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Liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich, Ihnen den ersten Basisgesundheitsbericht fiir den Landkreis Rastatt und den Stadtkreis
Baden-Baden vorzustellen. Der Bericht wurde im Rahmen des gesetzlichen Auftrags des Offentlichen
Gesundheitsdienstes erstellt (§ 6 Gesundheitsdienstgesetz) und bietet eine Darstellung der gesundheit-
lichen Lage unserer Region. Als gemeinsame Informationsbasis richtet er sich an die Bevdlkerung, an
alle Akteure im Gesundheitswesen und an politische Entscheidungstrager. Ziel ist es, fundierte Diskus-
sions- und Entscheidungsprozesse fiir die Gesundheitsplanung und die Kommunale Gesundheitskonfe-
renz zu unterstitzen.

Gesundheitsbezogene Daten, wie sie in diesem Bericht beschrieben werden, sind fiir die Planung und
Weiterentwicklung von Angeboten im Bereich Gesundheit essenziell. Sie helfen, Herausforderungen wie
etwa den demografischen Wandel oder die Zunahme chronischer Erkrankungen besser zu verstehen.

Der vorliegende Bericht bietet Einblicke in viele Themenfelder: von der Bevdlkerungsstruktur ber
Krankheitshaufigkeiten bis hin zur gesundheitlichen Versorgung. Die Daten zeigen, wo unsere Region
stark aufgestellt ist — wie beispielsweise bei den Impfquoten — und wo es Handlungsbedarf gibt. So sich
beispielsweise der steigende Bedarf an Pflegekapazitdten in beiden Kreisen und die Herausforderungen
der haus- und psychotherapeutischen Versorgung im Landkreis Rastatt. Gleichzeitig sind préaventive
MaBnahmen, wie der Bewegungspass zur Forderung der Kindergesundheit, ein Beispiel fiir bereits statt-
findende positive Entwicklungen.

Als erster gemeinsamer Gesundheitsbericht fiir den Landkreis Rastatt und den Stadtkreis
Baden-Baden bietet diese Veroffentlichung eine wichtige Grundlage, um Handlungsfelder im Bereich der
Pravention und Gesundheitsversorgung zu identifizieren und gezielt weiterzuentwickeln. Es spiegelt
nicht nur den Status quo wider, sondern zeigt auch Perspektiven fiir eine zukunftsorientierte und da-
tenbasierte Gesundheitsplanung auf.

Mein besonderer Dank gilt den Verfasserinnen und Verfassern dieses Berichts sowie allen, die sich im
Land- und Stadtkreis mit groBem Engagement fiir die Gesundheitsversorgung, Pravention und Gesund-
heitsférderung einsetzen. Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire und hoffe, dass die gewonnenen
Erkenntnisse wertvolle Impulse fiir Ihre Arbeit und Ihr Engagement in unserer Region liefern.

v |
C. S
Dr. Eva Schultz
Amtsleitung Gesundheitsamt
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Zusammenfassung

Der vorliegende Basisgesundheitsbericht nutzt Indikatoren aus verschiedenen, meist amtlichen Daten-
quellen. Dabei werden fiir diesen Bericht die verdffentlichten Daten der letzten 5 Jahre, in der Regel
aus den Jahren 2018 bis 2022, genutzt. Weicht der Erhebungsrhythmus ab oder liegen andere Daten-
jahre vor, so werden die aktuellsten 5-Jahres-Daten berichtet.

Kontextfaktoren

Die Bevélkerung in beiden Kreisen nimmt aktuell zu. Vor dem Hintergrund des Geburtenriickgangs
und der Uiber dem Landesschnitt liegenden Sterbefallentwicklung ist dies liber Zuwanderung zu erklaren.
Der Stadtkreis Baden-Baden (SK Baden-Baden) liegt in Bezug auf den Auslanderanteil sowie den Anteil
der Schutzsuchenden in der Bevélkerung deutlich iber dem Landesschnitt.

Fir die Bevolkerungsprognose 2040 wird fiir den Landkreis Rastatt (LK Rastatt) eine leichte, im
Landesvergleich unterdurchschnittliche Bevilkerungszunahme errechnet und damit eine leicht steigende
Bevolkerungszahl prognostiziert, im SK Baden-Baden wird von einer nahezu unveranderten Bevolke-
rungszahl ausgegangen.

Fir die Altersstruktur der Bevoélkerung gilt, dass im Berichtszeitraum in beiden Kreisen wie auch lan-
desweit minimale Zuwachse fiir die Anteile an Kindern und Jugendlichen erwartet werden. Der Anteil
der Personen im erwerbsfahigen Alter sinkt leicht, sowohl in beiden Kreisen als auch landesweit. Der
Anteil an alteren und hochbetagten Menschen liegt in beiden Kreisen tiber dem landesweiten Schnitt,
besonders deutlich wird dies fiir den SK Baden-Baden.

Wirtschaftliche und soziale Lage

Die Einkommenslage der Menschen in der Region zeigt, dass die Zahl von Haushalten mit niedrigem
Einkommen sowohl im LK Rastatt als auch im SK Baden-Baden riicklaufig ist bei gleichzeitigem Anstieg
der Haushalte mit hohem Einkommen. Diese Entwicklung ist auch landesweit festzustellen. Dies weist
auf die wirtschaftliche Starke der beiden Kreise und des Landes Baden-Wirttemberg hin.

Die Arbeitslosengeld II-Quote (Blrgergeld) bleibt in den Berichtsjahren im LK Rastatt stabil und unter
der Landesquote, wahrend der SK Baden-Baden hohere und schwankende Quoten aufweist. Die Daten
zur Grundsicherung im Alter zeigen fiir den LK Rastatt eine relativ stabile und niedrige Quote. Im Ge-
gensatz dazu steigt die Quote in Baden-Baden stetig an, was auf eine zunehmende Altersarmut hindeu-
ten koénnte.

Fir die frithkindliche Bildung und Betreuung und fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf sind
bedarfsgerechte Kinderbetreuungsangebote erforderlich. Fir beide Kreise gilt, dass die Kleinkindbetreu-
ungsquoten (unter 3-Jahrige) in Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege etwas liber dem landes-
weiten Durchschnitt liegen. Landesweite Bedarfserhebungen gehen jedoch davon aus, dass der Bedarf
an Kleinkindbetreuung hoher als das aktuelle Angebot ist. Eine Diskrepanz von Angebot und Nachfrage
zeigt sich ebenfalls fir den Kindergartenbereich (iber 3-Jahrige). Hier sind die Betreuungsquoten im
Berichtszeitraum sogar iberwiegend riicklaufig. Diese Situation wird durch den Fachkraftemangel in den
Kindertageseinrichtungen weiter verscharft.

Im Bildungsbereich zeigt sich, dass Menschen ohne Schulabschluss geringere Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt haben und somit starker von Arbeitslosigkeit bedroht sind. Im LK Rastatt zeigt die Quote an
jungen Menschen ohne Schulabschluss seit dem Jahr 2020 eine jahrlich ansteigende Tendenz, im SK
Baden-Baden schwanken die Ergebnisse zwischen den Jahrgangen stark. Es bleibt festzuhalten, dass
der Bildungserfolg in Zeiten des demografischen Wandels und Fachkraftemangels von besonders groBer
Bedeutung ist.

Gesundheitszustand der Bevolkerung

Die gesundheitliche Lage der Bevélkerung im LK Rastatt und SK Baden-Baden wird durch eine Reihe
von Indikatoren dargestellt. Die mittlere Lebenserwartung bleibt in den letzten Jahren weitgehend
unverandert, wobei die Lebenserwartung im LK Rastatt flir Ménner und Frauen leicht unter dem Lan-
deswert liegt, wahrend sie im SK Baden-Baden fiir beide Geschlechter leicht darliber liegt. Ein zentrales
Thema stellen Ubergewicht und Adipositas im Vorschulalter dar. Insbesondere im Jahr 2021 ist
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im LK Rastatt ein starker Anstieg Ubergewichtiger Kinder zu erkennen, pandemiebedingt kdnnte ein
verandertes Bewegungs- und Erndhrungsverhalten ein relevanter Einflussfaktor sein. Mit Einflihrung des
Bewegungspasses im Jahr 2024 im LK Rastatt und SK Baden-Baden wurde bereits eine MaBnahme
umgesetzt, um dieser Herausforderung zu begegnen und die Bewegung von Kindern in Kindertagesein-
richtungen zu férdern.

Die Zahngesundheit der Erstkldssler ist im Zeitverlauf stabil, bleibt aber deutlich hinter den Mund-
gesundheitszielen der Bundeszahnarztekammer zurlick. Nach wie vor zeigen sich Unterschiede in der
Karieslast in Abhdngigkeit vom soziodkonomischen Status. Die Gruppenprophylaxe als sozialkompensa-
torische MaBnahme sowie Schritte zur besseren Anbindung an niedergelassene zahnarztliche Praxen
sind daher weiterzuverfolgen. Infektionskrankheiten wie COVID-19, Tuberkulose oder FSME unter-
liegen dynamischen Entwicklungen, die durch Faktoren wie globale Mobilitat und den Klimawandel be-
einflusst werden. Ein effektives Melde- und Uberwachungssystem sowie Impfungen bleiben essenziell.
Die Krankenhausfallzahlen sind analog zur Entwicklung auf Landesebene riicklaufig, was auf eine
pandemiebedingt veranderte Inanspruchnahme des stationdaren Versorgungssystems zurlickgefihrt
werden kann, liegen aber in beiden Raumschaften weiter Giber dem Landesdurchschnitt. Im Bereich der
Pflegebediirftigkeit ist dagegen ein starker Anstieg der Anzahl Pflegebediirftiger zu beobachten. Die-
ser zeigt sich insbesondere in der Anzahl der im hauslichen Umfeld durch Privatpersonen versorgten
Pflegebediirftigen. Sowohl der LK Rastatt als auch der SK Baden-Baden liegen in diesem Bereich deutlich
Uber dem Landeswert, wofir das liber dem Landesdurchschnitt liegende Durchschnittsalter der Bevol-
kerung ursachlich sein kann. Der Unterstiitzung pflegender Angehdriger sowie der Gestaltung altersge-
rechter Quartiere kommt daher eine wachsende Bedeutung zu.

Die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bdsartigen Neubildungen liegt im LK
Rastatt und SK Baden-Baden (iber dem Landesdurchschnitt. PraventionsmaBnahmen wie Raucherent-
wohnung, Forderung von gesunder Erndhrung und Bewegung bleiben daher zentrale Handlungsfelder.

Gesundheitsverhalten der Bevélkerung

Ergebnisse zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen sind derzeit (iberwiegend aus den flachende-
ckenden Einschulungsuntersuchungen im vorletzten Kindergartenjahr verfiigbar.

Fir die Impfquoten gegen Keuchhusten (Pertussis) und Masern gilt, dass in beiden Kreisen ein
guter Impfschutz bei dieser Altersgruppe besteht.

Bei den Friiherkennungsuntersuchungen im Kindesalter (U-Untersuchungen) zeigt sich fiir die
U7a, die um den 3. Geburtstag stattfindet, eine héhere Inanspruchnahme als bei der U8, die ein Jahr
spater stattfindet. Die Inanspruchnahme der beiden Untersuchungen liegt in beiden Kreisen Gberwie-
gend leicht Uber dem Landesschnitt. Die Teilnahme an den U-Untersuchungen ist eine wichtige Praven-
tionsmaBnahme und liefert erste Hinweise zur Anbindung der Kinder an das ambulante Gesundheits-
system. Vor dem Hintergrund, dass mit zunehmendem Lebensalter die kindlichen Entwicklungsbereiche
differenzierter beurteilt werden kdnnen, ist eine riickldufige Entwicklung bei den Teilnahmeraten un-
glinstig.

Ambulante medizinische Versorgung

Gemessen an den Daten der Bedarfsplanung und auch im Landkreisvergleich ist die derzeitige haus-
arztliche Versorgung im LK Rastatt stabil, steht jedoch vor verschiedenen Herausforderungen. Das
Arzt-Einwohner-Verhiltnis steigt, was auf eine zunehmende Belastung der Hausarztinnen und
Hausérzte hindeutet. Zudem sinkt der Versorgungsgrad im Berichtszeitraum in den meisten Mittelbe-
reichen und liegt unter dem angestrebten Soll-Niveau. Die Altersstruktur verscharft die Problematik
zusatzlich: Der Anteil der iber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hausarzte steigt bis 2024 auf nahezu 50
% in einigen Regionen, was mittelfristig zu erheblichen Versorgungsliicken flihren kénnte. Zwar gibt es
derzeit keine rechnerische Unterversorgung, doch die unbesetzten Niederlassungsméglichkeiten weisen
auf ein strukturelles Defizit hin. Der SK Baden-Baden weist im Berichtszeitraum durchgangig den héchs-
ten Versorgungsgrad mit Hausarztinnen und Hausarzten in der Planungsregion auf, allerdings auch die
hdchste Rate der (iber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hausarzte.

Auch die kinder- und jugendarztliche Versorgung gilt derzeit formell als bedarfsgerecht, zeigt je-
doch ebenfalls Anzeichen einer Verschlechterung im Berichtszeitraum. Der Versorgungsgrad sinkt
kontinuierlich, das Arzt-Einwohner-Verhaltnis ist auf einem dhnlich hohen Niveau wie im Landes-
schnitt. Auch hier existiert eine Diskrepanz zwischen der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereini-
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gung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und dem subjektiv empfundenen Versorgungsbedarf. Positiv zu ver-
merken ist, dass in Bezug auf die Altersstruktur der Anteil der (ber 60-jahrigen Kinder- und Jugend-
arztinnen und -arzte im Vergleich zu anderen Landkreisen niedrig ist, sodass die Versorgungssituation
im kinderarztlichen Bereich in den kommenden Jahren weitestgehend stabil bleibt.

In der psychotherapeutischen Versorgung sind die Herausforderungen ahnlich. Trotz einer leichten
Reduktion des Therapeut-Einwohner-Verhaltnisses bleibt dieses im Vergleich zum Landesdurch-
schnitt hoch. Der Versorgungsgrad ist zwar stabil, jedoch zeigt sich eine bedenkliche Entwicklung der
Altersstruktur: Im Jahr 2024 war fast jede zweite Psychotherapeutin und jeder zweite Psychothera-
peut Gber 60 Jahre alt. Diese Altersentwicklung gepaart mit einem steigenden Bedarf an psychothera-
peutischer Behandlung, macht die Situation besonders kritisch. Besonders auf dem Land sind Praxissitze
rar, sodass sich ein Stadt-Land-Gefalle in der Versorgung zeigt.

Stationdre Versorgung

Die stationdre medizinische Versorgung im LK Rastatt und im SK Baden-Baden wird (iberwiegend von
der Klinikum Mittelbaden gGmbH (KMB) gewahrleistet. Zusammen mit weiteren Krankenhdusern
in der Region stehen insgesamt 1.164 Planbetten zur Verfligung. Trotz eines Riickgangs der Kranken-
hausbettendichte im SK Baden-Baden in den letzten Jahren bleibt die Versorgung im Landesvergleich
Uberdurchschnittlich gut. Die Region (LK Rastatt und SK Baden-Baden) weist 2022 die dritthéchste Bet-
tendichte in Baden-Wirttemberg auf. Zukinftige Entwicklungen zielen auf eine Zentralisierung und
Qualitatssteigerung durch ein geplantes Zentralklinikum in Rastatt ab, das die bisherigen Standorte des
KMB biindeln soll. Dies folgt bundesweiten Trends, die auf Spezialisierung, Vorrang der ambulanten vor
stationarer Behandlung und den Abbau von Kapazitdten setzen, um die Effizienz und Versorgungsqua-
litat zu steigern.

Pflege

Wahrend der LK Rastatt durch die Inbetriebnahme neuer Pflegeeinrichtungen seine vollstationdren
Pflegeplatze von 2013 bis 2021 kontinuierlich erhéhen konnte, blieb die Anzahl der Einrichtungen im
SK Baden-Baden konstant, was in Kombination mit der Landesheimbauverordnung zu einer Reduktion
der verfligbaren vollstationdren Platze fihrte. Der SK Baden-Baden, gepragt von einer adlteren Bevolke-
rungsstruktur, verzeichnete zwischen 2013 und 2021 einen Riickgang der stationdren Pflegepldtze um
22 %, da erhohte Anforderungen an Einzelzimmer und RaumgréBen die Kapazitaten verringerten.
Gleichzeitig wurden ambulante Pflegeeinrichtungen in beiden Regionen ausgebaut, um Pflegebe-
dirftige langer in ihrem hduslichen Umfeld zu unterstiitzen. Prognosen zeigen jedoch, dass insbeson-
dere im SK Baden-Baden ein wachsender Bedarf an stationaren Pflegeplatzen besteht, der durch ge-
plante Bauvorhaben teilweise kompensiert werden soll. Der bestehende und voraussichtlich weiter stei-
gende Fachkraftemangel stellt sowohl den LK Rastatt als auch den SK Baden-Baden vor Herausforde-
rungen. Im Berichtszeitraum bleibt der LK Rastatt in seiner Pflegekapazitat stabil, wahrend der SK Ba-
den-Baden trotz eines hdheren Ausgangsniveaus derzeit mit gréBeren Herausforderungen konfrontiert
ist.

Mdglichkeiten und Grenzen des Berichts

Der vorliegende Basisgesundheitsbericht liefert eine umfassende Ubersicht {iber zentrale Indikatoren in
den Themenbereichen Strukturdaten, wirtschaftliche und soziale Lage, Gesundheitszustand, Gesund-
heitsverhalten sowie ambulante und stationare medizinische Versorgung und Pflege. Dabei werden nicht
nur die gesundheitliche Situation der Bevoélkerung beschrieben, sondern auch wesentliche Einflussfak-
toren auf die Gesundheit analysiert. Die Erstellung des Basisgesundheitsberichts fiir den LK Rastatt und
den SK Baden-Baden erfolgte parallel zur Entwicklung des Kreisprofils durch das Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg (LGA). Das in einer Facharbeitsgruppe unter der Beteiligung von Gesundheitsam-
tern am LGA entwickelte Kreisprofil dient als methodisches Grundgeriist fiir eine einheitliche Bedarfs-
und Bestandsanalyse in Baden-Wurttemberg. Entsprechend wurde der Basisindikatorensatz des Krei-
sprofils als Orientierungshilfe fiir die Auswahl der Indikatoren dieses Berichts herangezogen. Dabei
wurde darauf geachtet, gesundheitlich relevante Kennzahlen fiir Kinder und Jugendliche, Erwachsene
sowie dltere Menschen — soweit es die verfligbare Datenbasis zulieB — abzubilden.

Die Indikatoren sind innerhalb der oben genannten Themenbereiche in thematisch passende Fakten-
blatter gegliedert. Jedes Faktenblatt enthélt eine Definition und Beschreibung der Indikatoren, deren
Entwicklung Uber die letzten fUnf Berichtsjahre sowie — sofern verfligbar — einen Vergleich mit den

Gesundheitsamt 6



Durchschnittswerten des Landes Baden-Wiirttemberg. AbschlieBend werden die Indikatoren eines Fak-
tenblatts zusammenfassend bewertet. Dies erméglicht eine flexible Nutzung der einzelnen Faktenblat-
ter, auch unabhangig vom Gesamtbericht.

Die Grundlage des Basisberichts bilden routinemaBig erhobene Daten aus der amtlichen Statistik sowie
Daten, die von verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen, wie etwa der Kassenarztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg (KVBW) erhoben werden. Auch im Gesundheitsamt selbst erhobene Daten,
zum Beispiel aus den Einschulungsuntersuchungen oder dem Meldewesen wurden fiir den Bericht ver-
wendet. Bei den im Bericht verwendeten Daten handelt es sich somit um Sekundardaten, die fir andere
Zwecke und zumeist von Dritten erhoben wurden. Daraus ergeben sich verschiedene methodische Her-
ausforderungen und Einschrankungen.

Eine zentrale Herausforderung stellt die begrenzte Verfiigbarkeit aussagekraftiger Daten auf Kreisebene
dar. In einigen Bereichen, etwa zum Gesundheitsverhalten oder Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen, fehlen relevante Indikatoren weitgehend. Zudem erlauben die vorhandenen Daten ledig-
lich eine beschreibende Analyse der gesundheitlichen Situation. Dies bedeutet, dass Wirkungszusam-
menhdnge zwischen den Indikatoren oder weiteren Einflussfaktoren nicht abgeleitet werden kdnnen.
Eine weitere Einschrankung ist die Aktualitat der Daten. Einige Indikatoren werden nur in gréBeren
zeitlichen Abstanden, beispielsweise alle zwei Jahre, erhoben und stehen daher erst mit erheblicher
Verzégerung zur Verfiigung. Solche Indikatoren eignen sich besser zur Beschreibung langfristiger Ent-
wicklungen als zur Erfassung kurzfristiger Veranderungen. Da der Bericht auf einer Vielzahl unterschied-
licher Datenquellen basiert, variieren dariiber hinaus die verwendeten Datenstandards und Definitionen.
Um dieser Heterogenitdt begegnen zu kénnen, enthalt der Bericht fiir jeden Indikator eine kurze Be-
schreibung sowie Hinweise zur Interpretation. Weiterhin ist als Einschrankung der dargestellte Zeitraum
von fiinf Berichtsjahren zu nennen. Somit ist es mdglich, den aktuellen Zeitraum genauer darzustellen,
weiter in der Vergangenheit liegende Ergebnisse kdnnen in dieser Basisdarstellung jedoch keine Berlick-
sichtigung finden.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei den in diesem Bericht dargestellten Indikatoren um
eine Auswahl der wichtigsten Kennzahlen handelt. Diese Auswahl beschrankt sich auf etwa die Halfte
des vom LGA vorgeschlagenen Basisindikatorensatzes. Weitere relevante Gesundheitsdaten finden sich
beispielsweise im Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg (https://www.gesundheitsatlas-bw.de). Insge-
samt zeichnet sich eine positive Entwicklung der Datenlandschaft ab, die die Méglichkeiten einer zielge-
richteten kommunalen Gesundheitsberichterstattung erweitert. Auch die Gesundheitsberichterstattung
fir den LK Rastatt und den SK Baden-Baden befindet sich in einem Entwicklungsprozess. Ein zukiinftiges
Ziel ist die Erweiterung des Basisberichts um ausgewahlte Schwerpunktthemen.

Gesundheitsamt 7
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Kontextfaktoren

Zahl, Prognose,

Durchschnittliche Bevolkerungszahl

Merkmale
Definition Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (standigen) Wohnsitz
haben, einschlieBlich der hier gemeldeten Auslénderinnen und Auslénder sowie Staa-
tenlosen. Gezahlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen Wohnung bzw. Haupt-
wohnung. Die Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorldufigen Bevélkerungs-
fortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011.
Bedeutung/Ziele Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene ist eine wichtige Grundlage fiir die
Planung der medizinischen Versorgung.
Durchschnittliche Bevélkerungszahl im Durchschnittliche Bevolkerungszahl im
LK Rastatt und SK Baden-Baden (2018-2022) Land Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Zahl, Prognose,
Merkmale

Definition

Bedeutung/Ziele

Die Bevolkerungszahl im LK Rastatt steigt im Zeitraum 2018 bis 2022 um 3.022 Perso-
nen an. Dies entspricht einem Anstieg um 1,3 %. Im selben Zeitraum steigt die Bevdl-
kerungszahl im SK Baden-Baden um 1.355 Personen oder 2,5 % an. Im Land Baden-
Wirttemberg steigt die Bevolkerungszahl im selben Zeitraum um 155.971 Personen
oder 1,4 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg

Prognostizierte Bevilkerungszahl

Die gerundeten Bevélkerungszahlen basieren auf der Vorausberechnung durch das Sta-
tistische Landesamt Baden-Wirttemberg. Ausgangslage der Berechnungen bildete der
Bevdlkerungsstand in den Kommunen zum 31. Dezember 2020 gegliedert nach 100 Al-
tersjahren und Geschlecht. Fiir die Vorausberechnung werden bestimmte Annahmen
zur Entwicklung der Geburten, der Sterblichkeit und des Wanderungsgeschehens ge-
troffen (Details zur Berechnung kénnen der Methodenbeschreibung in [1] enthommen
werden).

Bevolkerungsvorausberechnungen zeigen, wie sich die Zahl und der Altersaufbau der
Bevolkerung verandern, wenn die wesentlichen demografischen Einflussfaktoren — Ge-
burtenhdufigkeit, Sterblichkeit und Wanderungen — einen bestimmten Verlauf anneh-
men. Da sich demografische Prozesse allmahlich vollziehen und sich auf die Bevélke-
rungszahl und Struktur oft erst nach mehreren Jahrzehnten vollsténdig auswirken, wer-
den fiir amtliche Bevélkerungsvorausberechnungen haufig langere Zeitrdume gewahlt.
Somit ist es mdglich, noch nicht wahrnehmbare, jedoch ,vorprogrammierte™ kinftige
Veranderungen sichtbar zu machen und wichtige Frihindikatoren fir Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft zu liefern.

Gesundheitsamt 8



Prognostizierte Beviolkerungszahl im
LK Rastatt und SK Baden-Baden (2023-2040)

Prognostizierte Bevélkerungszahl im
Land Baden-Wiirttemberg (2023-2040)
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Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Zahl, Prognose,
Merkmale

Definition

Bedeutung/Ziele

Die Bevdlkerungszahl im LK Rastatt wird sich von 2023 bis 2040 um voraussichtlich
4.037 Personen oder 1,7 % auf dann 236.745 Personen erhéhen. Im selben Zeitraum
wird sich die Bevolkerungszahl im SK Baden-Baden voraussichtlich um 204 Personen
oder 0,4 % auf dann 55.498 Personen erhéhen. Fiir das Land Baden-Wirttemberg ist
ein Anstieg der Bevolkerungszahl um 282.027 Personen oder 2,5 % auf dann
11.421.421 Personen prognostiziert.

Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg

Anteil auslandischer Bevoilkerung

Dieser Indikator stellt den Anteil der auslandischen Bevélkerung insgesamt an der Ge-
samtbevdlkerung in Prozent dar. Hierbei handelt es sich um den Anteil an der durch-
schnittlichen Bevolkerung eines Jahres. Zur Bevolkerung gehdren alle Personen, die in
Deutschland ihren (standigen) Wohnsitz haben einschlieBlich der hier gemeldeten Aus-
landerinnen und Auslénder sowie der Staatenlosen. Nicht zur Bevdlkerung zéhlen hin-
gegen die Angehorigen der auslandischen Stationierungsstreitkrafte sowie der auslandi-
schen diplomatischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehdrigen.

Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene nach Geschlecht und der Anteil aus-
landischer Bevdlkerung in den Kommunen sind wichtige Grundlagen fir die Planung
und Organisation der medizinischen Versorgung und stellen gleichzeitig die Nennerpo-
pulation fiur die Bildung von Kennziffern (z.B. Raten) zur gesundheitlichen Lage in den
Kommunen dar. Da Struktur und soziale Lage der ausléndischen Bevélkerung sich
deutlich von der deutschen unterscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich.

Auslédnderanteil im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Zahl, Prognose,
Merkmale

Definition

Bedeutung/Ziele

Der Anteil der auslandischen Bevélkerung nimmt im LK Rastatt von 2018 bis 2022 um
2,9 Prozentpunkte auf 16,5 % zu. Im SK Baden-Baden steigt der Auslanderanteil im
selben Zeitraum um 4,6 Prozentpunkte auf 23,8 %. Der Anteil der auslandischen Bevdl-
kerung im Land Baden-Wirttemberg steigt im selben Zeitraum um 2,5 Prozentpunkte
auf 17,8 % an.

Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg

Anteil der Schutzsuchenden an der Bevodlkerung

Dieser Indikator stellt den Anteil der Schutzsuchenden an der Bevolkerung

(in %) jeweils zum 31. Dezember eines Jahres dar. Das Statistische Bundesamt zahlt
zu den Schutzsuchenden die Auslanderinnen und Auslander, die sich nach Angaben des
Auslanderzentralregisters unter Berufung auf vélkerrechtliche, humanitdre oder politi-
sche Griinde in Deutschland aufhalten. Zu den Schutzsuchenden in Deutschland zahlen
die folgenden drei Kategorien von auslandischen Personen: Schutzsuchende mit offe-
nem Schutzstatus, Schutzsuchende mit anerkanntem Schutzstatus sowie Schutzsu-
chende mit abgelehntem Schutzstatus. Begriffe wie Fliichtlinge, Asylbewerber oder
Asylberechtigte werden oftmals als Synonyme fiir gefliichtete Menschen genutzt, be-
schreiben aber im Auslander- und Asylrecht jeweils nur eine spezifische Teilmenge der
Schutzsuchenden.

Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene nach Geschlecht und der Anteil aus-
landischer Bevdlkerung in den Kommunen sind wichtige Grundlagen fiir die Planung
und Organisation der medizinischen Versorgung. Da Struktur und soziale Lage der
schutzsuchenden Bevdlkerung sich deutlich von der deutschen unterscheiden, ist eine
gesonderte Darstellung erforderlich.

Anteil der Schutzsuchenden an der Bevolkerung im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Der Anteil der Schutzsuchenden an der Bevdlkerung steigt im LK Rastatt von 2018 bis
2022 um 1,4 Prozentpunkte auf 3,3 %. Im selben Zeitraum steigt der Anteil der
Schutzsuchenden im SK Baden-Baden um 3 Prozentpunkte auf

6,2 %. Im Land Baden-Wirttemberg steigt der Anteil der Schutzsuchenden an der Be-
vélkerung von 2018 bis 2022 um 1,4 Prozentpunkte auf 3,2 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
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Zahl, Prognose, .
Merkmale Fazit
Die Darstellungen auf diesem Faktenblatt zeigen einen leichten Anstieg der Bevdlkerung im LK Rastatt und SK Baden-
Baden Uber den Verlauf der Zeitreihe von 2018 bis 2022. Die Bevolkerungsprognose zum Jahr 2040 zeigt fiir beide
Raumschaften ein leichtes Wachstum der Bevélkerungszahl, wobei dieses insbesondere im SK Baden-Baden mit 0,3 % im
baden-wiirttembergweiten Vergleich gering ausfallt. Unter Beriicksichtigung der sinkenden Geburtenzahlen ist der prog-
nostizierte Anstieg maBgeblich auf Zuwanderung zurlickzufiihren [2].
Der Anteil auslandischer Bevolkerung sowie der Anteil Schutzsuchender an der Bevdlkerung zeigen (iber den betrachteten
5-Jahres-Zeitraum einen steigenden Verlauf. Im LK Rastatt liegt der Auslénderanteil leicht unter dem Landeswert, wah-
rend der Wert im SK Baden-Baden deutlich tiber dem Landeswert liegt. Auch der Anteil Schutzsuchender (ibersteigt im SK
Baden-Baden den Landeswert.

Daten zur Struktur und (prognostizierter) GroBe der Bevolkerung sind relevant fiir Planungsprozesse in den Kommunen
und helfen dabei, Investitionen in Infrastruktur bedarfsgerecht zu tatigen. Auslander und Schutzsuchende stellen eine
Gruppe dar, deren Bedirfnisse im Sinne der Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit bei der Planung von MaBnah-
men der Gesundheitsférderung und Pravention besonders berticksichtigt werden sollte.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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[1] ,Methodik der Bevélkerungsvorausberechnung Basis 2020," Statistisches
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Kontextfaktoren

Altersstruktur

Definition

Bedeutung/Ziele

Anteil Kinder und Jugendliche (unter 20 Jahre)

Dargestellt ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen (unter 20 Jahre) an der Bevolke-
rung in Prozent. Eine Ubersichtliche Beschreibung der Altersstruktur der Bevélkerung
orientiert sich an den Phasen des Lebenszyklus Kindheit und Jugend, Erwerbs- und Fa-
milienphase sowie Ruhestand.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizinische Versor-
gung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Planungsgrundlage.

Anteil Kinder und Jugendliche im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %

(2018-2022)
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Beschreibung
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Bedeutung/Ziele
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Der Anteil von Kindern und Jugendlichen an der Bevdlkerung im LK Rastatt steigt von
2018 bis 2022 um 0,3 Prozentpunkte auf 18,8 %. Im SK Baden-Baden steigt der Anteil
von Kindern und Jugendlichen im selben Zeitraum um 0,9 Prozentpunkte auf 17,2 %.
Im Land Baden-Wiirttemberg steigt der Anteil um 0,2 Prozentpunkte auf 19,3 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg

Anteil Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis unter 65 Jahre)

Dargestellt ist der Anteil der Personen, die sich im erwerbsfahigen Alter befinden (20
bis unter 65 Jahre), an der Bevdlkerung in Prozent.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizinische Versor-
gung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Planungsgrundlage.

Gesundheitsamt 12



Anteil Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis unter 65 Jahre) im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)

75

(O}
=

N
(6]

Anteil Personen im
erwerbsfahigen Alter (20 bis
unter 65 Jahre) in %

Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Altersstruktur

Definition

Bedeutung/Ziele

60,0 57 6 60,8

2018

59,7 57,4 60,6 59,4 57 3 60,4 59,1 57 60,1 58,6 56,7 598
2019 2020 2021 2022
RA =BAD ®BW

Der Anteil von Personen im erwerbsfahigen Alter an der Bevdlkerung im LK Rastatt
sinkt von 2018 bis 2022 um 1,4 Prozentpunkte auf 58,6 %. Im selben Zeitraum sinkt
der Anteil der Personen im erwerbsfahigen Alter im SK Baden-Baden um 0,9 Prozent-
punkte auf 56,7 %. Im Land Baden-Wiirttemberg sinkt der Anteil um 1 Prozentpunkt
auf 59,8 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg

Anteil dlterer Menschen (ab 65 Jahre)

Dargestellt ist der Anteil alterer Menschen (ab 65 Jahre) an der Bevdlkerung in Prozent.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizinische Versor-
gung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Planungsgrundlage.

Anteil dlterer Menschen im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Der Anteil alterer Menschen im LK Rastatt steigt von 2018 bis 2022 um 1,1 Prozent-
punkte auf 22,6 %. Im SK Baden-Baden sinkt der Anteil dlterer Menschen im selben
Zeitraum nach einem leichten Anstieg 2021 insgesamt um 0,1 Prozentpunkte auf 26,1
%. Im Land Baden-Wirttemberg steigt der Anteil dlterer Menschen von 2018 bis 2022
kontinuierlich um 0,8 Prozentpunkte auf 20,9 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
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Altersstruktur

Definition

Bedeutung/Ziele

Anteil hochbetagter Menschen (ab 80 Jahre)

Dargestellt ist der Anteil hochbetagter Menschen (ab 80 Jahre) an der Bevdlkerung in
Prozent. Der Anteil hochbetagter Menschen wird separat ausgewiesen, ist jedoch be-
reits in der vorherigen Grafik, dem Anteil alter Menschen ab 65 Jahren, enthalten.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizinische Versor-
gung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Planungsgrundlage.

Anteil hochbetagter Menschen im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %

(2018-2022)
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Der Anteil hochbetagter Menschen im LK Rastatt steigt von 2018 bis 2022 um 0,7 Pro-
zentpunkte auf 7,2 %. Im selben Zeitraum steigt im SK Baden-Baden der Anteil um ins-
gesamt 0,8 Prozentpunkte auf 9,2 %, nachdem er im Jahr 2021 ein Maximum von 9,4
% erreicht. Im Land Baden-Wirttemberg steigt der Anteil hochbetagter Menschen von
2018 bis 2022 um 0,9 Prozentpunkte auf 6,9 %.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg

Fazit

Die Altersstruktur im LK Rastatt kennzeichnet sich durch einen im Vergleich zum Land Baden-Wiirttemberg etwas gerin-
geren Anteil an Kindern und Jugendlichen sowie Personen im erwerbsfahigen Alter bei gleichzeitig héherem Anteil an
dlteren und hochbetagten Menschen. Dies trifft im Grundsatz gleichermaBen auf den SK Baden-Baden zu, wobei die
Unterschiede zwischen dem SK und dem Land Baden-Wiirttemberg jeweils gréBer ausfallen als im LK. Am deutlichsten
ist der Unterschied im Anteil dlterer Menschen zu erkennen. Hier liegt der LK Rastatt mit 1,7 Prozentpunkten iiber dem
Landeswert, wahrend der SK Baden-Baden einen um 5,2 Prozentpunkte héheren Anteil als das Land Baden-Wiirttem-

berg aufweist.

Datenhalter

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
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Kontextfaktoren

Geburten/Sterbefille Anzahl Lebendgeborene

Definition Dargestellt ist die Anzahl der lebend geborenen Kinder insgesamt. Als Lebendgeborene
gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib Atmung eingesetzt hat
oder irgendein anderes Lebenszeichen wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder
Bewegungen der willkiirlichen Muskulatur beobachtet wurde. Die Daten sind auf den
Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf die entbindende Klinik.

Bedeutung/Ziele Die Anzahl der Lebendgeborenen beeinflusst die zukiinftige Bevélkerungsstruktur hin-
sichtlich der Altersverteilung, was Auswirkungen auf die sozialen Versorgungssysteme
eines Landes haben kann. Ein Riickgang der Anzahl Lebendgeborener fiihrt zu einer
Uberalterung der Gesellschaft, wéhrend hohe Geburtenraten bei der Planung von Kapa-
zitdten in Bereichen wie Bildung und Gesundheitswesen berlicksichtigt werden missen.

Lebendgeborene insgesamt im Lebendgeborene insgesamt im
LK Rastatt und SK Baden-Baden (2018-2022) Land Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung Die Anzahl der Lebendgeborenen im LK Rastatt kehrt nach einem Maximum von 2.146

Lebendgeburten im Jahr 2019 bis zum Jahr 2022 wieder auf 2.067, den Wert des Jah-
res 2018, zurlick. Im SK Baden-Baden sinkt im selben Zeitraum die Anzahl der Lebend-
geborenen um 82 oder 16,4 % auf 418. Im Land Baden-Wiirttemberg sinkt die Anzahl
der Lebendgeborenen zwischen 2018 und 2022, nachdem 2021 ein Maximum von
113.534 erreicht wird, um insgesamt 4.370 oder 4 % auf 104.549.

der Entwicklung

Datenquelle Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg
Geburten/Sterbefélle Sterbefille je 100.000 Einwohnende
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefalle insgesamt je 100.000 Einwohnende. Die Zahl

der Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen, die nachtraglich beurkundeten Kriegs-
sterbefdlle und die gerichtlichen Todeserklarungen. Fir die Registrierung der Sterbe-
falle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des
Gestorbenen maBgebend.

Bedeutung/Ziele Die Sterbefalle im Regionalvergleich weisen auf regionale Unterschiede in der Sterblich-
keit zwischen Kommunen hin.

Gesundheitsamt 15



Sterbefille je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg
(2017-2021)

2.500
=
S  2.000
Sk 1.428,7
o & 1.500 j— e 11219 111500281 LIRS S s
wE 1.0720° 9939 1.101,0/°7 4 ggg 0 112V 10066 “ M 1.042,1 .070,
® = 1.000
g
9 500
wn
0
2017 2018 2019 2020 2021
RA mBAD mBW
Beschreibung Die Anzahl der Sterbefdlle pro 100.000 Einwohnende im LK Rastatt steigt von 2017 bis

2021 um 123,1 auf 1.195,1. Im selben Zeitraum sinkt im SK Baden-Baden die Anzahl
um 27,7 auf 1.364,3. Im Land Baden-Wiirttemberg steigt die Anzahl der Sterbefalle pro
100.000 Einwohnende von 2017 bis 2021 um 77,9 auf 1.070,9.

der Entwicklung

Datenquelle Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
Geburten/Sterbefélle Fazit

Wahrend die Anzahl der Lebendgeborenen im LK Rastatt im aktuellen Berichtsjahr 2022 nach einer Phase mit héherer
Anzahl Lebendgeborener wieder auf das Ausgangsniveau von 2018 zurilickgekehrt ist, zeigt sich im SK Baden-Baden
eine Reduktion der Anzahl Lebendgeborener im Vergleich zum Beginn der Zeitreihe im Jahr 2018.

Die Sterbefalle je 100.000 Einwohnende sind, anders als die Anzahl Neugeborener bis zum Berichtsjahr 2021 verfligbar
und weisen fiir beide Raumschaften im Vergleich zum Land Baden-Wiirttemberg eine héhere Sterberate aus.

Die hier dargestellte rohe Sterberate berticksichtigt nicht die Altersstruktur der Bevoélkerung. Unterschiede in den Ster-
beraten verschiedener Raumschaften kdnnen daher neben dem regionalen Krankheitsgeschehen auch auf eine unter-
schiedliche Altersstruktur der Bevélkerung zuriickgefiihrt werden. Sowohl der LK Rastatt als auch der SK Baden-Baden
sind durch einen im Vergleich zum Land Baden-Wirttemberg héheren Anteil dlterer Menschen gekennzeichnet, wobei
dies im SK Baden-Baden starker ausgepragt ist als im LK Rastatt (siehe auch Faktenblatt 2 Altersstruktur).

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Wirtschaftliche und soziale Lage

Betreuung in Kinderta-
geseinrichtungen

Definition

Bedeutung/Ziele

Betreuungsquoten der unter 3-Jahrigen (U3)

Dieser Indikator stellt die in Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege betreuten un-
ter 3-jahrigen Kinder je 100 Kinder der gleichen Altersgruppe dar (in Prozent). Dabei
werden Kinder in offentlich geférderter Kindertagespflege, die zusatzlich eine Kinderta-
geseinrichtung (Kita) besuchen, nur einmal gezahlt.

Seit 2013 besteht ein Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung fir ein- bis dreijahrige
Kinder. Die vorliegenden Daten zeigen, welcher Anteil der unter 3-jahrigen Kinder ein
Betreuungsangebot wahrnimmt und damit an frihkindlichen Bildungs- und Férderange-
boten teilhaben kann. Gut ausgebaute Kinderbetreuungsangebote verbessern die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, kdnnen einen positiven Effekt auf die Verringerung
von sozialer Ungleichheit im Kindesalter haben und sind zudem Standortvorteile flr
Kreise und Kommunen [1].

U3-Betreuungsquoten im LK Rastatt SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2019-2023)
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Beschreibung
der Entwicklung

Datenquelle

Betreuung in Kinderta-
geseinrichtungen

Definition

Bedeutung/Ziele
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31,1 343 39 30,6 316 287 334 31,1 299 34,3 34,9 34
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Bei den unter 3-Jdhrigen weisen 2023 sowohl der LK Rastatt (34,3 %) als auch der
SK Baden-Baden (34,9 %) hohere Betreuungsquoten als das landesweite Mittel (31 %)
auf. Diese Entwicklung zeigt sich ebenfalls im dargestellten Zeitverlauf.

Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Statistisches Landesamt

Betreuungsquoten der iiber 3-Jihrigen (U3)

Dieser Indikator stellt die Kinder in Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege betreu-
ten Uber 3-Jahrigen bis zum Schuleintritt je 100 Kinder der gleichen Altersgruppe dar.
Dabei werden Kinder in 6ffentlich geférderter Kindertagespflege, die zusatzlich eine
Kindertageseinrichtung besuchen, nur einmal gezahlt.

Seit 1996 besteht ein Rechtsanspruch auf Kindertagesbetreuung fir Kinder ab 3 Jah-
ren. Die vorliegenden Daten zeigen, welcher Anteil der Gber 3-jdhrigen Kinder ein Be-
treuungsangebot wahrnimmt und damit an friihkindlichen Bildungs- und Férderangebo-
ten teilhaben kann. Hierzu gehdrt in diesem Alter, insbesondere im letzten Kindergar-
tenjahr, der Erwerb von Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Schulstart.

Gesundheitsamt 17



U3-Betreuungsquoten im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2019-2023)
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Beschreibung Bei den dlteren Kindern sind die Betreuungsquoten im Langzeitvergleich riickldufig -

hatten in 2013 (ohne Darstellung) sowohl in beiden Kreisen als auch landesweit noch
rund 95 % der Kinder einen Platz, verringert sich diese Quote 2023 im LK Rastatt auf
90,6 %, im SK Baden-Baden auf 87,5 % sowie in Baden-Wiirttemberg auf 91 %.

der Entwicklung

Datenquelle Statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Statistisches Landesamt
Betreuung in Kinderta- Fazit
geseinrichtungen

Bereits beim Krippengipfel 2007 wurde fiir 2013 das Ziel, dass 35 % der unter 3-Jahrigen ein Betreuungsangebot ha-
ben sollten, ausgegeben [2]. Der Kinderbetreuungsreport des Deutschen Jugendinstituts (DJI) (2022) schildert, dass
sich in Baden-Wirttemberg 41 % der Eltern von Kindern unter 3 Jahren einen Betreuungsplatz wiinschen, bundesweit
liegt dieser Bedarf sogar bei 47 % [3]. Somit zeigt sich, dass trotz Ausbau der Betreuungsplatze weiterhin Bedarfe an
U3-Betreuungsangeboten bestehen.

Bei den Uber 3-Jahrigen weichen die tatsachlichen Betreuungsquoten ebenfalls deutlich von den ermittelten Bedarfen
der Eltern ab. Hier meldet der DJI-Kinderbetreuungsreport (2022) fiir das Land Baden-Wirttemberg einen Betreuungs-
bedarf von 96 % (bundesweit identische Quote). Somit wird deutlich, dass das Angebot an Betreuungsplatzen sowohl
in beiden Kreisen als auch auf Landesebene hinter dem Bedarf zuriickbleibt. Eine weitere Verscharfung dieser Situation
ergibt sich durch den Fachkraftemangel in den Kindertageseinrichtungen.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

Literaturhinweise : . . i . .
[1] Wildenauer C, ,Wirtschaftliche Aspekte der Kinderbetreuung," Soziale Arbeit,

[Online]. Available: https://www.nomos-elibrary.de/10.5771/0490-1606-2006-4-
127.pdf. [Zugriff am 07 08 2024].

[2] Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, ,Der Bund halt
seine Zusagen beim Kita-Ausbau ein," 2010. [Online]. Available:
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/kristina-schroeder-der-
bund-haelt-seine-zusagen-beim-kita-ausbau-ein--87584. [Zugriff am 29 07 2024].

[3] Deutsches Jugendinstitut, ,,DJI-Kinderbetreuungsreport 2022, Studie 1," 2022.
[Online]. Available:
https://www.dji.de/fileadmin/user_upload/KiBS/Kinderbetreuungsreport_2022_St
udiel_Bedarfe_U3U6.pdf. [Zugriff am 29 07 2024].
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Wirtschaftliche und soziale Lage

e iRloilg Anzahl Abgidngerinnen und Abganger ohne Hauptschulabschluss

Schulabschluss
Definition Abgebildet ist die Anzahl Abgangerinnen und Abganger ohne Hauptschulabschluss fiir
den LK Rastatt und den SK Baden-Baden. Die Darstellung zeigt die Anzahl fiir das fiir
den Abschluss typischen Alter auf. Dieses liegt zwischen 15 bis unter 17 Jahren.
Bedeutung/Ziele Der Indikator gibt die Anzahl der Abgangerinnen und Abgénger ohne Hauptschulab-

schluss im SK und LK wieder. Bildungsabschliisse bilden die Basis fiir weitere Bildungs-
wege, weswegen sie fiir die individuelle Entwicklung sowie fir Wirtschaft und Gesell-
schaft von groBer Bedeutung sind. Ohne einen Bildungsabschluss wird die Chancen auf
dem Arbeitsmarkt vermindert.

Anzahl Abgéngerinnen und Abgéanger ohne Hauptschulabschluss im LK Rastatt und SK Baden-Baden
(2018-2022)
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Beschreibung Die Zahl der Abgangerinnen und Abganger ohne Schulabschluss fiir den LK Rastatt
der Entwicklung liegt im Jahr 2018 bei 167 und stellt das globale Maximum des Verlaufs dar. Danach
fallt der Wert im Jahr 2019 deutlich auf 121 Abgéngerinnen und Abgéanger ohne Schul-
abschluss. Die nachsten kommenden Jahre 2020 und 2021 bleiben die Werte konstant
bei 121 und 122. SchlieBlich erreicht die Zahl der Abgdngerinnen und Abgdnger im Jahr
2022 einen Wert von 140, was einen Anstieg zeigt, es handelt sich um ein lokales Ma-
ximum. Insgesamt zeigt der Verlauf fir den LK Rastatt anfanglich einen Riickgang, ge-
folgt von einer Phase der Stabilitdt, welche eventuell durch die Corona-Pandemie be-
dingt sein kénnte, und endet mit einer leichten Steigung.
Fir den SK Baden-Baden zeigt sich eine Steigerung vom Wert 33 im Jahr 2018 auf 38
im Jahr 2019. Hierbei handelt es sich um das globale Maximum im Verlauf. Nach 2019
fallt die Zahl deutlich auf 25 im Jahr 2020 und nochmals auf 18 im Jahr 2021. Zum
Jahr 2022 steigt die Zahl der Abgangerinnen und Abganger ohne Schulabschluss auf
34. Insgesamt zeigt der Trend flir den SK Baden-Baden zunadchst einen anfanglichen
Anstieg, gefolgt von Riickgdngen in den Jahren 2020 und 2021, welcher mit der
Corona Pandemie im Zusammenhang stehen kdnnte. Letztlich steigt der Wert zum Jahr
2022 auf 34.
Datenquelle Amtliche Schulstatistik, Bevélkerungsfortschreibung
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Bildung - ohne
Schulabschluss

Definition

Bedeutung/Ziele

Abgangsquote ohne Hauptschulabschluss

Abgebildet ist der Anteil an Abgangerinnen und Abgangern ohne Hauptschulabschluss

an der Bevdlkerung im fiir den Abschluss typischen Alter. Das typische Alter von Schul-
abgangerinnen und —abgangern ohne Hauptschulabschluss liegt zwischen 15 bis unter
17 Jahre.

Der Indikator gibt die Abgangsquote ohne Hauptschulabschluss im LK Rastatt und SK
Baden-Baden im Vergleich zum Land wieder. Bildungsabschlisse bilden die Basis fiir
weitere Bildungswege, weswegen sie fiir die individuelle Entwicklung sowie flr Wirt-
schaft und Gesellschaft eine groBe Bedeutung sind. Ohne einen Bildungsabschluss ver-
ringern sich die Chancen auf Integration in den Arbeitsmarkt.

Anteil an Abgédngerinnen und Abgédngern ohne Hauptschulabschluss im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Fir den LK Rastatt zeigt sich im Jahr 2018 das Maximum der Zeitreihe mit einem Wert
von 7,2. Im kommenden Jahr sinkt die Quote auf 5,3 und steigt im Jahr 2020 leicht auf
5,4. AnschlieBend gibt es eine leichte Steigung auf 5,7 im Jahr 2021 und eine erneute
Steigerung im aktuellen Berichtsjahr 2022 auf 6,6.

