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Einleitung

Das Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW sieht eine regelmiRige Bericht-
erstattung iiber den Gesundheitszustand der Bevolkerung in den insgesamt 54 Kreisen und kreisfreien
Stidten in NRW vor (§21 OGDG). Die Gesundheitsberichte dienen als politische Handlungsgrundlage
fiir gesundheitsfordernde MaBnahmen vor Ort und verfolgen im weitesten Sinne das Ziel, die gesun-
den Lebensjahre der Bevélkerung zu maximieren. Der vorliegende ,,Basisbericht kompakt“ griindet
ausschlieBlich auf statistischen Daten des Landesinstituts fiir Gesundheit & Arbeit des Landes NRW
(LIGA) und erfasst insgesamt 54 Gesundheitsindikatoren, die sich auf folgende Themenfelder beziehen:

- Bevolkerungsspezifische RaRhmenbedingungen

(Einwohnerzahlen, Altersstruktur, Einkommen, Arbeitslosenanteil u.a.)

» Gesundheitszustand der Bevdlkerung

(Lebenserwartung, Krankenhausfille, Verkehrsunfille, Pflegebediirftige u.a.)

« Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

(Anteil Raucher, iibergewichtige bzw. adip6se Personen)

- Einrichtungen des Gesundheitswesens

(arztlicher Versorgungsgrad, Betten in Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen u.a.)

« Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

(Vorsorgeuntersuchungen, Durchimpfungsraten u.a.)

- Beschiftigte im Gesundheitswesen

(Facharzte, Pflegedienstpers. in Krankenh., Pers. in Einrichtungen der komm. Gesundheitspflege u.a.)

Die tabellarisch zusammengefassten Liga-Daten erméglichen einen Vergleich zwischen den Jahren
2005 und 2009 und zeigen somit eine Entwicklungsrichtung an. Jiingere Zahlen liegen derzeit noch
nicht vor. Fiir einige wenige Indikatoren stehen Zahlenwerte lediglich bis zum Jahr 2008 zur Verfiigung.
Bezugspunkt fiir den Rhein-Erft-Kreis sind die entsprechenden Durchschnittswerte auf Landesebene.
Zum weiteren Vergleich werden dariiber hinaus die Daten von 4 Kreisen mit &hnlichen Einwohnerzahlen
aufgefiihrt. Dies sind die Kreise Rhein-Kreis-Neuss (Reg. Bez. Diisseldorf), Steinfurt (Reg. Bez. Miinster),
Giitersloh (Reg. Bez. Detmold) und Markischer Kreis (Reg. Bez. Arnsberg). Wenngleich die aufgefiihrten
Landkreise unterschiedliche Strukturen aufweisen, lassen sich auf diese Weise doch gesundheitsrele-
vante Perspektiven & Trends erkennen und miteinander vergleichen. Informationen iiber die Kosten
des Gesundheitssystems in NRW liegen leider nur auf Landesebene vor und werden am Schluss der
Ubersichttabelle aufgefiihrt.

Der Basisbericht 2011 des Gesundheitsamtes Rhein-Erft-Kreis (REK) gibt in kompakter Form einen
umfassenden Uberblick iiber den allgemeinen Gesundheitsstatus der REK-Bevélkerung. Er unterscheidet
sich insofern von bisherigen Gesundheitsberichten, die entweder den Gesundheitszustand einzelner
Bevélkerungsgruppen thematisierten (Kinder, Jugendliche, Senioren) oder einzelne Gesundheitsfelder
ausfiihrlich beschrieben (Hygiene, Zahngesundheit, Impfen, Vorsorge). Diese Berichte basieren weitest-
gehend auflokalen Informationen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, diei.d.R. kleinriumigere und
differenziertere Aussagen ermdéglichen, als es die nachfolgend prasentierten LIGA-Daten zulassen.
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1. Bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

1.1

1.2

13

Einwohnerzahlen

Entgegen dem Landestrend in NRW steigen die Einwohnerzahlen im Rhein-Erft-Kreis. So wird bis zum
Jahr 2030 ein Bevolkerungszuwachs von 3,1 Prozent erwartet, was einer Einwohnerzahl von etwa
478.000 entsprechen wiirde (2009: 464.000 Einw.). Im Landesdurchschnitt sinken die prognostizierten
Bevolkerungszahlen dagegen um etwa 3,7 Prozent. Wie in allen anderen Stadten und Landkreisen in
NRW ist die Sterberate auch im Rhein-Erft-Kreis (REK) hoher als die Geburtenrate, allerdings wird dieses
Defizit durch eine dauerhaft héhere Zuwanderungsbilanz mehr als kompensiert.

Altersstruktur

Auch im Rhein-Erft-Kreis werden die Menschen immer dlter. Lag die Lebenserwartung 2005 noch bei
81,26 Jahren (Frauen) bzw. 76,69 Jahren (Mdnner), so liegt sie 2009 bereits um ein Jahr hoher (Frauen:
82,03 / Mdnner: 77,73). Gleichzeitig sinkt der Anteil der 0-bis 17-jdhrigen sowie der 18- bis 64-Jdhrigen,
wihrend der Anteil der 65-plus-Bevélkerung stetig steigt. Die Uber-80-Jihrigen hatten 2005 noch
einen Bevélkerungsanteil von 3,8 Prozent, wiahrend es im Jahr 2009 bereits 4,5 Prozent waren. Hierbei
entspricht die prozentuale Verteilung innerhalb der genannten Altersgruppen ziemlich exakt dem
Landesdurchschnitt.

Erwerbstitige

Zwischen 2005 und 2009 stieg die Quote der Erwerbstidtigen im REK um 5,6 Prozent, wahrend die Quote
der Arbeitslosen im gleichen Zeitraum um 3,4 Prozent zuriickging. Der Rhein-Erft-Kreis gehort nicht zu
den einkommensstarksten Kreisen in NRW, dennoch liegt das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen
von 19.456,00 Euro immer noch iiber dem Landesdurchschnitt von 18.974,00 Euro. Die Quote der Sozi-
alleistungsempfanger ist mit 8,8 Prozent ebenfalls hoher als im Kreisvergleich, liegt aber auch hier noch
unterhalb des NRW-Durchschnittswertes von 10,3 Prozent.

