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».Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.” So steht es seit
ihrem Grindungsjahr 1948 in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation WHO.
Verantwortliche Gesundheitspolitik strebt danach, ein in diesem Sinn mdglichst hohes
Maf an Gesundheit flir méglichst viele Blirgerinnen und Blirger zu gewahrleisten —
und sie beginnt mit einer genauen Analyse des Erreichten. Bereits im Jahr 1987 hat
der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen den Aufbau
einer aussagekraftigen systematischen Gesundheitsberichterstattung gefordert.
Seitdem wird dieses Konzept auf Bundes- und Landesebene weiterentwickelt und

verfeinert.

Der vorliegende Gesundheitsbericht ,Gesund in Bayern” basiert auf Daten der Gesund-
heitsberichterstattung. Fiir alle Altersgruppen, vom Sauglings- bis in das hohe Senio-
renalter, wird in einem Lebenszyklusansatz ein Uberblick Gber gesundheitliche Fakten
und Brennpunktthemen gegeben. Die hohe Lebenserwartung im Freistaat, die seit den
1960er Jahren tiber dem bundesdeutschen Durchschnitt liegt, wird genauso beleuchtet
wie das Thema psychische Gesundheit oder die Impfraten bei Kindern. Ebenso werden
zahlreiche vom Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit unterstutzte
Projekte sowie HilfsmalBnahmen verschiedener Partner zur Gesundheitsforderung im
Freistaat vorgestellt.

Bayern hat im bundesweiten Vergleich eine glinstige gesundheitliche Lage seiner
Bevolkerung erreicht. Dies ist vor allem auf die Erfolge bei der Verbesserung der
Lebensbedingungen im Freistaat zurlickzufiihren. Daneben ist es aber auch dem uner-
midlichen Einsatz aller Beschaftigten in den verschiedenen Gesundheitseinrichtungen
zu verdanken, die mit ihrer taglichen Arbeit Sorge daflir tragen, dass ein qualitativ
hoher Standard der gesundheitlichen Versorgung in Bayern aufrechterhalten wird.
Ilhnen allen sprechen wir an dieser Stelle unseren Dank und unsere Anerkennung aus.

/&L/ Mtlons Fond

Dr. Markus Séder MdL Melanie Huml MdL
Staatsminister Staatssekretarin
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1. LEBEN IN BAYERN

Die Menschen in unserem Land werden zum Glick immer alter. Innerhalb eines Jahr-
hunderts hat sich die Lebenserwartung verdoppelt. 77,4 Jahre betragt sie derzeit fiir
neugeborene Buben in Bayern, 82,5 Jahre fiir neugeborene Madchen; im Bundesdurch-
schnitt sind es 76,9 bzw. 82,3 Jahre.

1.1 Gewinn an Lebenszeit

Dass die Lebenserwartung in Deutschland und in Bayern heute so hoch ist wie niemals
zuvor, hat vielfaltige Griinde — auf einen Nenner gebracht: den Fortschritt. Es sind die
Verbesserung von Ernahrungs-, Wohn- und Arbeitsbedingungen, es sind technische
Errungenschaften und die Entwicklungen in Hygiene und Medizin, insbesondere die
Bekampfung von Infektions- und Mangelkrankheiten und die bessere gesundheitliche
Versorgung. Dadurch ist es gelungen, die Sauglings- und Kindersterblichkeit ganz
erheblich zu senken und alteren Menschen einen Gewinn an Lebensjahren und Lebens-
qualitat zu ermoglichen. Entscheidend dazu beigetragen hat sicher auch das gestiegene
Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung. Viele Menschen pflegen sehr bewusst
einen gesunden Lebensstil, legen Wert auf gesunde Erndhrung und ausreichend Bewe-
gung, rauchen nicht und genieBen Alkohol nicht im UbermaR. Angesichts der aktuellen
Entwicklungen dirfen wir darauf hoffen, dass die Lebenserwartung auch in den kom-
menden Jahrzehnten weiter steigen wird.
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Entwicklung der mittleren Lebenserwartung in Bayern in den vergangenen 100 Jahren

Datenquelle: LfStaD, Zusammenstellung LGL

In Bayern liegt die durchschnittliche Lebenserwartung seit den 1960er Jahren tiber
dem bundesdeutschen Durchschnitt. Dies ist im Wesentlichen auf die positive wirt-
schaftliche Entwicklung im Freistaat zurlickzufliihren: Zwischen sozialer Lage und
Lebenserwartung besteht ein Zusammenhang. In Bayern sind Beschéaftigungszahlen
und Einkommen hoéher, Armut und Arbeitslosigkeit geringer als im Bundesdurchschnitt.
Armut und Arbeitslosigkeit aber sind es, die die Gesundheit beeintrachtigen und damit
die Lebenserwartung senken kénnen.
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Kein kleiner Unterschied: Manner haben im Vergleich zu Frauen eine kiirzere Lebens-
erwartung, durchschnittlich 5,1 Jahre sind es derzeit. Experten fiihren dies vor allem
auf Unterschiede im Lebensstil zurlick: Méanner haben eine hohere Risikobereitschaft,
rauchen mehr und leben auch insgesamt weniger gesundheitsbewusst als Frauen. Bei
bestimmten Erkrankungen wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Krankheiten, bei Unfallen
oder Alkoholmissbrauch ist ihre Sterblichkeit fast doppelt so hoch wie die der Frauen.

Die Gesundheitsinitiative der Bayerischen Staatsregierung

Eine Starkung von Pravention und Vorsorge, mehr gesundheitsbezogene Aufklarung,
Gesundheitsforderung in Schulen und Kindergarten sowie die Starkung der Eigenver-
antwortung: Das waren die wichtigsten Wiinsche im Biirgergutachten fiir Gesundheit,
das mehr als 400 Birgerinnen und Birger in Bayern im Jahr 2004 gemeinsam erarbeitet
hatten. Sie legten damit die Basis fiir die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern.,
die die Bayerische Staatsregierung noch im gleichen Jahr startete.

Was erhalt uns gesund und wie kann Gesundheit weiter gefordert, die Vorsorge ver-
bessert werden? Gesund.Leben.Bayern. will mit einem ganzheitlichen Konzept jeden
Einzelnen darin unterstiitzen, einen aktiven, gesunden Lebensstil zu finden und damit
Eigenverantwortung fur seine Gesundheit zu ibernehmen. Zugleich geht es darum,
gesunde Lebenswelten zu gestalten. Wichtige Zielgruppe sind Kinder und Jugendliche,
da hier die Grundlagen fiir einen gesundheitsforderlichen Lebensstil gelegt werden.
Informieren, motivieren, Kraft und Kreativitat wecken und dabei zeigen, dass gesunde
Lebensweise nicht langweilig und anstrengend sein muss, sondern durchaus Freude
machen kann - in allen Altersgruppen und allen Lebensbereichen: Dafiir steht Gesund.
Leben.Bayern. Gesundheitsexperten haben die vorrangigen Handlungsfelder ermittelt.
Daraus leiten sich die sechs Schwerpunkte der Initiative ab. Es sind

Gesunde Ernahrung und Bewegung
Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol
Gesunde Arbeitswelt

Pravention von psychischen Erkrankungen
Rauchfrei leben

Gesundheit im Alter

Zu jedem dieser Themenbereiche fordert das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit Projekte unterschiedlicher Trager. Einige von ihnen sind beispielhaft in
diesem Bericht vorgestellt. Allen gemeinsam ist, dass besonderer Wert auf die tatsach-
liche Wirksamkeit ihrer Aktivitaten gelegt wird. Die wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Projekte gehoren deshalb essentiell dazu.

Informationen zur Gesundheitsinitiative und ihren Projekten unter
www.gesund.leben.bayern.de
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2. GESUND AUFWACHSEN

Zum Jahresende 2008 lebten rund 1,8 Millionen Kinder unter 15 Jahren in Bayern, das
sind etwa 14,3 Prozent der Bevolkerung. lhre Chancen, gesund aufzuwachsen, sind heu-
te besser als jemals zuvor. Doch noch immer sind Kinder die verletzlichste Gruppe der
Gesellschaft, die eines besonderen Schutzes und einer besonderen Forderung bedarf.
Dies gilt auch fiir ihre Gesundheit.

Das Spektrum von Gefahrdungen und Krankheiten hat sich verandert. Viele Infektions-
krankheiten, die vor einem Jahrhundert noch oft toédlich verliefen, haben ihren Schre-
cken verloren oder sind sogar, wie die Kinderlahmung, ganz verschwunden. Doch
chronische Erkrankungen, psychische Stérungen und Entwicklungsauffalligkeiten
nehmen an Haufigkeit zu.

Gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen, die sich im Kindes- und
Jugendalter entwickeln, sind spater oft nur noch schwer zu beeinflussen. Es gilt also,
gesundheitsfordernde Lebensweisen schon friih zu starken. Jedes Kind hat das Recht
auf das erreichbare Hochstmal3 an Gesundheit, hei3t es in der UN-Kinderrechtskon-
vention. Das ist auch zentrales Anliegen der Bayerischen Staatsregierung. Wir sind auf
einem guten Weg, um wirklich jedem Kind einen guten Start ins Leben zu erméglichen.

2.1 Ein guter Start ins Leben

106 298 Kinder sind im Jahr 2008 in Bayern zur Welt gekommen. Im Vergleich zu 2006 ist
die Geburtenzahl damit leicht gestiegen.

Durchschnittlich 1,35 Kinder bekommt eine Frau in Bayern, meldet das Landesamt

fur Statistik und Datenverarbeitung (2008), bei insgesamt deutlichen regionalen Unter-
schieden: In den meisten kreisfreien Stadten liegt die Zahl zum Teil merklich unter dem
Landesdurchschnitt, wahrend sie in vielen landlichen Regionen Bayerns eher dariiber
liegt. An der Spitze steht der Landkreis Traunstein mit 1,57 Kindern je Frau.

Wie gut die Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen heute sind, zeigen zwei wichtige
statistische Werte: Die Sauglings- und die Kindersterblichkeit in Bayern. Beide konnten
in den vergangenen 100 Jahren ganz erheblich zuriickgedrangt werden. Die Sauglings-
sterblichkeit ist heute um das Hundertfache niedriger als zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts. Dazu haben - neben den allgemein verbesserten Lebensbedingungen - die
Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft, die bessere Betreuung rund
um die Geburt sowie die Vorbeugung und Friiherkennung von Krankheiten im Saug-
lings- und spater im Kindesalter ganz erheblich beigetragen. Vor 100 Jahren war noch
jedes dritte Kind vor seinem ersten Geburtstag gestorben.

Die Sauglingssterblichkeit liegt in Bayern seit vielen Jahren unter dem bundesdeut-
schen Durchschnitt. 330 Kinder sind hier im Jahr 2008 gestorben, bevor sie das erste
Lebensjahr vollenden konnten. Statistisch betrachtet entspricht dies 3,1 von 1000
Kindern (bundesweit lag dieser Wert 2008 bei 3,5 von 1000 Kindern). Die wichtigsten
Ursachen sind Frihgeburten, angeborene Fehlbildungen und der plétzliche Kindstod,
international als Sudden Infant Death Symdrome (SIDS) bezeichnet.

GESUND AUFWACHSEN



Glicklicherweise ist der plotzliche Kindstod insgesamt betrachtet heute ein seltenes
Ereignis. Seit 1990, als bundesweit fast 1300 Babys daran verstarben, ist es gelungen,
die Haufigkeit um rund 80 Prozent zu senken. Aber nach wie vor gehort der plotzliche
Kindstod in Deutschland zu den haufigsten Todesursachen bei Sduglingen: 220 Babys
starben 2008 daran, 29 von ihnen in Bayern. Die Ursachen sind nicht sicher bekannt,
vermutet wird eine Storung der Atmung. Einfache Vorsorgemalnahmen jedoch kdnnen
das Risiko dafiir ganz erheblich senken.

Félle von plétzlichem Kindstod in Bayern

Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Schlafen in Riickenlage, mit Schlafsackchen im eigenen Bett im Elternschlafzimmer,
geschiitzt vor Uberwarmung und vor allem in rauchfreier Umgebung: Das sind zusam-
men mit dem Stillen eines Kindes die wichtigsten Faktoren, um dem plotzlichen Kinds-
tod vorzubeugen. Dass dieses Wissen Eltern und alle anderen erreicht, die in die
Betreuung von Sauglingen eingebunden sind, etwa Grol3eltern, Tagesmutter, Baby-
sitter und Personal in Kinderkrippen, ist Ziel der Informationskampagne , Sicherer und
gesunder Babyschlaf”. Die gemeinsame Aktion des Staatsministeriums fiir Umwelt
und Gesundheit, des Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, der
Stiftung Kindergesundheit und von Vertretern der bayerischen Kinderarzte, Hebammen
und Frauenarzte setzt sich dafiir ein, die einfachen MalRnahmen zur Vorbeugung weiter

bekannt zu machen. Unter dem Titel ,Wichtige Tipps zum sicheren und gesunden
Babyschlaf” sind die Informationen in einem Faltblatt zusammengefasst, das — auch
in einigen fremdsprachigen Ausgaben - kostenlos liber das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit bezogen werden kann.

Informationen unter www.lgl.bayern.de
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Auch die Kindersterblichkeit konnte glucklicherweise immer weiter gesenkt werden.
Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lag sie 2008 in Bayern bei durchschnitt-
lich 11,4 Sterbefallen von Ein- bis 14-Jahrigen je 100 000 Einwohnern. Bundesweit
betrug dieser Wert 12,1 je 100 000 Einwohner. Die haufigste Todesursache sind Unfalle.
An zweiter Stelle folgen Krebserkrankungen.

2.2 Sicher und gesund groB werden

Die guten Bedingungen fiir das gesunde Aufwachsen spiegeln sich auch im Urteil der
Eltern wieder: Mehr als 93 Prozent schatzen den Gesundheitszustand ihrer Kinder als
gut oder sehr gut ein. Fiir die gesundheitliche Versorgung stehen landesweit 1803
Kinderarztinnen und Kinderarzte sowie 222 Facharztinnen und Facharzte fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie/Kinder- und Jugendpsychiatrie bereit, 1058 von ihnen in
niedergelassener Praxis. Hinzu kommen 1011 nichtarztliche Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten.

Rund 134 000 Kinder im Alter zwischen einem und 14 Jahren in Bayern mussten im Jahr
2008 im Krankenhaus behandelt werden. Eine wohnortnahe und fachlich gute Kranken-
hauslandschaft tragt dazu bei, dass Kinder auch bei ernsten Erkrankungen gut versorgt
sind.

2.2.1 Vorsorge und Fritherkennung von klein auf

Viele Krankheiten und Stérungen der kindlichen Entwicklung sind heute erfolgreich
zu behandeln, schwerwiegende Folgen konnen durch gezielte Forderung verhindert
werden — vorausgesetzt, sie werden rechtzeitig erkannt. Dem dienen seit mehr als

30 Jahren die regelmaRigen arztlichen Fritherkennungsuntersuchungen fir Kinder,

in Anlehnung an die Dokumentation im gelben Untersuchungsheft auch ,U-Unter-
suchungen” genannt. Sie beginnen mit der U1 direkt nach der Geburt und setzen sich
bis zur U9 Anfang des sechsten Lebensjahres fort. Im 13. bis 15. Lebensjahr folgt die
Jugendgesundheitsuntersuchung J1. Bei allen Untersuchungen wird nicht nur auf die
korperliche Gesundheit, auf die Funktion der Sinnesorgane, Motorik und Sprachent-
wicklung geachtet, sondern auch auf die altersgemal3e seelische und soziale Entwick-
lung. Die Kinderarztin bzw. der Kinderarzt fragen die Eltern nach Auffalligkeiten oder
Sorgen im Umgang mit dem Kind. Bei der Jugendgesundheitsuntersuchung geht es
dann im Gesprach mit dem Heranwachsenden auch um gesundheitsférderliche
Lebensweisen und die Gefahrdung durch Suchtmittel.

Jedes Kind hat derzeit Anspruch auf 11 Friherkennungsuntersuchungen, deren Kosten
die gesetzlichen Krankenkassen tragen — und seit Mai 2008 sind Eltern in Bayern nach
Artikel 14 des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes auch in der Pflicht,
diese Untersuchungen bei ihrem Kind durchfiihren zu lassen. So soll sichergestellt wer-
den, dass wirklich jedes Kind in Bayern regelmaRig von einem Kinderarzt gesehen wird
—und damit auch jene Kinder erreicht werden, deren Eltern die Untersuchungen bisher
nicht oder nicht regelméaRig wahrgenommen hatten.

Insgesamt betrachtet war die Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen
bereits vor Einfliihrung der gesetzlichen Verpflichtung in Bayern sehr hoch: Weit Giber

90 Prozent der Kinder wurden erreicht, wobei die Untersuchungen in den ersten
Lebenstagen und -wochen (U1 bis U3) mit tiber 98 Prozent die hochsten Teilnahme-
zahlen hatten. Sie verringerten sich mit zunehmendem Alter der Kinder, lagen aber auch
fur die U7 bis U9 noch deutlich iiber dem Bundesdurchschnitt.