Die Abgangsquoten ohne Hauptschulabschluss fiir den SK Baden-Baden liegt im Jahr
2018 bei 7,1. Im darauffolgenden Jahr 2019 steigt die Quote auf einen Wert von 8,4
und damit den hochsten Punkt der Zeitreihe. Im Jahr 2020 ist ein Riickgang der Quote
auf 5,2 zu verzeichnen. Die Abschlussquote sinkt weiter auf 3,9 im Jahr 2021, bevor sie
im Jahr 2022 auf einen Wert von 7,4 ansteigt. Insgesamt zeigt der Verlauf fiir den SK
Baden-Baden einen starken Rickgang der Abgangsquoten wahrend der Pandemiejahre
2020 und 2021 und eine sich daran anschlieBende erneute Steigerung.

Der Verlauf der Abgangsquoten ohne Hauptschulabschluss zeigt im Land Baden-Wiirt-
temberg von 2018 bis 2020 eine riickldufige Tendenz. Die Werte reichen von 5,3 in
2020 bis 6,7 im Jahr 2022.

Amtliche Schulstatistik, Bevolkerungsfortschreibung

Fazit

Im Bildungsbereich zeigt sich, dass Menschen ohne Schulabschluss geringere Chancen auf dem Arbeitsmarkt haben
und somit starker gefahrdet sind, arbeitslos zu sein. Im LK Rastatt ist die Quote an jungen Menschen ohne Abschluss
eines Jahrgangs seit 2020 wieder ansteigend, im SK Baden-Baden schwanken die Ergebnisse zwischen den Jahrgéngen

stark.

Datenhalter

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Wirtschaftliche und soziale Lage

Einkommen

Definition

Bedeutung/Ziele

Haushalte mit niedrigem Einkommen

Dargestellt ist der Anteil der Haushalte nach einer Gesamtnettoeinkommensgruppe von
unter 25.000 Euro im Jahr in %. Das Haushaltseinkommen basiert auf den Daten der
Kaufkraft, hierbei werden die Einkommen (Summe aller Nettoeinkiinfte) aller Haus-
haltsmitglieder summiert.

Die HaushaltsgroBe wird bei diesem Indikator nicht beriicksichtigt.

Der Indikator ist ein MaB fiir die wirtschaftliche Starke der Einwohnerschaft.

Haushalte mit niedrigem Einkommen im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %

(2017-2021)
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der Entwicklung

Datenquelle

Einkommen

Definition

Bedeutung/Ziele
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Der prozentuale Anteil von Haushalten mit niedrigem Einkommen zeigt seit 2017 so-
wohl beim LK Rastatt als auch beim SK Baden-Baden und beim Land Baden-Wirttem-
berg einen sinkenden Verlauf. Seit 2017 sinken die Werte bei allen drei genannten Ge-
bietskdrperschaften jahrlich um circa ein Prozent. Fur das Jahr 2017 ist der prozentuale
Anteil fir den LK Rastatt 40,6 % und 2021 liegt der Wert bei 36,6 %. Flir den SK Ba-
den-Baden liegt der Wert 2017 bei 39,9 % und endet 2021 bei 35,7 %. Die Werte des
LK Rastatt liegen sehr nahe an denen des Landes Baden-Wrttemberg und verhalten
sich gleich.

Nexiga GmbH, ZEFIR, Berechnungen des LGA Baden-Wirttemberg

Haushalte mit hohem Einkommen

Dargestellt ist der Anteil der Haushalte nach einer Gesamtnettoeinkommensgruppe von
Uber 50.000 Euro im Jahr in %. Das Haushaltseinkommen basiert auf den Daten der
Kaufkraft, hierbei werden die Einkommen (Summe aller Nettoeinkiinfte) aller Haus-
haltsmitglieder summiert.

Die HaushaltsgréBe wird bei diesem Indikator nicht berticksichtigt.

Der Indikator ist ein MaB fiir die wirtschaftliche Starke der Einwohnerschaft.
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Haushalte mit hohem Einkommen im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %
(2017-2021)
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Beschreibung Der prozentuale Anteil an Haushalten mit hohem Einkommen zeigt beim LK Rastatt,
SK Baden-Baden und beim Land Baden-Wiirttemberg seit 2017 einen stetig steigenden
Trend. Der hdchste Anstieg ist bei allen drei Gebietskérperschaften vom Jahr 2020 auf
2021 zu verzeichnen.

der Entwicklung

Datenquelle Nexiga GmbH, ZEFIR, Berechnungen des LGA Baden-Wirttemberg
Einkommen Fazit

Der Trend der sinkenden Haushalte mit geringem Einkommen zusammen mit der steigenden Tendenz der Haushalte
mit hohem Einkommen deuten auf die wirtschaftliche Starke des LK Rastatt und SK Baden-Baden hin.

Datenhalter Bertelsmann Stiftung
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Wirtschaftliche und soziale Lage

Arbeitslosenquote Arbeitslosenquote

Definition Die Quote beschreibt den prozentualen Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt
an allen zivilen Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig und geringfiligig Beschaf-
tigte, Beamtinnen und Beamten — ohne Soldatinnen und Soldaten —, Arbeitslose sowie
Selbststandige und mithelfende Familienangehérige). Zu Arbeitslosen werden Personen
gezahlt, welche ohne Arbeitsverhaltnis- abgesehen von einer geringfligigen Beschafti-
gung- sind. Diese sind als arbeitssuchend beim Arbeitsamt gemeldet, suchen eine Be-
schaftigung von mindestens 18 h fiir mehr als 3 Monate und stehen fiir eine Arbeits-
aufnahme sofort zur Verfiigung, sind nicht arbeitsunfahig erkrankt und haben das 65.
Lebensjahr noch nicht vollendet.

Bedeutung/Ziele Dieser Indikator kann als Aussage zur soziookonomischen Einschatzung der Lebenssitu-
ation im LK Rastatt und SK Baden-Baden genutzt werden. Es existiert hierbei eine Kor-
relation zwischen regionalen Unterschieden in den Armutsniveaus und der Arbeitslosen-
quote.

Arbeitslosenquote im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)

8
o\o 6 516 5,5 516
£ 4,7
! 4,3
g , 3,8 e 3,7 3,9 3,6 35
g 28 3,2 2,9 3,2
3
g 2
T
£
<0
2018 2019 2020 2021 2022
RA = BAD =BW
Beschreibung Die Arbeitslosenquote flir den LK Rastatt betragt 2018 2,8 % und zeigt bis 2020 eine

Steigung auf 3,8 %. Ab dann ist ein geringer Riickgang von 0,1 Prozentpunkten fir das
Jahr 2021 und 2022 zu verzeichnen, sodass der Wert 2022 bei 3,6 % liegt. Der Verlauf
zeigt insgesamt eine sinkende Tendenz. Fir den SK Baden-Baden liegt die Arbeitslo-
senquote 2018 bei 4,7 %. Nach einem leichten Riickgang in 2019 steigt diese zum Jahr
2020 auf 5,6 % an und die Quote stabilisiert sich auf diesem Niveau.

der Entwicklung

Im Vergleich verlauft die Arbeitslosenquote fiir das Land Baden-Wirttemberg sinkend,
allerdings liegen die Werte zwischen denen des LK Rastatt- und SK Baden-Baden. Im
Jahr 2018 und 2019 liegt die Arbeitslosenquote fiir das Land bei 3,2 %. Im Jahr 2020
ist ein Anstieg auf 4,1 % sichtbar, welcher in den darauffolgenden Jahren erneut auf
3,5 % (2022) absinkt.

Datenquelle Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
Arbeitslosenquote Fazit

Die Arbeitslosenquote zeigt eine gleichbleibende Tendenz fiir den SK Baden-Baden und eine leicht sinkende Tendenz

fur den LK Rastatt und das Land Baden-Wirttemberg. Der SK Baden-Baden liegt hierbei circa 1 bis 1,5 Prozentpunkte
Uber dem Landesvergleich. Der SK Baden-Baden hat somit eine hohere Arbeitslosenquote als der LK Rastatt und das

Land Baden-Wirttemberg.

Datenhalter Bundesagentur fir Arbeit
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Wirtschaftliche und soziale Lage

MaBnahmen zur

sozialen Sicherung

Definition

Bedeutung/Ziele

Arbeitslosengeld II-Quote (Biirgergeld)

Dargestellt ist der Anteil der erwerbsfahigen Personen von 15 bis unter 65 Jahren, die
Arbeitslosengeld II-Leistungen beziehen. Das Arbeitslosengeld II (ALG II) stellte die
Grundsicherungsleistung fiir erwerbsfahige Hilfebedirftige nach dem SGB II dar. Das
ALG II konnten alle erwerbsfahigen leistungsberechtigten Personen im Alter von 15
Jahren bis zur gesetzlich festgelegten Altersgrenze zwischen 65 und 67 Jahren erhal-
ten. Nicht erwerbsfahige Leistungsbediirftige erhielten Sozialgeld, wenn in ihrer Be-
darfsgemeinschaft mindestens ein erwerbsfahiger Hilfebediirftiger lebte. Arbeitslosen-
geld IT und Sozialgeld (umgangssprachlich Hartz IV) waren Leistungen nach dem SGB
11, die eine Grundsicherung des Lebensunterhaltes gewahrleisten sollen. Durch das
Biirgergeld-Gesetz vom 16. Dezember 2022 wurde das Arbeitslosengeld II in ,Blrger-
geld" umbenannt.

Die ALG II-Quote (Biirgergeld) zeigt, wie groB3 der Anteil an Menschen in einer be-
stimmten Region ist, die auf diese staatliche Unterstiitzung angewiesen sind. Als wich-
tiger sozialer und wirtschaftlicher Indikator kann die ALG II-Quote herangezogen wer-
den, um die Wirkung von Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik zu bewerten und regionale
Unterschiede zu identifizieren.

ALG II-Quote (Biirgergeld) im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %

(2017-2021)
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Die ALG II-Quote im LK Rastatt zeigt Gber den Berichtszeitraum eine relativ stabile Ent-
wicklung. 2017 liegt die Quote bei 3,8 % und sinkt im Jahr 2021 auf 3,5 %. Im SK Ba-
den-Baden ist die ALG II-Quote im Vergleich zum Landkreis héher und zeigt leichte
Schwankungen. 2017 ist sie mit 5,9 % am hdchsten und fallt in den folgenden Jahren
leicht auf 5,5 % im Jahr 2018 und auf 5 % im Jahr 2019. 2020 steigt sie erneut auf 5,6
%, bevor sie 2021 wieder leicht auf 5,2 % sinkt.

Baden-Wiirttemberg zeigt insgesamt eine relativ stabile Quote, die liber den betrachte-
ten Zeitraum geringfiigig schwankt. Die Quote liegt 2017 bei 4,4 %, sinkt dann leicht
auf 4,1 % im Jahr 2018, um 2019 auf 3,9 % zu sinken, wo sie bis 2021 stabil bleibt.
Insgesamt liegt der LK in allen hier berichteten Jahren unter der Landesquote, der

SK Baden-Baden hingegen weist konstant hdhere Quoten auf.

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit: Beschaftigungs- und Leistungsstatistik, Bevdlke-
rungsfortschreibung
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MaBnahmen zur

sozialen Sicherung Grundsicherung im Alter (SGB XII)

Definition Bei dieser Sozialleistung handelt es sich um eine nach dem 4. Kapitel SGB XII bediirf-
tigkeitsabhangige Leistung, die alteren bzw. dauerhaft voll erwerbsgeminderten Men-
schen zur Sicherung ihres Lebensunterhalts dienen soll. In den Bereich der Grundsiche-
rung fallen zum einen Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben und zum an-
deren Personen, die im Sinne des § 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Der Indikator wird berechnet, indem die Anzahl
der Personen ab 65 Jahren, die Grundsicherung im Alter beziehen, ins Verhaltnis zur
Gesamtbevélkerung derselben Altersgruppe gesetzt wird.

Bedeutung/Ziele Der Indikator gibt Auskunft dariiber, wie viele Menschen im Rentenalter nicht genii-
gend Rente oder andere Einkiinfte haben, um ihren Lebensunterhalt zu decken und da-
her auf staatliche Unterstiitzung angewiesen sind. Ein hoher Anteil an Empfangern der
Grundsicherung im Alter kann auf eine unzureichende Altersvorsorge oder auf soziale
und wirtschaftliche Ungleichheiten hinweisen, die sich im Alter besonders stark auswir-
ken. Der Indikator kann auch verwendet werden, um regionale Unterschiede in der
wirtschaftlichen Situation dlterer Menschen aufzuzeigen.

Anteil Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter (SGB XII) im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Beschreibung Die Quote der Empfdngerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter bleibt

Uber die Jahre im LK Rastatt relativ stabil und vergleichsweise niedrig. Sie liegt im Be-
richtszeitraum dauerhaft knapp unter der Landesquote. Der SK Baden-Baden zeigt
deutlich héhere Quoten mit einem kontinuierlichen Anstieg (iber die Jahre. Die Quote
steigt von 5,3 % im Jahr 2018 stetig auf 6,4 % im Jahr 2022.

der Entwicklung

Datenquelle Bevdlkerungsfortschreibung, Sozialleistungen, Leistungsempfanger, INKAR-Abfrage (In-
dikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung)

MaBnahmen zur Fazit
sozialen Sicherung

Die ALG II-Quote (Biirgergeld) zeigt sowohl im LK Rastatt als auch im SK Baden-Baden (iber die Jahre relativ konstante
Werte, jedoch mit deutlich héheren Quoten in Baden-Baden. Die leicht riicklaufige Entwicklung in beiden Regionen bis
2019 und der anschlieBende leichte Anstieg ab 2020 kénnten teilweise durch wirtschaftliche Schwankungen oder spezi-
fische demografische Entwicklungen beeinflusst worden sein. Besonders aufféllig ist der bestédndig hohe Wert in Baden-
Baden, was auf strukturelle Probleme, wie eine héhere Arbeitslosenquote oder geringere Léhne in bestimmten Bevolke-
rungsgruppen, hindeuten kdnnte.

Die Quote der Grundsicherung im Alter (SGB XII) verlauft in den beiden Regionen unterschiedlich. Im LK Rastatt bleibt
die Quote relativ niedrig und stabil, was auf eine insgesamt solide Altersvorsorge und geringere Altersarmut hinweist.
Im Gegensatz dazu zeigt Baden-Baden auch im Landesvergleich eine stetig steigende Quote, die 2022 mit Gber 6 %
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einen Hohepunkt erreicht. Dies kénnte durch den hohen Altenquotienten in Baden-Baden bedingt sein, da dort ein
Uiberproportional hoher Anteil dlterer Menschen lebt, die méglicherweise weniger gut abgesichert sind.

Die Biirgergeld-Quote und die Quote der Grundsicherung im Alter spiegeln unterschiedliche soziale Herausforderungen
in den beiden Regionen wider. Wahrend die Biirgergeld-Quote vor allem auf wirtschaftliche Faktoren wie Arbeitslosig-
keit und Einkommensverhaltnisse hinweist, ist die Quote der Grundsicherung im Alter stark von der Altersstruktur und
der finanziellen Absicherung der alteren Bevolkerung beeinflusst.

Datenhalter Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Lebenserwartung

Definition

Bedeutung/Ziele

Mittlere Lebenserwartung von Mannern

Im Folgenden wird die Lebenserwartung von Mannern im 3-Jahres-Mittelwert aufge-
zeigt. So wird beispielsweise fiir das Jahr 2020 der Mittelwert der Jahre 2018 bis 2020
dargestellt. Die mittlere Lebenserwartung beschreibt die Anzahl an Jahren, die ein in
diesem Jahr geborener Junge bei gleichbleibenden gegenwartigen Sterberisiken durch-
schnittlich noch leben wiirde.

Durch diesen Indikator kdnnen allgemeine Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage,
die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung gezogen wer-
den. Die Lebenserwartung kann dabei mit der um die Alterseffekte bereinigten Sterb-
lichkeit gleichgesetzt werden. Somit ist sie besonders geeignet fiir Analysen zum Ver-
gleich regionaler Unterschiede [1].

Mittlere Lebenserwartung von Mannern in Jahren im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Die mittlere Lebenserwartung von Mannern im LK Rastatt steigt von 2018 bis 2020
leicht an und erreicht 2020 einen Wert von 79,7 Jahren, ist jedoch in den Jahren 2021
und 2022 wieder leicht riicklaufig. Ebenso verhalt es sich mit der mittleren Lebenser-
wartung von Mannern im Land Baden-Wirttemberg. Auffallig im SK Baden-Baden ist
die von 2018 auf 2019 zunachst leicht riicklaufige Lebenserwartung, die dann jedoch
im Gegensatz zu der im LK Rastatt und im Land Baden-Wirttemberg Uber die Jahre
2020, 2021 und 2022 stetig steigt und im Jahr 2022 einen Hochstwert in Bezug auf die
dargestellten Jahre von 80,3 Jahren erreicht. Zu beachten ist bei den aufgezeigten Da-
ten jedoch, dass die mittlere Lebenserwartung im zeitlichen Verlauf nur um wenige Mo-
nate variiert. Ein groBerer Anstieg oder Abfall der Lebenserwartung ist weder im

LK Rastatt noch im SK Baden-Baden oder im Landesvergleich bei den Mannern zu ver-
zeichnen.

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg

Mittlere Lebenserwartung von Frauen

Dieser Indikator beschreibt die Lebenserwartung von Frauen im 3-Jahres-Mittelwert. So
wird beispielsweise fiir das Jahr 2020 der Mittelwert der Jahre 2018 bis 2020 darge-
stellt. Die mittlere Lebenserwartung beschreibt die Anzahl an Jahren, die ein in diesem
Jahr geborenes Madchen bei gleichbleibenden gegenwartigen Sterberisiken durch-
schnittlich noch leben wiirde.
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Bedeutung/Ziele Durch diesen Indikator kénnen allgemeine Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage,
die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung gezogen wer-
den. Die Lebenserwartung kann dabei mit der um die Alterseffekte bereinigten Sterb-
lichkeit gleichgesetzt werden. Somit ist sie besonders geeignet fiir Analysen zum Ver-
gleich regionaler Unterschiede [1].

Mittlere Lebenserwartung von Frauen in Jahren im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung Im Gegensatz zur mittleren Lebenserwartung von Mannern im LK Rastatt ist bei der

mittleren Lebenserwartung von Frauen in dieser Region ein leichter Riickgang Uber die
Jahre 2018 bis 2022 zu verzeichnen. Die Lebenserwartung sinkt von 84 Jahren im Jahr
2018 auf 83,5 Jahre im Jahr 2022. Anders verhélt es sich bei der mittleren Lebenser-
wartung von Frauen im SK Baden-Baden. Diese sinkt und steigt abwechselnd Uber die
aufgezeigten Jahre und erreicht im Jahr 2022 einen Wert von 84,4 Jahren und damit
den Hochstwert der dargestellten Jahre. Im Vergleich hierzu steigt die mittlere Lebens-
erwartung von Frauen im Land Baden-Wirttemberg von 2018 bis 2021 stetig leicht an,
sinkt aber im Jahr 2022 wieder um 0,2 Jahre und erreicht damit den gleichen Wert wie
im Jahr 2018. Zu beachten ist jedoch, dass die mittlere Lebenserwartung im zeitlichen
Verlauf nur um wenige Monate variiert. Ein gréBerer Anstieg oder Abfall der Lebenser-
wartung ist weder im LK Rastatt noch im SK Baden-Baden oder im Landesvergleich bei
den Frauen zu verzeichnen.

der Entwicklung

Datenquelle Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg
Lebenserwartung Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die mittlere Lebenserwartung in den dargestellten Jahren sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern nur kleine Veranderungen aufweist und ein Anstieg der Lebenserwartung bei beiden Geschlech-
tern nur geringfiigig erkennbar ist.

Auffallig ist, dass im LK Rastatt die Lebenserwartung der Mé@nner und Frauen in den Jahren 2020 bis 2022 sogar leicht
ricklaufig ist. Hierzu kénnte die Corona-Pandemie beigetragen haben, die mit einer erhdhten Anzahl an Sterbefallen
einherging und somit die Lebenserwartung bei Geburt in diesen Jahren verringert hat [2]. Diese Annahme kdnnte auch
durch den leichten Rickgang der Lebenserwartung im Land Baden-Wirttemberg bestéatigt werden. Im Gegensatz
hierzu lasst sich jedoch bei der Lebenserwartung der Manner im SK Baden-Baden in diesen Jahren ein leichter Anstieg
verzeichnen. Ahnliches ist bei der Lebenserwartung der Frauen im SK Baden-Baden in diesem Zeitraum festzustellen.

Die insgesamt nur geringen Verdnderungen der mittleren Lebenserwartung sowie der leichte Anstieg der Lebenserwar-
tung der Manner und Frauen im SK Baden-Baden kdénnten durch hohe Standards in der medizinischen Versorgung, Hy-
giene, Erndhrung und in verbesserter Wohnsituation sowie gestiegenem materiellen Wohlstand begriindet werden, die
seit Ende der 2000er Jahre in Deutschland geschaffen wurden [2].

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Ubergewicht und

Adipositas

Definition

Bedeutung/Ziele

Ubergewicht im Vorschulalter

Dargestellt wird der Anteil der Gbergewichtigen Kinder an allen in den Einschulungsun-
tersuchungen gesehenen Kindern. Im Durchschnitt sind die Kinder zu diesem Zeitpunkt
5 Jahre alt. Bei den Einschulungsuntersuchungen wird die KorpergréBe und das Ge-
wicht gemessen und der Body-Mass-Index (BMI) fiir jedes Kind errechnet. Hierdurch
kann der Anteil der (ibergewichtigen Kinder bestimmt werden. Zudem wird eine Unter-
teilung in Ubergewicht und Adipositas vorgenommen und hierzu die Referenzwerte
nach Kromeyer-Hauschild herangezogen. Werte oberhalb der 90 %-Perzentilkurve der
verwendeten Referenzwerte gelten als Ubergewicht. Zu beachten ist hierbei, dass der
Anteil der Ubergewichtigen Kinder den Anteil adipdser Kinder miteinschlieBt.

Die Einschulungsuntersuchungen werden jahrlich im vorletzten Kindergartenjahr durch-
gefiihrt. Die einzelnen dargestellten Jahreszahlen beziehen sich immer auf das letzte
Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B. umfasst das Jahr ,2019" die Daten
des untersuchten Zeitraums 2018/2019) [1].

Ubergewi_;ht wird im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen in den Fokus genom-
men, da Ubergewicht mit einem erhdhten Risiko fiir Folgeerkrankungen und Spatfolgen
einhergehen kann [2].

Anteil iibergewichtiger Kinder (4-6 Jahre) im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberyg,
in % (2018-2022)
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Im LK Rastatt nimmt der Anteil Gbergewichtiger Kinder in den Untersuchungsjahren 2018
bis 2021 deutlich zu. Wahrend im Untersuchungszeitraum 2017/2018 der Anteil Giberge-
wichtiger Kinder 7,3 Prozent betrug, hat sich der Anteil im Zeitraum 2020/2021 fast ver-
doppelt und betragt 13,5 Prozent. Dies bedeutet, dass rund jedes 8. Kind im LK Rastatt
Ubergewichtig ist. Im Jahr 2022 sinkt der Anteil allerdings wieder auf 10,4 Prozent. Dage-
gen sinkt der Anteil Uibergewichtiger Kinder im SK Baden-Baden zum Jahr 2020 zundchst
auf 7,3 Prozent, steigt im nachsten Jahr jedoch auf 10,2 Prozent an. Somit ist im

SK Baden-Baden jedes 10. Kind Ubergewichtig.

Fir die Jahre 2020 und 2021 sind keine Daten des Landes Baden-Wirttemberg darge-
stellt, da pandemiebedingt vielerorts keine flachendeckenden Einschulungsuntersuchun-
gen durchgefihrt werden konnten. Auf eine Darstellung der Daten wird verzichtet, um
maoglichen Fehlschliissen aufgrund von verzerrten und nicht représentativen Daten vorzu-
beugen [1]. Werden die Jahre 2018, 2019 und 2022 herangezogen, so zeichnet sich bei
den Daten des Landes Baden-Wiirttemberg stabile Ubergewichtsraten bei Kindern im Al-
ter von 4 bis 6 Jahren ab.

Einschulungsuntersuchungen
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Ubergewicht und
Adipositas

Definition

Bedeutung/Ziele

Krankhaftes Ubergewicht (Adipositas) im Vorschulalter

Abgebildet wird der Anteil der adipdsen Kinder an allen in den Einschulungsuntersu-
chungen gesehenen Kindern. Im Durchschnitt sind die Kinder zu diesem Zeitpunkt 5
Jahre alt. Bei den Einschulungsuntersuchungen wird die KérpergréBe und das Gewicht
bestimmt und der BMI errechnet, um den Anteil der adipdsen Kinder festzustellen. Es
wird eine Unterteilung in Ubergewicht und Adipositas vorgenommen und hierzu die Re-
ferenzwerte nach Kromeyer-Hauschild herangezogen. Werte oberhalb der 97 %-
Perzentilkurve der verwendeten Referenzwerte gelten als Adipositas (Fettleibigkeit).

Die Einschulungsuntersuchungen werden jahrlich im vorletzten Kindergartenjahr durch-
gefiihrt. Die einzelnen dargestellten Jahreszahlen beziehen sich immer auf das letzte
Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B. umfasst das Jahr ,2019" die Daten
des untersuchten Zeitraums 2018/2019) [1].

Anteil adiposer Kinder (4-6 Jahre) im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg,

in % (2018-2022)
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Wahrend in den Jahren 2018 bis 2020 im LK Rastatt nur ein leichter Anstieg des Anteils
an adipdsen Kindern zu verzeichnen ist, hat sich im Untersuchungsjahr 2021 der Anteil
an adipdsen Kindern im Vergleich zum Vorjahr (2020) verdoppelt. Dagegen sind im

SK Baden-Baden und im Land Baden-Wirttemberg nur leichte Veranderungen in der
Entwicklung der Anteile der Kinder mit Adipositas zu verzeichnen.

