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Der Inhalt dieses Berichts wurde sorgfaltig zusammengestellt und geprift. Es wird jedoch
keine Gewahr fir die Vollstandigkeit, Richtigkeit, Aktualitat oder Qualitat und jederzeitige
Verfugbarkeit der bereit gestellten Daten Dritter in dem Bericht tUbernommen. Ferner besteht
keine Haftung fur Schaden, die sich aus der Verwendung der abgerufenen Daten ergeben.
Mit den Links zu Internetseiten Dritter wird lediglich der Zugang zur Nutzung von Inhalten
vermittelt. Fur illegale, fehlerhafte oder unvollsténdige Inhalte und fur Schaden, die aus der
Nutzung entstehen, haftet allein der Anbieter der Internetseite, auf welche verwiesen wurde.

Dem Aufbau dieses Berichts liegt die Berichtsschablone des Bayerischen Landesamts fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zugrunde. Diese wurde an die baden-
wurttembergischen und regionalen Gegebenheiten des Alb-Donau-Kreises sowie des Stadt-
kreises Ulm angepasst.

In der vorliegenden Arbeit wird darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen sowohl die
mannliche als auch die weibliche Form zu nennen. Die mannliche Form gilt in allen Féallen, in
denen dies nicht explizit ausgeschlossen wird, fiir beide Geschlechter.




Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser, - :

Gesundheit ist ein fundamentales Gut oder wie es
bereits von Arthur Schopenhauer formuliert worden ist:
,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist
alles nichts.”

Wir leben in einer Region mit einer tollen Lebensqualitéat.
Unser Landkreis ist landschaftlich wunderschon, verfiigt
Uber eine hohe Wirtschaftskraft und eine sehr gute
Infrastruktur in allen Bereichen. Neben gut ausgebauten
StraBen und OPNV, schnellem Internet und guten
Schulen gehort auch unser flachendeckendes
Gesundheitsnetzwerk dazu. Dieses muss angesichts des demografischen Wandels,
der Digitalisierung und dem Fachkraftemangel kontinuierlich weiterentwickelt werden.
Hierfir bedarf es allerdings einer guten Bestands- und Bedarfsanalyse, welche die
Bedurfnisse der gesamten Bevdlkerung umfasst.

Auf politischer Ebene ist das bereits erkannt worden. So wurde die Gesundheitsbe-
richterstattung im Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) als
Pflichtaufgabe der Gesundheitsamter verankert. Dadurch konnen fir die Evaluation
des Ist-Zustandes und die Mallnahmenplanung fundierte Daten gewonnen werden.

Der im Landratsamt Alb-Donau-Kreis angesiedelte Fachdienst Gesundheit hat nun
den ersten gemeinsamen Gesundheitsbericht fir den Alb-Donau-Kreis und den
Stadtkreis Ulm erstellt. Er soll als Bestandsaufnahme dienen und allen Interessierten,
Burgerinnen und Birgern sowie auch Gesundheitsakteuren Uber den gesundheits-
bezogenen Bevolkerungs- und Versorgungszustand der Region informieren und
maogliche Verbesserungspotenziale aufzeigen.

Ich personlich erhoffe mir durch die nun vorliegende, fundierte Datenbasis neue Im-
pulse fur die bedarfsorientierte Weiterentwicklung unserer regionalen Gesundheits-
strukturen.

Ich danke allen in diesem Bereich engagierten Akteuren, die sich in unterschiedlichs-
ter Weise zum Wohle der Gesellschaft in unserem Landkreis einsetzen. Nur gemein-
sam kann es gelingen, die Gesundheit der Bevilkerung zu erhalten und zu verbes-
sern.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante und aufschlussreiche Lektire!

Mit freundlichen GriiRRen

lhr Heiner Scheffold
Landrat des Alb-Donau-Kreis




Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,
sehr geehrte Damen und Herren,

Wenn wir nicht zusammenarbeiten, werden wir flr
unsere Probleme keine Losungen finden (Dalai Lama).
Wie wichtig die Zusammenarbeit Gber kommunale
Grenzen hinweg ist, wurde zwischen der Stadt Ulm
und dem Alb-Donau-Kreis schon vor langerer Zeit
erkannt. Denn zunehmend komplexer werdende
Fragestellungen und Entwicklungen kénnen im
kommunalen Schulterschluss erfolgreicher
angegangen werden.
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So stehen Politik und Verwaltung im engen Austausch, um fir die Birgerinnen und
Burger, Wirtschaft und Wissenschaft in Stadt- und Landkreis bestmdgliche Entwick-
lungen zu erzielen. Dafir hat sich im Bereich Gesundheit und Pflege bereits 2019 die
gemeinsame Kommunale Gesundheitskonferenz auf den Weg gemacht.

Mit dem nun erstmals vorliegenden Gesundheitsbericht, der die Versorgungslage
und Strukturen fur Stadt- und Landkreis betrachtet, wurde ein weiterer Baustein er-
ganzt. Denn nur wenn Grundlagen und Ausgangssituation bekannt sind, kann ge-
meinsam eine zukunftsfahige Versorgungsstruktur auf dieser Basis gestaltet werden.
Deshalb ist der Bericht, der einen detaillierten Uberblick (iber die Situation in der Re-
gion bietet, ein wichtiges Instrument fir die beteiligten Akteure ebenso wie flr Inte-
ressierte.

In unserer Region freuen wir uns tUber eine hervorragende medizinische Infrastruktur,
ob mit Blick auf exzellente Kliniken, Arzte und Facharzte, Rehabilitation oder Praven-
tion. Dennoch gilt es diese nachhaltig zu starken und an aktuelle gesellschaftliche
Entwicklungen anzupassen, um auch weiterhin fur alle Burgerinnen und Birger eine
bestmogliche gesundheitliche Versorgung anbieten zu kdénnen und fur Fachkrafte
und Innovationen attraktiv zu bleiben.

Mein Dank gilt an dieser Stelle allen an diesem Bericht beteiligten Stellen und Perso-

nen, die in umfangreicher Arbeit ein grundlegendes Nachschlagewerk erstellt haben,
insbesondere dem Fachdienst Gesundheit.

Mit freundlichen GriRRen

Gunter Czisch
Oberburgermeister Stadt Ulm
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Einfihrung

Die Gesundheitsberichterstattung und die Gesundheitsplanung sind seit der Novellierung
des Gesetzes iber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) im Jahre 2015 Hauptaufga-
ben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Hierzu gehoren ,insbesondere das Aufzeigen von Problemfeldern in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention, der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung sowie die Definiti-
on von Schnittstellen einschlielich des Koordinierungs- und Vernetzungsbedarfs zwischen
den verschiedenen Handlungstragern und Planungsbereichen® (§ 6 Abs. 1 OGDG). Die Ge-
sundheitsberichterstattung ,umfasst die Beobachtung, Beschreibung und Bewertung der ge-
sundheitlichen Situation der Bevolkerung* (§ 6 Abs. 3 OGDG).

Der Bevdlkerung soll damit erleichtert werden, sich einen Uberblick liber das Gesundheits-
wesen zu verschaffen und sich an der Diskussion regionaler Fragestellungen hinsichtlich der
Gesundheitsversorgung und -vorsorge zu beteiligen. [2]

Im Folgenden werden ausgewahlte Themenfelder der Gesundheitsberichterstattung fir den
Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis UIm dargestellt. Die Indikatoren sind in vier Themenbe-
reiche (Bevolkerungsdaten, Gesundheitszustand, Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
verhalten) aufgeteilt und deren Abbildung erfolgt dabei jeweils fiir den Alb-Donau-Kreis und
den Stadtkreis Ulm separat. Der entsprechende Indikator enthalt neben einer Definition und
Bedeutung des Indikators seine Entwicklung fir den jeweiligen Land- und Stadtkreis. Ferner
erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfligbaren Datenstands eine Gegenuberstellung mit
den Vergleichskreisen sowie dem baden-wurttembergischen Landeswert. Als Vergleichskrei-
se werden die baden-wirttembergische Nachbarlandkreise Biberach, Gdppingen, Heiden-
heim und Reutlingen herangezogen.

Bisher wurden fiir den Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis UIm keine Gesundheitsberichte
erstellt.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus dem nun vorliegenden Basisgesundheitsbericht sollen
unter anderem als Grundlage zur Durchfihrung der Gesundheitsplanung fir Land- und
Stadtkreis und der Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenz Alb-Donau-Kreis/ Stadt
Ulm dienen.



1. Bevolkerungsdaten

Definition Dargestellt ist die Bevolkerungsdichte als Anzahl der Einwohner je Quadratkilo-
meter (km2).

Hierfur werden die durchschnittlichen Bevdlkerungszahlen des jeweiligen Jahres
sowie die Flache (Stand vom 31.12.2015) des jeweiligen Gebietes herangezo-
gen.

Zur Bevolkerung gehoren alle Personen, die in Deutschland ihren (sténdigen)
Wohnsitz haben, einschlieBlich der hier gemeldeten Auslander sowie Staatenlo-
sen. Gezahlt wird die Bevolkerung am Ort der alleinigen Wohnung bzw. Haupt-
wohnung. Die Bevolkerungsdichte ist das gangigste Dichtemald zur Unterschei-
dung von stadtischen und landlichen Gebieten. [1,3]

Bedeutung Eine hohe Bevoélkerungsdichte ist einerseits oft mit umweltbedingten Gesund-
heitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat verbunden. Anderer-
seits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besser als in landlichen. [2]

Die Bevolkerungsstruktur stellt auf regionaler Ebene eine wichtige Grundlage fir
die Planung der medizinischen Versorgung dar. [1]

Entwicklung im Die Bevolkerungsdichte im Alb-Donau-Kreis stieg in den letzten Jahren kontinuier-
Landkreis lich an.
Die Anzahl der Einwohner pro km?2 ist von 138 Einwohner pro km2 im Jahr 2012 auf
149 Einwohner pro km2 im Jahr 2022 gestiegen. Somit lebten im Jahr 2022
202.476 Einwohner auf einer Flache von 135.855 Hektar.
In Baden-Wirttemberg lag der Durchschnitt im Jahr 2022 bei 316 Einwohner pro
kmz2. Somit lebten im Alb-Donau-Kreis weit weniger Einwohner pro km? als im ba-
den-wirttembergischen Durchschnitt.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2012 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Dargestellt ist die Bevélkerungsdichte als Anzahl der Einwohner je Quadratkilo-
meter (km2).

Hierfur werden die durchschnittlichen Bevélkerungszahlen des jeweiligen Jahres
sowie die Flache (Stand vom 31.12.2015) des jeweiligen Gebietes herangezo-
gen.

Zur Bevolkerung gehdren alle Personen, die in Deutschland ihren (sténdigen)
Wohnsitz haben, einschlie3lich der hier gemeldeten Auslander sowie Staatenlo-
sen. Gezahlt wird die Bevoélkerung am Ort der alleinigen Wohnung bzw. Haupt-
wohnung. Die Bevdlkerungsdichte ist das gangigste DichtemalR zur Unterschei-
dung von stadtischen und landlichen Gebieten. [1,3]

Eine hohe Bevolkerungsdichte ist einerseits oft mit umweltbedingten Gesund-
heitsproblemen und Beeintrachtigungen der Lebensqualitat verbunden. Anderer-
seits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besser als in landlichen. [2]

Die Bevolkerungsstruktur stellt auf regionaler Ebene eine wichtige Grundlage fir
die Planung der medizinischen Versorgung dar. [1]

Die Bevdlkerungsdichte im Stadtkreis Ulm stieg in den letzten Jahren kontinuierlich
an.

Die Anzahl der Einwohner pro kmz2 ist von 994 Einwohner pro km2 im Jahr 2012 auf
1.086 Einwohner pro km2 im Jahr 2022 gestiegen. Somit lebten im Jahr 2022
128.928 Einwohner auf einer Flache von 11.868 Hektar.

In Baden-Wirttemberg lag der Durchschnitt im Jahr 2022 bei 316 Einwohner pro
km2. Somit lebten im Stadtkreis UIm weit mehr Einwohner pro kmz2 als im baden-
wirttembergischen Durchschnitt. Auch wies der Stadtkreis Ulm den hdchsten An-
teil an Einwohner pro km2 im Vergleich zu den Nachbarkreisen auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2012 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2025 - 2040

Dargestellt ist die Bevoélkerungsvorausberechnung bis zum Jahr 2040.

Die Bevdlkerungsvorausberechnung stellt eine Berechnung der zukinftigen Be-
volkerung auf Basis der Entwicklungen der letzten Jahre dar. Die Ergebnisse
sind somit nicht eine Prognose, sondern eine Fortschreibung der Bevolkerungs-
entwicklung. [5]

Ausschlaggebende Einflussfaktoren der Bevolkerungsentwicklung sind die Ge-
burten- und Sterbezahlen sowie die Zu- und Abwanderung aus bzw. in bestimm-
te Gebiete. [5]

Die Bevolkerungszahl fir die Jahre 2025 - 2040 basiert auf der Vorausberech-
nung durch das Statistische Landesamt Baden-W rttemberg. Als Berechnungs-
grundlage dient der Bevolkerungsstand vom 31.12.2020. [1]

Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene und deren Entwicklung sind
eine wichtige Grundlage fur die Planung der medizinischen Versorgung. [1]

Die Bevdlkerungsvorausberechnung fir den Alb-Donau-Kreis zeigt eine zukiinf-
tige Zunahme der Bevdlkerung.

So soll sich die Bevolkerungszahl im Jahr 2025 auf 200.495 Personen belaufen
und bis zum Jahr 2040 weiter auf 206.869 Personen steigen. Somit ist laut Vo-
rausberechnung im Alb-Donau-Kreis von 2025 — 2040 ein Bevolkerungswachs-
tum von 3,18% zu verzeichnen. Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und dem
Land Baden-Wiurttemberg wird fur den Alb-Donau-Kreis (nach dem Landkreis
Biberach) das zweithtchste Bevolkerungswachstum errechnet.

Prozentuales Wachstum im Vergleich mit den
Nachbarkreisen von 2025 - 2040
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Definition Dargestellt ist die Bevoélkerungsvorausberechnung bis zum Jahr 2040.

Die Bevdlkerungsvorausberechnung stellt eine Berechnung der zukiinftigen Be-
volkerung auf Basis der Entwicklungen der letzten Jahre dar. Die Ergebnisse sind
somit nicht eine Prognose, sondern eine Fortschreibung der Bevélkerungsent-
wicklung. [5]

Ausschlaggebende Einflussfaktoren der Bevolkerungsentwicklung sind die Gebur-
ten- und Sterbezahlen sowie die Zu- und Abwanderung aus bzw. in bestimmte
Gebiete. [5]

Die Bevolkerungszahl fir die Jahre 2025 - 2040 basiert auf der Vorausberech-
nung durch das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg. Als Berechnungs-
grundlage dient der Bevolkerungsstand vom 31.12.2020. [1]

Bedeutung Die Struktur der Bevolkerung auf regionaler Ebene und deren Entwicklung sind
eine wichtige Grundlage fur die Planung der medizinischen Versorgung. [1]

Entwicklung Die Bevoélkerungsvorausberechnung fur den Stadtkreis Ulm zeigt eine zukunftige
im Stadtkreis Zunahme der Bevdlkerung.
Im Jahr 2025 soll sich die Bevélkerungszahl auf 126.722 Personen belaufen und bis
zum Jahr 2040 weiter auf 130.243 Personen steigen. Somit ist laut Vorausberech-
nung im Stadtkreis Ulm von 2025 — 2040 ein Bevolkerungswachstum von 2,78% zu
verzeichnen.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2025 - 2040 Prozentuales Wachstum im Vergleich mit den
Nachbarkreisen von 2025 - 2040
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Definition Dargestellt ist der Jugendquotient in Prozent (%).

Der Jugendquotient wird errechnet aus dem Anteil der Kinder und Jugendlichen
dividiert durch den Anteil der 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der
Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bis unter 20 Jahre) pro 100 Personen aus
dem erwerbsfahigen Alter (20 - 64 Jahre). [1]

Der Jugendquotient gibt Aufschluss Uber den Bevdlkerungsanteil, der noch nicht
am Erwerbsleben teilnimmt. [2]

Bedeutung Die derzeitige Altersstruktur hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Pla-
nungsgrundlage. [1,4]
Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum
einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich. [2]
Dieser Quotient ist nur ein relatives Maf3 fur die tatsdchliche Entwicklung der Al-
tersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. [2]

Entwicklung im  Der Jugendquotient ist im Alb-Donau-Kreis von 2002 (41,5%) bis 2017 (34,3%)
Landkreis gesunken. Jedoch ist er ab 2017 von 34,3% auf 35,3% (2022) wieder leicht ge-
stiegen.
Im Vergleich zu den Nachbarkreisen wies der Alb-Donau-Kreis 2022 mit 35,3%
den hochsten Jugendquotienten auf.
Somit nimmt der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevélkerung im
Landkreis seit 2017 wieder zu. In Baden-Wirttemberg betrug der Jugendquotient
im Jahr 2022 32,4%.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2002 - 2022  Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition Dargestellt ist der Jugendquotient in Prozent (%).