2. Gesundheitszustand der Bevilkerung

2.1

Pflegebediirftige / sonstige Behandlungsfille

Von 2005 bis 2009 stieg der Anteil der Pflegebediirftigen im Rhein-Erft-Kreis um 16,5 Prozent auf insge-
samt 12.154 Personen. Fiir ganz NRW betrug die Steigerungsrate etwa 11 Prozent. Die Hilfte aller bei der
Pflegeversicherung registrierten Pflegebediirftigen wird auch 2009 immer noch von ihren Angehorigen
betreut. Die andere Hilfte befindet sich zu 24 Prozent in ambulanter und zu 26 Prozent in stationdrer
Pflege. Zwischen 2005 und 2009 stieg im REK die Zahl der Pflegeplatze in stationdren Einrichtungen um
27 Prozent auf insgesamt 3677 Pldtze (NRW +9 Proz.). Die Zahl der ambulanten Einrichtungen wuchs auf
insgesamt 64 Einrichtungen, was einer Steigungsrate von knapp 7 Prozent entspricht (NRW +11 Proz.).

Neben den Krankenhausfillen (+7 Proz. REK / +6 Proz. NRW) stiegen im Rhein-Erft-Kreis - wie auch in
allen anderen Kreisen und kreisfreien Stidten in NRW - die Behandlungsfille in Reha-Einrichtungen
(+23 Proz. REK / +16 Proz. NRW), die Einweisungen nach PsychKG (+12 Proz. REK / +10 Proz. NRW), und
die Schwerbehindertenfille (+9 Proz. REK / +1 Proz. NRW). Leicht riickldufig ist dagegen der Rentenbe-
stand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (-0,6 Proz. REK / -0,3 Proz. NRW).

)
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2.2 Morbiditat & Mortalitit / gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Hinsichtlich der Erkrankungs- und Todesraten im Rhein-Erft-Kreis gibt es keinen signifikanten Unterschied
zu den Referenzkreisen Steinfurt und Giitersloh, dem Markischen Kreis oder zum Rhein-Kreis-Neuss. Auch
die Zahl der vermeidbaren tédlichen Lungen-, Herz- und Leberkrankheiten sowie Brustkrebsfélle bewegt
sich dort auf dhnlichem Niveau und verdnderte sich zwischen 2005 und 2009 i.d.R. nur unwesentlich?.

2009 starben im Rhein-Erft-Kreis 15 Sduglinge innerhalb des 1. Lebensjahres (2005 : 17), es gab 2025 im
StraBenverkehr verungliickte Personen (2005 : 2065), davon 15 t6dlich (2005 : 16) und 43 Selbstmorde
(2005 : 43). Im Vergleich zu 2005 verringerte sich somit die Zahl der Verkehrsunfille insgesamt als auch
die Zahl der Verkehrstoten sowie die Zahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Sauglinge, wahrend
die Zahl der Selbstmorde gleich blieb.

2009 waren 55,8 Prozent der Erwachsenen im Rhein-Erft-Kreis iibergewichtig. Davon 16,1 Prozent adipds
(fettleibig). Damit liegt der REK leicht iiber dem Landesdurchschnitt (54,3 Proz. /davon 14,4 Proz. adipds).
Allerdings wuchs auch der Anteil der Nichtraucher im REK um beachtliche 6,0 Prozent (2005 — 2009)
und liegt mittlerweile ebenfalls geringfiigig iiber dem Landesdurchschnitt. Im Rhein-Erft-Kreis gab es
sowohl 2005 als auch 2009 keine Masernneufille innerhalb der Altersgruppe der 0 - 14-Jdhrigen. NRW-
weit stieg die Zahl der neu an Masern Erkrankten dagegen von 21 im Jahr 2005 auf 48 im Jahr 2009.

2.3 Auffalligkeiten bei der Einschulung

Die bei den Schuleingangsuntersuchungen des Kreisgesundheitsamtes festgestellten Defizite hinsichtlich
der Sehschirfe, der Sprachkompetenz und des Body-Mass-Index (BMI) hatten auch 2008 ein dhnlich
hohes Niveau wie in den Jahren zuvor.

Bereits 5,0 Prozent der weiblichen sowie 6,0 Prozent der mannlichen Schulanfinger im REK neigten
zu Fettleibigkeit (NRW 4,1 bzw. 4,6 Proz.). Etwa 14 Prozent der angehenden Schiiler hatten sprachliche
Probleme (NRW ca. 10 Proz.) und bei etwa 16 Prozent wurde eine verminderte Sehschirfe festgestellt
(NRW ca. 19 Proz.).

Hinsichtlich der Kérperkoordination und der visuellen Wahrnehmungsfihigkeit gab es zwar leichte
Verbesserungen im Vergleich zu 2005, dennoch waren 2008 immer noch 10,9 Prozent der weiblichen
sowie 15,6 Prozent der médnnlichen Schulanfanger im REK in ihrer Kérperkoordination behindert (NRW
8,2 bzw. 13,1 Proz.) und 11,1 Prozent der Mddchen bzw. 12,1 Prozent der Jungen hatten Probleme mit
ihrer visuellen Wahrnehmung (NRW 9,7 bzw. 12,1 Proz.). Zum Thema Kindergesundheit hat das Gesund-
heitsamt des REK bereits mehrere differenzierte Gesundheitsberichte verfasst, die auf den Internetseiten
des Rhein-Erft-Kreises abgerufen werden konnen.

2.4 Krankenhausfille

Zwischen 2005 und 2009 nahm die Zahl der Krankenhausfille im Rhein-Erft-Kreis um 7,1 Prozent zu.
Landesweit stieg sie um 6,1 Prozent. Auffillig ist die Zunahme an infektiésen bzw. parasitiren Kran-
kenhausfillen im REK. Sie liegt 2009 um etwa 25 Prozent héher als noch 2005 und stieg im gleichen
Zeitraum auch NRW-weit um fast 15 Prozent. Eine hohe Zunahme verzeichnen ebenfalls die Kranken-
hausfille aufgrund psychischer Krankheiten, die im REK um 16,2 Prozent anstiegen (NRW 9,2 Proz.). Die
meisten Krankenhausfdlle gibt es allerdings sowohl im Rhein-Erft-Kreis als auch NRW-weit aufgrund
von Herzkrankheiten sowie Krankheiten des Verdauungssystems.

Bei den insgesamt 20 aufgefiihrten Krankheitsursachen befindet sich der REK hinsichtlich der Fall-
zahlen fast iiberall unter den Landesdurchschnittswerten. Nur die Augenkrankheiten scheinen im REK
ein groReres Problem darzustellen als anderswo. Mit 462 Fillen auf 100.000 Einwohnern liegt der REK
diesbeziiglich weit iiber dem Landesdurchschnitt mit 403 Fillen je 100.000 Einwohner im Jahr 2009.

