabe der mittleren
Lebenserwartung fur die Neugeborenen selbst zu werten ist. Da in der Datenbasis fur
die Berechnung der Lebenserwartung auf kommunaler Ebene aufgrund geringer Fall-
zahlen grof3e Zufallsschwankungen zu erwarten sind, werden — analog zum Vorgehen
bei den altersstandardisierten Sterberaten — hierzu Ublicherweise 3-Jahres-Mittelwerte
berechnet.

Allgemein wurde fir die durchschnittliche Lebenserwartung eines Neugeborenen in
den Jahren 2013 bis 2015 fur Bayern ein Alter von 83,7 und fur den Landkreis Kulm-
bach ein Alter von 81,7 Jahren errechnet34. In Deutschland stieg die Lebenserwar-
tung innerhalb des vergangenen Jahrhunderts um rund 30 Jahre an. Auch in den kom-
menden Jahrzehnten ist ein weiterer, wenn auch weniger rasanter Anstieg zu
erwarten. Aktuelle Prognosen vermuten einen Anstieg um zusatzliche zwei Jahre
pro Jahrzehnt. Die Lebenserwartung kann als Indikator fur die gesundheitliche Lage
in einer Region definiert werden: Sie bildet das Ergebnis einer Vielzahl an Faktoren
wie auch insbesondere die 6konomische Situation und die gesundheitliche Versor-
gung3s.

Die mittlere Lebenserwartung wird von zahlreichen komplexen und teils interagieren-
den Ursachen beeinflusst. Neben der Gesundheitsversorgung hat eine Vielzahl weite-
rer Faktoren Einfluss auf die Gesundheit und Sterblichkeit. Die Ergebnisse mehrerer
Studien deuten darauf hin, dass regionale Unterschiede der Sterblichkeit in beson-
derem MaBe auf soziookonomische Determinanten zuriickzufiihren sind®. In
Bayern wurde ein Nordost-Sudwest-Gefalle der Sterblichkeit, das der sozio6konomi-
schen Situation entspricht, festgestellt3”.

34 LGL (2018, Themenfeld 03.10.

35 LGL (2018, Themenfeld 03.10.

36 RKI (2011), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, S. 20f..
37 RKI (2011), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, S.22.
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Todesursachen

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick tGber die wichtigsten Todesursachen im
Landkreis Kulmbach im Jahr 2015. Aufgelistet wurden sechs Diagnosekapitel gemaf}
ICD-10 (,International Classification of Diseases, 10th revision®), auf welche die hdchs-
ten Anteile der Sterbefalle in Kulmbach im Betrachtungsjahr entfallen.

Darstellung 12:  Haufigste Todesursachen im Landkreis Kulmbach, 2015

ICD-10-Ka-  Diagnose Anzahl davon davon Ges.
pitel, Code Sterbefdlle Fraue  Ménner | Anteil
n
1. 1X, 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 401 239 162 43,0%
2. 1, C00-D48 Neubildungen 217 111 106 23,3%
3. X, J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 72 30 42 7,7%
4. V. F00-F99 gP'es,ry:chlsche und Verhaltensstorun- 46 28 18 4.9%
5. XI, K0OO-K93 J:;rrir;khenen des Verdauungssys- 38 20 18 4.1%
s TR o,
6. XX.V01-Y98 Aullere Ur.sz.a.chen von Morbiditat 34 13 21 3,7%
und Mortalitat
Sonstige 124 72 52 13,4%
Insgesamt 932 513 419 100%

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik3®

Die mit Abstand haufigste Bedeutung stellt die Diagnosegruppe Krankheiten des
Kreislaufsystems dar, gefolgt von Neubildungen (Tumoren) als zweithaufigster To-
desursache. Die hohe Bedeutung dieser beiden Todesursachen entspricht dem Mus-
ter in Bayern sowie Deutschland insgesamt. In Deutschland waren in 2015 Krankhei-
ten des Kreislaufsystems die Haupt-Todesursache bei beiden Geschlechtern (41,8%
der Todesfalle bei Frauen bzw. 35,1% bei Mannern), gefolgt von Neubildungen als
zweithaufigster Todesursache (22,6% der Todesfalle bei Frauen bzw. 28,1% bei Man-
nern).

Im Hinblick auf den Landkreis Kulmbach fallt beim Vergleich zwischen den Geschlech-
tern auf, dass Frauen deutlich haufiger an Krankheiten des Kreislaufsystems verster-
ben (46,6% der Todesfalle bei Frauen bzw. 38,7% bei Mannern), dafur deutlich selte-
ner an Krankheiten des Atmungssystems sowie duf3eren Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat (5,8% der Todesfalle bei Frauen, 10,0% bei Mannern). Sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern stellen Neubildungen als zweithaufigste Todesursache einen
signifikanten Anteil dar. Auch psychische Stérungen und Verhaltensstérungen zahlen
zu den haufigsten Todesursachen, wobei diese bei Frauen etwas hohere Werte auf-
weisen (5,5% der Todesfalle bei Frauen bzw. 4,3% bei Mannern).

38 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 23211-002s.
39 Destatis (2017), Todesursachen in Deutschland.

27



Der Landkreis unter gesundheitsrelevanten Aspekten

Vorzeitige Sterblichkeit

Die vorausgehenden Ausflhrungen zur Sterblichkeit beziehen sich auf das allgemeine
Sterbegeschehen, das alle Altersgruppen miteinbezieht. Um Prioritaten fir die gesund-
heitliche Versorgung ableiten zu kdnnen, sind insbesondere die Indikatoren zur vor-
zeitigen Sterblichkeit, d.h. die Sterblichkeit im Alter von unter 65 Jahren, relevant,
da vorzeitige Sterbefalle ein hohes Praventionspotenzial vorweisen.

Vorzeitige Sterberate

Die folgende Grafik zeigt die direkt altersstandardisierte vorzeitige Sterberate
(Sterbefalle im Alter unter 65 Jahre je 100.000 Einwohner*innen unter 65 Jahren, direkt
altersstandardisiert) im zeitlichen Vergleich.

Darstellung 13:  Vorzeitige Sterberate, direkt altersstandardisiert;
Landkreis Kulmbach, 2011-2017
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamts fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit*°

Die direkt altersstandardisierte vorzeitige Sterberate liegt im gesamten Betrachtungs-
zeitraum des zeitlichen Verlaufs im Landkreis Kulmbach bei Mannern deutlich hdher
als bei Frauen. Sie sank zwischen 2012 und 2016 im Landkreis Kulmbach bei den
Mannern tendenziell ab, wahrend die Rate der Frauen bis 2015 eher anstieg. Beide
Entwicklungstendenzen kénnen aber in den letzten Jahren nicht mehr beobachtet wer-
den. Ein langerer Betrachtungszeitraum ware hier zwar sinnvoll, ist aber aufgrund der
abweichenden Datenerfassung vor 2011 nicht ohne Verzerrungen moglich*'.

40 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.05A.
41 Vor 2011 liegen keine direkt altersstandardisierten Raten zur vorzeitigen Sterblichkeit vor. Weiter
werden die Bevolkerungszahlen werden ab 2011 ausgehend vom Zensus 2011 fortgeschrieben, in
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Eine bayernweite Betrachtung der zeitlichen Entwicklung der direkt altersstandardi-
sierten vorzeitigen Sterblichkeit zeigt keine klare Entwicklungstendenz, weder in den
Gesamtzahlen noch geschlechtsspezifisch: Im Zeitraum zwischen 2011 blieben die
Raten ohne auffallige Abweichungen. Daraus ist auf den Landkreis Kulmbach zu
schlieBen, dass auch hier keine klare Entwicklungstendenz vorherrscht und die
Schwankungen auf die geringen Fallzahlen zurickzufuhren sind. Auch bayernweit
zeichnen sich jedoch klare Disparitaten zwischen den Geschlechtern ab: Die direkt
altersstandardisierte Rate vorzeitiger Sterblichkeit ist bei Mannern durchgehend deut-
lich hoher. Insgesamt liegen die Werte im Landkreis Kulmbach im gesamten betrach-
teten Zeitraum Uber der bayernweiten Rate.

Todesursachen vorzeitiger Sterblichkeit

Um beurteilen zu kdnnen, welche Todesursachen das Haupt-Potential fur Praventi-
onsmaBnahmen zur Vermeidung vorzeitiger Sterblichkeit bieten, wird im Folgen-
den untersucht, welchen Anteil die verschiedenen Todesursachen an den Grunden fur
vorzeitige Sterblichkeit beitragen.

In der folgenden Tabelle werden dabei die haufigsten Todesursachen, die im Land-
kreis Kulmbach im Jahr 2015 den grof3ten Anteil zu verlorenen Lebensjahren durch
vorzeitigen Tod im Alter von 1 bis 64 Jahren beitrugen, aufgezeigt.

Darstellung 14:  Haupt-Todesursachen fur vorzeitige Sterblichkeit
im Landkreis Kulmbach, 2015

ICD-10-Kapi- Diagnose Anzahl Ster- Anteil in %
tel, Code befalle
1. II, C0O0-D48 Neubildungen 54 37,8%
2. IX, 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 33 23,1%
3. XX, V01-Y98 AuRere Ursachen von Morbiditat und Mor- 12 8,4%
talitat
Sonstige 44 30,7%
Insgesamt 143 100%

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik42

Der hochste Anteil der Ursachen vorzeitigen Todes entfallt mit einem Anteil von 37,8%
auf Neubildungen. Bei Frauen weist dieser Anteil jedoch hohere Werte auf (42,6%
der vorzeitigen Todesfalle bei Frauen bzw. 34,1% bei Mannern). Mit fast 70% der Ur-
sachen flr vorzeitigen Tod sind die Mehrzahl vorzeitiger Todesfalle auf Neubildungen,
Krankheiten des Kreislaufsystems sowie aul3ere Ursachen von Morbiditat und Morta-

den Jahren zuvor erfolgte die Fortschreibung ausgehend von der Volkszahlung 1987. Dementspre-
chend erschien nur eine Verwendung der Daten am 2011 sinnvoll.
42 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 23211-002s.
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litat zurdckzufuhren. Alle drei Bereiche bieten grundsatzlich das Potential fur eine Re-
duzierung der Sterblichkeit durch Ma3hahmen zur Erhdhung der Versorgungsqua-
litat sowie durch die Einfuhrung oder Ausweitung von MalRnahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention in Bezug auf bekannte Risikofaktoren.

Fur eine differenzierte Betrachtung der vorzeitigen Sterblichkeit durch Neubildungen
wurden die in der Todesursachenstatistik erfassten Hauptdiagnosegruppen innerhalb
der Neubildungen betrachtet. Hierbei ergab sich fur den Landkreis Kulmbach das fol-
gende Bild*3:

Bei Frauen sind in Bezug auf vorzeitige Sterblichkeit aufgrund von Neubildungen die
dominierenden Diagnosegruppen bdsartige Neubildungen der Larynx (Kehlkopf)/
Trachea (Luftrohre)/Bronchien/Lunge, bdsartige Neubildungen der Brustdrise sowie
bdsartige Neubildungen der Genital- und Harnorgane. Den hochsten Anteil (30,8%)
stellten 2015 Bosartige Neubildungen der Larynx/Trachea/Bronchien/Lunge.

Bei Mannern sind Bdsartige Neubildungen der Larynx/Trachea/Bronchien/Lunge mit
einem Anteil von 25% die wichtigste Ursache fur vorzeitigen Tod durch Neubildungen.
Weitere wichtige Diagnosegruppen innerhalb der Neubildungen bei Mannern waren im
betrachteten Jahr Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und ver-
wandten Gewebes, Bosartige Neubildungen der Genital- und Harnorgane sowie Bos-
artige Neubildungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas (Bauchspeichel-
druse).

Die hohe Bedeutung der Diagnosegruppe Bosartige Neubildungen der Larynx/
Trachea/Bronchien/Lunge bei beiden Geschlechtern legt die Schlussfolgerung nahe,
dass Malinahmen zu einer Verringerung des Nikotinkonsums ein hohes Potential
haben, um einen Beitrag zur Verminderung der vorzeitigen Sterblichkeit durch Neubil-
dungen zu leisten.

Die Sauglingssterblichkeit im Alter von unter einem Jahr bleibt bei dieser Aufstellung
jedoch unberlcksichtigt, da diese von spezifischen Todesursachen gepragt ist. Das
Thema Sauglingssterblichkeit wird nachfolgend behandelt.

43 LfStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 23211-002s.
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Séuglingssterblichkeit

Einen weiteren Indikator, der auch mit der Lebenserwartung zusammenhangt, bildet
die Sauglingssterblichkeit. Bei der Betrachtung der Sauglingssterblichkeit auf Land-
kreisebene sind aufgrund sehr geringer Fallzahlen starke Schwankungen zu erwarten,
weshalb eine Analyse der vorhandenen Daten kaum haltbare Schlussfolgerungen zu-
lieRe.

Innerhalb Bayerns ist Gber die Jahre hinweg ein deutlicher Unterschied in der Saug-
lingssterblichkeit zwischen Kindern deutscher und auslandischer Staatsangehorig-
keit zu beobachten, wobei die Sauglingssterblichkeit bei Kindern mit auslandischer
Staatsangehdrigkeit mehr als doppelt so hoch ist*4. Fuir den Landkreis Kulmbach konn-
ten aufgrund der geringen Fallzahlen auch keine Auswertungen zum Vergleich der
Sauglingssterblichkeit zwischen Kindern mit deutscher und mit auslandischer Staats-
angehorigkeit durchgefihrt werden. Die Falle im Landkreis Kulmbach schwanken im
letzten Jahrzehnt zwischen einem Fall und drei Fallen (darunter 2015 ein Fall, 2016
drei Falle und 2017 ein Fall)*.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts ging die Sauglingssterblichkeit in Bayern stark zurtck,
was vor allem auf die besseren Lebensumstande zurtckzufuhren ist. Gleichermalien
nahm auch die Lebenserwartung zu. Noch Ende des 19. Jahrhunderts starb jedes
dritte Kind wahrend des ersten Lebensjahres. 1960 gab es noch lUber 36,6 Sauglings-
sterbefalle pro 1.000 Lebendgeborene und 2013 nur noch etwa 2,7 auf 1.000 Lebend-
geborene. Allgemein ist die Sauglingssterblichkeit in Bayern niedriger als in Deutsch-
land (3,3 Sauglingssterbefalle auf 1.000 Lebendgeborene). Aufgrund der geringen
Fallzahlen ist eine regionale Ausdifferenzierung Bayerns hierbei nicht mdglich. Allge-
mein weisen mannliche Sauglinge aber eine leicht erhohte Sterblichkeit auf (2,9 Falle
pro 1.000 Lebendgeborenen bei den Jungen und 2,4 Falle pro 1.000 bei den Mad-
chen)?.

In Bayern war der plotzliche Kindstod im Jahr 2013 die dritthaufigste Todesursache
fur Sterbefalle im ersten Lebensjahr. Der plotzliche Kindstod bietet ein hohes Praven-
tionspotential. Der auffallige Rickgang von Sauglingssterbefallen durch plotzlichen
Kindstod, der in Deutschland seit den 1990er Jahren beobachtet wurde, wird vor allem
auf den Ruckgang bekannter aul3erlicher Risikofaktoren (Schlafen des Sauglings in
Bauchlage, Uberwarmen des Sauglings wahrend des Schlafens, Tabakrauchexposi-
tion wahrend der Schwangerschaft sowie nach der Geburt) zuriickgefiihrt*’. Doch auch
der allgemeine Ruckgang der Geburten (vgl. Kap. 2.1.1) wirkt leicht in den Ruckgang
der Sauglingssterbefalle mit ein.

44 BStMAS (2012), Materialienband, S.116; StMGP (2015), Kindergesundheitsbericht, S.14.
45 LfStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 12613-010r.

46 StMGP (2015), Bayerischer Kindergesundheitsbericht, S. 13f.

47 RKI (2012), GEDA 2010, S. 27f.
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2.2.2 Morbiditat

In Gesamtbayern betrug gemafl Mikrozensus 201748 der Krankenstand fiir das Jahr
2017 rund 14%, das heil3t jede siebte Person war unfallverletzt oder krank. Unter den
Unfallverletzungen entfallt dabei der groRte Teil auf Freizeitverletzungen, hausliche
Unfalle oder Arbeits- und Dienstunfalle. Der allgemeine Krankenstand lasst dabei bei
Betrachtung ab 1992 keine klare Entwicklungstendenz erkennen. 67% der erkrankten
Personen gaben an, ambulant behandelt worden zu sein, etwa 13% waren in statio-
narer Behandlung. Rund ein Funftel der Erkrankten nahm keine Behandlung in An-
spruch. Innerhalb Bayerns fiel der Krankenstand in Franken hoher aus als im restlichen
Freistaat. In Oberfranken betragt der Krankenstand etwa 15%.

Im Mikrozensus 2017 zeigt sich auch eine deutliche Korrelation zwischen dem Krank-
heitsstand und dem Alter. Allgemein steigt mit zunehmendem Alter die Wahrschein-
lichkeit fir eine Erkrankung. Auffallig ist aul3erdem ein deutlicher Rickgang der Krank-
heitsdauer in den vergangenen 15 Jahren. Im Vergleich zu 2003 nahmen kurzweilige
Krankheiten verstarkt zu, langer andauernde Krankheiten gingen dagegen in allen Al-
tersklassen zurtick*.

Folgend werden verschiedene Indikatoren zur Krankheitslast im Landkreis Kulmbach
aufgezeigt, um zu beurteilen, ob im Landkreis Kulmbach ein besonderer Bedarf zur
Verbesserung von Praventions- und Friherkennungsmal3nahmen besteht. Dabei wer-
den Indikatoren, bei denen die Betrachtung des Versorgungsbedarfs im Vordergrund
steht oder bei denen typischerweise keine deutlichen Altersabhangigkeiten zu erwar-
ten sind, ohne Altersstandardisierung angegeben. Indikatoren mit Altersstandardisie-
rung sind dann sinnvoll, wenn typischerweise starke Altersabhangigkeiten bestehen.
Zudem ermdglichen sie einen zeitlichen und regionalen Vergleich.

Allgemeine Kennzahlen zu Morbiditat

Ambulante Félle in hausarztlichen Praxen

Die folgende Tabelle (Darstellung 15) zeigt die Anzahl ambulanter Behandlungsfalle
in hausarztlichen Praxen aus dem Landkreis Kulmbach fir die beiden verfigbaren
Jahre 2011 und 2017 zusammen mit der prozentualen Veranderung auf. Die Zahlen
beziehen sich dabei nur auf gesetzlich krankenversicherte Patient*innen beziehungs-
weise GKV-Patient*innen. Ein*e Patient*in kann in einem Jahr mit mehreren Behand-
lungsfallen in die Zahlung eingehen. Datenbasis sind die Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), d.h. Privatpatient*innen sind in den
angegebenen Fallzahlen nicht bertcksichtigt.

48 | fStat (2018), Bayern in Zahlen.
49 LfStat (2018), Bayern in Zahlen, S. 766-769.
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Fur die Ermdglichung regionaler Vergleiche (hier mit dem Bundesland Bayern) ware
eine Ratenbildung in Bezug auf die GKV-versicherte Bevolkerung des Landkreises
notwendig. Da die Anzahl GKV-Versicherter auf Landkreisebene nicht bekannt ist, wird
in den Gesundheitsindikatoren Bayern® naherungsweise als Bezugsbasis die Anzahl
GKV-versicherter Patient*innen mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten
Versorgung verwendet. Aufgrund der damit verbundenen Ungenauigkeit sind kleinrau-
mige Vergleiche — beispielsweise auf Landkreisebene — der Behandlungsfalle pro
100.000 GKV-Versicherte nicht aussagekraftig. Daher werden zunachst nur die abso-
lute Anzahl an Patient*innen aus dem Landkreis Kulmbach in den beiden Jahren 2011
und 2017 sowie die prozentuale Veranderung dargestellt.

Darstellung 15:  Ambulante Falle in hausarztlichen Praxen; Landkreis Kulmbach,
2011 und 2017

Jahr Anzahl Falle Verdanderung
gegeniiber 2011

2011 58.865

2017 58.195 -1,1%

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit?!

Die Anzahl Behandlungsfalle in der ambulanten hausarztlichen Versorgung lag im Jahr
2017 um etwa 1% unter der entsprechenden Anzahl in 2011. Im Vergleich dazu ist
bayernweit eine gegenlaufige Entwicklung zu beobachten: Insgesamt liegt die Zahl
ambulanter Falle in hausarztlichen Praxen um etwa 8% uber der Anzahl im Vergleichs-
jahr 201152, Bei Betrachtung des bayerischen Werts im Verhaltnis zu 100.000 GKV-
Versicherten relativiert sich der Unterschied zu 2011 jedoch auf +1,0%.

In Bezug auf den Landkreis Kulmbach kann aufgrund vorhandener Datenbasis eine
weiterhin vergleichsweise geringe Schwankung in der Zahl hausarztlicher Behand-
lungsfalle auch in den folgenden Jahren zu erwarten sein.

Ambulante Félle in fachéarztlichen Praxen

Nachfolgende Tabelle zeigt die absolute Anzahl ambulanter Behandlungsfalle in
facharztlichen Praxen fir GKV-Patient*innen aus dem Landkreis Kulmbach fir die
beiden verfliigbaren Jahre 2011 und 2017 zusammen mit der prozentualen Verande-
rung auf. Analog zu den hausarztlichen Behandlungsfallen kann ein*e Patient*in inner-
halb eines Jahres mit mehreren Behandlungsfallen in die Zahlung eingehen. Datenba-
sis sind auch hier die Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns,
weshalb nur Patient*innen, die im GKV-System behandelt werden, erfasst sind.

50 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.19A.
5T LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.19A.
52 GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.19A.
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Darstellung 16:  Ambulante Falle in facharztlichen Praxen; Landkreis Kulmbach,
2011 und 2017

Jahr Anzahl Falle Veranderung
gegeniiber 2011

2011 49.535

2017 49.775 +0,5%

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit®?

Die ambulanten Behandlungsfalle in facharztlichen Praxen fur Patient*innen aus dem
Landkreis Kulmbach stiegen von 2011 bis 2017 nur wenig an. Im Vergleich zu Bayern,
wo die entsprechenden Zahlen um 6,6% anstiegen, ist auch dieser Wert unterdurch-
schnittlich. Interessant ist aber, dass sich die bayerische Wachstumsrate an ambulan-
ten Fallen in facharztlichen Praxen pro 100.000 GKV-Versicherter nicht nur relativiert,
sondern sogar in den negativen Bereich wendet (-0,03%).

Fir den Landkreis Kulmbach kann schlieBlich aufgrund vorhandener Datenbasis eine
weiterhin eher geringe Schwankung auch in der Zahl facharztlicher Behandlungsfalle
erwartet werden.

Krankenhausfélle

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 21.122 Krankenhausfalle in der Bevolkerung des
Landkreises Kulmbach verzeichnet®*. Bei der Anzahl der Krankenhausfélle konnen
einzelne Personen mehrfach gezahlt sein, wenn sie mehrmals innerhalb desselben
Jahres in ein Krankenhaus stationar aufgenommen wurden.

Als Indikator fur Tendenzen im Bedarf an stationarer Versorgung zeigt die folgende
Grafik die Anzahl Krankenhausfélle pro 100.000 Einwohner*innen (fur Kulmbach
ergibt diese Hochrechnung 29.231 Krankenhausfalle, vgl. Darstellung 17) im zeitlichen
Vergleich fur den Landkreis Kulmbach sowie Bayern.

Fur den Landkreis Kulmbach ist auRerdem eine im Vergleich zu Bayern uberdurch-
schnittlich hohe Zahl an Krankenhausfallen pro 100.000 Einwohner*innen zu be-
obachten. Auch ist bezlglich der Anzahl der Krankenhausfalle im Landkreis Kulmbach
uber die Jahre ein deutlich steigender Trend erkennbar. Wahrend die Zahl der Kran-
kenhausfalle pro 100.000 Einwohner*innen im Jahr 2006 bei 24.247 lag, war die Zahl
bis zum Jahr 2016 auf 29.231 gestiegen, was einem Anstieg von 20,6% entspricht.

53 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.19E.
5 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.27.
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Darstellung 17:  Krankenhausfalle pro 100.000 Einwohner*innen;
Landkreis Kulmbach und Bayern, 2006-2016
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit5®

Die steigende Zahl der Krankenhausfalle Uber die Zeit ist kein spezifisches Phadnomen
des Landkreises Kulmbach, sondern wird bayernweit beobachtet. Insgesamt stieg die
Anzahl der Krankenhausfalle pro 100.000 Einwohner*innen in Bayern jedoch etwas
schwacher als im Landkreis Kulmbach an (14,6%). Allerdings ist beim Vergleich zu
berucksichtigen, dass die Werte nicht altersstandardisiert sind und deshalb regionale
Unterschiede zumindest zum Teil durch Unterschiede in der Bevolkerungsstruktur
(landlicher Raum, demografischer Wandel, verstarkte Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen im Alter) bedingt sein kdnnen. Ein weiterer Grund hierfir kann das
sich Uber die Landkreisgrenze hinweg erstreckende Einzugsgebiet des Klinikums Kul-
mbach sein.

Zu beachten ist jedoch die parallel zu den steigenden Fallzahlen sinkende durch-
schnittliche Verweildauer pro Krankenhausfall: Wahrend seit 1955 die Fallzahl vollsta-
tionarer Behandlungen tendenziell stieg (Uber 20% im Vergleich zu 1955), sanken pa-
rallel die Tage der Verweildauer (Uber -30% im Vergleich zu 1955) und damit auch die
Zahl der Berechnungs-/Belegungstage sowie der aufgestellten Betten®®. Auch die Zahl
der Krankenhauser nahm seit 1955 stetig ab, was insbesondere in landlichen Gebieten
ein Problem sein kann (siehe dazu Kapitel 2.4).

Veranderungen der Anzahl an Krankenhausfallen missen aul3erdem nicht auf eine
entsprechende Veranderung der Krankheitslast zurlickzufihren sein, sondern kdnnen

5 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.27.
5 | fStat (2018), Gesundheitswesen.
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durch unterschiedliche Determinanten mit beeinflusst werden. So kann ein Anstieg der
Krankenhausfalle moglicherweise auch durch Verschiebungen zwischen unterschied-
lichen Versorgungssektoren (stationare, ambulante und/ oder pflegerische Versor-
gung) oder auch durch demografische Verschiebungen bedingt sein®’.

Pflegebediirftige

Als pflegebedurftig gelten diejenigen Menschen, die basierend auf Entscheidung der
Pflegekasse beziehungsweise privater Versicherungen pflegebedurftig sind. Im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes sind Personen, die aufgrund korperlicher, geistiger
oder seelischer Erkrankungen mindestens sechs Monate lang nicht fahig sind, regel-
mafige Alltagstatigkeiten wie Ernahrung oder Korperpflege auszufihren oder in der
Mobilitat eingeschrankt sind, pflegebedurftig. Allgemein erfolgt eine Einstufung in funf
Grade®®.

Im Landkreis Kulmbach waren 2017 insgesamt 3.255 Menschen pflegebedurftig. Die
folgende Darstellung der bisherigen Entwicklung der Anzahl pflegebediirftiger Per-
sonen im Landkreis Kulmbach erfolgt unter Ruckgriff auf die Pflegestatistik des Baye-
rischen Landesamtes fur Statistik. Es handelt sich hierbei um eine Vollerhebung, die
in zweijahrigem Rhythmus bereits zehnmal durchgefuhrt wurde. Eine entsprechende
Analyse der Ergebnisse fur den Landkreis Kulmbach findet sich folgend. Darin enthal-
ten sind erstmals auch die amtlichen Daten auf Basis der neuen Pflegegrade (Daten
far 2017).

Im ersten Erhebungsjahr 1999%° lag die Gesamtzahl der Empfanger*innen an Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung (ambulant und teilstationar, vollstationar sowie Pfle-
gegeld) im Landkreis Kulmbach bei 2.763 Personen. Neben Schwankungen und zeit-
weisen leichten Ruckgangen der Zahlen in den Jahren 2003 und 2009 stieg die
Gesamtzahl der Leistungsempfanger*innen kontinuierlich an und erreichte im Jahr
2017 ihren Hochststand mit 3.255 Leistungsempfanger*innen.

57 RKI (2012), GEDA 2010.

58 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.49.

59 Bei den Daten aus der Pflegestatistik handelt es sich um Stichstagszahlen jeweils zum 15.12. des
entsprechenden Jahres.
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Darstellung 18:  Entwicklung der Zahl der Empfanger*innen von Leistungen der
Pflegeversicherung im Landkreis Kulmbach, 1999-2017
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bulant und teilstationar zugeordnet. Im Landkreis Kulmbach betraf dies 2017 allerdings niemanden.

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik

Beachtlich ist insbesondere der jungste Anstieg, wonach fast 500 Personen mehr als
noch im Jahr 2015 Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten. Aus relativer Sicht
entspricht dies einem Zuwachs von tber 17%. Im Vergleich zum Basisjahr 1999 erhal-
ten 2017 sogar rund 137% mehr Personen Leistungen aus der Pflegeversicherung als
dies noch vor knapp 20 Jahren der Fall war (vgl. Darstellung 18). Hintergrund dieser
Entwicklungen durfte die Umstellung der drei Pflegestufen auf die funf Pflegegrade
sein, die zu einer weiteren Ausdifferenzierung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs flhrte.
Betroffene wie auch Angehdrige erhalten dadurch und insbesondere durch die ver-
besserte Finanzierung von ambulanten und teilstationaren Pflegeleistungen ei-
nen deutlichen Anreiz, diese Angebote verstarkt zu nutzen. Ebenso werden mittels der
Pflegegrade demenziell erkrankte Menschen nochmals starker berucksichtigt, als dies
zuvor der Fall war.

Basierend auf dieser Entwicklung sowie auch aufgrund des zunehmenden Anteils al-
terer Bevolkerungsschichten ist auch in den folgenden Jahren eine tendenzielle Zu-
nahme der Anzahl an Leistungsempfanger*innen zu erwarten.

Die Verteilung der Leistungsempfanger*innen auf die verschiedenen Leistungsarten
ergibt ein differenziertes Bild: Insgesamt zeigen sich Uber alle Leistungsarten hinweg
seit 1999 schwankende Entwicklungen. Ein besonderer Blick gilt auch hierbei den ak-
tuellsten Entwicklungen zwischen 2015 und 2017. Wie sich zeigt, nehmen die Emp-
fanger*innen ambulanter/teilstationarer Leistungen und die Pflegegeldempfanger*in-
nen im Landkreis Kulmbach auf Kosten der vollstationaren Leistungsempfanger*innen
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deutlich zu. Auch dies ist als Folge der jungsten Pflegereform (Drittes Pflegestarkungs-
gesetz, PSG lll) zu werten, die eine Starkung der ambulanten Versorgung zum Ziel
hatte. Demnach erhalten 44% der Leistungsempfanger*innen Ende 2017 Pflegegeld®°,
31% bekommen ambulante und teilstationare Leistungen und nur noch ein Viertel
wohnt im Pflegeheim.

Die folgende Darstellung zeigt die Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflege-
versicherung des Landkreises Kulmbach — unterschieden nach Leistungsarten — flr
die Jahre 1999 bis 2017.

Darstellung 19:  Entwicklung der Zahl der Empfanger*innen von Leistungen der
Pflegeversicherung in prozentualen Anteilen; Landkreis Kulmbach,
1999-2017
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*) Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationare Pflege beanspruchen, werden dem Bereich am-
bulant und teilstationar zugeordnet. Im Landkreis Kulmbach betraf dies 2017 allerdings niemanden.

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik

Ein Vergleich der Anteile der einzelnen Leistungsarten miteinander zeigt jedoch, dass
im Landkreis am haufigsten Pflegegeld empfangen und somit vorwiegend familiar-
hauslich gepflegt wird — und das Uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg.
Ambulante und teilstationare sowie vollstationare Leistungen werden demgegenuber
weitaus weniger haufig in Anspruch genommen, die Tendenz der Inanspruchnahme

60 Die angegebene Zahl beinhaltet ausschlieRlich Empfanger*innen von Pflegegeld nach SGB XlI, die
Zahlen der Empféanger*innen von Geldleistungen nach SGB XlI (Sozialhilfe, Hilfe zur Pflege) sind hier
nicht enthalten. Leistungen nach SGB XI sind Leistungen aus der Sozialen Pflegeversicherung. Die
Pflegeversicherung als eigenstandiger Zweig der Sozialversicherung hat die Aufgabe, Pflegebedurf-
tigen Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung
angewiesen sind. Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Sach- und Geldleistungen fiir den Be-
darf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung sowie Kostenerstattung, soweit im Gesetz
vorgesehen.
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ambulanter und teilstationarer Pflegedienstleistungen ist aber seit einigen Jahren stei-
gend (vgl. Darstellung 19).

Darstellung 20 zeigt die Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung
des Landkreises Kulmbach — unterschieden nach Leistungsarten — fir das Jahr 2017
im Vergleich zu den Landkreisen in Oberfranken, dem Regierungsbezirk Oberfranken
sowie Gesamtbayern.

Im Landkreis Kulmbach erhielten Ende 2017 nach Angaben der amtlichen Pflegesta-
tistik — wie bereits angesprochen — 31% der Pflegebedurftigen ambulante und teilsta-
tionare Leistungen, 41% Pflegegeld und 25% nahmen vollstationare Leistungen in An-
spruch. Der Anteil an Pflegebedurftigen, die in einem Pflegeheim wohnen, ist niedriger
als der Anteil in den zum Vergleich herangezogenen Gebietskorperschaften und liegt
sogar unter dem Durchschnitt der Landkreise in Oberfranken. Dem hingegen nimmt
ein Uberdurchschnittlich groer Anteil der Pflegebedurftigen ambulante und teilstatio-
nare Leistungen in Anspruch. Trotz dem jungsten Anstieg an Pflegegeldempfanger*in-
nen im Landkreis Kulmbach ist der entsprechende Anteil niedriger als in den ange-
sprochenen Gebietskorperschaften.

Darstellung 20:  Inanspruchnahme von Pflegedienstleistungen nach Art der Leis-
tung; Vergleich Landkreis Kulmbach, Landkreise und Regierungs-
bezirk Oberfranken, Bayern; Ende 2017
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*) Personen, die Pflegegrad 1 haben und teilstationare Pflege beanspruchen, werden dem Bereich am-
bulant und teilstationar zugeordnet. Im Landkreis Kulmbach betraf dies 2017 allerdings niemanden.

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Statistik
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Schwerbehinderte

Im Landkreis Kulmbach lebten zum Stichtag 31.12.2017 insgesamt 7.633 Menschen
mit schwerer Behinderung, davon 3.464 in Altersgruppen unter 65 Jahren. Der Anteil
schwerbehinderter Menschen im Alter von 65 Jahren und alter bildet dabei mit einem
Anteil von 55% die grofte Gruppe. Die folgende Grafik veranschaulicht Daten zur Al-
tersstruktur der schwerbehinderten Menschen.

Darstellung 21:  Schwerbehinderte Menschen im Landkreis Kulmbach nach
Altersgruppen, Ende 2017

® Unter 18 Jahren ® 18 bis unter 45 Jahren @45 bis unter 55 Jahren
B 55 bis unter 65 Jahren H 65 Jahre und alter
n=7.633

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Statistischen Bundesamtes

Der Anteil schwerbehinderter Menschen in der Bevolkerung variiert zwischen den Ge-
meinden des Landkreises Kulmbach teilweise sehr stark. In Himmelkron bilden 650
schwerbehinderte Menschen insgesamt einen Anteil von 18,5% an der Bevdlkerung,
was vor allem auf die dort verorteten Himmelkroner Heime mit Wohngemeinschaften
fur Menschen mit Behinderung sowie Behindertenwerkstatten zurltckzufuhren ist. In
Neudrossenfeld hingegen gelten nur 7,6% der Einwohner*innen als schwerbehindert.
Insgesamt sind 10,6% der Bevolkerung des Landkreises Kulmbach schwerbehindert.
Der Landkreis weist dabei einen leicht hdheren Wert auf als der Ubergeordnete Regie-
rungsbezirk: 10,2% der Bevolkerung Oberfrankens sind schwerbehindert. In ganz Bay-
ern hingegen sind nur 8,8% der Menschen schwerbehindert. Die folgende Grafik zeigt
die absolute Anzahl schwerbehinderter Menschen sowie den relativen Anteil an der
Bevdlkerung in den einzelnen Gemeinden des Landkreises Kulmbach.
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Darstellung 22:  Anteil der schwerbehinderten Menschen an der Bevolkerung im
Landkreis Kulmbach, Ende 2017
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Krankheitsgruppenspezifische Kennzahlen zur Morbiditéat

Body Mass Index (BMI)

Der BMI ist ein international anerkanntes MaR zur Beurteilung von Uber- und Unterge-
wicht, bei dem KoérpergréRe und Kérpergewicht ins Verhaltnis gesetzt werden®'. Er
wird auch zur Beurteilung des Gewichtes von Kindern insbesondere bei der Schulein-
gangsuntersuchung herangezogen. Das deutschlandweit gangige Wertesystem zur
Beurteilung wird nach Kromeyer-Hauschild®? definiert und in Altersabstufungen von
sechs Monaten ermittelt. Kinder mit einem BMI oberhalb des 90%-Wertes und bis ein-
schlieBlich dem 97%-Wert fur ihr Geschlecht beziehungsweise ihre Altersgruppe gel-
ten als Ubergewichtig; Kinder mit einem BMI Uber dem 97%-Wert fur ihr Geschlecht
beziehungsweise ihre Altersgruppe zahlen als adipds. Wahrend die gesundheitliche
Relevanz eines leichten Ubergewichts Studien zufolge schwierig zu beurteilen ist, ma-
nifestiert sich Adipositas bereits im Kindesalter in einer hdheren Krankheitslast, bei-
spielsweise durch Stérungen im Fett- und Glukosestoffwechsel, erhdhten Blutdruck
sowie orthopéadische Stérungen®3,

Die aktuellsten Daten fir den Landkreis Kulmbach liegen fur den Zeitpunkt der Schu-
leingangsuntersuchung 2015/16 vor. Von den 522 Kindern mit gliltigen Angaben lagen
83,1% im Bereich des Normalgewichts (10%-Perzentil bis einschliel3lich 90%-
Perzentil). 5,6% der Kinder waren Ubergewichtig und 4,4% wurden als adipds einge-
stuft. Im Vergleich mit den Werten flr Bayern liegen die genannten Werte fiir den Land-
kreis Kulmbach leicht Gber dem Durchschnitt. Dort galten 5,1% der Kinder als Uberge-
wichtig und 3,4% als adipds. Als normalgewichtig galten in Bayern 82,6%°%. Im
Vergleich zur Schuleingangsuntersuchung 2013/14 im Landkreis Kulmbach sind die
Werte fur Ubergewicht und Adipositas auerdem leicht angestiegen. Zu diesem Zeit-
punkt galten 4,4% der untersuchten Kinder als Ubergewichtig und nur 3,2% als adipds.
In Bayern ist ein solcher Anstieg nicht zu beobachten®®.

