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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

»Gesundheit ist die erste Pflicht im Leben*, schrieb Oscar Wilde 1895 in ,,The Importance of Being Earnest®.
Es ist aber nicht nur eine Pflicht jedes einzelnen Menschen, sich um seine Gesundheit zu kiimmern, es ist auch
die Pflicht des Staates, die Gesundheit seiner Blirgerinnen und Biirger zu schiitzen und zu fordern. Zum einen,
um ihre individuelle Lebensqualitat zu steigern, zum anderen, um Gefahren von der Gesellschaft insgesamt ab-
zuwenden.

Im Jahr 2022 begann der Aufbau der Gesundheitsregion?s Kempten-Oberallgdu, inzwischen hat sie sich als
Netzwerk vieler Akteure im Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten etabliert und stetig weiterentwickelt.
Sie riickt aktuelle Bedarfslagen in den Fokus und setzt auf Synergien zwischen Akteuren.

Um regional tatig werden zu kdnnen und um wirksam zu handeln, ist eine Bestands- und Bedarfsanalyse un-
verzichtbar. Der vorliegende Gesundheitsbericht fiir die Gesundheitsregion?'ss Kempten-Oberallgdu gibt einen
guten Uberblick Uber die aktuelle Gesundheitsstruktur und die Versorgungssicherheit der Biirgerinnen und
Biirger im Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten, macht aber auch deutlich, in welchen Bereichen es
Handlungsbedarfe gibt. Er richtet sich damit sowohl an gesundheitspolitische Entscheidungstrager, als auch an
die Akteure im Gesundheitswesen und die interessierte Offentlichkeit.

Der Gesundheitsbericht geht auf vielfaltige Fragen ein: Wie schneidet die Gesundheitsregion®s Kempten-Ober-
allgau in Bezug auf verschiedene Krankheiten ab, wie werden Vorsorgeangebote wahrgenommen, welche re-
gionalen Besonderheiten gibt es? Letztlich entscheidend ist, dass die vielfaltigen Angebote, die es in der Region
gibt, bei den Menschen in der Region ankommen, also Hemmschwellen abgebaut und die vulnerablen Gruppen
durch niederschwellige Angebote erreicht werden.

In diesem Sinne gilt unser Dank allen, die sich aktiv in die Netzwerkarbeit der Gesundheitsregion®s einbringen,
um gemeinsam die kiinftigen Herausforderungen zu gesundheitsbezogenen Fragestellungen anzugehen.

e e

Indra Baier-Miiller Thomas Kiechle
Landratin des Landkreises Oberallgau Oberburgermeister der Stadt Kempten
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Zur Einfihrung

Die Gesundheitsberichterstattung dient dazu, die gesundheitliche Lage und Versorgung der Bevolkerung in der
Region zu beschreiben und dabei nach Moglichkeit den vordringlichen Handlungsbedarf aufzuzeigen. Den Biir-
gerinnen und Biirgern soll damit erleichtert werden, sich einen Uberblick tiber das Gesundheitswesen zu ver-
schaffen und sich an der Diskussion regionaler Fragen der Gesundheitsversorgung zu beteiligen.

Wesentliche Themen der Gesundheitsberichterstattung sind die Bevolkerung, die Sozialstruktur, die gesund-
heitlichen Risikofaktoren, die Krankheiten, gesundheitliche Verhaltensweisen und die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems. Die in diesem Kontext ermittelten Daten und Informationen konnen z.B. als Grundlage
fur die Planung der medizinischen Versorgung oder von Gesundheitsférderung und Pravention dienen. Die Ge-
sundheitsberichterstattung verwendet dazu offizielle Daten bis auf Kreisebene. Dazu steht neben der amtlichen
Statistik online auch der bayerische Gesundheitsindikatorensatz zur Verfligung.
(https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/).

Auf seiner Grundlage wurde fiir Bayern ein Gesundheitsatlas entwickelt, der Regionaldaten in Form von Karten
bereitstellt.
(https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/ia_report/atlas.html)

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren der Gesundheitsberichterstattung fiir den Landkreis Oberall-
gdu und fiir die Stadt Kempten dargestellt. Es ist ein gemeinsamer Bericht, da das Gesundheitsamt fir die
Stadt und den Landkreis zustandig ist. Die Indikatoren sind nach Themenbereichen gegliedert und umfassen
jeweils eine Seite fiir einen Indikator, jeweils fiir den Landkreis und die Stadt. Diese enthalt neben einer Defi-
nition und Beschreibung des Indikators seine Entwicklung fir die letzten Jahre, sofern entsprechende Daten
vorliegen. Ferner erfolgt zum Zeitpunkt des aktuellsten verfligbaren Datenstands eine Gegenliiberstellung mit
vergleichbaren Regionen sowie mit dem Wert aus Schwaben und dem bayerischen Wert, im Stadtevergleich die
Vergleichszahlen von Miinchen und Augsburg. Ausgewahlt wurden als Vergleichsregionen flir das Oberallgau die
Landkreise Ostallgdu, Unterallgau und Lindau (Bodensee), da sie eine dhnliche Sozialstruktur wie der Landkreis
Oberallgau aufweisen. Im Stadtevergleich wurden die Daten von Memmingen und Kaufbeuren herangezogen.

Die Indikatoren im ,Teil A: Gesundheitsprofil“ des Berichts sollen einen schnellen Uberblick iber wichtige Ge-
sundheitsdaten in einer Form geben, die einfach - unter anderem im bayerischen Gesundheitsindikatorensatz
- auch fuir andere Landkreise zu finden sind. In Teil B geht es um ausgewahlte Schwerpunkte der Gesundheits-
region®“s Kempten-Oberallgdu in den Handlungsfeldern Gesundheitsférderung und Pravention, Gesundheits-
versorgung und Pflege.

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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Regionaler Gesundheitsbericht 2025

7



Ubersicht zum Gesundheitsprofil fiir das Oberallgdu und Kempten im
Vergleich zu den bayernweiten Durchschnittszahlen

Vergleichsindikator Stadt Kempten Stadt Miinchen  LKOberallgdu Bayern

1. Bevolkerung

Gesamtzahl 72477 1.578.567 153.394 13,3 Mio
davon Menschen mit Migrationshintergrund (in Prozent) 37,6 26,6 10,0 26,0
Bevolkerungsdichte (Einwohner/innen je km2) 1.107 4.868 104 187
Jugendquotient (in Prozent)

(Zahl der 0- bis 17-jahrigen Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 26,5 24,5 28,8 26,7
Altenquotient (in Prozent)

(zahl der 65-jahrigen und élteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige) 36,3 25,7 40,1 33,5
Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren 55 50 59 53

2. Gesundheit

Sterbefélle je 100.000 Einwohner/innen 1.217 870 1.185 1.148
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)

Mannlich 78,9 80,6 80,1 79,2

Weiblich 83,9 85,2 84,6 83,7
Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 16.792 16.896 17.236 18.891
Pflegebediirftige je 100.000 Einwohner/innen 4.537 3.009 3.573 4.393
Sduglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres Mittelwerte) 1,7 2,2 2,6 2,7
Krebs-Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner/innen 403 336 354 356
Suizidfalle je 100.000 Einwohner/innen (5-Jahres-Mittelwerte) 9 11 12 12
Herzinfarkt: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 178 176 184 209
Schlaganfall: Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner/innen 342 300 348 389
Verungliickte im Strafenverkehr je 100.000 Einwohner/innen 625 427 545 469

Body Mass Index bei Schulanfangern: Anteil Adipdser Kinder aus
den Schuleingangsuntersuchungen fiir Kempten und das Oberallgdu
(in Prozent) 2,2 3,4 2,2 3,4

3. Gesundheitsversorgung
Einwohner/innen je 6ffentlicher Apotheke 4.670 4.611 5.677 4.637
Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen 264 278 609 459

Datenhalter: Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (eine Ausflihrliche Beschreibung und die Jahresangaben
zu den Parametern sind auf den folgenden Seiten zu finden)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

Ubersicht zum Gesundheitsprofil fiir den Landkreis Oberallgau
und die Stadt Kempten

Im Folgenden sind die Indikatoren der Bevolkerungssituation, der Gesundheitssituation und der Gesundheits-
versorgungssituation im Verhaltnis zum bayernweiten Schnitt kurz zusammengefasst.

Bevdlkerungs- und Gesundheitssituation

Mit einer geringeren Bevolkerungsdichte als in Bayern leben im Flachenlandkreis Oberallgdu pro km? weniger
Einwohnerinnen und Einwohner. Auch die Stadt Kempten weist eine deutlich geringere Bevolkerungsdichte als
die Landeshauptstadt Miinchen auf.

Die Bevolkerungsstruktur weist sowohl in der Stadt Kempten als auch im Landkreis Oberallgdu einen leicht
hoheren Jugendquotienten als in Miinchen und Bayern auf. Auch die Anzahl der Lebendgeborenen, je 1.000
Frauen im gebarfahigen Alter, liegt tiber dem bayerischen und dem Miinchener Wert. Ein weiterer Anstieg des
Jugendquotienten ist somit angesichts der hoheren Zahl an Lebendgeborenen im Hinblick auf den bayerischen
Durchschnittswert zu erwarten.

Die Lebenserwartungen der Mannerim Landkreis Oberallgau liegen tiber dem bayerischen Durchschnitt. Kemp-
ten liegt unter dem Durchschnittswert von Miinchen Frauen (Daten aus 2015-2017, aktuellere Daten liegen nicht
vor). Kempten und das Oberallgau zeigen einen deutlich hoheren Altenquotienten als die Stadt Miinchen und
Bayern insgesamt auf. Die im Vergleich zu Bayern etwas héhere Altersstruktur schlagt sich jedoch nicht in einer
hoheren Krankheitsrate nieder. Der Landkreis Oberallgau liegt, bezogen auf 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner, in den Parametern Anzahl der gesamten Krankenhausfalle und den Krankenhausfallen bei Herzinfarkt,
Schlaganfall und Krebs-Neuerkrankungen durchgangig unter den Werten des bayernweiten Durchschnitts. Die
Stadt Kempten liegt in den Parametern Krankenhausfalle und Krebs-Neuerkrankungen unter dem Durchschnitt
von Miinchen, bei den Krankenhausfallen bei Herzinfarkt und Schlaganfall dartber.

Der Landkreis Oberallgau weist weniger Sterbefalle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner auf als Bayern.
Die Stadt Kempten liegt in der Anzahl der Sterbefélle auf dem Niveau des Landkreises, jedoch deutlich tiber
dem Durchschnittswert von Miinchen.

Die Anzahl an Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner ist im Landkreis Oberallgau auffal-
lig niedrig im Vergleich zu Bayern. Die Stadt Kempten liegt bei der Anzahl der Pflegebediirftigen um ein Drittel
hoher als Miinchen.

Gesundheitsversorgungssituation

Im Landkreis Oberallgau stehen den Einwohnerinnen und Einwohnern im Vergleich zu Bayern insgesamt weni-
ger offentliche Apotheken zur Verfligung. Die Versorgungslast fiir die Arztinnen und Arzte der Region ist hoch,
sie versorgen fast ein Viertel mehr an Patientinnen und Patienten als im bayernweiten Durchschnitt. Gleich-
zeitig ergeben sich fur die Patientinnen und Patienten Herausforderungen in der Mobilitat, teilweise sind hohe
Entfernungen im Flachenlandkreis Oberallgau zu bewaltigen.

In der Stadt Kempten herrscht eine im Vergleich zu Miinchen etwa gleichauf liegende Apothekendichte. Im Be-
reich der Arztpraxen spiegelt sich aktuell eine normale Versorgung wieder, da im Vergleich zu Minchen weniger
Einwohnerinnen und Einwohner von den Arztinnen und Arzten versorgt werden miissen. Gleichzeitig sind die
Anfahrtswege im stadtischen Bereich gering und eine gute Mobilitat durch die 6ffentlichen Verkehrsmittel ge-
geben

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



1. Bevolkerung | Bevolkerungsdichte im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

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

Eine hohe Bevolkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitat. Andererseits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besser als in landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevélkerung) des Landkreises Oberallgau jeweils
zum 31.12. eines Jahres auf die Gebietsflache.

Die Bevolkerungsdichte im Landkreis Oberallgau stieg in den letzten acht Jahren nur gering an.
Das heilt, dass die Anzahl an Einwohnerinnen und Einwohner pro km? nur leicht zunahm. Die
Bevolkerungsdichte verzeichnet im Zeitraum 2014-2022 einen Anstieg von 99 auf 104. Im Vergleich
mit den drei Landkreisen Ostallgdu, Unterallgdu und Lindau (Bodensee) hat der Landkreis Ober-
allgéu (zusammen mit dem Ostallgéu) die niedrigste Bevolkerungsdichte.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Bevolkerungsdichte gibt Hinweise auf die regionalen Siedlungsstrukturen. Diese prdgen in der
Regel nicht nur die Nahe zur medizinischen Versorgung. Die Bevolkerungsdichte hdngt jedoch von
unterschiedlichen Faktoren ab. Oft sind Grenzen willkiirlich aus historischen Entwicklungen her-
aus entstanden. Auch die Wohnungsbelegung, d.h. die Anzahl der Personen pro Wohnungseinheit,
hat einen Einfluss auf die Bevdlkerungsdichte.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)
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1. Bevolkerung | Bevolkerungsdichte in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Mittlere Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je km2 (Gebietsflache)

Eine hohe Bevolkerungsdichte ist einerseits oft verbunden mit Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitat. Andererseits ist die gesundheitliche Versorgungsstruktur in stadtischen Gebieten meist
besseralsin landlichen.

Der Indikator bezieht die Einwohnerzahl (Wohnbevdlkerung) der Stadt Kempten jeweils zum 31.12.

eines Jahres auf die Gebietsflache.

Die Bevolkerungsdichte in der kreisfreien Stadt Kempten stieg in den letzten acht Jahren leicht an.

Das heift, dass die Anzahl an Einwohnerinnen und Einwohner pro km? zunahm. Die Bevélkerungs-
dichte verzeichnet im Zeitraum 2014-2022 einen leichten Anstieg von 1.089 auf 1.107. Die Stadt
Memmingen liegt in der Bevélkerungsdichte deutlich unter Kempten, Kaufbeuren leicht dartiber,
die Grof3stadte Augsburg und Miinchen sind um ein Vielfaches hoher.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

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

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: M&rz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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1. Bevolkerung | Altersstruktur der Bevolkerung:
Jugendquotient im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

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

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fiir den Alte-
rungsprozess einer Bevolkerung. Der Jugendquotient errechnet sich dabei aus dem Quotienten
der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die 18- bis 64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fiir die
Berechnung ist die Bevdlkerung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugend-
quotienten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Der Jugendquotient sank im Landkreis Oberallgéu von 2013 bis 2017 und stieg anschlieend
wieder an. Das heil3t, dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevélkerung im Land-
kreis seit 2017 zunimmt. Der Jugendquotient verzeichnet zwischen 2017 und 2023 eine Steigerung
von 26,7 % auf 28,8 %. Im Vergleich zu den anderen Regionen zeigt sich, dass der Jugendquotient
im Jahr 2023 in den Vergleichslandkreisen iber dem Wert des Landkreises Lindau (mit 28,1 %)
liegt. Im Landkreis Unterallgdu (mit 29,8 %) und im Landkreis Ostallgdu (mit 30,0 %) liegt der Wert
hoher. Der Landkreis Oberallgdu weist mit 28,8 % einen hoheren Jugendquotienten als Schwaben
(28,5 %) und Bayern (27,3 %) auf.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Im Lebenszyklus andert sich die Anfélligkeit fiir Krankheiten und Unfalle und somit der medizi-
nische Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Veran-
derungen des Versorgungsbedarfs nach sich. Dieser Quotient ist zwar nur ein relativ grobes Maf}
fiir die tatsachliche Entwicklung der Altersstruktur, eignet sich jedoch fiir einen ersten Uberblick.
Jugend- und Altenquotient geben auch Aufschluss liber den Bevélkerungsanteil, der noch nicht
bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Im Landkreis Oberallgdu kann aufgrund eines breiten und gefragten Freizeitangebotes liber das
gesamte Jahr von einem sportlich gepragten Freizeitverhalten in der Altersgruppe ausgegangen
werden. Dem stehen Verletzungsrisiken in Abhdngigkeit von ausgeiibten Sportarten wie Skifahren,
Klettern, Bergwandern etc. gegeniiber; insgesamt diirfte der Aspekt von terrainbezogener Bewe-
gung aber deutlich positive Effekte haben.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolke-rungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

1. Bevolkerung | Altersstruktur der Bevolkerung:

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Entwicklung

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

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fiir den Alte-
rungsprozess einer Bevolkerung. Der Jugendquotient errechnet sich dabei aus dem Quotienten
der Kinder und Jugendlichen dividiert durch die 18- bis 64-Jahrigen in Prozent. Grundlage fiir die
Berechnung ist die Bevolkerung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende. Analog zum Jugend-
quotienten wird auch der im Anschluss dargestellte Altenquotient gebildet.

Der Jugendquotient ist in der kreisfreien Stadt Kempten zwischen 2019 und 2023 steigend. Das
heil3t, dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen an der Bevdlkerung in der Stadt zunimmt. Der
Jugendquotient verzeichnet seit vier Jahren eine Steigung von 25,0 % auf 26,5 %. Vergleicht man
diesen Prozentwert mit den umliegenden Stadten, so verzeichnen Kaufbeuren und Memmingen
einen hoheren Jugendquotienten, die GrofRstadte Augsburg und Miinchen einen niedrigeren.

Vergleich mit anderen Stadten, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Im Lebenszyklus dandert sich die Anfélligkeit fiir Krankheiten und Unfélle und somit der medizini-
sche Versorgungsbedarf. Veranderungen im Altersspektrum einer Region ziehen somit Verande-
rungen des Versorgungsbedarfs nach sich. Jugend- und Altenquotient geben auch Aufschluss tiber
den Bevdlkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt. In der Stadt
Kempten kann aufgrund eines breiten und gefragten Freizeitangebotes liber das gesamte Jahr
von einem sportlich gepragten Freizeitverhalten in der Altersgruppe ausgegangen werden. Dem
stehen Verletzungsrisiken in Abhédngigkeit von ausgelibten Sportarten wie Skifahren, Klettern,
Bergwandern etc. gegenliber; insgesamt diirfte der Aspekt von terrainbezogener Bewegung aber
deutlich positive Effekte haben.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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1. Bevolkerung | Altersstruktur der Bevolkerung:

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Altenquotient im Oberallgau

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und adlteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fiir den
Alterungsprozess einer Bevélkerung. Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der Personen
im potenziell erwerbsfdhigen Alter zwischen 18 und unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65
Jahren und alter, also zu Personen, die iiberwiegend nicht mehrim Erwerbsleben stehen. Berlick-
sichtigt muss hier sicherlich werden, dass nach den Zahlen der Deutschen Rentenversicherung
das tatsachliche Renteneintrittsalter bei 62 Jahren liegt. In Pflegebedarfsprognosen wird die
Altersgrenze zur Festlegung des Altenquotients oft schon bei 60 Jahren gesetzt. Grundlage fiir die
Berechnung ist die Bevilkerung (Wohnbevolkerung) jeweils zum Jahresende.

