Bayerisches Landesamt ftr

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die Gesundheit der Bevolkerung in Bayern im Uberblick

1. Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist der Indikator fiir die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat schlechthin. In der Lebenserwartung verdichten sich
die vielfaltigen Einflisse auf die Gesundheit der Menschen — von
der genetischen Disposition Uber die Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, das Gesundheitsverhalten bis hin zur gesundheitlichen Versor-
gung. In Bayern ist die Lebenserwartung in den letzten Jahren stetig
gestiegen und nimmt im deutschen wie auch im européischen Ver-
gleich einen der ersten Rangplatze ein.

Die Entwicklung der Lebenserwartung in Bayern
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Der Unterschied der Lebenserwartung zwischen Mannern und
Frauen hat sich in den letzten Jahren etwas verringert, betragt aber
immer noch 5 % Jahre. Bemerkenswert ist, dass 2002 in Bayern wie
in Deutschland insgesamt erstmals die Lebenserwartung der Frau-
en nicht mehr zugenommen hat, die Ursachen sind noch ungeklart.

2. Todesursachen

Bei den Todesursachen stehen — eine Folge der hohen Lebenser-
wartung — Herz-Kreislauferkrankungen und Neubildungen (Krebs)
als typische Erscheinungen des héheren Lebensalters im Vorder-
grund, gefolgt von den Erkrankungen der Atmungsorgane sowie
den Verletzungen. Dabei ist die altersbereinigte Sterblichkeit der
Ménner bei fast allen Diagnosegruppen héher als die der Frauen.

Sterblichkeit in Bayern 2002 nach ICD-Hauptgruppen
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Datenquellen

Das Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit baut
zurzeit einen Indikatorensatz mit
wichtigen Gesundheitsdaten auf.
Dieser Indikatorensatz wird voraus-
sichtlich Anfang 2005 im Internet
offentlich verfligbar sein.

Ein umfangreiches Datenangebot
aus dem Gesundheitswesen stellt
das Landesamt fir Statistik und
Datenverarbeitung zur Verfiigung:
www.statistik.bayern.de.

Beim Statistischen Bundesamt
und dem Robert Koch-Institut
sind unter der Internetadresse
www.gbe-bund.de Gesundheitsda-
ten fir Deutschland insgesamt und
vielfach auch differenziert nach
Bundeslandern verfiigbar.

Zur gesundheitlichen Versorgung
der Bevdlkerung gibt es des Weite-
ren Daten bei den Krankenkassen
(www.g-k-v.com), der Rentenver-
sicherung (www.vdr.de) und den
Unfallversicherungstragern (da-
bei vor allem www.hvbg.de und
www.unfallkassen.de).
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Fur die Planung von Praventionsmafnahmen besonders wichtig ist
die sog. vorzeitige Sterblichkeit (unter 65 Jahren). Man geht dabei
davon aus, dass Todesfalle vor dem 65. Lebensjahr grundsatzlich
vermeidbar sind. Einer der Indikatoren, die zur Erfassung der vor-
zeitigen Sterblichkeit verwendet werden, sind die ,Verlorenen Le-
bensjahre”. Dabei wird die Zeit vom Sterbejahr bis zum (fiktiven) 65.
Lebensjahr aufaddiert. Dieser Indikator gewichtet Todesfélle also
umso starker, je junger die Verstorbenen waren. In der Rangord-
nung der Todesursachen rucken dabei bei den Méannern die Verlet-
zungen nach oben, bedingt durch tddliche Verkehrsunfélle und
Selbsttétungen im jungen Erwachsenenalter. Bei den Frauen stehen
die Neubildungen an erster Stelle, wobei hier besonders Brustkrebs-
falle ausschlaggebend sind.

Vorzeitige Sterblichkeit nach Diagnosen in Bayern
Verlorene Lebensjahre 2002 pro 100.000 Einwohner/innen, altersstandardisiert
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Die eher im hoheren Alter auftretenden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen treten dagegen bei diesem Indikator etwas in den
Hintergrund.