Auch Untergewicht bei Kindern kann bedenkliche Folgen haben. Starkes Unterge-
wicht, das in Deutschland meist nicht als Folge von Nahrungsmangel, sondern als Be-
gleiterscheinung von langeren oder chronischen Erkrankungen auftritt, kann eine Sto-
rung des korperlichen Wachstums und/oder der geistigen Reifung bedingen und das
Immunsystem beeintrachtigen®®. Bei der Schuleingangsuntersuchung des Landkrei-
ses Kulmbach zum Schuljahr 2015/16 wiesen 6,9% der erstuntersuchten Kinder mit
gultigen Angaben zu den BMI-Ausgangsgrofien ein Gewicht unter dem Normalgewicht

61 BM| = Korpergewichtinkg ' Body Mass Index.
(Kdrpergr(')]o’e in m)2
62 Kromeyer-Hauschild et al. (2001).
63 |GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 04.09A.
64 Daten zum Schuljahr 2015/16 basieren auf Auskunft des Bayerischen Landesamtes flir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit.
65 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 04.09A.
66 | GL (2016), Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern, S. 36.
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auf (unterhalb des 10%-Perzentils fir Geschlecht bzw. Altersgruppe). Dieser Wert
sank im Vergleich zur Schuleingangsuntersuchung 2013/14: In dieser Untersuchung
betrug der Wert noch 8,9%. Als stark unter Normalgewicht (unterhalb des 3%-
Perzentils) galten in der Untersuchung 2015/16 im Landkreis Kulmbach 1,5%. In Bay-
ern waren in dieser Untersuchung 2,8% der erstuntersuchten Kinder stark unter Nor-
malgewicht. Insgesamt galten 8,9% der untersuchten Kinder als untergewichtig. Auch
hier gibt es eine Verschiebung im Landkreis Kulmbach, die bayernweit nicht zu be-
trachten ist: Der Anteil untergewichtiger Kinder nahm im Landkreis Kulmbach im Ver-
gleich zu 2013/14 ab. Bei Miteinbezug der Ubrigen Werte (s.0.) ist eine leichte Ver-
schiebung zu einem allgemein hoheren BMI der Kinder erkennbar.

Interessant ist auRerdem die Betrachtung des BMI im Zusammenhang mit Migrati-
onshintergrund. Bayernweit zeichnet sich ein allgemein hoherer Wert von Kindern
mit Ubergewicht und Adipositas unter Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund
(ein Elternteil gab eine andere Muttersprache als Deutsch an) und beidseitigem Mig-
rationshintergrund (beide Elternteile gaben eine andere Muttersprache als Deutsch an)
ab als bei Kindern ohne Migrationshintergrund (beide Elternteile gaben Deutsch als
Muttersprache an). Der Wert von adipdsen Kindern mit beidseitigem Migrationshinter-
grund ist im Erhebungsjahr 2015/16 bayernweit mehr als doppelt so hoch als der Wert
adiposer Kinder ohne Migrationshintergrund (6,2% im Vergleich zu 2,5%). Im Land-
kreis Kulmbach ist der Abstand noch gréRRer (11,5% im Vergleich zu 3,7%), wobei die
Landkreis-Werte nur auf sehr geringen Fallzahlen beruhen und deshalb keinen validen
Vergleichswert darstellen. Generell sind Kinder und Jugendliche mit Migrationshinter-
grund beim Zugang zu samtlichen Lebensbereichen mit Hindernissen konfrontiert. Sie
haben oft besondere Schwierigkeiten im Umgang mit 6ffentlichen Stellen und bezlg-
lich gesundheitlicher Anspriiche. Dies kann bereits zu Benachteiligungen flhren. Hilf-
reich sind oft bereits Informationsangebote in mehreren Sprachen oder der gezielte
Miteinbezug der Eltern, die auch aufgrund sprachlicher Barrieren meist selbst einen
erschwerten Zugang zur Gesundheitsversorgung haben (siehe dazu auch Kapitel
254).

Bei Erwachsenen werden gemal Weltgesundheitsorganisation (WHO) Menschen mit
einem BMI unter 18,5 als untergewichtig, zwischen 18,5 und unter 25 als normalge-
wichtig, zwischen 25 und unter 30 als Ubergewichtig und ab 30 als stark ubergewichtig
oder fettleibig eingestuft®’. Eine Differenzierung nach Alter und Geschlecht bleibt dabei
jedoch aus. Im Mikrozensus 2017 wurden Daten zum BMI von Erwachsenen in Bayern
erhoben. Fur den Landkreis Kulmbach dagegen liegen keine solchen Daten vor. Bei
der Erhebung wurden fir Manner in Bayern im Durchschnitt 178 cm Korpergréfie und
84,4 kg Korpergewicht berechnet. Frauen waren im Durchschnitt 165 cm grof3 und
67,6 kg schwer. Der durchschnittliche BMI fir Gesamtbayern lag 2017 bei 25,7. Der
Anteil untergewichtiger Personen in Bayern lag zum Stand 2017 bei 2%, etwa 47%
galten als normalgewichtig und 36% galten als libergewichtig. Knapp jede*r Siebte

67 LfStat (2018), Bayern in Zahlen.
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(14%) galt als stark ubergewichtig. Diese Werte entsprechen in etwa den Mittelwerten
fur Gesamtdeutschland. Innerhalb Bayerns weist der Regierungsbezirk Oberfranken
den im Durchschnitt hdchsten BMI-Wert auf (26,5). Mehr als 20% zahlten dort als fett-
leibig.

In den vergangenen Jahren stieg der BMI tendenziell an. Noch im Jahr 1999 betrug
der durchschnittliche BMI fur Bayern 25,3. Ein Zusammenhang ist auch mit dem Alter
zu erkennen. Der durchschnittliche BMI-Wert bei den 18- bis 20-Jahrigen liegt flr 2017
bei 22,5, bei Personen ab 65 Jahren bei 26,7. Dieser Unterschied ist geschlechtsuber-
greifend zu erkennen®8.

Psychische Gesundheit

Die Betrachtung der psychischen Gesundheit ist fur die Beurteilung der Gesundheit in
einer Region nicht unwesentlich. lhre Relevanz tritt zunehmend in den Vordergrund.
Bei der psychischen Gesundheit einer Bevolkerungsgruppe spielen zahlreiche Fakto-
ren mit ein, die teils nicht erhoben werden kénnen, teils noch nicht erforscht sind. Be-
legt jedoch ist ein bestehender Zusammenhang mit Alter, Bildung, sozialer Unter-
stiitzung und subjektiver Gesundheit®®. Allgemein kann gesagt werden, dass
deutschlandweit knapp 14% der Frauen und 7% der Manner sich in ihrer psychischen
Gesundheit beeintrachtigt empfinden. Besonders Menschen der Altersgruppe ab 65
Jahren sind in ihrer psychischen Gesundheit gefahrdet. Mit hdherem Bildungsstatus
nimmt die Wahrscheinlichkeit einer Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit ab.
Auch soziale Unterstutzung wirkt sich tendenziell positiv auf die psychische Gesund-
heit aus’®.

Die Behandlung psychischer Stérungen erfolgt meist ambulant. Die Rate der stationa-
ren Behandlungen liegt in Bayern etwas unter dem deutschlandweiten Durchschnitt.
Auch die Bettenzahl in Psychiatrie und Psychosomatik liegt unter dem Bundesdurch-
schnitt’".

Suizidrate

Im Zeitraum 2011-2015 nahmen sich im Landkreis Kulmbach im Mittel pro Jahr 1,6
Frauen und 8,8 Manner das Leben’2. Die folgende Graphik zeigt die Suizidsterbefalle
pro 100.000 Einwohner*innen im zeitlichen Vergleich. Aufgrund der durch die gerin-
gen Fallzahlen zu erwartenden hohen Zufallsschwankungen auf Landkreis-Ebene

68 | fStat (2018), Bayern in Zahlen, S. 773ff.

69 RKI (2012), GEDA 2010, S. 39.

70 RKI (2012), GEDA 2010, S. 39.

71 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, S. 8.
72 GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 3.89A.
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werden 5-Jahres-Mittelwerte betrachtet, um statistisch stabilere Ergebnisse zu erhal-
ten als bei der Betrachtung von Einzeljahren. Eine Altersstandardisierung wurde nicht
durchgefuhrt, da die altersgruppenspezifischen Suizidraten aufgrund der sehr gerin-
gen Fallzahlen zu instabil waren.

Darstellung 23:  Suizidrate pro 100.000 Einwohner*innen nach Geschlecht;
Landkreis Kulmbach, 2004-2015 (5-Jahres-Mittelwerte)
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit™

Die Schwankungen der Suizidrate weisen im betrachteten Zeitraum keine eindeutige
Richtungslinie auf. Zwischenzeitig sank der Wert von Frauen ab, wahrend der der Man-
ner anstieg, doch liegt er gegen Ende des Betrachtungszeitraumes wieder in einem
ahnlichen Bereich wie zu Beginn des Zeitraums. Wobei zu beachten ist, dass Zufalls-
schwankungen trotz der Zusammenfassung der Daten in 5-Jahresbereiche einen ho-
hen Effekt haben kdnnen.

Die grofen Unterschiede zwischen den Geschlechtern mit deutlich hdheren Suizidra-
ten bei Mannern als bei Frauen, die bei der Betrachtung des zeitlichen Verlaufs im
Landkreis Kulmbach durchgangig zu erkennen sind, passen zu dem Muster, das auch
in Bayern beobachtet werden kann: Hier betragt die geschlechtsspezifische Suizidrate
fur den Zeitraum 2011-2015 einen Wert von 7,3 Frauen je 100.000 Einwohnerinnen
und 20,9 Mannern je 100.000 Einwohner. Die geschlechtsunabhangige Suizidrate in
Kulmbach liegt fur diesen Zeitraum bei 14,2 Suizidfallen pro 100.000 Einwohner*innen
und liegt damit nahe dem bayernweiten Wert von 14,0. Folglich stechen im Landkreis
Kulmbach die Uberdurchschnittlich groen Disparitaten zwischen den Suizidraten der
Geschlechter besonders hervor: Die Suizidsterbefalle sind iiberwiegend ménnlich.
Eine Erklarung fur die geschlechtsspezifischen Unterschiede ist das seltenere Aufsu-
chen von professioneller Hilfe bei psychischen Problemen von Mannern sowie eine

73 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 3.89A.
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maoglicherweise seltenere Diagnose von psychischen Erkrankungen wie Depressionen
aufgrund des gesellschaftlich verankerten Bildes und der damit einhergehenden Er-
wartungshaltung zu ,Mannlichkeit’. Diese Beobachtung stimmt mit den Diagnosefallen
von Depressionen Uberein: Die Zahl an weiblichen diagnostizierten Fallen ist deutlich
hoher als die Zahl der mannlichen Patienten (vgl. S. 42). Beim Hinblick auf die Raten
der Suizidversuche wird jedoch ein differenzierteres Bild beziglich der geschlechts-
spezifischen Unterschiede ersichtlich: Gemal einer WHO-Studie zum Suizidverhalten
in Europa wurde deutlich, dass Frauen ofter Suizidversuche begehen als Manner.
Die verwendeten Methoden sind bei Mannern jedoch haufiger tddlich als bei Frauen’.

Das Thema Suizid verdient besondere Beachtung, zumal einzelne Altersgruppen
besonders gefahrdet sind und erkennbar héhere Suizidraten als die Durchschnitts-
werte aufweisen. Suizidraten nehmen im Allgemeinen mit steigendem Alter zu und
nehmen in der Altersgruppe lber 75 Jahren die hochsten Werte an. In héheren
Altersgruppen stellen vor allem sozial isolierte und schwer kranke Manner eine Hoch-
risikogruppe dar. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind Suizide bayernweit
nach Verkehrsunfallen die zweithaufigste Todesursache’®.

Es wird angenommen, dass die meisten Suizidfalle durch psychische Erkrankungen,
darunter vielfach Depressionen, oder akute psychische Krisensituationen bedingt sind.
Der in den letzten Jahrzehnten sinkende Trend der bayernweiten Suizidrate wird zu-
mindest zum Teil auf die Verbesserung der Diagnosestellung und Versorgung von De-
pressionen sowie auf die bessere Betreuung von Risikogruppen wie Drogenabhangi-
gen zuriickgefihrt’”. Um die positive Entwicklung im Sinne eines Absinkens der
Suizidraten zu stltzen, kommt der Weiterfihrung beziehungsweise dem Aufbau ge-
eigneter Praventionsprogramme sowie der Gewahrleistung einer bedarfsgerech-
ten psychotherapeutischen Versorgung eine grolte Bedeutung zu. Dabei sollten
insbesondere die starker suizidgefahrdeten Altersgruppen und Risikogruppen
wie Personen mit psychischen Erkrankungen (inkl. Suchterkrankungen) beach-
tet werden’®.

Psychische Storungen und Verhaltensstorungen

Als Kennziffer fur die Verbreitung psychischer Erkrankungen im Landkreis Kulmbach
werden nachfolgend die Krankenhausfalle infolge psychischer Stérungen sowie Ver-
haltensstorungen abgebildet. Die Grafik zeigt die Entwicklung der Anzahl der Kranken-
hausfalle wegen psychischer und Verhaltensstorungen im zeitlichen Verlauf.

74 Schmidtke et al. (2004), Suicidal Behaviour in Europe;
Vords et al. (2004), Gender differences in suicidal behaviour.
75 RKI (2012), GEDA 2010, S. 114.
76 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern.
77T LGL (2010), Gesundheitsreport Bayern.
78 Seeger, Maier (2018), S. 45f.
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Darstellung 24:  Zeitliche Entwicklung der Krankenhausfalle wegen psychischer
Storungen und Verhaltensstorungen; Landkreis Kulmbach,
2007-2017
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes flr Statistik™

Im zeitlichen Verlauf deuten die Daten im Landkreis Kulmbach auf einen Anstieg der
Krankenhausfalle wegen psychischen oder Verhaltensstérungen hin. Im Jahr 2017 lag
die Fallzahl um etwa 6,8% hoher als in 2007. Dies muss nicht zwangslaufig mit einem
Anstieg der dahinterstehenden Krankheitsfalle einhergehen, sondern kann auch auf
eine ansteigende Zahl von Diagnosestellungen und weitere Aspekte wie die zuneh-
mende Enttabuisierung des Themas psychische Gesundheit sowie eine zunehmende
Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Versorgung bei unveranderten Pra-
valenzen zuruckzufihren sein.

Affektive Storungen

Affektive Stérungen, darunter insbesondere Depressionen, machen einen grof3en Teil
psychischer Stérungen aus. In ganz Bayern waren im Jahr 2014 ein Drittel der ambu-
lanten Diagnosen zu psychischen Stérungen bei Erwachsenen auf affektive Stérungen
zurlickzufihren®. Affektive Storungen gehoren auRerdem zu den haufigsten psychi-
schen Erkrankungen bei Jugendlichen®'.

2017 wurden insgesamt 8.460 GKV-Versicherte mit Wohnort im Landkreis Kulmbach
aufgrund von affektiven Stérungen (ICD-10 Code F30-F39) ambulant behandelt®?. Da-
tenbasis sind auch hier die Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns, weshalb nur Patient*innen, die im GKV-System behandelt werden, erfasst sind.

9 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 23131-012z.

80 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, S.15.

81 StMGP (2016), Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Bayern, S. 62.
82 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.82C.
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FUr eine Ratenbildung ist aufgrund der Einschrankung der Daten auf GKV-Versicherte
eine Bezugnahme auf die GKV-versicherten Einwohner*innen des Landkreises not-
wendig. Aufgrund der bereits im Zuge der Aufarbeitung der ambulanten Falle in haus-
arztlichen Praxen erlauterten Ungenauigkeiten, die hierbei entstehen konnen (vgl. S.
26f.), wird auf einen Vergleich mit Bayern verzichtet. In Darstellung 25 werden die ab-
soluten Anzahlen von Patient*innen sowie die naherungsweisen Raten fur den Land-
kreis Kulmbach fur die beiden Jahre 2011 und 2017, zu denen entsprechende Zahlen
verfugbar sind, dargestellt.

Darstellung 25: Ambulante GKV-Patient*innen mit affektiven Stérungen;
Landkreis Kulmbach, 2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000"

2011 8.312 13.303 5.829 17.435 2.330 8.323

2017 8.460 13.655 5.864 17.517 2.585 9.098

a) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(ErsatzgroRe fur die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit8?

In den beiden betrachteten Jahren haben Frauen einen Anteil von rund 70% an den
ambulant behandelten Patient*innen mit affektiven Storungen. Der hohe Anteil an
Frauen passt in das weltweit beobachtete Bild, dass psychische Storungen generell
bei Frauen haufiger auftreten als bei Mannern und dass innerhalb der psychischen
Stoérungen bei Frauen affektive Storungen und Angststérungen die grofite Bedeutung
haben?4. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern kann jedoch, gleichermaRen
wie der zwischen 2011 und 2017 verzeichnete Anstieg der Behandlungsfalle, neben
Ursachen der Erkrankungshaufigkeit auch auf Differenzen bei der Inanspruchnahme
professioneller Hilfe bei psychischen Erkrankungen zwischen den Geschlechtern zu-
ruckzufihren sein. Neben Frauen sind auch Menschen der unteren Sozialstatus-
gruppe haufiger als die der oberen betroffen.

Speziell an akuten Depressionen leiden bayernweit etwa 8% der Erwachsenen. De-
pressionen sind ernstzunehmende Erkrankungen, jedoch nicht jede Traurigkeit ist ei-
ner Depression gleichzusetzen. Als zeitlich begrenzte Reaktionen auf bestimmte Er-
eignisse sind Anzeichen fiur Depressionen ganz natirlich. Halten Symptome wie
beispielsweise gedrickte Stimmung, Interessenlosigkeit und Antriebsminderung je-
doch Uber einen langeren Zeitraum an, kann es sich um eine ernsthafte Erkrankung
handeln. Eine Depression geht mit hohem Leidensdruck fir die Betroffenen einher.
Schwere Depressionen kénnen bis zum Suizid flhren®. Etwa jede zehnte Frau leidet

83 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.82C.
84 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern.
85 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, S. 30f.
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nach der Geburt an einer Wochenbettdepression, die allgemein gut behandelbar
ist und selten bleibende Folgen fur die Familie hat. Mit dem Alter zeigt sich ein Anstieg
der Diagnosehaufigkeit, was jedoch auch darauf zurtckzufihren sein kann, dass mit
dem Alter auch andere Erkrankungen einhergehen.

Depressionen sind grundsatzlich gut behandelbar, wenn sie rechtzeitig erkannt und
leitliniengemal therapiert werden. Alarmierend ist dabei die Feststellung, dass zum
Stand 2011 nur rund die Halfte der behandlungsbedurftigen Depressionen leitlinienge-
recht behandelt wurde. Rund ein Viertel wurde gar nicht behandelt. Insbesondere bei
schweren Depressionen gibt es bayernweit eine Unterversorgung, weshalb Fachleute
vielmals fur ein gestuftes Therapiemodell pladieren. Bei der Friherkennung und Diag-
nosestellung von Depressionen nehmen insbesondere die Hausarzt*innen eine zent-
rale Rolle ein, weshalb eine ausreichende Schulung beziglich der Diagnostik so-
wie der leitliniengerechten Behandlung flr die umfassende Versorgung von
Depressionen vonnoten ist.

Ursachen von Depressionen kdnnen biologische Faktoren sein, aber auch psycholo-
gische, biografische sowie soziale bzw. gesellschaftliche Faktoren spielen eine Rolle.
Haufige Beispiele sind Sozialisationserfahrungen, familiare Vorbelastungen, Bezie-
hungsprobleme sowie auch Migration, Arbeitslosigkeit und Stress. Praventiv kann De-
pressionen beispielsweise durch Reduktion von Belastungen sowie eine Starkung
von Widerstandskraften und Lebenskompetenzen vorgebeugt werden. Besonders
in bestimmten Lebenssituationen ist die Pravention bedeutsam: Kinder depressiver
Eltern sind beispielsweise besonders gefahrdet, im Laufe ihres Lebens selbst an De-
pressionen zu erkranken, weshalb hier eine besondere Unterstiutzung sinnvoll ist.
Auch beispielsweise bei Schwangerschaft, Scheidung oder dem Verlust naheste-
hender Menschen ist eine besondere Unterstutzung zur Pravention von Depressio-
nen hilfreich. Auch Selbsthilfegruppen kénnen hier eine zentrale Rolle einnehmen?”.

Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen

2017 wurden 3.443 GKV-Versicherte des Landkreises Kulmbach wegen psychischen
Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10 Code
F10-F19) ambulant behandelt®. Diese Zahl gibt die im GKV-System versorgten Pati-
ent*innen mit psychischen Stérungen und Verhaltensstorungen aufgrund von Sub-
stanzmissbrauch, beispielsweise durch Alkohol oder Drogen, an.

Wie bei den ambulanten Fallen in hausarztlichen Praxen dargelegt (vgl. S. 26f.), sind
die in Bezug zu 100.000 Einwohner*innen gesetzten Raten keine validen Bezugsgro-
Ren auf Landkreisebene. Bayernweit sind diese jedoch verwendbar. In der folgenden

86 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, S. 37ff.
87 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern, S. 45f.
88 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.82A.
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Tabelle sind die absoluten Anzahlen an behandelten Patient*innen sowie die nahe-
rungsweisen Raten im Landkreis Kulmbach fur die beiden verfugbaren Jahre 2011 und
2017 dargestellt.

Darstellung 26: Ambulante GKV-Patient*innen mit psychischen Stérungen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen;
Landkreis Kulmbach, 2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000°

2011 2.600 4.161 1.075 3.215 1.478 5.280

2017 3.443 5.557 1.493 4.460 1.944 6.842

3) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(Ersatzgrofe fir die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit8®

Insgesamt erhohte sich die Zahl der ambulant behandelten GKV-Patient*innen mit
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen im betrachteten Zeitraum um 32,4%
im Vergleich zu 2011. Bayernweit ist eine ahnliche Entwicklung zu beobachten: Insge-
samt vergroRerte sich die absolute Zahl hier um 35,5%. Bei Betrachtung der Rate re-
lativiert sich der Wert fur Bayern auf 26,7%.

In absoluten Zahlen lag im Landkreis Kulmbach in beiden Betrachtungsjahren die An-
zahl der ambulant behandelten GKV-Patient*innen mit psychischen Stérungen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen bei Mannern um mehr als ein
Drittel héher als bei Frauen: Im Jahr 2011 gab es 37,8% mehr Falle mannlicher Pa-
tienten, 2017 betragt dieser Unterschied nur noch 33,6%. Bei der Interpretation der
Raten sind die Limitationen der Bezugsbasis zu beachten: So koénnten die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern in der Rate auch mit einer unterschiedlich ge-
nauen Abschatzung der Bezugsgrofie zusammenhangen. Beispielsweise haben laut
der DEGS1-Studie (von 2008 bis 2011 durchgefihrte erste Erhebungswelle der ,Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ des Robert-Koch-Instituts) 82,0%
der Frauen gegenuber 76,7% der Manner mindestens einen Arztkontakt im Jahr in
einer Praxis der Allgemeinmedizin®. Der vergleichsweise groRe Unterschied zwischen
den Geschlechtern im Landkreis Kulmbach lasst aber auf einen realen Unterschied
schlieBen. Auch bayernweit ist ein vergleichbarer Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern zu beobachten: Bei Betrachtung der Raten ist diejenige der mannlichen
ambulant behandelten GKV-Versicherten mit psychischen Storungen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Substanzen im Jahr 2017 um 43,8% hoher als die Rate
der entsprechenden weiblichen Patientinnen.

89 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.82A.
9% RKI (2012), GEDA 2010, S. 307.
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Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch akute
Alkohol-Intoxikationen bei Jugendlichen

Bei den 15- bis 20-Jahrigen in Bayern sind Stérungen durch Konsum psychotroper
Substanzen, darunter besonders durch Alkohol, noch vor den affektiven Stérungen der
haufigste Grund fur eine stationare Behandlung aufgrund psychischer Stérungen und
Verhaltensstorungen®'. Daten zu Krankenhausfallen bei unter 20-Jahrigen infolge ei-
ner akuten Alkohol-Intoxikation (akuter Rausch) sind auf Kreisebene flir die Jahre
seit 2012 verflgbar. In der folgenden Darstellung sind die Zahlen fur die Kranken-
hausfalle mannlicher und weiblicher Patient*innen unter 20 Jahren infolge von psy-
chischen Stérungen und Verhaltensstérungen durch akute Alkoholvergiftung sowie der
Vergleich der Raten (Falle pro 100.000 Einwohner*innen unter 20 Jahren) fur Kulm-
bach sowie fur Bayern dargestellt.

Darstellung 27:  Krankenhausfalle infolge von psychischen Stérungen und Verhal-
tensstérungen durch akute Alkohol-Intoxikation (akuter Rausch)
bei unter 20-Jahrigen, im zeitlichen, geschlechtsspezifischen und
regionalen Vergleich

Zeitliche Entwicklung, geschlechtsspezifisch; Raten pro 100.000 Einwohner*innen unter 20;
LK Kulmbach, 2012-2016 LK Kulmbach und Bayern, 2012-2016
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit92

Wahrend sich bayernweit ein deutlich sinkender Trend zeigt, ist eine solche Ent-
wicklung im Landkreis Kulmbach aufgrund der Schwankungen wegen den geringen
Fallzahlen nicht zu beurteilen. Auffallig ist, dass die Fallzahl mannlicher Jugendlicher
im betrachteten Zeitraum durchgehend hoher als die der weiblichen Patientinnen ist.
Bei Betrachtung der Gesamtrate fallt auf, dass die Fallzahlen im Landkreis Kulmbach
im Vergleich zu Bayern im gesamten Zeitraum uberdurchschnittlich hoch sind.

91 StMGP (2016), Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Bayern,
S.62,77.
92 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.83A.
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Die Raten fur Kulmbach schwanken dabei zwischen Werten, die um 17% (2012) bis
67% (2014) hoher als die bayernweiten Raten sind (vgl. Darstellung 27, Raten pro
100.000 Einwohner*innen unter 20, LK Kulmbach und Bayern, 2012-2016). Auch diese
Schwankungen sind jedoch den geringen Fallzahlen im Landkreis Kulmbach geschul-
det. Eine weitere Beobachtung der Entwicklung scheint deshalb ratsam.

Demenzerkrankungen

In héheren Altersgruppen sind Demenzerkrankungen die haufigste psychische Sto-
rung. Sie gehdren aufgrund des Zusammenhangs mit dem Alter zu den schwerwie-
gendsten Krankheiten der Zukunft. Im Zuge von Demenzerkrankungen werden Ge-
hirnzellen zerstort, was schliellich in komplette Abhangigkeit fihren kann. Die
haufigste Form von Demenz ist die Alzheimer-Erkrankung®s.

Gemal einer Studie des Rostocker Zentrums zu Pravalenz und Inzidenz von Demenz
in Deutschland®* steigen die altersspezifischen Raten von Demenz in einer Bevolke-
rung von unter 1% in der Altersklasse von 60- bis 64-Jahrigen auf 42% bei tber 100-
Jahrigen, was klar auf eine steigende Anzahl demenzieller Erkrankungen mit zu-
nehmendem Alter hindeutet. Die Studie aus dem Jahr 2009 bezieht sich auf einen
Datensatz der gesetzlichen Krankenkassen aus dem Jahr 2002. Aufgrund der beson-
ders hohen Stichprobe (Auswertung von 2,3 Millionen Fallen) stellt sie jedoch einen
bisher untbertroffenen Meilenstein in der Forschung zu Demenz in Deutschland dar.
Allgemein sind demnach Frauen mehr von demenziellen Erkrankungen betroffen, nur
im Alter von 60-70 Jahren sind die Raten flr Manner geringfligig héher (die Pravalenz
in Westdeutschland im Alter von 60-64 Jahren liegt bei 0,6% bei Frauen und 0,8% bei
Mannern, im Alter ab 95 liegt die Pravalenz bei Frauen bei 37,7%, bei Mannern bei
28,3%). Die Inzidenzraten, das heil3t die Neuerkrankungsraten, steigen von 2,9 Fallen
pro 100 gelebten Personenjahren in der Altersgruppe von 65 bis 69 Jahren auf 10,7
im Alter von 95 Jahren und alter. Auch die Auswertung der Inzidenz zeigt eine allge-
mein héhere Erkrankungsrate bei Frauen auf. Im Jahr 2007 sind etwa 256.000 Perso-
nen neu an Demenz erkrankt, darunter 244.000 im Alter von uber 65 Jahren. Alter ist
demnach der gréfite Risikofaktor fur Demenz. Aufgrund der absehbaren demografi-
schen Entwicklung wird daher mit einem Anstieg der Fallzahlen gerechnet.

Die vorhandenen Prognoserechnungen fur Deutschland unterscheiden sich in Prog-
nosetechnik und Abschatzung der Fallzahlen des jeweiligen Basisjahres, da die vor-
handene Datenbasis noch unvollstandig ist. Die fur 2050 vorhergesagten Fallzahlen
schwanken je nach Studie zwischen 1,5 und 3,5 Millionen Demenzkranken, wobei die
Mehrzahl eine Zahl zwischen zwei und drei Millionen Demenzkranken schatzt. Insbe-
sondere aufgrund von Erfolgen in Therapie und Pravention kardiovaskularer und ze-
rebrovaskularer Erkrankungen gibt es erste Hinweise aus aktuellen Forschungen auf

93 Ziegler, Doblhammer (2009).
94 Ziegler, Doblhammer (2009).
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eher sinkende altersspezifische Demenz-Pravalenzen. Trotzdem wird angesichts der
demografischen Verschiebung erwartet, dass dies den prognostizierten Anstieg der
Demenzfélle nur in geringem MaRe abbremsen wird%. Fir den Landkreis Kulmbach
sind keine genaueren Prognosedaten zu Demenzerkrankungen verfugbar. Zu einer
Erleichterung der Last der Betroffenen und ihren Angehdrigen auf Landkreisebene
wird empfohlen, die Offentlichkeit zu informieren und einhergehend damit gegen
Tabus zu kampfen. Bestehende Einrichtungen und Organisationen kdnnen zu-
dem in eine bessere Versorgung mit eingebunden werden. In Diskussionsforen
konnen sich Burger*innen mit dem Thema auseinandersetzen und Winsche und An-
regungen teilen. Bei der Orts- oder Stadtteilplanung zum Beispiel kbnnen Demenzer-
krankungen mitbedacht werden und die Schaffung alternativer Wohnformen unter-
stutzt werden. Auch eine Starkung und Anerkennung ehrenamtlichen
Engagements allgemein wie auch in diesem Bereich kann nutzlich sein. Wichtig ist
dabei auch, dass Menschen mit Demenz nach Moglichkeit das Recht auf ein selbst-
bestimmtes Leben erhalten bleibt®.

Subjektive Gesundheit

In Bevolkerungsstudien findet die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes
zur Erfassung der subjektiven Gesundheit international Verwendung. Die subjektive
Gesundheit bezieht dabei speziell persénliche und soziale Dimensionen des eigenen
Befindens mit ein. Sie hat Einfluss nicht nur auf die reale wie insbesondere die psychi-
sche Gesundheit, sondern auch auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
sowie auf die Sterblichkeit®’. Die subjektive Selbsteinschatzung hat womadglich auch
Auswirkungen auf das individuelle Gesundheitsverhalten.

Deutschlandweit schatzen rund 65,2% der Menschen ihre Gesundheit mindestens als
,gut’ ein. Dabei scheint der subjektive Gesundheitszustand in Bayern leicht Gberdurch-
schnittlich zu sein (ca. 69%) und auch lang andauernde Gesundheitsprobleme sowie
chronische Erkrankungen werden hier etwas seltener angegeben (Deutschland 42%,
Bayern 38%), was insbesondere auf den soziobkonomischen Status von Bayern zu-
rickgefliihrt wird®®. Mit steigendem Alter nimmt die positive Selbsteinschatzung der
Gesundheit ab. Wahrend im Alter von 18 bis 29 Jahre noch etwa 90% ihren Gesund-
heitszustand als mindestens ,gut’ einschatzen, nimmt dieser Wert mit dem Alter stetig
ab und liegt in der Gruppe ab 75 Jahren nur noch bei etwa 40% (Werte flr Bayern).
Die Unterschiede unter den Geschlechtern sind jedoch nur gering: Manner schatzen
ihren Gesundheitszustand etwa 1,5% haufiger als mindestens ,gut’ ein.

9 RKI (2012), GEDA 2010, S. 415 und S. 442ff.

9 Berlin-Institut fir Bevolkerung und Entwicklung (2011), Demenz-Report, S. 7.
97 RKI (2014), GEDA 2012, S. 37.

98 | fStat (2019), Bayern in Zahlen, S. 97-104.
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Interessant ist der Zusammenhang mit Bildung: In hoheren Bildungsgruppen schat-
zen Befragte ihre Gesundheit tendenziell besser ein. Bayern weist deutschlandweit vor
allem bei den Mannern Gberdurchschnittliche Werte auf®®. Genaue Daten fiir den Land-
kreis Kulmbach wurden hierzu nicht erhoben.

AuBBere Ursachen

Verungliickte im StraBenverkehr

2017 verunglickten im Landkreis Kulmbach insgesamt 407 Personen im Stral3enver-
kehr'%, Dabei wurden verletzte und getotete Personen, die bei Unfallen im Fahrver-
kehr, auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Kérperschaden erlitten, erfasst'0'. Insbeson-
dere bezuglich der bayernweiten Betrachtung ist bei diesem Indikator zu beachten,
dass nur Verunglickte mit gultiger Geschlechtsangabe (mannlich bzw. weiblich) aus-
gewertet werden. Die Grafiken in Darstellung 28 zeigen die Verunglickten im Stral3en-
verkehr fur den Landkreis Kulmbach geschlechtsabhangig in absoluten Zahlen sowie
einen Vergleich der Raten Verungluckter pro 100.000 Einwohner*innen zwischen dem
Landkreis Kulmbach und Bayern.

Darstellung 28:  Verungllckte im Stralenverkehr im zeitlichen, geschlechtsspezifi-
schen und regionalen Vergleich

Zeitliche Entwicklung, geschlechtsspezifisch;  Raten pro 100.000 Einwohner*innen;

LK Kulmbach, 2009-2017 LK Kulmbach und Bayern, 2009-2017
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=, 26 230
206 202
200 19 192 19
177 500
163 159 161 0 160 160 166
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400
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50 300
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
‘ weiblich ——mannlich ‘ ‘ ——Kulmbach je 100.000 Ew. —=Bayern je 100.000 Ew.

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit!92

9 RKI (2014), GEDA 2012, S. 37.

100 | GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.118.

101 Dazu zahlen auch Bahnunfalle; ausgenommen sind hingegen Unfalle, die FuBganger betrafen
sowie Unfalle, die sich auf Privatgrundstiicken ereigneten

102 |_GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.118.
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Der geschlechtsspezifische Vergleich zeigt im betrachteten Zeitraum eine durchge-
hend hohere Anzahl im StraBenverkehr verungliickter Manner im Landkreis Kulm-
bach. Bayernweit ist ein ahnliches Verhaltnis wie im Landkreis Kulmbach zu beobach-
ten.

Bei Betrachtung der Rate kann fir Kulmbach aufgrund gréRerer Schwankungen keine
eindeutige Entwicklungstendenz herausgestellt werden. Auch bayernweit Iasst sich ein
Abwartstrend nur erahnen. In den Jahren 2009 bis 2016 lag die Rate flr den Landkreis
Kulmbach unter der flr ganz Bayern. Im Jahr 2017 hingegen Uberstieg der Wert des
Landkreises Kulmbach die Rate der bayernweit im Stralenverkehr verunglickten
Menschen pro 100.000 Einwohner*innen. Auch die absolute Zahl ist fir den Landkreis
Kulmbach im Jahr 2017 verhaltnismafig hoch: Wahrend die absoluten Zahlen fur Ver-
ungltickte im StraRenverkehr 2009 bis 2016 den Wert 400 nicht Gberschritten, war dies
2017 der Fall.

Krebsneuerkrankungen

Neubildungen stellen wie in Kapitel 2.2.1 dargestellt die zweithaufigste Todesursache
im Landkreis Kulmbach wie auch in ganz Deutschland sowie die haufigste Ursache
vorzeitiger Sterbefalle (unter 65 Jahren) dar. Im Jahr 2014 erkrankten im Landkreis
Kulmbach 140 Frauen und 218 Manner neu an einer bosartigen Neubildung (Krebs)'3,
Bei Frauen ist die haufigste Krebs-Diagnose Brustkrebs, gefolgt von Tumoren an
Darm, Trachea/Bronchien/Lunge, Gebarmutterkorper sowie dem malignen Melanom
der Haut. Bei Mannern ist die haufigste Krebsdiagnose Prostatakrebs, gefolgt von
Tumoren an Darm, Trachea/Bronchien/Lunge, Harnblase sowie dem malignen Mela-
nom der Haut, wie folgend dargestellt.

103 | GL (2017), Bayerisches Krebsregister, Fallzahlen (inkl. DCO).
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Darstellung 29:  Die haufigsten Krebs-Neuerkrankungen im Landkreis Kulmbach
nach Geschlecht, 2014

ICD-10- Code Diagnose Anteil in %
1. C50 Brust 21,4%
2. C18-C21 Darm 17,1%
3. C33-C34 Trachea, Bronchien und Lunge 8,4%
4. Cb54-C55 Gebarmutterkorper 3,6%
5. C43 Malignes Melanom der Haut 3,6%
Manner:
ICD-10- Code Diagnose Anteil in %
1. C61 Prostata 17,4%
2. C33-C34 Trachea, Bronchien und Lunge 15,1%
3. C18-C21 Darm 12,8%
4. C67,D09.0,D41.4  Harnblase 4,6%
5. C43 Malignes Melanom der Haut 4,1%

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Krebsregisters'04

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Fallzahlen von Krebsneuerkrankungen
im Landkreis Kulmbach, bei zusammengefasster Betrachtung aller bosartigen Neubil-
dungen. Im Jahr 2014 sind 358 Menschen im Landkreis Kulmbach neu an Krebs er-
krankt, was einem Wert von 494 Krebsneuerkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen
entspricht.

104 | GL (2017), Bayerisches Krebsregister, Fallzahlen (inkl. DCO).
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Darstellung 30:  Krebsneuerkrankungen im Landkreis Kulmbach nach Geschlecht,
2002-2014
400
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Krebsregisters 05

Der zeitliche Verlauf im Landkreis Kulmbach entspricht dem generellen Trend in Bay-
ern: Bei Mannern wird seit 2005, bei Frauen seit 2008, eine riicklaufige Tendenz der
Krebsneuerkrankungsraten beobachtet'%6. Das auffallig starke Absinken der Krebs-
neuerkrankungszahlen zwischen 2012 und 2014 konnte zumindest teilweise durch
ausstehende Nachmeldungen erklarbar sein. Doch auch Zufallsschwankungen sind
aufgrund der geringen Fallzahlen nicht zu vernachlassigen.

Die Krebsneuerkrankungsrate des Landkreises Kulmbach liegt Uber dem bayernwei-
ten Durchschnitt, was in das Bild der regionalen Unterschiede innerhalb Bayerns
passt, wie im Jahresbericht 2014 des Bayerischen Krebsregisters fur die Inzidenzen
in Bezug auf den Zeitraum 2008-2012 berichtet wurde: Bei Mannern sowie in geringe-
rem Umfang auch bei Frauen, wurden héhere Neuerkrankungsraten in Nord- und
Nordostbayern berichtet. Diese regionalen Unterschiede innerhalb Bayerns wurden
vorrangig auf Lungen- und Dickdarmtumoren zurtickgefuhrt, wahrend bei Brust- und
Prostata-Tumoren keine vergleichbaren raumlichen Muster festgestellt wurden'%’. Bei
der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen regionaler Deprivation und Gesund-
heit sind flr Lungen- und Dickdarmtumoren signifikante Zusammenhange gezeigt wor-
den'08,

105 LGL (2017), Bayerisches Krebsregister, Fallzahlen (inkl. DCO).

106 \/gl. LGL (2015), Jahresbericht 2014 des bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern, S. 11.
107 \/gl. LGL (2015), Jahresbericht 2014 des bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern, S. 11.
108 Kuznetsov et al. (2012).
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Herz-/Kreislauferkrankungen
Herzinfarkte

Krankheiten des Kreislaufsystems stellen im Landkreis Kulmbach, wie auch in
Deutschland insgesamt, die haufigste Todesursache dar (vgl. Kap 5.1.1). Darunter ha-
ben vor allem die koronare Herzkrankheit, der Herzinfarkt und der Schlaganfall auf-
grund ihrer weiten Verbreitung eine hohe Relevanz. Aufgrund des demografischen
Wandels mit einem zunehmenden Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevodlkerung
(vgl. Kap. 2.1.1) ist mit erhéhten Pravalenzen solcher Erkrankungen zu rechnen.