Der Altenquotient im Landkreis Oberallgdu ist von 2013 bis 2023 kontinuierlich gestiegen. Das
heillt, dass der Anteil der 65-jahrigen und alteren Personen an der Bevélkerung im Landkreis liber

die letzten zehn Jahre zunahm. Der Altenquotient verzeichnet in diesem Zeitraum insgesamt einen

Anstieg von 35,6 % auf 40,1 %. Im Vergleich zeigt sich, dass der Altenquotient im Landkreis Ober-

allgau deutlich tiber dem bayerischen Wert (34,4 %) und dem Wert aus Schwaben (35,0 %) als auch

Uiber den Altenquotienten der Vergleichslandkreise liegt.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Von einer Pflegebediirftigkeit sind liberwiegend altere Menschen betroffen. Dies gilt auch fiir
viele Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und Neubildun-
gen (Krebs). Die kiinftige Anzahl der zu pflegenden Menschen und stationar zu behandelnden
Patientinnen und Patienten diirfte daher entscheidend von der zahlenmaRigen Entwicklung der

Menschen im hoheren Alter abhangen. Betrachtet man die strukturellen Veréanderungen der Bevol-

kerung im Landkreis Oberallgdu, so zeichnet sich eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur

hin zu den hoheren Altersklassen ab, dies starker als in den Vergleichslandkreisen. Ein zusatzlicher

Effekt ist auch darin zu sehen, dass das Oberallgau eine Zuzugsregion ist. Jugend- und Altenquo-
tient geben zudem Aufschluss tiber den Bevélkerungsanteil, der noch nicht bzw. nicht mehr am
Erwerbsleben teilnimmt.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-

standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

1. Bevolkerung | Altersstruktur der Bevolkerung:

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Altenquotient in Kempten

Altenquotient: Zahl der 65-jahrigen und dlteren Personen je 100 18- bis 64-Jahrige

Die Beziehung zwischen den verschiedenen Altersgruppen ist ein Charakteristikum fiir den
Alterungsprozess einer Bevolkerung. Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der Personen

im potenziell erwerbsfahigen Alter zwischen 18 und unter 65 Jahren zu Personen im Alter von 65
Jahren und alter, also zu Personen, die tiberwiegend nicht mehr im Erwerbsleben stehen. Berlick-
sichtigt muss hier sicherlich werden, dass nach den Zahlen der Deutschen Rentenversicherung das
tatsachliche Renteneintrittsalter bei 62 Jahren liegt. In Pflegebedarfsprognosen der Stadt Kemp-
ten wurde die Altersgrenze zur Festlegung des Altenquotients bei 60 Jahren gesetzt, wodurch sich
ein hoherer Altenquotient ergibt. Grundlage fiir die Berechnung ist die Bevolkerung (Wohnbevol-
kerung) jeweils zum Jahresende.

Der Altenquotient in der kreisfreien Stadt Kempten war von 2013 bis 2019 leicht fallend. Nach
einem Anstieg in 2021 auf 36,6 fiel er in 2023 wieder auf 36,3 %. Das heif3t, dass der Anteil der
65-jahrigen und alteren Personen im Vergleich zu den Erwerbstatigen etwa auf dem gleichen
Niveau wie vor 10 Jahren ist. Im Vergleich zu Kaufbeuren und Memmingen liegt der Altenquotient
der Stadt Kempten leicht darunter, im Vergleich zu Augsburg und Miinchen deutlich dariiber.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Uberwiegend &ltere Menschen sind von der Pflegebediirftigkeit betroffen. Dies gilt auch fiir viele
Krankheiten wie beispielsweise Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und Neubildungen
(Krebs). Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen und stationar zu behandelnder Patientinnen
und Patienten diirfte daher entscheidend von der zahlenmaRigen Entwicklung der Menschen im
hoheren Alter abhdngen. Betrachtet man die strukturellen Veranderungen der Bevélkerung in
Kempten, so zeichnet sich eine Verschiebung der Al-tersstruktur hin zu den hoheren Altersklassen
ab. Jugend- und Altenquotient geben zudem Aufschluss tiber den Bevélkerungsanteil, der noch
nicht bzw. nicht mehr am Erwerbsleben teilnimmt.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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1. Bevolkerung | Lebendgeborene im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten langfristig aus-
reichen wiirde, um die Bevolkerung zahlenmaRig auf einem gleichbleibenden Stand zu halten.
Das Verhéltnis der in einem Jahr lebendgeborenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jdhrigen Frauen
(durchschnittliche weibliche Bevdlkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitats-
rate).

Im Landkreis Oberallgdu ist die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen von 2013 bis 2021
kontinuierlich und deutlich gestiegen (von 45,4 auf 66,1) und in 2023 wieder auf 58,6 gefallen. Im
Landkreis Oberallgdu kommen bezogen auf 1.000 Frauen mehr Kinder zur Welt als im Landkreis
Lindau (53,0), im Ostallgdu (58,3), in Schwaben (54,1) und in Bayern (50,5). Im Landkreis Unterall-
gdu (61,9) war die Rate der Lebendgeborenen hoher.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bevolkerungsverdanderungen hdangen von der Geburtenhdufigkeit, der Sterblichkeit (Lebens-

erwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In Bayern libersteigt die Zahl der

Sterbefalle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-

standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

1. Bevolkerung | Lebendgeborene in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Lebendgeborene je 1.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren

Die Zahl der Lebendgeborenen zeigt, ob das jeweils aktuelle Geburtenverhalten langfristig aus-
reichen wiirde, um die Bevélkerung zahlenmafig auf einem gleichbleibenden Stand zu halten.
Das Verhéltnis der in einem Jahr lebendgeborenen Kinder zu 1.000 der 15- bis 44-jdhrigen Frauen
(durchschnittliche weibliche Bevdlkerung) ergibt die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitats-
rate).

In der kreisfreien Stadt Kempten ist die Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen von 2013
auf 2015 deutlich gestiegen (von 47,5 auf 55,0) und seitdem etwa gleichbleibend (54,5 in 2023).
Memmingen und Kaufbeuren verzeichnen eine héhere Quote an Lebendgeborenen, Miinchen und
Augsburg eine niedrigere.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Bevolkerungsveranderungen hdangen von der Geburtenhaufigkeit, der Sterblichkeit (Lebens-
erwartung) und von den Zu- und Abwanderungen (Migration) ab. In Bayern libersteigt die Zahl der
Sterbefdlle seit Jahren die Zahl der Geburten.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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2. Gesundheit | Sterbefalle im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/

Regionalvergleich

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern liefert einen Uberblick
Uiber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung die Ursachen
der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen; auch
einige besondere Gruppen unter den Todesféllen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene der im
Bundesgebiet stationierten auslandischen Streitkréafte). Fiir die Registrierung der Sterbefalle ist
die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen, mal3-
gebend. Bezugsgrofie ist die durchschnittliche Bevdlkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner stieg im Landkreis Oberall-
gdu von 2013 bis 2023 an (von 1.006 auf 1.185). Die Werte fiir Schwaben (1.100) und Bayern (1.115)
als auch fiir den Landkreis Ostallgéu liegen tiefer und weisen somit eine geringere Sterblichkeit
auf als der Landkreis Oberallgau. Lediglich im Landkreis Unterallgdu und Lindau (Bodensee) ist die
Sterblichkeit héher als im Landkreis Oberallgau.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die wichtigste Ursache fiir die Erh6hung der Lebenserwartung ist die Verbesserung der allgemei-
nen Lebensbedingungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung. Die hier
dargestellten unbereinigten Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern) hangen vom Altersaufbau der Bevélkerung ab. Tendenziell ist die Anzahl der Gestorbenen
dort hoher, wo es mehr dltere Menschen gibt. Das Oberallgdu hat einen vergleichsweise hohen
Altenquotient und somit potenziell eine héhere Sterblichkeit.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Todesursachenstatistik, Fort-
schreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Sterbefalle in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Gestorbene je 100.000 Einwohner/innen

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern liefert einen Uberblick

Uiber das Sterbegeschehen und dokumentiert bei einer weiteren Differenzierung die Ursachen
der Sterblichkeit in einer Region. Die Zahl der Gestorbenen enthalt nicht die Totgeborenen; auch
einige besondere Gruppen unter den Todesfallen werden nicht erfasst (z.B. Gestorbene derim
Bundesgebiet stationierten auslandischen Streitkréfte). Fiir die Registrierung der Sterbefalle ist
die letzte Wohngemeinde, bei mehreren Wohnungen die Hauptwohnung des Gestorbenen, maR-
gebend. Bezugsgrofe ist die durchschnittliche Bevélkerung.

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern war in der kreisfrei-
en Stadt Kempten von 2013 anfangs fallend, ab 2019 aber wieder kontinuierlich steigend. Die

Sterbefélle liegen nur in Kaufbeuren dariiber, in Memmingen, Augsburg und vor allem in Miinchen

darunter.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die wichtigste Ursache fiir die Erhhung der Lebenserwartung ist die Verbesserung der allgemei-
nen Lebensbedingungen. Hinzu kommt die Entwicklung der medizinischen Versorgung. Die hier

dargestellten unbereinigten Sterbeziffern (Gestorbene pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern) hangen vom Altersaufbau der Bevolkerung ab. Das heifdt, dort, wo es mehr altere Menschen
gibt, ist tendenziell auch die Anzahl der Gestorbenen héher.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Todesursachenstatistik, Fort-

schreibung des Bevélkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025
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2. Gesundheit | Lebenserwartung bei Geburt im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

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

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

Im zeitlichen Verlauf betrachtet ist die Lebenserwartung bei Geburt im Landkreis Oberallgdu bei
den Frauen bis 2025-2017 etwa gleichbleibend, bei den Madnnern ist sie bis 2014-2016 leicht stei-
gend, danach leicht riicklaufig. Sie liegt flir die Jahre 2015-2017 sowohl bei den M@nnern (80,1) als
auch bei den Frauen (84,6) liber dem bayerischen Durchschnitt (79,2 bzw. 83,7). Im Vergleich mit
den anderen Landkreisen haben die Manner im Oberallgau eine hohere Lebenserwartung (80,1)
als die Manner im Unterallgdu (79,3) in Lindau (79,1). Das Ostallgdu liegt in der Lebenserwartung
der Mdnner mit 80,2 Jahren leicht h6her als das Oberallgau. Die Lebenserwartung der Frauen im
Oberallgdu (84,6) liegt etwas niedriger als im Ostallgdu (84,7) und hoher als in den Vergleichsland-
kreisen Unterallgau (83,6) und Lindau (83,7). Im Vergleich zu Schwaben und Bayern ist die Lebens-
erwartung von Mdnnern und Frauen des Oberallgdus héher. Ab 2015/17 stehen auf Kreisebene
keine aktuelleren Zahlen zur Verfligung. In Bayern liegen Daten vor: https://www.statistikdaten.
bayern.de/genesis/online?operation=find&suchan-weisung_language=de&query=Lebenser-
wartung#abreadcrumb. Ab 2020 hat die Lebenserwartung in Folge der Corona-Pandemie einen
leichten Riickgang erfahren.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2015-2017
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt. In den letzten
10 Jahren gab es eine Stagnation der Lebenserwartung. Die stetig steigende Lebenserwartung ist
unter anderem auf die deutlich verringerte Sduglingssterblichkeit seit den 1970er Jahren zurlick-
zufiihren. Im héheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Vor-
sorge und Gesundheitsversorgung betrachtlich abgenommen.

Gesundheitsatlas Bayern, Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir
Bauwesen und Raumordnung (INKAR online: Statistik der Geburten und Sterbefélle des Bundes
und der Lander; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Lebenserwartung bei Geburt in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

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

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

Im zeitlichen Verlauf betrachtet stieg die Lebenserwartung bei Geburt in der kreisfreien Stadt
Kempten bei den Frauen bis 2025-2017 um 0,9 Jahre (von 83,0 auf 83,9) an, bei den Mdnnern stieg
sie im Bezugszeitraum 2011-2013 zu 2015-2017 um 0,3 auf 78,9 Jahre an. Die Lebenserwartung der
Frauen liegt in Kaufbeuren und insbesondere Miinchen dariiber, in Memmingen und Augsburg ist
die Lebenserwartung etwas geringer. Bei den Mannern liegt die Lebenserwartung der Kemptener
unter Kaufbeuren sowie Miinchen und tiber Memmingen sowie Augsburg.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2015-2017
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Lebenserwartung hat sich in Bayern im letzten Jahrhundert etwa verdoppelt. In den letzten
10 Jahren gab es eine Stagnation der Lebenserwartung. Die stetig steigende Lebenserwartung ist
unter anderem auf die deutlich verringerte Sauglingssterblichkeit seit den 1970er Jahren zuriick-
zufuihren. Im hoheren Alter hat die Sterblichkeit aufgrund der verbesserten gesundheitlichen Vor-
sorge und Gesundheitsversorgung betrachtlich abgenommen.

Gesundheitsatlas Bayern, Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir
Bauwesen und Raumordnung (INKAR online: Statistik der Geburten und Sterbefélle des Bundes
und der Lander; Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



2. Gesundheit | Krankenhausfille im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Daten lber stationdre Behandlungen ermdglichen eine Einschatzung, wie hoch der Anteil der
stationaren Versorgung am gesamten medizinischen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitver-
lauf zu Verdnderungen der stationdren Morbiditdt kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkran-
kungen einen stationdren Aufenthalt erfordern, lassen sich dariiber auch Informationen tiber die
Gesundheit der Bevdlkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fiir die Planung und
Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Dabei sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. BezugsgrofRe ist die bayerische
Wohnbevoélkerung.

In den Jahren 2013 bis 2019 war die Zahl der Menschen im Landkreis Oberallgdu, die im Kranken-
haus vollstationar behandelt werden mussten, relativ konstant. In den Jahren 2020 (16.463) und
2021 (16.383) zeigt sich ein deutlicher Riickgang, auch in den Vergleichslandkreisen, Schwaben
und Bayern waren wir die Zahlen riickldufig. In 2023 liegt der Landkreis Oberallgdu mit 17.236
Krankenhausféllen (je 100.000 Ew) unter dem bayerischen (19.226) und schwabischen Durch-
schnitt (18.262). Der Wert aus dem Oberallgédu befindet sich auch unter den Vergleichslandkreisen
Unterallgdu (17.970), Lindau/Bodensee (18.124) und Ostallgdu (19.914).

2. Gesundheit | Krankenhausfalle in Kempten

Definition Vollstationar behandelte Kranke je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Bedeutung/ Ziele Daten liber stationdre Behandlungen ermoglichen eine Einschatzung, wie hoch der Anteil der
stationdren Versorgung am gesamten medizinischen Versorgungssystem ist und ob es im Zeitver-
lauf zu Verdnderungen der stationdren Morbiditat kommt. Da in der Regel nur schwerere Erkran-
kungen einen stationdren Aufenthalt erfordern, lassen sich dariiber auch Informationen lber die
Gesundheit der Bevolkerung ableiten. Ferner sind sie wichtige Strukturdaten fiir die Planung und
Gestaltung der Krankenhausversorgung. Die Krankenhausfélle berechnen sich aus der Anzahl der
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr
entlassen wurden. Dabei sind Stunden- und Sterbefalle enthalten. BezugsgroRe ist die bayerische
Wohnbevdlkerung.

Entwicklung/
Regionalvergleich

Seit 2011 nimmt die Zahl der Menschen in der kreisfreien Stadt Kempten, die im Krankenhaus voll-
stationar behandelt werden mussten, ab. Im Jahr 2023 waren es nur noch 16.792 Falle je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern. Zehn Jahre zuvor lag der Wert noch bei 19.963. Mit diesem Wert
liegt Kempten unter den Vergleichsstadten Kaufbeuren (21.281), Memmingen (17.952) und Augs-
burg (17.599). Miinchen lieg mit 16.749) leicht unter dem Wert aus der Stadt Kempten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Ergebnisse/
Die Entwicklung der Krankenhausfalle lasst durch den Bezug auf 100.000 der Einwohnerzahl an der Bewertung
vollstationdren Behandlungshaufigkeit des Landes einen Vergleich der Kreise, kreisfreien Stadte
und Regierungsbezirke innerhalb Bayerns zu. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl
der vollstationdr behandelten Kranken in Bayern je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in
den vergangenen Jahren ab und ist 2023 noch deutlich unter dem Niveau aus 2019. Der deutliche
Riickgang in den Jahren 2020 und 2021 ist eindeutig der Corona-Pandemie zuzuordnen. Elektive
Eingriffe, die eine stationédre Aufnahme des Patienten nach sich ziehen, wurden verschoben oder
ganz abgesagt. Dariiber hinaus zeigt sich seit Jahren der Trend, gerade operative Eingriffe vom
stationdren Sektor in den Bereich der ambulant durchgefiihrten Operationen entweder an den
Kliniken selbst oder im niedergelassenen Sektor zu verschieben. Eine Bewertung lasst die Ent-
wicklung der letzten Jahre aufgrund der besonderen Einfliisse der Pandemie wie ein vermindertes
Aufsuchen der Kliniken mit weniger stationaren Patienten derzeit nicht zu. Mit neueren Daten und
damit einem langerzeitigen Blick auf die Entwicklung kdnnen Trends erst abgelesen werden. Die
aktuelle Herausforderung ist sicherlich eine flichendeckende Krankenhausversorgung, da viele
Krankenhauser ums wirtschaftliche Uberleben kimpfen. Die aktuelle Herausforderung ist sicher-
lich eine flaichendeckende

Datenhalter

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)
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Die Entwicklung der Krankenhausfalle ldsst durch den Bezug auf 100.000 der Einwohnerzahlan der
vollstationdren Behandlungshdufigkeit des Landes einen Vergleich der Kreise, kreisfreien Stadte
und Regierungsbezirke innerhalb Bayerns ab und ist 2023 noch deutlich unter dem Niveau aus
2019. Betrachtet man die Entwicklung, nahm die Anzahl der vollstationdr behandelten Kranken in
Bayern je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in den vergangenen Jahren zu. Der deutliche
Riickgang in den Jahren 2020 und 2021 ist eindeutig der Corona-Pandemie zuzuordnen. Elektive
Eingriffe, die eine stationdre Aufnahme des Patienten nach sich ziehen, wurden verschoben oder
ganz abgesagt. Darliber hinaus zeigt sich seit Jahren der Trend, gerade operative Eingriffe vom
stationdren Sektor in den Bereich der ambulant durchgefiihrten Operationen entweder an den
Kliniken selbst oder im niedergelassenen Sektor zu verschieben. Eine Bewertung lasst die Ent-
wicklung der letzten Jahre aufgrund der besonderen Einfliisse der Pandemie wie ein vermindertes
Aufsuchen der Kliniken mit weniger stationdren Patienten derzeit nicht zu. Mit neueren Daten und
damit einem langerzeitigen Blick auf die Entwicklung kdnnen Trends erst abgelesen werden.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Fortschreibung des Bevolkerungs-
standes: Zensus 2011; Stand: Juli 2025)
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2. Gesundheit | Pflegebediirftige im Oberallgau 2. Gesundheit | Pflegebediirftige in Kempten

Definition Pflegebedirftige Menschen pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern Definition Pflegebeddrftige Menschen pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Bedeutung/ Ziele Pflegebedirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht in der Lage ist, Bedeutung/ Ziele Pflegebedirftigkeit bezeichnet einen Zustand, in dem ein Mensch dauerhaft nicht in der Lage ist,
alltéglichen Aktivitaten und Verrichtungen selbststandig nachzugehen. Die Anzahl der pflege- alltéglichen Aktivitaten und Verrichtungen selbststéndig nachzugehen. Die Anzahl der pflege-
bediirftigen Menschen spiegelt somit wider, wie viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder bediirftigen Menschen spiegelt somit wider, wie viele Menschen aufgrund einer Krankheit oder
Behinderung Hilfe zur Bewaltigung der daraus resultierenden Defizite benotigen. Dariliber hinaus Behinderung Hilfe zur Bewaltigung der daraus resultierenden Defizite bendtigen. Dariliber hinaus
gibt die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen Auskunft tiber die Nachfrage nach pflegerischer gibt die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen Auskunft Giber die Nachfrage nach pflegerischer
Versorgung. Als pflegebediirftig gelten hierbei alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der Versorgung. Als pflegebediirftig gelten hierbei alle Personen, die aufgrund der Entscheidung der
Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunternehmen einen Pflegegrad haben. Der Bezug erfolgt Pflegekasse bzw. privater Versicherungsunternehmen einen Pflegegrad haben. Der Bezug erfolgt
auf die Wohnbevoélkerung mit Stichtagsdaten zum 31.Dezember eines Jahres. Datengrundlage ist auf die Wohnbevolkerung mit Stichtagsdaten zum 31.12. eines Jahres. Datengrundlage ist die seit
die seit 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik. 1999 zweijahrlich durchgefiihrte Pflegestatistik.

