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Liebe Biirgerinnen und Biirger,

Wie geht es Ihnen? Wie geht es uns im Landkreis Waldshut?
FUr letzteres haben wir nun eine Antwort dank dem ersten Ba-
sisgesundheitsbericht. Gesundheit ist die Grundlage fir ein
selbstbestimmtes Leben, flr soziale Teilhabe und fir die Zu-
kunftsfahigkeit unserer Region. Mit dem in diesem Bericht zu-
sammengetragenen Fakten kdnnen wir die Gesundheitssitua-
tion in unserem Landkreis besser verstehen und die richtigen
Weichen fur die Zukunft stellen.

Der Bericht zeigt auf, wie es um die Gesundheit der Menschen
bei uns steht, welche Entwicklungen erkennbar sind und welche
Herausforderungen in den kommenden Jahren zu erwarten
sind. Es wird deutlich, in welchen Bereichen der Landkreis gut
aufgestellt ist und wo weiterer Handlungsbedarf besteht. Damit
liefert der Bericht eine fundierte Grundlage fur Entscheidungen
in Politik, Verwaltung und Gesundheitswesen.

Die Daten wurden von Fachstellen des Landkreises und des
Landes Baden-Wirttemberg zusammengetragen und viele
Fachleute haben ihr Wissen beigesteuert, so dass wir nun tber
ein umfassendes Bild verflgen. Allen Beteiligten danke ich fur
ihre sorgfdltige und engagierte Arbeit.

Foto: Sabine Braun

Die Ergebnisse zeigen, dass Gesundheit mit vielen unterschiedlichen Faktoren zusammenhdngt. Neben
der medizinischen Versorgung spielen auch soziale, wirtschaftliche und Umweltbedingungen eine wich-
tige Rolle. Vor diesem Hintergrund sind Themen wie Prdvention, Gesundheitsforderung, Chancengleich-
heit und die Auswirkungen des Klimawandels ebenfalls von zentraler Bedeutung.

Der Basisgesundheitsbericht ist fir uns ein Ausgangspunkt. Die Erkenntnisse sollen dazu beitragen, An-
gebote weiterzuentwickeln, neue Impulse zu setzen und die Gesundheit der Menschen in unserem Land-
kreis nachhaltig zu starken. Zugleich wird der Bericht klinftig fortgeschrieben, um Entwicklungen sichtbar
zu machen und Fortschritte nachvollziehen zu kédnnen.

Ihr Interesse an unserem ersten Gesundheitsbericht freut uns und ist Anlass, um miteinander ins Ge-
sprach zu kommen. Gesundheit ist eine Aufgabe fur uns alle. Gemeinsam kdnnen wir dazu beitragen,
unseren Landkreis auch klnftig lebenswert, gesund und zukunftsfahig zu gestalten.

e e

Dr. Martin Kistler
Landrat
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Warum ist ein Gesundheitsbericht wichtig?

Die Erstellung eines Gesundheitsberichtes basiert auf den Regelungen zur Gesundheitsberichterstattung
(GBE) gemaf § 6 des Gesetzes Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG), das die GBE als eine
Kernaufgabe des OGD in Baden-Wirttemberg beschreibt [1]. Ziel eines solchen Berichts ist es, die ge-
sundheitliche Lage der Bevolkerung auf wissenschaftlicher Grundlage zu beobachten, zu beschreiben
und zu bewerten, um schlussendlich die Politik, das Fachpublikum und die Blrger' zu informieren [1,2].

Gesundheitsberichte werden auf Bundesebene, Landesebene sowie Landkreisebene herausgegeben.
Wadhrend auf Bundesebene das Robert Koch-Institut [3] flr die GBE zustandig ist, werden die baden-
wulrttembergischen Gesundheitsberichte vom Landesgesundheitsamt [4] erstellt. Bei Vorliegen entspre-
chender kleinrdumigerer Daten, kdnnen aber auch Analysen zur gesundheitlichen Situation auf Land-
kreisebene durchgefihrt werden. Fur die Erstellung dieser Berichte ist die ortliche Gesundheitsbehdrde
bzw. im Falle dieses Berichts das Gesundheitsamt des Landkreises Waldshut [5] zustandig.

FUr den ersten Basisgesundheitsbericht des Landkreises Waldshut wurde neben demografischen und
soziobkonomischen Kontextfaktoren, die zur Einordnung der Ergebnisse dienen sollen, eine Reihe ver-
schiedener gesundheitsrelevanter Informationen zusammengetragen. Dazu zdhlen aktuelle Daten und
Entwicklungen zur Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen, Erwachsenen und Senioren. Zudem
wird die Inanspruchnahme von Friherkennungsleistungen sowie die medizinische Versorgung und Pfle-
gesituation im Landkreis beschrieben. Aber auch Informationen zu klimatischen Einflussfaktoren, die
unsere Gesundheit ebenfalls beeintrdchtigen kdnnen [6], wurden im Gesundheitsbericht berticksichtigt.

Die aus den Ergebnissen des Berichts abgeleiteten Handlungsfelder sollen neben der Information auch
als Grundlage fir zukinftige Projekte und gesundheitspolitische Entscheidungen in den Bereichen Pra-
vention, Gesundheitsforderung und medizinische Versorgung im Landkreis Waldshut dienen.

' Hier und im Folgenden wird, wenn nicht anders kenntlich gemacht, aus Griinden der Lesbarkeit nur die mdnnliche Personen-
bezeichnung verwendet; diese gilt grundsdatzlich fiir alle Geschlechter.

Der Basisgesundheitsbericht flr den Landkreis Waldshut beruht auf den im Gesundheitsatlas des Landes
Baden-W(lrttemberg enthaltenen Daten [7]. Diese basieren u. a. auf der Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes, den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchung, den Daten der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung und der Todesursachenstatistik. Diese Daten stammen wiederum von Datenhaltern wie dem
Statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg, dem Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg und
der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-W(rttemberg. Um auch klimatische Faktoren darstellen zu kon-
nen, wurden zudem Daten aus dem Klimaatlas der Landesanstalt fir Umwelt Baden-Wirttemberg [8]
herangezogen. Die in diesem Bericht enthaltenen Daten wurden zuletzt am 23.09.2025 abgerufen.

Zundchst wurde der Hinfergrund und die Relevanz eines Gesundheitsindikators kurz beschrieben. Um
dessen Entwicklung darzustellen, wurde anschlief3end der zeitliche Verlauf im Landkreis Waldshut an-
hand absoluter Haufigkeiten (d. h. Anzahlen) oder relativer Haufigkeiten (d. h. Prozentwerten und rohe
Raten) abgebildet. Letztere stellen Merkmale oder Ereignisse in Bezug zur Grof3e der betrachteten Gruppe
oder Bevolkerung dar. Dadurch lassen sich Haufigkeiten auch zwischen unterschiedlich grof3en Bevolke-
rungsgruppen und Uber verschiedene Jahre hinweg vergleichen. Weiterhin wurde der Wert des aktuellen
Jahres im Landkreis Waldshut mit dem Wert des gleichen Jahres im Land Baden-Wdrttemberg verglichen.
Dies soll eine Einordnung aktueller Ergebnisse ermdglichen und bei der Planung kinftiger Maf3nahmen
unterstltzen. Sofern die Daten entsprechend vorhanden waren, wurden ausgehend vom aktuellen Jahr
die letzten zehn Jahre dargestellt sowie die Ergebnisse nach Geschlecht differenziert betrachtet. Dadurch
soll zum einen eine langfristige Beurteilung der Entwicklung und zum anderen die Identifikation eventu-
eller Geschlechterunterschiede ermdglicht werden. Abschlief3end wurden die Ergebnisse fur den Land-
kreis Waldshut und im Vergleich zu Baden-Wdrttemberg beschrieben.

Das Gesundheitsamt des Landkreises Waldshut hat die Daten sorgfdltig aufbereitet und ausgewertet.
Die Ergebnisse wurden systematisch eingeordnet und es wurden Handlungsfelder abgeleitet. Diese wur-
den zudem von Fachleuten aus den jeweiligen Fachdmtern gepriift, um eine fundierte und sachlich kor-
rekte Darstellung sicherzustellen.

Wie wurde dieser Bericht erstellt?
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1. Bevolkerungs- und Raumstruktur

1.1 Raumliche Struktur

Der Landkreis Waldshut befindet sich mit einer Fldche von 113.115 Hektar im Stden von Baden-Wdrt-
temberg und somit in direkter N&he zur Schweiz. Der Landkreis besteht aus insgesamt 32 Stddten und
Gemeinden (vgl. Abb. A) und die Bevdlkerungsdichte betrdgt 154 Einwohner pro km? (Stand: 2023). Der
Uberwiegende Teil besteht aus Waldfldchen (48 %, Baden-Wirttemberg: 38 %) oder wird landwirtschaft-
lich genutzt (38 %, Baden-Wlrttemberg: 45 %) (vgl. Abb. B).

Der Landkreis Waldshut unterteilt nach Gemeinden (A) und dem Anteil der Bodennutzung im
Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2015 (B).

Bonndorf
Bernau
. Grafen-
: hausen
Todt-
moos
Héchen- Uhlingen-
schwand Birkendorf

schried
Waldshut-
Ricken- Tiengen Lg
bach 60
Laufen-

e burg
Sackingen
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Datenquelle und -halter: Fléichenerhebung; Statistisches Landesamt Baden-W(irttemberg (2026, eigene Darstellung)
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1.2 Bevolkerungszahl und zukiinftige Entwicklung
Beschreibung:

Die Bevolkerungszahl stellt dar, wie viele Burger durchschnittlich im Landkreis Waldshut leben. Diese Zahl
ist wichtig, um z. B. prdventive Projekte oder die medizinische Versorgung in den Regionen zu planen.
Gezahlt werden alle Personen mit festem Wohnsitz in Deutschland - auch Ausldnder und Staatenlose
- jeweils am Ort der Hauptwohnung. Die Daten basieren auf dem Zensus 2011. Zudem wird geschaizt,
wie sich die Bevdlkerung bis zum Jahr 2040 entwickeln kdnnte. Daflr wurden Annahmen zu Geburten,
Sterbefdllen und Wanderungen ausgehend vom Stand am 31. Dezember 2020 von Seiten des Statistischen
Landesamts Baden-Wirttemberg getroffen [7].

Ergebnisse:

A B

180.000 180.000

Durchschnittliche Bevolkerungszahl (A) vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) zukiinftige Bevolke-
rungszahl im Landkreis Waldshut vom Jahr 2025 bis 2040.

160.000 160.000

140.000 140.000

120.000 120.000

100.000 100.000
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25 30 35 40

Jahr Jahr

Anzahl
Anzahl

Datenquelle und -halter: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes;
Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg (2026, eigene Darstellung)

Wie hat sich die durchschnittliche Bevolkerungszahl im Landkreis Waldshut entwickelt und wie
wird sich die Bevolkerungszahl in Zukunft weiterentwickeln?

Im Landkreis Waldshut ist die Bevdlkerung von 2014 bis 2023 um etwa 6 % angestiegen (164.738 vs.
173.926 Personen) (vgl. Abb. A). Der Anteil von Mdadchen und Frauen blieb dabei konstant bei etwa 50
bis 51 % (Daten hier nicht gezeigt). Fr den Zeitraum von 2025 bis 2040 wird ein moderater Anstieg der
Bevolkerung um rund 2 % erwartet (172.207 vs. 175.681 Personen) (vgl. Abb. B).

Wie hat sich die durchschnittliche Bevolkerungszahl im Landkreis Waldshut im Vergleich zu
Baden-Wiirttemberg entwickelt und werden sich zukiinftig Unterschiede zeigen?

Sowohl im Landkreis Waldshut (164.738 vs. 173.926) als auch in Baden-Wirttemberg (10.600.206 vs.
11.202.450) ist die durchschnittliche Bevolkerungszahl zwischen 2014 und 2023 um rund 6 % gestiegen.
Zudem wird die Bevdlkerung sowohl im Landkreis (172.207 vs. 175.681) als auch in Baden-Wurttemberg
(11.170.102 vs. 11.421.421) von 2025 bis 2040 um 2 % ansteigen (Daten fur Baden-Wdrttemberg hier nicht
gezeigh).

1.3 Rate der lebendgeborenen Kinder
Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl lebendgeborener Kinder pro 100.000 Einwohner. Als lebendgeboren gelten
dabei Kinder, bei welchen nach der Trennung vom Mutterleib die Afmung eingesetzt hat oder irgend-
ein anderes Lebenszeichen wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder willktrliche Bewegung der
Muskulatur beobachtet wurde. Die Daten sind auf den Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf die ent-
bindende Klinik [7].

Ergebnisse:

Rate der lebendgeborenen Kinder im (A) Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B)
im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

A) B)
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Datenquelle und -halter: Geburtenstatistik; Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg (2026, eigene Darstellung und eigene
Berechnung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Rate der lebendgeborenen Kinder im Landkreis Waldshut entwickelt?

Die Rate der lebendgeborenen Kinder im Landkreis Waldshut lag 2014 bei etwa 764 pro 100.000 Einwoh-
ner. Sie stieg bis 2016 auf rund 962 an, sank danach bis 2019 auf etwa 770 und erreichte 2020 mit rund
972 ihren Hochstwert. Im Jahr 2023 lag die Rate bei etwa 682 (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Jahr 2023 wurden im Landkreis Waldshut rund 682 Kinder pro 100.000 Einwohner lebend geboren; in
Baden-Wurttemberg lag diese Rate bei etwa 870 Kindern pro 100.000 Einwohner (vgl. Abb. B).
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1.4 Rate der Sterbefdlle
Beschreibung:

Hier ist die Anzahl aller Sterbefdlle je 100.000 Einwohner dargestellt. Die Zahl der Gestorbenen enthdlt
nicht die Totgeborenen, die nachtrdglich beurkundeten Kriegssterbefdlle und die gerichtlichen Todeser-
klarungen. Fur die Registrierung der Sterbefdlle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen
die Hauptwohnung des Gestorbenen mafigebend. Die Sterberate berlicksichtigt nicht den Altersauf-
bau der Bevolkerung. Die verwendeten Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf der Bevolkerungsfort-
schreibung auf Grundlage des Zensus 2011 im Jahresdurchschnitt [7].

Ergebnisse:

Rate der Sterbefdlle bei Mannern und Frauen (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023
und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

A) B)

1.400 1.400

oo _’v-::aA 20 | roer— i tmes
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> G 1.000

800 ¥ 800
600 600
400 400
200 200
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Manner Frauen

Anzahl (pro 100.000
Einwohner*innen)
Anzahl (pro 100.000
Einwohner*innen)

Jahr

e MAnner eFrauen

Datenquelle und -halter: Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik; Statistisches Landesamt Baden-Wdrttemberg (2026, eigene
Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Rate der Sterbefdlle im Landkreis Waldshut entwickelt?

Die Sterberate im Landkreis Waldshut lag bei Mdnnern von 2014 bis 2019 zwischen rund 1.010 und 1.090
pro 100.000 Einwohner, stieg bis 2022 auf 1.264 und sank 2023 auf 1.130. Bei Frauen stieg diese zwischen
2014 und 2023 von 1.025 auf 1.120 pro 100.000 Einwohnerinnen an (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Landkreis Waldshut zeigte sich im Vergleich zu Baden-Wirttemberg eine etwas héhere Rate von Ster-

befdllen sowohl bei Mannern (1.130 vs. 1.063 pro 100.000 Einwohner) als auch bei Frauen (1.120 vs. 1.063
pro 100.000 Einwohnerinnen) im Jahr 2023 (vgl. Abb. B).

1.5 Lebenserwartung
Beschreibung:

Dargestellt ist die Lebenserwartung von M&nnern bzw. Frauen im 3-Jahres-Mittelwert (z. B. steht das Jahr
2021 fUr den Zeitraum 2019- 2021). Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein in diesem
Jahr geborener Junge bzw. ein geborenes M&dchen bei unverdnderten gegenwdrtigen Sterberisiken im
Durchschnift noch leben wirde. Dieser Indikator erlaubt allgemeine Rickschlisse auf die gesundheit-
liche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevdlkerung. Da die Lebens-
erwartung im Prinzip der um die Alterseffekte bereinigten Sterblichkeit entspricht, ist sie besonders ge-
eignet fur die vergleichende Analyse regionaler Unterschiede [7].

Ergebnisse:

Mittlere 3-Jahres-Lebenserwartung bei Mdnnern und Frauen im Landkreis Waldshut vom Jahr
2014 bis 2023 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

A) B)
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B B
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=———MAnner ==Frauen
Datenquelle und -halter: Sterbetafel, Bevdlkerungsstatistik, Pflegestatistik; Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg, Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die mittlere Lebenserwartung im Landkreis Waldshut entwickelt?

Die mittlere 3-Jahres-Lebenserwartung im Landkreis Waldshut war zwischen 2014 und 2023 bei Frauen
mit rund 84 Jahren hdher als bei Ménnern mit etwa 79 Jahren (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Beim Vergleich des Landkreises Waldshut mit Baden-Wdrttemberg zeigte sich kein grof3erer Unterschied

hinsichtlich der mittleren 3-Jahres-Lebenserwartung fur das Jahr 2023 unter Mdnnern (79 vs. 80 Jahre)
und Frauen (jeweils rund 84 Jahre) (vgl. Abb. B).

08



L o e

09

2. Gesellschaftliche Kontextfaktoren

2.1 Demografie
2.1.1 Altersstruktur der Bevolkerung
Beschreibung:

Dargestellt sind die Anteile der Kinder, Jugendlichen und jungen Volljahrigen (unter 20 Jahren), der er-
werbsfdhigen (20 bis unter 65 Jahren), der dlteren (ab 65 Jahren) und der hochbetagten (ab 80 Jahren)
Personen an der Bevdlkerung in Prozent. Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf
die medizinische Versorgung in den ndchsten Jahrzehnten und dient als wichtige Planungsgrundlage.
Eine Ubersichtliche Beschreibung der Altersstruktur der Bevolkerung orientiert sich an den Phasen des
Lebenszyklus Kindheit und Jugend, Erwerbs- und Familienphase sowie Ruhestand. Die verwendeten
Bevolkerungszahlen basieren auf der Bevolkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 [7].

Ergebnisse:

Anteil der Altersgruppen (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Ver-
gleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

A

80 59,5
57,6

Anteil (in %)
Anteil (in %)

A — e ——

: 19,4 21,1
40
19,7 22,7 6,9
N | in:
0 1

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 <20 20bisé4 =65 =80
Jahr Jahre Jahre Jahre Jahren

Altersgruppe

¢ 20 Johre e=——320-64 Jahre
= 65 Jaohre e 80 Jahre EWT* mBW*

Datenquelle und -halter: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes und Bevolkerungsvorausberechnung; Statistisches Landesamt
BW (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Altersstruktur im Landkreis Waldshut entwickelt?

Zwischen 2014 und 2023 zeigten sich keine gréf3eren Verdnderungen hinsichtlich der Anteile der Alters-
gruppen im Landkreis. Der Anteil von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen (18 % vs. 20 %),
dlteren Personen (20 % vs. 23 %) sowie hochbetagten Menschen (6 % vs. 7 %) ist leicht gestiegen. Der
Anteil von Personen im erwerbsfdhigen Alter war hingegen leicht gesunken (60 % vs. 58 %) (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Jahr 2022 zeigten sich keine gréf3eren Unterschiede hinsichtlich des Anteils von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Volljghrigen (20 % vs. 19 %), Personen im erwerbsfdhigen Alter (58 % vs. 59 %), dlteren
Personen (23 % vs. 21 %) sowie hochbetagten Menschen (jeweils 7 %) im Landkreis Waldshut im Ver-
gleich zu Baden-Wiurttemberg (vgl. Abb. B).
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2.1.2 Jugend- und Altenquotient

Beschreibung:

Der aktuelle und prognostizierte Jugend- und Altenquotient dient zur Beschreibung des Verhdltnisses der
Generationen zueinander. Diese zeigen den Anteil der Bevdlkerung unter 20 Jahren (Jugendquotient)
bzw. ab 65 Jahren (Altenquotient) an der Bevolkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren an. Sie werden hdu-
fig auch als Belastungsmafle interpretiert, die Uber das Verhdltnis der nicht erwerbsfdhigen zur erwerbs-
fahigen Bevolkerung Auskunft geben. Die aktuellen Anteile basieren auf der Bevolkerungsfortschreibung
auf Grundlage des Zensus 2011 zum Jahresende und die prognostizierten Anteile basieren auf dem
Bevolkerungsstand zum 31. Dezember 2020. Dazu werden Annahmen zur Entwicklung der Geburten, der
Sterblichkeit und des Wanderungsgeschehens getroffen [7].