Herz-Kreislauferkrankungen bieten aufgrund der beeinflussbaren Risikofaktoren, wie
beispielsweise Hypertonie, Rauchen, Adipositas, korperliche Inaktivitat sowie unge-
sunde Erndhrung, ein hohes Potential fiir PraventionsmaBnahmen'®.

Im Durchschnitt der drei Jahre 2014 bis 2016 wurden 197 Menschen mit Wohnort im
Landkreis Kulmbach wegen eines Herzinfarkts stationar behandelt, darunter 66
Frauen und 131 Manner. Die folgende Darstellung zeigt die direkt altersstandardisier-
ten Raten der Krankenhausfalle aufgrund von Herzinfarkten pro 100.000 Einwoh-
ner*innen nach Geschlechtern im zeitlichen Verlauf. Die Falle berechnen sich aus der
Zahl der Patient*innen, die in einem Krankenhaus vollstationar behandelt wurden.

Darstellung 31:  Krankenhausfalle wegen Herzinfarkt pro 100.000
Einwohner*innen, direkt altersstandardisiert; Landkreis Kulmbach,
2009-2016 (3-Jahres-Mittelwerte)
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit'°

109 Vgl. RKI (2014), GEDA 2012, S. 72; sowie Seeger, Maier (2018), S. 55.
10 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.91A.
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Auffallend sind die im Betrachtungszeitraum durchgehend hoheren Raten der Kran-
kenhausfalle aufgrund von Herzinfarkten bei Mannern als bei Frauen. Ein eindeutiger
Entwicklungstrend ist nicht zu beobachten. Im zeitlichen Verlauf aber Iasst sich bei den
Frauen eine tendenziell sinkende Entwicklung der Zahlen erkennen. Nach anfangli-
chen steigenden Raten ist im Zeitraum ab 2012 auch bei den Mannern ein sinkender
Trend zu beobachten.

Im Jahr 2016 wurden im Landkreis Kulmbach insgesamt 181 Krankenhausfalle wegen
Herzinfarkt verzeichnet, darunter waren 120 mannliche Patienten und 61 weibliche
Patientinnen. Pro 100.000 Einwohner*innen ergibt das einen Wert von 250,5 Fallen
bezogen auf das Jahr 2016. Dieser Wert ist etwas hoher als der entsprechende Wert
fur Bayern (238,0 Falle). Interessant ist, dass dagegen die altersstandardisierte Rate
fur Kulmbach unter dem fur ganz Bayern liegt (im Landkreis Kulmbach 139,8 und in
Bayern 147,6 Falle je 100.000 Einwohner*innen, altersstandardisiert, im Jahr 2016).

Schlaganfalle

Aufgrund eines Schlaganfalls wurden im Durchschnitt der Jahre 2014-2016 198
Frauen und 190 Manner mit Wohnort im Landkreis Kulmbach pro Jahr stationar be-
handelt'''. Da Schlaganfalle jedoch stark mit dem Alter korrelieren, wird auch hier die
altersstandardisierte Rate je 100.000 Einwohner*innen fir den Wert herangezogen,
damit Vergleiche, wie zum Beispiel zwischen den Geschlechtern moéglich sind. Im
Durchschnitt der Jahre 2014-2016 waren die altersstandardisierten Werte pro 100.000
Einwohner*innen der Krankenhausfalle wegen Schlaganfall damit fir Frauen 246 und
fir Manner 336. Dass der Unterschied zwischen Mannern und Frauen hier héher liegt
als in den absoluten Zahlen kdnnte beispielsweise daran liegen, dass Manner tenden-
ziell in jungerem Alter zu Schlaganfallen neigen und/oder die weibliche Bevolkerungs-
gruppe etwas grofRer ist und damit die Zahlen im Verhaltnis weiter auseinander gehen.
Die folgende Grafik zeigt die direkt altersstandardisierten Raten der Krankenhausfalle
aufgrund von Schlaganfallen pro 100.000 Einwohner*innen nach Geschlechtern im
zeitlichen Verlauf.

"1 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.91A.
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Darstellung 32:  Krankenhausfalle wegen Schlaganfall, direkt altersstandardisiert
und pro 100.000 Einwohner*innen; Landkreis Kulmbach,
2009-2016 (3-Jahres-Mittelwerte)
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit''?

In Relation zu der Rate der Krankenhausfalle wegen Herzinfarkten erscheint die direkt
altersstandardisierte Rate der Krankenhausfalle aufgrund von Schlaganfallen eher un-
auffallig. Die Rate liegt im Betrachtungszeitraum durchgehend bei Mannern hoher als
bei Frauen, wobei ein leichter Anstieg der Falle bei Frauen in den vergangenen Jahren
bemerkbar ist. 2015 und 2016 waren die absoluten Zahlen fur Krankenhausfalle wegen
Schlaganfallen im Landkreis Kulmbach bei Frauen sogar erstmals hoher als die bei
Mannern (208 weibliche und 207 mannliche Falle 2015, 205 weibliche und 180 mann-
liche Falle 2016). Eine tendenzielle Entwicklung der Gesamtzahlen ist nur in den ers-
ten Jahren des beobachteten Zeitraums zu erkennen. Nach einer anfanglich leichten
Abnahme stieg der Wert ab 2012 insbesondere bei den Frauen wieder leicht an, wes-
halb im betrachteten Zeitraum die Raten keine grof3en Abweichungen aufzeigen.

Aufgrund der Verschiebung der Altersstruktur in der Bevdlkerung kann in den folgen-
den Jahrzehnten — wie bereits erlautert — ein tendenzieller Anstieg von altersbedingten
Krankheitsbildern, wie auch Herzinfarkt und Schlaganfall, erwartet werden.

"2 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.91A.
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Krankheiten des Atmungssystems
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Die chronische obstruktive Lungenerkrankung (Chronic obstructive pulmonary
disease, COPD) ist eine Lungenerkrankung, die insbesondere durch Rauchen, aber
auch durch beruflich bedingte Belastung an Stauben, verursacht werden kann. Arztli-
che Hilfe wird oft erst bei fortgeschrittener Krankheit in Anspruch genommen, wenn
nur noch eine Minderung der Symptome maglich ist. COPD ist somit eine Erkrankung,
bei der sowohl die friihzeitige arztliche Versorgung sowie die Pravention neuer
Krankheitsfalle besonders wichtig sind''3.

2017 wurden insgesamt 3.307 GKV-Versicherte mit Wohnort im Landkreis Kulmbach
wegen COPD ambulant behandelt. Wie bei den Daten zu den ambulanten Fallen in
hausarztlichen Praxen (vgl. S. 26f.) gelten auch hier die Limitationen bezuglich der
BezugsgroRe der GKV-versicherten Bevolkerung des Landkreises. In der folgenden
Tabelle sind hierzu die absoluten Zahlen an Patient*innen sowie die naherungsweisen
Raten fur den Landkreis Kulmbach in den beiden Jahren 2011 und 2017, zu denen
entsprechende Zahlen verfugbar sind, dargestellt.

Darstellung 33: Ambulante GKV-Patient*innen mit COPD; Landkreis Kulmbach,
2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000°

2011 2.906 4.651 1.409 4.214 1.445 5.162

2017 3.307 5.338 1.657 4.950 1.645 5.790

3) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(ErsatzgrofRe fur die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit!'*

Die Anzahl ambulanter COPD-Patient*innen im Landkreis Kulmbach liegt im Jahr 2017
etwa um 400 hoher als noch 2011. Dies entspricht einer Steigerung um rund 14%. Im
Vergleich zu ganz Bayern sind die Raten fir den Landkreis Kulmbach Uberdurch-
schnittlich hoch (Insgesamt 4.378 ambulante Patient*innen mit COPD pro 100.000
GKV-Versicherte in Bayern, 2017). Eine steigende Tendenz der ambulanten Falle von
GKV-Patient*innen mit COPD, wie sie im Landkreis Kulmbach zu beobachten ist, kann
bayernweit nicht eindeutig beobachtet werden. Bei Betrachtung der bayernweiten Ra-
ten kann zwischen 2011 und 2017 keine deutliche Veranderung festgestellt werden
(unter 1%).

13 Vgl. LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.96C; Seeger, Maier (2018), S. 57.
"4 L GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.96C.

61



Der Landkreis unter gesundheitsrelevanten Aspekten

Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind ausgehend von den absoluten Zahlen
zunachst nicht zu erkennen. Die geschatzten Raten pro 100.000 GKV-Versicherten
liegen bei Mannern hoher, wobei dies auch hier mit einer unterschiedlich genauen Ab-
schatzung der Bezugsgrofle zusammenhangen konnte (vgl. S. 26f.).

Asthma

Wegen Asthma wurden im Jahr 2017 insgesamt 3.786 GKV-Versicherte mit Wohnort
im Landkreis Kulmbach ambulant behandelt. Die folgende Tabelle zeigt die absoluten
Anzahlen sowie die naherungsweisen Raten flr den Landkreis Kulmbach in den bei-
den Jahren 2011 und 2017, zu denen entsprechende Daten verfiigbar sind.

Darstellung 34:  Ambulante GKV-Patient*innen mit Asthma; Landkreis Kulmbach,
2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000°

2011 3.512 5.621 1.893 5.662 1.568 5.601

2017 3.786 6.111 2.106 6.219 1.667 5.905

a) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(Ersatzgrofe fiir die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit!'®

Die absolute Anzahl ambulant versorgter Asthma-Patient*innen lag im Jahr 2017 ins-
gesamt 7,8% hoher als in 2011, wobei der Anstieg bei Frauen mit 11,3% etwas hdher
lag als der bei Mannern (6,3%). Generell ist bei Frauen eine hdhere Anzahl ambulant
versorgter Asthma-Patientinnen zu erkennen. Diese Tendenzen stimmen mit den bay-
ernweiten Uberein. Bei Betrachtung der Raten ist flir den Landkreis Kulmbach eine im
Vergleich zu Bayern unterdurchschnittliche Anzahl ambulant behandelter Asthma-Pa-
tient*innen im Verhaltnis zu 100.000 GKV-Versicherten erkennbar (Insgesamt 7.109
ambulante Patient*innen mit Asthma pro 100.000 GKV-Versicherte in Bayern, 2017).
Bei dieser Interpretation sind jedoch ebenfalls die Limitationen zu beachten, die aus
der Naherung der Bezugsbasis flir die Ratenermittlung resultieren (vgl. S. 26f.).

115 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.96A.
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Stoffwechselerkrankungen
Ambulante Patient*innen mit Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die bei unzureichen-
der Behandlung oder dadurch, dass sie unerkannt bleibt, langfristig eine Schadigung
der BlutgefaBe und der peripheren Nerven bewirken kann''6. Folgen von Diabetes
kénnen Herz-Kreislauferkrankungen, Nierenfunktionsstérungen, Schadigungen der
Netzhaut, Sensibilitdts- und Durchblutungsstérungen an Extremitaten (bis hin zum di-
abetischen FuRsyndrom) als Begleit- und Folgeerkrankungen sein''’.

Zu den haufigsten Formen von Diabetes mellitus gehort der Typ-1, bei dem aufgrund
einer Zerstorung insulinproduzierender Zellen der Bauchspeicheldrise ein Insulinman-
gel im Blut besteht. Bei dem vielmals mit dem Alter korrelierenden Typ-2 bildet sich
eine Insulinresistenz im Korper. Der Typ-2-Diabetes ist neben dem Alter auch oft be-
dingt durch den personlichen Lebensstil und bietet dadurch ein besonderes Praventi-
onspotential. Neben Typ-1 und Typ-2 gibt es jedoch noch weitere Formen von Dia-
betes mellitus wie beispielsweise das durch eine Schwangerschaft bedingte
Gestations- bzw. Schwangerschaftsdiabetes und seltenere Formen, die beispiels-
weise auf Folgen von anderen Erkrankungen, genetischen Defekten oder Nebenwir-
kungen von Medikamenten zuriickzufiihren sind'8.

Bei Erwachsenen in Deutschland wird die Pravalenz von Diabetes ausgehend von den
Daten der von 2008 bis 2011 durchgefuhrten Erhebungswelle der ,Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland® (DEGS1-Studie) des Robert-Koch-Instituts auf ca.
7,2% der Erwachsenen im Alter 18-79 Jahre geschatzt, was der Gesamtzahl von etwa
4,6 Mio. Erwachsenen entspricht''®. Da die Pravalenz speziell des im Erwachsenen-
alter vorwiegend auftretenden Typ-2-Diabetes in hoheren Altersgruppen deutlich
hoher liegt als in jungeren Altersgruppen, wird fur die Zukunft aufgrund der demogra-
fischen Alterung der Gesellschaft mit einem Anstieg der Behandlungsfalle an Typ-2-
Diabetes gerechnet. Zwischen dem Bundesgesundheitssurvey von 1998 und der
DEGS1-Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 wurde ein An-
stieg der (diagnostizierten) Diabetes-Falle festgestellt, der zu rund einem Drittel auf die
demografische Verschiebung der Bevolkerungsstruktur zurtckgefuhrt wird. Teils wird
der Anstieg auch auf die optimierte Friilherkennung und auf eine Anderung der diag-
nostischen Kriterien zurtckgefuhrt. Die demografische Alterung der Gesellschaft,
die veranderten diagnostischen Kriterien sowie die bessere Fritherkennung rei-
chen jedoch noch nicht aus, um den Anstieg der Falle bekannter Diabetes-Erkrankun-
gen ausreichend zu erklaren. Eine mdgliche weitere Ursache flr den Anstieg ist die

118 \/gl. dazu auch RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 62-66, 141, 195, 202, 441f.

7 Seeger, Maier (2018).

18 DDZ 2019, Diabetes-Typen

19 Hierbei handelt es sich ganz liberwiegend um Typ-2-Diabetes. Der Anteil von Typ-1-Diabetes an der
Gesamtpravalenz des bekannten Diabetes bei Erwachsenen wird auf 1,1% geschatzt. Der Anteil der
Schwangerschaftsdiabetes an der Gesamtpravalenz des bekannten Diabetes bei Frauen wird auf
16,3% geschatzt (vgl. Heidemann et al. 2013).
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Zunahme lebensstilbedingter Risikofaktoren fur Typ-2-Diabetes, wie beispiels-
weise Bewegungsmangel, ungiinstiges Ernidhrungsverhalten und starkes Uber-
gewicht (Adipositas), die neben einer genetischen Veranlagung die Entstehung von
Diabetes begtinstigen'?°.

Die folgende Tabelle zeigt die absoluten Anzahlen sowie die geschatzten Raten am-
bulanter GKV-Versicherter mit Diabetes mellitus (Typ 1, Typ 2 und sonstige Formen)
aus dem Landkreis Kulmbach fur die beiden verfigbaren Jahre 2011 und 2017.

Darstellung 35:  Ambulante GKV-Patient*innen mit Diabetes mellitus;
Landkreis Kulmbach, 2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000°

2011 7.247 11.599 3.674 10.989 3.482 12.438

2017 7.891 12.737 4.069 12.155 3.811 13.413

a) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(Ersatzgrofe fiir die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit'?!

Die Patient*innenzahl mit Diabetes mellitus ist relativ ausgewogen auf beide Ge-
schlechter verteilt. Die absolute Anzahl ambulant versorgter Falle mit Diabetes lag im
Jahr 2017 um rund 9% hoéher als in 2011. Auch bayernweit ist diese Entwicklung zu
beobachten: Hier wurden im Jahr 2017 6,1% mehr Patient*innen aufgrund von Diabe-
tes mellitus ambulant versorgt als noch im Jahr 2011. Bei Betrachtung der Raten rela-
tiviert sich diese Entwicklung aber zumindest im Hinblick auf Bayern. Fir den Land-
kreis Kulmbach kann die Rate aufgrund der Limitationen, die, wie auch in Bezug auf
die Asthma-Patient*innen geschildert, aus der Naherung der Bezugsbasis fir die Ra-
tenermittlung resultieren, nicht unreflektiert zur Interpretation herangezogen werden.

Eine weitere Einschrankung bei der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung ergibt sich
hier, wie auch bei den anderen Auswertungen zu ambulant behandelten GKV-Versi-
cherten einzelner Krankheitsgruppen (vgl. S. 26f.) aus der geringen Datenbasis von
nur zwei Jahren. Bei der Interpretation der Daten zu den ambulant versorgten GKV-
Versicherten mit Diabetes mellitus ist zudem zu beachten, dass in diesen Zahlen nur
diagnostizierte Diabetes-Falle abgebildet sind. Fur die Anzahl von Personen mit uner-
kannter Diabetes in Deutschland gibt es stark schwankende Schatzungen: Aufbauend
auf den Ergebnissen der DEGS1-Studie wurde die deutschlandweite Anzahl von Per-
sonen mit unerkanntem Diabetes auf etwa 1,3 Mio. Personen geschatzt, das heil’t auf

120 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland.
121 GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 03.96C.
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knapp 30% der Zahl bekannter Diabetes-Falle'?2. In einer Studie basierend auf Unter-
suchungen der KORA-Studienplattform'?3, bei der ein anderes Messverfahren zur
Identifizierung nicht erkannter Diabetes-Falle zum Einsatz kam, wurde geschatzt, dass
je diagnostiziertem Fall eine weitere Person mit unentdecktem Diabetes mellitus in
Deutschland lebt'?4.

2.3 Gesundheitsverhalten

Zum Gesundheitsverhalten auf Kreisebene sind allgemein nur sehr wenige Daten ver-
fugbar. Zu Impfraten und Friherkennungsuntersuchungen (U1-U9) kénnen insbeson-
dere Daten von den jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen, bereitgestellt vom Bay-
erischen Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), herangezogen
werden. Zu Darmkrebsfriherkennungsuntersuchungen sind die Abrechnungsdaten
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) vorhanden, weshalb jedoch Privat-
patient*innen nicht mit eingerechnet sind. Zum Konsum legaler Suchtmittel konnten
jedoch keine genauen Daten fur den Landkreis Kulmbach ermittelt werden. Zu einer
etwaigen Abschatzung der Haufigkeiten wurden hierzu vorhandene Daten zum Regie-
rungsbezirk Oberfranken beziehungsweise zu Deutschland herangezogen.

2.3.1 Impfraten bei Einschulungskindern

Impfungen zdhlen zu den wirksamsten medizinischen MaRnahmen und werden
allgemein von der Bevoélkerung gut angenommen. Impflicken gehen oft aus fehlendem
Wissen um die Relevanz wie die individuelle Verantwortung fur die Gesellschaft her-
vor. Oft spielen dabei jedoch auch unwillentliche Versaumnisse eine Rolle'25,

Europaweit gilt als wichtiges aktuelles Impfziel die Elimination der Masern. Denn noch
immer kommt es auch in Bayern zu Todesfallen aufgrund von Masern-Erkrankungen
oder Spatfolgen, die auch Jahre nach einer Maserninfektion noch auftreten kdnnen
(die sogenannte Sklerosierende Panenzephalitis, SSPE)'?6. Langfristig zeigen die Be-
muhungen vor allem im Kindesalter Erfolg, doch gibt es hier noch Handlungsbedarf.

Im Folgenden sollen die Impfquoten, also der Anteilswert geimpfter Kinder bezogen
auf die Gesamtzahl der Kinder mit vorgelegtem Impfdokument, fur den Landkreis
Kulmbach aufgezeigt werden.

22 \/gl. RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 62; sowie Heidemann et al. (2016).
123 KORA= Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg.

24 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 62.

125 | GL (2018), Impfstatus der Kinder In Bayern.

126 _LGL (2017), Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern.
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Darstellung 36:  Impfraten Masern, Mumps, Roteln; Landkreis Kulmbach;
Schuleingangsuntersuchungen®, Schuljahre 2014/15, 15/16, 16/17
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® LK Kulmbach Sj. 2015/16 (n=527)
LK Kulmbach Sj. 2016/17 (n=503)

*) Erstuntersuchte Kinder mit Vorlage Impfbuch

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit'?”

Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn war in den vergangenen Jahren
im Landkreis Kulmbach ein leichter Abwartstrend zu erkennen. Im Vergleich zu Bay-
ern weist der Landkreis aufderdem verhaltnismalfig niedrige Werte bei den Impfraten
auf: Im Schuljahr 2016/17 konnten in Bayern 92,2% mindestens zwei Masernimpfun-
gen, 91,9% mindestens zwei Mumpsimpfungen und ebenfalls 91,9% mindestens zwei
Roételn-Impfungen vorweisen (Vergleichswerte LK Kulmbach 2015/16 flr jeweils min-
destens zwei Impfungen: Masern 88,5%, Mumps 89,1% Rd&teln 89,3%).

27 _LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 07.14.
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Darstellung 37:  Impfraten Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Hepatitis
influenzae Typ b (Hib), Pertussis; Landkreis Kulmbach;
Schuleingangsuntersuchungen®, Schuljahre 2014/15, 15/16, 16/17
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B LK Kulmbach Sj. 2014/15 (n= 529)
® LK Kulmbach Sj. 2015/16 (n= 527)
LK Kulmbach Sj. 2016/17 (n= 503)

*) Erstuntersuchte Kinder mit Vorlage Impfbuch

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit'?8

Auch bei den aufgezeigten Impfraten kann ein leichter, wenn auch nicht genauso klarer
Abwartstrend wie bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Roételn beobachtet
werden. Bei der Schuleingangsuntersuchung zum Schuljahr 2016/17 lagen die Impf-
raten bei den dargestellten Impfungen im Landkreis Kulmbach gréfitenteils unter den
bayernweiten Impfraten, wo beispielsweise im Schuljahr 2016/17 die Impfraten von
Poliomyelitis bei 95,6% und von Tetanus bei 97,0% lagen. Aufgefallen ist jedoch die
Uberdurchschnittich hohe Impfrate gegen Hepatitis B im Landkreis Kulmbach
(2016/17 bei 91,7%, bayernweit betrug die entsprechende Rate 91,7%).

Nur die Impfraten gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis lagen bei der Schulein-
gangsuntersuchung Uber dem WHO-Ziel von 95%. Doch muss aufgrund des Aus-
schlusses von Kindern ohne vorgelegtem Impfdokument eine Relativierung des realen
Werts vermutet werden.

Schutzimpfungen sind wichtige und besonders effektive medizinische Praventions-
malinahmen. Sie zielen auf die Starkung des kdrpereigenen Abwehrsystems gegen-
Uber Erregern und die Verhinderung einer Erkrankung. Die modernen Impfstoffe zei-
gen allgemein eine hohe Vertraglichkeit auf. Hohe Impfraten sind deshalb wichtig, da
sie Infektionsketten unterbrechen und einzelne Krankheitserreger regional eliminiert

128 |GL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 07.13.
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und schliel3lich flachenubergreifend ausgerottet werden. Der Kosten-Nutzen-Effekt
fir das Gesundheitssystem ist bei Impfungen deutlich positiv'2°.

Eine Steigerung der Impfrate scheint damit als besonders wichtige medizinische
PraventionsmaBnahme. Insbesondere unwissentliche Versaumnisse sowie fehlen-
des Wissen bei der Bevolkerung kénnen durch Information und Kommunikation ver-
mindert werden. Das Robert-Koch-Institut empfiehlt dazu eine offensive Vermittlung
des individuellen sowie gesellschaftlichen Nutzens von Schutzimpfungen sowie mog-
liche Gefahren bei fehlendem Impfschutz, einen offensiven Umgang mit moglichen
Angstpotentialen in der Bevdlkerung durch verstarktes Aufklaren Uber die Sicherheit
moderner Impfstoffe sowie auch die offensive Auseinandersetzung mit den Argumen-
ten von Impfgegnern. Empfohlen werden dazu Aktionstage, jahrliche Impftage und
Pilotprojekte in Abstimmung mit informationspolitischen MaBnahmen.

Neben der Starkung der Motivation der Allgemeinbevolkerung kénnen auch Men-
schen in Gesundheits- und Erziehungsberufen verstarkt motiviert werden und
in Aktionen einbezogen werden. Hilfreich ist auch eine Bereitstellung von umfassen-
den Informationsmaterialien3°.

129 RKI (1999), 10-Punkte-Programm zur Erhéhung der Impfbereitschaft und zur Steigerung der
Durchimpfungsraten in Deutschland.

130 RKI (1999), 10-Punkte-Programm zur Erhéhung der Impfbereitschaft und zur Steigerung der
Durchimpfungsraten in Deutschland.

68



Der Landkreis unter gesundheitsrelevanten Aspekten

2.3.2 Teilnahme an Fruherkennungsuntersuchungen bei Kindern
(U1 bis U9)

Im Schuljahr 2015/16 wurden im Landkreis Kulmbach insgesamt 566 Schulanfan-
ger*innen untersucht. Die folgende Darstellung zeigt fur alle erstuntersuchten Kinder
die Teilnahmeraten an den einzelnen U9-Untersuchungen.

Darstellung 38:  Teilnahmeraten von Friherkennungsuntersuchungen in Prozent’;
Landkreis Kulmbach und Bayern,
Schuleingangsuntersuchung 2015/16, Altersgruppen U1-U9

98,9 98,7 98,7
98,3 98,1 ’ ’ 98’5
974 [o7s Bors Mo 97,696 . 97,4 97,2
, 96,5 96,9
94,5
93,6 I
U1 U2 U3 u4 us ué U7 uUs U9

B LK Kulmbach mBayern

100

98

9

(=2}

9

S

9

N

9

o

*) Details zu Bezugsgrofen:

Teilnahmeraten bei U1-U8 bezogen auf die Kinder mit vorgezeigtem Vorsorgeheft (=566 insgesamt),
Teilnahmerate U9 bezogen auf alle Kinder mit vorgezeigtem Vorsorgeheft, Blatt U9 oder arztlicher
Bescheinigung

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

Die Teilnahmeraten im Landkreis Kulmbach liegen bei den Vorsorgeuntersuchungen
U1-U7 und U9 Uber den bayernweiten Raten. Die Teilnahme an allen Untersuchungen
ist dagegen in Bayern mit 88,6% etwas hdher als im Landkreis Kulmbach (88,0%). Die
Raten der Altersgruppe U9 weisen hohere Werte als die der vorausgehenden Alters-
gruppen (U7, U8) auf, was vermutlich auf die seit dem Schuljahr 2009/10 geltende
Verpflichtung von Eltern, einen Nachweis Uber die durchgefiihrte U9 vorzulegen, zu-
rickzufihren ist'3",

Bei zusammenhangender Betrachtung mit dem Migrationshintergrund zeigt sich,
dass die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern mit beidsei-
tigem Migrationshintergrund (beide Elternteile gaben eine andere Muttersprache als

131 LGL (2016), Gesundheit der Vorschulkinder in Bayern, S. 68.
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Deutsch an) weniger oft vollstandig (alle U-Untersuchungen) als bei Kindern ohne Mig-
rationshintergrund ist. Dies kann in Bayern und in Kulmbach gleichermal3en beobach-
tet werden.

Darstellung 39:  Vollstandigkeit der U-Untersuchungen nach Migrationshintergrund,
Landkreis Kulmbach und Bayern, 2015/16
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m LK Kulmbach ®Bayern

Quelle: SAGS 2019, nach Daten des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

In Bezug auf den Landkreis Kulmbach ist hierbei jedoch die teilweise geringe Fallzahl
der Kinder mit Migrationshintergrund zu beachten, weshalb auch die Werte fur Kinder
mit einseitigem Migrationshintergrund (ein Elternteil gab eine andere Muttersprache
als Deutsch an) nicht ausgewiesen werden. Bayernweit liegt der Wert zur Vollstandig-
keit der U-Untersuchungen bei Kindern mit einseitigem Migrationshintergrund bei
83,2%. Ein wesentliches Problem bei der Gesundheitsversorgung bzw. -vorsorge bei
Kindern mit Migrationshintergrund ist der fehlende Zugang zu Gesundheitsangebo-
ten und notwendigen MaBnahmen. Grund dafir ist fehlende Information aufgrund
sprachlicher und kultureller Hirden, der sich von den Eltern auf die Kinder tUbertra-
gen kann. Auch fehlt teils Verstandnis fur das deutsche Gesundheitssystem (vgl. dazu
Kapitel 2.5.4). Das Ergebnis zeichnet sich auch hier in der Vollstandigkeit der Fruher-
kennungsuntersuchungen der Kinder ab.

Bei Blick auf die Befundhaufigkeiten zeigt sich, dass die Ergebnisse bayernweit bes-
ser ausfallen als im Landkreis Kulmbach. Bayernweit wurde 2015/16 bei 62,2% der
erstuntersuchten Kinder ein unauffalliges Screening (Visus Ferne, Sprachentwicklung
und Visuomotorik) sowie ein unauffalliger BMI'32 festgestellt. Bei Hinzunahme der Voll-
standigkeit der Untersuchungen (U1-U9) und vollstandiger Impfungen betragt der Wert
noch 47,1%. Im Landkreis Kulmbach sind diese Werte entsprechend 45,6% und 37,7%

132 Die spezifischen Ergebnisse zum BMI sowie weitere Erlauterungen finden sich in Kapitel 2.2.2.
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und damit deutlich niedriger. Dazu lasst sich ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied identifizieren: Die Werte fur ein unauffalliges Screening und unauffalligen BMI
sind fur Madchen hoher als bei Jungen. Diese Beobachtung zeigt sich im Landkreis
Kulmbach (Madchen 54,2% und Jungen 37,2%) sowie in Bayern (Madchen 68,2% und
Jungen 56,7%). Auch zeigt sich ein Unterschied bei Betrachtung des Migrationshin-
tergrundes der Kinder. Ein unauffalliges Screening und ein unauffalliger BMI wurden
haufiger bei Kindern ohne Migrationshintergrund festgestellt. Auch diese Tendenz
wurde im Landkreis Kulmbach (46,3% ohne bzw. 37,5% mit beidseitigem Migrations-
hintergrund) sowie in Bayern (65,4% ohne bzw. 50,5% mit Migrationshintergrund) be-
obachtet'33,

2.3.3 Teilnahme an Darmkrebs-Friherkennungsuntersuchungen
bei Erwachsenen

Darmkrebs ist im Landkreis Kulmbach eine der haufigsten Ursachen fur Krebs-Neuer-
krankungen (vgl. Kapitel 2.2.2).

Darstellung 40:  Teilnahme an der Friuherkennungsuntersuchung fur Darmkrebs
(Darmspiegelung); Altersgruppe ab 55 Jahre;
Landkreis Kulmbach, 2011 und 2017

Jahr Insgesamt? je Frauen je Manner je
100.000° 100.000° 100.000°

2011 581 2.508 295 2.233 281 2.924

2017 492 1.960 250 1.737 241 2.256

3) Anzahl insgesamt kann aufgrund von Fallen mit fehlenden Geschlechtsangaben von Summe ge-
schlechtsspezifischer Werte abweichen

b) Bezugsbasis: GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
(ErsatzgrofRRe fur die Landkreisebene nicht vorliegende Zahl der GKV-Versicherten)

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit!34

Im Jahr 2017 nahmen insgesamt Uber 15% weniger Menschen im Alter ab 55 Jahren
im Landkreis Kulmbach an einer Darmspiegelung teil als im Jahr 2011. Auch bei der
geschatzten Rate pro 100.000 GKV-Versicherte dieser Altersgruppe kam es zwischen
2011 und 2017 zu einer deutlichen Abnahme (um knapp 22% bei Betrachtung beider
Geschlechter zusammen). Diese Entwicklung kann bei beiden Geschlechtern etwa
gleichermalien betrachtet werden. Insbesondere bei Betrachtung der geschatzten Ra-
ten kann jedoch eine verhaltnismaRig hohere Teilnahme von Mannern an Darmkrebs-
Friherkennungsuntersuchungen beobachtet werden.

133 Daten zum Schuljahr 2015/16 basieren auf Auskunft des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit.
134 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 07.16C.
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Datenbasis sind die Abrechnungsdaten der KVB, d.h. Privatpatient*innen sind in den
angegebenen Fallzahlen nicht bertcksichtigt. Zwar kann ein Vergleich mit Bayern auf-
grund der nur geschatzten Raten nicht ohne weiteres herangezogen werden, doch
lassen die Raten fur 2017 auf vergleichbare Werte schliel3en.

Ab Juli 2019 soll ein neues Screeningprogramm mehr Menschen zu einer Friherken-
nungsuntersuchung bewegen. Im Rahmen dessen sollen Menschen zwischen 50 und
65 alle funf Jahre von ihrer Krankenkasse eine postalische Einladung zur Darmkrebs-
friherkennung mit Informationen zu Untersuchungen, Datenschutz, Programmbeurtei-
lungen und Widerspruchsrechten erhalten. Dazu wurde die Altersgrenze fur den An-
spruch auf eine Untersuchung auf Kassenkosten von 55 auf 50 gesenkt'®. Nach
Inkrafttreten dieser Reform ist wieder mit hdheren Untersuchungszahlen zu rechnen.
Jedoch muss insbesondere darauf geachtet werden, dass die nicht von den Kranken-
kassen informierten Altersgruppen auch miteinbezogen werden. Dazu zahlt insbeson-
dere die Gruppe der Menschen Uber 65, die aufgrund ihres Alters besonders gefahrdet
sind, an Darmkrebs zu erkranken. Hier kann auf kommunaler Ebene versucht werden,
umfassendes Informationsmaterial auszusenden und bereitzustellen. Auch Men-
schen in Pflegeberufen und Hausarzt*innen kdnnen eingebunden werden, um Be-
troffene und Angehorige zu informieren. Jedoch sollte immer auch darauf geachtet
werden, dass das Recht auf Selbstbestimmung alterer Menschen nicht verletzt wird.

2.3.4 Suchtverhalten
Raucherquoten

Das Rauchen von Tabakwaren ist hochst gesundheitsschadlich: Es fordert die
Erkrankung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Krankheiten der Atmungsorgane.
Es gilt als das Risikoverhalten mit den deutlichsten Auswirkungen auf die Gesundheit
einer Bevolkerung. Im Mikrozensus 201713 wurde ein Zusammenhang zwischen
Rauchgewohnheiten und dem Anteil der Kranken erfasst. In den Altersklassen 15-39
Jahre bzw. 40-64 Jahre war der Krankenstand der Raucher*innen um etwa funf Pro-
zent (15-39) bzw. vier Prozent (40-64) hoher als der der Nichtraucher*innen. Interes-
sant ist, dass bei Senior*innen der Krankenstand der Raucher*innen leicht niedriger
als der der Nichtraucher*innen war'®’. Uber alle Altersklassen hinweg ist der Kranken-
stand der Nichtraucher*innen mit iber 13% etwas niedriger als der Krankenstand von
etwa 16% bei Raucher*innen.

135 Laschet (2018), GBA-Beschluss.

136 |fStat (2018), Bayern in Zahlen, S. 771ff.

137 Eine wissenschaftliche Erklarung gibt es fiir diese Zahlen nicht. Mdglich ist jedoch, dass unter den
nichtrauchenden Senior*innen viele ehemalige Raucher*innen sind, die nicht zuletzt aufgrund von
aufgetretenen Folgeerkrankungen mit dem Rauchen aufhérten.
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Allgemein ging der Anteil an Raucher*innen in der Bevolkerung in den letzten Jahren
merkbar zurtuick. Wahrend nach Daten des Statistischen Bundesamtes 2003 im Regie-
rungsbezirk Oberfranken noch 23,7% der Bevdlkerung als regelmalige
Raucher*innen galten, waren dies 2013 nur noch 19,6%. Insgesamt aber liegt der Re-
gierungsbezirk uber den Werten des bayerischen Durchschnitts: Im Mittel rauchten in
Bayern im Jahr 2013 18,8% der Bevolkerung regelmafig. Auch hier kann die Entwick-
lung gleichermalien beobachtet werden: 2003 noch galten 21,8% der Bevolkerung in
Bayern als regelmafige Raucher*innen'3. Genaue Daten fiir den Landkreis Kulmbach
liegen hier nicht vor.

Raucherquoten sind nicht nur deshalb interessant, weil eine zurickgehende Raucher-
quote auch einen Rickgang von Folgeschaden bewirkt, sondern auch, weil das
Rauchverhalten eine Folge mehrerer soziookonomischer Faktoren sein kann. Es
ist allgemein geschlechts-, alters- und sozialschichtabhéngig'3®. Beispielsweise rau-
chen in der Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen bayernweit 27,6% der Manner und
22% der Frauen, was einen Unterschied von 5% in der jeweiligen Gruppe ausmacht.
Der Zusammenhang mit Bildung ist noch deutlicher: Wahrend in der oberen Bildungs-
gruppe 19,6% rauchten, sind 36% der unteren Bildungsgruppe Raucher*innen. Dabei
ist zu beachten, dass auch der Bildungsgrad oft mit anderen sozio6konomischen De-
terminanten einhergeht'0.

Alkoholkonsum

Besonders langfristiger, regelmaRiger Alkoholkonsum kann sich gesundheitsschad-
lich auf die Leber auswirken. Auch Herzmuskel-Erkrankungen, Pankreatitis, Gastritis
und Krebserkrankungen in Leber, Mundhdhle, Speiserdhre, Enddarm und Brustdruse
sind mogliche Folgeerkrankungen. Zudem beeintrachtigt Alkohol Gedachtnisleistun-
gen und Konzentrationsvermégen'.

Zum Stand 2013 weisen in Bayern durchschnittlich 15,6% der 18- bis 64-Jahrigen ris-
kanten Alkoholkonsum auf, was bei Mannern mehr als 20g Reinalkohol pro Tag und
bei Frauen mehr als 10g Reinalkohol pro Tag entspricht. Als Rauschtrinker galten
32,6%. Deutschlandweit waren diese Werte leicht hdher (16,3% bzw. 35,4%). Interes-
sant ist, dass grundsatzlich Frauen der oberen Bildungsgruppe vermehrt einen riskan-
ten Alkoholkonsum als Frauen der unteren Bildungsgruppe aufweisen. Rauschtrinken
ist dagegen bei Frauen jeder Altersgruppe sowie Mannern ab 45 Jahren mit hoherem
Bildungsgrad seltener'#2. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede kénnen jedoch
teilweise auch auf die unterschiedliche Einstufung der Menge des konsumierten
Reinalkohols zurtickzufiihren sein. Genaue Daten fir den Landkreis Kulmbach liegen

38 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 04.01A.
139 LGL (2018), Gesundheitsberichterstattung, Themenfeld 04.01A.
40 LGL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 21.

41 BZgA (2019), Gefahren und Folgen.

42 LGL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 21.
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hierzu nicht vor. Zahlen zum Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen in Bayern
sind in Kapitel 2.5.2 dargestellt. In Kapitel 2.2.2 wurde aul3erdem die Anzahl an Kran-
kenhausfallen aufgrund von psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen durch
akute Alkohol-Intoxikationen bei Jugendlichen aufbereitet.
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2.4 Gesundheitliche Versorgung

In Anbetracht demografischer Verschiebungen sowie mit Blick auf den Verfassungs-
auftrag der Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse (Art. 72 GG) und die zukunf-
tige Sicherstellung einer regionalen medizinischen Grundversorgung kann die Be-
schreibung raumlicher Ungleichheiten der medizinischen Versorgung hilfreich
sein'#3. Wie bereits in Kapitel 2.1.1 dargestellt, wird die Bevolkerung im Landkreis
Kulmbach in den kommenden Jahrzehnten im Durchschnitt alter. Ein signifikanter An-
teil der Gesamtbevolkerung wird Uber 65 Jahre alt sein und nicht mehr in die Erwerbs-
arbeit eingegliedert sein. Altere Menschen nehmen haufiger Gesundheitsdienstleistun-
gen in Anspruch als jingere. Aullerdem ist davon auszugehen, dass in hoheren
Altersgruppen groRRere Einschrankungen in der Mobilitat auftreten als in Gruppen jin-
geren und mittleren Alters. Daher ist eine wohnortnahe Erreichbarkeit besonders von
Einrichtungen der Daseinsvorsorge wie Allgemeinarzt*innen oder Apotheken beson-
ders wichtig'4,

GemaR einer aktuellen forsa-Umfrage’# stellt die Gesundheitsversorgung fur die Biir-
ger‘innen Deutschlands die wichtigste Infrastruktur. Eine Erreichbarkeit von Haus-
arzt*innen ist demnach im Durchschnitt noch wichtiger als Einkaufsmaoglichkeiten und
Internet. Ein Unterschied dieser Praferenzen zwischen Stadt und Land ist dabei nicht
vorhanden, jedoch sind Einwohner*innen landlicher Gebiete viel weniger zufrieden mit
dem Angebot an Krankenhausern und Facharzt*innen, da diese vor allem in Stadten
konzentriert sind. Besonders in kleineren und mittleren Stadten wird von den Befragten
zunehmend eine Verschlechterung der allgemeinen und fachspezifischen Arzt*innen-
versorgung wahrgenommen. Die AOK will darauf basierend zunehmend bestehende
Angebote ausbauen sowie in neue Projekte investieren, um einen guten Zugang zur
Gesundheitsversorgung in Stadt und Land zu schaffen. Dabei wird aber auch ein Ein-
satz neuformatiger Angebote wie beispielsweise Videosprechstunden (,Telemedizin®)
erwogen'#®. Wie im folgenden Unterkapitel aufgezeigt wird, bemiht sich auch der
Landkreis Kulmbach darum, einer drohenden arztlichen Unterversorgung auf dem
Land entgegenzuwirken.