Fir die Jahre 2020 und 2021 sind keine Daten des Landes Baden-Wirttemberg darge-
stellt, da pandemiebedingt vielerorts keine flaichendeckenden Einschulungsuntersu-
chungen durchgefiihrt werden konnten. Auf eine Darstellung der Daten wurde verzich-
tet, um mdglichen Fehlschliissen aufgrund von verzerrten und nicht reprasentativen
Daten vorzubeugen [1].

Einschulungsuntersuchungen

Fazit

Ubergewicht, insbesondere wenn es bereits im frilhen Kindes- und Jugendalter auftritt, kann haufig negative Auswir-
kungen auf die Gesundheit der Kinder und deren spateres Leben haben. Ein mdglicher Erklarungsansatz fir die deutli-
che Zunahme an ibergewichtigen und insbesondere adipdsen Kindern, die vor allem im LK Rastatt im Jahr 2021 zu
verzeichnen ist, kénnte die Corona-Pandemie und ein hiermit verbundener Mangel an Bewegung und veréndertem Er-
nahrungsverhalten sein. Zudem kann angenommen werden, dass bereits libergewichtige Kinder im Laufe der Pandemie
nochmals an Gewicht zugenommen haben [2]. Dies kdnnte auch durch den Riickgang des Anteils an Gibergewichtigen
und adipdsen Kindern im Jahr 2022 im LK Rastatt bestatigt werden, da in diesem Jahr verschiedene MaBnahmen zur
Einddmmung der Corona-Pandemie wie Kontaktbeschrankungen und SchlieBung von Kindertagesstatten nicht mehr
umgesetzt wurden. Bei diesen Rickschliissen handelt es sich jedoch nur um Vermutungen, die nicht mit Daten belegt

werden kdnnen.
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Generell kann eine Verzerrung der Daten in den Pandemiejahren aufgrund der erschwerten Durchfiihrung der Einschu-
lungsuntersuchungen nicht ausgeschlossen werden. Um weiteren Aufschluss zu erhalten, kénnen Vergleiche mit Daten
der nachfolgenden Jahre niitzlich sein [2, 3].

Insgesamt ist (iber die dargestellten Jahre hinweg neben dem LK Rastatt auch im SK Baden-Baden und im Land Baden-
Wiirttemberg ein Anstieg des Anteils (ibergewichtiger und auch adipdser Kinder zu verzeichnen.

Um dem entgegenzuwirken, wurde im Jahr 2024 der Bewegungspass fiir Kinder im Alter von 2 bis 7 Jahren Im

LK Rastatt und SK Baden-Baden eingefiihrt, der vor allem in Kindertageseinrichtungen und Sportvereinen zum Einsatz
kommt und die Kinder nicht nur in ihrer motorischen Entwicklung unterstiitzt, sondern auch die Freude an der Bewe-
gung fordert und somit Bewegungsmangel verringern kann.

Datenhalter LGA Baden-Wirttemberg

_ ] _ [1] Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration. Abteilung 7.
Literaturhinweise Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, ,Gesundheitsatlas Baden-
Wirttemberg," 2022. [Online]. Available:
https://dashboards.instantatlas.com/viewer/report?appid=4c2f5a0aceae48d893d8
768f6b907672. [Zugriff am 01 08 2024].

[2] A. Fechler, M. Schiiler und Dr. K. Nagel, ,,Gesundheitsberichterstattung
Schulanfanger 2022," Landratsamt Rastatt, Rastatt, 2022.

[3] A. Fechler, Dr. K. Nagel und M. Schiler, ,Gesundheitsberichterstattung
Schulanfanger 2021," Landratsamt Rastatt, Rastatt, 2021.
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Zahngesundheit der

Erstklassler

Definition

Bedeutung/Ziele

Naturgesunde Gebisse

Dargestellt ist der Anteil der Erstkldssler in Grundschulen im LK Rastatt und im SK Ba-
den-Baden, die ein naturgesundes Gebiss aufweisen. Sollten Zahne bereits Fiillungen
aufweisen oder aufgrund von Karies fehlen, kann der Befund ,,haturgesund™ nicht mehr
erhoben werden. Separat darstellt sind die Ergebnisse der Erstklassler in sonderpadago-
gischen Bildungs- und Beratungszentren (SBBZ), dabei sind die Ergebnisse fiir beide
Kreise zusammengefasst.

Die Teilnahme an dieser zahnarztlichen Reihenuntersuchung der Erstklassler ist fiir alle
Schularten verpflichtend. Durchgefiihrt werden diese Untersuchungen durch den ju-
gendzahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes.

Die Jahreszahlen in den Grafiken geben den jeweils langeren Teil des Untersuchungs-
jahres an (Schuljahr 2018/2019 = 2019). Fir die Jahre 2020 und 2021 konnten pande-
miebedingt keine Daten erhoben werden.

Durch die Pflichtuntersuchung werden auch diejenigen Kinder erreicht, die aus diver-
sen Griinden die Inanspruchnahme der Prophylaxe- und BehandlungsmaBnahmen bei
den niedergelassenen Zahnérztinnen und Zahnarzten nicht beziehungsweise noch
nicht wahrnehmen.

Eine gute Mundgesundheit ist Voraussetzung fiir die Entwicklung und den Erhalt ge-
sunder Ess- und Erndahrungsgewohnheiten, fiir die weitere Kieferentwicklung sowie
fur die Sprachentwicklung.

Die Mundgesundheitsziele fiir 2030 der Bundeszahnarztekammer fordern deutsch-
landweit 80 % kariesfreie Gebisse bei Erstkldsslern [1].

Naturgesunde Gebisse bei Erstkldsslern in Grundschulen im LK Rastatt, SK Baden-Baden sowie kreisiiber-
greifend in SBBZ, in % (2019, 2022-2024)
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Im Hinblick auf die Mundgesundheitsziele 2030 ist der Anteil von Kindern mit naturge-
sundem Gebiss insgesamt nicht zufriedenstellend.

Bundes- und landesweite Vergleichswerte sind im Rahmen der epidemiologischen Be-
gleituntersuchungen verdffentlicht — die letzte Untersuchungsreihe fand 2016 statt.
Hier wiesen 53,3 % der baden-wirttembergischen Erstklassler naturgesunde Gebisse
auf, der gesamtdeutsche Wert lag damals bei 53,8 % [2].

Ergebnisse der zahnarztlichen Reihenuntersuchungen (eigene Berechnungen)
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Zahngesundheit der
Erstklassler

Definition

Bedeutung/Ziele

Behandlungsbediirftige Gebisse

Dargestellt ist der Anteil der Erstklassler in Grundschulen im LK Rastatt, im SK Baden-
Baden sowie in den SBBZ mit einem behandlungsbediirftigen Gebiss. Diese Kinder wie-
sen bei der zahnarztlichen Untersuchung durch die Jugendzahnarztin des Gesundheits-
amtes von Karies befallene Zahne auf. Ob ein oder mehrere Zahne karids waren, ist fir
die Feststellung des Befundes ,behandlungsbediirftig" unwesentlich.

Ursachen fiir ein behandlungsbediirftiges Gebiss sind zum einen eine mangelhafte
Mundhygiene als auch ibermaBiger Zuckerkonsum. Da die Kariesentstehung Zeit be-
notigt, liegt bei behandlungsbediirftigen Gebissen nahe, dass bei den betroffenen Kin-
dern zudem eine ausreichend hdufige Anbindung an niedergelassene Zahnarztpraxen
fehlt.

Die Pflichtuntersuchung ist hier wichtig, um Bedarfe aufzudecken und Uber eine quali-
fizierte Befundmitteilung mit entsprechenden Handlungsempfehlungen die Sorgebe-
rechtigten zu erreichen. Die betroffenen Kinder kénnen somit haufig vor Schmerzen
und Folgeschaden bewahrt werden.

Behandlungsbediirftige Gebisse bei Erstkldsslern in Grundschulen im LK Rastatt, SK Baden-Baden sowie
kreisiibergreifend in SBBZ, in % (2019, 2022-2024)
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Der Anteil von Kindern in Grundschulen mit einem behandlungsbediirftigen Gebiss ist
in beiden Kreisen dhnlich hoch, die Erstklassler in den SBBZ zeigen in den dargestell-
ten Jahren eine riickldufige Tendenz. Ob es sich hier um einen tatsachlichen Riick-
gang oder eine Stabilisierung handelt, werden die Daten der nachsten Jahre zeigen.

Bei der epidemiologischen Begleituntersuchung 2016 wiesen deutschlandweit 29,0 %
der untersuchten Erstklassler behandlungsbediirftige Gebisse auf, der Landeswert fiir
Baden-Wiirttemberg lag bei 30,1 %. Die aktuellen Werte der Erstklassler in Grund-
schulen im LK Rastatt und im SK Baden-Baden liegen in dhnlicher Hoéhe.

Ergebnisse der zahnarztlichen Reihenuntersuchungen (eigene Berechnungen)

Sanierungsgrad

Dargestellt ist der Anteil der Erstkldssler in Grundschulen im LK Rastatt, im SK Baden-
Baden sowie in den SBBZ mit einem sanierten Gebiss. Diese Erstkldssler haben zwar
kein kariesfreies Gebiss mehr, etwaige Lasionen wurden jedoch zahnarztlich versorgt.
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Bedeutung/Ziele Der Sanierungsgrad ist ein Indikator fir die tatsachliche Inanspruchnahme zahnarztli-
cher Versorgung und sollte in Verbindung mit den behandlungsbediirftigen Gebissen
betrachtet werden: ein niedriger Sanierungsgrad in Verbindung mit einem hohen Be-
handlungsbedarf in einer Kohorte bedeutet, dass die Kinder keine ausreichende zahn-
medizinische Versorgung erhalten. Ein hoher Sanierungsgrad bei gleichzeitig niedrigem
Behandlungsbedarf deutet auf eine gesicherte Anbindung an die zahnarztliche Versor-
gung hin.

Sanierte Gebisse bei Erstkldsslern in Grundschulen im LK Rastatt, SK Baden-Baden sowie kreisiibergreifend
in SBBZ, in % (2019, 2022-2024)
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Beschreibung Der Anteil an vollstandig sanierten Gebissen weist bei den Erstklasslern in Grundschu-
der Entwicklun len in beiden Kreisen dhnliche Werte auf. Der Anteil der Erstklassler in SBBZ mit sa-
9 nierten Gebissen liegt in der Regel héher — dies liegt mit daran, dass Erstklassler in
SBBZ seltener ein naturgesundes Gebiss haben.
Bei der epidemiologischen Begleituntersuchung 2016 wiesen deutschlandweit
17,2 % der untersuchten Erstklassler vollstandig sanierte Gebisse auf, der Landeswert
flr Baden-Wirttemberg lag bei 16,7 %. Die aktuellen Werte im LK Rastatt als auch im
SK Baden-Baden liegen somit in dahnlicher Hohe.
Datenquelle Ergebnisse der zahnarztlichen Reihenuntersuchungen (eigene Berechnungen)
Zahngesundheit der

Erstklassler AL

Die dreistufige Befunddifferenzierung nach naturgesunden, behandlungsbediirftigen und sanierten Gebissen erlaubt einen
Uberblick zur Zahngesundheit der Erstkldssler. Es kann jedoch anhand dieser Differenzierung keine Aussage getroffen wer-
den, wie das AusmaB der individuellen bzw. mittleren Kariesbelastung in einer Kohorte ist. Die detaillierten Untersuchungs-
ergebnisse des jugendzahnarztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes zeigen jedoch, dass die Karieserfahrung ungleich ver-
teilt ist und eine Kariespolarisation vorliegt. Dies bedeutet, dass wenige Kinder eine hohe Karieslast tragen. Der soziale Sta-
tus, das Einzugsgebiet und die Gesundheitskompetenz in den Familien sind Determinanten fir die Beeinflussung der Karies-
last. Dabei zeigt sich, dass die Kinder in SBBZ die hdchste Karieslast tragen.

Die Aktivitaten der Gruppenprophylaxe von der Kindertageseinrichtung bis zur Schule haben eine sozialkompensatorische
Wirkung. Verstarkte Praventionsimpulse erreichen vor allem diejenigen Kinder, die selten eine Zahnarztpraxis aufsuchen
und in deren Familien Hinweise auf eine reduzierte Gesundheitskompetenz vorliegen. Die Ergebnisse der zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen zeigen, dass die Prophylaxe hilfreich ist. Die Anteile der Erstkldssler mit naturgesunden und sanier-
ten Zahnen bleiben liber die Jahre im Wesentlichen stabil. Coronabedingt liegen fiir die Jahre 2020 und 2021 keine Daten
vor, da keine Untersuchungen erfolgen konnten.

Die zahnarztlichen Reihenuntersuchungen dienen der Friiherkennung der Karies, nicht der Behandlung. Weisen Kinder bei
der zahnarztlichen Reihenuntersuchung kariése Zahne auf, deutet dies darauf hin, dass diese Defizite friihzeitig entstanden
sind. Die Griinde fiir die Kariesentstehung sind: Zeit, ibermaBiger Zuckerkonsum und mangelhafte Mundhygiene.
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Um den Sanierungsgrad der Milchzahne sowie den Anteil an naturgesunden Gebissen zu erhéhen, ist einerseits eine Anbin-
dung an niedergelassene Zahnarztpraxen von Bedeutung. Zudem ist eine breite Information und Vernetzung der (Fach-)
Offentlichkeit mit dem Ziel der Verbesserung der Mundgesundheit wichtig — ab Durchbruch des ersten Milchzahns.

Datenhalter Jugendzahnéarztlicher Dienst im Gesundheitsamt des Landratsamtes Rastatt
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Meldepfiichtige Infekti-
onserkrankungen

Definition

Bedeutung/Ziele

Tuberkulose

Dargestellt ist die Anzahl der libermittelten Félle an Neuerkrankungen von Tuberkulose
je 100.000 Einwohnende. Die Daten beziehen sich auf diejenigen Falle, die der Refe-
renzdefinition des Robert Koch-Instituts (RKI) entsprechen.

Dem Gesundheitsamt wird gemaB § 6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) der Krank-
heitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an den genannten Infektionskrankheiten,
sowie gemaB § 7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indirekte Erregernachweis, soweit er auf
eine akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet. Dariiber hinaus kdnnen allgemeine
nicht erreger- oder krankheitsspezifische Meldepflichten bestehen. Das Gesundheitsamt
Ubermittelt gemaB § 11 Abs. 1 IfSG an die zustandige Landesbehérde nur Erkran-
kungs- oder Todesfalle und Erregernachweise, die der Falldefinition gemai § 11 Abs. 2
IfSG entsprechen.

Tuberkulose wird durch Bakterien ausgelost. Die Erreger befallen (iberwiegend die
Lunge und lésen Husten aus, kdnnen aber auch fast jedes andere Organ betreffen und
schwere Erkrankungen ausldsen. In Deutschland ging die Zahl der Tuberkulose-Félle in
den letzten Jahrzehnten stetig zurlick. Hierfiir werden verbesserte Lebensumstande so-
wie eine wirksame Therapie als Ursache angesehen. Seit 2009 stagnierte die Fallzahl
und stieg seit 2015 sogar deutlich. Dies steht im Zusammenhang mit Migrationsbewe-
gungen und der alter werdenden Bevolkerung [1]. Aufgrund der Mensch-zu—Mensch
Ubertragung und dem méglichen schwerwiegenden Erkrankungsverlauf fllt die Erkran-
kung unter die meldepflichtigen Krankheiten.

Inzidenz (Neuerkrankungsrate je 100.000 Einwohnende) von Tuberkulose im LK Rastatt, SK Baden-Baden
und Land Baden-Wiirttemberg (2019-2023)
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Die Inzidenz fir den LK Rastatt sinkt vom Jahr 2019 von 7,4 rapide auf 3,9 im Jahr
2020. Die nachsten zwei Jahre ist ein Anstieg der Inzidenz zu verzeichnen. Zunachst
nur leicht auf 4,3 im Jahr 2021 und dann zum Jahr 2022 stark auf 7,7. Zum Jahr 2023
sinkt die Inzidenz wieder auf 4,7. Insgesamt kann von einem wellenférmigen Verlauf
gesprochen werden. Im SK Baden-Baden steigt die Inzidenz von 5,4 im Jahr 2019 auf
7,2 im Jahr 2020. Dann sinkt die Inzidenz in den kommenden Jahren auf 3,6 im Jahr
2021 und auf null im Jahr 2022. Vom Jahr 2022 auf 2023 steigt die Inzidenz im Jahr
2023 stark auf 8,8 an. Insgesamt kann von einem wellenférmigen Verlauf gesprochen
werden, welcher gegenlaufig zu der Wellenform der Inzidenz vom Landkreis verlduft.

Der Verlauf der Inzidenz fiir das Land Baden-Wirttemberg verlauft ab 2019 von 5,5
leicht sinkend auf 4,6 bis zum Jahr 2022. Von 2022 auf 2023 steigt die Inzidenz auf
6,0.

Statistik der meldepflichtigen Krankheiten, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes

Gesundheitsamt 37



Datenhalter

Meldepfiichtige Infekti-

Robert Koch-Institut

Influenza und SARS-CoV-2 (COVID-19)

onserkrankungen

Definition Dargestellt ist die Anzahl der Gbermittelten Falle der Neuerkrankungen an Influenza
und COVID-19. Die Daten beziehen sich auf diejenigen Falle, die der Referenzdefinition
des RKI entsprechen.

Bedeutung/Ziele Atemwegserkrankungen sind alltagliche Begleiter. Vor allem zu den kalteren Jahreszei-
ten wie Herbst und im Winter treten diese Erkrankungen vermehrt auf. Typische Symp-
tome hierfiir sind Husten, FlieBschnupfen und Fieber. IThre Ansteckungsfahigkeit tiber
Tropfcheninfektion ist sehr hoch und kann zu schwerwiegenden Krankheitsverlaufen
fihren. In Anbetracht der starken Mutationsfahigkeit und des jahrlichen Auftretens
wurde in diesem Faktenblatt zusatzlich die Influenza beriicksichtigt. Zudem wurde nach
der Corona-Pandemie zur Einschatzung der aktuellen Infektionslage von COVID-19 auf-
genommen und dargestellt.

Fallzahlen Influenza fiir den LK Rastatt und SK Fallzahlen COVID-19 fiir den LK Rastatt und SK

Baden-Baden (2019-2023) Baden-Baden (2020-2023)
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Datenhalter

Die Influenzafallzahlen sinken im LK Rastatt seit 2019 von 709 auf 651 im Jahr 2020.
Fir das Jahr 2021 sind keine Influenzafalle gemeldet worden. Dies kann mit der
Corona-Pandemie und der damit einhergehenden eingeschréankten Testung auf In-
fluenzaviren erklart werden. Im Jahr 2022 sind 665 Falle gemeldet worden, was etwa
dem Niveau von 2020 entspricht. 2023 sinken die Fallzahlen stark auf 224. Insgesamt
zeigen die Influenzafallzahlen im Berichtszeitraum (2019-2023) zundchst einen leichten
Abwartstrend mit einem deutlichen Riickgang im Jahr 2023 (das Jahr 2021 wurde bei
der Betrachtung ausgeschlossen).

Die Influenzafallzahlen fiir den SK Baden-Baden zeigen einen leichten Anstieg von 105
im Jahr 2019 auf 108 im Jahr 2020. Im Jahr 2021 wurden keine Influenzafdlle gemel-
det. Dies kann mit der Corona-Pandemie und den fehlenden Diagnostikkapazitaten er-
klart werden. Im Jahr 2022 steigen die Fallzahlen auf 82 und sinken 2023 deutlich auf
31. Insgesamt zeigen die Influenzafalle fiir den SK Baden-Baden seit 2020 einen sin-
kenden Trend.

Die Coronazahlen zeigen eine deutlich ansteigende Infektionskurve mit einem Hoéhe-
punkt im Jahr 2022. Die Daten des Jahres 2023 weisen eine hdhere Anzahl von Fallen
im Vergleich zu 2020 auf. Dies zeigt, dass das Coronavirus weiterhin in der Bevolke-
rung zirkuliert und eine Infektionsquelle darstellt.

Meldesoftware (Octoware)

Gesundheitsamt des Landratsamtes Rastatt
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Meldepfiichtige Infekti-
onserkrankungen

Definition

Bedeutung/Ziele

Arboviren — Dengue- und Chikungunya-Virus

Die Bezeichnung Arboviren ist eine Abkiirzung fiir Arthropode-borne viruses. Es bedeu-
tet durch Arthropoden (Miicken) auf den Menschen (ibertragbare Viruserkrankungen.
Das bekannteste Beispiel hierfiir ist die Malaria. Fiir die Ubertragung von Miicke auf
Menschen sind bestimmte Miickenarten notwendig, unter anderem die aus stidlicheren
Landern stammende asiatische Tigermiicke. Es werden tatsachliche Fallzahlen betrach-
tet, um das aktuelle Geschehen und das damit einhergehende Infektionsrisiko zu be-
werten.

Durch die Etablierung der asiatischen Tigermiicke im Zusténdigkeitsbereich des Ge-
sundheitsamtes steigert sich das Erkrankungsrisiko der Biirgerinnen und Biirger in Be-
zug auf Arboviren. Die ersten nicht reiseassoziierten Erkrankungen wurden bereits in
Frankreich, Italien, Schweiz und Osterreich gemeldet. Bezugnehmend auf die asiatische
Tigermiicke und deren Eigenschaft als Vektor fiir bestimmte Krankheiten zu fungieren,
wurden in diesem Faktenblatt nur Virus-Erkrankungen dargestellt, die von der asiati-
schen Tigermiicke potenziell iibertragen werden kénnen. Hierbei handelt es sich um
folgende Viren: Dengue-, Chikungunya-, Zika- und das West-Nil-Virus.

Fallzahlen Arboviren im LK Rastatt (2019-2023, alle Fallzahlen Arboviren im SK Baden-Baden
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In Betrachtung der letzten 5 Jahre sind keine Falle an einer Erkrankung durch das
Zikavirus und West-Nil-Virus gemeldet worden.

Im SK Baden-Baden wurden in den letzten flinf Jahren zwei Dengue-Falle im Jahr 2019
und 2021 gemeldet. Im LK Rastatt gab es 2019 die meisten gemeldeten Dengue-Fille
mit 6. Im darauffolgenden Jahr fiel die Zahl auf drei Falle und in den Jahren 2021 und
2022 wurde kein Dengue-Fall gemeldet. Die Zahl stieg 2023 auf 5 Falle an.

Im Jahr 2019 wurde ein Fall von Chikungunya-Virusinfektion im LK Rastatt gemeldet.
In den darauffolgenden Jahren wurden keine weiteren Falle registriert. Auch fiir den SK
Baden-Baden wurde in den letzten fiinf Jahren kein Chikungunya-Fall gemeldet.

Die Reduktion im Jahr 2020 sowie das Fehlen von Féllen in den Jahren 2021 und 2022
legen den Schluss nahe, dass eine deutliche Reiseassoziation der viralen Erkrankungen
besteht. Infolge der Einschrdnkungen, die die Corona-Pandemie mit sich gebracht hat,
ist die Anzahl der registrierten Félle in den entsprechenden Jahren gering bis nicht vor-
handen.

Bisher sind alle gemeldeten Falle mit einer Auslandsreise assoziiert und wurden nicht
im Zustandigkeitsbereich des Landratsamtes erworben.

Meldesoftware (Octoware)

Gesundheitsamt des Landratsamtes Rastatt
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Meldepfiichtige Infekti- Arboviren — Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

onserkrankungen
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Gbermittelten Falle an Neuerkrankungen von FSME je
100.000 Einwohnende. Die Daten beziehen sich auf diejenigen Falle, die der Referenz-
definition des Robert Koch-Instituts (RKI) entsprechen.
Bedeutung/Ziele Die FSME ist eine Entziindung des Gehirns und der Hirnhaute, die durch Viren hervor-

gerufen wird. Die Erreger kommen in vielen Landern Europas, in Russland und Asien
vor. Das FSME-Virus vermehrt sich hauptsachlich in kleinen Nagetieren wie Mausen.
Uber infizierte Zecken wird es dann auf den Menschen (ibertragen. FSME-Erkrankungen
werden meistens im Friihjahr und im Sommer bis in den Herbst, vereinzelt auch im
Winter, beobachtet [2]. Das RKI hat Baden-Wiirttemberg als FSME-Risikogebiet einge-
stuft. Als Risikogebiete werden Endemiegebiete der FSME deklariert, in denen ein Er-
krankungsrisiko fiir Personen mit Zeckenexposition besteht, was praventive MaBnah-
men erforderlich macht [3].

Inzidenz (Neuerkrankungsrate je 100.000 Einwohnende) von FSME im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg (2019-2023)
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Beschreibung Die FSME Inzidenz steigt fiir den LK Rastatt von 0,4 im Jahr 2019 auf 1,3 im Jahr 2020.

Im Folgejahr 2021 bleibt die Inzidenz konstant bei 1,3 und sinkt im Jahr 2022 deutlich
auf 0,4 und im Jahr 2023 auf null.

Die Inzidenzen der FSME Erkrankungen fiir den SK Baden-Baden stagnieren bei einem
Wert von 1,8 fiir die Jahre 2019, 2020 und 2023. Im Jahr 2021 und 2022 liegt die Inzi-
denz fiir den SK bei null, was allerdings mit den Einschrdnkungen wahrend der Corona-
Pandemie zusammenhdngen kénnte.

der Entwicklung

Die Inzidenz fir das Land Baden-Wirttemberg zeigt eine starke Steigung von 2019 mit
1,4 auf eine Inzidenz von 3 im Jahr 2020. Dies ist auch der globale Hochstwert im Ver-
lauf der Inzidenz. Hiernach sinkt der Wert im Jahr 2021 auf 1,3 und zeigt folgend einen
leicht wellenférmigen Verlauf mit einer leichten Steigung im Jahr 2022 auf 1,7 und ei-
nen geringfiigigen Abstieg auf 1,1 im Jahr 2023.

