GESUNDHEITSAMT
AMBERG

Gesundheit in der Region
- auf einen Blick

aktualisierte Version November 2017

Landratsamt Amberg-Sulzbach
- Gesundheitsamt —

Autor: Dr. Roland Brey
Hockermuhlstr. 53

92224 Amberg

Telefon: 09621/39-669

Fax: 09621/39-670

Internet: www.amberg-sulzbach.de/gesundheitsamt
E-Mail: gesundheitsamt@amberg-sulzbach.de

Dieser Bericht wurde mit Unterstiitzung durch das Bayerische Landesamt fir Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit (LGL) sowie das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bayern erstellt.
Das Gesundheitsprofil ist in Zusammenarbeit mit BASYS - Beratungsgesellschaft fir

angewandte Systemforschung entwickelt worden.


http://www.amberg-sulzbach.de/gesundheitsamt
mailto:gesundheitsamt@amberg-sulzbach.de

Inhaltsverzeichnis

Ubersicht zum Gesundheitsprofil fir AM/AS (Karten, Tabelle) 4,5

1. Bevolkerung 6
Bevolkerungsdichte 6
Altersstruktur der Bevolkerung: Jugendquotient 7
Altersstruktur der Bevolkerung: Altenquotient 8
Lebendgeborene 9

2. Gesundheit 10
Sterbefélle 10
Vorzeitige Sterblichkeit 11
Lebenserwartung bei Geburt 12
Krankenhausfélle 13
Pflegebediirftige 14
Sauglingssterbefalle 15
Krebs-Neuerkrankungen 16
Suizidsterbefalle 17
Herzinfarkt: Krankenhausfalle 18
Schlaganfall: Krankenhausfélle 19
Verungliickte im Stral3enverkehr 20
Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser 21

3. Gesundheitsversorgung 22
Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 22
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 23

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 24



Zur Einfuhrung

\Dle Gesundheitsberichterstattung ist Aufgabe des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes. Ihr Ziel ist, die gesundheitliche Lage und Ver-
~/ sorgung der Bevolkerung in der Region zu beschreiben und dabei
nach Mdglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzei-

\/ gen. Den Burgerinnen und Burgern soll damit erleichtert werden,

\ sich einen Uberblick tber das Gesundheitswesen zu verschaffen und
sich an der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen.

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevolkerung, die Sozial-
struktur, die gesundheitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten und die Gesundheitsstérungen
sowie die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten
Daten und Informationen konnen z.B. als Grundlage fir die Planung der medizinischen Ver-
sorgung oder von Gesundheitsforderung und Pravention dienen. Die Gesundheitsberichter-
stattung zieht in der Regel regional vorhandene Daten- und Informationsquellen heran. Dazu
steht neben der amtlichen Statistik online unter http://www.lgl.bayern.de auch der bayerische
Gesundheitsindikatorensatz zur Verfigung. Auf seiner Grundlage wurde fiir Bayern ein Ge-
sundheitsatlas entwickelt, der Regionaldaten in Form von Karten bereitstellt.

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fur die
Stadt Amberg und den Landkreis Amberg-Sulzbach dargestellt. Die Indikatoren sind nach
Themenbereichen gegliedert und umfassen jeweils eine Seite fur einen Indikator. Diese ent-
halt neben einer Definition und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fir die letzten
Jahre, sofern entsprechende Daten vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten
verfligbaren Datenstands eine Gegenulberstellung mit Nachbarregionen sowie dem Ober-
pfalz- und Bayern-Durchschnitt. Ausgewahlt wurden als Vergleichsregionen meist die Nach-
barlandkreise Neumarkt und Schwandorf, bei einigen Indikatoren auch die Stadt Weiden und
der Landkreis Neustadt a. d. Waldnaab.

Die Indikatoren im Gesundheitsprofil des Berichts sollen einen schnellen Uberblick (iber
wichtige Gesundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayerischen
Gesundheitsindikatorensatz - auch fur andere Landkreise zu finden sind.

[Bildquellen: Microsoft ClipArt]
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http://www.lgl.bayern.de/

Abbildung 1: Bevolkerungsdichte 2015 in Bayern [Quelle: Gesundheitsatlas Bayern -
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit]

Indikatoren: LGL Geodaten: @ LDBY

Abbildung 2: Landkreise und kreisfreie Stadte der Oberpfalz [Quelle: Regierung der Oberpfalz]
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Gesundheitsprofil fir die Stadt Amberg und den Landkreis Amberg-
Sulzbach

LK
Stadt Amberg- Bavern
Vergleichsindikator Jahr Amberg  Sulzbach Y

1. Bevdlkerung

Bevolkerungsdichte (Einwohner/innen je kmz) 2015 835 83 182

Jugendquotient

(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2015 24,1 25,6 25,9

Altenquotient

(Zahl der 65-jahrigen u. alteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 2015 36,5 L7 315

Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 2015 51,8 46,9 51,1
2. Gesundheit

Sterbefélle je 100.000 Einwohner/innen 2015 1350 1221 1046

Vorzeitige Sterbefalle je 100.000 Einwohner/innen (3/2, altersstand.) 2015 265/124 230/82 196/107

Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)

Mannlich ggﬁ' 75,5 77,8 78,8

Weiblich ggﬁ 80,0 82,8 83,1
Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 2015 24551 24.738 22.629
Pflegebeddrftige je 100.000 Einwohner/innen 2015 3.265 2.799 2.727
Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 381?1;- 1,9 4,5 2,8
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohnerf/innen (3/Q ,altersstand.) 2014 534/414  450/337  384/310
Suizidfélle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 381?1;- 16,8 16,6 14,0
Herzinfarkt: Krankenhausfélle: je 100.000 Einwohner/innen 2015 350 336 237
Schlaganfall: Krankenhausfélle: je 100.000 Einwohner/innen 2015 400 424 421
Verungliickte im Stral3enverkehr je 100.000 Einwohner/innen 2015 681 592 562
Body Mass Index bei Schulanféangern: Anteil Adipdser (%) 2014 3,2 3,2 3,2