Ergebnisse:

Jugend- und Altenquotient (A) vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) vom Jahr 2025 bis 2040 im
Landkreis Waldshut sowie im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg (C) im Jahr 2023 und (D) im
Jahr 2040.
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Datenquelle und -halter: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes und Bevdlkerungsvorausberechnung; Statistisches Landesamt
BW (2026, eigene Darstellung)

*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich der Jugend- und Altenquotient im Landkreis Waldshut entwickelt und wie wird sich
dieser zukiinftig entwickeln?

Zwischen 2013 und 2017 lag der Jugend- und Altenquotient im Landkreis Waldshut auf einem vergleich-
baren Niveau (jeweils ca. 34 % - 35 %). Wdhrend sich der Jugendquotient bis zum Jahr 2023 weiterhin
nicht verdndert hatte (34 %), war der Altenquotient gestiegen (39 %) (vgl. Abb. A). Fir das Jahr 2040 wird
ein weiterer Anstieg des Altenquotienten auf rund 51 % prognostiziert (vgl. Abb. B).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Im Landkreis im Vergleich zum Bundesland zeigte sich im Jahr 2023 ein héherer Jugend- (34 % vs. 32 %)

als auch Altenquotient (39 % vs. 35 %) (vgl. Abb. C). Auch im Jahr 2040 wird der Jugend- und Altenquo-
tient (37 % vs. 35 %; 51 % vs. 47 %) im Landkreis im Vergleich zum Land hdher sein (vgl. Abb. D).
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2.2 Soziale und wirtschaftliche Lage
2.2.1 Anteil der Abgdnger ohne Hauptschulabschluss
Beschreibung:

Dargestellt ist der Anteil an Abgdngern ohne Hauptschulabschluss von Schulen an der Bevolkerung im
fUr den Abschluss typischen Alter von 15 bis unter 17 Jahren (Abgangsquote). Die Zahl der Abschlisse
wird am Schulort ermittelt und nicht am Wohnort der Schiler. Bei der Interpretation der Daten sollte da-
her stets bertcksichtigt werden, dass auch Bildungspendler aus anderen Landkreisen in die Berechnung
der Abgangsquote am Schulort einbezogen wurden [7].

Ergebnisse:

Anteil der Abgdnger ohne Hauptschulabschluss (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis
2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Amtliche Schulstatistik, Bevélkerungsfortschreibung; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2026,
eigene Darstellung)

*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich der Anteil von Abgdngern ohne Hauptschulabschluss im Landkreis Waldshut entwickelt?
Der Anteil der Abgdnger ohne Hauptschulabschluss stieg von rund 4 bis 5 % in den Jahren 2014 und
2015 auf etwa 6 bis 7 % zwischen 2017 und 2019. Bis 2020 sank der Anteil auf rund 5 %, bevor er bis 2023
auf rund 8 % anstieg (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Die Differenz zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wurttemberg beztiglich des Anteils von Ab-
gdngern ohne Hauptschulabschluss betrug rund 2 Prozentpunkte (8 % bzw. 6 %) im Jahr 2023 (vgl. Abb. B).
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2.2.2 Anteil der Haushalte nach Gesamtnettoeinkommensgruppen

Beschreibung:

Dargestellt ist der Anteil der Haushalte mit einem niedrigen Nettoeinkommen (unter 25.000 Euro) und
einem hohen Nettoeinkommen (Uber 50.000 Euro) pro Jahr. Das Haushaltseinkommen basiert auf den
Daten der Kaufkraft. Es fasst die Einkommen (Summe aller Nettoeinklinfte: Arbeitslohn, Rente, Sozial-
leistungen, Kindergeld) aller Haushaltsmitglieder zusammen. Der Indikator weist auf die wirtschaftliche
Stdrke einer Kommune bzw. ihrer Einwohnerschaft hin. Bei der Erstellung der Einkommensklassen der
Haushalte wird die Haushaltsgréf3e nicht berlcksichtigt [7].

Ergebnisse:

Anteil der Haushalte nach Gesamtnettoeinkommensgruppen (A) im Landkreis Waldshut vom
Jahr 2013 bis 2022 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2022.
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Datenquelle und -halter: Nexiga GmbH, ZEFIR, eigene Berechnungen; Bertelsmann Stiftung (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wirttemberg

Wie hat sich der Anteil des Gesamtnettoeinkommens im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Landkreis Waldshut zeigte sich, dass zwischen 2013 und 2022 der Anteil von Haushalten mit nied-
rigem Nettoeinkommen gesunken (42 % vs. 35 %) ist, wihrend der Anteil von Haushalten mit hohem
Nettoeinkommen stieg (23 % vs. 30 %) (vgl. Abb. A). Der Anteil von Haushalten mit mittlerem Einkommen
betrug etwa 34 bis 36 % (Daten hier nicht dargestellt).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

In Waldshut war im Vergleich zu Baden-Wurttemberg der Anteil von Haushalten mit niedrigem (jeweils
35 %) und hohen (30 % vs. 29 %) Gesamtnettoeinkommen dhnlich (vgl. Abb. B).
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2.2.3 Arbeitslosenquote
Beschreibung:

Dargestellt ist der prozentuale Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt an allen zivilen Erwerbs-
personen (sozialversicherungspflichtig und geringfligig Beschdéftigte, Beamtinnen und Beamten - ohne
Soldatinnen und Soldaten -, Arbeitslose sowie Selbststdndige und mithelfende Familienangehdrige). Zu
Arbeitslosen zdhlen Personen, die ohne Arbeitsverhdltnis - abgesehen von einer geringfliigigen Beschdif-
tigung - sind, die sich als Arbeitsuchende beim Arbeitsamt gemeldet haben, eine Beschdftigung von
mindestens 15 und mehr Stunden flr mehr als drei Monate suchen, flr eine Arbeitsaufnahme sofort zur
Verfligung stehen, nicht arbeitsunfdhig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet haben [7].

Ergebnisse:

Arbeitslosenquote der Mdnner und Frauen (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023
und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Statistik der Arbeitsvermittlung, Mikrozensus zu Erwerbspersonen; Bundesagentur fiir Arbeit, Statistisches
Landesamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Arbeitslosenquote im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Landkreis Waldshut lag die Arbeitslosenquote zwischen 2014 und 2023 bei M&nnern meist zwischen
rund 3 und 4 %, bei Frauen zwischen etwa 2 und 4 % (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Sowohl im Landkreis Waldshut als auch in Baden-Wurttemberg betrug die Arbeitslosenquote im Jahr
2023 rund 4 % unter beiden Geschlechtern (vgl. Abb. B).

2.2.4 Rate der Empfdnger offentlicher Sozialleistungen
Beschreibung:

Dieser Indikator stellt die Anzahl der Empfdnger (pro 10.000 Einwohner) 6ffentlicher Sozialleistungen
dar. Dabei handelt es sich um Hilfen zum Lebensunterhalt gemdaf3 § 27 SGB XII. Diese sind dem zu ge-
wdhren, der seinen notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Krdaften und
Mitteln, vor allem aus seinem Einkommen und Vermodgen oder aus Anspriichen gegentber Dritten be-
schaffen kann. Zu den Empfdngern zdhlt jede Person, die im Laufe des Berichtszeitraumes mindestens
einen Monat lang laufende Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt auf3erhalb von Einrichtungen erhal-
ten hat. Die verwendeten Bevdlkerungszahlen basieren auf der Bevdlkerungsfortschreibung auf Grund-
lage des Zensus 2011 zum Jahresende [7].

Ergebnisse:

Rate der Empfdnger und Empfdangerinnen von offentlichen Sozialleistungen (A) im Landkreis
Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Statistik der Sozialhilfe, Asylbewerberleistungsstatistik, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistik
der Sozialhilfe, Asylbewerberleistungsstatistik, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wirttemberg

Wie hat sich die Rate von Empfdngern offentlicher Sozialleistungen im Landkreis Waldshut
entwickelt?

Im Landkreis Waldshut war die Rate der Mdnner und Frauen (pro 10.000 Einwohner bzw. Einwohnerin-
nen), die 6ffentlichen Sozialleistungen erhielten, von etwa 9 (Mdnner) und 11 (Frauen) im Jahr 2014 auf
rund 16 (M&nner) und 15 (Frauen) im Jahr 2020 gestiegen. Von 2021 bis 2023 lag diese Rate bei Mdnnern
zwischen 9 und 13 und bei Frauen zwischen 10 und 12 (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Beim Vergleich des Landkreises mit dem Land zeigte sich, dass die Rate der Empfdnger und Empfdnger-

innen offentlicher Sozialleistungen &hnlich war, also bei Ménnern rund 9 vs. 10 pro 10.000 Einwohnern
und bei Frauen rund 10 vs. 9 pro 10.000 Einwohnerinnen betrug (vgl. Abb. B).
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2.2.5 Anteil der Arbeitslosengeld II-Empfdanger

Beschreibung:

Dargestellt ist der Anteil der erwerbsfdhigen Personen von 15 bis unter 65 Jahren, die Arbeitslosen-
geld II-Leistungen bezogen. Das Arbeitslosengeld II (ALG II) stellte die Grundsicherungsleistung ftr
erwerbsfdhige HilfebedUrftige nach dem SGB II dar. Das ALG II konnten alle erwerbsféhigen leistungs-
berechtigten Personen im Alter von 15 Jahren bis zur gesetzlich festgelegten Altersgrenze zwischen 65
und 67 Jahren erhalten. Nicht erwerbsfahige Leistungsbedurftige erhielten Sozialgeld, wenn in ihrer Be-
darfsgemeinschaft mindestens ein erwerbsfdhiger HilfebedUrftiger lebte. Arbeitslosengeld II und So-
zialgeld (umgangssprachlich Hartz IV) waren Leistungen nach dem SGB II, die eine Grundsicherung des
Lebensunterhaltes gewdhrleisten sollen. Am 1. Januar 2023 ist das ALG II durch das Burgergeld abgeldst

worden [7].
Ergebnisse:

Anteil der Bezieher von Arbeitslosengeld II (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023
und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

A) B
100 100
80 80
9 ~
c 00 T 60
= =
t 40 2 40
< <

]
o
]
o

3,9 4,6
0 0 — |
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 WT* BW*

Jahr

Anteil der Bezieher von Arbeitslosengeld II (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-W(rt-
temberg im Jahr 2023.
Wie hat sich der Anteil von Beziehern von Arbeitslosengeld II im Landkreis Waldshut entwickelt?

Zwischen 2014 und 2023 bezogen rund 3 bis 4 % der Personen im Landkreis Waldshut Arbeitslosengeld II
(vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

In Waldshut und Baden-Wirttemberg haben im Jahr 2021 rund 4 bzw. 5 % der Personen Arbeitslosen-
geld II erhalten (vgl. Abb. B).
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2.3 Migration

2.3.1 Anteil der ausldndischen Bevolkerung

Beschreibung:

Dieser Indikator stellt den Anteil der ausl@ndischen Bevdlkerung an der Gesamtbevdlkerung in Prozent
dar. Zur Gesamtbevolkerung gehdren alle Personen, die in Deutschland ihren (stndigen) Wohnsitz ha-
ben, einschliefllich der hier gemeldeten Ausldnder sowie Staatenlosen. Nicht zur Bevdlkerung zdhlen
hingegen die Angehdrigen der ausldndischen Stafionierungsstreitkrafte sowie der ausldndischen dip-
lomatischen und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehérigen. Der Anteil ausldndischer
Bevdlkerung in den Kommunen ist eine wichtige Grundlage flr die Planung und Organisation der Ge-
sundheitsversorgung. Die Bevdlkerungszahlen basieren auf der vorlGufigen Bevdlkerungsfortschreibung
auf Grundlage des Zensus 2011 [7].

Ergebnisse:

Anteil der ausldndischen Bevolkerung (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und
(B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landesamt BW (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg
Wie hat sich der Anteil von ausldndischen Personen im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Jahr 2023 betrug der Anteil an ausldndischen Blrgern an der Gesamtbevolkerung im Landkreis
Waldshut rund 19 % und war somit gegenlber dem Jahr 2014 (hier rund 12 %) um 7 Prozentpunkte ge-
stiegen (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Landkreis Waldshut und Baden-W(rttemberg lebten im Jahr 2023 dhnlich viele Blrger (19 % bzw. 18 %)
mit ausldndischer Herkunft (vgl. Abb. B).
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2.3.2 Anteil der Schutzsuchenden
Beschreibung:

Dieser Indikator stellt den Anteil an Schutzsuchenden jeweils zum 31. Dezember eines Jahres dar. Dazu
werden Ausldnder, die sich nach Angaben des Ausldnderzentralregisters unter Berufung auf volkerrecht-
liche, humanitdre oder politische Griinde in Deutschland aufhalten, gezahlt. Begriffe wie Flichtlinge,
Asylbewerber oder Asylberechtigte werden oftmals als Synonyme flr gefllchtete Menschen genutzt, be-
schreiben aber im Ausldnder- und Asylrecht jeweils nur eine spezifische Teilmenge

der Schutzsuchenden [7].

Ergebnisse:

Anteil der Schutzsuchenden (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Ver-
gleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit: Beschdéftigungs- und Leistungsstatistik, Bevdlkerungsfortschrei-
bung; Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich der Anteil von Schutzsuchenden im Landkreis Waldshut entwickelt?

Der Anteil von Schutzsuchenden betrug zwischen 2014 und 2021 rund 0,5 bis 2 % und war bis zu den
Jahren 2022 und 2023 auf rund 3 % angestiegen (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Der Anteil von Schutzsuchenden betrug sowohl im Landkreis Waldshut als auch in Baden-Wurttemberg
im Jahr 2023 rund 3 % (vgl. Abb. B).
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2.3.3 Rate der Empfdnger von Regelleistungen nach dem AsylbLG
Beschreibung:

Asylbewerberinnen und Asylbewerber, abgelehnte Bewerberinnen und Bewerber, die zur Ausreise ver-
pflichtet sind, sowie geduldete Ausldnderinnen und Ausldnder erhalten anstelle der Sozialhilfe Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Zur Deckung des tdglichen Bedarfs an Erndhrung, Kleidung,
Unterkunft usw. werden den Leistungsberechtigten Leistungen in Form von Grundleistungen oder in be-
sonderen Fdllen in Form von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt analog zu den Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz gewdhrt. Die Empfdnger werden auf Grundlage aller im Laufe des Berichts-
zeitraumes genehmigten Antrdge auf Asylbewerberleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) erfasst. Die verwendeten Bevolkerungszahlen basieren auf der Bevdlkerungsfortschreibung
auf Grundlage des Zensus 2011 zum Jahresende [7].

Ergebnisse:
Rate der Empfdnger und Empfdngerinnen von Regelleistungen nach dem AsylbLG (A) im Land-

kreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr
2023.
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Datenquelle und -halter: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg; Statistik der Sozialhilfe, Asylbewerberleistungsstatistik,
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes (2024, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wirttemberg

Wie hat sich die Rate der Empfdnger von Regelleistungen nach dem AsylbLG im Landkreis
Waldshut entwickelt?

Im Landkreis war die Rate der Bezieher von Regelleistungen nach dem AsylbLG (pro 10.000 Einwohner
bzw. Einwohnerinnen) unter den Mdnnern hoher als bei den Frauen. Diese Rate war von 2014 (Mdnner:
54, Frauen: 21) auf 2015 (Mdnner: 155, Frauen: 50) angestiegen und bis zu den Jahren 2017 und 2021
gefallen (Mdnner: 43-57, Frauen: 18-25). Bis zum Jahr 2023 war diese Rate erneut angestiegen (Mdnner:
84, Frauen: 40) (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Im Jahr 2023 betrug die Rate der Empfdnger oder Empféngerinnen von Regelleistungen nach dem

AsylbLG im Landkreis Waldshut und Baden-Wirttemberg bei Mdnnern rund 84 bzw. 75 pro 10.000 Ein-
wohnern und bei Frauen rund 40 bzw. 38 pro 10.000 Einwohnerinnen (vgl. Abb. B).
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3. Klimatische Einflussfaktoren

3.1 Differenz der Lufttemperatur
Beschreibung:

Hier wird die Abweichung des jahrlichen Mittelwerts der Lufttemperatur (in °C) im Landkreis Waldshut
zur Referenzperiode von 1961 bis 1990 (laut der Weltorganisation fur Meteorologie, WMO) dargestellt.
Dazu wurde die Differenz zwischen dem jdhrlichen Mittelwert im Landkreis und der Referenzperiode
(1961-1990: 7,3 °C) berechnet. Diese Differenz zeigt an, wie stark sich die mittlere Lufttemperatur seit der
Referenzperiode verdndert hat. Die Verénderung der Lufttemperatur ist fir die Gesundheit eine relevante
Maf3zahl, da eine steigende Temperaturdifferenz auf zunehmende Risiken durch Hitzebelastung, Extrem-
wetter und klimabedingte Krankheiten hinweisen kann und somit wichtige Hinweise flr Vorsorge- und
Anpassungsmafinahmen liefert [8].

Ergebnisse:

Abweichung der mittleren Lufttemperatur (in °C) pro Jahr im Landkreis Waldshut im Vergleich
zum langjdahrigen Mittel (1961-1990)*.
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Datenquelle und -halter: Deutscher Wetterdienst, MeteoSchweiz und eigene Modellierungen der Landesanstalt fir Umwelt Baden-
Wirttemberg; Landesanstalt fir Umwelt Baden-Wrttemberg (2026, eigene Darstellung)
*Die mittlere Temperatur aus den Jahren 1961 bis 1990 betrug 7,3 °C.

Wie hat sich die mittlere Lufttemperatur im Landkreis Waldshut gegeniiber dem langjdhrigen
Mittel entwickelt?

Beim Vergleich der mittleren Lufttemperaturen im Landkreis mit dem langjdhrigen Mittel (1961 - 1990)
zeigten sich im Landkreis Schwankungen in der Temperaturdifferenz. Diese Differenz lag zwischen -0,5 °C
im Jahr 1996 und +2,7 °C im Jahr 2023. Die gegldattete Trendlinie (blau gepunktet) zeigt jedoch deutlich,
dass die Temperaturdifferenz zum Referenzzeitraum im Laufe der Jahre insgesamt zunimmt, d. h. die
Lufttemperatur ansteigt. So betrug die Differenz der mittleren Lufttemperatur im Jahr 1991 noch 0,2 °C;
fUr das Jahr 2024 wurde eine Differenz von 2,4 °C berechnet - ein Anstieg um 2,2 °C (siehe Abb. oben).
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3.2 Klimatische Extrem- und Witterungsparameter
Beschreibung:

Hier werden verschiedene klimatische Indikatoren im Landkreis Waldshut zwischen 1965 und 2024 in
20-Jahres-Zeitrdumen dargestellt. Die Analyse umfasst die Lufttemperatur (d. h. der Mittelwert der Luft-
temperatur in °C), Hitzetage (d. h. mittlere Anzahl von Tagen, an denen die Lufttemperatur 30 °C erreicht
oder Uberschritten wurde), Frosttage (d. h. mittlere Anzahl von Tagen, an welchen das Minimum der Luft-
temperatur unter O °C gefallen ist), Trockenperioden (d. h. die Dauer der Idngsten Periode aufeinander-
folgender Tage, an denen die Tagesniederschldge 1 mm jeweils nicht Gberschreiten), Niederschlage (d. h.
mittlere Niederschlagssumme in Millimetern) und Starkregentage (d. h. mittlere Anzahl der Tage mit mehr
als 20 mm Niederschlag) pro Jahr. Sie dienen dazu, Verdnderungen im Klima Uber Zeitrdume hinweg
sichtbar zu machen und potenzielle Risiken abzuschdatzen [8]. Diese sind besonders flr die Gesundheit
bedeutsam, da extreme Wetterereignisse wie Hitze, Kalte oder Trockenheit die Belastung fur Kreislauf,
Atemwege und das Infektionsrisiko erhdhen [6].

