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Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

Mit unserem Gesundheitsreport betrachten wir die Gesundheit und Gesundheits-
versorgung der Blirgerinnen und Blrger in den Gemeinden und Stadtbezirken des
Rheinlands und Hamburgs. Mit diesen kleinrGumigen Ergebnissen mochten wir einen
Beitrag zur Diskussion um die Versorgung in den Regionen leisten. Auch wenn
wichtige gesundheitspolitische Entscheidungen auf Bundes- und Landesebene
getroffen werden - die Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung und die Schaffung
gesunder Lebensbedingungen passieren vor Ort.

Der Report legt dieses Jahr einen besonderen Schwerpunkt auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Die Auswertungen zeigen eindriicklich den Einfluss

familicirer Belastungssituationen auf die Gesundheit von Kindern. Kinder und Jugendliche
mit chronisch kranken Eltern haben eine deutlich erhhte Wahrscheinlichkeit fir eigene
gesundheitliche Auffalligkeiten. Zudem betrachtet der Report Haufigkeit und Versorgung
von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Kindes- und Jugendalter.

Neue Auswertungen im Kapitel zur stationdren Versorgung geben Auskunft Gber die
rehabilitative und pflegerische Anschlussversorgung nach einem Krankenhaus-
aufenthalt.

Die Auswertungen des Reports machen Auffdlligkeiten vor Ort deutlich. Sie liefern
Hinweise, werfen aber auch Fragen nach den Ursachen auf. Die AOK Rheinland/Hamburg
mochte im Dialog mit ihren Partnerinnen und Partnern Antworten finden, die richtigen
Schlussfolgerungen ziehen und die Gesundheitsversorgung im Sinne der Patientinnen
und Patienten weiterentwickeln. Wir laden Sie ein, mit uns ins Gespréich zu kommen!
Zahlreiche Auswertungen finden Sie ab sofort auch auf einer interaktiven Landkarte

auf unserer Homepage unter www.aok.de/rh/gesundheitsreporte.

Dusseldorf, April 2023
- a(k%\

Glnter Waltermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Kernaussagen

Gesundheitsvorsorge

Umweltbelastungen haben groBen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen. Luftver-
schmutzung, Erderwdrmung und Larmbelastung erhéhen das Risiko fiir die Entstehung von
Krankheiten. Auch zum Schutz der menschlichen Gesundheit ist es daher dringend erforder-
lich, schnell und umfassend gegenzusteuern - fir eine Umwelt, in der wir, unsere Kinder und
Enkelkinder gesund und gerne leben kénnen.

Die vergangenen acht Jahre waren weltweit betrachtet die wérmsten seit Beginn der Auf-
zeichnungen. Auch in Deutschland kommt es vermehrt zu extremen Wetterereignissen.
Hitzeperioden stellen eine besondere Belastung fiir den menschlichen Organismus dar. Im
Hitzejahr 2018 kam es im Rheinland und in Hamburg zu doppelt so vielen hitzebedingten
Krankenhausfdllen bei Versicherten ab 65 Jahren wie im Durchschnitt der Vorjahre. Insge-
samt wurden im Jahr 2018 427 je eine Million dlterer Versicherte aufgrund von Hitze stati-
ondr aufgenommen.

Jede und jeder vierte AOK-Versicherte Uber 65 Jahre hat ein erhéhtes Risiko, an heiBen
Tagen gesundheitliche Probleme zu bekommen und deshalb ins Krankenhaus zu mussen.
Menschen mit Demenz und Alzheimer sowie anderen Vorerkrankungen wie zum Beispiel
Niereninsuffizienz, Depressionen, Diabetes und chronischen Atemwegserkrankungen sind
besonders gefcihrdet.

Modellrechnungen fir die Zukunft zeigen, dass es durch die Einhaltung des Pariser Klima-
abkommens gelingen kann, einen Anstieg an hitzebedingten Krankenhausfdllen stark zu
begrenzen. Ein unverminderter Ausstof3 von Treibhausgasen wiirde hingegen dazu fihren,
dass sich die Anzahl der hitzebedingten Krankenhausféille bis zum Jahr 2100 versechsfa-
chen wirde.

Feinstaub schédigt die Gesundheit des Menschen. Die feinen Partikel konnen tief in die Lun-
ge vordringen und dort Zellen schédigen. Uber einen léingeren Zeitraum kénnen sie die Ent-
stehung von Krankheiten der Atemwege, des Herz-Kreislaufsystems, des Stoffwechsels und
des Nervensystems férdern. Die durchschnittliche Feinstaubbelastung im Jahr 2017 lag in
fast allen Regionen des Rheinlands und Hamburg liber dem damaligen empfohlenen Richt-
wert der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 10 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft.

Anhaltender Umgebungslérm ist gesundheitlich belastend. Er verursacht Stress und Arger
und kann zu Schlafstérungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren. Die bedeutendste
Larmquelle ist der StraBenverkehr. 15 Prozent der Menschen im Rheinland und in Hamburg
waren im Jahr 2017 einer durchschnittlichen Larmbelastung durch den StraBenverkehr
von mehr als 55 Dezibel ausgesetzt. Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge, hat
dieser Schallpegel schadigende Auswirkungen auf die Gesundheit.

Durch Frilherkennungsuntersuchungen sollen Krankheiten moglichst friihzeitig entdeckt
werden. Rechtzeitig erkannt, sind die Krankheiten oftmals gut zu behandeln. So lassen sich
in vielen Fdllen eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und Komplikationen ver-
meiden. Etwa die Halfte der anspruchsberechtigen Versicherten (52 Prozent der Frauen und
46 Prozent der Mdnner) haben zwischen 2019 und 2021 an der allgemeinen Gesundheitsun-
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tersuchung (,,Check-Up”) teilgenommen. Der Anteil ist durch die Einschrénkungen der Co-
rona-Pandemie deutlich gesunken. Vor der Pandemie waren es noch zwei Drittel der Frauen
und 58 Prozent der Mdnner.

Die jahrliche Krebsfriiherkennung wird von jeder dritten Frau und weniger als jedem fiinf-
ten Mann genutzt. Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist fir Frauen zwischen
50 und 59 Jahren alle zwei Jahre méglich. In den Pandemie-Jahren 2020 und 2021 lag die
Teilnahmerate bei 45 Prozent - ein Rickgang von drei Prozentpunkten im Vergleich zum
Zeitraum vor der Pandemie.

Die Teilnahmeraten an Friherkennungsuntersuchungen unterscheiden sich deutlich zwi-
schen den Regionen. Regionale Auffdlligkeiten lassen darauf schlieBen, dass es in einigen
Kreisen und kreisfreien Stadten besser gelingt, die Bevolkerung zur Teilnahme an einer Fri-
herkennung zu motivieren.

Schwerpunktthema: Belastungen, Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Der Familie kommt bei der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle zu. Sie ist fur
Kinder der mit Abstand wichtigste soziale Bezugspunkt und Bildungsort. Eigene Belas-
tungen der Eltern kénnen sich negativ auf das Kind auswirken. Anspannung, Stress oder
Schmerzen machen es den Eltern schwer, ihre Elternrolle uneingeschrankt auszufiillen. Auch
spuren die Kinder die elterliche Belastungssituation und stellen oftmals ihre Bedurfnisse
hintenan. Der Gesundheitsreport 2023 untersucht in seinem Schwerpunktthema den Ein-
fluss familicirer Belastungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Jedes zweite
bei der AOK-versicherte Kind wdchst in einem Haushalt mit mindestens einer familidiren
Belastungssituation auf.