GESUND AUFWACHSEN



Auf die U9, die kurz nach dem fiinften Geburtstag ansteht, folgt mit der Schuleingangs-
untersuchung beim Gesundheitsamt eine weitere Chance zur Friiherkennung. Hier
werden Gesundheit und Entwicklungsstand jedes Kindes mit Blick auf den Schulbeginn
beurteilt. Die Untersuchung ist fiir die Schulanfanger verpflichtend, derzeit sind es
jedes Jahr rund 130 000 Madchen und Buben. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsamter, die die Untersuchung durchfiihren, beraten Eltern auch, wenn diese
sich hinsichtlich des Einschulungszeitpunktes ihres Kindes unsicher sind.

2.2.2 Impfen schiitzt

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirkungsvollsten vorbeugenden Maf3nah-
men der Medizin. Mit ihrer Hilfe ist es gelungen, geflirchtete Infektionskrankheiten
zuruckzudrangen, etwa Diphtherie, Tetanus oder die Kinderlahmung, die inzwischen
ganz aus Europa verschwunden ist. Impfungen schiitzen nicht nur den Einzelnen, son-
dern auch die Allgemeinheit: Ist eine ausreichend gro3e Zahl von Menschen geimpft
und wird so die Ausbreitung einer Infektionskrankheit verhindert, sind dadurch auch
diejenigen geschiitzt, die nicht oder noch nicht geimpft werden konnen, etwa Sauglin-
ge oder immungeschwéchte Menschen. Welche Impfungen in Deutschland empfohlen
werden, beschlieen die Experten der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch Institut. Sie geben jahrlich aktualisierte Empfehlungen heraus, die unter anderem

im Impfkalender fiir Kinder zusammengefasst sind.

Der ganz iiberwiegende Teil der Kinder in Bayern besitzt einen guten Impfschutz.
So sind zum Beispiel mehr als 98 Prozent der Kinder gegen Tetanus geimpft, mehr als
95 Prozent gegen Kinderlahmung (Polio).

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
Polio  Diphtherie Tetanus Pertussis Hib Hepat. B Masern Mumps Rételn
2004/05 94,7 97,2 97,8 88,3 91,7 76,1 90,6 90,3 89,4
2005/06 95,7 97,1 97,8 89,7 92,5 78,1 90,9 90,7 90,0
2006/07 95,8 97,1 97,8 90,5 92,8 80,4 91,7 91,4 90,9
2007/08 95,7 97,4 98,2 91,7 93,5 87,4 92,8 92,5 92,3
2008/09 95,9 97,4 98,3 92,2 94,1 89,3 91,7 91,4 90,9

Impfraten in Bayern im Zeitvergleich: Anteil geimpfter Kinder in den Schuljahren 2004/05 bis 2008/09
Masern, Mumps, Rételn: mind. 1 Impfung, Pertussis: mind. 4 Impfungen,
Polio: je nach Impfstoff 2 bis 3 Impfungen, alle anderen: mind. 3 Impfungen

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchungen
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Bei einigen Impfungen allerdings ist die Situation insgesamt noch nicht zufrieden-
stellend. Dazu gehoren die Masern. Die oft als harmlose Kinderkrankheit verkannte
Viruserkrankung kann schwere, bisweilen tédliche Verlaufe nehmen; weltweit ist sie
noch immer eine haufige Todesursache vor allem von Kindern. Die Weltgesundheits-
organisation hat sich die globale Elimination der Masern zum Ziel gesetzt. Um dies zu
erreichen, miissen mindestens 95 Prozent der Bevolkerung zweimal geimpft sein.

In den USA, in Australien und in den skandinavischen Landern ist dies bereits gelungen.
Deutschland gehort zu den Landern Europas, die ausreichend hohe Impfraten flachen-
deckend noch nicht erreicht haben. Dies zeigt sich in immer wieder auftretenden, regio-
nal begrenzten Masernausbriichen — auch in bayerischen Landkreisen.

Doch die aktuellen Daten sind ermutigend: Die Impfraten fiir die zweite Masernimpfung,
die in der Regel im zweiten Lebensjahr einige Wochen nach der ersten Impfung erfolgt
und die fir einen lebenslangen Impfschutz notwendig ist, konnten in den vergangenen
Jahren deutlich gesteigert werden — ein Erfolg der gemeinsamen Anstrengungen der
niedergelassenen Arzte und Arztinnen sowie des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

y nirom et st e Unabhangig und wissenschaftlich gesichert (iber Impfungen zu informieren und die
- < "* Impfbereitschaft in allen Altersgruppen weiter zu fordern, ist Ziel der im Jahr 2006
. gegriindeten Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI). Die LAGI vereint

’ Vertreter von Berufsverbanden (unter anderem Hausarzte, Kinder- und Jugendarzte,
_ Betriebsarzte, Frauenarzte, Apotheker und Hebammen), wissenschaftliche Experten

i ; | (unter anderem alle bayerischen Mitglieder der Standigen Impfkommission am Robert
E‘._md_ﬂ _J Koch Institut), Korperschaften, Kostentrager und Behorden. Die LAGI macht sich fiir das
- i Impfen stark, etwa mit der ersten Bayerischen Impfwoche im April 2009. Sie beobachtet
und bewertet aktuelle Entwicklungen, erarbeitet Konzepte wie den Masernaktionsplan
und die bayernweite Erhebung der Impfraten in 6. Schulklassen und setzt sich fiir die
Impfaufklarung ein. Gemeinsam mit dem Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt
und Gesundheit gibt sie die Broschiire ,Geimpft — Geschuitzt” heraus.

Weitere Informationen zur LAGI und ihrer Arbeit unter www.lgl.bayern.de
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2.3 Im Brennpunkt

2.3.1 Kinderunfalle

Unfalle sind im Kindesalter in ganz Deutschland die haufigste Todesursache. In Bayern
kamen im Jahr 2007 36 Kinder unter 15 Jahren bei Unfallen ums Leben, 2006 waren es
noch 57. Etwa 32 000-mal mussten Kinder infolge von Verletzungen und Vergiftungen
im Krankenhaus behandelt werden (2008).

Ausgehend von Berichten der Eltern bei den Schuleingangsuntersuchungen wird
geschatzt, dass etwa jedes vierte Kind (28 Prozent) in Bayern bis zum Schulbeginn
mindestens einen Unfall erleidet; in der Halfte der Falle ereignet sich dieser im hausli-
chen Umfeld. Sehr oft sind Stiirze die Ursache — vom Wickeltisch, von der Treppe,
von Spielgeraten oder aus dem Kinderbett.

Zuhause/privates Umfeld ggg:ﬁ
Kindergarten %gg:ﬁ:
Off. Spielplatz, im Freien ﬁ%;‘:
Off. Verkehrsweg %g:;z
Sportstatte g%?’/};
Sonstiger Ort 2322 Madchen
Unbekannter Ort }gsﬁ el
0% 20 % 40 % 60 %

Kinderunfélle im Vorschulalter: Wo passiert etwas?

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Daten der Gesundheitsmoni-
toring-Einheiten, Kinderunfalle 2004/05 und 2005/06, Vorschulalter, Unfall in den letzten 12 Monaten

Unfallorte und Unfallursachen andern sich mit zunehmendem Alter und wachsendem
Aktionsradius der Kinder. Die Unfélle zu Hause oder in der unmittelbaren Wohnumge-
bung, die bei 1- bis 5-Jahrigen Kindern an der Spitze stehen, werden bei dlteren Kindern
seltener. Spiel-, Sport- oder Freizeitunfalle auBerhalb des Hauses sowie Unfalle in
Schule und Kindergarten gewinnen an Bedeutung. Bei Schulunfallen hatte Bayern im
Jahr 2006 mit 59,8 Unféallen pro 1000 Versicherte die niedrigste Unfallrate in Deutsch-
land; bundesweit hatte es 73,6 Unfalle pro 1000 Versicherte gegeben.

Bis weit ins Schulalter hinein haben Kinder entwicklungsbedingt nur ein geringes
Bewusstsein fiir Gefahren, eine begrenzte Wahrnehmung und eine langere Reaktions-
zeit. Oft iiberschatzen Erwachsene die Fahigkeit von Kindern, Gefahren selbst erken-
nen und beherrschen zu konnen. Und auch unbedachtes Verhalten von Erwachsenen

— beispielsweise im Stral3enverkehr oder bei der Gestaltung der Wohnung — kann Kinder
gefahrden.

Experten nehmen an, dass sich durch intensive Aufklarung und technische MaRnahmen
bei der Gestaltung einer sicheren und kindgerechten Umgebung bis zu 60 Prozent der
Kinderunfélle vermeiden lieBen.
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98 Menschen, darunter sieben Kinder, sind im Jahr 2008 in Bayern ertrunken. Solche
Unglicksfalle wenn irgend maoglich zu verhindern, ist Ziel der Aktion ,,Cool & sicher!

— So verhalte ich mich richtig am Wasser” der Jugend der Deutschen Lebens-Rettungs-
Gesellschaft (DLRG) in Bayern, die im September 2009 gestartet ist. Sie setzt sich dafir
ein, dass die elementaren Bade- und Eisregeln jedermann bekannt sind — und das von
klein auf. Im Schuljahr 2009/2010 werden 300 DLRG Bade- und Eisregel-Trainings in
Grundschulen durchgefiihrt, zu denen jeweils auch Elterninformationsabende gehdren.
Trainings in Kindergarten sowie Aktionen an weiterfiihrenden Schulen mit Ubungen
zum Erlernen von Rettungstechniken sollen folgen. Erzieherinnen und Erzieher, Lehr-
kréafte und DLRG-Mitglieder konnen sich in Schulungen zu diesem Thema fortbilden.

.Cool & sicher — So verhalte ich mich richtig am Wasser” ist die bisher grof3te Praven-
tionskampagne der DLRG-Jugend Bayern. Sie wird geférdert durch die Gesundheits-

initiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und

Gesundheit und durch die Versicherungskammer Bayern.

Informationen unter www.bayern.dlrg.de

2.3.2 Ubergewicht und Adipositas

Eine Kehrseite unseres Wohlstands und Lebensstils ist die Zunahme von Ubergewicht
und starkem Ubergewicht (Adipositas) in der Bevolkerung. ,Dieser Trend ist beson-
ders bei Kindern und Jugendlichen alarmierend, da diese die Gesundheit der nachsten
Generation zunehmend belasten”, warnt die Europaische Ministerkonferenz der WHO
zur Bekampfung der Adipositas. Flir Bayern liegen aus den Schuleingangsuntersuchun-
gen Daten zum Gewicht der Fiinf- und Sechsjahrigen vor. Demnach sind 3,3 Prozent der
Madchen und 3,7 Prozent der Buben dieser Altersgruppe adip6s (2006).

Wie schwer ist zu schwer?

Zur Beurteilung des Kérpergewichts wird heute der ,Body Mass Index” (BMI) heran-
gezogen, der aus KorpergroRe und -gewicht berechnet wird (siehe dazu auch Kapitel
4.2.2). Fur Erwachsene gibt es feste Grenzwerte, die zwischen Normal-, Unter- oder
Ubergewicht unterscheiden. Fiir Kinder gelten diese Werte nicht, denn sie durchleben
verschiedene Wachstumsphasen und ihr Gewicht steigt nicht gleichmaRig mit dem
Lebensalter. Zur Beurteilung werden daher altersabhangige Referenzwerte herange-
zogen. Sie sind in Kurven, so genannten Perzentilen, aufgezeichnet. Liegt das Gewicht
bzw. der Body Mass Index eines Kindes uiber der 90. Perzentile, bedeutet dies, dass das
Kind schwerer ist als 90 Prozent seiner Altersgenossen; es gilt damit als lGibergewichtig.
Ein Gewicht Gber der 97. Perzentile wird als starkes Ubergewicht (Fettsucht, Adipositas)
eingestuft.

Die Gewichtskurven sind auch im gelben Untersuchungsheft (,,U-Heft”) der Friiherken-
nungsuntersuchungen verzeichnet. Bei jeder Untersuchung werden Grof3e und Gewicht
des Kindes eingetragen. Kinderarzt und Eltern konnen hier auf den ersten Blick erken-
nen, ob das Gewicht des Kindes im Normalbereich liegt.
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Adipositas ist ein gesundheitliches Risiko: Starkes Ubergewicht kann zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, zur Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), zu Gelenkverschleild und ande-
ren Erkrankungen fiihren — auch schon im Kindesalter. Nicht zu unterschatzen ist die
psychische Belastung, die Ubergewicht fiir ein Kind bedeuten kann.

Die Ursachen fiir die Entstehung von Ubergewicht sind hinlanglich bekannt. Neben
einer gewissen genetischen Veranlagung spielt vor allem Bewegungsmangel bei
gleichzeitiger unglinstiger Ernahrung eine entscheidende Rolle. Es wird mehr Energie
aufgenommen, als der Kérper verbraucht. Langfristig fiihrt dies zu einer vermehrten
Ansammlung von Kérperfett, bei Kindern ebenso wie bei Erwachsenen. Ein moglichst
frih erlerntes gesundes Ernahrungs- und Bewegungsverhalten hilft, dies zu vermei-
den. Wichtige Elemente sind dabei stets auch Selbstvertrauen und ein gutes Verhaltnis
zum eigenen Korper. Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit setzt mit Projekten wie TigerKids,
JuvenTUM und Fug$S einen Schwerpunkt in die Motivation von Kindern zu gesunder
Erndhrung und ausreichend Bewegung.

Die Chancen, das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten positiv zu beeinflussen, sind in 0\)\.}00
den ersten Lebensjahren besonders glinstig. Dieses Ziel verfolgt das in Tréagerschaft der

Stiftung Kindergesundheit (Haunersches Kinderspital der Ludwig-Maximilians-Universi- K l{g.é.{ﬂ s
tat Minchen) in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, der AOK Bayern und anderen Partnern durchgefiihrte Projekt
TigerKids — Kindergarten aktiv. Es setzt auf drei Saulen: In der Arbeit mit Kindern, mit
Erzieherinnen und mit Eltern sollen gesundheitsférdernde Verhaltnisse und Verhaltens-
weisen im Kindergarten und auch in den Familien gefordert werden. Angeleitet durch
das entsprechend fortgebildete padagogische Personal gibt es im Kindergarten mehr-
mals wochentlich ein Bewegungsprogramm, den ,Magischen Obstteller”, der immer
wieder nachgefiillt wird, und die ,Kleine Lok”, deren Wagen Bestandteile einer gesun-
den Ernahrung enthalten. Ein schlauer Tiger begleitet die Kinder durch das Programm.

Die Eltern werden lber Informationsabende und Elternbriefe eingebunden.

Bis zum Herbst 2009 wurden in Bayern rund 2500 Erzieherinnen fiir TigerKids geschult.
900 Kindergarten mit 1500 Kindergartengruppen nehmen bislang an dem Programm
teil. Auf diesem Weg konnten etwa 37 500 Familien erreicht werden — mit Erfolg:

Eine wissenschaftliche Auswertung zeigte, dass die teilnehmenden Kinder im Schnitt
deutlich mehr Obst und Gemiise aBen und weniger siiBe Getranke zu sich nahmen als
andere. Die Auswertung wird durch die bayerische Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.
Bayern. gefordert.

Informationen unter www.tigerkids.de
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Lehren und Lernen gelingt besser mit Bewegung: Darauf zielt das Projekt ,Jugend,
Vitalitat, Entwicklung®, kurz JuvenTUM, des Instituts fiir Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin der Technischen Universitat Miinchen. Es startete im Jahr 2005 zunachst
in Grundschulen, wo die Schiilerinnen und Schiiler in monatlichen Projektstunden die
positiven Wirkungen von Bewegung erleben und Ideen sammeln konnten, um als
~Experten fiir ihre eigene Gesundheit” mehr kdrperliche Aktivitat in die Schule und
auch in ihre Familie zu bringen. Schulleitung, Lehrkrafte und Elternvertreter erarbeiteten
zudem gemeinsam Mdglichkeiten flr die Entwicklung einer ,gesundheitsféordernden
Schule”. In einer zweiten Projektstufe wurde die gezielte Forderung libergewichtiger
Kinder durch zusatzliche Bewegungsstunden eingefiihrt. Mit guter Wirkung: Die Aus-
wertungen zeigen, dass bei allen Kindern die korperliche Aktivitat gesteigert werden
konnte; bei ibergewichtigen Kindern verbesserten sich Leistungsfahigkeit und Gewicht.

Aufgrund dieser positiven Erfahrungen wurde JuvenTUM in einer dritten Projektstufe
im Herbst 2008 auf Haupt- und Realschulen in Miinchen lbertragen. Alle Module wer-
den durch Gesund.Leben.Bayern. gefordert. Durch den Einbezug von Kooperationspart-
nern wie Sportvereine und Sportamt sollen den Heranwachsenden auch auf3erhalb der
Schule neue Moéglichkeiten sportlicher Betatigung angeboten werden.