2.4.1 Arztliche Versorgung

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist eine wichtige Aufgabe flr die Gesundheits-
politik und Versorgungsforschung und beschreibt den Grad der Anpassung zwischen
den Bedirfnissen der Patient*innen und dem Gesundheitssystem. Um die Versor-
gungssituation im Landkreis Kulmbach zu veranschaulichen, wurden auch kartografi-
sche Darstellungen der Verteilung ausgewahlter Gesundheitsanbieter*innen erstellt.

143 Kistemann et al. (2011).

144 Seeger, Maier (2018).

145 AOK-Bundesverband (2019), Pressemitteilungen.
146 AOK-Bundesverband (2019), Stadt. Land. Gesund.
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Gemal der dargestellten forsa-Umfrage ist die Verfugbarkeit von Hausarzt*innen den
Menschen besonders wichtig. Insgesamt wurden von der KVB fur den Landkreis
Kulmbach 55 Praxisstandorte fiir Allgemeinmedizin verzeichnet, was in etwa einer
Praxis pro 1.309 Einwohner*innen entspricht (vgl. Darstellung 41).

Darstellung 41:  Standorte Allgemeinmedizin (Anzahl Praxen);
Landkreis Kulmbach, Stand August 2018

Landkreis Kulmbach:
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Allgemeinérztinnen gesamt: 55

Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns'4?

Im Landkreis Kulmbach ist der Versorgungsgrad an Allgemeinarzt*innen bereits sehr
hoch (Uber 110% gemal KVB). Deutschlandweit ist jedoch eine zunehmende Alterung

147 KVB (2018), Versorgungsatlas.
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von Landarzt*innen zu beobachten'#8: Der Altersdurchschnitt der Allgemeinarzt*innen
im Landkreis Kulmbach liegt bei etwa 56,1 Jahren, womit er leicht Gber dem bayern-
weiten Durchschnitt von 55,3 Jahren liegt'#®. Von den insgesamt 55 Hausérzt*innen
sind auRerdem bereits 17 Uber 60 Jahre alt.

Dementsprechend ist es wichtig, dass bestehende Praxen in landlicheren Gegenden
von jiingeren Arzt*innen Ubernommen werden, damit nach dem Renteneintritt der ak-
tuellen Praxisinhaber*innen keine Versorgungslicke entsteht. Eine Konzentration da-
rauf ist auch insofern sinnvoll, da sich Allgemeinarzt*innen bei Eréffnung neuer Praxen
mit hoher Wahrscheinlichkeit vermehrt in der Stadt Kulmbach als in den Ubrigen Teilen
des Landkreises niederlassen werden.

Insgesamt kann jedoch eine gute Verteilung der Standorte fur Allgemeinmedizin im
Landkreis Kulmbach beobachtet werden. Anders verhalt sich dies jedoch bei den
Standorten der Facharzt*innen im Landkreis.

148 Albrecht (2015), Landarzt.
149 Daten beruhen auf eigenen Angaben des Landkreises.
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Darstellung 42:  Standorte von Facharzt*innen (Anzahl Personen);
Landkreis Kulmbach, Stand August 2018

Landkreis Kulmbach:
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Quelle: SAGS 2019, nach eigener Recherche und Daten der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns'

Diese kartografische Aufarbeitung umfasst die aufgefiihrte Auswahl an Facharzt*in-
nengruppen zur Veranschaulichung der Verteilung tber den Landkreis. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit wurden weitere Bereiche wie auch die Zahnmedizin nicht mitein-
bezogen. Die aufgezeigten Gruppen aber lassen eine eindeutige Tendenz beobach-
ten: Von den insgesamt 55 Standorten befinden sich mehr als 90% in der Gemeinde

150 KVB (2018), Versorgungsatlas.
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Kulmbach. Die Gemeinde kann hier als klares Zentrum der Facharzt*innen-Standorte
identifiziert werden.

Im Sinne einer Herstellung gleichwertiger Moglichkeiten zur Gesundheitsversorgung
Uber den gesamten Landkreis hinweg ware die Forderung einer wohnortnahen Er-
reichbarkeit medizinischer Versorgung. Bei eingeschrankter Mobilitat lassen sich
verschiedene Facharzt*innen von Gemeinden, die der Stadt Kulmbach weiter entfernt
liegen, nicht mehr alleine erreichen. Dies bestatigt die Ergebnisse der bereits genann-
ten forsa-Umfrage'®! zur Gesundheitsinfrastruktur, die besagt, dass insbesondere in
landlichen Gebieten eine starke Unzufriedenheit bezlglich der Verflugbarkeit von
Facharzt*innen besteht. Vor allem altere Menschen sind hier auf Angehdérige angewie-
sen. Gerade im Hinblick auf die zunehmende demografische Alterung ist eine Schaf-
fung von wohnortnaher Erreichbarkeit auch von Facharzt*innen besonders brisant.
Dazu misste jedoch auch ein Anreiz fiir Arzt*innen geschaffen werden, um sich auch
in kleineren Gemeinden niederzulassen. Das 2015 in Kraft getretene GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz zielte bereits darauf ab, die medizinische Versorgung auch
im landlichen Raum sicherzustellen. Dabei wurden unter anderem die Griindungsmaog-
lichkeiten medizinischer Vorsorgezentren weiterentwickelt sowie die Forderungsmaog-
lichkeiten flr Niederlassungen erweitert'®2. Vielfach gibt es bereits besondere Investi-
tionszuschiisse der Bundeslander fiir Arzt*innen, die sich in Gegenden mit einem
besonders starkem Arzt*innenmangel niederlassen. Auch in Bayern gibt es ein Pro-
gramm zur Niederlassungsférderung im landlichen Raum, das sich an Allgemein- und
Facharzt*innen sowie Psychotherapeut*innen und Jugendpsychiater*innen richtet. Bei
Arzt*innen kann dabei eine einmaldige Zuwendung von bis zu 60.000 bewilligt wer-
den’®3 Wichtig ist zudem das soziale Umfeld. In eine kleine Gemeinde zu ziehen, birgt
fur viele junge Arzt*innen allgemein keine besondere Attraktivitat. Auch Einkaufsmog-
lichkeiten und erreichbare Apotheken konnen eine Rolle spielen. Dazu winschen sich
jingere Arzt*innen zunehmend die Mdglichkeit nach geregelten Arbeitszeiten oder bei-
spielsweise einer Teilzeitstelle'>*. Ein anderer Ansatz ist das Griinden einer Gemein-
schaftspraxis in einer Gemeinde, in der mehrere Arzt*innen angestellt sind. Die
Arzt*innen sind dadurch nicht mehr vollstéandig an die Praxis gebunden und haben die
Moglichkeit, nur nach bestimmten Zeiten zu arbeiten. Zudem wird den Arzt*innen ein
groRer Anteil an Blrokratie, der in einer eigenen Praxis anféllt, erspart'®®. Teilweise

51 AOK-Bundesverband (2019), Pressemitteilungen.

52 BMG (2017), GKV-Versorgungsstarkungsgesetz.

183 LGL (2015), Férderung der Niederlassung von Arzten und Psychotherapeuten im landlichen Raum.

54 Albrecht (2015), Landarzt.

155 Die Verwirklichung einer solchen Gemeinschaftspraxis ist nicht ohne Hiirden, aber méglich. So regelt
in der Gemeinde Biisiim (LK Dithmarschen, Schleswig-Holstein), die das erste kommunale Arztezent-
rum Deutschlands eréffnete, eine speziell dafiir gegriindete Betreibergesellschaft das Tagesgeschaft.
Die Lizenzen (,Sitze") fiir die Arzt*innen erwirbt auch die Gemeinde von der KV. (Vgl. dazu Albrecht
(2015), Landarzt).
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setzen Kommunen mit groem Arzt*innenmangel auch auf eine Begleitung von Me-
dizinstudent*innen aus ihrer Region wahrend des Studiums, um die Motivation, sich
anschlie3end wieder in der Heimat niederzulassen, zu erhohen.

Auch der Landkreis Kulmbach bemiiht sich bereits darum, dem Arzt*innenmangel im
landlichen Raum entgegenzuwirken. In dem Forderprogramm ,,Beste Landpartie
Allgemeinmedizin“ (BeLA) werden Medizinstudent*innen mit einem monatlichen Sti-
pendium geférdert und begleitet, wenn sie nach Abschluss ihres Studiums eine Fach-
arztweiterbildung in der Region absolvieren'®®. Kulmbach/Stadtsteinach ist dabei eine
der vier Modellregionen. Im Rahmen des Programms wurde das Klinikum Kulmbach
als akademisches Lehrkrankenhaus anerkannt und auch hausarztliche Praxen kdnnen
in den Weiterbildungsverbund eintreten. Studierende kdnnen dort einen Teil ihrer Aus-
bildung wie beispielsweise ihr praktisches Jahr (zu zwei Dritteln im Klinikum und zu
einem Dirittel in einer hausarztlichen Praxis) absolvieren. Sie werden ab dem 5. Se-
mester konsequent mit 600€ pro Monat unterstitzt und an die Allgemeinmedizin her-
angefuhrt. Dadurch soll eine langfristige Bindung an die landliche Region Uber das
Studium hinaus erreicht werden. Der Start des Programmes sollte noch 2019 erfolgen.
Aufgrund des aktuell hohen Versorgungsgrades an Allgemeinarzt*innen im Landkreis
Kulmbach konzentriert sich das BeLA-Programm hier wegen der zunehmenden Alte-
rung der Arzt*innen vor allem auf die Ubernahme bestehender Praxen.

Auch die Einrichtung des Medizincampus am Klinikum Bayreuth, die 2017 vom bay-
erischen Kabinett beschlossen wurde und in Zusammenarbeit mit dem Universitatskli-
nikum Erlangen ab 2021/2022 erste Medizinstudent*innen annehmen will, kbnnte zu-
kunftige Arzt*innen in den nachstgelegenen Landkreis Kulmbach locken. Die Zahl an
Studierenden soll mit 50 beginnen und sich pro Semester um weitere 50 erhdhen,
sodass nach aktueller Planung im Jahr 2026 Vollbetrieb am Medizincampus stattfinden
kann. Im selben Jahr sollen bereits erste Mediziner*innen ihre aztlichen Zulassungen
erhalten. Von 600 Studierenden sollen 200 den vorklinischen Teil, also die theoreti-
sche Ausbildung der ersten vier Semester, an der Friedrich Alexander Universitat in
Erlangen durchlaufen. 400 Studierende sollen ihre klinisch theoretische Ausbildung
sowie ihr Praxisjahr in Bayreuth absolvieren. Die Einrichtung des Standortes fur die
Ausbildung von zukinftigen Arzt*innen entsteht auch mit dem Ziel, dem drohenden
Arzt*innenmangel auf dem Land entgegenzuwirken'’. Auch hier kdnnte mit Stipen-
dien wie dem BelLA-Programm speziell in Studierende am Medizincampus Bayreuth
investiert werden.

Eine weitere Mdglichkeit zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung kann der Ein-
satz von Patient*innenlotsen insbesondere bei Menschen mit besonderen Bedarfen
wie einer eingeschrankten Gesundheitskompetenz bieten. Denn gemal einer Studie

156 TUM (2019), Beste Landpartie Allgemeinmedizin.
157 Eschenbacher (2018), Medizincampus Bayreuth; Universitat Bayreuth (2019),
Pressemitteilung 011/2019.
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im Auftrag des Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz zur Gesund-
heitskompetenz (German Health Literacy Survey) soll sich mehr als jede*r Zweite
schwierig damit tun, gesundheitsbezogene Informationen zu verstehen oder auf ihrer
Basis Entscheidungen zu treffen. Dies kann erhebliche Folgen fur Gesundheit und Le-
bensqualitat haben. Solche speziell qualifizierten Gesundheitslotsen begleiten die Pa-
tient*innen durch den Prozess der medizinischen Versorgung vom Akutereignis bis hin
zu hauslicher Nachsorge auch im Alltag sowie bei der Koordination von Therapien 8.
Zielgruppen sind demnach schwer oder chronisch erkrankte Menschen oder multimor-
bide, d.h. von mehreren Krankheiten betroffenen, Patient*innen. Durch die zuneh-
mende Zahl an alteren Menschen (demografischer Wandel) wird sich die Zielgruppe
solcher Angebote vergrofern. Aufgrund der sich zusatzlich aufweichenden Familien-
verhaltnisse, die auch mit der andauernden Modernisierung gesellschaftlicher Struktu-
ren einhergehen, werden altere Menschen zunehmend auf die Hilfe auRenstehender
Menschen angewiesen sein. Gesundheitslotsen sollen Patient*innen tber ihre Krank-
heit(en) informieren, die Versorgung organisieren und kontinuierliche Ansprechpart-
ner*innen sein'®. Aktuell gibt es solche Patient*innenlotsen jedoch nur im Rahmen
von Modellprojekten, als allgemeine Kassenleistung sind diese nicht institutionalisiert.
Beispielsweise auf Landkreisebene konnten jedoch spezielle Beratungsstrukturen
etabliert werden.

2.4.2 Psychotherapeutische Versorgung

In Deutschland leidet in der Altersgruppe 18 bis 79 Jahre mehr als jede’*r vierte Er-
wachsene im Laufe eines Jahres an einer klinisch relevanten psychischen Storung.
Auf die gesamte Lebenszeit bezogen soll nach Studien des Robert Koch-Instituts so-
gar jede*r Zweite betroffen sein,

Im Landkreis Kulmbach gibt es eine Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.
Diese befindet sich in Wirsberg. Beratungsstellen, die sich besonders Themen der
psychischen Gesundheit widmen, gibt es im Landkreis sieben. Von diesen befindet
sich eine in Trebgast, alle anderen sind in der Gemeinde Kulmbach.

Im Landkreis gibt es eine Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Autismus. Flir andere
psychische Erkrankungen wie beispielsweise Depressionen gibt es keine.

Insgesamt sind im Landkreis Kulmbach von der KVB 19 Psychotherapeut*innen ver-
zeichnet. Bezuglich der geografischen Verteilung der Standorte fiir Psychotherapie
verhalt es sich ahnlich wie mit den bereits aufgezeigten Versorgungsgruppen: Von den
19 Psychotherapeut*innen befinden sich 14 in der Gemeinde Kulmbach, was einem
Anteil von etwa 74% entspricht. Ostlich der Gemeinde Kulmbach wird im gesamten

58 \VDI/VDE Innovation + Technik GmbH (2017), Studie zum Versorgungsmanagement durch
Patientenlotsen.

159 |GES Institut GmbH (2018), Patientenlotsen.

160 StMGP (2017), Bericht zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen in Bayern.
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Landkreis zum Stand August 2018 nur ein Psychotherapie-Standort verzeichnet. Auf-
fallig ist auch die ausschlie3liche Verteilung der Psychotherapeut*innen Uber die Ge-
meinden Kulmbach, Thurnau, Neudrossenfeld und Untersteinach.

Darstellung 43:  Psychotherapie-Standorte (Anzahl Personen);
Landkreis Kulmbach, Stand August 2018
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Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns6’

Psychische Erkrankungen treten in den jungeren Jahren vermehrt in den Vordergrund
und scheinen allmahlich sichtbarer zu werden. Ein wichtiger Punkt hierbei ist gewiss,
dass die gesellschaftliche Stigmatisierung diesbeziiglich tendenziell zuriickging.

161 KVB (2018), Versorgungsatlas.
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In der Versorgung jedoch gibt es dementsprechend teilweise Engpasse; Therapie-
platze sind nicht immer einfach zu finden. Im Hinblick auf diese Entwicklung und in der
Verantwortung, psychisch erkrankten Personen die Moglichkeit flr eine Therapie zu
bieten, scheint es daher relevant, sich auf den Zugang zu Therapieangeboten sowie
eine allgemein wohnortnahe Erreichbarkeit zu bemuhen.

Im Jahr 2018 wurde das Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG)
vom Landtag verabschiedet. In diesem wurden die Regierungsbezirke damit beauf-
tragt, jeweils eine Leitstelle sowie auch ein flachendeckendes Netzwerk von Krisen-
diensten aufzubauen. Dazu soll auch die Selbsthilfe gestarkt werden'62.

Im Rahmen des bundesweit gultigen GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes von 2015
wurde der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zudem mit einer Uberarbeitung der
Psychotherapie-Richtlinie beauftragt, die 2017 neue Versorgungselemente wie bei-
spielsweise die Akutbehandlung oder die psychotherapeutische Sprechstunde ein-
fuhrte. Damit sollen eine bessere Versorgung und eine kirzere Wartezeit erzielt wer-
den’®. In dem Gutachten des G-BA wurde auch auf einen deutschlandweiten
Mehrbedarf an Psychotherapeut*innen hingewiesen. Die Richtwerte, mit denen der
Versorgungsgrad von Psychotherapie-Standorten beurteilt wird, werden allgemein
vielfach kritisiert: Sie seien den neueren Entwicklungen nicht angemessen. Eine neue
Bedarfsplanung des G-BA ist noch im Jahr 2019 zu erwarten'%4. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) dagegen halt die Versorgungssituation fur ausreichend. Fur
den Landkreis Kulmbach errechnete die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
2018 einen Versorgungsgrad von rund 128%, was eine deutliche Uberversorgung dar-
stellt. Dementsprechend gilt es, sich auf Landkreisebene vor allem darauf zu konzent-
rieren, dass aufgrund der Konzentration von Psychotherapeut*innen in der Gemeinde
Kulmbach neue Praxen nach Moglichkeit in anderen Teilen des Landkreises nieder-
lassen. Falls von Psychotherapeutinnen eine Unterversorgung festgestellt werden
sollte, kann durch Selbsthilfegruppen oder spezielle Angebote fir leichte psychische
Erkrankungen die Nachfrage entlastet werden. Doch sollte dies nur in Absprache mit
Psychotherapeut*innen geschehen und von geschultem Personal begleitet werden,
damit schwierige Falle beziehungsweise eine Verschlechterung der Lage erkannt wer-
den kénnen und auf ausgebildete Psychotherapeut*innen verwiesen werden kann.

162 \/gl. BayPsychKHG sowie PTK (2018), Psychotherapeutenjournal, S. 276.
163 BMG (2018), GKV- Versorgungsstarkungsgesetz.
164 Bundesarztekammer, KBV (2018), Bedarfsplanung.
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2.4.3 Arztnahe Berufsgruppen

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick liber das Versorgungsangebot in arztna-
hen Berufsgruppen im Landkreis Kulmbach. Die Adressen der Anbieter*innen wur-
den im Rahmen einer breiten allgemeinen Internetrecherche ermittelt und sind damit
auch abhangig von der Auffindbarkeit im World Wide Web oder der Selbstauskunft und
konnen daher unvollstandig sein.

Darstellung 44:  Arztnahe Berufsgruppen; Landkreis Kulmbach,
Stand November 2018

Berufsgruppe z;r:;
Hebammen 13
Heilpraktiker*innen 43
Osteopath*innen 7
Physiotherapie, Krankengymnastik 42
Ergotherapie 6
Logopadie 8
Podologie 4
Masseur*innen und medizinische Bademeister*innen 12
Orthopadiemechanik, Orthopadieschuhmacherei 3
Horgerateakustik 3
Optiker*innen 9

*) bei Hebammen, Heilpraktiker*innen, Osteopath*innen Anzahl Personen, sonst Anzahl Praxen
bzw. Filialen

Quelle: SAGS 2019

Von den 51 Physiotherapie-Standorten definieren sich 13 als Krankengymnast*in-
nen und 38 als Physiotherapeut*innen, wobei letztere in der Regel auch Krankengym-
nastik anbieten. Davon liegen insgesamt 19 in der Gemeinde Kulmbach, was einem
Anteil von etwa 37% entspricht.

Das entspricht einer durchschnittlichen Dichte von 1.412 Einwohner*innen pro Stand-
ort. Die Verteilung Uber den Landkreis ist dabei relativ ausgeglichen. Innerhalb der
Gemeinde Kulmbach kommen 1.369 Einwohner*innen auf einen Standort, in den Ub-
rigen Teilen des Landkreises betragt diese Dichte 1.211 (Bevdlkerungszahlen zum
Stand 31.12.2017). Auffallig jedoch ist, dass sich die meisten spezialisierten Kranken-
gymnast*innen in der Gemeinde Kulmbach niederlieRen, wahrend sich die Physiothe-
rapeut*innen mehr tGber den gesamten Landkreis verteilen.
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Darstellung 45:  Standorte Physiotherapie (Anzahl Praxen); Landkreis Kulmbach,
Stand Marz 2019
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und Krankengymnastik gesamt: 51

Quelle: SAGS 2019, nach eigener Recherche und Selbstauskunft der Gemeinden
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2.4.4 Apotheken

Im Landkreis Kulmbach wurden 24 o6ffentliche Apotheken gezahlt (Stand November
2018). Das entspricht etwa einer Apotheke pro 3.000 Einwohner*innen. Mit 12 davon
befindet sich exakt die Halfte der Apotheken in der Stadt Kulmbach, was etwa einer
Apotheke pro 2.258 Einwohner*innen entspricht. Die Apothekendichte im Landkreis
ausgenommen der Stadt Kulmbach erhoht sich damit auf durchschnittlich 3.743 Ein-
wohner*innen pro Apotheke.

Darstellung 46:  Apothekenstandorte (Anzahl Filialen); Landkreis Kulmbach,
Stand November 2018
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Apotheken gesamt: 24

Quelle: SAGS 2019
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Der Landkreis Kulmbach weist im regionalen Vergleich eine relativ hohe Apotheken-
dichte auf. Im Vergleich zur Apothekendichte von 4.057 Einwohner*innen pro Apo-
theke in ganz Bayern'6% ist der Wert des Durchschnitts im gesamten Landkreis Kulm-
bach um 26,1% hoher.

2.4.5 Krankenhaus-Versorgung

Grundstruktur der Krankenhausplanung

Der Bayerische Krankenhausplan, der jahrlich vom Bayerischen Gesundheitsministe-
rium unter Mitarbeit des Bayerischen Krankenhausplanungsausschusses (zusammen-
gesetzt aus Vertreter*innen der Krankenhaustrager, Arzt*innenschaft und Kranken-
kassen) fortgeschrieben  wird, enthalt Festlegungen zu  Standorten,
Versorgungsstufen, Fachrichtungen und der Anzahl an Betten sowie teilstationarer
Platze der Krankenhauser'%8, Krankenh&user, die in den Krankenhausplan aufgenom-
men sind (Plankrankenhauser) kdnnen gemafR §8 Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) eine offentliche Investitionskostenférderung, also eine der beiden Komponen-
ten der dualen Krankenhausfinanzierung, beantragen.

Eine weitere Komponente der dualen Krankenhausfinanzierung besteht in der Vergu-
tung der gesetzlichen Krankenkassen flr die im Krankenhaus erbrachten Leistungen.
Gemal §108 SGB V dirfen die Krankenkassen Krankenhausleistungen nur in Kran-
kenhausern erbringen lassen, die entweder ein Plankrankenhaus, eine Hochschulkli-
nik oder ein Krankenhaus mit Versorgungsvertrag sind'’.

Im Krankenhausplan fiir Bayern'®® sind gemaR Art. 4, Abs. 2 Bayerisches Kranken-
hausgesetz (BayKrG) Festlegungen zu Allgemeinkrankenhausern und Fachkran-
kenhausern enthalten. Bei den Allgemeinkrankenhausern steht keine bestimmte
Fachrichtung im Vordergrund, wahrend Fachkrankenhauser nur auf Patient*innen spe-
zieller Krankheitsarten oder Altersstufen ausgelegt sind und in der Regel Uberwiegend
in einer Fachdisziplin Leistungen erbringen.

65 Die Apotheke (2017), Apothekenzahl nach Bundeslandern.
166 StMGP (2018), Die Krankenhausplanung in Bayern.

167 Seeger, Maier (2018), S. 112.

168 StIMGP (2017), Krankenhausplan des Freistaates Bayern.
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Die Allgemeinkrankenhduser sind in drei Versorgungsstufen unterteilt'6°:
l. Versorgungsstufe:  Grundversorgung

Il. Versorgungsstufe: Erfullung Gberértlicher Schwerpunktaufgaben in Diagnose
und Therapie

lll. Versorgungsstufe: Nach Bedarf Vorhalten eines umfassenden und
differenzierten Leistungsangebots und entsprechender
medizinisch-technischer Einrichtungen

Bei der Bedarfsermittiung fur Plankrankenhauser wird die Versorgung durch Hoch-
schulkliniken sowie durch Krankenhauser mit Versorgungsvertrag miteinbezogen. Die
Planungsbereiche fur die Krankenhausplanung der Aligemeinkrankenhauser sind ab-
hangig von der Versorgungsstufe des Krankenhauses folgendermaRen definiert!7°:

|. Versorgungsstufe: Landkreise, kreisfreie Stadte

Il. Versorgungsstufe: (Sozio6konomisch) zusammenhangende Gebiete
mehrerer Landkreise und kreisfreier Stadte

[ll. Versorgungsstufe: Regierungsbezirk

Bei der Bedarfsplanung fur Krankenhauser wird in der Akutversorgung meist ein Bet-
tennutzungswert von 80% angesteuert, wobei eine Berucksichtigung von Einzelfall-
Besonderheiten offen gehalten wird. In einzelnen Fachrichtungen gelten davon abwei-
chende Zielwerte fiir die Nutzung'".

Neben den Festlegungen zu den Standorten und Anzahlen an Betten beziehungs-
weise teilstationaren Platzen der einzelnen Krankenhauser enthalt der Krankenhaus-
plan fur Bayern drei Fachprogramme mit spezifischen Anforderungen zur stationaren
Versorgung von Risiko-Neugeborenen, zur Palliativversorgung in Krankenhausern so-
wie zur Akutgeriatrie.

Versorgungssituation im Landkreis Kulmbach
Krankenhauser im Landkreis Kulmbach

Im Landkreis Kulmbach gibt es zum aktuellsten Stand nach Angaben des Klinikum
Kulmbach insgesamt 587 Krankenhausbetten in zwei Krankenhausern, wobei ein Auf-
stocken Uber weitere 40 Betten fiir die ndchsten vier Jahre geplant ist'”?

169 BayKrG.
170 StMGP (2017), Krankenhausplan, Teil |, Abs. 5.5.2 — 5.5.4.
171 StMGP (2017), Krankenhausplan, Teil I, Abs. 6.4.
172 Klinikum Kulmbach (2019), Wir tber uns;
Bayerische Rundschau (2018), 59 Millionen Euro fir Klinikum Kulmbach.
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Das Klinikum Kulmbach ist zusammen mit der Fachklinik Stadtsteinach in kommu-
naler Tragerschaft. Der Trager ist der Zweckverband Klinikum Kulmbach, in dem der
Landkreis Kulmbach und die grof3e Kreisstadt Mitglied sind.

Der Zweckverband ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Das Klinikum Kulmbach ist ein fortschrittliches und erfolgreich gefuhrtes kommunales
Krankenhaus der Versorgungsstufe Il mit 500 Betten und 13 bettenfiUhrenden Abtei-
lungen sowie Zentren fur Alterstraumatologie, Brustkrebs, Darmkrebs, Endoprothetik
und Erkrankungen mit der Wirbelsaule (Stand 2019).

Die Einrichtung verflugt ebenso Uber ein zertifiziertes regionales Traumazentrum sowie
ein Thoraxzentrum. Im Bereich der Notaufnahme ist eine durch die DGK zertifizierte
Chest Pain Unit etabliert. Die ebenfalls zertifizierte Stroke Unit ist der Intermediate
Care Station angeschlossen.

Die Entbindungsklinik ist nach den Regeln von WHO und UNICEF als ,babyfreund-
lich“ zertifiziert.

Die dem Klinikum angebundenen medizinischen Versorgungszentren erganzen das
Leistungsangebot.

In Kapitel 2.4.1 wurde Uberdies auf den neuen Status des Klinikums Kulmbach als
Lehrkrankenhaus im Rahmen des BeLA-Programms eingegangen. Die Vorteile fir
das Klinikum sind sowohl die emotionale Verankerung der Medizinstudierenden in der
Region sowie auch die frilhe medizinisch-fachliche Verankerung in der Region. Aul3er-
dem kann das praktische Jahr der Arzt*innenausbildung zu zwei Dritteln im Klinikum
abgeleistet werden.
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Auswirkungen der demografischen Entwicklung

Wie bei der ambulanten arztlichen Versorgung wird die demografische Entwicklung
auch auf den Bereich der stationaren Versorgung Folgen haben. Durch die flr den
Landkreis Kulmbach prognostizierte sinkende Bevolkerungszahl ist die Entwicklung
nicht ganz einfach abzusehen. Die demografische Alterung lasst jedoch eine verhalt-
nismalfig hohere Inanspruchnahme der stationaren Versorgung vermuten.

In einer Vorausberechnung der Statistischnen Amter des Bundes und der Lander aus
dem Jahr 201072 wurden die Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die
Anzahl der Krankenhausfalle in Deutschland untersucht. Demnach wurde fur
Deutschland insgesamt ein Anstieg um 8% zwischen 2008 und 2030 prognostiziert.
Die Schatzungen fur Bayern liegen sogar bei 14%. Der prognostizierte Anstieg betrifft
vor allem Krankheiten, die vermehrt in hoheren Altersgruppen auftreten, insbesondere
Herz-/Kreislauferkrankungen (Bayern: +32,8%) und Neubildungen (Bayern:
+23,5%). Besonders deutlich von dem demografisch bedingten steigenden Bedarf
durften daher die Fachabteilungen fur Innere Medizin, in geringerem Ausmaf} auch
diejenigen fur Chirurgie, betroffen sein.

Neben hoheren Fallzahlen sind durch die demografische Veranderung auch zuneh-
mend neue Herausforderungen durch die Behandlung multimorbider, gegebenenfalls
pflegebedurftiger oder demenzkranker Patient*innen zu erwarten.

Palliativmedizinische Versorgung im Krankenhaus

Nach dem Krankenhausplan fir Bayern ist eine Einrichtung von Palliativstationen vor-
rangig an Krankenhauser der Versorgungsstufe Il und Ill, in besonderem Malie an
Krankenhauser mit onkologischen Abteilungen, vorgesehen. Bei Krankenhausern, in
denen aus Grunden des fehlenden Bedarfs keine Palliativstation anerkannt werden
kann (Palliativstationen sind laut Krankenhausplan mit einer GréRe von 6-12 Betten zu
bemessen), kommt laut Krankenhausplan die Einrichtung palliativmedizinischer
Dienste in Frage, sofern die Krankenhauser mit der Behandlung und Begleitung Ster-
bender konfrontiert sein sollten74.

Im Landkreis Kulmbach gibt es eine Palliativstation im allgemeinen Klinikum Kulmbach
mit 6 Betten (Stand 1.1.2017).

173 Statistische Amter des Bundes und der Lander (2010), Demografischer Wandel in Deutschland.
74 StMGP (2017), Krankenhausplan, Abschnitt D.
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Akutgeriatrie

Nach dem Programm zur Akutgeriatrie im Bayerischen Krankenhausplan ist es ein
Ziel, die akutgeriatrischen Angebote an Krankenhausern, auch der Allgemeinkranken-
hauser, in Bayern auszubauen. Als akutgeriatrische Strukturen in Krankenhausern
sind sowohl interdisziplinar ausgerichtete akutgeriatrische Hauptabteilungen sowie
auch akutgeriatrische Behandlungseinheiten innerhalb einer Hauptabteilung, mit inter-
disziplinarer Ausrichtung oder fachlichem Schwerpunkt, vorgesehen. Als Mindest-
groéfe fur eine akutgeriatrische Hauptabteilung beziehungsweise Orientierungsgrofiie
fur eine akutgeriatrische Behandlungseinheit sind 20 Betten vorgegeben’®,

Im Landkreis Kulmbach gibt es die Fachklinik Stadteinach, welche eine spezielle
akutgeriatrische Einrichtung ist. Zum Stand 1.1.2017 gab es hier 25 Betten.

Schlaganfall-Versorgung

Das Klinikum Kulmbach ist als Kooperationsklinik an das ,SchlaganfallNetzwerk
mit Telemedizin in Nordbayern — STENO" angeschlossen. Ziel der Schlaganfall-
Netzwerke ist die telemedizinische Anbindung von speziellen Schlaganfalleinheiten in
den Kooperationskliniken an das spezialisierte Fachwissen der jeweiligen Uberregio-
nalen ,Stroke Units“. Im Falle des STENO-Netzwerks bilden die drei Uberregionalen
Stroke Units am Universitatsklinikum Erlangen, am Krankenhaus Hohe Warte Bay-
reuth und am Klinikum Nurnberg (Betriebsstatte Std) die Netzwerkzentren.

Die HELIOS-Frankenwaldklinik in Kronach, Teil der Helios Kliniken Gruppe und kein
Plankrankenhaus gemaf Bayerischem Krankenhausplan, ist als Kooperationsklinik an
das ,TRAnsregionale Netzwerk fiir Schlaganfallintervention mit Telemedizin -
TRANSIT® angeschlossen. Die Uberregionalen Stroke Units des TRANSIT-Netzwerks
sind das Universitatsklinikum Warzburg, das Klinikum Aschaffenburg, das Leopoldina
Krankenhaus Schweinfurt und die Neurologische Klinik Bad Neustadt'7®.

Versorgung von Risiko-Neugeborenen

Im Programm ,,Stationare Versorgung von Risiko-Neugeborenen in Bayern“ des
Bayerischen Krankenhausplans'’” werden die Anforderungen an neonatologische In-
tensivbehandlungsplatze zur bedarfsgerechten Versorgung Risiko-Neugeborener fest-
gelegt. Die héchste Versorgungsstufe innerhalb dieses Konzepts (Kategorie |) stellen
die Perinatalzentren dar, die prinzipiell in Krankenhausern der Maximalversorgung
oder in solchen, die ortstibergreifende Schwerpunktaufgaben erflllen, angesiedelt

75 Vgl. StMGP (2017), Krankenhausplan, Teil Il, Abschnitt E; sowie Seeger, Maier (2018), S. 121.
176 StIMGP (2017), Krankenhausplan, Teil I, Abschnitt G.
177 StIMGP (2017), Krankenhausplan, Teil 1, Abschnitt C.
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sind. Die Kategorie Il bilden Kinderkliniken mit neonatologischen Intensivbehandlungs-
platzen, die zusatzlich durch eine Beteiligung am Neugeborenen-Notarztdienst Ge-
burtskliniken mit mindestens 3.000 Geburten pro Jahr fur einen Umkreis von bis zu 50
Kilometern mitbetreuen. Die Kategorie Il der Kliniken mit einer Versorgung von Risiko-
Neugeborenen bilden Kinderkliniken mit neonatologischen Intensivbehandlungsplat-
zen, die sich jedoch nicht am Neugeborenen-Notarztdienst beteiligen, sondern haupt-
sachlich fur die Versorgung der Geburtsklinik desselben Allgemeinkrankenhauses so-
wie fur Verlegungen aus naheliegenden Geburtskliniken zustéandig sind'78,

Am Klinikum Kulmbach gibt es zum Stand des Bayerischen Krankenhausplans 2017
keine neonatologischen Intensivplatze. Die nachstgelegene Kinderklinik mit neona-
tologischen Intensivbehandlungsplatzen, jedoch ohne Durchfiihrung des Neugebore-
nen-Notarztdienstes (Kategorie 1ll) ist das Sana Klinikum in Hof. Nachstgelegene Pe-
rinatalzentren (Kategorie |) gibt es in den Kliniken Bamberg und Bayreuth.

2.4.6 Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen

Im Klinikum Kulmbach, Stadt Kulmbach, befindet sich ein medizinisches Vorsorgezent-
rum (MVZ Klinikum Kulmbach). Eine geriatrische Rehabilitationsklinik befindet sich in
Stadtsteinach. Die Fachklinik Haus Immanuel als Einrichtung fur suchtkranke Men-
schen liegt in Thurnau und hat eine AulRenstelle in der Gemeinde Kulmbach. In Wirs-
berg befindet sich eine Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Im Landkreis Kulmbach gibt es 10 Selbsthilfe- und Praventionsgruppen, 8 davon in der
Gemeinde Kulmbach. Darunter befinden sich insbesondere Selbsthilfegruppen fur
Suchtkranke sowie fur an Krebs erkrankte Menschen.

Weiter wurden 15 Beratungsstellen zu gesundheitsrelevanten Themen gezahlt. Auch
diese befinden sich vorwiegend in der Gemeinde Kulmbach. Nur zwei Beratungsstel-
len befinden sich im Landkreis auRerhalb dieser. Im Besonderen tritt hier die Haufigkeit
der Ansprechpartner fur psychische Probleme hervor: Insgesamt sieben der 15 Bera-
tungsstellen bieten unter anderem psychologische Beratung an. Drei Beratungsstellen
bieten auch oder ausschlieRlich Schwangerenberatungen an.

Fur die Zukunft ist ein Mehrbedarf an geriatrischer Rehabilitation abzusehen, ei-
nerseits ausgehend von den demografischen Veranderungen, andererseits durch die
in den letzten Jahren in Kraft getretenen Pflegestarkegesetze PSG | und PSG II. Durch
die gesetzlichen Neuerungen wurden die Grundsatze ,hausliche Pflege vor stationarer
Pflege“ sowie ,Rehabilitation vor Pflege® gestarkt. Mit dem PSG Il wurde eine Berichts-
pflicht der Pflegekassen Uber ,die Anwendung eines bundeseinheitlichen, strukturier-
ten Verfahrens zur Erkennung rehabilitativer Bedarfe in der Pflegebegutachtung” ein-
gefihrt (Art.1, Abs. 14, PSG Il in Verbindung mit §18a, SGB Xl). Dadurch erfolgt eine

178 StIMGP (2017), Krankenhausplan, Teil I, Abschnitt C
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Starkung des Ansatzes, durch Rehabilitationsmallnahmen nach Moglichkeit eine ab-
sehbare Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder hinauszuzégern. Im April 2016 trat zu-
dem eine Uberarbeitete Rehabilitations-Richtlinie des G-BA in Kraft. Darin wurde das
Verfahren zur Verordnung von Rehabilitationsmafnahmen fir Arzt*innen erleichtert
und der Zugang zu Rehabilitationsmafnahmen vereinfacht'’®.

79 \/gl. BMG (2015), Praxisseiten Pflege; sowie Seeger, Maier (2018), S. 123.
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2.4.7 Versorgung Pflegebedurftiger

In Kapitel 2.2.2 wurden bereits allgemeine Kennzahlen zu pflegebedurftigen Personen
im Landkreis Kulmbach aufgezeigt. Eine wichtige Rolle bei der Versorgung Pflegebe-
durftiger spielen Sozialstationen. Im Landkreis Kulmbach wurden insgesamt 29 So-
zialstationen'® gezahlt (Stand November 2018). Auch hier lasst sich die mehrfach be-
obachtete Zentrumsbildung in der Gesundheitsversorgung erkennen: Rund zwei Drittel
(17 Sozialstationen) befinden sich innerhalb der Stadt Kulmbach.

