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Dr. Alexander Legler
Landrat

Jiirgen Herzing
Oberbiirgermeister

Liebe Mitblirgerinnen
und Mitburger,

eine gute Gesundheit ist Voraussetzung fiir unser Wohlbefinden, unsere Leistungsfahigkeit
und damit flr unsere Lebensqualitat. Die Gesundheit unserer Mitblrgerinnen und Mitbirger
zu schitzen und zu stérken, ist uns ein zentrales Anliegen, ebenso die weitere Sicherstellung
einer umfassenden und erstklassigen medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Ver-
sorgung, zu der auch unser Klinikum mit seiner Belegschaft maBgeblich beitragt.

Mit der vorliegenden Broschiire freuen wir uns, lhnen den ersten regionalen Gesundheits-
bericht fir den Landkreis und die Stadt Aschaffenburg vorstellen zu kénnen.

Dieser Bericht soll einerseits dazu dienen, einen Uberblick liber den Gesundheitszustand der
Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis und in der Stadt Aschaffenburg zu geben. Der
Gesundheitsbericht dient zum anderen als Grundlage fiir weitere Optimierungen in der Gesund-
heitsférderung und Pravention, in der Gesundheitsversorgung und Pflege in unserer Region.
Das Thema Gesundheit beinhaltet zahlreiche Aspekte und wird von vielen Faktoren beeinflusst.
Entsprechend vielschichtig und umfassend ist daher dieser erste Gesundheitsbericht.

Besonders freuen wir uns Uber die Vielfalt der aktiven Akteurinnen und Akteure im Bereich
Gesundheit und deren vorbildliches Engagement. Allerdings werden wir uns auf den positiven
Ergebnissen und dem insgesamt hohen Niveau an gesundheitlicher Versorgung nicht ausruhen,
sondern betrachten dies als Ansporn und Motivation, auch in Zukunft die Situation im Rahmen
unserer Méglichkeiten noch weiter zu verbessern.

Wir als Landkreis und Stadt sind bereit, die damit verbundenen Herausforderungen anzugehen
und danken allen, die Ihrerseits ebenfalls bereit sind, hierfir Ihre Tatkraft und Ideen einzubrin-
gen. Mit Unterstlitzung aller relevanten ortlichen und Gberdrtlichen Player sind wir Gberzeugt,
dass es uns gemeinsam gelingen wird, die bestehenden Strukturen zu starken und weiter zu
verbessern.

Die Gesundheitsregionfs soll dabei als regionales Netzwerk diesen Prozess sowie den
Austausch und die Kooperation untereinander unterstitzen. Wir laden auch Sie, liebe Mit-
birgerinnen und Mitblrger, herzlich ein, sich an der Diskussion und der Zusammenarbeit
zu beteiligen!

Unser besonderer Dank geht an alle, die an der Erstellung dieses Gesundheitsberichts
mitgewirkt haben, hier insbesondere an die Geschéftsstelle der Gesundheitsregionrus

Landkreis und Stadt Aschaffenburg.

Ihnen allen wiinschen wir eine informationsreiche Lektlire und weiterhin allzeit beste
Gesundheit!

Herzliche GriiBe

lhr Landrat lhr Oberbiirgermeister

-

Dr. Alexander Legler Jiirgen Herzing
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Kurzzusammenfassung

Landkreis und Stadt Aschaffenburg bilden gemeinsam die Gesundheitsregion®s. Sie widmet sich den
Handlungsfeldern Gesundheitsférderung und Pravention, Gesundheitsversorgung sowie Pflege mit dem
Ziel, den Gesundheitszustand der Bevélkerung zu verbessern und die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat zu erhdhen. In diesem ersten Gesundheitsbericht wird fir die Gesundheitsregion®s eine Bestands- und
Bedarfsanalyse anhand von 70 Gesundheitsmerkmalen (Indikatoren) im Vergleich zum Regierungsbezirk
Unterfranken und zum Land Bayern vorgenommen.

Die Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg weist in der Bevolkerungs- und Sozialstruk-
tur einige Besonderheiten auf. Im Vergleich zum Bayernmittel fallt hier die hohe Bevélkerungsdichte mit
geringerem Auslanderanteil (-12,4 %) auf. Die Gesundheitsregion®s verzeichnet einen geringfiigig niedri-
geren Jugendquotienten (-0,7 %), einen etwas héheren Altenquotienten (+6,7 %) und eine leicht unterdurch-
schnittliche Erwerbstatigenquote (-4,1 %). Das durchschnittlich verfligbare Einkommen der Bevélkerung
entspricht mit 24.533 € nahezu dem bayerischen Durchschnitt. Angesichts der zukiinftigen Entwicklung
ist anzumerken, dass das im Vergleich zu Bayern unterdurchschnittliche Bevélkerungswachstum der
Gesundheitsregion®“s mit einer etwas geringeren Geburtenrate einhergeht. Die fortlaufende Alterung
der Bevolkerung erfordert nicht nur Anpassungen in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung,
sondern auch in der Pravention und Gesundheitsférderung.

Die Region zeichnet sich durch ein insgesamt hohes Gesundheitsniveau aus. Ihre Bevolkerung erzielt eine
geringfligig hdhere Lebenserwartung als der bayerische Durchschnitt. Dieses Ergebnis wird durch die
Abnahme der bereits unterdurchschnittlichen vorzeitigen Sterblichkeit gesttitzt. Im Vergleich zu Bayern
insgesamt liegen die Rate an Krebsneuerkrankungen (-25,8 %) und die Anzahl der Krankenhausfille bei
Infarkten (-14,9 %) und Schlaganfallen (-1,9 %) unter dem Gesamtschnitt. Der Anteil der ambulant be-
handelten Personen mit ADHS (+35,7 %), Diabetes mellitus (+2,2 %) und affektiven Stérungen (+12,3 %)
ist in der Gesundheitsregion®s dagegen hoher als in Bayern. Auffallend ist auch eine steigende Entwick-
lung beim Alkoholmissbrauch und der vergleichsweise hohe Genuss anderer psychotroper Substanzen.
Positiv stellen sich die Indikatoren der Impfquote bei Masern und der Inanspruchnahme von Friiherken-
nungsuntersuchungen dar. Hinsichtlich der Covid-19-Erkrankungen féllt die Gesundheitsregion®“s durch
ein niedrigeres Niveau auf. Bei den Uberdurchschnittlich hohen Covid-19-Todesfallen sind die Ursachen
genauer zu analysieren.

Das medizinische Angebot ist, gemessen an den Planungsvorgaben und der Erreichbarkeit, generell als
gut einzustufen. Die medizinischen Einrichtungen in der Gesundheitsregion®“s kdnnen von 99 % der Be-
vélkerung innerhalb der vorgeschriebenen Zeit der Bedarfsplanung erreicht werden. Die Erreichbarkeit
liegt im GroBteil der Region unter 10 Minuten. Allerdings fallt im Vergleich zu Bayern die geringere Fach-
arztdichte auf, die mit einer niedrigeren Leistungsinanspruchnahme korrespondiert. Die facharztliche Ver-
sorgungsdichte hat sich jedoch in den vergangenen Jahren von einem niedrigen Ausgangsniveau deutlich
besser als der bayerische Durchschnitt entwickelt. Die hausarztliche und teilweise auch die facharztliche
Versorgung befindet sich in einem Generationenwechsel. Viele Praxen werden Nachfolgerinnen und Nach-
folger suchen, sodass erheblicher Ersatzbedarf besteht. Die Apothekendichte und Hebammenversorgung
ist in der Gesundheitsregion®“s héher als im bayerischen Schnitt (+4,3 % und +64,3 %).

In der pflegerischen Versorgung ist die Entwicklung der letzten Jahre durch einen Anstieg der Pflege-
bedirftigen und den Versuch der Starkung der hauslichen Versorgung gepragt. Der Anteil der Pflege-
bedirftigen in der Gesundheitsregion® liegt leicht (iber dem bayerischen Durchschnitt (+8,7 %). Die
Region zeichnet sich durch die Uberwiegende Pflege im hauslichen Umfeld (durch Angehérige und andere
Personen) aus. Dennoch steigt die Nachfrage nach stationarer Pflege seit 2015 wieder an. Aufgrund der
zunehmenden Zahl Hochbetagter ergeben sich weitere Nachfragesteigerungen nach medizinischer, pfle-
gerischer und auch hauswirtschaftlicher Versorgung bei einem sich weiter verstarkenden Personalmangel.
AbschlieBend ist anzumerken, dass die Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg als Teil
der Metropolregion ,,FrankfurtRheinMain® Gber sehr gute Standortbedingungen verfiigt.
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Aschaffenburg Landkreis

Kreisfreie Stadt Aschaffenburg
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung

Allgemeine Ortskrankenkasse

Beratungsgesellschaft flir angewandte Systemforschung mbH

BayLfStat Bayerisches Landesamt fur Statistik

BBSR
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G-BA
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GR+AB
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ICD-10
INKAR
KBV
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PYLL
RKI
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SGB
UFR
WHO
WIdo
2GZ

Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung
Body-Mass-Index

Bayern

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg
Hals-Nasen-Ohren

International Classification of Diseases and Conditions, Version 10
Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Lebenserwartung bei Geburt

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Personenkraftwagen

Postleitzahl

Vorzeitig verlorene Lebensjahre (Potential years of life lost)

Robert Koch-Institut

Institut flr Sozialplanung, Jugend- und Altenhilfe, Gesundheitsforschung und Statistik
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung

Sozialgesetzbuch

Bezirk Unterfranken

World Health Organization

Wissenschaftliches Institut der AOK

Zusammengefasste Geburtenziffer
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1 Einfihrung I

Seit 1. Januar 2021 findet der Aufbau der Gesundheitsregion®“s Landkreis und Stadt Aschaffenburg statt.
Die Gesundheitsregion®s ist ein regionales Netzwerk, welches als Plattform fur Austausch, Koordination
und Kooperation dient. Die Zusammenarbeit aller relevanten Stellen vor Ort ermdglicht regional abge-
stimmte Projekte, die genau auf die Beduirfnisse der Bevolkerung zugeschnitten sind. So kdnnen effizien-
te und nachhaltige Angebote entwickelt werden. Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege unterstitzt das Projekt durch Beratung und Férdermittel Giber einen Zeitraum von funf Jahren (vgl.
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege 2019).

An der Gesundheitsregion®s sollen regionale Expertinnen und Experten aus der Kommunalpolitik, der
Gesundheitsverwaltung, der Gesundheitsversorgung sowie Sozialversicherungstrager und weitere ge-
meinnttzige Organisationen mitwirken.
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Ziele der Gesundheitsregionr''s

Die Gesundheitsregion®s widmet sich vorrangig den Handlungsfeldern Gesundheitsférderung und Pra-
vention, Gesundheitsversorgung und Pflege. Die oberste Zielsetzung der Gesundheitsregion®s ist, den
Gesundheitszustand der Bevélkerung - gerade auch im Hinblick auf die gesundheitliche Chancengleich-
heit - zu verbessern und die gesundheitsbezogene Lebensqualitit zu erhdhen (vgl. Bayerisches Staats-
ministerium fir Gesundheit und Pflege 2019). Ein weiteres Ziel der Gesundheitsregion® ist eine ressort-
Ubergreifende und themenorientierte Zusammenarbeit in Landkreis und Stadt Aschaffenburg. Dadurch
sollen regionale medizinische, préventive und pflegerische Angebote optimiert und sichergestellt werden.

Erster regionaler Gesundheitsbericht

Dieser Gesundheitsbericht ist im Rahmen der ersten Bestands- und Bedarfserhebung der Gesundheits-
region®“s Landkreis und Stadt Aschaffenburg entstanden. Sein Ziel ist, die gesundheitliche Lage und
Versorgung der Bevdlkerung in der Region zu beschreiben und dabei nach Méglichkeit den vordring-
lichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Beteiligten und Interessierten soll damit ermoglicht werden,
sich einen Uberblick liber das Gesundheitswesen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler
Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen. Der Bericht dient auBerdem als Handlungsgrundlage
flr die Arbeit der Gesundheitsregionr'ss,

Das Konzept zur Erstellung der Bestands- und Bedarfsanalyse orientiert sich an den Vorgaben fiir eine
Gesundheitsberichterstattung des Bayerischen Landesamts fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) und dessen verdffentlichten Gesundheitsindikatoren. Die Daten fiir diese Indikatoren sind éffentlich
zugéanglich und basieren auf der amtlichen Statistik und den vorhandenen Bedarfsplanungen. Die dort
verwendeten Benchmarks wurden von den beteiligten Kammern, Behdrden und der Wissenschaft ent-
wickelt. Die subjektive Wahrnehmung der Blirgerinnen und Blirger der 6rtlichen Versorgungssituation
kann von diesen amtlichen Vorgaben abweichen. Uber diese Abweichungen kann hier wegen fehlender
Daten nicht berichtet werden.

Die ausgew&hlten Gesundheitsmerkmale werden jeweils fur die Gesundheitsregion®“s insgesamt und ge-
trennt fiir den Landkreis Aschaffenburg und die Stadt Aschaffenburg sowie den Regierungsbezirk Unter-
franken und das Land Bayern dargestellt. Die nach Themenbereich gegliederten Merkmale beinhalten
jeweils Definition, Ziel, Ergebnis und Bewertung. Bei der Bewertung wird die Zuverlassigkeit der Daten
beurteilt. Sofern entsprechende Daten vorliegen, wird auBerdem die Entwicklung der Indikatoren auf-
gezeigt. Flr einzelne Merkmale wird zudem die zukiinftige Entwicklung unter Berilicksichtigung der ver-
gangenen und aktuellen Datenlage vorausgeschatzt. Im zweiten Kapitel des Berichts werden Kennzahlen
der Bevolkerungsstruktur und der wirtschaftlichen Situation der Gesundheitsregion®s aufgefiihrt. Kapitel
3 thematisiert die gesundheitliche Situation der Bevolkerung. Im Teil Gesundheitsverhalten werden die
Inanspruchnahme von Impfungen und Fritherkennungsuntersuchungen sowie der Drogen- und Alkohol-
konsum dargestellt. Der anschlieBende Abschnitt beschreibt Unterschiede in der Gesundheitsversorgung
einschlieBlich der pflegerischen Versorgung.

Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Viele Fragestellungen im Gesundheitsbereich lassen sich nicht isoliert betrachten. Gesundheit und Krank-
heit sind nicht nur von der medizinischen Versorgung abhangig, sondern auch von den Lebens- und Ar-
beitsbedingungen sowie von weiteren Einfllissen auBerhalb des Gesundheitswesens. Das ,,Regenbogen-
modell“ (vgl. Abbildung 1) im Sinne des Konzepts ,,Health in All Policies* (Gesundheit in allen Feldern der
Politik) visualisiert Ansatzpunkte, um allen Menschen mehr Gesundheit zu erméglichen. Diese Abbildung
veranschaulicht die wichtigsten Determinanten der physischen und sozialen Umwelt, die verdndert werden
kdénnen und somit Handlungsfelder fiir die Gesundheitsférderung darstellen. Die medizinische Versorgung
stellt eine wichtige Determinante der Gesundheit dar. Es wird aber auch deutlich, dass der Einfluss der
Gesundheitsversorgung auf den Gesundheits- und Krankheitszustand nur einer unter vielen ist.

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



Abbildung 1: Determinanten der Gesundheit
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Quelle: Nach Dahlgren, Whitehead 1991.