1Bei den vermeidbaren Sterbefillen handelt es sich um eine rein statistische GroRe, die eine Abweichung lokaler Fallzahlen von iiberregi-
onal beobachteten Durchschnittswerten markiert. In solchen Fillen geht man statistisch von einer krankmachenden Lebensweise, von
einer defizitaren Fritherkennung oder von einer inaddquaten Behandlungsweise aus.

2per BMI steht fiir eine international gebriauchliche Methode zur Klassifizierung des Kérpergewichtes in untergewichtig, normalgewichtig,

iibergewichtig und fettleibig, bei der das Kérpergewicht durch das Quadrat der KérpergroRe dividiert wird. Durch den Vergleich mit einer
sogenannten BMI-Wert-Tabelle wird das Ergebnis zu einem sicheren Indikator fiir Normal- bzw. Ubergewicht.
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2.5

Todesfille

2009 starben auch im Rhein-Erft-Kreis die meisten Menschen an Krankheiten des Kreislaufsystems
(Herzerkrankungen, Bluthochdruck u.a.). Mit insgesamt 1764 Sterbefdllen, d.h. etwa 380 Fillen auf
100.000 Einwohnern liegt der REK zwar immer noch unter dem Landesdurchschnitt (413 Fille auf
100.000 Einw.), allerdings sank die Zahl der Sterbefdlle an Kreislauferkrankungen landesweit um 8,3
Prozent, wihrend sie im Rhein-Erft-Kreis von 2005 bis 2009 um etwa 5 Prozent anstieg.

An zweiter Stelle der Sterbeursachen liegen kreis- sowie landesweit die sogenannten Neubildungen.
Aufgrund boésartiger Tumore gab es 2009 insgesamt 1271 Sterbefdlle im Rhein-Erft-Kreis. Mit weitem
Abstand folgen die Todesfalle aufgrund einer Erkrankung des Atmungssystems (insges. 299 Fille) sowie
des Verdauungssystems (insges. 253 Fille). Die Zahl der Infektions-Sterbefille im REK ist mit 2,9 Prozent
zwar immer noch relativ gering (134 Fille auf 4686 Gesamtsterbefille 2009), doch gibt eine Steige-
rungsrate zwischen 2005 und 2009 von 41 Prozent im REK bzw. 42 Prozent in NRW Anlass zur Sorge.

3. Einrichtungen des Gesundheitswesens

3.1

3.2

Facharztlicher Versorgungsgrad

Der haus- und fachidrztliche Versorgungsgrad der REK-Bevdlkerung kann derzeit noch - zumindest bei
rein zahlenmiRiger Betrachtungsweise - als gut bezeichnet werden. Er liegt in fast allen Fachbereichen
iiber 100 Prozent und entspricht in etwa den Landesdurchschnittswerten. Lediglich bei den zahnarzt-
lichen Angeboten gibt es im REK wie landesweit eine leichte Unterversorgung. Vor dem Hintergrund
der feststellbaren Uberalterung des Hausirztestandes, einhergehend mit den bekannten Nachwuchs-
problemen, zeichnet sich allerdings ein zukiinftiger Hausdrztemangel auch im REK ab.

Krankenhausplitze / Pflegekapazititen

Die Zahl der Betten in den 7 Krankenhdusern des REK hat zwischen 2005 und 2008 um 9,4 Prozent
abgenommen, wahrend die dortigen Behandlungsfille um 7,1 Prozent zunahmen. Demzufolge darf
man heute von einer erheblich kiirzeren Verweildauer der Krankenhauspatienten ausgehen als noch
in den Jahren zuvor.

Analog zum gestiegenen Bedarf an Pflegepldtzen stieg auch die Zahl der ambulanten Pflegeeinrich-
tungen im REK von 60 auf 64 und die der stationdren Einrichtungen von 35 auf 42. Wahrend die Zahl der
stationdren Pldtze fiir Behinderte im REK leicht abnahm, hat sich die Anzahl der behinderten Personen
im ambulant betreuten Wohnen zwischen 2005 und 2008 mehr als verdoppelt (von 259 auf 640 Pers.).
Auffdllig ist allerdings, dass die Zahl der Pldtze fiir Behinderte im stationdren Wohnen immer noch weit
unterhalb des Angebotes vergleichbarer Kreise liegt. Im REK sind es 100 Behinderten-Plitze auf 100.000
Einwohner, wahrend im Landesdurchschnitt 294 Pliatze auf 100.000 Einwohner zur Verfiigung stehen.
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4.1

4.2

4. Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

Vorsorgeuntersuchungen

Bei den verpflichtenden Schuleingangsuntersuchungen werden auch die Impfpasse sowie die Vorsor-
gehefte samtlicher Schulanfinger eines Jahrgangs iiberpriift. Daher haben die Gesundheitsamter ein
relativ genaues Bild iiber die Durchimpfungsraten sowie die in Anspruch genommenen Vorsorgeun-
tersuchungen.

Allerdings konnen durchschnittlich 8 Prozent aller Schulanfinger im REK und in NRW keine Vorsor-
gehefte & Impfpisse vorlegen. 2009 wurde die U3 - U6 von 92,7 Prozent der Schulanfinger im REK
dokumentiert, was im Vergleich zu 2005 eine Verbesserung um 0,7 Prozentpunkte darstellt. Relevanz
fiir die Schuleingangsuntersuchung haben jedoch die U8 sowie U9 im 4. bzw. 5. Lebensjahr. 2009 wurde
die U8 von 89,6 Prozent der untersuchten Kinder wahrgenommen, wahrend es bei der U9 noch 87,4
Prozent waren. Auch hier hat sich die Rate der Vorsorgeuntersuchungen gegeniiber 2005 um etwa 1
Prozent verbessert.

Das Datenmaterial des Landesinstituts fiir Gesundheit und Arbeit in NRW 1dsst noch keine Riickschliisse
auf die Teilnahmequoten der J 1-Untersuchung fiir die Altersgruppe der 12- bis 15-Jdhrigen zu. Diese
Untersuchung ist seit 1998 kassendrztliche Leistung zur Krankheitsfritherkennung und Gesundheitfor-
derung bei Jugendlichen. Aufgrund einer aktuellen Untersuchung des Kreisgesundheitsamtes kénnen
die REK-Zahlen fiir das Jahr 2010 beziffert werden: demzufolge nahmen im REK etwa 37 Prozent der
Jugendlichen an der J 1-Untersuchung teil. Eine Steigerung der Vorsorgequoten bei Jugendlichen soll
zukiinftig durch geeignete FérdermafRnahmen und -projekte in den weiterfithrenden Schulen erreicht
werden.