3. Gesundheitsversorgung

Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 2016 2.616 5.178 4.007
Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern 2015 92,2 92,2 91,3
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 2015 330 822 488

Die Bevolkerungsstruktur im Landkreis Amberg-Sulzbach ist hinsichtlich der Altersverteilung ahnlich wie in
Bayern, wahrend die Amberger Bevdlkerung deutlich alter ist. Die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frau-
en im gebarfahigen Alter liegt im Landkreis unter, in Amberg leicht Uber dem bayerischen Durchschnitt. Im
Vergleich zu Bayern ist die Lebenserwartung bei Geburt niedriger, insbesondere die der Manner in Amberg.
Uberdurchschnittlich sind, bezogen auf 100.000 Einwohner/innen, die Krebsneuerkrankungen v.a. bei Man-
nern. In Amberg gibt es deutlich mehr Sterbe- u. Krebsfélle, Pflegebedurftige, Herzinfarktkrankenhausfalle
sowie Verungliickte im StraBenverkehr als im Landkreis, wo die Raten fiir Krankenhaus- u. Schlaganfallkran-
kenhausfélle héher sind. Im Landkreis gibt es auch mehr Séuglingssterbefalle.

Im Landkreis Amberg-Sulzbach stehen den Einwohnern/innen im Vergleich zu Bayern insgesamt weniger Arzte
in ambulanten Einrichtungen und weniger 6ffentliche Apotheken zur Verfliigung, wahrend die Stadt Amberg
Uberdurchschnittlich gut versorgt ist. Die Masern-Impfrate in Stadt und Landkreis liegt leicht iber dem bayeri-
schen Durchschnitt.



1. Bevdlkerung

Bevolkerungsdichte

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)
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Eine hohe Bevdlkerungsdichte ist oft verbunden mit umweltbedingten Gesund-
heitsproblemen und Beeintrdchtigungen der Lebensqualitéat. Der Indikator be-
zieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) jeweils zum 31.12. eines Jahres
auf die Gebietsflache.

Die Bevolkerungsdichte in der Stadt Amberg liegt erwartungsgeman weit Uber
der des Landkreises Amberg-Sulzbach und zeigt eine abfallende Tendenz, was
aber auf die niedrigeren Zahlen des Zensus 2011 zurlckzufihren ist. Sie be-
tragt im Jahr 2015 835 Einwohner/innen je km?, im Landkreis 83/ je kmZ. Im
Vergleich mit den Landkreisen Neumarkt, Schwandorf und Neustadt/Waldnaab
und der Stadt Weiden hat der Landkreis Amberg-Sulzbach die zweitniedrigste
Bevolkerungsdichte.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Bevdlkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen.
Diese pragt in der Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die
Bevolkerungsdichte héngt jedoch von unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind
Stadtgrenzen willkirlich aus historischen Entwicklungen heraus entstanden.
Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungsein-
heit, hat einen Einfluss auf die Bevolkerungsdichte.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung




1. Bevblkerung Altersstruktur der Bevélkerung: Jugendquotient

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Jugendquotient: Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
kum fur den Alterungsprozess einer Bevdlkerung. Der Jugendquotient errechnet
sich dabei aus dem Quotienten der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die
18- bis 64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fur die Berechnung ist die Bevolke-
rung (Wohnbevdlkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugendquotien-
ten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Der Jugendquotient ist im Landkreis Amberg-Sulzbach seit 2005 stetig gesun-
ken, das heif3t, der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevolkerung im
Landkreis nimmt ab. In der Stadt Amberg liegt der Jugendquotient niedriger und
weist einen geringeren Riuckgang auf, sodass der Abstand zum Landkreis stetig
kleiner wird. Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der Ju-
gendquotient im Jahr 2015 im Landkreis Amberg-Sulzbach mit 25,6% etwa in
Hohe des bayerischen Durchschnittes liegt, in der Stadt Amberg mit 24,1 % da-
runter und auf dem Niveau von Weiden.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Im Lebenszyklus andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfalle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Verdnderungen im Altersspektrum
einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich.
Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Malf3 fiir die tatsachliche Entwick-
lung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. Jugend-
und Altenquotient geben auch Aufschluss Uber den Bevolkerungsanteil, der
noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung




1. Bevdlkerung Altersstruktur der Bevélkerung: Altenquotient

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und é&lteren Personen je 100 18- bis 64-
Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristi-
kum flr den Alterungsprozess einer Bevoélkerung. Der Altenquotient beschreibt
das Verhaltnis der Personen im potenziell erwerbsfahigen Alter zwischen 18
und unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65 Jahren und alter, also zu Per-
sonen, die nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Grundlage fiir die Berechnung
ist die Bevolkerung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende.

Der Altenquotient, also der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der
Bevdlkerung, in der Stadt Amberg ist deutlich héher als im Landkreis Amberg-
Sulzbach, was auch mit der Altenheimdichte zusammenhangt. Seit 2005 sind
nur geringe Anderungen zu verzeichnen. Im Vergleich zeigt sich, dass der
Altenquotient in der Stadt Amberg sowohl deutlich Uber dem bayerischen
Durchschnitt (31,5%) als auch uber dem Altenquotienten der Vergleichsland-
kreise liegt, nur die Stadt Weiden weist einen noch héheren Wert auf.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2015

40 4 36,5 36,7
45 -
36,5 3L7 309 304 315
351 34,9 2 | 28,3
0 | e—0—0—0—0—0_9o o o 00
30,5 31 31,7 20 |
15 4 10 4
0 ‘
0 r r r r r r r r r r ! Q 2 Q Q Q <@ &
X
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 v v o & N & &
¥ % @ L2
A% O