Dateninformationen

Die Bestands- und Bedarfsanalyse fiir die Gesundheitsregion®s stellt fiir alle wichtigen Themenberei-
che und Fragenkomplexe des Gesundheitssystems Daten und Hintergrundinformationen bereit. Es gibt
darlber hinaus - je nach Fragestellung - weitere Gesundheitsmerkmale, die eine wichtige Aussage Uber
die Gesundheits- und Versorgungssituation in der Region geben kénnen. Im Rahmen der Aktivitaten der
Gesundheitsregion®s werden weitere Daten zu ausgewé&hlten Themen zusammengetragen und in zu-
kiinftigen Analysen ver&ffentlicht.

Die Bestands- und Bedarfsanalyse ist unabhangig, wissenschaftlich fundiert und basiert auf 6ffentlich
zugénglichen Zahlen. Wesentliche Datengrundlage sind hier die Statistiken der Gesundheitsbericht-
erstattung, die in den letzten Jahrzehnten in Abstimmung mit der Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehdrden, den Statistischen Landesdmtern, den Kommunen sowie dem Statistischen
Bundesamt entwickelt wurden.

Der Berichtszeitraum richtet sich nach der Datenverfligbarkeit. Der Gesundheitsbericht fiir den Landkreis
und die Stadt Aschaffenburg bildet flr die ausgewahlten Kennzahlen den Datenstand zum Januar 2022
ab. In der Bestands- und Bedarfsanalyse werden die einzelnen Indikatoren jeweils fiir die Gesundheits-
regionPs insgesamt und getrennt fir den Landkreis Aschaffenburg und die Stadt Aschaffenburg sowie
den Regierungsbezirk Unterfranken und das Land Bayern dargestellt. Die Gesundheitsregion®s wird in
diesem Bericht als Region einschlieBlich der 32 Gemeinden des Landkreises sowie der kreisfreien Stadt
Aschaffenburg definiert.

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg
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Bevolkerung und
soziookonomischer Status

Bevolkerungsdaten bilden die Grundlage fiir die Planung der Gesundheitsversorgung und der Berechnung
von Kennziffern der Gesundheitsdeterminanten (siehe Kapitel 1 Einflihrung). Zwischen dem soziodkono-
mischen Status und der Gesundheit besteht ein enger Zusammenhang. Ein niedriger soziodkonomischer
Status geht beispielsweise mit einem erhéhten Mortalitatsrisiko und einer verringerten Lebenserwartung
einher. In diesem Abschnitt des Berichts werden daher Kennzahlen zur Bevélkerungsstruktur und zur
wirtschaftlichen Situation fiir die Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg aufgezeigt.
Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse des Kapitels kurz zusammengefasst.

Die Gesundheitsregion®s weist, bedingt durch die topografischen und administrativen Gegebenheiten,
eine deutlich héhere Bevolkerungsdichte als der bayerische Durchschnitt auf. Als Teil der Metropolregion
»FrankfurtRheinMain“ verfugt die Gesundheitsregion®s trotz bayerischer Randlage tber sehr gute Stand-
ortbedingungen. Bedingt durch die Alterung der Bevélkerung sind erhebliche bevélkerungsstrukturelle
Veranderungen zu erwarten, die wiederum strukturelle Anpassungen in der Gesundheitsversorgung erfor-
dern. Im Status quo verzeichnet die Gesundheitsregion®s einen geringeren Auslanderanteil, einen etwas
niedrigeren Jugendquotienten und einen etwas héheren Altenquotienten als der Durchschnitt Bayerns.
Die Erwerbstéatigenquote ist leicht unterdurchschnittlich, wahrend die Arbeitslosenquote leicht liber
dem Durchschnitt liegt. Das verfligbare Einkommen entspricht in etwa dem bayerischen Durchschnitt.

In der Vergangenheit weist die Gesundheitsregion®“s eine Uberdurchschnittliche Entwicklung des Alten-
quotienten, der Arbeitslosenquote, der Menschen mit Behinderung und der Personen, die Grundsicherung
erhalten, auf.

Was die zukilinftige Entwicklung betrifft, ist das im Vergleich zu Bayern unterdurchschnittliche Bevolke-
rungswachstum auffallig, das mit einer etwas geringeren Geburtenrate einhergeht. Auffallig ist in diesem
Zusammenhang auch das geringere Wachstum des Jugendquotienten als in Bayern insgesamt. Mittelfris-
tig wird die Bevolkerung in der Gesundheitsregion®“s aufgrund des zunehmenden Sterbefalliiberschusses
voraussichtlich sinken. Als Folge der fortlaufenden Alterung sind erhebliche strukturelle Verédnderungen in
der Bevolkerung zu erwarten. Diese Entwicklungen erfordern nicht nur Anpassungen in der Gesundheits-
und Pflegeversorgung, sondern auch in der Gesundheitsférderung und Pravention.




2.1 Bevodlkerungsentwicklung 2015 -2020

Entwicklung der Einwohnerzahlen von 2015 bis 2020

Zur Bevdlkerung gehdren alle Personen, die in Deutschland ihren (standigen) Wohnsitz haben, einschlieB-
lich der hier gemeldeten Auslanderinnen und Ausldnder sowie Staatenlose. Gezahlt wird die Bevélkerung
am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung. Insbesondere in gréBeren Stadten gibt es im Hinblick auf
Studierende und Erwerbstatige noch eine zum Teil gréBere Zahl von Einwohnerinnen und Einwohnern
mit Neben- bzw. Zweitwohnsitz. Die Bevolkerungsentwicklung ergibt sich aus der Differenz zwischen der
Geburten- und Sterberate und der Differenz von Zu- und Abwanderungen. Unter dem Aspekt des demo-
grafischen Wandels sind die zum Teil gegenlaufigen Entwicklungen einzelner Altersgruppen zusétzlich
zu analysieren.

Abbildung 2: Bevolkerungsentwicklung 2015-2020
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Die Einwohnerzahlen der Gesundheitsregion?s stiegen von 2015 bis 2020 geringfiigig an. lhre Zunahme
korrespondiert mit der Entwicklung im Regierungsbezirk Unterfranken. Ende 2020 lebten rund 71.000 Per-
sonen in der Stadt Aschaffenburg und rund 175.000 Personen im Landkreis Aschaffenburg. Das jahrliche
Wachstum war in der Stadt Aschaffenburg dabei gegenliber dem Landkreis und dem Regierungsbezirk
Unterfranken Uberdurchschnittlich groB.

Bevolkerungsdaten werden als Grundlage zur Planung der medizinischen Versorgung und als BezugsgroBe
flr die Bildung von Gesundheitskennziffern (Raten und Verhaltniszahlen) benétigt. Die Bevdlkerungs-
entwicklung geht mit verschiedenen Herausforderungen einher und hat Auswirkungen auf Bereiche wie
Bildung, Arbeitsmarkt, Wirtschaftswachstum, Infrastruktur und Alterssicherung. Gebiete mit starkem
Bevolkerungswachstum durch Zuwanderungen sind beispielsweise mit Herausforderungen durch die Inte-
gration neuer bzw. zugezogener Blirgerinnen und Birger konfrontiert. Grundsatzlich bedeutet eine stabile
Bevolkerungsentwicklung nicht, dass sich auch die einzelnen Altersgruppen stabil entwickeln. Hier wird
i. d. R. eine zunehmende altere Bevolkerung durch eine abnehmende jlingere Bevélkerung ausgeglichen.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-001 fir versch. Jahrgange
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2.2 Zukiinftiger Bevolkerungsstand im Jahr 2030 und 2040

12

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

ZukUnftiger Bevolkerungsstand im Jahr 2030 und 2040

Mit einer Bevdlkerungsprojektion (Bevdlkerungsmodellrechnung) wird das Ziel verfolgt, eine Bevdlkerung
aufgrund von Annahmen nach Zahl und Struktur voraus zu schatzen. Die Bevolkerungsvorausberech-
nungen erheben jedoch keinen Anspruch, die Zukunft vorherzusagen. Allerdings helfen sie zu verstehen,
wie sich die Bevolkerungszahl und die Bevolkerungsstruktur unter bestimmten demografischen Voraus-
setzungen entwickeln.

Abbildung 3: Zukiinftiger Bevélkerungsstand im Jahr 2030 und 2040
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Nach der Bevélkerungsvorausberechnung 2020 - 2040 des Bayerischen Statistischen Landesamts bleibt
die Bevolkerungszahl in der Gesundheitsregion®s in den nachsten beiden Jahrzehnten nahezu konstant.
Ursache hierfir ist u. a., dass die Zahl der Geburten geringer ist als die Zahl der Sterbefélle. Dabei wird fiir
die Stadt Aschaffenburg eine minimal positive Entwicklung prognostiziert. Flir den Landkreis Aschaffen-
burg wird dagegen ein leichter Riickgang vorausgesagt. Bis 2040 summiert sich der erwartete Rlickgang
auf rund 1.300 Personen in der Gesundheitsregionrs,

In der Vorausberechnung wird der Bevodlkerungsbestand - gegliedert nach 100 Altersjahren und Ge-
schlecht - zu einem Stichtag in die Zukunft fortgeschrieben. Dies geschieht, wie in der Bevolkerungs-
fortschreibung, durch die Addition von Geburten und Zuzligen sowie die Subtraktion von Fortziigen und
Sterbeféllen. Als Ausgangsjahr werden die Daten der Bevélkerungsfortschreibung zum 01.01. eines fest-
zulegenden Jahres genutzt sowie die Entwicklung der diesem Stichtag vorausgegangenen funf Jahre.
Durch die aktuellen und mogliche zukiinftige Flichtlingsstréme kann es zu deutlichen Veranderungen
bei der Bevélkerungsentwicklung kommen.

Die prognostizierte geringe Veranderung der Einwohnerzahl darf nicht tber die sich verdndernde Alters-
zusammensetzung der Bevdlkerung hinwegtauschen. Gerade die absolute und relative Zunahme der

alteren Bevolkerungsgruppen impliziert zahlreiche Herausforderungen fiir die Gesundheitsversorgung.

BayLfStat 2022, Tabelle 12421-001

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



2.3 Zukiinftige Altersstruktur der Bevélkerung

Altersstruktur der Bevodlkerung im Jahr 2020 im Vergleich zu 2040 nach Geschlecht Definition

Der Indikator zeigt den zuklinftigen Alterungsprozess nach einzelnen Alterskohorten. Die Betrachtung der | Ziel
Altersgruppen ist flir die Bedarfsabschatzung besonders wichtig, da die einzelnen Geburtsjahrgange aus
historischen Griinden unterschiedlich besetzt sind. Entsprechend kam und kommt es zu Schwankungen
in der Besetzung einzelner Altersgruppen und damit zu einer wellenférmigen Entwicklung einzelner Be-
darfe, wie z. B. der Versorgungsbedarf im Zusammenhang mit Geburten, Geb&renden und (Klein-)Kindern.

Abbildung 4: Zukiinftige Altersstruktur der Bevélkerung

100 | 1920
95 | 1925

90 | 1930

85 | 1935
20 | 1940
75 | 1945
70 | 1950
65 | 1955

60 | 1960

50 | 1970

45 | 1975

Alter |Geburtsjahr

40 | 1980
35 | 1985
30 | 1990

25 | 1995

20 | 2000

15 | 2005

10 | 2010
52015 I

0] 2020
2.500 2.000 1.500 1.000 500

o

500 1.000 1.500 2.000 2.500
mm Anzahl Manner 2020 Anzahl Frauen 2020

Anzahl Manner 2040 Anzahl Frauen 2040

Die Projektion der Bevdlkerung nach Alterskohorten zeigt groBe Veranderungen in der Altersstruktur fir | Ergebnis
die Gesundheitsregion®s. So wird die Zahl der Personen in den Altersgruppen von ca. 20 bis ca. 40 Jahren
und in den Gruppen von 48 bis 68 Jahren abnehmen. Dies gilt vor allem fir Manner. Stark zunehmen wird
die Zahl der Altersgruppe 70 Jahre und alter.

Die Veranderung der Alterspyramide zeigt, dass in den unmittelbar ndchsten Jahren viele Personen aus | Bewertung
dem Erwerbsleben ausscheiden und in Rente gehen werden. Dagegen sinkt die Zahl der Volljahrigen als
Indikator fuir die nachwachsenden Generationen.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevolkerungsvorausberechnung 2020 - 2040; Quelle
Berechnungen SAGS

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg 13



2.4 Bevolkerungsdichte

14

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

Mittlere Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je km? (Gebietsflache)

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) der Region jeweils zum 31.12. eines Jahres
auf die Gebietsflache. Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist oft verbunden mit umweltbedingten Gesund-
heitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat.

Abbildung 5: Bevolkerungsdichte im Jahr 2020
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[ Gemeindefreies Gebiet

Die Bevdlkerung konzentriert sich in der Gesundheitsregionfs auf die Stadt Aschaffenburg und die
Gemeinden am Stadtrand. Eine hohe Bevdlkerungsdichte weist darliber hinaus Kahl am Main auf. Im
Gegensatz hierzu haben die Gemeinden im Spessart die geringste Bevolkerungsdichte. Die gemeinde-
freien Gebiete im Nordosten des Landkreises haben als bewaldete Flachen eine Bevélkerungsdichte von
0. Entsprechend variiert die Dichte der Bevolkerung. Besonders in der Stadt Aschaffenburg ist die Be-
volkerungsdichte mit 1.135 Personen je km? sehr hoch. Dort leben rund 29 % der Menschen auf 8 % der
Flache der gesamten Gesundheitsregion®s. Im Landkreis Aschaffenburg leben rund 250 Menschen je km?2.
Durch den Verdichtungsraum Aschaffenburg liegt die Einwohnerdichte der Gesundheitsregion?s mit 322
Menschen je km? deutlich Uiber der von Unterfranken (155) und Bayern (186). Die Bevélkerungsdichte ist
in der Stadt Aschaffenburg zwischen 2015 und 2020 geringfligig gestiegen, wahrend sie im Landkreis
Aschaffenburg weitestgehend konstant blieb.

Die Bevélkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen. Sie pragt i. d. R. nicht
nur die Nahe zur medizinischen Versorgung, sondern hangt von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Grenzen historisch entstanden. Auch die Wohnungsbelegung (Anzahl der Personen pro Wohnungsein-
heit) hat einen Einfluss.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-001, versch. Jahrgdnge; Berechnungen SAGS; BayLfStat 2021b
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2.5 Jugendquotient

Quotient aus Kindern und Jugendlichen (unter 18 Jahre) dividiert durch die 18- bis 64-Jahrigen in Prozent

Der Jugendquotient ist ein Indikator aus der Demografie, der zur Beschreibung des Verhaltnisses der
Generationen zueinander herangezogen wird. Er informiert liber das Verhaltnis der nachwachsenden zur
erwerbstétigen Bevélkerung. Im Zeitverlauf beschreibt er die Entwicklung der (unter anderem finanziellen)
Belastung der Erwerbsbevodlkerung durch die Versorgung der Jungen. Grundlage fiir die Berechnung ist
die Bevdlkerung (Wohnbevdlkerung) jeweils zum Jahresende.

