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Die Informationen in diesem Bericht wurden nach bestem Wissen und Gewissen sorgfaltig zusammengestellt
und geprift. Es wird jedoch keine Gewahr — weder ausdrticklich noch stillschweigend — fir die Vollstandigkeit,
Richtigkeit, Aktualitat oder Qualitat und jederzeitige Verfiigbarkeit der bereit gestellten Informationen Dritter
in dem Bericht selbst und dem Inhalt verlinkter Seiten ibernommen. In keinem Fall wird fiir Schaden, die sich
aus der Verwendung der abgerufenen Informationen ergeben, eine Haftung Gbernommen. Mit den Links zu
Internetseiten Dritter wird lediglich der Zugang zur Nutzung von Inhalten vermittelt. Fir illegale, fehlerhafte
oder unvollstandige Inhalte und fiir Schaden, die aus der Nutzung entstehen, haftet allein der Anbieter der
Seite, auf welche verwiesen wurde.

Fur diesen Bericht wurde die Berichtsschablone ,Gesundheit in der Region — auf einen Blick“ des Bayerischen
Landesamts fiir Gesundheit verwendet.

In diesem Bericht wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Samt-
liche Geschlechteridentitaten sind dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.
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Vorwort

Frauen im Landkreis Biberach haben eine |
um 2,4 Monate hoéhere Lebenserwartung
als im Landesschnitt. Im Mittel der Jahre
2016 bis 2020 war die Sauglingssterblich-
keit die niedrigste in ganz Baden-W(rttem-
berg. Zwei von einer ganzen Reihe guter
Nachrichten aus dem Gesundheitsbericht
2023 fur den Landkreis Biberach.

,Gesundheit ist die erste Pflicht im Leben®,
schrieb Oscar Wilde 1895 in ,The Impor-
tance of Being Earnest”. Es ist aber nicht iu
nur eine Pflicht jedes einzelnen Menschen, sich um seine Gesundheit zu kiimmern, es ist auch die
Pflicht des Staates, die Gesundheit seiner Blirgerinnen und Blrger zu schitzen und zu férdern.
Zum einen, um ihre individuelle Lebensqualitat zu steigern, zum anderen um Gefahren von der
Gesellschaft insgesamt abzuwenden.

Seit 2016 ist die Gesundheitsberichterstattung nach dem Gesetz (iber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst Baden-Wrttemberg eine der Hauptaufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Im vorliegenden Bericht finden Sie anhand von 31 Indikatoren Ubersichtliche Informationen zum
Gesundheitszustand der Bevolkerung, zur Pravention und Gesundheitsférderung sowie zur Ge-
sundheitsversorgung. Zur besseren Einordnung erfolgt aulRerdem - falls méglich - ein Vergleich mit
den 44 baden-wirttembergischen Stadt- und Landkreisen und mit dem Landesdurchschnittswert.

In einem Sonderbericht wird dartiber hinaus anhand von acht weiteren Indikatoren der Verlauf der
COVID-19-Pandemie betrachtet.

In der Gesamtschau zeigt die Analyse eine gute gesundheitliche Situation der Bevolkerung im
Landkreis. Der Bericht gibt aber auch Hinweise, wo noch Verbesserungen zu erzielen waren. Die
gewonnenen Daten sind Grundlage fur Gesundheitsplanung, Gesundheitsférderung und Praven-
tion.

Sehr herzlich méchte ich mich beim Team der Gesundheitsplanung des Kreisgesundheitsamts Bi-

berach fir diesen informativen Gesundheitsbericht bedanken. Ganz besonders danke ich allen, die
sich tagtaglich fur die Gesundheit unserer Landkreisbevolkerung engagieren.

a— ‘o

Mario Glaser
Landrat
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Einleitung

Die Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Ihr Ziel ist,
die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevolkerung in der Region zu beschreiben und dabei
nach Mdéglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Blirgern soll damit erleich-
tert werden, sich einen Uberblick (iber das Gesundheitswesen zu verschaffen und sich an der Dis-
kussion regionaler Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen. [1]

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevodlkerung, die Sozialstruktur,
die gesundheitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten und die Gesundheitsstérungen sowie die In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten Daten und Informati-
onen kénnen z.B. als Grundlage fiir die Planung der medizinischen Versorgung oder von Gesund-
heitsférderung und Pravention dienen. Die Gesundheitsberichterstattung zieht regional vorhan-
dene Daten- und Informationsquellen heran. [1]

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung flir den Land-
kreis Biberach dargestellt. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen gegliedert und umfassen
jeweils eine Seite fur einen Indikator. Diese enthalt neben einer Definition und Beschreibung des
Indikators seine Entwicklung fir die letzten finf Jahre, sofern entsprechende Daten vorliegen. [1]
Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfligbaren Datenstands eine Gegentberstellung mit
den Werten der 44 baden-wurttembergischen Landkreisen und dem Durchschnittswert von Baden-
Wrttemberg.

Die 31 Indikatoren im Teil ,Basisbericht* sollen einen schnellen Uberblick tiber wichtige Gesund-
heitsdaten geben, die meist auch fir andere Landkreise zu finden sind. Im Teil ,Sonderbericht*
werden zudem 8 Indikatoren zum Thema ,Covid-19-Pandemie® dargestellt.
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Basisbericht

1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedinqunaen Bevolkerungsdichte

Definition Dieser Indikator stellt die Anzahl der Einwohner je Quadratkilometer dar.
Hierfur werden die durchschnittliche Bevélkerungszahl des jeweiligen Jah-
res sowie die Flache (Stand vom 31.12.2015) des jeweiligen Gebietes her-
angezogen.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (standi-
gen) Wohnsitz haben, einschliel3lich der hier gemeldeten Auslander sowie
Staatenlosen. Gezahlt wird die Bevélkerung am Ort der alleinigen Woh-
nung bzw. Hauptwohnung.

Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevolke-
rungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. [2]

Bedeutung Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene ist eine wichtige Grund-
lage fiir die Planung der medizinischen Versorgung. [2]
Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstruktu-
ren. Sie hangt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. [1]

Beschreibung Im Landkreis Biberach leben 203.244 Einwohner (Stand 2021, Quelle: Sta-
tistisches Landesamt) auf 1.410 km?.
Die Bevolkerungsdichte ist im Landkreis Biberach in den letzten Jahren von
141 Einwohnern je Quadratkilometer im Jahr 2017 auf 144 Einwohner je
Quadratkilometer im Jahr 2021 gestiegen. In Baden-Wirttemberg liegt der
Durchschnitt bei 312 Einwohnern je Quadratkilometer. Der Landkreis Biber-
ach weist im landesweiten Vergleich eine relativ niedrige Bevolkerungs-

dichte auf.
Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wiurttemberg, 2021
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedingungen Jugendquotient

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Errechnet wird der Jugendquotient aus dem Anteil der Kinder und Jugendli-
chen dividiert durch den Anteil der 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er
anhand der Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bis 19 Jahre) pro 100
Personen aus dem erwerbsfahigen Alter (20 - 64 Jahre). [2]

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wich-
tige Planungsgrundlage. [2]

Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit flir Krankheiten und Un-
falle und somit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Al-
tersspektrum einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungs-
bedarfs nach sich. Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Maf fur
die tatsachliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen
ersten Uberblick. Er gibt auch Aufschluss iiber den Bevélkerungsanteil, der
noch nicht am Erwerbsleben teilnimmt. [1]

Der Jugendquotient im Landkreis Biberach liegt im Jahr 2021 bei 34,9, wo-
hingegen der Durchschnitt in Baden-Wirttemberg im selben Jahr etwas
niedriger bei 31,8 liegt. Der Landkreis Biberach weist in Baden-Wirttem-
berg den zweitgroRten Jugendquotienten auf. Somit ist der Landkreis Bi-
berach ein Kreis, in dem vergleichsweise viele junge Menschen im Verhalt-
nis zu Personen im erwerbsfahigen Alter leben.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wurttemberg, 2021
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedingungen Altenquotient

Definition Errechnet wird der Altenquotient aus dem Anteil der 65-Jahrigen und alteren
dividiert durch die 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der Anzahl
der alteren Menschen (ab 65 Jahren) pro 100 Personen aus dem erwerbs-
fahigen Alter (20 - 64 Jahre). [2]

Bedeutung Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wich-
tige Planungsgrundlage. [2]

Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit flir Krankheiten und Un-
falle und somit der medizinische Versorgungsbedarf. Uberwiegend &ltere
Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies gilt auch fiir viele
Krankheiten. Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen und stationar zu
behandelnder Patienten diirfte daher entscheidend von der zahlenmafigen
Entwicklung des Altenquotienten abhangen. Veranderungen im Alters-
spektrum einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbe-
darfs nach sich. Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes MaR fiir die
tatsachliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch flir einen
ersten Uberblick. Er gibt auch Aufschluss tiber den Bevélkerungsanteil, der
nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt. [1]

Beschreibung Im Landkreis Biberach betragt der Altenquotient 32,6 im Jahr 2021, wohin-
gegen der durchschnittliche Altenquotient in Baden-Wirttemberg im Jahr
2021 bei 34,7 liegt. Der Altenquotient ist im Landkreis Biberach folglich
niedriger als im GroRteil der anderen Landkreise in Baden-Wirttemberg.
Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevoélkerung im Land-
kreis Biberach, so zeichnet sich eine Zunahme des Altenquotienten in den
letzten Jahren ab.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wrttemberg, 2021
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedingungen Lebendgeborene

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Fur die Berechnung des Indikators "Lebendgeborene je 10.000 Einwohner
werden die Lebendgeborenen durch die Gesamtbevdlkerung (durchschnitt-
liche Jahresbevdlkerung) dividiert und mit 10.000 multipliziert. Fir die Be-
rechnung wird die jahresdurchschnittliche Einwohnerzahl herangezogen.

(3]

Der Indikator gibt Auskunft dartiber, wie viele Neugeborene pro Jahr auf
10.000 Einwohner kommen. Er wird auch als Geburtenziffer bezeichnet.
Hohe Indikatorwerte weisen auf eine hohe Fruchtbarkeit oder auf einen ho-
hen Anteil Frauen im gebarfahigen Alter hin. [3]

Im Landkreis Biberach stieg die Anzahl der Lebendgeborenen je 10.000
Einwohner von 103,7 im Jahr 2016 auf 110 im Jahr 2019 und sank im Jahr
2020 wieder auf 104 ,4.

Der Landesdurchschnitt liegt im Jahr 2020 bei 97,3 Lebendgeborenen je
10.000 Einwohnern. Im Landkreis Biberach sind somit vergleichsweise
mehr Kinder je 10.000 Einwohner geboren worden.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg, 2020
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedinaunaen Arbeitslosenquote

Definition Dargestellt ist der prozentuale Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt
an allen zivilen Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig und geringfii-
gig Beschéaftigte, Beamte — ohne Soldaten — sowie Arbeitslose). Zu Arbeits-
losen zahlen Personen, die ohne Arbeitsverhaltnis - abgesehen von einer
geringflgigen Beschaftigung - sind, die sich als Arbeitsuchende beim Ar-
beitsamt gemeldet haben, eine Beschéaftigung von mindestens 18 und mehr
Stunden fiir mehr als drei Monate suchen, fiir eine Arbeitsaufnahme sofort
zur Verfligung stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben. [2]

Bedeutung Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur so-
ziobkonomischen Lebenssituation genutzt. Regionale Unterschiede des Ar-
mutsniveaus werden in der Regel mit unterschiedlichen Arbeitslosenquoten
in den Regionen in Verbindung gebracht. [2]

Beschreibung Die Arbeitslosenquote ist im Landkreis Biberach von 2,4 % (2017) auf 2,5
% im Jahr 2021 gestiegen. Im Jahr 2021 lag der baden-wurttembergische
Landeswert bei 3,9 %. Mit 2,5 % war die Arbeitslosenquote im Landkreis
Biberach im selben Jahr am niedrigsten.