Auf einem sehr niedrigen Niveau liegt inzwischen die Sauglings-
sterblichkeit. Sie betrug in Bayern 1960 noch 36,3 gestorbene
Sauglinge pro 1.000 Lebendgeborene, 1990 dann 6,2 und 2001 nur
noch 4,1 pro 1.000 Lebendgeborene. Sie lag dabei im letzten Jahr-
zehnt stets unter dem Bundesdurchschnitt (Deutschland 2001: 4,3
pro 1.000). Schon bei den Séauglingen ist Ubrigens die Sterblichkeit
der Geschlechter ungleich: bei den mannlichen Sauglingen betrug
sie 2001 in Bayern 4,7, bei den weiblichen Sauglingen nur 3,5 pro
1.000 Lebendgeborenen (Datenquelle: Stat. Bundesamt).

Wie in allen Bundesléandern, so gibt es auch in Bayern deutliche
regionale Sterblichkeitsunterschiede. Seit Jahren bekannt ist ein
Nordost-Sidwest-Gefélle der Sterblichkeit in Bayern. Dahinter ste-
hen vielféltige Faktoren, von der sozio6konomischen Situation Uber
regionale Unterschiede im Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten
bis hin zu siedlungsstrukturellen Aspekten und méglicherweise auch
geologischen und klimatischen Faktoren. Im LGL ist dazu vor kur-
zem eine Untersuchung abgeschlossen worden, deren Ergebnisse
demnéchst verdéffentlicht werden. Davon ausgehend, dass die regi-
onalen Sterblichkeitsunterschiede zumindest teilweise auch durch
praventive Interventionen beeinflussbar sind, ware auch die Sinn-
haftigkeit regionaler Schwerpunkte in der Préavention zu prifen.
Allerdings reichen gesundheitspolitische Maflinahmen alleine zur
Nivellierung regionaler Sterblichkeitsunterschiede nicht aus.
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Definitionen und mehr ...

Lebenserwartung

Die mittlere Lebenserwartung gibt
an, wie viele Lebensjahre ein heute
geborenes Kind zu erwarten hatte,
wenn sich das aktuelle Sterbege-
schehen nicht verandern wirde.
Diese Annahme ist jedoch unrealis-
tisch, daher ist die Lebenserwar-
tung nur bedingt als Prognose zu
verwenden und eher als anschauli-
ches Bild der aktuellen Sterblichkeit
zu interpretieren. Sie ist wie die
altersstandardisierten Sterbeziffern,
unabhangig vom Altersaufbau der
Bevdlkerung. Die fernere Lebens-
erwartung gibt an, wie viele Le-
bensjahre noch ab einem bestimm-
ten Lebensalter zu erwarten sind.

Sterblichkeit

Rohe Sterbeziffern sind die Quo-
tienten aus Sterbeféllen und Bevol-
kerung. Rohe Sterbeziffern mehre-
rer Regionen sind nicht gut ver-
gleichbar, da sie mdgliche Unter-
schiede im Altersaufbau der Bevdl-
kerungen nicht bertcksichtigen.
Daher berechnet man fiir regionale
Vergleiche altersstandardisierte
Sterbeziffern, indem man den Ein-
fluss des Altersaufbaus der Bevol-
kerung herausrechnet.

Sauglingssterblichkeit

Quotient aus Sauglingssterbefallen
und Lebendgeborenen.

ICD

ICD ist die Abklrzung fur ,Interna-
tional Statistical Classification of
Diseases and Related Health Prob-
lems”. Nach diesem von der Welt-
gesundheitsorganisation herausge-
gebenen Klassifikationssystem
werden die medizinischen Diagno-
sen einheitlich verschlisselt, von
den Todesursachen tber die ambu-
lanten und stationaren Befunde bis
hin zu den krankheitsbedingten
Fruhverrentungen. In Gebrauch ist
zurzeit die 10. Revision. Der ICD-
Katalog steht online beim Deut-
schen Institut flr Medizinische
Dokumentation und Information
unter www.dimdi.de zur Verfigung.
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3. Krankenstand

Der Krankenstand ist ein wichtiger Indikator, weil er gesundheitliche
und wirtschaftliche Aspekte verbindet: Bei ca. 4,4 Mio. sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigten in Bayern (Jahr 2002) bedeutet 1 %
Krankenstand beispielsweise ein ungenutztes Beschéftigungspoten-
tial von ca. 44.000 Personen.