Abbildung 6: Jugendquotient

Entwicklung 2015 — 2020 2020
2,0
30
8 26,2 26,7 252 258 26,4
e 157 25 — :
£ I
2 8 _
2 5 2
8 5
ES T 15
0 ()
Q jo2}
5 3 10 —
£
5 5
-0,5 — 0 —
GR+AB AB-LK  AB-St UFR BY GR+AB AB-LK  AB-St UFR BY

Der Jugendquotient ist in der Gesundheitsregion®s seit 2015 stetig gestiegen, d. h. der Anteil der Kinder
und Jugendlichen an der Bevélkerung in der Region nimmt zu. Auffallend ist dabei das Giberdurchschnitt-
liche Wachstum des Jugendquotienten im Landkreis Aschaffenburg von 2015 bis 2020. Im Jahr 2020
sind die Werte von Stadt und Landkreis Aschaffenburg ahnlich, wobei der Jugendquotient im Landkreis
etwas hoher ist als in der Stadt Aschaffenburg. Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass
der Jugendquotient in Unterfranken im Jahr 2020 leicht unter dem Wert der Gesundheitsregion® liegt;
der von Bayern liegt leicht dariiber. Eine Erklarung dafiir ist, dass neugegriindete Familien haufiger in we-
niger verdichtete Gebiete ziehen und der Zuzug von ausldndischen Personen vor allem die erwerbstatige
Bevdlkerung starkt (vgl. Indikator 2.10). Stadte wie Aschaffenburg verfligen damit tiber einen geringeren
Jugendquotient.

Im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und somit der medizinische
Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Verdnderungen des
Versorgungsbedarfs nach sich. Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes MaB fir die tatsachliche
Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. Jugend- und Altenquotient
geben auch Aufschluss tber den Bevolkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben
teilnimmt.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-007s, versch. Jahrgange; Berechnungen SAGS
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2.6 Jugendquotient Projektion

16

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

Zukunftige Entwicklung des Jugendquotienten (Quotient aus unter 18-Jahrigen dividiert durch die 18- bis
64-)ahrigen in Prozent)

Der prognostizierte Jugendquotient gibt Aufschluss liber den zukiinftigen Bevélkerungsanteil der noch
nicht am Erwerbsleben teilnehmenden Personen im Verhaltnis zu den erwerbsféhigen Personen.

Abbildung 7: Jugendquotient Projektion
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Seit dem Jahr 2015 steigen in Bayern wie auch in Unterfranken und der Gesundheitsregion®s sowohl die
absolute Zahl der Geburten als auch die Zahl der Kinder je Frau. Bis 2035 wird mit einem weiteren Anstieg
des Jugendqguotienten gerechnet. Das jahrliche Wachstum betragt in der Gesundheitsregion®s rund 0,9 %.
Ursache hierfir ist die Generationenabfolge. Aktuell werden die Altersgruppen mit den haufigsten Ge-
burten von geburtenstarken Mitterjahrgédngen aus den Jahren um 1990 gebildet. Um 2010 herum waren
geburtenschwache Mutterjahrgédnge um das Jahr 1980 in diesen Altersgruppen. In Folge des Geburten-
anstiegs steigt auch die Zahl der Minderjahrigen und damit der Z&ahler des Jugendquotienten. Im Jahr
2035 wird der Quotient im Landkreis Aschaffenburg weiter Giberdurchschnittlich hoch liegen, wahrend
er in der Stadt weiter unterdurchschnittlich sein wird.

Der Quotient ist nur ein relativ grobes MaB fiir die tatsachliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet
sich jedoch fiir einen Uberblick. Der prognostizierte Indikator beriicksichtigt auch die Effekte von Wan-
derungen. Die steigende Zahl von Kindern und Jugendlichen wirkt sich direkt auf den Bedarf von Gesund-
heitsangeboten fiir diese Altersgruppe aus.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevolkerungsvorausberechnung 2020 -2040;
Berechnungen SAGS

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



2.7 Zusammengefasste Geburtenziffer

Geburten je Frau im Alter von 15 bis 49 Jahren

Die zusammengefasste Geburtenziffer (ZGZ) gibt die Anzahl der Lebendgeborenen je Frau im Alter von
15 bis 49 Jahren wieder. Die ZGZ ist ein vom Alters- und Geschlechtsaufbau einer Bevolkerung unabhan-
giges MaB fir die Fertilitat. Um dem Einfluss zufalliger Schwankungen vorzubeugen, wird der Indikator
kleinraumig oft auch als Durchschnittswert Gber mehrere Jahre berechnet.

Abbildung 8: Zusammengefasste Geburtenziffer (ZGz)
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Die Entwicklung der ZGZ deutet auf einen Anstieg der Geburten in der Gesundheitsregion®s Stadt und
Landkreis Aschaffenburg, in Unterfranken wie in Bayern hin. Aufgrund der besonderen Bevélkerungs-
struktur der Stadt Aschaffenburg als Hochschulstadt liegt das Niveau in der Stadt deutlich unter dem
Durchschnitt. Flir den Landkreis Aschaffenburg ergibt sich im Jahr 2020 mit 1,55 Kindern je Frau eine
Geburtenziffer, die knapp Uber dem bayerischen Durchschnitt (1,54) liegt. In der Stadt liegt die ZGZ bei
1,38 und in der Gesundheitsregion®s bei 1,50.

Der Anstieg der Zahl der Kinder je Frau wird als (erhofftes) Ergebnis der zahlreichen familienpolitischen
MaBnahmen auf allen politischen Ebenen interpretiert. Die Geburtenziffer, bei der eine Bevélkerung ohne
Wanderung langfristig auf einem konstanten Niveau bleibt, liegt rechnerisch bei etwa 2,1 Kindern pro
Frau. Nicht zuletzt ist dies bedingt durch die bis ca. 1990 leicht angestiegene Zahl der Frauen im gebar-
fahigen Alter. Die zusammengefasste Geburtenziffer (total fertility rate) ist eine hypothetische Kennziffer.
Sie errechnet sich aus der Summe aller altersspezifischen Geburtenziffern der Altersjahrgange 15 bis 49
fUr ein Kalenderjahr.

BayLfStat 2022, Tabellen 12411-007s und 12612-003r; Berechnungen SAGS
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2.8 Altenquotient

18
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Ziel

Ergebnis
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Quotient der 65-Jdhrigen und Alteren dividiert durch die 18- bis 64-Jdhrigen in Prozent

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fiir den Alterungs-
prozess einer Bevdlkerung. Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der Personen im potenziell er-
werbsfahigen Alter zwischen 18 und 64 Jahren zu den Uiber 64-Jahrigen, also zu Personen, die i. d. R. nicht
mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fir die Berechnung ist die Bevdlkerung (Wohnbevdlkerung)
jeweils zum Jahresende.

Abbildung 9: Altenquotient

Entwicklung 2015 — 2020 2020
40 —
36,0 36,2
s 353 33,5 33,1
5 = 30
2 g
8 S
= g 20
o« 2
2 <
Q
£ 10 —
(®
)
0 g
GR+AB AB-LK AB-St  UFR BY GR+AB AB-LK AB-St  UFR BY

Der Altenquotient in der Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg ist seit 2015 konti-
nuierlich gestiegen, d. h. der Anteil der Uber 64-jahrigen Personen an der Bevélkerung nimmt zu. Dabei
ist der Altenquotient in der Stadt Aschaffenburg von 2015 bis 2020 deutlich langsamer gestiegen als im
Landkreis Aschaffenburg. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Landkreis und in der Stadt
Aschaffenburg liber dem bayerischen Wert (33,1 %) liegt, sich allerdings noch unter dem Altenquotienten
Unterfrankens (36,2 %) befindet. Betrachtet man die strukturellen Verdnderungen der Bevdlkerung im
Landkreis und der Stadt Aschaffenburg, so zeichnet sich eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur
hin zu den héheren Altersklassen ab.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf den Bedarf an medizinischen Versorgungs-
leistungen in den nichsten Jahrzehnten. Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit
betroffen. Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen und der stationar zu behandelnden Patientinnen
und Patienten dirfte daher entscheidend von der zahlenmaBigen Entwicklung der Menschen im hdheren
Alter abhangen.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-007s, versch. Jahrgange; Berechnungen SAGS
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2.9 Altenquotient Projektion
ZukUnftige Entwicklung des Altenquotienten (Quotient der Uiber 64-Jahrigen dividiert durch die 18- bis
64-Jahrigen in Prozent)

Der prognostizierte Altenquotient gibt Aufschluss liber den Bevélkerungsanteil, der i. d. R. nicht mehr
am Erwerbsleben teilnimmt, im Vergleich zu den erwerbsfahigen Personen.

Abbildung 10: Altenquotient Projektion
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Aktuell liegt der Altenquotient in Unterfranken und der Gesundheitsregion®“s nur wenige Prozent liber
dem bayerischen Wert (vgl. Indikator 2.8). In den nachsten 15 Jahren steigt der Altenquotient auf Ba-
sis der Ergebnisse der Bevdlkerungsvorausberechnung in der Gesundheitsregion®s mit einem mittleren
Wachstum (2,5 % jahrlich) deutlich starker als fiir Bayern (2,0 % jahrlich). Dies liegt vor allem am stérkeren
Wachstum im Landkreis (2,6 % jahrlich). Im Jahr 2035 wird der Altenquotient in der Gesundheitsregione’s
mit 50,7 % deutlich Gber dem Wert Bayerns (44,4 %), aber noch unter dem Unterfrankens (52,1 %) liegen.
Dementsprechend steigen die daraus resultierenden Herausforderungen an die Versorgung der alteren
Bevolkerungsgruppen in der Gesundheitsregion®s Giberdurchschnittlich. Ursache ist u. a. das Nachrilicken
zunehmend geburtenstarker Jahrgénge in die Altersgruppe 65 Jahre und &lter.

Der Quotient ist zwar nur ein grobes MaB fiir die tatsachliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich
jedoch fiir einen Uberblick. Der Indikator enthalt auch die Effekte von Wanderungen. Diese haben auf der
Ebene der Gesundheitsregion®s eine nur geringe Bedeutung fur die liber 64-Jdhrigen.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevolkerungsvorausberechnung 2020 - 2040;
Berechnungen SAGS
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2.10 Auslandische Bevélkerung

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

Anteil der auslandischen Bevélkerung mit nichtdeutscher Staatsangehorigkeit am 31.12. des Jahres

Die auslandische Bevolkerung stellt einen Teil der Bevélkerung in Deutschland dar, der sowohl fiir die
Planung der medizinischen Versorgung als auch als Bezugspopulation fir die Bildung von Kennziffern
(Raten und Ratios) bedeutsam ist. Da (Alters-)Struktur und soziale Lage der ausléandischen Bevdlkerung
sich deutlich von der deutschen unterscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich.

Abbildung 11: Ausléandische Bevdlkerung

Entwicklung 2015 — 2020 2020

18 —

14 |

12

o ././‘/./.—’a

8 = T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Auslanderanteil in %
Auslanderanteil in %

GR+ AB

AB-LK AB-St UFR BY

—e— GR+AB —e— AB-LK —e— AB-St

Der Auslanderanteil ist in allen Regionen Bayerns seit dem Jahr 2015 stark gewachsen. In der Gesund-
heitsregion®s erhdhte er sich von 10,1 % auf 12,0 % im Jahr 2020 und liegt damit deutlich liber dem Wert
fur Unterfranken (9,2 %), aber noch eindeutig unter Bayern (13,7 %). Ursache hierfiir ist ein mit 17,4 %
sehr hoher Anteil in der Stadt Aschaffenburg. Der Landkreis liegt dagegen mit 9,8 % nur leicht Giber dem
unterfrankischen Wert. Der Anstieg des Auslanderanteils korrespondiert mit einer erhéhten Zuwande-
rung aus dem Ausland. Neben der Fllichtlingszuwanderung ist hier vor allem die starke, kontinuierliche
Zuwanderung in den Arbeitsmarkt als Ursache zu nennen.

Zur auslandischen Bevolkerung gehoren alle hier gemeldeten Auslanderinnen und Auslénder. Gezahlt wird
die Bevolkerung am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung. Zu beachten ist die begriffliche Abgrenzung
zu den Personen mit Migrationshintergrund. Diese sind Personen, die selbst oder von denen mindestens
ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehdérigkeit geboren wurden.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-005z, verschiedene Jahrgange; Berechnungen SAGS
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2.11 Erwerbstatigenquote

Anteil der erwerbstéatigen Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren an der gleichaltrigen Bevélkerung in
Prozent

Erwerbstétige sind Personen, die in einem Arbeitsverhéltnis stehen (einschlieBlich Soldatinnen und Solda-
ten und mithelfende Familienangehérige), selbststandig ein Gewerbe oder eine Landwirtschaft betreiben
oder einen freien Beruf ausliben. Die Erwerbstatigenquote wird als prozentualer Anteil der Erwerbstatigen
im Alter von 15 bis 64 Jahren an der Bevdlkerung der gleichen Altersgruppe berechnet. Regional werden
die Erwerbstatigen an ihrem Wohnort nachgewiesen.

Abbildung 12: Erwerbstatigenquote
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Die Erwerbstatigenquote in der Gesundheitsregion®s ist gepragt durch das Arbeitsplatzangebot in der
Stadt Aschaffenburg. Mit 85,9 % ist sie in der Gesundheitsregion®s im Vergleich zu Unterfranken und
Bayern unterdurchschnittlich. Betrachtet man den Zeitraum von 2014 bis 2019, zeigt sich, dass die Er-
werbstatigenquote der Gesundheitsregion®s - mit Ausnahme von 2015 - stetig angestiegen ist. Die Daten
werden nicht getrennt flir Landkreis und Stadt Aschaffenburg erhoben.

Die Erwerbstatigen erwirtschaften den gréBten Anteil der finanziellen Grundlagen fiir das Sozialversiche-
rungssystem in Deutschland. Der Indikator beschrankt die Zahl der Erwerbstatigen auf die Altersgruppe

der 15- bis 64-)ahrigen.

BayLfStat 2022, Tabelle 13312-002, verschiedene Jahrgange; Berechnungen SAGS
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2.12 Arbeitslosenquote
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Anteil der Arbeitslosen an den abhangigen zivilen Erwerbspersonen in Prozent

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur soziodkonomischen Lebenssitu-
ation genutzt. Zu Arbeitslosen zahlen Personen, die in keinem Arbeitsverhaltnis stehen - abgesehen von
einer geringfligigen Beschéftigung -, die sich als Arbeitsuchende beim Arbeitsamt gemeldet haben, eine
Beschaftigung von mindestens 18 Stunden fiir mehr als drei Monate suchen, fiir eine Arbeitsaufnahme
sofort zur Verfligung stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Die Arbeitslosenquote ist sowohl im Z&hler als auch im Nenner wohnortbezogen, wobei
Pendler nicht beriicksichtigt werden.

Abbildung 13: Arbeitslosenquote
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Die Arbeitslosenquote in der Gesundheitsregion®s ist gegeniiber den 2000er Jahren stark gefallen, hat
aber im Jahr 2020 aufgrund der Covid-19-Pandemie einen Anstieg erfahren. Insgesamt liegt die Arbeits-
losenquote in der Gesundheitsregion®s bei 4,2 %. Wahrend die Arbeitslosenquote in der Stadt mit 6,0 %
deutlich Gber dem unterfrankischen und bayerischen Wert liegt, ist sie im Landkreis Aschaffenburg mit
3,4 % genauso hoch wie in Unterfranken, jedoch niedriger als in Bayern insgesamt. Héhere Arbeitslosen-
quoten in Stadten sind ein Ausdruck der héheren Arbeitslosigkeit der ausldndischen Bevélkerung und
eines hoheren Anteils von Menschen in schwierigen Lebenssituationen. Nicht anerkannte Qualifikationen
und mangelnde Sprachkenntnisse stellen hier die groBten Barrieren auf dem deutschen Arbeitsmarkt dar.