Der Jugendquotient wird errechnet aus dem Anteil der Kinder und Jugendlichen
dividiert durch den Anteil der 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der
Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bis unter 20 Jahre) pro 100 Personen aus
dem erwerbsfahigen Alter (20 - 64 Jahre). [1]

Der Jugendquotient gibt Aufschluss Uber den Bevdlkerungsanteil, der noch nicht
am Erwerbsleben teilnimmt. [2]

Bedeutung Die derzeitige Altersstruktur hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Pla-
nungsgrundlage. [1,4]
Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum
einer Region ziehen somit Veranderungen des Versorgungsbedarfs nach sich. [2]
Dieser Quotient ist nur ein relatives Maf3 fur die tatsdchliche Entwicklung der Al-
tersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. [2]

Entwicklung im  Der Jugendquotient sank im Stadtkreis Ulm von 2002 (30,8%) bis 2022 (29,6%)
Stadtkreis geringflgig.
Im Vergleich zu den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis Ulm 2022 den niedrigs-
ten Jugendquotienten auf. In Baden-Wirttemberg betrug der Jugendquotient im
Jahr 2022 32,4% und lag somit iber dem Wert des Stadtkreises Ulm.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2002 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Datenquelle Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung Basis 2020; obere Variante
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Definition Dargestellt ist der Altenquotient in Prozent (%).

Der Altenquotient wird errechnet aus dem Anteil der 65-Jahrigen und alteren divi-
diert durch die 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der Anzahl der al-
teren Menschen (ab 65 Jahren) pro 100 Personen aus dem erwerbsfahigen Alter
(20 - 64 Jahre). [1]

Der Altenquotient gibt Aufschluss tber den Bevélkerungsanteil, der nicht mehr
am Berufsleben teilnimmt. [2]

Bedeutung Die derzeitige Altersstruktur hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Pla-
nungsgrundlage. [1,4]

Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit fir Krankheiten und Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Uberwiegend &ltere Menschen sind
von Pflegebedurftigkeit betroffen. Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen
und stationar zu behandelnder Patienten durfte daher entscheidend von der zah-
lenmé&Rigen Entwicklung der Menschen im hdheren Alter abhéngen. Veranderun-
gen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Veranderungen des Versor-
gungsbedarfs nach sich. [2]

Dieser Quotient ist nur ein relatives Maf3 fur die tatsdchliche Entwicklung der Al-
tersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. [2]

Entwicklung im  Der Altenquotient im Alb-Donau-Kreis ist seit 2002 stetig gestiegen.

Landkreis Somit nimmt der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der Bevolkerung
im Landkreis zu. Der Altenquotient verzeichnete im Zeitraum der letzten 20 Jahre
einen Anstieg von 25,7% (2002) auf 34,0% (2022).
Im Vergleich war der Altenquotient im Alb-Donau-Kreis etwas niedriger als der
baden-wirttembergische Landeswert (34,9%). Auch lag im Jahr 2022 der Alb-
Donau-Kreis im Vergleich unter den Werten der Nachbarkreise (bis auf den
Landkreis Biberach und den Stadtkreis UIm).

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2002 - 2022  Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition Dargestellt ist der Altenquotient in Prozent (%).

Der Altenquotient wird errechnet aus dem Anteil der 65-Jahrigen und alteren divi-
diert durch die 20- bis 64-Jahrigen. Dargestellt wird er anhand der Anzahl der al-
teren Menschen (ab 65 Jahren) pro 100 Personen aus dem erwerbsfahigen Alter
(20 - 64 Jahre). [1]

Der Altenquotient gibt Aufschluss tber den Bevélkerungsanteil, der nicht mehr
am Berufsleben teilnimmt. [2]

Bedeutung Die derzeitige Altersstruktur hat einen weitreichenden Einfluss auf die medizini-
sche Versorgung in den nachsten Jahrzehnten und dient dieser als wichtige Pla-
nungsgrundlage. [1,4]

Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit flr Krankheiten und Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Uberwiegend &ltere Menschen sind
von Pflegebedurftigkeit betroffen. Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen
und stationar zu behandelnder Patienten durfte daher entscheidend von der zah-
lenmé&Rigen Entwicklung der Menschen im hdheren Alter abhéangen. Veranderun-
gen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Veranderungen des Versor-
gungsbedarfs nach sich. [2]

Dieser Quotient ist nur ein relatives Maf3 fur die tatsdchliche Entwicklung der Al-
tersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick. [2]

Entwicklung im  Der Altenquotient im Stadtkreis Ulm ist seit 2002 gestiegen.

Stadtkreis Somit nimmt der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der Bevolkerung
im Stadtkreis Ulm zu. Der Altenquotient verzeichnete im Zeitraum der letzten 20
Jahre einen Anstieg von 25,9% (2002) auf 29,9% (2022).
Im Vergleich lag der Altenquotient im Stadtkreis Ulm im Jahr 2022 sowohl! unter
dem baden-wirttembergischen Landeswert (34,9%) als auch unter den Altenquo-
tienten der Nachbarkreise.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2002 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2018 - 2022

Dargestellt ist die Anzahl der lebend geborenen Kinder insgesamt.

Als Lebendgeborene gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib
entweder das Herz geschlagen, die Nabelschnur pulsiert oder die natirliche Lun-
genatmung eingesetzt hat. [5]

Die Daten sind auf den Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf die entbindende
Klinik. [1]

Hohere Werte bei den Lebendgeborenen deuten auf eine hohe Fruchtbarkeit der
Frauen hin bzw. auf einen héheren Anteil von Frauen im gebarféahigen Alter. [3]

Die Anzahl der Lebendgeborenen im Alb-Donau-Kreis blieb seit 2018 relativ kon-
stant.

Wahrend im Jahr 2018 2.005 Kinder auf die Welt kamen, wurden im Jahr 2022
2.058 Kinder lebend geboren.

Im Jahr 2021 war die hochste Anzahl an Lebendgeborenen mit 2.243 zu ver-
zeichnen.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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*aufgrund der unterschiedlichen statistischen Datengréf3en und
der damit einhergehenden geringen Vergleichbarkeit, wird der
baden-wirttembergische Wert nicht dargestellt
Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg
Datenquelle Geburtenstatistik
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Definition Dargestellt ist die Anzahl der lebend geborenen Kinder insgesamt.

Als Lebendgeborene gelten Kinder, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib
entweder das Herz geschlagen, die Nabelschnur pulsiert oder die natirliche Lun-
genatmung eingesetzt hat. [5]

Die Daten sind auf den Wohnort der Mutter bezogen, nicht auf die entbindende
Klinik. [1]

Bedeutung Hohere Werte bei den Lebendgeborenen deuten auf eine hohe Fruchtbarkeit der
Frauen hin bzw. auf einen héheren Anteil von Frauen im gebarféahigen Alter. [3]

Entwicklung im  Die Anzahl der Lebendgeborenen im Stadtkreis UIm ist seit 2018 leicht gesunken.
Stadtkreis Wahrend im Jahr 2018 1.372 Kinder auf die Welt kamen, wurden im Jahr 2022
1.249 Kinder lebend geboren.
Im Vergleich mit den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis UIm mit dem Landkreis
Heidenheim im Jahr 2022 die niedrigste Rate an Lebendgeborenen auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2018 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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*aufgrund der unterschiedlichen statistischen Datengréf3en und
der damit einhergehenden geringen Vergleichbarkeit, wird der
baden-wirttembergische Landeswert nicht dargestellt

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg

Datenquelle Geburtenstatistik
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2018 - 2022

Dargestellt ist die Anzahl der Gestorbenen insgesamt.

Die Zahl der Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen, die nachtraglich beur-
kundeten Kriegssterbefalle und die gerichtlichen Todeserklarungen. Fur die Re-
gistrierung der Sterbefalle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnun-
gen die Hauptwohnung des Gestorbenen maf3gebend. [1]

Treten in einer Bevolkerung gehauft Todesfalle auf, so ist hierdurch ein Hinweis
auf erhdhte Gesundheitsrisiken zu sehen. [3]

Dennoch ist zu beachten, dass die grundsatzliche Entwicklung der Zahl der Ge-
storbenen von zwei Faktoren beeinflusst wird: der Zunahme &lterer Menschen
und einer gestiegenen Lebenserwartung. Isoliert betrachtet ist deshalb mit einer

jahrlich steigenden Zahl an Gestorbenen zu rechnen. Die steigende Lebenser-

wartung fuhrt jedoch zu einem dampfenden Effekt auf diesen Anstieg. [9]

Die Anzahl der Gestorbenen stieg im Alb-Donau-Kreis von 2018 (1.872 Gestor-
bene) bis 2022 (2.148 Gestorbene) kontinuierlich an.

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen wiesen im Jahr 2022 nur die Landkreise
Goppingen und Reutlingen eine hdhere Anzahl an Gestorbenen als der Alb-
Donau-Kreis auf.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg
Datenquelle Sterbefallstatistik
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Dargestellt ist die Anzahl der Gestorbenen insgesamt.

Die Zahl der Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen, die nachtraglich beur-
kundeten Kriegssterbefalle und die gerichtlichen Todeserklarungen. Fir die Re-
gistrierung der Sterbefalle ist die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnun-
gen die Hauptwohnung des Gestorbenen maf3gebend. [1]

Treten in einer Bevolkerung gehauft Todesfalle auf, so ist hierdurch ein Hinweis
auf erhdhte Gesundheitsrisiken zu sehen. [3]

Dennoch ist zu beachten, dass die grundséatzliche Entwicklung der Zahl der Ge-
storbenen von zwei Faktoren beeinflusst wird: der Zunahme é&lterer Menschen
und einer gestiegenen Lebenserwartung. Isoliert betrachtet ist deshalb mit einer
jahrlich steigenden Zahl an Gestorbenen zu rechnen. Die steigende Lebenser-
wartung fuhrt jedoch zu einem dampfenden Effekt auf diesen Anstieg. [9]

Die Anzahl der Gestorbenen stieg im Stadtkreis Ulm von 2018 (1.162 Gestorbe-
ne) bis 2022 (1.323 Gestorbene) leicht an.

Im Vergleich mit den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis Ulm im Jahr 2022 die
niedrigste Anzahl an Gestorbenen auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2018 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022

3.500 - 3.500 3.129 3.206
3.000
3.000 1 2,500 | 2.148 2,076
2.500 2.000 1.777
1500 1.323
2.000 - s 1.000
1500 { 1.162 1.160 1.240 1.183 : 500
—  ——— —° 0+ T y y T T
1.000 -
o & & & & N
500 ’b\;l“ Q}@e}@ ,QQ(\Q 6@{\(\0 5-\\(\ %\l_\)
I\ X9 N ()
0 : : : S N3 \;1.0 ARy
2018 2019 2020 2021 2022 ¥ e
*aufgrund der unterschiedlichen statistischen Datengréf3en und
der damit einhergehenden geringen Vergleichbarkeit, wird der
baden-wirttembergische Landeswert nicht dargestellt
Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg
Datenquelle Sterbefallstatistik
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2017 - 2021

Dargestellt ist das verfligbare Einkommen der privaten Haushalte (einschlief3lich
private Organisationen ohne Erwerbszweck) je Einwohner.

Das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte errechnet sich aus dem Be-
trag, der fur den letzten Verbrauch und fur die Ersparnisbildung zur Verfiigung
steht. [1]

Der Indikator gibt Auskunft Gber den (monetédren) Wohlistand der Bevdlkerung
und ist als der durchschnittliche Betrag zu verstehen, der je Einwohner fiir Kon-
sum- und Sparzwecke zur Verfligung steht. [3]

Das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte im Alb-Donau-Kreis stieg in
den letzten Jahren von 4.534€ je Einwohner (2017) auf 5.052€ je Einwohner
(2021).

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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baden-wirttembergische Landeswert nicht dargestellt
Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg
Datenquelle Arbeitskreis ,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander*
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Definition Dargestellt ist das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte (einschlielich
private Organisationen ohne Erwerbszweck) je Einwohner.

Das verfugbare Einkommen der privaten Haushalte errechnet sich aus dem Be-
trag, der fur den letzten Verbrauch und fur die Ersparnisbildung zur Verfligung
steht. [1]

Bedeutung Der Indikator gibt Auskunft Gber den (monetédren) Wohlistand der Bevdlkerung
und ist als der durchschnittliche Betrag zu verstehen, der je Einwohner fiir Kon-
sum- und Sparzwecke zur Verfligung steht. [3]

Entwicklung im  Das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte im Stadtkreis Ulm sank von
Stadtkreis 2017 (3.482€ je Einwohner) bis 2020 (3.361€ je Einwohner). Im Jahr 2021 betrug
das verfligbare Einkommen 3.434€ je Einwohner.
Im Vergleich zu den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis UIm (nach dem Land-
kreis Heidenheim) das zweitniedrigste verfiigbare Einkommen auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2017 - 2021 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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*aufgrund der unterschiedlichen statistischen Datengréf3en und
der damit einhergehenden geringen Vergleichbarkeit, wird der
baden-wirttembergische Landeswert nicht dargestellt

Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-W rttemberg

Datenquelle Arbeitskreis ,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander*
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Definition Dargestellt ist der Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt an allen zivilen
Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig und geringfligig Beschéftigte, Be-
amte — ohne Soldaten — sowie Arbeitslose) in Prozent (%).

Zu Arbeitslosen zahlen Personen, die ohne Arbeitsverhaltnis — abgesehen von
einer geringfiigigen Beschéftigung — sind, die sich als Arbeitsuchende beim Ar-
beitsamt gemeldet haben, eine Beschaftigung von mindestens 18 und mehr
Stunden fur mehr als drei Monate suchen, fir eine Arbeitsaufnahme sofort zur
Verfligung stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben. [1,4]

Bedeutung Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden fiir grundlegende Aussagen zur soziodko-
nomischen Lebenssituation genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus
werden in der Regel mit unterschiedlichen Arbeitslosenquoten in den Regionen in
Zusammenhang gebracht. [1,4]

Entwicklung im  Die Arbeitslosenquote lag im Alb-Donau-Kreis in den Jahren 2018 und 2022 mit
Landkreis 2,3% auf demselben Niveau.
Im Jahr 2020 stieg die Arbeitslosenquote kurzzeitig auf 3,1% und sank danach
wieder.
Der baden-wirttembergische Landeswert lag im Jahr 2022 bei 3,5%. Im Ver-
gleich zu den Nachbarkreisen (auBer dem Landkreis Biberach) und dem Land
Baden-Wiurttemberg wies der Alb-Donau-Kreis im Jahr 2022 eine niedrigere Ar-
beitslosenquote auf.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2018 - 2022  Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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23


http://www.arbeitsagentur.de/

Definition Dargestellt ist der Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt an allen zivilen
Erwerbspersonen (sozialversicherungspflichtig und geringfligig Beschéftigte, Be-
amte — ohne Soldaten — sowie Arbeitslose) in Prozent (%).

Zu Arbeitslosen zahlen Personen, die ohne Arbeitsverhaltnis — abgesehen von
einer geringfiigigen Beschéftigung — sind, die sich als Arbeitsuchende beim Ar-
beitsamt gemeldet haben, eine Beschaftigung von mindestens 18 und mehr
Stunden fur mehr als drei Monate suchen, fir eine Arbeitsaufnahme sofort zur
Verfligung stehen, nicht arbeitsunfahig erkrankt sind und das 65. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben. [1,4]

Bedeutung Indikatoren zur Arbeitslosigkeit werden fiir grundlegende Aussagen zur soziodko-
nomischen Lebenssituation genutzt. Regionale Unterschiede des Armutsniveaus
werden in der Regel mit unterschiedlichen Arbeitslosenquoten in den Regionen in
Zusammenhang gebracht. [1,4]

Entwicklung im  Die Arbeitslosenquote im Stadtkreis Ulm ist von 2018 bis 2022 geringfligig ge-
Stadtkreis stiegen.
Im Jahr 2018 betrug die Arbeitslosenquote 3,3%, im Jahr 2020 stieg sie auf 4,2%
an und sank daraufhin wieder auf 3,5% (2022).
Der baden-wirttembergische Landeswert lag im Jahr 2022 ebenfalls bei 3,5%.
Nur der Alb-Donau-Kreis und der Landkreis Biberach wiesen 2022 eine niedrige-
re Arbeitslosenquote als der Stadtkreis Ulm auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2018 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022

5% 4 5% 41%

4.2% £.0% % 38% 36% 350 35%
4% - 3’W% 3% 2’3% 2’1%
2%
3% -
1%
205 0% -
52 » o & S & ©
& & & é‘q'\ _\\Q& N &
1% - F X K¢ & ¢
90° ¥+ @ {39 *l-Q‘ §b
0% . . . . §° v e &
2018 2019 2020 2021 2022 F
Datenhalter Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg
Datenquelle Bundesagentur fur Arbeit vorlaufige Ergebnisse
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im

Landkreis

Dargestellt ist der Anteil der auslandischen Bevélkerung insgesamt an der Ge-
samtbevélkerung in Prozent (%).