Ergebnisse:

Entwicklung der mittleren (A) Lufttemperatur, (B) Anzahl von Hitzetagen, (C) Anzahl von Frost-
tagen, (D) Anzahl von Trockenperioden, (E) Hohe von Niederschldgen und (F) Anzahl von Stark-
regentagen im Zeitraum von 1965 bis 2024 im Landkreis Waldshut und im Vergleich zu Baden-
Wiirttemberg.
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Datenquelle und -halter: Deutscher Wetterdienst, MeteoSchweiz und eigene Modellierungen der Landesanstalt fir Umwelt Baden-
Wirttemberg; Landesanstalt fir Umwelt Baden-Wrttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich das Klima im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Landkreis zeigte sich seit 1965 ein steigender Trend der mittleren jahrlichen Lufttemperatur, die von
rund 7 °C (1965-1984) auf rund 9 °C (2005-2024) gestiegen war (vgl. Abb. A). Parallel dazu hatte sich
auch die durchschnittliche Anzahl an Hitzetagen pro Jahr - also Tage mit gleich oder tber 30 °C - von
rund 2 (1965-1984) auf rund 9 (2005-2024) mehr als vervierfacht (vgl. Abb. B). Die mittlere Anzahl der
Frosttage - Tage mit einer Temperatur unter O °C - war von etwa 115 (1965-1984) auf rund 99 (2005-
2024) gesunken (vgl. Abb. C). Bei der durchschnittlichen Niederschlagsmenge pro Jahr zeigte sich hin-
gegen ein wechselhaftes Bild (1965-1984: 1295 mm, 1985-2004: 1323 mm, 2005-2024: 1261 mm) (vgl.
Abb. E). Keine groferen Verdnderungen zeigten sich bei der mittleren Anzahl von Trockenperioden, die
Uber den gesamten Zeitraum zwischen rund 20 und 21 Tagen pro Jahr lagen (vgl. Abb. D) sowie bei den
durchschnittlichen Starkregentagen mit etwa 14 Tagen jahrlich (vgl. Abb. F).

Die klimatische Entwicklung innerhalb der einzelnen Gemeinden des Landkreises kann in der Tabelle 1
im Anhang eingesehen werden.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg zeigten sich im Landkreis Waldshut geringere Werte bei der mitt-
leren Lufttemperatur (Differenz: max. 0,8 °C) und der Anzahl von Hitzetagen (Differenz: max. 3 Tage).
Hohere Werte zeigten sich bei der mittleren Anzahl von Frosttagen (Differenz: max. 11 Tage), der Hohe
der Niederschldge (Differenz: max. 340 mm) und der Anzahl von Starkregenereignissen (Differenz: max.
7 Tage). Keine grof3ere Differenz wurde bei Anzahl von Trockenperioden (Differenz: <1 Tag) deutlich (vgl.
Abb. A-F).
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3.3 Verbreitung der Tigermiicke

Beschreibung:

Im Folgenden wird die Anzahl der Meldungen von asiatischen Tigermucken im Landkreis aufgelistet.
Diese Mucke ist durch die Einschleppung aus angrenzenden Ldndern mit einer starken Verbreitung, wie
Frankreich oder Italien, nach Deutschland gelangt. Durch die klimatischen Bedingungen siedelt sich

diese auch in einigen Regionen in Baden-Wirttemberg an. Zudem tr8gt der Klimawandel zu deren wei-
teren Verbreitung bei [9]. Im Folgenden wird bei den Meldungen unter Einzelfunden und Populationen ‘

unterschieden. Wdhrend Einzelfunde auf eine Verschleppung hindeuten, weisen Funde von Populationen
auf eine etablierte und fortpflanzungsfdahige Gruppe von Tigermucken hin. Alle genannten Tigermucken-
meldungen wurden von Sachverstdndigen bestdtigt. Diese Tigermiicke kann als Ubertréger (d. h. Vektor)
verschiedener viraler Infekfionserkrankungen wie Dengue-Fieber, Chikungunyo-Fieber oder dem Zika-Vi-
rus dienen, was schlussendlich eine Ansteckung mit importierten Erkrankungen im Landkreis ermdglicht [6].

Ergebnisse:

Anzahl von Tigermiickenmeldungen im Landkreis Waldshut vom Jahr 2020 bis 2024. 4' InqnsprUChnqhme von VorsorgeleiSTungen

Datenquelle und -halter: Gesundheitsamt Waldshut (eigene Darstellung, 2025)

'Bei den Tigermiickenmeldungen handelt es sich um Einzelfunde und um keine Population.

Wie hat sich die Anzahl von Tigermiicken im Landkreis Waldshut iiber die Zeit entwickelt?

Im Landkreis wurden bislang mehrere Einzelfunde von TigermUcken in Bad Sdckingen im Jahr 2023

(1 Mlcke) und 2024 (6 Mucken) gemeldet. Auch im Ortsteil Wallbach wurde im Jahr 2024 eine Micke
registriert. Die Zunahme der bestdtigten Sichtungen kann als beginnende Population betrachtet werden.
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4.1 Anteil der Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern
Beschreibung:

Dargestellt ist der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersuchung (ESU) gesehenen vier bis sechs-
jéhrigen Kinder, die an den Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben (in %). Zwischen 2014
und 2023 haben 86 bis 96 % der vier- bis sechsjdhrigen Kinder das Vorsorgeheft oder eine Teilnahmekar-
te zur ESU vorgelegt. Im Rahmen der ESU werden die Eintragungen im Vorsorgeheft erfasst. Durch die-
se gesetzliche Friherkennungsuntersuchung sollen Entwicklungsstérungen und Erkrankungen maglichst
frihzeitig aufgedeckt werden. Diese Untersuchungen (U3: 4.-5. Lebenswoche, U4: 3.-4. Lebensmonat,
U5: 6.-7. Lebensmonat, Ub: 10.- 12. Lebensmonat, U7: 21.-24. Lebensmonat, U7a: 34.-36. Lebensmonat,
U8: 3"2-4 Jahre) werden in der Regel beim niedergelassenen (Kinder-)Arzt durchgefihrt. Die Teilnahme
an den Friherkennungsuntersuchungen ist verpflichtend. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser
Friherkennungsuntersuchungen werden im Vorsorgeheft dokumentiert. Die berichtete Jahreszahl be-
zieht sich immer auf das letzte Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B. "2015" sind die Daten
des Untersuchungsjahres 2014/2015). Da in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt vielerorts keine
flachendeckenden Einschulungsuntersuchungen durchgefihrt werden konnten, sind hierzu keine Daten
vorhanden. Im Jahr 2022 haben viele Gesundheitsémter die ESU wieder reguldr durchgefuhrt. Daher
wird die Zeitreihe ab 2022 wieder fortgefihrt, sofern von mindestens 80 % der Kinder Daten vorlagen [7].

Ergebnisse:
Anteil der in Anspruch genommenen Friiherkennungsuntersuchungen (in %) bei Kindern unter-

teilt nach Art der Untersuchung im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und im Ver-
gleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

WT* BwW*

Untersuchung Jahr Jahr
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 23

U3 bis U6 96,6 97,5 97,8 98,1 98 95,2 n.v. nv. 88,0 93,1 94,0

uz7 98,3 97,7 97,7 98,3 98,3 96,2 nv. nv. 93,6 95,8 94,9

U7a 97,0 97,2 97,6 97,8 98,0 94,4 nv. nv. 92,6 93,1 94,6

us 96,0 94,9 95,9 95,2 97,0 92,3 n.v. nv. 89,8 88,8 90,5

Datenquelle und -halter: Quelle: Einschulungsuntersuchungen; Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-Wirttemberg

n.v.=Da in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt vielerorts keine fldchendeckenden Einschulungsuntersuchungen durchge-
fUhrt werden konnten, sind hierzu keine Daten vorhanden.

Wie hat sich die Teilnahme der Kinder an den jeweiligen Friiherkennungsuntersuchungen im
Landkreis Waldshut entwickelt?

Der Anteil der Kinder, die an den Friherkennungsuntersuchungen U3 bis U6, U7 und U7a teilgenommen
haben, lag in den Jahren 2014 bis 2018 zwischen etwa 97 und 98 %. Ab 2022 ist dieser Anteil ricklaufig
und erreichte Werte zwischen circa 93 und 96 %.

Bei der Untersuchung U8 lag der Anteil der teilnehmenden Kinder von 2014 bis 2018 bei rund 95 bis 97 %,
sank jedoch bis 2023 auf etwa 89 %.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Im Jahr 2023 zeigten sich keine grof3eren Unterschiede (maximal 2 Prozentpunkte) hinsichtlich des An-

teils von Kindern, die an den einzelnen Friherkennungsuntersuchungen teilgenommen haben, im Land-
kreis im Vergleich zum Land Baden-W(rttemberg.

4.2 Anteil der geimpften Kinder
Beschreibung:

Hier ist der prozentuale Anteil der Vorschulkinder dargestellt, die nach STIKO-Empfehlung als grundim-
munisiert gelten. Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den Ein-
schulungsuntersuchungen (ESU). Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten prdventiven
MafRhahmen der Medizin. Die ESU wird schuljahresweise durchgefihrt. Die berichtete Jahreszahl bezieht
sich immer auf das letzte Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B. "2015" sind die Daten des
Untersuchungsjahres 2014/2015). Da in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt vielerorts keine
flachendeckenden Einschulungsuntersuchungen durchgefiihrt werden konnten, sind hierzu keine Daten
vorhanden. Im Jahr 2022 haben viele Gesundheitsémter die ESU wieder reguldr durchgefihrt. Daher
wird die Zeitreihe ab 2022 wieder fortgefihrt, sofern von mindestens 80 % der Kinder Daten vorlagen [7].

Ergebnisse:

Anteil der geimpften Kinder (in %) unterteilt nach Art der Impfung im Landkreis Waldshut vom
Jahr 2014 bis 2023 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

WT* BW*

Impfung Jahr Jahr
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 23

Poliomyelitis! 94,5 92,7 93,2 92,1 94,1 89,5 n.v. n.v. 90,5 87,2 88,8
Diphtherie! 94,8 93 93,4 92,6 95,1 89,9 n.v. n.v 91,0 87,4 89,4
Tetanus® 94,8 93,2 93,5 92,6 95,1 89,9 n.v. n.v. 91,0 87,4 89,5
Pertussis! 94,6 92,8 93,3 92,4 94,8 89,9 n.v. n.v. 90,9 87,3 89,3
HIPL® 94,1 92,0 93,0 92,0 943 89,4 n.v. nv 90,0 87,0 88,1
Hepatitis B! 91,2 88,6 91,8 89,7 91,9 88,8 n.v. n.v. 88,2 86,6 83,8
Masern? 90,4 89,9 91,0 91,3 95,1 89,1 n.v. n.v. 97,4 96,7 96,5
Mumps? 90,4 89,6 91,0 91,3 94,9 89,1 n.v. nv. 97,3 96,5 96,1
R&teln? 90,5 89,6 91,0 91,3 95,1 89,1 n.v. nv. 97,3 96,5 96,2
FSME? 32,7 30,0 31,3 32,6 32,4 34,0 n.v. n.v. 39,9 37,8 31,8
Meningokokken* 85,5 84,4 86,9 90,8 91,4 89,5 n.v. n. v. 90,5 87,3 88,4
Pneumokokken® 79,2 78,3 89,9 92,4 93,4 88,4 n. v. n. v. 79,9 78,5 813
Varizellen? 83,4 82,0 83,2 85,0 88,1 82,1 n.v. n.v. 86,5 86,8 86,1

Datenquelle und -halter: Quelle: Einschulungsuntersuchungen; Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg (2026, eigene Darstellung)

Als grundimmunisiert gelten Kinder, die 'mindestens 4 Impfungen, 2mindestens 2 Impfungen, *mindestens 3 Impfungen, *mindestens

1 Impfung, ° 3 Impfungen (seit 2015 gelten drei durchgefiihrte Impfungen als Grundimmunisierung; bis 2014 mussten vier Impfungen

fiir eine Grundimmunisierung vorliegen). *HIP= Haemophilus influenzoe Typ b

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-W(rttemberg

n.v.= Da in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt vielerorts keine fldchendeckenden Einschulungsuntersuchungen durchge-
flihrt werden konnten, sind hierzu keine Daten vorhanden.
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Wie hat sich der Anteil von grundimmunisierten Vorschulkindern im Landkreis Waldshut entwickelt?

Zwischen 2014 und 2022 lag der Anteil von Kindern, die gegen Poliomyelitis, Diphtherie, Tetanus, Per-
tussis und Haemophilus influenzae Typ b (HIP) grundimmunisiert wurden, konstant bei etwa 90 % oder
hoéher. Bis zum Jahr 2023 sank dieser Anfeil jedoch auf rund 87 %. Auch bei Hepatitis B fiel der Anteil
geimpfter Kinder von etwa 89 bis 92 % in den Jahren 2014 bis 2019 auf rund 87 % im Jahr 2023. Bei
Pneumokokken zeigte sich nach einem Anstieg auf rund 90 bis 93 % in den Jahren 2016 bis 2018 ein
Rickgang auf etwa 78 % im Jahr 2023.

Im Gegensatz dazu stieg der Anteil von Kindern, die gegen Masern, Mumps und Rételn grundimmunisiert
waren, von rund 90 % im Jahr 2014 auf etwa 96 bis 97 % im Jahr 2023. Auch bei Varizellen erhdhte sich
der Anteil geimpfter Kinder von rund 83 % im Jahr 2014 auf rund 87 % im Jahr 2023, und bei FSME stieg
dieser Anteil im gleichen Zeitraum von rund 33 auf 38 %.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Beim Vergleich des Landkreises mit dem Land Baden-Wirttemberg zeigt sich kein grof3erer Unterschied

bezogen auf den Anteil von grundimmunisierten Kindern im Jahr 2023, der maximal 3 Prozentpunkte
betrug.

5. Gesundheitliche Lage
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5.1 Kinder- und Jugendgesundheit
5.1.1 Anteil der Kinder mit intensivem Sprachforderbedarf

Beschreibung:

Dargestellt wird der Anteil der Kinder mit intensivem Sprachférderbedarf an allen in den Einschulungs-
untersuchungen untersuchten Kindern. Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 4 bis 6 Jahre alt. Die Be-
wertung der Sprache und somit das Feststellen eines intensiven Sprachférderbedarfs wird anhand der
Ergebnisse des Sprachscreenings der Basisuntersuchung und einer moglichen zusdtzlichen erweiterten
Sprachstandsdiagnostik getroffen. Die ESU wird schuljahresweise durchgefuhrt. Die berichtete Jahres-
zahl bezieht sich immer auf das letzte Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B. "2015" sind die
Daten des Untersuchungsjahres 2014/2015). Es sind keine Daten aus den Einschulungsuntersuchungen
fUr die Jahre 2019 bis 2022 im Gesundheitsatlas dargestellt. Grund hierflr ist, dass in diesem Zeitraum
weniger oder keine Untersuchungen durchgefthrt wurden [7].

Ergebnisse:

Anteil der Kinder mit intensivem Sprachforderbedarf (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014
bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Einschulungsuntersuchungen, Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich der Anteil von Kindern mit intensiver Sprachforderung im Landkreis Waldshut ent-
wickelt?

Im Jahr 2014 wurde ein Anteil von Kindern mit intensivem Sprachférderbedarf von rund 28 % gemeldet,
der bis zum Jahr 2016 auf rund 31 % angestiegen und bis zum Jahr 2018 auf rund 26 % gefallen ist. Im
Jahr 2023 betrug dieser Anteil ebenfalls 26 % (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Beim Vergleich zeigte sich, dass im Jahr 2023 der Anteil von Kindern mit intensivem Sprachférderbedarf
in Waldshut rund 7 Prozentpunkte niedriger war als in Baden-Wdrttemberg (26 % vs. 33 %) (vgl. Abb. B).
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5.1.2 Anteil der Kinder mit auffdlliger Grobmotorik
Beschreibung:

Dargestellt wird der Anteil von Kindern mit auffélliger Grobmotorik an allen in den Einschulungsuntersu-
chungen untersuchten Kindern. Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 5 Jahre alt. Um den Anteil der auf-
falligen Kinder zu bestimmen, wird bei den Einschulungsuntersuchungen das Vorwdrtshipfen auf einem
Bein getestet. Dabei galt ein 5-jahriges Kind dann als auffdllig, wenn es nicht mindestens siebenmal auf
jedem Bein sicher hiipfen kann. Seit 2023 wird das seitliche Hin- und Her-Hlpfen getestet. Da innerhalb
der Gruppe der 4-jahrigen Kinder entwicklungsbedingt grofie Unterschiede in der K&rpermotorik zu be-
obachten sind, werden nur die Ergebnisse fur die 5-Jahrigen dargestellt. Die ESU wird schuljahresweise
durchgeflhrt. Die berichtete Jahreszahl bezieht sich immer auf das letzte Jahr des jeweiligen Untersu-
chungszeitraums (z. B. "2015" sind die Daten des Untersuchungsjahres 2014/2015). Es sind keine Daten
aus den Einschulungsuntersuchungen fur die Jahre 2019 bis 2022 im Gesundheitsatlas dargestellt. Grund
hierflr ist, dass in diesem Zeitraum weniger oder keine Untersuchungen durchgefihrt wurden [7].

Ergebnisse:

Anteil der Jungen und Madchen mit auffdlliger Grobmotorik (A) im Landkreis Waldshut vom
Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Einschulungsuntersuchungen, Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wirttemberg

Wie hat sich der Anteil von Kindern mit auffalliger Grobmotorik im Landkreis Waldshut ent-
wickelt?

Der Anteil von Jungen mit auffdlliger Grobmotorik war hdher als bei Madchen. Zwischen 2014 und 2018
schwankte der Anteil von Jungen mit auffélliger Grobmotorik zwischen rund 27 und 34 %, bei M&dchen
lag er in diesem Zeitraum zwischen etwa 16 und 24 %. Im Jahr 2023 waren rund 27 % der Jungen und 14 %
der Mdadchen betroffen (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Landkreis Waldshut waren im Vergleich zu Baden-Wirttemberg weniger Jungen (27 % vs. 32 %) und
Mdadchen (14 % vs. 19 %) grobmotorisch auffdllig (vgl. Abb. B).
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5.1.3 Anteil der untergewichtigen, libergewichtigen und adiposen Kinder
Beschreibung:

Dargestellt wird der Anteil der untergewichtigen, Ubergewichtigen und adipdsen Kinder an allen in den
Einschulungsuntersuchungen gesehenen Kindern. Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt zwischen 4 und
6 Jahre alt. Um den Anteil der unter- und Ubergewichtigen Kinder zu bestimmen, wird bei den Einschu-
lungsuntersuchungen die Korpergrofie und das Gewicht gemessen und der BMI (Body-Mass-Index) fur
jedes Kind berechnet. Zur Einteilung in untergewichtig, Ubergewichtig und adipos wurde die Referenz-
werte nach Kromeyer-Hauschild herangezogen. Die ESU wird schuljahresweise durchgefihrt. Die be-
richtete Jahreszahl bezieht sich immer auf das letzte Jahr des jeweiligen Untersuchungszeitraums (z. B.
"2015" sind die Daten des Untersuchungsjahres 2014/2015). Es sind keine Daten aus den Einschulungs-
untersuchungen fur die Jahre 2020 bis 2022 im Gesundheitsatlas dargestellt. Grund hierflr ist, dass in
diesem Zeitraum weniger oder keine Untersuchungen durchgefiihrt wurden [7].