Informationen unter www.juventum.med.tum.de

~Wer schlau is(s)t, bewegt sich!“: Unter diesem Motto will die Initiative FugS Gesund-
heitserziehung erganzend zur Schule auch im Schullandheim vermitteln. In einer fiinf-
tagigen Gesundheitswoche kdnnen Schiilerinnen und Schiler der Klassenstufen 4 bis 6
aller Schulformen erfahren und erleben, dass ,fit” nicht gleich muskelbepackt und ,ge-
sund” nicht gleich teuer sein muss. Bewegung, gesunde Ernahrung und der bewusste
Umgang mit der eigenen Gesundheit stehen im Mittelpunkt des erlebnisreichen Auf-
enthalts in den sechs ausgewahlten Schullandheimen in Mittelfranken, Unterfranken,
Niederbayern, Oberbayern und Schwaben.

Partner im Projekt sind das Bayerische Schullandheimwerk e. V. und das Institut fir
Sportwissenschaft der Universitat Bayreuth. Gemeinsam betreuen sie die teilnehmen-
den Schullandheime bei der Erarbeitung eines hausspezifischen Konzepts. Ausgangs-
punkt bilden jeweils das Heim und seine Umgebung. Im Schuljahr 2009/2010 werden
25 Schulklassen das FugS-Konzept unter wissenschaftlicher Begleitung erproben.

Das Projekt wird durch Gesund.Leben.Bayern. gefordert.

Informationen unter www.fugs-bayern.de
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2.3.3 Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)

Sie sind unruhig und zappelig, lassen sich leicht ablenken, gelten als unkonzentriert
oder auch als vergesslich und vertraumt und fallen damit in Elternhaus und Schule oft
~aus dem Rahmen”: 4,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland leiden an
einer Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung, kurz ADHS. Jungen sind mit
7,9 Prozent haufiger betroffen als Madchen (1,8 Prozent). ADHS kann ab dem Grund-
schulalter in der Regel zuverlassig diagnostiziert werden. Wie es zu dieser Storung
kommt, ist bislang nicht sicher geklart. Die Vererbung scheint eine wichtige Rolle zu
spielen. AuBere Einfliisse wie etwa geringe Bewegungsmaoglichkeiten oder eine hekti-
sche Umgebung mit Larm und Zeitdruck konnen die Krankheitszeichen verstarken.
Aber Umwelt und Schule kdnnen den Betroffenen auch helfen, das Leben besser zu
meistern und zu organisieren, manche Situation zu erleichtern und ihre Fahigkeiten —
oftmals eine besondere Kreativitat — zu fordern.

In Bayern gibt es zahlreiche Einrichtungen, die Informationen und Hilfen bei Aufmerk-
samkeitsstorungen fiir betroffene Kinder, Eltern und Lehrkrafte bieten. Voraussetzung
fir jede Behandlung von ADHS ist eine fundierte Diagnose, die in der Regel durch einen
Kinder- und Jugendpsychiater, ggf. im Verbund mit einem Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten gestellt wird. Anlaufstellen fiir Betroffene sind meist niedergelasse-
ne Kinder- und Jugendarzte sowie die rund 180 Erziehungs-, Jugend- und Familienbe-
ratungsstellen mit ihren padagogisch, psychologisch und therapeutisch qualifizierten
Fachkraften. In enger Abstimmung mit Kinder- und Jugendpsychiatern, Schulpsycho-
logen, Kinderarzten und sozialpadiatrischen Zentren bieten sie Beratung und teilweise
auch therapeutische MaBnahmen an. Auch zu allen anderen Fragen der Erziehung
finden Eltern, Kinder und Jugendliche hier Beratung und Hilfe. Der Freistaat fordert die
Beratungsstellen mit rund 8,7 Millionen Euro im Jahr.

Wichtige Beratungsarbeit leisten auch die Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in
den Regierungsbezirken. Fiir Informationen und insbesondere fiir die Hilfegewahrung
stehen zudem die 96 Jugendamter in Bayern zur Verfiigung.
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3. JUGEND SCHUTZEN

Die Jugend ist eine aufregende Zeit, eine Zeit voller Veranderungen und neuer Erfah-
rungen, in der es um das Finden der eigenen ldentitat und auch um das Ausloten von
Grenzen geht; die Psychologie spricht von den ,Entwicklungsaufgaben” des Jugendal-
ters. Dazu gehort auch, eine positive Einstellung zur eigenen Gesundheit zu entwickeln.

Die Jugend gilt als eine besonders gesunde Lebensphase. Im Vergleich mit anderen
Altersgruppen sind Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit gering, die eigene Ein-
schatzung des Gesundheitszustands ist meist positiv: Der ganz liberwiegende Teil der
Jugendlichen in Bayern beschreibt die eigene Gesundheit als gut oder sehr gut (80 Pro-
zent) und ist auch davon Uiberzeugt, dass man selbst viel fiir seine Gesundheit tun kann.
Beste Voraussetzungen also, um Gesundheit mit ins Erwachsenenalter zu nehmen.

3.1 Risiken kennen und vermeiden

Auf dem Weg ins Erwachsenenleben sind Jugendliche auch Risiken ausgesetzt — und
zugleich ist die Bereitschaft, Risiken einzugehen, in dieser Lebensphase besonders
hoch. Dies spiegelt die Statistik wider: Unfélle sind die mit Abstand haufigste Todesur-
sache von Jugendlichen und jungen Erwachsenen; 137 junge Menschen im Alter von
15 bis 20 Jahren kamen im Jahr 2007 in Bayern durch Unfalle ums Leben. Verletzungen,
Vergiftungen und andere dulRere Einwirkungen sind auch der haufigste Grund fir
Krankenhausbehandlungen bei 15- bis 19-Jahrigen; fast 17 000 Falle waren es 2008.
An zweiter Stelle stehen die so genannten ,psychischen und Verhaltensstérungen”:

10 606 Jugendliche mussten deswegen im Krankenhaus behandelt werden. In fast der
Halfte der Falle war der Missbrauch von Suchtmitteln — ganz tiberwiegend Alkohol —
die Ursache.

Die Risikobereitschaft des Jugendalters hat grofRe Bedeutung auch im Hinblick auf den
Konsum von Suchtmitteln. Es gilt einen kritischen, verantwortungsbewussten Um-
gang mit diesen Stoffen zu erlernen, ,Nein” sagen zu kdnnen und dies auch selbstbe-
wusst zu vertreten - ein Aufgabe, die auch fiir Erwachsene nicht immer leicht ist.

Aber immer mehr junge Menschen bewaltigen sie hervorragend: Noch nie seit Beginn
der statistischen Aufzeichnungen war der Anteil rauchender Jugendlichen so niedrig
wie heute. Auch der Alkoholkonsum junger Menschen nimmt insgesamt ab, wobei
allerdings einzelne Gruppen durch gesteigertes exzessives Trinkverhalten Besorgnis
erregen. Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen Staatsminis-
teriums fir Umwelt und Gesundheit setzt mit ihren Handlungsfeldern , Rauchfrei leben”
und ,Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol” wichtige Schwerpunkte, um die posi-
tiven Entwicklungen weiter zu fordern.
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3.2 Im Brennpunkt

3.2.1 Rauchen

Wer es schafft, bis zum 20. Lebensjahr nicht mit dem Rauchen zu beginnen, hat gute
Chancen, auch weiterhin Nichtraucher zu bleiben und damit eines der gro3ten Gesund-
heitsrisiken unserer Zeit fiir sich auszuschlieBen. Die aktuellen Daten dazu sind ermuti-
gend: In den letzten Jahren ist der Anteil rauchender Kinder und Jugendlicher im Alter
von 12 bis 17 Jahren in Deutschland deutlich zuriickgegangen. Im Jahr 2008 erreichte

er mit 15,4 Prozent einen historischen Tiefstand — sieben Jahre zuvor hatte er noch bei
28 Prozent gelegen. In Bayern ist die Situation besonders glinstig: Hier rauchten im Jahr
2008 nur noch 10,9 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen. Knapp 85 Prozent aller in der aktuel-
len Jugendgesundheitsstudie fiir Bayern befragten Kinder und Jugendlichen berichten,
noch nie geraucht zu haben.
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Anteil der jungen Raucher/-innen in Bayern, Trend

Ein erfreulicher Trend: Die Zahl der rauchenden Kinder und Jugendlichen ist
deutlich zuriickgegangen. Aktuell rauchen in Bayern insgesamt 10,9 Prozent der
12- bis 17-Jahrigen. Genauer betrachtet sind es 3,8 Prozent der Mddchen und

2 Prozent der Jungen in der Altersgruppe 12 bis 14 Jahre und 17,6 Prozent der
Madchen und 19,4 Prozent der Jungen in der Altersgruppe 15 bis 17 Jahre.

Datenquelle: Bayerische Jugendgesundheitsstudien

Diesen Trend gilt es weiter zu unterstiitzen und zu starken. Dies geschieht zum einen
durch eine Gestaltung der Lebenswelt, die das Nichtrauchen foérdert. Nach dem Jugend-
schutzgesetz diirfen Tabakwaren in der Offentlichkeit an Kinder oder Jugendliche weder
abgegeben noch darf ihnen das Rauchen gestattet werden.

Daneben sind aber auch MaBnahmen von groBer Wichtigkeit, die Jugendliche darin
bestarken, Nichtraucher zu bleiben. Das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit unterstitzt auch im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.
Bayern. entsprechende Projekte, etwa den Schiilerwettbewerb ,,Be Smart — Don't
Start” oder die Ausstellung ,Wir brauchen nicht rauchen”. Die telefonische ,,Raucher-
Helpline” halt unter der Nummer 0800 1418141 ein besonderes Beratungsangebot fir
rauchende Jugendliche und junge Erwachsene vor (siehe auch Kapitel 4.2.3).
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» Be Smart — Don’t Start:
Der Schiilerwettbewerb zum Nichtrauchen

Junge Nichtraucherinnen und Nichtraucher in ihrem Verhalten zu starken und den
Einstieg in den Zigarettenkonsum zu verhindern, ist Ziel des europaweiten Schiilerwett-
bewerbs , Be Smart — Don’t Start”.

Bayerische Schulen sind seit Beginn im Jahr 1999 jedes Jahr mit groRem Erfolg dabei:
Koordiniert von der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V. (LZG) haben hier
inzwischen mehr als 15 000 Klassen der Klassenstufen flinf bis zehn am Wettbewerb
teilgenommen. Damit hat die Botschaft ,Be Smart — Don’t Start” weit mehr als 350 000
Schilerinnen und Schiler unmittelbar erreicht. Viele weitere wurden durch Aktionen
rund um den Wettbewerb angesprochen, denn mit Plakaten und Postern, Zeitschriften,
selbst getexteten Songs, Filmen, Theaterstiicken und anderen kreativen Ideen setzen
sich teilnehmende Klassen mit der Unterstlitzung engagierter Lehrkrafte jedes Jahr fiir
das Thema Nichtrauchen ein.

,Be Smart — Don’t Start” erreicht Kinder und Jugendliche genau in der Phase ihres
Lebens, in der sie am ehesten mit dem Rauchen beginnen und will ihnen tber diese
kritische Zeit hinweg helfen. Dass dies gelingt, wurde in mehreren wissenschaftlichen
Untersuchungen bestatigt.

= Informationen rund um den Wettbewerb unter www.lzg-bayern.de sowie unter
www.besmart.info

» Wir brauchen nicht rauchen!

Nichtrauchen ist der bessere Lebensstil: Das zeigt die Ausstellung ,Wir brauchen nicht b
rauchen!”, die sich an Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 13 bis 17 Jahren richtet.
Als ,,Mitmach- und Mutmach-Ausstellung” will sie junge Menschen darin bestarken,

gar nicht erst mit dem Rauchen zu beginnen und bereits rauchende Jugendliche zum

Ausstieg aus dem Tabakkonsum motivieren. T

tarmnnn pen
1 b i

Die von der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG) konzipierte Schau, [
die als Wanderausstellung an Bayerns Schulen unterwegs ist, beschrankt sich nicht —
auf Informationen zu den negativen gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Vielmehr

prasentiert sie das Nichtrauchen auf positive Art und Weise. Dafiir setzen sich bekannte I
und beliebte Personlichkeiten aus Sport, Film und Musik mit der Botschaft ,,Wir brau-

chen nicht rauchen!” ein. Aber auch nicht im Rampenlicht stehende Jugendliche und

junge Erwachsene sprechen als nichtrauchende Vorbilder die jungen Ausstellungsbesu-

cher auf emotionaler Ebene an. Die in der Ausstellung angesprochenen Themen kénnen

und sollen im Unterricht weiter bearbeitet werden. Als Unterrichtsmaterial dient eine

begleitende Broschiire, die in der Ausstellung kostenlos erhaltlich ist.

= Informationen unter www.lzg-bayern.de, Stichwort , Ausstellungen”

20 | 21



http:www.lzg-bayern.de
www.besmart.info
http:www.lzg-bayern.de

3.2.2 Alkoholkonsum

Jugend und Alkohol ist ein Thema, das die Offentlichkeit derzeit besonders beschaftigt.
Berichte liber exzessiven Alkoholkonsum junger Menschen sorgen fiir Besorgnis —

mit gutem Grund, denn ein Teil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen konsumiert
Alkohol in einer gesundheitlich riskanten Menge. Zugleich aber, und das gerat bei
Berichten tber den Alkoholmissbrauch Jugendlicher leicht in Vergessenheit, gehen
viele von ihnen sehr verantwortungsvoll mit Alkohol um. Aktuelle Daten zeigen dies:

In der Bayerischen Jugendgesundheitsstudie 2008 berichteten 31 Prozent der Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren, dass sie noch nie Alkohol getrun-
ken haben. Aber auch Jugendliche, die Alkohol konsumieren, tun dies nicht generell im
UbermaR: etwa 4 Prozent gaben an, im letzten Jahr mehrmals im Monat einen Rausch
gehabt zu haben, 56 Prozent konsumierten Alkohol, ohne im letzten Jahr jemals einen
Rausch zu haben. Mindestens einmal wochentlich trinkt etwa jeder flinfte Jugendliche
in Bayern Alkohol (19,9 Prozent), wobei dies deutlich mehr Jungen (24,3 Prozent) als
Madchen (15,2 Prozent) sind.

Beunruhigend ist die Entwicklung des exzessiven Trinkverhaltens. 18,5 Prozent der
Jugendlichen in Bayern berichten, innerhalb der letzten 30 Tage mindestens einmal
fiinf oder mehr alkoholische Getranke hintereinander getrunken zu haben. Bundesweit
kommt diese riskante Form des Alkoholkonsums, die Fachleute auch als ,,Rauschtrin-
ken” oder ,Binge Drinking” bezeichnen, mit 20,4 Prozent noch etwas haufiger vor.
Jugendliche selbst sprechen von ,Komasaufen” oder ,Kampftrinken”, wenn innerhalb
kurzer Zeit groBe Alkoholmengen konsumiert werden. Dieses Trinkverhalten ist gesund-
heitlich besonders riskant, da es sehr schnell zu einer Alkoholvergiftung fiihren kann.

Die Zahl von Teenagern, die wegen einer akuten Alkoholvergiftung im Krankenhaus
behandelt werden mussten, hat innerhalb weniger Jahre dramatisch zugenommen:

In Bayern waren es im Jahr 2008 insgesamt 5 005 Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene unter 20 Jahren, in ganz Deutschland 25 509. Besonders besorgniserregend:
bundesweit waren etwa 4 500 von ihnen erst zwischen 10 und 15 Jahren alt und damit
in einer Altersgruppe, an die die Abgabe von Alkohol generell verboten ist.

In Bayern gehoren etwas mehr als 800 Heranwachsende dieser jungen Gruppe an.

Der Organismus von Kindern und Jugendlichen ist besonders anfallig fir Schadigungen
durch Alkohol. Und je friiher mit dem Konsum alkoholischer Getranke begonnen wird,
desto hoher ist das Risiko, dass sich spater eine Abhangigkeit entwickelt.

Die Bayerische Staatsregierung begegnet den Gefahren, die tibermaRiger Alkoholkon-
sum gerade fir Heranwachsende mit sich bringt, mit einem Biindel von MalBnahmen.
Dazu gehoren ordnungsrechtlichen MalRnahmen ebenso wie die Férderung von
Praventionsprojekten. Uberall in Bayern gibt es Angebote und Hilfen zur Vorbeugung
von Alkoholmissbrauch. Dazu gehoren auch die bayernweiten Praventionsprojekte
NA TOLL! und HaLT, die vom Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und Gesund-
heit und der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. gefordert werden.

JUGEND SCHUTZEN
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Uberall in Bayern gibt es Angebote und Hilfen zur Priivention von Alkoholmissbrauch fiir junge Men-
schen. Eine Ubersichtskarte, die gefaltet im Scheckkartenformat kostenlos bei der Landeszentrale
fiir Gesundheit e.V. (LZG) erhaltlich ist, nennt entsprechende Einrichtungen und Ansprechpartner.

» NATOLL!