Im Landervergleich nahm Bayern auch 2003 wie bereits in den
Vorjahren einen sehr guten Platz ein. Der Krankenstand ist dabei in
Bayern wie in Deutschland insgesamt seit Jahren ricklaufig und hat
einen historischen Tiefstand erreicht.

Krankenstand nach Landern
Jahresdurchschnitte 2003

AOK BKK IKK
Niedersachsen 3,31 2,08 3,95
Sachsen 3,51 3,35 3,93
Bayern 3,80 2,52 3,09
Mecklenburg-Vorpommern 3,81 2,04 3,76
Rheinland-Pfalz 3,82 2,55 4,22
Sachsen-Anhalt 3,88 3,67 3,71
Brandenburg 4,03 4,21 3,88
Thiringen 4,09 3,32 3,77
Nordrhein-Westfalen 4,10 3,30 4,04
Hessen 4,23 2,18 3,94
Baden-Wirttemberg 4,24 2,38] 4,04
Schleswig-Holstein 4,52 2,40] 3,79
Bremen 4,54 3,37 3,95
Saarland 4,92 5,92 3,31
Berlin 5,02 4,09 /
Hamburg 5,08 3,80 4,60
Datenquelle: BMGS, GKV-Statistik KM 1

Der Krankenstand ist von vielen Faktoren abhéangig, z.B. vom sozia-
len Status der Beschaftigten, ihrem Alter, den Arbeitsbelastungen
oder der BetriebsgréRe. Demzufolge gibt es auch deutliche Unter-
schiede im Krankenstand zwischen einzelnen Branchen:

Krankenstand nach Branchen, Bayern, AOK-Versicherte, 2002
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Datenquelle: AOK-Bundesverband

Fur die arbeitsweltbezogene Pravention kénnen solche Branchen-
vergleiche Hinweise fur Schwerpunktsetzungen geben.
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Krankenstand

Die Kennziffer ,Krankenstand“ gibt
den Anteil kranker Erwerbstatiger
an allen Erwerbstatigen oder den
Anteil krankheitsbedingter Fehlzei-
ten am betrachteten Zeitraum an.
Die Berechnung des Krankenstan-
des wird nach sehr unterschiedli-
chen Methoden vorgenommen. Die
hier dargestellte Tabelle zum Lan-
dervergleich beruht auf gemittelten
Stichtagswerten. Die Krankenkas-
sen selbst weisen haufig kumulierte
Totalerhebungen aus. Zu beachten
ist des Weiteren, ob in die Berech-
nung nur Pflichtversicherte oder
auch freiwillig Versicherte einge-
hen.

Da Arbeitsunfahigkeitszeiten unter
3 Tagen haufig nicht arztlich be-
scheinigt werden mussen, unter-
schatzen die Krankenkassendaten
die Kurzzeitarbeitsunféhigkeit.

“~. Kassenarteniibergreifende
Daten zum Krankenstand gibt es
bisher auf L&dnderebene nicht. Das
mindert den Nutzen der Arbeitsun-
fahigkeitsdaten fur die Gesund-
heitsberichterstattung erheblich.
Beim Branchenvergleich wurde auf
AOK-Daten zuruickgegriffen. Die
AOK hatte in Bayern 2001 einen
Anteil von ca. 45 % an allen ge-
setzlich Krankenversicherten. Da
die einzelnen Krankenkassen un-
terschiedliche  Versichertenprofile
haben, unterscheiden sich aber
auch die Krankenstdande nach
Kassenarten, wie die nebenste-
hende Tabelle zeigt. Der Kran-
kenstand der AOK-Versicherten
liegt, bedingt z.B. durch einen ho-
hen Anteil gewerblicher Arbeitneh-
mer, etwas hoher als bei den meis-
ten anderen Kassenarten.

Fehlzeiten

Der Krankenstand ist eine Teil-
menge der Fehlzeiten. In der Wirt-
schaft werden zu den Fehlzeiten
auch Kuren, Schwangerschaftszei-
ten und gelegentlich auch Urlaub
und Bildungszeiten gerechnet —
dieser Begriff umfasst dann also
alle Zeiten, an denen die Beschéaf-
tigten nicht arbeiten.
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4. Arbeits- und Wegeunfélle

Die Arbeits- und Wegeunfalle sind in Deutschland seit Jahren stark
rucklaufig. Darin kommt der Strukturwandel in der Wirtschaft ebenso
zum Ausdruck wie der hohe Standard der betrieblichen Unfallverhi-
tung. Im Landervergleich hat Bayern eine relativ hohe Unfallrate.
Die Wegeunfalle sind dafur nicht verantwortlich. Hier besteht noch
Bedarf an Pravention — und im Vorfeld an Ursachenklarung.