Ergebnisse:

Anteil der Jungen und Mddchen mit Untergewicht (A bzw. B), Ubergewicht (C bzw. D) und Adi-
positas (E bzw. F) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 (links) und im Vergleich zu
Baden-Wiirttemberg (rechts) im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Einschulungsuntersuchungen, Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich der Anteil der Kinder mit Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas im Landkreis
Waldshut entwickelt?

Im Landkreis lag der Anteil von Jungen mit Untergewicht zwischen 2014 und 2019 bei rund 4 bis 7 %,
2023 stieg er auf etwa 10 % (vgl. Abb. A). Bei Mddchen betrug der Anteil im gleichen Zeitraum etwa 5 bis
9 %, 2023 waren es rund 8 % (vgl. Abb. A). Der Anteil Ubergewichtiger Jungen und Mddchen schwankte
zwischen 2014 und 2019 zwischen rund 8 und 12 %; 2023 lag er bei etwa 9 % (vgl. Abb. C). Adipositas
wurde bei rund 2 bis 4 % der Kinder zwischen 2014 und 2019 festgestellt, 2023 lag der Anteil bei etwa 3 %
(vgl. Abb. E).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Jahr 2023 zeigten sich bei Jungen und Mddchen im Landkreis Waldshut im Vergleich zu Baden-W(rt-
temberg keine gréf3eren Untferschiede beim Untergewicht (Jungen: 10 % vs. 8 %, Mddchen: jeweils 8 %);
vgl. Abb. B), Ubergewicht (Jungen: 9 % vs. 7 %, Madchen: 9 % vs. 8 %; vgl. Abb. D) und Adipositas (Jungen
und Mddchen: jeweils 3 %; vgl. Abb. F).
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5.1.4 Rate alkoholbedingter Behandlungsfdlle bei Jugendlichen
Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfdlle infolge von Alkoholkonsum bei Jugend-
lichen im Alter von 13 bis 19 Jahren je 10.000 Jungen bzw. Mé&dchen. Die Krankenhausfdlle berechnen
sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationdr behandelt und im Be-
richtsjahr entlassen wurden (einschlieflich Sterbefdlle und Stundenfdlle). Die Bevolkerungszahlen basieren
ab 2012 auf der vorldufigen Bevolkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 im Jahresdurch-
schnitt [7].

Ergebnisse:

Rate alkoholbedingter Behandlungsfdlle bei Jungen und Mddchen im Landkreis Waldshut vom
Jahr 2014 bis 2023 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Krankenhausstatistik Teil II - Diagnosen; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene
Darstellung)

Verwendete ICD-10-Codes: E244, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70, K86.0, 035.4, Q86.0, R78.0, T51.0

* WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Witirttemberg

Wie hat sich die Rate alkoholbedingter Behandlungsfdlle bei Jugendlichen im Landkreis Walds-
hut entwickelt?

Bei den Jungen stieg die Rate alkoholbedingter Behandlungsfdlle (pro 10.000 Jungen) bis 2016 auf rund
66 Fdlle an und sank bis 2022 und 2023 auf etwa 11 bis 14 Fdlle. Bei den Mddchen verringerte sich diese
Rate (pro 10.000 Madchen) 2015 auf rund 23 Fdlle, stieg 2016 und 2017 auf rund 36 Fdlle und fiel bis 2023
auf rund 7 Fdlle (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Wdhrend sich im Landkreis Waldshut im Vergleich zu Baden-WUurttemberg eine &hnliche Rate alkohol-
bedingter Behandlungsfdlle bei den Jungen zeigte (2023: 14 vs. 13 Fdlle pro 10.000 Jungen), wurde bei
den Madchen eine um rund 55 % niedrigere Rate im Landkreis im Vergleich zum Land (2023: 7 vs. 15 Fdlle
pro 10.000 Madchen) deutlich (vgl. Abb. B).

5.2 Rate der Neuerkrankungen meldepflichtiger Infektionserkrankungen
Beschreibung:

Dargestellt ist die Neuerkrankungsrate (d.h. rohe Inzidenz) der Ubermittelten Fdlle von ausgewdhlten
meldepflichtigen Infektionskrankheiten je 100.000 Einwohner. Die Daten beziehen sich auf diejenigen
Falle, die der Referenzdefinition des Robert-Koch-Instituts entsprechen. Dem Gesundheitsamt wird ge-
maB § 6 Abs. 1 IfSG der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an den genannten Infektions-
krankheiten, sowie gemaf3 §7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indirekte Erregernachweis, soweit er auf eine
akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet. Darliber hinaus kénnen allgemeine nicht erreger- oder
krankheitsspezifische Meldepflichten bestehen. Das Gesundheitsamt Ubermittelt gemdaf3 § 11 Abs. 1 IfSG
an die zustdndige Landesbehdrde nur Erkrankungs- oder Todesfdlle und Erregernachweise, die der Fall-
definition gemaf § 11 Abs. 2 IfSG entsprechen. Die in § 7 Abs. 3 IfSG genannten Erregernachweise (be-
trifft u. a. Syphilis und HIV) sind dagegen nicht namentlich direkt an das RKI zu melden. Dieser Indikator
|&sst die Beobachtung der Verteilung der gemeldeten Fdlle zu [7].

Ergebnisse:

Neuerkrankungsrate von ausgewdhlten Infektionserkrankungen (pro 100.000 Einwohner) im
Landkreis Waldshut vom Jahr 2015 bis 2024 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024.
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Datenquelle und -halter: Statistik der meldepflichtigen Krankheiten, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; Robert Koch-Institut
(2026, eigene Darstellung)

'Die Inzidenz von Varizellen bezieht sich auf Personen unter 15 Jahren.

2FSME = Frihsommer-Meningoenzephalitis

3MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Neuerkrankungsrate von Infektionen im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Zeitraum von 2015 bis 2024 wiesen Influenza (4-221 pro 100.000 Einwohner) und Varizellen (20-305
pro 100.000 Einwohner) die hdchsten Neuinfektionsraten auf. Geringere Raten zeigten sich bei Pertussis
(0-39), Hepatitis B (1-22), Tuberkulose (2-14), FSME (1-8), MRSA (0-3), Hantavirus (0-2) und Masern
(0-1). Die Neuinfektionsraten blieben im Beobachtungszeitraum Uberwiegend stabil oder unterlagen
Schwankungen. Eine Ausnahme stellte Hepatitis B dar: Hier stieg die Neuinfektionsrate zwischen 2018
und 2024 von 1 auf 15 pro 100.000 Einwohner an.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Wahrend die Rate von Neuerkrankungen (pro 100.000 Einwohner) bei Varizellen (153 vs. 114) im Land-
kreis im Vergleich zum Land im Jahr 2024 hdher war, zeigte sich eine niedrigere Rate bei Influenza (198
vs. 221), Pertussis (31 vs. 39) und Hepatitis B (15 vs. 22). Bei allen weiteren Infektionserkrankungen zeig-
ten sich keine grofieren Differenzen.

5.3 Rate der Neuerkrankungen von Krebserkrankungen
Beschreibung:

Dargestellt sind die rohen Neuerkrankungsraten (d. h. Inzidenzen) fir ausgewdhlte Krebserkrankungen
je 100.000 Einwohner. Die Daten sind auf den Wohnort zum Zeitpunkt der erstmaligen Diagnosestellung
bezogen. Die hier dargestellten Raten sind gemittelte Werte aus drei (bzw. zwei) Jahren. Fir das Jahr
2016 zum Beispiel wird der Mittelwert aus den Jahren 2015, 2016 und 2017 gebildet. Fir das letzte Be-
richtsjahr (hier 2023) werden jeweils die Daten aus dem letzten und dem vorletzten Jahr gemittelt. Unter-
schiedliche Altersverteilungen werden bei den rohen Inzidenzraten nicht bertcksichtigt [7].

Ergebnisse:
Neuerkrankungsraten von ausgewdhlten Krebserkrankungen (pro 100.000 Einwohner*innen)

im Landkreis Waldshut vom Jahr 2015 bis 2023 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im
Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Jahresstatistik zur Krebsinzidenz, Bevolkerungsfortschreibung; Epidemiologisches Krebsregister Baden-
Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)

ICD-Codes: 'C50 (nur bei Frauen), 2C18-C21, 3C53, “C62, °C33-C34, °C61

*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wdrttemberg

Wie hat sich die Neuerkrankungsrate von Krebserkrankungen im Landkreis Waldshut entwickelt?

Zu den Krebsarten mit den hochsten Neuerkrankungsraten (je 100.000 Einwohnerinnen bzw. Einwoh-
ner) im Zeitraum von 2015 bis 2023 zdhlten Prostatakrebs (125-214), Brustkrebs bei Frauen (154-200),
Darmkrebs (63-82) und Lungenkrebs (50-67). Niedrigere Neuerkrankungsraten zeigten sich bei Gebar-
muftterhalskrebs (7-16) und Hodenkrebs (5-21). Wahrend die Neuerkrankungsrate bei Prostatakrebs (137
vs. 214) im oben genannten Zeitraum gestiegen ist, zeigte sich bei Hodenkrebs (21 vs. 5) eine Senkung.
Ansonsten zeigten sich weitgehend stabile Trends.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Jahr 2023 zeigte sich eine hdhere Inzidenz (pro 100.000 Einwohner bzw. Einwohnerinnen) im Land-
kreis im Vergleich zum Land Baden-Wurttemberg beim Darmkrebs (67 vs. 62 Personen) und Lungen-
krebs (65 vs. 56 Personen). Beim Brustkrebs (164 vs. 176) war die Rate von Neuerkrankungen geringer.
Bei Gebdrmutterhalskrebs (8 vs. 10 Frauen), Hodenkrebs (5 vs. 9 Mdnner) und Prostatakrebs (198 vs. 194
Mdanner) zeigte sich eine Differenz von unter 5 Prozentpunkten.

5.4 Behinderungen und gesundheitliche Einschrankungen
5.4.1 Rate der Biirger mit Schwerbehinderung
Beschreibung:

Dieser Indikator stellt die Anzahl der Schwerbehinderten insgesamt je 100.000 Einwohner dar. Schwer-
behinderte im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 26. August 1986 (BGBI. I, S. 1421) sind Per-
sonen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer
Uber sechs Monate andauernden Funktionsbeeintrdchtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen, der von dem fur das Le-
bensalter typischen Zustand abweicht. Es wurde die Zahl der zum 31.12. in den fir die kreisfreien Stadte
und Landkreise zustdndigen Versorgungsdmtern registrierten Schwerbehinderten (Bestandszahlen) im
Abstand von zwei Jahren erhoben. Die verwendeten Bevolkerungszahlen basieren auf der Bevolkerungs-
fortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011 zum Jahresende [7].

Ergebnisse:

Rate schwerbehinderter Mdnner und Frauen (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2013 bis 2023
und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Statistik der Schwerbehinderten, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
* WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wirttemberg

Wie hat sich der Rate von Personen mit schwerer Behinderung im Landkreis Waldshut entwickelt?

Im Zeitverlauf war die Rate schwerbehinderter Mdnner stets hoher als die der Frauen. Bezogen auf
100.000 Einwohner sank die Rate bei Mannern von 8.097 (2013) auf 7.152 (2017), stieg aber bis 2023 wie-
der auf 7.372. Bei den Frauen (pro 100.000 Einwohnerinnen) verringerte sie sich diese von 6.723 (2013)
auf 6.233 (2015) und stieg bis 2023 auf 6.621 an (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Beim Vergleich mit Baden-Wirttemberg zeigte sich, dass die Rate von schwerbehinderten Mdnnern

(7.372 vs. 8.614 pro 100.000 Einwohner) und Frauen (6.621 vs. 8.202 pro 100.000 Einwohnerinnen) im
Landkreis niedriger war (vgl. Abb. B)
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5.4.2 Rate der Empfdnger der Erwerbsminderungsrente
Beschreibung:

Dieser Indikator stellt die Anzahl aller Personen, die wegen verminderter Erwerbsfdhigkeit eine Rente er-
halten haben, dar. Eine Rente wegen Erwerbsunfdhigkeit erhalten Versicherte auf Antrag, wenn gewisse
Anspruchsvoraussetzungen erflllt sind. Erwerbsunfdhig ist eine Person, die wegen Krankheit oder Behin-
derung nicht in der Lage ist, einer regelmd&figen Erwerbstdtigkeit, die mehr als geringflgig ist, nachzu-
gehen. Die Angaben beziehen sich auf je 100.000 aktiv versicherte Personen und umfassen alle Bezieher
einer Erwerbsminderungsrente bis zum Eintritt in die Altersrente [7].

Ergebnisse:

Rate der Empfdnger und Empfdngerinnen der Erwerbsminderungsrente (A) im Landkreis Waldshut
vom Jahr 2014 bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle und -halter: Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung; Deutscher Rentenversicherung Bund (2026, eigene Dar-
stellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Rate der Empfdnger und Empfdngerinnen mit einer Erwerbsminderungsrente
im Landkreis Waldshut entwickelt?

Die Rate der Empfdnger und Empfdngerinnen einer Erwerbsminderungsrente (pro 100.000 aktiv ver-
sicherte Mdnner oder Frauen) im Landkreis Waldshut sank bei Mdnnern von 4.306 auf 3.874 zwischen
2014 und 2019 und stieg bei Frauen von 3.494 auf 3.706 an. Zwischen 2020 und 2022 lagen diese Raten
bei beiden Geschlechtern dhnlich, 2023 war sie bei Frauen (4.002) hoher als bei Mdnnern (3.811) (vgl.
Abb. A)

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Im Jahr 2023 zeigte sich, dass die Rate von Mdnnern (3.811 vs. 2.482 pro 100.000 aktiv versicherte Mdn-

ner) und Frauen (4.002 vs. 3.304 pro 100.000 akfiv versicherte Frauen) mit einer Erwerbsminderungs-
rente im Landkreis im Vergleich zum Land h&her war (vgl. Abb. B).

5.5 Sterbefalle
5.5.1 Rate vermeidbarer Sterbefalle
Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl vermeidbarer Sterbefdlle je 100.000 Einwohner im 5-Jahresdurchschnitt, ba-
sierend auf den sechs hdufigsten Todesursachen. Vermeidbare Sterbefdlle sind allerdings nur solche,
die durch eine llckenlose Vorsorge und gute Behandlung verhindert werden kdnnen [7]. Beispielsweise
kdnnen bezogen auf die Pravention rund 86 bis 87 % der Lungenkrebsfdlle in Deutschland effektiv durch
Rauchverzicht vermieden werden [10], was sich schlussendlich auch auf die Anzahl von Sterbefdllen
auswirken kann. Die restlichen Prozent kdnnen genetisch oder durch andere Umweltfaktoren bedingt
sein, die sich aktiv nur schwer beeinflussen lassen. Der Indikator dient somit zur Bewertung der Qualitat
der Prévention und Gesundheitsversorgung im Landkreis. Um Schwankungen auszugleichen, wird ein
5-Jahres-Mittelwert genutzt. Die angegebene Jahreszahl entspricht dem letzten Jahr des 5-Jahres-Zeit-
raums. Bevolkerungszahlen basieren ab 2012 auf dem Zensus 2011 [7].

Ergebnisse:
Rate ausgewdhlter vermeidbarer Sterbefdlle unter Mannern und Frauen (pro 100.000 Einwoh-

ner*innen) im 5-Jahres-Druchschnitt im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014 bis 2023 und im
Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.
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Datenquelle- und halter: Todesursachenstatistik, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; Statistisches Landesamt Baden-W(urt-
tfemberg (2026, eigene Darstellung)

Altersgruppe und ICD-Codes: 'K70, 15- bis 74-jahrige Personen; 2C50, 25- bis 64-jdhrige Frauen; *C33-C34, 15- bis 64-jdhrige
Personen; “I10-115 & 160-169, 35- bis 64-jdhrige Personen; 120-125, 35- bis 64-jahrige Personen; ¢ VO1-V99, alle Altersgruppen
n. v.= nicht verfigbar

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-W(urttemberg

Wie hat sich die Rate vermeidbarer Sterbefdille (im 5-Jahres Durchschnitt) im Landkreis Waldshut
entwickelt?

Im Landkreis Waldshut zeigten sich bei den M&nnern im Vergleich zu den Frauen hohere Raten vermeid-
barer Sterbefdlle zwischen 2014 und 2023.

Unter den Mdannern wurden im Zeitraum von 2014 bis 2023 die hochsten Raten vermeidbarer Sterbe-
falle durch isch@mische Herzkrankheiten (18-20 pro 100.000 Einwohner) und Lungenkrebs (13-19 pro
100.000 Einwohner) verursacht. Niedrigere Raten zeigten sich bei alkoholbedingten Leberkrankheiten
(9-14), Hypertonie und zerebrovaskuldren Krankheiten (7-10) sowie Transportmittelunféllen (6-11). Uber
den betrachteten Zeitraum hinweg blieben die Raten vermeidbarer Sterbefdlle bei Mannern insgesamt
stabil, mit einzelnen jahrlichen Schwankungen.

Bei den Frauen hat Brustkrebs (9-14 pro 100.000 Einwohnerinnen) gefolgt von Lungenkrebs (7-9 pro
100.000 Einwohnerinnen) die hochste Rate vermeidbarer Sterbefdlle im Zeitraum von 2014 bis 2023
aufgewiesen. Bei ischdmischen Herzkrankheiten (3-5), alkoholbedingte Leberkrankheiten (3-5) sowie
Hypertonie und zerebrovaskuldre Krankheiten (3-4) und Transportmittelunfdllen (2-3) zeigten sich ge-
ringere Raten (pro 100.000 Einwohnerinnen). Insgesamt blieben die Raten vermeidbarer Sterbefdlle im
Zeitraum 2014 bis 2023 unter den Frauen weitgehend stabil.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Wadhrend sich bei den Frauen keine grofieren Differenzen hinsichtlich der Raten vermeidbarer Sterbefdlle

im Landkreis im Vergleich zu Baden-Wurttemberg im Jahr 2023 zeigten, waren diese bei Mdnnern im
Landkreis leicht erhoht.
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5.5.2 Rate von Sterbefallen nach Todesursache
Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl ausgewdhlter Sterbefdlle nach Todesursache je 100.000 Einwohner. Fir die
Registrierung der Sterbefdlle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung
des Gestorbenen maf3gebend. In der Todesursachenstatistik ist die Todesursache gleichbedeutend mit
dem sogenannten Grundleiden und wird definiert als jene Krankheit oder Verletzung, die den Ablauf
der direkt zum Tode fUhrenden Krankheitszustdnde ausloste, oder die Umstédnde des Unfalls oder der
Gewalteinwirkung, die den todlichen Ausgang verursachten. Das Grundleiden wird durch Auswertung
der Todesbescheinigungen nach den internationalen Regeln der WHO (ICD-10) ermittelt. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind nach wie vor die hdufigste Todesursache bei M&nnern und Frauen in Deutschland,
gefolgt von bdsartigen Neubildungen (d. h. Krebs) [7].