Wie kénnen junge Menschen zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol

motiviert werden? Die Ausstellung NA TOLL! 1adt mit unkonventionellen Bildern und
jugendgerecht gestalteten Informationen Schiilerinnen und Schiiler ab dem Alter von
13 Jahren dazu ein, sich mit den eigenen Einstellungen gegeniliber Alkohol auseinander-
zusetzen und das Wissen liber die gesundheitsschadigenden Folgen eines ibermaligen
Konsums zu erhdhen. Darliber hinaus bietet die Ausstellung Hilfe an und weist auf Al-
ternativen hin — denn ,Wenn du keine Lust hast, Alkohol zu trinken, dann solltest du ein

paar Antworten parat haben, damit deine Freunde nicht standig drangeln”. ,NA TOLL!”

macht witzige formulierte Vorschlage, um Gruppendruck entgegenzutreten. Und Rezep-
te fiir alkoholfreie Cocktails zeigen, dass Drinks auch ganz ohne Alkohol schmecken.

Die Ausstellung basiert auf der Kampagne , Bist du starker als Alkohol?” der Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufklarung und wurde im Auftrag des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Umwelt und Gesundheit weiterentwickelt. Als Wanderausstellung der
Landeszentrale flir Gesundheit e.V. ist sie bayernweit an Schulen zu erleben.

= Informationen zur Ausstellung, zu den Begleitmaterialien fiir Schiilerinnen und
Schiler sowie fiir Lehrkrafte unter www.lzg-bayern.de, Stichwort ,, Ausstellungen”
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» HalT

~Hart am Limit”, kurz HaLT heil3t eine wegweisende Aktion gegen den Alkoholmiss-
brauch von Jugendlichen, die — nach Erprobung als Bundesmodellprojekt in Lorrach
—inzwischen an Standorten in ganz Deutschland Einsatz findet. Bayern hat als erstes
Bundesland 2008 mit der flaichendeckenden Einflihrung begonnen. Koordiniert durch
die Bayerische Akademie flir Suchtfragen in Forschung und Praxis (BAS) wurde HaLT
bis zum Sommer 2009 in 21 bayerischen Regionen eingerichtet, weitere Standorte sind
in Vorbereitung.

HaLT besteht aus zwei Bausteinen. Zum einen geht es darum, die Offentlichkeit (iber
einen verantwortungsvollen Alkoholkonsum zu informieren und Verantwortliche in
Handel, Vereinen, Gaststatten, Diskotheken und Festveranstaltungen zur Mitarbeit fir
eine konsequente Umsetzung des Jugendschutzes zu gewinnen. Zum anderen werden
Betroffene direkt angesprochen: Jugendliche, die mit einer Alkoholvergiftung ins
Krankenhaus eingeliefert werden, erhalten noch am Krankenbett eine sozialpadagogi-
sche Beratung, die sie dazu veranlassen soll, ihren Umgang mit Alkohol zu tiberdenken.
In dieses , Briickengesprach” werden auch die Eltern einbezogen. Die Jugendlichen
bekommen zudem das Angebot, an einem erlebnispadagogischen ,Risiko-Check”
teilzunehmen. Bei Bedarf werden weiterfiihrende Hilfen vermittelt.

= Informationen unter www.bas-muenchen.de, Stichwort , HaLT"”

3.2.3 Gesund ernahren — nicht immer selbstverstéandlich

Zu dick, zu diinn, ganz normal? Die Auseinandersetzung mit dem Korperbild gehort zur
Suche nach der eigenen Identitat im Jugendalter dazu. In einer Zeit, in der viele Medien
ein kaum erreichbares Idealbild vorzeichnen und zugleich Nahrungsmittel in grof3er
Vielfalt und fast standig verfiligbar sind, ist dies nicht einfach. Die Folgen scheinen sich
in zweierlei Hinsicht zu auBern:

Zum einen ist zu beobachten, dass sich die Haufigkeit starken Ubergewichts (Adiposi-
tas) bei 12- bis 25-Jahrigen in Bayern innerhalb von zehn Jahren fast verdoppelt hat,
von 2,1 Prozent (1995) auf 4,0 Prozent (2005) — ein Trend, der vermutlich auch in Deutsch-
land insgesamt besteht.

 Fit fir Finf

Bislang standen sie kaum im Fokus der Gesundheitsforderung: Die Auszubildenden in
Berufsschulen. Wahrend es fiir jiingere Schiilerinnen und Schiiler erfolgreiche Program-
me zur Forderung eines gesunden Lebensstils gibt, sind entsprechende MaBnahmen an
Berufsschulen, wo der Unterricht block- oder tageweise stattfindet, noch die Ausnahme.
Hier geht das Wiirzburger Projekt Fit flir Fiinf beispielhaft voran. Mit einem besonderen
Motivationsprinzip will es kdrperlich inaktive, wenig gesundheitsbewusste Berufsschii-
lerinnen und -schiiler zur Anderung ihres Lebensstils anregen.

JUGEND SCHUTZEN
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Dazu wird in der Schule eine ,Fitness Challenge” durchgefiihrt, die jene Klasse gewinnt,
die ihre Fitness innerhalb von drei Monaten am meisten steigern kann. Um die Chancen
dafiir zu erhéhen, konnen die Klassen Flinfer-Teams fiir einen kostenlosen Fitnesskurs
anmelden. Uber drei Monate werden die Teams von Sporttherapeuten und Diatassisten-
ten betreut und dirfen kostenlos in einem Gesundheitszentrum trainieren. Wer in den
Teams ist, entscheiden die Klassen selbst — und bedenken dabei, dass gerade weniger
fitte Schiiler ein besonderes Entwicklungspotenzial haben und damit am meisten zu den
Gewinnchancen der Klasse beitragen konnen. Ein Konzept, das aufgeht: In den Wiirz-
burger Berufsschulzentren gab es hohe Teilnahmeraten, keiner aus den Flinfer-Teams
stieg vorzeitig aus — und alle konnten Kraft und Ausdauer steigern.

Fit fiir Finf ist ein Kooperationsprojekt des Gesundheitsamtes Wiirzburg mit der Deut-
schen Sporthochschule Kéln und der AOK Direktion Wiirzburg. Fiir sein innovatives
Konzepts wurde das Projekt 2006 mit dem Bayerischen Gesundheitsforderungs- und
Praventionspreis ausgezeichnet. Das Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
fordert es im Rahmen seiner Initiative Gesund.Leben.Bayern.

= www.fit45.eu

Zum anderen haben auch andere Storungen des Ernahrungsverhaltens erheblich zuge-
nommen. Experten schatzen, dass bundesweit bereits jeder Flinfte der 11- bis 17-Jah-
rigen (21,9 Prozent) erste Anzeichen eines gestorten Essverhaltens zeigt; Madchen mit
rund 29 Prozent fast doppelt so haufig wie Jungen (15 Prozent). Gliicklicherweise entwi-
ckeln nicht alle von ihnen eine krankmachende Ess-Storung wie Magersucht (Anorexie),
Ess-Brechsucht (Bulimie) oder Ess-Sucht (Binge Eating). Aussagekraftige Daten, wie
haufig diese Erkrankungen bei Jugendlichen tatsachlich sind, gibt es bisher nicht.
Geschatzt wird, dass 0,5 bis 1 Prozent der gesamten Bevolkerung an Magersucht leiden,
2 bis 4 Prozent an Ess-Brech-Sucht. Madchen und junge Frauen sind besonders haufig
betroffen.

Ess-Storungen sind oft nicht auf den ersten Blick erkennbar. Sie gelten als ,,heimliche
Krankheiten”, denn die Betroffenen sind bemiiht, ihr Verhalten zu verbergen. Die psychi-
schen Ursachen, die diesen Stérungen zu Grunde liegen, sind vielschichtig, die korper-
lichen Folgen schwer, im Extremfall sogar lebensbedrohlich. Dies ist wichtig zu wissen,
denn nicht selten schatzen Angehorige und Freunde Ess-Storungen falschlicherweise
zunachst als einen ,Tick” junger Madchen ein, der nach der Pubertat von alleine wieder
verschwindet.

» Aufklarung, Beratung und Hilfe

Die Behandlung von Ess-Storungen ist nicht immer einfach und oft langwierig.
Es gilt daher, die Erkrankungen wenn irgend maoglich zu verhindern, Betroffene friih
zu erkennen und sie von der Notwendigkeit einer Behandlung zu liberzeugen.

Erste Ansprechpartner sind haufig Arztinnen und Arzte, unabhangig von ihrer fach-
lichen Spezialisierung. Daneben stehen spezialisierte Beratungsstellen, die Fachkrafte
der Psychosozialen Suchtberatungsstellen in Bayern und auch die Krankenkassen Be-
troffenen und ihren Familien mit Beratung und Hilfe zur Seite. Die vielfaltigen Ursachen
von Ess-Storungen erfordern einen vielschichtigen Ansatz, der sowohl medizinische
als auch psychotherapeutische Aspekte umfasst.
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» Der Klang meines Kérpers

Uber Ess-Storungen aufklaren, die Erkrankungen aus der Anonymitat holen und ihnen
ein Gesicht geben will die Ausstellung ,Der Klang meines Korpers”, die von der Landes-
zentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V. (LZG) bayernweit fiir die Aufklarung an Schulen,
Beratungsstellen und Jugendeinrichtungen verliehen wird. ,,Der Klang meines Korpers”
informiert Jugendliche lGber Ess-Storungen, tGber ihre Hintergriinde und Ursachen,
Moglichkeiten der Vorbeugung und Hilfsangebote. Ein Begleitheft und Arbeitsmateria-
lien vertiefen die Inhalte der Ausstellung, die 2007 mit dem Bayerischen Gesundheits-
forderungs- und Praventionspreis ausgezeichnet wurde. Uber den Ausstellungsbesuch
sollen Netzwerke zwischen Schilerinnen und Schilern, Lehrkraften, Eltern und Bera-
tungsstellen gekniipft werden, in denen Ansprechpartner, Unterstiitzung und Beratung
zum Thema Ess-Storungen zu finden sind.

= Informationen: www.lzg-bayern.de, Stichwort , Ausstellungen” und
www.klang-meines-koerpers.de

3.2.4 Verkehrsunfalle

Die Zahl der Verkehrstoten in Bayern ist auf dem tiefsten Stand seit Jahrzehnten:

788 Menschen sind im Jahr 2008 in Bayern im Strallenverkehr ums Leben gekommen.
Doch trotz dieser erfreulichen Tendenz gibt eine Gruppe von Verkehrsteilnehmern
nach wie vor Anlass zur Sorge: Junge Fahranfanger und ihre jugendlichen Begleiter
sind Uberproportional haufig an Unfallen beteiligt.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Verungliickte 14 471 13485 12928 12542 13070 12371
darunter: Getotete 212 185 137 119 142 116

Verungliickte bei StraBenverkehrsunféllen in Bayern im Alter von 15 bis unter 21 Jahren
Datenquelle: LfStaD

Verkehrsunfalle sind damit noch immer die haufigste Todesursache in dieser Alters-
gruppe — und in Bayern liegt die Rate der todlichen Verkehrsunfalle bei Jugendlichen
héher als im bundesdeutschen Durchschnitt. Ausloser der Unfélle sind immer wieder
zu hohe Geschwindigkeit, Alkohol oder Ubermi]dung und haufig auch die Kombination
dieser Faktoren. Tiefer liegende Griinde sind - neben dem Anféngerrisiko durch geringe
Fahrpraxis — sicher auch die im Jugendalter allgemein héhere Risikobereitschaft und die
Suche nach Grenzerfahrungen. Denn Fahranféanger kennen, wenn sie sich an Steuer
setzen, die Verkehrsregeln und die Gefahren von Alkohol und Drogen in der Theorie.
Trotzdem gehen sie immer wieder grof3e Risiken ein. Gruppendynamik, der Wunsch
~dazuzugehoren” und Selbstiiberschatzung spielen eine wichtige Rolle. Offenbar
reichen Verbote, Aufklarung und Wissensvermittlung allein fiir verkehrsgerechtes
Verhalten nicht immer aus. Hier setzt das Praventionsprojekt Disco-Fieber an, das

das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit im Rahmen der Gesund-
heitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. fordert. Der Name spielt an auf die so genannten
»~Disco-Unfalle”, die sich bei nachtlichen Fahrten zu und von Vergnligungen zwischen
20 Uhr und 6 Uhr ereignen.
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» Disco-Fieber: Eine etwas andere Aktion zur Verkehrssicherheit

Mehr Sicherheit im StraBenverkehr fiir Jugendliche und junge Erwachsene: Dafiir setzt
sich die Aktion Disco-Fieber in ganz Bayern ein. Sie spricht junge Menschen auf emotio-
naler Ebene an und will Einstellungs- und Verhaltensanderungen ohne den sprichwort-
lich ,,erhobenen Zeigefinger” erreichen. Dafiir geht man einen ungewdhnlichen Weg:
Indem Mitarbeiter von Rettungsdiensten, Feuerwehren, Polizei und Notfallseelsorge
Uber ihre Erfahrungen mit Verkehrsunféllen berichten und mit jungen Menschen disku-
tieren, entstehen Nachdenklichkeit und personliche Betroffenheit — und die Bereitschaft
zur Risikominderung in Zukunft. ,Ubernimm Verantwortung fiir Dich und andere”,
fordert Disco-Fieber, denn ,Wir brauchen Dich auch morgen!”.

Was nach todlichen Verkehrsunfallen von Schilern in der Region Schrobenhausen im
Jahr 2000 als Biirgerinitiative begann, ist seit 2003 in der Weiterentwicklung durch die
Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V. (LZG) zu einem landesweiten Projekt
geworden. In ganz Bayern arbeiten Schulen, Berufsschulen und Fahrschulen mit Disco-
Fieber-Aktionstagen nach dieser Idee, unterstitzt von der LZG. Durch die Zusammenar-
beit mit tGiberregionalen Einrichtungen wie dem Landesverband Bayerischer Fahrlehrer,
dem Bayerischen FuBballverband und der Landesverkehrswacht wird eine gro3t-
mogliche Verbreitung in Bayern angestrebt.

= Informationen unter www.disco-fieber.de
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4.IN DER MITTE DES LEBENS

Mit der Ausbildung und dem Eintritt in die Arbeitswelt etablieren sich junge Menschen
in der Gesellschaft, Familien werden gegriindet und aufgebaut, im Verlauf der Zeit
festigt sich die Stellung im Berufsleben. Viele Menschen beschreiben in der Mitte
dieser Phase das Gefiihl, ,angekommen” zu sein. Oft ist das auch Anlass fiir eine
kleine Zwischenbilanz. Wie habe ich bisher gelebt? Was liegt noch vor mir, was will

ich erreichen, was kann und will ich andern?

Wie die Lebensqualitat der spateren Jahre aussieht, dafiir konnen viele Weichen in der
Mitte des Lebens gestellt werden. Gerade mit dem Auftreten erster gesundheitlicher
Einschrankungen durch neu auftretende Krankheiten wie z. B. Zuckerkrankheit oder
Bluthochdruck wachst oft auch die Motivation, etwas fiir die eigene Gesundheit zu tun.

Ein gesunder Lebensstil mit einer ausgewogenen Ernahrung, ausreichender Bewegung,
der Vermeidung von Risikofaktoren und auch der Inanspruchnahme von Friiherken-
nungsuntersuchungen beugt Folgeschaden vor und férdert ein positiv erlebtes Alter-
werden.

4.1 Bewusst leben

Die grof3e Mehrheit der Manner und Frauen im mittleren Lebensalter in Bayern fiihlt
sich gesundheitlich wohl. Nur jeder achte Erwachsene berichtet im Mikrozensus, einer
grolRen Bevolkerungsbefragung, in den letzten vier Wochen gesundheitlich beeintrach-
tigt gewesen zu sein, Frauen etwas haufiger als Manner. Ob Frauen allerdings wirklich
haufiger an gesundheitlichen Beschwerden leiden oder ob Manner von Erkrankungen
nur seltener berichten, ist nicht sicher geklart. Eine weitere Ursache konnte das meist
hohere Gesundheitsbewusstsein von Frauen sein, die zum Beispiel viel haufiger tiber
ihren Blutdruck und Blutwerte Bescheid wissen als Manner. Denn im Hinblick auf den
Anteil tatsachlich innerhalb der letzten vier Wochen Erkrankter bzw. Unfallverletzter bei
den 20- bis 65-Jahrigen liegen Manner und Frauen fast gleich auf.

35%
30 % Frauen
25 % Méanner
20 %
15 %
10 %
5%
0%
Jahre 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 ab 75
Ménner 9,9% 12,1% 11,7% 12,6% 11,3% 12,3% 14,9% 17,9% 19,0% 17,8% 21,8% 30,3%
Frauen 12,1% 12,8% 11,3% 11,8% 11,4% 13,1% 13,6% 18,0% 17,3% 18,6% 21,6% 31,0%

Kranke/Verletzte nach Alter

Die groRe Mehrheit der Menschen im mittleren Lebensalter in Bayern ist gesund:
Dies zeigt der Mikrozensus 2009, in dem unter anderem danach gefragt wurde, wie
viele Erwachsene innerhalb der letzten vier Wochen krank oder verletzt waren.