Darstellung 47:  Standorte Sozialstationen im Landkreis Kulmbach,
Stand November 2018
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Quelle: SAGS 2019, nach eigener Recherche und ,Seniorenratgeber 2016181

180 Mit inbegriffen sind neben ambulanten Pflegediensten auch Heime mit Kurzzeitpflegediensten.
81 Landratsamt Kulmbach et al. (2016), Ratgeber fiir Senioren im Landkreis Kulmbach.
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Vollstationare Pflegeeinrichtungen befinden sich im Landkreis Kulmbach insgesamt
zwolf, darunter funf in der Stadt Kulmbach. Andere befinden sich jeweils in Mainleus,
Marktleugast, Neuenmarkt, Neudrossenfeld, Stadtsteinach, Thurnau und Wirsberg'é2,

Im ,Seniorenratgeber 201683 des Landkreises Kulmbach befinden sich aulRerdem vier
Angebote flr Betreutes Wohnen im raumlichen und organisatorischen Verbund mit
Seniorenheimen. Zwei davon befinden sich in der Stadt Kulmbach, die anderen befin-
den sich in Thurnau und Neuenmarkt. Aul3erdem gibt es die Moglichkeit, in eine spe-
zielle Wohngemeinschaft fir Senior*innen in der Stadt Kulmbach (,Wohnen am Park'
unter Tragerschaft des BRK) zu ziehen. Derartige Angebote richten sich an Senior*in-
nen, die nicht mehr im Eigenheim leben konnen bzw. wollen, ihr Leben jedoch mog-
lichst selbstbestimmt fortflihren wollen. Die mietbaren Appartements sind barrierefrei
und schlieRen Betreuung (und Organisation) derjenigen Alltagsaufgaben mit ein, die
nicht mehr selbst zu bewaltigen sind.

Gemal} den aktuellsten verfugbaren Daten der amtlichen Pflegestatistik zum Stand
Dezember 201784 waren im Landkreis Kulmbach in damals 19 ambulanten Pflege-
diensten insgesamt 715 Personen tatig, die insgesamt 973 Pflegebedurftige betreu-
ten. Die Pflegestatistik auf Landkreisebene beinhaltet keine Unterscheidung nach Voll-
und Teilzeitkraften oder nach Tatigkeitsbereich und Berufsabschluss.

Die folgende Tabelle zeigt die zeitliche Entwicklung der ambulanten Pflegedienste im
Landkreis Kulmbach seit der erstmaligen Erfassung in der amtlichen Pflegestatistik im
Dezember 1999 bis zum aktuellsten verfigbaren Datenstand der amtlichen Pflegesta-
tistik (Dezember 2017).

182 AOK-Bundesverband (2019), AOK-Pflege-Navigator.
183 | andratsamt Kulmbach et al. (2016), Ratgeber fiir Senioren im Landkreis Kulmbach.
184 | fStat (2018), GENESIS-Online, Tabelle 22400-003z.
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Darstellung 48:  Zeitliche Entwicklung ambulanter Pflegedienste im Landkreis
Kulmbach, 1999-2017

Stichtag? Anzahl Personal Pflegebediirftige
Pflegedienste der Pflegedienste
12/1999 17 161 445
12/2001 18 206 533
12/2003 16 286 498
12/2005 18 183 539
12/2007 18 235 579
12/2009 19 468 665
12/2011 18 353 581
12/2013 18 425 654
12/2015 18 474 747
12/2017 19 715 973

a) Datenerhebung erfolgt im Zwei-Jahres-Rhythmus
Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik18°

Gegenuber dem Stand von Dezember 1999 stieg die Zahl der ambulant gepflegten
Personen bis Dezember 2017 um fast 120% an.

Ein Vergleich mit der Entwicklung des Personals ware wenig aussagekraftig, da sich
die Angaben hierzu auf Personenzahlen und nicht auf Vollzeitdquivalente beziehen.
Zudem umfasst die Personenzahl aus der Pflegestatistik samtliches Personal der Pfle-
gedienste und ist nicht auf Pflegepersonal beschrankt. Auch hier ist jedoch prinzipiell
ein deutlicher Anstieg zu erkennen.

Die Inanspruchnahme der verschiedenen Arten von Pflegedienstleistungen gemaf}
den aktuellen Zahlen der Pflegestatistik wurde bereits in Kapitel 2.2.1 aufgezeigt.

Klinftige Entwicklung der personellen Versorgungssituation

In einer bundesweiten Studie aus dem Jahr 20168 wurde auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte aufbauend auf dem Datenstand zum Jahr 2013 die zukUnftige Ent-
wicklung der Anzahl Pflegebedurftiger sowie der personellen Versorgungssituation in
der ambulanten und stationaren Pflege bis zum Jahr 2030 geschatzt'®’.

Ausgehend von 2.638 Pflegebedurftigen im Landkreis Kulmbach wird hier fur 2030
eine Anzahl von 3.184 Pflegebedurftigen prognostiziert, was einem Anstieg von uber
20% entspricht88,

185 | fStat (2018). GENESIS-Online, Tabelle 22400-003z.
186 Rothgang et al. (2016).

87 \/gl. dazu auch Seeger, Maier (2018), S. 128.

188 Bertelsmann-Stiftung (2019), wegweiser-kommune.
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Zur Prognose der Versorgungssituation in der Pflege wird in dieser Studie angenom-
men, dass das aktuell geltende Verhaltnis zwischen der Zahl der Beschaftigten in der
Pflege (in Vollzeitaquivalenten) zur Zahl der erwerbsfahigen Bevolkerung Uber den
Projektionszeitraum hinweg konstant bleibt. Ausgehend von der geschatzten Entwick-
lung der Bevdlkerungszahl im erwerbsfahigen Alter auf Kreisebene (gemal kleinrau-
miger Bevolkerungsvorausberechnung auf Basis des Zensus 2011) wird unter dieser
Annahme eine Prognose fur die im Jahr 2030 zu erwartende Zahl der Beschaftigten in
der Pflege berechnet. Fur den Landkreis Kulmbach wird hierbei ein Riickgang des
Personals in Vollzeitaquivalenten um 19,6% zwischen 2013 und 2030 prognosti-
Ziert.

In kombinierter Sicht mit der prognostizierten Zahl der Pflegebedurftigen ergibt sich
eine Schatzung, welche Licken in der pflegerischen Versorgung in Relation zum
Stand der Versorgung des Jahres 2013 zu erwarten sind. Laut Ergebnissen der Studie
werden die grof3ten Versorgungslicken fir Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
und im Umkreis von Metropolen wie Miinchen vorhergesagt. Aufgrund des prognosti-
zierten Rickgangs des Pflegepersonals (in Vollzeitaquivalenten) und des gleichzeiti-
gen Anstiegs an Pflegebedurftigen Menschen, kann auch im Landkreis Kulmbach auf
eine pflegerische Versorgungsliicke im Jahr 2030 geschlossen werden.

Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehérigen

Mit dem 2008 in Kraft getretenen Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurden die Kran-
kenkassen verpflichtet, sogenannte Pflegestiitzpunkte zu errichten, wenn die zustan-
dige oberste Landesbehdrde eine entsprechende Bestimmung erlasst'®. In Bayern
wurde 2009 die ,Allgemeinverfugung zur Einrichtung von Pflegestitzpunkten in Bay-
ern“'%0 erlassen, wonach die Pflege- und Krankenkassen in Bayern fiir die Einrichtung
von Pflegestutzpunkten zustandig sind. Bei der Einrichtung der Pflegestutzpunkte sol-
len vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen eingebunden werden, insbesondere
die bestehenden staatlich geférderten Fachstellen fur beratende Angehorige. Die Auf-
gaben der Pflegestutzpunkte umfassen laut §7c SGB XI neben einer wohnortnahen,
unabhangigen Beratung von Pflegebedurftigen auch die Koordinierung verschiede-
ner Hilfs- und Unterstitzungsangebote, Hilfestellung bei der Inanspruchnahme ent-
sprechender Leistungen sowie eine Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegeri-
scher und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote.

In der ,Allgemeinverfligung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Bayern“ wurde
die Errichtung von 60 Pflegestitzpunkten in Bayern bis Ende 2010 vorgesehen. Zum
Stand Marz 2019 bestehen bayernweit erst 9 Pflegestlitzpunkte. Der dem Landkreis
Kulmbach nachst gelegene Pflegestitzpunkt befindet sich in Coburg (weitere befinden

189 BStMAS, (2009), Allgemeinverfiigung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Bayern, Abs. Il. 5.
190 BStMAS, (2009), Allgemeinverfiigung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Bayern.
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sich in HaRberge, Neuburg-Schrobenhausen, Nurnberg, Rhon-Grabfeld, Roth,
Schwabach, Schweinfurt und Wiirzburg)'9'.

Starkung der Kommunen

In der Bund-Lander-Arbeitsgruppe mit dem Ziel der Starkung der Rolle der Kommu-
nen in der Pflege, die im September 2014 eingerichtet wurde, verpflichteten sich die
beteiligten politischen Akteure (darunter der Deutsche Landkreistag und das Bayeri-
sche Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege) zur Realisierung der Empfehlun-
gen'®2. Die erarbeiteten Handlungsanleitungen sind insbesondere auf eine Ausarbei-
tung angemessener Steuerungsmaoglichkeiten der Angebotsstrukturen vor Ort
sowie auf die Ausgestaltung effizienter Kooperations- und Koordinationsstrukturen
ausgerichtet. Dazu soll die kommunale Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge und
Sozialleistungen besser mit den Beratungsangeboten der Pflegekassen verknupft wer-
den.

Im dritten Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) ging diese Handlungsanleitung bereits ein:
Dabei erhielten die Kommunen ein zeitlich bis Dezember 2021 befristetes Initiativrecht
zur Einrichtung von Pflegestutzpunkten. Auch wurde ihnen ermdéglicht, eigene Be-
ratungsstellen zur Pflegeberatung, in denen Beratungsgutscheine der Pflegekassen
eingelost werden, gemal §7a SGB Xl einzurichten. Die strukturierte Kooperation in
regionalen Netzwerken kann zur Unterstutzung der Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen sowie des Ehrenamts seit 2017 gemal §45c, Abs. 9, SGB Xl gefor-
dert werden. Bis zum 31.12.2019 kdnnen sich Kommunen per Antragstellung um eine
Forderung als Modellprojekt bewerben, um neue Modelle zur Optimierung von Ko-
operation und Koordination bei der Pflegeberatung zu erproben’3.

Auch der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes sieht fur den Zeitraum
2019-2021 einen starkeren Miteinbezug der Kommunen in die Pravention und Ge-
sundheitsférderung vor (vgl. Kap. 2.5.1).

191 StMGP (2019), Pflegestiitzpunkte.
192 BMG (2014), Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe.
198 Deutscher Caritasverband (2017), SGB XI — Soziale Pflegeversicherung nach dem PSG .
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2.5 Gesundheitsforderung und Pravention

2.5.1 Struktureller Rahmen

Die Pravention zielt darauf ab, durch MalRnahmen zu Vermeidung oder Verringerung
spezieller Risikofaktoren die Eintrittswahrscheinlichkeit einer Erkrankung zu verrin-
gern. Es geht somit primar um eine Belastungssenkung im Gesundheitssystem.

1986 fand die erste internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung statt. Dort
wurde die Ottawa Charta'®* verabschiedet. Spatestens ab diesem Zeitpunkt hat sich
die Erweiterung dieses Ansatzes um das Konzept der Gesundheitsforderung etab-
liert. Gesundheitsforderung meint ,,Prozesse, die Individuen oder Zielgruppen zu mehr
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit verhelfen“'%5. Neben der Vermeidung von ge-
sundheitsbelastenden Faktoren tritt hier die Starkung von gesundheitsforderlichen
Ressourcen in den Fokus'®. In der Ottawa Charta werden die folgenden flinf Hand-
lungsbereiche zur Gesundheitsforderung dargestellt'®’:

- ,Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten

- Forderung personlicher Kompetenzen zur gesunden Lebensweise
- Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste

- Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik®

Hierin wird der breit angelegte Fokus der Gesundheitsforderung erkennbar, der Uber
eine reine Betrachtung individueller Faktoren hinausgeht und soziale sowie umwelt-
bezogene Determinanten (Einflussfaktoren) von Gesundheit miteinbezieht'®®. Die
Verortung der Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe aller Politikbereiche,
wie es sich bereits in der Ottawa Charta widerspiegelt, wurde spater explizit verankert
im sogenannten Health in all Policies-Ansatz. Ziel dessen ist es, die Gesundheit der
Bevolkerung sowie die gesundheitliche Chancengleichheit zu optimieren, indem ein
Ubergreifender Ansatz verfolgt wird, der in allen Politikbereichen die gesundheitlichen
Implikationen von Entscheidungen bertcksichtigt und negative gesundheitliche Folgen
zu vermeiden versucht'®°,

194 WHO Europe (1986), Ottawa Charter for Health Promotion.

195 \/gl. Rosenbrock et al. (2004), S. 28; sowie Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (2014), S. 3.
196 |GL (2004), Evidenzgestiitzte Strategieentwicklung, S. 12.

197 LGL (2004), Evidenzgestiitzte Strategieentwicklung, S. 53.

198 WHO Europa (2004), Soziale Determinanten von Gesundheit.

199 WHO (2013), The 8t Global Conference on Health Promotion.
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Der Gesundheitszustand wird nach Dahlgren und Whitehead?°® nicht nur durch unab-
anderliche Determinanten wie Alter, Geschlecht und genetische Faktoren beein-
flusst, sondern durch eine Vielzahl von ineinandergreifende Einflussfaktoren, die in-
haltlich vier verschiedenen Ebenen zugeordnet werden kénnen?°*:

- Individuelle Lebensstilfaktoren

- Soziale Netzwerke

- Lebens- und Arbeitsbedingungen

- Allgemeine soziookonomische sowie kulturelle Bedingungen und
physische Umweltbedingungen

Verhaltenspravention umfasst Mallinahmen, die darauf ausgerichtet sind, das ge-
sundheitsrelevante Verhalten von Einzelpersonen zu verandern, beispielsweise durch
Kurse zur Bewegungsforderung oder zur Rauchentwéhnung. Wahrend in der Vergan-
genheit vermehrt MaRnahmen zur Verhaltenspravention dominierten (meist ohne
Rucksicht auf Kontextverhaltnisse), besteht inzwischen weitgehende Ubereinstim-
mung dartber, dass rein verhaltensbezogene MalRnahmen oftmals keinen ausreichen-
den Effekt erzielen und oft nicht die Zielgruppen erreichen, die einen besonderen Be-
darf aufweisen?%2.

Die Verhaltnispravention dagegen versucht, die Kontextfaktoren zu verandern, wel-
che die Gesundheit von Menschen — direkt oder indirekt durch Auswirkungen auf das
gesundheitsrelevante Verhalten — beeinflussen (mogliche Beispiele sind das Anlegen
ausreichender Erholungsflachen zur Bewegungsforderung oder gesetzliche Regelun-
gen wie Nichtraucherschutzgesetzgebung).

Die Ottawa Charta rickte als zentralen Aspekt der Gesundheitsférderung die Lebens-
welt, das sogenannte Setting, in den Fokus. Gemeint ist hiermit das Lebensumfeld, in
dem Menschen einen grof3en Teil ihres Alltags verbringen (Schule, Wohnumfeld, Ar-
beitsplatz, etc.). Der sogenannte Lebenswelt-Ansatz (Setting-Ansatz) hat sich seither
als ein zentrales Konzept fur Pravention und Gesundheitsforderung etabliert.

Der Lebenswelt-Ansatz kann darin bestehen, Angebote zur Gesundheitsforderung
im Setting durchzuflihren. Hierbei wird der direkte Zugang zu den Zielgruppen inner-
halb eines Settings genutzt: Zum Beispiel kdnnen durch gesundheitliche Férderungs-
maflinahmen in der Schule Kinder und Jugendliche verschiedener sozialer Schichten
erreicht werden. Durch MaRnahmen in Betrieben kénnen auch Menschen, die nicht
von selbst Angebote der Gesundheitsférderung aufsuchen wirden, erreicht werden.
Idealerweise sind MalRnahmen der Verhaltenspravention, die im Setting durchgefihrt

200 Dahlgren, Whitehead (2007), S. 20.

201 \/gl. Dahlgren, Whitehead (2007); sowie Seeger, Maier (2018), S. 138f..

202 \/gl. GKV-Spitzenverband (2018); sowie Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (2014);
sowie Rosenbrock (2008).
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werden, durch einen entsprechenden Kontextbezug gekennzeichnet. Eine Verande-
rung der Kontextfaktoren ist bei einer reinen Nutzung des Settings als Zugang zur Ziel-
gruppe jedoch kein explizites Ziel.

Bei Leistungen, die auf die Schaffung eines gesundheitsforderlichen Settings ab-
zielen, besteht eine wesentliche Zielsetzung darin, durch strukturelle Weiterentwick-
lungen eine andauernde Verbesserung der Gesundheitsforderlichkeit des entspre-
chenden Settings zu erreichen. MalRgebliche Elemente sind dabei Teilhabe und
Selbstbestimmung, also die Einbindung der Mitglieder des Settings in Konzipierung
und Durchfiihrung von Interventionen und Veranderungsprozessen sowie die Befahi-
gung dieser Menschen (insbesondere auch derer in sozial benachteiligten Situationen)
zur aktiven Mitgestaltung eines gesundheitsforderlichen Settings. Dazu wird Ublicher-
weise ein integrierter Ansatz von Malinahmen der Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion hinzugezogen.

Weiterfuhrende Informationen zum Lebenswelt-Ansatz finden sich insbesondere in
Heft 1 der Reihe ,Aktiv werden fur Gesundheit — Arbeitshilfen fur kommunale Praven-
tion und Gesundheitsforderung” des bundesweiten Kooperationsverbunds Gesund-
heitliche Chancengleichheit?®® und im Gutachten 2005 ,Koordination und Qualitat im
Gesundheitswesen®“ des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen?%4,

Préventionsgesetz, Bayerischer Préventionsplan

Im Jahr 2015 wurde das ,,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention“ (Praventionsgesetz, PravG) verabschiedet. Das Praventionsgesetz ver-
pflichtet die gesetzlichen Krankenkassen in den Regelungen des §20 SGB V, jahrlich
Mittel fir Gesundheitsvorsorge und -férderung aufzubringen, welche einem Betrag in
Hohe von sieben Euro pro Versichertem entsprechen. Hiervon ist ein Betrag in Hohe
von zwei Euro pro Versichertem fur Malinahmen der Pravention und Gesundheitsfor-
derung speziell in Lebenswelten (§20a SGB V) sowie ein Betrag in Hohe von zwei
Euro pro Versichertem flir MalRnahmen der Gesundheitsférderung in Betrieben (§20b
SGB V) vorzusehen. Im Praventionsgesetz wird der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen dazu verpflichtet, Handlungsfelder und Kriterien fir die Angebote der Ge-
sundheitsvorsorge und —férderung sowie Anforderungen und auf3erdem ein einheitli-
ches Verfahren zur Zertifizierung der Leistungen festzulegen. Speziell fur die
MaRnahmen im Setting wird der Spitzenverband Bund der Krankenkassen per Gesetz
dazu beauftragt, die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung mit der Entwick-
lung kassenubergreifender Leistungen sowie deren Implementierung und wissen-
schaftlichen Evaluation zu beauftragen. GemaR §20d SGB V entwickeln die Kranken-
kassen zusammen mit den Tragern der Ubrigen wichtigen Sozialversicherungstrager

203 Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. (2014).
204 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2005).
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eine Nationale Praventionsstrategie, die aus bundeseinheitlichen Rahmenempfeh-
lungen sowie einem alle vier Jahre zu erstellenden Praventionsbericht besteht, und
gewahrleisten deren Umsetzung sowie Fortschreibung. Bei der Ausarbeitung solcher
Rahmenempfehlungen, die im Benehmen mit den entsprechenden Bundesministerien
festgesetzt werden, sind neben der Bundesagentur fur Arbeit sowie deren Leistungs-
behdorden fur Arbeitsschutz auch die Landes- beziehungsweise Bundesverbande der
kommunalen Trager der Jugendhilfe beziehungsweise der Grundsicherung fur Arbeits-
suchende zu beteiligen?%°.

Bei der Umsetzung der Nationalen Praventionsstrategie sind nach §20f SGB V Lan-
desrahmenvereinbarungen auf Ebene der Bundeslander abzuschliel3en, im Zuge de-
rer auch die Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager mit dem 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst und den Tragern der ortlichen 6ffentlichen Jugendhilfe zu regeln ist.
Die Landesrahmenvereinbarung in Bayern wurde zur Umsetzung der Nationalen
Praventionsstrategie 2017 verabschiedet, aufbauend auf den Bundesrahmenempfeh-
lungen der Nationalen Praventionskonferenz 201620,

Die Zielsetzungen in den Bundesrahmenempfehlungen sind orientiert an den verschie-
denen Lebensphasen ,Gesund aufwachsen®, ,Gesund leben und arbeiten“ und ,Ge-
sund im Alter”. Wesentlich sind hierbei insbesondere die vier zentralen Handlungs-
felder des Bayerischen Praventionsplans?®’:

- Gesundes Aufwachsen in Familie, Kindertageseinrichtungen,
sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
und in der Schule

- Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt und betriebliche
Praventionskultur

- Gesundes Altern im selbstbestimmten Lebensumfeld

- Gesundheitliche Chancengleichheit

Weitere staatliche Ziele der Gesundheitsforderung und Pravention in Bayern ergeben
sich aus den jeweiligen Jahresschwerpunktthemen des Bayerischen Staatsministe-
riums flr Gesundheit und Pflege. Der aktuelle Themenschwerpunkt (2018/19) ist die
Senior*innengesundheit?®.

Im Zuge des Praventionsgesetzes werden die Pflegekassen dazu verpflichtet, Leistun-
gen zur Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen zu erbringen, mit dem Ziel,
die gesundheitliche Situation der Pflegebeddrftigen zu verbessern und die gesundheit-
lichen Ressourcen sowie Fahigkeiten zu starken (Art. 6, Abs. 1, PravG).

205 \/gl. dazu auch Seeger, Maier (2018), S. 141.
206 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention.
207 StMGP (2015), Bayerischer Praventionsplan.
208 ZPG (2019), Gesundheitsférderung und Pravention.
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Leitfaden Pravention

Wegen der durch das Praventionsgesetz gestarkten Rolle der gesetzlichen Kranken-
kassen bei der Finanzierung von Vorsorge- und Gesundheitsférderungsmallnahmen
werden zunachst die vom GKV-Spitzenverband festgelegten Ziele und Handlungsfel-
der naher dargestellt. Im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands sind spe-
zifische Handlungsfelder und Kriterien festgelegt, die fur die Erbringung von Leistun-
gen der Gesundheitsvorsorge und -férderung vor Ort verbindlich sind?%°,

Im Rahmen der lebensweltbezogenen Pravention und Gesundheitsforderung sind
Aktionen der Krankenkassen gemaf Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands
als zeitlich befristete Hilfen zur Selbsthilfe zu konzipieren2'°. Als besondere Zielgrup-
pen im Setting Kommune werden die folgenden vier Gruppen herausgestellt (s. Kap.
2.54):

- Werdende, junge Familien und Alleinerziehende;

- Altere Menschen;

- Arbeitslose Menschen

- Kinder und Jugendliche, insbesondere mit Suchtgefahrdung bzw.
aus suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien

FUr den Zeitraum 2019-2024 sollen bei der lebensweltbezogenen Pravention und Ge-
sundheitsforderung eine hohere Zahl an Kommunen mit Unterstutzung der Kranken-
kassen entsprechende Steuerungsgremien fur die Gesundheitsforderung und Praven-
tion unter Beteiligung der Zielgruppen der Mallinahmen etabliert haben. Auch sollen in
die Leistungen fur arbeitslose Menschen auch Beitrage der in den Kommunen poli-
tisch verantwortlichen Stellen integriert werden. Ein weiteres Ziel ist eine Erhdhung der
Zahl der von solchen MalRnahmen erreichten Kindern und Jugendlichen in Kinder-
tagesstatten und Schulen. Dabei sollen insbesondere soziale Brennpunkte mit spezi-
ellem Entwicklungsbedarf mit kombiniert verhaltens- und verhaltnisbezogener Ausrich-
tung erreicht werden. Dabei soll die Zielgruppe partizipativ miteinbezogen werden. Bei
der Planung und Umsetzung sollen auch kommunale Amter beziehungsweise die
Steuerungsgremien mitwirken. Generell soll versucht werden, besonders vulnerable
Zielgruppen, wie altere Menschen, Menschen mit Behinderungen, Alleinerziehende,
Menschen mit Migrationshintergrund sowie Kinder aus suchtkranken oder psychisch
belasteten Familien, besser zu erreichen.

Zu den arbeitsweltbezogenen Praventionszielen zahlt auch eine hdhere Zahl an
betrieblichen Steuerungsgremien fur die Gesundheitsforderung. Dazu sollen mehr Be-
triebe eine aktive Mitarbeiterbeteiligung (beispielsweise durch Gesundheitszirkel, Zu-

209 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention, Kapitel 1.
210 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention, Kapitel 4.
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kunftswerkstatten, Arbeitssituationsanalysen und vergleichbare Formate) fordern. Ins-
besondere die Verhutung von Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie die Verhutung
von psychischen Storungen und Verhaltensstorungen mithilfe verhaltens- und ver-
haltnisbezogener MalRnahmen im Vordergrund?'".

Bei der individuellen, verhaltensbezogenen Pravention kdnnen von den Kranken-
kassen, sofern die Angebote von der Krankenkasse oder dafur beauftragten Dritten
zertifiziert wurden, Gruppenkurse zu folgenden vier Handlungsfeldern geférdert wer-
den: Bewegungsgewohnheiten, Ernahrung, Stressmanagement und Suchtmittel-
konsum?'2,

Maoglich sind zum Beispiel verhaltenspraventive Kurse und Informationsveranstaltun-
gen sowie Selbsthilfegruppen zu den Handlungsfeldern. Auch Fitnessstudios, Physio-
therapiepraxen, Volkshochschulen oder Schwimmbader bieten entsprechende Pra-
ventionskurse an.

2.5.2 Lebensphasenbezogene Handlungsfelder aus dem Bayerischen
Praventionsplan

Praventionsmalinahmen, die auf die verschiedenen Lebensphasen bezogen sind, auf
welche sich die Ziele der Nationalen Praventionsstrategie beziehungsweise die Hand-
lungsfelder des Bayerischen Praventionsplans beziehen, sind teilweise bereits im Rah-
men anderer gesetzlicher und regulatorischer Bestimmungen mit inbegriffen.

Gesundes Aufwachsen

Kinderschutz

Zusatzlich zu den gesetzlichen Regelungen zur Jugendhilfe ist zum Beispiel zur Ver-
besserung des Kinderschutzes in §1, Abs. 4 des 2012 in Kraft getretenen ,Gesetzes
zur Kooperation und Information im Kinderschutz* (KKG) ,die Vorhaltung eines mog-
lichst friihzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die
Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten Lebensjahren flr Mutter und Vater
sowie schwangere Frauen und werdende Vater (Friuhe Hilfen)* als Aufgabe der staat-
lichen Gemeinschaft genannt?'3, GemaR §3, Abs. 3, KKG soll die verbindliche Koope-
ration der unterschiedlichen Leistungstrager und Institutionen im Kinderschutz als
Netzwerk durch den ortlichen Trager der Jugendhilfe organisiert werden. In Bayern
begann der flachendeckende Aufbau derartiger Netzwerke mit Beginn der Férderung
der Koordinierenden Kinderschutzstellen — Netzwerk friihe Kindheit (KoKi) durch
das Bayerische Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales (StMAS) ab 2009.

211 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention.
212 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention, Kapitel 5.
213 KKG, §1.
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Allgemein befinden sich diese im Verantwortungsbereich der Jugendamter. Die koor-
dinierenden Kinderschutzstellen dienen der schnellen Beihilfe fur Eltern in individuel-
len Belastungssituationen durch die systematische Vernetzung der Angebote Friher
Hilfen214,

Auch im Landratsamt Kulmbach gibt es eine solche Koordinierende Kinderschutzstelle
mit dem Ziel der praventiven Sicherstellung des Kinderschutzes durch Frihe Hilfen
und des Aufbaus, der Weiterentwicklung sowie der Pflege eines Kooperationsnetzwer-
kes im Bereich der Frihen Hilfen. Im Voraus wurde dazu ein ,Runder Tisch im Netz-
werk Frihe Kindheit” im Jahr 2012 ins Leben gerufen, der Gber die Vertreter der KoKi
hinaus von mehreren Einrichtungen und Institutionen des Gesundheitswesens, der Ju-
gendhilfe, der Frihférderung sowie der Schwangerenberatung teilnehmen.
Im Zuge dessen wurde ein Kooperationsleitfaden entworfen und 2016 beschlossen.
Offizielle Netzwerkpartner befinden sich im Klinikum Kulmbach/Geburtsklinik sowie im
Klinikum Bayreuth GmbH/Klinik fiir Kinder und Jugendliche?'S.

Kindertageseinrichtungen und Schulen im Landkreis Kulmbach

Im Rahmen einer Internetrecherche wurden zum Stand Oktober 2018 im Landkreis
Kulmbach 52 Kindertageseinrichtungen (d.h. Kinderkrippe, Kindergarten oder Hort)
gezahlt. An Schulen gibt es im Landkreis 13 reine Grundschulen, 7 Grund- und Mittel-
schulen, eine reine Mittelschule in der Gemeinde Kulmbach, eine Realschule in der
Gemeinde Kulmbach sowie zwei Gymnasien und eine Fach- und Berufsoberschule,
die auch in der Gemeinde Kulmbach liegen. Dazu gibt es drei Férder- bzw. Inklusions-
schulen (Grund- bzw. Mittelschulen in Stadtsteinach, Kulmbach und Mainleus). Berufs-
schulen und Berufsfachschulen gibt es im Landkreis insgesamt 9. Die nachste Univer-
sitat befindet sich in Bayreuth. Davon ausgehend befindet sich eine der Universitat
Bayreuth zugehdrige Fakultat fur Life Sciences: Food, Nutrition and Health mit Stand-
ort in der Stadt Kulmbach in Planung?'®. Vorlesungen und Forschungen sollen ab
Herbst 2020 beginnen.

Gesundheitsbezogenes Verhalten der Schwangeren

Um die Gesundheit von Kindern aufrecht zu erhalten, ist auch das gesundheitsbezo-
gene Verhalten bereits der schwangeren Mutter von Bedeutung. Teilnahme an einer
Schwangerschaftsvorsorge ist fur eine Friherkennung gesundheitlicher Beeintrach-
tigungen sowie der Beurteilung der Entwicklung des Kindes unersetzlich. Genaue Da-

214 StMASFI, (2019), Gesamtkonzept Kinderschutz.
215 Koordinierende Kinderschutzstelle Kreisjugendamt Kulmbach (2017).
216 Universitat Bayreuth (2017), Pressemitteilung 075/2017.
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ten fur den Landkreis Kulmbach liegen hier nicht vor. Deutschlandweit nahmen im Be-
richtsjahr 2016 89,5% der Schwangeren bei einer Erstuntersuchung vor der 13.
Schwangerschaftswoche teil. In Bayern ist dieser Wert etwas héher (91,3%)?"7.

Ein besonders verheerendes Risikoverhalten stellt das Rauchen wahrend einer
Schwangerschaft dar. In Deutschland rauchten nach offiziellen Daten im Jahr 2016
5,5% der Schwangeren. Auch dieser Wert ist in Bayern etwas besser: Hier rauchten
im selben Jahr nur 3,6% der Schwangeren?'®. Um Rauchen in der Schwangerschaft
vorzubeugen, ist vor allem eine umfassende Aufklarung insbesondere der
Schwangeren iliber mogliche Folgen des Rauchverhaltens auf die Gesundheit der
Kinder ein zentraler Ansatzpunkt. Solche Angebote kdnnen sich auch gezielt an die
Lebenspartner*innen der Schwangeren richten. Zusatzlich kbnnen Programme
zur Rauchentwohnung hilfreich sein.

Gesundheitsbezogenes Verhalten der Kinder und Jugendlichen

Das Rauchen im Jugendalter kann die Entwicklung der Kinder stark negativ beein-
flussen. Eine mogliche Sucht kann sich Uber das gesamte Leben ziehen und ist daher
ein fur die Gesundheit sehr gefahrliches Risikoverhalten. Besonders Jugendliche sind
gefahrdet, oft bedingt durch Identitatssuche und den Wunsch nach sozialer Anerken-
nung, mit dem Rauchen zu beginnen. Insbesondere der elterliche Rat hat in solchen
Phasen wenig Wirkung. Deshalb ist eine umfassende Aufklarung Uber gesundheitliche
Folgen und Gefahren des Rauchens beispielsweise an Schulen hier besonders wich-
tig. Auch soziookonomische Einflussfaktoren spielen hier mit ein: Gemal} der Pra-
ventionsberichterstattung des Bayerischen Landesamtes flr Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit?'® gaben bei einer Erhebung des Rauchverhaltens von Schiiler*innen
aus der 9. Und 10. Klasse in Bayern im Jahr 2015 55,3% aller Schuler*innen an, bereits
einmal geraucht zu haben. Der Wert unter den mannlichen Befragten ist etwas hoher
(57,5%) als der der Schulerinnen (53,0%). Interessant ist hier der Unterschied zwi-
schen den verschiedenen Schularten: In der Mittelschule betragt dieser Wert 71,7%,
am Gymnasium nur 43,9%, was einen Unterschied von 27,8% ausmacht. In den letz-
ten 30 Tagen geraucht zu haben, gaben 26,4% der Schuler*innen an, darunter 38,7%
der Mittelschiler*innen und 18,4% der Gymnasiast*innen. Hier konnte kein eindeutiger
geschlechtsspezifischer Unterschied beobachtet werden. Das Mittlere Einstiegsalter
liegt bei 13,4 Jahren.

Auch Alkoholkonsum ist hdchst schadlich fur Kinder und Jugendliche im Entwick-
lungsalter. Hier jedoch sind weniger eindeutige Unterschiede zwischen den Schularten
und den Geschlechtern zu beobachten. Allgemein liegt das Alter der ersten Rauscher-
fahrung in Bayern etwa bei 14,5 Jahren. Etwa 8,1% der befragten Schiler*innen der

217 LGL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 12.
218 | GL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 12.
219 | GL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 12.
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9. und 10. Klassen gaben an, in den letzten sieben Tagen ,riskant’ konsumiert zu ha-
ben, d.h. bei Jungen 24-60g Reinalkohol/Tag und bei Madchen 12-40g Reinalko-
hol/Tag. Die Werte fur Madchen sind hier héher (10,7% der Madchen und 5,5% der
Jungen), was auf die unterschiedliche Vertraglichkeit von Alkohol zurickzufihren sein
kann. Bei beiden Geschlechtern gaben 0,6% an, in den letzten sieben Tagen mehr als
60g (Jungen) bzw. 40g (Madchen) Reinalkohol konsumiert zu haben, was als gefahr-
licher bzw. Hochkonsum gilt. Etwa 19,3% der Schuler*innen gaben an, in den letzten
30 Tagen eine (subjektiv wahrgenommene) Rauscherfahrung gemacht zu haben?2.

Ein eher neueres Phanomen stellt die Internetsucht dar. Nach derselben Erhebung,
in der die Jugendlichen nach Rauch- und Alkoholkonsum befragt wurden, wurde 9,3%
der Schiler*innen eine problematische Internetnutzung unterstellt, was einem Wert
von Uber 30 gemal der Compulsive Internet Use Scale (CIUS)??! entspricht. Darunter
zahlte die Internetnutzung von 11,7% der Madchen und nur von 6,9% der Jungen als
problematisch. Eine problematische Internetnutzung kann vor allem psychische Fol-
gen fur die Jugendlichen haben, wird aber auch oft durch bereits im Voraus beste-
hende problematische Lebensumstande induziert.

Um Suchtverhalten bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen, sollte bereits im Kin-
desalter mit Aufklarungsarbeit begonnen werden. Dazu kdnnen Aktionstage oder
Projekte an Schulen hilfreich sein. Bei einer Sucht spielt oft auch die Personlichkeit
mit ein. Um auf dieser Ebene Sucht vorzubeugen, spielt auch die Férderung von
Selbststandigkeit sowie Unabhangigkeit, Starkung der Eigenverantwortung so-
wie Konfliktfahigkeit und allgemein der sozialen Kompetenz eine Rolle???. Jedoch
gibt es bei Kindern und Jugendlichen keine allgemeingtiltige Anweisung fur die Pra-
vention von Suchterkrankungen. Wichtig sind hier immer eine padagogische Beglei-
tung und der Einbezug der Eltern.

Gesundheit in der Arbeitswelt
Arbeitsschutz

Die Gesundheit betreffend unterliegt die Arbeitswelt ebenfalls mehreren gesetzlichen
Regelungen sowie den nach §15 SGB VII von den Unfallversicherungstragern als so-
genanntes Autonomes Recht erlassenen Unfallverhatungsvorschriften. Wesentlich
sind hier zum Beispiel die Pflichten der Arbeitsschutzgesetze und -verordnungen
(Arbeitsschutzgesetz ArbSchG, Verordnung zur altersmedizinischen Vorsorge Arb-
MedVV, etc.) und die Grundsatze der Pravention aus der DGUV-Vorschrift 1 der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)?%3. Wahrend in den zuvor ge-

220 | GL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 13.

221 Vgl. dazu Meerkerk et al (2009); sowie LGL (2018), Praventionsberichterstattung, S. 13.
222 Jakob-Pannier (2015), Sucht vorbeugen.

223 DGUV (2013), DGUV Vorschrift 1.
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nannten Verordnungen und Grundsatzen der ubliche Arbeitsschutz die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge zur Vorbeugung und Fruherkennung arbeitsbedingter Erkrankungen
sowie die Unfallverhitung im Zentrum stehen, umfasst das Konzept der Gemeinsa-
men Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA), welches von Bund, Landern und Un-
fallversicherungstragern erlassen wurde, eine Ausweitung auch auf betriebliche Ge-
sundheitsforderung: ,Sicherheit und Gesundheit der Beschéaftigten sind durch einen
praventiven und systemorientierten betrieblichen Arbeitsschutz erganzt durch Mal}-
nahmen einer betrieblichen Gesundheitsforderung zu erhalten, zu verbessern und zu
fordern“?24, Vornehmliche Ziele der GDA-Strategie fiir den Zeitraum 2019-2021 umfas-
sen neben der Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes so-
wie der betrieblichen Gesundheitsforderung die Verminderung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahrdungen und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich sowie den
Schutz und die Starkung der Gesundheit bei psychischer Belastung und Verhaltens-
stérungen??,

Das im Jahr 2015 verabschiedete Praventionsgesetz zielt auf eine Verbesserung der
Rahmenbedingungen betrieblicher Gesundheitsférderung ab. Dabei sollen insbeson-
dere auch kleine und mittlere Unternehmen erreicht werden?2®. Aufgrund der Verab-
schiedung des Praventionsgesetzes erhielten die gesetzlichen Krankenkassen den
Auftrag, Beratungsstrukturen flr Unternehmen zur Durchfiihrung von MaBRnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) zu errichten??’.

Ein Punkt, der beim Thema Arbeitsschutz nur selten betrachtet wird, aber in gesund-
heitlicher Hinsicht einen nicht unwesentlichen Einfluss haben kann, ist das arbeitsbe-
dingte Pendeln, was einerseits ein hoher Stressfaktor flir die Pendelnden selbst sein
kann sowie durch erhdhtes StralRenverkehrsaufkommen potentielle gesundheitliche
Folgen flr alle Verkehrsteilnehmer*innen sowie die Anwohnenden bewirken kénnen
(vgl. Kap. 2.5.3).