Impfquoten

Die Durchimpfungsraten der Schulanfianger im REK lagen 2009 zwischen 99,5 Prozent (Tetanus) und
95,7 Prozent (Keuchhusten). Im Rhein-Erft-Kreis wurde somit die durchschnittliche Impfrate aus 2005
um insgesamt 5,6 Prozentpunkte iibertroffen, was auch den umfangreichen Impfkampagnen des
Gesundheitsamtes in den Jahren 2007 und 2008 geschuldet sein diirfte.

2009 unterblieb zwar die erforderliche 2. Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn noch in 4 bis
5 Prozent aller Fille, dennoch ist hier ein enormer Zuwachs im Vergleich zu 2005 erkennbar. 2005
versaumten insgesamt etwa 16 Prozent der REK-Kinder ihre notwendige 2. Impfung gegen Masern,
Mumps und Roteln.

Da die Impfung gegen Windpocken erst seit kurzem auf der von der stindigen Impfkommission empfoh-
lenen Impf-Agenda der Infektionskrankheiten steht, sind die Impfraten noch ausgesprochen niedrig.
So wurden 2009 lediglich 38,4 Prozent der Kinder im REK gegen Windpocken geimpft (NRW 39,3 Proz.).
An der notwendigen 2. Impfung nahmen lediglich noch 7,1 Prozent der REK-Kinder teil (NRW 3,2 Proz.).
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4.3

4.4

4.5

Mund- und Zahngesundheit / Kariesprophylaxe

Paragraph 13 des Gesetzes iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst verpflichtet die Gesundheitsamter
zu KariesprophylaxemafRnahmen insbesondere in Kindergdrten und Grundschulen. Die Krankenkassen
sind gemaR § 21 SGBV verpflichtet, sich an der Finanzierung und Vorbereitung solcher VorsorgemaRnah-
men zu beteiligen. Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit der beteiligten Akteure im Arbeitskreis
Zahngesundheit hatten 2008 insgesamt 72,8 Prozent aller Kindergartenkinder und 85,0 Prozent aller
Grundschulkinder im REK wenigstens einen Prophylaxekontakt. In Forderschulen waren es 66,2 Prozent
und in den weiterfithrenden Schulen noch 4,5 Prozent. Im NRW-Vergleich lag der Rhein-Erft-Kreis somit
bei den Kindergarten und weiterfithrenden Schulen unterhalb des NRW-Durchschnitts (75,5 bzw. 14,3
Proz. NRW) und bei den Grund- und Férderschulen weit dariiber (78,4 bzw. 50,0 Proz. NRW).

Fiir das Jahr 2010 meldete der Zahnarztliche Dienst des Rhein-Erft-Kreises folgende Prophylaxekontakte:

1 Prophylaxekontakt 2 Prophylaxekontakte und mehr
Kindergdrten 78,4 % 64,3%
Grundschulen 89,3% 87,8%
Forderschulen 54,3% 32,9%
Hauptschulen / 5. u. 6. Schuljahr 57,1% 45,4%

Die Prophylaxekontakte zur Mund- und Zahnhygiene konnten im Rhein-Erft-Kreis also weiter optimiert
werden. Generell stellt der Zahnarztliche Dienst eine deutliche Abnahme der Karieserkrankungen bei
Kindern fest, wohingegen die Anzahl der Kinder mit Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien gleich
geblieben ist. Bei den weiterfithrenden Schulen im Rhein-Erft-Kreis konzentriert sich der Zahnarztliche
Dienst ausschliefRlich auf die Férder- und Hauptschulen, da der Prophylaxebedarf hier immer noch am
groBten ist.

Ein Prophylaxekontakt ist der Besuch einer Einrichtung, bei der die Anzahl der erreichten Kinder erfasst
wird. Hierzu gehoren die Zahnarztliche Reihenuntersuchung, Unterrichtseinheiten zur Zahngesundheit
und Erndhrung sowie ein praktisches Zahnputztraining. Insbesondere in Brennpunkteinrichtungen
nimmt der Zahndrztliche Dienst zusammen mit dem Arbeitskreis Zahngesundheit dariiber hinaus
noch eine Intensiv-Fluoridierung vor, bei der die Zdhne der Kinder durch Auftragen eines Fluorid-Lacks
zusatzlich vor Karies geschiitzt werden.

Substitutionsbehandlung

Zwischen 2005 und 2009 stieg die Zahl der substituierten Suchtpatienten in NRW um 20 Prozent auf
insgesamt 37.548 Fille. Im REK stieg die Quote der Substitutionen sogar um 36 Prozent d.h. von 154
aufinsgesamt 210 Fille. Im Vergleich zu den genannten Referenz-Kreisen und zum Landesdurchschnitt
ist die absolute Zahl der Substitutionen im Rhein-Erft-Kreis relativ niedrig. Auf 100.000 Einwohner
kommen im REK etwa 45 substituierte Suchtpatienten, wihrend es in anderen Kommunen NRWs
durchschnittlich 209 Patienten sind. Es ist allerdings davon auszugehen, dass zahlreiche Suchtkranke
aus dem REK in den benachbarten Stadten K6In und Bonn substituiert werden.

Einsdtze der Rettungsdienste

2008 wurden insgesamt 29.693 Einsdtze von Rettungswagen (RTW) im Rhein-Erft-Kreis verzeichnet. Im
Vergleich zu 2005 bedeutet das eine Zunahme von 19,3 Prozent. Notarztwagen (NAW) waren im REK
insgesamt 17.616 Mal unterwegs, was im Vergleich zu 2005 eine Steigerung von 24,7 Prozent ausmacht
(NRW-weit plus 11,9 RTW bzw. 6,6 Proz. NAW). Hingegen nahm die Zahl der Einsdtze der weniger
umfangreich ausgestatteten Krankentransportwagen (KTW) um fast 30 Prozent ab. Verzeichneten
die KTW im Jahr 2005 noch insgesamt 18.386 Einsdtze, so waren es lediglich noch 13.429 im Jahr 2008
(NRW minus 12 Proz.).
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5. Beschaftigte im Gesundheitswesen

5.1

5.2

5.3

Fachérztliche Versorgung

Das Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit in NRW stellt nicht nur Informationen iiber den facharzt-
lichen Versorgungsgrad zur Verfiigung, sondern liefert auch absolute Zahlen iiber den exakten Bestand
an gemeldeten Fachdrzten. Im Jahre 2008 praktizierten demzufolge im REK genau 273 Hausarzte, 286
Fachdrzte und 270 Zahnarzte. Diese Zahlen stehen - wie bereits erwdhnt - noch fiir eine gute arztliche
Versorgung im REK und entsprechen weitestgehend denen der Kreise Neuss, Steinfurt, Giitersloh oder
denen des Markischen Kreises. Auf das Problem eines sich abzeichnenden zukiinftigen Hausarzteman-
gels, insbesondere auf dem Land, sei an dieser Stelle noch einmal hingewiesen.