Datenquelle: Microzensus, ,krank/unfallverletzt in den letzten 4 Wochen”. Berechnungen: LGL
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Die Sterblichkeit der 20 - 64-jahrigen Erwachsenen in Bayern liegt seit Jahren deutlich
unter dem bundesdeutschen Durchschnitt. Auf 100 000 Einwohner bezogen, starben in
Bayern im Jahr 2008 243 Menschen, bundesweit waren es 268.

Die haufigste Todesursache im mittleren Lebensalter sind Krebserkrankungen;

7 383 Menschen im Alter von 20 bis 64 Jahren starben im Jahr 2008 in Bayern daran.
Mit Abstand folgen Herz-Kreislauf-Krankheiten mit 4 111 Todesfallen — sie nehmen erst
im hoheren Lebensalter deutlich an Haufigkeit zu — und Verletzungen mit 1983 Todes-
fallen (2008). Bei den Krankenhausfallen zeigt sich erwartungsgemalf ein etwas anderes
Bild: Krebserkrankungen stehen erst an der dritten Stelle der Ursachen fiir einen Kran-
kenhausaufenthalt, nach Erkrankungen des Bewegungsapparates (Muskel- und Skelett-
erkrankungen; z. B. des Riickens und der Gelenke). Der haufigste Grund fir Kranken-
hausaufenthalte von Frauen im mittleren Lebensalter ist Gbrigens ein frohes Ereignis:

In 136 282 Fallen waren ,Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett” der Anlass.

Die ambulante Versorgung sichert in Bayern ein dichtes Netz von Arzten. Statistisch
gesehen kommt ein Arzt auf 187 Einwohner; ein gutes Verhaltnis im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt (ein Arzt auf 202 Einwohner).

4.2 Im Brennpunkt

4.2.1 Gesundheit im Arbeitsleben:
Krankenstand und Arbeitsunféalle

Die meisten Menschen im mittleren Lebensalter stehen im Erwerbsleben; in Bayern sind
es mehr als 70 Prozent der Frauen und etwa 85 Prozent der Manner im Alter von 15 bis
unter 65 Jahren. Die Daten zur Arbeitsunfahigkeit, die von den gesetzlichen Krankenkas-
sen erhoben werden, geben daher wichtige Hinweise auf den Gesundheitszustand eines
groRRen Teils der Bevolkerung. Zugleich hat der Krankenstand eine hohe Bedeutung fiir
die Wirtschaft, denn Produktionsausfalle und Lohnfortzahlungen miissen berlicksichtigt
werden.

Die Daten der AOK Bayern zeigen lber viele Jahre einen Rickgang des Krankenstandes;
er lag Mitte der 1990er Jahre noch deutlich hoher als heute. 2008 lag er bei 4,3 Prozent
(AOK bundesweit 4,6 Prozent). Ursachen fiir eine Arbeitsunfahigkeit sind vor allem
Muskel- und Skeletterkrankungen (ca. 25 Prozent der Fehltage) und Erkrankungen der
Atemwege (ca. 11 Prozent der Fehltage). Auffallig ist seit Jahren die Zunahme psychi-
scher Stérungen als Grund fir eine Krankschreibung.

Unfalle bei der Arbeit sowie auf dem Weg zu und von der Arbeit sind in Bayern riicklau-
fig; ihre Haufigkeit liegt mit durchschnittlich 35,1 meldepflichtigen Arbeits- und Wege-
unfallen pro 1000 Beschaftigte auch unter dem Bundesdurchschnitt von 36,9 Unfallen
pro 1000 Beschaftigte. Insgesamt ereigneten sich in Bayern im Jahr 2007 rund 168 000
Arbeitsunfalle und 26 000 Wegeunfalle; Manner sind dabei wegen unfallgeneigterer
Tatigkeiten haufiger betroffen als Frauen. Aber das Wissen, das Menschen im mittleren
Lebensalter bereits gesammelt haben, macht sich auch hier bemerkbar — in einem ins-
gesamt deutlich geringeren Risiko flir Arbeitsunfalle, verglichen mit jiingeren Erwach-
senen. Denn die hochste Unfallrate haben die ersten Berufsjahre, in denen Wissen und
Erfahrung im Umgang mit Gefahren am Arbeitsplatz erst am Anfang stehen.
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Die Verantwortung fiir eine gesunde Arbeitswelt liegt in erster Linie beim Arbeitgeber.
Er muss flir die gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen sorgen.

Den gesetzlichen Rahmen dafiir bilden das Arbeitsschutzgesetz als ,Grundgesetz”
gesunder Arbeit und zahlreiche Einzelvorschriften. AuBerdem setzen sich heute viele
Unternehmen lber die gesetzlichen Verpflichtungen hinaus mit betrieblichen Program-
men zur Gesundheitsforderung fiir ihre Beschaftigten ein. Denn langst ist offensichtlich:
Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ein wichtiger
Erfolgsfaktor. Sie tragen zu einem positiven Arbeitsklima bei, fordern Motivation,
Leistungsfahigkeit und Kreativitat. Dies ist in einer Zeit, in der Anforderungen, Leis-
tungs- und Zeitdruck in vielen Bereichen der Arbeitswelt splirbar zugenommen haben,
von grofRer Bedeutung.

Gesundheitsférderliche Faktoren in der Arbeitswelt zu starken, ist auch ein zentrales
Anliegen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. Mit beispielhaften Projekten
wie OHRIS will sie dazu beitragen, die Arbeitssicherheit weiter zu verbessern. Aul3er-
dem bietet die Arbeit eine gute Gelegenheit, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu einem
gesundheitsbewussten, aktiven Lebensstil zu motivieren, z. B. durch Mitmachaktionen
wie ,Mit dem Rad zur Arbeit”. Denn davon profitiert jeder Einzelne und in der Folge
ganze Unternehmen.

» OHRIS: Erfolge fiir den Arbeitsschutz

Wie kdnnen Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit effektiv und nachhaltig in die Ablau-
fe eines Unternehmens eingebunden werden? Seit mehr als zehn Jahren weist das
Arbeitsschutz-Managementsystem OHRIS den Weg. Das von der Bayerischen Staats-
regierung und den Arbeitsschutzbehdrden in Zusammenarbeit mit Vertretern der Wirt-
schaft entwickelte Konzept — die Abkilirzung OHRIS steht fiir ,Occupational Health- and
Risk-Managementsystem” — verknupft Qualitatsmanagement, Arbeitsschutz und die
Sicherheit technischer Anlagen.
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Mehr als 270 bayerische Unternehmen mit Giber 140 000 Beschaftigten haben bisher
ein Arbeitsschutz-Managementsystem auf der Grundlage von OHRIS eingefiihrt, grof3e
Automobilhersteller, Chemiefabriken und Energieversorger ebenso wie kleine Hand-
werksbetriebe. Und die Erfolge sind messbar: OHRIS-Anwender verzeichnen deutlich
weniger Unfalle. In der chemischen Industrie etwa liegt die durchschnittliche Unfallrate
bei OHRIS-Betrieben mit jahrlich 2,6 meldepflichtigen Unfallen pro 1000 Beschaf-
tigten weit unter dem Durchschnitt von 15. Noch deutlicher zeigt sich die Wirkung in
Metall-Betrieben: Unternehmen mit OHRIS haben eine Unfallquote von 7,2, der Bran-
chendurchschnitt liegt bei 44. Auch die Zahl der nicht unfallbedingten Arbeitsunfahig-
keitstage pro Jahr war bei den OHRIS-Betrieben mit 8,8 Tagen deutlich niedriger als im
Bundesdurchschnitt.

Unternehmen, die Arbeitsschutz und Anlagensicherheit weiter verbessern wollen,
werden auf Wunsch bei der Einflihrung des OHRIS-Managementsystems von der
Gewerbeaufsicht unterstiitzt. Um noch mehr kleine und mittlere Unternehmen dazu zu
ermutigen, gibt es im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. eine
besondere Forderung fiir Betriebe mit zehn bis 250 Mitarbeitern.

www.stmug.bayern.de/gesundheit/giba/betrieb/

Mehr Bewegung in den Alltag zu bringen, kann ganz einfach sein: Wer seinen Weg

zur Arbeit mit dem Fahrrad zuriicklegt, kann die empfohlenen 30 Minuten Bewegung
taglich ohne groBen Aufwand erreichen und damit Fitness und Gesundheit fordern.
Denn nicht nur das Herz arbeitet besser, auch Blutdruck und Stoffwechsel werden
positiv beeinflusst, Immunsystem und Bewegungsapparat gestarkt. Griinde genug also
fir die Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit”, an der seit Jahren jedes Jahr mehrere zehn-
tausend Biirgerinnen und Bilirger in Bayern teilnehmen; allein 2009 waren es 60 000
aus rund 5 300 Betrieben und Behérden.

Getragen wird ,Mit dem Rad zur Arbeit” vom Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club
(ADFC) und der AOK Bayern, unterstiitzt durch die Vereinigung der Bayerischen Wirt-
schaft (vbw), den Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB) Bayern, verschiedene Spon-
soren und die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. Die Mitmachaktion, die in
Bayern entstand und mittlerweile bundesweit veranstaltet wird, ist als Wettbewerb
angelegt. Jedes Jahr werden attraktive Preise verlost und besonders ,radlfreudige”
Teams ausgezeichnet: Mitmachen lohnt sich also — und die Gesundheit gewinnt immer!

www.mit-dem-rad-zur-arbeit.de
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4.2.2 Starkes Ubergewicht und seine Folgen

In den Augen der Weltgesundheitsorganisation ist es eine ,weltweite Epidemie”: Die
Zunahme starken Ubergewichts, der so genanten Adipositas, ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung. Immer mehr Menschen haben einen Body Mass Index (BMI) tiber 30
und wiegen damit deutlich zu viel; in Bayern ist es inzwischen jeder achte Erwachsene;
etwas weniger als im Bundesdurchschnitt. Manner sind insgesamt haufiger betroffen
als Frauen.

25 %

Frauen
20 %

Ménner

15 %
10 %
5%
0%
Jahre 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75+

Méanner 55% 7,7% 11,5% 13,6% 12,7% 16,0% 18,9% 21,8% 22,2% 20,4% 23,0% 16,7 %
Frauen 35% 66% 6,1% 88% 96% 11,1% 14,1% 18,3% 20,0% 18,8% 19,6% 16,2%

Anteil stark iibergewichtiger (adipdser) Menschen in Bayern (2009)

Datenquelle: Mikrozensus 2009; Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Adipositas wird heute als chronische Gesundheitsstoérung verstanden. lhre Ursachen
allerdings sind nur selten krankheitsbedingt. Viel mehr sind es — neben einer gewissen
genetischen Veranlagung - eine ungesunde Lebensfiihrung, Bewegungsmangel und
ungunstige Ernahrungsgewohnheiten, die die Fettdepots im Korper wachsen lassen.
Wegbereiter ist oft ein Ubergewicht bereits im Kindesalter.

Wie viel ist zu viel?

Zur Beurteilung des Korpergewichts dient der so genannte ,Body Mass Index” (BMI).
Fiir seine Berechnung bend6tigt man zwei einfach zu bestimmende Werte, die Kérper-
grofRe und das Koérpergewicht. Der BMI ergibt sich nach der Formel:

Koérpergewicht in kg

- — = Body Mass Index (BMI)

(KorpergrofRe in m)2

Nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation wird das Ergebnis fiir
Erwachsene beurteilt wie folgt:

Normalgewicht: BMI 18,5 — 24,9

Ubergewicht: BMI 25,0 — 29,9

Adipositas (starkes Ubergewicht, , Fettsucht“): BMI ab 30,0

Ein Untergewicht liegt vor, wenn der BMI den Wert 18,5 unterschreitet.
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Experten sind sich heute allerdings einig, dass der BMI allein kein durchgangig gutes
MafR ist, um die gesundheitlichen Risiken von Ubergewicht abzuschatzen. Auch der
Taillenumfang — ideal sind bis zu 94 cm bei Mannern und bis zu 80 cm bei Frauen —

ist von Bedeutung. Ab einem Umfang von 104 cm (Manner) bzw. 88 cm (Frauen) steigt
das Risiko vor allem fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten erheblich. Und bei der Beurteilung
einer Gesundheitsgefahrdung durch Ubergewicht ist immer auch zu berucksichtigen,
ob weitere Risikofaktoren wie zum Beispiel Rauchen bestehen.

Adipositas ist ein erhebliches Gesundheitsrisiko. Neben dem Verlust an Lebensqualitat
konnen zahlreiche Begleit- und Folgekrankheiten auftreten — bis hin zu einem erhéhten
Risiko, vorzeitig zu sterben (siehe auch Kapitel 2.3.2). Damit ist die Adipositas zu einer
grofRen gesundheitspolitischen Herausforderung geworden. Eine aktuelle Studie der
Technischen Universitat Miinchen schatzt, dass in Deutschland jahrlich etwa 13 Milli-
arden Euro Kosten durch Adipositas und ihre wichtigsten Folgekrankheiten entstehen.
Das waren flr Bayern rund zwei Milliarden Euro.

Ein groRes Risiko bei starkem Ubergewicht ist die Entstehung einer Zuckerkrankheit,
des so genannten Diabetes mellitus Typ 2. Die friiher als ,Alterszucker” bezeichnete
Erkrankung wird haufiger und betrifft auch immer mehr junge Menschen. Rund sieben
Millionen Manner und Frauen mit Diabetes werden heute in Deutschland behandelt,

die Kosten dafiir belaufen sich auf weit mehr als finf Milliarden Euro (2006). Und doch
ist diese grof3e Zahl nur die sprichwortliche Spitze eines Eisbergs: Weitere drei bis vier
Millionen Menschen, so wird geschatzt, haben eine bisher unentdeckte Zuckerkrankheit
—und damit ein hohes Risiko fiir lebensbedrohliche Folgen wie Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Nierenschadigungen. Und rund zehn Millionen befinden sich in einem Vorstadium
der Erkrankung, in dem es unbemerkt zu ersten Veranderungen im Zuckerstoffwechsel
kommt. Sie sind die Diabetiker von morgen — wenn es nicht gelingt, gegenzusteuern.
Dass dies aber gelingen kann, zeigen zahlreiche Untersuchungen: In vielen Fallen kann
ein Diabetes mellitus Typ 2 durch Gewichtsabnahme und einen gesunden Lebensstil
rlickgangig gemacht oder ganz verhindert werden. Vorbeugung und Fritherkennung
sind also von gro3er Bedeutung. Das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit fordert daher im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern.
die Kampagne ,,GesundheitsCheck: 8 Fragen zum individuellen Diabetes-Risiko”.

Das Bewusstsein fiir die Krankheit Diabetes und die damit verbundenen Risiken zu
starken und zugleich Méglichkeiten fur einen gesunden Lebensstil aufzuzeigen, ist Ziel
der im Sommer 2009 gestarteten Aktion GesundheitsCheck. ,Testen Sie |hr individuel-
les Diabetes-Risiko!”, heil3t es hier: anhand eines kostenlos verteilten Fragebogens mit
acht einfachen Fragen kann jede Biirgerin und jeder Blrger sein personliches Risiko
ermitteln, innerhalb der nachsten zehn Jahre an Diabetes zu erkranken. Die Auswertung
erfolgt direkt auf dem Fragebogen bzw. bei Teilnahme im Internet sofort online, verbun-
den mit Tipps zur gesundheitsforderlichen Anderung des Lebensstils.
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Rund 190 000 Fragebdgen wurden im Rahmen der Aktion, die von der Deutschen
Diabetes-Stiftung und dem Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
getragen wird, bislang verteilt — an Gesundheitsamter, Hausarztpraxen, Internistische
und Diabetologische Arztpraxen sowie Apotheken in Bayern. Den ,,GesundheitsCheck”
gibt es auRer in Deutsch in sieben weiteren Sprachen, so dass maéglichst viele Men-
schen Gelegenheit bekommen, ihr Diabetes-Risiko zu ermitteln und Anregungen fiir
einen gesunden Alltag erhalten.

www.diabetes-risiko.de

4.2.3 Rauchen

Etwa 2,1 Millionen Erwachsene in Bayern, genauer 23,5 Prozent aller Giber 15-Jahri-
gen, rauchen; 28,2 Prozent der Manner und 19,0 Prozent der Frauen. Bundesweit liegt
der Anteil von Raucherinnen und Rauchern mit 25,7 Prozent (2009) noch hoher. Bis zu
140 000 Menschen, so wird geschatzt, sterben in Deutschland jedes Jahr an Krankhei-
ten, die auf den Konsum von Tabak zuriickzufiihren sind. Ubertragt man diese Zahl auf
Bayern, ist hier jedes Jahr mit 17 000 bis 21000 tabakbedingten Todesfallen zu rechnen.
Die Ursachen sind vor allem Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebs. Damit ist Tabak
heute die haufigste vermeidbare einzelne Todesursache — weltweit.

