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Liebe Mitbürgerinnen 
und Mitbürger,

eine gute Gesundheit ist Voraussetzung für unser Wohlbefinden, unsere Leistungsfähigkeit 

und damit für unsere Lebensqualität. Die Gesundheit unserer Mitbürgerinnen und Mitbürger 

zu schützen und zu stärken, 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 maßgeblich beiträgt.

Mit der vorliegenden Broschüre freuen wir uns, Ihnen den ersten regionalen Gesundheits- 

bericht für den Landkreis und die Stadt Aschaffenburg vorstellen zu können. 

Dieser Bericht soll einerseits dazu dienen, einen Überblick über den Gesundheitszustand der 

Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis und in der Stadt Aschaffenburg zu geben. Der 

Gesundheitsbericht dient zum anderen als Grundlage für weitere Optimierungen in der Gesund-

heitsförderung und Prävention, 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 über 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 Möglichkeiten noch weiter zu verbessern.

Wir als Landkreis und Stadt sind bereit, die damit verbundenen Herausforderungen anzugehen 

und danken allen, die Ihrerseits ebenfalls bereit sind, hierfür Ihre Tatkraft und Ideen einzubrin-

gen. Mit Unterstützung aller relevanten örtlichen und überörtlichen Player sind wir überzeugt, 

dass es uns gemeinsam gelingen wird, die bestehenden Strukturen zu stärken und weiter zu 

verbessern.

Die Gesundheitsregionplus soll dabei als regionales Netzwerk diesen Prozess sowie den  

Austausch und die Kooperation untereinander unterstützen. Wir laden auch Sie, liebe Mit-

bürgerinnen und Mitbürger, herzlich ein, sich an der Diskussion und der Zusammenarbeit  

zu beteiligen!

Unser besonderer Dank geht an alle, die an der Erstellung dieses Gesundheitsberichts 

mit gewirkt haben, hier insbesondere an die Geschäftsstelle der Gesundheitsregionplus  

Landkreis und Stadt Aschaffenburg.

Ihnen allen wünschen wir eine informationsreiche Lektüre und weiterhin allzeit beste  

Gesundheit!

Herzliche Grüße

Ihr Landrat Ihr Oberbürgermeister

Dr. Alexander Legler Jürgen Herzing

Dr. Alexander Legler

Landrat

Jürgen Herzing

Oberbürgermeister



4 Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg

Landkreis und Stadt Aschaffenburg bilden gemeinsam die Gesundheitsregionplus. Sie widmet sich den 

Handlungsfeldern Gesundheitsförderung und Prävention, Gesundheitsversorgung sowie Pflege mit dem 

Ziel, den Gesundheitszustand der Bevölkerung zu verbessern und die gesundheitsbezogene Lebensquali-

tät zu erhöhen. In diesem ersten Gesundheitsbericht wird für die Gesundheitsregionplus eine Bestands- und 

Bedarfsanalyse anhand von 70 Gesundheitsmerkmalen (Indikatoren) im Vergleich zum Regierungsbezirk 

Unterfranken und zum Land Bayern vorgenommen.

Die Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg weist in der Bevölkerungs- und Sozialstruk-

tur einige Besonderheiten auf. Im Vergleich zum Bayernmittel fällt hier die hohe Bevölkerungsdichte mit 

geringerem Ausländeranteil (-12,4 %) auf. Die Gesundheitsregionplus verzeichnet einen geringfügig niedri-

geren Jugendquotienten (-0,7 %), einen etwas höheren Altenquotienten (+6,7 %) und eine leicht unterdurch-

schnittliche Erwerbstätigenquote (-4,1 %). Das durchschnittlich verfügbare Einkommen der Bevölkerung 

entspricht mit 24.533 € nahezu dem bayerischen Durchschnitt. Angesichts der zukünftigen Entwicklung 

ist anzumerken, dass das im Vergleich zu Bayern unterdurchschnittliche Bevölkerungswachstum der 

Gesundheitsregionplus mit einer etwas geringeren Geburtenrate einhergeht. Die fortlaufende Alterung 

der Bevölkerung erfordert nicht nur Anpassungen in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung, 

sondern auch in der Prävention und Gesundheitsförderung. 

Die Region zeichnet sich durch ein insgesamt hohes Gesundheitsniveau aus. Ihre Bevölkerung erzielt eine 

geringfügig höhere Lebenserwartung als der bayerische Durchschnitt. Dieses Ergebnis wird durch die 

Abnahme der bereits unterdurchschnittlichen vorzeitigen Sterblichkeit gestützt. Im Vergleich zu Bayern 

insgesamt liegen die Rate an Krebsneuerkrankungen (-25,8 %) und die Anzahl der Krankenhausfälle bei 

Infarkten (-14,9 %) und Schlaganfällen (-1,9 %) unter dem Gesamtschnitt. Der Anteil der ambulant be-

handelten Personen mit ADHS (+35,7 %), Diabetes mellitus (+2,2 %) und affektiven Störungen (+12,3 %) 

ist in der Gesundheitsregionplus dagegen höher 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 Früherken-

nungsuntersuchungen dar. Hinsichtlich der Covid-19-Erkrankungen fällt die Gesundheitsregionplus durch 

ein niedrigeres Niveau auf. Bei den überdurchschnittlich hohen Covid-19-Todesfällen 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 Gesundheitsregionplus können von 99 % der Be-

völkerung innerhalb der vorgeschriebenen Zeit der Bedarfsplanung erreicht werden. Die Erreichbarkeit 

liegt im Großteil der Region unter 10 Minuten. Allerdings fällt im Vergleich zu Bayern die geringere Fach-

arztdichte auf, die mit einer niedrigeren Leistungsinanspruchnahme korrespondiert. Die fachärztliche Ver-

sorgungsdichte hat sich jedoch in den vergangenen Jahren von einem niedrigen Ausgangsniveau deutlich 

besser als der bayerische Durchschnitt entwickelt. Die hausärztliche und teilweise auch die fachärztliche 

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 Gesundheitsregionplus höher als im bayerischen Schnitt (+4,3 % und +64,3 %). 

In der pflegerischen Versorgung ist die Entwicklung der letzten Jahre durch einen Anstieg der Pflege-

bedürftigen und den Versuch der Stärkung der häuslichen Versorgung geprägt. Der Anteil der Pflege-

bedürftigen in der Gesundheitsregionplus liegt leicht über dem bayerischen Durchschnitt (+8,7 %). Die 

Region zeichnet sich durch die überwiegende Pflege im häuslichen Umfeld (durch Angehörige und andere 

Personen) aus. Dennoch steigt die Nachfrage nach stationärer 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 verstärkenden Personalmangel. 

Abschließend ist anzumerken, dass die Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg als Teil 

der Metropolregion „FrankfurtRheinMain“ über sehr gute Standortbedingungen verfügt. 

Kurzzusammenfassung
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Seit 1. Januar 2021 findet der Aufbau der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg statt. 

Die Gesundheitsregionplus ist ein regionales Netzwerk, welches als Plattform für Austausch, Koordination 

und Kooperation dient. Die Zusammenarbeit aller relevanten Stellen vor Ort ermöglicht regional abge-

stimmte Projekte, die genau auf die Bedürfnisse der Bevölkerung zugeschnitten sind. So können effizien-

te und nachhaltige Angebote entwickelt werden. Das Bayerische Staatsministerium für Gesundheit und 

Pflege unterstützt das Projekt durch Beratung und Fördermittel über einen Zeitraum von fünf Jahren (vgl. 

Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege 2019). 

An der Gesundheitsregionplus sollen regionale Expertinnen und Experten aus der Kommunalpolitik, der 

Gesundheitsverwaltung, der Gesundheitsversorgung sowie Sozialversicherungsträger und weitere ge-

meinnützige Organisationen mitwirken.

Einführung1
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Ziele der Gesundheitsregionplus

Die Gesundheitsregionplus widmet sich vorrangig den Handlungsfeldern Gesundheitsförderung und Prä-

vention, Gesundheitsversorgung und Pflege. Die oberste Zielsetzung der Gesundheitsregionplus ist, den 

Gesundheitszustand der Bevölkerung – gerade auch im Hinblick auf die gesundheitliche Chancengleich-

heit – zu verbessern und die gesundheitsbezogene Lebensqualität zu erhöhen (vgl. Bayerisches Staats-

ministerium für Gesundheit und Pflege 2019). Ein weiteres Ziel der Gesundheitsregionplus ist eine ressort-

übergreifende und themenorientierte Zusammenarbeit in Landkreis und Stadt Aschaffenburg. Dadurch 

sollen regionale medizinische, präventive und pflegerische Angebote optimiert und sichergestellt werden.

Erster regionaler Gesundheitsbericht

Dieser Gesundheitsbericht ist im Rahmen der ersten Bestands- und Bedarfserhebung der Gesundheits-

regionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg entstanden. Sein Ziel ist, die gesundheitliche Lage und 

Versorgung der Bevölkerung in der Region zu beschreiben und dabei nach Möglichkeit den vordring-

lichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Beteiligten und Interessierten soll damit ermöglicht werden, 

sich einen Überblick über das Gesundheitswesen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler 

Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen. Der Bericht dient außerdem als Handlungsgrundlage 

für die Arbeit der Gesundheitsregionplus.

Das Konzept zur Erstellung der Bestands- und Bedarfsanalyse orientiert sich an den Vorgaben für eine 

Gesundheitsberichterstattung des Bayerischen Landesamts für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

(LGL) und dessen veröffentlichten Gesundheitsindikatoren. Die Daten für diese Indikatoren sind öffentlich 

zugänglich und basieren auf der amtlichen Statistik und den vorhandenen Bedarfsplanungen. Die dort 

verwendeten Benchmarks wurden von den beteiligten Kammern, Behörden und der Wissenschaft ent-

wickelt. Die subjektive Wahrnehmung der Bürgerinnen und Bürger der örtlichen Versorgungssituation 

kann von diesen amtlichen Vorgaben abweichen. Über diese Abweichungen kann hier wegen fehlender 

Daten nicht berichtet werden.

Die ausgewählten Gesundheitsmerkmale werden jeweils für die Gesundheitsregionplus insgesamt und ge-

trennt für 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 Zuverlässigkeit der Daten 

beurteilt. Sofern entsprechende Daten vorliegen, wird außerdem die Entwicklung der Indikatoren auf-

gezeigt. Für einzelne Merkmale wird zudem die zukünftige Entwicklung unter Berücksichtigung der ver-

gangenen und aktuellen Datenlage vorausgeschätzt. Im zweiten Kapitel des Berichts werden Kennzahlen 

der Bevölkerungsstruktur und der wirtschaftlichen Situation der Gesundheitsregionplus aufgeführt. Kapitel 

3 thematisiert die gesundheitliche Situation der Bevölkerung. Im Teil Gesundheitsverhalten werden die 

Inanspruchnahme von Impfungen und Früherkennungsuntersuchungen sowie der Drogen- und Alkohol-

konsum dargestellt. Der anschließende Abschnitt beschreibt Unterschiede in der Gesundheitsversorgung 

einschließlich 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 abhängig, sondern auch von den Lebens- und Ar-

beitsbedingungen sowie von weiteren Einflüssen außerhalb 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 ermöglichen. Diese Abbildung 

veranschaulicht die wichtigsten Determinanten der physischen und sozialen Umwelt, die verändert werden 

können und somit Handlungsfelder für die Gesundheitsförderung 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.
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Abbildung 1: Determinanten der Gesundheit

Quelle: Nach Dahlgren, Whitehead 1991.

Dateninformationen

Die Bestands- und Bedarfsanalyse für die Gesundheitsregionplus stellt für alle wichtigen Themenberei-

che und Fragenkomplexe des Gesundheitssystems Daten und Hintergrundinformationen bereit. Es gibt 

darüber hinaus – je nach Fragestellung – weitere Gesundheitsmerkmale, die eine wichtige Aussage über 

die Gesundheits- und Versorgungssituation in der Region geben können. Im Rahmen der Aktivitäten der 

Gesundheitsregionplus werden weitere Daten zu ausgewählten Themen zusammengetragen und in zu-

künftigen Analysen veröffentlicht.

Die Bestands- und Bedarfsanalyse ist unabhängig, wissenschaftlich fundiert und basiert auf öffentlich 

zugänglichen Zahlen. Wesentliche Datengrundlage sind hier die Statistiken der Gesundheitsbericht-

erstattung, die in den letzten Jahrzehnten in Abstimmung mit der Arbeitsgemeinschaft der Obersten 

Landesgesundheitsbehörden, den Statistischen Landesämtern, den Kommunen sowie dem Statistischen 

Bundesamt entwickelt wurden.