224 GDA (2007): Fachkonzept und Arbeitsschutzziele 2008-2012, S. 3.
225 GKV-Spitzenverband (2018), Leitfaden Pravention.

226 Deutscher Bundestag (2015), Drucksache 18/4282, S.25.

227 SGB V, §20b Abs. 3.
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Beschéftigungsstruktur innerhalb des Landkreises

Zum Stand Juni 2018 arbeiteten im Landkreis Kulmbach 27.704 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte. Die folgende Tabelle (siehe Darstellung 49) zeigt auf, wie sich
diese Beschaftigten nach verschiedenen Berufsabschlissen verteilen.

Darstellung 49:  Berufsabschlisse der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
(SvB) am Arbeitsort nach Geschlecht; LK Kulmbach,
Stand Juni 2018

Berufsabschluss Insgesamt Frauen Manner
N (%) N (%) N (%)
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte 27.704 12.772 14.932
gesamt
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 2.551 1.070 1.481
9,2) (41,9) (58,1)
mit anerkanntem Berufsabschluss 20.985 9.938 11.147
(75,7) (46,9) (83,1)
mit akademischem Abschluss 2.375 1.106 1.269
(8,6) (46,6) (53,4)
Ausbildung unbekannt 1.793 758 1.035
(6,5) (42,3) (57,7)

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit228

Zu erkennen ist, dass der Uberwiegende Groliteil der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten im Landkreis Kulmbach Uber einen anerkannten Berufsabschluss (75,7%)
verfugt. Interessant sind die durchgehend héheren Zahlen mannlicher Beschaftigter.

Darstellung 50 zeigt die Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit
Arbeitsort im Landkreis Kulmbach auf die drei Wirtschaftszweige Land-/Forstwirtschaft
und Fischerei, Produzierendes Gewerbe sowie Dienstleistungssektor. Innerhalb der
Dienstleistungen sind die Bereiche Gesundheitswesen sowie Heime und Sozialwesen
separat aufgefuhrt, weil es in diesen Berufszweigen tendenziell vermehrt Schichtarbeit
gibt, was mit zusatzlichen Gesundheitsbelastungen einhergehen kann.

228 BA (2018), Regionalreport liber Beschaftigte.
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Darstellung 50:  Verteilung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (SvB) am
Arbeitsort auf Wirtschaftszweige; LK Kulmbach, Stand Juni 2018

Wirtschaftszweig SvB
N (%)
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte gesamt 27.704
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei 125
(0,5)
Produzierendes Gewerbe 11.693
(42,2)
Dienstleistungssektor 15.886
(57,3)
darunter
Gesundheitswesen 2.090
(7,%)
Heime und Sozialwesen 3.237
(11,7)

Quelle: Bundesagentur flir Arbeit22°

Nur ein kleiner Teil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ist in Land-, Forst-
wirtschaft und Fischerei tatig (0,5%). Die Uberwiegende Mehrheit ist im Dienstleis-
tungssektor beschaftigt (57,3%). Aber auch im produzierenden Gewerbe sind 42,2%
der betrachteten Gruppe tatig.

Neben den 27.704 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten waren zum Stichtag
30.6.2018 6.304 geringflgig Beschaftigte im Landkreis Kulmbach tatig. Die folgenden
Tabellen (Darstellungen 51 und 52) zeigen die geringfugig Beschaftigten auf Berufs-
abschlisse und Wirtschaftszweige

Darstellung 51:  Berufsabschllisse der geringfligig entlohnten Beschaftigten am
Arbeitsort nach Geschlecht, LK Kulmbach, Stand Juni 2018

Berufsabschluss Insgesamt Frauen Manner
N (%) N (%) N (%)
Geringfiigig entlohnte Beschaftigte gesamt  6.304 3.912 2.392
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 975 614 361
(15,5) (63,0) (37,0)
mit anerkanntem Berufsabschluss 3.952 2.465 1.487
(62,7) (62,4) (37,6)
mit akademischem Abschluss 338 179 159
(5.4) (93,0) (47,0)
Ausbildung unbekannt 1.039 654 385
(16,5) (62,9) (37,1)

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit230

229 BA (2018), Regionalreport liber Beschaftigte.
230 BA (2018), Regionalreport liber Beschaftigte.
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Darstellung 52:  Verteilung der geringflgig Beschaftigten am Arbeitsort auf
Wirtschaftszweige; LK Kulmbach, Stand Juni 2018

Wirtschaftszweig Sozialversicherungs-
pflichtig
Beschaftigte
N (%)
Geringfligig entlohnte Beschéftigte gesamt 6.304
Land-, Forstwirtschaft und Fischerei 72
(1,1)
Produzierendes Gewerbe 1.056
(16,8)
Dienstleistungssektor 5.176
(82,1)
darunter
Gesundheitswesen 346
(5,5
Heime und Sozialwesen 310
(4.9)

Quelle: Bundesagentur flir Arbeit23!

Im Vergleich zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zeigt sich eine leichte
Tendenz hin zu einem hdheren Anteil Beschaftigter mit niedriger oder unbekannter
Berufsqualifikation. Besonders hoch ist der Anteil der im Dienstleistungssektor arbei-
tenden geringfiigig entlohnten Beschaftigten (82,1%). Entgegen der Beobachtung in
der Gruppe der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten sind unter den geringfiigig
entlohnt Beschaftigten Frauen Uberreprasentiert.

Bei den sozialversicherungspflichtig sowie geringfligig entlohnten Beschaftigten sind
die Gruppen der Beamten, Berufs-/Zeitsoldaten und Selbststandigen sowie ihrer mit-
helfenden Familienangehorigen nicht enthalten. Auch die arbeitslosen Menschen,
welche einer besonderen Beachtung im Handlungsfeld Gesundheitskompetenz in
der Arbeitswelt bedurfen, sind hierbei nicht beachtet (vgl. Kapitel 2.1.2).

Gesundheit im Alter

Das dritte Handlungsfeld, auf das die Praventionsmalinahmen nach bayerischem Pra-
ventionsplan zielen sollen, betrifft die auf die Erwerbsarbeit folgende Lebensphase mit
der Zielsetzung, ein Alterwerden in Gesundheit und Lebensqualitit zu erméglichen.
AulRerdem gilt die Aufrechterhaltung eines eigenverantwortlichen und selbststan-
digen Lebens nach Mdoglichkeit als Ziel. Dazu sollen auch soziale Integration und ge-
sellschaftliche Teilhabe alterer Menschen unterstitzt werden. Grof3e Bedeutung ha-
ben dabei auch die Teilziele des Handlungsfeldes, welche auf die Berlcksichtigung

231 BA (2018), Regionalreport liber Beschaftigte.
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der Diversitat alterer Menschen wie auch die Nutzung der Chancen und Potentiale
einer alternden Gesellschaft ausgerichtet sind?32,

Auch die Gesundheit im Alter wird von mehreren gesetzlichen Bestimmungen direkt
oder indirekt mit erfasst. Neben den auf Pflegebedurftige bezogenen Regelungen des
SGB Xl ist hierbei insbesondere der Bereich der Altenhilfe von Bedeutung. Nach §71
SGB XIllI soll die Altenhilfe ,dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter ent-
stehen, zu verhuten, zu Uberwinden oder zu mildern und alten [sic] Menschen die Mog-
lichkeit zu erhalten, selbstbestimmt am Leben der Gemeinschaft teilzunehmen und
ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe zu starken“233. Dazu gehort neben Leistungen zur Bera-
tung und Unterstitzung im Zusammenhang mit altersgerechtem Wohnen, altersge-
rechten Diensten und Pflege auch die Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben. Die Erméglichung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie die Auf-
rechterhaltung sozialer Interaktion ist in der Gesundheitsférderung als wichtige Vo-
raussetzung fiir die Férderung der Gesundheit im Alter anerkannt?34,

Nach Artikel 69 des ,Gesetzes zur Ausfuhrung der Sozialgesetze“ (AGSG) sind Land-
kreise und kreisfreie Stadte in Bayern — sowie im Falle der vollstationaren Pflegeein-
richtungen die Bezirke — verpflichtet, integrative, regionale ,Seniorenpolitische Ge-
samtkonzepte“ zu erstellen. Im ,Seniorenpolitischen Gesamtkonzept’ ist zum einen
der langerfristige Bedarf an ambulanten, teil- und vollstationaren Einrichtungen sowie
an Einrichtungen der Kurzzeitpflege festzustellen. Aul3erdem soll im ,Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzept' nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” die Lebenswelt
alterer Menschen erfasst werden, mit besonderem Fokus auf den notwendigen Ver-
sorgungsstrukturen sowie neuen Wohn- und Pflegeformen im ambulanten Bereich.

Auch fur den Landkreis Kulmbach wurde ein solches ,Seniorenpolitisches Gesamtkon-
zept’ erstellt und 2010 vom Kreistag verabschiedet, mit dem Ziel, anhand der festge-
legten Leitlinien Defizite auszugleichen und die Lebensbedingungen im Landkreis
Kulmbach den Bediirfnissen und Wiinschen alterer Menschen anzupassen?3°,

Aulierdem gibt es im Landkreis Kulmbach auch spezielle Gesundheitsangebote flr
Senior*innen, die bei der Gesundheitsvorsorge im Alter eine Rolle spielen kénnen. Im
,Seniorenratgeber 201623 sind diese zu entnehmen. An praventiven Angeboten gibt
es demnach folgende: Seniorentanz bei der AWO in der Stadt Kulmbach, Tanz und
Gymnastik in Mainleus, Seniorengymnastik des BRK in Rugendorf sowie einen Kurs
zu Gehirnjogging — Gedachtnistraining in Wonsees. Aulterdem bieten die Sportvereine
TSV Harsdorf, TSV Himmelkron, SSV Kasendorf, TSV 08 Kulmbach, VfB Kulmbach,
TSV Neudrossenfeld, FC Neuenmarkt, TSV Stadtsteinach sowie die Koronarsport-

232 Seeger, Maier (2018).

233 SGB XII, §71, Abs. 1, S. 2.

234 \/gl. z. B. LGL (2015), Schriftenreihe des ZPG.

235 | andratsamt Kulmbach (2019), Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Kulmbach.
236 |_andratsamt Kulmbach et al. (2016), Ratgeber fir Senioren im Landkreis Kulmbach.
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gruppe in Neudrossenfeld und die AWO Stadtsteinach, Kreisverband Kulmbach Seni-
orenturnen an. Spezielle Angebote zur Erholung fur Senior*innen bieten das Diakoni-
sche Werk der Dekanate Kulmbach und Thurnau e.V., der BRK Kreisverband Kulm-
bach, die AWO Kulmbach, der Caritasverband Kulmbach sowie aul3erdem speziell fur
Kriegsbeschadigte und —hinterbliebene sowie Einkommensschwache der Sozialver-
band VdK Kreisverband Kulmbach.

2.5.3 Allgemeine Indikatoren zur Gesundheitsforderlichkeit der
Lebenswelt

Eine wichtige Rolle bei der Gesundheitsforderung spielt neben individuellen MaRnah-
men auch die gesamte Gesundheitsforderlichkeit der Lebenswelt. So beeinflussen die
verfugbare Erholungsflache, Vorhandensein und Erreichbarkeit von Schwimm- und
Bademoglichkeiten sowie Sportvereinen, die allgemeine Verkehrsstarke sowie auch
Fahrradnutzung bzw. Moglichkeiten zur Fahrradnutzung die Gesundheit der Bevolke-
rung einer Lebenswelt auf natirliche Art. Eine bessere Gesundheitsforderlichkeit
der Lebenswelt bietet ein groRes Potential fiir politische Zielsetzungen beispiels-
weise auf Landkreisebene.

Gesamtflache zur Erholung

Eine wesentliche Voraussetzung fur eine gesundheitsforderliche Lebensumwelt ist die
Verfugbarkeit von ausreichenden Flachen zur Nutzung fur Erholungszwecke im
Freien. Als ein Indikator fur die allgemeine Gesundheitsforderlichkeit der Lebenswelt
Landkreis Kulmbach soll daher im Folgenden der Flachenanteil betrachtet werden, der
fur Zwecke der Erholung zur Verfugung steht.

In der Flachenerhebung nach Art der tatsachlichen Nutzung in Bayern zum Stichtag
des 31. Dezember 2016 wird als Sport-, Freizeit- und Erholungsflache eine ,baulich
gepragte Flache einschliellich der mit ihr im Zusammenhang stehenden Freiflache,
die der Auslibung von Sportarten, der Freizeitgestaltung oder der Erholung dient“?%.
Auch Grunanlagen, also Parks, Garten, Schrebergarten, Wochenendplatze, Spiel-
platze sowie Bolzplatze dienen der Erholung. Beide bestehen nur innerhalb von An-
siedlungen. Grunflachen aufRerhalb von Ansiedlungen gelten als Vegetation.

Im Landkreis Kulmbach gab es zum Stand 2016 eine Flache von 333 Hektar, die als
Sport-, Freizeit und Erholungsraum angelegt war. Dazu kommen 84 Hektar angelegte
Griinflachen. AuRerdem sind im Landkreis Kulmbach iber 23.660 Hektar bewaldet238.

Eine grol3e Flache, die den Einwohner*innen Mdglichkeiten zu Sport und Erholung
bietet, kann sich allgemein forderlich flr die Gesundheit auswirken. Insbesondere in

237 | fStat (2018), Flachenerhebung nach Art der tatsachlichen Nutzung, S. 6f.
238 | fStat (2018), Flachenerhebung nach Art der tatsdchlichen Nutzung.
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bebauten Gebieten sollte deshalb mit Hinblick auf die nachhaltige Verbesserung der
Gesundheit einer Bevolkerung fur ausreichende Erholungsflachen sowie Griinan-
lagen gesorgt sein.

Offentliche Schwimmbéder und Badezugang zu Gewéssern

Auch das Vorhandensein von ausreichend Bade- und Schwimmmaoglichkeiten kdnnen
eine positive Auswirkung auf die Gesundheit einer Bevolkerung haben. Im Landkreis
Kulmbach gibt es ein Hallenbad in der Stadt Kulmbach. In den Sommermonaten gibt
es zusatzlich sechs Freibader: Diese liegen in der Stadt Kulmbach und in der Ge-
meinde Himmelkron sowie das solarbeheizte Hornschuchbad in Mainleus, das Fami-
lien-Freibad in Stadtsteinach sowie die beheizten Freibader in Thurnau und Wirsberg.
Ferner gibt es den Badesee Oberauhof in der Gemeinde Kulmbach sowie den Bade-
see Trebgast. Zwei weitere Naturbader finden sich in Rugendorf und Marktschor-
gast?*®. Schwimmhallen befinden sich aufRerdem in Wirsberg (2), Mainleus und der
Stadt Kulmbach (jeweils 1)24°,

Sportvereine

Einen groRen Einfluss spielt bei der Gesundheitsvorsorge die sportliche Betatigung.
Dadurch kann vielen Krankheitsbildern vorgebeugt werden: Insbesondere bei der Ver-
meidung wie auch der Rehabilitation von Herzerkrankungen, Schlaganfillen,
Adipositas, Diabetes Typ Il, Osteoporose sowie Riickenschmerzen spielt korper-
liche Betatigung eine Rolle?*'. Auch auf Vorbeugung verschiedener Krebsarten soll
Sport einen Einfluss haben. Aul3erdem soll er sich positiv auf psychische und sub-
jektive Gesundheit auswirken?*2,

Eine wesentliche Bedeutung bei der korperlichen Betatigung der Bevolkerung spielt
dabei das Vorhandensein und die Erreichbarkeit verschiedener Moglichkeiten zur
sportlichen Betatigung. Dabei spielen Turn- und Sportvereine vor Ort aufgrund ihres
Freizeit- und Vereinscharakters eine wichtige Rolle. Die folgende Darstellung zeigt die
Verteilung der Turn- und Sportvereine im Landkreis Kulmbach.

239 | andratsamt Kulmbach (2019), Schwimmbader, Badeseen und Naturbader im Kulmbacher Land.
240 Die Anzahl an Schwimmbhallen ergibt sich aus der Gemeindebefragung.

241 Lampert et al. (2005), S. 1357.

242 | ampert et al. (2005), S. 1357, 1362.
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Darstellung 53:  Standorte Turn- und Sportvereine im Landkreis Kulmbach,
Stand November 2018

Landkreis Kulmbach: e, . 4

Turn- und Sportvereine i Presseck
\ 5

o

S : ‘Grafengehaig

2

- Stadtsteinach . -  Marktleugast -

5 9

-Gutienbérg_,
; 2
Untersteinach - Kupferberg_
' 1 R 1

v 4 34 A 2 & 4
7 Mainleus e L
7 Kocinltz L,\Neuenmarkt‘ 5

Lo o s e esic “. Himmelkron”
o s 4 . B
w ’ _ i 3

Kasendorf

.“fHarSdorf .

Neudrossenfeld 1
3 E %

Thurnau

~... Wonsees

Turn- und Sportvereine gesamt; 102

Quelle: SAGS 2019

.-'Rugendorfa_:‘j . ) ' 3‘ ‘

© Kulmbach - - Ludwigschorgast Wirsbefg_

Markfschorgast

115



Der Landkreis unter gesundheitsrelevanten Aspekten

Von den insgesamt 102 Turn- und Sportvereinen®*3 im Landkreis Kulmbach haben
rund ein Drittel ihren Standort in der Gemeinde Kulmbach. Interessant ist hier, dass
entgegen der bereits aufgezeigten Verteilung der Standorte anderer Anbieter*innen
und Berufsgruppen im Gesundheitsbereich in der Gemeinde Kulmbach die Dichte der
Turn- und Sportvereine in der Gemeinde Kulmbach geringer ist als im Ubrigen Land-
kreis: In der Gemeinde Kulmbach kommen auf einen Turn- oder Sportverein durch-
schnittlich circa 765 Einwohner*innen, im Gbrigen Landkreis betragt dieser Wert 713.
Allgemein sind die Turn- und Sportvereine im Landkreis Kulmbach sehr gut verteilt.

Ein weiterer Faktor beim Angebot sportlicher Freizeitaktivitaten spielen auch Volks-
hochschulen. Im Landkreis Kulmbach gibt es davon insgesamt sieben: Diese befin-
den sich in den Gemeinden Marktleugast, Kulmbach, Neudrossenfeld, Stadtsteinach,
Thurnau, Mainleus und Trebgast.

Weniger verteilt ist das Angebot an Fitnesscentern: Von den insgesamt 15 Fitness-
einrichtungen befinden sich mit 9 Stick 60% in der Stadt Kulmbach. Andere befinden
sich in Thurnau und Stadtsteinach (jeweils 2) sowie Wirsberg und Ludwigschorgast
(jeweils 1).

Verkehrsstarke

Ein die Gesundheit mdglicherweise negativ beeinflussendes Kennzeichen im Land-
kreis Kulmbach ist die Verkehrsstarke auf den StraBen, welche auf unterschiedliche
Weise mit direkten und indirekten Gesundheitsfolgen einhergehen kann (Unfallgefahr,
Stress fur Pendler*innen, Larm- und Schadstoffbelastung fir Anwohnende, etc.).

Von der Obersten Baubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des Innern, fir Bau
und Verkehr werden, gewohnlich im 5-Jahres-Rhythmus, Daten zur Verkehrsstarke
auf Landkreisebene, getrennt nach Bundesstralien, Staatsstrallen und Kreisstral3en,
veroffentlicht. Die Daten basieren auf manuellen Verkehrszahlungen und geben die
durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke (DTV), ausgedruckt als mittlere Anzahl
Kraftfahrzeuge (in beide Richtungen) an einem Tag, fur die einzelnen Strallentypen
an. Zusatzlich erfolgt eine Unterscheidung nach Leichtverkehr und Schwerverkehr. Die
aktuellsten verfugbaren Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2015.

Darstellung 54 zeigt die durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke auf den Bundesstra-
Ren im Jahr 2015 sowie die zeitliche Veranderung flr den Landkreis Kulmbach, den
Regierungsbezirk Oberfranken sowie flir Bayern.

243 Ausgenommen sind Kegel-, Schiitzen-, Auto-/Motorsport-, Tischtennis- und Kickervereine, da das
hauptsachliche Augenmerk auf der kérperlichen Betatigung liegt. Dies soll jedoch eine mdgliche
Gesundheitsforderlichkeit der anderen Freizeitaktivitdten nicht ausschlieRen.
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Darstellung 54:  Bundesstral3en: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke (DTV)
im Jahr 2015, im zeitlichen und regionalen Vergleich

Region Kfz Leicht- Schwer-
Insgesamt Verkehr verkehr
LK Kulmbach DTV 20152b 8.617 7.954 663
Veranderung 2010 bis 2015 -9,1% -9,3% -6,4%
Reg.- Bez. Oberfranken DTV 2015 7.397 6.739 658
Veranderung 2010 bis 2015 -2,4% -2,1% -5,5%
Bayern DTV 2015 9.977 9.091 886
Veranderung 2010 bis 2015 +3,5% +3,7% +0,9%

a)DTV: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke, gemessen in Kfz/24h
b) Herleitung und Aufteilung auf aktuelle Kategorien aus 2005-Daten:
Leichtverkehr = Personenverkehr + Guterverkehr — Schwerverkehr

Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Obersten Baubehérde im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, fir Bau und Verkehr24

Auf den BundesstraBen weist der Landkreis Kulmbach in 2015 sowohl beim Leicht-
als auch beim Schwerverkehr hohere DTV-Werte auf als der Regierungsbezirk Ober-
franken. Die Werte fur den Landkreis Kulmbach sind jedoch geringer als die Werte fur
Gesamtbayern, wo zwischen 2010 und 2015 ein positiver Zuwachs der Verkehrsstarke
erkennbar ist. Anders verhalt es sich im Regierungsbezirk Oberfranken sowie insbe-
sondere im Landkreis Kulmbach: Die Zuwachsraten in der Verkehrsstarke sind hier
im betrachteten Zeitraum gesunken.

Darstellung 55:  Staatsstrallen: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke (DTV)
im Jahr 2015, im zeitlichen und regionalen Vergleich

Region Kfz Leicht- Schwer-
Insgesamt Verkehr verkehr
LK Kulmbach DTV 20152b 1.967 1.869 98
Veranderung 2010 bis 2015 -4,5% -4,3% -7,4%
Reg.- Bez. Oberfranken DTV 2015 3.084 2.939 145
Veranderung 2010 bis 2015 -2,5% -1,6% -18,4%
Bayern DTV 2015 3.817 3.611 206
Veranderung 2010 bis 2015 -0,8% 0,0% -13,3%

a)DTV: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke, gemessen in Kfz/24h
b) Herleitung und Aufteilung auf aktuelle Kategorien aus 2005-Daten:
Leichtverkehr = Personenverkehr + Guterverkehr — Schwerverkehr
Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Obersten Baubehdrde im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, fir Bau und Verkehr245

244 BAYSIS (2017), SVZ, DTV-Mittelwerte 2015 und 2010.
245 BAYSIS (2017), SVZ, DTV-Mittelwerte 2015 und 2010.
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Bei den StaatsstraBen liegen die DTV-Mittelwerte des Jahres 2015 im Landkreis
Kulmbach sowohl im Leicht- als auch im Schwerverkehr unter den Werten des Regie-
rungsbezirks Oberfranken sowie den Werten Gesamtbayerns. Allgemein ist ein ten-
denzieller Rickgang der Verkehrsstarke auf den Staatsstralden zu erkennen. Wahrend
der Riickgang der DTV-Werte im Leichtverkehr im Landkreis Kulmbach starker
als in Oberfranken und Bayern ausfallt, ist der Ruckgang der Werte im Schwerverkehr
im Landkreis Kulmbach verhaltnismafig schwach.

Ein allgemein starker Rickgang kann bayernweit im Schwerverkehr auf den Kreis-
straBen beobachtet werden, also bei dem Stral3entyp, der Ublicherweise dem Uberort-
lichen Verkehr innerhalb des Landkreises beziehungsweise zwischen benachbarten
Landkreisen dient und somit auch kleinere Ortschaften durchquert (vgl. Darstellung
56).

Darstellung 56:  Kreisstralen: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke (DTV)
im Jahr 2015, im zeitlichen und regionalen Vergleich

Region Kfz Leicht- Schwer-
Insgesamt Verkehr verkehr
LK Kulmbach DTV 20152° 1.106 1.060 46
Veranderung 2010 bis 2015 -6,0% -5,5% -16,4%
Reg.- Bez. Oberfranken DTV 2015 1.439 1.376 63
Veranderung 2010 bis 2015 -5,1% -4.5% -17,9%
Bayern DTV 2015 1.755 1.666 89
Veranderung 2010 bis 2015 -1,6% -0,7% -15,9%

a) DTV: Durchschnittliche tagliche Verkehrsstarke, gemessen in Kfz/24h
b) Herleitung und Aufteilung auf aktuelle Kategorien aus 2005-Daten:
Leichtverkehr = Personenverkehr + Guterverkehr — Schwerverkehr

Quelle: SAGS 2019, nach Daten der Obersten Baubehdérde im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, fiir Bau und Verkehr246

Im Vergleich zu Oberfranken und Bayern ist die Verkehrsstarke auf Kreisstralten im
Landkreis Kulmbach geringer. Bayernweit ist ein deutlicher Rickgang der DTV-Mittel-
werte fur den Schwerverkehr auf den Kreisstrallen zu beobachten. Der Landkreis
Kulmbach liegt dabei im Rahmen der Werte flr Bayern und Oberfranken.

Insgesamt ist im Landkreis Kulmbach durchgehend ein Riickgang der Verkehrs-
starke auf Bundes-, Staats- und Kreisstrafden bei den DTV-Werten sowohl im Leicht-
als auch im Schwerverkehr zu erkennen. Besonders der Rickgang der Werte im
Leichtverkehr ist vergleichsweise hoch. Allgemein liegen die Werte aber in etwa im
Rahmen der Vergleichswerte.

246 BAYSIS (2017), SVZ, DTV-Mittelwerte 2015 und 2010.
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Fahrradnutzung

Fahrradfahren fordert nicht nur aufgrund der sportlichen Betatigung den Gesundheits-
zustand einer Bevolkerung, sondern kann auch bei entsprechender Forderung zu einer
schwacheren Verkehrsbelastung sowie einer Abmilderung der damit einhergehenden
gesundheitlichen und umweltbezogenen Folgen fuhren. Die Folgen einer hohen Ver-
kehrsstarke wurden bereits beschrieben.

Um das Fahrradfahren zu férdern, kbnnen Radwege (aus-)gebaut und flr einen siche-
ren Radverkehr auch im allgemeinen Verkehr gesorgt werden. Tendenziell gilt, dass
ein Vorhandensein entsprechender Moglichkeiten sowie die Verkehrssicherheit fur
Fahrradfahrer*innen bewirken, dass die Menschen diese auch in Anspruch nehmen.
In I&ndlicheren Gebieten sind zusatzliche Fahrradwege mdglich. In Stadten gilt es
besonders, flir Verkehrssicherheit und ausreichende Seitenstreifen flir Fahrrad-
fahrer*innen zu sorgen: Es bedarf einer allgemein starkeren Ausrichtung der Ver-
kehrsplanung auf Fahrrader. Hier ist das Potenzial fir vom Auto auf das Fahrrad
umsteigende Menschen aufgrund der relativ kurzen Strecken (beispielsweise zur Ar-
beit oder um Erledigungen zu machen) besonders hoch. Mdéglich ist zudem auch eine
Zusammenarbeit mit nachstgelegenen Fahrradclubs beziehungsweise einem ort-
lichen ADFC (Allgemeiner Deutscher Fahrradclub). Auch Betriebe kénnen sich fir
ein Fahrrad-freundliches Klima (Duschen, Fahrradstellplatze, etc.) einsetzen®*’.

2.5.4 Gesundheitliche Chancengleichheit

Allgemein gilt ein hoher soziodkonomischer Status (d.h. allgemein ein hoher Status
bezlglich Einkommen, Bildung, Beruf) als protektiver Faktor in Bezug auf gesundheit-
liche Risiken?#®. Besonders deutlich sind soziobkonomische Unterschiede an der Le-
benserwartung zu erkennen: Vor allem auf internationaler Ebene sind klare Differen-
zen zu erkennen, doch bereits innerhalb Deutschlands zeigen sich Unterschiede:
Daten aus dem Sozio6konomischen Panel (SOEP) liegen fur Deutschland nach finf
Einkommensgruppen unterschieden vor (Stand 2005). Dabei ergibt sich ein Unter-
schied von bis zu 8,4 Jahren bei Frauen und 10,8 Jahren bei Mannern (jeweils zu
Ungunsten der niedrigsten Einkommensgruppe)?+°.

Besonders vulnerable Gruppen, also Menschen die zum Beispiel in schwierigen so-
ziodkonomischen Bedingungen leben sowie auch Menschen, die krankheitsbedingt
eine andere Ausgangsbasis in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe und weitere Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit haben, gilt es besonders in MaBnahmen zur Ge-
sundheitspravention einzubinden. Folgend werden stellvertretend einige vulnerable
Gruppen benannt.

247 \/gl. Seeger, Maier (2018), S. 148.
248 \/gl. z. B. WHO Europa (2004), Soziale Determinanten von Gesundheit; sowie Mielck (2005).
249 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland.
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Sozialleistungsbezieher*innen, Armutsgeféhrdete und ihre Kinder

Das Einkommen bestimmt wie bereits in Kapitel 2.1.2 dargelegt neben materiellen As-
pekten die Moglichkeit zu gesellschaftlicher Integration und Teilhabe, was einen gro-
Ren Einfluss auf psychosoziales Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat hat. Viele Erkrankungen tauchen bei Armutsgefahrdeten vermehrt auf.
Dazu zahlen insbesondere Herzinfarkt, Schlaganfall, Angina pectoris, Hypertonie, Di-
abetes, chronische Bronchitis, chronische Lebererkrankung, Osteoporose, Arthrose
und auch Depression?®. In Kapitel 2.1.2 wurde auferdem dargelegt, dass arbeitslose
Menschen und Sozialhilfeempfanger*innen haufiger als Erwerbstatige unter psychi-
schen und korperlichen Beeintrachtigungen leiden und vermehrt zu riskantem Ge-
sundheitsverhalten neigen. Umgekehrt erschweren gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen auch die Arbeitssuche. Dazu werden arbeitslose Menschen teils schwer durch
gesundheitsfordernde MaBnahmen oder PraventionsmaBnahmen erreicht. Eine
besondere Einbindung der Arbeitsagenturen und Jobcenter in entsprechende Pro-
gramme ist daher ein wichtiger Schritt, um dem tendenziell schlechteren Gesundheits-
zustand in dieser Gruppe entgegenzuwirken.

Alleinerziehende und ihre Kinder

Alleinerziehende Mutter leiden verschiedenen Studien zufolge vermehrt unter korper-
lichen und psychischen Beeintrachtigungen und neigen zu riskanteren gesundheitsre-
levanten Verhaltensweisen als Mdutter, die in einer Partnerschaft leben. Alleinerzie-
hende Vater haben ein allgemein hoheres Risiko fur Depressionen als Vater, die in
einer Partnerschaft leben. AuRerdem schatzen sie ihren Gesundheitszustand haufiger
als ,nicht gut” ein. Die schlechtere Gesundheit alleinerziehender Mutter und Vater
lasst sich den Ergebnissen zufolge nur begrenzt auf die schlechtere soziodkonomische
Lage zurlickfiihren?s",

Die Belastungen greifen auch auf die Kinder der Alleinerziehenden zurlck: Beispiels-
weise durch das Miterleben von Konfliktsituationen in Zusammenhang mit der Tren-
nung der Eltern sowie durch zeitliche oder materielle Belastungen des alleinerziehen-
den Elternteils. Insbesondere bei der psychischen Gesundheit sind die Kinder und
Jugendlichen hoheren Beeintrachtigungen ausgesetzt®°2.

250 Destatis, WZB (2018), Datenreport 2018, S.302.
251 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 172.
252 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 171.
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Psychisch Kranke und ihre Kinder

In den Kapiteln 2.2.2 und 2.4.7 wurde auf die Thematik der psychischen Gesundheit
sowie der Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen eigegangen. Neben
den dargestellten Punkten gilt auch eine besondere Beachtung der Kinder psychisch
erkrankter Eltern. Diese leiden vielmals unter Desorientierung, Schuldgeflhlen sowie
eingeschrankten Moglichkeiten der Forderung und Zuwendung durch die Eltern. Oft-
mals konnen sie das Verhalten der Eltern nicht einordnen und mussen frah elterliche
Rollen dbernehmen, was sie zudem in ihrer naturlichen Entwicklung beeintrachtigen
kann. Die gesellschaftliche Tabuisierung der elterlichen Erkrankung erschwert den Zu-
gang zu Unterstiitzung?33. Solche Kinder weisen ein besonders hohes Risiko auf, im
Laufe ihres Lebens selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Sie bedurfen
daher besonderer Rucksicht sowie einem bedarfsgerechten Angebot im Bereich Pra-
vention und Gesundheitsforderung. Eine wichtige Aufgabe besteht darin, die Inan-
spruchnahme vorhandener Angebote durch die Betroffenen zu fordern>¢. Auch
die KoKi-Stelle im Landratsamt kann hier einen grof3en Beitrag leisten (vgl. Kap. 2.5.2).

Schwerbehinderte und mobilitdtseingeschrénkte Personen

Wie in Kapitel 2.2.2 dargestellt, leben im Landkreis Kulmbach zum Stand 2017 mehr
als 7.500 Menschen mit schwerer Behinderung. Mit Bezug auf den demografischen
Wandel ist aufgrund des besonders hohen Anteils schwerbehinderter Personen in al-
teren Bevolkerungsgruppen eine weitere Zunahme schwerbehinderter Menschen zu
erwarten.

Hauptanliegen bei der Gesundheitsversorgung schwerbehinderter Personen ist das
Thema Barrierefreiheit fur mobilitatseingeschrankte Personen nicht nur beim Zugang
zu medizinischen Einrichtungen, sondern grundsatzlich in allen Bereichen des Lebens,
damit mobilitdtseingeschrankten Personen die Teilhabe am o6ffentlichen Leben als
Voraussetzung fur ein gesundes und weitestgehend selbstbestimmtes Leben gewahr-
leistet werden kann. Gleichermalien ist bei Malihahmen der individuellen Gesund-
heitsforderung auf eine gute Erreichbarkeit fur mobilitatseingeschrankte Personen zu
achten.

Neben Einschrankungen der Gehfahigkeit sind auch andere Zugangshindernisse
madglich: Seh-/Horbehinderungen sowie geistige Einschrankungen erschweren eben-
falls den Zugang zu Gesundheitsversorgung, zu sozialer Teilhabe oder MalRnahmen
der Pravention und Gesundheitsforderung?®.

253 StMGP (2016), Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Bayern.
254 Seeger, Maier (2018), S. 174f.
255 \/gl. Seeger, Maier (2018), S. 175.
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Pflegebediirftige und pflegende Angehdérige

Im Landkreis Kulmbach zahlen zum Stand 2017 3.255 Menschen als pflegebedurftig.
Eine genaue Darstellung der Kennzahlen im Landkreis erfolgte bereits in Kapitel 2.2.2.
Auf die Versorgungssituation wurde in Kapitel 2.4.7 eingegangen. Durch das Praven-
tionsgesetz werden die Pflegekassen dazu angehalten, in stationaren Pflegeeinrich-
tungen Leistungen zu Pravention und Gesundheitsforderung fur die Versicherten zu
erbringen, ,indem sie unter Beteiligung der versicherten Pflegebedurftigen und der
Pflegeeinrichtung Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und
zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie de-
ren Umsetzung férdern“2%6,

Eine wichtige, jedoch schwer zu erreichende Zielgruppe fir gesundheitliche Vorsorge
und Forderungsleistungen stellen die zuhause lebenden Pflegebediirftigen dar.
Auch die pflegenden Angehdrigen leiden oftmals unter psychischem und kdrperlichem
Stress und vernachlassigen teilweise auch den eigenen Bedarf an Pravention und Ge-
sundheitsférderung.

Alleinlebende é&ltere Menschen

In Bezug auf alleinlebende altere Menschen ist besonders die Forderung der gesell-
schaftlichen Teilhabe zur Vermeidung von Vereinsamung und sozialer Isolation ein
wichtiges Handlungsfeld. Gesellschaftliche Einbindung ist ein wichtiger Faktor in Be-
zug auf die Sterblichkeit alterer Menschen und bewirkt zudem eine Verbesserung der
Lebensqualitat, eine Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit und der Widerstandsfa-
higkeit auch in Bezug auf gesundheitsrelevante Bereiche?>’. Die Gruppe alleinleben-
der alterer Menschen ist in ihrer psychischen Gesundheit besonders gefahrdet?%®.
Auch ihr tendenziell schlechterer sozioOkonomischer Status lasst sie als vulnerable
Gruppe mit besonderem Handlungsbedarf einordnen?°.

Alleinlebende Pflegebedirftige sind vermehrt auf die Inanspruchnahme professioneller
Pflegedienstleistungen angewiesen und bendtigen auch flir hausliche Tatigkeiten oft-
mals zusatzliche Unterstutzung.

2% PravG, Art. 6.

257 WHO (2015), World Report on Ageing and Health.
258 WWHO (2017), Fact Sheet 381.

259 Shaw et al. (2017).
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Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit Fluchterfahrung

Allgemein ist die Gesundheit von Zugewanderten aufgrund der vermehrt von jungen
Menschen gepragten Altersstruktur in einem besseren Zustand als bei Menschen ohne
Migrationshintergrund (,healthy migrant effect“?6?). Mit zunehmender Dauer des Auf-
enthaltes werden hingegen gesundheitliche Beeintrachtigungen bei der zugewander-
ten Bevolkerung deutlich, was zum Teil auch auf den schlechteren soziookonomischen
Status zurtuckzufuhren ist. Grundsatzlich neigen Menschen mit Migrationshintergrund
auch unter tendenziell schlechterer psychischer Gesundheit. Aulerdem nehmen
sie Gesundheitsleistungen weniger in Anspruch?®'. Dazu kommen auch sprachliche
und kulturelle Barrieren, die den Zugang zu Gesundheitsversorgung, entsprechenden
Informationen sowie MalRhahmen erschweren konnen. Der Ausbau kultur- und ge-
schlechtssensibler Angebote ist deshalb als ein Ziel im Praventionsplan fir Bay-
ern®%2. Ferner zu beachten ist, dass die Bevolkerungsgruppe von Menschen mit Mig-
rationshintergrund zunehmend pflegerelevante Altersstufen erreichen wird.

Im Landkreis Kulmbach lebten zum Stand Dezember 2017 3.268 Menschen mit aus-
landischer Staatsangehdrigkeit. Dies entspricht einem Anteil von 4,5% an der Gesamt-
bevolkerung. Weiteres hierzu wurde bereits in Kapitel 2.1.1 erlautert. Innerhalb der
Gruppe von Menschen mit Migrationshintergrund herrscht eine grole Heterogenitat
bezlglich der geografischen Herkunft wie auch des soziokulturellen und —6konomi-
schen Hintergrundes. Dementsprechend gibt es deutliche Unterschiede in Bezug auf
gesundheitliche Belastungen und Ressourcen.

Besonderen Belastungen ausgesetzt ist darunter auch die Gruppe der Menschen mit
Fluchterfahrung. Aus der Zeit der Flucht und aus den Herkunftslandern nehmen sie
oft kérperliche und psychische Belastungen mit, oft haben diese Menschen auch trau-
matische Erfahrungen durchlebt. Ein unsicherer Aufenthaltsstatus und oftmals feh-
lende Arbeitsmoglichkeiten erschweren die Situation zusatzlich.