Personal in Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Fiir 2009 weisen die Liga-Daten fiir das Gesundheitsamt des Rhein-Erft-Kreises insgesamt 63 vollzei-
taquivalente Stellen aus. Das sind 3 Stellen mehr als noch im Jahre 2005. Aktuell ist der 6ffentliche
Gesundheitsdienst des REK mit 62 vollzeitdquivalenten Stellen besetzt. Damit ist der Personalbestand
im REK weitaus niedriger als der Personalbestand in den 6ffentlichen Gesundheitsdiensten der aufge-
fiihrten Referenz-Kreise.

Betriebsmedizinische Versorgung

Seitens des Landesinstitutes fiir Gesundheit und Arbeit (LIGA) werden keine Daten iiber die arbeitsme-
dizinische Versorgung der Unternehmen und Verwaltungen in NRW geliefert.

Die Rechtsgrundlage fiir die arbeitsmedizinische Betreuung ist in der Bundesrepublik Deutschland
das Arbeitssicherheitsgesetz von 1973 sowie das Arbeitsschutzgesetz von 1996, welches eine arbeits-
medizinische Betreuung aller Beschaftigten, einschlieBlich Beamtinnen und Beamten, vorsieht. Die
Arbeitsmedizin ist eine vorwiegend praventiv orientierte medizinische Fachdisziplin, die sich mit
der Untersuchung, Bewertung, Begutachtung und Beeinflussung der Wechselbeziehungen zwischen
Anforderungen, Bedingungen, Organisation der Arbeit einerseits sowie dem Menschen, seiner Gesund-
heit, seiner Arbeits- und Beschdftigungsfihigkeit und seiner Krankheit andererseits befasst (Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin). Aufgabe der Arbeitsmediziner ist es,
den Arbeitgeber / Dienstherrn beim Arbeitsschutz und bei der Unfallverhiitung sowie in allen Fragen
des Gesundheitsschutzes zu unterstiitzen. Die Arbeitsmedizin ist ein sogenanntes ,,Querschnittsfach®
mit vielerlei Beziehungen zu den iibrigen medizinischen Fachgebieten. Sie hat im heutigen Zeitalter
ihren besonderen Stellenwert im Bereich der Gesundheitsvorsorge, zumal Gesundheitsleistungen
arbeitsplatznah angeboten werden konnen. Hierbei tritt die Arbeitsmedizin nicht in Konkurrenz mit
den iibrigen Versorgungsstrukturen.

Insbesondere in den GroRbetrieben des Rhein-Erft-Kreises sind seit Verabschiedung des Arbeitssi-
cherheitsgesetzes arbeitsmedizinische Dienste eingerichtet worden, die teilweise auch die arbeits-
medizinische Versorgung anderer Arbeitgeber wohnortnah sicherstellen konnen. Daneben gibt es
auch freiberuflich niedergelassene Arbeitsmediziner / Betriebsdrzte, welche arbeitsmedizinische
Leistungen, insbesondere fiir kleinere und mittelstdndige Betriebe anbieten. Ein ,,Anschlusszwang“ fiir
eine arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung besteht sowohl fiir Klein- als auch fiir
GroRbetriebe. MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sollen Angehdrige und Versicherte der
unterschiedlichsten Berufsgruppen iiber Gesundheitsrisiken aufklaren und diesbeziiglich Beratungen
sicherstellen, Beeintrdachtigungen der Gesundheit sollen verhindert oder frithzeitig erkannt werden.
Ihren Auswirkungen soll rechtzeitig begegnet werden. Uber diese Individualprivention hinaus trigt
die arbeitsmedizinische Vorsorge auch zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes aller Beschiftigten
bei, in dem aus der Erkenntnis iiber Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen auch Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen resultieren.

In einer Zeit der zunehmenden Technisierung der Arbeitswelt, der schwindenden sozialen Kontakte am
Arbeitsplatz und des zunehmenden Arbeitsdruckes liegt der praventivmedizinische Nutzen arbeitsme-
dizinischer Betreuung auf der Hand. Arbeitsmediziner und Betriebsarzte sind organisiert im Verband
Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. sowie wie im Bundesverband selbstdandiger Arbeitsmediziner.

10]

Basisbericht kompakt



6. Gesundheitsausgaben in NRW

Die Gesundheitsausgaben des Landes NRW betrugen im Jahr 2008 etwa 57,5 Mrd. Euro. Im Jahr 2005
waren es noch 52,5 Mrd. Euro. Das bedeutet eine landesweite Kostensteigerung von fast 10 Prozent
innerhalb von 3 Jahren. Wenn auch die zunehmende ,,Uberalterung” unserer Gesellschaft nicht alleine
ausschlaggebend fiir den erheblichen Anstieg unserer Gesundheitskosten ist, so hangt er doch damit
zusammen. Interessant ist hierbei, dass in fast allen Bereichen des Gesundheitswesens Kostensteige-
rungen in o.g. Umfang zu beobachten sind, fiir den Sektor Gesundheitsschutz allerdings 12 Mio. Euro
(d.h. 2,8 Proz.) weniger ausgegeben wurden als noch 3 Jahre zuvor.