Entwicklung/ Die Anzahl der Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner hat im Landkreis Entwicklung/ Die Anzahl der Pflegebediirftigen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern hat (wie im Land-

Regionalvergleich Oberallgdu in den letzten Jahren kontinuierlich und deutlich zugenommen, sodass im Jahr 2021 Regionalvergleich kreis) auch in der kreisfreien Stadt Kempten von 2011 bis 2017 anfangs maRig ab 2017 deutlich
3.573 Personen je 100.000 Einwohner/innen als pflegebedirftig eingestuft wurden. Im Vergleich zu zugenommen, sodass im Jahr 2021 4.537 Personen je 100.000 Einwohner/innen als pflegebedirftig
Bayern insgesamt sowie zu den herangezogenen Vergleichslandkreisen gibt es im Landkreis Ober- eingestuft wurden. Im Vergleich zu Miinchen und Augsburg liegt die Zahl der Pflegebediirftigen
allgdu aber weniger pflegebediirftige Menschen. in Kempten hoher. In Memmingen (4.746) als auch in Kaufbeuren (5.116) ist die Zahl der Pflegebe-

dirftigen héher als in Kempten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2021 Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2021
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Ergebnisse/ Ergebnisse/ In Bayern steigt die Anzahl pflegebediirftiger Menschen aufgrund der wachsenden alteren Bevol-
Bewertung In Bayern steigt die Anzahl pflegebediirftiger Menschen aufgrund der wachsenden éalteren Bevol- Bewertung kerung und der Zunahme chronischer Krankheiten. Die gestiegene Lebenserwartung spielt hierbei
kerung und der Zunahme chronischer Krankheiten. Die gestiegene Lebenserwartung spielt hierbei eine wichtige Rolle. Der Trend zu hoherem Lebensalter und Veranderungen in Familienstrukturen
eine wichtige Rolle. Der Trend zu hoherem Lebensalter und Verdnderungen in Familienstrukturen fiihren dazu, dass die Betreuung alterer Menschen vermehrt aufRerhalb der Familie erfolgen muss.
fihren dazu, dass die Betreuung alterer Menschen vermehrt auRerhalb der Familie erfolgt. Dies Dies zeigt sich auch in Bayern durch den vermehrten Einsatz professioneller Pflege in Pflegehei-
zeigt sich auch in Bayern durch den vermehrten Einsatz professioneller Pflege in Pflegeheimen men und durch ambulante Pflegedienste im Vergleich zu friiheren Zeiten. Der Bedarf an Pflege-
und durch ambulante Pflegedienste im Vergleich zu frilheren Zeiten. Der Bedarf an Pflege- und und Unterstilitzungsleistungen steigt somit. Die Hemmschwellen bei der Antragsstellung sowie
Unterstiitzungsleistungen steigt somit. Das Oberallgau hat im Vergleich zu den benachbarten ein Informationsdefizit konnten als mogliche Erklarungsanséatze gesehen werden. In Folge der
Landkreisen eine geringere Anzahl an pflegebediirftigen Menschen mit einem Pflegegrad. Es zeigt Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade werden auch mehr Menschen als pflegebediirftig
sich aber, dass innerhalb der letzten 8 Jahre die Anzahl der Menschen mit Pflegegrad deutlich eingestuft.
zugenommen hat. In Folge der Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade werden auch mehr
Menschen als pflegebedirftig eingestuft. Datenhalter Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2-jahrliche Pflegestatistik, Fort-
schreibung des Bevélkerungsstandes; Stand: Marz 2025)
Datenhalter Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (2-jahrliche Pflegestatistik, Fort-

schreibung des Bevolkerungsstandes; Stand: Marz 2025)
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2. Gesundheit | Sduglingssterbefille im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/

Regionalvergleich

Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung und insbeson-
dere die Qualitdt der medizinischen Versorgung aus. Neben dem Geschlecht beeinflussen auch
soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit. Die Sduglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene
Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen.
Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Lebendgebo-
rene. Da Zufallsschwankungen bei der Sauglingssterblichkeit auf der kommunalen Ebene wegen
der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittel-
werte gebildet, um bessere Abschatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbefallen sind die Werte im Landkreis Oberallgédu leicht schwankend. Mit

2,6 Sterbeféllen je 1.000 Lebendgeborene liegt der Landkreis Oberallgau fiir die Jahre 2019-2023
unter dem bayerischen Wert (2,8), jedoch leicht iiber dem Wert Schwabens (2,5). In den Vergleichs-
regionen Ostallgau und Lindau / Bodensee war die Sauglingssterblichkeit hoher als im Landkreis
Oberallgdu, der Landkreis Unterallgau liegt leicht darunter.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019-2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die angegebenen Zahlen zur Sauglingssterblichkeit sollten bei allen Fortschritten weiter im Hin-
blick auf Verbesserungsmoglichkeiten betrachtet werden. U.a. sollten Schwangere und Miitter in-
tensiv in Beratungs- und Vorsorgeangebote eingebunden werden. Risikofaktoren wie Tabak- oder
Alkoholkonsum, obwohl bekannt, miissen weiter angesprochen und bestenfalls ganzlich vermie-
den werden. Weitere Faktoren aus dem Lebensbereich-/umfeld Schwangerer sollten betrachtet
werden.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Statistik der natirlichen Bevolke-
rungsbewegung; Stand: Juli 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Sduglingssterbefille in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Sauglingssterblichkeit driickt den gesundheitlichen Standard der Bevélkerung und insbeson-
dere die Qualitdt der medizinischen Versorgung aus. Neben dem Geschlecht beeinflussen auch
soziale Faktoren die Sauglingssterblichkeit. Die Sduglingssterblichkeit beinhaltet lebend geborene
Kinder, die nachgeburtlich verstorben sind. Totgeborene Kinder sind darin nicht eingeschlossen.
Die Sauglingssterblichkeit bezieht sich auf im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Lebendgebo-
rene. Da Zufallsschwankungen bei der Sduglingssterblichkeit auf der kommunalen Ebene wegen
der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung 5-Jahres-Mittel-
werte gebildet, um bessere Abschatzungen zu erhalten.

Bei den Sauglingssterbefallen sinkt der Wert in der kreisfreien Stadt Kempten kontinuierlich auf
den aktuell niedrigsten Wert von 1,7. Damit liegt die kreisfreie Stadt Kempten unter dem Wert aus
Memmingen, Augsburg und Miinchen und iiber dem Wert aus Kaufbeuren.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2019-2023
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die angegebenen Zahlen zur Sauglingssterblichkeit sollten bei allen Fortschritten weiter im Hin-
blick auf Verbesserungsmoglichkeiten betrachtet werden. U.a. sollten Schwangere und Miitter in-
tensiv in Beratungs- und Vorsorgeangebote eingebunden werden. Risikofaktoren wie Tabak- oder
Alkoholkonsum, obwohl bekannt, miissen weiter angesprochen und bestenfalls ganzlich vermie-
den werden. Weitere Faktoren aus dem Lebensbereich-/umfeld Schwangerer sollten betrachtet
werden.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Statistik der natirlichen Bevolke-
rungsbewegung; Stand: Juli 2025)
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2. Gesundheit | Krebs-Neuerkrankungen im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bosartigen Neubildungen (Krebs) bildet eine wichtige
Grundlage fiir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der Bevolkerung und kann
zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen oder Effekte von Préventions- oder
Fritherkennungsprogrammen reflektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weifle Haut-
krebs, der aufgrund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet
wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern ist im
Landkreis Oberallgdu im 10-Jahresverlauf etwas schwankend und pendelt um einen Wert von
rund 350 Fallen. Damit liegt das Oberallgau leicht unter den Werten aus dem Ost- und Unterallgau
sowie Schwaben und geringfiigig liber den Werten aus dem Landkreis Lindau/Bodensee sowie
den bayernweiten Fallen.

2. Gesundheit | Krebs-Neuerkrankungen in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Gemeldete Neuerkrankungen an bosartigen Neubildungen je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern

Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) an bdsartigen Neubildungen (Krebs) bildet eine wichtige
Grundlage fiir die zeitliche Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der Bevdlkerung und kann
zur friihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen oder Effekte von Préventions- oder
Fritherkennungsprogrammen reflektieren. Nicht eingeschlossen ist der sogenannte weie Haut-
krebs, der aufgrund seines meist nicht metastasierenden Verlaufs nur unzureichend gemeldet
wird.

Die Anzahl der gemeldeten Neuerkrankungen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnernistin
der Stadt Kempten seit 2015 steigend. Die Stadt Kempten liegt im Jahr 2021 mit 403 Neuerkran-
kungen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern tiber allen Vergleichsstadten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2021
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Ergebnisse/ Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems die zweithau-
Bewertung figste Todesursache dar. Kenntnisse tiber die Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen
Ergebnisse/ Bosartige Neubildungen stellen nach den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems die zweithdu- fiir die bedarfsgerechte medizinische Versorgung.
Bewertung figste Todesursache dar. Kenntnisse tiber die Neuerkrankungsraten sind wichtige Planungshilfen In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen bésartiger Neubil-
fiir die bedarfsgerechte medizinische Versorgung. dungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab. Fiir Frauen ist bereits seit den 1970er
In den letzten Jahrzehnten zeichnet sich nicht nur in Bayern bei Erkrankungen bdsartiger Neubil- Jahren, flir Ménner seit Ende der 1980er Jahre ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit zu
dungen im Hinblick auf die Sterblichkeit ein positives Bild ab. Fiir Frauen ist bereits seit den 1970er beobachten. Dieser Riickgang der Sterblichkeit, bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungs-
Jahren, flir M@nner seit Ende der 1980er Jahre ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit zu haufigkeit, ist im Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung von Krebs sowie
beobachten. Dieser Riickgang der Sterblichkeit, bei einer gleichzeitig zunehmenden Erkrankungs- auf therapeutische Fortschritte zuriickzufiihren. Insgesamt weisen die Mé@nner in Bayern zwar
haufigkeit, istim Wesentlichen auf die friihzeitigere Entdeckung und Behandlung von Krebs sowie hohere Krebsinzidenzen auf als Frauen, allerdings sind die Krebsraten bei M@nnern zuletzt stérker
auf therapeutische Fortschritte zurlickzufiihren. Insgesamt weisen die Manner in Bayern zwar gesunken als bei den Frauen.
hohere Krebsinzidenzen auf als Frauen, allerdings sind die Krebsraten bei Mannern zuletzt starker
gesunken als bei den Frauen. Datenhalter Gesundheitsatlas Bayern, Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern (Jahresstatistiken zur
Krebsinzidenz; Juli 2025)
Datenhalter Gesundheitsatlas Bayern, Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern (Jahresstatistiken zur
Krebsinzidenz; Juli 2025)
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2. Gesundheit | Suizidsterbefille im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Gestorbene infolge vorsétzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle) je 100.000 Einwohnerin-
nen und Einwohnern (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern zeigt die Haufigkeit der
Todesfalle infolge vorsatzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefalle). Der Indikator bezieht die
Todesfalle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung fiir die Verwaltungseinheiten
Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufallsschwankungen bei den Suizidféllen auf der kommunalen
Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung
5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsatzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle) im Landkreis
Oberallgdu ist (im Bezug zum ersten Vergleichszeitraum aus 2013-2017) sinkend und erreicht den
Wert 11,8 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Dieser Wert liegt unter den Vergleichsregio-
nen.

2. Gesundheit | Suizidsterbefille in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Gestorbene infolge vorsatzlicher Selbstbeschddigung (Suizidsterbefalle) je 100.000 Einwohnerin-
nen und Einwohner (5-Jahres-Mittelwerte)

Die Anzahl der Gestorbenen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner zeigt die Haufigkeit der
Todesfalle infolge vorsétzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefalle). Der Indikator bezieht die
Todesfalle auf die jeweilige durchschnittliche Wohnbevélkerung fiir die Verwaltungseinheiten
Bayerns pro Berichtsjahr. Da die Zufallsschwankungen bei den Suizidféllen auf der kommunalen
Ebene wegen der geringen Raten sehr hoch sind, werden in der Gesundheitsberichterstattung
5-Jahres-Mittelwerte gebildet, um diese auszugleichen.

Die Anzahl Gestorbener infolge vorsétzlicher Selbstbeschadigung (Suizidsterbefélle) in der Stadt
Kempten sinkt von einer ehemals hohen Zahl von 14,8 kontinuierlich bis auf aktuell 9,3 je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern. Mit diesem niedrigen Wert liegt die Stadt Kempten auch durch-
gehend unter den Werten der Vergleichsstadte.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2017-2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Todesfalle durch Suizid sind im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit moéglicherweise noch zu wenig

im Fokus, die Pravention depressiver Erkrankungen sowie die Krisen- und Notfallversorgung.

Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Suizidversuche bei Madchen dreimal hoher ist als bei
Jungen (nicht jedoch im Stadtevergleich unserer Region). Dagegen fiihren bei Jungen die Suizid-

versuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.

Bei der Interpretation der Zahlen muss davon ausgegangen werden, dass diese von einer hohen
Dunkelziffer betroffen sind und sich eine Reihe unerkannter oder fehlerhaft verschliisselter Suizid-

falle unter den Sterbefallen, aufgrund von Verkehrsunfallen und Drogenkonsum, verbergen.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Todesursachenstatistik, Stand:

Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2017-2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Todesfalle durch Suizid sind im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit méglicherweise noch zu wenig
im Fokus, die Pravention depressiver Erkrankungen sowie die Krisen- und Notfallversorgung.
Aufschlussreich ist auch, dass die Rate der Suizidversuche bei Mddchen dreimal hoher ist als bei
Jungen (nicht jedoch im Stadtevergleich unserer Region). Dagegen fiihren bei Jungen die Suizid-
versuche dreimal 6fter zum Tode als beim weiblichen Geschlecht.

Bei der Interpretation der Zahlen muss davon ausgegangen werden, dass diese von einer hohen
Dunkelziffer betroffen sind und sich eine Reihe unerkannter oder fehlerhaft verschlisselter Suizid-
falle unter den Sterbefallen, aufgrund von Verkehrsunfallen und Drogenkonsum, verbergen.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Todesursachenstatistik, Stand:
Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



2. Gesundheit | Herzinfarkt: Krankenhausfalle im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Krankenhausfélle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft liber die Haufigkeit dieser akut lebensbe-
drohlichen Erkrankung. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Haupt-
diagnose und beeinflusst damit mafRgeblich die vollstationdre Behandlungsdauer bzw. verursacht
den gréBten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfélle berechnen sich dabei aus der
Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Be-
richtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. Bezugsgrofie ist die
bayerische Wohnbevolkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern nach Herzinfarkt ist
im Landkreis Oberallgdu von 198 Féllen (2011) auf 245 Falle (je 100.000 Ew) im Jahr 2017 gestiegen,
bis 2021 jedoch wieder auf 184 gefallen. Der Landkreis Oberallgdu liegt im Jahr 2021 somit deut-
lich unter der Anzahlin der Vergleichsregion Lindau/Bodensee (mit 235 Féllen), aber leicht Giber
dem Wert vom Ostallgéu (176 Félle) und Unterallgéu (161 Falle). Sowohl Schwaben als auch der
bayerische Durchschnitt liegen oberhalb des Wertes aus dem Oberallgau.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die hdufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter, hierbei vor
allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkrankungen kommt es infolge verengter Herz-
kranzgefalRe zu einer Mangeldurchblutung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren
Herzkrankheit spielt der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Mdnner sind
haufiger von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt nicht nur ofter,
sondern auch wesentlich friiher auf. Nach der Menopause steigt aber die Herzinfarktrate der Frau-
en deutlich und gleicht sich der Rate der Manner an. Auch ist die Letalitat (= Sterberate nach einem
Herzinfarkt) bei Frauen héher als bei Mannern.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Krankenhausstatistik, Fortschrei-
bung des Bevdlkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Herzinfarkt: Krankenhausfille in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Krankenhausfélle nach Herzinfarkt je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfalle nach Herzinfarkt geben Auskunft liber die Haufigkeit dieser akut lebensbe-
drohlichen Erkrankung. Der Herzinfarkt bildet dabei bei der Entlassung des Patienten die Haupt-
diagnose und beeinflusst damit maRgeblich die vollstationdre Behandlungsdauer bzw. verursacht
den groBten Anteil an medizinischen Leistungen. Krankenhausfalle berechnen sich dabei aus der
Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationdr behandelt und im Be-
richtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und Sterbefélle enthalten. BezugsgrofRRe ist die
bayerische Wohnbevélkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern nach Herzinfarkt ist
in der Stadt Kempten im Vergleichszeitraum von 10 Jahren fallend (von 278 Féllen in 2011 zu 178
Fallen in 2021). Der deutliche Abfall der Zahlen von 242 Fallen in 2019 auf 768 Falle in 2021 kann
mit der Corona-Pandemie erklart werden. Die Stadt Kempten liegt im Jahr 2021 deutlich unter
Memmingen (260 Félle) und etwas unter den Grof3stadten (Augsburg mit 196 und etwa gleichauf
mit Miinchen (176 Falle). Die Stadt Kaufbeuren verzeichnet zu Corona-Zeiten mit 140 Krankenhaus-
fallen nach Herzinfarkt die niedrigste Rate und liegt unter dem Wert von Kempten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigsten Todesursachen im Erwachsenenalter, hierbei vor
allem die koronaren Herzkrankheiten. Bei diesen Erkrankungen kommt es infolge verengter Herz-
kranzgefaRe zu einer Mangeldurchblutung des Herzens. Als akute Komplikation einer koronaren
Herzkrankheit spielt der akute Myokardinfarkt (Herzinfarkt) eine vorrangige Rolle. Md@nner sind
haufiger von einem Herzinfarkt betroffen als Frauen. Bei ihnen tritt der Herzinfarkt nicht nur 6fter,
sondern auch wesentlich frither auf. Nach der Menopause steigt aber die Herzinfarktrate der
Frauen deutlich und gleicht sich der Rate der Manner an. Auch ist die Letalitét (= Sterberate nach
einem Herzinfarkt) bei Frauen hoher als bei Mannern.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Krankenhausstatistik, Fortschrei-
bung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



2. Gesundheit | Schlaganfall: Krankenhausfille im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Entwicklung

Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Die Krankenhausfélle nach Schlaganfall geben Auskunft iber die Haufigkeit dieser Erkrankung,
die in Deutschland zur dritthdufigsten Todesursache gehort. Der Schlaganfall bildet dabei bei der
Entlassung des Patienten die Hauptdiagnose und beeinflusst damit maflRgeblich die vollstationare
Behandlungsdauer bzw. verursacht den groRten Anteil an medizinischen Leistungen. Kranken-
hausfalle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenom-
men, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und
Sterbefélle enthalten. BezugsgrofRe ist die bayerische Wohnbevdlkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern
sank im Landkreis Oberallgdu von 403 Fallen in 2011 auf den Tiefstwert von 344 in 2017 und sank
nach einem Anstiegin 2019 von 376 Fallen wieder auf den Wert von 348 in 2021. Im Vergleich zu
den Vergleichslandkreisen sowie Schwaben und Bayern ist die Anzahl der Krankenhausfélle nach
Schlaganfall hierzulande niedriger.