Die Inzidenzen belegen, dass sich das FMSE-Virus in den Zecken etabliert hat und ein
Infektionsrisiko fiir den LK Rastatt und den SK Baden-Baden besteht. Allerdings hat
sich dieses in den letzten Jahren nicht erhéht, sondern blieb auf einem gleichbleiben-
den Niveau (Pandemie-Zeitraum von der Betrachtung ausgenommen).

Datenquelle Statistik der meldepflichtigen Krankheiten, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes

Datenhalter Robert Koch-Institut
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Meldepfiichtige Infekti-

onserkrankungen Fazit

In diesem Faktenblatt wurden Erkrankungen dargestellt, die entweder tiber Tropfchen/Aerosole oder liber Miicken und
Zecken (sogenannte Vektoren) Gbertragen werden. Weitere Mdglichkeiten, Infektionen zu Gbertragen, sind Schmierin-
fektionen oder durch Lebensmittel libertragene Krankheiten.

Die Auswahl der Krankheiten in diesem Faktenblatt verdeutlichen, dass bestimmte meldepflichtige Erkrankungen, wie
Tuberkulose, FSME, Influenza, COVID-19 und Arboviren-Infektionen eine dynamische Entwicklung aufweisen, die unter
anderem durch externe Faktoren wie globale Mobilitat, Migration oder den Klimawandel beeinflusst werden.

Ein effektives Melde- und Uberwachungssystem ist daher besonders wichtig, um rechtzeitig auf epidemiologische
Trends reagieren zu kdnnen. PraventionsmaBnahmen wie Impfungen, Aufklarung und Information der Bevélkerung
sowie MaBnahmen im Bereich der Klimaanpassung sind daher weiterhin von groBer Bedeutung.
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/Ziele

Krankenhausfalle je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl vollstationarer Krankenhausfalle je 100.000 Einwohnende.
Dabei beriicksichtigt ist die Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenom-
men, stationdr behandelt und im Berichtsjahr wieder entlassen wurden. Die Daten sind
auf den Wohnsitz bezogen.

Daten Uber stationdare Krankenhausfalle sind wichtige Strukturdaten fiir die Planung
und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Sie ermdglichen eine Einschatzung, wie
hoch der Anteil der stationdren Versorgung am Versorgungsgeschehen ist und ob es im
Zeitverlauf zu Verdnderungen der stationdren Morbiditat kommt. In der Regel ist eine
stationare Versorgung nur im Falle schwerwiegender Erkrankungen erforderlich, wes-
halb sich Uber die Anzahl der Krankenhausfalle Riickschliisse auf die Gesundheit der
Bevolkerung ziehen lassen. Bei der Interpretation muss berticksichtigt werden, dass
Mehrfachbehandlungen derselben Krankheit als einzelne Falle in die Statistik eingehen.
Weiterhin muss die Anzahl der Krankenhausfalle im Kontext anderer Indikatoren zum
Versorgungsgeschehen interpretiert werden, um mégliche Verschiebungen zwischen
dem ambulanten Sektor, stationaren Sektor und Pflegebereich zu beriicksichtigen.

Krankenhausfalle je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg
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Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnende ist im LK Rastatt zwischen
den Berichtsjahren 2018 und 2020 von 19.148 auf 16.513 gesunken und bewegt sich
seitdem auf diesem Niveau. Im aktuellen Berichtjahr 2022 liegen im LK Rastatt 16.415
Krankenhausfalle je 100.000 Einwohnende vor. Damit liegt der LK Rastatt Giber dem
Wert des Landes Baden-Wiirttemberg von 15.725 im Jahr 2022.

Im SK Baden-Baden ist, ahnlich wie im LK Rastatt, zwischen den Berichtsjahren 2018
und 2020 eine Abnahme der Krankenhausfalle von 20.602 in 2019 auf 17.289 in 2020
zu erkennen. Im weiteren Verlauf der Zeitreihe sinkt die Zahl der Krankenhausfalle
kontinuierlich weiter und erreicht zum aktuellen Berichtsjahr 2022 einen Wert von
17.041 Krankenhausfallen je 100.000 Einwohnende. Der SK Baden-Baden liegt somit
deutlich Gber dem Niveau des Landes Baden-Wirttemberg.

Krankenhausstatistik Teil II - Diagnosen, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes

Fazit

Die Anzahl der Krankenhausfalle im LK Rastatt und SK Baden-Baden zeigen analog zum Landeswert Uiber den Beobach-
tungszeitraum insgesamt einen rlicklaufigen Trend, wobei die gréBte Reduktion der Krankenhausfalle in beiden Raum-
schaften zwischen den Berichtsjahren 2019 und 2020 zu erkennen ist. In den Folgejahren 2021 und 2022 bleiben die
Krankenhausfalle weiterhin auf diesem niedrigeren Niveau. Das Jahr 2020 kennzeichnete den Beginn der COVID 19
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Pandemie. Fiir die Behandlung schwer erkrankter COVID 19 Patienten wurde in den Krankenhdusern Kapazitaten frei-
gehalten und planbare Eingriffe sowie Routine-Untersuchungen verschoben. Im zweiten und dritten Pandemiejahr war
die Kapazitat der Krankenhduser weiterhin durch starke Personalausfélle infolge der Omikron-Infektionswelle reduziert
[1]. Auswertungen auf Basis von Abrechnungsdaten der AOK zeigen zudem, dass der Riickgang der Krankenhausfalle
insbesondere auf eine Reduktion der Fallzahlen bei ambulant-sensitiven Indikationen zurlickzufiihren ist. Als ambulant-
sensitive Krankenhausfalle werden Krankenhausaufenthalte bezeichnet, die durch eine effektive und rechtzeitige Inan-
spruchnahme der ambulanten Versorgung vermieden werden kénnten. Das Konzept wird zudem als Indikator fiir ge-
nutzte Uberkapazititen im stationdren Sektor verwendet [2]. Inwiefern sich dieses verénderte Inanspruchnahmeverhal-
ten fortsetzt, ist in den Folgejahren weiter zu beobachtet.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

Literaturhinweise
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Schwerbehinderte Schwerbehinderte je 100.000 Einwohnende

Definition Dargestellt ist die Anzahl der Schwerbehinderten je 100.000 Einwohnende. Laut Schwer-
behindertengesetz vom 26. August 1986 (BGBI. I, S. 1421) gelten Personen mit einem
Grad der Behinderung von mindestens 50 als schwerbehindert. Als Behinderung gilt die
Auswirkung einer Uiber sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrachtigung, die auf ei-
nem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Dies be-
schreibt einen Zustand, der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Die Daten werden im Abstand von 2 Jahren erhoben [1].

Bedeutung/Ziele Der Indikator legt den Fokus auf eine potenziell vulnerable Gruppe, die bei der Planung
von MaBnahmen berticksichtigt werden sollte. Zu beachten ist, dass in diesem Rahmen
keine Informationen Uber den Schweregrad und die Griinde der Schwerbehinderung vor-
liegen. Zudem ist zu vermerken, dass nicht alle Personen, bei denen eine Schwerbehin-
derung vorliegt, sich diese amtlich anerkennen lassen. Daher ist von einer Untererfas-
sung der Anzahl Schwerbehinderter auszugehen.

Schwerbehinderte je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg
(2013-2021)
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Beschreibung Die Anzahl der Schwerbehinderten je 100.000 Einwohnende ist im SK Baden-Baden zwi-
schen 2013 und 2021 von 10.767 auf 9.344 gesunken und nahert sich damit dem Lan-
deswert von 8.615 Schwerbehinderten je 100.000 Einwohnende an. Im LK Rastatt liegt
die Anzahl der Schwerbehinderten je 100.000 Einwohnende im Jahr 2013 bei 8.783 und
damit leicht unter dem Landeswert von 9.233. Zum Jahr 2015 sinkt der Wert leicht ab,
bevor er zum aktuellen Berichtsjahr 2021 auf 8.616 ansteigt und damit dem Wert des
Landes Baden-Wurttemberg entspricht.

der Entwicklung

Datenquelle Statistik der Schwerbehinderten, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes

Schwerbehinderte Fazit

Der LK Rastatt liegt hinsichtlich der Anzahl an Schwerbehinderten zum aktuellen Berichtsjahr 2021 auf dem Landesdurch-
schnitt, der SK Baden-Baden liegt leicht dariiber. Zum héheren Wert im SK Baden-Baden tragt die demografische Struk-
tur in dieser Raumschaft bei, die durch einen hohen Anteil dlterer Menschen gekennzeichnet ist. Behinderungen bestehen
nur selten von Geburt an, sondern treten meist im fortgeschrittenen Alter auf. Dabei wird in 91 % der Falle die Schwer-
behinderung durch eine Krankheit verursacht. Angesichts der demografischen Entwicklung ist mittelfristig ein Anstieg der
Anzahl Schwerbehinderter zu erwarten [2].

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

Literaturhinweise
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Pflegebediirftigkeit

Definition

Bedeutung/Ziele

Anzahl der von ambulanten Pflegeeinrichtungen betreuten
Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der Pflegebediirftigen, die von ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen betreut werden, je 100.000 Einwohnende. Ausschlaggebend fiir die Erfassung als
pflegebediirftige Person ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten Versi-
cherungsunternehmens (iber das Vorliegen einer Pflegebediirftigkeit und die Zuord-
nung der Pflegebediirftigen zu den Pflegegraden 1 bis 5. Die Vergleichbarkeit der Da-
ten innerhalb der Zeitreihe ist durch die zum Berichtsjahr 2017 vorgenommene Umstel-
lung vom System der Pflegestufen zu den Pflegegraden eingeschrankt.

Mit der Zunahme der Anzahl Alterer und Hochbetagter wird erwartet, dass der Bedarf
an Pflegeleistungen in den kommenden Jahren weiter ansteigt.

Anzahl der durch ambulante Pflegeeinrichtungen betreuten Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnende im
LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2013-2021)
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Die Anzahl der ambulant betreuten Pflegebediirftigen im LK Rastatt und SK Baden-Ba-
den ist von 2013 bis 2021 kontinuierlich gestiegen.

Im LK Rastatt liegt die Anzahl der ambulant betreuten Pflegebediirftigen im Berichts-
jahr 2021 bei 788 je 100.000 Einwohnende und damit leicht unter dem Landeswert von

842.
Der SK Baden-Baden liegt mit einem Wert von 1.146 ambulant betreute Pflegebedrf-

tige im Berichtsjahr 2021 deutlich Gber dem Landeswert, wobei im Vergleich zum Vor-
jahreswert (1.229 im Jahr 2019) ein leichter Riickgang zu verzeichnen ist.

Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Anzahl der in vollstationaren Pflegeeinrichtungen betreuten
Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl Pflegebediirftiger, die in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
betreut werden, je 100.000 Einwohnende.

Die Vergleichbarkeit der Daten innerhalb der Zeitreihe ist durch die zum Berichtsjahr
2017 vorgenommene Umstellung vom System der Pflegestufen zu den Pflegegraden
eingeschrankt.

Mit der Zunahme der Anzahl Alterer und Hochbetagter wird erwartet, dass der Bedarf
an Pflegeleistungen in den kommenden Jahren weiter ansteigt.
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Anzahl der in vollstationdren Pflegeeinrichtungen betreuten Pflegebediirftigen
Jje 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2013-2021)

1.500 1.488

1.000
694

500

Pflegebediirftige in
vollstationaren Einrichtungen je
100.000 Einwohnende

Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle
Pflegebediirftigkeit

Definition

Bedeutung/Ziele

2013

1.390 1.404

1.122 1.044

873
17 846 274 795 848 760 826

2015 2017 2019 2021

RA mBAD mBW

Die Anzahl der in vollstationdren Pflegeeinrichtungen betreuten Pflegebediirftigen je
100.000 Einwohnende steigt im LK Rastatt zwischen den Jahren 2013 und 2017 leicht
an. Seit 2017 unterliegt der Wert nur leichten Verdanderungen und liegt im aktuellen
Berichtsjahr bei 760 Pflegebediirftigen in vollstationarer Pflege je 100.000 Einwoh-
nende und damit unter dem Landeswert von 826 Pflegebediirftigen.

Im SK Baden-Baden zeigt sich ein von hohem Niveau ausgehender stark sinkender Ver-
lauf der Pflegebediirftigen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen von 1.404 im Jahr
2017 zu 1.044 im aktuellen Berichtsjahr 2021.

Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes

Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger
je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger je 100.000
Einwohnende, die ausschlieBlich Pflegegeld erhalten (keine Kombinationsleistungen).
Ein Anspruch auf Pflegegeld besteht ab Pflegegrad 2. Bei Pflegegeldempfangerinnen
und —empfangern wird zwischen denjenigen unterschieden, die ausschlieBlich von den
Angehdorigen (oder anderen Personen) versorgt werden und denjenigen, die zusatzlich
von ambulanten Pflegeeinrichtungen in Form von Kombinationsleistungen versorgt
werden. Die Vergleichbarkeit der Daten innerhalb der Zeitreihe ist durch die zum Be-
richtsjahr 2017 vorgenommene Umstellung vom System der Pflegestufen zu den Pfle-
gegraden eingeschrankt.

Mit der Zunahme der Anzahl Alterer und Hochbetagter wird erwartet, dass der Bedarf
an Pflegeleistungen in den kommenden Jahren weiter ansteigt.

Anzahl der Pflegegeldempféiangerinnen und -empfanger je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2013-2021)
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Beschreibung Sowohl flr den LK Rastatt als auch fiir den SK Baden-Baden zeigt sich eine kontinuierli-
che Zunahme der Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und -empféanger je 100.000
Einwohnende. Der LK Rastatt weist dabei im Vergleich zum SK Baden-Baden stets die
héheren Werte auf. Beide Raumschaften liegen zum aktuellen Berichtsjahr 2021 deut-
lich iiber dem Wert des Landes Baden-Wiirttemberg.

der Entwicklung

Der sprunghafte Anstieg der Werte zum Berichtsjahr 2017 lasst sich durch die zum
01.01.2017 in Kraft getretene Pflegereform und der daraus resultierenden Uberleitung
der bisherigen Pflegestufen in die neuen Pflegegrade erkldren.

Datenquelle Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
Pflegebediirftigkeit Fazit

Die Daten zur Pflegebedurftigkeit im LK Rastatt und SK Baden-Baden zeigen, dass die Mehrzahl der Pflegebedirftigen
in beiden Raumschaften Pflegegeld erhalten und durch Privatpersonen zuhause betreut werden. Hierbei zeigt sich so-
wohl im LK Rastatt als auch im SK Baden-Baden ein stark steigender Verlauf. Pflegebediirftige, die nicht durch Privat-
personen, wie zum Beispiel Angehdrige gepflegt werden, lassen sich etwa zu gleichen Teilen dem ambulanten und sta-
tiondren Pflegebereich zuordnen. Der SK Baden-Baden fallt vor allem im Bereich ambulanter und vollstationdr betreuter
Pflegebediirftiger durch im Vergleich zum Landeswert hohe Zahlen auf. Dies kann auf den (berdurchschnittlich hohen
Anteil hochbetagter Personen im SK Baden-Baden zuriickgefiihrt werden. Mit steigendem Lebensalter steigt auch der
Bedarf an professioneller Versorgung in Form von ambulanter und vollstationarer Pflege [1]. Der sprunghafte Riickgang
der Anzahl vollstationar betreuter Pflegebediirftiger zwischen den Jahren 2017 und 2019 bei gleichzeitiger Zunahme
der ambulant betreuten Pflegebediirftigen ldsst sich unter anderem durch die Landesheimbauverordnung und die
dadurch bedingte Reduktion stationarer Pflegeplatze erklaren.

Die Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und —empfanger liegt sowohl im LK Rastatt als im SK Baden-Baden deutlich
Uber dem Landesschnitt. In beiden Raumschaften hat die Anzahl an Pflegegeldempfangerinnen und —empfangern im
Zeitverlauf auBerdem stark zugenommen. Der LK Rastatt fallt dabei besonders durch hohe Werte auf. Der Anteil dlterer
Menschen liegt auch im LK Rastatt tiber dem Landesdurchschnitt [2]. Im Vergleich zum SK Baden-Baden wird im

LK Rastatt Pflege verstarkt im hauslichen Umfeld durch Privatpersonen erbracht, wahrend ambulante und vollstationare
Pflegeleistungen in unterdurchschnittlichem MaB in Anspruch genommen werden. Insgesamt ldsst sich schlieBen, dass
durch die steigende Anzahl alterer und hochbetagter Menschen der Bedarf an Pflegeleistungen weiter zunehmen wird.
Die Darstellungen auf diesem Faktenblatt weisen dabei insbesondere auf die zunehmende Bedeutung der Pflege durch
Privatpersonen im hauslichen Umfeld hin. Der Unterstiitzung pflegender Angehdriger sowie der Gestaltung altersge-
rechter Quartiere kommt daher eine wachsende Bedeutung zu.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Herz-Kreislauf- Sterbefille infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems
Erkrankungen je 100.000 Einwohnende
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefdlle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems

(ICD-10: 100-199) je 100.000 Einwohnende. In der Todesursachenstatistik ist die To-
desursache gleichbedeutend mit dem sogenannten Grundleiden und wird definiert als
jene Krankheit oder Verletzung, die den Ablauf der direkt zum Tode fiihrenden Krank-
heitszustande ausloste, oder die Umstande des Unfalls oder der Gewalteinwirkung, die
den todlichen Ausgang verursachten. Das Grundleiden wird durch Auswertung der To-
desbescheinigungen nach den internationalen Regeln der WHO (ICD-10) ermittelt.

Bedeutung/Ziele Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen in Deutschland seit Jahren die haufigste Todesur-
sache dar. Im Jahr 2021 sind 33 % aller Sterbefalle in Deutschland auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zuriickzufiihren [1]. Als Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gelten neben dem Alter und dem mannlichen Geschlecht auch potenziell modifizierbare
Faktoren wie Bluthochdruck, Ubergewicht, Nikotinkonsum, Bewegungsarmut und Dia-
betes mellitus [2, 3].

Sterbefélle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Beschreibung Die Sterbefdlle infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems zeigen fiir den LK Rastatt

im Zeitverlauf nur leichte Schwankungen. Im aktuellen Berichtsjahr liegt der Wert bei
427,7 Sterbefdlle je 100.000 Einwohnende und damit (iber dem Wert des Landes
Baden-Wiirttemberg im selben Berichtsjahr (2021: 363,9). Fiir den SK Baden-Baden
zeigt sich ein von hohem Niveau ausgehender leicht sinkender Trend, der mit einem
Wert von 519,0 Sterbefdlle zum aktuellen Berichtsjahr weiterhin deutlich iiber dem
Landeswert liegt.

der Entwicklung

Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik

AR Sterbefille infolge ischdmischer Herzkrankheit je 100.000 Einwohnende

Erkrankungen
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefalle infolge von ischdmischen Herzkrankheiten
(ICD-10: 120-125) je 100.000 Einwohnende.
Bedeutung/Ziele Bei einer ischamischen Herzerkrankung kommt es durch verengte HerzkranzgefaBe zu

einer Mangeldurchblutung des Herzens. Rauchen, Ubergewicht, Bluthochdruck und Sto-
rungen des Fett- und Zuckerstoffwechsels zahlen zu den vermeidbaren Risikofaktoren
der ischamischen Herzkrankheit [2].
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Sterbefille infolge ischdmischer Herzkrankheit je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Die Sterbefalle infolge ischamischer Herzkrankheiten je 100.000 Einwohnende im

LK Rastatt unterliegen im Zeitverlauf leichten Schwankungen. Zum aktuellen Berichts-
jahr 2021 liegt der Wert bei 149,9 und damit (iber dem Landeswert von 126,3. Im

SK Baden-Baden ist zwischen den Berichtsjahren 2017 und 2018 ein Anstieg der Ster-
befdlle zu erkennen, infolgedessen ein sinkender Verlauf der Sterbefdlle deutlich wird.
Im Jahr 2021 liegt der Wert des SK Baden-Baden mit 142,4 Strebeféllen pro 100.000
Einwohnende leicht unter dem Wert des LK Rastatt, aber weiterhin Gber dem Wert des
Landes Baden-Wirttemberg.

Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik

Sterbefille infolge eines Myokardinfarkts je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefille infolge eines Myokardinfarkts (ICD-10: 121-
122) je 100.000 Einwohnende.

Der Myokardinfarkt stellt eine akute Komplikation der ischamischen Herzkrankheit dar.
Rauchen, Ubergewicht, Bluthochdruck und Stérungen des Fett- und Zuckerstoffwech-
sels zahlen zu den vermeidbaren Risikofaktoren des Myokardinfarkts [2].

Sterbefille infolge eines Myokardinfarkts je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Die Anzahl an Sterbefallen infolge eines Myokardinfarkts entsprechen im LK Rastatt
weitestgehend dem Wert des Landes Baden-Wirttemberg. Einzig im Jahr 2019 liegt
der Wert des LK Rastatt mit 62,7 einmalig deutlich tiber dem Landeswert von 50,8. Im
SK Baden-Baden liegt die Anzahl der Sterbefélle tiber die Zeitreihe stets liber dem Lan-
deswert. Der héchste Wert der Zeitreihe liegt mit 82,5 im Jahr 2017, wobei in den
Folgejahren niedrigere Werte zu verzeichnen sind. Zum aktuellen Berichtsjahr 2021 ist
ein erneuter Anstieg auf 73,9 Sterbefalle je 100.000 Einwohnende infolge eines Myo-
kardinfarkts zu erkennen.

Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik

Sterbefille infolge zerebrovaskulidrer Krankheiten
je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefalle infolge zerebrovaskuldrer Krankheiten (ICD-
10: 160-169) je 100.000 Einwohnende.

Unter zerebrovaskuldren Krankheiten fallen Schlaganfalle und sonstige Erkrankungen
der BlutgefdBe des Gehirns. Schlaganfalle sind in Deutschland die zweithdufigste To-
desursache und dartiiber hinaus eine Hauptursache fiir Behinderungen bei Erwachsenen
[3]. Bluthochdruck, Stérungen des Fett- und Zuckerstoffwechsels, Rauchen und Uber-
gewicht, zéhlen zu den vermeidbaren Risikofaktoren [2].

Sterbefélle infolge zerebrovaskularer Krankheiten je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden
und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Die Sterbefdlle infolge zerebrovaskularer Krankheiten je 100.000 Einwohnende im

LK Rastatt zeigen einen schwankenden Verlauf, der stets (iber dem Wert des Landes
Baden-Wiirttemberg liegt. Zum aktuellen Berichtsjahr 2021 liegt der Wert bei 79,7
Strebefallen je 100.000 Einwohnende. Fiir den SK Baden-Baden zeigt sich ein von ho-
hem Niveau (121,1) ausgehender sinkender Verlauf, sodass der Wert zum aktuellen
Berichtsjahr etwa dem Landeswert entspricht (SK Baden-Baden: 61,3, Land
Baden-Wiirttemberg: 60,6).

Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik

Vermeidbare Sterbefille infolge von Hypertonie und zerebrovaskularer
Krankheiten je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der an den Folgen von Hypertonie und zerebrovaskuldren
Krankheiten verstorbenen 35- bis 64-jahrigen Personen (ICD-10: 110-I15 & 160-169),
im 5-Jahresdurchschnitt je 100.000 Einwohnende. Die angegebene Jahreszahl ent-
spricht dem letzten Jahr des 5-Jahres-Zeitraums.

Der Begriff "vermeidbare Sterbefalle" bezieht sich auf ausgewahlte Todesursachen, die
(fir die jeweils betrachtete Altersgruppe) unter adaquaten Behandlungs- und Vorsorge-
bedingungen als vermeidbar gelten.
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Bedeutung/Ziele

Der Indikator ist ein MaB fiir die Qualitat des Gesundheitssystems im Hinblick auf das
AusmaB der Sterblichkeit, die bei addquater Prévention und Versorgung in einer be-
stimmten Altersgruppe prinzipiell vermeidbar gewesen ware. Er basiert auf einer Aus-
wahl von Todesursachen, die als sensibel fiir Praventions- und Versorgungseffekte gel-
ten. Die Berechnung erfolgt auf der Grundlage von Daten der Todesursachenstatistik
und der Bevolkerungsstatistik.

Vermeidbare Sterbefélle infolge von Hypertonie und zerebrovaskularer Krankheiten je 100.000 Einwoh-
nende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Die vermeidbaren Sterbefalle infolge von Hypertonie und zerebrovaskularer Krankhei-
ten bewegen sich im LK Rastatt im Zeitraum zwischen 2017 und 2021 zwischen 5,9
und 5,0 je 100.000 Einwohnende und liegen damit leicht (iber den Werten des Landes
Baden-Wiirttemberg. Im SK Baden-Baden ist zwischen 2017 und 2020 eine von einem
hohen Niveau (8,4) ausgehende kontinuierliche Reduktion der vermeidbaren Sterbe-
falle zu erkennen. Im Jahr 2020 erreicht die Zeitreihe mit 6,5 vermeidbaren Sterbefal-
len je 100.000 Einwohnende ihren tiefsten Wert. Zum aktuellen Berichtsjahr 2021 ist
ein geringfligiger Anstieg auf 7,6 zu verzeichnen.

Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik

Vermeidbare Sterbefille infolge ischamischer Herzkrankheit
je 100.000 Einwohnende

Dargestellt ist die Anzahl der 35- bis 64-jahrigen Personen im 5-Jahresdurchschnitt je
100.000 Einwohnende, die infolge von ischamischer Herzkrankheit gestorben sind
(ICD-10: 120- 125). Die angegebene Jahreszahl entspricht dem letzten Jahr des 5-Jah-
res-Zeitraums.