Der Berichtszeitraum richtet sich nach der Datenverfügbarkeit. Der Gesundheitsbericht für den Landkreis 

und die Stadt Aschaffenburg bildet für die ausgewählten Kennzahlen den Datenstand zum Januar 2022 

ab. In der Bestands- und Bedarfsanalyse werden die einzelnen Indikatoren jeweils für die Gesundheits-

regionplus insgesamt und getrennt für den Landkreis Aschaffenburg und die Stadt Aschaffenburg sowie 

den Regierungsbezirk Unterfranken und das Land Bayern dargestellt. Die Gesundheitsregionplus wird in 

diesem Bericht als Region einschließlich der 32 Gemeinden des Landkreises sowie der kreisfreien Stadt 

Aschaffenburg definiert. 
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Bevölkerungsdaten bilden die Grundlage für die Planung der Gesundheitsversorgung und der Berechnung 

von Kennziffern der Gesundheitsdeterminanten (siehe Kapitel 1 Einführung). Zwischen dem sozioökono-

mischen Status und der Gesundheit besteht ein enger Zusammenhang. Ein niedriger sozioökonomischer 

Status geht beispielsweise mit einem erhöhten Mortalitätsrisiko und einer verringerten Lebenserwartung 

einher. In diesem Abschnitt des Berichts werden daher Kennzahlen zur Bevölkerungsstruktur und zur 

wirtschaftlichen Situation für die Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg aufgezeigt. 

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse des Kapitels kurz zusammengefasst. 

Die Gesundheitsregionplus weist, bedingt durch die topografischen und administrativen Gegebenheiten, 

eine deutlich höhere Bevölkerungsdichte als der bayerische Durchschnitt auf. Als Teil der Metropolregion 

„FrankfurtRheinMain“ verfügt die Gesundheitsregionplus trotz bayerischer Randlage über sehr gute Stand-

ortbedingungen. Bedingt durch die Alterung der Bevölkerung sind erhebliche bevölkerungsstrukturelle 

Veränderungen zu erwarten, die wiederum strukturelle Anpassungen in der Gesundheitsversorgung erfor-

dern. Im Status quo verzeichnet die Gesundheitsregionplus einen geringeren Ausländeranteil, einen etwas 

niedrigeren Jugendquotienten und einen etwas höheren Altenquotienten als der Durchschnitt Bayerns. 

Die Erwerbstätigenquote ist leicht unterdurchschnittlich, während die Arbeitslosenquote leicht über 

dem Durchschnitt liegt. Das verfügbare Einkommen entspricht in etwa dem bayerischen Durchschnitt.

In der Vergangenheit weist die Gesundheitsregionplus eine überdurchschnittliche Entwicklung des Alten-

quotienten, der Arbeitslosenquote, der Menschen mit Behinderung und der Personen, die Grundsicherung 

erhalten, auf.

Was die zukünftige Entwicklung betrifft, ist das im Vergleich zu Bayern unterdurchschnittliche Bevölke-

rungswachstum auffällig, das mit einer etwas geringeren Geburtenrate einhergeht. Auffällig ist in diesem 

Zusammenhang auch das geringere Wachstum des Jugendquotienten als in Bayern insgesamt. Mittelfris-

tig wird die Bevölkerung in der Gesundheitsregionplus aufgrund des zunehmenden Sterbefallüberschusses 

voraussichtlich sinken. Als Folge der fortlaufenden Alterung sind erhebliche strukturelle Veränderungen in 

der Bevölkerung zu erwarten. Diese Entwicklungen erfordern nicht nur Anpassungen in der Gesundheits- 

und Pflegeversorgung, sondern auch in der Gesundheitsförderung und Prävention.

Bevölkerung und 
sozioökonomischer Status2
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Entwicklung der Einwohnerzahlen von 2015 bis 2020

Zur Bevölkerung gehören alle Personen, die in Deutschland ihren (ständigen) Wohnsitz haben, einschließ-

lich der hier gemeldeten Ausländerinnen und Ausländer sowie Staatenlose. Gezählt wird die Bevölkerung 

am Ort der alleinigen bzw. Hauptwohnung. Insbesondere in größeren Städten gibt es im Hinblick auf 

Studierende und Erwerbstätige noch eine zum Teil größere Zahl von Einwohnerinnen und Einwohnern 

mit Neben- bzw. Zweitwohnsitz. Die Bevölkerungsentwicklung 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 gegenläufigen Entwicklungen einzelner Altersgruppen zusätzlich 

zu analysieren.

Abbildung 2: Bevölkerungsentwicklung 2015 – 2020

Die Einwohnerzahlen der Gesundheitsregionplus stiegen von 2015 bis 2020 geringfügig an. Ihre 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 jährliche 

Wachstum war in der Stadt Aschaffenburg dabei gegenüber dem Landkreis und dem Regierungsbezirk 

Unterfranken überdurchschnittlich groß. 

Bevölkerungsdaten werden als Grundlage zur Planung der medizinischen Versorgung und als Bezugsgröße 

für die Bildung von Gesundheitskennziffern (Raten und Verhältniszahlen) benötigt. Die Bevölkerungs-

entwicklung geht mit verschiedenen Herausforderungen einher und hat Auswirkungen auf Bereiche wie 

Bildung, Arbeitsmarkt, Wirtschaftswachstum, Infrastruktur und Alterssicherung. Gebiete mit starkem 

Bevölkerungswachstum durch Zuwanderungen sind beispielsweise mit Herausforderungen durch die Inte-

gration neuer bzw. zugezogener Bürgerinnen und Bürger konfrontiert. Grundsätzlich bedeutet eine stabile 

Bevölkerungsentwicklung nicht, dass sich auch die einzelnen Altersgruppen stabil entwickeln. Hier wird 

i. d. R. eine zunehmende ältere Bevölkerung durch eine abnehmende jüngere Bevölkerung ausgeglichen.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-001 für versch. Jahrgänge

2.1 Bevölkerungsentwicklung 2015 – 2020
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2.2 Zukünftiger Bevölkerungsstand im Jahr 2030 und 2040

Zukünftiger Bevölkerungsstand im Jahr 2030 und 2040

Mit einer Bevölkerungsprojektion (Bevölkerungsmodellrechnung) wird das Ziel verfolgt, eine Bevölkerung 

aufgrund von Annahmen nach Zahl und Struktur voraus zu schätzen. Die Bevölkerungsvorausberech-

nungen erheben jedoch keinen Anspruch, die Zukunft vorherzusagen. Allerdings helfen sie zu verstehen, 

wie sich die Bevölkerungszahl und die Bevölkerungsstruktur unter bestimmten demografischen Voraus-

setzungen entwickeln.

Abbildung 3: Zukünftiger Bevölkerungsstand im Jahr 2030 und 2040

Nach der Bevölkerungsvorausberechnung 2020 – 2040 des Bayerischen Statistischen Landesamts bleibt 

die Bevölkerungszahl in der Gesundheitsregionplus in den nächsten beiden Jahrzehnten nahezu konstant. 

Ursache hierfür ist u. a., dass die Zahl der Geburten geringer ist als die Zahl der Sterbefälle. Dabei wird für 

die Stadt Aschaffenburg eine minimal positive Entwicklung prognostiziert. Für den Landkreis Aschaffen-

burg wird dagegen ein leichter Rückgang vorausgesagt. Bis 2040 summiert sich der erwartete Rückgang 

auf rund 1.300 Personen in der Gesundheitsregionplus.

In der Vorausberechnung wird der Bevölkerungsbestand – gegliedert nach 100 Altersjahren und Ge-

schlecht – zu einem Stichtag in die Zukunft fortgeschrieben. Dies geschieht, wie in der Bevölkerungs-

fortschreibung, durch die Addition von Geburten und Zuzügen sowie die Subtraktion von Fortzügen und 

Sterbefällen. Als Ausgangsjahr werden die Daten der Bevölkerungsfortschreibung zum 01.01. eines fest-

zulegenden Jahres genutzt sowie die Entwicklung der diesem Stichtag vorausgegangenen fünf Jahre. 

Durch die aktuellen und mögliche zukünftige Flüchtlingsströme kann es zu deutlichen Veränderungen 

bei der Bevölkerungsentwicklung kommen.

Die prognostizierte geringe Veränderung der Einwohnerzahl darf nicht über die sich verändernde Alters-

zusammensetzung der Bevölkerung hinwegtäuschen. Gerade die absolute und relative Zunahme der 

älteren Bevölkerungsgruppen impliziert zahlreiche Herausforderungen für die Gesundheitsversorgung.

BayLfStat 2022, Tabelle 12421-001
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2.3 Zukünftige Altersstruktur der Bevölkerung

Altersstruktur der Bevölkerung im Jahr 2020 im Vergleich zu 2040 nach Geschlecht

Der Indikator zeigt den zukünftigen Alterungsprozess nach einzelnen Alterskohorten. Die Betrachtung der 

Altersgruppen ist für die Bedarfsabschätzung besonders wichtig, da die einzelnen Geburtsjahrgänge aus 

historischen Gründen unterschiedlich besetzt sind. Entsprechend kam und kommt es zu Schwankungen 

in der Besetzung einzelner Altersgruppen und damit zu einer wellenförmigen Entwicklung einzelner Be-

darfe, wie z. B. der Versorgungsbedarf im Zusammenhang mit Geburten, Gebärenden und (Klein-)Kindern. 

Abbildung 4: Zukünftige Altersstruktur der Bevölkerung

Die Projektion der Bevölkerung nach Alterskohorten zeigt große Veränderungen in der Altersstruktur für 

die Gesundheitsregionplus. 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 für Männer. Stark zunehmen wird 

die Zahl der Altersgruppe 70 Jahre und älter.

Die Veränderung der Alterspyramide zeigt, dass in den unmittelbar nächsten Jahren viele Personen aus 

dem Erwerbsleben ausscheiden und in Rente gehen werden. Dagegen sinkt die Zahl der Volljährigen als 

Indikator für die nachwachsenden Generationen.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevölkerungsvorausberechnung 2020 – 2040; 

Berechnungen SAGS
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2.4 Bevölkerungsdichte

Mittlere Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je km2 (Gebietsfläche)

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevölkerung) der Region jeweils zum 31.12. eines Jahres 

auf die Gebietsfläche. Eine hohe Bevölkerungsdichte ist oft verbunden mit umweltbedingten Gesund-

heitsproblemen und Beeinträchtigungen der Lebensqualität. 

Abbildung 5: Bevölkerungsdichte im Jahr 2020

Die Bevölkerung konzentriert sich in der Gesundheitsregionplus auf die Stadt Aschaffenburg und die 

Gemeinden am Stadtrand. Eine hohe Bevölkerungsdichte weist darüber hinaus Kahl am Main auf. Im 

Gegensatz hierzu haben die Gemeinden im Spessart die geringste Bevölkerungsdichte. Die gemeinde-

freien Gebiete im Nordosten des Landkreises haben als bewaldete Flächen eine Bevölkerungsdichte von 

0. Entsprechend variiert die Dichte der Bevölkerung. Besonders in der Stadt Aschaffenburg ist die Be-

völkerungsdichte mit 1.135 Personen je km2 sehr hoch. Dort leben rund 29 % der Menschen auf 8 % der 

Fläche der gesamten Gesundheitsregionplus. Im Landkreis Aschaffenburg leben rund 250 Menschen je km2. 

Durch den Verdichtungsraum Aschaffenburg liegt die Einwohnerdichte der Gesundheitsregionplus mit 322 

Menschen je km2 deutlich über der von Unterfranken (155) und Bayern (186). Die Bevölkerungsdichte ist 

in der Stadt Aschaffenburg zwischen 2015 und 2020 geringfügig gestiegen, während sie im Landkreis 

Aschaffenburg weitestgehend konstant blieb.

Die Bevölkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen. Sie prägt i. d. R. nicht 

nur die Nähe zur medizinischen Versorgung, sondern hängt 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. Jahrgänge; 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-Jährigen in Prozent

Der Jugendquotient ist ein Indikator aus der Demografie, der zur Beschreibung des Verhältnisses der 

Generationen zueinander herangezogen wird. Er informiert über das Verhältnis der nachwachsenden zur 

erwerbstätigen Bevölkerung. Im Zeitverlauf beschreibt er die Entwicklung der (unter anderem finanziellen) 

Belastung der Erwerbsbevölkerung durch die Versorgung der Jungen. Grundlage für die Berechnung ist 

die Bevölkerung (Wohnbevölkerung) jeweils zum Jahresende.

Abbildung 6: Jugendquotient

Der Jugendquotient ist in der Gesundheitsregionplus seit 2015 stetig gestiegen, d. h. der Anteil der Kinder 

und Jugendlichen an der Bevölkerung in der Region nimmt zu. Auffallend ist dabei das überdurchschnitt-

liche Wachstum des Jugendquotienten im Landkreis Aschaffenburg von 2015 bis 2020. Im Jahr 2020 

sind die Werte von Stadt und Landkreis Aschaffenburg ähnlich, wobei der Jugendquotient im Landkreis 

etwas höher 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 Gesundheitsregionplus liegt; 

der von Bayern liegt leicht darüber. Eine Erklärung dafür ist, dass neugegründete Familien häufiger in we-

niger verdichtete Gebiete ziehen und der Zuzug von ausländischen Personen vor allem die erwerbstätige 

Bevölkerung stärkt (vgl. Indikator 2.10). Städte wie Aschaffenburg verfügen damit über einen geringeren 

Jugendquotient.