7. Zusammenfassung / Schlussfolgerungen

Unser Gesundheitswesen wird allgemein als ein 3-Sdulen-Modell beschrieben. Hierbei zdhlt die ambu-
lante Versorgung mit Facharzten, Therapeuten und Apotheken zur 1. Sidule, die stationire Versorgung
mit Fachkliniken und Krankenhidusern zur 2. Siule und der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) zusam-
men mit Einrichtungen der Pflege, Rehabilitation und Gesundheitsvorsorge zur 3. Sdule. Wenngleich
der OGD in diesem System durchaus eine Koordinierungs- und Steuerungsfunktion wahrnimmt (siehe
Gesundheits-, Pflegekonferenzen) ist sein Einfluss auf die Sdulen 1 und 2 doch eher gering und allen-
falls im Wege langfristiger Kooperation moglich. Steuerungsoptionen gibt es dagegen im Bereich der
Gesundheitsvorsorge, die zu den klassischen Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes zahlt. Der
vorliegende Basisbericht kompakt 2011 kann diesbeziiglich eine niitzliche Arbeitsgrundlage sein und
wird im Folgenden noch einmal mit den zentralen Aussagen und Schlussfolgerungen zusammengefasst:

1. Infolge der zunehmenden Uberalterung unserer Bevélkerung ist der weitere Ausbau von Pflege-,
Hospiz- und Geriatrieeinrichtungen im Rhein-Erft-Kreis eine langfristige Zukunftsaufgabe. Auch
das Thema ,,altersgerechtes Wohnen & Leben“ wird zunehmend in das Blickfeld der Offentlichkeit
gelangen und verlangt nach addquaten Lésungen. Zur Bewdltigung der entsprechenden planerischen
und koordinatorischen Herausforderungen ist eine enge Kooperation mit den beteiligten Behorden
und Institutionen angezeigt (Sozialamt, Bauverwaltung u.a.).

2. Der anhand der vorliegenden Daten objektivierte ,,Gesundheitszustand“ der Rhein-Erft-Kreis-Bevadlke-
rung unterscheidet sich nicht signifikant vom ,,Gesundheitszustand“ anderer Kreise und kreisfreien
Stadte in NRW. Auch dort leiden die Menschen zuallererst an Herzkrankheiten und Krankheiten des
Verdauungssystems (siehe Tabelle Pos. 47 und 49). Mit diesen sogenannten Zivilisationskrankheiten
korrelieren Ubergewicht und Fettleibigkeit von fast 56 Prozent aller Erwachsenen im REK (NRW 54
Proz.). Die Schuleingangsuntersuchungen des Kreisgesundheitsamtes belegen, dass bereits 5-6 Prozent
aller Schulanfinger im REK als adipés, d.h. fettleibig zu bezeichnen sind. Demzufolge miissen Forder-
maRnahmen fiir eine gesiindere Erndhrung und ein Plus an Bewegung zuallererst in Kindergarten
und Schulen ansetzen.

3. Verbesserte hygienische Verhdltnisse und die Entdeckung des Penicillins im Jahre 1928 sind wohl die
Hauptursachen fiir den stetigen Riickgang lebensbedrohlicher Infektionskrankheiten zumindest in
modernen Industrienationen. Allerdings scheinen die Infektionskrankheiten — statistisch gesehen
— derzeit wieder auf dem Vormarsch zu sein. Die absoluten Krankheitsfille sind zwar immer noch
gering und verfeinerte Analysemethoden schiarfen den Blick fiir ehemals unerkannte Infektionen,
dennoch ist eine Zunahme der Krankheitsfille im REK um 25 Prozent und der Infektionssterbefille
um 41 Prozent ein deutliches Warnsignal. Auch vor dem Hintergrund des zunehmenden globalen
Transfers von Lebensmitteln & Waren und der Expansion des weltweiten Tourismus muss das Thema
Infektionsschutz auf der Agenda des Offentlichen Gesundheitsdienstes auch weiterhin ganz oben
stehen.
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Zur Bekimpfung multiresistenter Erreger in Krankenhdusern, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen
haben sich der Rhein-Erft-Kreis, die Stadt K6In, die Stadt Bonn, der Rheinisch-Bergische Kreis, der
Oberbergische Kreis, der Rhein-Sieg-Kreis und der Kreis Ahrweiler im September 2010 zum Netzwerk
MRE-Rhein-Ahr zusammengeschlossen. Das Netzwerk www.mre-rhein-ahr.net mochte insbesondere
einheitliche Standards zur Vermeidung von multiresistenten Keimen entwickeln und die Kommunika-
tion zwischen beteiligten Institutionen, medizinischen Einrichtungen sowie Betroffenen verbessern.
Gemeinsame Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen sollen dariiber hinaus helfen, den
allgemeinen Kenntnisstand zu multiresistenten Erregern zu verbessern.

. Die alljahrlichen Schuleingangsuntersuchungen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes verwei-
sen nicht nur auf ein problematisches Ubergewicht vieler Schulanfinger sondern auch auf erheb-
liche Sprachdefizite. Man kann hoffen, dass sich die Regelungen des neuen Kinderbildungsgesetzes
NRW (Kibitz) sowie die Fortentwicklung der Ganztagsschulen im REK auch positiv auf die Sprach-
entwicklung insbesondere vieler Migrantenkinder auswirken werden. Dennoch bleiben gezielte
Sprachférderprojekte weiterhin notwendig. Erfreulicherweise haben sich die Impfraten im REK auch
aufgrund zahlreicher Impfkampagnen des Kreisgesundheitsamtes stark verbessert. Problematisch
ist allerdings, dass immer noch 8 Prozent aller untersuchten Schulanfanger weder ein Vorsorgeheft
noch einen Impfpass vorlegen konnen.

. Sofern man das Nachwuchsproblem bei der Hausarzteschaft ausklammert, kann der facharztliche
Versorgungsgrad im Rhein-Erft-Kreis als gut bis sehr gut bezeichnet werden. Zur Behebung des
Hausdrztemangels gibt es in letzter Zeit aber durchaus positive Impulse. So méchte das geplante
Versorgungsgesetz der Bundesregierung die Niederlassung von Arzten in strukturschwachen Gebieten
u.a. mit finanziellen Anreizen und organisatorischen MaRnahmen férdern. Das Gesundheitsamt des
REK ist im Verein mit Arztekammer und kassenirztlicher Vereinigung derzeit an der Griindung eines
hausérztlichen Weiterbildungsverbundes beteiligt. Demzufolge sollen angehende Allgemeinarzte,
die sich im REK niederlassen wollen, im Rahmen einer vertraglichen Vereinbarung in Kliniken und
Praxen des Rhein-Erft-Kreises zum Facharzt/zur Facharztin fiir Allgemeinmedizin weitergebildet
werden. Dennoch muss sich der Rhein-Erft-Kreis auf eine hausarztliche Unterversorgung insbesondere
in landlichen Gebieten einstellen, wenn die derzeitige Entwicklung anhilt.