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies
gilt auch fir viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems und Neubildungen (Krebs). Die kiinftige Anzahl zu pflegender
Menschen und stationar zu behandelnder Patientinnen und Patienten dirfte da-
her entscheidend von der zahlenméaRigen Entwicklung der Menschen im hdhe-
ren Alter abhéngen. Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevol-
kerung in der Stadt Amberg und im Landkreis Amberg-Sulzbach, so zeichnet
sich eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur hin zu den héheren Alters-
klassen ab. Jugend- und Altenquotient geben zudem Aufschluss Giber den Be-
volkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung




1. Bevdlkerung Lebendgeborene

Definition Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten
langfristig ausreichen wirde, um die Bevélkerung zahlenméaRig auf einem

;iicljeeutung/ gleichbleibenden Stand zu halten. Das Verhaltnis der in einem Jahr lebendge-
borenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen (durchschnittliche weib-
liche Bevolkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitatsrate).

Die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen zeigt sowohl in der Stadt
. Amberg als auch im Landkreis eine steigende Tendenz. In Amberg wurde der

Entwicklung/ b hschnitt i isch leicht Gb ff shrend di .

Regionalver- ay. Du.rc schnitt inzwischen sogar leicht Ubertro en, wahrend die Rate im

gleich Landkreis noch unter dem Oberpfalz- und Bayernschnitt liegt. In absoluten Zah-
len gab es 2015 in AM 351 (Auslanderanteil 11,4%), in AS 808 (Auslénderanteil
4,7%) Lebendgeborene.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Bevolkerungsveranderungen hangen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblich-
keit (Lebenserwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In
Bayern Ubersteigt die Zahl der Sterbefélle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung




2. Gesundheit Sterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen liefert einen Uber-
blick Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Diffe-
renzierung die Ursachen der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Ge-
storbenen enthdlt nicht die Totgeborenen; auch einige besondere Gruppen
unter den Todesféllen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im Bundes-
gebiet stationierten auslandischen Streitkréafte). Fur die Registrierung der
Sterbefélle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die
Hauptwohnung des Gestorbenen mafRgebend. BezugsgréRe ist die durch-
schnittliche Bevolkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen stieg in der Stadt
Amberg von 2006 bis 2008 deutlich, im Landkreis Amberg-Sulzbach in gerin-
gerem Mal3e an. Wahrend es danach in Amberg zunéachst wieder zu einem
Ruckgang kam, setzte sich im Landkreis der Anstieg langsam, aber stetig
fort. Im Vergleich der Regionen fiir das Jahr 2015 zeigt sich die relativ hohe
Sterblichkeitsrate in Amberg. Auch unter Berticksichtigung des unterschiedli-
chen Altersaufbaues lag die Sterberate in unserer Region Uber dem bayeri-
schen Durchschnitt. Insbesondere die erhdhte Mannersterblichkeit in Amberg
war vom Gesundheitsamt bereits mehrfach thematisiert worden, siehe auch
die néchsten Indikatoren. Lebensumstande und Lebensstil, z.B. Arbeitsbe-
dingungen, Rauchen, Erndhrung u.a. sind bedeutsame Einflussfaktoren, wo-
bei das Gesundheitsverhalten eng mit der sozialen Lage zusammen héngt.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)  Vergleich mit anderen Regionen, 2015

1.600 -
1148
1.200 -

800 | 940

400 -

1500 - 4 350
1.275
1.163 1122

1.055 1.046

1.221
1362 1350 1.250 +

1186, 1.000 |

1221

1001 1055 750 1

500 -

250

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

In den letzten Jahren hat in Bayern die Anzahl der Gestorbenen je 100.000
Einwohner/innen kontinuierlich ab- und die Lebenserwartung zugenommen.
Die wichtigste Ursache ist hierfir die Verbesserung der allgemeinen Lebens-
bedingungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung.
Die hier dargestellten rohen Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwoh-
ner/innen) hangen vom Altersaufbau der Bevélkerung ab, das heif3t, dort, wo
es mehr alte Menschen gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen
hoher. Daher werden im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz auch al-
tersstandardisierte Sterbeziffern ausgewiesen. Die im nachsten Indikator
dargestellte vorzeitige Sterblichkeit hdngt, wie auch die anschlieende Le-
benserwartung, nicht vom Altersaufbau der Bevdlkerung ab.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Vorzeitige Sterblichkeit

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)

400 -

200 4 21

Sterbefalle bis unter 65 Jahre je 100.000 Einwohner/innen bis unter 65 Jahre
(altersstandardisiert, Standardbevélkerung: Europa alt)

Treten in der Bevolkerung im Alter unter 65 Jahren, d.h. deutlich unter der
durchschnittlichen Lebenserwartung, gehduft Todesfélle auf, so besteht ein
Hinweis auf erhdhte Gesundheitsrisiken, sodass Interventionen, sei es in der
Vorsorge oder in der Versorgung, am ehesten mdglich und notwendig erschei-
nen.