Ergebnisse:

Sterbefallrate unter Mdnnern und Frauen (pro 100.000 Einwohner*innen) im Landkreis Walds-
hut vom Jahr 2014 bis 2023 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

Mdnner Frauen
wT* BwW* WT* BwW*
Todesursache Jahr (x-Achse) und Sterberate Jahr Tahr Jahr (x-Achse) und Sterberate Tahr Jahr
(y-Achse) im Landkreis WT* (y-Achse) im Landkreis WT*
23 23 23 23
Atmungssystem
150
150
Erkrankungen des 00 N~ 100
50
Atmungssystems! ° 101,0 79,1 “ //v 87,6 64,4
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
. 150 150
Chronische
Erkrankungen 100 100
der unteren 50 a—— e~ 55,8 35,7 0 e~ 36,4 31,7
Atemwege? 0 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 1415 16 17 18 19 20 21 22 23
Bosartige Neubildungen
100
50
Brustkrebs® n.v. n.v. n. v. \—V\_/-\ 26,2 38,6
0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
60 60
40 —\W 40
Darmkrebs* 20 36,0 25,5 2 \/\f\/\ 19,3 21,3
0 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
100 100
50 M/ 50
Lungenkrebs® 51,1 46,3 N 33,0 32,7
0 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
40 40
Krebs des
lymphatischen 20 /\/\, 20 \’\/\/\/
und blutbildenden 27,9 ci 19.3 L)
Gewebes® 0 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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10 10
5 5
Hautkrebs’ /\’\/ 3,5" 37 1,2 2,7
0 —_ ~_-
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
20 20
Krebs des Nerven-
10
systems® 5,8 7,4 1o 3,4 5,2
0 0 ~— .
14 15 16 17 18 19 20 21 22 25 14 15 16 17 18 19 20 21 22 25
60
40 A/-\_’—\
Prostatakrebs’ 20 31,4 31,9 n.v. n.v. n.v.
0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
100 100
. 50 m
Herzinfarkt® 60,4 61,9 0N~ 33,0 40,1
0 0
1415 16 17 18 19 20 21 22 25 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
200 200
Ischdmische 100 T 100 —————
Herzkrankheit!! 1453 1443 85,3 101,1
0 0
141516 17 18 19 20 21 22 23 1415 16 17 18 19 20 21 22 23
100 100
Zerebrovaskulédre 50 /\/\/\ 50 "W_\
Erkrankungen?? 55,8 53,0 50,1 65,7
° 0
1415 16 17 18 19 20 21 22 23 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Datenquelle- und halter: Todesursachenstatistik, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landesamt Baden-W(irt-
temberg (2026, eigene Darstellung)

ICD-Codes: 'J00-J99, 2J40-J47, 3C50, “C18-C21, °C33-C34, 6C81-C96, ’C43, 2C70-C72, °CH1, °I21-122, "120-125, ?160-169

+Die Rate bezieht sich auf das Jahr 2021

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-Wdrttemberg
n. v.= nicht verfligbar

Wie hat sich die Sterbefallrate im Landkreis Waldshut entwickelt?

Bei den Mdnnern wiesen Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Landkreis im Zeitraum von 2014 bis 2023 die
hochsten Sterberaten (pro 100.000 Einwohner) auf. Die hdchsten Werte zeigten sich bei ischdmischen
Herzkrankheiten (126-126), gefolgt von Herzinfarkten (52-72) und zerebrovaskuldren Erkrankungen (47-
79). Bei den Krebserkrankungen zahlten Lungenkrebs (35-68), Prostatakrebs (25-40) und Darmkrebs
(24-45) zu den Todesursachen mit den hochsten Sterberaten. Insgesamt blieben die Sterberaten sowohl
flr Herz-Kreislauf- als auch fir Krebserkrankungen im betrachteten Zeitraum weitgehend stabil bzw.
schwankten.

Auch bei den Frauen wiesen Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Landkreis im Zeitraum von 2014 bis 2023
die hochsten Sterberaten (pro 100.000 Einwohnerinnen) auf. Die héchsten Werte zeigten sich bei isch-
Aamischen Herzkrankheiten (85-109), gefolgt von zerebrovaskuldren Erkrankungen (50-89) und Herz-
infarkten (32-47). Bei den Krebserkrankungen wiesen Brustkrebs (26-54), Lungenkrebs (21-39) und
Darmkrebs (17-36) die hochsten Sterberaten auf. Insgesamt blieben die Sterberaten sowohl fur Herz-
Kreislauf- als auch fir Krebserkrankungen im betrachteten Zeitraum weitgehend stabil.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Im Jahr 2023 war die Sterberate unter Mdnnern (pro 100.000 Einwohner) bei Atemwegserkrankungen
(101 vs. 79), chronischen Atemwegserkrankungen (56 vs. 36), Darmkrebs (36 vs. 25) und Lungenkrebs
(51 vs. 46) im Landkreis héher als in Baden-W(rttemberg. Bei allen anderen Erkrankungen gab es keine
nennenswerten Unterschiede.

Unter den Frauen (pro 100.000 Einwohnerinnen) zeigte sich im Landkreis im Vergleich zum Land eben-
falls eine hohere Sterberate bei Atemwegserkrankungen (88 vs. 64). Die Sterberate von Brustkrebs (26
vs. 39) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt (33 vs. 40) oder zerebrovaskuldre Erkrankungen
(50 vs. 66) war bei den Frauen niedriger. Bei den Ubrigen Erkrankungen zeigten sich keine grof3eren Ab-
weichungen.
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6. Medizinische Versorgung

6.1 Ambulante medizinische Versorgung
Versorgungsdichte und Versorgungsdquivalent
Beschreibung:

Dargestellt ist zum einen die regionale Versorgungsdichte, also die Anzahl der Einwohner pro Fach-
arzt, der an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnimmt. Neben zugelassenen Vertragsdrzten und ange-
stellten Arzten in freien Praxen oder Einrichtungen wie Medizinischen Versorgungszentren, werden auch
Krankenhausdrzte, die zur ambulanten Behandlung ermdchtigt sind, erfasst. Dies gilt auch fur nichtdrztli-
che psychologische Psychotherapeuten. Um ein reelleres Bild der Versorgungssituation zu erhalten, wird
zum anderen das Versorgungsdquivalent dargestellt. Dies beschreibt die regionale Versorgungsdichte
der Fachdrzte unter zusdtzlicher Berlicksichtigung des Beschaftigungsumfangs, also die Anzahl der Ein-
wohner pro Versorgungsdquivalent. Dazu wird der Arbeitsumfang wie folgt berticksichtigt: 1,0 fir eine
Vollzeitstelle, 0,5 fir eine halbe Stelle und 0,75 flr eine Dreiviertelstelle. Eine Zulassung mit einem Viertel
Versorgungsauftrag ist gesetzlich nicht vorgesehen; moglich ist jedoch die Anstellung mit einem Viertel
Versorgungsauftrag unter Anrechnung auf die Bedarfsplanung mit einem Faktor von 0,25 [7]. Je hdher
die Anzahl der Einwohner pro Arzt bei der Versorgungsdichte oder den Versorgungsdquivalenten ist,
desto schlechter ist die regionale ambulante medizinische Versorgung im Landkreis.

Versorgungsgrade
Beschreibung:

Dargestellt ist der Versorgungsgrad (in %) von Fachdrzten, welche an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen. Der Versorgungsgrad dient als Maf3zahl zur Beschreibung von Ressourcenmengen, die fur
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfligung stehen. Auf der Grundlage von Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) Uber die Bedarfsplanung in der kassendrztlichen
Versorgung werden Verhdltniszahlen fir den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad heraus-
gegeben (Grundlage §§ 99 - 105 SGB V). Der Versorgungsgrad berechnet sich aus dem Verhdltnis von
SOLL-Arztzahl gemdf Verhdltniszahl und regionaler IST-Arztzahl und wird in Prozent ausgedrlckt. Auf
dieser Grundlage wird ein differenzierter Versorgungsgrad als Ausgangsrelation fir die Feststellung von
Uberversorgung oder Unterversorgung ermittelt. Eine Unterversorgung ist dann anzunehmen, wenn der
Versorgungsgrad in einem Planungsbereich unter 75 % im hausdrztlichen Bereich oder unter 50 % im
fachdrztlichen Bereich liegt. Eine Uberversorgung liegt vor, wenn eine Uberschreitung der drtlichen Ver-
hdltniszahl von mehr als 10 % vorliegt, also bei mehr als 110 % (bezogen auf die ortliche Einwohner-Arzt-
Relation). Der Berechnung liegen Arzte zugrunde, die zur vertragsdrztlichen Tatigkeit zugelassen sind [7].

Anteil der liber 60-jahrigen Fachdrzte

Beschreibung:

Dargestellt ist der Anteil der Uber 60-jahrigen Hausdrztinnen und Hausdrzte, die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmen, in Prozent. Neben dem Arztemangel steigt auch der Trend zur Teilzeittatig-
keit und verscharft den bestehenden Nachwuchsmangel in der ambulanten medizinischen Versorgung.
Hinzu kommt, dass ein grof3er Anteil der Arzte Uber 60 Jahre alt ist und in den ndchsten Jahren in den
Ruhestand gehen wird [7]. Daher nimmt die Betrachtung des Anteils von Arzten Uiber 60 Jahren im Hin-
blick auf den Arztemangel eine wichtige Rolle ein [7].




Ergebnisse:

Versorgungsdichte, Versorgungsdquivalente, Versorgungsgrade (in %) und Altersstruktur (in %)
ausgewdhlter Fachdrzte vom Jahr 2015 bis 2024 im Landkreis Waldshut und im Vergleich zu
Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024.

50.000
Nervendrzte 25000 19'3?4 13.683 93,0 n. v. n. v. n. v.
0 25.656 17.062
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
5.000
padiater 2500 —— | 2063 1936 122,0 n.v. 60,0 28,1
0 2.293 2420
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
10,000 VD: VD:
Psychotherapeuten 5.000 3‘7._12 2'4._51 107,0 n. v. 36,2 39,8
0 5.730 3.715
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
50.000
Radiologen! 25.000 _/\_ 19'3__84 26'{64 n.v. n.v. n.v. n.v.
o n.v. n.v.
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0 31.720 34.912
15 16 17 18 19 20 21 22 25 24
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0 n. v. n.v
15161718192021222324

Versorgungsdichte (VD) und v d Arzte im Alter von
Versorgungséiquivalente (VA) ersorgungsgra > 60 Jahren
.. wT* BwW* wT* Bw* WT* BwW*
Facharztgruppe VD (orange) und VA (violette)
Jahr (x-Achse) und Anzahl der Ein- Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr
wohner pro Arzt (y-Achse) in WT*
24 24 24 24 24 24
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0 17.446 16.449
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
40000 vD: vD:
Chirurgen'? 20.000 nv nv n. v n. v n.v n. v.
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30.000
20000 < r% r%
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0 n.v. n.v
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0 13.683 9.941
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
100.000
Dermatologen 30.000 _-\—ﬂ 34'?“ 22'178 121,0 n.v. n.v. n. v.
o VA VA:
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10.000 VD: VD:
Gynékologen 5000 ﬁ 6775 [E040 84,0 n.ov. 46,2 323
0 8.388 4.724
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5.000
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Hausérzte' 2500 1.876 Ll 88,0 n.v. 59,1 40,7
VA: VA:
0 n.v. n.v
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
40000 AN VD: VD:
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0 43615 | 24.469
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20,000
VD: VD:
. e — . x
Internisten®* 10.000 1 ?31 8 495 n.v. nv. 40,0 32,8
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15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Datenquelle und -halter: VD/VA: Arzteregister der Kassendrztlichen Vereinigung, Bedarfsplan fiir die vertragszahndrztliche Versor-
gung in Baden-Wirttemberg, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, Kas-
senzahndrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg. Versorgungsgrad: Planungsdaten fur die drztliche Versorgung, Bedarfsplan
fUr die vertragszahndrztliche Versorgung in Baden-Wirttemberg; Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiurttemberg, Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg. Altersstruktur: Versorgungsberichte der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wurttem-
berg, Sonderauswertung der KVBW; Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)

'Zu den Versorgungsdquivalenten sind keine Daten im Gesundheitsatlas verfligbar.

2Die gefrennte Bezeichnung der Planungsgruppen fur Chirurgie oder Orthopddie galt bis 2018. Ab 2019 wurden die Planungsgruppe
Chirurgie und Orthopddie zusammengefuhrt.

sDie Anzahl der Hausdrzte wird im Mittelbereich dargestellt und setzt sich zusammen aus Allgemeindrzten, den Praktischen Arzten,
und den hausarztlich tatigen Internisten.

“Die Gruppe der Internisten umfasst auch Lungendrzte.

Die Entwicklung der Versorgungsgrade als auch des Anteils von Arzten {iber 60 Jahre kann in den Tabellen 2 bzw. 3 im Anhang
eingesehen werden.

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-Wurttemberg
n. v.= Aktuelle sind keine Daten im Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg dazu verfligbar.
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Wie steht es um die ambulante medizinische Versorgung im Landkreis Waldshut und wie verhdailt
sich diese im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg?

Gyndkologen:

Von 2015 bis 2024 stieg die VD im Landkreis von 4.400 auf 6.775 Einwohner pro Arzt an; die VA von 5.225
auf 8.388. Beide Werte lagen 2024 Uber den Werten von Baden-Wirttemberg (VD: 4.040, VA: 4.749).
Zudem waren rund 46 % der Gyndkologen im Landkreis dlter als 60 Jahre (Baden-Wurttemberg: 32 %).

Hausdrzte:

Die VD war von 1.622 (2015) auf 1.876 Einwohner pro Arzt (2024) angestiegen. Im Landkreis war die VD
im Jahr 2024 somit hoher als im Land (1.615). Etwa 60 % der Hausdrzte waren dlter als 60 Jahre (Baden-
Wirttemberg: 41 %). Daten zur VA lagen nicht vor.

HNO-Arzte:

Zwischen 2015 und 2024 stieg die VD von 33.082 auf Uber 43.614 Einwohner pro Arzt an. In Baden-W(rt-
temberg waren die Werte im Jahr 2024 niedriger (VD: 22.214, VA: 24.469). Der Versorgungsgrad lag zu-
dem bei 77 %. Zur Altersverteilung standen keine Daten zur Verfligung.

Pddiater:

Die VD reichte von 2.026 (2014) bis 2.161 (2024) Kinder/Jugendliche pro Arzt; die VA lag zwischen 2.231
und 2.293. Im Vergleich zum Land gab es keine grofieren Unterschiede im Jahr 2024. Im Landkreis wa-
ren 60 % der Padiater dlter als 60 Jahre (Baden-Wirttemberg: 28 %).

Psychotherapeuten:

Vom Jahr 2014 bis 2024 sank die VD von 4.865 auf 3.712 Einwohner pro Arzt und die VA stieg von 5.215
auf 5.730 Einwohner pro Arzt. Im Landkreis lagen beide Werte im Jahr 2024 Uber denen von Baden-
Wirttemberg (VD: 2.451, VA: 3.715). Im gleichen Jahr betrug der Anteil der Uiber 60-Jahrigen rund 36 %;
in Baden-Wdrttemberg rund 40 %.

Weitere Fachdrzte:

Bei den anderen Fachdrzten wie den Chirurgen und Orthopdden, Dermatologen und Urologen zeigten
sich stagnierende oder sinkende Werte bezlglich der VD und VA im Zeitverlauf. Weiterhin wurde basie-
rend auf den Versorgungsgraden keine Unterversorgung im Landkreis sichtbar und der Anteil von Arzten
Uber 60 Jahren betrug gleich oder weniger 40 % (vgl. Tabelle 8).

6.2 Stationdre medizinische Versorgung

6.2.1 Rate von Betten in stationdren Einrichtungen
Krankenhaus

Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl der aufgestellten Krankenhausbetten nach Fachabteilungen je 100.000 zu ver-
sorgende Einwohner. Mit ,aufgestellten Betten® sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten des Kranken-
hauses gemeint, die zur vollstationéren Behandlung von Patienten bestimmt sind, unabhd&ngig von deren
Forderung. Betten zur feilstationdren oder ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und
FunktionsrGumen sowie Betten flr nicht krankheitsbedingt behandlungsbedirftige Neugeborene wer-
den nicht einbezogen. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurchschnittswert der an den
Monatsenden vorhandenen Bettenzahl ermittelt [7].

Vorsorge- und Rehabilitationsabteilungen

Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl der Vorsorge- und Rehabilitationsabteilungen nach Fachabteilung. Mit ,,auf-
gestellten Betten® sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten der Einrichtung gemeint, unabh&ngig von
deren Forderung. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahresdurchschnittswert der an den Monats-
enden vorhandenen Bettenzahl ermittelt. Die Gliederung der Fachabteilungen erfolgt gem. der Deut-
schen Rentenversicherung [7].

Ergebnisse:

Durchschnittliche Anzahl von Krankenhausbetten sowie Betten in Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen (pro 100.000 Einwohner) im Landkreis Waldshut* vom Jahr 2018 bis 2022,

Fachabteilungen Jahr

18 ‘ 19 ‘ 20 ‘ 21 | 22
Krankenhaus'
Allgemeine Chirurgie 61,6 61,5 61,9 62,5 47,6
Allgemeine Psychiatrie 66,9 55,6 70,1 86,4 65,6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe? 40,7 40,6 40,6 40,5 40,2
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Innere Medizin 120,9 120,6 1443 108,6 122,4
Intensivmedizin 53 53 7,0 7,0 7,0
Psychosomatik/Psychotherapie 64,0 86,1 78,9 77,1 1491
Urologie 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen®
Innere Medizin 239,4 202,6 203,4 175,2 175,8
Orthopédie 207,1 206,7 206,3 206,1 226,9
Psychosomatik/Psychotherapie 2294 228,9 228,5 235,3 2338
Sonstige Fachbereiche* 1643 180,3 180,0 179,9 154,9

Datenquelle und -halter: Krankenhaus: Krankenhausstatistik, Teil I - Grunddaten, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; Sta-
tistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen: Krankenhausstatistik, Teil I - Grunddaten,
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen; Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg (2026, eigene Darstellung)
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'Fur die Fachabteilungen Augenheilkunde, Dermatologie, Herzchirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, P&diatrie,
Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie sowie sonstige Fachabteilung wie Radiologie, Palliativmedizin, Schmerz-
therapie, Heiltherapeutische Abteilung und Wirbelsdulenchirurgie sind keine Krankenhausbetten verflgbar.

2Einwohner im Alter von 15 Jahre und dlter.

3FUr die Fachabteilungen Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Geriatrie, Kinderheilkunde, Neuro-
logie, Rehabilitative Medizin, Psychiatrie sind keine Betten verflugbar.

4Zu sonstigen Fachbereichen kdnnen Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Urologie, chirurgische Fachabteilungen,
Nuklearmedizin, Strahlenheilkunde, Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie, Préivention, Nachsorge, Sondertatbe-
stéinde und Fachabteilungen ohne spezifische Zuordnung zdhlen.

*WT= Landkreis Waldshut. Aufgrund der unterschiedlichen Versorgungsstufen findet kein Vergleich mit den Durchschnittswerten
des Landes Baden-Wirttemberg statt.

Wie hat sich die Rate von Betten in Krankenhdusern sowie Vorsorge und Rehabilitationsabtei-
lungen in den verschiedenen Fachabteilungen im Landkreis Waldshut entwickelt?

Krankenhaus:

Im Landkreis war die durchschnittliche Bettenrate zwischen 2018 und 2022 in der Psychiatrie/Psychoso-
matik von rund 64 auf 149 Betten pro 100.000 Einwohner gestiegen. In den anderen Fachbereichen wie
der Inneren Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Intensivmedizin gab es Uber den Zeitraum
keine gréf3eren Verdnderungen der durchschnittlichen Betftenrate.

Vorsorge- und Rehabilitationsabteilungen:

Die mittlere Bettenrate in der Inneren Medizin sank von rund 239 auf 176 Betten pro 100.000 Einwohner,
wahrend sie in der Orthopadie von etwa 207 auf 227 Betten pro 100.000 Einwohner anstieg. In der
Psychosomatik/Psychotherapie sowie in weiteren Abteilungen wie der Chirurgie schwankte die mittlere
Bettenrate von 2018 bis 2022 zwischen rund 229 und 235 bzw. 155 und 180 Betten pro 100.000 Einwohner.