Arbeits- und Wegeunfélle im Landervergleich, Jahr 2002
pro 1000 Erwerbstatige

Meckl.-Vorpommern 1

Thiringen 1
Brandenburg ]

Sachsen-Anhalt ]

Bayern ]
Niedersachsen ]

Saarland ]

Sachsen ]

Bremen ]
Rheinland-Pfalz ]

Schl.-Holstein | ]

Hamburg | |
Nordrhein-W estf. ]
Hessen ]

Berlin ]

Baden-W iirttemberg ]

0 10 20 30 40 50 60|

D BMWA, Si und

bei der Arbeit 2002, S. 162, eigene Berechnungen

5. Krankenhausbehandlung

Im Jahr 2001 wurden in den bayerischen Krankenhausern ca. 2,7
Mio. Patienten aufgenommen. Im Durchschnitt mussten sie 9,8
Tage im Krankenhaus bleiben.

Bei den Krankenhauspflegetagen standen den letzten verfligbaren
Daten zufolge (Jahr 1999) die Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems an erster Stelle, mit einem Anteil von etwa 18 %
an allen Pflegetagen. Bereits an zweiter Stelle standen die psychiat-
rischen Erkrankungen. Die Bedeutung psychiatrischer Erkrankun-
gen hat in den letzten Jahren bundesweit stetig zugenommen. Bei
den krankheitsbedingten Frihverrentungen stehen sie ebenfalls an
zweiter Stelle (nach den Muskel-Skeletterkrankungen) und auch bei
den Arbeitsunféhigkeitstagen machen sie inzwischen einen erhebli-
chen Anteil aus.

Krankenhauspflegetage in Bayern
prozentuale Verteilung nach ICD-Hauptgruppen, Jahr 1999
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Arbeits- und Wegeunfélle

Arbeits- und Wegeunfélle mit Ar-
beitsunfahigkeit von mehr als drei
Tagen oder mit Todesfolge sind
meldepflichtig und werden von den
Unfallversicherungstragern statis-
tisch erfasst. Auf L&nderebene
kénnen Unfallraten nur naherungs-
weise berechnet werden, da die
Unfallversicherungstrager ihre
Versichertenzahlen nicht lander-
spezifisch ausweisen. Hier wurden
die Arbeitsunfélle behelfsweise auf
die Zahl der Erwerbstatigen bezo-
gen.

Krankenhausbehandlung

Die Krankenhausstatistik ist eine
Bundesstatistik. Diese  Statistik
erfasst neben den Krankenhausern
auch Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen. Erfasst werden

vor allem Patientenbewegungen,
Diagnosen und Kosten. Fur die
Krankenhausplanung wichtige

Kennziffern sind der Nutzungsgrad
der Krankenhausbetten und die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer.
In Bayern lag im Jahr 2001 der
Nutzungsgrad der Betten bei 82 %.
Mit der GroRe der Krankenhauser
nimmt der Nutzungsgrad zu. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer
hangt dagegen kaum mit der Kran-
kenhausgréRe  zusammen. Im
langjahrigen Trend ist die Aufent-
haltsdauer wie in Deutschland
insgesamt stark rucklaufig.

\& Die Krankenhausbehand-
lung ist der grof3te Posten bei den
Leistungsausgaben der Kranken-
kassen. Im Jahr 2001 entfielen in
Deutschland von insgesamt gut
130 Mrd. Euro Leistungsausgaben
bei den Krankenkassen fast 45
Mrd. Euro auf die Krankenhausbe-
handlung. Zum Vergleich: Die &rzt-
liche Behandlung kostete 21,1 Mrd.
Euro, zahnarztliche Behandlung
11,6 Mrd. Euro, Arzneimittel 22,3
Mrd. Euro (Stat. Bundesamt, Statis-
tisches Taschenbuch Gesundheit
2002, Tab. 10.6). Mehr Préavention
und eine bessere Verschréankung
des stationdren und ambulanten
Sektors sind daher auch aus Kos-
tengriinden unumganglich.
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6. Gesundheitsverhalten

Rauchen ist einer der wichtigsten Risikofaktoren fur Todesfélle
durch Krebs und Herz-Kreislauferkrankungen. Man schéatzt, dass
allein in Bayern jéhrlich zwischen 15.000 und 20.000 Menschen an
den Folgen des Rauchens sterben.