Die Arbeitslosenquote ist der zentrale Arbeitsmarktindikator, der in hohem MafBe von wirtschaftlicher
Entwicklung und Wirtschaftsstruktur abhangig ist. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus werden
i. d. R. mit unterschiedlichen Arbeitslosenquoten in den Regionen in Verbindung gebracht. Bezugsgruppe
sind alle zivilen Erwerbspersonen. Viele der Beschaftigten wohnen allerdings auBerhalb der Stadtgrenzen
und pendeln zum Arbeiten in die Stadt. Berlicksichtigt man bei der Berechnung die Pendlerbilanz (als
Anteil an den sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten), sind die Stadt-Land-Unterschiede deutlich
geringer (arbeitsortbezogene Quoten).

BayLfStat 2022, Tabellen 13111-001 und 13211-003a; Berechnungen SAGS
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2.13 Verfligbares Einkommen

Verfligbares Jahreseinkommen der privaten Haushalte je Einwohnerinnen und Einwohner

Das verfugbare Einkommen (Nettoerwerbs- und Vermégenseinkommen) ist ein Indikator der Wohlfahrt.
Er gibt Aufschluss Uber die potenzielle Kaufkraft der privat Konsumierenden. Die Einkommenswerte je
Einwohnerin und Einwohner erlauben den Vergleich mit anderen Regionen. Das verfligbare Einkommen
der privaten Haushalte ergibt sich aus den Bruttoerwerbs- und Verm&genseinkommen der privaten Haus-
halte unter Beriicksichtigung laufender Ubertragungen (Transfers), wie z. B. Steuern und Sozialbeitrége.

Abbildung 14: Verfligbares Einkommen
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Das verfligbare Einkommen je Person liegt in der Gesundheitsregion®s mit 24.533 € deutlich Gber dem
unterfréankischen (+5,1 %), aber hoch unter dem bayerischen Wert (-2,8 %). Der Unterschied zwischen der
Stadt Aschaffenburg und dem Landkreis ist dabei eher gering (rund 300 €). Das Einkommenswachstum
in der Gesundheitsregion® liegt seit 2015 um 2 % hoher als in Bayern bzw. um 1 % héher als in Unter-
franken. Durch die 6konomischen Auswirkungen der Coronapandemie sind die verfligbaren Einkommen
im Jahr 2020 gegentiber 2019 um 2 % gesunken.

Einkommen und Gesundheit sind im Allgemeinen positiv korreliert. Mit dem Wachstum des Einkommens
steigen im Allgemeinen auch die Anspriiche an das Gesundheitssystem.

Nexiga LOCAL® 2021, Haushaltsstrukturdaten; Berechnungen SAGS
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2.14 Sozialhilfeempfangerinnen und Sozialhilfeempfanger
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Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung je 1.000 Per-
sonen

Hilfe zum Lebensunterhalt wird gewéhrt, wenn der notwendige Lebensunterhalt nicht oder nicht ausrei-
chend aus eigenen Kraften und Mitteln, vor allem aus dem Einkommen und Verm&gen oder aus Renten-
leistungen maoglich ist. Der Indikator zeigt die Anzahl von Personen, die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung empfangen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Abbildung 15: Sozialleistungsempfangerinnen und -empfanger
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In der Gesundheitsregion®s leben die meisten Empfangerinnen und Empfanger von Sozialhilfe in der Stadt
Aschaffenburg. Rund 16,2 von 1.000 Personen bezogen im Jahr 2019 Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung. Im Landkreis Aschaffenburg waren es dagegen nur 4,4 Personen je 1.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Damit ergibt sich ein rechnerischer Durchschnitt von 7,8 fiir die Gesundheitsre-
gion®s, Der Wert liegt geringfiigig tiber dem bayerischen Schnitt (7,5), ist aber zuletzt wieder gesunken.
Die Entwicklung zeigt, dass die Quote des Landkreises in den letzten Jahren weitestgehend konstant
geblieben ist. In der Stadt Aschaffenburg stieg die Anzahl an Empfangerinnen und Empfangern bis 2018
an und sank zuletzt im Jahr 2019.

Personen in prekaren Lebenslagen haben oftmals hdhere Gesundheitsrisiken. Mehr als 40 % der Empfan-
gerinnen und Empfanger sind aufgrund einer Krankheit oder Behinderung erwerbsgemindert. Erwerbsge-
minderte missen fir die Leistungsberechtigung mindestens 18 Jahre alt sein. Als einfache Faustregel gilt:
Bei einem monatlichen Einkommen von insgesamt unter 924 Euro besteht Anspruch auf Grundsicherung.

BayLfStat 2022, verschiedene Tabellen zu Sozialleistungen und Bevdlkerung; Berechnungen SAGS
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2.15 Menschen mit Behinderung

Schwerbehinderte (Grad der Behinderung von 50 % und mehr) je 1.000 Personen
Ziel des Indikators ist, Menschen mit einem Grad der Behinderung von 50 % und mehr im Sinne des
Schwerbehindertengesetzes zu erfassen, da deren gesunde Lebenserwartung und Lebensqualitat in der

Regel eingeschrankt ist.

Abbildung 16: Menschen mit Behinderung
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In der Gesundheitsregion®“s Landkreis und Stadt Aschaffenburg leben im Mittel weniger Schwerbehinder-
te als in Bayern und Unterfranken. Wahrend Bayern im Jahr 2019 90 Schwerbehinderte je 1.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner verzeichnete, waren es in der Gesundheitsregion®s 81. Im Vergleich von Stadt
und Landkreis hatte man aufgrund des letzten Indikators (2.14) zu den Empfangerinnen und Empféangern
von Grundsicherung eine deutlich hdhere Zahl von Behinderten in der Stadt Aschaffenburg erwartet. Das
ist jedoch nicht der Fall, da in der Stadt Aschaffenburg die Grundsicherung der Sozialhilfe iberwiegend
von Personen Uber der Altersgrenze bezogen wird. In den Jahren 2013 - 2019 stieg unabhangig davon die
Anzahl der Menschen mit Behinderung in der Gesundheitsregion®s stetig an.

Da die Schwerbehindertenrate proportional zum Alter ansteigt, ist zu erwarten, dass Regionen mit einem
entsprechenden Altersaufbau mehr Schwerbehinderte ausweisen. Durch eine indirekte Altersstandardi-
sierung kann der Altersstruktureffekt im Vergleich zu Bayern berlicksichtigt werden. Eine solche Stan-
dardisierung wurde hier nicht vorgenommen.

LGL 2021a, Indikator 03.45
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3 Gesundheitliche Situation

Die Indikatoren zur gesundheitlichen Lage informieren Uiber die allgemeine und spezifische Situation der
Bevdlkerung in der Gesundheitsregionfs Landkreis und Stadt Aschaffenburg im Vergleich zum Regie-
rungsbezirk Unterfranken und zu Bayern insgesamt. So weisen Morbiditat und Mortalitat auf die Bedeu-
tung von Krankheiten, die Beeintrachtigung der Lebensqualitét und die erforderliche Versorgung hin. Die
todesursachenspezifische Sterblichkeit dient der Bewertung von Krankheiten und Ereignissen, die zum
Tode fiihren, sowie indirekt zur Abschatzung der Morbiditatsrisiken und zur Bewertung der Praventions-
und Versorgungsqualitat. In diesem Kapitel werden 17 Merkmalen zur gesundheitlichen Lage prasentiert
und im folgenden Abschnitt kurz zusammengefasst.

Die Gesundheitsregion®"s ist durch eine etwas hohere Lebenserwartung als im bayerischen Durchschnitt
gepragt. Dies ist bei den Frauen wie auch bei den Mannern der Fall und korrespondiert mit der Abnahme
der vorzeitigen Sterblichkeit seit dem Jahr 2012. Dies bedeutet, dass, gemessen am bayerischen Durch-
schnitt, in der Gesundheitsregion®“s weniger Menschen vorzeitig gestorben sind, als zu erwarten gewesen
ware.

Bei den Indikatoren Asthma, Krebsneuerkrankungen, Herzinfarkt und Schlaganfall ist in der Gesundheits-
regionPs eine geringere Behandlungsmorbiditat im Vergleich zu Bayern zu erkennen. D. h., es werden dort
anteilig weniger Personen aufgrund der genannten Krankheiten behandelt als in Bayern. Ein direkter Rlick-
schluss auf die Krankheitshaufigkeit ist dadurch jedoch nicht mdglich, da die Zahl der Behandlungsfalle
durch z. B. Mehrfachbehandlungen und das Inanspruchnahmeverhalten beeinflusst wird. Der Anteil der
behandelten Personen mit ADHS, Diabetes mellitus und affektiven Stérungen sowie der Krankenstand
sind in der Gesundheitsregion®“s dagegen héher als in Bayern.

Auffallig ist die geringere Behandlungsmorbiditat an Krankenhausleistungen in der Gesundheitsregion?'s.
Diese betrifft nahezu alle Altersgruppen und Krankheitsbereiche. Nach der Diagnosestatistik liegt die
Gesundheitsregion®“s nur in der Hauptgruppe ,,Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett“ Uber dem
bayerischen Durchschnitt, in allen anderen Krankheitsbereichen dagegen darunter. Bei der Inanspruch-
nahme nach Alter fallt einerseits die hohe Inanspruchnahme bei Kindern und andererseits die geringe-
re Inanspruchnahme in den obersten Altersgruppen auf. Die signifikant héhere Inanspruchnahme von
Krankenhausleistungen bei Kindern und Jugendlichen in der Gesundheitsregion®s im Vergleich zu Bayern
betrifft im Wesentlichen die Stadt Aschaffenburg. Méglicherweise handelt es sich hier um ein Artefakt
der statistischen Zuordnung. Dieser Sachverhalt sollte hinsichtlich Struktur und Ursachen weiter unter-
sucht werden.



3.1 Lebenserwartung bei Geburt

Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt ist eine der wichtigsten MaBzahlen zur Beschreibung
der gesundheitlichen Lage von Bevdlkerungen. Sie gibt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes bei unver-
anderten gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. Da dieses MaB unabhéngig
vom Altersaufbau einer Bevolkerung ist, ermdglicht es einen Vergleich zwischen verschiedenen Zeitpunk-
ten, Bevolkerungsgruppen oder auch Gebietskérperschaften. Aus der Entwicklung der Lebenserwartung
einer Bevolkerung wird darum haufig auf die Entwicklung der gesundheitlichen Lage im Allgemeinen ge-
schlossen.

Abbildung 17: Lebenserwartung bei Geburt
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Die Lebenserwartung bei Geburt ist in der Gesundheitsregion®s im Jahr 2017 sowohl bei den Frauen als
auch bei den Mannern mit 83,9 bzw. 79,9 Jahren geringfligig hdher als im bayerischen Durchschnitt (83,7
bzw. 79,3 Jahre). Auch ist die Lebenserwartung im Landkreis, sowohl bei Frauen als auch bei Mannern,
etwas hoéher als in der Stadt Aschaffenburg.

Wahrend der Anstieg der Lebenserwartung in der Vergangenheit zum groBen Teil auf die Reduktion der
Sauglingssterblichkeit und die Reduktion der Sterblichkeit an (impfpraventablen) Infektionserkrankungen
im Kindesalter zurlickzuflihren war, tragt heute die verbesserte Prognose bei Erkrankungsereignissen im
héheren Alter (Krebserkrankungen, Herzinfarkte, Versorgung chronischer Erkrankungen) zunehmend zur
hoheren Lebenserwartung bei. Flr die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung missen
vielfaltige, einflussnehmende Faktoren wie die 6konomische Situation, die medizinische Versorgung, die
ethnische Zusammensetzung der Bevolkerung usw. berlicksichtigt werden. Zur Vermeidung von Zufalls-
schwankungen werden Mittelwerte Uber drei Jahre berechnet und veroffentlicht.

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) 2021
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3.2 Vorzeitige Sterblichkeit
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Sterbefille bis einschlieBlich 64 Jahre je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Der Indikator weist die Sterbefélle der unter 65-Jahrigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus.
Todesfalle bis zum Alter von 65 Jahren bzw. 70 Jahren gelten als vorzeitig und in vielen Féllen als vermeid-
bar. Treten in einer Bevélkerung gehauft Todesfalle in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen
Lebenserwartung auf, so besteht u. a. ein Hinweis auf erhdhte Gesundheitsrisiken. Die Angaben sind
nach Wohnort und Alter standardisiert.

Abbildung 18: Vorzeitige Sterblichkeit
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Die altersstandardisierte Sterblichkeit unter 65 Jahren ist in der Gesundheitsregion®s insgesamt mit einem
Wert von 131 eindeutig niedriger als in Bayern (141) und Unterfranken (136). Hervorzuheben ist jedoch
die im Landkreis deutlich geringere vorzeitige Sterblichkeit als in der Stadt Aschaffenburg. Im Landkreis
sank die Zahl der vorzeitigen Sterbefille vor allem am Anfang des Beobachtungszeitraums. Dadurch ist
auch die Entwicklung dieses Indikators in der Gesundheitsregion®s vorteilhafter als im Regierungsbezirk
Unterfranken und in Bayern insgesamt. Allerdings trifft die glinstige Situation in der Gesundheitsregion®s
auf die aktuelle gesundheitliche Lage so in der Stadt Aschaffenburg eher nicht zu, da gegeniiber Unter-
franken bzw. Bayern die vorzeitige Sterblichkeit erhdht ist.

Treten in einer Bevolkerung in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen Lebenserwartung gehauft
Todesfalle auf, so besteht ein Hinweis auf erhohte Gesundheitsrisiken. Sterbefille im Alter von unter 65
Jahren sind von besonderem Interesse, um Gesundheitsrisiken festzustellen. Herzkreislauferkrankungen,
Krebserkrankungen und duBere Todesursachen zahlen zu den wichtigsten Todesursachen der unter 65-jah-
rigen Bevolkerung. Obgleich sich die Situation in den letzten Jahren kontinuierlich verbesserte, gelten
jedoch noch viele Todesfélle als vermeidbar. Die bei vorzeitiger Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre sind
bei Mannern héher als bei Frauen. Auf den Verlust an Lebensjahren wird im Indikator 3.3. eingegangen.

LGL 20214, Indikator 03.05 A

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



3.3 Verlust an Lebensjahren

Vorzeitig verlorene Lebensjahre (Potential years of life lost - PYLL) je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner unter 70 Jahren

Dieser Indikator umfasst fiir alle Sterbefélle des entsprechenden Gebiets und Zeitraums die Summe der in-
dividuell verlorenen Lebensjahre (d. h. 70 Jahre minus Sterbealter, falls der Tod vor dem Alter von 70 Jahren
eingetreten ist). Im Nenner steht die durchschnittliche Bevélkerung des betrachteten Gebiets unter dem
Alter von 70 Jahren. Dabei wird die PYLL-Rate auf 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner normiert. Diese
»rohe“ PYLL-Rate wurde nach der sogenannten alten Europa-Standardbevdlkerung altersstandardisiert.