Vergleich mit anderen Regionen, 2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Schlaganfille stellen lebensbedrohliche Erkrankungen dar und zdhlen zudem zu den haufigsten
Griinden fiir erworbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit steigt
mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen Entwicklung in den
ndchsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhausfalle infolge von Schlaganfallen zu
rechnen ist.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Krankenhausstatistik, Fortschrei-
bung des Bevdlkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Schlaganfall: Krankenhausfille in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Krankenhausféalle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohner/innen

Die Krankenhausfalle nach Schlaganfall geben Auskunft iiber die Haufigkeit dieser Erkrankung,
die in Deutschland zur dritthdufigsten Todesursache gehort. Der Schlaganfall bildet dabei bei der
Entlassung des Patienten die Hauptdiagnose und beeinflusst damit mafigeblich die vollstationare
Behandlungsdauer bzw. verursacht den groRRten Anteil an medizinischen Leistungen. Kranken-
hausfélle berechnen sich dabei aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenom-
men, vollstationar behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden. Darin sind Stunden- und
Sterbefalle enthalten. BezugsgroRe ist die bayerische Wohnbevdlkerung.

Die Anzahl der Krankenhausfélle nach Schlaganfall je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern
nimmt in der Stadt Kempten ab dem Hochstwert in 2013 ab und pendelt sich die letzten Jahre bei
rund 340 Fallen ein. Im Vergleich zu den anderen Stadten ist die Rate nur in Miinchen (300) niedri-
ger, in Augsburg (363), Memmingen (379) und Kaufbeuren (445) hoher.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2021
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Schlaganfalle stellen lebensbedrohliche Erkrankungen dar und zéhlen zudem zu den haufigsten
Griinden fiir erworbene Behinderungen im Erwachsenenalter. Die Schlaganfall-Haufigkeit steigt
mit zunehmendem Lebensalter an, sodass aufgrund der demografischen Entwicklung in den
nachsten Jahrzehnten mit einer Zunahme der Krankenhausfalle infolge von Schlaganfallen zu
rechnen ist.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Krankenhausstatistik, Fortschrei-
bung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



2. Gesundheit | Verungliickte im StraBenverkehr im Oberallgau

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Entwicklung

Im StraRenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkenntnisse tiber Art und
Umfang der Gefdhrdung des Lebens und der Gesundheit der Bevdlkerung durch StralBenverkehrs-
unfélle. Entsprechend sind im StralBenverkehr verungliickte Personen verletzte und getétete
Personen, die bei Unféllen im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Pldtzen
Korperschaden erlitten haben. Unfélle, die FuRgdnger allein betreffen (z.B. Sturz), und Unfalle, die
sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als StraBenverkehrsunfalle erfasst. Personen,
die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern
zu den getoteten Personen.

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern stieg im Landkreis Oberallgdu von 563 in 2012 auf den Héchstwert von 626 in 2018 und
sank anschlieBend wieder auf den 545 in 2022. Trotzdem liegt das Oberallgdu mit dieser Zahl noch
Uber allen Vergleichsregionen.

Vergleich mit anderen Regionen, 2022
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Ergebnisse/ Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein Vielfaches z.B. beim
Bewertung Fahren unter Alkohol oder Drogen. Im Trend ist die Zahl der im StrafRenverkehr in Bayern Verun-

Datenhalter

gliickten riicklaufig. Allerdings verungliicken in Bayern im Bundesvergleich tiberdurchschnittlich
viele Menschen im StralRenverkehr, was beispielsweise an den beliebten Urlaubsregionen fiir Rad-
fahrer und Motorradfahrer liegen kdnnte.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Ereignisprinzip
(Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es ist davon auszugehen, dass
Unfélle bei FuRgéangern und in eingeschranktem Umfang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort
passieren, dagegen kdnnen die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systema-
tisch gegenliber dem Umland erhéht sein. Bei der Interpretation ist dies zu berticksichtigen. Die
hierzulande héheren Zahlen kénnen auch durch ein erhéhtes Verkehrsaufkommen durch Transit-
reisende und Tagesausfliigler begriindet sein (insbesondere zu Zeiten der Pandemie).

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Statistik der StraBenverkehrsunfal-
le, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

2. Gesundheit | Verungliickte im StraBenverkehr in Kempten

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Entwicklung

Im StralRenverkehr verungliickte Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Die Anzahl der im StraBenverkehr verungliickten Personen vermittelt Erkenntnisse tiber Art und
Umfang der Gefdhrdung des Lebens und der Gesundheit der Bevolkerung durch Stralenverkehrs-
unfélle. Entsprechend sind im StraBenverkehr verungliickte Personen verletzte und getétete
Personen, die bei Unféllen im Fahrverkehr (inkl. Eisenbahn), auf 6ffentlichen Wegen und Pléatzen
Korperschaden erlitten haben. Unfélle, die FulRgénger allein betreffen (z.B. Sturz), und Unfalle, die

sich auf Privatgrundstiicken ereignen, werden nicht als StraBenverkehrsunfalle erfasst. Personen,

die innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben, rechnen nicht zu den verletzten, sondern
zu den getoteten Personen.

Die Anzahl der im StraRenverkehr verungliickten Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern sank in Kempten in der 10-Jahres-Bilanz von 828 in 2012 auf 625 in 2022. Kempten liegt
damit noch unter der Stadt Memmingen (720), jedoch iiber den Vergleichsstadten Kaufbeuren
(427) sowie lber Augsburg (529) und Miinchen (427).

Vergleich mit anderen Stadten, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Viele Verkehrsunfalle lassen sich vermeiden. So steigt das Unfallrisiko um ein Vielfaches z.B. beim
Fahren unter Alkohol oder Drogen. Im Trend ist die Zahl der im StraRenverkehr in Bayern Verun-
gliickten riicklaufig. Allerdings verungliicken in Bayern im Bundesvergleich tiberdurchschnittlich
viele Menschen im Stralenverkehr, was beispielsweise an den beliebten Urlaubsregionen fiir Rad-
fahrer und Motorradfahrer liegen konnte.

Die StraRenverkehrsunfallstatistik der verungliickten Personen ist nach dem Ereignisprinzip
(Unfallort) einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt zugeordnet. Es ist davon auszugehen, dass
Unfélle bei FuRgéngern und in eingeschréanktem Umfang bei Fahrradfahrern haufiger am Wohnort
passieren, dagegen kdnnen die Raten bei Berufspendlern in den Kreisen bzw. Stadten systema-
tisch gegeniliber dem Umland erh6ht sein. Bei der Interpretation ist dies zu berticksichtigen. Die
hierzulande hoheren Zahlen kénnen auch durch ein erhdhtes Verkehrsaufkommen durch Transit-
reisende und Tagesausfliigler begriindet sein (insbesondere zu Zeiten der Pandemie).

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Statistik der StraRenverkehrsunfal-

le, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025



Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/

Regionalvergleich

Body Mass Index bei Schulanfangern:
Anteil Adiposer (Oberallgau und Kempten)

Anteil adiposer Kinder bei der Schuleingangsuntersuchung in Prozent

Der Body Mass Index (BMI) ist eine Maf3zahl fiir die Bewertung des Gewichts (Kérpermasse) eines
Menschen. Sie wird dazu verwendet, um auf eine gesundheitliche Gefdhrdung durch Ubergewicht

hinzuweisen. Der BMI wird berechnet, indem man das Kérpergewicht in Kilogramm durch die
quadrierte KérpergroRe in Metern dividiert. Die Bestimmung, ob ein Kind als adip6s gilt, wird nach
alters- und geschlechtsabhangigen Grenzwerten vorgenommen. Diese Grenzwerte sind medizi-

nisch nicht eindeutig bestimmt, sondern werden statistisch aus Untersuchungen an Referenz-

stichproben der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) abgeleitet. Der

Indikator verwendet als Bevolkerungsbezug die Anzahl der erstmals zur Einschulungsuntersu-

chung vorgestellten Schulanfanger.

Der Anteil der adipsen Kinder ist zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung fiir das Schul-

jahr2018/2019 im Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten im Vergleich von 2007 und 2011

etwas steigend (bis 2,9 %) und seitdem fallend auf aktuell 2,2%. Die Schuleingangsuntersuchun-
gen werden vom gemeinsamen Gesundheitsamt der Stadt Kempten und des Landkreises Ober-
allgdu durchgefiihrt. Der Landkreis Oberallgdu und die Stadt Kempten liegen damit leicht iber den

Vergleichsregionen Ostallgdu/Kaufbeuren (2,1%), jedoch unter dem Unterallgéu (2,8%) und dem

Landkreis Lindau (3,0%). Auch der Durchschnitt von Schwaben und Bayern liegt mit jeweils 3,4%
liber dem Wert von Oberallgau-Kempten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2019
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die Welt-Gesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet Adipositas mit als eines der gréRten chro-
nischen Gesundheitsprobleme. Als Folge von Adipositas kann es bereits bei Kindern und Jugend-
lichen zu einem Metabolischen Syndrom kommen, neben der Ubergewichtigkeit konnen Bluthoch-
druck sowie Zucker und Fettstoffwechselstorungen entstehen. Als Langzweitfolgen kann es zu
kardiovaskularen, orthopadischen und psychischen Erkrankungen kommen. Es handelt sich dabei
also nicht nur um ein ,Gewichtsproblem®, sondern um eine bereits im Kindes- und Jugendalter
auftretende ernstzunehmende Gesundheitsstorung. In den letzten Jahren ist bei den Einschu-
lungskindern in Bayern insgesamt ein leichter Riickgang der Adipositasquoten zu beobachten.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(Schuleingangsuntersuchungen; Stand: Marz 2025)

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

Regionaler Gesundheitsbericht 2025




3. Gesundheitsversorgung | Einwohner/innen je 6ffentlicher

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Apotheke im Oberallgau
Einwohnerinnen und Einwohner je 6ffentlicher Apotheke

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein Faktor der regiona-
len Versorgungsqualitat. Der Indikator beschreibt 6ffentliche Apotheken, die der ordnungsgema-
Ren Arzneimittelversorgung der Bevolkerung dienen, in Form der Versorgungsdichte.

Die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je 6ffentlicher Apotheke nimmt im Landkreis
Oberallgau kontinuierlich zu und liegt im Jahr 2022 bei 5.677. Die Apotheken im Landkreis Ober-
allgdu miissen daher immer mehr Menschen versorgen, einen héheren Wert verzeichnet bei den
betrachteten Vergleichsregionen nur das Unterallgdu. Die Apotheken in den Landkreisen Ostallgau
und Lindau/Bodensee haben eine niedrige Versorgungslast. Auch der bayerische Mittelwert (4.637)
sowie der aus Schwaben (5.259) liegen unterhalb des Wertes aus dem Oberallgau.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die 6ffentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens. Ihre wichtigste
Funktion ist die ordnungsgemafle Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln. Auch die Be-
ratungsleistung, die die Apothekerinnen und Apotheker tagtaglich vor Ort erbringen (im Gegen-
satz zu den Online-Angeboten), ist ein wichtiger Baustein an Gesundheitsdienstleistungen fiir die
Bevolkerung.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerische Landesapothekerkammer, Bayerisches Landesamt fiir
Statistik (Statistik der Apotheken, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand:
Mé&rz 2025)
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3. Gesundheitsversorgung | Einwohner/innen je 6ffentlicher

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

Apotheke in Kempten
Einwohnerinnen und Einwohner je 6ffentlicher Apotheke

Die Ausstattung einer Region mit Einrichtungen des Gesundheitswesens ist ein Faktor der regiona-
len Versorgungsqualitat. Der Indikator beschreibt 6ffentliche Apotheken, die der ordnungsgema-
Ren Arzneimittelversorgung der Bevolkerung dienen, in Form der Versorgungsdichte.

Die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner je 6ffentlicher Apotheke ist in der Stadt Kempten
zwischen 2012 bis 2022 kontinuierlich steigend bis auf einen Wert von 4.670. Die Apotheken in
Kempten missen daherimmer mehr Menschen versorgen. Kaufbeuren, Augsburg und Miinchen
weisen eine leicht niedrigere Anzahl an Einwohnerinnen und Einwohnern je 6ffentlicher Apotheke
auf. Die Stadt Memmingen liegen deutlich darunter.

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Die 6ffentlichen Apotheken sind ein wichtiger Bereich des Gesundheitswesens. lhre wichtigste
Funktion ist die ordnungsgemafie Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln. Auch die Be-
ratungsleistung, die die Apothekerinnen und Apotheker vor Ort tagtdglich erbringen (im Gegen-
satz zu den Online-Angeboten), ist ein wichtiger Baustein an Gesundheitsdienstleistungen fiir die
Bevolkerung.

Gesundheitsatlas Bayern, Bayerische Landesapothekerkammer, Bayerisches Landesamt fiir
Statistik (Statistik der Apotheken, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand:
Marz 2025)
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3. Gesundheitsversorgung | Einwohner/innen je Arzt/Arztin in

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

ambulanten Einrichtungen im Oberallgau

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der drztlichen Versorgung in am-
bulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit vom Verteilungsfaktor die Ver-
sorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine potenziell bessere Versorgung hin, d.h.
auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Arztinnen
und Arzte ausgewiesen, die an der zustdndigen Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige
Arztinnen und Arzte registriert sind.

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen im Landkreis Ober-
allgdu ist von 2014 bis 2020 auf einem etwa gleichbleibenden Niveau, danach wieder fallend auf
einen Wert von 609. Rein rechnerisch versorgt im Jahr 2022 im Landkreis Oberallgau im Durch-
schnitt ein Arzt bzw. eine Arztin somit 609 Personen (2020 waren es noch 624 Menschen). Somit
kommen im Landkreis Oberallgau auf einen Arzt bzw. eine Arztin in ambulanten Einrichtungen we-
niger Einwohner/innen als in den angrenzenden Vergleichsregionen Ost- und Unterallgau, jedoch
mehr als im Landkreis Lindau. Im bayerischen Durchschnitt kommen 459 Menschen auf einen Arzt
bzw. Arztin, in Schwaben im Durchschnitt 510. Hier liegt der Landkreis Oberallgau tiber den beiden
Werten.

Entwicklung Vergleich mit anderen Regionen, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Den Arztinnen und Arzten in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesundheitsversorgung eine
Schlusselfunktion zu. Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden Arztes bei der
Arztekammer an seinem Arbeits- bzw. Wohnort. Bedingt durch die Meldepflicht ist von einer guten
Datenqualitat auszugehen.

Der Indikator erfasst die ambulant tatigen Arztinnen und Arzte, die die ambulante arztliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung sicherstellen, in Form der Versorgungsdichte auf regionaler Ebene.

Bayerische Landesarztekammer, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Mitgliederstatistik, Fort-
schreibung des Bevolkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Mé&rz 2025)
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3. Gesundheitsversorgung | Einwohner/innen je Arzt/Arztin in

Definition

Bedeutung/ Ziele

Entwicklung/
Regionalvergleich

ambulanten Einrichtungen in Kempten

Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin zeigt den Umfang der drztlichen Versorgung in am-
bulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und spiegelt somit vom Verteilungsfaktor die Ver-
sorgungsqualitat wider. Ein geringerer Wert deutet auf eine potenziell bessere Versorgung hin, d.h.
auf einen leichteren Zugang zur ambulanten Versorgung. In diesem Indikator werden die Arztinnen
und Arzte ausgewiesen, die an der zustandigen Kammer als ambulant bzw. in freier Praxis tatige
Arztinnen und Arzte registriert sind.

Die Anzahl der Einwohner/innen je Arzt/Arztin in ambulanten Einrichtungen ist in der Stadt
Kempten fallend. Rein rechnerisch versorgt ein Arzt bzw. eine Arztin in der Stadt Kempten im Jahr
2022 im Durchschnitt 264 Personen. Somit kommen in Kempten auf einen Arzt bzw. eine Arztin in
ambulanten Einrichtungen etwas weniger Einwohnerinnen und Einwohner als in den Vergleichs-
stadten Kaufbeuren (279), Memmingen (287) und Miinchen (278) und deutlich weniger als in Augs-
burg (366).

Entwicklung Vergleich mit anderen Stadten, 2022
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Ergebnisse/
Bewertung

Datenhalter

Den Arztinnen und Arzten in ambulanten Einrichtungen kommt in der Gesundheitsversorgung eine
Schlusselfunktion zu. Durch das Kammergesetz besteht die Meldepflicht eines jeden Arztes bei der
Arztekammer an seinem Arbeits- bzw. Wohnort. Bedingt durch die Meldepflicht ist von einer guten
Datenqualitat auszugehen.

Der Indikator erfasst die ambulant tatigen Arztinnen und Arzte, die die ambulante arztliche Ver-
sorgung der Bevolkerung sicherstellen, in Form der Versorgungsdichte auf regionaler Ebene.

Bayerische Landesarztekammer, Bayerisches Landesamt fiir Statistik (Mitgliederstatistik, Fort-
schreibung des Bevélkerungsstandes: Zensus 2011; Stand: Marz 2025)
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Daten fur Taten

Beispiele der letzten 3 Jahre fiir den Transfer von Gesundheitsdaten in die Netzwerkarbeit:

1. Gesundheitsdaten als Grundlage fiir Netzwerkarbeit

Die Akteure nutzen regionale Gesundheitsdaten (z. B. Krankheitspravalenz, demografische Entwicklungen, Ver-
sorgungsliicken), um bedarfsgerechte Malnahmen zu planen, gezielte Netzwerke aufzubauen und Schwer-
punkte zu setzen, z. B.:

Veranderung der Altersstruktur und altersassoziierter Erkrankungen wie beispielsweise Demenz » Aufbau des
Netzwerks demenzfreundlicher Apotheken tiber das WIPIG (= wissenschaftliches Institut fiir Pravention im Ge-
sundheitswesen der Bayerischen Landesapothekerkammer)

Suizidfalle im Allgau: vom Zeitraum 2014/2018 bis 2017/2021 sank die Suizidrate im Oberallgau und in der Stadt
Kempten zwar kontinuierlich, zuletzt kam es aber zu einem Suizid sowie mehreren Suizidversuchen von Schiile-
rinnen und Schiilern. Daraufhin entschied das Schulamt Oberallgdu-Lindau-Kempten, das ,,HeyLife“-Programm
der Universitat Dresden (Prof. Susanne Knappe) zur Suizidpravention und psychischen Gesundheit einzusetzen.
Die Schulpsychologische Beratungsstelle initiierte dies zunachst fiir die Stadt Kempten im Schuljahr 2025/2026,
die Landkreise folgen im darauffolgenden Schuljahr.