Im Lebenszyklus ändert sich die Anfälligkeit für Krankheiten und Unfälle und somit der medizinische 

Versorgungsbedarf. Veränderungen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Veränderungen des 

Versorgungsbedarfs nach sich. Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Maß für die tatsächliche 

Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch für einen ersten Überblick. Jugend- und Altenquotient 

geben auch Aufschluss über den Bevölkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben 

teilnimmt. 

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

Zukünftige Entwicklung des Jugendquotienten (Quotient aus unter 18-Jährigen dividiert durch die 18- bis 

64-Jährigen in Prozent)

Der prognostizierte Jugendquotient gibt Aufschluss über den zukünftigen Bevölkerungsanteil der noch 

nicht am Erwerbsleben teilnehmenden Personen im Verhältnis zu den erwerbsfähigen Personen.

Abbildung 7: Jugendquotient Projektion

Seit dem Jahr 2015 steigen in Bayern wie auch in Unterfranken und der Gesundheitsregionplus sowohl die 

absolute Zahl der Geburten als auch die Zahl der Kinder je Frau. Bis 2035 wird mit einem weiteren Anstieg 

des Jugendquotienten gerechnet. Das jährliche Wachstum beträgt in der Gesundheitsregionplus rund 0,9 %.  

Ursache hierfür ist die Generationenabfolge. Aktuell werden die Altersgruppen mit den häufigsten Ge-

burten von geburtenstarken Mütterjahrgängen aus den Jahren um 1990 gebildet. Um 2010 herum waren 

geburtenschwache Mütterjahrgänge um das Jahr 1980 in diesen Altersgruppen. In Folge des Geburten-

anstiegs steigt auch die Zahl der Minderjährigen und damit der Zähler des Jugendquotienten. Im Jahr 

2035 wird der Quotient im Landkreis Aschaffenburg weiter überdurchschnittlich hoch liegen, während 

er in der Stadt weiter unterdurchschnittlich sein wird.

Der Quotient ist nur ein relativ grobes Maß für die tatsächliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet 

sich jedoch für einen Überblick. Der prognostizierte Indikator berücksichtigt auch die Effekte von Wan-

derungen. Die steigende Zahl von Kindern und Jugendlichen wirkt sich direkt auf den Bedarf von Gesund-

heitsangeboten für diese Altersgruppe aus.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevölkerungsvorausberechnung 2020 – 2040; 
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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 Bevölkerung unabhän-

giges Maß für die Fertilität. Um dem Einfluss zufälliger Schwankungen vorzubeugen, wird der Indikator 

kleinräumig oft auch als Durchschnittswert über mehrere Jahre berechnet.

Abbildung 8: Zusammengefasste Geburtenziffer (ZGZ) 

 

Die Entwicklung der ZGZ deutet auf einen Anstieg der Geburten in der Gesundheitsregionplus Stadt und 

Landkreis Aschaffenburg, in Unterfranken wie in Bayern hin. Aufgrund der besonderen Bevölkerungs-

struktur der Stadt Aschaffenburg als Hochschulstadt liegt das Niveau in der Stadt deutlich unter dem 

Durchschnitt. Für den Landkreis Aschaffenburg ergibt sich im Jahr 2020 mit 1,55 Kindern je Frau eine 

Geburtenziffer, die knapp über dem bayerischen Durchschnitt (1,54) liegt. In der Stadt liegt die ZGZ bei 

1,38 und in der Gesundheitsregionplus bei 1,50.

Der Anstieg der Zahl der Kinder je Frau wird als (erhofftes) Ergebnis der zahlreichen familienpolitischen 

Maßnahmen auf allen politischen Ebenen interpretiert. Die Geburtenziffer, bei der eine Bevölkerung 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 gebär-

fähigen Alter. Die zusammengefasste Geburtenziffer (total fertility rate) ist eine hypothetische Kennziffer. 

Sie errechnet sich aus der Summe aller altersspezifischen Geburtenziffern der Altersjahrgänge 15 bis 49 

für ein Kalenderjahr.

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

Quotient der 65-Jährigen und Älteren dividiert durch die 18- bis 64-Jährigen in Prozent

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum für den Alterungs-

prozess einer Bevölkerung. Der Altenquotient beschreibt das Verhältnis der Personen im potenziell er-

werbsfähigen Alter zwischen 18 und 64 Jahren zu den über 64-Jährigen, also zu Personen, die i. d. R. nicht 

mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage für die Berechnung ist die Bevölkerung (Wohnbevölkerung) 

jeweils zum Jahresende.

Abbildung 9: Altenquotient

 

Der Altenquotient in der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg ist seit 2015 konti-

nuierlich gestiegen, d. h. der Anteil der über 64-jährigen Personen an der Bevölkerung 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 über dem bayerischen Wert (33,1 %) liegt, sich allerdings noch unter dem Altenquotienten 

Unterfrankens (36,2 %) befindet. Betrachtet man die strukturellen Veränderungen der Bevölkerung im 

Landkreis und der Stadt Aschaffenburg, so zeichnet sich eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur 

hin zu den höheren Altersklassen ab.

Die Altersstruktur heute hat einen weitreichenden Einfluss auf den Bedarf an medizinischen Versorgungs-

leistungen in den nächsten Jahrzehnten. Überwiegend ältere Menschen sind von der Pflegebedürftigkeit 

betroffen. Die künftige Anzahl zu pflegender Menschen und der stationär zu behandelnden Patientinnen 

und Patienten dürfte daher entscheidend von der zahlenmäßigen Entwicklung der Menschen im höheren 

Alter abhängen. 

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-007s, versch. Jahrgänge; Berechnungen SAGS
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2.9 Altenquotient Projektion

Zukünftige Entwicklung des Altenquotienten (Quotient der über 64-Jährigen dividiert durch die 18- bis 

64-Jährigen in Prozent)

Der prognostizierte Altenquotient gibt Aufschluss über den Bevölkerungsanteil, der i. d. R. nicht mehr 

am Erwerbsleben teilnimmt, im Vergleich zu den erwerbsfähigen Personen. 

Abbildung 10: Altenquotient Projektion

 

Aktuell liegt der Altenquotient in Unterfranken und der Gesundheitsregionplus nur wenige Prozent über 

dem bayerischen Wert (vgl. Indikator 2.8). In den nächsten 15 Jahren steigt der Altenquotient auf Ba-

sis der Ergebnisse der Bevölkerungsvorausberechnung in der Gesundheitsregionplus mit einem mittleren 

Wachstum (2,5 % jährlich) deutlich stärker als für Bayern (2,0 % jährlich). Dies liegt vor allem am stärkeren 

Wachstum im Landkreis (2,6 % jährlich). Im Jahr 2035 wird der Altenquotient in der Gesundheitsregionplus 

mit 50,7 % deutlich über dem Wert Bayerns (44,4 %), aber noch unter dem Unterfrankens (52,1 %) liegen. 

Dementsprechend steigen die daraus resultierenden Herausforderungen an die Versorgung der älteren 

Bevölkerungsgruppen in der Gesundheitsregionplus überdurchschnittlich. Ursache ist u. a. das Nachrücken 

zunehmend geburtenstarker Jahrgänge in die Altersgruppe 65 Jahre und älter.

Der Quotient ist zwar nur ein grobes Maß für die tatsächliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich 

jedoch für einen Überblick. Der Indikator enthält auch die Effekte von Wanderungen. Diese haben auf der 

Ebene der Gesundheitsregionplus eine nur geringe Bedeutung für die über 64-Jährigen.

BayLfStat 2022, Sonderauswertung der Bevölkerungsvorausberechnung 2020 – 2040; 

Berechnungen SAGS  
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2.10 Ausländische Bevölkerung

Anteil der ausländischen Bevölkerung mit nichtdeutscher Staatsangehörigkeit am 31.12. des Jahres

Die ausländische Bevölkerung stellt einen Teil der Bevölkerung in Deutschland dar, der sowohl für die 

Planung der medizinischen Versorgung als auch als Bezugspopulation für die Bildung von Kennziffern 

(Raten und Ratios) bedeutsam ist. Da (Alters-)Struktur und soziale Lage der ausländischen Bevölkerung 

sich deutlich von der deutschen unterscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich.

Abbildung 11: Ausländische Bevölkerung

 

Der Ausländeranteil ist in allen Regionen Bayerns seit dem Jahr 2015 stark gewachsen. In der Gesund-

heitsregionplus erhöhte er sich von 10,1 % auf 12,0 % im Jahr 2020 und liegt damit deutlich über dem Wert 

für Unterfranken (9,2 %), aber noch eindeutig unter Bayern (13,7 %). Ursache hierfür ist ein mit 17,4 % 

sehr hoher Anteil in der Stadt Aschaffenburg. Der Landkreis liegt dagegen mit 9,8 % nur leicht über dem 

unterfränkischen Wert. Der Anstieg des Ausländeranteils korrespondiert mit einer erhöhten Zuwande-

rung aus dem Ausland. Neben der Flüchtlingszuwanderung ist hier vor allem die starke, kontinuierliche 

Zuwanderung in den Arbeitsmarkt als Ursache zu nennen.

Zur ausländischen Bevölkerung gehören alle hier gemeldeten Ausländerinnen und Ausländer. Gezählt wird 

die Bevölkerung 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 Staatsangehörigkeit geboren wurden.

BayLfStat 2022, Tabelle 12411-005z, verschiedene Jahrgänge; Berechnungen SAGS
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2.11 Erwerbstätigenquote

Anteil der erwerbstätigen Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren an der gleichaltrigen Bevölkerung in 

Prozent

Erwerbstätige sind Personen, die in einem Arbeitsverhältnis stehen (einschließlich Soldatinnen und Solda-

ten und mithelfende Familienangehörige), selbstständig ein Gewerbe oder eine Landwirtschaft betreiben 

oder einen freien Beruf ausüben. Die Erwerbstätigenquote wird als prozentualer Anteil der Erwerbstätigen 

im Alter von 15 bis 64 Jahren an der Bevölkerung der gleichen Altersgruppe berechnet. Regional werden 

die Erwerbstätigen an ihrem Wohnort nachgewiesen.

Abbildung 12: Erwerbstätigenquote

 

Die Erwerbstätigenquote in der Gesundheitsregionplus ist geprägt durch das Arbeitsplatzangebot in der 

Stadt Aschaffenburg. Mit 85,9 % ist sie in der Gesundheitsregionplus im Vergleich zu Unterfranken und 

Bayern unterdurchschnittlich. Betrachtet man den Zeitraum von 2014 bis 2019, zeigt sich, dass die Er-

werbstätigenquote der Gesundheitsregionplus – mit Ausnahme von 2015 – stetig angestiegen ist. Die Daten 

werden nicht getrennt für Landkreis und Stadt Aschaffenburg erhoben.

Die Erwerbstätigen erwirtschaften den größten Anteil der finanziellen Grundlagen für das Sozialversiche-

rungssystem in Deutschland. Der Indikator beschränkt die Zahl der Erwerbstätigen auf die Altersgruppe 

der 15- bis 64-Jährigen. 

BayLfStat 2022, Tabelle 13312-002, verschiedene Jahrgänge; Berechnungen SAGS
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2.12 Arbeitslosenquote

Anteil der Arbeitslosen an den abhängigen zivilen Erwerbspersonen in Prozent

Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden als grundlegende Aussagen zur sozioökonomischen Lebenssitu-

ation genutzt. Zu Arbeitslosen zählen Personen, die in keinem Arbeitsverhältnis stehen – abgesehen von 

einer geringfügigen Beschäftigung –, die sich als Arbeitsuchende beim Arbeitsamt gemeldet haben, eine 

Beschäftigung von mindestens 18 Stunden für mehr als drei Monate suchen, für eine Arbeitsaufnahme 

sofort zur Verfügung stehen, nicht arbeitsunfähig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht voll-

endet haben. Die Arbeitslosenquote ist sowohl im Zähler als auch im Nenner wohnortbezogen, wobei 

Pendler nicht berücksichtigt werden.

Abbildung 13: Arbeitslosenquote

 

Die Arbeitslosenquote in der Gesundheitsregionplus ist gegenüber 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 Gesundheitsregionplus bei 4,2 %. Während die Arbeitslosenquote in der Stadt mit 6,0 % 

deutlich über dem unterfränkischen und bayerischen Wert liegt, ist sie im Landkreis Aschaffenburg mit 

3,4 % genauso hoch wie in Unterfranken, jedoch niedriger als in Bayern insgesamt. Höhere Arbeitslosen-

quoten in Städten sind ein Ausdruck der höheren Arbeitslosigkeit der ausländischen Bevölkerung und 

eines höheren Anteils von Menschen in schwierigen Lebenssituationen. Nicht anerkannte Qualifikationen 

und mangelnde Sprachkenntnisse stellen hier die größten Barrieren auf dem deutschen Arbeitsmarkt dar.