18 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben mindestens ein Elternteil, das langfristig an
einer korperlichen Krankheit leidet. Kinder mit einem korperlich kranken Elternteil haben
gegeniber anderen Kindern und Jugendlichen eine zwanzig Prozent erh6hte Wahrschein-
lichkeit fur eine gesundheitliche Auffdlligkeit.

Jedes fiinfte Kind und jeder und jede fiinfte Jugendliche hat ein Elternteil mit einer chroni-
schen psychischen Stérung. Eine andauernde psychische Stérung eines Elternteils hat von
allen familiaren Belastungssituationen den stdrksten negativen Einfluss auf die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine gesundheitliche Auffal-
ligkeit liegt 29 Prozent hoher als bei anderen Kindern und Jugendlichen. Insbesondere Ver-
haltensstérungen und Essstérungen treten deutlich haufiger auf. Die Wahrscheinlichkeit fir
eine psychotherapeutische oder eine Psychopharmaka-Behandlung ist um lber 70 Prozent
erhoht.

1,4 Prozent der AOK-versicherten Kinder und Jugendlichen haben ein suchtkrankes Eltern-
teil. Suchterkrankungen der Eltern wirken sich stark nachteilig auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen aus. Dies beginnt bereits wahrend der Schwangerschaft: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Fotus durch Substanzen geschadigt wird, ist im Vergleich zu Eltern
ohne Substanzmissbrauch um das Siebenfache erhéht. Jugendliche von suchtkranken Eltern
werden zudem viel hdufiger selbst suchtkrank (+156%). Auch die Wahrscheinlichkeit fiir So-
zialverhaltensstorungen und psychotherapeutische oder medikamentdse Behandlungen
aufgrund psychischer Stérungen ist bei ihnen deutlich erhoht.
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Ist ein Elternteil selbst auf Pflege und Hilfe im Alltag angewiesen, miissen die Bedurfnis-
se des Kindes oftmals zurtickgestellt werden. 1,3 Prozent der AOK-versicherten Kinder und
Jugendlichen haben ein pflegediirftiges Elternteil. Im Vergleich zu Gleichaltrigen entwi-
ckeln sie unter anderem deutlich haufiger Essstérungen (+67%). Auch besteht bei lhnen eine
erhohte Wahrscheinlichkeit, eine Teilnahme an den regelmdBigen Friherkennungsuntersu-
chungen oder eine Schutzimpfung zu verpassen.

Kinder, die in Familien mit niedrigem soziodkonomischen Status aufwachsen, haben ein
hoheres Risiko fiir gesundheitliche Auffélligkeiten und Probleme. So haben Kinder und Ju-
gendliche aus Haushalten, die Arbeitslosengeld Il (ALG II) beziehen, gegeniiber anderen
Kindern und Jugendlichen eine um 16 Prozent erhohte Wahrscheinlichkeit flr eine gesund-
heitliche Auffélligkeit. Sie verpassen héufiger eine U-Untersuchung (+64%) und haben eine
héhere Wahrscheinlichkeit fiir eine stationdre Krankenhausbehandlung (+15%). Insgesamt
lebt fast jedes dritte bei der AOK-versicherte Kind in einem Haushalt im ALG-II-Bezug.

Die gesundheitlichen Auffdlligkeiten bei Kindern aus sozial benachteiligten Verhdiltnis-
sen stehen im Einklang mit der vielfach in wissenschaftlichen Studien nachgewiesenen
Beobachtung, dass viele Menschen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status Uber
eine geringe Gesundheitskompetenz verfligen. Ihnen fehlen oftmals das Wissen und die
Kompetenzen fiir gesundheitsforderliche Entscheidungen sowie Kenntnisse tber das Ge-
sundheitswesen. Die Férderung von Gesundheitskompetenz sollte so friih wie moglich im
Lebenslauf beginnen. Entsprechend der ersten Empfehlung des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz ist das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage zu versetzen,
diese Aufgabe zu erfullen.

Einige Kinder bleiben in ihrer Sprach- und Sprechentwicklung deutlich hinter der alters-
gemaB zu erwartenden Leistung zurlick. Sofern keine anderen medizinischen oder sozia-
len Erkléirungsfaktoren vorliegen, gilt die Sprachentwicklungsstorung als eigensténdiges
Krankheitsbild. Eine wiederholte Diagnose einer Sprachentwicklungsstérung liegt im Jahr
2021 bei elf Prozent aller Kinder und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren vor. Im Vorfeld der
Einschulung bei den Vier- bis Sechsjdhrigen ist sogar jedes vierte Kind betroffen. Der Anteil
der Kinder und Jugendlichen mit wiederholter crztlich dokumentierter Sprachentwicklungs-
storung ist seit Beginn der Corona-Pandemie um 10 Prozent gestiegen.

Jedes dritte Kind erhdilt in seinen ersten zehn Lebensjahren eine Sprachtherapie - in Aa-
chen sogar fast jedes Zweite. Deutliche regionale Unterschiede verweisen auf ein sehr un-
terschiedliches Verordnungsverhalten von logopddischen Leistungen. Oftmals liegen den
drztlichen Logopddie-Verordnungen unspezifische Diagnosen zu Grunde, das heil3t das
Krankheitsbild ist nicht genau angegeben. Spatestens bei einer Folgeverordnung sollte die
Art der Sprachentwicklungsstorung gekldrt sein. Doch auch jede dritte Folgeverordnung ba-
siert weiterhin auf einer unspezifischen Diagnose.

Die hohen und regional sehr unterschiedlichen Pravalenzen in Verbindung mit ihrer unspezi-
fischen Ausprdgung werfen - bei aller gebotener Vorsicht - die Frage auf, ob die Indikation
Sprachentwicklungsstérung in allen Fallen gegeben ist. Die Diagnose einer Sprachentwick-
lungsstorung soll sorgfaltig unter Ausschluss anderer Erklarungsfaktoren gestellt werden.
So genannte ,umgebungsbedingte Sprachauffélligkeiten” dhneln den Sprachentwicklungs-
stérungen in ihren Auspréigungen. Sie sind aber nicht Folge eines Krankheitsbilds, sondern
resultieren aus einer mangelnden Sprachanregung im Alltag. Bei umgebungsbedingten Auf-
falligkeiten ist eine Sprachtherapie nicht angezeigt, sondern vielmehr eine Sprachférderung.

Weichen Kinder in ihrer Bewegungsfertigkeit und Korperkoordination deutlich von dem al-

tersgemdBen Entwicklungsstand ab, kann eine motorische Entwicklungsstorung vorliegen.
Sie kann die Grobmotorik (zum Beispiel Laufen, Springen, Fangen) oder die Feinmotorik (zum

Gesundheitsreport 2023

Kernaussagen



Kernaussagen

Beispiel Schreiben, Malen, Basteln) betreffen. Bei 3,2 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
wurde eine entsprechende Einschrdnkung cirztlich festgestellt.

Die motorische Entwicklung verlauft bei Kindern individuell sehr unterschiedlich. Kleine
Kinder konnen Entwicklungsriickstinde oftmals schnell aufholen. Daher ist die Diagnose-
stellung bei Kindern unter finf Jahren schwierig und sollte nur in Fdllen schwerer Beein-
trachtigungen erfolgen. Trotz dieser Empfehlung der Leitlinie entfallen knapp 40 Prozent
der Erstdiagnosen einer motorischen Entwicklungsstorung auf Kinder unter fiinf Jahren.

Drei Viertel der Kinder mit einer Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen erhalten
eine Ergo- oder Physiotherapie.