Abbildung 19: Verlust an Lebensjahren
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In der Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg gehen je 100.000 Frauen unter 70 Jahren
2.027 Lebensjahre vorzeitig verloren, je 100.000 Manner 2.958 Lebensjahre. Die Werte sind niedriger als
der bayerische Durchschnitt mit 2.026 bzw. 3.486 Lebensjahren. Bei Frauen ist der Verlust an verlore-
nen Lebensjahren deutlich geringer als bei Mannern, jedoch ist hier keine Auffalligkeit zum bayerischen
Durchschnitt gegeben. Brustkrebs ist die haufigste Ursache fiir den Verlust an Lebensjahren bei Frauen,
Herzinfarkt hingegen bei Mannern (vgl. Winkelmann 2019).

Welche besonderen Mortalitatsrisiken in der Gesundheitsregionfs vorliegen, kdnnte theoretisch nach
Gruppen von Todesursachen weiter untersucht werden. Der kleinrAumigen Betrachtung sind hier aller-
dings aufgrund der Fallzahlen Grenzen gesetzt. Datengrundlage ist hierflir die Bevélkerungs- und die
Todesursachenstatistik des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und die verwendete VergleichsgréBe
(die altersstandardisierte PYLL-Rate), bezogen auf den jeweiligen Wert fiir Unterfranken und Bayern. Es
handelt sich hier um die letzten aktuell verfligbaren Zahlen.

BayLfStat 2021a, Bevolkerungsfortschreibung: 12613-106z; Berechnungen BASYS
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3.4 Sterbefalle

Definition | Sterbefélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Ziel | Die Anzahl der Verstorbenen liefert einen Uberblick {iber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei
einer weiteren Differenzierung die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Treten in einer Bevolkerung
gehauft Todesfille auf, so ist hierin ein Hinweis auf erhdhte Gesundheitsrisiken zu sehen. Fir die Regis-
trierung der Sterbefille ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des
Verstorbenen maBgebend.

Abbildung 20: Sterbefalle
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Ergebnis | Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner stieg in der Gesundheitsregion?'us
Landkreis und Stadt Aschaffenburg von 1.024 im Jahr 2012 auf 1.114 im Jahr 2020. Mit diesem Wert liegt
die Gesundheitsregion®s (iber dem bayerischen Durchschnitt (1.092), aber etwas unter dem Durchschnitt
von Unterfranken (1.142). Im Jahr 2020 liegt die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner im Landkreis Aschaffenburg Uber der Zahl der Stadt Aschaffenburg. Fiir die Zukunft ist eine
Zunahme der Sterbefalle aufgrund der zunehmenden Hochaltrigkeit zu erwarten.

Bewertung | Die dargestellten rohen Sterbeziffern (Verstorbene pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) hangen
vom Altersaufbau der Bevélkerung ab, d. h. dort, wo es mehr alte Menschen gibt, ist verhaltnismaBig
auch die Anzahl der Verstorbenen hdher. GemaB dem Indikator 2.8 (Altenquotient) ist dies fuir die Ge-
sundheitsregion®s auch gegeben.

Quelle | LGL 2021a, Indikator 03.07
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3.5 Covid-19-Falle

Anteil der Covid-19-Infizierten an der Bevdlkerung in Prozent

Der Indikator gibt die registrierten Covid-19-Infizierten zum Jahresende des ersten und zweiten Coro-
najahrs in Prozent der Bevdlkerung an. Damit ist eine Aussage zur Betroffenheit der Bevdlkerung durch
Covid-19 im Vergleich zu anderen Regionen méglich.

Abbildung 21: Covid-19-Infizierte
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Die Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg lag mit 2,2 % Infizierten Ende des Jahres
2020 noch deutlich unter dem Durchschnitt von Bayern, aber nicht unter dem Mittel von Unterfranken.
Auch im Jahr 2021 infizierten sich weniger Einwohnerinnen und Einwohner in der Gesundheitsregionr’s
als in Bayern. Hier liegt der Wert fiir Unterfranken ungefahr gleichauf mit der Gesundheitsregion®s. Auf-
fallig ist, dass der Anteil der Infizierten im zweiten Coronajahr in der Stadt Aschaffenburg deutlich hdher
ist als im Landkreis Aschaffenburg.

Obwohl vermutlich eine hohe Dunkelziffer an nicht erkannten Infektionen besteht, ist die Qualitat der
Zahlen fir einen regionalen Vergleich ausreichend. Bei der Ausbreitung von Covid-19 spielen spezifische
lokale Bedingungen und einzelne Infektionsgeschehnisse eine entscheidende Rolle. Zu den Einflussfakto-
ren zahlen u. a. Lebensstile, HaushaltsgréBe, Arbeitsweisen, Tourismus und die Altersstruktur einer Region.

LGL 2021a
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3.6 Covid-19-Tote

32

Definition
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Todesfalle in Zusammenhang mit Covid-19 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
Der Indikator gibt die registrierten Covid-19-Toten in den Jahren 2020 und 2021 bezogen auf die Bevdl-
kerung an. Die Werte fiir die Jahre 2020 und 2021 sind im Folgenden getrennt ausgewiesen und nicht

kumuliert. Die Covid-19-Toten werden nach dem Wohnort erfasst.

Abbildung 22: Covid-19-Tote
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In der Gesundheitsregion®“s wurden bis Ende des Jahres 2021 insgesamt 374 Todesfalle registriert. Davon
fielen 111 Verstorbene auf das Jahr 2020 und 263 auf das Jahr 2021. Somit hat sich vom ersten auf das
zweite Coronajahr die Anzahl der Toten von 45 auf 107 je 100.000 Personen in der Gesundheitsregionrs
deutlich erhdht. Auffallig ist die Zunahme der Sterblichkeit im Jahr 2021 in der Stadt Aschaffenburg. Diese
Zunahme geht allerdings auch mit einer Zunahme der Covid-19-Erkrankungsfille einher (vgl. Indikator 3.5).

Die Wahrscheinlichkeit, durch Covid-19 zu sterben, hangt sehr stark vom Alter und Geschlecht der Infizier-
ten und den jeweiligen Vorerkrankungen ab. Zum Personenkreis mit erhéhtem Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf gehéren aufgrund ihres Alters und/oder des Vorliegens von Vorerkrankungen (z. B.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen) Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeeinrichtungen
und Bewohnerinnen und Bewohner sowie Betreute von Einrichtungen flir Menschen mit Beeintrachti-
gungen und Behinderungen. Dariiber hinaus besteht bei Auftreten einer Covid-19-Erkrankung in solchen
Einrichtungen aufgrund der gemeinsamen rdumlichen Unterbringung, der Teilnahme an gemeinsamen
Aktivitaten und z. T. nahem physischen Kontakt bei pflegerischen Tatigkeiten ein erhéhtes Risiko fiir die
Erkrankung an einer Infektion.

LGL 2021a
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3.7 Diabetes mellitus

Anteil der ambulant behandelten Personen mit Diabetes mellitus (International Classification of Diseases
and Conditions, Version 10 (ICD-10: E10-E14) an allen Patientinnen und Patienten in Prozent

Diabetes mellitus ist eine sehr verbreitete chronische Stoffwechselerkrankung. Wahrend Diabetes Typ
1 eher genetische Ursachen hat, ist der Typ-2-Diabetes haufig lebensstilbedingt und dessen Pravalenz
steigt in hoheren Altersgruppen. Betroffene haben ein erhdéhtes Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenfunktionsstérungen (diabetische Nephropathie) sowie Schadigungen der Netzhaut (diabetische
Retinopathie) und peripherer Nerven. An Diabetes erkrankte Personen werden im Vergleich mit Personen
ohne Diabetes haufiger hospitalisiert, haben durchschnittlich lAngere Krankenhausaufenthalte und hau-
figere ambulante Arztkontakte. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 23: Anteil der ambulant behandelten Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
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Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus an allen ambulant Behandelten betragt
etwa 9,3 % in der Gesundheitsregion®s. In der Stadt Aschaffenburg ist der Anteil an Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus mit 9,6 % etwas gréBer als im Landkreis (9,2 %). Der Wert liegt zuletzt
etwas Uber dem Wert von Unterfranken (9,2 %) und dem bayerischen Durchschnitt (9,1 %). Im Zeitraum
2015 bis 2019 hat der Anteil der behandelten Personen mit Diabetes mellitus in der Gesundheitsregion-
Plus |eicht abgenommen. Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik fiir die Gesundheitsregion®s 18.875
ambulante Diabetesfalle fiir das Jahr 2019 aus.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das AusmalB versorgter Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus ab. Die Zahlen beruhen auf Abrechnungszahlen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB).
Die Basis filir die Berechnung der Patientinnen bzw. Patienten in der ambulanten Versorgung sind die
Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), deren Zahl auf Kreisebene ndherungsweise
Uber die Versicherten mit Leistungsinanspruchnahme bestimmt wird. Die Leistungsinanspruchnahme ist
hier definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr.

LGL 20214, Indikator 03.78 A
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3.8 Affektive Storungen
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Anteil der behandelten Personen mit affektiven Stérungen (ICD-10: F30-F39) an den GKV-versicherten
Patientinnen und Patienten in Prozent

Dieser Indikator bildet personenbezogen das AusmaB versorgter Patientinnen und Patienten mit affekti-
ven Stérungen ab. Affektive Storungen sind psychische Erkrankungen, die mit einer starken Veranderung
der Stimmungslage verbunden sind. Diese haben unter den psychischen Stérungen insbesondere durch
die Depressionen einen groBen Stellenwert. Die World Health Organization (WHO) sieht in der Zunahme
der Depressionen eine der groBen Herausforderungen der Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhundert.
Depressionen sind eine der wichtigsten Ursachen fiir Suizide. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem
Wohnortprinzip.

Abbildung 24: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten mit affektiven Stérungen
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Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit affektiven Stérungen an allen ambulant Versorgten betragt
etwa 12,8 % in der GesundheitsregionPs, Der Wert liegt zuletzt (iber dem bayerischen Durchschnitt (11,4 %).
Auffallig ist hier der Stadt-Landkreis-Unterschied. Wahrend im Landkreis der Anteil an diesen Patientinnen
und Patienten 12,2 % betragt, ist dieser in der Stadt Aschaffenburg mit 14,2 % deutlich hdher. Betrachtet
man die Entwicklung, zeigt sich, dass der Anteil der Behandelten mit affektiven Stérungen im Landkreis
und in der Stadt seit 2015 anstieg. Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik fir die Gesundheitsregionrs
25.819 Patientinnen und Patienten mit psychischen Stérungen fiir das Jahr 2019 aus.

Mit dem vorliegenden Indikator wird versucht, die Morbiditat der Bevélkerung und die Belastungen des
Gesundheitswesens durch affektive Stérungen darzustellen. Die Daten beruhen auf Abrechnungszahlen
der KVB. Die Basis fiir die Berechnung der ambulant behandelten Personen in der hausarztlichen Praxis
sind die Versicherten in der GKV, deren Zahl auf Kreisebene jedoch unbekannt ist und daher ndherungs-
weise Uber die ,,GKV-versicherten Patientinnen und Patienten® bestimmt wird. Eine GKV-versicherte Pa-
tientin bzw. ein Patient ist definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten Versorgung
im Abrechnungsjahr. Weitere Einschrankungen bestehen darin, dass im Abrechnungssystem gegenwartig
Behandlungsanlasse, aber keine Inzidenzen, Pravalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden er-
fasst werden.

LGL 20214, Indikator 03.82 E
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3.9 ADHS

Anzahl der behandelten Kinder (5-14 Jahre) mit ADHS (ICD-10: F90 ,,Hyperkinetische Stérungen®) je
100.000 in der GKV-versicherte Patientinnen und Patienten gleichen Alters

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) gehért zur Gruppe der Verhaltens- und emo-
tionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend. Sie stellt eine der haufigsten Stérungen im
Kindes- und Jugendalter dar. Sie duBert sich durch Probleme mit Aufmerksamekeit, Impulsivitat und Selbst-
regulation; manchmal kommt zusétzlich starke kérperliche Unruhe (Hyperaktivitat) hinzu.

Abbildung 25: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten (5-14 Jahre) mit ADHS
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Die Zahl der behandelten Kinder mit ADHS in der Gesundheitsregion®s ist im bayernweiten Vergleich
Uberdurchschnittlich, liegt jedoch unter dem Durchschnittswert von Unterfranken. Betrachtet man die
Entwicklung des Anteils der behandelten Personen zwischen 2015 und 2019, zeigt sich, dass der Verlauf
in der Gesundheitsregion®s im Landkreis und der Stadt unterschiedlich ist und sich nach Geschlecht
unterscheidet. Wahrend bei Jungen die absolute Anzahl der behandelten Kinder im Landkreis Aschaffen-
burg nahezu gleichblieb, schwankte die Anzahl deutlich in der Stadt Aschaffenburg. Bei Madchen, die
deutlich weniger betroffen sind als Jungen, stieg die Anzahl der behandelten Kinder im Landkreis, in der
Stadt Aschaffenburg sank sie hingegen.

Datengrundlage fiir diesen Indikator sind die personenbezogenen Abrechnungszahlen der ambulant tati-
gen Arzteschaft in der vertragsérztlichen Versorgung. Die Qualitit der Daten hangt von der sorgfaltigen

Registrierung aller Behandlungsanlasse ab.

LGL 20214, Indikator 03.82 K
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3.10 Asthma bronchiale
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Anteil der behandelten Personen mit Asthma bronchiale (ICD-10: J45-46) an allen ambulanten Patientinnen
und Patienten in Prozent

Asthma bronchiale ist durch eine chronische Entziindung der Atemwege charakterisiert, welche die kor-
perliche Leistungsfahigkeit schwer einschrankt. Typisch fiir den Verlauf der Erkrankung ist zumeist ein
Wechsel von relativ symptomarmen Phasen und plétzlich auftretenden, sich wiederholenden Asthmaan-
fallen. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 26: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale
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Der Anteil aller ambulant behandelten Personen mit Asthma bronchiale betragt in der Gesundheitsregi-
onP“ 5.5 %. Der Patientenanteil entspricht in etwa dem bayerischen Durchschnitt (5,6 %), liegt jedoch
knapp unter dem unterfréankischen Schnitt (6,0 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik fir die
Gesundheitsregion®s flir das Jahr 2019 11.090 Patientinnen und Patienten mit Asthma aus. Im Zeitraum
von 2015 bis 2019 ist im Landkreis Aschaffenburg, im Regierungsbezirk Unterfranken und in Bayern eine
kontinuierliche Zunahme von Asthmaféllen zu beobachten. In der Stadt Aschaffenburg ging der Anteil
der behandelten Personen mit Asthma dagegen von 2015 bis 2017 zuriick und stieg dann wieder an.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das AusmaB ambulant versorgter Personen mit Asthma ab. Er
beruht auf Abrechnungszahlen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns. Arztliche Hilfe wird haufig
erst dann in Anspruch genommen, wenn die Erkrankung nicht mehr vollstandig geheilt und nur noch die
Symptome (Luftnot, Husten oder Auswurf) gelindert werden kénnen. Die Pravention von Erkrankungen
der Atmungsorgane und eine friihe arztliche Diagnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

LGL 20214, Indikator 03.96 A
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3.11 COPD

Anteil der behandelten Personen mit COPD (ICD-10: J44) an allen ambulanten Patientinnen und Patienten
in Prozent

COPD gilt als Abkirzung fir ,,Chronic Obstructive Pulmonary Disease” und bezeichnet eine Sammlung
von chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen, die stets mit zunehmenden Einschriankungen
der Lungenfunktion sowie Lungenemphysemen verbunden sind. Konkret versteht man unter COPD also
eine Ansammlung von Erkrankungen, die allesamt dieselben Symptome, denselben Krankheitsverlauf und
ahnliche Moglichkeiten zur Behandlung haben. Betroffen von COPD sind in den meisten Fallen Raucherin-
nen oder Raucher oder solche, die es einmal waren. Weitere Ursachen sind z. B. berufliche Belastungen
durch Staube.