Eine umfassende Ubersicht iiber die komplette Gesundheitslandschaft im REK mit entsprechenden
Datenbanken zur medizinischen Versorgung stellt die Kreisverwaltung auf ihrer Homepage
www.rhein-erft-kreis.de/gesundheitslandschaft zur Verfiigung
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8. Exceltabelle / Liga-Indikatoren

Bevolkerungsspezifische Rahmenbedingungen

‘0v8e v'iese 0°'€092 z1oLe v'8.€2 86102 8'vEVT 18512 8°L6vC 69122 £'6192 1'z822 Jauyomurg 000001 of
__nﬁ.gm 8Z1°LSY 8621 €16 80v8 GeLs 20804 1856 1680} 1186 ySL°ZL lzyoL JwesaBsul abnunpagabalid |z
c‘0zEL 29211 G'69L L 1106 z'izob €008 L2011 126 L'0zeL 8'L0zL v'68ZL ¥‘09LL Jauyomuig 000001 of
:ooo.wnw 8gy'zie 9205 Ly0¥ 0L9¢ 1282 268y Leey 2585 1GES €865 LLES Ina1jeq usblioyabuy UoA|eZ
0°258 LLg 2288 z'ves 2'/85 7'8€9 z'oz. 0'189 2029 v'129 2'569 6'€6G Jauyomuig 000001 of
:mm:.mmr viv'ovL 628¢ vy 9.0z gsze g6l G2oe z.62 19/¢ 9zze 6v.2 abayjd Jeseuoness ul|zz
€699 9'eps €165 £'8zy 0'0LL z'185 0zl G705 G'99% 1'€6€ 1'v€9 v'86v Jauyomuig 000001 of
265'8LL 991°86 €6€¢C (44" eele €502 Gl Lvze 1902 €5/1 Sv62C 1082 aba|id Jejuenquie uif Lz
ab1Npagabalid
692 8'GL zL'9L 62'GL 10'8L 6'9L 992, 1€'9/ 11'8L €6'9L €12, 699, ‘luuew BunpemissuageT asepiw|0z
c6°L8 9z'18 918 1018 LL'es 2528 19'28 8.'L8 Gv'Z8 2618 €028 9z'L8 ‘jqiem BunpiemiasuagaT a6l
BuniayjoAag Jap pue)snzs}iaypunsac
%L'e snuiw %8'v1 snuiw 9‘} snid %9°0 SnuIw %.'Z Shuiw %1€ snid 0€0z s!q ‘uboidsBunieionag|gl
801 9'6 gLl L8 z'el 9'6 €l L0l 9'8 9L 9L 89 Jauyomuig 0001 of
kA €LLELL 2108 ¥88€ Loey 66€€ G5.S 85.¥ 628¢ 9/€€ G0SE 8zle JabuejdwapjeBbuyopm (2L
099 €'€6 8L L'L8 0'LL 86 v'ee 8Ly G'eS 069 S'v0lL s‘eal “MuI3 000004 of
88L°LL 968'91 8el 0Ll 152 vee 8yl g8l 1€2 80€ [+1:14 161 usu0sIad 8s0|yoePqO |9l
%€ 0L %08 %Z'6 %G'6 %19 %8'9 %Z'9 v %oL'L %b'L %88 %58 Jabuejdwasbunisia|ezos 8jonD (gL
%66 %L'TL %66 %0°LL %L'G %YoL %9'G %L %9°L %L'6 %68 %S‘CL 9s0js}aquy alond|yL
%¥°L9 %E'€9 %L'L9 %9°€9 %L'0L %L'89 %¥'0L %699 %S89 %9'€9 %8°L9 %2°29 abneisquemuz sjonp|el
300'v26'8L 300°€SL°LL [300°€ry'€Z 3002¥9'LZ [500°G2€2Z 300°0S50'LZ |300°289'8L 300°L9L°LL (30076522 300'%6L°LZ |3 00°9S¥'6L 3 00'v61 8L “MuIg 8 wwoyuIg “IuYdSp|ZL
[[‘ov 8'ey v'8y z'sy g'es €8y 607 6'9¢ Sy v'oy 9'sS LS "MUIg 000 | 4ne abnzpo4 1|
| L'vy 62y vy 6'2S 105 z'oy 1'6€ €8y 0'sYy 9'LS €8 “muig 000} Jne abnznz(o}
[eve-o6L vZy'98L 808Y 86.Y 9zze G50€ ¥0LY ¥S0¥ 00%Y 88LYy 989% 9lEY SEELEE [
620°GY7L 2LEESL 6vve €88¢ 120€ 09z¢ 689¢€ 0S6€ 625€ Sv.€ 20.€ (4713 usungen (g
%S %b'y %0°S %2y %9y %0y %Sy %8'€ %9y %8°€ %SV %8‘€ snid g leluy (2
%¥°02 %E 6L %8'0C %E 6L %L'81L %S LL %G8l %t'LL %L'02 %161 %861 %2‘8L snid g9 1sjuy (9
%€°29 %129 %219 %0°L9 %G°L9 %E‘1L9 %G°L9 %0°L9 %LL9 %2'29 %229 %Y'€9 aluyer y9 - 8L [19JUY|G
%b L1 %981 %181 %L'6L %861 %Z'LT %002 %9°L2 %G*LL %981 %S LL %581 alyer L1 - 0 Iy |
%S 0L %L0} %9' L1 %02l %¥'8 %9'8 %9'G %L'G %001 %2 0L %E 0L %901 IejueISpUBISNY [€
€'v2s v 8'60% W %0955 W gL v 989/ v 9859 v 2w 8l Isuyomuis|z
€9/°27/8'LL S0L'850'8L [LEOVEY 008'8tY 71G'€5€ 05Z'€5€ €9y LET VY ZLLEry GST St 8L0'v9Y 298°29% Jauyomurg |}
6002 §002 6002 §S002 6002 S00C 6002 §002 6002 $002 6002 S002 | SOd|
uabunbBuipaquawiyey ayosyizadssbuniayjonag
jwesab Biagsuly 'zag "Hay plowyaq ‘zag ‘Hay J3ysunyy ‘zag "Bay Hopjassnq ‘zag ‘bay ujoy ‘zag ‘bay (yonBow) uaqebuy auidy = "'y
udlej}Sap\-UIdYIpION | sIa1y Jayoaspjiey yoj|siano siary MNJUIB)S SIdY] SSNaN-sIaIy-uIdyy slaly-Y43-udyy