Die Arbeitslosenquote ist der zentrale Arbeitsmarktindikator, der in hohem Maße von wirtschaftlicher 

Entwicklung und Wirtschaftsstruktur abhängig 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 Beschäftigten wohnen allerdings außerhalb der Stadtgrenzen 

und pendeln zum Arbeiten in die Stadt. Berücksichtigt man bei der Berechnung die Pendlerbilanz (als 

Anteil an den sozialversicherungspflichtigen Beschäftigten), 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 Verfügbares Einkommen

Verfügbares Jahreseinkommen der privaten Haushalte je Einwohnerinnen und Einwohner

Das verfügbare Einkommen (Nettoerwerbs- und Vermögenseinkommen) ist ein Indikator der Wohlfahrt. 

Er gibt Aufschluss über die potenzielle Kaufkraft der privat Konsumierenden. Die Einkommenswerte je 

Einwohnerin und Einwohner erlauben den Vergleich mit anderen Regionen. Das verfügbare Einkommen 

der privaten Haushalte ergibt sich aus den Bruttoerwerbs- und Vermögenseinkommen der privaten Haus-

halte unter Berücksichtigung laufender Übertragungen (Transfers), wie z. B. Steuern und Sozialbeiträge. 

Abbildung 14: Verfügbares Einkommen

 

Das verfügbare Einkommen je Person liegt in der Gesundheitsregionplus mit 24.533 € deutlich über dem 

unterfränkischen (+5,1 %), aber noch 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 Gesundheitsregionplus liegt seit 2015 um 2 % höher als in Bayern bzw. um 1 % höher als in Unter-

franken. Durch die ökonomischen Auswirkungen der Coronapandemie sind die verfügbaren Einkommen 

im Jahr 2020 gegenüber 2019 um 2 % gesunken.

Einkommen und Gesundheit sind im Allgemeinen positiv korreliert. Mit dem Wachstum des Einkommens 

steigen im Allgemeinen auch die Ansprüche an das Gesundheitssystem.

Nexiga LOCAL® 2021, Haushaltsstrukturdaten; Berechnungen SAGS
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2.14 Sozialhilfeempfängerinnen und Sozialhilfeempfänger

Empfängerinnen und Empfänger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung je 1.000 Per-

sonen

Hilfe zum Lebensunterhalt wird gewährt, wenn der notwendige Lebensunterhalt nicht oder nicht ausrei-

chend aus eigenen Kräften und Mitteln, vor allem aus dem Einkommen und Vermögen oder aus Renten-

leistungen möglich ist. Der Indikator zeigt die Anzahl von Personen, die Grundsicherung im Alter und bei 

Erwerbsminderung empfangen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Abbildung 15: Sozialleistungsempfängerinnen und -empfänger

 

In der Gesundheitsregionplus leben die meisten Empfängerinnen und Empfänger 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 für die Gesundheitsre-

gionplus. Der Wert liegt geringfügig über 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 Empfängerinnen und Empfängern bis 2018 

an und sank zuletzt im Jahr 2019.

Personen in prekären Lebenslagen haben oftmals höhere Gesundheitsrisiken. Mehr als 40 % der Empfän-

gerinnen und Empfänger sind aufgrund einer Krankheit oder Behinderung erwerbsgemindert. Erwerbsge-

minderte müssen für 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 Bevölkerung; 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 Lebensqualität in der 

Regel eingeschränkt ist.

Abbildung 16: Menschen mit Behinderung

 

In der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg leben im Mittel weniger Schwerbehinder-

te als in Bayern und Unterfranken. Während Bayern im Jahr 2019 90 Schwerbehinderte je 1.000 Einwoh-

nerinnen und Einwohner verzeichnete, waren es in der Gesundheitsregionplus 81. Im Vergleich von Stadt 

und Landkreis hätte man aufgrund des letzten Indikators (2.14) zu den Empfängerinnen und Empfängern 

von Grundsicherung eine deutlich höhere Zahl von Behinderten in der Stadt Aschaffenburg erwartet. Das 

ist jedoch nicht der Fall, da in der Stadt Aschaffenburg die Grundsicherung der Sozialhilfe überwiegend 

von Personen über der Altersgrenze bezogen wird. In den Jahren 2013 – 2019 stieg unabhängig davon die 

Anzahl der Menschen mit Behinderung in der Gesundheitsregionplus 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 berücksichtigt werden. Eine solche Stan-

dardisierung wurde hier nicht vorgenommen.

LGL 2021a, Indikator 03.45
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Die Indikatoren zur gesundheitlichen Lage informieren über die allgemeine und spezifische Situation der 

Bevölkerung in der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg im Vergleich zum Regie-

rungsbezirk Unterfranken und zu Bayern insgesamt. So weisen Morbidität und Mortalität auf die Bedeu-

tung von Krankheiten, die Beeinträchtigung der Lebensqualität und die erforderliche Versorgung hin. Die 

todesursachenspezifische Sterblichkeit dient der Bewertung von Krankheiten und Ereignissen, die zum 

Tode führen, sowie indirekt zur Abschätzung der Morbiditätsrisiken und zur Bewertung der Präventions- 

und Versorgungsqualität. In diesem Kapitel werden 17 Merkmalen zur gesundheitlichen Lage präsentiert 

und im folgenden Abschnitt kurz zusammengefasst.

 

Die Gesundheitsregionplus ist durch eine etwas höhere Lebenserwartung als im bayerischen Durchschnitt 

geprägt. Dies ist bei den Frauen wie auch bei den Männern der Fall und korrespondiert mit der Abnahme 

der vorzeitigen Sterblichkeit seit dem Jahr 2012. Dies bedeutet, dass, gemessen am bayerischen Durch-

schnitt, in der Gesundheitsregionplus weniger Menschen vorzeitig gestorben sind, als zu erwarten gewesen 

wäre.

Bei den Indikatoren Asthma, Krebsneuerkrankungen, Herzinfarkt und Schlaganfall ist in der Gesundheits-

regionplus eine geringere Behandlungsmorbidität im Vergleich zu Bayern zu erkennen. D. h., es werden dort 

anteilig weniger Personen aufgrund der genannten Krankheiten behandelt als in Bayern. Ein direkter Rück-

schluss auf die Krankheitshäufigkeit ist dadurch jedoch nicht möglich, da die Zahl der Behandlungsfälle 

durch z. B. Mehrfachbehandlungen und das Inanspruchnahmeverhalten beeinflusst wird. Der Anteil der 

behandelten Personen mit ADHS, Diabetes mellitus und affektiven Störungen sowie der Krankenstand 

sind in der Gesundheitsregionplus dagegen höher als in Bayern.

Auffällig ist die geringere Behandlungsmorbidität an Krankenhausleistungen in der Gesundheitsregionplus. 

Diese betrifft nahezu alle Altersgruppen und Krankheitsbereiche. Nach der Diagnosestatistik liegt die 

Gesundheitsregionplus nur in der Hauptgruppe „Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett“ über dem 

bayerischen Durchschnitt, in allen anderen Krankheitsbereichen dagegen darunter. Bei der Inanspruch-

nahme nach Alter fällt einerseits die hohe Inanspruchnahme bei Kindern und andererseits die geringe-

re Inanspruchnahme in den obersten Altersgruppen auf. Die signifikant höhere Inanspruchnahme von 

Krankenhausleistungen bei Kindern und Jugendlichen in der Gesundheitsregionplus im Vergleich zu Bayern 

betrifft im Wesentlichen die Stadt Aschaffenburg. Möglicherweise handelt es sich hier um ein Artefakt 

der statistischen Zuordnung. Dieser Sachverhalt sollte hinsichtlich Struktur und Ursachen weiter unter-

sucht werden.

Gesundheitliche Situation3
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3.1 Lebenserwartung bei Geburt

Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt ist eine der wichtigsten Maßzahlen zur Beschreibung 

der gesundheitlichen Lage von Bevölkerungen. Sie gibt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes bei unver-

änderten gegenwärtigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben würde. Da dieses Maß unabhängig 

vom Altersaufbau einer Bevölkerung ist, ermöglicht es einen Vergleich zwischen verschiedenen Zeitpunk-

ten, Bevölkerungsgruppen oder auch Gebietskörperschaften. Aus der Entwicklung der Lebenserwartung 

einer Bevölkerung wird darum häufig auf die Entwicklung der gesundheitlichen Lage im Allgemeinen ge-

schlossen.

Abbildung 17: Lebenserwartung bei Geburt

 

Die Lebenserwartung bei Geburt ist in der Gesundheitsregionplus im Jahr 2017 sowohl bei den Frauen als 

auch bei den Männern mit 83,9 bzw. 79,9 Jahren geringfügig höher als im bayerischen Durchschnitt (83,7 

bzw. 79,3 Jahre). Auch ist die Lebenserwartung im Landkreis, sowohl bei Frauen als auch bei Männern, 

etwas höher als in der Stadt Aschaffenburg.

Während der Anstieg der Lebenserwartung in der Vergangenheit zum großen Teil auf die Reduktion der 

Säuglingssterblichkeit und die Reduktion der Sterblichkeit an (impfpräventablen) Infektionserkrankungen 

im Kindesalter zurückzuführen war, trägt heute die verbesserte Prognose bei Erkrankungsereignissen im 

höheren Alter (Krebserkrankungen, Herzinfarkte, Versorgung chronischer Erkrankungen) zunehmend zur 

höheren Lebenserwartung bei. Für die Deutung regionaler Unterschiede der Lebenserwartung müssen 

vielfältige, einflussnehmende Faktoren wie die ökonomische Situation, die medizinische Versorgung, die 

ethnische Zusammensetzung der Bevölkerung usw. berücksichtigt werden. Zur Vermeidung von Zufalls-

schwankungen werden Mittelwerte über drei Jahre berechnet und veröffentlicht.

Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) 2021 
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3.2 Vorzeitige Sterblichkeit

Sterbefälle bis einschließlich 64 Jahre je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Der Indikator weist die Sterbefälle der unter 65-Jährigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus. 

Todesfälle bis zum Alter von 65 Jahren bzw. 70 Jahren gelten als vorzeitig und in vielen Fällen als vermeid-

bar. Treten in einer Bevölkerung gehäuft Todesfälle in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen 

Lebenserwartung auf, so besteht u. a. ein Hinweis auf erhöhte Gesundheitsrisiken. Die Angaben sind 

nach Wohnort und Alter standardisiert.

Abbildung 18: Vorzeitige Sterblichkeit

 

Die altersstandardisierte Sterblichkeit unter 65 Jahren ist in der Gesundheitsregionplus 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 Sterbefälle vor allem am Anfang des Beobachtungszeitraums. Dadurch ist 

auch die Entwicklung dieses Indikators in der Gesundheitsregionplus vorteilhafter als im Regierungsbezirk 

Unterfranken und in Bayern insgesamt. Allerdings trifft die günstige Situation in der Gesundheitsregionplus 

auf die aktuelle gesundheitliche Lage so in der Stadt Aschaffenburg eher nicht zu, da gegenüber Unter-

franken bzw. Bayern die vorzeitige Sterblichkeit erhöht ist.

Treten in einer Bevölkerung in einem Alter deutlich unter der durchschnittlichen Lebenserwartung gehäuft 

Todesfälle auf, so besteht ein Hinweis auf erhöhte Gesundheitsrisiken. Sterbefälle im Alter von unter 65 

Jahren sind von besonderem Interesse, um Gesundheitsrisiken festzustellen. Herzkreislauferkrankungen, 

Krebserkrankungen und äußere Todesursachen zählen zu den wichtigsten Todesursachen der unter 65-jäh-

rigen Bevölkerung. Obgleich sich die Situation in den letzten Jahren kontinuierlich verbesserte, gelten 

jedoch noch viele Todesfälle als vermeidbar. Die bei vorzeitiger Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre sind 

bei Männern höher als bei Frauen. Auf den Verlust an Lebensjahren wird im Indikator 3.3. eingegangen.
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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 für alle Sterbefälle 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 Bevölkerung 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-Standardbevölkerung altersstandardisiert. 

Abbildung 19: Verlust an Lebensjahren

 

In der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg gehen je 100.000 Frauen unter 70 Jahren 

2.027 Lebensjahre vorzeitig verloren, je 100.000 Männer 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 Männern, jedoch ist hier keine Auffälligkeit zum bayerischen 

Durchschnitt gegeben. Brustkrebs ist die häufigste Ursache für den Verlust an Lebensjahren bei Frauen, 

Herzinfarkt hingegen bei Männern (vgl. Winkelmann 2019).

Welche besonderen Mortalitätsrisiken in der Gesundheitsregionplus vorliegen, könnte theoretisch nach 

Gruppen von Todesursachen weiter untersucht werden. Der kleinräumigen Betrachtung sind hier aller-

dings aufgrund der Fallzahlen Grenzen gesetzt. Datengrundlage ist hierfür die Bevölkerungs- und die 

Todesursachenstatistik des Bayerischen Landesamts für Statistik und die verwendete Vergleichsgröße 

(die altersstandardisierte PYLL-Rate), bezogen auf den jeweiligen Wert für Unterfranken und Bayern. Es 

handelt sich hier um die letzten aktuell verfügbaren Zahlen.
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3.4 Sterbefälle

Sterbefälle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Die Anzahl der Verstorbenen liefert einen Überblick über das Sterbegeschehen und dokumentiert bei 

einer weiteren Differenzierung die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Treten in einer Bevölkerung 

gehäuft Todesfälle auf, so ist hierin ein Hinweis auf erhöhte Gesundheitsrisiken zu sehen. Für die Regis-

trierung der Sterbefälle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des 

Verstorbenen maßgebend.