Abbildung 27: Ambulant behandelte Personen mit COPD
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Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit COPD an allen ambulant Behandelten betragt in der Ge-
sundheitsregions etwa 3,4 %. Der Wert entspricht dem bayerischen Mittel, liegt aber damit unter dem
unterfréankischen Durchschnitt (3,8 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik fir die Gesundheitsre-
gionP“s 6.881 Patientinnen und Patienten mit COPD fir das Jahr 2019 aus. Die Werte zwischen Stadt und
Landkreis unterscheiden sich deutlich. Wahrend im Landkreis Aschaffenburg der Anteil 3,0 % betragt,
umfasst dieser in der Stadt Aschaffenburg 4,3 %. Auch fir den Regierungsbezirk Unterfranken und fiir
Bayern ist die Entwicklung wie in der Gesundheitsregion®s weitgehend stabil.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das AusmaB versorgter Patientinnen und Patienten mit COPD
ab. Er beruht auf Abrechnungszahlen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns. Atemwegserkrankungen
und Krankheiten der Lunge, die sich nur schleichend verschlimmern, werden oft Giber Jahre kaum bemerkt.
COPD tiberschneidet sich teilweise mit Asthma (siehe Indikator 3.10). Dies wird auch als Asthma-COPD-
Overlap (ACO) bezeichnet. Rund 13 % aller Asthma- und COPD-Erkrankten weisen beide Krankheitsbilder
auf (vgl. Akmatov et al. 2020). Die Pravention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine friihe &rzt-
liche Diagnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

LGL 20214, Indikator 03.96 C
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3.12 Inzidenz bésartiger Neubildungen
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Gemeldete Neuerkrankungen an bésartigen Neubildungen (ICD-10: CO0-C97 + D09.0 + D41.4, ohne C44)
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Der Indikator dient dem Monitoring von Krebserkrankungen, die nach den Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems die zweithaufigste Todesursache in Deutschland darstellen. Kenntnisse lber die Neuerkran-
kungsraten sind wichtige Planungshilfen fiir die bedarfsgerechte medizinische Versorgung. Diese kdnnen
zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen oder Effekte von Praventions- oder Friiherken-
nungsprogrammen reflektieren. Die Werte sind altersstandardisiert an der alten Europastandardbevolke-
rung. Die Erfassung und regionale Zuordnung der Krebserkrankungen erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 28: Inzidenz bdsartiger Neubildungen
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Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten von Krebs insgesamt sind in der Gesundheitsregionrs
stark rliicklaufig. Diese Entwicklung wird vor allem durch relativ haufige Tumore von Darm und Lunge be-
einflusst (vgl. LGL 2020). In der Gesundheitsregion®* liegt die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner mit 239 deutlich unter dem bayerischen und unterfrankischen
Durchschnitt (322 bzw. 276). Die Unterschiede zwischen Stadt und Landkreis Aschaffenburg sind gering.
Auch in Unterfranken und Bayern sind die Neuerkrankungsraten an Krebs nach dem bayerischen Krebs-
register rlicklaufig, allerdings nicht ganz so stark wie in der Gesundheitsregionr!s,

Der Indikator bezieht sich auf alle bésartigen Neubildungen (ICD-10: C00-C97), mit Ausnahme der sons-
tigen bésartigen Neubildungen der Haut (ICD-10: C44, auch Basaliome genannt), da diese nur selten
Metastasen bilden und daher als weniger bdsartig gelten. Die Daten entstammen dem bayerischen Krebs-
register und sind abhangig von der Vollstandigkeit der Meldungen. Die Inzidenz wird nach internationalen
Regeln inklusive der DCO- (Death Certificate Only-) Félle berechnet.

LGL 20214, Indikator 03.69 A
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Abweichung der Krankenhausfille je Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter im Vergleich zu Bayern
in Prozent

Die Zahl der Krankenhausfalle gibt Aufschluss Uber die Zahl der Personen, die pro Jahr mindestens eine
Nacht in einem Krankenhaus verbringen. Zusammen mit der durchschnittlichen Verweildauer ist sie eine
wichtige MessgréBe in der stationdren Versorgung. Allerdings werden Unterschiede beim Case-Mix (d.
h. in der Schwere der behandelten Krankheiten) in der Gesamtzahl der Krankenhausfille nicht beriick-
sichtigt. Die Zuordnung erfolgt nach Wohnort.

Abbildung 29: Altersspezifische Krankenhausfélle im Vergleich zu Bayern

Abweichung zu Bayern in %, 2019

0 [ |
01 - 04 [
05 - 09 [ ]
10 -14 |
15-19 [ |
20 -24
25-29 |
30 -34 [ |
35-39
o 40— 44
= 45 - 49
< 50-_54
55 - 59
60 — 64
65 — 69
70 - 74
75 -79
80 - 84
85 -89
90 - 94
Uber 95
| | | | | | |
-60 -40 -20 0 20 40 60

Abbildung 29 vergleicht die Krankenhausfalle nach Alter in der Gesundheitsregion®“s mit dem bayeri-
schen Durchschnitt. Die Krankenhaushaufigkeit der Bevélkerung in der Gesundheitsregion®s Landkreis
und Stadt Aschaffenburg liegt im Wesentlichen bis auf die Gruppe der Kinder im Jahr 2019 unter dem
bayerischen Durchschnitt. Es besteht ein eindeutiger Altersgradient. Eine Aufgliederung nach Stadt und
Land zeigt vor allem hohere Fallzahlen bei Kindern bis 14 Jahren in der Stadt Aschaffenburg. Die héhere
Leistungsinanspruchnahme der Altersgruppen 25- bis 34-Jahriger erklart sich im Jahr 2019 aus der hdhe-
ren Anzahl von Geburten in der Gesundheitsregion®s im Vergleich zum bayerischen Durchschnitt (vgl.
auch Indikator 2.7 und 3.14).

Der Indikator zeigt die relative Morbiditat der Bevolkerung gemessen an der Krankenhaushaufigkeit
nach Altersgruppen. Die signifikant héhere Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen bei Kindern
und Jugendlichen der Gesundheitsregions im Vergleich zu Bayern betrifft im Wesentlichen die Stadt
Aschaffenburg. Eventuell handelt es sich hier um ein Artefakt der statistischen Zuordnung. Eine még-
liche Erklarung fiir die Abweichung ist der Sitz der Klinik flr Kinder- und Jugendmedizin in Aschaffenburg,
die zu den gréBten Kinderkliniken Deutschlands gehdrt. Der Sachverhalt sollte hinsichtlich Struktur und
Ursachen weiter untersucht werden.

Quelle: BayLfStat 2021a, Tabelle 23131-006r; Berechnungen BASYS
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Abweichung der Krankenhausfélle je Einwohnerinnen und Einwohner nach Diagnosen (Diagnosekatalog
der ICD-10) im Vergleich zu Bayern in Prozent

Die Zahl der Krankenhausfalle gibt Aufschluss lber die Zahl der Personen, die pro Jahr mindestens eine
Nacht in einem Krankenhaus verbringen. Zusammen mit der durchschnittlichen Verweildauer ist sie eine
wichtige MessgréBe in der stationdren Versorgung. Allerdings werden Unterschiede beim Case-Mix (d.
h. in der Schwere der behandelten Krankheiten) in der Gesamtzahl der Krankenhausfille nicht beriick-
sichtigt. Die regionale Zuordnung erfolgt nach Wohnort.

Abbildung 30: Krankheitsspezifische Krankenhausfalle im Vergleich zu Bayern

Abweichung zu Bayern in %, 2019
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Die in der Gesundheitsregion®“s Landkreis und Stadt Aschaffenburg geringere Krankenhaushaufigkeit
der Menschen als in Bayern zeigt sich auch lber fast alle Krankheitsbilder hinweg. Eine hdhere Kranken-
haushaufigkeit als im bayerischen Durchschnitt gibt es lediglich in der Diagnosehauptgruppe Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Dies lasst sich flr das Jahr 2019 aus der héheren Geburtenzahl erklaren
(vgl. Indikator 2.7 und 3.13). Eine weitere Erklarung fir die Abweichung ist der Sitz der Frauenklinik und
des Perinatalzentrums Aschaffenburg mit der Versorgungsstufe Level 1.

Dem Indikator liegt die Diagnosestatistik der Krankenhausstatistik zugrunde. Regionale Unterschiede in
der Krankenhausinanspruchnahme nach Krankheiten haben viele Ursachen. Dazu gehoren u. a. die Spe-
zialisierung und Ausstattung der regionalen Krankenhauser, aber auch die Versorgungsschwerpunkte der
ambulanten Einrichtungen. Eine weitergehende Untersuchung der Patientenstréme nach Behandlungs-
ort und die Mitversorgung durch Krankenhauser anderer Regionen kénnten das Bild vervollstandigen.

BayLfStat 2021a, Tabelle 23131-005r; Berechnungen BASYS
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3.15 Krankenstand

Krankenstand in Prozent: Anteil der Arbeitsunféhigkeitstage an den Kalendertagen eines Jahres

Arbeitsunfahigkeit liegt dann vor, wenn die oder der Versicherte aufgrund von Krankheit seine/ihre zuletzt
vor der Arbeitsunfahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung
der Erkrankung ausfiihren kann. Der Krankenstand ist ein allgemeiner Indikator fiir die Beurteilung der
gesundheitlichen Situation der erwerbstatigen Bevdlkerung. Durch den krankheitsbedingten Produk-
tionsausfall infolge der Arbeitsunféhigkeit sowie die Kosten der Lohnfortzahlung ist diese Kennzahl auch
6konomisch von hoher Bedeutung. Er ergibt sich als Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage an den Kalender-
tagen eines Jahres. Die regionale Zuordnung der ausgewerteten Arbeitsunfahigkeitsdaten erfolgt nach
dem Wohnort der Versicherten.

Abbildung 31: Krankenstand

Entwicklung 2015 — 2020 2020
6 —
6,0
52 5,2 5,1 5,2
5 4,6
X 55— R*
£ = 4 —
° ©
g g
@ 5,0 % 3
C C
2 ¢
5 §  2-
< 45— <
1 —
4.0 =7 T T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 GR+AB AB-LK AB-St UFR BY

—o— GR+AB —e— AB-LK —e— AB-St

Nach Auswertungen der AOK-Arbeitsunfahigkeitsmeldungen liegt der Krankenstand im Jahr 2020 in der
Gesundheitsregion®s bei 5,2 % und damit héher als im bayerischen Durchschnitt (4,6 %). Der Wert fiir den
Landkreis (5,2 %) liegt etwas Uber dem Wert der Stadt (5,1 %). Eine Person ist demnach rund 19 Tage pro
Jahr arbeitsunfahig gemeldet. Betrachtet man die Entwicklung des Krankenstandes in der Gesundheitsre-
gionPs, zeigt sich, dass sich der Krankenstand von 2015 bis 2020 leicht erhdht hat. Nach Auswertungen
der AOK Bayern sind Atemwegserkrankungen die haufigste Krankheitsursache fiir Arbeitsunfahigkeit.
Am zweithaufigsten erfolgten Krankmeldungen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen, wobei dabei die
haufigste Diagnose ,,Rlckenschmerz” lautete.

Der Indikator zahlt auf der Basis der Krankmeldungen der AOK-Mitglieder die Anzahl der arbeitsunfa-
hig geschriebenen Arbeitstage je Kalenderjahr. Bei den Auswertungen werden sowohl Pflicht- als auch
freiwillig Versicherte berilicksichtigt. Nur unvollstandig erfasst werden Krankmeldungen im Rahmen der
gesetzlichen Karenztage, d.h. wenn eine Person nicht mehr als drei Arbeitstage in Folge fehlt und dafir
auch keine Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung beim Arbeitgeber einreicht. Da die Daten sich nur auf die
AOK beziehen und die einzelnen Krankenkassen etwas unterschiedliche Versichertenpopulationen haben,
geben die abgebildeten Daten nur ndherungsweise das Bild des Krankenstandes wieder. Darliber hinaus
ergeben sich Unterschiede aus dem regionalen Branchenmix oder der damit einhergehenden Mischung
verschiedener Berufsgruppen. Werte fiir Unterfranken und Bayern wurden als gewichtete Durchschnitte
aus den Kreisdaten berechnet.

LGL 2021a, Indikator 03.28 A; WIdO 2020
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3.16 Herzinfarkt
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Krankenhausfille nach Herzinfarkt (akut und rezidiv (ICD-10: 121-122)) je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner

Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft liber die Haufigkeit dieser Erkrankung. Der Herz-
infarkt (auch Myokardinfarkt genannt) ist ein akutes und lebensbedrohliches Ereignis infolge einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung, bei der die HerzkranzgefaBe chronisch verengt sind. Ursachlich ist dabei hadufig
die Verengung einer Koronararterie oder einer ihrer Aste, meist durch ein Blutgerinnsel. Aufgrund der
lokalen Durchblutungsstérung sterben Teile des Herzmuskels (Myokard) ab. Der Indikator nimmt Bezug
auf den Wohnort.

Abbildung 32: Krankenhausfalle nach Herzinfarkt
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Im Jahr 2019 wurden insgesamt 472 Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt unter den Krankenhaus-
fallen in der Gesundheitsregions gezahlt. Insgesamt weist die Krankenhausstatistik fir die Gesundheits-
region®“s 200 Herzinfarkte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Der Wert liegt zuletzt unter dem
bayerischen (235) und unterfrankischen (225) Durchschnitt je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.
Die Haufigkeit der Krankenhausfille nach Herzinfarkt ist allerdings im Vergleich zu Bayern in den letzten
Jahren angestiegen. Dies steht im Einklang mit der starkeren Zunahme der alteren Bevélkerung. Auch
der etwas hdhere Wert im Landkreis Aschaffenburg (206) im Vergleich zur Stadt Aschaffenburg (188)
ist durch den Altersaufbau der Bevolkerung zu erklaren. Betrachtet man die Zahl der Krankenhausfalle
direkt altersstandardisiert an der alten Europastandardbevdlkerung, fallt auf, dass Krankenhausfalle im
Landkreis und in der Stadt Aschaffenburg beinahe gleich haufig sind.

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in ein Kranken-
haus aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Anderungen in der
Haufigkeit von Krankenhausfallen kdnnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der Morbiditat zurtick-
geflihrt werden. So filhren z. B. Mehrfachbehandlungen von Personen zu derselben Krankheit zu Mehr-
fachzahlungen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter,
hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Manner sind haufiger von einem Herzinfarkt betroffen
als Frauen. Da mit steigendem Lebensalter das Herzinfarktrisiko zunimmt, kommt bei der steigenden
Lebenserwartung der Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine hohe Bedeutung zu.

LGL 20214, Indikator 03.91 A
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3.17 Schlaganfall

Krankenhausfélle nach Schlaganfall (ICD-10: 160-169) je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Der Schlaganfall stellt das wichtigste Krankheitsbild in der Gruppe der zerebrovaskularen Krankheiten
(ICD-10: 160-169) dar. Als Schlaganfall werden verschiedene Erkrankungen zusammengefasst, deren zent-
rales Merkmal eine plotzlich auftretende Schadigung von Hirnarealen ist, die infolge eines GeféaBverschlus-
ses (ischdmischer Schlaganfall) oder durch eine Hirnblutung (hAmorrhagischer Schlaganfall) entsteht.
Die Zuordnung der Falle erfolgt nach dem Wohnort der Betroffenen.