Entwicklung im Landkreis Biberach in Prozent Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2021
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedinaunaen Verfligbares Einkommen

Definition Fir die Berechnung des Indikators ,Verfligbares Einkommen der privaten
Haushalte einschlieBlich privater Organisationen ohne Erwerbszweck je
Einwohner in EUR® wird der Wert des Verfiigbaren Einkommens in jeweili-
gen Preisen im Jahr durch die Zahl der Einwohner im Jahresdurchschnitt
dividiert.
Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevolke-
rungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. [3]

Bedeutung Der Indikator gibt Auskunft Gber den (monetédren) Wohlstand der Bevélke-
rung und ist als der durchschnittliche Betrag zu verstehen, der je Einwoh-
ner fir Konsum- und Sparzwecke zur Verfiigung steht. [3]

Beschreibung Das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte ist im Landkreis Biber-
ach von 2016 bis 2019 kontinuierlich gestiegen und im Jahr 2020 leicht ge-
fallen.

Der Landeswert von Baden-Wirttemberg liegt im Jahr 2020 bei 25.513 €.
Somit steht den privaten Haushalten im Landkreis Biberach weniger Ein-
kommen fir den Verbrauch und die Ersparnisbildung zur Verfiigung als in
Baden-Wirttemberg durchschnittlich. Allerdings liegt in Baden-Wirttem-
berg das verflighare Einkommen hoher als in Deutschland (22.979 €). [3]

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2020
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1. Bevolkerungsspezifische

Rahmenbedinaunaen Ausléndische Bevélkerung

Definition Dieser Indikator stellt den Anteil der auslandischen Bevolkerung insgesamt
an der Gesamtbevolkerung in Prozent dar. Hierbei handelt es sich um den
Anteil an der durchschnittlichen Bevolkerung eines Jahres. Zur Bevolke-
rung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (standigen) Wohnsitz
haben einschlief3lich der hier gemeldeten Auslander sowie Staatenlosen.
Nicht zur Bevolkerung zahlen hingegen die Angehdrigen der auslandischen
Stationierungsstreitkrafte sowie der auslandischen diplomatischen und kon-
sularischen Vertretungen mit ihnren Familienangehdrigen. [2]

Bedeutung Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene nach Geschlecht und
der Anteil auslandischer Bevolkerung in den Kommunen sind wichtige
Grundlagen fir die Planung und Organisation der medizinischen Versor-
gung und stellen gleichzeitig die Nennerpopulation fiir die Bildung von
Kennziffern (z.B. Raten) zur gesundheitlichen Lage in den Kommunen dar.
Da Struktur und soziale Lage der auslandischen Bevdlkerung sich deutlich
von der deutschen unterscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforder-
lich. [2]

Beschreibung Der Anteil der auslandischen Bevdlkerung ist im Landkreis Biberach von
2017 (10,0 %) bis 2021 (11,4 %) kontinuierlich gestiegen. In Baden-Wrt-
temberg liegt der Schnitt der auslandischen Bevolkerung bei 16,4 % und ist
somit hoher als der Wert im Landkreis Biberach.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wiurttemberg, 2021

30 30
25 - 25 -
20 - 20

151 100 106 110 112 114 15 ol ‘
10 - r— ¢ ¢ ¢ — 10

5 - 5

0 ) 0 -

2017 2018 2019 2020 2021 @ Landkreis Biberach Baden-Wiirttemberg

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Datenquelle Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

12



Kommunaler Gesundheitsbericht Landkreis Biberach 2023

2. Gesundheitszustand der

Bevolkeruno Krankenhausfille

Definition Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle je 100.000
Einwohner. Das sind die Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen,
stationar behandelt und im Berichtsjahr der Krankenhausstatistik entlassen
wurden. Die Daten sind auf den Wohnsitz des Patienten bezogen. [2]

Bedeutung Daten Uber stationare Behandlungen sind wichtige Strukturdaten fir die
Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Sie ermdglichen
eine Einschatzung, wie hoch der Anteil der stationaren Versorgung am ge-
samten medizinischen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu
Veranderungen der stationaren Morbiditat kommt. Da in der Regel nur
schwerere Erkrankungen einen stationaren Aufenthalt erfordern, lassen
sich dariiber auch Informationen Uber die Gesundheit der Bevélkerung ab-
leiten. [1]

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausféllen kénnen allerdings
nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der Krankheitsrate zuriickgefuhrt
werden, da Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krankheit
zu Mehrfachzahlungen fiihren. Sie sind auch Ausdruck von Verschiebun-
gen zwischen dem ambulanten und dem stationaren Versorgungssektor
und dem Pflegebereich. [1]

Beschreibung Die Zahl der Krankenhausfalle ist zwischen 2016 und 2020 von 17.631 Fal-
len auf 13.853 Falle pro 100.000 Einwohner kontinuierlich gesunken. Damit
liegt der Landkreis Biberach unter dem baden-wirttembergischen Durch-
schnitt, welcher im Jahr 2020 15.980 Fallen pro 100.000 Einwohner be-
tragt. Im Landesvergleich liegt der Landkreis Biberach im unteren Bereich.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2020
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2. Gesundheitszustand der

Krankenhausfille infolge von ausgewahlten Di-

Bevolkerung agnosen

Definition Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle infolge von
verschiedenen Krankheitsbildern je 100.000 Einwohner. Gezahlt werden
die Patienten, die infolge in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar be-
handelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei werden Stundenfalle
(d. h. stationar aufgenommene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw.
verlegte oder verstorbene Falle) und gesunde Neugeborene nicht in die
Statistik einbezogen. Bei im Jahr mehrfach vollstationar behandelten Pati-
enten wird fur jeden Krankenhausaufenthalt ein vollstationarer Datensatz
erstellt. [2]

Bedeutung Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So
zeigt sich welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am haufigsten im statio-
naren Bereich versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation
der Morbiditat in der Bevélkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten
fur die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung dar. Die Da-
ten sind auf den Wohnort des Patienten bezogen.

Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevolke-
rungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. [2]

Beschreibung Die Diagnosegruppen im Landkreis Biberach weisen in den meisten Fallen
im Vergleich zum Land Baden-Wurttemberg keine hohen Abweichungen
auf. Es kdnnen jedoch fir die Krankenhausfélle infolge von Krankheiten
des Kreislaufsystems und infolge von Neubildungen der Einwohner im
Landkreis Biberach deutlich weniger Falle je 100.000 Einwohner festge-
stellt werden.

Verteilung im Landkreis Biberach und in Baden-Wirttemberg 2020
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2. Gesundheitszustand der

Bevolkeruno Krankenhausfalle infolge von Neubildungen

Definition Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle infolge von
Neubildungen je 100.000 Einwohner. Gezahlt werden die Patienten, die in
ein Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Dabei werden Stundenfélle (d. h. stationar aufgenom-
mene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstorbene
Falle) und gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Bei im
Jahr mehrfach vollstationar behandelten Patienten wird flir jeden Kranken-
hausaufenthalt ein vollstationarer Datensatz erstellt. [2]

Bedeutung Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So
zeigt sich, welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am haufigsten im statio-
naren Bereich versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation
der Morbiditat in der Bevélkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten
fur die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung dar. Die Daten
sind auf den Wohnort des Patienten bezogen.

Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevolke-
rungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. [2]

Beschreibung Von 2016 bis 2018 sind die Krankenhausfalle infolge von Neubildungen im
Landkreis Biberach von 1.509,9 je 100.000 Einwohner auf 1.622,1 je
100.000 Einwohner gestiegen und seither bis zum Jahr 2020 auf 1.474,0 je
100.000 Einwohner gesunken. Im selben Jahr liegt der Wert flr Baden-
Wirttemberg bei 1.757,5 je 100.000 Einwohnern und damit deutlich Gber
dem Wert im Landkreis Biberach.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg, 2020

2.500 - 2.500 -
2.000 - 2.000 -

1509,9 1.501,8 16221 1.5820 4,74 —1
1500 { ¢—e— ¢ *— 1.500
1.000 - 1.000
500 - 500
0 0 -

2016 2017 2018 2019 2020 @ Landkreis Biberach Baden-Wiirttemberg

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
Datenquelle Krankenhausstatistik Teil Il - Diagnosen

15



Kommunaler Gesundheitsbericht Landkreis Biberach 2023

2. Gesundheitszustand der Krankenhausfalle infolge von Krankheiten des

Bevolkerung Kreislaufsystems

Definition Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle infolge von
Krankheiten des Kreislaufsystems je 100.000 Einwohner. Gezahlt werden
die Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt
und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei werden Stundenfalle (d. h.
stationar aufgenommene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. ver-
legte oder verstorbene Falle) und gesunde Neugeborene nicht in die Statis-
tik einbezogen. Bei im Jahr mehrfach vollstationar behandelten Patienten
wird fir jeden Krankenhausaufenthalt ein vollstationarer Datensatz erstellt.

(2]

Bedeutung Dieser Indikator I&sst ein Ranking der stationdren Behandlungen zu. So
zeigt sich, welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am haufigsten im statio-
naren Bereich versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation
der Morbiditat in der Bevélkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten
fur die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung dar. Die Daten
sind auf den Wohnort des Patienten bezogen.

Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevolke-
rungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. [2]

Beschreibung Die Krankenhausfélle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems sind im
Landkreis Biberach seit dem Jahr 2016 von 2.814,8 Fallen je 100.000 Ein-
wohner auf 2.129,7 Fallen je 100.000 Einwohner im Jahr 2020 gesunken.
Der Landeswert liegt mit 2.356,7 Krankenhausfallen je 100.000 Einwohner
im selben Jahr deutlich Gber dem Wert des Landkreises Biberach.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg, 2020
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2. Gesundheitszustand der

Bevolkerung

Lebenserwartung

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2021
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Dargestellt ist die Lebenserwartung von Mannern und Frauen im 3-Jahres-
Mittelwert. Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein in die-
sem Jahr geborenes Madchen beziehungsweise ein in diesem Jahr gebo-
rener Junge bei unveranderten gegenwartigen Sterberisiken im Durch-
schnitt noch leben wirde. [2]

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschllisse auf die ge-
sundheitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard
einer Bevolkerung. Da die Lebenserwartung im Prinzip der um die Altersef-
fekte bereinigten Sterblichkeit entspricht, ist sie besonders geeignet flir die
vergleichende Analyse regionaler Unterschiede. [2]

Sie darf nicht als prognostischer Wert verstanden werden, sondern als eine
Momentaufnahme, die die durchschnittliche aktuelle Lebenserwartung der

untersuchten Bevolkerung wiedergibt. [4]

Die mittlere Lebenserwartung im Landkreis Biberach liegt fir im Jahr 2021
geborene Madchen bei 84,5 Jahren und flir Jungen bei 79,9 Jahren.

Die durchschnittliche Lebenserwartung fir Frauen liegt 2021 im Landkreis
Biberach tber dem Landesschnitt von 84,3 Jahren. Der Landesschnitt liegt
fir Manner im Jahr 2020 bei 79,8 Jahren. Somit ist die Lebenserwartung fir
Manner im Landkreis Biberach ebenfalls etwas héher als in Baden-Wirttem-
berg durchschnittlich.
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2. Gesundheitszustand der

Bevolkeruno Sauglingssterblichkeit

Definition Dargestellt ist die Anzahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Sauglinge,
je 1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres, im 3-Jahres-Mittelwert.
Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachge-
burtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlos-
sen. Die Angaben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Sauglinge
sind auf den Wohnort bezogen. [2]

Bedeutung Die Sauglingssterblichkeit im zeitlichen und internationalen Vergleich ist ein
Indikator fiir die allgemeine Qualitat der Lebensverhaltnisse und der medi-
zinischen Betreuung. [2]
Sie driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung und insbeson-
dere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben dem Ge-
schlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit. [1]

Beschreibung Im Landkreis Biberach ist die Sauglingssterblichkeit von 2,6 gestorbene
Sauglinge je 1.000 Lebendgeborene im Jahr 2016 auf 3,5 im Jahr 2017 an-
gestiegen und seitdem auf 0,9 im Jahr 2020 zurlickgegangen.