Hierbei handelt es sich um den Anteil an der durchschnittlichen Bevdlkerung ei-
nes Jahres. Zur Bevdlkerung gehoéren alle Personen, die in Deutschland ihren
(standigen) Wohnsitz haben einschlielich der hier gemeldeten Auslander sowie
Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen hingegen Angehdérige der auslandi-
schen Stationierungsstreitkrafte sowie der ausléandischen diplomatischen und
konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehérigen. [1]

Auch zahlen zur auslandischen Bevolkerung Personen, welche nicht die deut-
sche Staatsangehérigkeit besitzen, ebenso wie Staatenlose und Personen mit
ungeklarter Staatsangehdrigkeit. [5]

Der Anteil der auslandischen Bevélkerung in den Kommunen ist eine wichtige
Grundlage fur die Planung und Organisation der medizinischen Versorgung.
Gleichzeitig stellt er die Nennerpopulation fir die Bildung von Kennziffern (z.B.
Raten) zur gesundheitlichen Lage in den Kommunen dar. Da sich Struktur und
soziale Lage der ausléndischen Bevdlkerung von der deutschen Bevolkerung un-
terscheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich. [1,4]

Der Anteil der auslandischen Bevdlkerung hat im Alb-Donau-Kreis in den letzten
Jahren zugenommen.

Der Anteil ist von 13,2% (2018) auf 15,5% (2022) angestiegen.

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen (auer dem Landkreis Biberach) und dem
Land Baden-Wiirttemberg wies der Alb-Donau-Kreis im Jahr 2022 einen geringe-
ren Anteil auslandischer Bevdlkerung auf.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2018 - 2022  Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Dargestellt ist der Anteil der auslandischen Bevélkerung insgesamt an der Ge-
samtbevélkerung in Prozent (%).

Hierbei handelt es sich um den Anteil an der durchschnittlichen Bevdlkerung ei-
nes Jahres. Zur Bevdlkerung gehoéren alle Personen, die in Deutschland ihren
(standigen) Wohnsitz haben einschlieRlich der hier gemeldeten Ausléander sowie
Staatenlosen. Nicht zur Bevolkerung zéhlen hingegen Angehdérige der auslandi-
schen Stationierungsstreitkrafte sowie der ausléandischen diplomatischen und
konsularischen Vertretungen mit ihnren Familienangehérigen. [1] Auch zéhlen zur
auslandischen Bevélkerung Personen, welche nicht die deutsche Staatsangeho-
rigkeit besitzen, ebenso wie Staatenlose und Personen mit ungeklarter Staatsan-
gehdrigkeit. [5]

Der Anteil der auslandischen Bevélkerung in den Kommunen ist eine wichtige
Grundlage fur die Planung und Organisation der medizinischen Versorgung.
Gleichzeitig stellt er die Nennerpopulation fir die Bildung von Kennziffern (z.B.
Raten) zur gesundheitlichen Lage in den Kommunen dar. Da Struktur und soziale
Lage der auslandischen Bevélkerung sich von der deutschen Bevdlkerung unter-
scheiden, ist eine gesonderte Darstellung erforderlich. [1,4]

Der Anteil der auslandischen Bevolkerung hat im Stadtkreis Ulm seit 2018 zuge-
nommen. Der Anteil stieg von 19,9% (2018) auf 22,8% (2022).

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und dem Land Baden-Wurttemberg wies der
Stadtkreis Ulm im Jahr 2022 mit 22,8% den hochsten Anteil ausléndischer Bevol-
kerung auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2018 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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2. Gesundheitszustand

Definition Dargestellt ist die Lebenserwartung von Frauen und Mé&nnern im 3-Jahres-
Mittelwert.

Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein in diesem Jahr gebo-
renes Madchen bzw. ein in diesem Jahr geborener Junge bei unveranderten
gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. [1]

Bedeutung Dieser Indikator erlaubt allgemeine Ruickschliisse auf die gesundheitliche Lage,

die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung. Da-
her ist die Lebenserwartung fiir die vergleichende Analyse regionaler Unter-
schiede geeignet. [1]
Fir die Deutung der regionalen Unterschiede ist die Beriicksichtigung des Zu-
sammenspiels der einflussnehmenden Faktoren wie die konomische Situation,
medizinische Versorgung aber auch der ethnischen Zusammensetzung not-
wendig. [2] Sie darf nicht als prognostischer Wert verstanden werden, sondern
als eine Momentaufnahme, welche die durchschnittliche aktuelle Lebenserwar-
tung der Bevolkerung wiedergibt. [4]

Entwicklung im Im zeitlichen Verlauf betrachtet, stieg die mittlere Lebenserwartung im Alb-
Landkreis Donau-Kreis fur beide Geschlechter seit 2006 kontinuierlich an. Im Jahr 2021
lag sie bei den Jungen mit 80,6 Jahren lber dem baden-wirttembergischen
Wert von 79,8 Jahren. Die mittlere Lebenserwartung der Madchen im Landkreis
entsprach dem baden-wirttembergischen Durchschnitt von 84,3 Jahren.
Im Vergleich mit den Nachbarkreisen wiesen die Jungen im Alb-Donau-Kreis ei-
ne leicht héhere Lebenserwartung auf.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2006 - 2021 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2006 - 2021

100 -

Dargestellt ist die Lebenserwartung von Frauen und Mannern im 3-Jahres-
Mittelwert.

Die mittlere Lebenserwartung gibt an, wie viele Jahre ein in diesem Jahr gebore-
nes Madchen bzw. ein in diesem Jahr geborener Junge bei unveranderten ge-
genwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde. [1]

Dieser Indikator erlaubt allgemeine Rickschlisse auf die gesundheitliche Lage,
die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung. Daher
ist die Lebenserwartung fiir die vergleichende Analyse regionaler Unterschiede
geeignet. [1]

Fir die Deutung der regionalen Unterschiede ist die Beriicksichtigung des Zu-
sammenspiels der einflussnehmenden Faktoren wie die 6konomische Situation,
medizinische Versorgung aber auch der ethnischen Zusammensetzung notwen-
dig. [2] Sie darf nicht als prognostischer Wert verstanden werden, sondern als ei-
ne Momentaufnahme, welche die durchschnittliche aktuelle Lebenserwartung der
Bevolkerung wiedergibt. [4]

Im zeitlichen Verlauf betrachtet, stieg die mittlere Lebenserwartung im Stadtkreis
Ulm fur beide Geschlechter leicht an. Im Jahr 2021 lag sie bei den Jungen bei
79,7 Jahren und bei den Madchen bei 84,2 Jahren.

Die mittlere Lebenserwartung der Madchen im Stadtkreis Ulm lag unterhalb der
Vergleichskreise und unterhalb des baden-wirttembergischen Durchschnitts. Bei
den Jungen lagen nur die Landkreise Goppingen und Heidenheim unter dem
Wert des Stadtkreises Ulm.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2001 - 2021

Dargestellt ist die Anzahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Sauglinge, je
1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres, im 3-Jahres-Mittelwert.

Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich
verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die Anga-
ben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Sauglinge sind auf den Wohnort
bezogen. [1]

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevdlkerung
sowie die Qualitat der medizinischen und geburtshilflichen Versorgung aus. [2,4]

Die Sauglingssterblichkeit im Alb-Donau-Kreis schwankte in den letzten 20 Jah-
ren.

Sie sank von 3,2 Sterbefélle je 1.000 Lebendgeborene im Jahr 2001 auf 2,2
Sterbefélle je 1.000 Lebendgeborene im Jahr 2006 und stieg dann wiederum auf
2,9 Sterbefélle je 1.000 Lebendgeborene im Jahr 2021 an.

Die Sauglingssterblichkeit im Alb-Donau-Kreis lag im Jahr 2021 unter dem ba-
den-wirttembergischen Landeswert von 3,0 Sterbefélle je 1.000 Lebendgebore-
ne.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition Dargestellt ist die Anzahl der im ersten Lebensjahr gestorbenen Sauglinge, je
1.000 Lebendgeborene eines Kalenderjahres, im 3-Jahres-Mittelwert.

Die Sauglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene Kinder, die nachgeburtlich
verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen. Die Anga-
ben der Lebendgeborenen und der verstorbenen Sauglinge sind auf den Wohnort
bezogen. [1]

Bedeutung Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung
sowie die Qualitat der medizinischen und geburtshilflichen Versorgung aus. [2,4]

Entwicklung im  Die Sauglingssterblichkeit im Stadtkreis Ulm sank von 3,4 Sterbefélle je 1.000
Stadtkreis Lebendgeborene im Jahr 2001 auf 2,0 Sterbefélle je 1.000 Lebendgeborene im
Jahr 2011. Danach stieg sie wiederum auf 2,3 Sterbefélle je 1.000 Lebendgebo-
rene im Jahr 2021 an.
Im Vergleich mit den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis Ulm im Jahr 2021 den
zweitniedrigsten Wert (nach dem Landkreis Biberach) auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2001 - 2021 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

300 -

200 -

100

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2015 - 2021

Dargestellt ist die Inanspruchnahme von bewilligten Pflegeleistungen von Perso-
nen in Pflegebedirftige je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren und alter.

Pflegebediirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht
in der Lage ist, alltdglichen Aktivititen und Verrichtungen selbststandig nachzu-
gehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wieder, wie
viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewéltigung
der daraus resultierenden Defizite bendtigen. [2]

Daruber hinaus gibt die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen Auskunft Uber
die Nachfrage nach pflegerischer Versorgung. Als pflegebedurftig gelten hierbei
alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Ver-
sicherungsunternehmen einen Pflegegrad zugewiesen bekamen (einschlie3lich
Hartefalle). [2]

Die Vergleichbarkeit der Daten zwischen 2015 und 2017 ist eingeschrénkt, da
seit dem Berichtsjahr 2017 ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff zugrunde liegt.
Funf fur alle Pflegebedurftigen einheitlich geltenden Pflegegrade ersetzen das bis
2015 geltende System der drei Pflegestufen. [1]

Der Trend zu einem hoheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zuklnftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen zu-
nehmend aul3erfamiliar erfolgen wird. [2]

Die Anzahl der Pflegebedurftigen je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren hat im Alb-
Donau-Kreis in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. So wurden im
Jahr 2021 230 Personen je 1.000 Einwohner als pflegebedurftig eingestuft.
Im Vergleich zu Baden-Wiirttemberg lag der Alb-Donau-Kreis im Jahr 2021 leicht
unter dem Landeswert mit 233 Personen je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition Dargestellt ist die Inanspruchnahme von bewilligten Pflegeleistungen von Perso-
nen in Pflegebedirftige je 1.000 Einwohner ab 65 Jahren und alter.

Bedeutung Pflegebedurftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht
in der Lage ist, alltdglichen Aktivititen und Verrichtungen selbststandig nachzu-
gehen. Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen spiegelt somit wieder, wie
viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder Behinderung Hilfe zur Bewéltigung
der daraus resultierenden Defizite bendtigen. [2]

Daruber hinaus gibt die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen Auskunft Uber
die Nachfrage nach pflegerischer Versorgung. Als pflegebedirftig gelten hierbei
alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Pflegekasse bzw. privater Ver-
sicherungsunternehmen einen Pflegegrad zugewiesen bekamen (einschlie3lich
Hartefalle). [2]

Die Vergleichbarkeit der Daten zwischen 2015 und 2017 ist eingeschrénkt, da
seit dem Berichtsjahr 2017 ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff zugrunde liegt.
Funf fur alle Pflegebedurftigen einheitlich geltenden Pflegegrade ersetzen das bis
2015 geltende System der drei Pflegestufen. [1]

Der Trend zu einem hoheren Sterbealter und der Wandel in den Familienformen
fuhrt zuklnftig dazu, dass die gesundheitliche Betreuung alterer Menschen zu-
nehmend aul3erfamiliar erfolgen wird. [2]

Entwicklung im  Die Anzahl der Pflegebedurftigen je 1.000 Einwohner hat im Stadtkreis Ulm in
Stadtkreis den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. So wurden im Jahr 2021 248
Personen je 1.000 Einwohner als pflegebedurftig eingestuft.
Im Vergleich zu Baden-Wurttemberg und den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis
Ulm im Jahr 2021 nach dem Landkreis Goppingen den zweith6chsten Wert an
Pflegebediirftigen ab 65 Jahren je 1.000 Einwohner auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2015 - 2021 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2015 - 2021

Dargestellt ist die Anzahl der Schwerbehinderten insgesamt je 100.000 Einwoh-
ner.

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrankung der gesunden Lebenserwar-
tung und der Lebensqualitéat der Betroffenen. [4]

Schwerbehinderte im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 26. August
1986 (BGBI. I, S. 1421) sind Personen mit einem Grad der Behinderung von min-
destens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer Uber sechs Monate an-
dauernden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen kérperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen,
der von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt. [1,5]

Die Anzahl an Schwerbehinderten je 100.000 Einwohner ist im Alb-Donau-Kreis
in den letzten Jahren konstant geblieben.
Ein leichter Anstieg war von 2015 (6.588 je 100.000 Einwohner) bis 2017 (6.612

je 100.000 Einwohner) zu verzeichnen. Danach sank der Anteil wieder.

Im Jahr 2021 lag die Anzahl der Schwerbehinderten je 100.000 Einwohner im
Alb-Donau-Kreis bei 6.501.

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen sowie dem baden-wurttembergischen Lan-
deswert wies der Alb-Donau-Kreis 2021 die niedrigste Anzahl der Schwerbehin-
derten je 100.000 Einwohner auf.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2015 - 2021

Dargestellt ist die Anzahl der Schwerbehinderten insgesamt je 100.000 Einwoh-
ner.

Schwerbehinderung fiihrt zu einer Einschrdnkung der gesunden Lebenserwar-
tung und der Lebensqualitat der Betroffenen. [4]

Schwerbehinderte im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vom 26. August
1986 (BGBI. I, S. 1421) sind Personen mit einem Grad der Behinderung von min-
destens 50. Als Behinderung gilt die Auswirkung einer Gber sechs Monate an-
dauernden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht. Darunter ist der Zustand zu verstehen,
der von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt. [1,5]

Die Anzahl an Schwerbehinderten je 100.000 Einwohner sank im Stadtkreis Ulm
von 7.675 je 100.000 Einwohner (2015) auf 7.199 je 100.000 Einwohner (2021).

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen (aul3er dem Landkreis Reutlingen) wies der
Stadtkreis UIm im Jahr 2021 eine hohere Anzahl an Schwerbehinderten auf, lag

jedoch noch deutlich unter dem baden-wirttembergischen Landeswert mit 8.615

Schwebehinderten je 100.000 Einwohner.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2021
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2011 - 2019

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfélle je 100.000 Ein-
wohner.

Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen
wurden (einschlieRlich Sterbefélle). Dabei werden Stundenfélle (d. h. stationar
aufgenommene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstor-
bene Félle) und gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Die Da-
ten sind auf den Wohnort des Patienten bezogen. [1] Mehrfachbehandlungen von
Patienten zu derselben Krankheit fiihren zu Mehrfachzéhlungen. [4]

Daten Uber stationare Behandlungen sind wichtige Strukturdaten fur die Planung
und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Diese ermdglichen eine Einschat-
zung, wie hoch der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizini-
schen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der sta-
tionaren Morbiditat kommt. [1,4]

Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationaren Aufenthalt erfor-
dern, lassen sich dariiber auch Informationen tber die Gesundheit der Bevolke-
rung ableiten. [2]

Jedoch kénnen Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausféllen nicht
zwangslaufig auf eine Veranderung der Krankheitsrate zuriuickgefuhrt werden, sie
sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und dem
stationaren Versorgungssektor sowie dem Pflegebereich. [4]

Die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfélle war im Alb-Donau-Kreis in den
letzten Jahren konstant. Im Jahr 2011 lagen die Krankenhausfalle je 100.000
Einwohner im Alb-Donau-Kreis bei 16.230. Bis zum Jahr 2013 stiegen diese auf
17.239 Félle je 100.000 Einwohner an. Seit 2013 nahm die Zahl der Menschen,
die im Krankenhaus vollstationédr behandelt wurden, wieder ab.

So wurden im Jahr 2019 16.294 Personen je 100.000 Einwohner vollstationar
behandelt. Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg lag der Alb-Donau-Kreis unter
dem Landeswert mit 18.157 Krankenhausféllen je 100.000 Einwohner. Die Nach-
barkreise (auRer der Stadtkreis Ulm) lagen im Jahr 2019 uber dem Wert des Alb-
Donau-Kreises.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

25.000 +

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2011 - 2019

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfélle je 100.000 Ein-
wohner.

Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen
wurden (einschlieRlich Sterbefélle). Dabei werden Stundenfélle (d. h. stationar
aufgenommene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstor-
bene Félle) und gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Die Da-
ten sind auf den Wohnort des Patienten bezogen. [1] Mehrfachbehandlungen von
Patienten zu derselben Krankheit fiihren zu Mehrfachzéhlungen. [4]

Daten Uber stationare Behandlungen sind wichtige Strukturdaten fur die Planung
und Gestaltung der Krankenhausversorgung. Diese ermdglichen eine Einschat-
zung, wie hoch der Anteil der stationdren Versorgung am gesamten medizini-
schen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitverlauf zu Veranderungen der sta-
tionaren Morbiditat kommt. [1,4]

Da in der Regel nur schwerere Erkrankungen einen stationaren Aufenthalt erfor-
dern, lassen sich dariiber auch Informationen tber die Gesundheit der Bevilke-
rung ableiten. [2]

Jedoch kénnen Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausféllen nicht
zwangslaufig auf eine Veranderung der Krankheitsrate zuriuickgefuhrt werden, sie
sind auch Ausdruck von Verschiebungen zwischen dem ambulanten und dem
stationaren Versorgungssektor sowie dem Pflegebereich. [4]

Die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfélle war im Stadtkreis Ulm in den
letzten Jahren konstant. Im Jahr 2011 lagen die Krankenhausfélle je 100.000
Einwohner im Stadtkreis Ulm bei 14.972. Bis zum Jahr 2015 stiegen diese auf
15.559 Félle je 100.000 Einwohner. Seit 2015 nahm die Zahl der Menschen, die
im Krankenhaus vollstationéar behandelt wurden, wiederum ab.

So wurden im Jahr 2019 14.840 Personen je 100.000 Einwohner vollstationar
behandelt. Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und Baden-Wirttemberg wies
der Stadtkreis Ulm im Jahr 2019 die niedrigste Rate an Krankenhausfallen auf.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfélle infolge von ausge-
wahlten Diagnosegruppen je 100.000 Einwohner.

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen
wurden (einschlieRlich Sterbefélle). Dabei werden Stundenfélle (d. h. stationar auf-
genommene, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstorbene
Falle) und gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Die Daten sind
auf den Wohnort des Patienten bezogen. [1]

Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krankheit filhren zu Mehrfach-
zahlungen. [4]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So zeigt sich
welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am haufigsten im stationaren Bereich ver-
sorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditat in der Be-
volkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestaltung
der Krankenhausversorgung dar. [1,4]

Die Diagnosegruppen im Alb-Donau-Kreis im Jahr 2019 wiesen im Vergleich zum
baden-wirttembergischen Landeswert in den meisten Fallen keine hohen Abwei-
chungen auf.

Bei den Krankenhausfallen aufgrund von Krankheiten des Verdauungssystems so-
wie bei Verletzungen, Vergiftungen und bestimmter anderer Folgen
auBerlicher Ursachen wies der Alb-Donau-Kreis im Vergleich zu Baden-
Wirttemberg im Jahr 2019 mehr Félle je 100.000 Einwohner auf. Eine genauere
Analyse der genannten Diagnosen folgt auf Seite 39 — 40.

Bei den Krankenhausfallen aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems, Neu-
bildungen, Krankheiten des Atmungssystems und Psychische und Verhaltensst6-
rungen wies der Alb-Donau-Kreis im Vergleich zu Baden-Wurttemberg im Jahr
2019 weniger Félle je 100.000 Einwohner auf.
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Krankenhausfélle Alb-Donau-Kreis und Baden-Wirttemberg nach Diagnosegruppen, 2019

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Verletzungen, Vergiftungen und andere Ursachen

Neubildungen

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems

Psychsiche und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Infektionskrankheiten

Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten des Auges

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Ohres

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2016 - 2019

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationéren Krankenhausfalle infolge von Krank-
heiten des Verdauungssystems je 100.000 Einwohner.

Gezahlt werden die Patienten, die infolge von Krankheiten des Verdauungssys-
tems in ein Krankenhaus aufgenommen, stationér behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Dabei werden Stundenfélle (d. h. station&dr aufgenommene,
am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstorbene Félle) und
gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Bei im Jahr mehrfach
vollstationar behandelten Patienten wird fur jeden Krankenhausaufenthalt ein
vollstationarer Datensatz erstellt. Die Daten sind auf den Wohnort des Patienten
bezogen. [1,4]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So zeigt sich
welche Diagnosegruppen im Verhéltnis am haufigsten im stationdren Bereich
versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditat in der
Bevolkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestal-
tung der Krankenhausversorgung dar. [1,4]

Die Krankenhausfalle infolge von Krankheiten des Verdauungssystems sind im
Alb-Donau-Kreis von 2.375 Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner im Jahr 2016
auf 2.114 Krankenhausféalle je 100.000 Einwohner im Jahr 2019 gesunken.

Im Vergleich lag der Alb-Donau-Kreis 2019 dennoch Uber dem baden-
wirttembergischen Landeswert (1.858 Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner)
und den Werten der Nachbarkreise.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2015 - 2019

3.000 -

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationéren Krankenhausfélle infolge von Verlet-
zungen, Vergiftungen und bestimmter anderer Folgen &uf3erlicher Ursachen ge-
samt je 100.000 Einwohner.

Gezahlt werden die Patienten, die infolge von Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmter anderer Folgen &aufRerlicher Ursachen in ein Krankenhaus aufge-
nommen, stationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Dabei wer-
den Stundenfélle (d. h. stationar aufgenommene, am gleichen Tag wieder entlas-
sene bzw. verlegte oder verstorbene Falle) und gesunde Neugeborene nicht in
die Statistik einbezogen. Bei im Jahr mehrfach vollstationar behandelten Patien-
ten wird fur jeden Krankenhausaufenthalt ein vollstationdrer Datensatz erstellt.
Die Daten sind auf den Wohnort des Patienten bezogen. [1,4]

Verletzungen bilden eine haufige Ursache ambulanter und stationérer Behand-
lung. Sie fuhren haufig zu Arbeitsunfahigkeit, zu Erwerbs- und Berufsunféhigkeit,
haufig auch zu lebenslanger Behinderung, zur Einschrankung der Lebensqualitéat
und zum Verlust von Lebensjahren durch vorzeitigen Tod. [4]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So zeigt sich
welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am héufigsten im stationdren Bereich
versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditat in der
Bevolkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten fur die Planung und Gestal-
tung der Krankenhausversorgung dar. [1]

Die Krankenhausfalle infolge von Verletzungen, Vergiftungen und bestimmter an-
derer Folgen aulerlicher Ursachen sind im Alb-Donau-Kreis von 2.091 Kranken-
hausfélle je 100.000 Einwohner im Jahr 2015 auf 2.109 Krankenhausfalle je
100.000 Einwohner im Jahr 2019 leicht gestiegen.

Im Vergleich mit den Nachbarkreisen wiesen die Landkreise Biberach und Hei-
denheim hohere Werte als der Alb-Donau-Kreis auf. Dennoch lag der Alb-Donau-
Kreis Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert mit 1.974 Krankenhausfal-
le je 100.000 Einwohner, sowie Uiber den Werten der restlichen Nachbarkreise.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationaren Krankenhausfalle infolge von ausgewahl-
ten Diagnosegruppen je 100.000 Einwohner.

Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Kran-
kenhaus aufgenommen, stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden
(einschlieBlich Sterbefalle). Dabei werden Stundenfélle (d. h. stationar aufgenomme-
ne, am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstorbene Falle) und ge-
sunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Die Daten sind auf den Wohnort
des Patienten bezogen. [1]

Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krankheit fiihren zu Mehrfachzah-
lungen. [4]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationdren Behandlungen zu. So zeigt sich
welche Diagnosegruppen im Verhaltnis am haufigsten im stationaren Bereich versorgt
werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditét in der Bevoélkerung
und stellen auch wichtige Strukturdaten fur die Planung und Gestaltung der Kranken-
hausversorgung dar. [1,4]

Die Diagnosegruppen im Stadtkreis UIm im Jahr 2019 wiesen im Vergleich zum ba-
den-wirttembergischen Landeswert in den meisten Fallen keine hohen Abweichungen
auf.

Bei den Krankenhausfallen aufgrund von Krankheiten des Verdauungssystems sowie
bei Psychische und Verhaltensstérungen wies der Stadtkreis UIm im Vergleich zu Ba-
den-Wirttemberg im Jahr 2019 mehr Falle je 100.000 Einwohner auf. Eine genauere
Analyse der genannten Diagnosen folgt auf Seite 43 - 44.

Bei den Krankenhausfallen aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems, Neubil-
dungen, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, Krankhei-
ten des Atmungssystems, Krankheiten des Urogenitalsystems und Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten wies der Stadtkreis UIm im Vergleich zu Baden-Wirttemberg
im Jahr 2019 weniger Falle je 100.000 Einwohner auf.
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Krankenhausfélle Stadtkreis Ulm und Baden-Wirttemberg nach Diagnosegruppen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationéren Krankenhausfalle infolge von Krank-
heiten des Verdauungssystems je 100.000 Einwohner.

Gezahlt werden die Patienten, die infolge von Krankheiten des Verdauungssys-
tems in ein Krankenhaus aufgenommen, stationér behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Dabei werden Stundenfalle (d. h. stationdr aufgenommene,
am gleichen Tag wieder entlassene bzw. verlegte oder verstorbene Falle) und
gesunde Neugeborene nicht in die Statistik einbezogen. Bei im Jahr mehrfach
vollstationar behandelten Patienten wird fur jeden Krankenhausaufenthalt ein
vollstationarer Datensatz erstellt. Die Daten sind auf den Wohnort des Patienten

bezogen. [1,4]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So zeigt sich

welche Diagnosegruppen im Verhéltnis am haufigsten im stationdren Bereich
versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditat in der

Bevolkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestal-

tung der Krankenhausversorgung dar. [1,4]

Die Krankenhausfalle infolge von Krankheiten des Verdauungssystems waren im

Stadtkreis Ulm in den letzten Jahren konstant.

Im Jahr 2016 gab es 1.907 Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner und im Jahr

2019 waren es 1.915 Falle je 100.000 Einwohner.

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis Ulm im Jahr 2019 nach

dem Alb-Donau-Kreis den zweithochsten Wert auf und lag ebenfalls tiber dem

baden-wirttembergischen Landeswert (1.858 Krankenhausfélle je 100.000 Ein-

wohner).

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2016 - 2019

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2012 - 2019

2.000 -

Dargestellt ist die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfélle infolge von psychi-
schen und Verhaltensstorungen je 100.000 Einwohner.

Die Krankenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein
Krankenhaus aufgenommen, stationdr behandelt und im Berichtsjahr entlassen

wurden (einschlie3lich Sterbefélle, ohne Stundenfélle). Bei im Jahr mehrfach voll-

stationar behandelten Patienten wird fur jeden Krankenhausaufenthalt ein vollsta-
tionarer Datensatz erstellt. Die Daten sind auf den Wohnsitz des Patienten bezo-
gen. [1]

Dieser Indikator lasst ein Ranking der stationaren Behandlungen zu. So zeigt sich

welche Diagnosegruppen im Verhéaltnis am héaufigsten im stationdren Bereich
versorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditat in der

Bevolkerung und stellen auch wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestal-

tung der Krankenhausversorgung dar. [1]

Die Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaltensstérungen waren im
Stadtkreis Ulm in den letzten Jahren recht konstant.

So sind die Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner von 1.259 im Jahr 2012 auf
1.105 Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner im Jahr 2016 gesunken und dann

wiederum auf 1.246 Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner im Jahr 2019 ge-

stiegen.
Im Vergleich zu Baden-Wirttemberg (1.119 Krankenhausfélle je 100.000 Ein-

wohner) lag der Stadtkreis Uber dem Landeschnitt, doch unter den Vergleichs-

kreisen Biberach, Goppingen und Reutlingen.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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3. Gesundheitsversorgung

Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

800 +

TAT 740

700 H

600

Dargestellt ist die regionale Versorgungsdichte der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte als Einwohner je Hausarzt.

Der Indikator zeigt den Umfang der arztlichen Versorgung in ambulanten Ein-
richtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit die Versorgungsqualitat
wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere Versorgung hin, d.h. auf ei-
nen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. [2]

Die Anzahl der Einwohner je Hausarzt sank im Alb-Donau-Kreis seit 2011. So
versorgte im Jahr 2011 ein Hausarzt 747 Einwohner, wahrend es im Jahr 2019
pro Hausarzt 672 Einwohner waren. Somit hat sich der Zugang zur ambulanten
Versorgung im Alb-Donau-Kreis seit 2011 verbessert.

Dennoch behandelte im Jahr 2019 ein Hausarzt in Baden-Wirttemberg durch-
schnittlich nur 533 Einwohner. So versorgte im Jahr 2019 ein Hausarzt im Alb-
Donau-Kreis im Vergleich mehr Einwohner als im landesweiten Durchschnitt.
Auch musste ein Hausarzt im Alb-Donau-Kreis mehr Einwohner als in den Ver-
gleichskreisen (aufl3er dem Landkreis Goppingen) versorgen.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, Statistisches Landesamt

Arzteregister der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

400 +

332 359

200 -

100

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2011 - 2019

293

Dargestellt ist die regionale Versorgungsdichte der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte als Einwohner je Hausarzt.

Der Indikator zeigt den Umfang der arztlichen Versorgung in ambulanten Ein-
richtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit die Versorgungsqualitat
wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere Versorgung hin, d.h. auf ei-
nen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. [2]

Die Anzahl der Einwohner je Hausarzt sank im Stadtkreis UIm seit 2011. So ver-
sorgte im Jahr 2011 ein Hausarzt 332 Einwohner, wahrend es im Jahr 2019 pro
Hausarzt 288 Einwohner waren. Somit hat sich der Zugang zur ambulanten Ver-
sorgung im Stadtkreis Ulm seit 2011 verbessert.

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und dem landesweiten Durchschnitt (533
Einwohner je Hausarzt) wies der Stadtkreis Ulm im Jahr 2019 den niedrigsten
Wert auf. Damit versorgte ein Hausarzt im Stadtkreis Ulm im Vergleich deutlich
weniger Einwohner.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Land- und
Stadtkreis

Dargestellt ist die Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Hausarzte (ohne Beriicksichtigung des Teilnahmeumfangs).

Die Gruppe der Hausérzte setzt sich zusammen aus den Allgemeinarzten, den
Praktischen Arzten und den hausérztlich tatigen Internisten. [1]

Um gesetzlich Krankenversicherte ambulant zu behandeln und dies bei den
Krankenkassen abzurechnen, benétigen Arzte eine Zulassung zur vertragsarzt-
lichen Versorgung. [1]

Die Zulassung ist an bestimmte Voraussetzungen gebunden, wie z. B. die Ein-
tragung in ein Arztregister, das von den Kassenarztlichen Vereinigungen fir je-
den Zulassungsbezirk gefihrt wird. [1]

Die Zahl der niedergelassenen Arzte in Baden-Wiirttemberg steigt seit Jahren
kontinuierlich. Gleichzeitig herrscht aber in vielen Regionen ein Arztemangel.
Der Trend zur Teilzeittatigkeit und zur Anstellung verscharft den ohnehin schon
bestehenden Nachwuchsmangel in der ambulanten Versorgung. Hinzu kommt,
dass ein groRer Anteil der Arzte iiber 60 Jahre alt ist und in den nachsten Jah-
ren in den Ruhestand gehen wird. [1]

Die Zahl der Hausérzte in Land- und Stadtkreis ist seit 2015 relativ konstant ge-
blieben. Im Alb-Donau-Kreis waren im Jahr 2015 130 Hausarzte und im Jahr
2023, nach leichten Schwankungen, 129 Hausérzte tatig.

Auch im Stadtkreis Ulm blieb die Zahl der Hauséarzte relativ konstant. So waren
im Jahr 2015 98 Hausarzte im Stadtkreis Ulm und im Jahr 2023 100 Hauséarzte
tatig.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2015 - 2023 Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2015 - 2023
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Versorgungsberichte der Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
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Definition

Entwicklung im
Land- und
Stadtkreis

Dargestellt ist die raumliche Verteilung der Hausarzte im Alb-Donau-Kreis und
im Stadtkreis Ulm. Des Weiteren ist der Versorgungsgrad fiir die Regionen auf-
gefihrt.

Der Versorgungsgrad dient als MaRzahl zur Beschreibung der Arzte, welche fiir
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfigung stehen. [3]

Der Versorgungsgrad einer Region wird ermittelt, indem zwischen dem Ist-
Niveau des tatsachlichen Einwohner-Arzt-Verhaltnisses und dem Soll-Niveau
verglichen wird. Der Versorgungsgrad wird in Prozent (%) ausgedriickt.
Der ermittelte Versorgungsgrad ist die Grundlage dafir, ob sich in einem Pla-
nungsbereich zusétzliche Arzte niederlassen diirfen bzw. welche MaRnahmen
zur Sicherstellung der Versorgung ergriffen werden kénnen. [7]

Eine Uberversorgung besteht ab einem Wert von 110%, sodass sich in diesem
Gebiet keine neuen Hausérzte niederlassen kdnnen. [7]

Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg re-
gelt, wo sich Vertragsarzte niederlassen diirfen. [8]

Die Region Alb-Donau / Ulm ist in drei Mittelbereiche (Blaubeuren/ Laichingen,
Ehingen, Ulm) aufgeteilt. Insgesamt sind in der Region 226 Hausérzte tatig.

In allen drei Mittelbereichen der Region bestehen derzeit freie Niederlassungs-
maoglichkeiten fiir Hausarzte.