Abbildung 33: Krankenhausfalle nach Schlaganfall
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Im Jahr 2019 wurden 988 Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall unter den Krankenhausféllen in der
Gesundheitsregionfs gezahlt. Insgesamt weist die Krankenhausstatistik flir die Gesundheitsregionr'“s
403 Schlaganfalle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Der Wert liegt zuletzt knapp unter dem
bayerischen (411), aber deutlich unter dem unterfrankischen (433) Durchschnitt. Der Verlauf der Kranken-
hausfélle nach Schlaganfall zwischen 2012 und 2019 ist fir den Landkreis und die Stadt Aschaffenburg
ahnlich. Allerdings zeigt die Entwicklung in der Stadt Aschaffenburg etwas gréBere Schwankungen als
der Landkreis. Im Gegensatz zu Bayern, wo die Haufigkeit der Krankenhausfalle nach Schlaganfall leicht
gesunken ist, ergibt sich fiir die Gesundheitsregion®s eine Zunahme. Dies gilt auch fir altersstandardi-
sierte Werte.

Vergleicht man die Zahl der Krankenhausfille direkt altersstandardisiert an der alten Europastandard-
bevolkerung, fallt auf, dass die Krankenhausfalle in der Stadt Aschaffenburg etwas haufiger als im Land-
kreis sind. Allerdings liegt die Gesundheitsregion®s immer noch unter dem bayerischen Durchschnitt.

Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund fiir erworbene Behinderungen im
Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit steigt mit zunehmendem Lebensalter an, so dass aufgrund
der demografischen Entwicklung auch in Zukunft haufig mit stationdren Behandlungen des Schlaganfalls
zu rechnen ist. Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfillen kdnnen nicht zwangslaufig auf eine
Veranderung der Morbiditat zurlickgefiihrt werden. So fiihren z. B. Mehrfachbehandlungen zu derselben
Krankheit zu Mehrfachzahlungen.

LGL 20214, Indikator 03.91 A
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4 Gesundheitsverhalten

Positives Gesundheitsverhalten schitzt und starkt die menschliche Gesundheit und bewahrt dessen Un-
versehrtheit. Verhaltensweisen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken, reichen von regelmaBiger
korperlicher Bewegung und ausgewogener Ernahrung bis hin zur Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen.
Durch verschiedenste Verhaltensweisen des taglichen Lebens setzen sich Menschen erhdhten gesundheit-
lichen Risiken aus. Beispiele fiir ein solches Risikoverhalten sind Rauchen, tibermaBiger Alkoholkonsum,
Bewegungsmangel oder ungesunde Erndhrung. Zum Gesundheitsverhalten zahlt auch die Inanspruch-
nahme von Praventionsleistungen des Gesundheitswesens.

In diesem Kapitel werden acht Indikatoren prasentiert und zunachst die Ergebnisse zur Inanspruchnahme
von Impfungen und zur Friiherkennung beschrieben. Ferner wird das Verhalten durch Kennzahlen zur
Verbreitung von Adipositas, Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch abgebildet.

Das Gesundheitsverhalten in der Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg unterscheidet
sich in einzelnen Bereichen vom bayerischen Durchschnitt. Im Status quo schneidet die Gesundheitsregi-
onrPs etwas besser beziglich der 2. Impfquote bei Masern ab. Das WHO-Ziel von einer Impfquote von 95 %
bei Kindern wird knapp erreicht. Der Immunisierungsgrad konnte seit 2012 leicht gesteigert werden.

Bezliglich der Impfquote bei Covid-19 sind die Berechnungen aufgrund der fehlenden Zuordnung der
Impfungen zum Wohnort mit groBen Unsicherheiten verbunden, sodass Werte nur fiir die Gesundheitsre-
gion®s insgesamt ausgewiesen werden. Anhand der ver&ffentlichten Zahlen erscheint die Impfquote bei
Covid-19 im Vergleich mit Unterfranken leicht unterdurchschnittlich, nicht jedoch im Vergleich zu Bayern.

Durch Vorsorgeuntersuchungen lassen sich Krankheiten friihzeitig entdecken, was die Heilungschancen
erhoht. Die Inanspruchnahme von Friitherkennungsuntersuchungen bei Darmkrebs ist in der Gesundheits-
region®s lberdurchschnittlich. Sie ist im Zeitverlauf gestiegen. Bei den Friiherkennungsuntersuchungen
von Kindern sind keine Auffalligkeiten gegeben. Die hohe Teilnahme ist stabil. Durch die hohe Inanspruch-
nahme sind gute Voraussetzungen fiir eine praventionsorientierte Medizin gegeben. Auffallig ist hingegen
die Zunahme des Alkoholmissbrauchs bei Jugendlichen. Auch der Genuss anderer psychotroper Substan-
zen ist relativ hoch. Die positive Tendenz zu einer steigenden Inanspruchnahme praventiver Leistungen
sollte deshalb weiter geférdert werden. Aufgrund der zunehmend alter werdenden Gesellschaft mit ver-
mehrt chronischen Erkrankungen ist ein wichtiges Instrument die Férderung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung und die Schaffung praventionsférdernder Anreize.




4.1 Masern Impfquote

Impfquote 2. Masernimpfung bei Schulanfiangerinnen und Schulanfangern in Prozent

Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfangerinnen und Schulanfanger, die Impfdokumente
zur Schuleingangsuntersuchung vorgelegt haben. Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraus-
setzung, um die gesundheitliche Gefahrdung der Bevdlkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen
zu kénnen. Zugleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevdlkerung und zu bestehenden Impfliicken.

Abbildung 34: Masernimpfquote bei Schulanfangerinnen und Schulanfangern
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Die von der WHO als notwendig erachtete Impfquote von mindestens 95 % bei der 2. Masernimpfung wird
in der Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg mit dem Schuljahr 2019/2020 knapp
erreicht. Mit 94,8 % Ubertrifft die Impfquote in der Gesundheitsregion®s den bayerischen Durchschnitt
von 93,1 % und ist nahezu so hoch wie fiir Unterfranken (94,9 %). Fiir die Impfquote der Einschulung in
den Jahren 2014/15-2016/17 und 2018/19 liegen keine Angaben vor, weshalb keine Entwicklungskurve
abgebildet werden kann. Die Datenerhebung fiir Schuleingangsuntersuchungen erfolgt gemeinsam fiir
Landkreis und Stadt, weshalb die Daten nicht getrennt ausgewiesen werden.

Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Saule des Infektionsschutzes dar. Bei leicht Gbertragbaren
Krankheiten wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhéhte Ansteckungsgefahr. Die raumli-
chen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonderheiten, wie z. B. die kinderarztliche Versorgung
oder die soziale Schichtung.

LGL 2021a, Indikator 07.14
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4.2 Covid-19-Impfquote
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Covid-19-Impfquote (Bevélkerungsanteil mit einer 2. Impfung) in Prozent

Die Impfquote bei Covid-19 gibt die kumulierten Impfungen aller an das Robert Koch-Institut (RKI) ge-
meldeten Impfungen in den jeweiligen Landkreisen bezogen auf die Bevolkerung an. In den Meldungen
wird unterschieden, ob es sich um eine erste, zweite oder dritte Impfung handelt. Hier wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, welcher Ende des Jahres 2021 eine 2. Impfung erhalten hatte.

Abbildung 35: Covid-19-Impfquote (Bevdlkerungsanteil mit einer 2. Impfung)
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Die ersten Impfungen gegen Covid-19 wurden in der Gesundheitsregion®s am 27.12.2020 durchgefihrt.
Im Zeitverlauf entwickelt sich die Quote anndherungsweise gleich zu Bayern. Eine Impfquote getrennt
fur Landkreis und Stadt Aschaffenburg lasst sich nicht ermitteln, da die meisten Personen das gemein-
same Impfzentrum im Landkreis aufsuchen und damit statistisch dem Landkreis zugeordnet werden. Im
Vergleich zu Unterfranken ist die Impfquote in der Gesundheitsregionfs etwas niedriger, nicht jedoch
im Vergleich zu Bayern. Ende des Jahres 2021 waren 70,2 % der Bevdlkerung der Gesundheitsregionrss
vollstandig geimpft (ohne Auffrischungsimpfungen).

Die Impfdaten bilden einen tagesaktuellen Stand (8:30 Uhr) aller an das RKI gemeldeten Impfungen der
Stadte und Landkreise in Deutschland ab. Die Impfquote ist aus mehreren Griinden nur bedingt aussage-
kréftig. Zum einen erfolgt die Zuordnung der Impfzahlen zu Landkreisen anhand der Postleitzahl (PLZ) der
impfenden Stellen (Impfzentren, Betriebe, niedergelassene Arzteschaft), weshalb keine Zuordnung zum
Wohnort der Geimpften mdglich ist. Personen aus umliegenden Landkreisen, die sich in der Gesundheitsre-
gionPs impfen lassen, sowie Einwohnerinnen und Einwohner, die sich auBerhalb der Region impfen lassen,
fihren demnach zu Verzerrungen der Daten. Zum anderen sind ein GroBteil der betrieblichen Impfungen
nicht in der Statistik des RKI erfasst. Hinzu kommt die unterschiedliche Anerkennung des Impfstatus bei
Impfstoffen von Johnson & Johnson.

RKI 2022; Berechnungen BASYS
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4.3 Krankheitsfriiherkennung bei Kindern

Anteil der Schulanfangerinnen und -anfinger mit Friiherkennungsuntersuchungen (U3-U6) im ersten
Lebensjahr in Prozent

Das gesetzliche Krankheitsfriiherkennungsprogramm fiir Kinder ist ein der Entwicklungsdynamik des
Kindes angepasstes mehrteiliges Screening-Programm, das eine mdglichst friihzeitige Aufdeckung we-
sentlicher Entwicklungsstérungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Dadurch kénnen, falls notwendig,
Therapiemdéglichkeiten friiher begonnen werden. Der Indikator bezieht sich auf die Anzahl der Einschul-
kinder, die das Vorsorgeheft zur Schuleingangsuntersuchung vorgelegt haben. Die Bewertung erfolgt
ausschlieBlich im Hinblick auf die Inanspruchnahme. Einbezogen wurden folgende Untersuchungen im
ersten Lebensjahr: U3: 4.- 6. Lebenswoche, U4: 3.- 4. Lebensmonat, U5: 6.- 7. Lebensmonat, U6:10.-12.
Lebensmonat.

Abbildung 36: Krankheitsfriiherkennung bei Kindern
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Nahezu alle Kinder der Gesundheitsregion®“s nehmen an den Friiherkennungsuntersuchungen im ersten
Lebensjahr teil. Mit 98,4 % Ubertrifft die Teilnahmerate an den Frilherkennungsuntersuchungen in der
Gesundheitsregion®s im Jahr 2013 den bayerischen Durchschnitt von 97,7 % geringfligig und ist genauso
hoch wie der unterfrankische Durchschnitt mit 98,4 %. Der Indikator ist im untersuchten Zeitraum auf
hohem Niveau nahezu konstant. Die Daten flir Schuleingangsuntersuchungen werden gemeinsam fir
Landkreis und Stadt erhoben, weshalb sie nicht getrennt ausgewiesen werden. Werte fiir die Schuljahre
nach 2013/14 sind derzeit nicht verfligbar.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Eintragungen im Vorsorgeheft durch den &6ffent-
lichen Gesundheitsdienst erfasst. Die Teilnahme an den Friitherkennungsuntersuchungen ist in Bayern
verpflichtend. Die Validitat der Daten ist auch davon abhangig, ob alle Schulanfangerinnen und -anfanger
oder nur eine Teilmenge untersucht wurden und wie hoch der Anteil der untersuchten Einschulkinder ist,
die das Vorsorgeheft vorgelegt haben.

LGL 20214, Indikator 07.06 A
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Anteil adipdser Kinder (gréBer 97. Perzentil) bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Zur Beurteilung des Gewichtes von Einschulkindern wird die Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) in der
Referenzstichprobe der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) herangezogen.
Die Bestimmung, ob ein Kind als adipds gilt, wird nach alters- und geschlechtsabhangigen Grenzwerten
vorgenommen. Der BMI gilt in der Wissenschaft und Praxis als wichtige Kennziffer fiir die Bewertung des
Gewichts (Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, auf eine gesundheitliche Gefahrdung
durch Ubergewicht hinzuweisen. Der BMI wird berechnet, indem man das Kérpergewicht in Kilogramm
durch die quadrierte KérpergréBe in Metern dividiert. Der Indikator verwendet als Bevolkerungsbezug die
Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten Schulanfangerinnen und Schulanfanger.

Abbildung 37: Adipositas (Body-Mass-Index) bei der Einschulung
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Der Entwicklungszeitraum bezieht sich auf die Zeitspanne 2007 bis 2013. In diesem Zeitraum ging der
Anteil adip&ser Kinder in der Gesundheitsregion®s von 2007 bis 2009 zurlick und stieg anschlieBend bis
2013 wieder leicht an. 2013 liegt die Gesundheitsregion®*s mit einem Anteil von 3,7 % adipdser Kinder zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung fiir das Schuljahr 2013 iber dem bayerischen Durchschnitt
(3,3 %). Auch Unterfranken hat mit einem Wert von 3,4 % einen geringeren Anteil als die Gesundheitsregi-
onPs, Die Daten flir Schuleingangsuntersuchungen werden gemeinsam fiir Landkreis und Stadt erhoben
und kdnnen deshalb nicht getrennt ausgewiesen werden. Fiir das Jahr 2012 sind keine Daten verfligbar,
weshalb es von 2011 bis 2013 keine Entwicklungskurve gibt. Fiir die Gesundheitsregion®“s Landkreis und
Stadt Aschaffenburg liegen keine aktuelleren Werte vor.

Es ist lange bekannt, dass Ubergewicht/Adipositas zahlreiche Gesundheitsstérungen auslésen und ver-
starken kann. Eine erhéhte Morbiditat als Folge der Adipositas ist jedoch bereits im Kindesalter dokumen-
tierbar, wie z. B. Storungen im Fett- und Glukosestoffwechsel, orthopadische Stérungen oder erhdhter
Blutdruck. Der in den 1990er Jahren beobachtete Anstieg der Adipositas-Raten bei Kindern im Einschu-
lungsalter stagniert inzwischen. In Bayern ist der Anteil adip&ser Kinder an den Einschulungskindern in
den letzten Jahren leicht rlicklaufig. Bei der Berechnung des BMI wird jedoch nicht bericksichtigt, ob sich
das Korpergewicht aus Muskeln oder Fett zusammensetzt.