Abbildung 20: Sterbefälle

 

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner stieg in der Gesundheitsregionplus 

Landkreis und Stadt Aschaffenburg von 1.024 im Jahr 2012 auf 1.114 im Jahr 2020. Mit diesem Wert liegt 

die Gesundheitsregionplus über 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 über der Zahl der Stadt Aschaffenburg. Für die Zukunft ist eine 

Zunahme der Sterbefälle aufgrund der zunehmenden Hochaltrigkeit zu erwarten.

Die dargestellten rohen Sterbeziffern (Verstorbene pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner) hängen 

vom Altersaufbau der Bevölkerung ab, d. h. dort, wo es mehr alte Menschen gibt, ist verhältnismäßig 

auch die Anzahl der Verstorbenen höher. Gemäß dem Indikator 2.8 (Altenquotient) ist dies für die Ge-

sundheitsregionplus auch gegeben.
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3.5 Covid-19-Fälle

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

Der Indikator gibt die registrierten Covid-19-Infizierten zum Jahresende des ersten und zweiten Coro-

najahrs in Prozent der Bevölkerung an. Damit ist eine Aussage zur Betroffenheit der Bevölkerung durch 

Covid-19 im Vergleich zu anderen Regionen möglich. 

Abbildung 21: Covid-19-Infizierte

 

Die Gesundheitsregionplus 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 Gesundheitsregionplus 

als in Bayern. Hier liegt der Wert für Unterfranken ungefähr gleichauf mit der Gesundheitsregionplus. Auf-

fällig ist, dass der Anteil der Infizierten im zweiten Coronajahr in der Stadt Aschaffenburg deutlich höher 

ist als im Landkreis Aschaffenburg.

Obwohl vermutlich eine hohe Dunkelziffer an nicht erkannten Infektionen besteht, ist die Qualität der 

Zahlen für einen regionalen Vergleich ausreichend. Bei der Ausbreitung von Covid-19 spielen spezifische 

lokale Bedingungen und einzelne Infektionsgeschehnisse eine entscheidende Rolle. Zu den Einflussfakto-

ren zählen u. a. Lebensstile, Haushaltsgröße, Arbeitsweisen, Tourismus und die Altersstruktur einer Region.
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3.6 Covid-19-Tote

Todesfälle 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 Bevöl-

kerung an. Die Werte für 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

 

In der Gesundheitsregionplus wurden bis Ende des Jahres 2021 insgesamt 374 Todesfälle 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 Gesundheitsregionplus 

deutlich erhöht. Auffällig ist die Zunahme der Sterblichkeit im Jahr 2021 in der Stadt Aschaffenburg. Diese 

Zunahme geht allerdings auch mit einer Zunahme der Covid-19-Erkrankungsfälle einher (vgl. Indikator 3.5). 

Die Wahrscheinlichkeit, durch Covid-19 zu sterben, hängt sehr stark vom Alter und Geschlecht der Infizier-

ten und den jeweiligen Vorerkrankungen ab. Zum Personenkreis mit erhöhtem Risiko für einen schweren 

Krankheitsverlauf gehören 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 für Menschen mit Beeinträchti-

gungen und Behinderungen. Darüber hinaus besteht bei Auftreten einer Covid-19-Erkrankung in solchen 

Einrichtungen aufgrund der gemeinsamen räumlichen Unterbringung, der Teilnahme an gemeinsamen 

Aktivitäten und z. T. nahem physischen Kontakt bei pflegerischen Tätigkeiten ein erhöhtes Risiko für die 

Erkrankung an einer Infektion.
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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. Während Diabetes Typ 

1 eher genetische Ursachen hat, ist der Typ-2-Diabetes häufig lebensstilbedingt und dessen Prävalenz 

steigt in höheren Altersgruppen. Betroffene haben ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Nierenfunktionsstörungen (diabetische Nephropathie) sowie Schädigungen der Netzhaut (diabetische 

Retinopathie) und peripherer Nerven. An Diabetes erkrankte Personen werden im Vergleich mit Personen 

ohne Diabetes häufiger hospitalisiert, haben durchschnittlich längere Krankenhausaufenthalte und häu-

figere ambulante Arztkontakte. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 23: Anteil der ambulant behandelten Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus

 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus an allen ambulant Behandelten beträgt 

etwa 9,3 % in der Gesundheitsregionplus. In der Stadt Aschaffenburg ist der Anteil an Patientinnen und 

Patienten mit Diabetes mellitus mit 9,6 % etwas größer als im Landkreis (9,2 %). Der Wert liegt zuletzt 

etwas über 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 leicht abgenommen. Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik für die Gesundheitsregionplus 18.875 

ambulante Diabetesfälle für das Jahr 2019 aus.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmaß versorgter Patientinnen und Patienten mit Diabetes 

mellitus ab. Die Zahlen beruhen auf Abrechnungszahlen der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). 

Die Basis für die Berechnung der Patientinnen bzw. Patienten in der ambulanten Versorgung sind die 

Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), deren Zahl auf Kreisebene näherungsweise 

über die Versicherten mit Leistungsinanspruchnahme bestimmt wird. Die Leistungsinanspruchnahme ist 

hier definiert durch mindestens einen Arztkontakt in der ambulanten Versorgung im Abrechnungsjahr.
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3.8 Affektive Störungen

Anteil der behandelten Personen mit affektiven Störungen (ICD-10: F30-F39) an den GKV-versicherten 

Patientinnen und Patienten in Prozent

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmaß versorgter Patientinnen und Patienten mit affekti-

ven Störungen ab. Affektive Störungen sind psychische Erkrankungen, die mit einer starken Veränderung 

der Stimmungslage verbunden sind. Diese haben unter den psychischen Störungen insbesondere durch 

die Depressionen einen großen Stellenwert. Die World Health Organization (WHO) sieht in der Zunahme 

der Depressionen eine der großen Herausforderungen der Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhundert. 

Depressionen sind eine der wichtigsten Ursachen für Suizide. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem 

Wohnortprinzip.

Abbildung 24: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten mit affektiven Störungen 

 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit affektiven Störungen an allen ambulant Versorgten beträgt 

etwa 12,8 % in der Gesundheitsregionplus. Der Wert liegt zuletzt über dem bayerischen Durchschnitt (11,4 %).  

Auffällig ist hier der Stadt-Landkreis-Unterschied. Während im Landkreis der Anteil an diesen Patientinnen 

und Patienten 12,2 % beträgt, ist dieser in der Stadt Aschaffenburg mit 14,2 % deutlich höher. Betrachtet 

man die Entwicklung, zeigt sich, dass der Anteil der Behandelten mit affektiven Störungen im Landkreis 

und in der Stadt seit 2015 anstieg. Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik für die Gesundheitsregionplus 

25.819 Patientinnen und Patienten mit psychischen Störungen für das Jahr 2019 aus.

Mit dem vorliegenden Indikator wird versucht, die Morbidität der Bevölkerung und die Belastungen des 

Gesundheitswesens durch affektive Störungen darzustellen. Die Daten beruhen auf Abrechnungszahlen 

der KVB. Die Basis für die Berechnung der ambulant behandelten Personen in der hausärztlichen Praxis 

sind die Versicherten in der GKV, deren Zahl auf Kreisebene jedoch unbekannt ist und daher näherungs-

weise über 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 Einschränkungen bestehen darin, dass im Abrechnungssystem gegenwärtig 

Behandlungsanlässe, aber keine Inzidenzen, Prävalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden er-

fasst werden.
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3.9 ADHS

Anzahl der behandelten Kinder (5 – 14 Jahre) mit ADHS (ICD-10: F90 „Hyperkinetische Störungen“) je 

100.000 in der GKV-versicherte Patientinnen und Patienten gleichen Alters

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) gehört zur Gruppe der Verhaltens- und emo-

tionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend. Sie stellt eine der häufigsten Störungen im 

Kindes- und Jugendalter dar. Sie äußert sich durch Probleme mit Aufmerksamkeit, Impulsivität und Selbst-

regulation; manchmal kommt zusätzlich starke körperliche Unruhe (Hyperaktivität) hinzu. 

Abbildung 25: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten (5 – 14 Jahre) mit ADHS

 

Die Zahl der behandelten Kinder mit ADHS in der Gesundheitsregionplus ist im bayernweiten Vergleich 

überdurchschnittlich, 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 Gesundheitsregionplus im Landkreis und der Stadt unterschiedlich ist und sich nach Geschlecht 

unterscheidet. Während bei Jungen die absolute Anzahl der behandelten Kinder im Landkreis Aschaffen-

burg nahezu gleichblieb, schwankte die Anzahl deutlich in der Stadt Aschaffenburg. Bei Mädchen, die 

deutlich weniger betroffen sind als Jungen, stieg die Anzahl der behandelten Kinder im Landkreis, in der 

Stadt Aschaffenburg sank sie hingegen.

Datengrundlage für diesen Indikator sind die personenbezogenen Abrechnungszahlen der ambulant täti-

gen Ärzteschaft in der vertragsärztlichen Versorgung. Die Qualität der Daten hängt von der sorgfältigen 

Registrierung aller Behandlungsanlässe ab.
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3.10 Asthma bronchiale

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 Entzündung der Atemwege charakterisiert, welche die kör-

perliche Leistungsfähigkeit schwer einschränkt. Typisch für den Verlauf der Erkrankung ist zumeist ein 

Wechsel von relativ symptomarmen Phasen und plötzlich auftretenden, sich wiederholenden Asthmaan-

fällen. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 26: Ambulant behandelte Patientinnen und Patienten mit Asthma bronchiale

 

Der Anteil aller ambulant behandelten Personen mit Asthma bronchiale beträgt in der Gesundheitsregi-

onplus 5,5 %. Der Patientenanteil entspricht in etwa dem bayerischen Durchschnitt (5,6 %), liegt jedoch 

knapp unter dem unterfränkischen Schnitt (6,0 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik für die 

Gesundheitsregionplus für 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 Asthmafällen zu beobachten. In der Stadt Aschaffenburg ging der Anteil 

der behandelten Personen mit Asthma dagegen von 2015 bis 2017 zurück und stieg dann wieder an.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmaß ambulant versorgter Personen mit Asthma ab. Er 

beruht auf Abrechnungszahlen der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns. Ärztliche Hilfe wird häufig 

erst dann in Anspruch genommen, wenn die Erkrankung nicht mehr vollständig geheilt und nur noch die 

Symptome (Luftnot, Husten oder Auswurf) gelindert werden können. Die Prävention von Erkrankungen 

der Atmungsorgane und eine frühe ärztliche Diagnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.
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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 Abkürzung für „Chronic Obstructive Pulmonary Disease” und bezeichnet eine Sammlung 

von chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen, die stets mit zunehmenden Einschränkungen 

der Lungenfunktion sowie Lungenemphysemen verbunden sind. Konkret versteht man unter COPD also 

eine Ansammlung von Erkrankungen, die allesamt dieselben Symptome, denselben Krankheitsverlauf und 

ähnliche Möglichkeiten zur Behandlung haben. Betroffen von COPD sind in den meisten Fällen Raucherin-

nen oder Raucher oder solche, die es einmal waren. Weitere Ursachen sind z. B. berufliche Belastungen 

durch Stäube.

Abbildung 27: Ambulant behandelte Personen mit COPD

 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit COPD an allen ambulant Behandelten beträgt in der Ge-

sundheitsregionplus etwa 3,4 %. Der Wert entspricht dem bayerischen Mittel, liegt aber damit unter dem 

unterfränkischen Durchschnitt (3,8 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik für die Gesundheitsre-

gionplus 6.881 Patientinnen und Patienten mit COPD für das Jahr 2019 aus. Die Werte zwischen Stadt und 

Landkreis unterscheiden sich deutlich. Während im Landkreis Aschaffenburg der Anteil 3,0 % beträgt, 

umfasst dieser in der Stadt Aschaffenburg 4,3 %. Auch für den Regierungsbezirk Unterfranken und für 

Bayern ist die Entwicklung wie in der Gesundheitsregionplus weitgehend stabil.

Dieser Indikator bildet personenbezogen das Ausmaß versorgter Patientinnen und Patienten mit COPD 

ab. Er beruht auf Abrechnungszahlen der Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns. Atemwegserkrankungen 

und Krankheiten der Lunge, die sich nur schleichend verschlimmern, werden oft über Jahre kaum bemerkt. 

COPD überschneidet 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 Prävention von Erkrankungen der Atmungsorgane und eine frühe ärzt-

liche Diagnose spielen deshalb eine entscheidende Rolle.