Die Anzahl der Gestorbenen unter 65 Jahren je 100.000 Einwohner/innen ist bei
den Méannern generell wesentlich hdher als bei den Frauen. Die Landkreisraten
liegen dabei unter denen in der Stadt Amberg. Im regionalen Vergleich zeigt
sich die Uberdurchschnittliche vorzeitige Mannersterblichkeit v.a. in der Stadt
Amberg, ein eindeutiger Trend ist in den letzten Jahren nicht erkennbar. Die
Frauen im Landkreis fallen durch einen besonders niedrigen Wert auf.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Fur die Planung von Praventionsmaflinahmen sind vorzeitige Sterbefélle, also
Sterbefélle vor dem 65. Lebensjahr, von besonderer Bedeutung, da man davon
ausgeht, dass ein groBer Teil vermeidbar gewesen ware. Bei den Mannern
spielen Verletzungen, bedingt durch tddliche Verkehrsunfélle und Selbsttétun-
gen im jungen Erwachsenenalter, eine wichtige Rolle. Bei den Frauen stehen
die Krebserkrankungen an erster Stelle, vor allem Brustkrebsfalle. Die Herz-
kreislaufsterblichkeit vor dem 65. Lebensjahr ist bei den Mannern wesentlich
bedeutsamer als bei den Frauen. Im Hinblick auf die bekannten Risikofaktoren
lautet die Botschaft: nicht rauchen, mehr Bewegung, mehr Vollkorn u. Gemise,
Friichte, Nusse, weniger Salz, weniger Alkohol, den Blutdruck, die Blutfette und
den Bauchumfang im Blick behalten. Allerdings ist die praktische Umsetzung
bekanntlich nicht einfach, weshalb neue u. attraktive(re) Praventionsangebote,
insbesondere fur Manner, gefragt sind. Ein diesbezlgliches Bewegungs-Projekt
der Unis Bayreuth und Regensburg ,ACTION for men* lauft seit 2015 in Sulz-
bach-Rosenberg u. Kimmersbruck und wird vom Gesundheitsamt unterstutzt.

Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung, LGL
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2. Gesundheit Lebenserwartung bei Geburt

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt in Jahren (3-Jahres-Mittelwerte)

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschlisse auf die gesund-
heitliche Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Be-
volkerung. Die Lebenserwartung entspricht der um die Alterseffekte bereinigten
Sterblichkeit und eignet sich deshalb besonders fiir die vergleichende Analyse
regionaler Unterschiede. Da die Zufallsschwankungen auf der kommunalen
Ebene nicht zu vernachlassigen sind, werden hier 3-Jahres-Mittelwerte gebildet.

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, steigt die Lebenserwartung bei Geburt im
Landkreis Amberg-Sulzbach bei beiden Geschlechtern leicht an und liegt fur die
Jahre 2012-2014 sowohl bei den Mannern (77,8) als auch bei den Frauen
(82,8) etwas unter dem bayerischen Durchschnitt (78,8 bzw. 83,1). In der Stadt
Amberg ist die Lebenserwartung sowohl der Frauen, als auch der M&nner nied-
riger, die der Amberger M&nner mit 75,5 Jahren dabei deutlich unter dem Lan-
desdurchschnitt (-3,3 Jahre). Die Amberger Frauen hatten zuletzt eine um 3,1
Jahre niedrigere Lebenserwartung als die bayerischen Frauen insgesamt. In
den Vergleichsregionen hat Weiden &hnlich niedrige Werte wie Amberg, die
durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland betragt 78,2 Jahre fur Man-
ner und 83 Jahre fur Frauen.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2012-2014
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Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt
und weist auch in den letzten Jahrzehnten noch einen kontinuierlichen Zuge-
winn von mehr als zwei Jahren pro Jahrzehnt auf. Die stetig steigende Lebens-
erwartung ist unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit
seit den 1970er Jahren zurlckzufihren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit
aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Vorsorge und Gesundheitsversor-
gung betrachtlich abgenommen. Fir die Deutung regionaler Unterschiede der
Lebenserwartung missen vielfaltige, einflussnehmende Faktoren wie die 6ko-
nomische Situation, die medizinische Versorgung, die ethnische Zusammenset-
zung der Bevdlkerung usw. beriicksichtigt werden. Eine genaue Analyse der
Daten des Bayerischen Krebsregisters zeigt, dass Amberger Ménner tber-
durchschnittlich haufig an Krebs versterben. Ein wesentlicher Einflussfaktor ist
sicherlich u.a. das Zigarettenrauchen, worauf auch eine gegenuiber der Bayern-
rate um 30% erhohte Lungenkrebssterblichkeit (2011-2014) hinweist. Darm-
krebs spielt ebenfalls eine wichtige Rolle, siehe auch ,Krebs-Neuerkrankungen®.

Bundesamt fur Bauwesen und Raumordnung

12




2. Gesundheit

Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)
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5.000 +

Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohner/innen

Daten Uber stationare Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch
der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versor-
gungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der stationéren
Morbiditat kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationé-
ren Aufenthalt erfordern, lassen sich daruber auch Informationen uber die Ge-
sundheit der Bevdlkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fur
die Planung und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfélle
berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufge-
nommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei
sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Bezugsgrof3e ist die bayerische
Wohnbevdlkerung.

Seit 2005 nimmt die Zahl der Menschen im Landkreis Amberg-Sulzbach, die im
Krankenhaus vollstationar behandelt werden mussten, zu, im Jahr 2015 waren
es 24.738 Félle je 100.000 Einwohner/innen und damit mehr als die Oberpfalz-
und Bayernvergleichszahlen. In der Stadt Amberg liegen die Raten seit einigen
Jahren etwas niedriger als im Landkreis und steigen ebenfalls an. Die Alterung
der Bevolkerung spielt dabei eine wichtige Rolle. Im Vergleich zu Bayern ge-
samt ist bei Beriicksichtigung des unterschiedlichen Altersaufbaues der Bevdl-
kerung die Amberger Rate zwei, die des Landkreises um acht Prozent héher.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Die Entwicklung der Krankenhausfélle l&sst durch den Bezug auf 100.000 der
Einwohnerzahl an der vollstationdren Behandlungshaufigkeit des Landes einen
Vergleich der Kreise, kreisfreien Stadte und Regierungsbezirke innerhalb Bay-
erns zu. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstationar be-
handelten Kranken in Bayern je 100.000 Einwohner/innen in den vergangenen
Jahren zu.