Der Indikator ist ein MaB fiir die Qualitdt des Gesundheitssystems im Hinblick auf das
AusmalB der Sterblichkeit, die bei adaquater Pravention und Versorgung in einer be-
stimmten Altersgruppe prinzipiell vermeidbar gewesen ware. Er basiert auf einer Aus-
wahl von Todesursachen, die als sensibel flir Préventions- und Versorgungseffekte gel-
ten. Die Berechnung erfolgt auf der Grundlage von Daten der Todesursachenstatistik
und der Bevolkerungsstatistik.
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Vermeidbare Sterbefélle infolge von ischamischer Herzkrankheit je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Beschreibung Die vermeidbaren Sterbefalle infolge ischdmischer Herzkrankheit bewegen sich im be-
der Entwicklun trachteten Zeitraum im LK Rastatt auf etwa konstantem Niveau, das sich tiber dem des
9 Landes Baden-Wirttemberg befindet. Im LK Rastatt liegen im aktuellen Berichtsjahr
2021 14,1 vermeidbare Sterbefalle vor, wahrend der Wert des Landes
Baden-Wiirttemberg bei 12,0 Sterbefallen liegt. Fir den SK Baden-Baden zeigt sich ein
sinkender Verlauf, der von 15,0 vermeidbaren Sterbeféllen je 100.000 Einwohnende im
Jahr 2017 ausgeht und den niedrigsten Wert von 11,6 im Jahr 2020 erreicht. Zum ak-
tuellen Berichtsjahr ist eine leichte Zunahme auf 12,6 zu erkennen.
Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Herz-Kreislauf- Fazit
Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen Erkrankungen mit hoher Public Health Relevanz dar. Sie sind seit Jahren in
Deutschland die filhrende Todesursache und bieten gleichzeitig ein hohes Praventionspotenzial, da die Hauptrisikofak-
toren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Bluthochdruck, Stérungen des Fett- und Zuckerstoffwechsels, Rauchen, Uberge-
wicht, korperliche Inaktivitdt) als vermeidbar gelten [2, 3].

Sowohl im LK Rastatt als auch insbesondere im SK Baden-Baden liegen die Zahlen zu Sterbefallen infolge von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (iber dem Landesdurchschnitt. Besonders der SK Baden-Baden fallt durch hohe Werte auf. Der
Blick in die einzelnen Diagnosegruppen zeigt, dass der SK Baden-Baden insbesondere bei den Sterbefallen infolge eines
Myokardinfarkts hohe Zahlen aufweist, wahrend fiir den LK Rastatt die erhéhten Werte fiir Sterbefdlle infolge zerebro-
vaskularer Krankheiten auffallen. In beiden Raumschaften lasst sich dabei im zeitlichen Verlauf kein klarer Trend erken-
nen.

Die Sterblichkeit bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigt mit hdherem Lebensalter an. Im Vergleich zum Land Baden-
Wirttemberg ist der Anteil dlterer Menschen insbesondere im SK Baden-Baden, aber auch im LK Rastatt erhoht. Dies
erklart zumindest teilweise die im Vergleich zum Land Baden-Wirttemberg erhéhte Anzahl der Sterbefalle bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Hinweise auf den Bedarf an praventiven MaBnahmen lassen sich auch aus dem Indikator vermeidbare Sterbefalle ablei-
ten. Hier zeigt der SK Baden-Baden bei den vermeidbaren Sterbeféllen infolge von Hypertonie und zerebrovaskularer
Krankheiten im Vergleich zum Land Baden-Wirttemberg héhere Werte, wahrend die vermeidbaren Sterbefalle infolge
ischamischer Herzkrankheit im LK Rastatt erkennbar Giber dem Durchschnitt des Landes Baden-Wirttemberg liegen.

Verbesserte Mdglichkeiten in der Akutbehandlung und Pravention haben insgesamt in den letzten 20 Jahren zu einer
deutlichen Reduktion der Sterblichkeit bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefiihrt [3]. Zielflihrende praventive MaBnah-
men sind die konsequente Bekampfung des Rauchens, die Erkennung und Behandlung von Bluthochdruck, die Vermei-
dung chronisch erhéhter Insulinspiegel durch Prévention von Ubergewicht sowie die Beriicksichtigung einer familidren
Vorbelastung fir friihe kardiovaskulare Ereignisse [3]. Die Darstellungen der Sterbefalle infolge von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen auf diesem Faktenblatt verdeutlichen den regionalen Bedarf an den genannten PraventionsmaBnahmen zur
Reduktion der Sterbefdlle infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im LK Rastatt und SK Baden-Baden.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Literaturhinweise [1] Statistisches Bundesamt (Destatis), , Todesursachenstatistik 2021: 7 % aller
Todesfalle gehen direkt auf COVID-19 zuriick," 2022. [Online]. Available:
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Gesundheitszustand der Bevolkerung

Bosartige Sterbefalle infolge bosartiger Neubildungen
Neubildungen je 100.000 Einwohnende
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefalle infolge von bdsartigen Neubildungen (ICD-10:

C00-C97) je 100.000 Einwohnende. Fiir die Registrierung der Sterbefalle ist die letzte
Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen mag-
gebend.

In der Todesursachenstatistik ist die Todesursache gleichbedeutend mit dem soge-
nannten Grundleiden und wird definiert als jene Krankheit oder Verletzung, die den Ab-
lauf der direkt zum Tode fiihrenden Krankheitszustande ausloste, oder die Umstande
des Unfalls oder der Gewalteinwirkung, die den tédlichen Ausgang verursachten.

Bedeutung/Ziele Bosartige Neubildungen zahlen nach Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems zu den
zweithaufigsten Todesursachen in Deutschland [1].

Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung Die Sterbefdlle infolge bosartiger Neubildungen je 100.000 Einwohnende unterliegen im

LK Rastatt im zeitlichen Verlauf nur leichten Schwankungen und bewegen sich im Be-
richtszeitraum von 2018 bis 2022 zwischen 252,4 und 267,5 und damit konstant Uiber
dem Landeswert.

der Entwicklung

Starkere Schwankungen der Sterbefdlle zeigen sich fiir den SK Baden-Baden. Nach ei-
nem Anstieg zwischen 2018 und 2019 sinkt der Wert zum Jahr 2020 bis auf das Niveau
des Landes Baden-Wiirttemberg ab. Im Jahr 2021 ist ein erneuter Anstieg zu erken-
nen, der von einer leichten Reduktion der Sterbefalle zum aktuellen Berichtsjahr gefolgt

wird.
Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Bosartige Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Luftrohre, Bronchien
Neubildungen und Lunge je 100.000 Einwohnende
Definition Dargestellt ist die Anzahl der Sterbefdlle infolge von bdsartigen Neubildungen der Luft-

réhre, Bronchien und Lunge (ICD-10: C33-C34) je 100.000 Einwohnende.

Bedeutung/Ziele Bdsartige Neubildungen zahlen nach Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems zu den
zweithaufigsten Todesursachen in Deutschland [1]. Daten des deutschen Krebsregis-
ters aus dem Berichtsjahr 2019/2020 zeigen, dass bésartige Neubildungen der Luft-
réhre, Bronchien und Lunge bei Mannern die haufigste krebsbedingte Todesursache
darstellen, bei Frauen die zweithaufigste [2].
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Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und Lunge je 100.000 Einwohnende im
LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung Die Sterbefalle infolge bosartiger Erkrankungen der Luftréhre, Bronchien und Lunge je

100.000 Einwohnende folgen im LK Rastatt einem schwankenden Verlauf, der sich
stets iber dem Niveau des Landes Baden-Wiirttemberg bewegt. Im aktuellen Berichts-
jahr 2022 liegen 50,1 Sterbefalle je 100.000 Einwohnende vor. Der héchste Wert der
Zeitreihe liegt bei 55,5 Sterbefallen im Jahr 2020.

Die Sterbefalle infolge bosartiger Erkrankungen der Luftréhre, Bronchien und Lunge je
100.000 Einwohnende im SK Baden-Baden zeigen zu Beginn der Zeitreihe in den Jah-
ren 2018 und 2019 hohe Werte von 71,0 beziehungsweise 85,2 pro 100.000 Einwoh-
nende. Von diesen hohen Werten ausgehend zeigt sich zum Jahr 2020 eine Halbierung
der Sterbefalle auf 41,5 Falle pro 100.000 Einwohnende. Dies entspricht etwa dem Ni-
veau des Landes Baden-Wiirttemberg. In den Folgejahren ist ein erneuter leichter An-
stieg in den Sterbefallen zu erkennen mit einem Wert von 53,3 Fallen im aktuellen Be-
richtsjahr 2022.

der Entwicklung

Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Bosartige Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Brustdriise
Neubildungen je 100.000 Einwohnerinnen
Definition Dargestellt ist die Anzahl der an bdsartigen Neubildungen der Brustdriise (ICD-10:

C50) gestorbenen Frauen je 100.000 Einwohnerinnen.

Bedeutung/Ziele Bdsartige Neubildungen zéhlen nach Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems zu den
zweithdufigsten Todesursachen in Deutschland [1]. Daten des deutschen Krebsregis-
ters aus dem Berichtsjahr 2019/2020 zeigen, dass Brustkrebserkrankungen bei Frauen
die haufigste krebsbedingte Todesursache darstellen [2].
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Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Brustdriise je 100.000 Einwohnerinnen im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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eschreibung ie Sterbefalle infolge bdsartiger Neubildungen der Brustdrise je . inwohne-
Beschreib Die Sterbefalle infolge bdsart Neubild der Brustd 100.000 E h

rinnen unterliegen im Landkreis Rastatt im Beobachtungszeitraum von 2018 bis 2022
nur geringfiigigen Schwankungen. Von 48,2 Sterbefallen im Jahr 2018 ausgehend folgt
bis zum Jahr 2020 eine Reduktion der Sterbefalle auf einen Tiefstwert von 40,2 und so-
mit bis auf das Niveau des Landes Baden-Wiirttemberg. In den Folgejahren ist ein An-
stieg der Sterbefalle auf 47,6 und damit bis annahernd zuriick auf das Ausgangsniveau
von 2018 zu verzeichnen. Der Wert des Landes Baden-Wiirttemberg hingegen zeigt in
den Jahren von 2020 bis 2022 nur eine leichte Steigerung auf 41,5 Sterbefalle je
100.000 Einwohnerinnen.

der Entwicklung

Im SK Baden-Baden zeigen sich groBere Schwankungen in den Sterbefallen. Es zeigen
sich vergleichsweise wenige Sterbefdlle in den Jahren 2018 (42,0), 2020 (45,1) und
2022 (44,4), die sich im Bereich des Landeswertes bewegen, im Wechsel mit ver-
gleichsweise vielen Sterbefdllen von 73,2 beziehungsweise 72,9 je 100.000 Einwohne-
rinnen in den Jahren 2019 und 2021.

Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Bosartige Vermeidbare Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Luftréhre,
Neubildungen Bronchien und Lunge je 100.000 Einwohnende
Definition Dargestellt ist die Anzahl der 15- bis 64-jahrigen Personen, die an Lungenkrebs gestor-

ben sind (ICD-10: C33-C34), im 5-Jahresdurchschnitt je 100.000 Einwohnende. Die an-
gegebene Jahreszahl entspricht dem letzten Jahr des 5-Jahres-Zeitraums. Anders als
bei den oben dargestellten Sterbefdllen liegt die Zeitreihe fiir die vermeidbaren Sterbe-
falle nur bis zum Berichtsjahr 2021 vor.

Der Begriff "vermeidbare Sterbefalle" bezieht sich auf ausgewahlte Todesursachen, die
unter addquaten Behandlungs- und Vorsorgebedingungen als vermeidbar (fiir die je-
weils betrachtete Altersgruppe) gelten.

Bedeutung/Ziele Der Indikator ist ein MaB fiir die Qualitdt des Gesundheitssystems im Hinblick auf das
AusmalB der Sterblichkeit, die bei adaquater Pravention und Versorgung in einer be-
stimmten Altersgruppe prinzipiell vermeidbar gewesen ware. Er basiert auf einer Aus-
wahl von Todesursachen, die als sensibel fiir Préaventions- und Versorgungseffekte gel-
ten. Die Berechnung erfolgt auf der Grundlage von Daten der Todesursachenstatistik
und der Bevolkerungsstatistik.
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Vermeidbare Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Luftréhre, Bronchien und Lunge je 100.000
Einwohnende im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Beschreibung Die vermeidbaren Sterbefalle infolge bosartiger Erkrankungen der Luftréhre, Bronchien
der Entwicklung und Lunge je 100.000 Einwohnenden bewegen sich im LK Rastatt tiber den gesamten
Beobachtungszeitraum deutlich iber dem Niveau des Landes Baden-Wirttemberg.
Vom Hochstwert der Zeitreihe im Jahr 2018 (16,6) ausgehend ist in den Folgejahren
eine kontinuierliche Abnahme der Sterbefalle zu verzeichnen. Im aktuellen Berichtsjahr
2021 liegen 14,5 vermeidbare Sterbefalle pro 100.000 Einwohnende vor. Der Ver-
gleichswert des Landes Baden-Wiirttemberg liegt bei 10,1 Fallen.
Die Entwicklung der Sterbefalle im SK Baden-Baden zeigt zwischen 2017 und 2019 eine
Zunahme der vermeidbaren Sterbefalle infolge bésartiger Neubildungen der Luftréhre,
Bronchien und Lunge je 100.000 Einwohner. Zwischen 2019 und 2020 sinkt der Wert
zunachst leicht, kehrt zum aktuellen Berichtsjahr 2021 aber auf das Niveau des Jahres
2019 zuriick. Das Niveau der vermeidbaren Sterbefalle liegt somit auch im
SK Baden-Baden deutlich iber dem Landeswert.
Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Bosartige Vermeidbare Sterbefille infolge bosartiger Neubildungen der Brustdriise
Neubildungen je 100.000 Einwohnerinnen
Definition Dargestellt ist die Anzahl der 25- bis 64-jahrigen Frauen, die an Brustkrebs (ICD-10:
C50) gestorben sind, im 5-Jahresdurchschnitt je 100.000 Einwohnerinnen. Die angege-
bene Jahreszahl entspricht dem letzten Jahr des 5-Jahres-Zeitraums.
Bedeutung/Ziele Der Indikator ist ein MaB fiir die Qualitdt des Gesundheitssystems im Hinblick auf das

AusmalB der Sterblichkeit, die bei adaquater Pravention und Versorgung in einer be-
stimmten Altersgruppe prinzipiell vermeidbar gewesen ware. Er basiert auf einer Aus-
wahl von Todesursachen, die als sensibel flir Prédventions- und Versorgungseffekte gel-
ten. Die Berechnung erfolgt auf der Grundlage von Daten der Todesursachenstatistik
und der Bevolkerungsstatistik.
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Vermeidbare Sterbefille infolge bésartiger Neubildungen der Brustdriise je 100.000 Einwohnerinnen im LK
Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2017-2021)
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Beschreibung Die vermeidbaren Sterbefalle infolge bosartiger Neubildungen der Brustdriise je
100.000 Einwohnerinnen liegen im LK Rastatt im aktuellen Berichtsjahr 2021 bei 9,4
und damit knapp unter dem Landeswert von 10,5. Auch der SK Baden-Baden liegt mit
einem Wert von 9,7 im Jahr 2021 auf einem ahnlich niedrigen Niveau. Im zeitlichen
Verlauf zeigt sich vor allem im LK Rastatt seit 2018 ein deutlicher Riickgang der ver-
meidbaren Sterbefdlle. Im SK Baden-Baden ist seit 2019 eine sinkende Tendenz zu er-
kennen. Insgesamt lasst sich Uber die Jahre ein allgemeiner Abwartstrend in den ver-
meidbaren Sterbefallen infolge bdsartiger Neubildungen der Brustdrise im LK Rastatt
und SK Baden-Baden erkennen.

der Entwicklung

Datenquelle Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik
Bosartige .
. Fazit
Neubildungen

Bosartige Neubildungen stellen nach Herz-Kreislauferkrankungen die zweithaufigste Todesursache in Deutschland dar
[1]. Die Darstellungen auf diesem Faktenblatt zeigen, dass der LK Rastatt und der SK Baden-Baden bei den krebsbeding-
ten Sterbefdllen und vermeidbaren Sterbefallen iber dem Niveau des Landes Baden-Wiirttemberg liegen. Bei den ver-
meidbaren Sterbefdllen infolge bdsartiger Neubildungen der Lunge, der Luftréhre und der Bronchien fallen die Unter-
schiede zum Land Baden-Wiirttemberg besonders deutlich aus. Positiv hervorzuheben ist der Bereich der vermeidbaren
Sterbefalle infolge bdsartiger Neubildungen der Brustdriise. Hier zeigen sich fiir den LK Rastatt und den SK Baden-Baden
niedrigere Werte als fiir das Land Baden-Wiirttemberg.

Insgesamt betrifft Krebs mehr dltere als jlingere Menschen. Die steigende Lebenserwartung erhéht daher fiir den Einzel-
nen die Wahrscheinlichkeit, im Laufe seines Lebens an Krebs zu erkranken. Durch den demografischen Wandel steigen
somit auch die absoluten Zahlen der Sterbefalle, obwohl tatsachlich immer mehr Menschen ihre Erkrankung tiberleben
[3]. Die Altersstruktur des LK Rastatt und SK Baden-Baden, die durch einen hohen Anteil dlterer Menschen gepragt ist,
erklart daher teilweise die im Vergleich zum Land Baden-Wiirttemberg hohere Anzahl an Sterbeféllen infolge bdsartiger
Erkrankungen.

Insbesondere vor dem Hintergrund der Gberdurchschnittlich hohen Rate an vermeidbaren Sterbefallen infolge bdsartiger
Neubildungen der Lunge, der Luftréhre und der Bronchien ist auf den Aspekt der Pravention von Krebserkrankungen hin-
zuweisen. Schatzungen zufolge sind etwa 40 % aller Krebserkrankungen auf vermeidbare oder potenziell beeinflussbare
Risikofaktoren zurlickzufiihren. Zu diesen beeinflussbaren Risikofaktoren zahlen Rauchen, Alkoholkonsum, ungesunde
Ernahrung, Ubergewicht, Bewegungsmangel und UV-Strahlung [2].

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Gesundheitsverhalten

Impfquoten

Definition

Bedeutung/Ziele

Volistédndige Impfung (Grundimmunisierung): Keuchhusten/Pertussis

Dieser Indikator zeigt den Anteil der Vorschulkinder auf, die nhach Empfehlung der
Standigen Impfkommission (STIKO) als vollstandig gegen Pertussis geimpft, d. h.
grundimmunisiert, gelten. Kinder, die mindestens 4 Impfungen erhalten haben, sind
grundsatzlich grundimmunisiert (Grundimmunisierung nach 3+1 Schema).

Seit 2022 werden zu den grundimmunisierten Kindern auch diejenigen gezahlt, die drei
Impfungen unter Einhaltung der vorgesehenen Impfabstédnden und unter Verwendung
eines hierzu zuldassigen Impfstoffs erhalten haben (Grundimmunisierung nach dem 2+1
Schema, STIKO-Empfehlung seit 2020).

Die Erhebung der Impfquoten im Kindesalter ist Teil der verpflichtenden Einschulungs-
untersuchung (ESU) im vorletzten Kindergartenjahr [1]. Dabei kénnen nur Kinder ein-
bezogen werden, bei denen Impfdokumente vorlagen.

Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MaBnahmen der
Medizin. Die Pertussisimpfquote dient als Referenz fiir die hdufigsten Standardimpfun-
gen im Sauglingsalter, da die Pertussisimpfung in Deutschland nur als Kombina-
tionsimpfstoff verfiigbar ist. Im Nationalen Impfplan ist das Ziel formuliert, dass 95 %
der Kleinkinder im 2. Lebensjahr vollstandig gegen Pertussis geimpft sein sollten [1].

Pertussisimpfquoten im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Die Pertussisimpfquoten liegen in beiden Kreisen liber dem landesweiten Schnitt, so-
fern Referenzwerte vorhanden sind. Da die ESU wéahrend der Corona-Pandemie nicht
flachendeckend durchgefiihrt wurde, sind fiir die Jahre 2020 und 2021 keine Landes-
werte verfligbar. Eine weitere Anndherung bzw. Stabilisierung der erreichten Impfquo-
ten im Hinblick auf den 95 %-Zielwert des Nationalen Impfplans ist grundsatzlich wiin-
schenswert.

eigene Berechnungen (Ergebnisse Einschulungsuntersuchung), Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
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Impfquoten Volilstandige Impfung (Grundimmunisierung): Masern

Definition Dargestellt ist der prozentuale Anteil der Kinder, die mindestens 2 Impfungen
(= Grundimmunisierung) gegen Masern erhalten haben.

Bedeutung/Ziele Zur Eliminierung der Masern und Schutz vor Weiterverbreitung des Erregers ist laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine Durchimpfungsrate von mindestens 95 % mit
2 Impfdosen erforderlich. Alle 6 WHO-Regionen haben das Ziel der Masernelimination
beschlossen [2]. Die Entwicklung der Masernfallzahlen in Europa in den letzten Jahren
zeigen allerdings, dass es zu einem Riickschritt beim Erreichen dieses Ziels kam und
2023 ein deutlicher Anstieg an Masernfallen zu verzeichnen war [3]. Neuerkrankungen
an Masern traten im LK Rastatt zuletzt im Jahr 2020, im SK Baden-Baden in 2019 auf

[4].
Masernimpfquoten im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Beschreibung Im LK Rastatt wird im dargestellten Zeitraum die erforderliche 95 %-Durchimpfungs-

quote erreicht. Im SK Baden-Baden zeigt sich ebenfalls eine kontinuierliche Zunahme
an vollstandig geimpften Kindern und die 95 %-Quote ist inzwischen auch dort erreicht
worden. Somit liegen die Masernimpfquoten (iber dem landesweiten Schnitt, sofern Re-
ferenzwerte vorhanden sind. Da die ESU wahrend der Corona-Pandemie nicht flachen-
deckend durchgefiihrt wurde, sind fiir die Jahre 2020 und 2021 keine Landeswerte ver-
flgbar.

der Entwicklung

Datenquelle eigene Berechnungen (Ergebnisse Einschulungsuntersuchung), Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg

Impfquoten Fazit

Im Gegensatz zu anderen impfpraventablen Erkrankungen ist aus heutiger Sicht eine Ausrottung von Pertussis nicht
moglich. Ein mdglichst friihzeitiger und vollstéandiger Impfschutz der besonders gefdhrdeten Sduglinge und Kleinkinder
mittels Grundimmunisierung ist daher ein wichtiges praventives Ziel [5].

Die Pertussisimpfquoten im LK Rastatt und SK Baden-Baden befinden sich auf einem zufriedenstellenden Niveau. Auf-
grund der im Jahr 2020 gednderten STIKO-Empfehlung zur Grundimmunisierung, die bei Einhaltung der oben genann-
ten Bedingungen eine dreimalige Impfung als vollstéindig wertet, befinden wir uns derzeit in einer Ubergangsphase
zum neuen 2+1-Schema.

Aus den ESU-Berichten der Gesundheitsberichterstattung ist bekannt, dass fiir die Schulanfanger 2018 bis 2023 die
Quote an 3-fach geimpften Kindern in beiden Kreisen kontinuierlich tiber den geforderten 95 % lag. Ob bei diesen Kin-
dern die vierte Impfung weggelassen wurde oder die niedergelassenen Haus- und Kinderarztpraxen bereits nach dem
in anderen europdischen Landern gangigen 2+1-Schema geimpft haben, lasst sich anhand der vorliegenden Daten
nicht zufriedenstellend beantworten.

Die Masernimpfquoten sind in beiden Kreisen ebenfalls auf einem hohen Niveau und das Masernschutzgesetz, das seit
Méarz 2020 in Kraft getreten ist, zeigt Wirkung. Fir Kinder, die eine Kindertageseinrichtung (Kita) besuchen, muss seit-
her ein vollstandiger Impfschutz gegen Masern nachgewiesen werden. Die Ubergangsfrist zum Immunitatsnachweis fir
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Kinder, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Masernschutzgesetzes bereits eine Kita besuchten, endete zum 31.

Juli 2022.

Datenhalter Gesundheitsamt Rastatt, LGA Baden-Wirttemberg
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Gesundheitsverhalten

Friiherkennungsunter-
suchungen

Definition

Bedeutung/Ziele

Inanspruchnahme der U7a (34.-36. Lebensmonat)

Dieser Indikator zeigt den Anteil der Vorschulkinder auf, die an der U7a teilgenommen
haben.

Bei der verpflichtenden Einschulungsuntersuchung (ESU) im vorletzten Kindergarten-
jahr wird die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen erfasst. Die Untersu-
chungen werden in der Regel durch die niedergelassenen Haus- und Kinderarzte durch-
gefiihrt. Es kdnnen nur Kinder einbezogen werden, bei denen zur ESU ein Nachweis
Uber die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen (U-Heft oder Teilnahme-
karte) vorlag.

Die U7a beinhaltet neben der kérperlichen Untersuchung auch das Erkennen von Ent-
wicklungsauffalligkeiten und hat zudem die friihzeitige Erkennung von Sehstérungen
zum Ziel. Das Erreichen eines vollstandigen Impfschutzes, die Beratung zu Sprachent-
wicklung, Medienkonsum, Zahngesundheit, Ernahrung und Bewegung sowie Unfallver-
hiitung sind ebenfalls Themen dieser Untersuchung.

Die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen ist laut Kinderschutzgesetz Ba-
den-Wiirttemberg durch die Sorgeberechtigten sicherzustellen, eine Meldepflicht der
Teilnahme durch die Arztpraxen besteht jedoch nicht [1].