LGL 2021a, Indikator 03.96 C
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3.12 Inzidenz bösartiger Neubildungen

Gemeldete Neuerkrankungen an bösartigen Neubildungen (ICD-10: C00-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 zweithäufigste Todesursache in Deutschland darstellen. Kenntnisse über die Neuerkran-

kungsraten sind wichtige Planungshilfen für die bedarfsgerechte medizinische Versorgung. Diese können 

zur frühzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen oder Effekte von Präventions- oder Früherken-

nungsprogrammen reflektieren. Die Werte sind altersstandardisiert an der alten Europastandardbevölke-

rung. Die Erfassung und regionale Zuordnung der Krebserkrankungen erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 28: Inzidenz bösartiger Neubildungen

 

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten von Krebs insgesamt sind in der Gesundheitsregionplus 

stark rückläufig. Diese Entwicklung wird vor allem durch relativ häufige Tumore von Darm und Lunge be-

einflusst (vgl. LGL 2020). In der Gesundheitsregionplus liegt die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen 

je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner mit 239 deutlich unter dem bayerischen und unterfränkischen 

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 rückläufig, allerdings nicht ganz so stark wie in der Gesundheitsregionplus.

Der Indikator bezieht sich auf alle bösartigen Neubildungen (ICD-10: C00-C97), mit Ausnahme der sons-

tigen bösartigen Neubildungen der Haut (ICD-10: C44, auch Basaliome genannt), da diese nur selten 

Metastasen bilden und daher als weniger bösartig gelten. Die Daten entstammen dem bayerischen Krebs-

register und sind abhängig von der Vollständigkeit der Meldungen. Die Inzidenz wird nach internationalen 

Regeln inklusive der DCO- (Death Certificate Only-) Fälle berechnet. 

LGL 2021a, Indikator 03.69 A

Definition

Ziel

Ergebnis

Bewertung

Quelle

Entwicklung 2012 – 2019

In
zid

en
z j

e 
10

0.
00

0 
Pe

rs
on

en

0

100

200

300

400

500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

GR+ AB AB−LK AB−St

GR+ AB AB−LK AB−St UFR BY

2019

In
zid

en
z j

e 
10

0.
00

0 
Pe

rs
on

en
0

100

200

300

400

239 240 238

276

322



39Regionaler Gesundheitsbericht Landkreis und Stadt Aschaffenburg

3.13 Altersspezifische Krankenhausfälle

Abweichung der Krankenhausfälle je Einwohnerinnen und Einwohner nach Alter im Vergleich zu Bayern 

in Prozent

Die Zahl der Krankenhausfälle gibt Aufschluss über die Zahl der Personen, die pro Jahr mindestens eine 

Nacht in einem Krankenhaus verbringen. Zusammen mit der durchschnittlichen Verweildauer ist sie eine 

wichtige Messgröße in der stationären Versorgung. Allerdings werden Unterschiede beim Case-Mix (d. 

h. in der Schwere der behandelten Krankheiten) in der Gesamtzahl der Krankenhausfälle nicht berück-

sichtigt. Die Zuordnung erfolgt nach Wohnort.

Abbildung 29: Altersspezifische Krankenhausfälle im Vergleich zu Bayern

 

Abbildung 29 vergleicht die Krankenhausfälle nach Alter in der Gesundheitsregionplus mit dem bayeri-

schen Durchschnitt. Die Krankenhaushäufigkeit der Bevölkerung in der Gesundheitsregionplus 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 höhere Fallzahlen bei Kindern bis 14 Jahren in der Stadt Aschaffenburg. Die höhere 

Leistungsinanspruchnahme der Altersgruppen 25- bis 34-Jähriger erklärt sich im Jahr 2019 aus der höhe-

ren Anzahl von Geburten in der Gesundheitsregionplus im Vergleich zum bayerischen Durchschnitt (vgl. 

auch Indikator 2.7 und 3.14).

Der Indikator zeigt die relative Morbidität der Bevölkerung gemessen an der Krankenhaushäufigkeit 

nach Altersgruppen. Die signifikant höhere Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen bei Kindern 

und Jugendlichen der Gesundheitsregionplus im Vergleich zu Bayern betrifft im Wesentlichen die Stadt 

Aschaffenburg. Eventuell handelt es sich hier um ein Artefakt der statistischen Zuordnung. Eine mög-

liche Erklärung für die Abweichung ist der Sitz der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin in Aschaffenburg, 

die zu den größten Kinderkliniken Deutschlands gehört. Der Sachverhalt sollte hinsichtlich Struktur und 

Ursachen weiter untersucht werden.

Quelle: BayLfStat 2021a, Tabelle 23131-006r; Berechnungen BASYS
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3.14 Krankheitsspezifische Krankenhausfälle

Abweichung der Krankenhausfälle je Einwohnerinnen und Einwohner nach Diagnosen (Diagnosekatalog 

der ICD-10) im Vergleich zu Bayern in Prozent

Die Zahl der Krankenhausfälle gibt Aufschluss über die Zahl der Personen, die pro Jahr mindestens eine 

Nacht in einem Krankenhaus verbringen. Zusammen mit der durchschnittlichen Verweildauer ist sie eine 

wichtige Messgröße in der stationären Versorgung. Allerdings werden Unterschiede beim Case-Mix (d. 

h. in der Schwere der behandelten Krankheiten) in der Gesamtzahl der Krankenhausfälle nicht berück-

sichtigt. Die regionale Zuordnung erfolgt nach Wohnort.

Abbildung 30: Krankheitsspezifische Krankenhausfälle im Vergleich zu Bayern

 

Die in der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg geringere Krankenhaushäufigkeit 

der Menschen als in Bayern zeigt sich auch über fast alle Krankheitsbilder hinweg. Eine höhere Kranken-

haushäufigkeit als im bayerischen Durchschnitt gibt es lediglich in der Diagnosehauptgruppe Schwanger-

schaft, Geburt und Wochenbett. Dies lässt sich für das Jahr 2019 aus der höheren Geburtenzahl erklären 

(vgl. Indikator 2.7 und 3.13). Eine weitere Erklärung für 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 gehören u. a. die Spe-

zialisierung und Ausstattung der regionalen Krankenhäuser, aber auch die Versorgungsschwerpunkte der 

ambulanten Einrichtungen. Eine weitergehende Untersuchung der Patientenströme nach Behandlungs-

ort und die Mitversorgung durch Krankenhäuser anderer Regionen könnten das Bild vervollständigen.

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

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

Arbeitsunfähigkeit liegt dann vor, wenn die oder der Versicherte aufgrund von Krankheit seine/ihre zuletzt 

vor der Arbeitsunfähigkeit ausgeübte Tätigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung 

der Erkrankung ausführen kann. Der Krankenstand ist ein allgemeiner Indikator für die Beurteilung der 

gesundheitlichen Situation der erwerbstätigen Bevölkerung. Durch den krankheitsbedingten Produk-

tionsausfall infolge der Arbeitsunfähigkeit sowie die Kosten der Lohnfortzahlung ist diese Kennzahl auch 

ökonomisch von hoher Bedeutung. Er ergibt sich als Anteil der Arbeitsunfähigkeitstage an den Kalender-

tagen eines Jahres. Die regionale Zuordnung der ausgewerteten Arbeitsunfähigkeitsdaten erfolgt nach 

dem Wohnort der Versicherten.

Abbildung 31: Krankenstand

 

Nach Auswertungen der AOK-Arbeitsunfähigkeitsmeldungen liegt der Krankenstand im Jahr 2020 in der 

Gesundheitsregionplus bei 5,2 % und damit höher als im bayerischen Durchschnitt (4,6 %). Der Wert für den 

Landkreis (5,2 %) liegt etwas über dem Wert der Stadt (5,1 %). Eine Person ist demnach rund 19 Tage pro 

Jahr arbeitsunfähig gemeldet. Betrachtet man die Entwicklung des Krankenstandes in der Gesundheitsre-

gionplus, zeigt sich, dass sich der Krankenstand von 2015 bis 2020 leicht erhöht hat. Nach Auswertungen 

der AOK Bayern sind Atemwegserkrankungen die häufigste Krankheitsursache für Arbeitsunfähigkeit. 

Am zweithäufigsten erfolgten Krankmeldungen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen, wobei dabei die 

häufigste Diagnose „Rückenschmerz“ lautete.

Der Indikator zählt auf der Basis der Krankmeldungen der AOK-Mitglieder die Anzahl der arbeitsunfä-

hig geschriebenen Arbeitstage je Kalenderjahr. Bei den Auswertungen werden sowohl Pflicht- als auch 

freiwillig Versicherte berücksichtigt. Nur unvollständig erfasst werden Krankmeldungen im Rahmen der 

gesetzlichen Karenztage, d.h. wenn eine Person nicht mehr als drei Arbeitstage in Folge fehlt und dafür 

auch keine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 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 näherungsweise das Bild des Krankenstandes wieder. Darüber hinaus 

ergeben sich Unterschiede aus dem regionalen Branchenmix oder der damit einhergehenden Mischung 

verschiedener Berufsgruppen. Werte für 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

Krankenhausfälle nach Herzinfarkt (akut und rezidiv (ICD-10: I21-I22)) je 100.000 Einwohnerinnen und 

Einwohner

Die Krankenhausfälle nach Herzinfarkt geben Auskunft über die Häufigkeit dieser Erkrankung. Der Herz-

infarkt (auch Myokardinfarkt genannt) ist ein akutes und lebensbedrohliches Ereignis infolge einer Herz-

Kreislauf-Erkrankung, bei der die Herzkranzgefäße chronisch verengt sind. Ursächlich ist dabei häufig 

die Verengung einer Koronararterie oder einer ihrer Äste, meist durch ein Blutgerinnsel. Aufgrund der 

lokalen Durchblutungsstörung sterben Teile des Herzmuskels (Myokard) ab. Der Indikator nimmt Bezug 

auf den Wohnort.

Abbildung 32: Krankenhausfälle nach Herzinfarkt

 

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 472 Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt unter den Krankenhaus-

fällen in der Gesundheitsregionplus gezählt. Insgesamt weist die Krankenhausstatistik für die Gesundheits-

regionplus 200 Herzinfarkte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Der Wert liegt zuletzt unter dem 

bayerischen (235) und unterfränkischen (225) Durchschnitt je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. 

Die Häufigkeit der Krankenhausfälle nach Herzinfarkt ist allerdings im Vergleich zu Bayern in den letzten 

Jahren angestiegen. Dies steht im Einklang mit der stärkeren Zunahme der älteren Bevölkerung. Auch 

der etwas höhere Wert im Landkreis Aschaffenburg (206) im Vergleich zur Stadt Aschaffenburg (188) 

ist durch den Altersaufbau der Bevölkerung zu erklären. Betrachtet man die Zahl der Krankenhausfälle 

direkt altersstandardisiert an der alten Europastandardbevölkerung, fällt auf, dass Krankenhausfälle im 

Landkreis und in der Stadt Aschaffenburg beinahe gleich häufig sind.

Die Krankenhausfälle berechnen sich aus der Anzahl der Patientinnen und Patienten, die in ein Kranken-

haus aufgenommen, vollstationär behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Änderungen in der 

Häufigkeit von Krankenhausfällen können nicht zwangsläufig auf eine Veränderung der Morbidität zurück-

geführt werden. So führen z. B. Mehrfachbehandlungen von Personen zu derselben Krankheit zu Mehr-

fachzählungen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die häufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter, 

hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Männer sind häufiger von einem Herzinfarkt betroffen 

als Frauen. Da mit steigendem Lebensalter das Herzinfarktrisiko zunimmt, kommt bei der steigenden 

Lebenserwartung der Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine hohe Bedeutung zu. 

LGL 2021a, Indikator 03.91 A
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3.17 Schlaganfall

Krankenhausfälle nach Schlaganfall (ICD-10: I60-I69) je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Der Schlaganfall stellt das wichtigste Krankheitsbild in der Gruppe der zerebrovaskulären Krankheiten 

(ICD-10: I60-I69) dar. Als Schlaganfall werden verschiedene Erkrankungen zusammengefasst, deren zent-

rales Merkmal eine plötzlich auftretende Schädigung von Hirnarealen ist, die infolge eines Gefäßverschlus-

ses (ischämischer Schlaganfall) oder durch eine Hirnblutung (hämorrhagischer Schlaganfall) entsteht. 

Die Zuordnung der Fälle erfolgt nach dem Wohnort der Betroffenen.

Abbildung 33: Krankenhausfälle nach Schlaganfall

 

Im Jahr 2019 wurden 988 Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall unter den Krankenhausfällen in der 

Gesundheitsregionplus gezählt. Insgesamt weist die Krankenhausstatistik für die Gesundheitsregionplus 

403 Schlaganfälle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner aus. Der Wert liegt zuletzt knapp unter dem 

bayerischen (411), aber deutlich unter dem unterfränkischen (433) Durchschnitt. Der Verlauf der Kranken-

hausfälle nach Schlaganfall zwischen 2012 und 2019 ist für den Landkreis und die Stadt Aschaffenburg 

ähnlich. Allerdings zeigt die Entwicklung in der Stadt Aschaffenburg etwas größere Schwankungen als 

der Landkreis. Im Gegensatz zu Bayern, wo die Häufigkeit der Krankenhausfälle nach Schlaganfall leicht 

gesunken ist, ergibt sich für die Gesundheitsregionplus eine Zunahme. Dies gilt auch für altersstandardi-

sierte Werte. 