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen kénnen nicht zwangslaufig
auf eine Veranderung der Krankenhausfalle (Morbiditat) zuriickgefihrt werden.
Sie sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und
dem stationdren Versorgungssektor und dem Pflegebereich. Ferner sollte bei
der Interpretation der Fallzahlen beachtet werden, dass Personen, die innerhalb
eines Jahres mehrfach in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, auch mehr-
fach als Krankenhausfall zéhlen. Gerade in den hdheren Altersklassen sind
Mehrfacheinweisungen unter anderem auch aufgrund der Multimorbiditat nicht
selten.

Bayerisches Landesamt fUr Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit Pflegebediirftige

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Pflegebediirftige Menschen pro 100.000 Einwohner/innen

Pflegebediirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft
nicht in der Lage ist, alltdglichen Aktivitaten und Verrichtungen selbststandig
nachzugehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wider,
wie viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewal-
tigung der daraus resultierenden Defizite bendtigen. Dartber hinaus gibt die
Anzahl der pflegebedirftigen Menschen Auskunft Gber die Nachfrage nach
pflegerischer Versorgung. Als pflegebediirftig gelten hierbei alle Personen, die
aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunter-
nehmen eine Pflegestufe (einschliellich Hartefalle) haben. Der Bezug erfolgt
auf die Wohnbevdlkerung mit Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jahres. Daten-
grundlage ist die seit 1999 zweijahrlich durchgefihrte Pflegestatistik.

Die Anzahl der Pflegebedirftigen je 100.000 Einwohner/innen liegt in der Stadt
Amberg deutlich hoher als im Landkreis und Uber den Raten der Oberpfalz und
des Freistaates, was mit dem unterschiedlichen Altersaufbau der Bevoélkerung
und der Anzahl der Pflegeheime zusammenhangt. Im Landkreis ist die Rate zu-
letzt gestiegen. Im regionalen Vergleich fallt der hohe Anteil der Pflegebedurfti-
gen in Weiden auf.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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In Bayern lasst die Zunahme alterer und hochbetagter Menschen und die damit
verbundene Zunahme der chronischen Krankheiten die Zahl der pflegebedurfti-
gen Menschen weiter steigen. In diesem Zusammenhang spielt der Anstieg der
Lebenserwartung eine besondere Rolle. Entweder erhoht sich das Pflegerisiko,
weil die Menschen zwar Lebensjahre hinzugewinnen, sich aber nur die Krank-
heits- und Pflegezeiten verlangern. Es ist aber auch mdoglich, dass sich die
Krankheits- und Pflegejahre hinausschieben und die Menschen mit der Verlan-
gerung der Lebenszeit relativ gesunde Jahre hinzu gewinnen. Die Ergebnisse
der bisher vorliegenden Erhebungen sprechen eher fiir die letztgenannte Ent-
wicklung. Dies ist jedoch derzeit nur schwer abschatzbar.

Der Trend zu einem hdheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fihren zukinftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen
zunehmend aulBerfamiliar erfolgen muss. Dieser Trend hin zur professionellen
Pflege in Pflegeheimen und zur Pflege durch ambulante Pflegedienste zeigt
sich im Zeitvergleich auch in Bayern.

Bayerisches Landesamt firr Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Sauglingssterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)
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Sauglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevolke-
rung und insbesondere die Qualitat der medizinischen Versorgung aus. Neben
dem Geschlecht beeinflussen auch soziale Faktoren die Sauglingssterblich-
keit. Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nach-
geburtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlos-
sen. Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestor-
bene je 1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres. Da die Zufallsschwan-
kungen bei der Séuglingssterblichkeit auf der kommunalen Ebene wegen der
geringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-
Jahres-Mittelwerte gebildet, um bessere Abschéatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbeféllen liegt der Landkreis Amberg-Sulzbach mit 4,5
Sterbeféllen je 1.000 Lebendgeborene tiber dem Oberpfalzdurchschnitt (2,5)
und dem bayerischen Wert (2,8). Die Rate in der Stadt Amberg liegt seit Jah-
ren deutlich niedriger.

Vergleich mit anderen Regionen, 2011-2015
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Der Regionalvergleich zeigt, dass es trotz der Fortschritte bei der Sauglings-
sterblichkeit immer noch Verbesserungsmaéglichkeiten gibt. Dabei geht es ins-
besondere darum, Schwangere und Mitter noch starker in Vorsorgemaf3nah-
men einzubeziehen. Generell wiirde die Sauglingssterblichkeit noch weiter
sinken, wenn unerwiinschte Schwangerschaften sowie Risikoschwangerschaf-
ten vermieden wirden. Wichtig wéare es auch, wahrend der Schwangerschaft
Tabak- und Alkoholkonsum zu minimieren. Beides lasst die Zahl der Kinder
steigen, die untergewichtig und mit Fehlbildungen geboren werden und damit
einem erhéhten Sterberisiko ausgesetzt sind.

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit Krebs-Neuerkrankungen

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen je 100.000 Einwoh-
ner/finnen (Inzidenz), direkt altersstandardisiert an der alten Europabevdlke-
rung, nach Wohnort

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet
eine wichtige Grundlage fur die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgesche-
hens in der Bevolkerung und kann zur frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebs-
gefahren beitragen oder Effekte von Praventions- oder Fruherkennungspro-
grammen reflektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weif3e Haut-
krebs, der aufgrund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzu-
reichend gemeldet wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen ist generell bei den Mannern
deutlich gréRer als bei den Frauen. Im Vergleich der Regionen 2014 fallt die
hohe Rate bei den Mannern in Amberg auf, aber auch bei den Frauen und im
Landkreis, wo sich ein leicht ricklaufiger Trend abzeichnet, kommen mehr
Krebsneuerkrankungen vor als im bayerischen Durchschnitt. Prostata-, Dick-
u. Mastdarmkrebs sowie Lungenkrebs sind bei den M&nnern am haufigsten,
bei den Frauen fuhrt Brustkrebs vor Darm- u. Lungenkrebs. In Amberg liegen
bei beiden Geschlechtern die Raten fir Lungen- und Darmkrebs deutlich tber
den bay. Werten, wahrend dies im Landkreis nur bei den Mannern fur Darm-
krebs der Fall ist. Erbanlagen, Lebensstil (Erndhrung, Bewegung) und Friher-
kennung spielen bei dieser Erkrankung eine wichtige Rolle. Eine Erhéhung der
Teilnahmequote an der Darmkrebsfriherkennung ist anzustreben.