Der Anteil der Raucherinnen und Raucher unter den Erwachsenen in Deutschland ist

in den vergangenen Jahren leicht zuriickgegangen, wenn auch langst nicht so stark
wie unter Jugendlichen. Die historisch geringe Zahl von Raucherinnen und Rauchern
im Jugendalter gibt begriindete Hoffnung, dass hier eine neue ,Nichtraucher-Genera-
tion” heranwachst.

» Helpline Bayern: Rauchfrei werden — telefonische Beratung
bayernweit

Rauchfrei zu werden, ist eine gute Entscheidung fiir mehr Gesundheit und Lebensquali-
tat. Viele Raucherinnen und Raucher wiinschen sich, das Rauchen aufzugeben, doch ein
Versuch auf eigene Faust ist oft schwierig und nicht immer erfolgreich. Unterstiitzung
bietet die Helpline Bayern, ein Projekt des Miinchner Instituts fiir Raucherberatung und
Tabakentwohnung (IRT). Dessen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten und beglei-

ten ausstiegswillige Raucher personlich am Telefon, sie informieren liber die verschie-
denen Moglichkeiten, geben Hilfestellung und vermitteln bei Bedarf weiterfuhrende
Hilfsangebote vor Ort. Auch Angehorige kénnen diese Beratung in Anspruch nehmen.

Die Helpline, die im Rahmen Initiative Gesund.Leben.Bayern. vom Bayerischen Staats-
ministerium fir Umwelt und Gesundheit gefordert wird, ist taglich vier Stunden unter
der kostenlosen Telefonnummer 0800 1418141 erreichbar. AuBerhalb der Beratungszei-
ten gibt es mit einer 24-Stunden-Informationshotline jederzeit die Moglichkeit, anonym
und unverbindlich Tipps und Tricks zum Rauchstop anzuhdéren.

www.helpline-rauchfreiwerden.de.
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4.2.4 Alkoholmissbrauch

Alkohol ist in unserer Gesellschaft ein beliebtes und weit verbreitetes Genussmittel.
Durchschnittlich 9,9 Liter reinen Alkohol konsumierte jeder Einwohner in Deutschland
im Jahr 2008 bei abnehmender Tendenz in den letzten Jahren. 1990 waren es noch
12,1 Liter pro Einwohner. Im internationalen Vergleich ist der Konsum damit relativ
hoch.

Bei passender Gelegenheit und in kleinen Mengen genossen, ist Alkohol fiir gesunde
Erwachsene nicht schadlich. Knapp 11 Prozent aller 18- bis 64-Jahrigen in Deutschland
jedoch konsumierten Alkohol in gesundheitsgefdhrdender Weise, in Bayern sind es
mit knapp 9 Prozent etwas weniger. Sie riskieren damit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Leberschaden, Krebserkrankungen und die Entwicklung einer Sucht.

Bundesweit sind 1,3 Millionen Menschen von Alkohol abhangig. Fachleute rechnen

mit jahrlich ca. 73 000 Todesfallen, die durch Alkoholkonsum alleine oder durch den
Konsum von Alkohol und Tabak gemeinsam verursacht werden. Auf Bayern Ubertragen
sind dies etwa 11 000 Todesfalle im Jahr. Rund 50 000 Patienten miissen hier jahrlich
wegen der Folgen von Alkoholmissbrauch im Krankenhaus behandelt werden, mehr als
4 000 stationare RehabilitationsmalRnahmen der Rentenversicherung sind jedes Jahr
erforderlich. Damit ist Alkohol nach dem Rauchen der bedeutendste Risikofaktor im
Gesundheitsverhalten.

Wie viel ist zu viel?

In geringen Mengen genossen ist Alkohol fiir Erwachsene nicht gesundheitsschad-
lich. Experten raten, dass erwachsene Frauen am Tag nicht mehr als 12 Gramm reinen
Alkohol, Manner nicht mehr als 24 Gramm reinen Alkohol (entsprechend etwa 1/4 bzw.
1/2 Liter Bier) zu sich nehmen sollten — und das jeweils an nicht mehr als 5 Tagen in der
Woche. Keine Kompromisse, das heil3t gar keinen Alkohol geben darf es ...

.. im Stral3enverkehr

.. bei der Arbeit

.. bei Medikamenteneinnahme

.. in der Schwangerschaft

.. sowie fur Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren.

Bei bestimmten gesundheitlichen Risiken ist besondere Vorsicht geboten. Chronische
Krankheiten kénnen selbst durch geringe Mengen Alkohol unglinstig beeinflusst wer-
den. Dazu gehoren z. B. die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Lebererkrankungen,
Depressionen und andere psychische Krankheiten.
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» Information, Beratung und Hilfe bei Alkoholmissbrauch

In Bayern gibt es ein engmaschiges Netz von Einrichtungen, die sich fiir die Vorbeugung
von Alkoholmissbrauch und fiir die Beratung und Behandlung bei Alkoholproblemen
einsetzen. Suchtkranken Menschen steht in Bayern ein breites Hilfsangebot mit hohen
Qualitatsstandards offen.

Fir Information und Aufklarung engagieren sich die Landeszentrale fiir Gesundheit in
Bayern e. V. (LZG), die unter anderem kostenlose Informationsmaterialien bereithalt,
die Bayerische Akademie fiir Suchtfragen e. V. (BAS) sowie die Koordinierungsstelle
der Bayerischen Suchthilfe (KBS), die Giber Behandlungsmadglichkeiten informiert.

Eine zentrale Funktion als Anlaufstelle fiir Betroffene, fiir Angehérige und Menschen
aus dem sozialen Umfeld, Betriebe, Behdrden und andere Einrichtungen haben die rund
180 Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen. Sie helfen, im Einzelfall die
beste Behandlungsmaoglichkeit zu finden.

Rund 1400 Entwohnungsplatze stehen in Bayern fiir Alkoholkranke und Mehrfachab-
hangige zur Verfliigung. Nachsorgeangebote helfen Betroffenen anschlieRend, wieder in
ein geregeltes Leben zurilickzufinden. Dazu geh6ren zum Beispiel Arbeits- und Beschaf-
tigungsprojekte oder das Betreute Wohnen, fiir das es derzeit in Bayern 31 Einrichtun-
gen mit insgesamt 967 Platzen gibt.

4.2.5 Psychische Gesundheit

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit und kérperlichen Gebrechen.
Sie schlieBt immer auch die seelische Gesundheit ein. ,,Es gibt keine Gesundheit ohne
psychische Gesundheit”, fasst die Weltgesundheitsorganisation in einem Leitsatz
zusammen. Lange Zeit jedoch wurde die Bedeutung psychischer Erkrankungen unter-
schatzt. Zuverlassige Daten zur Haufigkeit fehlten; der Umgang mit Betroffenen war
vielfach durch Unverstandnis, Vorbehalte und Ablehnung belastet.

Gliicklicherweise zeigen sich in den letzten Jahren entscheidende Anderungen:
Psychische Erkrankungen sind kein Tabuthema mehr, sie werden 6ffentlich wahr-
genommen und diskutiert, das Wissen in der Bevolkerung wachst und damit auch
Verstandnis und Unterstiitzung fiir Betroffene. Der gemeindenahe Ausbau der psychi-
atrischen Versorgung, Aktionen wie Anti-Stigma-Kampagnen und das Biindnis gegen
Depressionen haben dazu wichtige Beitrage geleistet. Dennoch bleibt viel zu tun,

um Unsicherheiten im Umgang mit psychischen Storungen in der Gesellschaft weiter
abzubauen und damit auch die Schwelle fiir Betroffene zu verringern, rechtzeitig pro-
fessionelle Hilfe zu suchen.

Psychische Erkrankungen bestimmen in ihrer Haufigkeit ganz erheblich das Krankheits-
geschehen im mittleren Lebensalter. Fast ein Drittel aller Erwachsenen zwischen 18

und 65 Jahren leidet im Lauf eines Jahres an mindestens einer psychischen Storung.
Dies zeigen Ubereinstimmend gesundheitswissenschaftliche Studien wie auch Aus-
wertungen ambulanter Behandlungsdaten. Fast 10 Prozent der krankheitsbedingten
Fehltage gehen inzwischen auf Erkrankungen der Psyche zurlick, Tendenz steigend. Und
Medikamente zur Behandlung psychischer Erkrankungen, so genannte Psychopharma-
ka, gehoren inzwischen zu den umsatzstarksten aller verordneten Arzneimittelgruppen.
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Die Internationale Klassifikation der Krankheiten fasst psychische Erkrankungen unter
der Bezeichnung ,Psychische und Verhaltensstérungen” zusammen; auch Suchterkran-
kungen, Demenzen und Intelligenzstorungen gehoren dazu. Im mittleren Lebensalter
sind Depressionen am haufigsten (siehe dazu auch Kapitel 5.3.3), gefolgt von Angst-
stdorungen, so genannten ,somatoformen Stérungen”, also korperlichen Beschwer-
den, flr die keine organische Ursache zu finden ist, und den Folgen missbrauchlichen
Alkoholkonsums. Letztere ausgenommen, werden psychische Erkrankungen insgesamt
bei Frauen haufiger diagnostiziert als bei Mannern. Daten der Gmiinder Ersatzkasse
zufolge waren im Jahr 2007 in Deutschland liber ein Fiinftel der Manner und etwa ein
Drittel der Frauen aufgrund einer psychischen Stérung in ambulanter Behandlung. Auf
Bayern Gibertragen waren dies rund 3,4 Millionen Menschen; etwa 2,15 Millionen Frauen
und 1,25 Millionen Manner. Bei den Krankenhausbehandlungen aufgrund psychischer
Stoérungen — in Bayern waren es im Jahr 2008 rund 162 000 Falle — Gberwiegt der Anteil
der Manner. Ursache ist der missbrauchliche Alkoholkonsum: Mehr als die Halfte der
stationar behandelten psychischen Stérungen bei Mannern im mittleren Lebensalter ist
alkoholbedingt.
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Krankenhausfalle aufgrund psychischer Storungen in Bayern (2008)

Ein Vergleich der Altersgruppen zeigt, dass die Haufigkeit stationdrer Behand-
lungen im Jugendalter deutlich ansteigt und nach der Erwerbsphase wie-

der zuriickgeht. Ein erneuter Anstieg, bedingt zum Beispiel durch die Zunah-
me von Depressionen und Demenzen, findet sich im hoheren Lebensalter.

Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Auch als Grund fiir das vorzeitige Ausscheiden aus dem Arbeitsleben spielen psychi-
sche Stérungen eine grofRe Rolle: Bundesweit waren 36 Prozent aller krankheitsbeding-
ten vorzeitigen Rentenzugange im Jahr 2008 auf psychische Erkrankungen zurtckzufiih-
ren. Damit stehen diese Krankheiten inzwischen an erster Stelle der Ursachen fiir eine
vorzeitige Berentung. In Bayern mussten im Jahr 2008 3 648 Manner und 4 435 Frauen
wegen einer psychischen Erkrankung vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden.
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Krankenhausaufenthalte vermieden werden kénnen. In das Versorgungsnetz einge-
bunden sind unter anderem auch die Hausarzte, denen haufig als erste Anlaufstelle fir
Menschen mit psychischen Beschwerden eine besondere Verantwortung fiir die Erken-
nung der Krankheiten zukommt.

Ein weiteres wichtiges Zeichen setzt der Freistaat im Jahr 2009 mit der Erweiterung
der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. um den Schwerpunkt , Psychische
Gesundheit”, in dessen Rahmen Modellprojekte zur Pravention psychischer Erkrankun-
gen gefordert werden.

Eine beispielhafte Initiative ist auch das ,Blindnis gegen Depression”, dessen Konzept
sich von Bayern aus uber ganz Europa verbreitet hat und das heute mit Unterstiitzung
der Europaischen Kommission in der ,European Alliance Against Depression (EAAD)”
in 17 Landern umgesetzt wird (siehe dazu Kapitel 5.3.3).
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5. GESUND ALT WERDEN

Wir sind auf dem Weg zu einer Gesellschaft des langen Lebens: Wer heute mit 65 Jah-
ren aus dem Berufsleben ausscheidet, hat meist noch viele Jahre vor sich; Manner
durchschnittlich 17, Frauen 20 Jahre. Ein immer groBerer Teil dieser Jahre wird in guter
Gesundheit verbracht.

Rund 2,4 Millionen Menschen liber 65 Jahren leben heute in Bayern, das entspricht

19 Prozent der Bevolkerung. Der Anteil dieser Altersgruppe wachst librigens seit mehr
als 100 Jahren. Ursache ist die erfreulicherweise kontinuierlich steigende Lebenserwar-
tung. Doch Seniorinnen und Senioren sind keine einheitliche Gruppe — im Gegenteil:
Die Verhaltnisse im Alter sind so vielgestaltig wie die Lebensgeschichten, die zugrunde
liegen. Viele Menschen nutzen die Zeit nach dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
kreativ — mit ihren Erfahrungen und ihrem Wissen. Im Engagement in Vereinen und Ver-
banden, in der Betreuung von Enkeln oder der Pflege von Angehdérigen leisten sie einen
unschéatzbaren Beitrag fiir die Gesellschaft. Mit hoherem Alter lasst die Kraft jedoch oft
nach, gesundheitliche Beeintrachtigungen nehmen zu; es ist die Zeit des ,Wenigerwer-
dens”. Hochbetagte, liber 80-Jahrige brauchen haufiger selbst Hilfe und Unterstlitzung,
sie haben einen vergleichsweise hohen gesundheitlichen Versorgungsbedarf. Doch in
allen Lebensphasen zeigt sich: So lange die soziale Einbindung gewahrleistet ist, haben
gesundheitliche Beeintrachtigungen weniger Einfluss auf die Lebenszufriedenheit.
Gesundes Alterwerden ist also nicht allein eine Frage korperlicher und seelischer
Gesundheit, sondern auch von Lebenseinstellung und Lebensgestaltung. Der Einzelne
und die Gesellschaft konnen viel dazu beitragen, dass dies gelingt.

5.1 Dem Leben Jahre geben, den Jahren Leben geben

Die Lebenssituation und die gesundheitliche Lage alterer Menschen haben sich in den
letzten Jahrzehnten stetig verbessert. Auch wenn in dieser Lebensphase gesundheit-
liche Beschwerden und Erkrankungen naturgemaR zunehmen, ist doch die Mehrheit
der Alteren mit ihrer Gesundheit recht zufrieden: Zwei Drittel betrachten sie als ,, gut”
oder , zufriedenstellend”.

60 %
schlecht
42 % zufriedenstellend
B gut

0,

40 % 339%
26 %

20 %
0%

Subjektive Bewertung der Gesundheit in Deutschland
Zwei Drittel der Giber 60-Jédhrigen schéatzen sie als
.gut” oder ,zufrieden stellend” ein (2006).

Datenquelle: SOEP, Datenreport 2008
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Daten der Krankenkassen zeigen, dass im Lauf eines Jahres fast alle dlteren Menschen
arztlich behandelt werden missen, in den meisten Fallen ambulant. Aber auch die An-
zahl der Krankenhausfélle nimmt mit dem Alter deutlich zu: Seniorinnen und Senioren
Uber 65 Jahre in Bayern mussten 2008 in 1135 838 Fallen stationar behandelt werden.
Das entspricht 42 Prozent der Krankenhausfalle insgesamt. Die haufigsten Ursachen
waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen (262 022 Falle) und Krebs (139 507 Falle), aber auch
Verletzungen, sehr haufig in Folge der geflirchteten Stlirze (118 898 Falle).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs stehen als typische Krankheiten des hoheren

Lebensalters auch an erster Stelle der Todesursachen. 101897 Menschen im Alter von
Uber 65 Jahren sind 2008 in Bayern verstorben, rund 49 000 von ihnen an Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen, rund 23 000 an Krebserkrankungen.

5.2 Gut versorgt

Die meisten Menschen haben den Wunsch, solange wie maoglich selbstandig in der
vertrauten hauslichen Umgebung leben zu kénnen. Angesichts der wachsenden Zahl
alterer Menschen, die oft an mehreren Krankheiten gleichzeitig leiden, ist dies eine be-
sondere Herausforderung fiir die Gesundheitsversorgung. Die Geriatrie (Altersmedizin)
nimmt sich dieser Aufgabe an. Sie berlicksichtigt in der Behandlung korperliche, see-
lische und soziale Aspekte mit dem Ziel, ein selbstandiges Leben so weit wie moglich
(wieder) herzustellen und Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.

Bayern hat den wachsenden Bedarf an speziellen Versorgungsangeboten fiir Senioren
schon friih erkannt und bereits 1990 ein Geriatriekonzept auf den Weg gebracht.

Auf dieser Grundlage ist im Freistaat ein dichtes Netz von geriatrischen Rehabilitations-
einrichtungen entstanden; 67 solcher Rehakliniken mit (iber 2800 Betten gibt es derzeit,
neun weitere bieten eine ambulante geriatrische Rehabilitation an. Daneben gibt es
akutgeriatrische Schwerpunkte an vier Krankenhausern mit rund 260 Betten und

95 Tagesklinikplatzen.

Da immer mehr Patienten in den bayerischen Krankenhausern tiber 80 Jahre alt sind,
brauchen wir auch dort mehr Angebote, die auf die Behandlung alterer Menschen
zugeschnitten sind. Deshalb hat das Bayerische Staatministerium fiir Umwelt und
Gesundheit gemeinsam mit den Partnern im Gesundheitswesen im November 2009 ein
Fachprogramm Akutgeriatrie verabschiedet. Das bestehende und bewahrte Angebot an
geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen soll in Zukunft durch mehr akutgeriatrische
Behandlungseinheiten in Krankenhausern erganzt werden.