In Baden-Wrttemberg liegt der Schnitt im Jahr 2020 bei 2,9 gestorbene
Sauglinge je 1.000 Lebendgeborene. Somit lag die Sauglingssterblichkeit
im Landkreis Biberach im Jahr 2020 niedriger als in allen anderen Land-
kreisen in Baden-Wirttemberg.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg, 2020
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2. Gesundheitszustand der

Bevolkeruno Impfpraventable Krankheiten: FSME

Definition Dargestellt ist die Anzahl der Ubermittelten Frihsommer-Meningoenzepha-
litis (FSME)-Erkrankungen je 100.000 Einwohner.
Hierbei handelt es sich um labordiagnostische Nachweise bei FSME-Er-
krankungen, die nach IfSG §7 an das Gesundheitsamt gemeldet und das
LGA Ubermittelt werden. Dieser Indikator lasst die Beobachtung der regio-
nalen Verteilung von FSME-Erkrankungen zu. Die Daten beziehen sich auf
diejenigen Falle, die die Referenzdefinition des Robert Koch-Instituts erfiil-
len. [2]

Bedeutung Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist in Europa die bedeu-
tendste durch Zecken Ubertragene Viruserkrankung.
Die Mehrheit (ca. 70 bis 95 %) bleibt nach einem Stich einer mit FSME-Vi-
ren infizierten Zecke beschwerdefrei. Einige entwickeln ein bis zwei Wo-
chen nach dem Stich grippeahnliche Krankheitszeichen. Diese Beschwer-
den klingen nach einigen Tagen wieder ab.
Bei einem Teil der Erkrankten kommt es aber nach etwa einer Woche zu
einem zweiten Krankheitsgipfel mit Beteiligung des zentralen Nervensys-
tems: Eine Entziindung des Gehirns, der Hirnhaute (Meningoenzephalitis)
oder des Riuckenmarks (Myelitis) kénnen auftreten. In Baden-Wiirttemberg
wird eine Impfung gegen FSME empfohlen. [5]

Beschreibung Da Baden-Wiurttemberg ein Risikogebiet ist, treten hier jahrlich vergleichs-
weise viele FSME-Falle auf. Die meisten Infektionen werden in den Sommer-
monaten gemeldet. Im Jahr 2017 gab es im Landkreis Biberach 1,6 FSME—
Erkrankungen je 100.000 Einwohner. Dieser Wert stieg bis zum Jahr 2018
auf 3,7 FSME—Erkrankungen je 100.000 Einwohner an und ist seither riick-
laufig. In Baden-Wiirttemberg liegt der Durchschnitt bei 1,3 Erkrankungen im
Jahr 2021. Im Landkreis Biberach gibt es folglich etwas weniger FSME—Er-
krankungen je 100.000 Einwohner als in Baden-Wurttemberg durchschnitt-

lich.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wrttemberg, 2021
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2. Gesundheitszustand der

Bevolkeruno Pflegebediirftige Menschen

Definition Der Indikator ,pflegebediirftige Menschen je 1.000 Einwohner ab 65 Jah-
ren“ gibt Auskunft Uber die Inanspruchnahme von bewilligten Pflegeleistun-
gen von Personen im Alter von 65 Jahren und alter. Fur die Berechnung
des Indikators ,Pflegebediirftige je 1.000 Einwohner im Alter von 65 Jahren
und alter* wird die Anzahl der Pflegebedurftigen am 15.12. bzw. 31.12. des
Berichtsjahres durch die Zahl der Einwohner im Alter von 65 Jahren und al-
ter am 31.12. des Berichtsjahres geteilt und mit 1.000 multipliziert. Liegt die
Einwohnerzahl fur das letzte Berichtsjahr noch nicht vor, wird die Einwoh-
nerzahl des vorherigen Jahres herangezogen. [3]

Die Vergleichbarkeit der Daten zu den Vorjahren ist eingeschrankt. Ab dem
Berichtsjahr 2017 liegt ein neuer Pflegebeduirftigkeitsbegriff zugrunde. Finf
fur alle Pflegebedurftigen einheitlich geltenden Pflegegrade ersetzten das
System der drei Pflegestufen und der zusatzlichen Feststellung von erheb-
lich eingeschrankter Alltagskompetenz. [2]

Bedeutung Die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit verbun-
dene Zunahme der chronischen Krankheiten lasst die Zahl der pflegebe-
dirftigen Menschen weiter steigen. [1]

Beschreibung Die Anzahl der Pflegebediirftigen insgesamt je 1.000 Einwohner ab 65 Jah-
ren ist im Landkreis Biberach von 2011 bis 2019 kontinuierlich gestiegen.
Im Jahr 2011 lag die Anzahl der pflegebedirftigen Personen je 1.000 Ein-
wohner ab 65 Jahren bei 146,6 und im Jahr 2019 bei 203,2. Mit diesem
Wert liegt der Landkreis Biberach etwas unter dem baden-wirttembergi-
schen Durchschnitt, der im Jahr 2019 bei 208,8 Pflegebeddrftigen insge-
samt je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren liegt.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2019

300 - 300 -
250 - 250 -
1816 2032 _—ll I

150 - 150 -

100 - 100 -

50 - 50 -

0 T T T T 1 0 -
2011 2013 2015 2017 2019 @ Landkreis Biberach Baden-Wirttemberg

Datenhalter Statistische Amter des Bundes und der Lander

Datenquelle Statistik Gber die Empfanger der Pflegegeldleistungen, Statistik Gber am-

bulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste), Statistik tiber stationare Pfle-
geeinrichtungen (Pflegeheime), Bevolkerungsstatistik

20



Kommunaler Gesundheitsbericht Landkreis Biberach 2023

2. Gesundheitszustand der

Bevolkerung

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Schwerbehinderte Menschen

Dieser Indikator stellt die Anzahl der schwerbehinderten Menschen insge-
samt je 100.000 Einwohner dar. [2]

Schwerbehinderte im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 26. Au-
gust 1986 (BGBI. |, S. 1421) sind Personen mit einem Grad der Behinde-
rung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer tber
sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem re-
gelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darun-
ter ist der Zustand zu verstehen, der von dem fir das Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht. [2]

Die Anzahl der schwerbehinderten Personen insgesamt je 100.000 Ein-
wohner ist im Landkreis Biberach von 7.757 im Jahr 2013 auf 6.742 im Jahr
2021 stetig gesunken. In Baden-Wurttemberg liegt die durchschnittliche An-
zahl an schwerbehinderten Menschen je 100.000 Einwohner bei 8.615 im
Jahr 2021. Somit ist die Anzahl der schwerbehinderten Menschen im Land-
kreis Biberach vergleichsweise niedrig.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wrttemberg, 2021
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3. Gesundheitsverhalten .
Impfquoten aus den Einschulungsuntersuchun-

und Pravention gen - Grundimmunisierung Masern

Definition Hier ist der prozentuale Anteil der Kinder, die mindestens 2 Impfungen (=
Grundimmunisierung) gegen Masern erhalten haben, dargestellt. Die Anga-
ben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den
Einschulungsuntersuchungen. [2]

Bedeutung Der Indikator informiert tiber die Inanspruchnahme von Leistungen der Ge-
sundheitsversorgung sowie speziell Uiber den Impfschutz aus individual-
und bevolkerungsmedizinischer Sicht. Dartiber hinaus kann die vollstan-
dige Teilnahme der Kinder an den Schutzimpfungen als Maf fiir gesund-
heitsbewusstes Verhalten der Eltern interpretiert werden. Unmittelbares
Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer Krankheit zu schiitzen. Bei
Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es mdglich, einzelne Krankheitser-
reger regional zu eliminieren und schlieRlich weltweit auszurotten. [4]
Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven Maf3-
nahmen der Medizin. Zur Eliminierung der Masern ist laut der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eine Impfrate von mindestens 95 % erforderlich.

(2]

Beschreibung Der prozentuale Anteil der Kinder, die eine Grundimmunisierung gegen Ma-
sern erhalten haben, ist im Landkreis Biberach von 91,4% im Jahr 2018 auf
94,9% im Jahr 2022 gestiegen.
Durchschnittlich haben in Baden-Wirttemberg im Jahr 2019 89,9% der Kin-
der mindestens zwei Impfungen gegen Masern erhalten. Die von der WHO
empfohlene Durchimpfungsrate von 95% wurde den Daten der Einschu-
lungsuntersuchung zufolge im Jahr 2019 in keinem Landkreis erreicht.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2019
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3. Gesundheitsverhalten .
Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersu-

und Pravention chung der Kinder — U3 bis U6 und U8

Definition Dargestellt ist der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersuchung ge-
sehenen Kinder, die llickenlos an allen Friherkennungsuntersuchungen U3
bis U6 teilgenommen haben sowie die Teilnehmenden der U8. Die Anga-
ben beziehen sich auf die vier- bis fiinfjahrigen Kinder, die das Vorsorge-
heft zur Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben. [2]

Bedeutung Die Friherkennungsuntersuchungen werden in der Regel beim niederge-
lassenen (Kinder-)Arzt durchgeflihrt. Das gesetzliche Krankheitsfriiherken-
nungsprogramm fur Kinder ist ein mehrteiliges Screening-Programm, das
eine moglichst friihzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwicklungsstérungen
und Erkrankungen zum Ziel hat. Die Teilnahme an den Friherkennungsun-
tersuchungen ist verpflichtend und wird im Vorsorgeheft dokumentiert. [2]

Beschreibung Der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersuchung gesehenen Kin-
der, die liickenlos an allen Friiherkennungsuntersuchungen U3 bis U6 teil-
genommen haben, lag im Landkreis Biberach im Jahr 2019 bei 92,8%. Im
selben Jahr lag der Durchschnitt in Baden-Wirttemberg bei 92,7%.
Der Anteil der an der U8 teilgenommenen Kinder lag im Jahr 2022 im Land-
kreis Biberach bei 90,2%. Bei beiden dargestellten Friiherkennungsunter-
suchungen lasst sich ein leichter Riickgang der Inanspruchnahme feststel-

len.
Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2019
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3. Gesundheitsverhalten Alkoholbedingte Behandlungsfalle bei Kindern

und Pravention & Jugendlichen

Definition Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle infolge von
Alkoholkonsum bei Jungen bzw. bei M&dchen im Alter von 13 bis 19 Jah-
ren je 10.000 mannliche bzw. je 10.000 weibliche Einwohner. Die Kranken-
hausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Kranken-
haus aufgenommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen
wurden (einschlieBlich Sterbefélle und Stundenfalle). [2]

Bedeutung Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen von Kindern und Jugendlichen
sind zumeist Behandlungen aufgrund akuter Rauschzustande. Im Jahr
2021 war »akuter Rausch« die Diagnose in 83 % aller alkoholbedingten
Krankenhausbehandlungen der 13- bis 19-Jahrigen. [6]