Blaubeuren/ Versorgungsgrad: 94,2%
Laichingen: — 4,5 freie Niederlassungsmoglichkeiten
Ehingen: Versorgungsgrad: 105,5%

— 1,5 freie Niederlassungsmoglichkeiten

Ulm: Versorgungsgrad: 108,7%
— 2,0 freie Niederlassungsmaéglichkeiten

Raumliche Verteilung der Hausérzte in den drei Mittelbereichen der Region Alb-Donau / Ulm, 2023
(Karte ebenfalls im Anhang auf S. 83)
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Eigene Darstellung Landratsamt Alb-Donau-Kreis

48




Definition Dargestellt ist die Altersstruktur der im Alb-Donau-Kreis und im Stadtkreis Ulm
tatigen Hausarzte in Prozent (%).

Bedeutung Den Arzten in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesundheitsversorgung
eine Schlisselfunktion zu. [2]
Die prozentuale Anzahl der Hauséarzte nach Altersgruppen spiegelt die Alters-
struktur der Arzte in Land- und Stadtkreis wider.
Die Zahl der niedergelassenen Arzte in Baden-Wiirttemberg steigt seit Jahren
kontinuierlich. Gleichzeitig herrscht aber in vielen Regionen ein Arztemangel.
Der Trend zur Teilzeittatigkeit und zur Anstellung verscharft den ohnehin schon
bestehenden Nachwuchsmangel in der ambulanten Versorgung. Hinzu kommt,
dass ein groRer Anteil der Arzte tiber 60 Jahre alt ist und in den nachsten Jahren
in den Ruhestand gehen wird. [1]

Entwicklung in Die Altersstruktur der Hausarzte in Land- und Stadtkreis war im Jahr 2023 ahn-
Land- und lich verteilt. So stellte die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen in beiden Kreisen
Stadtkreis die grof3te Gruppe dar (Alb-Donau-Kreis: 25,6%, Stadtkreis Ulm: 26,0%) und lag

damit Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert.

Die kleinste Gruppe machte die Altersgruppe der 28- bis 39-Jahrigen aus (Alb-
Donau-Kreis: 6,2%; Stadtkreis Ulm: 8,0%).

Die Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen und 65- bis 93-Jahrigen machten ku-
muliert 38,8% der Hausérzte im Alb-Donau-Kreis und 36,0% der Hausérzte im
Stadtkreis Ulm aus. Es ist davon auszugehen, dass diese beiden Altersgruppen
in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen werden.

Altersstruktur der Hausarzte im Alb-Donau-Kreis und Stadtkreis Ulm in %, 2023
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Wirttemberg 2023,
Eigene Darstellung Landratsamt Alb-Donau-Kreis
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Definition

Bedeutung

Analyse der
Versorgungssi-
tuation im
Landkreis

24.000 -
22.000 -
20.000 -

17.777
18.000 -

14.000 -
12.000 -
10.000 -
8.000 -
6.000 -
4.000 -

2.000 A

Dargestellt ist die regionale Versorgungsdichte der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Facharzte, als Einwohner je Arzt.

Aufgeteilt in die Facharztgruppen Augenarzte, Chirurgen, Frauendarzte, Internis-
ten, Kinderarzte, Orthopaden und Psychotherapeuten.

Die Anzahl der Einwohner je Arzt zeigt den Umfang der arztlichen Versorgung in
ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit die Ver-
sorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere Versorgung
hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. [2]

Die facharztliche Versorgung im Alb-Donau-Kreis lag im Jahr 2019 in den dar-
gestellten Facharztgruppen (Augenéarzte, Frauenarzte, Internisten, Kinderarzte,
Orthopaden, Psychotherapeuten) tiber dem baden-wirttembergischen Landes-
wert.

Insbesondere in der orthopadischen (21.728 Einwohner je Orthopade) und inter-
nistischen Versorgung (17.777 Einwohner je Internist) lag der Alb-Donau-Kreis
deutlich Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert. Nur in der Facharzt-
gruppe der Chirurgen lag die Versorgungsdichte mit 13.968 Einwohner je Chi-
rurg deutlich unter dem Vergleichswert des Landes Baden-Wirttemberg mit
20.811 Einwohner je Chirurg.

Somit wies die Versorgungsdichte im Alb-Donau-Kreis im Jahr 2019 auf einen
schwierigeren Zugang zur fachérztlichen Versorgung hin.

Vergleich der fachérztlichen Versorgungsdichte Alb-Donau-Kreis — Baden-Wurttemberg, 2019
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Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Arzteregister der Kassenarztlichen Vereinigung,
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
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Definition

Bedeutung

Analyse der
Versorgungssi-
tuation im
Stadtkreis

22.000 +
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2.000 -

Dargestellt ist die regionale Versorgungsdichte der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Facharzte, als Einwohner je Arzt.

Aufgeteilt in die Facharztgruppen Augenarzte, Chirurgen, Frauendarzte, Internis-
ten, Kinderarzte, Orthopaden und Psychotherapeuten.

Die Anzahl der Einwohner je Arzt zeigt den Umfang der arztlichen Versorgung in
ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit die Ver-
sorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine bessere Versorgung
hin, d.h. auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. [2]

Die facharztliche Versorgung im Stadtkreis Ulm lag im Jahr 2019 in allen darge-
stellten Facharztgruppen (Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, Internisten, Kin-
derarzte, Orthopaden, Psychotherapeuten) unter dem baden-wirttembergischen
Landeswert.

Insbesondere die Facharztgruppen der Frauenarzte (3.596 Einwohner je Frau-
enarzt) und Internisten (3.400 Einwohner je Internist) lag im Jahr 2019 weit unter
dem baden-wirttembergischen Landeswert. Somit wies die Versorgungsdichte
im Stadtkreis Ulm im Jahr 2019 in allen dargestellten Facharztgruppen einen
leichteren Zugang zur Versorgung als der Landesdurchschnitt auf.

Vergleich der fachérztlichen Versorgungsdichte Stadtkreis Ulm — Baden-Wurttemberg, 2019
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Definition

Entwicklung im
Landkreis

Datenhalter

Datenquelle

Dargestellt ist der Versorgungsgrad fir ausgewahlte Facharztgruppen.

Der Versorgungsgrad dient als MaRzahl zur Beschreibung der Arzte, welche fiir
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfiigung stehen. [3]

Die allgemeine facharztliche Versorgung ist in neun Facharztgruppen aufgeteilt.
Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg weist auf Grundlage der
Bedarfsplanung jeweils den Versorgungsgrad und damit die Niederlassungs-
maoglichkeiten aus. [7,8]

Grundlage der Bedarfsplanung ist das Verhdaltnis der Zahl der Vertragsarzte
bzw. -psychotherapeuten bezogen auf die Zahl der Einwohner in einem be-
stimmten Planungsbereich. Dieses Verhaltnis wird fur die einzelnen Arztgrup-
pen getrennt ermittelt. Liegt in einem Planungsbereich eine Uberversorgung (ab
110%) vor, ordnet der Landesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen Zulassungsbeschrankungen an, die er wieder aufhebt, wenn die Uberver-
sorgung nicht mehr gegeben ist. [7,8]

Die allgemeine facharztliche Versorgung im Alb-Donau-Kreis war 2023 wie folgt:

Arztgruppe Anzahl Arzte und Anzahl

Versorgungsgrad Niederlassungsmdoglichkeiten

Augenarzte 10,00 Arzte 2 125,5% 0 Niederlassungsmdoglichkeiten

Chirurgen & 20,50 Arzte 2 180,6% 0 Niederlassungsméglichkeiten

Orthopéaden

Frauenarzte 16,75 Arzte 2 114,2% 0 Niederlassungsmdoglichkeiten

HNO-Arzte 6,50 Arzte 2 113,3% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Hautérzte 6,00 Arzte 2 130,0% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Kinder- und 14,00 Arzte 2 108,1% 0 Niederlassungsmdglichkeiten

Jugendarzte

Nervenarzte 7,00 Arzte 2 92,4% 1,5 Niederlassungsmdglichkeiten

Psychothera- 34,00 Arzte 2 109,6% 0,5 Niederlassungsmdglichkeiten

peuten

Urologen 5,00 Arzte 2 129,5% 0 Niederlassungsmaoglichkeiten

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg

Stand der Bedarfsplanung, 2023;
Eigene Darstellung Landratsamt Alb-Donau-Kreis
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Definition

Entwicklung im
Stadtkreis

Datenhalter

Datenquelle

Dargestellt ist der Versorgungsgrad fir ausgewahlte Facharztgruppen.

Der Versorgungsgrad dient als MaRzahl zur Beschreibung der Arzte, welche fiir
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung zur Verfiigung stehen. [3]

Die allgemeine facharztliche Versorgung ist in neun Facharztgruppen aufgeteilt.
Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg weist auf Grundlage der
Bedarfsplanung jeweils den Versorgungsgrad und damit die Niederlassungs-
maoglichkeiten aus. [7,8]

Grundlage der Bedarfsplanung ist das Verhaltnis der Zahl der Vertragsarzte
bzw. -psychotherapeuten bezogen auf die Zahl der Einwohner in einem be-
stimmten Planungsbereich. Dieses Verhaltnis wird fiir die einzelnen Arztgruppen
getrennt ermittelt. Liegt in einem Planungsbereich eine Uberversorgung (ab
110%) vor, ordnetder Landesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen Zulassungsbeschrankungen an, die er wieder aufhebt, wenn die Uberver-
sorgung nicht mehr gegeben ist. [7,8]

Die allgemeine fachéarztliche Versorgung im Stadtkreis Ulm war 2023 wie folgt:

Arztgruppe Anzahl Arzte und Anzahl

Versorgungsgrad Niederlassungsmaoglichkeiten

Augenarzte 13,00 Arzte 2 143,2% 0 Niederlassungsmadglichkeiten

Chirurgen & 22,00 Arzte 2 163,9% 0 Niederlassungsmaoglichkeiten

Orthopaden

Frauenarzte 27,75 Arzte 2 150,1% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

HNO-Arzte 10,00 Arzte & 140,1% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Hautérzte 6,50 Arzte 2 111,6% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Kinder- und 13,50 Arzte 2 132,3% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Jugendarzte

Nervenarzte 17,15 Arzte 2 190,8% 0 Niederlassungsmaglichkeiten

Psychothera- 54,05 Arzte 2 129,3% 0 Niederlassungsmaoglichkeiten

peuten

Urologen 6,00 Arzte 2 139,3% 0 Niederlassungsmaoglichkeiten

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Stand der Bedarfsplanung, 2023;
Eigene Darstellung Landratsamt Alb-Donau-Kreis
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Definition

Bedeutung

Analyse der
Facharztgrup-
pen im Land-
kreis

Dargestellt ist der Anteil der Uber 60-jahrigen Facharzte in Prozent (%), die an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Aufgeteilt in die Facharztgruppen Augenarzte, Chirurgen & Orthopéden, Frau-
enarzte, Internisten (facharztlich tatig), Kinder- und Jugendarzte sowie Psycho-
therapeuten.

Die Zahl der niedergelassenen Arzte sowie Psychotherapeuten in Baden-
Wirttemberg steigt seit Jahren kontinuierlich. Gleichzeitig herrscht aber in vielen
Regionen ein Arztemangel. Der Trend zur Teilzeittatigkeit und zur Anstellung
verscharft den ohnehin schon bestehenden Nachwuchsmangel in der ambulan-
ten Versorgung. Hinzu kommt, dass ein groRer Anteil der Arzte uiber 60 Jahre alt
ist und in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen wird. [1]

Der Anteil der Gber 60-jahrigen Facharzte lag im Alb-Donau-Kreis im Jahr 2023
in allen Facharztgruppen (au3er der Facharztgruppe der Psychotherapeuten)
Uber den baden-wirttembergischen Landeswert.

Insbesondere die Facharztgruppe der Kinder- und Jugendérzte wies einen Anteil
von 63%, welche 60 Jahre und alter sind, auf. Ebenso waren 50% der Augen-
arzte im Landkreis Uber 60 Jahre alt.

Altersverteilung der Uber 60-jahrigen Facharzte Alb-Donau-Kreis — Baden-Wurttemberg, 2023
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Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg

Versorgungs- und Qualitatsbericht der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg 2023
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Definition

Bedeutung

Analyse der
Facharztgrup-
pen im Stadt-
kreis

Dargestellt ist der Anteil der Gber 60-jahrigen Fachéarzte in Prozent (%), die an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Aufgeteilt in die Facharztgruppen Augenarzte, Chirurgen & Orthopéaden, Frau-
enarzte, Internisten (fachéarztlich tatig), Kinder- und Jugendarzte sowie Psycho-
therapeuten.

Die Zahl der niedergelassenen Arzte sowie Psychotherapeuten in Baden-
Wirttemberg steigt seit Jahren kontinuierlich. Gleichzeitig herrscht aber in vielen
Regionen ein Arztemangel. Der Trend zur Teilzeittatigkeit und zur Anstellung
verscharft den ohnehin schon bestehenden Nachwuchsmangel in der ambulan-
ten Medizin. Hinzu kommt, dass ein groRer Anteil der Arzte tiber 60 Jahre alt ist
und in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen wird. [1]

Der Anteil der Uber 60-jahrigen Facharzte war im Stadtkreis Ulm im Jahr 2023
sehr different. Die Facharztgruppen der Frauenarzte lag mit 33% und der Psy-
chotherapeuten mit 46% Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert. Im
Gegensatz hierzu lag der Anteil der &lteren Arzte in den Facharztgruppen Au-
genarzte, Chirurgie & Orthopadie und Internisten (fachérztlich tatig), sowie Kin-
der- und Jugendarzte unter dem Landeswert.

Hervorzuheben ist die Facharztgruppe der Augenarzte, bei welcher nur 7% der
Arzte 60 Jahre und &lter waren (Baden-Wiirttemberg: 28%).

Altersverteilung der Uiber 60-jahrigen Fachéarzte Stadtkreis Ulm — Baden-Wirttemberg, 2023
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Versorgungs- und Qualitatsbericht der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg 2023

55




Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Entwicklung im Alb-

7.000 1

Dargestellt ist die Versorgungsdichte mit 6ffentlichen Apotheken auf regionaler
Ebene als Einwohner je 6ffentliche Apotheke.

Der Betrieb einer Apotheke bedarf der Erlaubnis durch die zustandige Verwal-
tungsbehdorde. Die Erlaubnis wird einem Apotheker erteilt. [1]

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Faktor der regionalen Versorgungsqualitat. [2]

Die offentlichen Apotheken bilden einen wichtigen Bereich des Gesundheitswe-
sens. lhre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemaRe Versorgung der Bevolke-
rung mit Arzneimitteln. [2]

Die Anzahl der Einwohner je offentliche Apotheke im Alb-Donau-Kreis nahm seit
2012 (4.158 Einwohner je offentlicher Apotheke) kontinuierlich zu und lag im
Jahr 2022 bei 4.709 Einwohner je offentliche Apotheke. Der Wert lag nur mini-
mal unter dem Vergleichswert des Landes Baden-Wurttemberg (4.830 Einwoh-
ner je offentliche Apotheke).

Somit muss jede offentliche Apotheke im Alb-Donau-Kreis seit 2012 stetig mehr
Menschen versorgen.

Donau-Kreis, 2012 - 2022 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Datenhalter Landesapothekerkammer Baden-Wurttemberg,
Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg
Datenquelle Statistik der Apotheken,

Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2012 - 2022

7.000 -

Dargestellt ist die Versorgungsdichte mit 6ffentlichen Apotheken auf regionaler
Ebene als Einwohner je 6ffentliche Apotheke.

Der Betrieb einer Apotheke bedarf der Erlaubnis durch die zustandige Verwal-
tungsbehdorde. Die Erlaubnis wird einem Apotheker erteilt. [1]

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein
Faktor der regionalen Versorgungsqualitat. [2]

Die offentlichen Apotheken bilden einen wichtigen Bereich des Gesundheitswe-
sens. lhre wichtigste Funktion ist die ordnungsgemafe Versorgung der Bevolke-
rung mit Arzneimitteln. [2]

Die Anzahl der Einwohner je offentliche Apotheke im Stadtkreis Ulm nahm seit
2014 (3.449 Einwohner je offentliche Apotheke) kontinuierlich zu und lag im Jahr
2022 bei 4.160 Einwohner je offentliche Apotheke.

Dennoch versorgte eine offentliche Apotheke im Stadtkreis Ulm weniger Men-
schen als in allen zum Vergleich herangezogenen Nachbarkreisen und dem ba-
den-wurttembergischen Landeswert (4.830 Einwohner je 6ffentliche Apotheke).

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2022
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Datenhalter Landesapothekerkammer Baden-Wurttemberg,
Statistisches Landesamt Baden-W irttemberg
Datenquelle

Statistik der Apotheken,
Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
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Definition

Darstellung

Dargestellt ist die raumliche Verteilung der Krankenhauser und Rehabilitations-
einrichtungen im Alb-Donau-Kreis und im Stadtkreis UIm.