Alle geriatrischen Einrichtungen bemiihen sich darum, dass altere Patientinnen und
Patienten nach einem Klinikaufenthalt wieder unabhangig von fremder Hilfe und aktiv
am Leben teilhaben kdnnen — mit groBem Erfolg: Die geriatrische Rehabilitation wird
immer haufiger in Anspruch genommen, im Jahr 2007 von insgesamt 38 322 Patienten.

Die Auswertungen der Datenbank ,Geriatrie-in-Bayern” (GiB-DAT), die in ihrer Art
europaweit fiihrend Daten zur Rehabilitation sammelt, zeigt, dass beinahe 90 Prozent
aller Patienten nach der Behandlung wieder in die eigene Wohnung zuriickkehren kén-
nen. Diese positiven Folgen sind nicht nur kurzfristig: Bei fast der Halfte der Patienten
ist auch ein halbes Jahr nach der Entlassung aus der geriatrischen Rehabilitation der
Gesundheitszustand stabil oder hat sich sogar weiter verbessert. Damit bleibt vielen
Menschen die Einweisung in ein Pflegeheim erspart.

42 | 43



45000
40000
35000 38322
30000 33518 34552
25000 28645 28748 2768y 29982
20000
15000
10000
5000
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Félle geriatrischer Rehabilitation in Bayern

Immer mehr &ltere Menschen nutzen die Mdglichkeiten der geriatrischen Rehabili-
tation. Der ganz {iberwiegende Anteil von ihnen kann danach wieder in die eigene
Wohnung zuriickkehren — gestérkt darin, das eigene Leben selbsténdig zu meistern.

Datenquelle: GiB-Dat

Mit steigendem Alter nimmt der Hilfebedarf zu, oft geht es nicht mehr ohne Unterstit-
zung — daheim oder in einer Pflegeeinrichtung. Wahrend in der Altersgruppe 65-70
Jahre gerade einmal 2 Prozent der Menschen pflegebediirftig sind, sind es in der
Altersgruppe 90 und alter etwa 40 Prozent der Manner und etwa 70 Prozent der Frauen.
Insgesamt waren im Jahr 2007 in Bayern 258 995 Menschen lber 65 Jahre auf Hilfe im
taglichen Leben angewiesen und erhielten Unterstiitzung aus der Pflegeversicherung.
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Pflegebediirftigkeit nach Altersgruppen in Bayern (2007):
Mit dem Alter wachst der Hilfebedarf
Datenquelle: LfStaD, Berechnungen LGL

Ob ein Pflegefall im Sinn des Sozialgesetzbuches Xl vorliegt und wie viel Unterstiit-
zung erforderlich ist, beurteilt der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)
in einem Gutachten. Unterschieden wird zwischen mehreren Pflegestufen. Hilfen der
Pflegestufe 1 mit ,erheblichen Pflegebedarf” mindestens einmal téglich bendtigten in
Bayern im Jahr 2007 rund 128 000 Menschen. Schwer pflegebediirftig entsprechend der
Stufe 2 waren 88 000 Menschen, schwerstpflegebediirftig mit Betreuung rund um die
Uhr (Pflegestufe 3) 39 000. Neu eingefiihrt wurde im Jahr 2008 die Pflegestufe 0, die die
besondere Betreuungssituation altersverwirrter Menschen berticksichtigt.
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Mehr als zwei Drittel der Pflegebediirftigen werden zu Hause versorgt, viele von ihnen
durch Angehdrige. Die Pflege ist dabei oft Frauensache: Um hilfsbediirftige Verwandte
kiimmern sich vor allem Téchter, Schwiegertochter und Ehefrauen, oft unterstitzt durch
ambulante Pflegedienste. Etwa 93 000 altere Menschen befanden sich im Jahr 2007 in
vollstationarer Dauerpflege.

Dass diese Versorgung die bestmdégliche Qualitat hat, ist ein wichtiges Ziel der Baye-
rischen Staatsregierung. Zustandig fiir die Uberwachung der Pflege- und Betreuungs-
qualitat im Freistaat sind die bei allen Landkreisen und kreisfreien Stadten eingerich-
teten Fachstellen ,Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und
Aufsicht”; dariiber hinaus prift auch der Medizinische Dienst der Krankenversicherung.
Expertenstandards geben bundesweit Leitlinien einer guten Pflege vor; in Bayern wur-
den zudem Leitfaden zu bestimmten Themen in Abstimmung mit dem Landespflege-
ausschuss veroffentlicht.

5.3 Im Brennpunkt

5.3.1 Krebserkrankungen

Krebs ist eine typische Erkrankung des héheren Lebensalters. 40 448 Erkrankungen
wurden 2005 bei Menschen im Alter von tber 65 Jahren in Bayern festgestellt, das
entspricht rund 63 Prozent aller neu entdeckten Krebserkrankungen. Manner erkranken
am haufigsten an Prostatakrebs, gefolgt von Darmkrebs und Lungenkrebs, Frauen vor
allem an Brustkrebs, Darmkrebs und Krebs der Gebarmutter.

Prostata Brust
Dickdarm, Mastdarm Dickdarm, Mastdarm
Luftréhre, Bronchien, Lunge Gebarmutter
Harnblase Magen
Frauen
Manner Magen Luftréhre, Bronchien, Lunge
7000 5000 3000 1000 0 1000 3000 5000 7000

Krebsneuerkrankungen bei Menschen im Alter von iiber 65 Jahren in Bayern:
Am héaufigsten betreffen sie bei Ménnern die Prostata, bei Frauen die Brust.
An zweiter Stelle steht bei beiden Geschlechtern Darmkrebs (2005).

D Ile: Epidemiologisches Krebsregister Bayern

Insgesamt jedoch geht das Risiko, an einer Krebserkrankung zu sterben, seit Jahrzehn-
ten zurlick. Das ist — neben den grol3en Fortschritten in der medizinischen Behandlung
—auch ein Verdienst der Friiherkennungsuntersuchungen. Denn je friiher eine Krebser-
krankung erkannt wird, desto erfolgreicher sind die Behandlungssaussichten und desto
groBer ist die Chance auf Heilung.
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» Friiherkennung rettet Leben: Mammografie-Screening

Rund 7 500 Frauen erkranken jedes Jahr in Bayern an Brustkrebs, 2 500 sterben dar-

an. Werden bosartige Veranderungen in der Brust jedoch rechtzeitig erkannt, konnen
viele der Frauen geheilt werden. Daflr setzt sich das Bayerische Staatsministerium fir
Umwelt und Gesundheit mit Nachdruck ein. Ab dem Alter von 30 Jahren haben alle
Frauen jahrlich Anspruch auf eine arztliche Brustkrebs-Friiherkennungsuntersuchung.
Mit zunehmendem Lebensalter kommt dabei der Mammographie grof3e Bedeutung zu.
Mit dieser Rontgenuntersuchung der Brust, die als sicherste Friiherkennungsmaf3nah-
me gilt, kénnen Verdnderungen in einem Stadium entdeckt werden, in dem sie noch gar
nicht tastbar sind. An entsprechenden Reihenuntersuchungen (Mammografie-Scree-
ning) konnen Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres alle
zwei Jahre teilnehmen. Die Kosten tragen die gesetzlichen Krankenkassen.

» Das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bayern

Welche Krebserkrankungen sind besonders haufig, welche seltener? Wie sind die
Heilungschancen in welchem Stadium einer Erkrankung? Zeigen Vorsorge und Friiher-
kennungsuntersuchungen Wirkung? Diese und viele weitere Fragen lassen sich aus den
Daten des Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern beantworten. Es erfasst alle
Krebs-Neuerkrankungen, die in Bayern auftreten, und liefert so wichtige Hinweise fiir
Vorbeugung, Diagnostik und Therapie. Das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit fordert dies mit ca. 2 Millionen Euro jahrlich.

Wird eine Krebserkrankung festgestellt, melden die behandelnden Arzte sie zunachst an
eines der Tumorzentren in Miinchen, Augsburg, Regensburg, Wiirzburg, Bayreuth und
Erlangen-Niirnberg. Dort werden die Daten gesammelt und an die Vertrauensstelle des
Krebsregisters weitergeleitet, wo die personlichen Daten so verschlisselt werden, dass
Name und Anschrift der Patienten nicht mehr zu erkennen sind. Die verbleibenden Infor-
mationen zur Erkrankung und ihrer Behandlung werden anschlieBend in der Register-
stelle am Universitatsklinikum Erlangen gespeichert und ausgewertet. Die Registerstelle
tibermittelt die Daten zudem einmal jahrlich an die bundesweite ,Dachdokumentation
Krebs” in Berlin.

Die systematische Erfassung von Krebserkrankungen in Bayern begann 1998; seit 2002
wird sie flachendeckend durchgefiihrt. Inzwischen werden 90 Prozent aller Krebsneu-
erkrankungen registriert — ein wichtiges Qualitatskriterium fir die wissenschaftliche
Auswertung. Dies ware nicht moglich ohne die Hilfe der Betroffenen: Durch ihre Zustim-
mung zur Meldung der Daten an das Krebsregister leisten sie einen entscheidenden
Beitrag zur weiteren Erforschung von Krebserkrankungen.

= www.krebsregister-bayern.de
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» Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnenbrand

Ohne Sonnenschein sind Urlaub und Freizeit nur halb so schon. ,,Sonne pur” lautet

fiir viele deshalb die Devise. Doch: wer seine Haut Gibermafig lange und schutzlos der
Sonne aussetzt, riskiert nicht nur vorzeitige Hautalterung, sondern schadet auch seiner
Gesundheit. Die Kampagne Sonne(n) mit Verstand — statt Sonnenbrand zielt darauf ab,
Uber die Gefahren aufzuklaren und Schutzempfehlungen zu vermitteln, die den aktiven
Aufenthalt im Freien nicht einschranken. Das Projekt vermittelt durch direkte Gesprache
mit Unterstiitzung von speziell entwickelten Informationsmaterialien Kenntnisse

zur Wirkung von GbermaRiger UV-Strahlung auf der Haut und leicht zu beachtende
Sonnenschutzregeln. Ein wichtiges Element der Aktion sind Malvorlagen und Bastelb6-
gen auf der Kampagnenwebsite, welche Kindern spielend die wichtigsten Botschaften
vermittelt.

Sonnen(n) mit Verstand schitzt vor Sonnenbrand und beugt Hautkrebs vor. Das Projekt
wird im Rahmen der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit geférdert und von zahlreichen Partnern
unterstitzt.

» Informationen unter www.sonne-mit-verstand.de

5.3.2 Sturzunfélle

Verletzungen sind bei tiber 65-Jahrigen nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs
der dritthaufigste Anlass flir eine Krankenhausbehandlung. Sehr haufig sind Stiirze die
Ursache. Die altersbedingte Beeintrachtigung von Reflexen, eine starkere Fallneigung
und eine erhohte Knochenbriichigkeit durch Osteoporose, vor allem bei Frauen, fiihren
dazu, dass die Folgen von Stilirzen oft weitaus schwerer sind als in der Jugend.

Insgesamt 118 898 mal mussten Seniorinnen und Senioren in Bayern im Jahr 2008
verletzungsbedingt im Krankenhaus behandelt werden, in fast jedem flinften Fall
(19 Prozent) waren Hifte und Oberschenkel von der Verletzung betroffen.

Knochenbriiche von Hiifte und Oberschenkel gehdren zu den folgenreichsten Verlet-
zungen. Sie kdnnen zwar medizinisch meist hervorragend versorgt werden, doch oft
kommen altere Menschen nach solch einem Ereignis im wahrsten Sinn des Wortes nur
schwer wieder ,auf die Beine”. Nicht selten bleiben dauerhafte Einschrankungen der
Beweglichkeit zurlick, was Selbstandigkeit und Lebensqualitat ganz erheblich beein-
trachtigt. Der Vermeidung von Stiirzen kommt daher eine ganz besondere Bedeutung
zu. Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass Balance- und Koordina-
tionstrainings die Sturzgefahr alterer Menschen erheblich verringern (und zugleich

die korperliche Fitness steigern!). Eine zusatzliche Sicherheit konnen Hift-Protektoren
bieten, so genannte ,Sturzhosen”, die den Oberschenkel durch eine spezielle Polste-
rung schitzen. Daneben ist die sichere, altersgerechte Gestaltung der Wohnumgebung
unverzichtbar. Oft ist dies ohne allzu groRen Aufwand méglich, indem etwa Stolperfal-
len wie Kabel oder Teppichkanten beseitigt werden, ausreichend Haltemdglichkeiten
sowie eine gute Beleuchtung geschaffen werden.
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» Sturzpravention im Alter

Wer hat ein hohes Risiko zu stiirzen? Wer ist durch einen Sturz besonders gefahrdet?
Hausarztinnen und Hausarzte als wichtige Ansprechpartner alterer Menschen kdnnen
dies sehr gut einschatzen. Darauf baut das Modelprojekt , Sturzpravention im Alter”
auf, das der Lehrstuhl fiir Praventive und Rehabilitative Sportmedizin der TU Miinchen
und das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der Universitat Erlangen-Nirnberg im
Frihjahr 2009 begonnen haben. Hausarzte im Norden und Siiden des Freistaats werden
in Schulungen zur Einschatzung des Sturzrisikos fortgebildet und vermitteln anschlie-
RBend besonders gefahrdete Patientinnen und Patienten in ein 16-wdchiges Praventions-
programm. Dieses Programm wird von Sportwissenschaftlern und Physiotherapeuten
in Gruppen mit zehn bis zwolf Teilnehmern in der Nahe der jeweiligen Hausarztpraxis
durchgefiihrt, etwa in Gemeindezentren, Schulen oder Vereinshallen. Nach Abschluss
soll die wissenschaftliche Auswertung zeigen, ob es auf diese Weise gelingt, Sturzhau-
figkeit und Sturzfolgen zu verringern. Das Projekt wird von der Gesundheitsinitiative
Gesund.Leben.Bayern. gefoérdert.

= www.stmug.bayern.de/gesundheit/giba/projekte/sturzpraevention.htm

5.3.3. Depression im Alter

Oft bleibt sie lange Zeit unerkannt: eine Depression im Alter. Allzu haufig wird mangeln-
de Energie und Hoffnungslosigkeit bei betagten Menschen mit dem natiirlichen Alte-
rungsprozess erklart. Zu selten erkennen Betroffene und Menschen in ihrer Umgebung
hinter kdrperlichen und psychischen Beschwerden eine depressive Erkrankung.

Sie suchen keine medizinische Hilfe und so erfolgt auch keine angemessene Therapie —
und das, obwohl depressive Erkrankungen gut zu behandeln sind.

Depressionen gehdren neben Demenzen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen
im Alter. In 7 724 Fallen mussten Seniorinnen oder Senioren im Jahr 2008 in Bayern
wegen depressiver Stérungen im Krankenhaus behandelt werden, doch dies ist nur ein

kleiner Teil der tatsachlich Betroffenen. Etwa flinf Prozent aller Giber 65-Jahrigen, so
schatzen Experten, leiden an einer behandlungsbedirftigen Depression. Die Erkrankung
hat nichts mit einer voriibergehenden schlechten Stimmung zu tun, die jeder kennt.

Sie aulert sich vielmehr in anhaltendem Interessenverlust und in Hoffnungslosigkeit,
einem Gefiihl der Antriebslosigkeit oder in einem herabgesetzten Selbstwertgefiihl.
Hinzu kommen koérperliche Anzeichen wie Magen- und Riickenschmerzen, Schlaflosig-
keit oder Appetitmangel. Gerade diese kdrperlichen Symptome erschweren die
Diagnose einer Depression im Alter. Wird sie nicht erkannt und behandelt, kann dies

zu zunehmender sozialer Isolierung fiihren.
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» Biindnisse gegen Depression: Hilfe ist moglich!

Begonnen hatte es 2001 mit dem Nirnberger Blindnis gegen Depression als For-
schungsprojekt des Deutschen Kompetenznetzes Depression, Suizidalitat — heute ist das
Deutsche Blindnis gegen Depression e. V. bundesweit aktiv. Ziel ist es, liber die Krank-
heit aufzuklaren und die Versorgung depressiv erkrankter Menschen zu verbessern.