Belastende Erlebnisse im Leben von Kindern und Jugendlichen kénnen dazu fiihren, dass
Kinder eine voriibergehende psychische Stérung entwickeln. Diese sogenannte Anpassungs-
storung ist oftmals gekennzeichnet durch einen Riickfall in kleinkindliche Verhaltensweisen,
depressives Verhalten, Angst oder eine Stérung des Sozialverhaltens. 1,6 Prozent der Kinder
und Jugendlichen ab sechs Jahren hatten im Jahr 2021 eine drztlich festgestellte Anpas-
sungsstdrung - im Kreis Kleve und in Bonn war die Rate doppelt so hoch. Uber 70 Prozent der
betroffenen Kinder und Jugendlichen waren in psychotherapeutischer Behandlung.

Knapp funf Prozent der Kinder und Jugendlichen ab sechs Jahren haben die Diagnose einer
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstérung (kurz: ADHS). Auffdllig sind die hohen
Raten im Altkreis Aachen und der Stadt Aachen. Hier liegt der Anteil an betroffenen Kindern
doppelt so hoch wie im Durchschnitt.

Die Halfte der Kinder und Jugendlichen mit ADHS erhdilt eine Psychotherapie. In 72 Prozent
der Fdlle erfolgt der erste Kontakt zu einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeu-
ten innerhalb von einem halben Jahr nachdem die Krankheit erstmals festgestellt wurde.

40 Prozent der Kinder und Jugendlichen mit ADHS erhalten eine medikamentdse Therapie.
Im Kreis Viersen sind es sogar liber 60 Prozent. Der Einsatz von ADHS-spezifischen Medika-
menten sollte eng begrenzt und moglichst zeitlich befristet erfolgen. 60 Prozent der Kinder
erhalten auch drei Jahre nach Therapiebeginn weiterhin Medikamente.

Eine Storung des Sozialverhaltens ist gekennzeichnet durch aufsdssiges, aggressives und
Regeln missachtendes Verhalten. 2,7 Prozent der Kinder und Jugendlichen ab drei Jahren
hatten im Jahr 2021 eine entsprechende Diagnose. Die Halfte von ihnen war in psychothe-
rapeutischer Behandlung. Zehn Prozent der betroffenen Kinder und Jugendlichen erhielten
Psychopharmaka.

Trotz allgemein hoher Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen und standardisierter Test-
verfahren werden Entwicklungs- und Verhaltensstérungen regional unterschiedlich hawufig
diagnostiziert. Die regionalen Unterschiede in der diagnostizierten Héwufigkeit von Entwick-
lungs- und Verhaltensstorungen sind zu hoch, als dass sie tatscichliche Unterschiede in der
Krankheitslast ausdriicken kénnen.

6,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen ab 3 Jahren haben starkes Ubergewicht. Der An-
teil ist seit Beginn der Corona-Pandemie um 13 Prozent gestiegen.
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Krankheitsprdavalenzen

209 von 100.000 Versicherten litten im Jahr 2021 an den Langzeitfolgen einer COVID-19-In-
fektion (Post-COVID-Syndrom).

Jeder vierte Versicherte bei der AOK Rheinland/Hamburg leidet unter anhaltenden Schmer-
zen. Schmerzen bedeuten fir die betroffenen Personen eine erhebliche Beeintrdchtigung der
Lebensqualitdt. Jede dritte Schmerzpatientin und jeder dritte Schmerzpatient war 2021 in
physiotherapeutischer Behandlung.

Armut ist ein Gesundheitsrisiko. Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld Il leiden
haufig an chronischen Erkrankungen. Im Vergleich zu gleichaltrigen Menschen in einem Be-
schdftigungsverhdltnis haben sie eine doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit fir eine COPD
oder eine Depression. Auch die Wahrscheinlichkeit fiir einen Typ-2-Diabetes (+78%) und eine
Verengung der HerzkranzgeféBe (KHK) (+66%) ist stark erhéht.

Bei der chronischen Nierenschwdche nimmt die Nierenfunktion Uber einen ldngeren Zeit-
raum hinweg kontinuierlich ab. Zu Beginn verlduft die Krankheit zumeist ohne Symptome.
Bleibt die Niereninsuffizienz lber lange Zeit unentdeckt, fihrt sie im terminalen Stadium zu
einem vollsténdigen Ausfall der Nierenfunktion. Die Patientinnen und Patienten sind fir ihr
Uberleben auf eine kiinstliche Blutreinigung (Dialyse) angewiesen. Dies passiert zu héufig:
Jedes zehnte Nierenversagen wird erst festgestellt, wenn schon schwere Folgeschdden
vorliegen.

Krankenhausbehandlungen

Im Jahr 2022 gab es 213 Krankenhausfdlle je 1.000 AOK-Versicherte. Im Vergleich zum
Zeitraum vor der Corona-Pandemie ist dies ein Rlickgang um 15 Prozent. Dieser Riickgang
ist nachhaltig und legt nahe, dass eine Konzentration auf wirklich notwendige Eingriffe
stattgefunden hat.

Ein Blick auf die Leistungen des ambulanten Operierens zeigt, dass der Riickgang der sta-
tiondren Fdalle nicht durch eine verstdrkte ambulante Leistungserbringung erklért werden
kann. Vielmehr ist auch die Anzahl ambulanter Eingriffe gesunken.

Deutschland hat im internationalen Vergleich auch weiterhin eine sehr hohe Anzahl an
Krankenhausfdllen. Bei bestimmten Krankenhausfdllen bestehen Zweifel, ob eine stationd-
re Aufnahme medizinisch tatsdchlich erforderlich war. Verdacht auf eine potenzielle primd-
re Fehlbelegung besteht zum Beispiel bei vielen einfachen Eingriffen ohne komplizierende
Faktoren. Hiervon gab es im Jahr 2022 31 Krankenhausfdlle je 1.000 AOK-Versicherte. Auch
eine kurze Verweildauer im Krankenhaus deutet auf ein ambulantes Potenzial hin. Im Jahr
2022 waren etwa die Hdlfte aller Krankenhausféille Kurzliegerfdille.

Rettungsdienste bringen Patientinnen und Patienten mit einem Herzinfarkt oder Schlag-
anfall zumeist in dafir spezialisierte Kliniken.

Schlaganfdalle resultieren in den meisten Fdllen aus einem Verschluss eines BlutgefaBes im
Gehirn durch ein Blutgerinnsel. Die verfligbaren Verfahren zur Auflésung bzw. Entfernung
des Blutgerinnsels werden regional sehr unterschiedlich hdufig eingesetzt.

Zertifizierte Krebszentren bieten eine Behandlung gemdB anerkannter Qualitéitsstan-
dards. Eine aktuelle Studie zeigt, dass die Sterblichkeit an zertifizierten Krebszentren um bis
zu 26 Prozent niedriger ist als an nicht gepruften Kliniken. 54 Prozent der Krebsoperationen
im Rheinland und in Hamburg fanden in zertifizierten Krankenhdusern statt.
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Werden Patientinnen und Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt bald wieder sta-
tiondr aufgenommen, bezeichnet man dies als ,Drehtlir-Effekt”. Zu den Grinden hierfur
zéhlen zum Beispiel eine mangelnde Anschlussversorgung oder eine Uberforderung der Pa-
tientinnen und Patienten im Alltag, aber auch Komplikationen in Folge des Ersteingriffs.
Nach jedem achten Krankenhausfall von Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren erfolgt
innerhalb von 30 Tagen eine stationdre Wiederaufnahme.