Es macht daher Sinn, in der Pravention einen Schwerpunkt beim
Thema Rauchen zu setzen. So sollen beispielsweise bis zum Jahr
2008 die Schulen in Bayern rauchfrei werden. Damit soll auch dem
Trend steigender Raucheranteile unter den Jugendlichen gegenge-
steuert werden. Nach der letzten bayerischen Jugendgesundheits-
studie haben fast zwei Drittel der Jugendlichen vor dem 16. Lebens-
jahr mit dem Rauchen begonnen. Ein besonders starker Anstieg der
Raucherquoten war bei den 12-14-Jahrigen zu verzeichnen.

Anteil der regelmé&Rigen Raucher/innen an der Bevdlkerung 2003
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Datenquelle: Stat. Bundesamt, Mikrozensus 2003 %

Neue Daten liegen auch aus der 2003 durchgefuhrten ,Européi-
schen Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD)“ vor.
Demnach raucht etwa jeder 10. Jugendliche (15-16-Jahrige) in
Bayern taglich zwischen 6 und 10 Zigaretten, fast ebenso viele
rauchen taglich sogar zwischen 11 und 20 Zigaretten.

Der gleichen Studie zufolge ist davon auszugehen, dass etwa ein
Drittel der Jugendlichen relativ regelmaRig Alkohol trinkt (mindes-
tens einmal pro Woche). Jeder 20. Jugendliche trinkt praktisch tag-
lich Alkohol und muss somit als alkoholabhéangig oder sehr gefahr-
det gelten. Ein zunehmendes Problem sind dabei die sog. ,Alko-
pops*, siRe Mischgetréanke mit Alkohol.

Fachleute schatzen, dass ca. 5 % der Gesamtbevolkerung alkohol-
abhéangig sind; das waren in Bayern ca. 60.000 Menschen. Etwa
6.000 Menschen sterben in Bayern jahrlich an den Folgen des Al-
kohols, z.B. an davon verursachten Herz-Kreislauferkrankungen,
Krebserkrankungen, Lebererkrankungen oder Unfallen.

Ubergewicht, haufig verursacht durch ungiinstige Ernahrung und
Bewegungsmangel, ist ebenfalls einer der wichtigsten Risikofakto-
ren flr Herz-Kreislauferkrankungen, zudem fur Diabetes und Ge-
lenkerkrankungen. Das Ubergewicht steigt mit dem Alter stark an.
Nach dem bayerischen Gesundheitssurvey von 1998 hatten von
den (iber 50-Jahrigen mehr als 70 % Ubergewicht, d.h. einen Body
Mass Index uber 25. Von den Einschulungskindern in Bayern haben
ca. 12 % Ubergewicht und etwas mehr als 3 % Adipositas.
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Gesundheitsverhalten

Die wichtigsten verhaltensbeding-
ten Risikofaktoren sind das Rau-
chen, Alkoholmissbrauch, ungiins-
tige Erndhrung und Bewegungs-
mangel. Die meisten der sogenann-
ten ,Zivilisationskrankheiten“, z.B.
Herzinfarkt, Lungenkrebs, Darm-
krebs oder Diabetes, stehen damit
in engem Zusammenhang. Verhal-
tensbedingte Risikofaktoren sind
jedoch nicht unabhangig von den
Lebensverhéltnissen. Im Allgemei-
nen gilt: je schlechter die soziale
Lage, desto ungunstiger ist auch
das Gesundheitsverhalten.