2. Netzwerkarbeit verbessert Datengrundlagen
Durch die enge Zusammenarbeit lokaler Akteure entstehen neue regionale Erhebungen und qualitative Daten
(z. B. Bedarfsanalysen, Befragungen), die wiederum in die Gesundheitsplanung einflieRen, z. B.:

Studie der Hochschule Ravensburg-Weingarten zur medizinischen Versorgung, in Folge davon Optimierung des
Weiterbildungsverbunds fiir Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten, Klarung der Optio-
nen fir regionales Marketing zur Ansiedlung von Haus- und Facharztinnen und -arzten.

Praventionsstudie der Hochschule Kempten, in Folge davon Lehrerinnen- und Lehrer-Fortbildung / Projekt
»Markt der Moglichkeiten mit good practice-Beispielen an Allgauer Schulen.

3. Evaluation und Monitoring
Gesundheitsdaten dienen der Evaluation von Netzwerkaktivitaten. Die Wirksamkeit von Projekten kann an-
hand verschiedener Indikatoren liberpriift werden, z. B.:

Regelmalige Evaluation der ,,Gesundheitswoche vom Allgau bis zum Bodensee“ mit Anpassungen des Projekts

Regelmalige Evaluation von Fachtagen und Veranstaltungen mit Feedback zu Referentinnen und Referenten,
Themen, Veranstaltungsorten etc.

Fazit: Durch Kooperationen konnen Gesundheitsdaten gemeinsam analysiert und MaBnahmen daraus abge-
leitet sowie evaluiert werden. Die Verbindung von Datenkompetenz und Praxiserfahrung der Kooperations-
partner ermoglicht es, zielgerichtete, nachhaltige und wirkungsvolle gesundheitsfordernde und versorgungs-
relevante MalRnahmen in der kreisfreien Stadt Kempten und dem Landkreis Oberallgau auf den Weg zu bringen
und weiterzuentwickeln.
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Teil B: Die Handlungsfelder der Gesundheitsregionr'ss

Die Gesundheitsregion®s Kempten-Oberallgau
»Gesundheit ist kein Geschenk - es ist eine Aufgabe“ (Sebastian Kneipp)

Die Gesundheitsregionr'*s ist eine bayernweite Initiative des bayerischen Gesundheitsministeriums, um die Ge-
sundheit der Bevolkerung zu verbessern. Zielstellung ist es, bedarfsgerechte Gesundheitskonzepte fiir die un-
terschiedlichen Landkreise und kreisfreien Stadte zu finden und zu initiieren. Die drei Teilbereiche, auf die sich
die Tatigkeit der Geschaftsstelle im Landratsamt Oberallgau fokussiert, sind die Gesundheitsversorgung im me-
dizinischen Bereich, die Verbesserung der Pflegeversorgung sowie die Gesundheitsforderung und Pravention.
Im Februar 2022 nahm die Gesundheitsregion®s Kempten-Oberallgdu mit Geschéftsstellenleiter Dipl.-Sport-
lehrer Markus Weber die Arbeit auf. Zuvor beschlossen Landratin Indra Baier-Miiller sowie Oberblirgermeister
Thomas Kiechle, im Konzept der Gesundheitsregion®s zu kooperieren. In einem ersten Schritt erfolgte im Friih-
jahr 2022 eine Bedarfs- und Bestandsanalyse zur medizinischen Versorgung in der Region mittels einer wissen-
schaftlichen Studie der Hochschule Ravensburg-Weingarten. Im nachsten Schritt begann im Friihjahr 2023 eine
Studie der Hochschule Kempten zur Bestands-, Bediirfnis- und Bedarfsanalyse im Praventionsbereich. Aufbau-
end darauf werden regionale Konzepte erarbeitet.

Entscheidend sind in der Gesundheitsregion®" die Bildung von Arbeitsgremien. Die Akteure aus den Bereichen
Gesundheitsversorgung, Pflege sowie Gesundheitsforderung und Pravention treffen sich im Rahmen eines
jahrlichen Gesundheitsforums. Vorsitzende sind Landratin Indra Baier-Miiller und Oberbirgermeister Tho-
mas Kiechle. Die Steuerungsgruppe ist das Entscheidungsgremium der Gesundheitsregion®s. Mitglieder sind
die Geschaftsstellenleitung, die Leitung des Gesundheitsamts, die Leitung des Referats fiir Jugend, Schule und
Soziales der Stadt Kempten, die Leitung des Amts fiir Ausbildungsforderung, Senioren- und Wohnungsfragen
der Stadt Kempten sowie die Leitung der Abteilung Mensch und Gesellschaft des Landkreises Oberallgau. Die
Steuerungsgruppe trifft sich viermal jahrlich und legt die Strategie der Gesundheitsregion®s fest. Eine weite-
re Aufgabenstellung der Geschaftsstelle der GesundheitsregionPs ist die Bildung von Arbeitsgruppen zu den
drei Themenbereichen Gesundheitsversorgung, Pflege sowie Pravention und Gesundheitsforderung. Hier be-
arbeiten die Gremien mit ihren Akteuren aktuelle Fragestellungen. Nach der Entwicklung von Losungsansatzen
erfolgt die praktische Umsetzung in Projekten im Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten.
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1. Die medizinische Versorgung im Landkreis Oberallgau
und der Stadt Kempten

Ziele der Gesundheitsversorgung

Gesundheit bedeutet mehr Lebensqualitat. Ziel ist es daher, einen Beitrag zur Verbesserung der strukturellen
Gesundheitsversorgung in der Region zu leisten, um eine verbesserte Versorgung der Bilirgerinnen und Burger
zu gewabhrleisen. Der vorliegende Gesundheitsbericht stellt die Studie von der Hochschule Ravensburg-Wein-
garten zur Gesundheitsversorgung im Oberallgau und der Stadt Kempten vom Herbst 2024 dar und identifiziert
die Handlungsbedarfe in der Region.

Ausgangslage

Der Bedarf an Gesundheitsdienstleistungen wird in Folge des demographischen Wandels zukiinftig deutlich
zunehmen. Zudem hat sich das Krankheitsspektrum von Infektionskrankheiten auf behandlungsintensive chro-
nische Erkrankungen gewandelt. Gleichzeitig unterliegt die Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte einem zu-
nehmenden Fachkraftemangel, einer Feminisierung (fast 2/3 der Studierenden sind inzwischen weiblich) und
einer geringeren Bereitschaft zur Selbstandigkeit mit Niederlassung in eigener Praxis. Bis 2035 wird sich laut
der vorliegenden Studie die hausarztliche Versorgungskapazitat in der Region Kempten-Oberallgdau um rund
50% reduzieren. Eine vollumfangliche Nachbesetzung dieser frei werdenden Arztsitze wird ohne zusatzliche
Anstrengungen nicht gelingen. Erschwerend kommt hinzu, dass die hausarztliche Versorgung gerade in [andli-
chen Gebieten vor besonderen Herausforderungen steht. Beispielsweise macht sich hier der Fachkraftemangel
aufgrund der infrastrukturellen Benachteiligung starker bemerkbar (z.B. lange Fahrwege).

Um in unserer Region handlungsfahig zu bleiben, sollten auf Basis der Analyse der aktuellen Situation ganz-
heitliche Losungsstrategien in Zusammenschau mit Malnahmen zur Pflege und Pravention herausgearbeitet
werden.

Das Gutachten zur medizinischen Versorgung in Kempten und dem Oberallgau

Zur Starkung der Gesundheitsversorgung wurde 2015 bayernweit das Konzept der Gesundheitsregionen®s ins
Leben gerufen. Eine Bestands- und Bedarfsanalyse ist unverzichtbar, um regional tatig werden zu kénnen und
um wirksam zu handeln. Das Gutachten, das von der Gesundheitsregion®" fiir das Handlungsfeld medizinische
Versorgung in Auftrag gegeben wurde, legt den Fokus insbesondere auf die ambulante hausarztliche Versor-
gung. Da die Versorgung nicht an den Landkreisgrenzen endet, wurde die vorliegende Analyse bewusst tiber
diese hinaus erweitert, um ein realistisches Bild der Versorgungssituation darzustellen. Es ergibt sich die Hypo-
these, dass die derzeitige Zahl der Hausarztinnen und Hausarzte den Bedarf bereits jetzt nicht deckt und die Lii-
cke zwischen verfligbarer hausarztlicher Versorgungskapazitat und hausarztlichem Bedarf durch Patientinnen
und Patienten zukiinftig weiter wachsen wird. Folgenden Leitfragen geht die Studie nach:

Leitfrage 1: Wie entwickelt sich der regionale Bedarf an hausarztlicher Versorgung?

Leitfrage 2: Wie stellt sich die aktuelle Versorgung durch Hausarztinnen und Hausarzte im Landkreis und
der Stadt sowie angrenzend dar und wie entwickelt sich die Situation?

Leitfrage 3: Wie stellt sich die regionale Situation aus Sicht der Kommunen und den Arztinnen und Arzten dar?
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Ergebnisse des Gutachtens

Leitfrage 1: Wie entwickelt sich der regionale Bedarf an hausarztlicher Versorgung?

In der folgenden Grafik werden die zehn am haufigsten auftretenden Diagnosen der hausarztlichen Versorgung
in der Region Kempten-Oberallgdu dargestellt. Mit Abstand am haufigsten (38,1%) wird die Diagnose Hyperto-
nie (Bluthochdruck) gestellt.

' 5 ‘ ND:  Essenzielle(primare) Hypertonie
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i H54: Rickenschmerzen
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Abbildung §: Prozentualer Anteil der ICD 10 Diagnosen an Behandiungsfallen bel Allgemeinmedizinern oder hausarztlich
Tétigen Internisten (Quelle: Kassendrztiiche Bundesvereinigung 2015: 91, eigene Darstellung)

Anhand dieser Diagnosen wird die demographiebasierte Entwicklung dargestellt. Fiir die Stadt Kempten sowie
den Landkreis Oberallgdu ist ein Anstieg der Behandlungsfalle zu erwarten. Bis 2040 wird im Landkreis mit einer
absoluten Fallzahl von 53.294 Fallen gerechnet (Anstieg um 8,65% bzw. 1.170 Personen), fiir die Stadt Kempten
mit 21.783 Fallen (Anstieg um 7,22% bzw. 800 Personen).
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Abbildung 10: Entwicklung und Prognose der absoluten Hypertoniefalle von 2015 bis 2040 im Landkreis Oberallgiu auf
Basis der Bevilkerungsvorausberechnung des bayerischen Landesamtes fiir Statistik (eigene Berechnungen und
Darstellung)
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Abbildung 11: Entwicklung und Prognose der absoluten Hypertoniefalle von 2015 bis 2060 in der kreisfreien Stadt Kempten
auf Basis der Bevilkerungsvorausberechnung des bayerischen Landesamtes fir Statistik (eigene Berechnungen und
Darstellung)

Leitfrage 2: Wie stellt sich die aktuelle Versorgung durch Hausarztinnen und -arzte im Landkreis und der
Stadt sowie angrenzend dar und wie entwickelt sich die Situation?

Im Landkreis Oberallgau und in der Stadt Kempten gibt es insgesamt 168 Hausarztinnen und Hausarzte. Die
kassenarztliche Vereinigung Bayern (KVB) teilt die Region in drei Planungsbereiche ein. Die Verteilung der Arz-
tinnen und Arzte auf diese Planungsbereiche zeigt die folgende Aufstellung:

Tabelle 7: Hausarzte im Landkreis Oberallgdu und der Stadt Kempten nach Planungsbereich und Geschlecht (Quelle: Arzt
und Therapeutensuche KVB, stand: 08/2022, eigene Darstellung)

Bis 2040 ist laut dem vorliegenden Gutachten im Landkreis Oberallgau ein Zuwachs an 7.192 Personen gegen-
Uber 2020 zu erwarten, weswegen 6,74 zusatzliche KV-Sitze benotigt werden. In der Stadt Kempten kommt ca.
ein Arztsitz dazu. Eine Auswertung der Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte zeigt, dass rund 50 %
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte &lter als 55+ sind und sich rund ein Drittel bereits im Rentenalter be-
findet.
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Leitfrage 3: Wie stellt sich die regionale Situation aus Sicht der Kommunen und der Arztinnen und Arzte dar?

In Folge der Datenerhebung fanden von Oktober 2022 bis November 2023 diverse Diskussionsrunden statt. Bei
den Birgermeisterinnen und Biirgermeistern zeigte sich ein sehr unterschiedliches Bild in den Gemeinden, wo-
bei grundsatzlich ein hohes Interesse an der Gesundheitsversorgung und dem Austausch mit den ansassigen
Hausarztpraxen bestand. In den Austauschrunden mit den Hausarztinnen und Hausarzten zeigten sich viel-
schichtige Hiirden im Arbeitsalltag, angefangen von der Biirokratisierung und Digitalisierung, durch die viel
Zeit, Geld und Energie verloren gehen. Ferner sind die Anforderungen bei Praxisumzug und Neugriindung ge-
stiegen (u.a. Sicherstellung der Barrierefreiheit). Hier wiinscht sich die Arzteschaft eine bessere Unterstiitzung
durch Gemeinden und Politik. Der Fachkraftemangel (Verfligbarkeit medizinischer Angestellter) sowie der zu-
nehmende Anteil an Arztinnen, die aufgrund der Notwendigkeit, Arbeit und Familie in Einklang zu bringen, ver-
starkt auf flexible Arbeitszeitmodelle wie Teilzeit angewiesen sind, stellen zusatzliche Herausforderungen dar.
In den Austauschrunden mit den Apothekerinnen und Apothekern der Region wurde ebenfalls der Fachkrafte-
mangel diskutiert. Die Apothekerschaft wiinscht sich zudem eine bessere Vernetzung mit den Hausarztpraxen.

Losungsstrategien aus dem Gutachten und initiierte MaBnahmen

Um die Gesundheitsversorgung langfristig zu sichern, besteht Handlungsbedarf. Eine kurzfristige Malinahme
kann das Bekanntmachen der Attraktivitat einer arztlichen Niederlassung in der Region Kempten-Oberallgau
sein, gegebenenfalls Giberregional unterstiitzt. Von zentraler Bedeutung ist es laut des Gutachtens dabei, einen
Ansprechpartner zu benennen, der im Interesse des Initiators fiir interessierte Arztinnen und Arzte erreichbar
ist. Langfristig gilt es, transdisziplinare und digitale Versorgungskonzepte zu gestalten.

Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie die Versorgungskapazitat der Arztinnen und Arzte erhéht werden kann.
Laut dem Studienleiter, Prof. Axel Kern, konnte ein Ansatz in der Prozessoptimierung (betriebswirtschaftliche
Schulungen) sowie in digitalen Versorgungsoptionen (Videosprechstunde, Telemedizin) einzelner Praxen lie-
gen, um die Kapazitaten fiir die Patientenversorgung zu steigern. Nach seinem Vorschlag konnte dies beispiels-
weise durch die Ubernahme delegierbarer Tatigkeiten durch andere Berufsgruppen erfolgen. Auch vorgelager-
te Beratungsleistungen konnten nach seiner Einschatzung zur Entlastung beitragen, wobei es jedoch auch hier
gilt, den Fachkraftemangel bei anderen Berufsgruppen zu beriicksichtigen. Eine weitere Chance bietet die Di-
gitalisierung der Gesundheitsversorgung. Allerdings wurden digitale Malinahmen wie die Videosprechstunde,
elektronische Patientenakte etc. in der Vergangenheit oft als Zusatzbelastung seitens der Hausarztinnen und
Hausarzte empfunden, was zu Vorbehalten fiihrt.

Eine kleinraumige Versorgungsgestaltung (in der Gemeinde oder im Quartier) mit vernetzten und interdiszipli-
nadren Strukturen bietet ein hohes Potential an Synergieeffekten. Ob die Losung in groReren Gemeinschaftspra-
xen mit Anstellungsmoglichkeiten von Teilzeitkraften oder alternativin kommunalen MVZ’s liegt, hangt jeweils
von der kommunalen Struktur und/oder den Versorgungsgegebenheiten der Region ab.

Gesundheitszentren und/oder PORT-Losungen (= patientenorientierte Zentren zur Primar- und Langzeitversor-
gung) kénnten zur langfristigen Sicherung der medizinischen Versorgung hilfreich sein. Die Kommune kdnnte
an dieser Stelle beispielweise durch die Bereitstellung geeigneter Raumlichkeiten unterstitzend tatig sein. Al-
lerdings miisste der Landkreis entsprechende Mobilitatskonzepte priifen und optimieren, da die OPNV-Versor-
gungim Flachenlandkreis oft herausfordernd ist. Fahrdienste, die von Nachbarschaftshilfen organisiert werden,
konnten moglicherweise helfen, Liicken zu schlieRen. Losungen miissen aber auch tiber die Landkreis- und
Landesgrenzen hinweg diskutiert und erortert werden. Eine Steuerung solcher Kooperationen sollte laut Gut-
achten durch eine Moderation seitens des Landkreises aufgrund seiner Neutralitat erfolgen.

Grundsatzlich wiinschen sich beide Seiten (die Politik mit kommunalen Vertreterinnen und Vertretern sowie
die medizinisch-therapeutische Seite, sprich die Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker sowie
weitere Behandelnde) mehr Gehdr und gegenseitigen Austausch. Ideal ist dies in kleinen Gruppen auf kommu-
naler Ebene. Die Blirgermeisterinnen und Blirgermeister sollten regelmafig beraten und unterstiitzt werden,
wie sie die medizinische Versorgung in ihrer Gemeinde beeinflussen und fordern kdnnen. Dabei konnen sie die
kostenfreie Beratung durch das Kommunalbiro des Landesamts fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in
Anspruch nehmen.
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2. Die pflegerische Versorgung in Kempten und dem Oberallgau

Ziele im Handlungsfeld Pflege:

»Ambulant vor stationar” wurde als Oberziel in den Seniorenpolitischen Gesamtkonzepten des Landkreises
Oberallgau (erstellt im Jahr 2020) und der Stadt Kempten (erstmals erstellt im Jahr 2009 und fortgeschrieben
in 2024) formuliert. Daher muss es einerseits das Ziel sein, die Versorgungssituation in den Kommunen zu ver-
bessern, um in allen Regionen des Landkreises und der Stadt Kempten eine pflegerische Versorgung zu ge-
wahrleisten. Besondere Beriicksichtigung sollen hier die bereits unterversorgten Gebiete finden. Andererseits
ist es das Ziel im Bereich der Pflege, dem vielfachen Wunsch alterer Menschen, in den eigenen vier Wanden den
Lebensabend verbringen zu kdnnen, nachzukommen. Um ein selbstbestimmtes Leben auch im hohen Alter zu
erreichen, miissen Praventionsangebote friihzeitig und flachendeckend ansetzen, um alternde Menschen mo-
bil, fit und gesund zu halten, sodass sie in der Lage sind, ihren taglichen Herausforderungen nachzukommen.