6.2.2 Rate der Krankenhausfdalle
Beschreibung:

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfdlle nach Hauptdiagnosegruppen (ICD-10-
GM) je 100.000 Einwohner. Die Krankenhausfdlle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden (einschliefilich
Sterbefdlle, ohne Stundenfdille). Ist ein Patient mehrfach vollstationdr pro Jahr behandelt worden, kann
dieser auch mehrfach in der Statistik enthalten sein. Die Daten sind auf den Wohnsitz der Patienten bezo-
gen. Die Hauptdiagnose ist die bei der Entlassung der Patienten feststehende Diagnose, die maf3geblich
die vollstationdre Behandlungsdauer beeinflusst bzw. den gréfiten Anteil an medizinischen Leistungen
verursacht hat. Dieser Indikator Iasst ein Ranking der stationdren Behandlungen zu. So zeigt sich, welche
Diagnosegruppen im Verhdltnis am hdufigsten im stationdren Bereich versorgt werden. Zudem liefern
die Daten Hinweise zur Situation der Morbiditat in der Bevolkerung und stellen auch wichtige Struktur-
daten fUr die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung dar [7].

Ergebnisse:

Rate der Krankenhausfdille (pro 100.000 Einwohner) (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2014
bis 2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg (B) im Jahr 2023.

A) B
£ 20.000 £ 20.000
2 2
5 < 14.909 15.831
2 15.000 2 15.000
i i
o o
o o
S 10.000 © 10.000
o o
S =]
o] o]
5 5000 g 5000
= =
O O
> 0 g 0
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 WT* BW*

Jahr

Datenquelle und -halter: Krankenhausstatistik Teil II - Diagnosen, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landes-
amt Baden-W(rttemberg (2026, eigene Darstellung).
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Rate von Krankenhausféllen im Landkreis Waldshut entwickeli?

Im Landkreis Waldshut war die Rate von Krankenhausfdllen (pro 100.000 Einwohner) von 19.565 bis
20.170 in den Jahren 2014 bis 2017 auf 14.909 im Jahr 2023 gesunken (vgl. Abb. A).

Die Ergebnisse zu den Krankenhausfdllen unterteilt nach Art der Erkrankung sind in der Tabelle 4 im An-
hang aufgelistet.

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Der Vergleich im Jahr 2023 zeigte, dass die Rate von Krankenhausfdllen im Landkreis (14.909 pro 100.000
Einwohner) im Vergleich zu Baden-W(urttemberg (15.831 pro 100.000 Einwohner) niedriger war (vgl. Abb. B).
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6.3 Anzahl der Apotheken
Beschreibung:
Der Indikator stellt die Versorgung mit &ffentlichen Apotheken (Haupt- und Filialapotheken) auf regio-

naler Ebene dar, in Einwohner je Apotheke. Der Betrieb einer Apotheke bedarf der Erlaubnis durch die
zustandige Verwaltungsbehdrde. Die Erlaubnis wird einem Apotheker erteilt [7].

Ergebnisse:
Anzahl der Einwohner pro Apotheke (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2015 bis 2024 und (B)

im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024.
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7. Pflegerische Versorgung

__——/
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Anzahl (pro Apotheke)
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Datenquelle und -halter: Statistik der Apotheken, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Landesapothekerkammer Baden-
Wirttemberg, Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)

*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(rttemberg

Wie hat sich die Anzahl der Einwohner pro Apotheke im Landkreis Waldshut entwickelt?

Die Anzahl der Einwohner pro Apotheke im Landkreis war von 4.197 im Jahr 2015 auf bis zu 4.567 im
Jahr 2022 angestiegen. Bis zum Jahr 2024 hatte sich die Anzahl der Einwohner pro Apotheke auf 5.285
weiter erhoht (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?

Zwischen dem Landkreis und dem Land zeigten sich keine gréf3eren Unterschiede hinsichtlich Anzahl der
Einwohner pro Apotheke (Differenz: 152 Einwohner) im Jahr 2024 (vgl. Abb. B).

56




57

7.1 Rate der Pflegebediirftigen
Beschreibung:

Dieser Indikator stellt die Anzahl der Pflegebedurftigen insgesamt je 100.000 Einwohner dar. Pflegebe-
durftig im Sinne des SGB XI sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen der Selbst-
standigkeit oder der Fdhigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Die Pflegebe-
durftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15
festgelegten Schwere bestehen (§ 14 Abs. 1 SGB XI). Ab dem Berichtsjahr 2017 liegt ein neuer Pflegebe-
durftigkeitsbegriff zugrunde. Die Vergleichbarkeit der Daten ab 2017 ist zu den Vorjahren eingeschrdankt.
Funf flr alle Pflegebediirftigen einheitlich geltenden Pflegegrade ersetzen das bisherige System der
drei Pflegestufen und der zusdtzlichen Feststellung von erheblich eingeschrdnkter Alltagskompetenz. Die
Daten sind Teil der alle zwei Jahre jeweils zum Stichtag 15.12. eines Berichtsjahres durchgefiihrten Pfle-
gestatistik [7].

Ergebnisse:

Rate der pflegebediirftigen Mdnner und Frauen (A) im Landkreis Waldshut vom Jahr 2013 bis
2023 und (B) im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

7.2 Anzahl ambulanter oder stationdrer Pflegeeinrichtungen
Beschreibung:

Dieser Indikator erfasst die Anzahl ambulanter und stationdrer Pflegeeinrichtungen. Ambulante Pflege-
einrichfungen sind selbststéindige Pflegedienste, die Pflegebedirftige gemdf SGB XI in deren Wohnun-
gen versorgen und unterstitzen. Stationdre Einrichfungen umfassen hier eigenstdndige Pflegeheime, die
voll- oder teilstationdre Langzeit-, Kurzzeit- sowie Tages- und Nachtpflege anbieten. Dazu zdhlen auch
Pflegeheime mit Eingliederungshilfe, Hospize und Pflegeheime mit ambulantem Hilfsdienst. Ambulant
betreute Wohneinrichtungen auf3erhalb von stationdren Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen der am-
bulanten Pflegestatistik erfasst [7].

Ergebnisse:

Anzahl ambulanter oder stationdrer Pflegeeinrichtungen im Landkreis Waldshut* vom Jahr
2013 bis 2023.
50
45
40
35

Anzahl

30
25

A) B)
8.000 8.000
o __ 7.000 o _ 7.000 6.527 6717
g<T S 2
S G 6.000 © @ 6.000
(=N = o C
S .£ 5.000 S .5 5000 4094 4289
593 E 4.000 g E 4.000
=9 3.000 £9 3.000
E_E 2.000 E_E 2,000
<" 1.000 <" 1000
0 0
13 15 17 19 21 23 WT*  BW* WT* Bw*
Jahr Mdnner Frauen
Ménner Frauen

Datenquelle und -halter: Pflegestatistik, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
(2026, eigene Darstellung)
* WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-Wiirttemberg

Wie hat sich die Rate der Pflegebediirftigen im Landkreis Waldshut entwickelt?

Insgesamt zeigt sich, dass die Rate pflegebedurftiger Frauen im Vergleich zu Md&nnern zwischen 2013
und 2023 hoher war. Die Rate pflegebedUrftiger Frauen stieg von 3.482 im Jahr 2013 auf 6.527 pro
100.000 Einwohnerinnen im Jahr 2023. Bei den Mdnnern stieg die Rate von 1.911 auf 4.094 pro 100.000
Einwohner im gleichen Zeitraum an (vgl. Abb. A).

Was zeigt der Vergleich zwischen dem Landkreis Waldshut und Baden-Wiirttemberg?
Im Jahr 2023 war die Rate von Mannern und Frauen, die pflegebedurftig waren, im Landkreis niedriger

als im Land (Mdannern: 4.094 vs. 4.289 pro 100.000 Einwohner, Frauen: 6.527 vs. 6.717 pro 100.000 Ein-
wohnerinnen) (vgl. Abb. B).
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= Ambulant Stationdr

Datenquelle und -halter: Pflegestatistik; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
*Hier wird nur die Anzahl von Pflegeeinrichtungen im Landkreis Waldshut dargestellt, da aktuelle keine Daten zum Land im Ge-
sundheitsatlas Baden-Wirttemberg verflgbar sind.

Wie hat sich die Anzahl ambulanter oder stationdrer Pflegeeinrichtungen im Landkreis Walds-
hut entwickelt?

Die Anzahl von stationdren Pflegeeinrichtungen war zwischen 2013 und 2023 héher als die Anzahl der
ambulanten Pflegeeinrichtungen im Landkreis Waldshut. Im Zeitverlauf ist die Anzahl von ambulanten
(2013: 11, 2023: 9) und stationdren Pflegeeinrichtungen (2013: 34, 2023: 32) gesunken.
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7.3 Anzahl verfiigbarer Pldtze in Pflegeeinrichtungen
Beschreibung:

Dieser Indikator zeigt die Gesamtanzahl der Pflegepldtze sowie deren Verteilung auf teil- und vollsta-
tiondre Pflegepldtze. Verfliigbare Platze sind am Stichtag zugelassene und von Pflegeheimen nach SGB
XI vorgehaltene Pldtze, unabhdngig von der Belegung. Teilstationdre Pflege umfasst Tages- und Nacht-
pflege, bei der PflegebedUrftige zeitweise in der Einrichtung betreut werden, oft tagslber, wenn Angeho-
rige arbeiten. Vollstationdre Pflege beinhaltet Langzeit- und Kurzzeitpflege. Vollstationdre Langzeitpflege
gewdhrleistet rund um die Uhr umfassende Betreuung, wenn hdusliche oder teilstationdre Pflege nicht
maoglich ist. Kurzzeitpflege ist eine vortibergehende vollstationdre Betreuung, z. B. nach Krankenhausauf-
enthalten oder plétzlicher PflegebedUrftigkeit [7].

Ergebnisse:

Anzahl verfiigbarer teil- und vollstationdrer Platze in Pflegeeinrichtungen im Landkreis Walds-
hut* vom Jahr 2013 bis 2023.
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Datenquelle und -halter: Pflegestatistik; Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)
*Hier wird nur die Anzahl von Pflegeplétzen im Landkreis Waldshut dargestellt, da aktuelle keine Daten zum Land im Gesundheits-
atlas Baden-Wirttemberg verfligbar sind.

Wie hat sich die Anzahl verfiigbarer teil- und vollstationdrer Platze in Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Waldshut entwickelt?

Die Anzahl verflgbarer Pflegepldtze war insgesamt bis zu den Jahren 2015 und 2017 (1.881-1.895) an-
gestiegen und bis zum Jahr 2023 (1.679) gefallen. Es waren mehr Pldtze in vollstationdren im Vergleich zu
teilstationdren Einrichtungen verfligbar. Wahrend diese in teilstationdren Einrichtungen zunahmen (2013:
109, 2023: 176), sind jene in vollstationdren Einrichtungen (2015: 1.770, 2023: 1.503) gesunken.

Was muss bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden?

In diesem Bericht erfolgt die Darstellung der Ergebnisse rein deskriptiv und verfolgt das Ziel, einen ersten
und praxisnahen Uberblick zur Gesundheit der Bevélkerung im Landkreis Waldshut zu geben. Zwar las-
sen sich daraus keine kausalen Zusammenhdnge (also ,,A bedingt B“) ableiten, die Ergebnisse liefern
jedoch eine Grundlage, um Entwicklungen sichtbar zu machen und potenzielle Handlungsfelder im Land-
kreis zu identifizieren.

Es wurden Gesundheitsindikatoren, die im Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg [6] verflugbar sind, be-
rucksichtigt. Zusatzlich wurden Daten aus dem Klimaatlas Baden-Wirttemberg [8] hinzugefligt. Somit
wurden weitere gesundheitsrelevante Themen, wie beispielsweise das Rauchverhalten, die Teilnahme
an Krebsfriherkennungsuntersuchungen, psychische Erkrankungen oder umweltbezogene Einflussfak-
toren, nicht dargestellt. Weiterhin wurden zwar Daten zur stationdren medizinischen Versorgung zur In-
formation abgebildet, allerdings werden diese im weiteren Verlauf nicht thematisiert. Diese Punkte bieten
jedoch Ansdatze fUr weitere Analysen und kdnnen in kinftigen Berichten ergdnzt oder ndher betrachtet
werden.

Die verwendeten Daten stammen aus unterschiedlichen Quellen. Diese wurden von den jeweiligen Da-
tenhaltern, wie dem Statistischen Landesamt Baden-Wdrttemberg, auf Vollstéindigkeit und inhaltliche
Richtigkeit gepruft sowie auf mdgliche Fehler kontrolliert [11]. Dennoch kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die Art und Weise der Erhebung oder Dokumentation die Ergebnisse beeinflusst haben kdnnte.
Dies sollte bei der Interpretation berticksichtigt werden. Aufgrund der Uberprifungen kann jedoch da-
von ausgegangen werden, dass dies vermutlich keinen gréf3eren Einfluss auf die Ergebnisse hat.

In diesem Bericht wurden Uberwiegend relative Haufigkeiten und Raten verwendet. Zum einen basiert
dies auf den im Gesundheitsatlas enthaltenen aggregierten Daten. Zum anderen ist eine solche Darstel-
lung in Gesundheitsberichten Ublich und dient dazu, langfristige Entwicklungen und Trends beobachten
zu koénnen. Eine detaillierte Planungsgrundlage im Sinne konkreter Fallzahlen ist damit nicht gegeben,
die dargestellten Kennzahlen bieten jedoch eine gute Orientierung zur langfristigen Einschdtzung der
gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung im Landkreis. Aufgrund fehlender absoluter Haufigkeiten sollten
die Ergebnisse jedoch mit entsprechender Vorsicht interpretiert werden.

Bei der Interpretation von Trends sollten nicht nur Anfangs- und Endwerte, sondern auch eventuelle
Schwankungen bertcksichtigt werden. Zwar kann die Differenz der Werte auf einen steigenden oder
fallenden Trend hinweisen, ohne die Beurteilung der Schwankungen - abhdngig vom Kontext und Ge-
samtbild - kann dies jedoch zu Fehlinterpretationen filhren. Um diese zu vermeiden, ist es wichtig, die
Daten sorgfdltig zu betrachten.

FUr die Betrachtung der Entwicklung von Neuerkrankungs- und Sterberaten muss auch die Art der ver-
wendeten Rate bericksichtigt werden. Da es sich in den vorliegenden Auswertungen um rohe Raten
handelt, kdnnen Verdnderungen beispielsweise durch eine verdnderte Altersstruktur der Bevdlkerung
beeinflusst sein. Zudem sollten Verdnderungen in der Testaktivitdt sowie in der Art und Sensitivitat ver-
wendeter Testverfahren bericksichtigt werden. So kdnnen beispielsweise eine erhdhte Testaktivitat oder
die Einfihrung neuer bzw. sensitiverer Testverfahren zu einer Erhdhung der gemessenen Raten geflihrt
haben. Diese Faktoren kdnnten somit zu einem scheinbaren Anstieg beigetragen haben, ohne dass tat-
sdchlich eine Zunahme der Erkrankungs- oder Sterberaten in der Bevolkerung vorlag. Zur genaueren
Einordnung der beobachteten Entwicklungen sind gegebenenfalls weitere Analysen erforderlich.

Ein Vergleich mit anderen Landkreisen wurde in diesem Bericht nicht vorgenommen, da regionale Unter-
schiede in Bevolkerungsstruktur und Rahmenbedingungen die Aussagekraft einschrdnken kénnen. Statt-
dessen dienen landesweite Vergleichswerte aus Baden-Wirttemberg zur sachgerechten Einordnung der
Ergebnisse des Landkreises Waldshut, wobei auch hier eventuelle Unterschiede bei der Interpretation
berlcksichtigt werden mussen.

60



61

Welche Handlungsfelder ergeben sich aus den Ergebnissen?

Handlungsfeld: Kinder- und Jugendgesundheit fordern
Hintergrund:

Die Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist die Basis flir ein gesundes Leben. Zu
wichtigen Faktoren zdhlen u. a. die sprachliche und motorische Entwicklung, ein ausgewogenes Korper-
gewicht sowie im Jugendalter ein verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol. Zudem ist die regelmdaBi-
ge Teilnahme an den verpflichtenden Friherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) wichtig [12].
Eine Vernachl@ssigung dieser Aspekte kann - je nach Ursache - das Risiko flr eingeschréinkte soziale
und bildungsbezogene Teilhabe [13] oder fur Herz-Kreislauf-Probleme und sogar Krebserkrankungen
langfristig erhdhen [14,15].

Zentrale Ergebnisse:

Die Teilnahme an den U-Untersuchungen war auf rund 89 bis 96 % zwischen 2014 und 2023 gesunken.
Im gleichen Zeitraum lag der Anteil von Kindern mit auffalliger Grobmotorik bei Jungen zwischen 27 und
34 % und bei Mdadchen zwischen 14 und 24 %. Der Anteil von Kindern mit intensivem Sprachférderbedarf
betrug 26 bis 31 %. Ubergewicht betraf rund 8 bis 12 % der Kinder, Adipositas etwa 2 bis 4 % innerhalb
von 10 Jahren. Die Rate alkoholbedingter Behandlungsfdille war bei den Jugendlichen zwischen 2014
und 2023 deutlich gesunken, lag 2023 aber noch bei etwa 14 Jungen und 7 Madchen pro 10.000 Kindern.
Im Jahr 2023 zeigten sich im Bundesland im Vergleich zum Landkreis dhnliche (z. B. U-Untersuchungen,
Adipositas/Ubergewicht) oder niedrigere (z. B. Sprachférderbedarf, auffallige Grobmotorik) Werte.

Mogliche Mafinahmen:

Im Landkreis kénnten angesichts der sinkenden Teilnahme an den U-Untersuchungen beispielswei-
se Eltern gezielt ermutigt werden, ihre Kinder zu allen Untersuchungen zu bringen. Weiterhin kénnten
zur Forderung der sprachlichen und motorischen Entwicklung die bereits etablierten Programme wie
»SprachFit“ (ab 2027 verpflichtend) [16] oder der ,,Bewegungspass® [17] beitragen. Ergénzend zu Letzte-
rem kdnnten in Kitas, Schulen und auch Familien Maf3nahmen zur gesunden Erndhrung und Bewegung
umgesetzt werden, um Ubergewicht und Adipositas vorzubeugen bzw. zu verringern [15]. AuBerdem
kénnten trotz des rickldufigen Trends bei alkoholbedingten Behandlungsféllen im Landkreis neben dem
bestehenden Alkoholpréventionsprogramm ,,HalLT“ [18] weitere Interventionen in Betracht gezogen wer-
den, um verbleibende Fdile zu reduzieren und eventuelle Riuckfdlle zu vermeiden.

Handlungsfeld: Ubertragbare Erkrankungen verhindern
Hintergrund:

Die menschliche Gesundheit kann durch Infektionskrankheiten erheblich beeintrdchtigt werden. Dahin-
gehend ist eine wirksame Prdvention dieser Erkrankungen entscheidend, um Krankheitsausbriche zu
verhindern und die Verbreitung von Krankheitserregern einzudédmmen. Auf3erdem kann dadurch das
Risiko fur akute Komplikationen oder langfristige gesundheitliche Folgen verhindert werden [19,20].