L10c lInr :puels

6002/S00Z duagasialy] Jne usIoleyipu| / YN Ul 11901y 8 1ISYpUNSa) Iny InjiisuIsapueT :sj|onbusieq syosnsnels
S1a1y-}43-uleyy Wi BuNye)SIa)YILIBGSHAYPUNSID 3IP IN§ USIOJEHIPU]

13]

Basisbericht kompakt



Gesundheitszustand der Bevolkerung

€6'GS 1 8z LYl €8G9l 0S°LS1 L0'9v1 6902 00°zEl oc‘ocl 9lL'6vl 98°¢€zl (X 4raA" 9‘LEL
€09'9C €cL 289 LS 9y 986 8.G 199 2ss 099 609 JsAsunwiw| ‘n sanig “p Ysuely | Ly
veocee 12'0L0¢ ze'oL9e 61'8561 88'€6.1 GG'0L6L 90'Ge.) 6.'lele 1'9202 0.'v881L z6'6v8L
806°0CY 98e’clL LSLLL 1€6'9 2€e9 4 4°] 259, €06 2€0'6 VA X} 1958 (ssown]) usbunpjignaN|oy
Le'evs 65°20.L GG'€6S 61'0%S 11225 S¥'299 68'665 6.'1€S 29'68Y 69°LYS 86'VEY *Mu1z 0007004 of
69€°CLL 6L1°86 G80°¢ 2.9C cLe’L €98’ L¥6'C 199°¢C 0.£°C 28L'cC 14514 €L0'e ‘Heyyuesy aieyiseled @ asonydul|6E
6002 5002 6002 S002 6002 5002 6002 G002 6002 S00C 6002 G002 9||eisneyusiuely
%161 %€E 8L %61 %681 %Z've o %8°€C %9°cC %8S %Sk uabunp
%861 %L‘8L %L'61 %861 %9°Le v %G ‘€T %66 %891 %YVl usyope
9J1BYOSYSS SHOPUIWISA|8E
%9y %6V %Sy %E'S %v'y %v'e %'y %9'€ %8'Y %' %0°9 %8S uabunp
%LV %SV %V'e %E'Y %€ %6 %8'€ %v'y %2'S %€'S %0°G %8'°G usyopen
seysodipy|.e
%601 %€E‘0L %V'6 %6'8 %8°LL %901 %16 %9'8 o %8‘VL %L VL usbunp
%88 %€'8 %69 %8'9 %18 %68 %6°L %6'S v %S‘CL %L‘EL usyope
zuayadwoyyoelds|oe
%L T %8°LL %18 %E'L %L L) %LT) %S0} %ETL o %LCh %0°€L uabunp
%L‘6 %56 %G %2'S %G8 %9'6 %L'8 %8'8 v %L L %LCL usyope
Bunwysulyepn ajjlensip|se
%L €L %6°Ch %891 %LVl %L'Ch %02l %6Ch %2'Sh - %9°GL %8Gk usbunp
%2°8 %28 %901 %L'8 %8'9 %€'9 %G'L %6'8 v %601 %0°EL Uusyope
uoneuipiooyiadioy|ve
1002 8002 1002 8002 1002 8002 1002 8002 1002 8002 1002 "InyosuIg Jap 189 HBl|eyny
(AN z'ezt T £v0l 688 S'vS L'61 0'88 02 z'zL 9'v9 Jsuyomuig 000°001 of
861'0C 1€ G.G 69¢ 1433 e 2174 06¢€ eve Gee 662 OMUdAsd yoeu usbunsiemuiq|ee
1z 0 L 0 0 0 L L 0 0 0 (a1yer v| - 0) allgnauLIEsE |Z€E
850°C 665 S'vize 8'ceol ¥'6.22 L'vELL L'€€€T 18581 9'v681 6°LGYL 5'gz8l 6°29v1L Jsuyomurg 000°001 of
9€8°0¢€L LLLYy 8cre 6E6E £¥6C 8€6Y (A YA 888¢ f4 414 G06€ 290¢ ‘Jejljiqeysy "paw Inz ‘s197 JSuos|Le
‘G651 9'2€6l 0°L0S 6'G9€C 1120z 1'¥5€T 80161 8'8591 (rasid eevLL 6'9LYL Jauyomur 00000} f
81882 A7) 1579 ¥.€8 YELL LS¥0L 9.v8 LGEL G099 9808 1559 usBunjyouurg-eysy ul djied|og
2°299¢ 6'ceey v'8vLy 9'v9z¢ 8790¢ 2'058¢ 0'800% 1'665¢ 992 2°8062 76862 SUBYDISIOA AIfe 000°00) f
61€°10E €088 8088 ¥.,99 922s €618 6108 L1€G L6€G €629 1629 "yey Mg “wian “Bm jsequajusy |62
08926 88906 g'eLL ol 212001 1'6819 G'9619 £ZIv6 v'2er6 LVvL €1269 ¥189L 19502 Jauyomurg 000°001 of
GGy 959" L 059°2€9°L 8GL vy [AvA14 [A x4 688°LC 167\ 1G8°LY zv8ee 0v0'LE €v9'se 099°2¢ au|pUIYSgIaMYOS |YeZUY|8Z
198 /6¥0°¥8 (9L /vELL €C/SLLL 8l /6€GL 1€ /5181 6l /%202 VA QA4 %4 oL /5102 L1 /%081 Si /szoT 91 /5902 ‘IPO} P /'S1ad “|BunIeA YIBANS 1| L2
692 9l 44 L 9l 9l 0C 9l 9l St Ll Jyelsusgs *| wi ‘|Bnes “quojseb|gz
velL 34 514 e 0€ €€ [4% Se 1€ 44 44 8||ejequelspizing|GZ
Bunuayjonag Jap puelsnzs)iaypunsag| ‘sod
6002 S00C 6002 S002 6002 S00C 6002 S002 6002 G002 6002 5002 _
Biaqsuay "zag "‘bay plowyaq "zag ‘bay J9ysunyy "zeg ‘bay Hopjassnq "zeg ‘bay ujoy] "zeg ‘bay (yonbow) uagebuy auidy = ¥y

ua|e)SaM-UIdYIpION

s|ay] JayasnjIe

yoISIaND Siauy

HNuIR)g s1auy

SShaN-sialyj-uiayy

slaly-P3-uleyy

14

Basisbericht kompakt



Krankenhausfille
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Gesundheitsausgaben in NRW

keine kommunalen Daten verfiigbar
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