LGL 2021a, Indikator 04.09

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



4.5 Friherkennung Darmkrebs

Anteil der Patientinnen und Patienten mit Darmspiegelung ab 55 Jahre der GKV-Versicherten in Prozent

Friherkennungsuntersuchungen sind ein wichtiges Instrument der Sekundarpravention. Als effizien-
teste Mdglichkeit, Darmkrebs im Friihstadium zu erkennen oder sogar zu verhindern, gilt die Koloskopie
(Darmspiegelung). Dabei wird der Darm mit Hilfe eines Spiegels von innen sichtbar gemacht, sodass
Krebsvorstufen, sogenannte Polypen, erkannt und noch wéhrend der Untersuchung beseitigt werden
kénnen. Der Indikator berichtet Giber den Anteil von Patientinnen und Patienten mit Darmspiegelung ab
dem Alter von 50 Jahren fiir Manner und 55 Jahren fiir Frauen bezogen auf die gleichaltrigen GKV-Ver-
sicherten mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten Versorgung. Die regionale Zuordnung
erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 38: Friiherkennung Darmkrebs
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Die Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen bei Darmkrebs ist in der Gesundheitsregion®s
Uberdurchschnittlich. Sie ist im Zeitverlauf gestiegen. Insgesamt wurden in der Gesundheitsregionrss
im Jahr 2019 1.927 Koloskopien in der ambulanten Versorgung fiir GKV-Versicherte abgerechnet. Der
Bevdlkerungsanteil (basierend auf den Zahlen fiir GKV-Versicherte) betragt in Bayern 2,0 %, im Bezirk
Unterfranken 1,9 % und in der Gesundheitsregion®s 2,3 %. In der Stadt Aschaffenburg konnte die Teil-
nahme an der Friiherkennungsuntersuchung etwas stérker gesteigert werden als im Landkreis. Die In-
anspruchnahme der Darmkrebsfriiherkennung ist zwischen 2011 und 2019 in der Gesundheitsregionr'ss
um 25,9 % und in Bayern um 15,5 % gestiegen. Zwischen 2017 und 2019 ist ein liberregionaler Zuwachs
der Untersuchungszahl zu verzeichnen. Dieser ist insbesondere auf die 2019 erfolgte Absenkung der
Altersgrenze flr anspruchsberechtigte Manner auf 50 Jahre sowie zum Teil auch auf das neue Einla-
dungsverfahren zurlickzufiihren. Da flr das Jahr 2013 keine Daten vorliegen, kann in diesem Zeitraum
keine Entwicklungskurve abgebildet werden.

Manner haben ab dem Alter von 50 Jahren, Frauen ab dem Alter von 55 Jahren Anspruch auf zwei Darm-
spiegelungen als Darmkrebsfriiherkennungsuntersuchung im Abstand von 10 Jahren. Wiinschenswert
ware es in jedem Fall, wenn zuklinftig noch mehr Menschen von dem Nutzen dieser MaBnahme Uberzeugt
und zu einer Teilnahme an der Friiherkennungsuntersuchung motiviert werden kénnen (vgl. Zi 2021). Da
der Indikator auf den kassenarztlichen Abrechnungsdaten beruht, ist eine Aussage Uber die Validitat nur
fur die gesetzlich krankenversicherte Bevélkerung méglich.

LGL 20214, Indikator 07.16 C; LGL 2017, Indikator 07.16 C
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4.6 Missbrauch psychotroper Substanzen

50

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

Anteil der Patientinnen und Patienten mit psychischen Verhaltensstérungen durch psychotrope Subs-
tanzen (ICD-10: F10-F19) an allen ambulant Behandelten in Prozent

Ein erheblicher Anteil der psychischen Verhaltensstorungen wird durch Substanzmissbrauch verursacht,
vor allem durch Alkohol und Cannabis. Mit dem vorliegenden Indikator wird versucht, die Morbiditat der
Bevolkerung und die Belastungen des Gesundheitswesens durch Substanzmissbrauch darzustellen. Be-
ricksichtigt werden neben Alkohol und Cannabis folgende psychotrope Substanzen: Opioide, Sedativa
und Hypnotika, Kokain, andere Stimulanzien einschlieBlich Koffein, Halluzinogene, Tabak, fllichtige L6-
sungsmittel sowie sonstige psychotrope Substanzen.

Abbildung 39: Missbrauch psychotroper Substanzen
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Der Anteil der Bevélkerung mit Drogenmissbrauch an allen ambulanten Patientinnen und Patienten be-
tragt etwa 5,4 % in der Gesundheitsregion®s. Der Wert liegt sowohl tiber dem bayerischen (4,7 %) als
auch unterfrankischen Durchschnitt (4,6 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik fiir die Gesund-
heitsregion®s 10.995 Patienten mit psychischen Stérungen durch psychotrope Substanzen fiir das Jahr
2019 aus. Wahrend dieser Anteil im Jahr 2015 nur 5 % Gber dem bayerischen Mittel lag, waren es im Jahr
2019 bereits 15 %. Betrachtet man die Entwicklung von 2015 bis 2019, nimmt dieser Anteil sowohl im
Landkreis als auch in der Stadt Aschaffenburg stetig zu. Allerdings entwickelte sich dabei der Landkreis
Aschaffenburg wesentlich dynamischer als die Stadt Aschaffenburg.

Psychische und Verhaltensstérungen sind besonders haufige und kostenintensive Erkrankungen, die eine
groBe Belastung fiir die Lebensflihrung und -qualitét der Betroffenen sowie ihrer Angehérigen darstellen.
Psychische und Verhaltensstérungen gewinnen fiir den Gesundheitszustand aller Altersgruppierungen
der Bevélkerung - speziell auch im héheren Lebensalter - zunehmend an Bedeutung und sind daher auch
ein wichtiger Bereich der Versorgung. Dieser Indikator beruht auf Abrechnungszahlen der KVB. Die Basis
fir die Berechnung der ambulanten Patientinnen und Patienten in der hausérztlichen Praxis sind die Ver-
sicherten in der GKV, deren Zahl auf Kreisebene jedoch unbekannt ist und daher ndherungsweise tUber
die ,,GKV-versicherten Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten
Versorgung“ bestimmt wird.

LGL 20214, Indikator 03.82 A

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg



4.7 Verhaltensstérungen durch Alkohol

Ambulante Patientinnen und Patienten mit Alkoholverhaltensstérungen je 100 GKV-versicherte Patien-
tinnen und Patienten

Dieser Indikator erfasst alkoholbedingte psychische Stérungen bzw. Verhaltensstérungen (ICD-10: F10)
unterschiedlichen Schweregrades und mit verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern zusammen.
Dazu gehdren u. a. die akute Intoxikation (akuter Rausch), der schadliche Gebrauch sowie das Abhéngig-
keits- und das Entzugssyndrom. Erfasst werden personenbezogen gesetzlich versicherte Patientinnen
und Patienten in der ambulanten Versorgung, deren Alkoholverhaltensstérungen in mindestens zwei
Quartalen pro Abrechnungsjahr dokumentiert wurden. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohn-
ort einer Person.

Abbildung 40: Alkoholverhaltensstérungen
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Die Haufigkeit von Verhaltensstorungen durch Alkohol, die in der ambulanten Versorgung der Gesund-
heitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg beobachtet wird, entspricht mit 1,1 % dem bayerischen
Durchschnitt. Der Anteil ist in der Gesundheitsregion®s in den letzten Jahren wie auch in Unterfranken
und Bayern nahezu konstant geblieben. In der Stadt Aschaffenburg ist der Anteil héher als im Landkreis
Aschaffenburg, wobei er im Zeitverlauf leicht riicklaufig ist. Insgesamt wurden in der Gesundheitsregion?'us
im Jahr 2019 2.300 Alkoholvergiftungen in der ambulanten Versorgung abgerechnet.

Datengrundlage bilden Abrechnungszahlen der KVB. Der Indikator stellt die Teilgruppe von Personen
mit Alkoholmissbrauch des vorhergehenden Kapitels 4.6 (Drogenmissbrauch) dar und kann deshalb un-
mittelbar mit diesem verglichen werden. Der Vergleich mit dem vorherigen Indikator zeigt, dass in der
Gesundheitsregion®s etwa jeder flinfte Drogenmissbrauch auf den Genuss von Alkohol zuriickzufiihren
ist, im bayerischen Durchschnitt dagegen nur jeder Vierte. Eine weitergehende Analyse ermdglicht der
folgende Indikator 4.8 (Alkoholmissbrauch Jugendlicher).

LGL 20214, Indikator 03.82 C
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4.8 Alkoholmissbrauch Jugendlicher
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Krankenhausfalle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen durch einen akuten Rausch (ICD-10:
F10.0) je 100.000 Jugendliche (unter 20 Jahre)

Dieser Indikator spiegelt den GbermaBigen Konsum von Alkohol bei Kindern und Jugendlichen wider. Wah-
rend akute Alkoholvergiftungen im Erwachsenenalter nicht immer eine Krankenhauseinweisung nach
sich ziehen, besteht im Kindes- und Jugendalter hierfir fast immer ein Anlass. Erfasst werden die Kran-
kenhausfalle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen durch akute Alkoholintoxikation (akuter
Rausch) (ICD-10: F10.0) bei unter 20-Jahrigen. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 41: Krankenhausfalle infolge akuten Rauschs bei Jugendlichen

Wachstum 2012 — 2019 2019
2
6 — L 250 4
4.8 2
Q
R =)
£ S 200 174
o
5 g 164 166 159 166
@ S 150
S 2
S 5
@ 5 100 —
o) [}
£ 8
= o)
& 8 50
- £
2
g o-
<<
GR+AB AB-LK AB-St UFR BY GR+AB AB-LK AB-St UFR BY

Die Haufigkeit der Krankenhausfalle in Folge von Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen ist
in der Gesundheitsregion®s Landkreis und Stadt Aschaffenburg im Vergleich zu Bayern durchschnittlich.
Sie ist allerdings im Gegensatz zum Regierungsbezirk Unterfranken und zu Bayern im Beobachtungszeit-
raum gestiegen. Insgesamt wurden im Jahr 2019 in der Gesundheitsregions 73 Alkoholvergiftungen in
der Krankenhausversorgung abgerechnet. Das entspricht einer Zunahme von 28,5 % gegenliber dem Jahr
2012 bzw. 3,6 % pro Jahr. In einem Geschlechtervergleich fallt auf, dass mannliche Jugendliche haufiger
betroffen sind als weibliche.

Alle Krankenhauser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind
Krankenhauser im Straf-/MaBregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenh&auser. Es ist zudem
zu beachten, dass in der Diagnosestatistik Mehrfachbehandlungen zu Mehrfachzihlungen fiihren. Ande-
rungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen bedeuten deshalb nicht zwangslaufig eine Veranderung
der Morbiditat.

LGL 20214, Indikator 03.83 A

Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg
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5 Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung bildet eine wichtige Grundlage fiir die Gesundheit einer Bevélkerung. Sie
beinhaltet u. a. die Behandlung akuter und chronischer Krankheiten, Aufklarung und Beratung, Vorsorge,
Gesundheitsschutz und -férderung sowie die Rehabilitation. Im Wesentlichen pragen zwei Gruppen die
medizinische Versorgung. Zum einen sind dies die Erbringer ambulanter Leistungen (z. B. die Praxen nie-
dergelassener Arztinnen und Arzte sowie Apotheken) und zum anderen die Einrichtungen der stationéren
Gesundheitsversorgung. Hierzu gehéren Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

Im Abschnitt medizinische Versorgung werden 15 Indikatoren fiir die Gesundheitsregion®“s dargestellt.
Die Daten zur Inanspruchnahme ambulanter Leistungen beziehen sich auf die Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die Daten zur stationaren Inanspruchnahme dagegen auf die gesamte Be-
volkerung. Die Kennzahlen zur Pflege werden in Kapitel 6 aufgezeigt. Nachfolgend werden die wichtigsten
Ergebnisse des Kapitels kurz dargelegt.

Die hausérztliche und facharztliche Versorgung in der Gesundheitsregion?s ist gemaR der Versorgungs-
planung der KVB bedarfsgerecht. Die Hausarztfalle je GKV-Versicherten liegen in der Gesundheitsregion?“s
Landkreis und Stadt Aschaffenburg knapp liber dem Durchschnittswert Bayerns. Bei der facharztlichen
Versorgung ist dagegen, gemessen an den Fallzahlen, eine geringere Leistungsinanspruchnahme so-
wohl im Vergleich zum Durchschnitt Unterfrankens als auch Bayerns festzustellen. Dies ist durch ein
geringeres Angebot an facharztlichen Fachkraften bedingt. Die Facharztdichte liegt unter dem Wert
Bayerns, wobei die facharztliche Versorgung damit gemaB der Versorgungsplanung bedarfsgerecht ist.
Ob durch die geringere Facharztdichte ein Versorgungsproblem vorliegt, kann anhand der vorliegenden
Untersuchung nicht abschlieBend festgestellt werden. Die geringe Inanspruchnahme der facharztlichen
Versorgung kann auf weitere Faktoren zurlickzufiihren sein, wie z. B. die Krankenhausversorgung, den
Gesundheitszustand oder die Praferenzen der Bevolkerung. Im Hinblick auf die Entwicklung der Fallzahlen
zeigt sich in der Gesundheitsregion®s eine Abnahme der facharztlichen und hausérztlichen Fallzahlen je
Versicherten, wahrend sie in Bayern stagnierten. Auch wenn die Gesundheitsregion®“s, gemessen an den
Planungsvorgaben in der haus- und facharztlichen Versorgung, als gut ausgestattet abschneidet, sollten
die strukturellen Unterschiede weiter untersucht werden. Die Erreichbarkeit dieser beiden Arztgruppen
liegt im GroBteil der Region unter 5 bzw. 10 Minuten und erfiillt damit auch die Vorgaben der Bedarfs-
planung. Bei den Berechnungen der Erreichbarkeiten werden nur arztliche Praxen und Krankenhauser
berlicksichtigt, die innerhalb der Gesundheitsregion®s liegen. Die Mitversorgung durch &rztliche Praxen
und Leistungserbringende in anderen Landkreisen wird nicht einbezogen.

Bezliglich der ambulanten Arzneimittelversorgung ist zu beachten, dass die Apothekendichte im Jahr
2020 zwar geringfligig Uber dem bayerischen Durchschnitt liegt, sich jedoch ein deutliches Stadt-Land-
Gefalle zeigt, d. h. in der Stadt Aschaffenburg war sie deutlich hdher als im Landkreis.

In der stationéren Versorgung liegt die Bettendichte (Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner) in der Gesundheitsregion®s unter dem bayerischen Vergleichswert. Auch ist das
Niveau der Inanspruchnahme unter dem von Unterfranken und Bayern. Inwieweit die Gesundheitsregion®s
durch die Universitatskliniken Wiirzburg und Frankfurt mitversorgt wird, bedarf weiterer Untersuchungen.
Die Gesundheitsregion®s ist in der medizinischen Versorgung, bedingt durch die Topografie, in hohem
MaBe auf die Vorhaltung einer eigenen Infrastruktur angewiesen. Die Mitversorgung durch die beiden
oben genannten Stadte dirfte ganz besonders der spezialfacharztlichen Versorgung gelten.

Was den zukiinftigen Bedarf an ambulant tatigen Arztinnen und Arzten betrifft, ist ebenfalls zwischen
der hausérztlichen und der facharztlichen Versorgung zu differenzieren. In der hauséarztlichen Versorgung
ist altersstrukturbedingt ein hoher Ersatzbedarf zu erwarten. In der allgemeinen facharztlichen betrifft
dies die Fachgebiete unterschiedlich. Erfreulich ist, dass in einzelnen Fachgebieten Verbesserungen in
der Versorgungsdichte erzielt wurden. In der stationdren Versorgung ist prospektiv eine Entwicklung der
Krankenhausfélle je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner unter dem Durchschnitt Bayerns wahrschein-
lich. In diesem Rahmen sind auch insbesondere die Kommunen aufgerufen, im Dialog mit der Arzteschaft
neue, lokal angepasste Formen der Gesundheitsversorgung zu konzipieren und auf den Weg zu bringen.





























































































































































