Beschreibung Mit 32,5 alkoholbedingten Behandlungsféllen je 10.000 weiblicher Einwoh-
ner im Jahr 2020 Uberstieg der Wert bei den Madchen im Landkreis Biberach
den Landesschnitt in Baden-Wiirttemberg, welcher im Jahr 2020 bei 18,6
lag.
Die Krankenhausfalle infolge von Alkoholkonsum bei Jungen betrugen im
Jahr 2016 62,2 und sind seitdem stetig auf 22,4 Behandlungsfalle je 10.000
mannlicher Einwohner im Jahr 2020 gesunken.
Der Durchschnitt bei den Jungen lag in Baden-Wirttemberg im Jahr 2020
bei 22,8. Damit lag der Wert im Landkreis Biberach im Gegensatz zu den
vergangenen Jahren knapp unter dem Durchschnitt in Baden-Wirttemberg.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2020
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3. Gesundheitsverhalten und Vermeidbare Sterbefille bei Hypertonie und ze-

Pravention rebrovaskuldren Krankheiten

Definition Dargestellt ist die Anzahl der an den Folgen von Hypertonie und zerebro-
vaskularen Krankheiten gestorbenen 35- bis 64-jahrigen Personen im 5-
Jahresdurchschnitt je 100.000 Einwohner. Die angegebene Jahreszahl
entspricht dem letzten Jahr des 5-Jahres-Zeitraums. [2]

Bedeutung Der Indikator Vermeidbare Sterbefalle wird zur Beobachtung der Qualitat
und Effektivitat der gesundheitlichen Versorgung und der Praventionspoli-
tik eingesetzt. [4] Er bezieht sich auf Todesfalle, die unter adaquaten Be-
handlungs- und Vorsorgebedingungen fir die entsprechende Alters-
gruppe als vermeidbar gelten. [2]

Beschreibung Bei den vermeidbaren Sterbefallen durch Bluthochdruck und aufgrund
von Erkrankungen, die die Blutgefalie des Gehirns betreffen, zeigen sich
geschlechtsspezifische Unterschiede im Landkreis Biberach.

Die Anzahl der vermeidbaren Sterbefalle bei den Frauen im 5-Jahres-
durchschnitt je 100.000 Einwohner veranderte sich von 2014 mit 2,9 bis
2018 mit 3,0 nur leicht und schwankte in diesem Zeitraum zwischen den
Werten 2,5 und 2,7.

Bei den Mannern ist die Anzahl der vermeidbaren Todesfalle im 5-Jahres-
durchschnitt je 100.000 Einwohner von 2014 mit 4,8 auf 6,6 im Jahr 2018
angestiegen.

Im Vergleich zum Landesschnitt (3,6) gibt es im Landkreis Biberach bei
den Frauen weniger vermeidbare Sterbefalle. Bei den Mannern gibt es im
Vergleich zu Baden-Wirttemberg (6,2) etwas mehr vermeidbare Sterbe-

Entwicklung im Landli?g;as- Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg, 2018
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4. Gesundheitsversorgung

Anzahl und Standorte der Kliniken und Reha-

Einrichtungen
Definition Abgebildet sind die Anzahl und Standorte der Kliniken und Reha-Einrich-
tungen im Landkreis Biberach.
Bedeutung Krankenhauser sind medizinische Einrichtungen, die der Krankenhausbe-

handlung oder Geburtshilfe dienen. [3] Unter Rehabilitationsleistungen sind
alle medizinischen Leistungen zu verstehen, die der Abwendung, Beseiti-
gung, Minderung oder dem Ausgleich einer Behinderung oder Pflegebe-
durftigkeit, der Verhltung ihrer Verschlimmerung oder Milderung ihrer Fol-
gen dienen. [7]

Beschreibung Die Versorgung in der Sana Klinik Biberach erfolgt nach dem Deutschen

Krankenhausverzeichnis in folgenden Fachabteilungen: Gastroenterologie,
Kardiologie, Pneumologie, Neurologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, Urologie, Orthopadie
mit Endoprothetik, Frauenklinik mit Geburtshilfe und Brustzentrum, Zent-
rum flir Anasthesiologie sowie Radiologie. [8]

Das Zentrum flir Psychiatrie (ZfP) in Bad Schussenried gliedert sich in die
Fachgebiete: Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie, Suchterkrankun-
gen sowie Alterspsychiatrie und —psychotherapie. Die Tagesklinik des
ZfP’s am Standort Biberach leistet zusatzlich ihren Beitrag zur teilstationa-
ren allgemeinpsychiatrischen Versorgung. [9]

Die Federseeklinik und die Schlossklinik sind Rehabilitationseinrichtungen
und befinden sich beide in Bad Buchau. Die Federseeklinik ist spezialisiert
auf die Rehabilitation von Menschen mit internistischen Erkrankungen im
Bereich Rheumatologie und Onkologie sowie auf Patienten mit orthopadi-
schen Erkrankungen und Unfallfolgen. Die Schlossklinik ist eine Rehabilita-
tionsklinik fir Neurologie und Psychosomatik. [10]

Das Kerngebiet der Rehaklinik Schwabenland in Dirmentingen sind Mut-
ter-Kind-Kuren bzw. Vater-Kind-Kuren. [11]

Standorte der Krankenhauser im Landkreis Biberach 2023
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Krankenhausbettendichte

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Fur die Berechnung des Indikators ,Krankenhausbettendichte je 1.000 Ein-
wohner* wird die Summe der durchschnittlich aufgestellten Betten durch die
durchschnittliche Jahresbevodlkerung geteilt und mit 1.000 multipliziert. [3]

Der Indikator gibt an, wie viele Krankenhausbetten im Jahresdurchschnitt je
1.000 Einwohner aufgestellt waren und wird auch als Bettendichte bezeich-
net. Er ist ein Maf flr die stationare Gesundheitsversorgung. Bei der Inter-
pretation des Indikators muss beachtet werden, dass eine hohe Betten-
dichte auch durch Uberregional ausgerichtete Zentren (z.B. Universitatskli-
niken) entstehen kann. [3]

Im Jahr 2016 lag die Krankenhausbettendichte im Landkreis Biberach bei
4,1 Betten je 1.000 Einwohner und ist seitdem auf 3,8 Betten je 1.000 Ein-
wohner im Jahr 2018 gesunken. Von 2018 bis 2020 lag sie konstant bei
3,8. Die Anzahl der Betten je. 1.000 Einwohner fiir das Land Baden-W(irt-
temberg liegt 2020 bei 4,9 und ist somit héher als der Durchschnitt im
Landkreis Biberach.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2020
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Platze in stationdaren Pflegeheimen

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Dargestellt sind die verfligbaren Platze in Pflegeheimen je 1.000 Einwohner
ab 65 Jahren auf Kreisebene.

Der Indikator gibt Hinweise zum Angebot an Pflegeheimplatzen. Er sagt
aus, flr wie viele Personen von 1.000 Personen ein Pflegeheimplatz zur
Verfiigung steht. Er wird auf die Altersgruppe nach Beendigung des Er-
werbslebens bezogen, da die Pflegebedurftigkeit iberwiegend erst in die-
sem Alter eintritt. [3]

Als verfligbare Platze zahlen die am Stichtag zugelassenen und tatsachlich
verfigbaren Pflegeplatze, die von dem Pflegeheim gemaf Versorgungsver-
trag nach SGB Xl vorgehalten werden, unabhangig von den derzeit beleg-
ten Platzen. Dabei sind die Pflegeplatze den verschiedenen Pflegearten
(vollstationare Dauerpflege, Kurzzeitpflege, teilstationare Pflege als Tages-
und/oder Nachtpflege) zugeordnet. [3]

Im Landkreis lag die Anzahl der verfiigbaren Pflegeplatze je 1.000 Einwoh-
ner ab 65 Jahren im Jahr 2011 bei 50,1 und im Jahr 2013 bei 50,7 und ist
seitdem auf 47,6 im Jahr 2019 gesunken.

In Baden-Wiurttemberg gibt es im Jahr 2019 durchschnittlich 48,4 Pflege-
platze je 1.000 altere Einwohner. Somit gibt es im Landkreis Biberach et-
was weniger Platze in Pflegeheimen je 1.000 altere Einwohner als im Lan-
desschnitt.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wirttemberg, 2019
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4. Gesundheitsversorgung

Anzahl der Einwohner je 6ffentliche Apotheke

Definition Der Indikator ,Anzahl der Einwohner je 6ffentliche Apotheke* stellt die Ver-
sorgungsdichte mit 6ffentlichen Apotheken auf regionaler Ebene dar. [2]

Bedeutung Der Betrieb einer Apotheke bedarf der Erlaubnis durch die zustandige Ver-
waltungsbehorde. [2] Die offentlichen Apotheken dienen der ordnungsge-
maflen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung. [4]

Beschreibung Insgesamt gibt es im Landkreis Biberach 35 Apotheken (Stand: Januar
2023). Davon sind neun Apotheken in Biberach, der gréten Stadt des
Landkreises. Die weiteren 26 Apotheken sind Uber die Flache des Land-
kreises hinweg verteilt.

Die Anzahl der Einwohner je offentlicher Apotheke ist im Landkreis Biber-
ach kontinuierlich von 5.303 im Jahr 2017 auf 6.129 im Jahr 2021 gestie-
gen und bis zum Jahr 2022 auf 5.807 gesunken. In Baden-Wiirttemberg
liegt die Anzahl der Einwohner je 6ffentlicher Apotheke im Jahr 2021 im
Durchschnitt bei 4.689. Der Landkreis Biberach hat die h6chste Anzahl an
Einwohnern je 6ffentlicher Apotheke in Baden-Wirttemberg. Somit gibt es
im Landkreis Biberach landesweit die geringste Anzahl an Apotheken je

Einwohner.
Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wurttemberg, 2021
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Datenquelle Statistik der Apotheken, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
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4. Gesundheitsversorgung

Einwohner pro Hausarzt

Definition Dargestellt sind Arzte, die an der vertragsérztlichen Versorgung als Haus-
und Facharzte teilnehmen. Abgebildet ist die regionale Versorgungsdichte
als Anzahl der Einwohner pro Arzt. [2]

Bedeutung Die hausarztliche Versorgung beinhaltet:
- die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung eines Patienten in Di-
agnostik und Therapie
- die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MalR3-
nahmen
- die Dokumentation der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde und Be-
richte aus der ambulanten/stationaren Versorgung
- die Einleitung oder Durchfiihrung praventiver und rehabilitativer Ma3nah-
men
- die Integration nichtarztlicher Hilfen und flankierender Dienste. [4]

Beschreibung Die Anzahl der Einwohner pro Hausarzt ist im Landkreis Biberach in den
letzten Jahren leicht angestiegen, wieder abgesunken und seit 2020 wiede-
rum gestiegen. Durchschnittlich gab es im Landkreis Biberach im Jahr 2018
pro Hausarzt 1.533 Einwohner und im Jahr 2022 1.540 Einwohner je Haus-
arzt. Im Land Baden-Wurttemberg liegt die durchschnittliche Anzahl an Ein-
wohnern je Hausarzt bei 1.577. Somit muss ein Hausarzt im Landkreis Bi-
berach etwas weniger Einwohner versorgen als in Baden-Wirttemberg im

Durchschnitt.
Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
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4. Gesundheitsversorgung

Raumliche Verteilung der Anzahl der Hausarzte

Definition Raumliche Verteilung der Anzahl der Hausarzte in den Gemeinden des
Landkreises Biberach.

Bedeutung Um eine wohnortnahe hausarztliche Versorgung zu sichern, ist die raumli-
che Verteilung der Hausarzte von Bedeutung.

Beschreibung Erwartungsgemaf finden sich in den stadtischen Gebieten Biberach, Laup-
heim, Ochsenhausen und Riedlingen, in denen die meisten Menschen des
Landkreises leben, die meisten Hausarzte (65). Dariiber hinaus sind die
weiteren 67 Hausarzte der insgesamt 132 Hausarzte des Landkreises so-
wie drei Zweigpraxen Uber den Landkreis hinweg verteilt (Stand 2022).