Entwicklung (AM rotes Quadrat , AS blauer Punkt)  Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Datenhalter

Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems die zweithdufigste Todesursache dar. Kenntnisse Uber die
Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen fir die bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung. In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in
Bayern bei Erkrankungen bésartiger Neubildungen im Hinblick auf die Sterblich-
keit ein positives Bild ab. Fir Frauen ist bereits seit den 1970er Jahren, fur Man-
ner seit Ende der 1980er Jahre ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit
zu beobachten. Dieser Riuckgang der Sterblichkeit bei einer gleichzeitig zuneh-
menden Erkrankungshaufigkeit ist im Wesentlichen auf die friihzeitigere Entde-
ckung und Behandlung von Krebs sowie auf therapeutische Fortschritte zuriick-
zufuhren.

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

16



2. Gesundheit Suizidsterbefalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle) je
100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohner/innen zeigt die Haufigkeit
der Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der
Indikator bezieht die Todesfélle auf die jeweilige durchschnittiche Wohnbevél-
kerung fir die Verwaltungseinheiten Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufalls-
schwankungen bei den Suizidfallen auf der kommunalen Ebene wegen der ge-
ringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-
Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorséatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbe-
falle) betrug im Landkreis Amberg-Sulzbach im Mittel der Jahre 2011-2015 16,6
je 100.000 Einwohner/innen und liegt damit Gber dem Durchschnittswert von
Bezirk und Bayern (14,3/14,0), zeigt aber eine ricklaufige Tendenz. In der Stadt
Amberg ist es dagegen in den letzten Jahren zu einem Anstieg der Rate auf zu-
letzt 16,8 gekommen. Auf je 100.000 Manner kamen in AS 26 Suizide, in AM 22
(Bayern: 21). Bei den Frauen waren es je 100.000 nur 7 in AS, 12 in AM (Bay-
ern: 7). Manner begingen somit wesentlich haufiger Suizid als Frauen. Im Ver-
gleich der Regionen war nur noch in Weiden die Rate hoher.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2011-2015
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Der Tod durch Suizid ist ein haufig unterschéatztes Problem der 6ffentlichen Ge-
sundheit. Dies gilt vor allem in Relation zu anderen Gesundheitsproblemen. Die
Suizidraten in Deutschland und Bayern (Rate etwas Uber dem Bundesdurch-
schnitt) sind langfristig ricklaufig. Vermutlich hangt dies mit der Verbesserung in
der Versorgung von Notféallen und in der Friherkennung und Behandlung von
Depressionen zusammen. Das Suizidrisiko steigt vor allem bei den Mannern
deutlich mit dem Alter an, was oft mit Einsamkeit zusammenhéangt. Im Jugendal-
ter bzw. im jungen Erwachsenenalter sind die absoluten Fallzahlen zwar gering,
aber der Anteil an allen Sterbeféllen ist hoch, weil es in diesem Alter noch kaum
krankheitsbedingte Todesursachen gibt. Der flichendeckende Ausbau von am-
bulanten Krisendiensten ist fur die Suizidpravention sehr wichtig. Bei der Inter-
pretation der Zahlen muss davon ausgegangen werden, dass diese von einer
hohen Dunkelziffer betroffen sind und sich eine Reihe unerkannter oder fehler-
haft verschlisselter Suizidfélle unter den Sterbefallen aufgrund von Verkehrsun-
fallen und Drogenkonsum verbergen.

Bayerisches Landesamt firr Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Herzinfarkt: Krankenhausfalle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)
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Krankenhausfalle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft Gber die Haufigkeit die-
ser Erkrankung, die in den westlichen Industriestaaten zur haufigsten Todesur-
sache gehort. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die
Hauptdiagnose und beeinflusst damit maRgeblich die vollstationdre Behand-
lungsdauer bzw. verursacht den groten Anteil an medizinischen Leistungen.
Krankenhausfalle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlas-
sen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. Bezugsgrofie ist die
bayerische Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausféalle je 100.000 Einwohner/innen nach Herzinfarkt
liegt 2015 im Landkreis Amberg-Sulzbach mit 336 unter der Rate (350) in der
Stadt Amberg. Der Trend ist in beiden Gebietskorperschaften steigend, Ober-
pfalz- u. Bayerndurchschnitt werden deutlich Uberschritten. Dies andert sich
auch nicht, wenn der unterschiedliche Altersaufbau der Bevdlkerung bertck-
sichtigt wird. Sowohl in der Stadt als auch im Landkreis sind bei beiden Ge-
schlechtern die Raten um ca. 25-50% hoher als in Bayern.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015

400 -

350
350 | 336

300 4 272 286 268

250 | 237

1

200 - 88
150 -
100 -

50 -

Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 \:l_

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die h&aufigsten Todesursachen im Erwachse-
nenalter, hierbei vor allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkran-
kungen kommt es infolge verengter Herzkranzgefal3e zu einer Mangeldurchblu-
tung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren Herzkrankheit spielt
der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Manner sind hau-
figer von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt
nicht nur ofter, sondern auch wesentlich friher auf. Bei den regionalen Unter-
schieden kénnen sich Lebensbedingungen (Beruf, Bildung, Einkommen = sog.
soziobkonomische Faktoren) und Lebensstil auswirken, aber auch die medizini-
sche Versorgung bzw. deren Struktur.