Ausgangslage

Der Bereich der Pflege wird aktuell stark vom Fachkraftemangel dominiert. Die Handlungsfahigkeit von Pflege-
heimen und ambulanten Pflegediensten wird mangels Fachpersonal zunehmend eingeschrankt, sodass in der
Region bereits unterversorgte Gebiete bestehen. Pflegeheime konnen dadurch nicht alle Platze belegen, bei
ambulanten Pflegediensten fiihrt dies teils zu langen Wartezeiten. Bei Klinikentlassungen entstehen somit Pro-
bleme, da in einzelnen Gebieten bereits Versorgungsliicken bestehen

Das Seniorenpolitische Gesamtkonzept der Stadt Kempten und des Landkreises Oberallgau

Als Datengrundlage zur Bestands- und Bedarfsanalyse fiir die kreisfreie Stadt Kempten dient das Seniorenpoli-
tische Gesamtkonzept, das 2009 erstellt und 2024 fortgeschrieben wurde. Die Themenschwerpunkte sind Digi-
talisierung, Burgerschaftliches Engagement, Wohnen und Wohnraumanpassung, Demenz, psychische Erkran-
kungen und altere Menschen mit Behinderung sowie Pflege und pflegende Angehorige.

Im Landkreis Oberallgdau wurde das Seniorenpolitische Gesamtkonzept 2020 verabschiedet. ,28 Gemeinden.
Ein Landkreis. Eine Region. Ein verbindendes Ziel: Heute den Grundstein legen, dass unseren alteren Menschen
auch in Zukunft ein selbstbestimmtes Leben im Alter ermdglicht wird.” So leitet die Landratin in ihrem Vorwort
des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts des Oberallgdus in die Thematik ein. Das Konzept unterstiitzt die Ent-
scheidungstrager dabei, die kiinftig notwendigen Versorgungsstrukturen zu sichern und auszubauen. Die Kon-
zepte fulRen dabei auf soziale Teilhabe.

Als unumstrittenes Oberziel wurde in beiden Seniorenpolitischen Gesamtkonzepten ,ambulant vor stationar®
formuliert. Die Seniorinnen und Senioren sollen ihren Lebensabend maoglichst in den eigenen vier Wanden ver-
bringen konnen. Als Unterziele dienen eine lebendige Nachbarschaft, wohnungsnahe vielfaltige Dienstleistun-
gen und Begegnungsraume sowie dezentrale Einkaufsmoglichkeiten.

In Kempten wurde im Zuge des ersten Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts eine Koordinierungs- und Unter-
stiitzungsstelle eingerichtet. Daraufhin wurde die Stadt in fiinf Quartiere unterteilt. Um die flachendeckende
Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Oberallgau kiimmert sich die Fachstelle Senioren mit
einschliel3lich Demenzhilfe am Landratsamt. Ab dem 01. Februar 2022 wurde unter der Tragerschaft des Land-
kreises Oberallgau, des Bezirks Schwaben sowie den Kranken- und Pflegekassen ein Pflegestiitzpunkt mit 2,6
Vollzeitaquivalenten eingerichtet, um ein neutrales und aufsuchendes Beratungsangebot im Flachenlandkreis
zu schaffen. Zeitglich entstand die Gesundheitsregion®s Kempten-Oberallgdu. Ferner wurde am 1. Dezember
2024 eine Stelle ,Pflegenetzwerkkoordination“ (0,5 Vollzeitaquivalenten im Rahmen der GutePflegeFor) im
Landkreis Oberallgau realisiert. Sie besteht aus drei Arbeitspaketen: Zentral ist die Netzwerkarbeit. Daraus ent-
steht eine Pflegekonferenz und im dritten Schritt geht es um die Priifung und Umsetzung des regionalen Ver-
sorgungskonzeptes.

Losungsstrategien:

Es ist das Ziel, die Versorgungssituation im Landkreis Oberallgdu zu verbessern. Besondere Berucksichtigung
finden hier die bereits unterversorgten Gebiete. Chancen liegen in der Gewinnung der Kommunen zur aktiven
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Mitarbeit in der Seniorenarbeit. Inzwischen haben drei Gemeinden (Waltenhofen, Altusried und Durach) ein
Quartiersmanagement. Die Marktgemeinde Sulzberg verfolgt mit der ,Sulzberger Kimmerei“ einen innovati-
ven Weg, hier kommt neben zahlreichen anderen Aktivitaten zur Koordinierung der Nachbarschaftshilfe die Hil-
ver-App zum Einsatz; auch weitere Kommunen folgen diesem Beispiel. Als Modellprojekt vom Bayerischen Zen-
trum Pflege Digital evaluiert, wird nun eine Ausweitung der App auf weitere Kommunen im Landkreis gepriift.

Eine Kooperation der ambulanten Pflegedienste mittels einer digitalen Koordinationsplattform wurde zunachst
fiir den stidlichen Landkreis aufgebaut. Die Plattform dient als Kommunikationsmedium, sie bietet eine einheit-
liche Datenbasis, schafft eine optimierte Tourenplanung und stellt ein einheitliches Assessment zur Verfligung.
Der Kick-off fiir ,,PIO Oberallgau“ erfolgte am 30. Juli 2025. Nach einer ersten Pilotphase ist ab 2026 eine Aus-
weitung auf den gesamten Landkreis geplant. Durch die Begleitung seitens des Bayerischen Zentrums Pflege
Digital soll eine bayernweite Transparenz angestrebt werden. Gefordert wird das Projekt vom Bayerischen Lan-
desamt fuir Pflege (Fordertopf ,,GutePflegeFor®).

Ferner wird eine Pflegekonferenz flir weitere Kooperationen (Netzwerkarbeit) durch die Stelle der Pflegenetz-
werkkoordination anberaumt. Die erste konstituierende Sitzung fiir den Landkreis Oberallgdu fand am 17.
Oktober 2025 statt. Daraus entstehen in der Folge Arbeitskreise. Der in der Gesundheitsregion®"s bereits be-
stehende Arbeitskreis Pflege bearbeitet regionale Themen der Pflege wie beispielsweise den Fachkraftemangel
und unterstutzt Praventionskonzepte fiir die Seniorinnen und Senioren sowie deren pflegenden Angehdrigen
im Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten. Zudem wird der ,wichtigste und grofite Pflegedienst® - die
pflegenden Angehdrigen- durch Praventions- und Schulungsangebote gezielt gestarkt. Im Unterarbeitskreis
sUnterstiitzung der hauslichen Pflege” entstand ein 10-Punkte-Plan vom Pflegestutzpunkt Oberallgau, der
pflegebediirftige Menschen sowie deren pflegende Angehdrige bei einer neu eingetretenen Pflegesituation
unterstiitzt. Zudem werden Schulungen in den Kommunen angeboten, die die Menschen in den Themen der
Pflege (z.B. Korperhygiene, Pflegehilfsmittel, Vorsorgevollmachen etc.) anleiten.

Ein Ausbildungsverbund wird als Gemeinschaftsprojekt der Gesundheitsregionen?"s Memmingen-Unterallgau
und Kempten-Oberallgau angebahnt. Der Grundgedanke des Ausbildungsverbunds ist ,Kooperation statt Kon-
kurrenz®. Ziele des Ausbildungsverbunds sind neben der Sicherung einer qualitativ hochwertigen Ausbildung
auch Marketingstrategien fuir das Image des Pflegeberufs, um mehr Pflegekrafte fiir dieses Berufsfeld zu gewin-
nen. Eine koordinierende Stelle soll die Aktivitaten des Ausbildungsverbunds steuern, ein Verbundbeirat die
Entscheidungen treffen

Der Landkreis und die Kommunen sind bemiiht, im Aufbau von Nachbarschaftshilfen zu helfen, Ehrenamtliche
auszubilden sowie die Pflegedienste in ihrer Arbeit und Absprache zu unterstiitzen. Die Fachstelle Senioren mit
einschlieRlich Demenzhilfe am Landratsamt kiimmert sich um die Umsetzung des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts im Oberallgdu. Es finden regelmaRige Treffen der Seniorenbeauftragten statt, um die Erfahrungen
der Beauftragten in der Seniorenarbeit der Gemeinden zusammenzutragen sowie Impulse fiir neue Ansatze zu
geben. Ein regelmalig tagender runder Tisch Demenz wurde ins Leben gerufen, an dem sich betroffene Biir-
gerinnen und Birgern sowie deren Angehdrige liber das Thema informieren und gleichzeitig MaRnahmen mit-
gestalten konnen. In Zusammenarbeit der Fachstelle Demenz und Pflege der Hochschule Kempten und der Ge-
sundheitsregion?s wurde den Apotheken des Landkreises Oberallgau sowie der Stadt Kempten liber das WIPIG
(= Wissenschaftliches Institut fiir Pravention im Gesundheitswesen der Bayerischen Landesapothekenkammer)
eine Schulung der Mitarbeitenden zum Thema Demenz ermdglicht und ein Zertifikat erteilt. So wird schrittweise
das Netzwerk demenzfreundlicher Apotheken aufgebaut. Eine weitere Schulung findet aktuell seit September
statt und wird den teilnehmenden Apothekerinnen und Apothekern gegen Ende des Jahres 2025 zertifiziert.

In der Stadt Kempten wurde seit der Erstauflage des Seniorenpolitischen Gesamtkonzepts im Amt fiir Ausbil-
dungsforderung, Senioren- und Wohnungsfragen eine koordinierende Stelle fiir die Umsetzung des Konzepts
gegriindet. Infolge wurde eine Quartiersarbeit mit finf ,Anlaufstellen fir dltere Menschen® in allen Stadtteilen
eingerichtet. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Anlaufstellen kiimmern sich neben der Seniorenbera-
tung zu allen Themen des Alters auch regelmalRig um Veranstaltungen zur Aufrechterhaltung der Gesundheit
und Forderung des seelischen Wohlbefindens. Zur Vermeidung von Isolation und Einsamkeit bieten die Anlauf-
stellen ein umfangreiches Angebot mit Bewegungseinheiten, Ausfliigen, Filmvorfiihrungen, Vortragen, offenen
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Treffen, Friihstiick und Mittagstische etc.. Einen Uberblick Uber die vielfaltigen Angebote fiir dltere Menschen
gibt eine Quartiersbroschiire der jeweiligen Anlaufstelle, die regelmaRig erscheint.

Ebenfalls wurde in Kempten eine birgerschaftlich engagierte Nachbarschaftshilfe implementiert. Unter dem
Namen ,,MitMenschen Kempten“ bieten Biirgerinnen und Biirger aller Generationen unterstiitzungsbedurftigen
Menschen Hilfeleistungen wie beispielsweise Einkaufsdienste, gemeinsame Unternehmungen oder Begleitung
zu Behorden an. Denn die erhohte Zahl an Anfragen nach Unterstiitzung in alltaglichen Dingen konnen weder
von ambulanten Pflegediensten noch von verfiigbaren Angehdrigen in notwendigem MaR ibernommen wer-
den. Auch Seniorinnen und Senioren ohne Pflegegrad mit wenig finanziellem Spielraum benétigen oft Unter-
stltzung.

Pflegebedirftige und/oder dementiell erkrankte Biirgerinnen und Biirger sowie deren Angehdrige finden im
~Beratungszentrum Pflege und Demenz Kempten“ verschiedene Ansprechpartner. Die ,,Fachstelle fiir pflegen-
de Angehorige“ der Caritas und Diakonie berat in deren Raumlichkeiten und bietet zwei Betreuungsgruppen
fir Menschen mit Demenz sowie Gesprachskreise fiir pflegende Angehorige an. Zudem bietet die Beratungs-
stelle der Sozialverwaltung des Bezirks Schwaben in ihren monatlichen Sprechtagen kostenlose Beratungen
zur ,Hilfe zur Pflege“ sowie der ,Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung® an. Weiterhin finden Kurse
fur pflegende Angehorige und ein monatlicher Sprechtag fiir an Multiple Sklerose erkrankte Menschen statt.
Die Fachstelle fiir Wohnberatung und Wohnraumanpassung der Stadt Kempten hat ihr Biiro ebenfalls im Be-
ratungszentrum. Zur Vernetzung aller an der Pflege und Betreuung beteiligten Kemptener Akteure veranstaltet
die Stadt Kempten zweimal jahrlich einen Runden Tisch Pflege.

Fazit

Positiv zu bilanzieren ist, dass im Landkreis und in der Stadt Kempten inzwischen viele Angebote im Handlungs-
feld Pflege vorhanden sind. Dazu gehoren die Vernetzung der Pflegedienste, hochwertige Beratungsangebote,
die ambulante und stationare Palliativversorgung sowie viele niederschwellige Hilfsangebote und Betreuungs-
moglichkeiten im Rahmen biirgerschaftlichen Engagements. Dies wird zunehmend bedeutsamer bei fehlenden
Optionen (zu wenig Pflegepldtze und ambulante Pflegedienste, Fachkraftemangel, steigende Kosten etc.). Hier
gibt es weiterhin Verbesserungsbedarf und Ausbaumoglichkeiten. Die Lebenserwartung der Menschen stieg
viele Jahre und pendelt sich das letzte Jahrzehnt auf einem hohen Niveau ein (siehe Teil 1 des Gesundheits-
berichts), gleichzeitig steigt im hohen Alter die Betreuungs- und Pflegebedirftigkeit rapide an. Andererseits
bleiben aber zahlreiche Seniorinnen und Senioren im Vergleich zu frither insgesamt langer fit. Viele dltere Men-
schen wollen am offentlichen Leben teilhaben und eine Aufgabe erhalten, beispielsweise durch ein Ehrenamt.
Gebraucht zu werden und die Lebenserfahrung einbringen zu kdnnen - unabhangig vom Alter - starkt Seniorin-
nen und Senioren, gesund und vital zu bleiben. Dieses Potenzial gilt es zu starken und zu unterstitzen.

Sind Sie an einem Dienst an der Gesellschaft interessiert? Wollen Sie sich ehrenamtlich engagieren? Kénnen Sie
sich das Uiber einen begrenzten Zeitraum oder projektbezogen vorstellen? Es ware uns eine grolRe Freude, lhnen
die vielfaltigen und spannenden Méglichkeiten in der Seniorenarbeit aufzuzeigen. Gerne konnen Sie sich bei
den Seniorenbeauftragten Ihrer Gemeinde
(https://www.oberallgaeu.org/jugend-familie-soziale-hilfen-senioren/senioren/fachstelle-fuer-senioren)

oder in den Anlaufstellen fiir Seniorinnen und Senioren der Stadt Kempten
(https://www.kempten.de/anlaufstellen-fur-altere-menschen-383.html) melden.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihre Nachricht.
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3. Handlungsfeld Gesundheitsforderung und Pravention —
Leben die Allgauerinnen und Allgauer gesuiinder?

»,Jorbeugen ist besser als Heilen: Gemeinsam fiir eine gesiindere Zukunft!«

Ziele im Handlungsfeld Gesundheitsforderung und Pravention:

Die Gesundheitsregion®s im Landkreis Oberallgdu und der Stadt Kempten verfolgt ein Leitbild der Pravention,
das eine ganzheitliche Herangehensweise zur Verhinderung von Krankheiten und Gesundheitsproblemen fiir
alle Menschen fordert. Der Fokus liegt auf der Primarpravention, die darauf abzielt, Krankheiten und Verletzun-
gen zu vermeiden, bevor sie auftreten. Dabei sollen alle Menschen unabhangig von Alter, Geschlecht, sozialem
Status oder Herkunft Zugang zu gesundheitsfordernden MaRnahmen haben.

Ziel ist es, die Gesundheit der Bevolkerung zu fordern und gesundheitlichen Risiken vorzubeugen. MaRnahmen
der Gesundheitsforderung und Pravention setzen sowohl am Verhalten des Einzelnen als auch an den Verhalt-
nissen bzw. der Umwelt an. Dabei werden fiir den Landkreis Oberallgau und die Stadt Kempten themen- und
zielgruppenspezifische Projekte (z.B. BIG-5, AufLeben etc.) umgesetzt.

Praventive MalRnahmen miissen einfach zuganglich und im Alltag umsetzbar sein, damit sie von den Menschen
auch in schwierigen Lebenslagen umgesetzt werden kdnnen. Dazu mussen Hemmschwellen abgebaut und An-
gebote niederschwellig gestaltet werden. Ein koordiniertes und umfassendes Vorgehen auf allen Ebenen der
Gesellschaft ist erforderlich, von individuellen Verhaltensweisen bis hin zu politischen Entscheidungen und
Malinahmen.

Ausgangslage

Generell l[asst sich sagen, dass das Allgau als touristische Destination eine gute Infrastruktur fiir Freizeitaktivita-
ten aufweist, von der die Bewohnerinnen und Bewohner des Allgaus in gesundheitlichen Aktivitaten profitieren
(z.B. eine Vielzahl an Rad- und Wanderwegen, Schwimmbader, Seen etc.). Wie im bayernweiten Durchschnitt
sind auch im Allgau Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems die haufigste Todesursache (7.867 Todesfalle ent-
spricht 35,4 % aller Todesfalle), gefolgt von Krebserkrankungen (knapp 21 % der Todesfalle). Im Versorgungs-
system gibt es bayernweit eine Zunahme psychischer Erkrankungen. Betrachtet man (im Gesundheitsbericht
der AOK aus 2023) die Diagnose Depression, so lasst sich hier die grofite Auffalligkeit im Landkreis Oberallgau
und der Stadt Kempten feststellen. Lag sie vor vielen Jahren noch deutlich unter dem bayernweiten Durch-
schnitt, so stieg diese Diagnose im 10-Jahres-Zeitraum in beiden Regionen signifikant an.

Das Oberallgau liegt weiterhin unter dem bayernweiten Durchschnitt, die Stadt Kempten liegt jedoch nur noch
knapp darunter. Die Bestrebungen der Gesundheitsregion?s werden sich daher darauf konzentrieren, mit Ex-
pertinnen und Experten zu erarbeiten, welche GegenmalRnahmen angesetzt werden konnen, um dem Anstieg
der diagnostizierten Depressionen in der Region entgegenzuwirken.

Die Studie zur Gesundheitsforderung und Pravention in Kempten und dem Oberallgiu

Die Praventionsstudie der Hochschule Kempten (erstellt vom Institut flir Gesundheit und Generationen) wur-
de im Juli 2024 abgeschlossen und im Gesundheitsforum prasentiert. In dieser Bestands-, Beduirfnis- und Be-
darfsanalyse sind auch Handlungsempfehlungen enthalten, die auf den aktuellen Zahlen und Analysen aus dem
Landkreis Oberallgau und der Stadt Kempten resultieren. Laut der Studie sind Angebote im Bewegungsbereich
in Kempten und im Oberallgau reichlich vorhanden, zudem auch eine Vielfalt an Angeboten im Bereich der Er-
nahrung (v.a. durch das Amt fiir Landwirtschaft, Erndhrung und Forsten, die in diesem Bereich sehr aktiv sind).
Die Angebote im Bereich der psychischen Gesundheit sind nach Aussagen der Studie im Landkreis Oberallgau
und in der Stadt Kempten noch ausbaufahig. Entscheidend ist aber laut Studie nicht so sehr die Angebotsviel-
falt, sondern dass die Angebote bei den Menschen in der Region ankommen, also Hemmschwellen abgebaut
und die vulnerablen Gruppen durch niederschwellige Angebote erreicht werden. Ein guter Ansatz waren dazu
die in der Stadt Kempten sowie dem Landkreis Oberallgau durchgefiihrten BIG-5-Projekte (= Bewegung als In-
vestition in die Gesundheit).
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Losungsstrategien:

In der kommunalen Gesundheitsforderung spielen Informations- und Aufklarungsmafinahmen sowie Verhal-
tens- und Verhaltnispravention eine wichtige Rolle. Die Verhaltnispravention zielt darauf ab, Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, die gesundheitsforderndes Verhalten erleichtern, zum Beispiel durch Schaffung von FuR3- und
Fahrradwegen. Die Verhaltenspravention setzt direkt bei den individuellen Verhaltensweisen an und soll das
Bewusstsein fiir gesundheitsfordernde Verhaltensweisen scharfen und die Menschen dazu motivieren, ihr ei-
genes Verhalten zu andern. Wichtig ist, dass die kommunale Gesundheitsférderung auf niedrigschwellige An-
gebote setzt, die fiir alle Bevolkerungsgruppen zuganglich sind. Nur so kann sichergestellt werden, dass die
MaRnahmen von moglichst vielen Menschen genutzt werden und damit ein Beitrag zur gesundheitlichen Chan-
cengleichheit geleistet wird.