Auch die Anzahl der ambulanten Notfallbehandlungen im Anschluss an einen Kranken-
hausaufenthalt kann auf Probleme in der Anschlussversorgung hindeuten. Patientinnen
und Patienten ab 65 Jahren suchen in knapp sieben Prozent aller Krankenhausfdlle inner-
halb von 30 Tagen nach Entlassung die ambulanten Notfallstrukturen auf.

Krankenhduser konnen fur die ersten Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhaus Me-
dikamente verordnen. In 8,3 Prozent der Fdlle enthalten Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren ein solches, sogenanntes Entlassrezept.

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt haben viele Patientinnen und Patienten oft-
mals noch korperliche Einschréinkungen, die ihnen eine Riickkehr in den Alltag und ins Be-
rufsleben erschweren. Durch eine RehabilitationsmaBnahme soll die Gesundheit so weit
wie moglich wiederhergestellt und die Einschréinkungen tUberwunden werden. Knapp 30
Prozent der Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren nehmen innerhalb von drei Monaten
nach einer orthopddischen oder kardiologischen Operation bzw. einer Schlaganfallbehand-
lung an einer Reha-MaBnahme teil.

Nach einem Krankenhausaufenthalt ist in vielen Féillen aus medizinischen Grinden ein un-
mittelbarer Beginn der Reha-MaBnahme erforderlich. Eine Anschlussrehabilitation sollte
innerhalb von 14 Tagen beginnen. Uber 70 Prozent der Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren, die nach einer Krankenhausbehandlung an einer Reha-MaBnahme teilnehmen, tre-
ten diese wdhrend der ersten zwei Wochen nach Entlassung an.

Nach einer Krankenhausentlassung bendtigen einige Patientinnen und Patienten weiterhin
voriibergehend Unterstitzung bei der pflegerischen Versorgung. In jedem neunten Fall er-
halten Versicherte ab 65 Jahren nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus Leistungen
der hduslichen Krankenpflege (HKP). Eine zeitnahe Anschlussversorgung ist zumeist ge-
wdhrleistet: 86 Prozent der HKP-Leistungen beginnen in den ersten sieben Tagen nach der
Rickkehr aus dem Krankenhaus.

Ist eine Person nach einem Krankenhausaufenthalt erstmalig oder verstarkt auf Pflege an-
gewiesen, stellt dies ihr Umfeld vor groBBe Herausforderungen. Die Pflege eines Angehorigen
ist zeitaufwdndig und muss organisatorisch vorbereitet werden - gegebenenfalls muss ein
Pflegeheimplatz gefunden werden. Eine Kurzzeitpflege kann diese akute Krisensituation
Uberbriicken. Im Anschluss an 2,6 Prozent der Krankenhausfdlle nutzen Patientinnen und
Patienten ab 65 Jahren die Kurzzeitpflege. Dies gelingt dabei in 86 Prozent innerhalb der
ersten sieben Tage nach Entlassung aus dem Krankenhaus.

Besteht nach dem Krankenhausaufenthalt ein Pflegebedarf, ist die Pflege nicht immer in
der eigenen Hauslichkeit moglich. In diesen Fallen kann eine stationdre Pflege erforder-
lich werden. Nach 2,9 Prozent aller Krankenhausfdlle von Patientinnen und Patienten ab
65 Jahren erfolgt eine Aufnahme in ein Pflegeheim - davon in 34 Prozent innerhalb von
sieben Tagen.
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Kinder- und Jugendgesundheit

Die Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern werden bis ins Kleinkindalter sehr rege
genutzt. Die U7a fur Kinder am Ende des dritten Lebensjahrs nehmen noch 93 Prozent der
Kinder wahr. Die U10 im Grundschulalter und die J1-Untersuchung rund um das 13. Le-
bensjahr nutzen hingegen nur noch 50 bzw. 46 Prozent. Deutliche regionale Unterschiede
deuten darauf hin, dass es in einigen Kreisen und kreisfreien Stadten besser gelingt, die
Bevolkerung zur Teilnahme an einer Friilherkennung zu motivieren. Im Kreis Mettmann nut-
zen fast 75 Prozent der Jugendlichen die J1-Untersuchung, in Remscheid ist es hingegen
nur jede und jeder Vierte.

Nur 44 Prozent der Mutter werden nach der Geburt eines Kindes durch eine Hebamme be-
treut. Die regionalen Unterschiede sind eklatant: In den Kreisen Kleve und Euskirchen kommt
in Uber 70 Prozent der Fdlle eine Hebamme zur Wochenbettbetreuung, in Duisburg und Mul-
heim an der Ruhr nur nach jeder vierten Geburt.

Arzneimittel

Vier von zehn Versicherten ab 65 Jahren erhalten fiinf und mehr Medikamente im Quartal
verschrieben. Dies ist ein Hinweis auf Polypharmazie. Wenn sich verschiedene Wirkstoffe
gegenseitig beeinflussen, kénnen diese Wechselwirkungen zu Problemen fihren.

Infolge von Krankenhausaufenthalten ergeben sich héufig Anderungen in der medikamen-
tosen Therapie. 72 Prozent der Versicherten ab 65 Jahren ohne vorherige Polypharmazie
erhalten nach einem Krankenhausaufenthalt finf und mehr Medikamente im Quartal ver-
schrieben.

Bestimmte Medikamente sind fiir dltere Menschen potenziell ungeeignet, da sie uner-
wiinschte Risiken und Wechselwirkungen haben kdnnen. Sie sollten daher méglichst nicht
oder nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Jede vierte Person ab 65 Jahren er-
hdlt entsprechende Medikamente.

6,4 Prozent aller Versicherten wurden im Jahr 2021 Medikamente gegen Depressionen ver-

ordnet. Im Altkreis Aachen lag der Anteil der Versicherten mit Antidepressiva sogar bei 9
Prozent. Zwei Drittel der betroffenen Personen waren Frauen.

Gesundheitsreport 2023
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Kernaussagen

Pflege

Jede 16 Person im Rheinland und in Hamburg ist pflegebediirftig (6,6 Prozent) - jede sechs-
te davon wird stationdr in einem Pflegeheim betreut. Zwischen den Kreisen bzw. kreisfreien
Stadten variiert der Anteil der auf Pflege angewiesenen Personen deutlich.

Pflegeheime sind ab September 2022 verpflichtet, ihren Beschdftigten in der Pflege und
Betreuung Tarifléhne zu zahlen. In der Folge sind die Kosten fir einen Pflegeheimplatz deut-
lich angestiegen. Der Eigenanteil an den Pflegekosten fiir die pflegebedirftigen Menschen
betrdgt im NRW-Durchschnitt 1.171 Euro, die Heime im Rheinland sind zumeist teurer. Den
héchsten Wert weist Krefeld auf. Im Durchschnitt zahlt hier eine Heimbewohnerin oder ein
Heimbewohner monatlich 1.417 Euro fiir die Pflege und Betreuung. Seit dem 1. Januar 2022
Uubernimmt die Pflegeversicherung - gestaffelt nach der individuellen Wohndauer - einen
Teil der nicht gedeckten Pflegekosten. Hinzu kommen noch die Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung, fir die Ausbildungsplatzumlage und fiir Investitionskosten.