Eine kontinuierliche Beobachtung
des Gesundheitsverhaltens durch
einen bayerischen Survey gibt es
zurzeit nicht. Die verfugbaren Da-
ten stammen aus einzelnen Stu-
dien, z.B. den bayerischen Ju-
gendgesundheitsstudien, die seit
den 70er Jahren durchgefuhrt wer-
den. Landeribergreifende Verglei-
che ermdglicht der Mikrozensus,
eine jahrliche Befragung von 1 %
der deutschen Haushalte. Etwa alle
5 Jahre werden 0,5 % der Haushal-
te auch nach ihrer Gesundheit
befragt, zuletzt im Jahr 2003.

Zum Rauchen wird im Mikrozensus
danach gefragt, ob man gegenwar-
tig raucht, ob man regelméaRig
raucht, ob man friiher einmal ge-
raucht hat, wann man mit dem
Rauchen angefangen hat und was
man in welcher Menge raucht. Es
ist davon auszugehen, dass Befra-
gungen die wahren Werte eher
unterschéatzen.

Zur Beurteilung, ob Ubergewicht
vorliegt, wird aus KdérpergréRe und
Gewicht als ,Body Mass Index
(BMI) errechnet. Die Formel lautet:

_ Korpergewichtinkg

BMI
(KérpergréReinm)?

Von Ubergewicht spricht man (bei
Erwachsenen) bei einem BMI uber
25, von krankhafter Adipositas bei
einem BMI von Uber 30. Fir Kinder
gibt es aufgrund des noch nicht
abgeschlossenen Wachstums und
der sich dadurch verandernden
Kdrperproportionen altersabhangi-
ge Grenzwerte.
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Dem Mikrozensus 2003 zufolge hatten die Bayern 2003 einen
durchschnittlichen BMI von 25,4. Dabei hatten ca. 36 % der Befrag-
ten einen BMI Uber 25 und ca. 13 % einen BMI iber 30. Ausgepréagt
ist das Ost-Westgefalle bei den BMI-Werten: mdglicherweise ein
Hinweis auf die Ursachen der in diesen Landern auch hohen Raten
an Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes.

Durchschnittlicher Body-Mass-Index der Bevdlkerung, Jahr 2003

Mecklenburg-Vorpommern ]
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Nach der kirzlich veréffentlichten 2. Bayerischen Verzehrsstudie,
deren Daten im Zeitraum 2002/2003 erhoben wurden, scheint sich
gegeniber den 90er Jahren ein leichter Riickgang des Verzehrs an
Fleischwaren, Wurst, Butter und Eiern abzuzeichnen — was Exper-
ten unter erndhrungsphysiologischen Gesichtspunkten positiv be-
werten, ebenso den Riickgang des Alkoholkonsums. Kritisch wird
dagegen gesehen, dass auch weniger Kase und Quark gegessen
werden. Insgesamt nehmen die Bayern nach wie vor zu viel Fett
und zu wenig Obst und Gemiuise zu sich.

Zur korperlichen Betatigung ergab sich aus der Verzehrsstudie,
wie zu erwarten: Ubergewichtige betatigen sich korperlich weniger
und verbringen mehr Zeit vor dem Fernseher bzw. dem Computer.
Verlassliche Daten zum Ausmald des Bewegungsmangels in Bayern
gibt es derzeit jedoch nicht.

7. Infektionen und Impfen

In der offentlichen Wahrnehmung haben in den letzten Jahren die
Infektionskrankheiten wieder an Aufmerksamkeit gewonnen, bedingt
unter anderem durch neu aufgetretene Krankheiten wie z.B. SARS.

Beim Infektionsgeschehen in Bayern spielen diese spektakularen
Erkrankungen allerdings bisher kaum eine Rolle. Im Vordergrund
stehen nach wie vor infektiose Darmerkrankungen. Diese werden
haufig durch Hygienemangel verursacht, z.B. bei der Zubereitung
von Lebensmitteln. Insgesamt machen die infektiosen Darmerkran-
kungen mehr als drei Viertel aller meldepflichtigen Infektionen aus.