In der Gesundheitsvorsorge geht es generell auch darum, Wissen um gesundheitliche Zusammenhange zu
vermitteln. Gesundheitskompetenz nennt sich das Feld, das bearbeitet werden soll. Dies fangt bereits im Vor-
schulalter an. Vor tiber 20 Jahren wurde dazu das Programm ,,Allgduer Kinder gesund & fit“ vom Landratsamt
Oberallgau in Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Landwirtschaft ins Leben gerufen. Damit wurde ein Programm
zum Schwerpunktthema Erndhrung aufgelegt, das Schulen nutzen konnen. Weitere Programme wie ,,Meta-
Zeit“, ,Klasse 2000“ oder ,gute.gesunde.Schule.Bayern“ kommen bereits in einigen Schulen des Allgaus zur
Anwendung. Fortbildungen des Schulamts OALIKE in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und der Ge-
sundheitsregion®s sollen bewirken, diese Gesundheitsprogramme durch ,good practice-Beispiele landkreis-
weit in den Schulen zu etablieren.

Erwachsene sind in den Themen der Gesundheitsférderung schwerer zu erreichen. Mit Beginn des Berufslebens
zeigt sich ein signifikanter Riickgang des Bewegungsverhaltens. Es ist die Phase der beruflichen Verwirklichung,
zudem schaffen viele junge Erwachsene ihr Eigenheim und griinden eine Familie. Im fortgeschrittenen Erwach-
senenalter stellen dann viele Menschen fest, dass die ersten gesundheitlichen Beschwerden kommen. Damit es
erst gar nicht so weit kommt, miissen PraventionsmalRnahmen friihzeitig ansetzen. Eine groRe Chance bietet
hier die betriebliche Gesundheitsforderung, also Malinahmen, die im beruflichen Setting ansetzen. Fiir die Be-
triebe liegt der (wissenschaftlich vielfach bewiesene) Gewinn darin, dass sie gesunde und aktive Mitarbeitende
haben. Der ROI (= return on invest) liegt mindestens beim Faktor 1:3. Angesichts des inzwischen allseits vor-
herrschenden und branchentibergreifenden Fachkraftemangels liegt ein positiver Nebeneffekt zudem darin, im
Gewinnen von Mitarbeitenden einen oftmals entscheiden Wettbewerbsvorteil zu schaffen.

Im Jahresbericht des Kreisverbandes Kempten-Oberallgau 2022 zeigt sich, dass die Vereinstreue im Allgau sehr
stark ist, die hiesigen Vereine hatten (im Gegensatz zum bayernweiten Durchschnitt) in der Phase der Pandemie
nur einen geringen Mitgliederschwund zu verzeichnen. Am hochsten ist in den Vereinen die Gruppe der Kinder
und Jugendlichen reprasentiert, Einbriiche gibt es dann im Erwachsenenalter, die Seniorinnen und Senioren
sind unterreprasentiert. Gerade im fortgeschrittenen Alter nimmt aber die Bewegung eine zentrale Bedeutung
ein, wenn es darum geht, dem altersbedingten Abbau der Korperfunktionen entgegenzuwirken und somit die
Eigenstandigkeit zu erhalten. GroRe Chancen bietet hier das vom Deutschen Turnerbund und dem GKV Spitzen-
verband entwickelte Projekt ,,AuFLeben®, dessen Ziel es ist, inaktive Seniorinnen und Senioren wieder in Be-
wegung zu bringen. Im Kern geht es um eine Zusammenarbeit der lokalen Vereine mit kommunalen Akteuren
(Quartiersmanagerinnen und Quartiersmanager, Seniorenbeauftragte, Betreuungsstellen etc.), um einen mog-
lichst guten Zugang zur Zielgruppe zu bekommen und diese fiir die Aktivitat zu motivieren. Die Bestrebungen
der Gesundheitsregion®"s gehen dahin, neben der Geme4inde Waltenhofen, die dieses Projekt umsetzte, weite-
re Vereine und Gemeinden fiir das Projekt ,,AuFLeben“ zu gewinnen und Sie in der Umsetzung zu unterstutzen.

Eine weitere Zielstellung der Gesundheitsregion®“s Kempten-Oberallgdu im Praventionsbereich ist die gesund-
heitliche Chancengleichheit. Zweifelsohne haben Menschen mit einem niedrigeren Bildungsniveau auch einen
schlechteren Zugang zu Gesundheitsangeboten. Daher wurde das von der Universitat Erlangen und dem GKV-
Blindnis entwickelte Forderprojekt ,,BIG-5% in die Region geholt. Dieses Programm richtete sich an Frauen in
schwierigen Lebenslagen, konkret Alleinerziehende, Biirgergeldempfangerinnen, Frauen mit Migrationshinter-
grund und pflegende Angehdrige. Die Koordinatorinnen fiir das Oberallgdu) und fiir die Stadt Kempten nahmen
am 01. Marz 2023 ihre Arbeit auf. Geschaffen wurden Bewegungsangebote wie Rad- und Schwimmlernkurse
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flir Migrantinnen, Zumba, Yoga und Pilates jeweils mit
Kinderbetreuung fiir Alleinerziehende sowie Kurse fir
pflegende Angehdrige. Das Forderprojekt endete auf-
grund der ausbleibenden Weiterférderung seitens des
GKV-Biindnisses vorzeitig im Herbst 2024, ein Grol3teil
der Kurse konnte erfreulicherweise verstetigt werden.
Eine Neuaufstellung und ein Ausbau der Angebote,
insbesondere fiir pflegende Angehorige, sind flr den
Landkreis Oberallgdu sowie in der Stadt Kempten ge-
plant.

Gesundhelt

ist nicht alles,

aber ohne
Gesundheit
1st alles nichts.

Pflegte schon Arthur Schopenhauer zu sagen. Lassen Sie es erst gar nicht so weit @
kommen, dass Ihnen die Gesundheit abhandenkommt. Sie konnen viel dafiir tun,
sich gesund zu erhalten. Pfarrer Kneipp formulierte es so:

»Gesundheit ist kein Geschenk, es ist eine Aufgabe*.
In diesem Sinne mochten wir Sie ermutigen, die zahlreichen und hochwertigen

Angebote, die es im Oberallgau gibt, zu nutzen, um nachhaltig lhre Gesundheit
zu starken.
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4. Befragung der Burgermeisterinnen und Bluirgermeister zu den
Handlungsfeldern Gesundheitsvorsorge, Pflege und Pravention

fur die Gesundheitsregion®s Kempten-Oberallgau im Herbst 2024

Informationen zur Befragung

Ende Oktober 2024 wurden die insgesamt 29 Biirgermeisterinnen und Burgermeister durch die Gesundheitsre-
gionP"s Kempten-Oberallgdu angeschrieben und um die Teilnahme an einer Befragung zu gesundheitsbezoge-
nen Bedarfen in deren Kommune gebeten. Es erfolgten insgesamt 23 Riickmeldungen (Riicklaufquote 79 %). In
91 % der Riicklaufe erfolgte die Teilnahme durch die jeweilige Biirgermeisterin bzw. den jeweiligen Burgermeis-
ter. Die restlichen Befragungen wurden durch eine Vertreterin oder einen Vertreter der Kommune beantwortet.

Ergebnisse der Befragung

Gesundheitsversorgung

Der Landkreis Oberallgau und die Stadt Kempten sind von der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) in
drei Versorgungsbereiche gegliedert. Dazu wird fiir den jeweiligen Bereich ein Versorgungsgrad ermittelt. Laut
Stand Juli 2025 liegt der Versorgungsgrad fiir die Stadt Kempten und das nordliche Oberallgau bei 109,9 % (=
regelversorgt). Fiir den hausarztlichen Planungsbereich Immenstadt-Sonthofen liegt der Versorgungsgrad bei
110,8 % (= leicht liberversorgt), fiir den Planungsbereich Oberstdorf bei 159,2% (= Uiberversorgt). Die Daten
kdnnen Giber www.kvb.de/ueber-uns/versorgungsatlas abgerufen werden.

Im Gutachten (Kapitel 3) sowie auch bei der Befragung der Kommunen im Herbst 2024 zeigt sich ein anderes
Bild: Nur 78 % der befragten Gemeinden geben an, dass die aktuelle hausarztliche Versorgung die Bedarfe vor

Ort deckt (siehe Abbildung 1).
Declt die bestehende hausarztliche Versorgung

Abbildung 1: Hausérztliche Versorgung (n = 23) Ihrer Meinung nach den Bedarf Ihrer Gemeinde?

Die empfundene Deckung des lokalen Bedarfs
ist dabei wohl maRgeblich davon beeinflusst,
dass in den befragten Gemeinden eine prakti-
zierende Hausarztin oder ein praktizierender
Hausarzt ortsansassig ist (wenngleich kleine
Gemeinden auch von der Versorgung angren-
zender Gemeinden oder der Stadt Kempten
profitieren). Im Oberallgau geben zwar nur
zwei der an der Umfrage beteiligten Gemein-
den an, keine eigene Hausarztin bzw. keinen
eigenen Hausarzt zu haben (= 8 %). Neun von
23 Gemeinden (= 39 %) sehen jedoch die haus-
arztliche Versorgung in den kommenden 1-5
Jahren gefdhrdet und acht Bilirgermeisterin-
nen und Blrgermeister (= 35 %) unternehmen
bereits jetzt Bemiihungen zur mittelfristigen
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung
in ihrem Gemeindegebiet (siehe Abbildung 2).

Gab es seitens der Gemeinde bereits Bemuhungen
Zur mittelfristigen Sichersiallung der hausarztiichen
Versorgung im Gemeindegebiet?

Abbildung 2: Gemeindliche Bemiihungen zur
Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung
(n=23)

j
= nein
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Die Aktivitaten der Gemeinden und Antworten der Blirgermeisterinnen und Blirgermeister auf diese offene Fra-
ge sind im Folgenden aufgelistet

+ Kontaktaufnahme mit vorhandenen Praxen, Besprechung mit dem LGL, Versuch der Gewinnung eines zU-
satzlichen kassenarztlichen Sitzes

« Bindung von weiteren Arzten in einem Arztehaus

« Runder Tisch mit den Hausarzten

 Bertiicksichtigung von Praxisraumen im Neubau Pflegeheim/Seniorenwohnanlage zur Umsiedlung der Pra-
xis vom Wohngebdude des derzeitigen Arztes (Problem: Die Preisvorstellung des Investors liegt deutlich
Uber der Preisvorstellung der Arztpraxis)

+ Gesprach mit dem ortsansassigen Hausarzt, der die Fortfiihrung seiner Praxis flr die nachsten 1-5 Jahre
bestatigte und plant, seine Nachfolge selber zu regeln.

+ Planungen von Raumlichkeiten fiir neue Hausarztpraxis

« Wir haben bewusstim Jahr 2016 in unserem Geschaftshaus barrierefreie Praxisraume geschaffen, um unse-
rem bisherigen Hausarzt eine Bleibealternative bieten zu konnen.

+ Ansiedlung eines weiteren Arztes; Ausbau der bestehenden Praxis; Problem: Arztsitze werden von der Kas-
senarztlichen Vereinigung vergeben; Uberversorgung im Oberallgau

+ Wir sind derzeit hausarztlich gut aufgestellt. Allerdings wird sich das sicher im Laufe der nachsten Jahre
altersbedingt zumindest bei einem Hausarzt andern. Hier wird sich zeigen, wie die Nachfolge ablauft. Wir
versuchen fiir eine der Hausarztpraxen Moglichkeiten zur Umsiedlung innerhalb des Ortes zu generieren.

« 2von 4 kassenarztlichen Sitzen sind mit einem Ehepaar mit 75 und 76 Jahren besetzt

Aquivalent zu den Fragen (iber die Situation der hausarztlichen Versorgung wurden die Befragten auch um ihre
Einschatzung zur Situation rund um die Nahversorgung durch Apotheken gebeten. Hier geben 65 % der Ge-

meinden an, dass es zurzeit eine ortsansassige Apotheke gibt (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Versorgung durch Apotheken (n =23)

Gibt es akiudll mindestens eine Apotheke in lhrem
Gemeindegebiet?

o

= Nein

Gleichzeitig befiirwortet knapp ein Viertel der Befragten (21 %) die Ansiedelung einer (ggf. weiteren) Apotheke.
Knapp ein Drittel (30 %) der Gemeinden sehen bestehende Apotheken als gefahrdet (siehe Abbildung 4). Die
Bedarfsdeckung der Apotheken wird etwas weniger kritisch gesehen als die Situation der hausarztlichen Ver-
sorgung. Mogliche Griinde hierfiir konnen die flexiblere Versorgung durch Lieferangebote lokaler Apotheken
sowie auch Online-Apotheken sein. So konnen erkrankte und beeintrachtigte Personen auch zuverlassig Medi-
kamente und Produkte von Apotheken beziehen.
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Abbildung 4: Versorgung durch Apotheken in den
kommenden 1-5 Jahren (n =23)

Sehen Sie die Versorgung durch eine Apothekein
Inrem Gemeindegebiet in den kammenden 1-5
Jahren gefahrdet?

Abseits der zuvor abgefragten Themenfelder zur Ge-
sundheitsversorgung hatten die Befragten die Mog-
lichkeit, weitere aktuelle oder zukiinftige Bedarfe zu
vermerken. Mehr als die Halfte (52 %) der befragten
Kommunen gaben an, dass es weitere relevante The-
menfelder gibt. Genannt wurden hier vor allem gangi-
ge Facharztinnen und Facharzte (bspw. Kinderarzte,
Zahnarzte, Augenarzte, Hautarzte, Gynakologen, In-
ternisten). Die folgende Auflistung zeigt die Antworten
der Befragten

« Mangel an Facharzten wie z.B. Kinder-, Augen- und Hautarzten, ambulante Kranken-/Pflegeversorgung!

+ Erhalt von Facharztpraxen (Augen / Gyndkologen / Internisten) und bestmdglicher Erhalt des Klinikstand-
orts als Krankenhaus der Grundversorgung

« Kinderarzt, Augenarzt

« Wirwirden uns auch wiinschen, dass sich wieder eine Zahnarztin bzw. ein Zahnarzt ansiedelt.

+ Facharzte: Psychologie, innere Medizin (Urologe), u.a.

« Facharztversorgung schwierig, da im Gemeindegebiet nicht vorhanden

+ die Hausarztpraxen laufen tber. Zu viele Patienten. Teilweise Aufnahmestopp von Kassenpatienten

+ Ausbau der Hausbesuche; mangelnde Mobilitat der Patienten

+ Uns fehlen geeignete Raumlichkeiten fiir eine Physiotherapie-Praxis. Dies haben wir im Blick.

+ Physiotherapie-Praxis wird wohl altersbedingt mittelfristig geschlossen

+ Physiotherapeutische Praxen gehen zuriick

+ soweit der Klinikstandort mit einer medizinischen Grund- und Regelversorgung erhalten wird

+ ungedeckter Bedarf von Pflegediensten

+ eherim Bereich Ausbau von Tagespflege und Pravention

Pflege

Als weiteren groflen Themenbereich wurden die Befragten um ihre Einschatzung zur Situation der Pflege bei
ihnen vor Ort gebeten. Beim Thema Pflege sehen 87 % der Gemeinden (20 von 23 Befragten) Handlungsbedarf
(siehe Abbildung 5).

Abbildung 5: Handlungsbedarf im Themenfeld
Pflege (n=23)

Sehen Sie mit Bezug zur Versorgung der Bargerinnen
und Burger Inrer Gemeinde einen Handlungsbedart
beim Thema Pfiege?

- ja

= nein

Regionaler Gesundheitsbericht 2025

Obwohl die meisten Gemeinden die Brisanz im Thema Pflege sehen, geben nur 57 % der Befragten an, dass sie
aktiv in der (pflegerischen) Versorgung von Seniorinnen und Senioren tatig sind (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Aktivitaten der Kommunen im Themen-
feld Pflege (n=23)

Sind Sie als Gemeinde akiiv tatig in der (pfliegenschen)
Versorgung von Seniorinnen und Senioren?

In der offenen Frage werden von den aktiven Gemein-
den vielfaltige Tatigkeiten angegeben. Dies reicht
von finanzieller Unterstltzung iber bauliche Mal3-
nahmen bis hin zu Beratungsangeboten, Seniorin-
nen- und Seniorentreffs, Netzwerkarbeit und Aufbau
von Ehrenamt mit Nachbarschaftshilfe. Das Quar-
tiersmanagement wurde von drei der insgesamt 28
Kommunen im Oberallgau bislang begonnen. Eine =« ja
weitere Vernetzung der Gemeinden erscheint sinn-
voll, um Synergien in der pflegerischen Versorgung
von Seniorinnen und Senioren zu entwickeln und zu
realisieren. Nachfolgend sind die freien Antworten
der Birgermeisterinnen und Biirgermeister zu lesen.

= Niein

+ Sehr aktive Seniorenbeauftragte mit sehr aktivem Team

« Ausgepragtes Seniorenprogramm

+ Informationen auf der Website der Gemeinde

+ Die von der Gemeinde verwaltete Seniorenwohnanlage mit 21 Wohneinheiten werden vom ambulanten
Krankenpflegeverein mit versorgt

+ Unterstiitzung beim Fortbestand des Krankenpflegevereins

+ Finanzielle Unterstiitzung der ambulanten Pflegeeinrichtung (Mietzuschuss)

+ Eine Mitarbeiterin (angestellt bei der Gemeinde) ist verantwortlich fiir die offene Seniorenarbeit

+ AllgauPflege, DistriktSpitalStiftung mit allen Pflegeleistungsmoglichkeiten (stationar, ambulant, Tagespfle-
ge, Kurzzeitpflege etc.) und Beratung

« Tagespflege; Ubernahme von Defiziten

+ Betrieb eines Pflegeheims und einer Tagespflege mit ambulantem Pflegedienst

+ Koordination und Leitung der ehrenamtlichen Arbeit des Senioren- und Behindertenbeirats

+ Beteiligung an der Kreisspitalstiftung in der Ortsmitte

+ Ausbau von Nachbarschaftshilfeprojekten

+ Aktive Unterstiitzung bei diversen Personalrecrutingkampagnen bisher leider erfolglos.

« Wir planen zur Zeit ein Mehrfamilienhaus. In beiden Einrichtungen wollen wir 1-2 Wohnungen mit einem
besonderen Betreuungsangebot schaffen, damit der Wohnbedarf von Seniorinnen und Senioren auch in
Zukunft gedeckt werden kann.