Im Alb-Donau-Kreis und dem Stadtkreis Ulm sind im Landeskrankenhausplan
vom Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration folgende Krankenh&u-
ser enthalten. [10,11,12] Krankenhduser werden unterschiedlichen Versor-
gungsstufen zugeordnet, dies sind Grund- und Regelversorgung, Maximalver-
sorgung, sowie Fachkliniken mit einer Spezialisierung. [13]

Plankrankenhauser (nach 8108 Abs. 2 SGB V):

e AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH (Fachklinik)
e Alb-Donau-Klinikum (Grund- und Regelversorgung)
o Standort: Ehingen
o Standort: Blaubeuren
o Standort: Langenau (Fachklinik fur Innere Medizin)
e RKU - Universitéts- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH
*(100% Tochtergesellschaft des Universitatsklinikums Ulm)
e Psychiatrische Tagesklinik Ehingen

Universitatsklinika:
e Universitatsklinikum Ulm (Maximalversorger)
Militarkrankenhauser:

e Bundeswehrkrankenhaus Ulm (Maximalversorger)

Fachkliniken in privater Tragerschaft:

e Fachklinik fur Psychiatrie, Dr. Schwarz Ulm
e BlausteinKLINIK GmbH (Gefal3klinik)

Weitere Einrichtungen zur psychiatrischen Versorgung sind:

e ZfP Sudwuirttemberg Bad Schussenried Satellit Ehingen
e ZfP Sudwirttemberg Bad Schussenried Satellit UIm

An folgenden Einrichtungen werden als Bestandteil des Leistungsangebots der
Kliniken Rehabilitationsmafnahmen durchgefuhrt:

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

Geriatrische Rehabilitationsklink Ehingen

RKU - Universitéts- und Rehabilitationskliniken Uim gGmbH
Sozialpsychiatrische Rehabilitationseinrichtung sp.r

ZAR Ulm Zentrum fir ambulante Rehabilitation GmbH am Universitats-
klinikum Ulm
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Raumliche Verteilung der Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen im Alb-Donau-Kreis und
Stadtkreis Ulm, 2023 (Karte ebenfalls im Anhang auf S. 84)

+ Krankenhaus

Amstetten — Altheim (Alb) -+ Rehabilitationseinrichtung

Ballendorf
: Borslingen Setzingen
Nellingen Lonsee Neens,eﬂe,? Ollingen
Wi, Holzkirch Nerenstetten Asselfingen
Westerheim lerklingen Breitingen Rammingen
MSErstetll™ Borfstact ~J-Aib-Donau-Klinikem Langenau

Laichingen Dornstadt
Beimerstetten Langenau

Weidenstetten

Berghiilen RKU - Universitats- ufid'Rehabihtationskliniken UlmegGmbH

Bundeswehrkrankenhaus Ulm
b Universitatsklinikum Ulm+ AdaBlesion Bethesda Kinik Ulm aGmbH
BlausteinKLINIK Gmbil gapiesion betnesda Rk Jm g

rrl— Agaplesion Bethesda Klinik Ulm gGmbH
Blaustei Ulm-l- ZfP Siidwiirttemberg Bad Schussenried Satellit Ulm

Alb-Donau-Klinikum $beuren Klinik Dr. Schwarz Ulm
Schelklingen Blaubeuren Sozialpsychiatrische Rehabilitationseinrichtung sp.r

Zentrum furambulante Rehabilitation GmbH am Universitatsklinikum Ulm

Allmendingen ,
Altheim lllerkirchberg
Oberdischingen

A'b'Do“a“'_’i"_“ik“m Etiggss e Staig Standorte der Krankenh&user

. Opfingen
Ehingen ZiP Su’c{)wugtemberg Bad Sehussenried Satellit Ehingen und Rehabilitationseinrichtungen
Ladleragh . . . Ll e Huttisheim - lllerrieden . .
Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen Schnrpfingen im Alb-Donau-Kreis

RechefErnermarehtal Gresgan und im Stadtkreis Ulm, 2023

Emeringen Munderkingefgo ) LANDRATSAMT

Obermarchtal . Emerkingen Dietenheim ALB-DON RE

Hausena.B. = Unterstadion )
Unterwachingen Oborsiatt

b dsheime’ g dBizheim Landratsamt Alb-Donau-Kreis

Fachdienst Gesundheit

Datenhalter Deutsche Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH;
Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.; Land Baden-
Wirttemberg

Datenquelle Deutsches Krankenhausverzeichnis; BWKG-Mitgliederverzeichnis; Kranken-
hausplan 2010 Baden-Wurttemberg
Eigene Darstellung Landratsamt Alb-Donau-Kreis
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Definition

Darstellung

Datenhalter

Datenquelle

Dargestellt ist die Anzahl und raumliche Verteilung der Pflege- und Eingliede-
rungseinrichtungen.

Nach 8§71 SGB Xl sind stationare Pflegeinrichtungen (Pflegeheime) selbststandig
wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedirftige unter standiger Verant-
wortung einer ausgebildeten Pflegekraft versorgt werden. Stationare Pflege um-
fasst vollstationdre Lang- und Kurzzeitpflege sowie teilstationdre Tages und
Nachtpflege. [1]

Einrichtungen der Eingliederungshilfe haben nach 890 Abs.1 SGB IX, die Aufga-
be ,(...) Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfiihrung zu ermdglichen,
die der Wiirde des Menschen entspricht, und die volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern. Die Leistung soll sie
befahigen, ihre Lebensplanung und -fihrung mdéglichst selbstbestimmt und ei-
genverantwortlich wahrnehmen zu kdnnen*.

Die Aufgabe von Hospizen besteht in der ganzheitlichen Versorgung von Patien-
ten, die an unheilbaren Erkrankungen mit einem fortschreitenden Verlauf leiden.

[1]

Im Alb-Donau-Kreis gab es im Jahr 2023 (Stand: 1.11.2023) folgende Einrichtun-
gen:

e 26 stationare Pflegeeinrichtungen
e 12 Einrichtungen der Eingliederungshilfe
e 1 Hospiz

Im Stadtkreis Ulm gab es im Jahr 2024 (Stand: 1.02.2024) folgende Einrichtungen:

e 14 stationdre Pflegeeinrichtungen
e 10 Einrichtungen der Eingliederungshilfe
e 1 Hospiz

Landratsamt Alb-Donau-Kreis, Stadt Ulm

Landratsamt Alb-Donau-Kreis, Stadt Ulm
Eigene Darstellung Landratsamt-Alb-Donau-Kreis
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Raumliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen im Alb-Donau-Kreis und Stadtkreis
Ulm, 2023/2024 (Karten ebenfalls im Anhang auf S. 85, 86)

R&umliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen
im Alb-Donau-Kreis, Stand Oktober 2023

ﬁ stationare Pflegeeinrichiung

Amstetten

Hospiz AWO Seniorenzentrum Amstetten Altheim (Alb)

E ﬂ Privates.Pflegehaus Christophorus
- . - Ballendorf,
stationdre Einrichtung zur Eingliederungshilfe i . AWO Seniorenzentrum rivates Pflegehaus Hedwig Karl
AWO Seniorenzenfrum Nellingen Lonade Weidenstatien A efzin
ASB Seniorensesidenz HausslBblick | Neen 2R O”‘”geﬂsse!fngen
) ] Weslerhgint Nefiagen Lonsee HOkaffCh Nerenstetten- pammingan
Servicehaus Sonnenhalde Pflegeheim Westerhgim ] Menkiingen Weste'rsrehgen Snnne{;\hﬂn]f Laggaknaq
Bruderhausdiakonie, Wohnhaus Laighinger MitteLg{Chingen Bemerstetion fange nau gy cernausdiakonie,

X Wohnhaus zurNau
Habila GmbH, Tannenhof Ulm, Auenwohngruppe Laichingen| furt StrdﬁHaus Senioren-Pflegeheim Beimersteften

Seniorenzentrunhgichingen . Betreuungs- und Pflegezentrum Dornstadt, Geriatrium
Heroldstatt Berghiilen Dornstadt
Habila GmbH, Tannenhof Ulm, Auenwohngruppe Heroldsta

ASB Seniorenzentrum Haus am Berg
Mariaberg e. V. Gammertingen, Aufenwohngruppe Blaubauren
Karl.Christian-Planck-Spital

Senicrenzentrum Sghelklingen| Blaubeuren
Schelklingen

Seniorenzentrum Blaustein
B‘,austemﬁnnnau-llIer-Wohnstaﬂen Blaustein

Ulm

Allmendingen Altheim Erbachi INgrkirchberg
Seniorenzentrum Ehmgen Heggbacher Einrichtungen, M.-Bloching:Haus

Oberdischinge Seniorenzentrum Erbach
ai
Romergarten Residenzen GmbH, Haus Katr\n hingen » @Jeulschsr Orden Haus gt Hildegard
ZIP Siidwiirttemberg, Fachpflegeheim Ehlnge Opfingen
\

Heggbacher Einrichtungen, Auienwohngruppe Leo
Heggbacher Einrichtungen, “Hitishaim

Woh St Merrieden
ohnpag franmsl)jus uﬁenwot!ngruppe Noah Sehnirpflingen
Griesingen
O Wohnp rk Maria Hilf jof
Emeringen inae 7P Siidwiirttemberg, Seniorenzentrum Dietenheim
Oberma 9% Rottenach i ' Sehiorenpflegeheim St. Mari
merkingen Therapeutische Wehngruppe Diel ;;nl_orenp legeheim St. Maria
) Hausen a.6. Unterstagion ietenneim LANDRATSAMT
Seniorenzentrum St Anna Untép#achingen porvitis 8 Bruderhausdiakonie, ALB.DQNAU.KHEISI
Wohnhaus Am Spital Balzheim

Hahila GmbH, Tannenhof Ulm, Ault -hngruppenﬁsne'm" Landratsamt Alb-Donau-Kreis

Fachdienst Gesundheit

Rédumliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen
im Stadtkreis Ulm, Stand Februar 2024

n stationare Pflegeeinrichtung

Hospiz

. - s 5 . EDonau-lller-Wohnsténe der Lebenshilfe, UiIm-Jungingen
E stationare Einrichtung zur Eingliederungshilfe

Sozialpsychiatrische REHA-Einrichtung

z ﬂ Seniorendomizil Haus Michael
Donau-lller-Wohnstétten;

Otto-Kdsshohrer-Haus Sozialpsychiatrischer Wohnverbund Ulm
Elisabethenhaus - /.
Charleston Wohn- und Pflegezentrthh«Ulm / 'Seniorenresidenz Friedrichsau

Alten- und Pflegeheim St. Anna-Stift Seniorenresidenz Elisa
ASB Ulmer Hausgemeinschafte Agaplesion Bethesda Seniorenzentrum Donauufer

Seniorenzentrum Clarissenhof Dreifaltigkeitshof
ASB Seniorenheim Brauerviertel E

Tannenhof Uim, AuBenwohngruppe MO Seniorenzentrum Weststadt

Sozialpsychiatrischer Wohnverbund Ulm

Ulm
Olga- und Josef-Kégel-Haus
Seniorenzentrum Wiblingen @Tannenhof Ulm, AuBenwohngruppe
Tannenhof Ulm, AuRenwohngruppe

Tannenhof Uim, farbige Hauser G ﬂ Tannenhof Ulm, Wohn.Haus mit Pflege
Tannenhof Ulm, AuBenwohngruppe

LANDRATSAMT
ALB-DONAU-KREIS

Landratsamt Alb-Donau-Kreis
Fachdienst Gesundheit

61



4. Gesundheitsverhalten

Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

100% 4 90,0%

Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die mindestens zwei Impfungen
(=Grundimmunisierung) gegen Masern erhalten haben, in Prozent (%).

Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den
Einschulungsuntersuchungen. [1]

Impfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven Maf3nah-
men der Medizin. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer
Krankheit zu schutzen. [1,4]

Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es mdglich, einzelne Krankheitser-
reger regional zu eliminieren und schlieBlich weltweit auszurotten. Die Eliminie-
rung der Masern ist erklartes und erreichbares Ziel nationaler und internationaler
Gesundheitspolitik. [1,4]

Die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung lag im Alb-Donau-Kreis im Jahr 2011
bei 90% und blieb konstant. So betrug die Impfquote im Jahr 2019 im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung 91,9%.

Dieser Wert lag unter der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Aus-
rottung der Masern als notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95%.
[2] Dasselbe galt auch in den zum Vergleich herangezogenen Nachbarkreisen
sowie fur Baden-Wurttemberg insgesamt.

Mit 91,9% wies der Alb-Donau-Kreis im Jahr 2019 eine leicht héhere Impfquote
als die Vergleichskreise auf.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

100% - 91,3%

[ —

Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die mindestens zwei Impfungen
(=Grundimmunisierung) gegen Masern erhalten haben, in Prozent (%).

Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den
Einschulungsuntersuchungen. [1]

Impfungen gehoéren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven Maf3nah-
men der Medizin. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer
Krankheit zu schutzen. [1,4]

Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es moglich, einzelne Krankheitser-
reger regional zu eliminieren und schlieBlich weltweit auszurotten. Die Eliminie-
rung der Masern ist erklartes und erreichbares Ziel nationaler und internationaler
Gesundheitspolitik. [1,4]

Die Impfquote fur die 2. Masern-Impfung ist im Stadtkreis Ulm von 2011 (91,3%)
bis 2017 (88,0%) gesunken. Im Jahr 2019 war ein leichter Anstieg auf 89,9% zu
verzeichnen. Dennoch lag der Stadtkreis Ulm unter der von der WHO zur Aus-
rottung der Masern als notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95%.
(2]

Der Stadtkreis Ulm wies im Jahr 2019 dieselbe Impfquote wie das Land Baden-
Wirttemberg auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Einschulungsuntersuchungen
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Definition Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die mindestens drei Impfungen

(=Grundimmunisierung) gegen FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis) erhal-
ten haben, in Prozent (%).

Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den
Einschulungsuntersuchungen. [1]

Bedeutung Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MafRnah-

men der Medizin. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer
Krankheit zu schutzen. [4]

Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es moglich, einzelne Krankheitser-
reger regional zu eliminieren und schlief3lich weltweit auszurotten. [4]

Der Indikator informiert allgemein tGber die Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitsversorgung und speziell Gber den Impfschutz aus individual- und
bevolkerungsmedizinischer Sicht. [4]

Die Mehrzahl (98%) der 2022 Ubermittelten FSME-
Erkrankten war gar nicht oder unzureichend geimpft.
Ein hoher Anteil der auftretenden FSME-
Erkrankungen konnte wabhrscheinlich durch eine
Steigerung der Impfquoten insbesondere in Risiko-
gebieten mit hoher FSME-Inzidenz verhindert wer-
den. Es sollte inshesondere in diesen Gebieten tber
den Nutzen einer FSME-Impfung aufgeklart werden.
Wie die Karte aufzeigt, ist nahezu der gesamte Su-
den Deutschlands und somit auch der Alb-Donau-
Kreis, durch das Robert Koch-Institut (RKI) als
FSME-Risikogebiet definiert. [14]

FSME-Risikogebiete in
Deutschland laut RKI, 2023

Entwicklung im Die Impfquote der Grundimmunisierung FSME der Kinder im Alb-Donau-Kreis
Landkreis sank in den letzten Jahren.

Wahrend im Jahr 2011 19,7% der Kinder der Einschulungsuntersuchung grund-
immunisiert waren, lag der Anteil der Kinder im Jahr 2019 bei 14,8%. Im Ver-
gleich lag der Alb-Donau-Kreis unter dem baden-wuirttembergischen Landeswert
mit 22,6%.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition Dargestellt ist der Anteil der Kinder, die mindestens drei Impfungen
(=Grundimmunisierung) gegen FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis) erhal-
ten haben, in Prozent (%).

Die Angaben beziehen sich auf Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten aus den
Einschulungsuntersuchungen. [1]

Bedeutung Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MafRnah-
men der Medizin. Unmittelbares Ziel der Impfung ist es, den Geimpften vor einer
Krankheit zu schutzen. [4]
Bei Erreichen hoher Durchimpfungsraten ist es moglich, einzelne Krankheitser-
reger regional zu eliminieren und schlie3lich weltweit auszurotten. [4]
Der Indikator informiert allgemein tGber die Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitsversorgung und speziell tber den Impfschutz aus individual- und
bevolkerungsmedizinischer Sicht. [4]

Die Mehrzahl (98%) der 2022 bermittelten FSME-
Erkrankten war gar nicht oder unzureichend geimpft.
Ein hoher Anteil der auftretenden FSME-
Erkrankungen konnte wabhrscheinlich durch eine
Steigerung der Impfquoten insbesondere in Risiko-
gebieten mit hoher FSME-Inzidenz verhindert wer-
den. Es sollte inshesondere in diesen Gebieten tber
den Nutzen einer FSME-Impfung aufgeklart werden.
Wie die Karte aufzeigt, ist nahezu der gesamte Su-
den Deutschlands und somit auch der Stadtkreis
Ulm, durch das Robert Koch-Institut (RKI) als

FSME-Risikogebiet definiert. [14] FSME-Risikogebiete in
Deutschland laut RKI, 2023

Entwicklung im Die Impfquote der Grundimmunisierung FSME der Kinder im Stadtkreis Ulm ist

Stadtkreis in den letzten Jahren deutlich gesunken. Wahrend im Jahr 2011 22,5% der Kin-
der der Einschulungsuntersuchung grundimmunisiert waren, lag der Anteil der
Kinder im Jahr 2017 bei 5,6%. Im Jahr 2019 war der prozentuale Anteil der
grundimmunisierten Kinder wieder etwas hdéher mit 8,0%.
Im Vergleich mit den Nachbarkreisen und dem baden-wurttembergischen Lan-
deswert wies der Stadtkreis Ulm im Jahr 2019 die niedrigste FSME-
Grundimmunisierungsrate auf.