Es sind jedoch nicht alle Hausarztsitze belegt, wie die aktuellen Versor-
gungsgrade' (Stand 10/2022) wiederspiegeln:

Die Versorgungsgrade in den drei Mittelbereichen des Landkreises sind:
Laupheim 106,7 - 1,0 Niederlassungsmdglichkeiten

Biberach 107,8 - 2,0 Niederlassungsmaoglichkeiten

Riedlingen 94,3 - 4,0 Niederlassungsmaoglichkeiten

1 Der Versorgungsgrad einer Region wird ermittelt, indem zwischen dem Ist-Niveau des
tatsachlichen Einwohner-Arzt-Verhaltnisses und dem Soll-Niveau der Verhaltniszahl
verglichen wird. Der Versorgungsgrad wird in Prozent ausgedrickt und genutzt, um die
Versorgung in einer Region zu bewerten. [12]

Raumliche Verteilung der Anzahl der Hausarzte in den Gemeinden des Landkreises Biberach,
farblich sortiert nach Mittelbereichen, 2022
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Verteilung der Facharzte

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Dargestellt sind Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung als Fach-
arzte teilnehmen. Zu den Facharzten zahlen Augenarzte, Chirurgen, Kin-
der- und Jugendarzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Orthopaden u. v. m. Abge-
bildet ist die regionale Versorgungsdichte als Anzahl der Einwohner pro
Facharzt. [2]

Die Anzahl der Einwohner je Facharzt zeigt den Umfang der arztlichen Ver-
sorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine
bessere Versorgung hin, das heil3t auf einen leichteren Zugang zur ambu-
lanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Facharzte ausgewie-
sen, die an der zustandigen Kammer als ambulant beziehungsweise in
freier Praxis tatige Arzte registriert sind. [1]

Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden Arztes bei
der Arztekammer an seinem Arbeits- bzw. Wohnort. Aufgrund der Melde-
pflicht ist von einer guten Datenqualitat auszugehen. [4]

Die Anzahl der Einwohner pro Facharzt liegt im Landkreis Biberach im Jahr
2022 bei 1.093. Seit 2018 ist die Zahl der Einwohner, die ein Facharzt ver-
sorgt, leicht gesunken.

Der Landesschnitt liegt im Jahr 2022 bei 768 Einwohnern je Facharzt. So-
mit kommen im Landkreis Biberach auf einen Facharzt deutlich mehr Per-
sonen als in Baden-Wiirttemberg durchschnittlich.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wirttemberg, 2022
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Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg
Datenquelle Die ambulante medizinische Versorgung 2022: Bericht der Kassenarztli-

chen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW)
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4. Gesundheitsversorgung I

Definition Der Indikator beschreibt den prozentualen Anteil der Uber 60-jahrigen tati-
gen Arzte. Es werden dabei die groRen Arztgruppen Hausarzte, Augen-
arzte, Frauenarzte, Internisten (facharztlich), Kinder- und Jugendarzte, Or-
thopaden und Chirurgen sowie Psychotherapeuten aufgefiihrt.

Bedeutung Die Anzahl der Arzte nach Altersgruppen spiegelt die Altersstruktur der téti-
gen Arzte im Landkreis Biberach wider. Ist der Anteil unter den ,iiber 60-
Jahrigen* hoch, dann ist ein Wegfall dieser Arzte in den néchsten Jahren
aufgrund des Erreichens des Rentenalters wahrscheinlich.

Beschreibung Etwas mehr als ein Drittel der Hausarzte und der Psychotherapeuten im

Landkreis Biberach sind 60 Jahre oder alter. Die kleinsten Anteile der Uber
60-jahrigen Arztgruppen im Landkreis Biberach weisen mit 15% die Augen-
arzte und mit jeweils 17% die Chirurgen und Orthopaden sowie die Inter-
nisten (facharztlich tatig) auf.
Im Vergleich mit Baden-Wirttemberg zeigt sich, dass in allen groRen Arzt-
gruppen mit Ausnahme der Frauenarzte und der Kinder- und Jugendarzte,
der Anteil der (iber 60-jarigen tatigen Arzte im Landkreis Biberach geringer
ist als in Baden-Wirttemberg.

Prozentualer Anteil der tiber 60-Jahrigen Arzte der groBen Arztgruppen, 2022
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m Landkreis Biberach
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Hausérzte Augenarzte Frauenarzte Internisten Kinder- und Orthopaden und Psychotherapeuten
Jugendarzte Chirurgen
Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg
Datenquelle Die ambulante medizinische Versorgung 2022: Bericht der Kassenarztli-

chen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW)
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Einwohner pro Frauenarzte

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Dargestellt sind Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung als Frauen-
arzte teilnehmen. Abgebildet ist die regionale Versorgungsdichte als Anzahl
der Einwohner pro Frauenarzt. [2]

Die Anzahl der Einwohner je Frauenarzt zeigt den Umfang der arztlichen
Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und
spiegelt somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet
auf eine bessere Versorgung hin, das heif3t auf einen leichteren Zugang zur
ambulanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Frauenarzte aus-
gewiesen, die an der zustdndigen Kammer als ambulant beziehungsweise
in freier Praxis tatige Arzte registriert sind. [1]

Die Anzahl der Einwohner pro Frauenarzt ist im Landkreis Biberach von
2018 mit 9.810 Einwohner pro Frauenarzt bis 2022 kontinuierlich auf 9.239
Einwohner je Frauenarzt gesunken.

Der Landesschnitt liegt im Jahr 2022 bei 7.666 Einwohnern je Frauenarzt.
Somit kommen im Landkreis Biberach auf einen Frauenarzt deutlich mehr
Personen als in Baden-Wurttemberg durchschnittlich.

Laut der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W(irt-
temberg liegt der Versorgungsgrad flr die Frauenarzte bei 118,5 %, wes-
halb es derzeit keine zusatzlichen Niederlassungsmadglichkeiten fiir weitere
Frauenarzte gibt. [13]

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
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Stadt Baden-Baden ist mit Landkreis Rastatt zusammenge-
legt.

Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg
Datenquelle Die ambulante medizinische Versorgung 2022: Bericht der Kassenarztli-
chen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW)
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Einwohner pro Kinder- und Jugendarzt

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Dargestellt sind Arzte, die an der vertragsérztlichen Versorgung als Kinder-
und Jugendarzte teilnehmen. Abgebildet ist die regionale Versorgungs-
dichte als Anzahl der Einwohner pro Kinder- und Jugendarzt. [2]

Die Anzahl der Einwohner je Kinder- und Jugendarzt zeigt den Umfang der
arztlichen Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens und spiegelt somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert
deutet auf eine bessere Versorgung hin, das heif’t auf einen leichteren Zu-
gang zur ambulanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Kinder-
und Jugendarzte ausgewiesen, die an der zustadndigen Kammer als ambu-
lant beziehungsweise in freier Praxis tatige Arzte registriert sind. [1]

Im Jahr 2022 betragt die Anzahl der Einwohner je Kinder- und Jugendarzt
im Landkreis Biberach 18.479. Im zeitlichen Verlauf ist die Anzahl von 2018
bis 2021 tendenziell gesunken und ab 2021 angestiegen. Der Landes-
durchschnitt im Jahr 2022 liegt bei 11.024 Einwohnern je Kinder- und Ju-
gendarzt. Im Vergleich zu Baden-Wiurttemberg versorgt ein Kinder- und Ju-
gendarzt im Landkreis Biberach rechnerisch deutlich mehr Einwohner.

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg gibt in ihrer Bedarfs-
planung fliir den Landkreis Biberach einen Versorgungsgrad der Kinder-
und Jugendarzte von 77,6 % an. Folglich sind im Landkreis Biberach 4,5
Niederlassungsmoglichkeiten verfligbar. [13]

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wrttemberg, 2022

25.000 - 25.000 -
20.000 17837 18124 16 745 16808 2% 20,000 -
Y R e S 15.000 - il I
10.000 - 10.000 - i
S
0 . . . . ) 0 -
2018 2019 2020 2021 2022 @ Landkreis Biberach Baden-Wirttemberg
IStatdt Baden-Baden ist mit Landkreis Rastatt zusammenge-
egt.
Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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chen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW)
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4. Gesundheitsversorgung

Einwohner pro Zahnarzt

Definition Abgebildet ist die Versorgungsdichte als Anzahl der Einwohner pro Zahn-
arzt. Dargestellt sind Zahnarzte, die an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung teilnehmen. Dazu gehéren Zahnarzte, Kieferorthopaden und Oralchi-
rurgen. [2]

Bedeutung Die Anzahl der Einwohner je Zahnarzt zeigt den Umfang der arztlichen Ver-
sorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine
bessere Versorgung hin, das heil3t auf einen leichteren Zugang zur ambu-
lanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Zahnarzte ausgewie-
sen, die an der zustandigen Kammer als ambulant beziehungsweise in
freier Praxis tatige Arzte registriert sind. [1]

Beschreibung Die Anzahl der Einwohner je Zahnarzt ist im Landkreis Biberach von 2018
mit 1.771 Einwohnern je Zahnarzt bis 2019 auf 1.796 gestiegen und im
Jahr 2022 auf 1.597 gesunken.
Im Landkreis Biberach ist die Anzahl an Einwohnern, die ein Zahnarzt rech-
nerisch versorgt, hdher als in Baden-Wurttemberg durchschnittlich. Der
Landesschnitt liegt im Jahr 2022 bei 1.362 Einwohnern je Zahnarzt.
Im Landkreis Biberach betragt der Versorgungsgrad im Jahr 2022 85,7%.
17 der 127 tatigen Zahnarzte sind Uber 65 Jahre alt und 17 weitere sind
zwischen 61 und 65 Jahren.

Entwicklung im Landkreis Biberach Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wrttemberg, 2022
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Datenquelle Bedarfsplan fiir die vertragszahnarztliche Versorgung in Baden-Wrttem-
berg, Versorgungsbericht 2022
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Sonderbericht: COVID-19-Pandemie

COVID-19-Pandemie

Inzidenz im zeitlichen Verlauf

Definition Zur Darstellung des Infektionsgeschehens im zeitlichen Verlauf ist im Fol-
genden die Anzahl der wéchentlichen Neumeldungen pro 100.000 Einwoh-
ner nach Meldedatum abgebildet, zum einen fiir den Landkreis Biberach
und zum anderen fiir Baden-Wirttemberg.

Bedeutung Anhand des Diagramms lasst sich erkennen, wie sich die Inzidenz im zeitli-
chen Verlauf der Corona-Pandemie veranderte und wie sich diese wellen-
formig entwickelte. AuRerdem lasst sich ein Vergleich mit dem Landes-
durchschnitt ziehen.