Zentrale Ergebnisse:

Zwischen 2014 und 2022 wurden mehr als 90 % der Vorschulkinder gegen Poliomyelitis, Diphtherie,
Tetanus, Pertussis und Influenza grundimmunisiert. Im Jahr 2023 sank dieser Anteil jedoch auf etwa
87 %. Bei Masern, Mumps und Ro&teln stieg der Anteil hingegen auf rund 96 bis 97 %. Zu den haufigs-
ten Neuinfektionen bei den Blrgern (pro 100.000 Einwohner) zdhlten zwischen 2015 und 2024 Influen-
za (4-221) und Varizellen (20-305). Bei allen anderen Infektionen, beispielsweise Pertussis, Hepatitis B
und Tuberkulose, zeigten sich deutlich geringere Neuerkrankungsraten. Mit Ausnahme der Hepatitis B
(1 vs. 15) blieben die Neuerkrankungsraten im genannten Zeitraum weitgehend stabil bzw. unterlagen
Schwankungen. Im Vergleich zu Baden-Wurttemberg waren die Impfquoten bei Kindern im Landkreis
im Jahr 2023 dhnlich. Im selben Jahr waren die Neuerkrankungsraten von Varizellen und FSME bei den
Blrgern héher, wahrend sie flr Hepatitis B, Pertussis und Influenza niedriger ausfielen.

Mogliche Mafinahmen:

Angesichts der Ergebnisse ist es sinnvoll, den Anteil geimpfter Kinder flr bestimmte Infektionen durch
die Adressierung der Eltern im Landkreis gezielt zu fordern. Der Anstieg der Neuerkrankungsraten kdnnte
zudem auf eine sinkende Impfbereitschaft bei den Birgern hinweisen. Um diese zu erhdhen, kdnnten
Aufklarungsmafinahmen beitragen, die sowohl Eltern als auch die gesamte Bevdlkerung im Landkreis
ansprechen [21,22]. Dabei sollten auch vulnerable Gruppen wie Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen, niedrigem soziodkonomischem Status oder Migrationshintergrund bertcksichtigt werden. Zudem
konnten Informationen zu hygienischem Verhalten in Infektionszeiten wie durch die ,Akfion Saubere
Hdnde“ [23] und zur frihzeitigen Erkennung typischer Symptome mithilfe der ,Erregersteckbriefe® [24]
vermittelt werden. Allerdings sollte die Entwicklung der Neuinfektionen differenziert betrachtet werden.
So kdnnte beispielsweise der Anstieg der Hepatitis B-Inzidenz durch die seit 2017 gednderte Meldepflicht
[25] erklart werden.
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Handlungsfeld: Nicht-libertragbaren Erkrankungen vorbeugen
Hintergrund:

Nicht Ubertragbare Erkrankungen wie Atemwegs-, Herz-Kreislauf-, und Krebserkrankungen kénnen zu
schweren gesundheitlichen Beeintrdchtigungen, langfristigen Funktionsverlusten und im duf3ersten Fall
zum Tod fUhren. Die Vorbeugung dieser meist chronischen Erkrankungen ist daher wichtig, um schwere
Krankheitsverlaufe und (vorzeitige) Todesfdlle zu vermeiden [26]. Darlber hinaus kann dies zur Verbes-
serung der Lebensqualitdt beitragen [27].

Zentrale Ergebnisse:

Im Landkreis haben Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie ischdmische Herzkrankheiten, Myokardinfarkte
und zerebrovaskuldre Erkrankungen bei Mdnnern und Frauen zwischen 2014 und 2023 die hdchsten
Sterberaten aufgewiesen. Diese Raten blieben weitgehend stabil. Bei Krebs zdhlten Brust-, Prostata- und
Darmkrebs zwischen 2015 und 2023 zu den Erkrankungen mit den héchsten Neuerkrankungsraten. Die
hochsten Krebssterberaten zeigten sich bei Mdnnern mit Lungen-, Prostata- oder Darmkrebs sowie bei
Frauen mit Brust-, Lungen- oder Darmkrebs. Auch hier blieben die Raten weitgehend stabil bzw. unter-
lagen Schwankungen. Zudem hatten Sterbefdlle durch u. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs
zwischen 2014 und 2023 potenziell vermieden werden konnen. Sowohl bei vermeidbaren als auch bei
tatsAchlichen Sterbefdllen waren die Raten unter Mannern im Vergleich zu Frauen héher. Im Landkreis
im Vergleich zum Land lagen Neuerkrankungsraten im Jahr 2023 fir Darm- und Lungenkrebs insgesamt
sowie die Sterberaten fur chronische Atemwegserkrankungen, Darm- und Lungenkrebs bei den Mdnner
héher.

Mogliche Mafinahmen:

Die Ergebnisse zeigen, dass prdaventive Maf3nahmen zur Verringerung von Neuerkrankungen und Sterbe-
fallen durch nicht-Ubertragbare Erkrankungen sinnvoll waren. Bezogen auf Herz-Kreislauf-, Krebs- und
Atemwegserkrankungen kénnten die Interventionen beispielsweise eine gesunde Erndhrung, mehr Be-
wegung sowie Rauch- und Alkoholverzicht umfassen [14,28]. Die Teilnahme an gesetzlichen Krebsfrih-
erkennungsprogrammen [29] konnte ebenfalls geférdert werden. Dabei sollte mdglichst zielgruppen-
spezifisch (z. B. Geschlecht oder sozial benachteiligte Gruppen) vorgegangen werden. Zudem konnten
Personen mit bestehenden Erkrankungen akfiv unterstitzt werden, um Verschlechterungen und schluss-
endlich Sterbefdlle zu vermeiden. Allerdings sind auch weitere bzw. detailliertere Untersuchungen not-
wendig, um die Ma3nahmen gezielter gestalten zu kdnnen.

Handlungsfeld: Klimawandelbedingte Erkrankungen vermeiden

Hintergrund:

Die Folgen des Klimawandels kdnnen erhebliche Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit haben.
Dazu zahlen direkte Faktoren (z. B. Sonnenbrand, Hitzeschlag, Herzinfarkt oder Schlaganfall durch hdu-
figere Hitzetage) sowie indirekte Faktoren (z. B. Infekfionskrankheiten durch die Tigermucke, allergische
Reaktionen durch vermehrten Pollenflug und psychische Erkrankungen durch Extremwetterereignisse).
Von diesen kénnen insbesondere Sduglinge und Kinder sowie dltere Personen, aber auch Schwangere,
Personen mit chronischen Erkrankungen sowie im Freien arbeitende oder wohnungslose Personen be-
troffen sein [6].

Zentrale Ergebnisse:

Im Landkreis Waldshut schwankte die mittlere Lufttemperatur im Vergleich zum langjdhrigen Mittel, also
der Referenzperiode von 1961 bis 1990, zwischen -0,5 °C im Jahr 1996 und +2,7 °C im Jahr 2023. Im Jahr
2024 betrug diese Differenz +2,4 °C, was einem Anstieg der mittleren Luftftemperatur von 2,2 °C gegen-
Uber dem Jahr 1991 (+0,2 °C) entspricht. Zudem hatte sich in den letzten 60 Jahren (d. h. zwischen 1965
und 2024) die mittlere Anzahl der Hitzetage pro Jahr vervierfacht und die mittlere Anzahl von Frosttagen
pro Jahr ist um rund 16 Tage gesunken. Zudem wurden erste Einzelfunde der TigermUcke im Landkreis
(7 Einzelfunde) im Jahr 2023 im Landkreis Waldshut gemeldet.

Mogliche Mafinahmen:

Um die Birger in Zeiten des Klimawandels vor den gesundheitlichen Auswirkungen zu schiitzen, knnen
verschiedene Maf3nahmen durchgefiihrt werden. Hierzu wurden bereits erste Schritte mit der ,,KlimaFleckle-
Karte“ (eine Online-Karte mit heif3en und kiihlen Stellen sowie Trinkwasserbrunnen) [30] und dem , Hitze-
Service“ des Gesundheitsamtes (telefonische Beratung zu Hitze und Gesundheit) unternommen [31]. Da-
riber hinaus waren weitere Mafinahmen, etwa im Bereich der Risikokommunikation (z. B. landkreisweite
Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes), im Umgang mit Akutereignissen (z. B. zielgruppenspe-
zifische Schutzmaf3nahmen) oder bei der langfristigen Anpassung des Landkreises (z. B. Hitzeschutz
in der Stadtplanung), denkbar [32]. Solche MaRhahmen kénnten in Rahmen von Hitzeaktfionspldnen
[33-35] beschrieben werden. Es wdre jedoch ratsam, weitere Analysen wie zur Hitzebelastung der Bevol-
kerung im Landkreis durchzufiihren. Zudem sollte die Verbreitung der Tigermucke im Landkreis weiter-
hin beobachtet werden. Dadurch kénnen die moglichen Auswirkungen des Klimawandels innerhalb der
Bevolkerung besser abgeschdtzt werden.



Handlungsfeld: Ambulante medizinische Versorgung stdarken
Hintergrund:

Die ambulante medizinische Versorgung spielt eine zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung. Dabei
stellt diese meist die erste Anlaufstelle fir akute und chronische Erkrankungen dar. Aber auch préventive
Maflnahmen wie Impfungen oder Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen bezogen auf Herz-
Kreislauf- bzw. Krebserkrankungen kénnen in Anspruch genommen werden [36]. Daher ist es wichtig,
eine gute ambulante Versorgung fldchendeckend sicherzustellen.

Zentrale Ergebnisse:

Im Landkreis hat sich die Versorgungssituation bei einigen Facharztgruppen zwischen 2015 und 2024
verschlechtert. Zwar zeigte sich bei keinen der im Bericht aufgefihrten Facharztgruppen eine Unter-
versorgung gemaf § 29 der Richtlinie Uber die Bedarfsplanung [37], allerdings erhohte sich die Anzahl
von Patienten, die pro Arzt versorgt wurden, bei einzelnen Facharztgruppen. Dazu zdhlen Gyndkologen,
Hausérzte, HNO-Arzte und Psychotherapeuten. AuBerdem waren im Jahr 2024 rund 46 % der Gyndko-
logen sowie rund 60 % der Hausdrzte und Padiater bereits Uber 60 Jahre alt bzw. stehen womaoglich kurz
vor dem Berufsaustritt. Bei allen anderen Fachdrzten zeigten sich stagnierende oder sinkende Werte hin-
sichtlich der Anzahl von Patienten, die pro Facharzt versorgt wurden.

Mogliche Mafinahmen:

Die medizinische ambulante Versorgung sollte im Hinblick auf die Ergebnisse gestarkt werden. Dazu
wurden bereits einige Manahmen im Landkreis unternommen. Dazu zdhlt u. a. die Imagekampagne
»Patient Hochrhein“ [38]. Zudem wurden Empfehlungen aus zwei Projektstudien (z. B. Modellregion fir
drztliche Ausbildung etablieren, Weiterbildungsverbund fur Allgemeinmedizin einfihren, Physician As-
sistance und Hebammen férdern) [39,40] bereits umgesetzt, welche es weiterhin zu optimieren gilt. Wei-
terhin werden bereits Kontakte zu Medizinstudenten sowie Arzten in Weiterbildung gepflegt und Vernet-
zungsmoglichkeiten organisiert, um junge Mediziner flr den Landkreis gewinnen zu kénnen [41]. Zudem
fordert der Landkreis die Gesundheitskompetenz der Blrger z. B. durch die Bereitstellung verldsslicher
Gesundheitsinformationen oder durch das Angebot einer Elternvortragsreihe [17], um vermeidbare Arzt-
besuche zu reduzieren und die ambulante medizinische Versorgung zu entlasten. Dartber hinaus wdre
denkbar, Unterstitzungsangebote fiir Wiedereinsteiger oder auch internationale Arzte im Landkreis an-
zubieten. Die Entwicklung der ambulanten medizinischen Versorgung sollte aber weiterhin beobachtet
werden.

Handlungsfeld: Pflegebediirftigkeit vorbeugen
Hintergrund:

Die Vorbeugung und Verringerung von PflegebedUrftigkeit sind wichtig, da sie die Lebensqualitdt von
insbesondere dlteren Menschen verbessert und gleichzeitig die Belastung fur Angehdrige zu reduziert.
Pflegebedurftigkeit geht hdufig mit chronischen Erkrankungen einher, was die Teilnahme an sozialen
Aktivitaten und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verringert und somit die Abhdngigkeit von
Unterstltzungsleistungen erhohen kann [42]. Somit ist es wichtig dem Risiko einer Pflegebedurftigkeit
vorzubeugen.

Zentrale Ergebnisse:

Die Rate von pflegebedurftigen Frauen (3.482 vs. 6.527 pro 100.000 Einwohnerinnen) und Mdnnern (1.911
auf 4.094 pro 100.000 Einwohner) war zwischen 2013 und 2023 im Landkreis Waldshut stark gestiegen,
wobei diese Rate bei den Frauen im Zeitverlauf hoher war. Weiterhin zeigten sich bei der Anzahl von am-
bulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen keine gréf3eren Verdnderungen zwischen 2013 und 2023.
Allerdings war die Zahl der verfligbaren Pflegepldtze in teil- und vollstationdren Einrichtungen zwischen
2017 und 2023 im Landkreis insgesamt gesunken.

Mogliche Mafinahmen:

Vor dem Hintergrund der steigenden Pflegebedtirftigkeit und der stagnierenden bzw. sinkenden Anzahl
an Pflegeeinrichtungen und Pflegepldtzen sollte das Risiko fur Pflegebedurftigkeit im Landkreis verrin-
gert werden. Dazu kdnnen Maf3nahmen wie die Forderung einer gesunden Erndhrung und regelmafiger
Bewegung vom Kindes- bis hin zum Seniorenalter (Stichwort: Praventionskette) beitragen [43]. Dadurch
kann das Risiko fur spdtere Erkrankungen (z. B. Demenz, Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen), die
zu Pflegebedurftigkeit fihren kénnen, gesenkt werden. Dazu kdnnte auch die Motivation zur Inanspruch-
nahme von Vorsorgeangeboten (z. B. Impfungen) [44] und Friherkennungsuntersuchungen (z. B. Krebs-
friherkennungen) [29] zdhlen. Auch Maf3nahmen zur Férderung von sozialer und mentaler Gesundheit
und geistiger Fitness kdnnen dazu beitragen, gesund zu altern [42]. Ergdnzend dazu kénnten Nachbar-
schafts- und Unterstltzungsangebote flr chronisch kranke und dltere Menschen ausgebaut werden, um
deren Lebensqualitdt zu sichern und einer Pflegebedurftigkeit vorzubeugen.



Zusammenfassung und Ausblick

Dieser Basisbericht liefert erstmals eine umfassende Analyse zur gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung
im Landkreis Waldshut. Auf Basis verschiedener Indikatoren wird die Gesundheit von den Kindern bis
hin zu den Senioren beschrieben. Zudem werden Handlungsfelder abgeleitet. Der Bericht soll somit als
Grundlage fur politische Entscheidungen in den Bereichen Prdvention, Gesundheitsférderung und medi-
zinischer Versorgung dienen. Zudem kdnnen sich Fachpersonen, aber auch Birger gleichermafien tber
die Gesundheit im Landkreis informieren.
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Aus den Ergebnissen konnten mehrere Handlungsfelder abgeleitet werden. Dazu zéhlt die Férderung der
Kinder- und Jugendgesundheit sowie die Prdvention Ubertragbarer und nicht-tbertragbarer Erkrankun-
gen. Auch klimawandelbedingte Erkrankungen sollten vermieden werden. Zudem gilt es, die ambulante
medizinische Versorgung weiterhin zu stdrken und Pflegebedurftigkeit vorzubeugen.

Es werden bereits zahlreiche Ma3nahmen zur Stérkung der ambulanten medizinischen Versorgung im
Landkreis umgesetzt [41]. Jedoch sollte auch die Pravention und Gesundheitsférderung weiterhin aus-
gebaut werden, um die Gesundheit der Blrger nachhaltig zu stérken. Dies wird durch das Gesetz Uber
den &ffentlichen Gesundheitsdienst in Baden-Wirttemberg (§ 1 OGDG) [1], das Préventionsgesetz (§ 20
SGB V) [45] und die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung [46] gestltzt. Zudem kann eine Stdrkung
dieser Bereiche langfristig zur Entlastung der medizinischen Versorgung beitragen [47].

Die im Bericht vorgeschlagenen Mafinahmen in den Bereichen Gesundheitsférderung und Prévention
sollen nicht als fertige Losung, sondern als Ansatzpunkt fur zukinftige Interventionen verstanden wer-
den. Allerdings sollten diese geslinderes Verhalten unterstitzen (Verhaltensprévention) und insbesondere
die Rahmenbedingungen verbessern (Verhdltnispravention). Zudem sollten die Maf3nahmen maoglichst
zielgruppenspezifisch umgesetzt werden [46,48]. Dabei ist wichtig, dass eventuelle Geschlechterunter-
schiede berlcksichtigt werden. Aber auch vulnerable Gruppen wie Personen mit einem geringen so-
ziodkonomischen Status oder Migranten sollten mitbedacht werden, da diese ein hdheres Risiko fur
gesundheitliche Beeintrdchtigungen aufweisen kdnnen [49,50]. Fur eine wirkungsvolle Gestaltung der
Maf3nahmen sind aber gegebenenfalls weitere bzw. detailliertere Analysen wie zu den Ursachen und der
weiteren Entwicklung im Landkreis notwendig.

Dieser Bericht verdeutlicht, dass nur durch die Zusammenarbeit aller relevanten Akteure im Landkreis —
von der Prévention und Gesundheitsférderung Uber die medizinische Versorgung bis hin zu politischen
Entscheidungstrégern — die Gesundheit der Bevolkerung im Landkreis Waldshut mittel- und langfristig
erhalten werden kann.
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Anhang

Anhang Tabelle 1: Entwicklung der mittleren Lufttemperatur, Anzahl von Hitzetagen, Anzahl
von Frosttagen, Anzahl von Trockenperioden, Hohe von Niederschldgen und Anzahl von Stark-
regentagen im Zeitraum von 1965 bis 2024 nach Gemeinden im Landkreis Waldshut.