Vergleicht man die Zahl der Krankenhausfälle direkt altersstandardisiert an der alten Europastandard-

bevölkerung, fällt auf, dass die Krankenhausfälle in der Stadt Aschaffenburg etwas häufiger als im Land-

kreis sind. Allerdings liegt die Gesundheitsregionplus immer noch unter dem bayerischen Durchschnitt.

Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache und der häufigste Grund für erworbene Behinderungen im 

Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Häufigkeit steigt mit zunehmendem Lebensalter an, so dass aufgrund 

der demografischen Entwicklung auch in Zukunft häufig mit stationären Behandlungen des Schlaganfalls 

zu rechnen ist. Änderungen in der Häufigkeit von Krankenhausfällen können nicht zwangsläufig auf eine 

Veränderung der Morbidität zurückgeführt werden. So führen z. B. Mehrfachbehandlungen zu derselben 

Krankheit zu Mehrfachzählungen.

LGL 2021a, Indikator 03.91 A 
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Positives Gesundheitsverhalten schützt und stärkt die menschliche Gesundheit und bewahrt dessen Un-

versehrtheit. Verhaltensweisen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken, reichen von regelmäßiger 

körperlicher Bewegung und ausgewogener Ernährung bis hin zur Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen. 

Durch verschiedenste Verhaltensweisen des täglichen Lebens setzen sich Menschen erhöhten gesundheit-

lichen Risiken aus. Beispiele für ein solches Risikoverhalten sind Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum, 

Bewegungsmangel oder ungesunde Ernährung. Zum Gesundheitsverhalten zählt auch die Inanspruch-

nahme von Präventionsleistungen des Gesundheitswesens. 

In diesem Kapitel werden acht Indikatoren präsentiert und zunächst die Ergebnisse zur Inanspruchnahme 

von Impfungen und zur Früherkennung beschrieben. Ferner wird das Verhalten durch Kennzahlen zur 

Verbreitung von Adipositas, Drogenkonsum und Alkoholmissbrauch abgebildet.

Das Gesundheitsverhalten in der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg unterscheidet 

sich in einzelnen Bereichen vom bayerischen Durchschnitt. Im Status quo schneidet die Gesundheitsregi-

onplus etwas besser bezüglich 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. 

Bezüglich der Impfquote bei Covid-19 sind die Berechnungen aufgrund der fehlenden Zuordnung der 

Impfungen zum Wohnort mit großen Unsicherheiten verbunden, sodass Werte nur für die Gesundheitsre-

gionplus insgesamt ausgewiesen werden. Anhand der veröffentlichten Zahlen erscheint die Impfquote bei 

Covid-19 im Vergleich mit Unterfranken leicht unterdurchschnittlich, nicht jedoch im Vergleich zu Bayern.

Durch Vorsorgeuntersuchungen lassen sich Krankheiten frühzeitig entdecken, was die Heilungschancen 

erhöht. Die Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen bei Darmkrebs ist in der Gesundheits-

regionplus überdurchschnittlich. Sie ist im Zeitverlauf gestiegen. Bei den Früherkennungsuntersuchungen 

von Kindern sind keine Auffälligkeiten gegeben. Die hohe Teilnahme ist stabil. Durch die hohe Inanspruch-

nahme sind gute Voraussetzungen für eine präventionsorientierte Medizin gegeben. Auffällig 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 präventiver Leistungen 

sollte deshalb weiter gefördert werden. Aufgrund der zunehmend älter werdenden Gesellschaft mit ver-

mehrt chronischen Erkrankungen ist ein wichtiges Instrument die Förderung der Gesundheitskompetenz 

der Bevölkerung und die Schaffung präventionsfördernder Anreize.

Gesundheitsverhalten4
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4.1 Masern Impfquote

Impfquote 2. Masernimpfung bei Schulanfängerinnen und Schulanfängern in Prozent

Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfängerinnen und Schulanfänger, die Impfdokumente 

zur Schuleingangsuntersuchung vorgelegt haben. Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraus-

setzung, um die gesundheitliche Gefährdung der Bevölkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen 

zu können. Zugleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Ständigen Impf-

kommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevölkerung und zu bestehenden Impflücken. 

Abbildung 34: Masernimpfquote bei Schulanfängerinnen und Schulanfängern

 

Die von der WHO als notwendig erachtete Impfquote von mindestens 95 % bei der 2. Masernimpfung wird 

in der Gesundheitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg mit dem Schuljahr 2019/2020 knapp 

erreicht. Mit 94,8 % übertrifft die Impfquote in der Gesundheitsregionplus den bayerischen Durchschnitt 

von 93,1 % und ist nahezu so hoch wie für Unterfranken (94,9 %). Für 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 für Schuleingangsuntersuchungen erfolgt gemeinsam für 

Landkreis und Stadt, weshalb die Daten nicht getrennt ausgewiesen werden.

Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Säule des Infektionsschutzes dar. Bei leicht übertragbaren 

Krankheiten wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhöhte Ansteckungsgefahr. Die räumli-

chen Unterschiede erklären sich durch regionale Besonderheiten, wie z. B. die kinderärztliche Versorgung 

oder die soziale Schichtung.

LGL 2021a, Indikator 07.14
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4.2 Covid-19-Impfquote

Covid-19-Impfquote (Bevölkerungsanteil 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 Bevölkerung an. In den Meldungen 

wird unterschieden, ob es sich um eine erste, zweite oder dritte Impfung handelt. Hier wird der Anteil der 

Bevölkerung dargestellt, welcher Ende des Jahres 2021 eine 2. Impfung erhalten hatte. 

Abbildung 35: Covid-19-Impfquote (Bevölkerungsanteil mit einer 2. Impfung)

 

Die ersten Impfungen gegen Covid-19 wurden in der Gesundheitsregionplus am 27.12.2020 durchgeführt. 

Im Zeitverlauf entwickelt sich die Quote annäherungsweise gleich zu Bayern. Eine Impfquote getrennt 

für Landkreis und Stadt Aschaffenburg lässt 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 Gesundheitsregionplus etwas niedriger, nicht jedoch 

im Vergleich zu Bayern. Ende des Jahres 2021 waren 70,2 % der Bevölkerung der Gesundheitsregionplus 

vollständig geimpft (ohne Auffrischungsimpfungen). 

Die Impfdaten bilden einen tagesaktuellen Stand (8:30 Uhr) aller an das RKI gemeldeten Impfungen der 

Städte und Landkreise in Deutschland ab. Die Impfquote ist aus mehreren Gründen nur bedingt aussage-

kräftig. Zum einen erfolgt die Zuordnung der Impfzahlen zu Landkreisen anhand der Postleitzahl (PLZ) der 

impfenden Stellen (Impfzentren, Betriebe, niedergelassene Ärzteschaft), weshalb keine Zuordnung zum 

Wohnort der Geimpften möglich ist. Personen aus umliegenden Landkreisen, die sich in der Gesundheitsre-

gionplus impfen lassen, sowie Einwohnerinnen und Einwohner, die sich außerhalb der Region impfen lassen, 

führen demnach zu Verzerrungen der Daten. Zum anderen sind ein Großteil 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 Krankheitsfrüherkennung bei Kindern

Anteil der Schulanfängerinnen und -anfänger mit Früherkennungsuntersuchungen (U3 – U6) im ersten 

Lebensjahr in Prozent

Das gesetzliche Krankheitsfrüherkennungsprogramm für Kinder ist ein der Entwicklungsdynamik des 

Kindes angepasstes mehrteiliges Screening-Programm, das eine möglichst frühzeitige Aufdeckung we-

sentlicher Entwicklungsstörungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Dadurch können, falls notwendig, 

Therapiemöglichkeiten früher begonnen werden. Der Indikator bezieht sich auf die Anzahl der Einschul-

kinder, die das Vorsorgeheft zur Schuleingangsuntersuchung vorgelegt haben. Die Bewertung erfolgt 

ausschließlich 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: Krankheitsfrüherkennung bei Kindern

 

Nahezu alle Kinder der Gesundheitsregionplus nehmen an den Früherkennungsuntersuchungen im ersten 

Lebensjahr teil. Mit 98,4 % übertrifft die Teilnahmerate an den Früherkennungsuntersuchungen in der 

Gesundheitsregionplus im Jahr 2013 den bayerischen Durchschnitt von 97,7 % geringfügig und ist genauso 

hoch wie der unterfränkische Durchschnitt mit 98,4 %. Der Indikator ist im untersuchten Zeitraum auf 

hohem Niveau nahezu konstant. Die Daten für Schuleingangsuntersuchungen werden gemeinsam für 

Landkreis und Stadt erhoben, weshalb sie nicht getrennt ausgewiesen werden. Werte für die Schuljahre 

nach 2013/14 sind derzeit nicht verfügbar.

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen werden die Eintragungen im Vorsorgeheft durch den öffent-

lichen Gesundheitsdienst erfasst. Die Teilnahme an den Früherkennungsuntersuchungen ist in Bayern 

verpflichtend. Die Validität der Daten ist auch davon abhängig, ob alle Schulanfängerinnen und -anfänger 

oder nur eine Teilmenge untersucht wurden und wie hoch der Anteil der untersuchten Einschulkinder ist, 

die das Vorsorgeheft vorgelegt haben.

LGL 2021a, Indikator 07.06 A
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4.4 Adipositas bei Kindern

Anteil adipöser Kinder (größer 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 adipös gilt, wird nach alters- und geschlechtsabhängigen Grenzwerten 

vorgenommen. Der BMI gilt in der Wissenschaft und Praxis als wichtige Kennziffer für die Bewertung des 

Gewichts (Körpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, auf eine gesundheitliche Gefährdung 

durch Übergewicht hinzuweisen. Der BMI wird berechnet, indem man das Körpergewicht in Kilogramm 

durch die quadrierte Körpergröße in Metern dividiert. Der Indikator verwendet als Bevölkerungsbezug die 

Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestellten Schulanfängerinnen und Schulanfänger.

Abbildung 37: Adipositas (Body-Mass-Index) bei der Einschulung

 

Der Entwicklungszeitraum bezieht sich auf die Zeitspanne 2007 bis 2013. In diesem Zeitraum ging der 

Anteil adipöser Kinder in der Gesundheitsregionplus von 2007 bis 2009 zurück und stieg anschließend bis 

2013 wieder leicht an. 2013 liegt die Gesundheitsregionplus mit einem Anteil von 3,7 % adipöser Kinder zum 

Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung für das Schuljahr 2013 über dem bayerischen Durchschnitt 

(3,3 %). Auch Unterfranken hat mit einem Wert von 3,4 % einen geringeren Anteil als die Gesundheitsregi-

onplus. Die Daten für Schuleingangsuntersuchungen werden gemeinsam für Landkreis und Stadt erhoben 

und können deshalb nicht getrennt ausgewiesen werden. Für das Jahr 2012 sind keine Daten verfügbar, 

weshalb es von 2011 bis 2013 keine Entwicklungskurve gibt. Für die Gesundheitsregionplus Landkreis und 

Stadt Aschaffenburg liegen keine aktuelleren Werte vor.

Es ist lange bekannt, dass Übergewicht/Adipositas zahlreiche Gesundheitsstörungen auslösen und ver-

stärken kann. Eine erhöhte Morbidität als Folge der Adipositas ist jedoch bereits im Kindesalter dokumen-

tierbar, wie z. B. Störungen im Fett- und Glukosestoffwechsel, orthopädische Störungen oder erhöhter 

Blutdruck. Der in den 1990er Jahren beobachtete Anstieg der Adipositas-Raten bei Kindern im Einschu-

lungsalter stagniert inzwischen. In Bayern ist der Anteil adipöser Kinder an den Einschulungskindern in 

den letzten Jahren leicht rückläufig. Bei der Berechnung des BMI wird jedoch nicht berücksichtigt, ob sich 

das Körpergewicht aus Muskeln oder Fett zusammensetzt.

LGL 2021a, Indikator 04.09 
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4.5 Früherkennung Darmkrebs

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

Früherkennungsuntersuchungen sind ein wichtiges Instrument der Sekundärprävention. Als effizien-

teste Möglichkeit, Darmkrebs im Frühstadium 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 während der Untersuchung beseitigt werden 

können. Der Indikator berichtet über den Anteil von Patientinnen und Patienten mit Darmspiegelung ab 

dem Alter von 50 Jahren für Männer und 55 Jahren für 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: Früherkennung Darmkrebs

 

Die Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen bei Darmkrebs ist in der Gesundheitsregionplus 

überdurchschnittlich. Sie ist im Zeitverlauf gestiegen. Insgesamt wurden in der Gesundheitsregionplus 

im Jahr 2019 1.927 Koloskopien in der ambulanten Versorgung für GKV-Versicherte abgerechnet. Der 

Bevölkerungsanteil (basierend auf den Zahlen für GKV-Versicherte) beträgt in Bayern 2,0 %, im Bezirk 

Unterfranken 1,9 % und in der Gesundheitsregionplus 2,3 %. In der Stadt Aschaffenburg konnte die Teil-

nahme an der Früherkennungsuntersuchung etwas stärker gesteigert werden als im Landkreis. Die In-

anspruchnahme der Darmkrebsfrüherkennung ist zwischen 2011 und 2019 in der Gesundheitsregionplus 

um 25,9 % und in Bayern um 15,5 % gestiegen. Zwischen 2017 und 2019 ist ein überregionaler Zuwachs 

der Untersuchungszahl zu verzeichnen. Dieser ist insbesondere auf die 2019 erfolgte Absenkung der 

Altersgrenze für anspruchsberechtigte Männer auf 50 Jahre sowie zum Teil auch auf das neue Einla-

dungsverfahren zurückzuführen. Da für das Jahr 2013 keine Daten vorliegen, kann in diesem Zeitraum 

keine Entwicklungskurve abgebildet werden.