Einen Anteil von ca. 7 % am Infektionsgeschehen hatten 2003 He-
patitis-Erkrankungen. Die wichtigsten sind Hepatitis A, Ubertragen
vor allem durch Schmierinfektionen und durch Lebensmittel, Hepati-
tis B, die durch Blut und Blutprodukte tibertragen wird, sowie Hepa-
titis C, bei der ebenfalls die Ubertragung durch Blut im Vordergrund
steht, z.B. im Zusammenhang mit intravendsem Drogenmissbrauch.
Ein besonderes Problem bei Hepatitis C sind die hohen Chronifizie-
rungsraten — das Robert Koch-Institut geht von mehr als 70 % aus.
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Daten zum Ubergewicht von Ein-
schulungskindern kdnnen in Bayern
aus den Schuleingangsuntersu-
chungen gewonnen werden.

Verzehrsstudien

Bereits in den 80er Jahren gab es
eine Nationale Verzehrsstudie.
Bayern hat als einziges Bundes-
land 1995 eine eigene Verzehrs-
studie durchgefuhrt, gefolgt von
einer zweiten Bayerischen Ver-
zehrstudie 2002/2003. Dabei wur-
den etwa 1.000 reprasentativ aus-
gewahlte Personen befragt und
untersucht. Neben den Verzehrge-
wohnheiten werden in der Studie
auch einige Daten zu kdrperlicher
Betatigung und zur Qualitat des
Schlafs erhoben. Eine Zusammen-
fassung der Ergebnisse ist auf der
Internetseite des  Bayerischen
Staatsministeriums  fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz
unter www.stmugv.bayern.de ver-
fugbar.

Gesulinder leben

Wer gesiinder leben will, braucht
dazu eigentlich nicht viel: taglich
ein langerer Spaziergang und mehr
Obst und Gemuse auf dem Spei-
seplan wéaren schon eine ganze
Menge. Aber die alltdglichen Ge-
wohnheiten zu &ndern, ist oft das
Schwerste, zumal man in Beruf und
Familie haufig so eingespannt ist,
dass wenig Zeit fur die guten Vor-
satze bleibt. In der Gruppe geht es
meistens einfacher. Viele Kranken-
kassen bieten wohnortnah fir ihre
Versicherten Gesundheitskurse an.
Im Vordergrund stehen dabei die
Themen Bewegung, Entspannung
und Ernahrung. Auch Volkshoch-
schulen und Sportvereine sind
dafir eine gute Adresse. Notwen-
dig sind aber auch gesundheitsge-
rechtere Lebensverhaltnisse, von
der ,gesunden Schule* bis zur
.gesunden Arbeit*. Einen Beitrag
dazu will die Praventionsoffensive
des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz leisten (Infor-
mationen im Internet gibt es unter
www.stmugv.bayern.de und unter
www.lzg-bayern.de).
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Gemeldete Infektionskrankheiten 2003
prozentuale Verteilung nach Diagnosen
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0,
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EHEC/STEC
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Yersiniose

2%
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16%

Datenquelle: LGL, Meldungen entsprechend der Referenzdefinition, in Blauschattierungen: Darminfektionen

Die Pravention von Infektionskrankheiten muss — entsprechend den
Ubertragungswegen - vielschichtig organisiert werden. Das Spekt-
rum reicht dabei von der Lebensmittelhygiene (Salmonellose) tber
die Aufklarung zu riskantem Sexualverhalten (AIDS, Hepatitis B) bis
hin zur reisemedizinischen Beratung (Malaria, TBC usw.).

Fur eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten gibt es auRerdem
eine denkbar einfache Form der Pravention: die Impfung. In Bayern
wird der Impfstatus der Kinder bei der Einschulung uberprift. Bei
einigen Impfungen bestehen noch Lucken, zudem gibt es erhebliche
regionale Unterschiede (siehe Monitor 1/2003). Die Impfung gegen
Tuberkulose wird aufgrund der Impfrisiken nicht mehr allgemein
empfohlen, daher sind die Impfraten hier gewollt niedrig und im
Trend rucklaufig.