Bei unbegleiteten minderjahrigen Gefliichteten fehlt aul3erdem eine Einbindung in
familiare Strukturen als eine wichtige Stltze zur Bewaltigung solcher Probleme. Diese
Kinder und Jugendlichen sind besonders oft von posttraumatischen Belastungsstorun-
gen und depressiven Episoden betroffen?%3. Bei einer Studie zum Gesundheitszustand
syrischer geflichteter Kinder und Jugendlicher in der Erstaufnahmeeinrichtung Bay-
ernkaserne in Minchen konnte bei 82% der untersuchten Geflichteten eine korperli-
che Krankheit, bei 10% ein akuter Behandlungsbedarf festgestellt werden. Bei mehr
als einem Dirittel der Kinder und Jugendlichen wurde eine psychische Stérung diag-
nostiziert, darunter waren 22% mit einer posttraumatischen Belastungsstérung und
16% mit einer Anpassungsstorung. Da sich posttraumatische Belastungsstérungen oft

260 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 178.

261 RKI (2015), Gesundheit in Deutschland, S. 175.

262 StMGP (2015), Bayerischer Praventionsplan, S. 31.
263 Walg et al. (2016).
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erst zu einem spateren Zeitpunkt entwickeln, wurde damit gerechnet, dass sich bei
weiteren Kindern noch eine Posttraumatische entwickeln werde264.

Grundsatzlich weisen Kinder mit Migrationshintergrund einen verhaltnismafig nied-
rigen Konsum von Nikotin und Alkohol, geringere Raten an atopischen Krankheiten
(genetisch veranlagte allergische Erkrankungen mit Uberempfindlichkeiten auf eigent-
lich harmlose Umweltstoffe?%%) auRer Asthma sowie eine hohere Stillfrequenz auf, was
sehr positive Voraussetzungen fur einen stabilen Gesundheitszustand sind. Dagegen
sind Kinder mit Migrationshintergrund jedoch verhaltnismafig 6fter von Adipositas und
Anamie betroffen und weisen haufiger Merkmale psychischer Stérungen auf. Sie neh-
men aulerdem gesundheitliche PraventionsmaRnahmen weniger haufig wahr256,

Diese Tendenzen wurden auch in den Schuleingangsuntersuchungen 2015/16 im
Landkreis Kulmbach sowie bayernweit beobachtet. Bei Kindern mit beidseitigem Mig-
rationshintergrund (beide Elternteile gaben eine andere Muttersprache als Deutsch an)
kann eine deutlich geringere Vollstandigkeit der Teilnahme an den Fruherkennungs-
untersuchungen (U1-U9) als bei Kindern ohne Migrationshintergrund beobachtet wer-
den (vgl. Kapitel 2.3.2). Auch zeigt sich bei Betrachtung der Befundhaufigkeiten, dass
bei Kindern mit Migrationshintergrund bei den Schuleingangsuntersuchungen haufiger
gesundheitsrelevante Auffalligkeiten erkannt werden. Dazu weisen prozentual be-
trachtet weitaus mehr Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund einen BMI stark
Uber dem Normalgewicht (Adipositas) auf als es bei Kindern ohne Migrationshinter-
grund der Fall ist (vgl. Kapitel 2.2.2).

Eine Schwierigkeit stellt dabei oft auch fehlende Kenntnis und Information im Umgang
mit Offentlichen Stellen und bezuglich gesundheitlicher Anspriche innerhalb der
Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund dar. Dies kann bereits zu Benachtei-
ligungen fuhren. Generell sind Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund beim
Zugang zu samtlichen Lebensbereichen mit Hindernissen konfrontiert. Kulturelle und
sprachliche Barrieren sowie auch soziale Ausgrenzung kdénnen den Zugang zu ge-
sundheitsrelevanten MalRnahmen und Informationen erschweren.

Viele der Probleme, die Menschen mit Migrationshintergrund haben, lassen sich nur
im gesamtgesellschaftichen Rahmen I6sen. Moégliche Erfahrungen mit Rassismus,
Diskriminierung und Armut erschweren solche Problemlagen zudem. Im Gesund-
heitssystem muss auf die Einbindung der Menschen mit Migrationshintergrund geach-
tet werden. Dabei spielt die transkulturelle Offnung der beteiligten Einrichtungen
eine zentrale Rolle zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Um Sprachbarrieren zu vermindern, kann Informationsmaterial in mehre-
ren Sprachen bereitgestellt werden. Wichtig sind auch kulturelle Kompetenzen der

264 TUM (2015), Seeger, Maier (2018), S. 177f.
265 BMASGK (2019), atopische Erkrankung.
266 DGSPJ e.V. (2009), Positionspapier des Fachausschusses Transkulturelle Padiatrie.
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Fachkrafte sowie eine spezielle Sensibilisierung fur die psychischen Gesundheits-
probleme bei Kindern mit Migrationshintergrund. Auch muss auf eine bessere Er-
reichbarkeit von Menschen mit Migrationshintergrund geachtet werden, damit sie
ihre Gesundheitschancen ungeachtet der kulturellen und sprachlichen Barrieren
gleichberechtigt wahrnehmen kénnen?’.

Projekte zur Gesundheitlichen Chancengleichheit

Der von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiierte bundes-
weite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit basiert auf einem
Zusammenschluss von 67 Organisationen. Der Verbund ist darauf ausgerichtet, eine
bessere gesundheitliche Chancengleichheit in Deutschland herzustellen und dabei
insbesondere die Gesundheitsforderung in schwacheren sozialen Lagen zu unterstut-
zen. Schwerpunkte liegen dabei auf der Gesundheitsforderung bei Kindern und Ju-
gendlichen, bei Arbeitslosen, bei Alteren, im Quartier (d.h. die Lebenswelt, wie sie in
der Ottawa Charta definiert ist?®®) und bei Gefllichteten?59,

Der kommunale Partnerprozess ,,Gesundheit fur alle” zielt dabei insbesondere auf
den Aufbau und die Umsetzung integrierter kommunaler Strategien — sogenannten
Praventionsketten — zur Koordinierung der Angebote und Ansatze verschiedener 6f-
fentlicher Trager. Insgesamt nehmen mehr als 50 Kommunen aus ganz Deutschland
teil, darunter zwoIf aus Bayern. Der Landkreis Kulmbach ist bisher nicht an diesem
kommunalen Partnerprozess beteiligt?’°.

Unabhangig von der Teilnahme am Partnerprozess ,,Gesundheit fir alle” kdnnen Ge-
sundheitsinstitutionen in der Praxisdatenbank des Kooperationsverbunds Angebote
der Pravention und Gesundheitsforderung, die sich im Besonderen an Menschen in
schwierigen sozialen Lagen richten, eintragen?’!. Eintrage von Projekten in der Pra-
xisdatenbank kénnen die Angebote sichtbar machen und fachliche Anregungen zu er-
halten. Zum Stand Januar 2019 sind in der Praxisdatenbank keine Projekte — auch
keine abgeschlossenen — im Landkreis Kulmbach zu finden.

267 DGSPJ e.V. (2009), Positionspapier des Fachausschusses Transkulturelle Padiatrie.

268 \/gl. dazu WHO Europe (1986), Ottawa Charter for Health Promotion; sowie Kapitel 2.5.1.

269 Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit (2019), Startseite.

270 Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit (2019), Das Vorhaben.

271 Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit (2019), Uber die Praxisdatenbank
Gesundheitliche Chancengleichheit.
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3. Empirische Ergebnisse: Sichtweisen der Blirger*innen,
Gemeinden und Expert*innen

3.1 Bevolkerungsbefragung

Die Bevolkerungsbefragung stellt einen Baustein der Bestands- und Bedarfsanalyse
der Gesundheitsregion®s Kulmbach dar. Am 11. Dezember 2018 wurden vierseitige
Fragebogen mit Riicksendeumschlag an eine Stichprobe von 3.051 Burgerinnen und
Blrger des Landkreises Kulmbach verschickt (an jede 20. Person ab 18 Jahren, aus-
genommen der Himmelkroner Heime und stationaren Pflegeeinrichtungen flr Se-
nior*innen). Hiervon waren 23 Fragebdgen aufgrund von Adressanderungen nicht zu-
stellbar. Bis zu dem Einsendeschluss, der auf den 21.12.2018 datiert war, sind
insgesamt 1.132 ausgefilite Fragebogen eingegangen und anschlief3end in die Aus-
wertung eingeflossen. Damit betragt die Rucklaufquote 37,4%.

Die Auswertungsergebnisse wurden zunachst in tabellarischer Form aufbereitet. Aus-
gewahlte Ergebnisse werden folgend mithilfe von graphischen Darstellungen aufge-
zeigt. Dabei ist vorab einschrankend zu betonen, dass die Konzentration auf die ,zent-
ralen® und wesentlichen Ergebnisse immer als Resultat eines bestimmten Blickwinkels
und der aktuellen Interessen gelten muss. Eine ausflihrliche tabellarische Aufarbeitung
der Ergebnisse der Befragung ist in dem zusatzlich angefertigten Tabellenband zur
Blrger*innenbefragung einzusehen.

Im Zuge der Befragung wurde unter anderem erhoben, ob sich die Burger*innen all-
gemein im Landkreis Kulmbach wohlfuhlen. Auf diese Frage antwortete mit rund 77%
der 1.129 Antwortenden der Grol3teil der Befragten mit einem klaren ,Ja“. Weitere 20%
gaben an, sich eher wohl zu fihlen. Nur 27 Personen gaben an, sich eher nicht wohl
zu fiihlen (2,4%), flinf Personen gaben an, sich nicht wohl zu fiihlen (0,4%)2"2.

212Der 0%-Wert in Darstellung 57 ist dabei auf die vorgenommene Rundung der Werte zum Zweck der
Vereinfachung der Grafik zurtckzufihren.
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Darstellung 57:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 8: FUhlen Sie sich im Landkreis Kulmbach wohl? (in %)

80% 7%
60%
40%
20% 20%

0

2% 0
0% L 0%
Ja Eher ja Eher nein Nein

n=1.129; keine Angaben: 3
Quelle: SAGS 2019

Etwas weniger zufrieden sind die Befragten mit der medizinischen Versorgungssitua-
tion: Auf die Frage, ob sich die Blrger*innen im Landkreis Kulmbach medizinisch gut
versorgt fuhlen, antworteten rund 40% der Befragten mit ,Ja“ und wiederum 41% mit
.Eher ja“, das heil3t Uber 80% gaben hier eine (eher) positive Rickmeldung. Unter den
1.114 Antwortenden auf diese Frage gaben aber auch 17% (184 Personen) ,Eher
nein“ und 3% (35 Personen) ,nein“ an (vgl. Darstellung 58). Auf konkrete Winsche zur
Verbesserung wird nachfolgend noch eingegangen (vgl. S. 137ff.)

Darstellung 58:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 9: FUhlen Sie sich medizinisch gut versorgt? (in %)

80%

60%

409 41%
40% % v
20% 17%
3%
0% |
Ja Eher ja Eher nein Nein

n=1.114; keine Angaben: 18
Quelle: SAGS 2019
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In der Frage 11 der Burger*innenbefragung wurde nach danach gefragt, wie oft sich
die Befragten in den vergangenen vier Wochen durch bestimmte Arten von Beschwer-
den beeintrachtigt fuhlen. Neben eigenen gesundheitlichen Problemen wurde auch auf
das Vorhandensein einer schweren Erkrankung bei einem Familienmitglied, Schwie-
rigkeiten in der Partnerschaft, Belastungen durch die Versorgung Familienangehdriger
sowie auf finanzielle Probleme oder Sorgen eingegangen. Hier zeigt sich bereits deut-
lich, dass gesundheitliche Probleme eine zentrale Rolle als Belastungsfaktor im
Privatleben der Biirger*innen einnehmen: Denn wahrend die Antwortmdglichkeit
,=aberhaupt nicht“ bei den vier weiteren Beschwerden nie unter 50% liegt (58%, 71%,
56% und 59%), wurde diese bei ,Gesundheitliche Probleme® nur von 24% der 1.119
Befragten, die hierzu eine Angabe machten, gewahlt (vgl. Darstellung 59).

Darstellung 59:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 11: Wie oft fihlten Sie sich in den letzten 4 Wochen durch
folgende Beschwerden beeintrachtigt? (in %)

n=1.119 n=1.099 n = 1.090 n=1.100 n=1.111
100% 1% 10

80% 9%

60%

40%

20%

0%

Gesundheitliche Schwere Schwierigkeiten in  Belastungen durch Finanzielle
Probleme Erkrankung bei der Partnerschaft Versorgung Probleme oder
Familienmitglied Familienangehdriger Sorgen

® Uberhaupt nicht @ An einzelnen Tagen @ An mehr als der Halfte der Tage mBeinahe jeden Tag

Quelle: SAGS 2019

Die folgende Darstellung veranschaulicht die Antworten auf die Frage, an wen sich die
Blrger*innen wenden wirden, wenn diese seelische Probleme haben und Hilfe beno-
tigen. Hier waren auch Mehrfachnennungen méglich. Die erste Wahl sind bei dem
GroBRteil der Befragten nahestehende Menschen: Am meisten wurde hier die*der
eigene (Ehe-)Partner*in angegeben (55% der 1.117 Antwortenden), direkt gefolgt von
der*dem engsten Freund*in. Doch auch Arzt*innen scheinen eine wichtige Rolle
als Vertrauenspersonen einzunehmen: 28% der Befragten gaben an, sich bei see-
lischen Problemen an ihre Arztin oder ihren Arzt zu wenden. Beratungsstellen im Land-
kreis wurden zu 4% (43 Personen) erwogen; rund 6% (62 Personen) gaben an, nicht
zu wissen, wohin sie sich wenden sollen. Eine verbesserte Informationsbasis tber An-
sprechpartnerinnen und Beratungsstellen auf Gemeinde- oder Landkreisebene
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konnte hier hilfreich sein. Die Auflistung der Sonstiges-Nennungen finden sich bei die-
ser wie bei allen anderen Fragen mit einer Sonstiges-Kategorie im Tabellenband zur
Bevolkerungsbefragung auf der Homepage (siehe hierzu Tabellenband, S. 30).

Darstellung 60:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 12: An wen wurden Sie sich wenden, wenn Sie seelische
Probleme haben und Hilfe bendtigen? (in %)

60%
55%
40%
33%
28%
20%
10% 9%
o,
I = B
0% L] |
Engste*r (Ehe-) Beratungsstellen Arzt*Arztin  Psychologe*  Ich weil} Sonstiges
Freund*in Partner in im LK Psychologin  nicht, wo

n=1.117; keine Angaben: 15
Mehrfachnennungen maoglich

Quelle: SAGS 2019

Ferner wurden die Burger*innen gefragt, womit sie sich an einem anstrengenden Tag
typischerweise erholen. 48% der Befragten gaben an, zur Entspannung zu lesen, ge-
folgt von Bewegung (47%) und Rickzug (40%). 10% gaben an, sie hatten keinen Be-
darf an Erholung. Interessant war, dass unter den 200 Sonstiges-Nennungen 60 Bur-
ger*innen angaben, sich beim Fernsehen zu erholen (vgl. Tabellenband, S. 35).
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Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach,;

Frage 13: Was machen Sie an einem anstrengenden Tag
typischerweise, um sich zu erholen? (in %)

60%

18%

Sonstiges

471%  48%
409
40% 0% o
339, 35%
20% 16%  18% 6%
10%
III -
OOA) I
Kein Bewegung Lesen Rickzug  Freund* Ent- Musik Sauna/ Kochen/ Hand-

innen
treffen

Bedarf
techniken

n=1.127; keine Angaben: 5
Mehrfachnennungen maoglich
Quelle: SAGS 2019

spannungs-

Therme Backen arbeiten

Im Zuge der Erhebung wurde aulRerdem abgefragt, wie gut die Burger*innen tber Un-
terstutzungsmaglichkeiten im Landkreis Kulmbach bei psychischen Problemen infor-
miert sind. Nur 14% der Antwortenden gaben an, gut informiert zu sein. 55% gaben
an, nicht gut informiert zu sein, wobei 21% angaben, auch kein Interesse daran zu
haben. Insbesondere die 34%, die angaben, dass der Uberblick tber die Angebote
fehle, gilt es also mit zusatzlichen Informationsangeboten zu erreichen.
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Darstellung 62:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 14: Wie gut sind Sie uber Unterstutzungsmaoglichkeiten bei
psychischen Problemen, wie Stress oder Depression im Landkreis
informiert?

® Gut informiert

@ Schon einmal davon gehdrt

m Nicht gut, es fehlt der Uberblick
B Nicht gut, kein Interesse

n=1.117; keine Angaben: 15
Quelle: SAGS 2019

Im Allgemeinen beschreiben gemal der Befragung etwa 60% der Blrger*innen des
Landkreises Kulmbach ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. 33% beschrei-
ben ihren Zustand als mittelmafig und 8% als schlecht bzw. sehr schlecht. Insgesamt
scheint also die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes durchaus positiv zu
sein.

Darstellung 63:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 15: Wie wurden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemei-
nen beschreiben? (in %)

60%

24%

40%
52%

20%
8%

14%
2%
0% —

Sehr gut Gut MittelImaRig Schlecht Sehr schlecht
n=1.121; keine Angaben: 11
Quelle: SAGS 2019
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In der Befragung wurde auch nach dem Vorhandensein einer chronischen Krankheit,
Behinderung oder korperlichen Beeintrachtigung gefragt: Die Frage wurde von 1.088
Personen beantwortet; 397 davon (36%) beantworteten diese Frage mit ,Ja“ (vgl. Dar-
stellung 64). Die Frage ist daher relevant, da sie Ruckschlusse auf den Anteil der Be-
volkerung, der unter einer andauernden bzw. schwerwiegenden gesundheitlichen Be-
eintrachtigung leidet, zulasst. Fur diesen Teil der Bevolkerung ist es besonders wichtig,
medizinische Versorgungsstrukturen zu schaffen, da gesundheitliche Einschrankun-
gen schnell zu einem Verlust an Lebensqualitat fuhren konnen.

Darstellung 64:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 17: Haben Sie eine chronische Krankheit, Behinderung
oder koérperliche Beeintrachtigung?

mJa H Nein

n=1.088; keine Angaben: 44
Quelle: SAGS 2019

Vertiefend wurde an die Menschen mit einer solchen gesundheitlichen Einschrankung
die Frage gerichtet, ob diese sich durch ihre chronische Krankheit, Behinderung oder
korperliche Beeintrachtigung eingeschrankt fihlen. Auf diese Frage antworteten 393
der 397 Personen, die bei Frage 17 (vgl. Darstellung 64) angaben, eine entsprechende
Beeintrachtigung zu haben. 44% davon gaben an, sich durch ihre Beeintrachtigung
eingeschrankt zu fuhlen und weitere 47% fuhlen sich nach eigener Aussage gelegent-
lich beeintrachtigt. Insbesondere flir diese Gruppen sind gesundheitliche Mallnahmen
notwendig. Doch auch fur die 9%, die angaben, sich nicht von ihrer Erkrankung o.a.
beeintrachtigt zu fihlen, sind praventive MaRnahmen wichtig, um ein weiteres Ausblei-
ben von einschrankenden Folgen aufrecht zu erhalten. (vgl. Darstellung 65)
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Darstellung 65:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 18: FUhlen Sie sich durch lhre chronische Krankheit,
Behinderung oder korperliche Beeintrachtigung eingeschrankt?

mJa E Nein OAb und zu

n=393; keine Angaben: 4
Quelle: SAGS 2019

Ferner wurde noch nach Art und Grad der Behinderung gefragt. Die genauen Angaben
hierzu kbnnen dem Tabellenband zur Bevoélkerungsbefragung auf der Homepage des
Landkreises enthommen werden (siehe Tabellenband, S. 38ff.)

Die Befragten sollten aul3erdem angeben, was fur sie zu einer gesunden Ernahrung
zahlt. 58% gaben dabei an, auf reichlich Flussigkeit zu setzen. Weiter wurden das
eigene Zubereiten der Mahlzeiten (54%) und frische Produkte (49%) haufig genannt.
44% setzen aulRerdem auf den gemeinsamen Familientisch als Garant gesunder Er-
nahrung.
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Darstellung 66:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 21: Was zahlt fur Sie zu einer gesunden Ernahrung? (in %)

60% 58%
54%
49%
44%
40% 37% 39%
27%
20%
3%
0% [ -
Familientisch Frische Regionale und Mahizeiten RegelmaBiges Reichlich Frihstiick Sonstiges
Produkte saisonale selbst Essen Flussigkeit zu Hause
Produkte zubereiten

n=1.130; keine Angaben: 2
Mehrfachnennungen mdglich

Quelle: SAGS 2019

Weiter wurde abgefragt, ob die Befragten mit den vorhandenen Angeboten zu Ge-
sundheitsforderung und Pravention sowie den Angeboten zu Entspannung und Well-
ness im Landkreis Kulmbach zufrieden seien. Beantwortet wurde diese Frage von 418
(Gesundheitsforderung und Pravention) bzw. 364 (Entspannung und Wellness) Per-
sonen. Die weniger rege Beteiligung kann darauf zuriickzufuhren sein, dass sich einige
der Befragten noch nie mit den Angeboten im Landkreis Kulmbach auseinander ge-
setzt haben, da beispielsweise kein Interesse besteht oder die Information Uber vor-
handene Angebote fehlt. Die Antwortenden sind zu einem Grof3teil mit den Angeboten
(eher) zufrieden. Etwa 14% gaben an, mit den Angeboten zu Gesundheitsforderung
und Pravention nicht bzw. eher nicht zufrieden zu sein; 22% gaben an, mit den Ange-
boten fur Entspannung und Wellness nicht bzw. eher nicht zufrieden zu sein. Obwohl
jeweils die Minderheit der Antwortenden angab, (eher) nicht zufrieden zu sein, ist das
Ergebnis dennoch relevant, da es darauf hinweist, dass es trotz einer weitgehend aus-
reichenden Angebotsstruktur noch Licken gibt. Bei einer Ausflllung dieser kdnnten
noch mehr Menschen zur Wahrnehmung gesundheitsforderlicher Mallihahmen ge-
bracht werden.
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Darstellung 67:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 22: Zufriedenheit mit Angeboten? (in %)

80%
60%
45%
42%
40° )
40% 0%  39%
20% 16%
1% 6%
3% °
0% N
Zufriedenheit mit Angeboten zu Zufriedenheit mit Angeboten fir Entspannung
Gesundheitsférderung und Pravention und Wellnesss
n=418: m Zufrieden O Eher zufrieden n=364:
keine Angaben: 714 O Eher unzufrieden m Unzufrieden keine Angaben: 786

Quelle: SAGS 2019

Auf die Frage, wo sich die Befragten iber Themen zur Gesundheitsférderung und/oder
Uber verschiedene Krankheitsbilder informieren, gaben etwa 67% der 1.130 Antwor-
tenden an, sich an Arztin*Arzt oder Apotheker*in zu wenden. Dicht folgt die eigene
Auskunft Gber das Internet (60% der Angaben). Im Hinblick auf gesundheitliche
Themen sind also Arztpersonen und Apotheker*innen noch vor nahestehenden
Menschen die favorisierten Ansprechpersonen fir die Birger*innen im Landkreis
Kulmbach. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass bei dieser Frage Mehrfachnennun-
gen moglich waren, einige der Befragten informieren sich Gber mehrere Quellen.

Auch bei dieser Frage wurden — wie schon bei Frage 12 (vgl. Darstellung 60) — die
Beratungsstellen verhaltnismalig wenig in Betracht gezogen: Nur 5% gaben an, sich
bei gesundheitlichen Fragen an solche Stellen zu richten. Ein moglicher Grund dafur
ist die fehlende Information der Biirger*innen uiber die vorhandenen Beratungs-
stellen und deren Dienstleistungen.
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Darstellung 68:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 25: Wo informieren Sie sich Uber Themen zur Gesundheits-
forderung und/oder Uber verschiedene Krankheitsbilder? (in %)

80%

67%
60%
60%
45%
_ 42%
40%
20%
5% 6%
- | I
Arztin*Arzt/  Familie/Bekannte Beratungsstellen Internet Zeitungen/ Sonstiges
Apothekerin Zeitschriften

n=1.130; keine Angaben: 2
Mehrfachnennungen mdglich

Quelle: SAGS 2019

Abschlieltend wurde in der Befragung nach dem Verbesserungsbedarf im Hinblick auf
Gesundheit in der jeweiligen Gemeinde sowie auf Landkreisebene gefragt. Hier konn-
ten die Befragten frei eingeben, was sie sich winschen. Die Antworten wurden bei der
Auswertung kategorisiert, sodass die Haufigkeit der Nennung bestimmter Themen-
punkte leicht erkennbar ist. Insgesamt gaben 377 Personen an, sich Verbesserungen
in ihrer jeweiligen Gemeinde zu wiinschen. Dass es Bedarfe auf Landkreisebene gibt,
kreuzten 457 Personen an. Aulierdem setzten 374 der 1.132 Befragten ihr Kreuz bei
der Option ,Kein Verbesserungsbedarf* (vgl. Darstellung 69).

Darstellung 69:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 26: Verbesserungsbedarf im Hinblick auf Gesundheit
auf Gemeinde- bzw. Landkreisebene

J

500

457
400 + 377 374
300 +
200 +
100 -
0 - x x
In meiner Gemeinde Im Landkreis Kulmbach  Kein Verbesserungsbedarf

Mehrfachnennungen moglich
Quelle: SAGS 2019
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Im Folgenden wird die Auswertung der Angaben zum Verbesserungebedarf aufge-
gliedert nach Gemeinde- und Landkreisebene ausdifferenziert und graphisch nach
den meistgenannten Kategorien dargestellt.

Dass es in der jeweiligen Gemeinde Verbesserungsbedarf gibt, kreuzten insgesamt
377 der befragten Personen an. 317 davon fuhrten die Defizite und Bedarfe genauer
aus. Auf Gemeindeebene ist die arztliche Versorgung das zentrale Thema: 90 der 317
Befragten gaben an, dass es Verbesserungsbedarf in Bezug auf Arzttermine und
medizinische Versorgung gibt. Darunter fallen der Wunsch nach schnellerer Termin-
vergabe, langeren Sprechzeiten, Anpassung/Ausweitung der Offnungszeiten, Verkdr-
zung der Wartezeiten sowie eine allgemein bessere Kommunikation und Rezeptaus-
stellung, mehr Apotheken, Verfugbarkeit von Bereitschaftspraxen bzw. einem
Notdienst und der Wunsch nach arztlichen Hausbesuchen. Auch die zweit- und dritt-
haufigsten Antwortkategorien drehten sich um das Thema der arztlichen Versor-
gung: 87 gaben an, sich Anderungen bei der facharztlichen Versorgung zu wiinschen;
64 winschen sich eine verbesserte Versorgung im Hinblick auf Haus- und Allgemein-
arzt*innen. Insgesamt wurden also 241 Angaben in die ersten drei Kategorien und da-
mit in den Bereich der arztlichen Versorgung eingeordnet. Die beiden Kategorien zu
Fach- und Allgemeinarzt*innen beziehen sich vor allem auf die Anzahl der Arztperso-
nen, das Problem der Abwanderung einhergehend mit dem Wunsch nach dem Anwer-
ben von neuen Fachkraften. Aber auch die Qualitat der Behandlungen bzw. Sprech-
stundentermine sowie die Patient*innenaufnahme sind Kritikpunkte. Weitere wichtige
Winsche der Blrger*innen sind Angebote fiir junge Menschen wie auch fiir Se-
nior*innen, eine Optimierung von Verkehrsanbindungen und der Infrastruktur.
Auch wird vermehrt der Wunsch nach mehr Informationen tliber gesundheitsrele-
vante Themen und Angebote gedullert. Dies ist gemeint in Bezug auf vorhandene
Angebote (Kurse/Sport etc.) und deren Offnungszeiten, aber auch im Sinne einer all-
gemeinen Aufklarung tber gesundheitliche Themen und verschiedene — auch alterna-
tive — Behandlungen beispielsweise in Form von &ffentlichen Vortragen. Ferner be-
steht ein Wunsch nach einem groReren Wellnessangebot. Weitere Kategorien im
Hinblick auf den Verbesserungsbedarf auf Gemeindeebene sind der Darstellung 70 zu
entnehmen.
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Darstellung 70:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 26: Verbesserungsbedarf in der Gemeinde

Arzttermine und medizinische Versorgung 190
Fachérzt*innen 1 87
Haus- und Allgemeinarzt*innen 1 64
Angebote fir jingere Menschen 1 54
Angebote fir Senior*innen 148
Verkehrsanbindungen und Infrastruktur 1 29
Informationen (bzgl. Angebote; Aufklarung) 1 27
Wellness e 20
Lebensmittel/Ernahrung/Gastronomie [ 18
Senioren/Menschen mit Behinderung == 15
Gemeinde/Politik (Renten, Personal, etc.) == 14
Psychotherapeut*innen, psychologische Hilfe s 12
Radwege [ 12
Klinikum und Bedarf an Arztezentren === 8
Krankenkassen (Leistungsausweitung) == 7
Sonstiges T 21
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Quelle: SAGS 2019

Insgesamt 457 der Befragten gaben an, dass es Verbesserungsbedarf im Landkreis
Kulmbach insgesamt gibt. 365 davon fuhrten ihre Winsche genauer aus. Hier waren
sich die Antwortenden jedoch weniger einig: Auf Landkreisebene ist die arztliche Ver-
sorgung ein weniger dringendes Thema als auf Gemeindeebene. Die drei dort am hau-
figsten genannten Kategorien sind im Hinblick auf den Landkreis mehr verteilt und von
insgesamt 117 Befragten genannt. Doch auch auf Landkreisebene ist der Wunsch
nach Facharzt*innen neben dem Bedarf an Wellness- Sport- und Fithessangebo-
ten der meistgenannte (jeweils 55 Angaben). Darauf folgt die Nennung des Defizits in
Bezug auf Haus- und Allgemeinarzt*innen (41 Angaben). Die Kategorien werden
hier jeweils genauso ausdifferenziert wie die gleichen Kategorien auf Gemeindeebene
(s.0.). Auch hier sind Angebote fiir jiingere Menschen ein wichtiges Thema (33 An-
gaben). 33 Befragte wiinschen sich aber auch Verbesserungen im Hinblick auf das
Klinikum und &uRern einen Bedarf an Arztezentren. Darunter fallen qualitative As-
pekte wie auch die Anerkennung des Pflegepersonals und die Schaffung von Bereit-
schaftskapazitaten. Einen Bedarf an Information, Aufklarung und Beratung im Hin-
blick auf gesundheitsrelevante Themen und Angebote identifizierten auf
Landkreisebene 31 befragte Burger*innen. Jeweils 21 Menschen gaben an, es gabe
Bedarfe in Bezug auf Verkehrsanbindungen und Infrastruktur, in Bezug auf Arzt-
termine, medizinische Versorgung und die Schaffung von Bereitschaftsdiensten
sowie in Bezug auf Angebote fiir Senior*innen. Weitere Kategorien zum Verbesse-
rungsbedarf auf Gemeindeebene sind der folgenden Darstellung zu entnehmen.
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Darstellung 71:  Bevolkerungsbefragung Landkreis Kulmbach;
Frage 26: Verbesserungsbedarf im Landkreis Kulmbach

Facharzt*innen

Wellness/Sport/Fitness
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Angebote fiir Senior*innen
Psychotherapeut*innen, psychologische Hilfe
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Krankenkassen (Leistungsausweitung)
Radwege

Sonstiges

Quelle: SAGS 2019
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3.2 Gemeindebefragung

Die Gemeindebefragung stellt einen weiteren zentralen Baustein der Bestands- und
Bedarfsanalyse der GesundheitsregionP"s Kulmbach dar. Der Befragungszeitraum er-
streckte sich von Mitte Januar bis Ende Februar 2019. Es beteiligten sich alle 22 Ge-
meinden des Landkreises Kulmbach an der Befragung. Aufgrund der gro3en bzw.
vollstandigen Beteiligung und der guten sowie informativen Ausflllqualitat liefert die
Gemeindebefragung einen fundierten Uberblick tiber den einschlagigen Bestand und
Bedarf der GesundheitsregionP"s Kulmbach aus der Perspektive der Gemeinden.

Inhaltlich gliedert sich die Gemeindebefragung in die Abfrage des Vorhandenseins
und der Barrierefreiheit 6ffentlicher Einrichtungen in der Tragerschaft der einzel-
nen Gemeinden, welche in Rathaus, Gemeindesaal, Schulen, Kindergarten/ Kinderta-
gesstatten/ Kinderkrippen und kulturelle Einrichtungen gegliedert sind.

Es folgt eine Erfassung vorhandener Angebote, die nach Themengebieten abgefragt
und erfasst wurden:

1. Besondere Spielplatze und Einrichtungen des Breitensports;

2. Sportanlagen und Sporthallen (von Vereinen oder Gemeinde);

3. Wellnessangebote und sonstige gesundheitsférderliche
Maflnahmen und Einrichtungen;

4. Integrationsangebote.

Dabei galt besonderes Interesse auch den Zielgruppen (z. B. nach Alter), der Zugang-
lichkeit (6ffentlich bzw. bedingt oder nicht 6ffentlich), vorhandenen Parkmdglichkeiten
und der Barrierefreiheit der jeweiligen Angebote. AbschlieRend werden bestehende
Defizite und Bedarfe sowie Entwicklungsplanungen und —prognosen der Gemeinden
erfasst.

Auch die Auswertungsergebnisse dieser Befragung wurden zunachst in tabellarischer
Form aufbereitet. Die detaillierte Auflistung der Ergebnisse der Befragung ist in dem
zusatzlich angefertigten Tabellenband zur Gemeindebefragung einzusehen. Ausge-
wahlte relevante Ergebnisse werden folgend aufgezeigt. Dabei ist auch hier zu beto-
nen, dass die Konzentration auf die ,zentralen® und wesentlichen Ergebnisse immer
als Resultat eines bestimmten Blickwinkels und der aktuellen Interessen gelten muss.
Auch sei darauf hingewiesen, dass die Angaben auf der Auskunft der Gemeinden und
des Landkreises beruhen und daher teilweise unvollstandig sein kdnnen.

Vorhandensein und Barrierefreiheit 6ffentlicher Einrichtungen

In allen 22 Gemeinden ist ein Rathaus vorhanden. Davon gaben 9 Gemeinden (Ka-
sendorf, Kodnitz, Kulmbach, Ludwigschorgast, Mainleus, Neuenmarkt, Trebgast, Un-
tersteinach und Wirsberg) an, Uber ein barrierefreies Rathaus zu verfugen, weitere 10
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Gemeinden (Guttenberg, Himmelkron, Kupferberg, Marktleugast, Marktschorgast,
Neudrossenfeld, Presseck, Stadtsteinach, Thurnau und Wonsees) verfugen Uber ein
bedingt barrierefreies Rathaus und in 3 Gemeinden (Grafengehaig, Harsdorf und Ru-
gendorf) gibt es ein nicht barrierefreies Rathaus.

Dass ein Gemeindesaal vorhanden sei, gaben 16 Gemeinden an. Dazu befindet sich
in Wirsberg ein (barrierefreier) Gemeindesaal in Planung. Die Mehrzahl (12) der vor-
handenen Gemeindesale ist barrierefrei. Nicht barrierefrei sind die in Kasendorf und
Presseck, bedingt barrierefrei sind die in Marktschorgast und Neudrossenfeld.

Schulen wurden in der Gemeindebefragung insgesamt 46 Stlck erfasst, die meisten
davon liegen in der Stadt Kulmbach. Die Angaben zur Barrierefreiheit sind nur sehr
unvollstandig gemacht worden, der Grol3teil der Schulen mit gultiger Angabe ist jedoch
nicht oder nur bedingt barrierefrei. Keine Schulen gibt es in Grafengehaig, Kodnitz,
Kupferberg, Wirsberg und Wonsees.

Im Rahmen der Befragung wurden 54 Kindergarten, Kindertagesstatten und Kinder-
krippen angegeben, 22 davon in der Stadt Kulmbach. Keine solche Einrichtung gibt es
gemal der Befragung in der Gemeinde Guttenberg. Hier wurden die Angaben zur Bar-
rierefreiheit bis auf eine Einrichtung vollstandig gemacht. 23 der Einrichtungen sind
nicht barrierefrei, 22 sind bedingt barrierefrei und 8 sind barrierefrei. Insgesamt
scheint es demnach bei Schulen und Kindergarten/-krippen/-tagesstatten noch
einen Bedarf fiir Nachbesserungen bezlglich der Barrierefreiheit zu geben.

Kulturelle Einrichtungen wurden nur 16 Stlick im ganzen Landkreis angegeben. Davon
gaben nur 5 an, barrierefrei zu sein. Weitere 5 sind bedingt, 6 sind nicht barrierefrei.
Keine kulturellen Einrichtungen gibt es in den 12 Gemeinden Guttenberg, Harsdorf,
Kasendorf, Kddnitz, Kupferberg, Ludwigschorgast, Mainleus, Marktschorgast, Neuen-
markt, Presseck, Wirsberg und Wonsees.

Spielplatze und Einrichtungen des Breitensports

Die Gemeinden gaben insgesamt 237 Spielplatze und Einrichtungen des Breitensports
an, von denen 74 Stick in der Stadt Kulmbach liegen. Zu dieser Kategorie von Ange-
boten wurden verschiedene Spielplatze (z. B. Abenteuerspielplatze, Mehrgeneratio-
nenspielplatze, etc.), Bolzplatze sowie Skateranlagen, ferner Bewegungsparks fir Se-
nior*innen und gedffnete Anlagen bzw. Freiflachen von Schulen, aber auch Rad- und
Wanderwege, Walkingstrecken, Naturlehr-und Trimm-Dich-Pfade, Kneipp-Anlagen,
Loipen und Eisstockbahnen gezahlt. Solche Angebote dienen einer gesundheitsfor-
derlichen Lebenswelt und erleichtern es den Blrger*innen, Bewegung in den Alltag zu
integrieren. Sie kdnnen die Gesundheit der verschiedenen angesprochenen Alters-
gruppen oder auch generationenitbergreifend férdern und dies mit einer ansprechen-
den Freizeitbeschaftigung kombinieren. Von solchen gesundheitsférderlichen Freizeit-
angeboten werden auflerdem meist verschiedene gesellschaftliche Schichten
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angesprochen. Es fordert damit nicht nur den gesellschaftlichen Austausch der Bur-
ger*innen sondern auch die Gesundheit von Menschen, die auf spezielle Mal3nahmen
und Einrichtungen ansonsten nicht eingehen. Besonders positiv ist hier, dass jede der
22 Gemeinden uber solche Angebote zur aktiven Freizeitgestaltung (Spielplatze und
Einrichtungen des Breitensports) verfugt. In der nachfolgenden Darstellung wurden die
Angebote Kategorisiert und in verschiedenen Symbolen kartographisch dargestelit.
Dabei wurden die Spielplatze verschiedener Art aufgrund der Haufigkeit (insgesamt
149 Stuck) in Zahlen ausgewiesen.