Mehr als jede dritte Person tber 65 Jahren wird nach einem Schlaganfall pflegebediirftig
- nach einer Fraktur ist es jede flinfte. Die Raten zum Pflegeeintritt nach Akutereignissen
sind regional sehr unterschiedlich. Wahrend in Leverkusen und Oberhausen lber 40 Prozent
der Menschen lber 65 Jahren nach einem Schlaganfall auf Pflege angewiesen sind, sind
es in Remscheid nur gut 20 Prozent. Nach Frakturen wird in Milheim an der Ruhr und im
Kreis Euskirchen knapp ein Drittel der dlteren Patientinnen und Patienten pflegebedirftig,
in Hamburg und im Rheinisch-Bergischen-Kreis sind es nur 17 Prozent.

Pflegebediirftige Menschen geraten teilweise in einen kritischen Zustand, der durch eine
gute Pflege zu verhindern gewesen ware. In der Folge werden sie oftmals stationéir im Kran-
kenhaus behandelt. Im Jahr 2022 kam es durchschnittlich zu 232 Krankenhausfallen je
1.000 ganzjéihrig im Pflegeheim gepflegte Personen. Zu den Ursachen dieser potenziell ver-
meidbaren Krankenhausfdlle aus der Pflege zéhlen zum Beispiel Wunden, Dehydrierung
oder Lungenentziindungen bedingt durch das Eindringen von Nahrung und Erbrochenem in
das Bronchialsystem.

Pflegebediirftige Menschen, die in ihrer Mobilitat stark eingeschréankt sind, haben ein erhoh-
tes Risiko, Hautstellen wund zu liegen oder zu sitzen. Je 100 ganzjdhrige betreute Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewohner traten knapp acht fortgeschrittene Druckgeschwiire
(Dekubiti) auf. Durch eine sachgerechte Pflege kann das Auftreten von Dekubiti weitgehend
verhindert werden.

Gesundheitsreport 2023
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Lebenserwartung und Mortalitat

Lebenserwartung Manner
Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren

Was sagt die Lebenserwartung aus?

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt ist ein Indikator zur Be-
schreibung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung. Es handelt sich um
eine statistisch modellierte MaBzahl. Sie gibt an, wie lange Neugeborene
eines bestimmten Jahrgangs durchschnittlich leben wiirden, wenn die ak-
tuell beobachteten altersspezifischen Sterblichkeitsraten wdahrend ihres
ganzen Lebens konstant blieben. Insofern handelt es sich bei dem Indikator
nichtum eine Vorhersage, sondern um eine Beschreibung des Ist-Zustandes.
Im Gegensatz zum durchschnittlichen Sterbealter werden bei diesem Indi-
kator Verdnderungen der Altersstruktur herausgerechnet, sodass die Wer-
te Uber die Zeit und zwischen verschiedenen Regionen vergleichbar sind.

Der Indikator wird nach Geschlecht getrennt dargestellt.

Zeitraum
2018 bis 2020

Aufgreifkriterien
alle Todesfdlle

Standardisierung
keine

Datenquelle
LZG.NRW und Statistisches

Bundesamt

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Lebenserwartung Frauen
Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren

Was sagt die Lebenserwartung aus?

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt ist ein Indikator zur Be-
schreibung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung. Es handelt sich um
eine statistisch modellierte MaBzahl. Sie gibt an, wie lange Neugeborene
eines bestimmten Jahrgangs durchschnittlich leben wiirden, wenn die ak-
tuell beobachteten altersspezifischen Sterblichkeitsraten wéhrend ihres
ganzen Lebens konstant blieben. Insofern handelt es sich bei dem Indikator
nichtumeine Vorhersage, sondernum eine Beschreibung des Ist-Zustandes.
Im Gegensatz zum durchschnittlichen Sterbealter werden bei diesem Indi-
kator Verdnderungen der Altersstruktur herausgerechnet, sodass die Wer-
te Uber die Zeit und zwischen verschiedenen Regionen vergleichbar sind.

Der Indikator wird nach Geschlecht getrennt dargestellt.

Gesundheitsreport 2023

Lebenserwartung und Mortalitat

Zeitraum
2018 bis 2020

Aufgreifkriterien
alle Todesfdlle

Standardisierung
keine

Datenquelle
LZG.NRW und Statistisches

Bundesamt

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Lebenserwartung und Mortalitat

Mortalitat

Sterbefdlle je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner

12,8

Wie wird die Mortalitat erfasst?

Die Daten stammen aus der amtlichen Statistik der Sterbefdlle, in der alle
Todesfdlle unabhéngig von einem Versicherungsverhdaltnis mit der AOK
Rheinland/Hamburg erfasst werden.

Zeitraum
2020

Aufgreifkriterien
alle Todesfdlle

Standardisierung
keine

Datenquelle
IT.NRW, Statistisches

Bundesamt

Regionale Zuordnung
Wohnort

Gesundheitsreport 2023
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Gesundheitsvorsorge

Hitzebedingte Krankenhausfalle

Hitzebedingte Krankenhausfdlle je eine Million Menschen tber 65 Jahren

Welchen Einfluss hat Hitze auf die
menschliche Gesundheit?

Extreme Wetterereignisse wie Hitzewellen stellen eine besondere Belastung
fir den menschlichen Organismus dar. Sie konnen Kreislaufprobleme, Atem-
wegserkrankungen und Hitzeerkrankungen, wie zum Beispiel Dehydrierung
oder Hitzekrampfe, auslésen. Besonders gefdhrdet sind Menschen mit De-
menz und Alzheimer sowie anderen Vorerkrankungen wie Niereninsuffizienz,
Depressionen, Diabetes und chronischen Atemwegserkrankungen. Jeder
vierte AOK-Versicherte Uber 65 Jahre hat ein erhdhtes Risiko, an heiBen Ta-
gen gesundheitliche Probleme zu bekommen und deshalb ins Kranken-
haus zu mussen. Diese Auswertung weist die Anzahl der hitzebedingten
Krankenhauseinweisungen je einer Million Alterer aus. Als Hitze wurden
Temperaturen von tber 30 Grad definiert. Die Werte basieren auf Modell-
schdétzungen des Mercator Research Institute on Global Commons and
Climate Change (MCC) auf Basis der AOK-Abrechnungsdaten. Sie wurden
erstmalig im WIdO-Versorgungsreport 2021 verdffentlicht.

Zeitraum

Balken und Farbung: Durch-
schnitt 2009-2018, Raute:
2018

Aufgreifkriterien

siehe Methodik unter Quellen-
angabe

Standardisierung keine
Datenquelle
WIdO-Versorgungsreport 2021

www.wido.de

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Hitzebedingte Krankenhausfdlle - Prognose bei strikter

Klimapolitik

Hitzebedingte Krankenhausfdlle je eine Million Menschen tber 65 Jahren

Welchen Einfluss hat der Klimawandel auf
die Anzahl der Krankenhausfalle?

Der Klimawandel sorgt fur einen Anstieg der Temperaturen. Extreme Wet-
terereignisse wie Hitzeereignisse werden zunehmen. Die gesundheitliche
Belastung fur gefahrdete Bevolkerungsgruppen steigt und damit auch die
Anzahl der hitzebedingten Krankenhauseinweisungen. Zur Abschétzung
des Einflusses des Klimawandels auf die hitzebedingte Hospitalisierung
hat das Mercator Research Institute on Global Commons and Climate
Change (MCC) in einer Zukunftsprognose zwei Szenarien des Weltklima-
rats zugrunde gelegt. Im besten Fall gelingt es, den globalen Tempera-
turanstieg auf deutlich unter zwei Grad zu begrenzen. Die Karte zeigt die
in diesem Szenario prognostizierte Anzahl der hitzebedingten Kranken-
hausfdlle je einer Million Menschen tber 65 Jahren im Jahr 2100.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg verfolgt eine koordinierte Nachhaltig-
keitsstrategie zur Reduzierung ihrer Emissionen.