Bayerisches Landesamt fUr Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Schlaganfall: Krankenhausfélle

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)
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Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfalle nach Schlaganfall geben Auskunft Gber die Haufigkeit
dieser Erkrankung, die in Deutschland die dritthaufigsten Todesursache ist. Der
Schlaganfall bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Hauptdiagnose
und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstationdare Behandlungsdauer bzw.
verursacht den grof3ten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfalle
berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus
aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden.
Darin sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. Bezugsgréi3e ist die bayerische
Wohnbevdélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen
liegt im Landkreis Amberg-Sulzbach mit 424 leicht Uber dem bayerischen
Durchschnitt (421). In der Stadt Amberg ist es nach einem Hdchststand 2013
zuletzt wieder zu einem Rickgang auf 400 gekommen. Der bayerische Mittel-
wert wird damit unterschritten. Im Vergleich der Regionen liegt die Rate (534) in
Weiden am héchsten.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund fur er-
worbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit
steigt mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen
Entwicklung in den nachsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhaus-
falle infolge von Schlaganféllen zu rechnen ist.

Bayerisches Landesamt fUr Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit

Verungliickte im StralRenverkehr

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt)

Im StraRenverkehr verunglickte Personen je 100.000 Einwohner/innen nach
Ereignisort

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkennt-
nisse Uber Art und Umfang der Gefahrdung des Lebens und der Gesundheit der
Bevolkerung durch StralRenverkehrsunfalle. Entsprechend sind im Stra3enver-
kehr verungliickte Personen verletzte und getdtete Personen, die bei Unféllen
im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Platzen Koérper-
schaden erlitten haben. Unfélle, die FuBgéanger allein betreffen (z.B. Sturz), und
Unfalle, die sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als Stral3enver-
kehrsunfalle erfasst. Personen, die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen
sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern zu den gettteten Personen.

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwoh-
ner/innen ist in der Stadt Amberg seit Jahren hoher als im Landkreis und er-
reichte mit 681 im Jahr 2015 einen Wert, der deutlich tiber dem Durchschnitt der
Oberpfalz (592) und von Bayern (562) lag. Die Landkreisrate zeigt in den letzten
Jahren wieder leicht steigende Tendenz und war 2015 mit 592 im Oberpfalz-
schnitt. Besonders hoch fiel mit 777 die Rate in der Stadt Weiden aus.

Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Viele Verkehrsunféalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein
Vielfaches z.B. beim Fahren unter Alkohol oder Drogen. Im Trend ist die Zahl
der im StraRenverkehr in Bayern Verunglickten ricklaufig. Allerdings verunglii-
cken in Bayern im Bundesvergleich tberdurchschnittlich viele Menschen im
StralRenverkehr.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Er-
eignisprinzip (Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es
ist davon auszugehen, dass Unfélle bei FuBgéngern und in eingeschranktem
Umfang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort passieren, dagegen kdnnen
die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systematisch gegen-
Uber dem Umland erhoht sein. Bei der Interpretation ist dies zu beriicksichtigen.

Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung
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2. Gesundheit Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser

Definition Anteil adipdser Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent
Der Body Mass Index (BMI) ist eine MaRRzahl fiir die Bewertung des Gewichts
(Kérpermasse) eines Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine gesund-
heitliche Gefahrdung durch Ubergewicht hinzuweisen. Der (BMI) wird berech-
net, indem man das Koérpergewicht in Kilogramm durch die quadrierte Kérper-
Bedeutung/ SR | dividi . . b ein Kind als adioés ailt. wird h
Ziele grofRe in Metgrn ividiert. Die Bestimmung, o eln.Km als adip6s g|t., wird nacf
altersabhangigen Grenzwerten vorgenommen. Diese Grenzwerte sind medizi-
nisch nicht eindeutig bestimmt, sondern werden statistisch aus Untersuchungen
an Referenzstichproben der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter (AGA) abgeleitet.
Entwickluna/ Die Rate wurde fur den Landkreis und die Stadt zusammen berechnet. Der An-
Re ionalvegr- teil von 3,2 % adiptser Kinder zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung
gle?ch fur das Schuljahr 2014/2015 entspricht dem bayerischen Durchschnitt. Ein ein-
deutiger Trend ist nicht erkennbar.
Entwicklung (AM /AS rotblau) Vergleich mit anderen Regionen, 2014
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Datenhalter

Die Welt-Gesundheitsorganisation WHO bezeichnet Adipositas mit als das
grofRte chronische Gesundheitsproblem. Als Folge von Adipositas kann es be-
reits bei Kindern und Jugendlichen zu Gefa3schaden, orthopéadischen und psy-
chischen Erkrankungen kommen. Es handelt sich dabei also nicht nur um ein
~Gewichtsproblem®, sondern um eine bereits im Kindes- und Jugendalter auftre-
tende ernstzunehmende Gesundheitsstorung. In den letzten Jahren ist bei den
Einschulungskindern in Bayern ein ricklaufiger Trend bei den Adipositasraten
zu beobachten. Die WHO und das Imperial College London haben dagegen im
Herbst 2017 berichtet, dass sich weltweit die Zahl von Kindern mit starkem
Ubergewicht in den vergangenen vier Jahrzehnten mehr als verzehnfacht hat.
Die Bemuhungen um mehr Bewegung und gesunde Erndhrung gerade im Kin-
desalter mussen daher fortgesetzt werden. ,Gesundes Aufwachsen® ist ein
zentrales Handlungsfeld im bayerischen Praventionsplan.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden
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3. Gesundheits-

versorgung

Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke

Definition

Bedeutung/
Ziele

Entwicklung/
Regionalver-
gleich

Einwohner/innen je offentlicher Apotheke

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Faktor der regionalen Versorgungsqualitat. Der Indikator beschreibt 6ffentliche
Apotheken, die der ordnungsgemé&fen Arzneimittelversorgung der Bevodlkerung
dienen, in Form der Versorgungsdichte.