?:m_ 2inde und Luftemperatur’ Hitzetage? Frosttage® Trockenperioden* | Niederschléige® Starkregentage®
Albbruck

1965-1984 8,2 4,0 98,5 20,8 1363,0 15,2

1985-2004 8,8 7,1 88,1 20,6 1377,5 14,9

2005-2024 9,5 13,0 87,2 19,2 13315 15,7
Bad Sdckingen

1965-1984 8,8 6,0 86,0 20,7 1250,4 11,7

1985-2004 9,5 10,8 77,6 19,5 1261,2 12,0

2005-2024 10,2 16,9 79,0 19,4 1178,2 11,4
Bernau

1965-1984 55 0,3 137,8 19,7 1766,6 23,6

1985-2004 6,3 0,7 124,3 19,0 1766,1 24,2

2005-2024 7,2 1,7 115,4 17,5 1697,8 24,0
Bonndorf

1965-1984 6,3 0,6 136,8 21,0 1071,6 10,3

1985-2004 7 1,9 121,7 21,7 1126,8 10,0

2005-2024 7,9 4,7 118,5 22,6 1035,1 9,6
Dachsberg

1965-1984 6,3 0,5 128,7 20,3 1607,6 21,1

1985-2004 7,1 1,4 114,6 19,3 1654 21,9

2005-2024 8 35 106,1 18,0 1573,2 21,7
Dettighofen

1965-1984 8,1 33 102,1 21,3 1005,2 8,1

1985-2004 8,8 6,0 90,3 21,8 1038,2 8,1

2005-2024 9,5 12,8 89,0 231 1004,9 8,3
Dogern

1965-1984 8,9 7,5 86,7 219 12438 12,7

1985-2004 2,6 12,3 77,4 21,1 1259,8 12,3

2005-2024 10,1 19,2 80,6 19,9 1210,8 13,1
Eggingen

1965-1984 8,0 37 105,4 21,5 1046,5 9,8

1985-2004 8,7 6,5 93,7 22,1 1089,4 9,2

2005-2024 93 13,6 94.6 233 1048,0 9,8
Gorwihl

1965-1984 6,9 0,7 117,9 20,1 1588,5 20,5

1985-2004 7,6 2,0 104,4 19,5 1660,0 22,2

2005-2024 8,5 4,8 97,2 18,0 1574,3 21,6
Grafenhausen

1965-1984 6,0 0,5 139,1 20,0 1272,3 13,4

1985-2004 6,7 1,3 124,9 20,8 1334,0 14,0

2005-2024 7,6 37 118,5 21,1 1232,3 14,1
Hdusern

1965-1984 6,0 0,5 136,5 20,2 1471,6 17,6

1985-2004 6,8 13 122,7 19,2 1516,4 18,2

2005-2024 6,2 3,0 107,9 17,8 1249,7 18,4
Herrischried

1965-1984 6,3 0,3 124,5 19,4 1669,5 21,7

1985-2004 71 1,2 1110 18,9 1731,2 23,7

2005-2024 8,0 2,8 101,7 17,2 1642,8 22,8

Héchenschwand

1965-1984 6,4 0,5 129,0 20,4 14495 17,7

1985-2004 7,2 1,6 114,8 20,3 14748 17,7

2005-2024 8,1 42 107,4 18,5 14114 18,3
Hohentengen

1965-1984 8,5 57 91,8 213 1065,1 9,1

1985-2004 9,2 9,0 83,9 22,0 1069,3 9,0

2005-2024 9,9 16,3 83,5 23,0 1039,5 9,3
Ibach

1965-1984 57 0,3 136,3 19,7 1705,8 22,5

1985-2004 6,5 0,7 122,7 18,8 1740,1 23,7

2005-2024 7,4 2,0 1129 17,4 1649,5 22,9
Jestetten

1965-1984 8,5 5,0 95,1 22,2 925,7 6,8

1985-2004 9,2 7,7 85,7 22,1 964,8 7.1

2005-2024 9,8 15,8 85,0 235 935,5 7,6
Klettgau

1965-1984 8,5 57 95,0 21,4 1041,2 9,5

1985-2004 9,1 8,9 86,8 22,3 1053,4 8,8

2005-2024 9,7 16,5 87,9 23,2 1022,8 9,2
Kiissaberg

1965-1984 8,6 6,6 91,4 21,6 1130,1 10,6

1985-2004 9,3 10,3 83,2 22,1 1123 4 9,9

2005-2024 2,9 17,6 83,1 22,7 1100,0 10,8
Lauchringen

1965-1984 8,8 8,0 88,7 21,8 1107,2 10,7

1985-2004 9,4 11,9 81,9 22,5 1094,4 9,6

2005-2024 10,0 19,7 83,6 22,9 1073,0 10,5
Laufenburg

1965-1984 8,6 5,4 91,1 20,9 1313,0 13,7

1985-2004 9,2 9,4 82,3 20,1 1335,1 14,0

2005-2024 9,9 15,7 82,5 19,5 1268,5 13,8
Lottstetten

1965-1984 8,7 6,0 88,8 22,2 935,3 6,8

1985-2004 9,4 8,9 81,8 21,5 965,6 7,2

2005-2024 10,1 17,2 80,7 233 937,2 7,7
Murg

1965-1984 83 4,0 95,2 20,5 1348,9 14,4

1985-2004 8,9 7,5 85,5 19,7 1369,6 145

2005-2024 9,7 13,0 84,9 19,2 1293,4 14,0
Rickenbach

1965-1984 7,1 0,7 112,7 19,4 1521,8 18,0

1985-2004 7,8 2,0 99,7 19,0 1573,8 19,1

2005-2024 8,7 49 92,9 18,0 14835 18,5
St. Blasien

1965-1984 5,8 0,4 135,6 20,0 1655,3 213

1985-2004 6,6 1,1 121,6 19,1 1667,6 21,8

2005-2024 7,4 2,7 113,8 17,8 1584,8 21,2
Stiihlingen

1965-1984 73 1,8 120,1 21,9 974,1 8,2

1985-2004 8,1 4,0 105,0 223 1024,1 8,2

2005-2024 8,8 9,1 103,7 231 972,1 8,1

5

>




Todtmoos

1965-1984 59 0,3 131,0 19,8 1775,8 24,4

1985-2004 6,7 0,8 1173 19,0 1809,2 25,7

2005-2024 7,6 22 107,9 17,0 1722,3 246
Uhlingen-Birkendorf

1965-1984 71 1,2 1208 20,8 1189,3 12,3

1985-2004 7,8 32 106,1 22,0 1214,5 11,6

2005-2024 8,6 7,2 102,6 21,7 1149,6 12,2
Waldshut-Tiengen

1965-1984 8,1 4,0 102,2 212 12458 13,1

1985-2004 8,7 6,9 90,7 21,6 1236,9 11,9

2005-2024 9,4 13,1 89,8 20,6 1212,7 13,5
Wehr

1965-1984 8,4 4.4 93,2 20,6 1360,0 14,5

1985-2004 9,1 8,3 83,6 19,6 1368,7 14,9

2005-2024 9,8 14,2 85,3 18,9 12999 143
Weilheim

1965-1984 73 1,3 115,0 20,6 1370,6 15,8

1985-2004 8,0 32 100,4 213 1354,7 14,7

2005-2024 8,8 7,2 96,2 19,8 1331,1 16,7
Wutach

1965-1984 6,7 0,9 131,1 225 9265 71

1985-2004 7,5 2,8 115,7 222 970,0 7,4

2005-2024 8,3 6,5 113,8 227 913,7 7,2
Wutdschingen

1965-1984 8,4 5,4 96,6 21,6 1077,6 10,4

1985-2004 9,1 8,9 88,1 22,6 1091,3 9,4

2005-2024 9,7 16,8 90,3 229 1059,0 9,9

Datenquelle und -halter: Deutscher Wetterdienst, MeteoSchweiz und eigene Modellierungen der Landesanstalt fir Umwelt Baden-
Wirttemberg; Landesanstalt fir Umwelt Baden-Wiirttemberg (2026, eigene Darstellung)

'Dargestellt ist der Mittelwert der Lufttemperatur.

2Dargestellt ist die mittlere Anzahl von Hitzetagen, an denen die Lufttemperatur 30 °C erreicht oder tberschritten wurde.

3Dargestellt ist die mittlere Anzahl von Frosttagen, an welchen das Minimum der Lufttemperatur unter O °C gefallen ist.

‘Dargestellt ist die mittlere Dauer der Idngsten Periode aufeinanderfolgender Tage, an denen die Tagesniederschldige 1 mm jeweils
nicht Uberschritten wurde.

*Dargestellt ist die mittlere Niederschlagssumme in Millimetern.

*Dargestellt ist die mittlere Anzahl der Tage mit mehr als 20 mm Niederschlag.

Anhang Tabelle 2: Versorgungsgrade ausgewdhlter Facharztgruppen (in %) im Landkreis Waldshut*
vom Jahr 2015 bis 2024.

Jahr

Facharztgruppe 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil
Augendrzte 126,0 111,0 111,0 107,0 114,0 106,0 119,0 119,0 117,0 123,0
Chirurgen! 114,0 1120 112,0 110,0 n.v. n. v. n. v. n.v. n. v. n.v.
Orthopdden® 112,0 99,0 99,0 99,0 n.v. n.v. n. v. n.v. n. v. n.v.
g*r‘j;‘ggggeﬂgd n.v. n.v. n. v. n. v. 111,0 112,0 122,0 117,0 118,0 119,0
Frauendrzte 107,0 108,0 97,0 101,0 93,0 94,0 94,0 96,0 87,0 84,0
Hauséirzte’® 99,0 91,0 89,0 86,0 87,0 96,0 93,0 90,0 86,0 88,0
Hautérzte 73,0 72,0 95,0 92,0 94,0 99,0 99,0 99,0 110,0 121,0
HNO-Arzte 115,0 76,0 94,0 89,0 93,0 99,0 79,0 79,0 78,0 77,0
ﬁ';len:; (.‘;;?e 172,0 174,0 173,0 173,0 171,0 130,0 129,0 129,0 129,0 122,0
Nervendrzte 113,0 99,0 117,0 113,0 115,0 95,0 103,0 103,0 102,0 93,0
Psychotherapeuten 118,0 116,0 115,0 115,0 116,0 119,0 115,0 113,0 113,0 107,0
Urclogen 144,0 127,0 126,0 149,0 151,0 160,0 160,0 160,0 158,0 157,0
Zahnérzte n.v. nv. 127,0 127,0 124,0 128,0 119,0 117,0 115,0 120,0

Datenquelle und -halter: Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, Kassenzahndrztliche Vereinigung Baden-W(rttemberg;
Planungsdaten fur die drztliche Versorgung, Bedarfsplan fur die vertragszahndrztliche Versorgung in Baden-Wurttemberg (2026,
eigene Darstellung)

'Die getrennte Bezeichnung der Planungsgruppen fir Chirurgie oder Orthopddie galf bis 2018.

2Ab 2019 wurden die Planungsgruppe Chirurgie und Orthopddie zusammengefihrt.

*Die Anzahl der Hausdérrzte wird im Mittelbereich dargestellt und setzt sich zusammen aus den Allgemeindrzten, den Praktischen
Arzten und den hausérztlich tétigen Internisten.

*Hier werden nur die Versorgungsgrade im Landkreis Waldshut dargestellt, da aktuelle keine Daten zum Land im Gesundheitsat-
las Baden-Wirttemberg verfugbar sind.
n. v.= Aktuell sind keine Daten im Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg dazu verfigbar



Anhang Tabelle 3: Anteil der liber 60-jdhrigen Fachdrzte (in %) unterteilt nach Facharztgruppe
im Landkreis Waldshut vom Jahr 2015 bis 2024 und im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg im

Jahr 2024.

WT* BW*

Facharztgruppe Jahr Jahr
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24

Hausérzte 47,7 432 432 418 47,4 48,0 495 48,9 50,5 59,1 40,7
Augenérzte 44,4 22,2 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 20,0 27,3 30,0
Chirurgen und 333 333 333 41,7 35,7 52,9 58,8 56,3 35,7 37,5 33,2
Orthopaden
Frauendirzte 333 30,0 36,8 38,9 35,3 41,2 429 37,5 46,7 46,2 32,3
Internisten 26,7 20,0 26,7 25,0 26,7 31,3 35,3 37,5 31,3 40,0 32,8
Kinder- und 21,4 26,7 21,4 35,7 28,6 26,7 26,7 333 40,0 60,0 28,1
Jugendarzte
f;‘:‘:h"'hempe“' 42,4 48,5 52,9 513 40,0 31,0 37,2 40,0 435 36,2 39,8

Datenquelle und -halter: Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg; Versorgungsberichte der Kassendrztlichen Vereinigung

Baden-Wirttemberg, Sonderauswertung der KVBW (2026, eigene Darstellung)
*WT = Landkreis Waldshut, BW = Land Baden-W(lrttemberg

Anhang Tabelle 4: Anzahl ausgewdhlter Krankenhausfdllen unter Mdnnern und Frauen (pro
100.000 Einwohner*innen) im Landkreis Waldshut zwischen 2014 und 2023 und im Vergleich zu

Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023.

Melanome 21 28 25,1 29,8 237 14,2 17,7 17,7 234 24,4 32,1

Nervensystem 22,2 19,5 419 36,9 26 24,8 31,8 29,4 24,6 27,9 33,1

Prostata 123,5 83,9 1041 | 1488 | 1503 183 1366 | 1342 | 1476 | 1406 | 1971
ohr 170,4 | 1801 | 1716 1761 | 139,6 171,2 126 101,2 | 1383 | 1219 | 1234
Psyche und Verhalten 1.200,30 | 1.166,70 | 1.203,40 | 1.221,10 | 1.094,40 | 1.055,00 | 9729 | 1.00630 | 8589 | 9752 | L127,4
Urogenitalsystem 8533 | 794,4 | 8434 | 8605 | 9004 | 9267 | 7279 | 8039 | 7734 | 7136 | 994,0
Verdauungssystem 215120 | 2.232,40 | 2.102,00 | 2.208,90 | 2.160,40 | 2.021,10 | 1.729,00 | 1.691,40 | 1576,00 | 16332 | 1.749,3
xfx_e'zung' Vergiftungen, 2198,10 | 2.111,70 | 1.966,40 | 2.143,40 | 2.063,40 | 1.937,20 | 1.709,00 | 1.709,00 | 1.716,60 | 1589,4 | 1742,3
Frauen
Atmungssystem 1.141,40 | 1.203,50 | 1.132,80 | 1.284,20 | 1.162,00 | 1.089,40 | 959,20 | 846,10 | 955,00 | 9081 | 1.001,6
Auge 1767 | 171,9 | 1882 | 2094 | 1746 | 2021 | 1717 175 1827 | 1832 | 3084
Blut und blutbildende Organe | 157,6 | 1648 | 1506 | 1696 | 1909 | 1266 | 1264 | 1055 | 1046 | 1222 | 1212
Erndhrung und Stoffwechsel | 6184 | 607,1 | 5823 | 5789 | 6602 | 5551 | 5115 503 4896 | 4886 | 5157
Haut und Unterhaut 2495 | 2395 | 2388 | 1953 | 1851 1928 | 1751 | 150,7 | 11611 1210 | 2153
Infekte und Parasiten 5958 | 5786 | 5929 | 6444 | 5146 | 5853 | 4071 | 3639 | 4723 | 2503 | 2985

Kreislaufsystem

Ischémische Herzkrankheit | 471,6 392,5 4224 4456 408,7 346,1 313,2 321 2494 250,3 298,5
Herzinfarkt 189,8 167,2 168,9 178,9 166,5 125,4 131,1 114,7 95,4 80,8 125,1
Zerebrovaskulére

3713 403,1 378,9 360,2 350,5 266 3016 301,3 294,2 269,7 3253
Erkrankung ) , ) » ) , » » , »

Muskel-Skelett-System und

. 1.861,30 | 1.888,80 | 1.955,10 | 1.887,70 | 1.776,80 | 1.756,00 | 1.533,40 | 1.492,80 | 1.429,70 | 1.493,5 | 1.495,0
Bindegewebe

Nervensystem 737,8 602,3 624,7 7415 608,9 621,3 555,6 529,7 491,9 572,7 562,7
Neubildungen (bésartig)
Brust 302,1 263,2 255,8 252,6 306,2 249,7 226,2 257,3 209,2 208,2 266,9
Darm 106,3 88,9 92,7 106,4 106 115 153,1 129,8 87,3 79,6 99,8
Lunge 106,3 62,8 71,6 80,7 92 99,9 73,1 77,7 97,7 85,3 127,7

Lymphatisches und blutbil-

dendes Gewebe 148 123,3 122 127,5 128,1 163,8 81,2 121,7 104,6 117,2 117,9

Melanome 16,7 19 11,7 18,7 22,1 20,9 19,7 8,1 21,8 159 235

Nervensystem 14,3 9,5 47 19,9 30,3 29 20,9 17,4 9,2 159 22,1
Ohr 201,8 164,8 168,2 190,6 214,2 198,6 121,8 1333 124,1 147,5 135,1
Psyche und Verhalten 1.279,90 | 1.241,40 | 1.190,50 | 1.244,40 | 1.044,40 | 1.008,10 | 990,5 | 1.062,80 | 880,3 | 11029 | 10282
Urogenitalsystem 1.172,40 | 1.154,90 | 1.190,50 | 1.098,20 | 1.149,20 | 1.135,80 | 885 897,1 | 9493 | 9381 | 1.004,0
Verdauungssystem 1.992,60 | 1.942,20 | 1.934,00 | 1.890,00 | 1.821,00 | 1.828,00 | 1.572,80 | 1.485,80 | 1.390,60 | 1.308,0 | 1.4353

Verletzung, Vergiftungen,

e 1.953,20 | 2.182,10 | 2.178,60 | 2.340,30 | 2.048,00 | 2.016,20 | 1.703,90 | 1.746,60 | 1.722,70 | 17436 | 1.799,9

wT* BW*
Erkrankung Jahr Jahr
14 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | =z 22 23 23

Mdnner
Atmungssystem 1551,0 | 16752 | 1.560,9 | 1574,0 | 15369 | 14804 | 12438 | 1257,0 | 12233 | 1.230,8 | 12934
Auge 1877 | 171,5 | 1956 | 2047 | 2319 | 2692 225 2319 | 2168 | 2189 | 3161
Blut und blutbildende Organe | 140,8 118 1092 | 1297 | 1112 1145 83,6 121,2 98,4 92,3 100,3
Erndhrung und Stoffwechsel | 5236 | 5815 | 5171 | 5796 | 5667 | 544,2 | 4876 | 4331 | 4148 | 4580 | 4290
Haut und Unterhaut 3445 | 3467 | 307,1 | 2523 | 2627 | 2172 179 173 198 1716 | 2440
Infekte und Parasiten 668,1 573 605,9 607 6223 | 5844 | 4311 | 4155 | 4605 | 4663 | 5339
Kreislaufsystem

Ischémische Herzkrankheit | 9509 | 9027 | 9165 | 9569 | 8471 | 8181 | 8256 | 7168 | 6269 | 6602 | 7375

Herzinfarkt 3087 | 2968 | 2328 | 2892 | 2981 | 2892 | 2579 | 2401 | 2601 | 2266 | 2812

éf;f;;ﬁ:ﬁ;k“'are 4273 | 4489 | 4355 | 4427 | 4602 | 3967 | 3628 | 3778 | 3867 | 4010 | 3834
';i‘:lzl';e;ﬁ‘:f:'s"s'em und 1 152260 | 1621,70 | 1.583,70 | 1.653,10 | 1.517,90 | 1.541,80 | 1.300,30 | 1.332,40 | 1.20690 | 12438 | 13275
Nervensystem 8484 | 8321 | 8878 814 7939 | 7107 583 568,5 | 5882 | 564,5 | 6134
Neubildung (bosartig)

Darm 132,1 127,7 152 161,9 118,3 1299 | 1307 | 1259 | 1148 | 101,01 | 130,8

Lunge 1951 | 1947 | 2178 | 1738 | 2165 1688 | 1425 | 1401 | 1219 | 1383 | 1765

'a‘é’: d”;“g:ﬂ‘eese”nd blutbil- | 2015 | 1500 | 2082 | 2035 | 2295 | 1948 1873 2119 | 1418 | 1534 | 1650

Datenquelle- und halter: Krankenhausstatistik Teil II - Diagnosen, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes; Statistisches Landes-
amt Baden-Wirttemberg (2026, eigene Darstellung)

*ICD-10-Codes: Atmungssystem: J00-J99, Auge: HO0-H59, Blut und blutbildende Organe: D50-D90, Erndhrung und Stoffwechsel:
EO0-E90, Haut und Unterhaut: LO0O-L99, Infekte und Parasiten: AOO-B99, Kreislaufsystem: Ischdmische Herzkrankheit: 120-125,
Myokardinfarkt: 121-122, Zerebrovaskuldre Erkrankungen: 160-169; Muskel-Skelett-System und Bindegewebe: M00-M99, Nerven-
system: GO0-G99, Bosartige Neubildungen: Darm: C18-C21, Lunge: C33-C34, Melanom: C43, Brust: C50, Prostata: C61, Lympha-
fisches und blutbildendes Gewebe: C81-C96, Nervensystem: C70-C72, Ohr: H60-H95, Psyche und Verhaltensstérungen: FOO-F99,
Urogenitalsystem: NOO-N99, Verdauungssystem: KO0O-K93, Verletzung und Vergiftungen: SO0-T98

*WT= Landkreis Waldshut, BW= Land Baden-Wdrttemberg
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IS
ut

by G

it
7

N
b~

Landkre
%% Waldsh

GRA LS

S5

D Wi
aﬂf ‘mw.w‘,u-,: B

landkreis-waldshut.de