Männer haben ab dem Alter von 50 Jahren, Frauen ab dem Alter von 55 Jahren Anspruch auf zwei Darm-

spiegelungen als Darmkrebsfrüherkennungsuntersuchung im Abstand von 10 Jahren. Wünschenswert 

wäre es in jedem Fall, wenn zukünftig noch mehr Menschen von dem Nutzen dieser Maßnahme überzeugt 

und zu einer Teilnahme an der Früherkennungsuntersuchung motiviert werden können (vgl. Zi 2021). Da 

der Indikator auf den kassenärztlichen Abrechnungsdaten beruht, ist eine Aussage über die Validität nur 

für die gesetzlich krankenversicherte Bevölkerung möglich.

LGL 2021a, Indikator 07.16 C; LGL 2017, Indikator 07.16 C
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4.6 Missbrauch psychotroper Substanzen

Anteil der Patientinnen und Patienten mit psychischen Verhaltensstörungen durch psychotrope Subs-

tanzen (ICD-10: F10-F19) an allen ambulant Behandelten in Prozent

Ein erheblicher Anteil der psychischen Verhaltensstörungen wird durch Substanzmissbrauch verursacht, 

vor allem durch Alkohol und Cannabis. Mit dem vorliegenden Indikator wird versucht, die Morbidität der 

Bevölkerung und die Belastungen des Gesundheitswesens durch Substanzmissbrauch darzustellen. Be-

rücksichtigt werden neben Alkohol und Cannabis folgende psychotrope Substanzen: Opioide, Sedativa 

und Hypnotika, Kokain, andere Stimulanzien einschließlich Koffein, Halluzinogene, Tabak, flüchtige Lö-

sungsmittel sowie sonstige psychotrope Substanzen.

Abbildung 39: Missbrauch psychotroper Substanzen

 

Der Anteil der Bevölkerung mit Drogenmissbrauch an allen ambulanten Patientinnen und Patienten be-

trägt etwa 5,4 % in der Gesundheitsregionplus. Der Wert liegt sowohl über dem bayerischen (4,7 %) als 

auch unterfränkischen Durchschnitt (4,6 %). Insgesamt weist die Abrechnungsstatistik für die Gesund-

heitsregionplus 10.995 Patienten mit psychischen Störungen durch psychotrope Substanzen für das Jahr 

2019 aus. Während dieser Anteil im Jahr 2015 nur 5 % über 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 Verhaltensstörungen sind besonders häufige und kostenintensive Erkrankungen, die eine 

große Belastung für die Lebensführung und -qualität der Betroffenen sowie ihrer Angehörigen darstellen. 

Psychische und Verhaltensstörungen gewinnen für den Gesundheitszustand aller Altersgruppierungen 

der Bevölkerung – speziell auch im höheren Lebensalter – zunehmend an Bedeutung und sind daher auch 

ein wichtiger Bereich der Versorgung. Dieser Indikator beruht auf Abrechnungszahlen der KVB. Die Basis 

für die Berechnung der ambulanten Patientinnen und Patienten in der hausärztlichen Praxis sind die Ver-

sicherten in der GKV, deren Zahl auf Kreisebene jedoch unbekannt ist und daher näherungsweise über 

die „GKV-versicherten Patientinnen und Patienten mit mindestens einem Arztkontakt in der ambulanten 

Versorgung“ bestimmt wird.

LGL 2021a, Indikator 03.82 A
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4.7 Verhaltensstörungen durch Alkohol

Ambulante Patientinnen und Patienten mit Alkoholverhaltensstörungen je 100 GKV-versicherte Patien-

tinnen und Patienten

Dieser Indikator erfasst alkoholbedingte psychische Störungen bzw. Verhaltensstörungen (ICD-10: F10) 

unterschiedlichen Schweregrades und mit verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern zusammen. 

Dazu gehören u. a. die akute Intoxikation (akuter Rausch), der schädliche Gebrauch sowie das Abhängig-

keits- und das Entzugssyndrom. Erfasst werden personenbezogen gesetzlich versicherte Patientinnen 

und Patienten in der ambulanten Versorgung, deren Alkoholverhaltensstörungen in mindestens zwei 

Quartalen pro Abrechnungsjahr dokumentiert wurden. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohn-

ort einer Person.

Abbildung 40: Alkoholverhaltensstörungen

 

Die Häufigkeit von Verhaltensstörungen durch Alkohol, die in der ambulanten Versorgung der Gesund-

heitsregionplus Landkreis und Stadt Aschaffenburg beobachtet wird, entspricht mit 1,1 % dem bayerischen 

Durchschnitt. Der Anteil ist in der Gesundheitsregionplus in den letzten Jahren wie auch in Unterfranken 

und Bayern nahezu konstant geblieben. In der Stadt Aschaffenburg ist der Anteil höher als im Landkreis 

Aschaffenburg, wobei er im Zeitverlauf leicht rückläufig ist. Insgesamt wurden in der Gesundheitsregionplus 

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 

Gesundheitsregionplus etwa jeder fünfte Drogenmissbrauch auf den Genuss von Alkohol zurückzuführen 

ist, im bayerischen Durchschnitt dagegen nur jeder Vierte. Eine weitergehende Analyse ermöglicht der 

folgende Indikator 4.8 (Alkoholmissbrauch Jugendlicher).

LGL 2021a, Indikator 03.82 C
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4.8 Alkoholmissbrauch Jugendlicher

Krankenhausfälle infolge von psychischen und Verhaltensstörungen durch einen akuten Rausch (ICD-10: 

F10.0) je 100.000 Jugendliche (unter 20 Jahre)

Dieser Indikator spiegelt den übermäßigen Konsum von Alkohol bei Kindern und Jugendlichen wider. Wäh-

rend akute Alkoholvergiftungen im Erwachsenenalter nicht immer eine Krankenhauseinweisung nach 

sich ziehen, besteht im Kindes- und Jugendalter hierfür fast immer ein Anlass. Erfasst werden die Kran-

kenhausfälle infolge von psychischen und Verhaltensstörungen durch akute Alkoholintoxikation (akuter 

Rausch) (ICD-10: F10.0) bei unter 20-Jährigen. Die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip.

Abbildung 41: Krankenhausfälle infolge akuten Rauschs bei Jugendlichen

 

Die Häufigkeit der Krankenhausfälle in Folge von Alkoholintoxikationen bei Kindern und Jugendlichen ist 

in der Gesundheitsregionplus 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 Gesundheitsregionplus 73 Alkoholvergiftungen in 

der Krankenhausversorgung abgerechnet. Das entspricht einer Zunahme von 28,5 % gegenüber dem Jahr 

2012 bzw. 3,6 % pro Jahr. In einem Geschlechtervergleich fällt auf, dass männliche Jugendliche häufiger 

betroffen sind als weibliche.

Alle Krankenhäuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind 

Krankenhäuser im Straf-/Maßregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhäuser. Es ist zudem 

zu beachten, dass in der Diagnosestatistik Mehrfachbehandlungen zu Mehrfachzählungen führen. Ände-

rungen in der Häufigkeit von Krankenhausfällen bedeuten deshalb nicht zwangsläufig eine Veränderung 

der Morbidität.

LGL 2021a, Indikator 03.83 A
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Motiv der Kampagne „Hand aufs Herz“ des StMGP, 2022
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Die medizinische Versorgung bildet eine wichtige Grundlage für die Gesundheit einer Bevölkerung. Sie 

beinhaltet u. a. die Behandlung akuter und chronischer Krankheiten, Aufklärung und Beratung, Vorsorge, 

Gesundheitsschutz und -förderung sowie die Rehabilitation. Im Wesentlichen prägen zwei Gruppen die 

medizinische Versorgung. Zum einen sind dies die Erbringer ambulanter Leistungen (z. B. die Praxen nie-

dergelassener Ärztinnen und Ärzte sowie Apotheken) und zum anderen die Einrichtungen der stationären 

Gesundheitsversorgung. Hierzu gehören Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen. 

Im Abschnitt medizinische Versorgung werden 15 Indikatoren für die Gesundheitsregionplus dargestellt. 

Die Daten zur Inanspruchnahme ambulanter Leistungen beziehen sich auf die Versicherten der gesetz-

lichen Krankenversicherung, die Daten zur stationären Inanspruchnahme dagegen auf die gesamte Be-

völkerung. Die Kennzahlen zur Pflege werden in Kapitel 6 aufgezeigt. Nachfolgend werden die wichtigsten 

Ergebnisse des Kapitels kurz dargelegt. 

Die hausärztliche und fachärztliche Versorgung in der Gesundheitsregionplus ist gemäß der Versorgungs-

planung der KVB bedarfsgerecht. Die Hausarztfälle je GKV-Versicherten liegen in der Gesundheitsregionplus 

Landkreis und Stadt Aschaffenburg knapp über dem Durchschnittswert Bayerns. Bei der fachärztlichen 

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 fachärztlichen Fachkräften bedingt. Die Facharztdichte liegt unter dem Wert 

Bayerns, wobei die fachärztliche Versorgung damit gemäß der Versorgungsplanung bedarfsgerecht ist. 

Ob durch die geringere Facharztdichte ein Versorgungsproblem vorliegt, kann anhand der vorliegenden 

Untersuchung nicht abschließend festgestellt werden. Die geringe Inanspruchnahme der fachärztlichen 

Versorgung kann auf weitere Faktoren zurückzuführen sein, wie z. B. die Krankenhausversorgung, den 

Gesundheitszustand oder die Präferenzen der Bevölkerung. Im Hinblick auf die Entwicklung der Fallzahlen 

zeigt sich in der Gesundheitsregionplus eine Abnahme der fachärztlichen und hausärztlichen Fallzahlen je 

Versicherten, während sie in Bayern stagnierten. Auch wenn die Gesundheitsregionplus, gemessen an den 

Planungsvorgaben in der haus- und fachärztlichen Versorgung, als gut ausgestattet abschneidet, sollten 

die strukturellen Unterschiede weiter untersucht werden. Die Erreichbarkeit dieser beiden Arztgruppen 

liegt im Großteil der Region unter 5 bzw. 10 Minuten und erfüllt damit auch die Vorgaben der Bedarfs-

planung. Bei den Berechnungen der Erreichbarkeiten werden nur ärztliche Praxen und Krankenhäuser 

berücksichtigt, die innerhalb der Gesundheitsregionplus liegen. Die Mitversorgung durch ärztliche Praxen 

und Leistungserbringende in anderen Landkreisen wird nicht einbezogen.

Bezüglich der ambulanten Arzneimittelversorgung ist zu beachten, dass die Apothekendichte im Jahr 

2020 zwar geringfügig über dem bayerischen Durchschnitt liegt, sich jedoch ein deutliches Stadt-Land-

Gefälle zeigt, d. h. in der Stadt Aschaffenburg war sie deutlich höher als im Landkreis.

In der stationären Versorgung liegt die Bettendichte (Anzahl der Krankenhausbetten je 100.000 Einwoh-

nerinnen und Einwohner) in der Gesundheitsregionplus unter dem bayerischen Vergleichswert. Auch ist das 

Niveau der Inanspruchnahme unter dem von Unterfranken und Bayern. Inwieweit die Gesundheitsregionplus 

durch die Universitätskliniken Würzburg und Frankfurt mitversorgt wird, bedarf weiterer Untersuchungen. 

Die Gesundheitsregionplus ist in der medizinischen Versorgung, bedingt durch die Topografie, in hohem 

Maße auf die Vorhaltung einer eigenen Infrastruktur angewiesen. Die Mitversorgung durch die beiden 

oben genannten Städte dürfte ganz besonders der spezialfachärztlichen Versorgung gelten.

Was den zukünftigen Bedarf an ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten betrifft, ist ebenfalls zwischen 

der hausärztlichen und der fachärztlichen Versorgung zu differenzieren. In der hausärztlichen Versorgung 

ist altersstrukturbedingt ein hoher Ersatzbedarf zu erwarten. In der allgemeinen fachärztlichen betrifft 

dies die Fachgebiete unterschiedlich. Erfreulich ist, dass in einzelnen Fachgebieten Verbesserungen in 

der Versorgungsdichte erzielt wurden. In der stationären Versorgung ist prospektiv eine Entwicklung der 

Krankenhausfälle 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 Ärzteschaft 

neue, lokal angepasste Formen der Gesundheitsversorgung zu konzipieren und auf den Weg zu bringen.

Medizinische Versorgung5






























































































