In Nirnberg war es gelungen, zwei Jahre nach Beginn der Aktion die Zahl der Suizide
und Suizidversuche fast um ein Viertel zu senken. Das war Anlass flir weitere Kommu-
nen, das Biindnis-Konzept zu ibernehmen. Im 2002 gegriindeten Deutschen Blindnis
gegen Depression haben sich inzwischen mehr als 50 Stadte und Regionen in ganz
Deutschland zusammengeschlossen, die sich jeweils auf lokaler Ebene fur Aufklarung
und Behandlung engagieren. In Bayern sind neben Niirnberg heute Erlangen und Fiirth,
Wiirzburg, Cham, Regensburg, Ingolstadt, Dillingen, der Landkreis Memmingen-Un-
terallgau, Kempten und Miinchen dabei. Das Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit hat im Rahmen der Blindnisse Schulungen fiir Altenpflegekrafte gefor-
dert, um diese wichtige Berufsgruppe noch starker fiir das Thema zu sensibilisieren.

Innerhalb eines Biindnisses arbeiten Einrichtungen und Personen zusammen, die in die
Versorgung depressiv erkrankter Menschen eingebunden sind. Wichtig ist ihnen nicht
nur, die Offentlichkeit zu sensibilisieren, sondern vor allem aufzuzeigen, dass Hilfe mog-
lich ist und entsprechende Angebote verfligbar sind: Facharzte, ambulante Krisen- und
sozialpsychiatrische Dienste, Notdienste von Krankenhausern oder Telefon-Hotlines.

= Informationen, Kontakte zu den regionalen Biindnissen gegen Depression und Hilfs-
angebote unter www.buendnis-depression.de.

5.3.4. Demenz

Demenzen sind haufige und zugleich besonders bedriickende Erkrankungen im Alter.
Nicht nur fur die Betroffenen selbst, sondern auch fiir ihnen nahestehende Menschen
bedeutet der schleichende Verlust geistiger Fahigkeiten eine grol3e Belastung. Etwa
150 000 bis 160 000 Menschen in Bayern leiden an einer Demenz und angesichts der
Altersentwicklung der Beviolkerung gehen Experten davon aus, dass diese Zahl in den
kommenden Jahren ansteigen wird. Denn Demenzen sind ganz (iberwiegend Krankhei-
ten des hoheren Lebensalters. Unter den 65- bis 69-Jahrigen sind 1,2 Prozent betroffen,
bei den 80- bis 84-Jahrigen bereits mehr als 13 Prozent und bei den iber 90-Jahrigen
34,6 Prozent, also jeder Dritte.

Der Oberbegriff ,Demenz” umfasst verschiedene Erkrankungen. Dazu gehdren vor
allem die Alzheimer-Krankheit, an der etwa zwei Drittel aller Demenz-Patienten leiden,
und Demenzen in Folge von Durchblutungsstérungen des Gehirns. Der meist langsam
fortschreitende Untergang von Gehirnzellen duRert sich in der Stdrung zahlreicher
Funktionen: Gedachtnis, Denken, Orientierung, Lernfahigkeit oder Urteilsvermogen sind
beeintrachtigt, Gefiihle und Verhalten andern sich, es kénnen Angst, Depressionen,
Schlafstorungen oder aggressives Verhalten auftreten. Mit fortschreitender Krankheit
verlieren die Betroffenen die Kontrolle tiber ihren Alltag, sie erkennen selbst vertraute
Personen nicht mehr, kdnnen sich nicht mehr versorgen und werden schlieRlich auch
korperlich pflegebediirftig.
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Demenzen sind bisher in der Regel bisher nicht heilbar, wenn auch das Wissen um
Behandlungsmaglichkeiten in den letzten Jahren zugenommen hat. Neben der Behand-
lung mit Medikamenten, die das Fortschreiten der Krankheit fiir eine gewisse Zeit verzo-
gern und Symptome lindern kdnnen, werden psychologische Methoden eingesetzt.
Eine grol3e Bedeutung kommt der Gestaltung der Umgebung fiir die Kranken zu, die
zugleich beschiitzend und geistig anregend wirken soll. Besonders wichtig scheint ein
Leben in einer vertrauten Umgebung mit geregelten Tagesablaufen und konstanten
Bezugspersonen zu sein.

» Demenzkranke betreuen: Eine Herausforderung

Mehr als die Halfte der Demenzkranken lebt in Privathaushalten und wird dort von An-
gehorigen versorgt, in Bayern schatzungsweise 90 000 bis 100 000 Menschen. Fiir die
Pflegenden ist die Betreuung eines Demenzkranken eine schwierige Aufgabe. Vor allem
Verhaltensprobleme wie Unruhe, Angst oder aggressives Verhalten kdnnen eine grof3e
Belastung darstellen. Daher sind Demenzen auch mit Abstand der wichtigste Grund fir
die Aufnahme in ein Pflegeheim. Es wird geschatzt, dass bayernweit ca. 60 000 Demenz-
kranke in Alten- und Pflegeheimen versorgt werden, das sind etwa zwei Drittel aller
Pflegeheimbewohner.

Pflegende Angehdrige brauchen fiir ihre schwierige und belastende Aufgabe Beratung
und Unterstlitzung. Diese bieten unter anderem die zahlreichen Angehdérigenfachstellen
aus dem Forderprogramm ,Bayerisches Netzwerk Pflege“, Angehdrigengruppen,
Betreuungsgruppen zur voriibergehenden Entlastung pflegender Angehoriger und
ehrenamtliche Helferkreise zur stundenweisen Entlastung zu Hause.

5.3.5. Begleitung am Lebensende: Palliativversorgung

Schwerkranken und sterbenden Menschen ein méglichst selbstbestimmtes Leben bis
Zuletzt zu ermaoglichen, ist das zentrale Anliegen der Palliativmedizin. Wenn nicht mehr
die Heilung im Mittelpunkt stehen kann, gilt es, die Lebensqualitat in der verbleibenden
Zeit durch die Behandlung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen zu
heben. Die Verbesserung der palliativmedizinischen Versorgung ist ein wesentliches
Element der Gesundheitspolitik im Freistaat. Dies zeigt sich nicht zuletzt darin, dass
Bayern das einzige Bundesland ist, das uber ein eigenes Fachprogramm zur Palliativ-
versorgung in Krankenhausern verfligt. Auf der Grundlage dieses Programms konnten
bereits 43 Palliativstationen mit insgesamt 394 Betten an Akutkliniken eingerichtet
werden. 62 weitere Betten an 10 Stationen sind im Entstehen, so dass schon bald eine
flachendeckende Versorgung gewahrleistet werden kann. Fir Krankenhauser ohne Palli-
ativstation besteht die Méglichkeit, einen palliativmedizinischen Dienst einzurichten.

Die stationare Palliativversorgung soll Patienten so weit stabilisieren, dass sie nach
Hause oder in ein Hospiz entlassen werden kdnnen. Denn die meisten Menschen
wiunschen sich, nicht im Krankenhaus, sondern moglichst in der vertrauten hausli-
chen Umgebung zu sterben. Deshalb werden auch die ambulanten Angebote weiter
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ausgebaut. Eine entscheidende Weichenstellung war die gesetzliche Verankerung des
Anspruchs auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung fiir Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2007. Diese Versorgung libernehmen so genannte
,Palliative Care Teams” aus besonders qualifizierten Arzten, Pflegekraften und ehren-
amtlichen Hospizhelfern, die ins Haus kommen und dort den Kranken und seine Familie
mitfihlend begleiten.

Fiir den Ausbau der ambulanten Versorgung sind in erster Linie die Krankenkassen und
Leistungserbringer im Gesundheitswesen verantwortlich. Das Bayerische Staatsmi-
nisterium fir Umwelt und Gesundheit unterstiitzt den Ausbau durch Férderung eines
Projekts, in dem die Wirksamkeit und Qualitat der Arbeit eines Palliativ Care Teams un-
tersucht wird. Um die Basisversorgung weiter zu starken erarbeitet eine Arbeitsgruppe
am Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit Grundlagen, wie dieses
Ziel erreicht werden kann.

Den 130 Hospizvereinen in Bayern kommt dabei eine groRe Bedeutung zu. Ihre rund

4 000 ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer stehen Menschen am Ende des Lebens
bei, um Leid zu lindern und einen Abschied in Wiirde zu ermdglichen. Sie wollen und
konnen keine pflegerischen Tatigkeiten iUbernehmen, sondern leisten Hilfe auf ganz
andere, unschatzbare Weise: Indem sie Zeit mit dem Sterbenden verbringen. Sie sitzen
am Bett, hoéren zu, lesen vor, geben Zuwendung und spenden Trost, halten Nachtwache
und entlasten Angehdrige auch in Alltagsangelegenheiten. Ist eine solche Begleitung zu
Hause nicht moglich, gibt es in Bayern 12 stationare Hospize mit rund 120 Platzen sowie
ein Kinderhospiz. Der Freistaat verfligt mit der Bayerischen Stiftung Hospiz als einziges
Bundesland tiber eine Stiftung, die die Weiterentwicklung dieser Arbeit fordert.

In Bayern sterben jahrlich ca. 600 Kinder an lebensverkiirzenden Erkrankungen, ca.
2700 Kinder leiden daran. Schwerkranke und sterbende Kinder und ihre Familien haben
besondere Bediirfnisse und Wiinsche, die beachtet werden miissen. Deshalb hat das
Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit im September 2009 ein Konzept zur Palli-
ativversorgung von Kindern und Jugendlichen in Bayern veroéffentlicht.

Herzstlick sind liberregionale Kinderpalliativteams, die die betroffenen Kinder vor
allem zu Hause betreuen. Angestrebt werden sechs Kinderpalliativteams, die aus spezi-
ell geschulten Kinderarzten, Pflegekraften und psychosozialen Mitarbeitern bestehen.
Sie arbeiten mit Arzten, Pflegekraften und psychosozialen Diensten vor Ort zusammen.

Zudem soll fiir die Behandlung besonders schwer und kompliziert erkrankter Kinder
eine Kinderpalliativstation in enger Anbindung an die Professur fiir Kinderpalliativ-
medizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat errichtet werden.
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6. WAS UNS GESUNDHEIT KOSTET

Die gesundheitliche Versorgung in Bayern hat ein hohes Niveau. Sie ist ein wichtiger
Bestandteil der Lebensqualitat in unserem Land, und ihrer nachhaltigen Sicherung
misst die Bayerische Staatsregierung hochste Bedeutung zu. Eine hochwertige medizi-
nische Versorgung muss fiir jede Biirgerin und jeden Biirger erreichbar sein, unabhan-
gig von personlicher Situation, Einkommen oder Wohnort.

6.1 Einsatz fiir die Gesundheit

Jederzeit erreichbar fiir Hilfe bei Unfallen und Krankheit, in der Pflege, in der Rehabilita-
tion und auch in der Pravention: Schatzungsweise 650 000 Menschen arbeiten in Bayern
in Gesundheitsberufen. Rund 71000 von ihnen sind Arztinnen und Arzte. Im Jahr 2009
waren davon 52 818 arztlich tatig. Etwa 24 000 sichern als Haus- und Facharzte die
ambulante Versorgung in niedergelassener Praxis, rund 24 000 sind in Krankenhausern
beschaftigt, weitere in Behdrden und anderen Einrichtungen. Damit liegt der arztliche
Versorgungsgrad in Bayern deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt. 59 721 Beschaftigte
gab es 2008 im Pflegedienst bayerischer Krankenh&user, und 115 220 Képfe zahlt das
Personal in bayerischen Pflegediensten und Pflegeheimen.

Ingesamt 379 Krankenhauser gibt es landesweit (2008). Davon sind 338 in den bayeri-
schen Krankenhausplan aufgenommen, wobei 170 Hauser der Grund- und Regelver-
sorgung dienen, 36 Hauser der Versorgungsstufe Il (iberortliche Schwerpunktaufgaben
wahrnehmen und 10 Krankenhauser der hochsten Versorgungsstufe lll zugeordnet sind.
Hinzu kommen 122 Fachkliniken fiir spezielle Krankheiten oder bestimmte Patienten-
gruppen. Fir die Maximalversorgung stehen dariiber hinaus fiinf Universitatsklinika in
Wiirzburg, Erlangen, Regensburg und Miinchen zur Verfligung. Aul3erhalb des Kran-
kenhausplans sind weitere 36 Krankenhauser durch Vertrag mit den Krankenkassen zur
Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen.

Die bayerischen Krankenhauser halten 75 499 Betten bereit. Sie haben im Jahr 2008
etwa 2,7 Millionen Patienten stationar behandelt. Weitere 31795 Behandlungsplatze
stehen bei insgesamt 301 Vorsorge -und Rehabilitationseinrichtungen in Bayern zur
Verfliigung. Hier waren rund 370 000 Behandlungsfélle zu verzeichnen. Besonders aus-
gebaut werden konnte in den vergangenen Jahren die Zahl der Betten in Palliativein-
richtungen, entsprechend des bayerischen Fachprogramms zur Palliativversorgung,
das eine bedarfsgerechte Versorgung auch im landlichen Raum zum Ziel hat.

6.2 Ausgaben fiir die Gesundheit

Die Gesundheitsausgaben hatten im Jahr 2007 in Bayern einen Anteil von 9,1 Prozent
an der gesamten Wirtschaftsleistung, dem so genannten Bruttoinlandsprodukt. Bun-
desweit liegt diese Rate noch etwas hoher bei 10,4 Prozent, oder in absoluten Zahlen:
252,8 Milliarden Euro wurden in Deutschland im Jahr 2007 fiir die Gesundheit ausgege-
ben. Die Gesundheitsausgaben beinhalten ,samtliche Giter und Leistungen mit dem
Ziel der Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, die Kosten der Verwaltung
sowie Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens”, fasst das Statistische
Bundesamt zusammen. Der gro3te Anteil davon entfallt auf arztliche und pflegerische
Leistungen sowie auf Arzneimittel. Wofir sind diese Aufwendungen erforderlich?
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Die Betrachtung der Krankheitskosten zeigt, dass Herz-Kreislauf-Krankheiten — zu denen
unter anderem Herzinfarkte und Schlaganfalle zahlen — die teuersten Krankheiten sind:
Bundesweit wurden fiir ihre Behandlung im Jahr 2006 35.179 Millionen Euro ausgege-
ben. An zweiter Stelle stehen mit rund 32.500 Millionen Euro Erkrankungen des Verdau-
ungstrakts. Darin sind auch die Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlungen und Zahner-
satz enthalten. In der Haufigkeit folgen nahezu gleichauf Kosten fiir die Behandlung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychischen Stérungen, vor allem von Demenzer-
krankungen und Depressionen.

Insgesamt mannlich weiblich
Neubildungen 2.187 1.060 1.127
Stoffwechselkrankheiten 1.894 845 1.050
- Diabetes 846 428 419
- Adipositas 116 43 73
Psychische Storungen 3.999 1.468 2.530
- Demenz 1.293 264 1.029
- Depression 696 209 487
Kreislaufsystem 5.277 2.532 2.745
- Durchblutungsstorungen Herz 951 596 355
- GefdRkrankheiten Gehirn 1.202 495 707
Verdauungskrankheiten 4.398 2.361 2.537
Muskel-Skeletterkrankungen 3.995 1.441 2.553
Verletzungen 1.732 760 972

Krankheitskosten, Bayern 2006, ausgewihlte Diagnosen, in Mio. €

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnung fiir Bayern: LGL

Demografischer Wandel und medizinischer Fortschritt haben dazu gefiihrt, dass die Ge-
sundheitsausgaben im Zeitverlauf deutlich angestiegen sind. Mehr als die Halfte davon
tragen die gesetzlichen Krankenkassen, in denen etwa 88 Prozent aller Biirgerinnen und
Biirger versichert sind. Weitere Ausgabentrager sind die gesetzliche Renten- und Un-
fallversicherung, die Pflegeversicherung, private Kranken- und Pflegeversicherungen,
Arbeitgeber, die 6ffentlichen Haushalte sowie private Haushalte und Organisationen
wie Kirchen und andere karitative Einrichtungen.

Hinsichtlich der Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesundheit liegt Bayern mit 3.059 Euro jahrlich
(2007) etwas hoher als der Bundesdurchschnitt (2.983 Euro). Zugleich sind die Men-
schen in Bayern auch bereit, selbst mehr fiir ihre Gesundheit auszugeben als im Bun-
desdurchschnitt. Der Anteil der Selbstzahlung an den Gesundheitsausgaben, zu dem
Zuzahlungen und direkte Kaufe gehoren, liegt in Bayern bei 13,9 Prozent, bundesweit
bei 13,5 Prozent.

WAS UNS GESUNDHEIT KOSTET



6.3 Krankheiten vermeiden, Gesundheit fordern

Durch seine hohen Qualitatsstandards und seine hohe Versorgungsdichte bei
gesundheitlichen Einrichtungen hat Bayern im bundesweiten Vergleich eine guinstige
gesundheitliche Lage seiner Bevolkerung erreicht.

Neben den Saulen Akutmedizin, Rehabilitation und Pflege stellt die Gesundheits-
forderung und Pravention die vierte grof3e Saule im Gesundheitswesen dar.
Gesundheitsfordernde Lebensstile sollen fiir alle Biirgerinnen und Blirger selbstver-
standlich werden. Gerade im Hinblick auf unsere immer alter werdende Gesellschaft
soll Gesundheitsforderung und Pravention in allen Gruppen und Institutionen zur
Norm werden.
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