« Koordination der Arbeit des Senioren- und Behindertenbeirats

» Ganzjahrig: Montagstreff fiir Senioren, 1x Monat mit gezieltem Thema / Programm

+ Vorstand Spitalstiftung

» Wir betreiben das Seniorenheim und das Betreute Wohnen
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Die Befragten hatten im Themenbereich Pflege zuletzt die Moglichkeit, weitere Anmerkungen zum Thema Pfle-
ge zu benennen. Hervorzuheben ist hier das vielfaltige Engagement zur Starkung der Pflege sowie von Ver-
sorgungsangeboten. In den gemeindlichen Bemihungen ist das Thema Pflege bereits vielerorts ein zentraler
Punkt und es wird starker wahrgenommen als die medizinische Versorgung. Folgende Themen wurden von den
Befragten genannt:

+ im Zusammenhang mit Angeboten zur Unterstiitzung ist das Thema Mobilitat sehr wichtig

« Uberlegungen liber ein Seniorenzentrum findet derzeit statt, darin integrierte Tagespflege, Unterstiitzung
in diesem Bereich wiinschenswert!!!

+ Versorgungsverbund geplant mit Aufteilung des Angebots: Tagespflege, vollstationare Pflege, Betreuungs-
gruppe ,,Demenzcafe®. Derzeit 14-tagig nachmittags, Ausweitung auf wochentags taglich. Die jeweiligen
Angebote sind fiir alle Menschen im Versorgungsverbund.

+ Pflege zuhause hat fiir viele Buirgerinnen und Biirger oberste Prioritat

+ Das Personalthema muss dringend gelost werden

Gesundheitsforderung und Pravention

Seit 2015 starkt das Praventionsgesetz die Gesundheitsforderung und Pravention in jedem Lebensalter und in
jedem Lebensbereich. Aktuell wurde von der Staatsregierung ein Masterplan Pravention erarbeitet und ver-
abschiedet. Vor diesem Hintergrund wurden die Gemeinden der Gesundheitsregion®“s Kempten-Oberallgdu zu
den lokalen Bedarfen in diesem Themenbereich befragt. 44 % der Befragten geben an, sich aktiv an der Ge-
sundheitsforderung und Pravention zu beteiligen (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Aktivitaten der Kommunen im Sind Sie als Gemeinde aktiv beteiligt in

Themenfeld Gesundheitsférderung und Prévention Bereichen der Gesundheitsforderung und
(n=23) Pravention?

Mit der Bitte der Benennung der lokalen Aktivitaten
gaben die Kommunen Angebote im Bereich Bewe-
gung und Sport sowie Erndahrung und Entspannung
sowie vereinzelt auch Suchtpravention an. Es wurden
auch Angebote einer gesundheitsforderlichen Le- _
benswelt wie Kneippanlagen, Trinkbrunnen etc. ge- "
nannt. * nein

+ Die lokale Apotheke mochte einen ,Marktplatz der Gesundheit® errichten, Projektstand jedoch in einem
friihen Stadium; Unterstiitzung hierzu von der Stadt zugesichert

+ Fur Beschaftigte / Beamte des Marktes im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

+ Radentwicklung in der Stadt

+ Viele Aktiveinrichtungen, hoher Freizeitwert

+ Gesundheitsmanagement fiir Beschaftige der Kommune

+ Forderung des Sports; Angebote fiir Gemeindebedienstete z.B. zum Thema Stressbewaltigung

+ Angebote liber das Themenfeld Gesundheitstourismus

+ Quartiersmanagement fiir Senioren und bediirftige Menschen

+ Gymnastikangebote

+ Seniorensportangebote, Gedachtnistraining, Seniorenmittagstisch

+ hausliche Krankenpflege, Yoga usw.

+ Wir sind im Férderprogramm des Demenzfonds Bayern als demenzsensible Kommune (Zeitraum 04/2024-
09/2025)

« wir beschaftigen eine Quartiersmanagerin
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Uber die Hélfte der Kommunen erwéhnten, dass es liber die gemeindlichen Bemiihungen hinaus weitere er-
wahnenswerte Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention vor Ort gibt, was folgende Auf-
listung zeigt:

« Kneipp Kuren

« Bewegungsexperten

« Uber Privatanbieter werden Kurse fiir Yoga und Pilates angeboten, auch fiir Senioren.

« KDFB und Nachbarschaftshilfe bieten Kurse wie , Trittsicher an

+ Sportverein bietet Seniorengymnastik

« Therapiezentrum, weitere Therapeuten, Naturheilpraxen, ....

+ Breites Angebot im Sportverein

+ Angebote von Privatanbietern (Physiopraxen etc., auch die Breitensportangebote der Sportvereine)

« Fitnessstudios und Sportvereine mit Angeboten

« Aktion ,Aktivwoche“

+ Umfangreiches Sportprogramm fiir alle Altersgruppen

+ Breites Sportangebot liber Sportvereine, VHS Pilates, Yoga, Riickenschule, Qi Gong...

« Fuldreflexzonen Massage; Lymphdranage; Sportphysiotherapie; Triggerpunkt Massage; Med. Taping; Dorn-
Therapie; Meridian Shiatsu ...

« Sport/Physio / Rlickenschule / Obst/ Tee / Wasser am Arbeitsplatz

+ Gesundheitssportverein, BTV-Projekt ,,AufLeben

Auch Uber die Halfte der Befragten (52 %) gaben an, dass es besonders erwahnenswerte Dienstleister in ihrem
Gemeindegebiet gibt. Die folgende Auflistung zeigt die Benennung derjenigen:

« Sportverein / Gesundheitssportverein

« VHS

+ Physiopraxis

« Fitnessstudio

+ Privatanbieter (z.B. Yogaschule mit Fitnesskursen)
« Osteopathen

+ Heilpraktikerin

« Klinik

« ASB

« Johanniter Rettungsdienst

Zuletzt wurden die Kommunen in diesem Themenbereich gefragt, ob sie auf Gemeindeebene und fiir den Land-
kreis Handlungsbedarfe sehen. Knapp ein Drittel der Befragten bejahen dies und benannten in Folge unter-
schiedliche Themen (siehe Auflistung).

« Grundsatzlich Mobilitat, besonderen Wert auf die ambulante Versorgung der zu Pflegenden legen
« Auf Landkreisebene wird hier meiner Meinung mit der eigenen Stelle ausreichend etwas getan.

+ Esgibtimmer etwas zu tun...

+ Kinder an die frische Luft und in Bewegung zu bringen, ware sehr wichtig.

« Wichtiger ist aus meiner Sicht die Schieflage im Bereich der aktuellen Versorgung

+ Senkung der Kreisumlage, um finanzielle Spielraume zu schaffen

« Ambulante Reha-Einrichtung

+ Koordinierende Funktion

+ Mehr und bessere Angebote im hauslichen Umfeld / Wohnraumforderung fiir Senioren
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Bewertung der thematischen Relevanz

In 23 Fragen wurden die Kommunen zu drei Kategorien befragt, um die Gewichtung der thematischen Rele-
vanz verschiedener gesundheitsbezogener Themen und Bedarfe von den Befragten zu erfahren. Es waren die
Themenbereiche ,,Angebote zur gesundheitlichen Versorgung®, ,,Angebote fiir spezifische Personengruppen®
und ,,Angebote zur Pravention und Gesundheitsforderung®. Auf einer vierstufigen Skala von ,nicht relevant®
bis ,,sehr relevant” wurde um eine Einschatzung gebeten. Die Bewertung der Themenfelder durch die Befrag-
ten bedeutet daher nicht, dass die benannten Themenfelder prinzipiell gemaf} zugrundeliegender Skala ,,nicht
relevant” bis ,,sehr relevant® sind, sondern nur, dass deren Bearbeitung in der jeweiligen Gemeinde als ,,nicht
relevant® bis ,sehr relevant® eingeschatzt wird.

Abbildung 8 gibt einen ersten Eindruck des Antwortverhaltens der Befragten nach den drei benannten Themen-

bereichen. Je grof3er die Anteile des dunkel- und hellgriinen Balkens ausgepragt sind, desto hoher schatzen die
Befragten die Relevanz zur Bearbeitung der Thematik fiir ihnre Kommune ein.

Bewertung der thematischen Relevanz nach Kategorien

16%

20% = 1%
0%

Angebote zur pesundheitlichen Angebote fur spezifische Angebote zur Pravention und
Versorgung: Personengruppen Gesundheitsforderung

10K
0%
B0
0%

Bi0%

50%
40%

30%

W kann ich nicht beurteilen @ nicht relevant @ weniger relevant B etwas relevant @ sehr relevant

Abbildung 8: Bewertung der thematischen Relevanz nach Kategorien (n =23)
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In der Kategorie ,,Angebote zur gesundheitlichen Versorgung®“ werden in der Summierung der neun Themen
(siehe Abbildung 9) 65 % als ,etwas relevant“ bis ,sehr relevant® eingestuft. Der Anteil der Themen, die als
»sehr relevant® eingestuft werden, liegt hier bei 45 %. An vorderster Stelle liegen hier die Angebote zur haus-
lichen und ambulanten Pflege, die 20 der 23 Befragten als sehr relevant einstufen, gefolgt von Angeboten zur
hausarztlichen Primarversorgung (15 von 23), Angeboten der ambulanten Therapie wie Physiotherapie, Ergo-
therapie, Logopadie (13 von 23) und Sicherstellung der stationaren Pflege (12 von 23). Abbildung 9 gibt hierzu

einen Uberblick.

Angebote zur gesundheitlichen Versorgung
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Abbildung 9: Uberblick zur Bewertung der Relevanz ,Angebote zur gesundheitlichen Versorgung* (n = 23)
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In der Kategorie ,,Angebote fiir spezifische Personengruppen“ werden in der Summierung der sechs Themen
(siehe Abbildung 10) nur 51 % als ,etwas relevant® bis ,sehr relevant® eingestuft. Der Anteil der Themen, die als
»sehrrelevant” eingestuft werden, liegt hier bei lediglich 15 %. An vorderster Stelle liegen hier die Bemihungen
zur Inklusion von Menschen mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen, die sechs der 23 Befragten als
sehr relevant einstufen (26 %). Den gleichen Wert erreichen Angebote der friihen Hilfen (ebenfalls 6 von 23 bzw.
26 %), gefolgt von gesundheitsrelevanten Angeboten fiir Menschen mit Migrationshintergrund (3 von 23 =13 %)
und Angeboten fiir Alleinerziehende (2 von 23 =9 %). Es scheint daher die Haltung der Befragten zu sein, dass
eher ein breites niederschwelliges Angebot sinnvoll ist, das nicht auf spezielle Personengruppen abgestimmt
wird. Abbildung 10 gibt hierzu einen Uberblick.
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Abbildung 10: Uberblick zur Bewertung der Relevanz ,,Angebote fiir spezifische Personengruppen® (n = 23)

In der Kategorie ,,Angebote zur Gesundheitsforderung und Pravention“ wird in der Summierung der acht The-
men (siehe Abbildung 11) der hochste Wert erreicht. 72 % der Gemeinden bewerten diesen Bereich als ,etwas
relevant® bis ,,sehr relevant®. Der Anteil der Themen, die als ,sehr relevant” eingestuft werden, liegt hier aller-
dings nur bei 31 %. Am starksten werden hier Angebote in den Lebenswelten der Bildungseinrichtungen wie
Kindergarten und Kindertageseinrichtungen sowie Schulen mit Berufs- und Hochschulen bewertet. Hier halten
13 von 23 Befragten Angebote zur Gesundheitsforderung und Pravention als ,sehr relevant®. Gefolgt wird dies
von Angeboten im Handlungsfeld Sport und Bewegung (11 von 23) sowie Erndhrung (8 von 23), Angeboten in
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der Lebenswelt der Gemeinde (6 von 23) und Angeboten im Handlungsfeld Stress, Entspannung und psychische
Gesundheit (6 von 23). Gesundheitsforderung und Pravention scheint den Befragten zwar als wichtig, aber hau-
fig nicht an oberster Stelle (= ,,sehr relevant) und somit nicht als prioritare Aufgabe. Abbildung 11 gibt hierzu
einen Uberblick
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Abbildung 11: Uberblick zur Bewertung der Relevanz ,Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung® (n =23)

Die durchgefiihrte Befragung ermoglicht durch die hohe Beteiligung (Rucklaufquote 79 %) einen umfassenden
Einblick in die aktuelle gesundheitsbezogene Situation der Kommunen. Sie verdeutlicht den Bedarf und die
regionalen Bedlrfnisse der beteiligten Blirgermeisterinnen und Biirgermeister in den Themenfeldern der Ge-
sundheitsregion®s Kempten-Oberallgau.

In der gesundheitlichen Versorgung schatzen 78 % der befragten Kommunen die hausarztliche Versorgung als
gedeckt ein. Laut aktuellem Gutachten sind aber gleichzeitig 50 % der derzeitig praktizierenden Hausarztinnen
und Hausarzte liber 50 Jahre alt. Langfristig gesehen (bis 2035) geht daher der Region Kempten-Oberallgau
potentiell die Halfte der hausarztlichen Versorgungskapazitat verloren. Ohne zusatzliche Anstrengungen wird
es nicht gelingen, die frei werdenden Arztsitze vollumfanglich nachzubesetzen. 52 % der Befragten sehen in der
aktuellen Umfrage weitere ungedeckte regionale Bedarfe hinsichtlich facharztlicher und heilberuflich-thera-
peutischer Versorgung.
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Zusammenfassung der Befragungsergebnisse

Die durchgefiihrte Befragung ermdglicht durch die hohe Beteiligung (Riicklaufquote 79 %) einen umfassenden
Einblick in die aktuelle gesundheitsbezogene Situation der Kommunen. Sie verdeutlicht den Bedarf und die
regionalen Bedirfnisse der beteiligten Burgermeisterinnen und Blirgermeister in den Themenfeldern der Ge-
sundheitsregion®s Kempten-Oberallgau.

In der gesundheitlichen Versorgung schatzen 78 % der befragten Kommunen die hausarztliche Versorgung als
gedeckt ein. Laut aktuellem Gutachten sind aber gleichzeitig 50 % der derzeitig praktizierenden Hausarztinnen
und Hausarzte lber 50 Jahre alt. Langfristig gesehen (bis 2035) geht daher der Region Kempten-Oberallgau
potentiell die Halfte der hausarztlichen Versorgungskapazitat verloren. Ohne zusatzliche Anstrengungen wird
es nicht gelingen, die frei werdenden Arztsitze vollumfanglich nachzubesetzen. 52 % der Befragten sehen in der
aktuellen Umfrage weitere ungedeckte regionale Bedarfe hinsichtlich facharztlicher und heilberuflich-thera-
peutischer Versorgung.

Es bedarf in einzelnen Kommunen regionale Strategien zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung

im landlichen Raum.

In der Versorgungsstruktur der Apotheken ergab sich ein @ahnliches Bild. 15 von 23 befragten Gemeinden haben
eine eigene Apotheke, die restlichen Gemeinden werden Uber Lieferservice (alt. Online-Handel) abgewickelt.
Sieben Gemeinden schatzen die aktuell noch bestehende Versorgung durch Apotheken allerdings als gefahrdet
(entspricht 30 %).

Die Versorgung durch Apotheken sollte im Auge behalten werden, ggf. Unterstiitzung in der Ansiedlung erfolgen.

Fir die Gemeinden hat das Thema Pflege eine hohe Brisanz, denn 87 % der Befragten sehen hier einen Hand-
lungsbedarf. Dies betrifft sowohl die ambulante als auch die stationare Pflege sowie die Unterstiitzungsstruk-
turen (z.B. durch Ehrenamt / Nachbarschaftshilfen). Die Bedeutsamkeit zeichnet sich insofern ab, dass bereits
57 % der Gemeinden in diesem Themenfeld aktiv sind. Da die ursachlichen Griinde nicht allein auf ortlicher
Ebene liegen und somit auch nicht lokal gelost werden konnen, gilt es hier, sich zu den Handlungsmoglichkei-
ten auszutauschen, Ressourcen zu biindeln und landkreisweite Strategien zur Unterstiitzung von Pflegedienst-
leitern sowie zur Fachkraftegewinnung zu finden. Regionale Ansatze sind unter anderem die Schaffung eines
Ausbildungsverbunds, die erfolgte Griindung des Pflegestiitzpunktes Oberallgau sowie die Entwicklung einer
digitalen Plattform fiir die ambulanten Pflegedienste (PIO Oberallgau).

Uberregionale Stra-tegien zur Starkung der pflegerischen Versorgung sind unumgénglich.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention geben die Befragten bereits eine Vielzahl an Angeboten
durch Sportvereine, Volkshochschulen und kommerziellen Anbietenden an. Die Gemeinden schatzen die Be-
deutung dieses Themenfeldes als hoch ein, insbesondere in den Bildungseinrichtungen. Rund ein Drittel der
Befragten sehen hier Bedarfe fiir die Kommunen und den Landkreis und wiinschen sich landkreisweite Ange-
bote.

Landkreisweite Angebote zur Ge-sundheitsforderung und Pravention sind wiinschenswert.

Es ist in der durchgefiihrten Befragung nicht auszuschlieBen, dass es weitere gesundheitsbezogene Themen
mit hoher Relevanz gibt, auf die hier nicht eingegangen wurde. Die Vertreterinnen und Vertreter der Gemeinden
aus dem Oberallgdau sowie der kreisfreien Stadt Kempten haben {iber die Befragung hinaus immer die Mog-
lichkeit, auf die Geschéftsstelle der Gesundheitsregion®“s Kempten-Oberallgau zuzugehen und ihre Anliegen
zu platzieren. Die Ressourcen und Umsetzungsmoglichkeiten werden dann seitens des Landkreises und der
kreisfreien Stadt gepriift. Gerne bekommen die Kommunen auf Wunsch eine individualisierte Riickmeldung
zu den Ergebnissen der Befragung sowie eine Beratung zu speziellen Anliegen der Gemeinde. Trotz der hohen
Ruicklaufquote von knapp 80 % muss die Einschrankung angemerkt werden, dass die Ergebnisse nicht fiir den
ganzen Landkreis verallgemeinert werden kdnnen. Zudem basieren die Ergebnisse auf der Grundlage der Be-
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wertung der jeweils reprasentativen Person der jeweiligen Gemeinde. Einfliisse personlicher Uberzeugungen
und Erfahrungswerte, die nicht dem Durchschnitt der regionalen Bevolkerung entsprechen, sind daher in der
vorliegenden Befragung nicht auszuschliel3en.

Ausblick

Die Tatigkeiten der Gesundheitsregion®"s Kempten-Oberallgdu basieren auf den Gutachten zur medizinischen
Versorgung (Hochschule Ravensburg-Weingarten), der Praventionsstudie (Hochschule Kempten) sowie den Se-
niorenpolitischen Gesamtkonzepten der kreisfreien Stadt Kempten (aus 2024) sowie des Landkreises Oberall-
gau (aus 2020). Die Gesundheitsberichterstattung liefert die Zahlenbasis dafiir. Die Befragung der Kommunen
liefert darliber hinaus wertvolle Hinweise, welche Bediirfnisse bei den befragten Blirgermeisterinnen und Biir-
germeistern vorliegen und welche lokalen und liberregionalen Strategien zur Anwendung kommen konnten.
Nach Prifung der Ressourcen und gesetzlichen Vorgaben werden die weiteren Tatigkeiten der Gesundheitsregi-
onP“s Kempten-Oberallgdu abgewogen und mogliche Projekte mit regionalen Partnerinnen und Partnern in die
Umsetzung gebracht. Die Aktivitaten sollen den Biirgerinnen und Biirgern aus dem Landkreis Oberallgau und
der Stadt Kempten zu Gute kommen.
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