Eine Apotheke versorgte 2016 in der Stadt Amberg mit durchschnittlich 2.616
Einwohner/innen weit weniger Menschen als im Landkreis (5.178) sowie in der
Oberpfalz (3.987) und in Bayern insgesamt (4.007). Beim Regionalvergleich
zeigt sich, dass in Weiden das Verhdltnis mit 2.213 Einwohner je Apotheke
noch niedriger ausfallt.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2016
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Datenhalter
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Die offentlichen Apotheken sind nicht nur in Bayern ein bedeutender Bereich
des Gesundheitswesens. lhre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemalie Ver-
sorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln. Im Vergleich zum landlich struktu-
rierten Landkreis Amberg-Sulzbach mit 20 Apotheken im Jahr 2016 ist die Apo-
thekendichte in der Stadt Amberg (16) als Zentrum der Region uberdurch-
schnittlich hoch und nimmt damit einen Spitzenplatz in Bayern ein. Weiden lag
auf Platz 1!

Bayerische Landesapothekerkammer
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3. Gesundheits-

Impfquote 2. Masern-Impfung bei Kindern

versorgung
Definition Impfquote 2. Masern-Impfung bei Schulanfangern in Prozent
Daten zum Impf- und Immunstatus sind eine Voraussetzung, um die gesundheitliche
Gefahrdung der Bevdlkerung durch Infektionskrankheiten beurteilen zu kénnen. Zu-
gleich geben sie Hinweise auf die Umsetzung der Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO), zur Impfakzeptanz der Bevdlkerung und zu bestehenden
Bedeutung/ . Stel | ind .
Ziele Impflucke_n. Impfungen gegen Ma_sern, Mumps und Rote n erfolgen in den meisten
Fallen mit einem Kombinationsimpfstoff. Der Indikator verwendet als Bevdlke-
rungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersuchung vorgestell-
ten Schulanfanger. Die Impfquote bezieht sich auf die Anzahl der Schulanfan-
ger, die Impfdokumente zur ersten Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben.
Die gemeinsam fir die Stadt und den Landkreis berechnete Impfquote fir die 2.
Entwicklung/ Masern-Impfung ist seit 2004 deutlich angestiegen, lag aber mit 92,2 % im Jahr
Regionalver- 2015 weiter unterhalb der Impfquote von mindestens 95 %, die die Weltge-
gleich sundheitsorganisation (WHO) zur Ausrottung der Masern als notwendig erach-
tet. Die Quote ist jedoch besser als der bayerische Durchschnitt.
Entwicklung (AM /AS rotblau) Vergleich mit anderen Regionen, 2015/2016
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Schutzimpfungen stellen eine wichtige Saule des Infektionsschutzes dar. Al-
lerdings gibt es in Deutschland keine Impfpflicht, d.h. die Eltern miissen selbst
entscheiden, ob sie ihr Kind impfen lassen. Bei leicht Ubertragbaren Krankhei-
ten wie den Masern bedeuten niedrige Impfraten eine erhfhte Ansteckungsge-
fahr. Die rAumlichen Unterschiede erklaren sich durch regionale Besonderheiten
wie die kinderarztliche Versorgung, die soziale Schichtung, aber auch durch
Abweichungen bei der Definition einer ,vollstdndigen“ Impfung. Momentan wird
in wenigen bayerischen Landkreisen die von der WHO zur Ausrottung der Ma-
sern als notwendig erachtete Impfquote von mindestens 95 % fir die 2. Masern-
Impfung erreicht.

Oberste Landesgesundheitsbehdrden
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3. Gesundheits-

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

versorgung

Definition Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen
Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der &rztlichen
Versorgung in ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt
somit die Versorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine besse-

Bedeutung/ ; . :

Ziele re Versorgung hin, dh auf einen I'e|c_htere!1 Zugang zur ambulqnten Versor-
gung. In diesem Indikator werden die Arzte/innen ausgewiesen, die an der zu-
standigen Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige Arzte/innen regis-
triert sind.

Rein rechnerisch versorgte im Jahr 2015 im Landkreis Amberg-Sulzbach im
Durchschnitt ein Arzt bzw. eine Arztin in ambulanten Einrichtungen 822, in Am-
berg 330 Personen. Somit kamen in der Stadt Amberg auf einen Arzt bzw. Arz-

Entwicklung/ tin in ambulanten Einrichtungen weitaus weniger Einwohner/innen als im Land-

Regionalver- kreis sowie in Bayern insgesamt. Im Landkreis waren es deutlich mehr Einwoh-

gleich ner je Arzt als in der Oberpfalz (579) und in Bayern (488). In Weiden kamen nur

292 Einwohner auf einen ambulant téatigen Arzt. Die mehrjéhrige Verlaufsent-
wicklung gibt derzeit noch keine Hinweise auf eine (beflrchtete) Verschlechte-
rung der ambulanten arztlichen Versorgung.

Entwicklung (AM rotes Quadrat, AS blauer Punkt) Vergleich mit anderen Regionen, 2015
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Den Arzten und Arztinnen in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesund-
heitsversorgung eine Schlisselfunktion zu. In der Stadt Amberg waren 2015
mehr Arztinnen/Arzten in ambulanten Einrichtungen tétig (127) als im Landkreis
(126), obwohl dort mehr als doppelt so viele Menschen leben.

ST Facharzte haben sich vor allem in Amberg niedergelassen, das als Oberzent-

Bewertung rum generell eine hohe Versorgungsfunktion fir das Umland erfullt.
Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden Arztes bei der
Arztekammer an seinem Arbeits- bzw. Wohnort. Bedingt durch die Meldepflicht
ist von einer guten Datenqualitat auszugehen.
Bayerische Landesarztekammer

Datenhalter
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