Beschreibung Bis zum 31.12.2022 wurden 97.548 SARS-CoV-2 Falle aus 45 der insge-
samt 45 Gemeinden im Landkreis Biberach gemeldet. Von den Fallen sind
49.836 weiblich (51,1 %) und 47.712 mannlich (48,9 %). Die erste SARS-
CoV-2 Infektion wurde im Landkreis Biberach am 5. Marz 2020 gemeldet.
Danach stiegen die Fallzahlen leicht an, blieben aber den Sommer 2020
Uber auf niedrigem Niveau. Im Winter 2020 stiegen die Fallzahlen wieder
an, fielen aber Anfang des Jahres 2021 wieder ab. Durch die Verbreitung
der Alpha-Virusvariante auch in Deutschland erfolgte ab Kalenderwoche 9
(2021) eine dritte Welle, die zum Sommer hin wiederum abflachte. Eine
vierte Welle erfolgte durch die Verbreitung der Delta-Variante ab August
2021 bis zum Ende des Jahres. Ab Anfang des Jahres 2022 verbreitete
sich zunehmend die Omikron-Variante in Deutschland, die in einer fliinften
Welle zu den bisher héchsten Fallzahlen sorgte und in der Kalenderwoche
11 (2022) ihren Hohepunkt erreichte. Aufgrund der Verbreitung der Omik-
ron-Sublinie BA.5 stiegen die Fallzahlen jeweils im Juni und September
2022 an, wohingegen sie zum Ende des Jahres 2022 wieder abfielen. [14]

Anzahl der Neumeldungen pro Kalenderwoche pro 100.000 Einwohner, Landkreis Biberach und
Baden-Wirttemberg, Stand: 31.12.2022
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COVID-19-Pandemie Kumulative Fallzahl

Definition Die kumulative Fallzahl stellt die Gesamtzahl der SARS-CoV-2 Infektionen
pro 100.000 Einwohner im Landkreis Biberach und in Baden-Wirttemberg
im zeitlichen Verlauf dar.

Bedeutung Die kumulative Fallzahl stellt dar, in welchen Phasen der Pandemie das In-
fektionsgeschehen sich eher langsam entwickelte und in welchen Phasen
die kumulative Fallzahl steiler anstieg. DarUber hinaus Iasst sich verglei-
chen, wie und ob sich die Entwicklung der kumulativen Fallzahl im Land-
kreis Biberach vom landesweiten Durchschnitt unterscheidet.

Beschreibung Das Diagramm zeigt, dass sich die Pandemie im zeitlichen Verlauf zu-
nachst langsam entwickelte und das Infektionsgeschehen bis Ende 2020
auf niedrigem Niveau blieb. Ab diesem Punkt nahm das Infektionsgesche-
hen stetig weiter zu. Der steilste Anstieg in den kumulativen Fallzahlen
zeigt sich ab Anfang 2022. Ab April 2022 blieb das Infektionsgeschehen
zwar dynamisch, flachte aber wieder etwas ab. Im Vergleich zu Baden-
Wirttemberg zeigt sich zudem, dass der Landkreis bei den kumulativen
Fallzahlen pro 100.000 Einwohner fast durchgangig tiber dem Landes-
durchschnitt lag und damit im Landkreis ein hdheres Infektionsgeschehen
gemeldet wurde als im landesweiten Durchschnitt.

Tagliche kumulative Fallzahl im Verlauf, Landkreis Biberach und Baden-Wurttemberg, Stand:
31.12.2022
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COVID-19-Pandemie Fallzahlen nach Altersgruppen

Definition

Bedeutung

Beschreibung

Gesamt

80 und alter
60 - 79 Jahre
35 - 59 Jahre
15 - 34 Jahre
5-14 Jahre
0 -4 Jahre

Gesamt

80 und alter
60 - 79 Jahre
35 - 59 Jahre
15 - 34 Jahre
5-14 Jahre
0 -4 Jahre

Datenhalter
Datenquelle

Verteilung der SARS-CoV-2 Falle nach Altersgruppen, Landkreis Biberach, Stand: 31.12.2022

0

Pravalenz nach Altersgruppen, Landkreis Biberach, Stand: 31.12.2022

0,0%

Gezeigt ist die Verteilung der absoluten Zahl an SARS-CoV-2 Fallen im
Landkreis Biberach bis zum 31.12.2022 sowie die Pravalenz, jeweils unter-
teilt in sechs Altersgruppen. Die Pravalenz beschreibt die Krankheitshaufig-
keit in der Bevolkerung. Sie berechnet sich aus der Anzahl an Erkrankun-
gen im Verhaltnis zur (jeweiligen) Bevolkerungsgruppe. Betrachtet wird
hierbei das Alter zum Zeitpunkt der Erkrankung.

Dies gibt Auskunft dartiber, welche Altersgruppen besonders von Infektio-
nen betroffen waren und in welchen Altersgruppen die meisten SARS-CoV-
2 Falle aufgetreten sind.

Die hochste absolute Zahl an Infektionen findet sich in der Gruppe der 35-
bis 59-Jahrigen, hierbei handelt es sich allerdings auch um die gréite Al-
tersgruppe in der Bevolkerung. Mit 29.384 Fallen trat die zweithochste An-
zahl an Infektionen in der Gruppe der 15- bis 34-Jahrigen auf. Die wenigs-
ten Infektionen finden sich auch in den kleinsten Altersgruppen der iber
80-Jahrigen und der 0- bis 4-Jahrigen.

Die niedrigsten Pravalenzen finden sich ebenfalls in diesen Altersgruppen.
Die héchste Pravalenz hingegen findet sich mit 62,5 % in der Gruppe der
15- bis 34-Jahrigen und mit 62,1 % in der Gruppe der 5- bis 14-Jahrigen.
Der Altersmedian betragt 37,9 Jahre und weist eine Spannweite von 0 bis
102 Jahren auf. Insgesamt waren 44 % (89.505) der Bevélkerung des
Landkreises bis zum 31.12.2022 mindestens einmal an SARS-CoV-2 er-
krankt. Dies liegt daran, dass manche Personen mehrfach erkrankt waren.
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COVID-19-Pandemie

Einfachinfizierte und Mehrfachinfizierte

Definition Der Indikator stellt die Anzahl der Personen, die nur einmal mit SARS-CoV-
2 infiziert waren, und der Personen, die mehrfach mit SARS-CoV-2 infiziert
waren, dar. Die Diagramme zeigen dies unterteilt in Altersgruppen, einmal
in absoluten Zahlen und einmal im Verhaltnis zur GréRe der jeweiligen Al-
tersgruppe. Betrachtet wird hierbei das Alter der Personen zum Stichtag
31.12.2022.

Bedeutung Dies lasst erkennen, in welchen Altersgruppen sich das gréRte Infektions-
geschehen ereignete und in welcher Altersgruppe die meisten Mehrfachin-
fizierten waren.

Beschreibung Im Landkreis Biberach waren insgesamt 89.505 Personen mit SARS-CoV-
2 infiziert, davon 81.714 Personen nur einmal und 7.791 Personen mehr-
fach. Die héchste absolute Zahl an Infizierten zeigte sich in der Gruppe der
35- bis 59-Jahrigen. Im Verhaltnis zur Gro3e der jeweiligen Altersgruppe
traten die meisten Infizierten allerdings in der Gruppe der 15- bis 34-Jahri-
gen auf. In dieser Gruppe kam es auch zu den meisten Mehrfachinfizierten,
gefolgt von der Gruppe der 5- bis 14-Jahrigen und der Gruppe der 35- bis
59-Jahrigen.

Verteilung der SARS-CoV-2 Infizierten nach Altersgruppen, unterteilt in Einfachinfizierte und
Mehrfachinfizierte, Landkreis Biberach, Stand: 31.12.2022
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Anteile der SARS-CoV-2 Infizierten an der Bevdlkerung nach Altersgruppen, unterteilt in Ein-
fachinfizierte und Mehrfachinfizierte, Landkreis Biberach, Stand: 31.12.2022
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COVID-19-Pandemie Todesfille

Definition Dargestellt wird die Anzahl der mit und an SARS-CoV-2 Verstorbenen im
Landkreis Biberach und in Baden-Wirttemberg pro 100.000 Einwohner. In
der Tabelle wird zudem die Altersverteilung der mit und an SARS-CoV-2
Verstorbenen im Landkreis Biberach nach Altersgruppen abgebildet.

Bedeutung Dies zeigt zum einen die Zahl und Verteilung der Todesfalle im Landkreis
Biberach sowie in Baden-Wirttemberg und zum anderen in welchen Pha-
sen der Pandemie es zu den meisten Todesfallen kam, wie sich diese im
Verlauf der Pandemie entwickelt haben und welche Altersgruppen am
starksten betroffen waren.

Beschreibung Bis zum 31.12.2022 sind 332 Personen im Landkreis Biberach mit und an
SARS-CoV-2 verstorben. Unter den Verstorbenen waren 200 Manner (60,2
%) und 132 Frauen (39,8 %). Der Altersmedian betragt 80,9 Jahre bei ei-
ner Spannweite von 0 bis 98 Jahren. 68,7 % waren 80 Jahre oder alter. Im
Vergleich zu Baden-Wirttemberg zeigt sich, dass die Todeszahlen im
Landkreis Biberach fast durchgehend unter dem Durchschnitt lagen, ob-
wohl die Fallzahlen meist Giber dem landesweiten Durchschnitt lagen.

Anzahl der mit und an SARS-CoV-2 Verstorbenen nach Altersgruppe, Landkreis Biberach,
Stand: 31.12.2022.

Altersgruppe ) _ _ - -
(in Jahren) 0-4 5-14 15-34 | 35-59 |60-79 |80+
Anzahl der Verstorbenen 1 0 0 19 84 228

Anzahl der bestétigten Falle, die mit und an SARS-CoV-2 verstorben sind pro 100.000 Einwoh-
ner, Landkreis Biberach und Baden-Wirttemberg, Stand: 31.12.2022.
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Landkreis Biberach Baden-Wurttemberg

Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Kreisgesundheitsamt Biber-
ach
Datenquelle SurvNet @ RKI, Kreisgesundheitsamt Biberach
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COVID-19-Pandemie

Hospitalisierungsinzidenz

Definition Die Hospitalisierungsinzidenz beschreibt die Anzahl der hospitalisierten
SARS-CoV-2-Falle pro 100.000 Einwohner pro Kalenderwoche, zusam-
mengefasst nach Meldedatum.

Bedeutung Anhand des Diagramms lasst sich erkennen, wie sich die Anzahl der hos-
pitalisierten SARS-CoV-2 Falle der Bevdlkerung des Landkreises im Ver-
lauf der Pandemie entwickelt und verandert hat.

Beschreibung Das Diagramm zeigt, dass sich die Anzahl der hospitalisierten SARS-CoV-
2 Falle ahnlich wellenférmig wie die Inzidenz entwickelt hat und gestiegen
ist je mehr positive SARS-CoV-2 Falle es im Landkreis gab. Die héchste
Zahl der hospitalisierten Falle ergab sich daher auch in der Kalenderwoche
11 (2022), in der es auch zu den hoéchsten Fallzahlen kam. Allerdings ver-
anschaulicht das Diagramm auch, dass in den ersten drei Wellen der Pan-
demie bis Kalenderwoche 18 (2021) die Hospitalisierungsinzidenz fast so
hoch war wie in der sechsten Welle der Pandemie ab Kalenderwoche 22
(2022), allerdings waren zu diesem Zeitpunkt die Fallzahlen deutlich héher
als zu Beginn der Pandemie. Dies lasst darauf schlieRen, dass zum einen
die Virulenz des Erregers mit den unterschiedlichen Virusvarianten im Ver-
lauf der Pandemie abgenommen hat und zum anderen eine Immunitat
durch Impfungen und vorangegangene Infektionen protektive Effekte hatte.
Daher mussten relativ gesehen weniger Menschen hospitalisiert werden.
Absolut gesehen kam es im Verlauf des Jahres 2022 jedoch immer wieder
zu hohen Hospitalisierungszahlen. Dadurch waren die Normalstationen
deutlich belastet.

Anzahl der Hospitalisierungsmeldungen der SARS-CoV-2 Falle pro Kalenderwoche pro 100.000

Einwohner im Landkreis Biberach nach Meldedatum, Stand: 31.12.2022
50
45
40
35
30
25
20

15

10

11
14
17
20
23
26
29
32
35
38

41
44
47
50

Datenhalter Kreisgesundheitsamt Biberach
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COVID-19-Pandemie

SARS-CoV-2 Falle auf Intensivstation

Definition Der Indikator zeigt die Anzahl aller in intensivmedizinischer Behandlung
(beatmet und nicht beatmet) befindlichen SARS-CoV-2 Patienten (Erwach-
sene und Kinder) im Landkreis Biberach im Verlauf. Einbezogen werden
nur nachgewiesene Infektionen mit SARS-CoV-2 und keine reinen Ver-
dachtsfélle.