Gesundheitsreport 2023

Gesundheitsvorsorge
Zeitraum
2100
Aufgreifkriterien
siehe Methodik unter Quellen-
angabe
Standardisierung
keine
Datenquelle
WIdO-Versorgungsreport 2021
www.wido.de
Regionale Zuordnung
Wohnort
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Gesundheitsvorsorge

Hitzebedingte Krankenhausfalle - Prognose bei

ungebremstem CO2-Ausstof

Hitzebedingte Krankenhausfdlle je eine Million Menschen tber 65 Jahren

Welchen Einfluss hat der Klimawandel auf
die Anzahl der Krankenhausfalle?

Der Klimawandel sorgt fir einen Anstieg der Temperaturen. Extreme Wet-
terereignisse wie Hitzeereignisse werden zunehmen. Die gesundheitliche
Belastung fir gefdhrdete Bevolkerungsgruppen steigt und damit auch die
Anzahl der hitzebedingten Krankenhauseinweisungen. Um den Einflusses
des Klimawandels auf die hitzebedingte Hospitalisierung einzuschatzen,
hat das Mercator Research Institute on Global Commons and Climate
Change(MCC)ineiner Prognose zwei Szenarien des Weltklimarats zugrunde
gelegt. Werden keine MaBnahmen zur Begrenzung des CO2-AusstoBes er-
griffen, steigen die Temperaturen bis 2100 um etwa fiinf Grad an. Die Anzahl
der hitzebedingten Krankenhauseinweisungen wiirde sich versechsfachen.
Die Karte zeigt die prognostizierte Anzahl der hitzebedingten Kranken-
hausfdlle je einer Million Menschen Ulber 65 Jahren bei ungebremstem
CO2-AusstofB im Jahr 2100.

Zeitraum
2100

Aufgreifkriterien
siehe Methodik unter Quellen-
angabe

Standardisierung
keine

Datenquelle
WIdO-Versorgungsreport 2021
www.wido.de

Regionale Zuordnung

Wohnort
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Feinstaubbelastung

Gesundheitsvorsorge

Bevolkerungsgewichtete Grundbelastung durch Feinstaub im Jahresdurchschnitt

in Mikrogramm pro Kubikmeter Luft

Warum gefahrdet Feinstaub die Gesundheit?

Feinstaub schadigt die Gesundheit des Menschen. Die feinen Partikel kon-
nen tief in die Lunge vordringen und dort Zellen schédigen. Uber einen
laingeren Zeitraum konnen sie die Entstehung von Krankheiten der Atem-
wege, des Herz-Kreislaufsystems, des Stoffwechsels und des Nervensys-
tems fordern. Kinder und Menschen mit Vorerkrankungen sind besonders
gefdhrdet. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den von ihr emp-
fohlenen Richtwert der Langzeitbelastung jingst von 10 auf 5 Mikrogramm
pro Kubikmeter Luft abgesenkt. Der EU-Grenzwert liegt aktuell noch bei 25
Mikrogramm. Die Karte weist die durchschnittliche Belastung der Bevélke-
rung durch Feinstaub mit einem Durchmesser kleiner 2,5 Mikrometer aus.
Fir die Berechnungen wurden nur Messwerte von Messstationen genutzt,
die sich nicht in direkter Ndhe von StraBen befinden. Lokal, insbesondere an
verkehrsreichen Standorten, diirfte die Konzentration deutlich hoher sein.
Die regionalen Daten wurden im Rahmen einer einmaligen Analyse des Um-
weltbundesamtes erstellt.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2017

Aufgreifkriterien
Messwerte und Modellschdit-
zungen

Standardisierung
keine

Datenquelle
Umweltbundesamt

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Gesundheitsvorsorge

Larmbelastung durch StraBenverkehr

Anteil der Bevolkerung mit einer durchschnittlichen 24-Stunden-Belastung durch

Umgebungslarm von mehr als 55 Dezibel

Welchen Einfluss hat StraBenverkehrslarm
auf die Gesundheit?

Anhaltender Umgebungslarm ist gesundheitlich belastend. Er verur-
sacht Stress und Arger und kann zu Schlafstérungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen fiihren. Die bedeutendste Lérmquelle ist der Stra-
Benverkehr. In einer reprdasentativen Umfrage des Wissenschaftlichen
Instituts der Ortskrankenkassen aus dem Jahr 2021 klagte ein Finftel
der Befragten Uber starke oder sehr starke Beeintrdchtigungen durch
StraBenverkehrslarm. Definitive, rechtlich normierte Grenzwerte gibt es
nicht. Der Weltgesundheitsorganisation WHO zufolge hat eine mittle-
re Larmbelastung von mehr 53 Dezibel schadigende Auswirkungen auf
die Gesundheit. Das ist in etwa die Lautstéirke eines normalen Gesprdchs.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Menschen liber 24 Stunden eines Ta-
ges einem Schallpegel von lber 55 Dezibel durch StraBenverkehrslérm aus-
gesetzt sind. Die Daten entstammen der amtlichen Lérmkartierung, die alle
finf Jahre erstellt wird.

Zeitraum
2017

Aufgreifkriterien
LDEN > 55

Standardisierung
keine

Datenquelle
Landesumweltamt NRW,
Behorde fiir Umwelt, Klima,
Energie und Agrarwirtschaft
Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Mitgliedschaften in Sportvereinen
Mitgliedschaften je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Wie werden die Mitgliedschaften in
Sportvereinen erfasst?

Die Anzahl der Mitgliedschaften in Sportvereinen ist ein Indika-
tor fur die sportliche Aktivitat der Bevolkerung. Die Mitgliederzahlen
der Sportvereine werden nicht personenbezogen gemeldet. Eine Per-
son, die Mitglied in mehreren Vereinen ist, wird somit mehrfach in der
Statistik gezdhlt. Der Organisationsgrad der Bevodlkerung in Sport-
vereinen lasst sich daher nicht erfassen, sondern lediglich die An-
zahl der Mitgliedschaften pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Die hohen Mitgliederzahlen der FuBballbundesligisten verzerren dieses
Bild, da es sich zum GroBteil um passive Mitglieder handelt. Daher wurden
die Werte der Kreise um die Mitgliederzahlen ihrer Erst- und Zweitligaver-
eine der FuBballbundesliga reduziert und pauschal 1.500 als aktive Sport-
lerinnen und Sportler pro Verein berlicksichtigt.

Gesundheitsreport 2023
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
alle Mitgliedschaften

Standardisierung
keine

Datenquelle
Landessportbund NRW,

Hamburger Sportbund

Regionale Zuordnung
Sitz des Sportvereins
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Gesundheitsvorsorge

Check-up bei Frauen
Inanspruchnahme bei Frauen im Alter von 35 bis 64 Jahren

Was wird beim Check-up gemacht?

Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine all-
gemeine Gesundheitsuntersuchung (ehemals ,Check-up 35“). Bei der
allgemeinen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken
und Belastungen friihzeitig erfasst werden. Sie dient auBerdem der Fru-
herkennung von hdufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von
Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie von Diabetes. Hierzu
werden Vorerkrankungen und Beschwerden besprochen, eine vollstan-
dige korperliche Untersuchung durchgefiihrt, der Blutdruck gemessen
sowie eine Blutprobe entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergeb-
nisse werden in einem abschlieBenden Gespréich besprochen.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01732

Standardisierung
Alter auf weibliche Bundesbe-

volkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsvorsorge

Check-up bei Mannern
Inanspruchnahme bei Mannern im Alter von 35 bis 64 Jahren

Was wird beim Check-up gemacht? Zeitraum

2021
Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine all-
gemeine Gesundheitsuntersuchung (ehemals ,Check-up 35). Bei der all- | Aufgreifkriterien
gemeinen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken und | EBM-Ziffer: 01732
Belastungen friihzeitig erfasst werden. Sie dient auBerdem der Friiherken-
nung von haufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von Herz-Kreis- | Standardisierung
lauf- und Nierenerkrankungen sowie von Diabetes. Hierzu werden Vorer- | Alter auf ménnliche
krankungen und Beschwerden besprochen, eine vollstdndige korperliche | Bundesbevélkerung
Untersuchung durchgefiihrt, der Blutdruck gemessen sowie eine Blutprobe
entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergebnisse werden in einem | Datenquelle
abschlieBenden Gesprdch besprochen. AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsvorsorge

Friherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau

Inanspruchnahme bei Frauen ab 20 Jahren

Was wird bei der Friiherkennung gemacht?

Im Rahmen der gyndkologischen Fritherkennungsuntersuchung kénnen
sich Frauen ab 20 Jahren einmal pro Jahr bei der Frauendrztin bzw. dem
Frauenarzt auf Krebs im Genitalbereich, insbesondere Gebdrmutterhals-
krebs, untersuchen lassen. FriherkennungsmaBnahmen konnen Krebs
in der Regel zwar nicht verhindern, aber moglichst frihzeitig entdecken
und somit die Heilungschancen verbessern. Die Untersuchung besteht aus
einer Begutachtung des Genitalbereichs, einer Tastuntersuchung der in-
neren Genitalien, einer Betrachtung der Scheide und des Muttermundes
mittels eines Spiegels sowie eines Abstrichs vom Gebdrmuttermund und
Gebdrmutterhals (,Pap-Test”). Seit dem Jahr 2020 kdnnen Frauen ab 35
Jahren alle drei Jahre einen kombinierten Pap-Test und Test auf Humane
Papillomviren wahrnehmen. Bei Frauen ab 30 Jahren wird zudem die Brust
abgetastet.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 01730, 01760,
01761

Standardisierung
Alter auf weibliche Bundesbe-

volkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsvorsorge

Friherkennung von Krebserkrankungen beim Mann

Inanspruchnahme bei Méannern ab 45 Jahren

Was wird bei der Friiherkennung gemacht?

Im Rahmen der urologischen Friherkennungsuntersuchung konnen sich
Manner ab 45 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich unter-
suchen lassen. Sie besteht aus der Inspektion des duBeren Genitals und
der Tastuntersuchung auf Prostatakrebs. FriiherkennungsmafBnahmen
konnen Krebs in der Regel zwar nicht verhindern, aber moglichst friihzeitig
entdecken und somit die Heilungschancen verbessern.

@ Die AOK bietet mit Vorsorg-O-Mat ein Online-Tool an, um den Uber-
blick der anstehenden Friiherkennungsuntersuchungen zu behalten.
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Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01731

Standardisierung
Alter auf méannliche
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsvorsorge

Mammographie-Screening
Inanspruchnahme bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren

Warum gibt es ein Mammographie-Screening?

Brustkrebs ist die mit Abstand héufigste Krebsart bei Frauen. Jahrlich er-
kranken 160 je 100.000 Frauen neu an Brustkrebs.Brustkrebsist heutzutage
—wenn er frihzeitig erkannt und Lleitliniengerecht behandelt wird - in vielen
Fallen heilbar. Um die Erkrankung maoglichst friih zu erkennen, besteht in
Deutschland mit dem Mammographie-Screening ein Fritherkennungspro-
gramm. Alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden verdachtsunabhén-
gig alle zwei Jahre schriftlich zur Rontgenuntersuchung der Brust in einem
Mammographiezentrum eingeladen. Ziel des Screenings ist es, Krebs in ei-
nem frihen Stadium zu erkennen, in dem er sich noch gut behandeln lésst.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Frauen in der Altersgruppe der Einla-
dung zum Mammographie-Screening in den Jahren 2020 und 2021 gefolgt
sind.

Zeitraum
2020 und 2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01750

Standardisierung
Alter auf weibliche Bundesbe-

volkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Darmspiegelung zur Krebsfriilherkennung

Gesundheitsvorsorge

Inanspruchnahme in den ersten funf Jahren nach erstmaliger

Anspruchsberechtigung

Warum ist die Friilherkennungskoloskopie
besonders sinnvoll?

Die Koloskopie (Darmspiegelung) ist die derzeit zuverléssigste Methode,
um Darmkrebs friihzeitig zu erkennen. Als einzige Krebsvorsorge ermég-
licht sie, Krebsvorstufen zu entfernen und somit das Risiko fiir die Entste-
hung von Darmkrebs deutlich zu senken. Versicherte haben ab dem Alter
von 55 Jahren Anspruch auf eine Frilherkennungs-Koloskopie, die nach 10
Jahren einmal wiederholt werden kann. Seit dem 19. April 2019 kdnnen
Mdnner bereits ab dem Alter von 50 Jahren eine Friiherkennungskolosko-
pie in Anspruch nehmen. Diese Neuerung schlagt sich in dieser Auswertung
noch nicht nieder. Die Auswertung weist die Inanspruchnahme innerhalb
der ersten fiinf Jahre nach dem 55. Geburtstag fir drei Geburtsjahrgéinge
(1959-1961) aus.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2015 bis 2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01741

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einer familiaren Belastungssituation

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Was bedeuten familiare Belastungen fiir
die Kindergesundheit?

Die ersten Jahre im Leben eines Menschen sind préigend. Die Familie ist
fur Kinder der mit Abstand wichtigste soziale Bezugspunkt und Bildungs-
ort. Eigene Belastungen der Eltern wie Anspannung, Stress oder Schmer-
zen schrdanken diese in ihrer Elternrolle ein und kénnen sich negativ auf
das Kind auswirken. Auch stellen die Kinder ihre Bedirfnisse hintenan.
Die Auswertung zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche in einem Haus-
halt mit mindestens einer Belastung aufwachsen. Berlicksichtigt werden
chronische Erkrankungen der Eltern sowie ein niedriger sozio6konomischer
Status, definiert als ALG-IlI-Bezug.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg bietet zahlreiche Préventionsangebote
in Kitas, Kindertagespflege und der Schule.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einem korperlich kranken Elternteil

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Welche Erkrankungen wurden bertcksichtigt?