Inanspruchnahme der U7a im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in %
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In beiden Kreisen ist liberwiegend eine leichtgradig zunehmende Inanspruchnahme der
U7a in den letzten 5 Jahren zu verzeichnen. In den Jahrgdngen, in denen Landeswerte
verfiigbar sind, ahneln sich mit Ausnahme von 2018 die jeweiligen Kreis- und Landes-
werte. Da die ESU wahrend der Corona-Pandemie nicht flachendeckend durchgefiihrt
wurde, sind fiir die Jahre 2020 und 2021 keine Landeswerte verfligbar.

eigene Berechnungen (Ergebnisse Einschulungsuntersuchung), Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
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AU CO T Inanspruchnahme der U8 (46.-48. Lebensmonat)

suchungen
Definition Dieser Indikator zeigt den Anteil der Vorschulkinder auf, die an der U8 teilgenommen
haben. Es kénnen nur Kinder einbezogen werden, bei denen zur ESU ein Nachweis
Uber die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen vorlag.
Bedeutung/Ziele Die U8 hat neben der kérperlichen Untersuchung einen besonderen Schwerpunkt auf

das Erkennen etwaiger Entwicklungsauffalligkeiten, vor allem in den Bereichen Sprache
und Verhalten. Eine Beratung zur Férderung der Sprachentwicklung und Rolle der Me-
dien, zu Ernahrung und Bewegung, Zahngesundheit, Unfallverhiitung und Impfaufkla-
rung sind ebenfalls Teil der U8.

Inanspruchnahme der U8 im LK Rastatt, SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg, in % (2018-2022)
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Beschreibung Die Inanspruchnahme der U8 liegt 2022 in beiden Kreisen leicht iiber dem Landess-

schnitt. Insbesondere der SK Baden-Baden konnte seine Quoten im Auswertungszeit-
raum steigern. Dennoch lasst sich eine grundsatzlich verminderte Inanspruchnahme im
Vergleich zur U7a beschreiben. Diese Entwicklung zeigt sich, sofern Daten verfiigbar,
ebenfalls landesweit. Da die ESU wahrend der Corona-Pandemie nicht flachendeckend
durchgefiihrt wurde, sind fiir die Jahre 2020 und 2021 keine Landeswerte verfiigbar.

der Entwicklung

Datenquelle eigene Berechnungen (Ergebnisse Einschulungsuntersuchung), Gesundheitsatlas
Baden-Wiirttemberg
Friiherkennungsunter- .
Fazit
suchungen

Die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen ist eine wichtige PraventionsmaBnahme im Kindesalter.

Die vorliegenden Auswertungen zeigen jedoch sowohl kreis- als auch landesweit riickldufige Teilnahmeraten bei der U8
im Vergleich zur U7a. Vor dem Hintergrund, dass mit zunehmendem Lebensalter die kindlichen Entwicklungsbereiche
differenzierter beurteilt werden kénnen, sollte eine solche Entwicklung vermieden werden.

Im Rahmen der ESU wird auf fehlende Untersuchungen hingewiesen und eine Finanzierung der Nachuntersuchung bei
versaumter Teilnahme ist in niedergelassenen Praxen sichergestellt. Sollten keine Untersuchungskapazitdten in Haus-
und Kinderarztpraxen verfligbar sein, werden die Eltern gebeten, sich an die Terminservicestelle der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wiirttemberg zu wenden.

Die Teilnahmeraten an den Friiherkennungsuntersuchungen kdnnen daher auch erste Hinweise zur tatsachlichen Anbin-
dung der Kinder an die etablierten Friiherkennungsstrukturen und das ambulante Gesundheitssystem liefern.

In der bundesweiten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS, Welle 2) wurden in
2018 Teilnahmeraten von 92,6 % fir die U7a und 98,0 % fir die U8 ermittelt [2]. Dabei beruhten die Angaben jedoch
auf Selbstauskiinften der befragten Eltern. Daraufhin folgerten die Autoren, dass nicht auszuschlieBen sei, dass ein Teil
der Diskrepanz zwischen den Ergebnissen aus den Einschulungsuntersuchungen und den Befragungsergebnissen auf so-
zial erwiinschtes Antwortverhalten zuriickzufiihren ist.

Datenhalter Gesundheitsamt Rastatt, LGA Baden-Wirttemberg
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Ambulante medizinische Versorgung

gg&%:%;zf;ggg Arzt-Einwohner-Verhaltnis

Definition Das Arzt-Einwohner-Verhdltnis gibt die Anzahl der Einwohnenden im Verhéltnis zu den
Stellenanteilen der Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte an. Fiir die Kinder- und Ju-
gendarztinnen und -arzte werden bei den Einwohnerzahlen nur minderjahrige Personen
beriicksichtigt. Da im Arztberuf Teilzeitbeschaftigung an Bedeutung gewinnt, sind die
tatsachlichen Stellenanteile zur Beschreibung der Versorgungssituation besser geeignet
als die Anzahl/Kopfzahl der Arztinnen und Arzte.

Wenn die Stellenanteile fiir das Arzt-Einwohner-Verhaltnis zu Grunde gelegt werden,
kommt es dazu, dass zumindest rechnerisch mehr Kinder auf eine Arztin/einen Arzt
entfallen als dies bei Verwendung der Kopfzahlen der Fall ware, da hierbei von Vollzeit-
beschaftigung ausgegangen wird.

Bedeutung/Ziele Die Zahl der Kinder und Jugendlichen pro Kinder- und Jugendarztin und —arzt gibt Auf-
schluss Uber die arztliche Versorgung in ambulanten Gesundheitseinrichtungen und so-
mit Uber die Qualitdt der Versorgung. Ein niedrigerer Wert weist auf eine bessere Ver-
sorgung hin, also auf einen einfacheren Zugang zur ambulanten Behandlung. Dieser
Indikator umfasst Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, die bei der zustdandigen
Kammer als ambulant oder in freier Praxis tatig gemeldet sind. Da der LK Rastatt und
der SK Baden-Baden in der allgemeinen facharztlichen Versorgung in einen Planungs-
bereich fallen, entsprechen sich die jeweiligen Werte.

Arzt-Einwohner-Verhéltnis der Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg (2020-2024)
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Beschreibung Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen je Kinder- und Jugendarztin und -arzt betragt

im Jahr 2024 im LK Rastatt und im SK Baden-Baden 2.484. Der Landeswert liegt im
Jahr 2024 bei 2.429 Kindern und Jugendlichen pro Kinder- und Jugendarztin und -arzt.
Der Planungsbereich liegt damit (iber dem Landeswert. Im Berichtszeitraum bleibt die
Entwicklung sowohl im LK und SK als auch in Baden-Wiirttemberg konstant.

der Entwicklung

Datenquelle Arzteregister der Kassenarztlichen Vereinigung, Fortschreibung des Bevélkerungsstan-
des, Sonderauswertung KVBW

Kinder- und Jugend-

drztliche Versorgung Versorgungsgrad

Definition Dargestellt ist der Versorgungsgrad mit an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte in den Planungsbereichen (in %). Der
Versorgungsgrad dient als MaB3zahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fiir
die gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung zur Verfligung stehen. Der Berech-
nung liegen alle Arztinnen und Arzte zu Grunde, die zur vertragsarztlichen Tétigkeit zu-
gelassen sind.
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Bedeutung/Ziele

Der Versorgungsgrad berechnet sich aus dem Verhaltnis von SOLL-Arztzahl gemaB Ver-
haltniszahl und regionaler IST-Arztzahl und wird in Prozent ausgedriickt. Auf dieser
Grundlage wird ein differenzierter Versorgungsgrad als Ausgangsrelation fiir die Fest-
stellung von Uberversorgung oder Unterversorgung ermittelt. Eine Unterversorgung
liegt vor, wenn der Stand der fachédrztlichen Versorgung den ausgewiesenen Bedarf um
mehr als 50 % unterschreitet. Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine Uberschrei-
tung des ortlichen Versorgungsgrades von mehr als 10 % vorliegt [1].

Versorgungsgrad Kinder- und Jugendarztinnen und -adrzte im LK Rastatt und SK Baden-Baden, in %

(2020-2024)
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Bedeutung/Ziele
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Die Entwicklung des Versorgungsgrads mit Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten im
Planungsbereich Rastatt/Baden-Baden zeigt einen kontinuierlichen Riickgang tber den
Zeitraum von 2020 bis 2024. Wéahrend im Jahr 2020 noch ein relativ hoher Versor-
gungsgrad von 124 % erreicht wurde, setzt in den folgenden Jahren ein schrittweiser
Riickgang ein. Bis zum Jahr 2024 sinkt der Versorgungsgrad auf 115,6 %. Diese Ent-
wicklung deutet auf eine zunehmende Herausforderung hin, die kinder- und jugend-
arztliche Versorgung im Planungsbereich aufrechtzuerhalten. Im Landkreis-Vergleich
liegt Rastatt/Baden-Baden damit im oberen Mittelbereich (Vergleichsjahr 2023, da fiir
2024 noch keine Vergleichsdaten vorliegen).

Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung, Sonderauswertung KVBW

Anteil der iiber 60-jahrigen Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte

Dargestellt ist der Anteil der liber 60-jahrigen Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte,
die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, in Prozent.

Die Anzahl der Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte nach Altersgruppen liefert
Riickschliisse auf die Altersstruktur dieser Facharztgruppe im Planungsbereich Ras-
tatt/Baden-Baden. Ist der Anteil unter den ,liber 60-Jahrigen" hoch, werden aufgrund
des Erreichens des Rentenalters Versorgungsliicken in den nachsten Jahren wahr-
scheinlicher.
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Anteil der iiber 60-jahrigen Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg, in % (2020-2024)
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Beschreibung Im Zeitraum von 2020 bis 2024 zeigt sich im LK Rastatt und SK Baden-Baden ein mo-
derater Anstieg des Anteils der Uber 60-jahrigen Kinder- und Jugendarztinnen und -
arzte. Im Jahr 2020 liegt dieser Anteil bei 9,1% und bleibt bis 2022 stabil. Erst im Jahr
2023 beginnt ein leichter Anstieg auf 9,5 %, der sich im Jahr 2024 deutlich auf 14,3 %
verstarkt. Im Vergleich dazu ist im gesamten Land Baden-Wirttemberg ein deutlich
starkerer Anstieg des Anteils alterer Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte zu be-
obachten. Im Jahr 2020 betrug der Anteil der (iber 60-jahrigen Kinder- und Jugendarz-
tinnen und -arzte 22,5 % und steigt kontinuierlich an. Bis 2024 erreicht dieser Anteil
28,1 %.

Datenquelle Versorgungsberichte der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Sonder-
auswertung der KVBW

der Entwicklung

Kinder- und Jugend- Fazit
drztliche Versorgung

Im LK Rastatt und im SK Baden-Baden ist die kinder- und jugendarztliche Versorgung gemaB den Richtlinien zur Be-
darfsplanung der KVBW faktisch gesehen bedarfsgerecht. Der Planungsbereich ist mit einem Versorgungsgrad von ak-
tuell 115,6 % fir Neuniederlassungen gesperrt [2].

Obwohl der Planungsbereich im Vergleich zu anderen Landkreisen im oberen Mittelfeld liegt, gibt es deutliche Anzei-
chen fiir eine Verschlechterung der Versorgungslage. Der Versorgungsgrad sank von 124 % im Jahr 2020 auf 115,6 %
im Jahr 2024, was auf eine zunehmende Unterversorgung hindeutet. In Bezug auf die Altersstruktur der tatigen Kinder-
und Jugendarztinnen und -arzten drohen in den kommenden Jahren keine vermehrten Zulassungsriickgaben. Im Land-
kreis-Vergleich kann der Planungsbereich Rastatt/Baden-Baden sogar mit dem niedrigsten Anteil an Gber 60-jahrigen
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten aufwarten. Die persénliche Wahrnehmung der Versorgungslage mit Kinder-
und Jugendarztinnen und -arzten von Eltern im LK und SK weicht zum Teil deutlich von der nach Bedarfsplanung als
ausreichend ausgewiesene Versorgungslage ab. Jedoch raumt auch die KVBW mittlerweile ein, dass die Bedarfsplanung
den tatsachlichen Versorgungsbedarf nicht mehr abbilde. Es wurden einige MaBnahmen zur Gegensteuerung etabliert.
So setzt die KVBW zum Beispiel seit 2019 alle mengenbegrenzenden MaBnahmen in der Honorarverteilung bei den Kin-
der- und Jugendarztinnen und -arzten aus und vergltet alle anerkannten Behandlungsfalle und Leistungen zu 100 Pro-
zent [3].

Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
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Ambulante medizinische Versorgung

Hausarztliche
Versorgung

Definition

Bedeutung/Ziele

Arzt-Einwohner-Verhaltnis

Das Arzt-Einwohner-Verhaltnis gibt die Anzahl der Einwohnenden im Verhéltnis zu den
Stellenanteilen der Hausarztinnen und Hausarzte in den Mittelbereichen (Planungsbe-
reiche fiir die Bedarfsplanung der hausarztlichen Versorgung) Rastatt (RA), Gag-
genau/Gernsbach (GA/GE), Bihl (BH) und Baden-Baden (BAD an. Da im Arztberuf Teil-
zeitbeschaftigung an Bedeutung gewinnt, sind die tatsachlichen Stellenanteile zur Be-
schreibung der Versorgungssituation besser geeignet als die Anzahl/Kopfzahl der Arz-
tinnen und Arzte.

Wenn die Stellenanteile fiir das Arzt-Einwohner-Verhaltnis zu Grunde gelegt werden,
kommt es dazu, dass zumindest rechnerisch mehr Patientinnen und Patienten auf eine
Arztin/einen Arzt entfallen als dies bei Verwendung der Kopfzahlen der Fall wére, da
hierbei von Vollzeitbeschéaftigung ausgegangen wird.

Die Zahl der Einwohnenden je Hausarztin und Hausarzt gibt Aufschluss Uiber die haus-
arztliche Versorgung in ambulanten Gesundheitseinrichtungen. Ein niedrigerer Wert
weist auf einen einfacheren Zugang zur ambulanten Behandlung hin. Dieser Indikator
umfasst Hauséarztinnen und Hausarzte, die bei der zustandigen Kammer als ambulant
oder in freier Praxis tatig gemeldet sind.

Arzt-Einwohner-Verhéltnis der Hausarztinnen und Hausarzte nach Mittelbereichen (Rastatt,
Gaggenau/Gernsbach, Biihl, Baden-Baden) und im Land Baden-Wiirttemberg (2020-2024)
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Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Hausarztliche
Versorgung

Definition

Bedeutung/Ziele

Im Mittelbereich Rastatt bleibt das Arzt-Einwohner-Verhdltnis von 2020 (1.607) bis
2022 relativ stabil, bevor sie ab 2023 auf 1.664 ansteigt, was auf eine Zunahme der
Anzahl von Patienten je Hausarztin und Hausarzt hindeutet. Bis 2024 steigt dies weiter
auf 1.726. Der Mittelbereich Gaggenau/Gernsbach weist bis 2023 durchweg die héchs-
ten Werte auf. Hier nimmt die Anzahl der Einwohnenden je Hausarztin und Hausarzt
zunachst deutlich zu, von 1.796 Einwohnenden im Jahr 2020 auf 2.013 im Jahr 2022.
Ab 2023 entspannt sich die Situation wieder etwas, sodass im Jahr 2024 mit 1.727 Ein-
wohnenden je Hausarztin und Hausarzt fast wieder das Niveau von 2020 erreicht ist.
Blihl zeigt eine relativ stabile Entwicklung mit einem Arzt-Einwohner-Verhaltnis auf ho-
hem Ausgangsniveau. Hier zeigt sich zwischen 2020 (1.755) und 2022 (1.679) eine vo-
riibergehende Abnahme bevor im Jahr 2024 wieder das Ausgangsniveau erreicht
(1.772) wird. Baden-Baden ist im Berichtszeitraum 2020 bis 2024 stets der Mittelbe-
reich mit dem niedrigsten Arzt-Einwohner-Verhaltnis. Hier bleiben die Werte zwischen
1.407 und 1.469 relativ konstant.

Auf Landesebene zeigt sich ein kontinuierlicher, aber moderater Anstieg des Arzt-Ein-
wohner-Verhaltnisses von 2020 bis 2024. Mit Blick auf die gesamte Region Mittelbaden
(Land- und Stadtkreis) erfolgt auch dort ein moderater Anstieg von 2019 bis 2023*.
Derselbe Trend zeigt sich auch fiir das Land Baden-Wiirttemberg. Der LK Rastatt und
der SK Baden-Baden liegen damit im Vergleich aller Landkreise Baden-Wirttembergs
im unteren Mittelbereich. Dies bedeutet, dass mehr als die Halfte aller Landkreise ho-
here Arzt-Einwohner-Verhaltnisse aufweisen, also Hausarztinnen und Hausérzte durch-
schnittlich mehr Einwohnende versorgen.

*Daten bis 2023 verfiigbar, Daten nicht dargestellt.

Arzteregister der Kassenarztlichen Vereinigung, Fortschreibung des Bevélkerungsstan-
des

Versorgungsgrad

Dargestellt ist der Versorgungsgrad mit an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Hausarztinnen und Hausarzten in den Mittelbereichen Rastatt (RA),
Gaggenau/Gernsbach (GA/GE), Bihl (BH) und Baden-Baden (BAD) (in %). Diese gelten
als Planungsbereiche fiir die Bedarfsplanung der hausarztlichen Versorgung. Der Ver-
sorgungsgrad dient als MaBzahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fiir die
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfiigung stehen. Der Berechnung
liegen alle Hausarztinnen und Hausdrzte zu Grunde, die zur vertragsarztlichen Tatigkeit
zugelassen sind.

Der Versorgungsgrad berechnet sich aus dem Verhaltnis von SOLL-Arztzahl gemaB Ver-
haltniszahl und regionaler IST-Arztzahl und wird in Prozent ausgedriickt. Der so ermit-
telte Versorgungsgrad dient der Feststellung von Uberversorgung oder Unterversor-
gung. Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der hausarztlichen Versorgung
den ausgewiesenen Bedarf um mehr als 25 % unterschreitet. Eine Uberversorgung
liegt vor, wenn eine Uberschreitung der drtlichen Verhéltniszahl von mehr als 10 %
vorliegt (bezogen auf ortliche Einwohner/-Arztrelation). Ab einem Versorgungsgrad von
110 % ist eine Neuniederlassung in einem Planungsbereich nicht ohne gesonderte An-
tragsverfahren mdglich. Der Planungsbereich gilt dann als gesperrt. Unterschreitet der
Versorgungsgrad 110 % ist der Planungsbereich fiir Neuniederlassungen geéffnet. Arz-
tinnen und Arzte kénnen sich in gedffneten Planungsbereichen uneingeschrénkt nieder-
lassen, um an der vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen.
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Versorgungsgrad Hauséarztinnen und Hauséarzte nach Mittelbereichen (Rastatt, Gaggenau/Gernsbach/Biihl,

Baden-Baden) (2020-2024)

150

100, 5

Versorgungsgrad
in %

2020

Beschreibung

der Entwicklung

Datenquelle

Hausarztliche
Versorgung

Definition

Bedeutung/Ziele

99 1074 1031 110,7 107,4 110,8

,2 e L 97 8 94 91 393,9

2021 2022 2023 2024

RA mGA/GE mBH = BAD

Die Entwicklung des Versorgungsgrads mit Hausarztinnen und Hausarzten in den Mit-
telbereichen Rastatt, Gaggenau/Gernsbach, Biihl, Baden-Baden zeigt unterschiedliche
Entwicklungen.

In Rastatt liegt der Versorgungsgrad im Jahr 2020 bei 100,5 % und bleibt bis 2022 re-
lativ stabil. Ab 2023 sinkt der Wert auf 96,5 % und weiter auf 94 % im Jahr 2024. In
Gaggenau/Gernsbach fallt der Versorgungsgrad von 87 % im Jahr 2020 auf 77 % im
Jahr 2022, bevor er bis 2024 auf 91,3 % ansteigt. Biihl zeigt eine weitgehend stabile
Entwicklung mit einem Versorgungsgrad, der um 100 % schwankt und von 96 % im
Jahr 2020 bis 93,9 % im Jahr 2024 reicht. In Baden-Baden liegt der Versorgungsgrad
konstant zwischen 107,4 % und 110,9 %. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in
keinem der Mittelbereiche faktisch gesehen eine Unterversorgung im Berichtszeitraum
vorliegt.

Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung

Anteil der iiber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hausarzte

Dargestellt ist der Anteil der Uiber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hausérzte, die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen (in %).

Die Anzahl der Hausdrztinnen und Hausarzte nach Altersgruppen liefert Riickschliisse
auf die Altersstruktur dieser Facharztgruppe in den Mittelbereichen Rastatt (RA),
Gaggenau/Gernsbach (GA/GE), Biihl (BH) und Baden-Baden (BAD). Der Anteil (iber 60-
jahriger Hausarztinnen und Hausarzte ist relevant, um mdgliche Versorgungsliicken, die
durch den Renteneintritt dieser Personen entstehen kdnnten, friihzeitig erkennen zu
kénnen.
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Anteil der iiber 60-jahrigen Hausadrztinnen und Hausédrzte nach Mittelbereichen (Rastatt, Gaggenau/Gerns-
bach/Biihl, Baden-Baden) und im Land Baden-Wiirttemberg, in % (2020-2024)
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Beschreibung Die Entwicklung der Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte in den Mittelberei-
chen Rastatt, Gaggenau/Gernsbach, Biihl, Baden-Baden und im Land
Baden-Wiirttemberg zeigt einen klaren Trend: Der Anteil der iber 60-jdhrigen Hausarz-
tinnen und Hausarzte nimmt in den meisten Regionen stetig zu. Im Zeitraum von 2020
bis 2024 steigt der Anteil der Gber 60-jahrigen Hausarztinnen und Hausarzte in Rastatt
von 37,3 % auf 46,3 % und in Gaggenau/Gernsbach sogar von 36,7 % auf 50,0 %. In
Baden-Baden ist der Anstieg besonders stark, mit einer Zunahme von 43,6 % im Jahr
2020 auf 55,6 % im Jahr 2024. Im Vergleich dazu ist die Entwicklung in Biihl weniger
stetig. Hier sinkt der Anteil zunachst von 38,9 % im Jahr 2020 auf 28,6 % im Jahr
2023, bevor er 2024 wieder auf 35,3 % ansteigt. Auf Landesebene steigt der Anteil der
Uber 60-jahrigen Hausdrztinnen und Hausarzte moderat von 36,7 % im Jahr 2020 auf
40,7 % im Jahr 2024.

Datenquelle Versorgungsberichte der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Sonder-
auswertung der KVBW

der Entwicklung

Hausarztliche

Fazit
Versorgung

Laut Versorgungs- und Qualitatsbericht der KVBW wird die hausarztliche Versorgung im Planungsbereich zum Stand
Juni 2024 von insgesamt 189 praktizierenden Hausérztinnen und Hausarzten (Anzahl der zugelassenen und angestell-
ten Vertragsarztinnen und -arzte) sichergestellt. Damit ist eine Hausarztin oder ein Hausarzt im Durchschnitt fir 1.551
Einwohnende zustandig [1]. Landesweit liegt die durchschnittliche Anzahl an Einwohnenden je Hausérztin oder Haus-
arzt im Jahr 2024 bei 1.744. Damit versorgen Hausarztinnen und Hausarzte im Planungsbereich Rastatt/Baden-Baden
durchschnittlich etwas weniger Einwohnende als im Landesvergleich.

Die Versorgungssituation mit Hausarztinnen und Hausérzten Idsst sich fiir alle drei Mittelbereiche des Landkreises
Rastatt dennoch als angespannt beschreiben. Eine rechnerische Unterversorgung (Versorgungsgrad < 75 %) ist aktuell
in keinem der Mittelbereiche zu verzeichnen, allerdings liegen die Versorgungsgrade mit Ausnahme des Mittelbereichs
Baden-Baden allesamt unter dem Soll-Niveau [2]. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich, dass seit 2020 Niederlassungsmdg-
lichkeiten bestehen, die nicht besetzt wurden. Zum Stand Juli 2024 gibt es im Landkreis Rastatt 17 offene Kassensitze
fur die Allgemeinmedizin.

Der Mittelbereich Gaggenau/Gernsbach weist mit einem Versorgungsgrad von 91,3 % im aktuellen Berichtsjahr 2024
den niedrigsten Wert im gesamtem Planungsbereich auf. Der Versorgungsgrad fiir Gaggenau/Gernsbach sinkt in der
Zeitreihenbetrachtung bis 2022 kontinuierlich mit dem starksten Rickgang zwischen 2021 und 2022 von 83,6 % auf

77 %. In den Folgejahren zeigt sich hier eine leichte Entspannung mit einer Zunahme auf 91,3 % im aktuellen Be-
richtsjahr 2024. Der Versorgungsgrad fiir den Mittelbereich Baden-Baden bleibt im Berichtszeitraum konstant Gber

100 %. Angesichts der Altersstruktur der derzeit tatigen Hausarztinnen und Hausarzte sind in den nachsten Jahren wei-
tere Riickgaben von Kassensitzen, die nicht direkt nachbesetzt werden kénnen, zu erwarten.