Bedeutung Das Diagramm gibt Auskunft tber die Entwicklung der SARS-CoV-2 Pati-
enten im Landkreis Biberach, die sich in intensivmedizinischer Behandlung
befanden und wie sich die Zahlen im Verlauf der Pandemie entwickelt und
verandert haben.

Beschreibung Zu Beginn der Pandemie lag die Zahl der intensivmedizinisch behandelten
SARS-CoV-2 Falle zunachst relativ hoch, obwohl die Fallzahlen im Ver-
gleich zu spateren Wellen der Pandemie eher niedrig waren. Die hdchste
Zahl an Intensivfallen zeigte sich ab Ende des Jahres 2020 mit der Winter-
welle und ab Méarz 2021 mit der zunehmenden Verbreitung der Alpha-Vi-
rusvariante. Uber den Sommer 2021 blieben die Zahlen auf niedrigem Ni-
veau und stiegen erst wieder ab Ende des Jahres 2021 als sich die Delta-
Virusvariante zunehmend verbreitete. AnschlieRend kam es durch die O-
mikron-Virusvariante, welche zu den bisher hochsten Fallzahlen fihrte, ab
Marz 2022 zu einem erneuten Anstieg. Dennoch blieben die Zahlen der In-
tensivfalle unter dem Niveau von 2021 und verliefen danach entsprechend
der Fallzahlen wellenférmig. Dies lasst darauf schlief3en, dass die Krank-
heitsschwere im Verlauf der Pandemie abgenommen hat.

Anzahl der gemeldeten intensivmedizinisch behandelten SARS-CoV-2 Falle, Landkreis Biber-
ach, Stand: 31.12.2022
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COVID-19-Pandemie

Ausbriiche in vulnerablen Einrichtungen

Definition

Bedeutung

-
o
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Beschreibung

Ausgewertet wurde die Anzahl der Ausbriiche im Landkreis Biberach, auf-
geteilt in Krankenhauser und Rehabilitations-Einrichtungen und in Alten-
und Pflegeheime. Als Ausbruch zahlen mindestens drei zusammenhan-
gende SARS-CoV-2 Falle bei den Patienten/Bewohnern und/oder dem
Personal.

Die Anzahl der Ausbriche in Krankenhausern und Rehabilitations-Einrich-
tungen bzw. Alten- und Pflegeheimen gibt Auskunft tiber das Infektionsge-
schehen in vulnerablen Bevodlkerungsgruppen.

Bei den Ausbrichen in Krankenhausern und Rehabilitations-Einrichtungen
zeigt sich, dass sich am meisten Ausbriiche gegen Ende des Jahres 2020
ereigneten. In dieser Phase war auch die Zahl der intensivmedizinisch be-
handelten Patienten im Landkreis am hochsten. Die Anzahl der Ausbriche
in Alten- und Pflegeheimen hingegen entwickelte sich dhnlich wie die
SARS-CoV-2 Fallzahlen insgesamt. So kam es mit jeder Welle zu einem
Anstieg, wohingegen sich zwischen den Wellen weniger Ausbriiche ereig-
neten.

Anzahl der Ausbriche in Krankenhausern Anzahl der Ausbriiche in Altenheimen und Pfle-
und Reha-Einrichtungen, Landkreis Biberach, geheimen, Landkreis Biberach, Stand:
Stand: 31.12.2022

31.12.2022
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Der Kommunale Gesundheitsbericht fir den Landkreis Biberach beschreibt Indikatoren zu
den bevdlkerungsspezifischen Rahmenbedingungen, dem Gesundheitszustand der
Bevdlkerung, dem Gesundheitsverhalten und der Inanspruchnahmen von praventiven
Angeboten sowie zur Gesundheitsversorgung. Handlungsfelder und Problemlagen kénnen
daraus abgeleitet werden. Der Bericht stellt dadurch eine Grundlage fiir regionale
gesundheitspolitische Entscheidungen dar.

Limitationen ergeben sich aus der begrenzten Datenverflugbarkeit und der Aktualitat der
Daten. Im Bericht werden jeweils die aktuellsten verfligbaren Daten abgebildet. In manchen
Fallen ist das Kreisgesundheitsamt selbst der Datenhalter, haufig werden die Daten aber
von Dritten erhoben, wie zum Beispiel vom Statistischen Landesamt, vom
Landesgesundheitsamt oder der Kassenarztlichen Vereinigung. Bei manchen Indikatoren
sind deshalb nur Daten aus zurlickliegenden Jahren verfiigbar. Aufgrund dessen kénnen
aktuelle Veranderungen in diesem Bericht nicht abgebildet werden.

Der Landkreis Biberach strebt eine kontinuierliche Fortschreibung des Kommunalen
Gesundheitsberichts an. Dies ermdglicht es, Veranderungen der regionalen
Gesundheitsversorgung und des Gesundheitszustandes der Landkreisbevolkerung im
zeitlichen Verlauf wahrzunehmen.

Um einen Kommunalen Gesundheitsbericht erstellen zu konnen, muss eine Auswahl an
Indikatoren getroffen werden, welche im Bericht abgebildet und analysiert werden. Es gibt
Uber die getroffene Auswahl hinaus weitere Indikatoren, welche je nach Fragestellung
ebenfalls von Bedeutung sein kénnen.

Die Leitlinien und Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Guten Praxis der
Gesundheitsberichterstattung [15] sehen vor, dass sich der Gesundheitsbericht sowohl an
Experten aus Politk und Verwaltung als auch an die interessierte Offentlichkeit wendet. Im
Kommunalen Gesundheitsbericht fir den Landkreis Biberach wurde zur besseren
Verstandlichkeit jeweils eine Seite zur Beschreibung eines Indikators verwendet. Eine
Zusammenfassung mit farblichem Ampelsystem stellt die wesentlichen Ergebnisse fir alle
interessierten Leser lbersichtlich und auch fiir Nichtexperten verstandlich dar.

Der vorliegende Gesundheitsbericht ist ein deskriptiver Bericht. Dies bedeutet, dass darin
die gesundheitliche Situation beschrieben wird. Der Nachweis von Zusammenhangen ist
mit einer deskriptiven Berichterstattung nicht moglich, stattdessen stellt er eine Basis dar,
um mogliche Handlungsfelder zu identifizieren Diese kdnnen dann in einem n&chsten
Schritt analysiert werden z. B. durch weitere empirische Datenerhebungen oder durch die
Diskussion der Ergebnisse mit Experten.

Der Sonderbericht zur COVID-19-Pandemie kann lediglich einen ersten Uberblick tiber den
bisherigen Verlauf der Pandemie im Landkreis Biberach geben und darstellen, wie sich die
einzelnen Indikatoren bisher verandert haben. Eine Bewertung ist allerdings nur
eingeschrankt moglich, da hierfir eine ausreichende und konstante Datengrundlage
notwendig ware [16].

Die Meldedaten zu SARS-CoV-2 waren im Verlauf der Pandemie auch von anderen
Faktoren als dem Infektionsgeschehen abhangig, z.B. den zur Verfligung stehenden
Testmethoden, der Kapazitat der Arztpraxen, Teststellen und Labore, der Verfligbarkeit
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von und Verpflichtung bzw. Empfehlung zur Testung und den Impfempfehlungen der
verschiedenen Altersgruppen im Pandemieverlauf. Zudem flieRen in die Betrachtung nur
Falle ein, die mit einem PCR-Test bestatigt wurden und somit die Referenzdefinition des
Robert Koch-Instituts erfullen.

e Bei der Betrachtung der Einfach- und Mehrfachinfizierten wurde das Alter, das die Perso-
nen zum Stichtag 31.12.2022 hatten, herangezogen. Fir die Betrachtung der Pravalenz
wurde hingegen das Alter zum Zeitpunkt der Erkrankung herangezogen. Es kann daher
zwischen den Indikatoren Pravalenz und Einfach-/ Mehrfachinfizierte zu Altersverschiebun-
gen kommen, wodurch ein Vergleich der beiden Indikatoren nicht méglich ist.
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Zusammenfassung

Um die Ergebnisse auf einen Blick bewerten zu kdnnen, werden diese farblich hervorgehoben:

o Die Verteilung der Werte der 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg wird bei der
Beschreibung der Indikatoren im Bericht in aufsteigender Reihenfolge abgebildet. Diese Werte
werden in fUnf circa gleich groRe Gruppen aufgeteilt.

e In der Zusammenfassung wird mit einem farblichen Symbol, z.B. ] angegeben, in welchem
der funf Abschnitte der Wert des Landkreises Biberachs liegt.

e Bei Indikatoren mit geschlechtsspezifischen Unterschieden kann das Symbol zwei Farben be-
inhalten, z.B. "

o Wie bei einer Ampel bedeuten griine Farben eine gute Wertung und orange und rot weisen
darauf hin, dass der Landkreis Biberach vergleichsweise schlechter abschneidet.

e Je nach Indikator kann ein hoher Wert gut oder schlecht sein. Dies wird bei der Einfarbung
bertcksichtigt.

o Wenn ein niedriger Wert ein gutes Ergebnis bedeutet, sieht die Einfarbung folgender-
malien aus:

o Wenn hohe Werte positive Ergebnisse darstellen, wird folgende Einfarbung vorgenom-
men:

40
0 _—---...lIIIIIIIII

¢ In manchen Fallen ist es zwar mdglich, den Wert mit anderen Landkreisen zu vergleichen,
aber es ist nicht méglich zu bewerten, ob es sich dabei um ein gutes oder ein schlechtes Er-
gebnis handelt. Zum Beispiel wird nicht bewertet, ob ein hoher Frauenanteil gut oder schlecht
ist.

4

o

2

o

o

o

Diese Werte werden in der Zusammenfassung in Blaustufen eingefarbt:

40

0
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e Fir manche Indikatoren sind keine Vergleichswerte vorhanden, dies wird durch eine Schraffie-
rung angegeben:

.
.

Beispiel:

Bei der Anzahl an vermeidbaren Sterbefallen bedeuten wenig Falle ein gutes Ergebnis. Es wird
die Skala verwendet, bei der niedrige Werte griin und hohe rot eingefarbt werden:

40
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4 -

0 -

Der Landkreis Biberach weist im Vergleich zu den Landkreisen in Baden-Wirttemberg einen
niedrigen Wert auf.

In der Zusammenfassung erhalt der Indikator deshalb ein dunkelgriines Symbol: .

Kurz erklért:
Griine Symbole deuten auf gute Ergebnisse im Vergleich zu Baden-Wi!irttemberg hin und orange-
farbene und rote auf vergleichsweise schlechtere.

Im Folgenden sind die im Bericht dargestellten Indikatoren jeweils kurz zusammengefasst.
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Zusammenfassung des Basisberichts

Die Analyse der 31 Indikatoren, die diesem Basisbericht zugrunde liegen, zeigt eine gute gesund-
heitliche Situation der Bevodlkerung im Landkreis Biberach. Demgegeniber zeigen sich beim Ge-
sundheitsverhalten und der Gesundheitsversorgung noch Verbesserungspotentiale.

1. Bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

N

Der Landkreis Biberach hat als Flachenlandkreis im baden-wirttembergischen Vergleich
eine geringe Bevodlkerungsdichte.

Im Landkreis Biberach leben mehr jingere Menschen als durchschnittlich in Baden-W(irt-
temberg. Dies wird am vergleichsweise hohen Jugendquotienten deutlich.