Darstellung 72: Gemeindebefragung Landkreis Kulmbach;
Spielplatze und Einrichtungen des Breitensports;
Standortverteilung, Stand Februar 2019
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Quelle: SAGS 2019
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Sportanlagen und Sporthallen (von Vereinen oder Gemeinden)

Weiter wurden Sportanlagen und Sporthallen erhoben. Insgesamt wurden hier im
Landkreis Kulmbach 136 Angebote erfasst, davon befinden sich 37 in der Stadt Kulm-
bach. Zu dieser Angebotsgruppe zahlen Schulsporthallen, Vereinssporthallen, Ge-
meindesporthallen, Sportanlagen fur samtliche Sportarten sowie Schwimmhallen,
Freibader und Badeseen. Sportanlagen und Sporthallen ermdglichen es den Bur-
ger*innen, aktiv Sport auszuliben. Wie auch in Kapitel 2.5.3 erwahnt, spielt die sport-
liche Betatigung eine grolRe Rolle zur Vorbeugung gesundheitlicher Risiken. Ein gro-
Res Angebot sorgt dafir, dass durch die verschiedenen Sportarten eine breite Auswahl
zur Art des Sports vorhanden ist und damit viele Burger*innen anspricht. Auch Gber
Sportanlagen und Sporthallen verflgt jede der 22 Gemeinden. Es folgt eine kartogra-
phische Darstellung der Standortverteilung der Sportanlagen und Sporthallen im Land-
kreis Kulmbach. Dabei wird unterschieden zwischen Badern (Schwimmhallen, Freiba-
der, Badeseen) und andere oben genannte Sporthallen/-anlagen.
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Darstellung 73: Gemeindebefragung Landkreis Kulmbach;
Sportanlagen und Sporthallen (von Vereinen oder Gemeinde);
Standortverteilung, Stand Februar 2019
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Quelle: SAGS 2019

Wellnessangebote und sonstige gesundheitsforderliche MaBRnahmen
oder Einrichtungen

Aulerdem wurden in der Gemeindebefragung Wellnessangebote und sonstige ge-
sundheitsférderliche Mallnahmen oder Einrichtungen abgefragt. Insgesamt wurden 70
solche Angebote bzw. Einrichtungen erfasst. 27 davon befinden sich in der Stadt Kul-
mbach (vgl. Darstellung 66). Zu dieser Kategorie zahlen Praxen fur Physiotherapie und
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Krankengymnastik sowie Einrichtungen zur Rehabilitation, Ergotherapie und Osteopa-
thie und ferner Fitness- und Bewegungskurse wie beispielsweise Yoga und Gymnas-
tik. Weiter werden hier Saunen und Bader sowie Angebote fur Massagen und Entspan-
nungskurse mitgezahlt. Keine solchen MalRnahmen bieten nach Auswertung der
Befragung die funf Gemeinden Grafengehaig, Guttenberg, Kodnitz, Kupferberg und
Marktschorgast an.

Darstellung 74:  Gemeindebefragung Landkreis Kulmbach;
Wellnessangebote und sonstige gesundheitsférderliche
Maflnahmen oder Einrichtungen; Standortverteilung,
Stand Februar 2019
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Planungen, Defizite und Bedarfe

Zum Schluss wurde aullerdem danach gefragt, ob es bereits Planungen flr zukinftige
Angebote in der Gemeinde gibt. Die Frage wurde von 21 Gemeinden (ausgenommen
Wirsberg) beantwortet, 12 davon antworteten mit ,Ja“ (vgl. Darstellung 75). Bei den
Planungen handelt es sich vor allem um Spielplatze und Angebote fur Senior*innen.
Aber auch die Suche von Arzt*innen spielt eine Rolle.

Darstellung 75:  Gemeindebefragung Landkreis Kulmbach;
Gibt es bereits Planungen fur zukunftige Angebote
in lhrer Gemeinde?

mJa m Nein

nach Angaben von 21 Gemeinden
Quelle: SAGS 2019

Identifiziert als Defizite bzw. Bedarfe wurden die Altersstruktur der Arzt*innen bzw
ein genereller Bedarf an Allgemeinarzt*innen (Grafengehaig, Kupferberg, Stadt-
steinach), der Bedarf an (zusatzlichen) Pflege- und Wohnangeboten fiir Senior*in-
nen in der Gemeinde (Ludwigschorgast, Stadtsteinach, Untersteinach, Harsdorf) so-
wie der Bedarf an praventiven Gesundheitsangeboten (Sport, Gymnastik,
Ruckenschule) zur Vermeidung schwerwiegender Erkrankungen (Stadtsteinach).
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3.3 Expert*innenworkshops

Im Mai 2019 wurden im Landkreis Kulmbach zwei Workshops mit Expert*innen zu zwei
zentralen Themenstellungen, die im Landkreis Kulmbach in den folgenden Jahren zu
bewaltigen sind. Der erste Workshop fand am 8. Mai statt und drehte sich im weiteren
Sinne um das Thema der medizinischen Gesundheitsversorgung. Speziell wurde hier
die arztliche Versorgung auf dem Land in den Blick genommen. Am folgenden Tag,
dem 9. Mai, fand der zweite Expert*innenworkshop statt. Dieser beschaftigte sich mit
der Thematik des demografischen Wandels und der Pflege. Genauer wurde hier Gber
Betreuungsformen und Unterstutzungsmaoglichkeiten von alter werdenden Menschen
diskutiert. Ziel der Workshops war es zum einen, Menschen mit unterschiedlichem Be-
zug zu den jeweiligen Themen zusammen zu bringen und zu vernetzen und gemein-
same Ansatze zur Bewaltigung aktueller Problemlagen zu entwickeln. Diese bunte Zu-
sammensetzung der Expert*innen funktionierte gut und fuhrte zu einem regen
Austausch mit vielen gewinnbringenden Einbringungen. Zudem konnte durch die
Workshops eine Vernetzung zwischen Schllsselakteur*innen erreicht werden.

Einen Ausgangspunkt fir die Workshops bildeten insbesondere die bereits aufberei-
teten Daten aus der Recherche (Kapitel 2) und den Befragungen (Kapitel 3.1 und 3.2)
zur Gesundheitsberichterstattung. Folgend werden die zentralen Diskussionspunkte
und —ergebnisse getrennt nach den Workshops aufgezeigt. Zusatzlich wurden detail-
lierte Dokumentationen der Workshops erstellt. Diese finden sich auf der Homepage
des Landkreises Kulmbach.

3.3.1 Expert*innenworkshop I: Medizinische Gesundheitsversorgung:
Arztliche Versorgung auf dem Land

An dem Workshop zum Thema ,Medizinische Grundversorgung: Arztliche Versorgung
auf dem Land” am 8. Mai 2019 beteiligten sich insgesamt 15 Expert*innen. Dabei konn-
ten folgende zentrale Handlungsempfehlungen schlussfolgernd aus dem Workshop
zusammengefasst werden: Aktuell ist die Versorgung der Arzt*innen im Landkreis
Kulmbach noch ausreichend, doch aufgrund deren hoher Altersstruktur muss fir eine
Sicherstellung der Ubernahme von bestehenden Praxen gesorgt werden. Oft wird
jedoch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns nicht oder zu spat Uber Abgabeuber-
legungen informiert, weshalb keine Ubernahme der Praxis stattfindet. Um dem entge-
genzuwirken, kdnnen Informationsveranstaltungen organisiert werden, die niederge-
lassene Arzt*innen fiir das Thema sensibilisieren sowie zur Kooperation ermutigen.
Ein weiterer Vorschlag ist die Schaffung Runder Tische mit Arzt*innen — aber auch
unter Beteiligung der KVB — mit dem Ziel, Uber Anstellungsmdglichkeiten von Arzt*in-
nen in Einzelpraxen zu diskutieren. Hilfreich kdnnte auch eine Befragung der Allge-
meinarzt*innen sein, um weitere Schritte und Handlungsempfehlungen fur den Land-
kreis abzuleiten.
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Um junge Menschen fur landliche Praxen zu gewinnen, scheint insbesondere eine
Konzentration auf die Rekrutierung angehender Arzt*innen, die im Landkreis
Kulmbach aufgewachsen sind, vielversprechend. Bereits in der Schule kdnnen junge
Aspirant*innen auf dem Weg bis hin zum Arztberuf begleitet werden. Dazu sollte ein
spezielles Standortmarketing auf Landkreisebene entwickelt werden. Es konnten ver-
schiedene Initiativen geschaffen werden, die die Ausbildung zu Arzt oder Arztin mit
Entertainment verknlpfen, beispielsweise eine Kombination aus Workshops und an-
schlieRendem Abendprogramm?’3. Auch ist das BelLa-Programm (vgl. Kapitel 2.4.1)
eine grofRe Chance, doch ware eine groere Beteiligung von hausarztlichen Praxen
daflur wichtig. Ferner wird eine Differenzierung zwischen Stadt- und Landarzt*in-
nen gefordert: Insbesondere Arzt*innen in der Peripherie haben gréRere Unsicherheit
und sind dennoch héaufiger tUberlastet. Da besonders Arzt*innen im landlichen Raum
wichtig sind, sind hier spezielle Unterstutzungsinitiativen denkbar.

Eine weitere wichtige Forderung ist die bessere Integration von Politik und Biirger-
meister*innen in die Thematik. Zum Beispiel ware eine Sondersitzung fur die Bur-
germeister*innen der Gemeinden im Rahmen der Gesundheitsregion?''s mit dem Ziel,
ein schlissiges System aufzubauen und auch gemeindelbergreifend besser handeln
zu kdnnen, denkbar. AnschlieRend kdnnte ein Zusammenfiihren von Arzt*innen und
Blrgermeister*innen stattfinden, um gemeinsam weitere Vorgehensweisen zu disku-
tieren.

3.3.2 Expert*innenworkshop Il: Demografischer Wandel und Pflege:
Betreuungsformen und Unterstutzungsmaoglichkeiten von alter
werdenden Menschen

An dem darauffolgenden Workshop zum Thema ,Demografischer Wandel und Pflege:
Betreuungsformen und Unterstitzungsmaglichkeiten von alter werdenden Menschen®
am 9. Mai 2019 beteiligten sich insgesamt 23 Expert*innen. Dabei konnten folgende
zentrale Handlungsempfehlungen schlussfolgernd zusammengefasst werden: Zum ei-
nen konnen im Bereich der stationaren Einrichtungen Veranstaltungen wie zum Bei-
spiel Sommerfeste abgehalten werden, die die Pflegeheime zuganglicher bzw. ver-
trauter fur die Senior*innen machen und falsche Vorstellungen aus dem Weg
raumen. Auch Angebote wie das Probewohnen sind daflr sinnvoll. Zudem sollten
mehr Informationen sowie ein Handlungsleitfaden fiir die Uberleitung von Kran-
kenhdusern an stationare Einrichtungen bereitgestellt werden, um dies einfacher
fur alle Beteiligten zu machen.

Eine weitere Herausforderung ist die zusatzliche Versorgung alterer Menschen ohne
Angehorige, die sie bei der Finanzierung und auch bei anderen Aufgaben (z.B. Blro-
kratie) unterstitzen. Hier gilt es, die ldentifizierung solcher hilfsbediirftiger oder

273 Mehr Beispiele finden sich in der entsprechenden Dokumentation des Expert*innenworkshops.
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auch einsamer Senior*innen zu verbessern, indem Burgermeister*innen, Kirchen
und Arzt*innen sensibilisiert werden. Auch miissen Ansprechpersonen fiir entspre-
chende Senior*innen gefunden werden. Generell besteht ein Potential, dass Bedarfe
im landlichen Raum aufgrund der Bekanntheit iiber Arzt*innen, Kirchengemein-
den und Burgermeister*innen schneller eruiert werden.

Um der begrenzen Zahl an Pflegefachkraften entgegenzuwirken, kann gezielt an
Schulen aufgeklart werden, um das Thema Pflege bereits hier zu platzieren und
die jungen Menschen zu sensibilisieren. Beispiele zur Umsetzung sind Informati-
onstage oder Besuche in Einrichtungen.

Allgemein ist eine bessere Netzwerk- und Informationsarbeit notwendig. Hilfreich
waren hier Informationsveranstaltungen mit Impulsvortragen, die vorhandenes Wissen
an Bilrgermeister*innen/Gemeinderat*innen vermitteln. Die Gesundheitsregionfus
kann hier eine Plattform fir den Austausch von Erfahrungen und Informationsweiter-
gabe zu den Themen Wohnformen und arztliche Versorgung darstellen. Im nachsten
Schritt kdnnen dann wiederum die Expert*innen und die Blirgermeister*innen zu-
sammengefihrt werden.
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4. Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Ausblick

Die Gesundheit der Menschen ist nicht nur ein privates, sondern auch ein offentliches
Gut. Lander und Kommunen nehmen deshalb in besonderem Mal3e Steuerungs- und
Aufsichtsfunktionen Uber das Gesundheitswesen im Sinne der Daseinsfursorge wabhr.
Die Befurchtung, den hohen Standard der wohnortnahen medizinischen Versorgung
kunftig nicht aufrechterhalten zu kdnnen, in Verbindung mit den Auswirkungen einer
immer alter werdenden Gesellschaft, beschaftigen die Menschen und gesundheitspo-
litischen Entscheidungstrager auf allen Ebenen. Jede Region hat aber andere Voraus-
setzungen und sieht sich spezifischen Herausforderungen gegenuber.

Insbesondere im Bereich der gesundheitlichen Versorgung sind die Handlungsoptio-
nen auf der Ebene eines Landkreises und seiner Kommunen, nicht zuletzt durch ge-
setzliche Rahmenvorgaben, zumindest bislang deutlich eingeschrankt. Das Konzept
der GesundheitsregionPs im Landkreis Kulmbach er&ffnet erstmals breitere Gestal-
tungsmoglichkeiten in diesem Bereich auf kommunaler Ebene und erganzt damit die
vielfach bereits vorhandenen guten Netzwerkstrukturen der Gesundheitsforderung um
einen aus kommunaler Sicht notwendigen und sinnvollen Baustein.

Wichtig ist aber dabei stets ein breiter, partizipativer Ansatz unter Beteiligung einer
Vielzahl ehrenamtlicher Akteur*innen, der Blrger*innen sowie Vereinen und Verban-
den, wie er auch in dieser Bestands- und Bedarfsanalyse zur Anwendung kam.

Eine zentrale Hintergrundfolie fur die zu ergreifenden MalRnahmen, die es dabei stets
mitzudenken gilt, stellen die demografischen Entwicklungen und Veranderungen
im Landkreis Kulmbach dar. Dabei ist einerseits darauf zu verweisen, dass die Bevol-
kerung des Landkreises im Laufe der nachsten zwanzig Jahre schrumpfen wird, von
heute rund 72.000 auf knapp 65.000 Einwohner*innen. Andererseits ist damit auch
eine starke Veranderung im Bevdlkerungsaufbau verbunden: Alle Altersgruppen wer-
den —z.T. sehr deutlich — abnehmen, die der 65 Jahre und alter wird hingegen um fast
30 % zunehmen. Mitzudenken ist in diesem Kontext stets auch das Thema Mobilitat
in seinen vielfaltigen Dimensionen und Auspragungen.

Sieht man nun die Ergebnisse der verschiedenen Arbeitsmodule dieser Bestands-
und Bedarfsanalyse in der Gesamtschau, so ergeben sich Handlungsbedarfe auf
verschiedenen Ebenen und in verschiedenen Bereichen fiir die GesundheitsregioPs
Kulmbach. Dies betrifft insbesondere die folgenden grolen Themenfelder:

e Hausarztliche Versorgung;

e Psychische Erkrankungen und Hilfen;

e Information, Aufklarung, Beratung;

e Sektorenubergreifende Kooperation und Vernetzung;
e Pflege, neue und traditionelle Wohnformen;

e Angebote flur Jingere und Altere;

e Migrant*innen und Integrationsangebote.
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Derzeit ist die hausarztliche Versorgung mit Allgemeinarzt*innen im Land-
kreis noch als gut zu bezeichnen, auch im Hinblick auf die raumliche Verteilung auf
die Gemeinden des Landkreises. Allerdings ist — wie indeutlich ausgepragterer Art
und Weise bei den Facharzt*innen, wo dann das Thema Mobilitdt und OPNV
wieder eine wichtige Rolle spielt — auch hier eine Konzentration auf die Stadt
Kulmbach festzustellen. In der Gemeindebefragung bezeichneten rund zwei Drittel
der Gemeinden das Angebot als eher ausreichend. Bedenkt man aber den relativ
hohen Altersdurchschnitt von Uber 56 Jahren, so besteht schon heute bzw. innaher
Zukunft Handlungsbedarf, was die Nachfolge und auch Neuansiedlung von
Arzt*innen betrifft. Dies war auch das Ubereinstimmende Ergebnis des Expert*in-
nen-Workshops zur arztlichen Versorgung auf dem Land. Auch die Burger*innen-
Befragung ergab bei den beiden offen gestellten Abschlussfragen hinsichtlich ge-
sehener Verbesserungsbedarfe auf der Ebene der eigenen Gemeinde als auch
des Landkreises (wenn man selbst etwas andern konnte) entsprechende Ergeb-
nisse. In beiden Fallen lagen die Nennungen fur Haus- und Allgemeinarzt*innen in
der Spitzengruppe. Haufig genannt wurden allerdings auch Kategorienwie Arztter-
mine und generell medizinische Versorgung. Gefragt wurde aber auch danach, ob
man sich im Landkreis Kulmbach medizinisch gut versorgt fihle — mit dem Ergeb-
nis, dass dies fur rund 80 % zutrifft, etwas weniger fur die Jungeren, aber noch
deutlicher fur die Altersgruppen ab 60 Jahren.

Entsprechende Handlungsempfehlungen wurden dann insbesondere beim Ex-
pert*innen-Workshop entwickelt. Diese lassen sich zusammenfassend den fol-
genden drei Oberthemen zuordnen:

e Thema Nachfolge (speziell Informationsveranstaltungen fir Arzte; friihzei-
tige Information und Einbeziehung der KV; Runde Tische mit den Beteilig-
ten; eine direkte Befragung der Allgemeinarzt*innen);

e Thema Rekrutierung junger Arzt*innen fir landliche Praxen (besonders Initi-
ativen um die jungen Menschen wieder dafir zu begeistern und gewinnen,
durch entsprechende Workshops und bereits in der Schule; Standortmarke-
ting auf Landkreisebene etc.);

e Politik und Burgermeister in die Thematik integrieren (insbesondere Organisa-
tion einer Sondersitzung fiir Birgermeister durch die GesundheitsregionPs zur
Information, und dann zusammenfiihren von Arzt*innen und Burgermeistern,
um eine gemeinsame Strategie zu entwerfen; Gesundheitsregion™s Kulmbach
als Vermittler, Motor und Moderator flr entsprechende Informationen,Veran-
staltungen, Runde Tische usw.).

Auch der noch fur das Jahr 2019 vorgesehene Start des Forder- und Ausbildungspro-
gramms ,Beste Landpartie Allgemeinmedizin" (BeLa) im Landkreis Kulmbach kann
wohl zur Lésung der Problematik beitragen. Ferner ist die Bayerische Staatsregierung
dabei, die sogenannte ,Landarztquote" auf den Weg zu bringen. Daflr sind ab dem

152



Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Ausblick

Wintersemester 2020/21 bis zu knapp 6 % der Medizinstudienplatze pro Winterse-
mester in Bayern fur Student*innen reserviert, die sich verpflichten nach ihrem Stu-
dium und Weiterbildung mindestens 10 Jahre in einer Region zu arbeiten, die un-
terversorgt bzw. von Unterversorgung bedroht ist. Fur den Studienbeginn ist die
Abiturnote nicht mehr allein entscheidend und es erfolgt eine Unterstitzung in
Form eines Stipendiums von 600 Euro pro Monat fir maximal 4 Jahre.

Einweiteres zukinftig von grofRerer Bedeutung fiir die Arbeit der GesundheitsregionPts
im Landkreis Kulmbach Themenfeld werden psychische Erkrankungen und Hilfen
sein, und zwar sowohl unter dem Aspekt der Gesundheitsférderung als auch der
-versorgung. Diese Krankheiten stellten in den letzten ca. 20 Jahren die am starksten
wachsende Gruppe der Krankheiten dar und es ist nicht zu erwarten, dass dieser
Trend gebrochen wirde. Bezogen auf die gesamte Lebenszeit soll nach verschie-
denen einschlagigen Studien jede*r Zweite betroffen sein. Von den 19 Psychothe-
rapeut*innen im Landkreis sind 14 in der Stadt Kulmbach niedergelassen. Beratungs-
stellen, die sich besonders Themen der psychischen Gesundheit bzw. Erkrankungen
widmen, gibt es im Landkreis 7, wovon wiederum 6 in der Stadt Kulmbach angesie-
delt sind. Darlber hinaus gibt es im Landkreis eine Klinik fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Auf die Frage, wie gut man Uber Unterstlitzungsmaoglichkeiten bei psy-
chischen Problemen, wie Stress oder Depression, hier im Landkreis informiert ist,
bekundetete jede*r Siebte daruber gut informiert zu sein; gut 30 % sagten, davon
schon einmal gehdrt zu haben, Uber ein Drittel meinten, sie waren nicht gut informiert
und ihnen fehle der Uberblick sowie ein Funftel sagte aus, sie waren nicht gut
informiert, aber es interessiere sie auch nicht. Auch die Ergebnisse fur die Frage,
an wen man sich wende bzw. anvertraue, wenn man selbst seelische Probleme
habe und Hilfe bendtige, deuten in eine ahnliche Richtung: Spitzenreiter waren dabei
die*der (Ehe-)Partner*in und die*der engste Freund*in. Arzt*innen spielten mit fast
30 % ebenfalls eine wichtige Rolle. Nur 10 % nannten eine*n Psycholog*in. Bera-
tungsstellen als Anlaufstelle wurden von rund 4 % gewahlt und stellten die am
geringsten genannte Alternative dar, wobei sogar Mehrfachnennungen bei dieser
Frage zulassig waren. In der Befragung der Gemeinden gaben jeweils rd. die Halfte
an, Uber ausreichende Beratungsangebote im Gesundheitsbereich in verschiedenen
Sektoren und fur spezielle Nutzergruppen zu verfigen. Nicht vergessen sei an dieser
Stelle auch noch die groRe Gruppe derjenigen Personen, die angaben eine chroni-
sche Krankheit, Behinderung oder korperliche Beeintrachtigung zu haben, da diese
haufiger auch mit psychischen Problemen einhergeht. Uber ein Drittel der Befragten
bezeichneten sich hiervon als betroffen. Verbesserungsbedarfe hinsichtlich Psycho-
therpeut*innen und bei psychologischen Hilfen und Unterstitzung wurden deshalb bei
den beiden offen gestellten Fragen nach Verbesserungsbedarfim Landkreis und der
eigenen Gemeinde klar genannt.
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Die folgenden Handlungsempfehlungen lassen sich daraus ableiten (wobei teil-
weise Uberlappungen zu denjenigen des nachsten Themenfelds durchaus gegeben
sind):

e Unterstitzung beim Aufbau von entsprechenden Selbsthilfegruppen durch die
Geschéaftsstelle und das Gesundheitsamt;

e Positive Berichterstattung in den Medien Uber Menschen mit psychischen Er-
krankungen — Entstigmatisierung;

e Gesprache und Verhandlungen mit der KVB iber die rechnerische Uberversor-
gung des Landkreises mit Psychotherapeut*innen, die ja vor allem durch deren
Konzentration auf die Stadt Kulmbach zustande kommt;

e Breitere, differenziertere und bessere Aufklarung und Information tber die Ar-
beit der Beratungsstellen mittels verschiedener Kanale;

e Regelmalige Auflensprechstunden der Beratungsstellen in den Gemeinden
des Landkreises und deren Bekanntmachung;

e Werbung der Gemeinden fur die Niederlassung von neuen Psychotherapeut*in-
nen — Schaffung von ,guten" Bedingungen.

Ein nahezu ,klassisches Themen- und Handlungsfeld ist das weite Feld von
Information, Aufklarung und Beratung. Diese Daueraufgabe kontinuierlich, kre-
ativ und vielfaltig im Blick zu haben und zu bearbeiten gilt selbstverstandlich auch
fir die GesundheitsregionP“s Kulmbach. Zwar gibt es - wie die empirische Be-
standsaufnahme und die verschiedenen Arbeitsmodule gezeigt haben - viele An-
gebote und Materialien in diesem Bereich, aber viele erreichen ihre Zielgruppe(n)
nicht bzw. sind diesen nicht bekannt oder aber fur den Verbraucher verwirrend.
Dies hangt naturlich auch mit dem Faktum zusammen, dass meist nicht proaktiv
nach solchen Informationen gesucht wird, sondern in der Uberwiegenden Zahl der
Falle erst dann, wenn der Bedarf direkt entsteht. Im Sinne von Gesundheitsforde-
rung und Pravention gilt es diese Informationen aber schon deutlich vorher an die
Burger*innen zu bringen. Wie bereits angesprochen, informiert sich die Bevolke-
rung uber Belange der Gesundheitsforderung und/oder verschiedene Krankheits-
bilder nur in einem sehr geringen Umfang bei oder Uber Beratungsstellen. Zentral
sind hier Arzt*innen und Apotheker*innen (67 %) und das Internet (60 %), gefolgt
von Familien- und Bekanntenkreis (45 %) und Zeitungen, Zeitschriften, Broschu-
ren (42 %). 70 % sagten denn auch, dass es ihnen mit Hilfe der von arztlicher Seite
gegebenen Informationen sehr einfach bzw. einfach falle, Entscheidungen bezug-
lich ihrer Krankheit zu treffen. Verbesserungsbedarfe im Bereich Informationen,
Aufklarung und Beratung nannten bei dieser offen gestellten Frage sowohl auf der
Ebene der eigenen Gemeinde als auch des Landkreises insgesamt dann auch
jeweils um die 30 %. Skeptisch zeigten sich ebenfalls die Gemeinden, wenn es um
die Frage ging, ob die Beratungs-, Informations- und praventiven Angebote im Ge-
sundheitsbereich bei ihnen ausreichen.
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FuUr diesen Themenbereich lassen sich die folgenden Handlungsempfehlungen her-
leiten:

e Zielgruppenspezifische Aufbereitung von Informationsmaterial, Differenzierung
z. B. nach Alter, Geschlecht und Bildung;

e Gewinnung von Arzt*innen und Apotheker*innen — aufgrund ihrer herausragen-
den Stellung fur die Information, Aufklarung und Beratung — nicht nur fir das
Auslegen von Material, sondern auch fur ,niedrigschwellige Beratung®;

e Presse und Medien generell auch kinftig durch die Geschaftsstelle und das
Gesundheitsamt stark einbinden;

e Messen, Informations- und Gesundheitstage und einschlagige Veranstaltungen
und Vortrage;

e Gesundheitsbezogene Themen und Informationen auch in die Gemeindeblat-
tern regelmafig aufnehmen;

e Krankenkassen sollten ihren Verpflichtungen zur Information, fir Praventions-
arbeit etc. starker nachkommen und entsprechende Gesprache dafir gefuhrt
werden;

e Setzung von Schwerpunktthemen innerhalb eines gewissen Zeitraums;

e Regelmalige Aulensprechstunden der Beratungsstellen in den Gemeinden
des Landkreises und deren Bekanntmachung;

e Schaffung einer Internetplattform mit allen relevanten Informationen (Wer macht
was? Wo gibt es was?), um schnelle Zugange zu ermdglichen und deren konti-
nuierliche Aktualisierung und Pflege.

Ein ebenfalls klassischer Bereich ist die — bessere — sektoreniibergreifende Koope-
ration und Vernetzung der vielfaltigen Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung
und der Gesundheitsversorgung. Auch dies ist eine kontinuierliche Aufgabe, die Zeit
und Ressourcen erfordert. Sie schafft dabei aber sowohl nach innen als auch nach
aullen Transparenz, bundelt Informationen, ermdglicht Absprachen und verhindert
Doppelarbeiten. Regionale Gesundheitsnetze unterstlitzen durch entsprechende
Strukturen das Zusammenspiel der Akteure, erleichtern den Austausch von Informati-
onen und férdern akteursubergreifende Abstimmungsprozesse bei der Schaffung ge-
sundheitsforderlicher Lebenswelten. Den Arbeitsgruppen der Gesundheitsregionplus
Kulmbach kommt dabei eine wichtige und zentrale Rolle zu.

Fir diesen Themenbereich lassen sich folgende Handlungsempfehlungen benen-
nen:

e Runde Tische der einschlagigen Akteure auf Gemeindeebene in regelmafigen
Abstanden (aber nicht zu haufig);

e Organisation von Treffen auf Landkreisebene, wobei die Federfihrung fur sol-
che Veranstaltungen bei der Geschéftsstelle der Gesundheitsregion™s Kulm-
bach liegen sollte;

e Engere Verzahnung zwischen ambulantem, stationarem und pflegerischem Be-
reich schaffen (auch um Uberleitungen zu erleichtern);
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e Gemeinsames (Jahres-)Treffen der drei bzw. vier Arbeitsgruppen zum Informa-
tionsaustausch und um auf den gleichen Informationsstand zu kommen,;

e Evil. auch eine geschuitzte Seite auf der Internet-Homepage des Landratsamts
zur Berichterstattung und zum gegenseitigen Informationsaustausch.

Das nachste grolde Themenfeld betrifft die Bereiche Pflege und neue bzw. traditio-
nelle Wohnformen. Vor dem Hintergrund der bereits heute vorhersehbaren demogra-
fischen Veranderungen im Landkreis, sprich die starke Zunahme der alteren Genera-
tionen ab 65 Jahren in den nachsten zwanzig Jahren, ist dies ein Bereich, dem in
Zukunft starkere Beachtung zukommen wird und muss. So bemangelten in der Befra-
gung aller 22 Gemeinden aktuell bereits jeweils rund zwei Drittel ein nicht ausreichen-
des Angebot in den Bereichen Tagespflegeangebote, Kurzzeitpflege, stationare Pflege
und hauswirtschaftliche Hilfen in inrer Gemeinde. Auch der zweite Expert*innen-Work-
shop widmete sich speziell dem Thema ,Demografischer Wandel und Pflege®. Schwer-
punkte in der Diskussion waren vor allem alternative Wohnformen, der Grundsatz ,Am-
bulant vor Stationar®, (Unterstitzung) pflegender Angehoriger, Mobilitat und weitere
Herausforderungen.

Die folgenden Handlungsempfehlungen konnten bei dieser Veranstaltung und in der
Folge herausgearbeitet werden:

e Einen Runden Tisch ,Pflege” organisieren und/oder eine Veranstaltung der Ar-
beitsgruppen zu diesem Thema ansetzen;

e Eine zusatzliche Saule ,Pflege” im Rahmen der Gesundheitsregion®™s Kulm-
bach ware winschenswert und sinnvoll, eventuell auch Schaffung einer Unter-
gruppe;

e Tag der offenen Tur und Sommerfeste der Seniorenheime, organisiert von den
Tragern. Veranstaltungen fur Senior*innen abhalten mit dem Ziel, attraktiver zu
werden. Ture 6ffnen, um das Ganze vertrauter zu machen und falsche Vorstel-
lungen aus dem Weg zu raumen, z. B. Probewohnen anbieten, um die Angst
davor zu nehmen;

e Zum Thema Uberleitung: Handlungsleitfaden, Infoblatt oder Flugblatt in den Ar-
beitsgruppen erarbeiten;

e Aufklarungstag bei der AOK und anderen Krankenkassen mit Schuler*innen,
Platzierung des Themas Pflege in der Schule (z. B. Besuche einer Einrichtung)
zur Sensibilisierung der jungeren Menschen;

e Ansprechpartner*innen bekannt machen, da der Unterstitzungsbedarf wachst
(wenn sich z. B. kein Angehoriger kimmert);

e Madglichkeiten, Bedarfe im landlichen Raum aufgrund der Bekanntheit Uber
Arzt*innen, Kirchengemeinden und Biirgermeister*innen schneller zu eruieren.
Es besteht Potenzial, die Identifizierung einsamer und hilfsbedurftiger Senior*in-
nen zu verbessern, indem Birgermeister*innen, Kirchen und Arzt*innen sensi-
bilisiert werden. Dieser Themenkomplex konnte beispielsweise in einer Burger-
meisterdienstbesprechung kurz angerissen werden und in diesem Rahmen eine
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Terminbekanntgabe mit Einladung flr einen umfangreichen Thementag hierzu
erfolgen;

e Netzwerk- und Informationsarbeit:

e Informationsveranstaltung mit Impulsvortragen: Wissen an Blrgermeister*in-
nen/Gemeinderat*innen vermitteln, inklusive Best-Practice-Beispielen;

e Gesundheitsregion®™s Kulmbach als Plattform fiir den Austausch von Erfahrun-
gen und Informationsweitergabe zu den Themen Wohnformen, Arztversorgung
auf dem Land etc.;

e In einem nachsten Schritt Expert*innen und Blrgermeister*innen zusammen-
fuhren.

Wie verschiedene Ergebnisse aus den empirischen Erhebungen der Bestands- und
Bedarfsanalyse zeigen, ist ein weiterer grol3er Bereich, dem zukunftig verstarkte Auf-
merksamkeit gewidmet werden sollte, die Schaffung von Angeboten sowohl fir
Jiingere als auch Altere. Dies zielt insbesondere auf das Handlungsfeld Gesund-
heitsforderung und Pravention und umfasst auch den Bereich Wellness. Die Gemein-
debefragung hat gezeigt, dass die Ausstattung mit Sportanlagen/Sporthallen, beson-
deren Spielplatzen und Einrichtungen des Breitensports, Wellnessangeboten und
sonstigen gesundheitsférderlichen MaRnahmen und Einrichtungen der Gemeinden im
Landkreis schon recht gut und vielfaltig ist. Auch die Blrger*innen-Befragung verdeut-
lichte, dass sowohl die Nutzung als auch die Zufriedenheit mit diesen Angeboten be-
reits relativ hoch ist. Nichtsdestotrotz ergab sich bei der ohne Vorgaben gestellten Ab-
schlussfrage nach Verbesserungsbedarfen eine vergleichsweise hohe Anzahl an
Nennungen fur die Bereiche Wellness/Sport/Fitness sowie spezielle Angebote fur jun-
gere Menschen als auch flr Senior*innen. Bei Ersterem lag der Schwerpunkt auf der
Landkreisebene, bei Letzterem auf der Gemeindeebene.

Fur diesen Themenbereich lassen sich folgende Handlungsempfehlungen benen-
nen:

¢ Runde Tische auf Gemeindeebene organisieren, um zu eruieren, wie denn die
geaulerten Bedarfe konkret beschaffen sind;

e Einbeziehung der Sportvereine sowie auch kommerzieller Anbieter in diesem
Bereich in den Prozess;

e Verbesserte und verstarkte AuRendarstellung der Sportvereine hinsichtlich ihrer
Angebote und Leistungen;

e Befragung der Mitglieder und Teilnehmer*innen innerhalb der Sportvereine hin-
sichtlich ihrer Wiunsche und Prioritaten;

e Mehr spezielle Angebote fir die alteren Generationen und deren Bewerbung
nach aul3en;

e Tag des Sports — sowohl auf Gemeinde- als auch Landkreisebene;

e Diskussion der Thematiken im Rahmen sowohl der Arbeitsgruppe ,Gesund-
heitsforderung und Pravention als auch der Arbeitsgruppe ,Gesundheitsver-
sorgung®.
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Eine Zielsetzung der Gesundheitsregion™s Kulmbach ist explizit auch die Reduzierung
gesundheitlicher Chancenungleichheit. Dazu zahlen sicherlich Menschen mit Migra-
tionshintergrund und mit Fluchterfahrung. Wie die Ergebnisse der Befragung der
22 Gemeinden des Landkreises zeigte, gibt es bislang in nur wenigen Gemeinden ein-
zelne Integrationsangebote — am ehesten sind dies noch Sprachangebote. Eine
Schwierigkeit fur diese sehr heterogene Gruppe stellen dabei oft die fehlende Kenntnis
und Informationen im Umgang mit offentlichen Stellen und bezuglich gesundheitlicher
Anspriche innerhalb der Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund dar. Dies
kann bereits zu Benachteiligungen fuhren. Generell sind Kinder, Jugendliche und ihre
Familien mit Migrationshintergrund beim Zugang zu samtlichen Lebensbereichen mit
Hindernissen konfrontiert. Grundsatzlich leiden Menschen mit Migrationshintergrund
auch unter tendenziell schlechterer psychischer Gesundheit. Aullerdem nehmen sie
Gesundheitsleistungen weniger in Anspruch. Kulturelle und sprachliche Barrieren so-
wie auch soziale Ausgrenzung konnen den Zugang zu gesundheitsrelevanten Mal3-
nahmen und Informationen zumindest erschweren.

Folgende Handlungsempfehlungen lassen sich flr diesen Themenbereich benen-
nen:

e Transkulturelle Offnung der in den verschiedenen Bereichen tatigen Einrichtun-
gen, Institutionen und Amtern;

e Einschlagige Kurse und Anleitungen zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen;

e Beschaftigung von Mitarbeiter*innen, die die Sprachen der Menschen mit Mig-
rationshintergrund sprechen,;

e Aktivierung von Ehrenamtlichen, die z. B. Patenschaften und Lotsenfunktionen
ubernehmen;

e Bereitstellung von Informationsmaterial in mehreren Sprachen;

e Aufsuchendes Arbeiten, um diese Menschen besser zu erreichen.

Die oben benannten und kurz skizzierten Handlungsfelder und —bedarfe sind sicherlich
nicht allumfassend. Gleiches gilt auch fur die aufgefiUhrten Empfehlungen. Die Ge-
sundheitsregion™s Kulmbach ist zweifelsohne ein Feld in Bewegung, wo sich konti-
nuierlich Neues entwickelt sowie Veranderungen erfolgen. Darauf gilt es dann sowohl
zu reagieren, als auch — so dies moglich ist - schon vorab vorausschauend proaktiv
tatig zu werden. Ein jahrlicher Bericht im Kreistag des Landkreises Uber die Aktivitaten,
den Stand der Umsetzung und die weiteren Planungen ware hierzu sicherlich hilfreich.

Wie einleitend bereits angemerkt, ist das Projekt als ein Prozess zu verstehen, bei
dem schon wahrend der Arbeiten an dieser Bestands- und Bedarfsanalyse weiterge-
hende Aktivitaten entfaltet werden sollten und auch wurden. Dies tragt einerseits dazu
bei, den Bekanntheitsgrad schon wahrenddessen deutlich zu erhéhen, und anderer-
seits den Wirkungsgrad der Umsetzung und Aktivitaten zu steigern. Im Folgenden sol-
len dazu einige Beispiele angeflhrt werden:
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e Das Fazit des Expert*innen-Workshops zur arztlichen Versorgung auf dem
Land wurde weiterentwickelt und mindete in einer Antragstellung auf Forde-
rung beim LGL, die inzwischen auch bewilligt wurde. Das damit verbundene Ziel
ist eine Umsetzung und Durchflihrung der weiterfihrenden Ideen und generier-
ten MalRnahmen;

e Auch auf der Basis des anderen Workshops zum demografischen Wandel und
Pflege entstand eine Projektskizze, die eine analoge Zielrichtung hat;

e Zusammen mit den Netzwerkpartnerinnen wurde das Thema ,Generalistische
Pflegeausbildung” angegangen;

e Die Geschaftsstelle der Gesundheitsregion™s Kulmbach arbeitet eng mit ande-
ren Projektstellen im Landkreis zusammen, so z. B. der Bildungskoordination
fur Neuzugewanderte und Integrationslotsin. Viele lokale Netzwerkpartnerin-
nen sind ebenfalls involviert und es wurden bereits einige konkrete Projektideen
gemeinsam entwickelt;

e Der im Mai dieses Jahres erstmals stattgefundene Runde Tisch Hygienema-
nagement wird fortgeflhrt. Ziel dieses Formats ist neben Vernetzungsaspekten
die medizinische Versorgung und die Herstellung von Synergieeffekten;

e Die Vorarbeiten fir den Beitritt des Landkreises Kulmbach zum Partnerprozess
,Gesundheit fur Alle“ sind bereits weit gediehen;

e In Zusammenarbeit mit der Hochschule Coburg und der AOK Bayern startet
noch im Jahr 2019 das Programm ,,AOK-GeWinn — Gemeinsam aktiv und ge-
sund alter werden” fiur Menschen ab 60 Jahren im Landkreis Kulmbach.

Es gilt sich nun weiter und nachhaltig auf den Weg zu machen, um die gewonnenen
Ergebnisse und Erkenntnisse umzusetzen. Gerade auch durch die aktive Einbezie-
hung der Blrger*innen ist eine hohe Akzeptanz der MaRnahmen von Beginn an zu
erwarten. Als besonders positiv hat sich dabei die Beschaftigung der Blrger*innen mit
der je eigenen Lebenssituation und Gesundheit herausgesellt. Ebenso war das Inte-
resse der Gemeinden des Landkreises gro3. Das Projekt Gesundheitsregion™s Kulm-
bach ist zweifelsohne eine Daueraufgabe fur alle Beteiligten und es gilt nun diesen
Schwung mit in die Zukunft zu nehmen.
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