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
40% - 40%
21.5% 54 30 22.6%
20% 1 14,8%
22,5% 11,7% 9.7%  8,0%
20%
0% . N .
X N Q QO )
NP I 4 \\Q’\& & NI
F & 9 &
& 2 R 5O @ &
© N O N <& S
S R & S
0% ; ; ; ; W Yoo e &
2011 2013 2015 2017 2019 F
Datenhalter Landesgesundheitsamt Baden-W lirttemberg

Datenquelle Einschulungsuntersuchungen

65




Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Landkreis

Dargestellt ist der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersuchung berate-
nen und untersuchten Kinder, die an der Friiherkennungsuntersuchung U8 teil-
genommen haben, in Prozent (%).

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden die Eintragungen im Vor-
sorgeheft erfasst. Die Angaben beziehen sich auf die vier- bis flinfjahrigen Kin-
der, die das Vorsorgeheft zur Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben. [1]
Die Untersuchung U8 (3% bis 4 Jahre) wird in der Regel beim niedergelassenen
(Kinder-)Arzt durchgefuihrt. Das gesetzliche Krankheitsfriiherkennungspro-
gramm fir Kinder ist ein mehrteiliges Screening-Programm, das eine moglichst
frihzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwicklungsstérungen und Erkrankungen
zum Ziel hat. Die Teilnahme an den Friiherkennungsuntersuchungen ist gesetz-
lich verpflichtend. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser Friherken-
nungsuntersuchungen werden im Vorsorgeheft dokumentiert. [1]

Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U8 sank im Alb-
Donau-Kreis seit 2011. Wahrend im Jahr 2011 93,4% der an der Einschulungs-
untersuchung teilnehmenden Kinder die Teilnahme an der U8-Untersuchung
nachweisen konnten, waren es im Jahr 2019 90,8%.

Damit lag der Alb-Donau-Kreis im Jahr 2019 leicht unter dem baden-
wiurttembergischen Landeswert von 91,2%.

Entwicklung im Alb-Donau-Kreis, 2011 - 2019 Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Definition

Bedeutung

Entwicklung im
Stadtkreis

Entwicklung im Stadtkreis Ulm, 2011 - 2019

100% -
91,7%
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Dargestellt ist der Anteil der im Rahmen der Einschulungsuntersuchung berate-
nen und untersuchten Kinder, die an der Friiherkennungsuntersuchung U8 teil-
genommen haben, in Prozent (%).

Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung werden die Eintragungen im Vor-
sorgeheft erfasst. Die Angaben beziehen sich auf die vier- bis funfjahrigen Kin-
der, die das Vorsorgeheft zur Einschulungsuntersuchung vorgelegt haben. [1]
Die Untersuchung U8 (3Y2 bis 4 Jahre) wird in der Regel beim niedergelassenen
(Kinder-)Arzt durchgefuhrt. Das gesetzliche Krankheitsfriherkennungspro-
gramm fir Kinder ist ein mehrteiliges Screening-Programm, das eine mdglichst
frihzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwicklungsstorungen und Erkrankungen
zum Ziel hat. Die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen ist gesetz-
lich verpflichtend. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse dieser Friherken-
nungsuntersuchungen werden im Vorsorgeheft dokumentiert. [1]

Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung U8 ist im Stadtkreis
Ulm von 2011 (91,7%) bis 2017 (85,6%) gesunken und zum Jahr 2019 (88,8%)
wieder gestiegen.

Im Jahr 2019 wies der Stadtkreis Ulm nach dem Landkreis Heidenheim, den
zweitniedrigsten Wert der Vergleichskreise auf. Auch lag der Stadtkreis Ulm un-
ter dem baden-wirttembergischen Landeswert von 91,2%.

Vergleich mit Nachbarkreisen, 2019
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Mdglichkeiten und Grenzen des Berichts

¢ Der vorliegende Basisgesundheitsbericht beschreibt Indikatoren zu den vier Themen-
feldern Bevodlkerungsdaten, Gesundheitszustand, Gesundheitsversorgung und Ge-
sundheitsverhalten. Die Gesundheitsplanung des Alb-Donau-Kreises strebt eine fort-
laufende Gesundheitsberichterstattung an. Im zeitlichen Verlauf kénnen die Verande-
rungen der einzelnen Indikatoren und somit auch der regionalen Gesundheitsversor-
gung und -vorsorge beobachtet und dargestellt werden.

¢ Die dargestellten Indikatoren bilden eine Auswahl der wichtigsten Parameter flur die
Basisberichterstattung. Darlber hinaus bestehen noch eine Vielzahl an weiteren Indi-
katoren, welche wichtige Aussagen zur Gesundheit und Versorgungssituation der
Bevolkerung fir den Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis UIm geben kénnen. Zukinf-
tig sollen weitere Themenfelder sowie Indikatoren erganzt und spezifisch, je nach
Fragestellung und Ziel, analysiert werden, um ein vollumfangliches Bild darzustellen.

e Der vorliegende Basisbericht ist ein ausschlie3lich deskriptiver, beschreibender Be-
richt. Eine Interpretation der Daten und die Identifizierung von mdéglichen Zusammen-
hangen findet nicht statt. Der Bericht kann als Arbeitsgrundlage zur Analyse und Ent-
wicklung von mdglichen Handlungsfeldern im Alb-Donau-Kreis und dem Stadtkreis
Ulm genutzt werden. Zu weiteren spezifischeren Analysen der Handlungsfelder kon-
nen weitere empirische Datenerhebungen, durch quantitative und qualitative Verfah-
ren, dienen.

e Der Gesundheitsbericht fur den Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis Ulm bildet mehr-
heitlich den aktuellsten verfigbaren Datenstand ab, den es fir die ausgewahlten In-
dikatoren zum Zeitpunkt der Berichterstattung gab. Die derzeit aktuellsten verfligba-
ren Daten sind Uberwiegend aus den zurtickliegenden Jahren, gréf3tenteils aus dem
Jahr 2022. Aufgrund der Corona-Pandemie und einer moglichen Datenverzerrung,
wurde sich bei bestimmten Indikatoren (bspw. den Krankenhausfallen) bewusst ent-
schieden, nur Daten vor 2020 zu verwenden. Somit werden bei einzelnen Indikatoren
nicht die aktuellsten Daten dargestellt.

e Grenzen des Berichts ergeben sich wiederum aus der (teilweise) begrenzten Daten-
verfugbarkeit und Datenaktualitéat. Die Daten des Berichts werden grof3tenteils von
Dritten erhoben. Hierbei sind vor allem das Statistische Landesamt, das Landesge-
sundheitsamt (Gesundheitsatlas) und die Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg Datenhalter. Indikatoren kénnen je nach Datenverfligbarkeit lediglich
die zurtickliegenden Jahre darstellen.

e Der vorliegende Basisbericht wurde im Rahmen des gesetzlichen Auftrages des 6f-

fentlichen Gesundheitsdienstes erstellt. So ist die Gesundheitsplanung auf Grundlage
einer Gesundheitsberichtserstattung nach 86 OGDG verpflichtend. Da das Gesund-
heitsamt des Landratsamtes Alb-Donau-Kreis fir den Alb-Donau-Kreis sowie den
Stadtkreis Ulm zustandig ist, wurde ein gemeinsamer Gesundheitsbericht erstellt.
Zielgruppe des Berichts ist die Bevolkerung der Region Alb-Donau / Ulm, sowie alle
Gesundheitsakteure und politischen Entscheidungstrager.
Bei einer zukunftigen Berichterstattung, ware der Einbezug eines weiteren vergleich-
baren Stadtkreises zu bedenken, um regionale Unterschiede, wie beispielsweise die
Bevolkerungsdichte des Stadtkreises Ulm, mit ahnlichen Gebietsstrukturen verglei-
chen zu kénnen.
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Der kommunale Gesundheitsbericht fiir den Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis Ulm
kann als eine Informationsbasis fir Diskussions- und Entscheidungsprozesse im
Rahmen der Gesundheitsplanung und der Kommunalen Gesundheitskonferenz die-
nen. Auf Grundlage der Berichtsdaten konnen Problemfelder eruiert und Handlungs-
felder im Bereich der Gesundheitsversorgung und —vorsorge abgeleitet werden. Das
Plenum der Kommunalen Gesundheitskonferenz kann anhand der Diskussionser-
gebnisse spezifische Arbeitsgruppen einsetzen und diese mit der Erarbeitung von
Losungsansatzen sowie Umsetzungsmalinahmen beauftragen. Der Bericht stellt da-
her eine mogliche Grundlage fur gesundheitspolitische Entscheidungen in der Region
Alb-Donau/ Ulm dar.
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Zusammenfassung — wichtigste Erkenntnisse

Im Folgenden sind die wichtigsten Erkenntnisse zu den Indikatoren der vorherigen Kapitel
zusammengefasst, um einen kurzen Uberblick mit moglichen Handlungsempfehlungen zu

geben.

Fur die detaillierte Analyse der dargestellten Erkenntnisse wird auf die Darstellung in den
jeweiligen Berichtsschablonen verwiesen.

1. Bevolkerungsdaten

e Die Bevdlkerungsvorausberechnung wies in beiden Kreisen eine Zunahme bis
zum Jahr 2040 auf.

O

Im Alb-Donau-Kreis wird die Zahl der Bevolkerung von 2025 — 2040 voraus-
sichtlich um 3,18% steigen, auf 206.869 Personen.
Im Stadtkreis Ulm wird die Zahl der Bevolkerung von 2025 — 2040 voraus-
sichtlich um 2,78% steigen, auf 130.243 Personen.

Eine Bevolkerungsentwicklung ist entscheidend fur die Planung der medizinischen Ver-
sorgung. Mit einer wachsenden Bevdlkerung geht in der Regel auch eine Zunahme des
Bedarfs nach Leistungen der medizinischen Versorgung einher.

o Der Alb-Donau-Kreis wies im Vergleich den héchsten Jugendquotienten auf.

O

Im Alb-Donau-Kreis nahm der Anteil der Kinder und Jugendlichen seit 2017
wieder leicht zu. Im Jahr 2022 betrug der Jugendquotient 35,3% und wies im
Vergleich zu den Nachbarkreisen den hdchsten Wert auf und lag ebenfalls
Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert.

Im Stadtkreis Ulm blieb der Anteil der Kinder und Jugendlichen konstant. Im
Vergleich mit den Nachbarkreisen wies der Stadtkreis Ulm 2022 mit 29,6%
den niedrigsten Jugendquotienten auf.

Der Alb-Donau-Kreis wies 2022 den hdchsten Anteil an Kindern und Jugendlichen
(bis unter 20 Jahre) im Vergleich zu den Nachbarkreisen auf. Somit ist von einer Zu-
nahme der jingeren Bevolkerung auszugehen.

e Der Altenquotient nahm in beiden Kreisen seit 2002 stetig zu.

O

Im Alb-Donau-Kreis stieg der Altenquotient seit 2002 stetig an. Somit nahm
der Anteil der Uber 60-jahrigen und alteren Personen zu. 2022 betrug der
Altenquotient 34,0% und war somit etwas niedriger als der baden-
wirttembergische Landeswert (34,9%).

Im Stadtkreis Ulm stieg der Altenquotient seit 2002 ebenfalls an. Somit nahm
der Anteil der Gber 60-jahrigen und &lteren Personen auch hier zu. Im Ver-
gleich zu den Nachbarkreisen und dem baden-wirttembergischen Landeswert
wies der Stadtkreis Ulm 2022 mit 29,9% den niedrigsten Altenquotienten auf.

Im Laufe des Lebens andert sich die Anfalligkeit fur Krankheiten sowie Unfélle und
somit der medizinische Versorgungsbedarf. Uberwiegend &ltere Menschen sind von
Pflegebedurftigkeit betroffen. Da in Land- und Stadtkreis eine Zunahme der tber 60-
jahrigen und &lteren Personen zu verzeichnen ist, besteht das Risiko einer wachsen-
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den Pflegebedurftigkeit in beiden Kreisen und somit auch einem sich verandernden
Bedarf in der ambulanten und stationaren Versorgung.

e Die Arbeitslosenquote lag im Alb-Donau-Kreis unter dem baden-
wirttembergischen Landeswert und im Stadtkreis Ulm auf demselben Niveau.

o Im Alb-Donau-Kreis blieb die Arbeitslosenquote in den letzten Jahren kon-
stant. 2022 betrug sie 2,3% und lag damit unter dem baden-
wirttembergischen Landeswert sowie unter den Werten der Vergleichskreise
(auRer dem Landkreis Biberach).

o Im Stadtkreis UIm stieg die Arbeitslosenquote in den letzten Jahren geringfi-
gig. 2022 betrug sie 3,5% und war damit auf demselben Niveau wie der ba-
den-wirttembergische Landeswert.
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2. Gesundheitszustand

e Die Lebenserwartung stieg in beiden Kreisen an.

o Im Alb-Donau-Kreis stieg die mittlere Lebenserwartung fur beide Geschlechter
in den letzten Jahren kontinuierlich an. 2021 lag sie fir Jungen bei 80,6 Jah-
ren und fir Madchen bei 84,3 Jahren.

o Im Stadtkreis Ulm stieg die mittlere Lebenserwartung fur beide Geschlechter
in den letzten Jahren ebenfalls leicht an. 2021 lag sie fur Jungen bei 79,7 Jah-
ren und fir Madchen bei 84,2 Jahren.

Die Lebenserwartung erlaubt allgemeine Rickschliisse auf die gesundheitliche Lage ei-
ner Region, ist jedoch nur eine Momentaufnahme. Dennoch zeigt der zeitliche Verlauf ei-
ne steigende Lebenserwartung fir beide Kreise auf, was auf eine gute gesundheitliche
Lage der Bevolkerung hindeutet.

o Die Anzahl der Pflegebedirftigen ab 65 Jahren nahm in beiden Kreisen stetig
Zu.

o Im Alb-Donau-Kreis nahm die Zahl der Pflegebedirftigen ab 65 Jahren pro
1.000 Einwohner in den letzten Jahren kontinuierlich zu. So waren im Jahr
2021 230 Personen je 1.000 Einwohner pflegebedirftig.

o Im Stadtkreis Uim nahm die Zahl der Pflegebeduirftigen ab 65 Jahren pro
1.000 Einwohner in den letzten Jahren ebenfalls kontinuierlich zu. 248 Perso-
nen je 1.000 Einwohner waren 2021 pflegebedirftig, damit lag der Stadtkreis
Ulm Uber dem baden-wirttembergischen Landeswert.

Mit zunehmender Anzahl an Pflegebedirftigen steigt auch tendenziell die Nachfrage an
Angeboten der pflegerischen Versorgung. Aufgrund des Wandels zur aufl3erfamilidren
Versorgung geht dies meist auch mit einem erhéhten Bedarf an Betreuungsmoglichkeiten
einher. Somit ist in den nachsten Jahren mit einem steigenden Bedarf an ambulanten
und stationaren Angeboten zu rechnen.

e Krankenhausfalle blieben in Land- und Stadtkreis seit 2011 konstant.

o Im Alb-Donau-Kreis war die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfélle in
den letzten Jahren konstant. 2019 wurden 16.294 Personen je 100.000 Ein-
wohner vollstationar behandelt, damit lag der Alb-Donau-Kreis unter dem ba-
den-wirttembergischen Landeswert.

o Im Stadtkreis UIm war die Anzahl der vollstationéren Krankenhausfélle in den
letzten Jahren ebenfalls konstant. 2019 wurden 14.840 Personen je 100.000
Einwohner vollstationdr behandelt. Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und
dem baden-wirttembergischen Landeswert wies der Stadtkreis Ulm 2019 die
niedrigste Rate an Krankenhausfallen auf.

Die Anzahl an Krankenhausfallen sind mogliche Daten, welche bei der Planung und
Gestaltung der Krankenhausversorgung in der Region hinzugezogen werden kdénnen.
Die Krankenhausfalle in Land- und Stadtkreis wiesen in den vergangenen Jahren
(2011 - 2019) keine wesentlichen Anderungen auf. Der Stadtkreis Ulm und der Alb-
Donau-Kreis wiesen 2019 die niedrigsten Krankenhausfallzahlen im Vergleich zu den
Nachbarkreisen und dem baden-wirttembergischen Landeswert auf.
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e Krankenhausfalle infolge ausgewéahlter Diagnosegruppen:

o Im Alb-Donau-Kreis waren 2019 die meisten Krankenhausfélle aufgrund fol-
gender drei Diagnosegruppen:
= _Krankheiten des Kreislaufsystems*, ,Krankheiten des Verdauungssys-
tems* sowie ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmter anderer Fol-
gen aulRerlicher Ursachen®.
o Im Stadtkreis UIm waren 2019 die meisten Krankenhausfélle aufgrund folgen-
der drei Diagnosegruppen:
= _Krankheiten des Kreislaufsystems®, ,Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmter anderer Folgen auRerlicher Ursachen* sowie ,Krankheiten
des Verdauungssystems®.