Der Altenquotient zeigt, dass im Landkreis Biberach weniger altere Menschen als im
Durchschnitt in Baden-Wurttemberg leben.

Im Landkreis Biberach werden durchschnittlich mehr Kinder lebend geboren als in Baden-
Wirttemberg.

Die Arbeitslosenquote ist im Landkreis sehr niedrig. Im Jahr 2021 hatte der Landkreis Bi-
berach im Vergleich zu Baden-Wurttemberg den geringsten Anteil an arbeitslosen Men-
schen.

Das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte liegt im Landkreis Biberach etwas un-
ter dem Landeswert.

Der Anteil der auslandischen Bevolkerung ist im Landkreis Biberach geringer als im
Durchschnitt in Baden-Wdrttemberg.

. Gesundheitszustand der Bevolkerung

B EEX B

Die Krankenhausfalle sind im Landkreis Biberach im zeitlichen Verlauf gesunken und lie-
gen unter dem Landesschnitt.

Die Krankenhausfalle infolge von ausgewahlten Diagnosen im Landkreis Biberach liegen
grundsatzlich ungefahr auf demselben Niveau wie im Land Baden-W(rttemberg.

Die Krankenhausfalle infolge von Neubildungen im Landkreis Biberach liegen unter dem
in Baden-Wirttemberg vorherrschenden Durchschnitt.

Im Landkreis Biberach gibt es weniger Krankenhausfélle infolge von Krankheiten des
Kreislaufsystems als durchschnittlich in Baden-Wirttemberg.

Die mittlere Lebenserwartung der Manner und Frauen im Landkreis Biberach liegt Gber
der durchschnittlichen Lebenserwartung in Baden-Wurttemberg.

Im Landkreis Biberach ist die Sauglingssterblichkeit geringer als in Baden-Wiirttemberg
und weist 2020 den niedrigsten Wert in Baden-Wirttemberg auf.

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine impfpréaventable Erkrankung. Im
Landkreis Biberach gibt es weniger Erkrankungen als im Durchschnitt in Baden-Wrt-
temberg.
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Die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen ist im Landkreis Biberach in den letzten
Jahren gestiegen. Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg gibt es im Landkreis Biberach
einen geringeren Anteil an pflegebedurftigen Menschen.

Die Anzahl an schwerbehinderten Menschen ist im Landkreis Biberach im Vergleich zu
Baden-Wirttemberg niedrig.

3. Gesundheitsverhalten und Pravention

Der Anteil der Kinder, die eine Grundimmunisierung gegen Masern erhalten haben,
liegt im Landkreis Biberach im Jahr 2022 knapp unter der von der Weltgesundheitsor-
ganisation geforderten Durchimpfungsquote von 95 %.

Die Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchung (U3 bis U6) der Kinder im
Landkreis Biberach liegt knapp hdher als durchschnittlich in Baden-Wrttemberg, sie
ist aber im Landkreis Biberach in den letzten Jahren gesunken. Der Anteil der Kinder,
die an der Friherkennungsuntersuchung U8 teilgenommen haben, ist im Landkreis Bi-
berach in den letzten Jahren ebenfalls gesunken.

Die Krankenhausfalle infolge von Alkoholkonsum bei Madchen im Alter von 13 bis 19
Jahren im Landkreis Biberach liegen 2020 tGber dem Durchschnitt in Baden-Wirttem-
berg. Bei den Jungen liegen sie im Gegensatz zu den vergangenen Jahren knapp un-
ter dem Durchschnitt in Baden-Wurttemberg.

Bei der Anzahl an vermeidbaren Sterbefallen infolge von Hypertonie und zerebrovas-
kuldren Krankheiten zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Im Vergleich zu
Baden-Wirttemberg gibt es bei den Frauen weniger Falle. Die Manner im Landkreis
Biberach liegen tGber dem Durchschnittswert von Baden-Wirttemberg.

4. Gesundheitsversorgung

.
_

Z
.

Die Krankenhausbetten im Landkreis Biberach sind auf folgende Standorte verteilt:
Sana Kliniken Landkreis Biberach, Psychiatrische Tagesklinik Biberach, ZfP Siidbaden-
wirttemberg Bad Schussenried, Rehaklinik Schwabenland Dirmentingen, Schlossklinik
Bad Buchau und Federseeklinik Bad Buchau.

Im Landkreis Biberach gibt es 3,8 Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner und somit we-
niger als durchschnittlich in Baden-Wurttemberg.

Im Landkreis Biberach gibt es etwas weniger Platze in stationaren Pflegeheimen je
1.000 alterer Einwohner als im Landesschnitt.

Die Anzahl der Einwohner je 6ffentlicher Apotheke ist im Landkreis Biberach in den letz-
ten Jahren kontinuierlich angestiegen. Im Landkreis Biberach gibt es landesweit die ge-
ringste Anzahl an 6ffentlichen Apotheken je Einwohner.

Ein Hausarzt im Landkreis Biberach muss etwas weniger Einwohner versorgen als
durchschnittlich in Baden-W(urttemberg.

Die Hausarztpraxen verteilen sich nicht gleichmaRig tUber den Landkreis. Es sind nicht
alle Hausarztsitze belegt.
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Im Landkreis Biberach versorgt ein Facharzt deutlich mehr Personen als im baden-wrt-
tembergischen Durchschnitt.

Etwas mehr als ein Drittel der Hausarzte und der Psychotherapeuten im Landkreis Bi-
berach sind 60 Jahre oder &lter. Das Alter der Arzte liegt bei allen groRen Arztgruppen
mit Ausnahme der Frauenarzte und der Kinder- und Jugendarzte unter dem Durch-
schnitt in Baden-Wirttemberg.

N\
k\

Im Landkreis Biberach versorgt ein Frauenarzt durchschnittlich mehr Einwohner als in
Baden-Wrttemberg.

Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg versorgt ein Kinder- und Jugendarzt im Landkreis
Biberach deutlich mehr Einwohner.

Im Landkreis Biberach ist die Anzahl an Einwohnern, die ein Zahnarzt durchschnittlich
versorgt, hoher als in Baden-Wirttemberg.
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Die 8 Indikatoren, die diesem Sonderbericht zugrunde liegen, beschreiben den bisherigen Verlauf
der COVID-19-Pandemie im Landkreis Biberach.
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Die Anzahl der wochentlichen Neumeldungen entwickelte sich im zeitlichen Verlauf wel-
lenférmig mit den hochsten Fallzahlen zu Anfang des Jahres 2022 und stieg jeweils mit
Verbreitung einer neuen Virusvariante.

Die Betrachtung der kumulativen Fallzahlen zeigt, dass der Landkreis Biberach fast
durchgangig leicht Giber dem Landesdurchschnitt lag.

Die hochste absolute Zahl an Infektionen findet sich in der Gruppe der 35- bis 59-Jahri-
gen, die héchste Pravalenz hingegen in der Gruppe der 15- bis 34-Jahrigen. Der Alters-
median betragt 37,9 Jahre und weist eine Spannweite von 0 bis 102 Jahren auf.

Im Landkreis Biberach waren insgesamt 89.505 Personen mit SARS-CoV-2 infiziert, da-
von 81.714 Personen nur einmal und 7.791 Personen mehrfach.

Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg lagen die Todeszahlen im Landkreis Biberach fast
durchgehend unter dem Durchschnitt.

Die Hospitalisierungsinzidenz entwickelte sich ahnlich wellenférmig wie die Zahl der wo-
chentlichen Neumeldungen. Sie veranschaulicht, dass die Belastung auf den Normalsta-
tionen auch in den spateren Phasen der Pandemie sehr hoch war.

Die hochste Zahl an Intensivfallen zeigte sich ab Ende des Jahres 2020 mit der Winter-
welle und ab Marz 2021 mit der zunehmenden Verbreitung der Alpha-Virusvariante, ob-
wohl die Fallzahlen in den spateren Phasen der Pandemie deutlich hdher waren. Dies
I&sst darauf schliel3en, dass die Krankheitsschwere im Verlauf der Pandemie abgenom-
men hat.

Die Anzahl der Ausbriche in Krankenhdusern und Rehabilitations-Einrichtungen war am
héchsten als auch die Zahl der intensivmedizinisch behandelten Patienten im Landkreis
am hochsten war. Die Anzahl der Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen hingegen ent-
wickelte sich ahnlich wie die SARS-CoV-2 Fallzahlen insgesamt.
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Ausblick

Gesundheitsberichte bilden die Grundlage fiir die Gesundheitsplanung und sind im besten Fall in
einen gesundheitspolitischen Prozess eingebettet, bei dem nach der Bedarfsanalyse Malinahmen
zur Umsetzung geplant, durchgefiihrt und anschlief3end Uberprift werden.

Im Landkreis Biberach gibt es hierflir das Gremium der Kommunalen Gesundheitskonferenz.

In der Kommunalen Gesundheitskonferenz diskutieren Ver-

antwortungs- und Entscheidungstrager aus dem Praven-

tions- und Gesundheitsversorgungsbereich darlber, wie

Gesundheit fir die Menschen im Landkreis Biberach am MDHEITSKONFERENZ
besten ermdglicht wird. Die Kommunale Gesundheitskonfe- LANDKREIS BIBE
renz setzt bedarfsgerecht Netzwerke und Arbeitsgruppen .
ein, um Themen zu bearbeiten und MaRnahmen zu initiieren

und umzusetzen.

Der Kommunale Gesundheitsbericht des Landkreis Biberach liefert eine datengestiitzte Darstel-
lung der Gesundheitssituation und Gesundheitsversorgung des Landkreises. Er zeigt Handlungs-
felder auf und stellt somit eine Informationsbasis fir Diskussions- und Entscheidungsprozesse flr
die Kommunale Gesundheitskonferenz dar, um Malknahmen zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zu erarbeiten sowie daraufhin zu wir-
ken, dass auf die erhobenen Daten Taten folgen.

Unsicherheiten ergeben sich allerdings, da schwer abzuschatzen ist, welche langfristigen gesund-
heitlichen Auswirkungen die Pandemie auf die Bevolkerung haben wird. So ist es bisher auch noch
nicht moglich, sicher abzuschatzen, wie viele Erwachsene nach einer SARS-CoV-2 Infektion an
einem Long- bzw. Post-Covid-Syndrom leiden, bei Kindern und Jugendlichen scheint dies aller-
dings wesentlich seltener aufzutreten. Da es sich um ein neues, komplexes Krankheitsbild handelt,
ist es auch noch sehr schwer, Aussagen zu Gefahrdung, Folgen und Behandlung zu treffen. [17]
Erste Studien deuten zudem darauf hin, dass bei Kindern und Erwachsenen die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat wahrend der Pandemie sank. Psychische Belastungen nahmen vor allem bei
Frauen, jungeren Menschen, psychisch Vorerkrankten und Menschen mit direktem Migrationshin-
tergrund oder niedrigerem Bildungsniveau zu. [18, 19] AuRerdem kam es aufgrund veranderten
Ess- und Bewegungsverhaltens vor allem bei Kindern und Erwachsenen bis 60 Jahre zu Gewichts-
zunahmen. Auch der Medienkonsum sowie der Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis stieg
an. Es zeigt sich allerdings auch eine soziale Stratifizierung und dass sich soziodkonomische Be-
nachteiligung sowie schwierige Lebenslagen negativ auf die Pandemiebewaltigung auswirkten. Zu-
dem wirkte sich die Pandemie starker auf Frauen und jingere Menschen aus. So wurden bereits
erste negative Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern (z. B. auf Sprache und Motorik)
festgestellt. [18, 20] Deren voller Umfang muss aber noch genauer untersucht werden und soll
auch im kommenden Kindergesundheitsbericht des Kreisgesundheitsamtes aufgearbeitet werden.
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