Impfraten der bayerischen Einschulungskinder 2002/03
Tetanus 97.7 ]
Diphtherie 97.2 ]
Polio 954 ]
Pertussis 89.8 ] -
Hib 896 ] 3
1 N
Masern 894 ] =)
i ©
Mumps 891 ] :\2
Rételn 87.8 ]
Hepatitis B 66.8
Tuberkulose 34 ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
in %
Datenquelle: Schuleingangsuntersuchungen
Datenbasis: Daten des Schuljahrs 2002/2003 ohne die Stédte Minchen und Nirnberg,
Masern, Mumps, Roteln: mind. 1 Impfung, Tuberkulose: Schuljahr 2000/2001

Uber den Impfstatus der Erwachsenen in Bayern gibt es nur wenige
Informationen. Es ist davon auszugehen, dass der Impfstatus der
Erwachsenen deutlich schlechter ist als der der Kinder. Fir die
Grippeschutzimpfung kann man aus den Daten des Mikrozensus
2003 entnehmen, dass die Impfung nicht ausreichend in Anspruch
genommen wird.
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Infektionsschutz

Grundlage der Erfassung von Infek-
tionskrankheiten ist das Infektions-
schutzgesetz (IfSG), das am
1.1.2001 in Kraft getreten ist. Diese
Vorschrift regelt, welche Krankhei-
ten, Verdachtsfalle oder Laborbe-
funde meldepflichtig sind. Die ent-
sprechenden Angaben muissen an
das zustdndige Gesundheitsamt
Ubermittelt werden. Von dort wer-
den die Meldungen an das Lan-
desamt fiur Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit weitergeleitet.

Den Meldungen liegen genaue
Falldefinitionen zugrunde, damit die
Daten auch fir infektionsepidemio-
logische  Auswertungen genutzt
werden kénnen.

Die Ergebnisse werden vom Robert
Koch-Institut wéchentlich im , Epi-
demiologischen Bulletin* verof-
fentlicht. Es ist im Internet unter
www.rki.de/INFEKT/EPIBULL/EPI.
HTM abrufbar.

Informationen  Uber Infektions-
krankheiten sind au3erdem auf der
Seite des Landesamtes fir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicher-
heit (www.lgl.bayern.de) verfugbar,
dort unter Fachinformationen Ge-
sundheit.

“. Tuberkulose

Noch bis in die Nachkriegszeit war
die Tuberkulose in Deutschland
weit verbreitet. Mit dem steigenden
Lebensstandard, den besseren
medizinischen  Behandlungsmdg-
lichkeiten und einer effektiven Kon-
trolle der Tuberkulose ist diese
Erkrankung heute bei uns ver-
gleichsweise selten geworden. Sie
tritt jedoch unter anderem als im-
portierte Infektion immer wieder
auf. Fast die Halfte aller im Jahr
2003 gemeldeten Erkrankungsfalle
in Deutschland betraf Menschen,
die nicht in Deutschland geboren
waren (Epid. Bull. 12/2004).

Die  Weltgesundheitsorganisation
geht davon aus, dass es weltweit
jahrlich ca. 100 Mio. neue TBC-
Infektionen gibt, mit 8-9 Mio. mani-
festen Neuerkrankungen und 2
Mio. Toten.




Gesundheitsmonitor Bayern

Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Bevdlkerung mit Grippeschutzimpfung April 2002 - April 2003
- in % der Befragten -
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

8. Medizinische Versorgung

Die ambulante medizinische Grundversorgung kann derzeit in Bay-
ern als gesichert gelten und ist auch im Bundesvergleich gut: mit 61
Allgemeinarzten pro 100.000 Einwohner lag Bayern 2001 im Ver-
sorgungsniveau Uber dem Bundesdurchschnitt (53 pro 100.000).
Engpésse gibt es aber, regional unterschiedlich, in einzelnen Ver-
sorgungsbereichen (z.B. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie).

Allgemeinérzte pro 100.000 Einwohner
Jahr 2001

Datenquelle: Bundesamt fir [ ] unter Bundesdurchschnitt

Bauwesen und Raumordnung, 7] uber Bundesdurchschnitt
eig. Berechnungen

Grippeimpfung

Die Grippeimpfung wird empfohlen
fur altere Menschen (Uber 60), fir
Menschen mit einer erhéhten ge-
sundheitlichen Geféhrdung infolge
bestimmter chronischer Grundlei-
den, fir Bewohner von Alters- und
Pflegeheimen sowie fiir Menschen,
die beruflich besonders geféhrdet
sind (z.B. Tatigkeiten mit Publi-
kumsverkehr).

Epidemiologische Informationen
und Hinweise zur Grippe-Impfung
gibt es auf den Internetseiten der
Arbeitsgemeinschaft Influenza:
http://www.influenza.rki.de/agi.
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