Der Alb-Donau-Kreis wies in der Diagnosegruppe ,Krankheiten des Verdauungssys-
tems* im Jahr 2019 den héchsten Wert aller Vergleichskreise auf, wobei dieser be-
reits seit 2016 stetig sank. Auch wies der Stadtkreis Ulm, nach dem Alb-Donau-Kreis,
den zweithdchsten Wert bei ,Krankheiten des Verdauungssystems® auf. Die Daten
der Krankenhausfalle stellen wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestaltung
der Krankenhausversorgung dar. So kann die spezifische Analyse der einzelnen Di-
agnosegruppen bei der zukinftigen Planung der Gesundheitsversorgung unterstiit-
zen.
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3. Gesundheitsversorgung

e Bei der Anzahl der Einwohner je Hausarzt war ein deutlicher Unterschied zwi-
schen Land- und Stadtkreis zu erkennen.

o Im Alb-Donau-Kreis sank die Anzahl der Einwohner je Hausarzt in den letzten
Jahren kontinuierlich. 2019 versorgte ein Hausarzt im Durchschnitt 672 Ein-
wohner. Im Vergleich behandelte ein Hausarzt in Baden-Wirttemberg durch-
schnittlich 533 Einwohner. Somit versorgte ein Hausarzt im Alb-Donau-Kreis
mehr Einwohner als im landesweiten Vergleich.

o Im Stadtkreis UIm sank die Anzahl der Einwohner je Hausarzt in den letzten
Jahren ebenfalls. 2019 versorgte ein Hausarzt im Durchschnitt 288 Einwoh-
ner. Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und dem baden-wurttembergischen
Landeswert versorgte ein Hausarzt im Stadtkreis Ulm deutlich weniger Ein-
wohner.

Die hausarztliche Versorgung zwischen Land- und Stadtkreis bezogen auf die Anzahl
der Einwohner je Hausarzt ist sehr different. So wies der Stadtkreis Ulm 2019 die
niedrigste Versorgungsdichte im Vergleich zu den Nachbarkreisen und dem Land
Baden-Wirttemberg auf. Im Alb-Donau-Kreis war die Versorgungsdichte wiederum
héher als im Landesvergleich. So versorgte ein Hausarzt im Alb-Donau-Kreis deutlich
mehr Einwohner als ein Hausarzt im baden-wirttembergischen Landesschnitt. Der
Zugang zur ambulanten Versorgung war im Jahr 2019 im Alb-Donau-Kreis somit
deutlich schwieriger als im Stadtkreis Ulm.

e Die Anzahl der Hauséarzte blieb in Land- und Stadtkreis konstant.

o Im Alb-Donau-Kreis blieb die Anzahl der Hausérzte seit 2015 relativ konstant.
So waren im Jahr 2023 129 Hausarzte tatig.

o Im Stadtkreis Ulm blieb die Anzahl der Hausérzte seit 2015 ebenfalls relativ
konstant. So waren im Jahr 2023 100 Hauséarzte tatig.

¢ Insgesamt bestehen derzeit acht Niederlassungsmaoglichkeiten fur Hauséarzte in
der Region.

Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg gliedert
den Alb-Donau-Kreis und den Stadtkreis Ulm in drei Mittelbereiche: Blaubeuren/
Laichingen, Ehingen und Ulm.

Insgesamt bestehen in allen drei Mittelbereichen derzeit 8,0 Niederlassungsmoglich-
keiten fur Hausarzte, wobei im Mittelbereich Blaubeuren/ Laichingen die meisten
Niederlassungsmadglichkeiten mit 4,5 freien Sitzen bestehen.

o Altersstruktur der Hauséarzte: Grofte Altersgruppe bilden die 40- bis 49-
Jahrigen; der kumulierte Anteil der 60-Jéhrigen und Aalter bilden die grofdte
Gruppe.

o Im Alb-Donau-Kreis stellten 2023 die 40- bis 49-Jahrigen Hausarzte mit 25,6%
die groR3te Altersgruppe dar. Die 28- bis 39-Jahrigen bildeten die kleinste
Gruppe. Die Hausérzte tiber 60 Jahre und alter (60 bis 93 Jahre) machen ku-
muliert einen Anteil von 38,8% aus.
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o Im Stadtkreis Ulm stellten 2023 die 40- bis 49-Jahrigen mit 26,0% ebenfalls
die groRte Altersgruppe dar. Die 28- bis 39-Jahrigen bildeten die kleinste
Gruppe. Die Hausérzte tiber 60 Jahre und alter (60 bis 93 Jahre) machen ku-
muliert einen Anteil von 36,0% aus.

Die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen bildete 2023 den gréf3ten Anteil an der
hausarztlichen Versorgung. Dennoch wiesen die Altersgruppen ab 60 Jahren und &l-
ter (60 bis 93 Jahre) insgesamt den gréf3ten Anteil an Hauséarzten auf. Hier ist davon
auszugehen, dass diese Arzte in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen wer-
den. Um die hausarztliche Versorgung zukunftig sicherzustellen, ist es wichtig in der
ambulanten Versorgung aktiv zu werden und dem drohenden Hausérztemangel ent-
gegenzuwirken.

o Die Anzahl der Einwohner je Facharzt unterschied sich deutlich zwischen Land-
und Stadtkreis.

o Der Alb-Donau-Kreis lag 2019 bei den Facharztgruppen der Augenarzte, der
Frauenarzte, der Internisten, der Kinderarzte, der Orthopaden und der Psy-
chotherapeuten lUber dem baden-wirttembergischen Landeswert. Nur bei der
Facharztgruppe der Chirurgen lag der Alb-Donau-Kreis deutlich unter dem
Landeswert. Somit wies die Versorgungsdichte im Alb-Donau-Kreis 2019 auf
einen schwierigeren Zugang zur facharztlichen Versorgung hin.

o Der Stadtkreis Ulm lag 2019 in allen dargestellten Facharztgruppen (Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenarzte, Internisten, Kinderarzte, Orthopaden, Psycho-
therapeuten) unter dem baden-wirttembergischen Landeswert. Somit wies
die Versorgungsdichte im Stadtkreis Ulm 2019 in allen dargestellten Fach-
arztgruppen auf einen leichteren Zugang zur Versorgung als im Landesdurch-
schnitt und im Vergleich zum Alb-Donau-Kreis hin.

Der Zugang zur fachéarztlichen Versorgung unterschied sich im Jahr 2019 zwischen
Land- und Stadtkreis stark. So war im Stadtkreis UIm eine sehr gute facharztliche
Versorgung zu verzeichnen. In allen Facharztgruppen lag die Versorgungsdichte un-
ter dem baden-wirttembergischem Landeswert, auch bestanden im Jahr 2023 keine
freien Niederlassungsmoglichkeiten fir Facharzte, da in allen Facharztgruppen laut
Bedarfsplanung eine Uberversorgung bestand.

Im Alb-Donau-Kreis war der Zugang zur facharztlichen Versorgung im Jahr 2019
schwieriger als im Stadtkreis Ulm. So versorgte ein Facharzt im Alb-Donau-Kreis
mehr Einwohner als im baden-wirttembergischen Vergleich. Dennoch bestanden
auch im Alb-Donau-Kreis im Jahr 2023 nur in der Facharztgruppe der Nervenarzte
freie Niederlassungsmadglichkeiten (1,5 Stellen). Bei den restlichen Facharztgruppen
bestanden auch im Alb-Donau-Kreise keine freien Niederlassungsmaglichkeiten.

e Anteil der Fachéarzte Uber 60 Jahre zwischen Land- und Stadtkreis sehr diffe-
rent.

o Der Anteil der Fachéarzte Gber 60 Jahren lag im Alb-Donau-Kreis in allen
Facharztgruppen (auler den Psychotherapeuten) Uber dem baden-
wirttembergischen Landeswert. Die Kinder- und Jugendéarzte tber 60 Jahren
lagen mit einem Anteil von 63% und die Augenarzte Uber 60 Jahren mit einem
Anteil von 50% deutlich tber dem Landeswert.
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o Im Stadtkreis Ulm lag der Anteil der Facharzte Gber 60 Jahren wiederum
Uberwiegend unter dem baden-wirttembergischen Landeswert. Nur die Fach-
arztgruppen der Psychotherapeuten (48%) und Frauenérzte (33%) lagen tber
dem Landewert. Besonders hervorzuheben ist die Facharztgruppe der Au-
genarzte, bei welcher nur 7% der Arzte tiber 60 Jahre alt waren.

Es ist davon auszugehen, dass ein GrofRteil der Arzte iiber 60 Jahre in den néchsten
Jahren in den Ruhestand gehen wird. Davon betroffen sind insbesondere die Fach-
arztgruppen im Alb-Donau-Kreis. Um die facharztliche Versorgung weiterhin sicher-
zustellen, ist es wichtig in der ambulanten Versorgung aktiv zu werden und dem dro-
henden Fachéarztemangel entgegenzuwirken.
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4. Gesundheitsverhalten

Impfquote gegen Masern in beiden Kreisen unter notwendigem Wert zur Elimi-
nierung der Masern.

o Im Alb-Donau-Kreis betrug die Impfquote fur die 2. Masern-Impfung 2019
91,9%. Dieser Wert lag unter der von der WHO zur Ausrottung der Masern als
notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95%.

o Im Stadtkreis Ulm betrug die Impfquote fir die 2. Masern-Impfung 2019
89,9%. Dieser Wert lag ebenfalls unter der von der WHO zur Ausrottung der
Masern als notwendig erachteten Impfquote von mindestens 95%.

Seit dem 1. Mérz 2020 gilt bundesweit fur alle Kinder, welche in die Kita oder Schule
gehen, eine verpflichtende Masernschutzimpfung. [15]

Das Masernschutzgesetz zielt darauf ab, Kinder wirksam vor einer Masernerkrankung
zu schitzen. Die vorliegenden Daten beziehen sich auf den Zeitraum vor Inkrafttreten
des Masernschutzgesetzes, sodass die Malinahme der verpflichtenden Impfung noch
nicht greifen konnte.

Impfquote gegen FSME in beiden Kreisen deutlich unter dem baden-
wirttembergischen Landeswert.

o Im Alb-Donau-Kreis sank die Impfquote der Grundimmunisierung FSME der
Kinder in den letzten Jahren und lag 2019 bei 14,8% und damit unter dem ba-
den-wirttembergischen Landeswert von 22,6%.

o Im Stadtkreis Ulm sank die Impfquote der Grundimmunisierung FSME der
Kinder in den letzten Jahren ebenfalls und lag 2019 bei 8,0% und damit deut-
lich unter dem baden-wirttembergischen Landeswert von 22,6%.

Impfungen haben zum unmittelbaren Ziel die Geimpften vor Krankheiten und deren
Folgen zu schiitzen. Da die Region Alb-Donau / Ulm im FSME-Risikogebiet liegt, ist
eine Grundimmunisierung gegen FSME eine wichtige praventive MaRnahme zum
Schutz vor der Erkrankung. Deshalb ist den sinkenden Impfquoten entgegenzuwirken
und anhand von Maflinahmen zur Steigerung der Grundimmunisierung bei Kindern,
insbesondere im Stadtkreis Ulm, beizutragen.
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Ausblick

Der vorliegende Basisgesundheitsbericht schafft einen ersten Uberblick tiber die gesundheit-
liche Versorgungssituation fur die Region Alb-Donau/ Ulm, in dem die vier Themenbereiche
Bevolkerungsdaten, Gesundheitszustand, Gesundheitsversorgung sowie Gesundheitsverhal-
ten betrachtet wurden.

Zwischen Land- und Stadtkreis sind Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede zu erkennen,
sodass bei der Ableitung von mdéglichen Handlungsempfehlungen eine Differenzierung not-

wendig ist.

Wie in dem Bericht ersichtlich, wird die Bevdlkerung in Land- und Stadtkreis zunehmend &l-
ter, was sich in einer steigenden Lebenserwartung und einem gestiegenen Altenquotienten
wiederspiegelt. Ebenfalls steigt die Anzahl an Pflegebediirftigen tGber 65 Jahre, was wiede-
rum mit einer héheren Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung einhergeht. So wird
auch der Bedarf an Angeboten fur Pflegebedurftige stetig steigen. Gleichzeitig ist, nach dem
Prinzip ,ambulant vor stationar”, das Ziel die altere Bevoélkerung mdglichst lange im hausli-
chen Umfeld zu versorgen.

Daher ware eine wohnortnahe Versorgung, Entlastungsleistungen fir pflegende Angehérige
sowie die Ausweitung von bereits bestehenden Ehrenamtsstrukturen empfehlenswert. Diese
Themen konnten im Rahmen der Arbeitsgruppe Il ,Kommunale Pflegekonferenz® der Kom-
munalen Gesundheitskonferenz bearbeitet und diskutiert werden. Mdgliche Handlungsemp-

fehlungen und Lésungsansétze fur die Region kdnnen hierdurch entstehen.

Der demografische Wandel ist auch in der hausarztlichen Versorgung zunehmend spirbar,
da ein Grof3teil der Hausarzte im Alb-Donau-Kreis und Stadtkreis Ulm Uber 60 Jahre alt ist.
Diese werden voraussichtlich in den nachsten Jahren in den Ruhestand gehen, sodass die
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung zukiinftig gefahrdet ist. Bereits jetzt bestehen
freie Niederlassungsmaglichkeiten in allen drei Mittelbereichen der Region. Ferner ist bereits
jetzt der Zugang zur facharztlichen Versorgung im Alb-Donau-Kreis schwieriger als im Stadt-
kreis Ulm.

Es wird empfohlen die Attraktivitat fir eine Niederlassung in der Region zu starken, indem
jungere Arzte in Form von Anreizen an die Region gebunden werden kénnen. Die Initiilerung
einer Arbeitsgruppe zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung im Rahmen der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz und damit einhergehend die Entwicklung potenzieller Mal3nah-
men, ware hierflr ein moglicher Lésungsansatz. Bereits jetzt beschaftigt sich die Arbeits-
gruppe | ,Sektoreniibergreifende Versorgung“ der Kommunalen Gesundheitskonferenz mit
der Sicherstellung der arztlichen Versorgung im Rahmen der ,Verbundweiterbildung Allge-

meinmedizin®.
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Die Bevdlkerung im Alb-Donau-Kreis und Stadtkreis Ulm weist niedrige Impfquoten gegen
Masern und FSME auf. Zur Pravention und Steigerung der Krankheitsvermeidung ist eine
Erhohung der Impfquote empfehlenswert. So koénnte durch Informationsmaf3nahmen und
Aufklarungsarbeit der Bevolkerungsschutz verbessert werden.

Dieser Bericht bildet eine wichtige Ausgangsbasis fir die Gesundheitsplanung und die Arbeit
der Kommunalen Gesundheitskonferenz Alb-Donau-Kreis / Stadt UIm.

Indem anhand der Berichtsdaten politische Entscheidungen getroffen, Handlungsfelder ab-
geleitet und Arbeitsgruppen im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz initiiert
werden, kdnnen MalRnahmen zur Starkung der Gesundheitsversorgung und —vorsorge fur
die Region Alb-Donau / UIm entwickelt werden — regional und problembezogen.

Die wohnortnahe und hochwertige Gesundheitsversorgung sicherzustellen und die Gesund-
heit in allen Lebenslagen und Lebenswelten zu fordern, ist das oberste Ziel der Kommunalen

Gesundheitskonferenz.
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Anhang

Réaumliche Verteilung der Hausarzte in den drei Mittelbereichen der Region Alb-Donau / Ulm,
2023
Eigene Darstellung durch das Landratsamt Alb-Donau-Kreis.

Hausarzte in den Gemeinden
des Alb-Donau-Kreises

und im Stadtkreis Ulm
Mittelbereich

Blaubeuren/Laichingen

Ehingen

Ulm

o Anzahl der Praxen

Datengrundlage:
01.01.2023
Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

LANDRATSAMT
ALB-DONAU-KREIS l

Landratsamt Alb-Donau-Kreis
Fachdienst Gesundheit
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Réaumliche Verteilung der Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen im Alb-Donau-
Kreis und Stadtkreis Ulm, 2023
Eigene Darstellung durch das Landratsamt Alb-Donau-Kreis.
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Réaumliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen im Alb-Donau-Kreis,
2023
Eigene Darstellung durch das Landratsamt Alb-Donau-Kreis.

Raumliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen
im Alb-Donau-Kreis, Stand Oktober 2023
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Réaumliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen im Stadtkreis Ulm, 2024
Eigene Darstellung durch das Landratsamt Alb-Donau-Kreis.

R&umliche Verteilung der Pflege- und Eingliederungseinrichtungen
im Stadtkreis Ulm, Stand Februar 2024
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FSME-Risikogebiete in Deutschland laut RKI
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