Die KVBW hat das Problem des Mangels an Hausarztinnen und Hausarzten erkannt und beziffert. Laut KVBW fehlten
zum Stand Juli 2024 bis zu einem Versorgungsgrad von 110 % bereits 963 Hausarztinnen und Hausarzte in
Baden-Wiirttemberg. Es wurden einige MaBnahmen zur Sicherstellung in bereits unterversorgten Regionen ergriffen.
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So erhalten verbliebene Praxen in unterversorgten Regionen Sicherstellungszuschldge und werden von der Wirtschaft-
lichkeitspriifung bei den statistischen Auffalligkeitspriifungen bei Arznei- und Heilmitteln ausgenommen [1]. Weiter
wurde die Forderung fiir Weiterbildungsassistenten in den Praxen erhoht. Auch der LK Rastatt hat im November 2024
ein Landarztstipendium zur Gewinnung medizinischer Nachwuchskréfte in der Allgemeinmedizin eingerichtet. Die Sti-
pendiaten verpflichten sich nach dem Medizinstudium ihre facharztliche Weiterbildung Allgemeinmedizin im LK Rastatt
zu absolvieren. Der LK unterstiitzt zusétzlich die Aktivititen des Weiterbildungsverbunds Allgemeinmedizin, um Arztin-
nen und Arzte, die bereits in Weiterbildung sind, langfristig an den LK zu binden.

Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Literaturhinweise
[1] Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW), ,Kassenarztliche

Vereinigung Baden-Wirttemberg. Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts,"
2024. [Online]. Available:
https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht. [Zugriff
am 18 11 2024].

[2] Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), ,Bedarfsplanungs-Richtlinie," 2024.
[Online]. Available: https://www.g-ba.de/richtlinien/4/. [Zugriff am 26 08
2024].
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Ambulante medizinische Versorgung

Psychotherapeutische

Versorgung

Definition

Bedeutung/Ziele

Therapeut-Einwohner-Verhaltnis

Das Therapeut-Einwohner-Verhaltnis gibt die Anzahl der Einwohnenden im Verhaltnis
zu den Stellenanteilen der Psychotherapeutinnen und -therapeuten an.

Da in diesem Beruf Teilzeitbeschaftigung an Bedeutung gewinnt, sind die tatsachlichen
Stellenanteile zur Beschreibung der Versorgungssituation besser geeignet als die An-
zahl/Kopfzahl der Psychotherapeutinnen und -therapeuten.

Wenn die Stellenanteile fiir das Therapeut-Einwohner-Verhaltnis zu Grunde gelegt wer-
den, kommt es dazu, dass zumindest rechnerisch mehr Patientinnen und Patienten auf
eine Therapeutin/einen Therapeuten entfallen als dies bei Verwendung der Kopfzahlen
der Fall ware, da hierbei von Vollzeitbeschaftigung ausgegangen wird.

Die Zahl der Einwohnenden je Psychotherapeutin und -therapeut gibt Aufschluss (iber
die psychotherapeutische Versorgung in ambulanten Gesundheitseinrichtungen. Ein
niedrigerer Wert weist auf einen einfacheren Zugang zur ambulanten Behandlung hin.
Dieser Indikator umfasst Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die bei der zustandi-
gen Kammer als ambulant oder in freier Praxis tatig gemeldet sind. Da der LK Rastatt
und der SK Baden-Baden in der allgemeinen fachérztlichen Versorgung in einen Pla-
nungsbereich fallen, entsprechen sich die jeweiligen Werte.

Therapeut-Einwohner-Verhaltnis der Psychotherapeutinnen und -therapeuten im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2020-2024)
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Im Zeitraum von 2020 bis 2024 geht die Anzahl der Einwohnenden je Psychotherapeu-
tin und -therapeut im LK Rastatt und SK Baden-Baden leicht zuriick. Im Jahr 2020 liegt
die Anzahl der Einwohnenden je Psychotherapeutin und -therapeut bei 5.717. Bis zum
Jahr 2024 sinkt sie auf einen Wert von 5.653 Einwohnende je Psychotherapeutin und -
therapeut. Das Therapeut-Einwohner-Verhaltnis im Land Baden-Wirttemberg zeigt ins-
gesamt einen stabilen Verlauf, allerdings auf einem deutlich niedrigeren Niveau. Im
Jahr 2020 liegt die Anzahl der Einwohnenden je Psychotherapeutin und -therapeut bei
3.689 und steigt bis 2024 auf 3.730 an.

Arzteregister der Kassenérztlichen Vereinigung, Fortschreibung des Bevolkerungsstan-
des, Sonderauswertung KVBW
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Psychotherapeutische
Versorgung

Definition

Bedeutung/Ziele

Versorgungsgrad

Dargestellt ist der Versorgungsgrad mit an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Psychotherapeutinnen und -therapeuten im Planungsbereich (in %). Der Ver-
sorgungsgrad dient als MaBzahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fiir die
gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfiigung stehen. Der Berechnung
liegen alle Psychotherapeutinnen und -therapeuten zu Grunde, die zur vertragspsycho-
therapeutischen Tatigkeit zugelassen sind.

Der Versorgungsgrad berechnet sich aus dem Verhaltnis von SOLL-Psychotherapeuten-
zahl gemaB Verhaltniszahl und regionaler IST-Psychotherapeutenzahl und wird in Pro-
zent ausgedriickt. Der so ermittelte Versorgungsgrad dient der Feststellung von Uber-
versorgung oder Unterversorgung. Eine Unterversorgung liegt vor, wenn der Stand der
psychotherapeutischen Versorgung den ausgewiesenen Bedarf um mehr als 50 % un-
terschreitet. Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine Uberschreitung der értlichen
Verhdltniszahl von mehr als 10 % vorliegt (bezogen auf ortliche Einwohnenden/-Arztre-
lation).

Versorgungsgrad Psychotherapeutinnen und -therapeuten im LK Rastatt und SK Baden-Baden, in %

(2020-2024)
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In den Jahren 2020 und 2021 liegt der Versorgungsgrad im Planungsbereich konstant
um 109 %. Im Jahr 2022 steigt er leicht auf 110,5 % an, bevor er in den folgenden
Jahren 2023 und 2024 wieder auf das Niveau zu Beginn der Zeitreihe fallt. Insgesamt
bleibt der Versorgungsgrad im Berichtszeitraum somit relativ konstant.

Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung, Sonderauswertung der KVBW

Anteil der iiber 60-jahrigen Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Dargestellt ist der Anteil der (iber 60-jahrigen Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, die an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung teilnehmen
(in %).

Die Anzahl der Psychotherapeutinnen und -therapeuten nach Altersgruppen liefert
Riickschlisse auf die Altersstruktur dieser Fachgruppe im Planungsbereich
Rastatt/Baden-Baden. Der Anteil Uber 60-Jahriger ist relevant um Versorgungsliicken,
die durch den Eintritt dieser Personen in den Ruhestand entstehen kdnnten, friihzeitig
erkennen zu kénnen.
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Anteil der iiber 60-jahrigen Psychotherapeutinnen und -therapeuten im LK Rastatt, SK Baden-Baden und
Land Baden-Wiirttemberg, in % (2020-2024)
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Beschreibung Die Altersstruktur der Psychotherapeutinnen und -therapeuten im Planungsbereich

Rastatt/Baden-Baden zeigt von 2020 bis 2024 einen deutlichen Anstieg des Anteils der
Uber 60-jahrigen Therapeutinnen und -therapeuten. Der Anteil erhoéht sich von 41,9 %
im Jahr 2020 auf 50,7 % im Jahr 2024. Demnach ist im Jahr 2024 etwa jede zweite
Psychotherapeutin oder -therapeut im Planungsbereich tiber 60 Jahre alt. Im Land-
kreis-Vergleich liegt Rastatt/Baden-Baden damit im oberen Mittelbereich (Vergleichs-
jahr 2023). Die Entwicklung in Baden-Wirttemberg verlduft im selben Zeitraum leicht
ricklaufig. Der Anteil der Gber 60-jahrigen Psychotherapeutinnen und -therapeuten
sinkt von 40,8 % im Jahr 2020 auf 39,8 % im Jahr 2024, nachdem er 2023 mit 37,8 %
seinen niedrigsten Punkt erreicht.

der Entwicklung

Datenquelle Planungsdaten fiir die arztliche Versorgung, Sonderauswertung der KVBW
Psychotherapeutische .
Fazit
Versorgung

Laut Versorgungs- und Qualitatsbericht der KVBW wurde die psychotherapeutische Versorgung im Planungsbereich
Rastatt/Baden-Baden zum Stand September 2024 von insgesamt 73 Psychotherapeutinnen und -therapeuten sicherge-
stellt (Kopfzahl). Diese erreichen jedoch insgesamt lediglich eine Stellenzahl von 51,85 (Versorgungsanteile). Die tat-
sachliche Therapeutenzeit entspricht damit im Planungsbereich dem Vollzeit-Arbeitsumfang von knapp 52 Therapeutin-
nen und Therapeuten und nicht etwa 73. ErwartungsgemaB zeigen die Ergebnisse ein deutliches Stadt-Land-Gefille,
was die Verteilung der Praxissitze betrifft. Fast die Halfte der Psychotherapeutinnen und -therapeuten (36) haben ihren
Praxissitz in Baden-Baden. Die Stadt Rastatt ist Praxisstandort weiterer 7 Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Die
Ubrigen Sitze verteilen sich auf Biihl (16), Gaggenau (5), Durmersheim, Gernsbach und Kuppenheim (jeweils 2) und mit
jeweils einem Sitz auf Iffezheim, Bietigheim und Sinzheim [1].

Die Versorgungslage mit Psychotherapeutinnen und -therapeuten im Planungsbereich Rastatt/Baden-Baden zeigt im
betrachteten Zeitraum eine insgesamt konstante Entwicklung. Dennoch ist die Versorgungssituation herausfordernd.
Trotz einer leichten Verbesserung des Therapeut-Einwohner-Verhdltnisses, die sich durch den Riickgang der Einwoh-
nendenzahl je Psychotherapeutin und-therapeut von 5.717 im Jahr 2020 auf 5.653 im Jahr 2024 zeigt, bleibt die Ver-
sorgungslage deutlich unter dem Niveau des Landes Baden-Wiirttemberg. Dort liegt das Verhaltnis konstant auf einem
deutlich niedrigeren Niveau, mit einem leichten Anstieg der Einwohnenden zahl je Psychotherapeutin und -therapeut
von 3.689 im Jahr 2020 auf 3.730 im Jahr 2024. Dies weist auf eine leichte Verschlechterung der Versorgungssituation
auch auf Landesebene hin. Der Versorgungsgrad, der in den Jahren 2020 und 2021 um 109 % lag, zeigt 2022 einen
leichten Anstieg auf 110,5 %, bevor er 2023 und 2024 wieder auf das Ausgangsniveau von 108,9 % zurickfallt.

Inwiefern die derzeitigen Kapazitdten dem tatsachlichen Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung der Bevélkerung
entsprechen, kann auf Basis der vorhandenen Daten nicht beantwortet werden. Besonders besorgniserregend ist die
zunehmende Alterung der Psychotherapeutinnen und -therapeuten in Rastatt/Baden-Baden. Der Anteil der Uiber 60-
jahrigen Therapeutinnen und Therapeuten stieg von 41,9 % im Jahr 2020 auf 50,7 % im Jahr 2024, was darauf hin-
weist, dass ein GroBteil der Therapeutinnen und Therapeuten in haher Zukunft aus dem Berufsleben ausscheiden
kdnnte. Aktuelle Studien zur psychischen Gesundheit in Deutschland zeigen fiir alle Geschlechter- und Altersgruppen
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negative Entwicklungen und weisen darauf hin, dass der Bedarf an psychotherapeutischer Versorgung zukiinftig ten-
denziell steigt [2]. Daher sollten MaBnahmen ergriffen werden, um die Versorgung in allen Teilen des Planungsbereichs
zu sichern.

Datenhalter Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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Stationdre medizinische Versorgung

Krankenhausbetten = Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwohnende

Definition Dargestellt ist die Anzahl der aufgestellten Krankenhausbetten insgesamt je 100.000 zu
versorgende Einwohnende. Mit ,aufgestellten Betten® sind alle betriebsbereit aufge-
stellten Betten des Krankenhauses gemeint, die zur vollstationdren Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten bestimmt sind, unabhangig von deren Férderung. Betten zur
teilstationaren oder ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und Funkti-
onsraumen sowie Betten fiir nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugebo-
rene werden nicht einbezogen. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurch-
schnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Bettenzahl ermittelt.

Bedeutung/Ziele Der Indikator gibt Aufschluss iber die Bettendichte, d.h. die Anzahl der Krankenhaus-
betten je 100.000 Einwohnende in den entsprechenden Gebietseinheiten. Aus dem In-
dikator lassen sich Riickschliisse auf die stationaren Kapazitaten, d.h. die Zahl der Pati-
entinnen und Patienten, die maximal in den Krankenhdusern behandelt werden kon-
nen, ziehen. Bei der Interpretation des Indikators gilt zu beachten, dass eine ver-
gleichsweise hohe Anzahl an Krankenhausbetten in einer Region auf eine Mitversor-
gungsfunktion fir umliegende Regionen hindeuten kann.

Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwohnende im LK Rastatt und SK Baden-Baden und Land
Baden-Wiirttemberg (2018-2022)
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Beschreibung Seit 2018 nimmt die Anzahl der Krankenhausbetten pro 100.000 Einwohnende bis 2022
im LK Rastatt leicht zu (knapp 30 Betten). Im SK Baden-Baden nimmt die Kranken-
hausbettendichte im gleichen Zeitraum um 230 Betten ab. Der gr6Bte Riickgang ist
zwischen den Jahren 2019 und 2020 zu verzeichnen. Die hohe Bettendichte des

SK Baden-Baden im Vergleich zum Landkreis ist auf die Mitversorgungsfunktion fiir den
Landkreis zurtickzufiihren. Die Anzahl der Betten im Land Baden-Wirttemberg liegt
2022 bei 481 Betten je 100.00 Einwohnende. Damit liegen Land- und Stadtkreis im
Landesvergleich im oberen Bereich.

der Entwicklung

Datenquelle Krankenhausstatistik, Teil I — Grunddaten, Fortschreibung des Bevélkerungsstandes

Krankenhausbetten Fazit

Im Gesamtverzeichnis der zugelassenen Krankenhauser weist die fir die Krankenhausplanung zusténdige Behorde —
das Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg (SMBW) — zum Stichtag 25. April 2023
funf Krankenhauser fiir den LK Rastatt und den SK Baden-Baden aus. Insgesamt sind fiir den LK und SK 1.164 Planbet-
ten vorgesehen. Die stationdare medizinische Versorgung in der Region wird tiberwiegend von der Klinikum Mittelbaden
gGmbH (KMB) an den drei Standorten Baden-Baden, Rastatt und Bihl ibernommen. 891 der 1.164 vorgesehenen
Planbetten werden vom KMB vorgehalten, das sich in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft befindet (LK Rastatt,

Stadt Baden-Baden) und den Rechtsstatus eines Plankrankenhauses mit KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz) — For-
derung aufweist. Weitere 155 Planbetten entfallen auf die ACURA Kliniken (Rheumazentrum, Klinik fir Psychosomatik

Gesundheitsamt 80



und Psychotherapie) in Baden-Baden, ebenfalls in éffentlich-rechtlicher Tragerschaft und nach KHG finanziert, und 80
Planbetten auf das Fachkrankenhaus Gunzenbach (Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie), das in priva-
ter Tragerschaft betrieben und als Vertragskrankenhaus nach § 109 SGB V finanziert wird. Die Uibrigen 38 Planbetten
entfallen auf das MEDICLIN Reha-Zentrum Gernsbach, das zwar in privater Tragerschaft liegt, jedoch als Plankranken-
haus nach KHG gefordert wird [1].

Durch die Mitversorgungsfunktion des KMB fiir den gesamten LK Rastatt ldsst sich die Krankenhausbettendichte nur fiir
die gesamte Region sinnvoll interpretieren. LK und SK verfiigten im Jahr 2022 im Landesvergleich lber die dritth6chste
Anzahl an Krankenhausbetten je 100.000 Einwohnende. Hohere Krankenhausbettendichten gab es 2022 in
Baden-Wiirttemberg nur im SK Ulm und SK Heidelberg [2]. Legt man zur Bewertung der Versorgungssituation im stati-
ondren Sektor also nur den Indikator Krankenhausbetten zugrunde, ist diese fiir den LK und SK als (iberdurchschnittlich
gut zu beurteilen.

Die Krankenhausbettendichte ist ein viel genutzter, aber in seiner Aussagekraft eingeschrankter Indikator. Er gibt Auf-
schluss Uber die Verfiigbarkeit von Betten in einer Region, spiegelt jedoch nicht automatisch die Qualitat der stationa-
ren Versorgung wider. Eine geringere Bettendichte kdnnte daher auch das Ergebnis effizienterer Behandlungsmodelle
sein, ohne dass dies mit einem Qualitatsverlust einhergeht. Auch kénnen léndliche Regionen trotz niedriger Betten-
dichte gut versorgt sein, wenn spezialisierte Zentren in akzeptabler Entfernung verfiigbar sind. Die aktuellen bundes-
weiten Trends in der stationdren Versorgung Zentralisierung, Spezialisierung und Ambulantisierung zielen auf eine bes-
sere Versorgungsqualitat gerade durch den Abbau von Kapazitaten und durch die Konzentration von medizinischen
Leistungen und Verfahren [3]. Dieser Entwicklung und den gesetzlichen Vorgaben durch das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) haben sich auch die Gesellschafter des KMB gestellt. Perspektivisch sollen die derzeit
drei Standorte des KMB in einem neu errichteten Zentralklinikum geblindelt werden, um zentral vorgegebenen Quali-
tatskriterien fir die stationdre Versorgung (z.B. Mindestmengen) Rechnung zu tragen [4].

Datenhalter Statistische Amter des Bundes und der Lénder
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Pflege

Pflegeeinrichtungen
und Pflegeplitze

Definition

Bedeutung/Ziele

Ambulante Pflegeeinrichtungen insgesamt

Der Indikator stellt die Anzahl an ambulanten Pflegeeinrichtungen dar. Ambulante Pfle-
geeinrichtungen sind selbststéandige Pflegedienste, die aufgrund eines Versorgungsver-
trages nach SGB XI Pflegebediirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebilde-
ten Pflegekraft in ihren Wohnungen pflegen und hauswirtschaftlich versorgen (Leistun-
gen der hauslichen Pflegehilfe nach § 36 SGB XI).

Der Indikator bezieht sich auf die Anzahl und Verfiigbarkeit von Einrichtungen, die pfle-
gerische Leistungen im ambulanten Bereich erbringen. Er zeigt die Kapazitdten zur Ver-
sorgung pflegebediirftiger Menschen, die mdglichst lange in ihrer hauslichen Umge-
bung bleiben mdchten.

Anzahl ambulanter Pflegeeinrichtungen im LK Rastatt und SK Baden-Baden (2013-2021)
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Die Anzahl ambulanter Pflegeeinrichtungen hat sich im LK Rastatt von 18 Einrichtungen
im Jahr 2013 auf 23 Einrichtungen im Jahr 2021 erhoht. Auch im SK Baden-Baden ist
eine Zunahme um 4 Einrichtungen im Berichtszeitraum zu verzeichnen.

Pflegestatistik

Stationdre Pflegeeinrichtungen insgesamt

Der Indikator stellt die Anzahl von stationdren Pflegeeinrichtungen dar. Stationare Pfle-
geeinrichtungen sind selbststéndig wirtschaftende Pflegeheime, die aufgrund eines Ver-
sorgungsvertrages nach SGB XI Pflegebediirftige unter stéandiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegekraft ganz- bzw. halbtdglich versorgen. Stationdre Pflege umfasst
vollstationare Lang- und Kurzzeitpflege sowie teilstationare Tages- und Nachtpflege. Zu
den stationaren Pflegeeinrichtungen gehdren in der Pflegestatistik z.B. auch Pflege-
heime mit Leistungen nach dem SGB XI, die an einen Dienst oder eine Einrichtung der
Eingliederungshilfe (einschlieBlich Wohnheim fiir behinderte Menschen) angebunden
sind. Auch Pflegeheime fiir Schwerkranke und Sterbende (z.B. Hospiz), sowie Pflege-
heime mit angeschlossenem ambulantem Hilfsdienst werden erfasst. Ambulant be-
treute Wohneinrichtungen auBerhalb von stationdren Pflegeeinrichtungen werden im
Rahmen der ambulanten Pflegestatistik erfasst.

Der Indikator zeigt, wie viele stationdre Pflegeplatze verfligbar sind und wie gut eine
Region auf die Versorgung von Pflegebedirftigen vorbereitet ist. Er gibt Auskunft tber
die Versorgungssicherheit, insbesondere fir Menschen mit hohem Pflegebedarf.

Gesundheitsamt 82



Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen im LK Rastatt und SK Baden-Baden (2013-2021)
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Beschreibung Die Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen steigt im LK Rastatt von 24 Einrichtungen

im Jahr 2013 auf 37 Einrichtungen im Jahr 2021. Eine dhnliche Entwicklung zeigt sich
auch auf Landesebene. In Baden-Wiirttemberg gab es im Jahr 2021 2.013 Einrichtun-
gen, im Jahr 2013 waren es noch 1.661. Im SK Baden-Baden bleibt die Anzahl an Ein-
richtungen im Berichtszeitraum konstant bei 16.

der Entwicklung

Datenquelle Pflegestatistik
Pflegeeinrichtungen Anzahl verfiigbarer Pldtze in stationaren Pflegeeinrichtungen
und Pflegepldtze je 100.000 altere Einwohnende
Definition Der Indikator stellt die Anzahl an stationaren Pflegeplatzen je 100.000 altere Einwoh-

nende (65 Jahre und &lter) dar. Als verfiigbare Pldtze zahlen die am Stichtag zugelas-
senen und tatsachlich verfligbaren Pflegeplatze, die von den Pflegeheimen gemaf Ver-
sorgungsvertrag nach SGB XI vorgehalten werden, unabhangig von den derzeit beleg-
ten Platzen. Die verwendeten Bevélkerungszahlen basieren ab dem Berichtsjahr 2011
auf der Bevolkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 zum Jahresende.

Bedeutung/Ziele Der Indikator zeigt, ob die Kapazitét der Pflegeplatze in einer Region in Relation zur
Zielgruppe ausreicht. Eine Region mit vielen Pflegeeinrichtungen, aber wenigen Platzen
pro Einrichtung, kénnte dennoch eine unzureichende Versorgung aufweisen.

Anzahl verfiigbarer Plétze in stationdren Pflegeeinrichtungen je 100.000 édltere Einwohnende im LK Rastatt,
SK Baden-Baden und Land Baden-Wiirttemberg (2013-2021)
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Beschreibung Die Anzahl verfiigbarer Platze mit vollstandiger Pflege je 100.000 altere Einwohnende
steigt im LK Rastatt im Berichtszeitraum von 3.780 (2013) kontinuierlich auf 4.377 an.
Im SK Baden-Baden ist die Entwicklung gegenlaufig. Hier zeigt sich ein deutlicher
Riickgang von 6.658 verfiigbaren Platzen im Jahr 2013 auf 5.176 im Jahr 2021. Auf
Landesebene ist ein dhnlicher, jedoch deutlich schwécher ausgepragter, sinkender
Trend bei den verfiigbaren Platzen mit vollstationdrer Pflege zu beobachten.

der Entwicklung

Datenquelle Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevolkerungsstands
Pflegeeinrichtungen Fazit
und Pflegeplitze

Die pflegerische Versorgung wurde im Land- und Stadtkreis im Jahr 2021 von insgesamt 36 ambulanten und 53 statio-
naren Pflegeinrichtungen sichergestellt. Im LK Rastatt sind die Kapazitdten im Berichtszeitraum erweitert worden, so-
dass im Jahr 2021 deutlich mehr Platze mit vollstationarer Pflege zur Verfligung standen als 2013. Im SK Baden-Baden
sinkt die Anzahl dieser Platze trotz gleichbleibender Zahl an Einrichtungen deutlich um 22 %. Der Riickgang der Kapazi-
taten im SK Baden-Baden lasst sich unter anderem durch neue gesetzliche Vorgaben wie die Landesheimbauverord-
nung (LHeimBauVO) erklaren. Diese Verordnung, die auf den Schutz und die Wiirde pflegebediirftiger Menschen ab-
zielt, brachte erhdhte Anforderungen an die bauliche und personelle Ausstattung von Pflegeeinrichtungen mit sich. Ins-
besondere die Vorgaben zu Einzelzimmerquoten und RaumgréBen fiihrten dazu, dass viele Pflegeheime ihre Kapazita-
ten reduzieren mussten, um den neuen Standards gerecht zu werden [1]. Dieser gesetzliche Anpassungsdruck ist ne-
ben dem Fachkraftemangel und Kostensteigerungen in der ambulanten und stationdren Pflege ein wesentlicher Grund
fir die Abnahme der Pflegeplatze im SK Baden-Baden. Laut Pflege-Bedarfsplanung des Stadtkreises fehlten derzeit
runde 80 stationare Pflegepldtze (Prognose bis 2030: rund 170 stationdre Pflegeplatze). Neben dem Ausbau der ambu-
lanten Kapazitdten im Stadtkreis (siehe oben), unterstiitzt die Verwaltung zwei Bauvorhaben fiir neue Pflegeeinrichtun-
gen, u.a. in Steinbach [2]. Im Landesvergleich sind die Kapazitdten im aktuellen Berichtsjahr (2021) im

SK Baden-Baden jedoch immer noch lberdurchschnittlich. Der Stadtkreis liegt im Vergleich zu allen Landkreisen im
oberen Mittelbereich. Im LK Rastatt fiihrte die Schaffung neuer Pflegeheime dazu, dass keine Reduktion der verfiigba-
ren Platze wie in Baden-Baden erfolgte, wodurch die Auswirkungen der LHeimBauVO weniger splirbar waren. In Bezug
auf die vollstationaren Pflegekapazitdten ordnet sich der LK Rastatt im Landkreisvergleich im unteren Mittelbereich ein.

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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