Ist ein Elternteil langfristig erkrankt, hat dies oftmals Auswirkungen auf
die ganze Familie. Die somatischen (,kérperlichen”) Erkrankungen umfas-
sen alle Erkrankungen korperlichen Ursprungs, ausgelost durch Schadigun-
gen des Gewebes oder der Organe. Die Auswahl wurde nach der arztlichen
Einschatzung getroffen, welche chronischen korperlichen Krankheiten eine
Belastung fur die Familie darstellen. Als chronisch wurde eine Krankheit de-
finiert, mit der eine Person Uber zwei Jahre in regelmdBiger arztlicher Be-
handlung war. Die héwufigsten Krankheiten sind schwere Adipositas (8,0%),
Beschwerden an der Bandscheibe (5,2%), chronischer Schmerz (4,8%) und
Typ-2-Diabetes mit Komplikationen (4,7%). Diese Prdvalenzen entsprechen
der Rate bei gleichaltrigen Menschen ohne Kinder.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an dem Projekt Familien-
SCOUT, das Familien mit krebserkranktem Elternteil unterstiitzt.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit korperlich krankem Elternteil

Erhéhte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische
Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

mindestens eine der 3 o

Auffalligkeiten 0-17 28,1% meeee————) 20%

niedriges Geburts- o

gewicht 0 84% memeessEEEEEEss——) 8%

Schéadigung des Fotus 0 1,1% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

Probleme in

(o)
Perinatalphase 0 22,7% mEEEs—) 2 3%,

Asthma 1-17  4,9% eeeeeess——) 2 4%
Adipositas 3-17 10,5% ) 37 %

Sprachentwicklungs- _ o
stérungen 3-17 11,7% *_3%

Motorische _ o
Entwicklungsstorung 3-17 3.8% —8%

ADHS 3-17  55% mEEEE——) 5%,

Sozialverhaltens- _ o

sthrung 3-17  3,3% ) 9%

Essstorung 10-17 0,6% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit
Sucht 14-17 0,3% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit

Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

Fehlende Teilnahme _ o

U-Untersuchung 0-5 18,9% meeeesssssssssssss——) -12%
Unvollstdndiger Balken

| 9 0-3 54,3% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

mpfschutz

Krankenhaus- 0-17  8,8% Keine erhdhte Wahrscheinlichkeit

aufnahme

Ambulanter Notfall 0-17 23,6% mml)-4%

Psychotherapie 6-17  8,7% meme——() 11%
Psychopharmaka 10-17  4,1% ) 13%
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Kinder mit mindestens einem Elternteil mit psychischer

Storung

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Welche Storungen wurden beriicksichtigt?

Bei einer psychischen Stérung sind die Prozesse des Denkens, des Fihlens,
der Wahrnehmung oder des Verhaltens so ausgestaltet, dass sich aus ihnen
ein hoher Leidensdruck und Probleme im Alltag ergeben. Die Auswahl der be-
ricksichtigten Krankheitsbilder wurde nach drztlicher Einschétzung getrof-
fen, welche chronischen psychischen Stérungen eine Belastung fiir die Familie
darstellen. Als chronisch wurde eine Krankheit definiert, mit der eine Person
Uber zwei Jahre in regelmdiBiger drztlicher Behandlung war. Die haufigsten
Stérungen sind Depressionen (9,3%), neurotische Stérungen, wie z.B. Angst-
stérungen (8,6%) sowie Anpassungs- und Belastungsstérungen (4,0%). Diese
Prévalenzen entsprechen der Rate bei gleichaltrigen Menschen ohne Kinder.

@ im Rahmen des Projektes ,Gemeindepsychiatrische Basisversorgung”
werden Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg mit schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen durch multiprofessionelle, ambulant-aufsu-
chend arbeitende Teams begleitet.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit psychisch krankem Elternteil

Erhéhte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische
Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

mindestens eine der 3 o

Auffélligkeiten 0-17 28,8% m——) 29%

niedriges Geburts- o

gewicht 0  85% m—) 39%

Schéadigung des Fotus 0] 1,4% — 113%
Probleme in

[o)
Perinatalphase 0 225% m—@) 24%
Asthma 1-17  49% ) 27%

Adipositas 3-17  9,7% el 18%

Sprachentwicklungs- _ o
etrungen 3-17 12,4% ) 8%

Motorische _ o
Entwicklungsstorung 3-17 42% —26%

ADHS 3-17 6,4% EEEEEEEEEEEEEE——) 72 %
Sozialverhaltens- _ o

stérung 3-17 4,1% meeesssssssssssssssss——() 68%

Essstdrung 10-17  0,7% () 0,
Sucht 14-17  0,4% meeeesssss——) /9%

Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische
Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

Fehlende Teilnahme B o
U-Untersuchung 0-5 19,9% *—7%

Unvollstandiger 0-3 53,2% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

Impfschutz

Krankenhaus- 0-17 9 5% 14%
aufnahme 5%  nm—) 14%
Ambulanter Notfall 0-17 25,4% — 14%

Psychotherapie 6-17 10,5% M) 7 1%
Psychopharmaka 10-17  5,0% ) 7 6%
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Kinder mit mindestens einem suchtkranken Elternteil

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Welche Belastungen bestehen bei einem
suchtkranken Elternteil?

Eine elterliche Suchterkrankung hat vielfaltige Auswirkungen. Als Fol-
ge der Abhdngigkeit vernachléssigen die Eltern die materielle und
emotionale Firsorge, zugleich kommt es zu unglinstigem Erziehungs-
verhalten. Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist hdufig unsicher. Es
gelingt selten, zu Hause eine gute, stabile Atmosphdre aufzubauen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit min-
destens einem suchtkranken Elternteil aufwachsen. Berlicksichtigt wurde
dabei der Missbrauch von Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden, Schlafmit-
teln, Kokain und Halluzinogenen, sofern er wiederkehrend Gber zwei Jahre
drztlich dokumentiert wurde.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an dem Projekt PRAGMA
zur Erforschung der Versorgung alkoholkranker Menschen.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
F10-F16, F18-F19

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit suchtkrankem Elternteil

Erhéhte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

mindestens eine der 3 o

Auffélligkeiten 0-17 30,8% mmmmg@17%

”'ed.”ges Geburts- 0 10,9% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit

gewicht

Schadigung des Fotus 0 7.9% . | — 680%

Probleme in o

Perinatalphase 0 322% — 74%

Asthma 1-17 4,5% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit

Adipositas 3-17 10,1% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

Sprachentwmklungs— 3-17 12,3% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

stérungen

MOtO'."SChe .. 3-17 4,3% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit

Entwicklungsstdrung

ADHS 3-17  8,3% ) 57%

Sozialverhaltens- _ o

strung 3-17  6,1% meeeeee——) 75 %

Essstorung 10-17 0,6% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

Sucht 14-17 0,8% — 156%
Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

Fehlende Teilnahme _ o

U-Untersuchung 0-5 26,5% me————) 36%

lUnvoLLstandlger 0-3 54,8% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

mpfschutz

Krankenhaus- 0-17 10.0% 10%

aufnahme 0%  m—) 10%

Ambulanter Notfall 0-17 22,7% ﬁ -10%

Psychotherapie 6-17 13,2% ) 55%

Psychopharmaka 10-17  6,3% IE—) 5 3%

Gesundheitsreport 2023
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Kinder mit mindestens einem pflegebediirftigem Elternteil

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Welche Belastungen bestehen bei einem
pflegebediirftigen Elternteil?

Ein anerkannter Pflegebedarf setzt voraus, dass eine Person dauer-
haft auf Pflege und Hilfe im Alltag angewiesen ist. In einem Haushalt
mit einem pflegebedurftigen Elternteil nimmt dessen Betreuung viel
Zeit und Kraft in Anspruch. Die pflegebedirftige Person selbst ist nicht
in der Lage, sich vollumfdnglich um das Kind zu kimmern, und auch die
Partnerin oder der Partner ist zeitlich und emotional stark gebunden.
Angesichts der familiren Belastungssituation stellen Kinder ihre Be-
durfnisse zurlick und mussen oftmals bereits friih Verantwortung in der
Familie Gbernehmen, die ihrem Entwicklungsstand nicht angemessen ist.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit min-
destens einem pflegebediirftigen Elternteil aufwachsen.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Pflegebedarf

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit pflegebedurftigem Elternteil

Erhéhte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben
mindestens eine der 3 o
Auffélligkeiten 0-17 31,9% mmmmg@)16%
”'ed.”ges Geburts- 0 12,2% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit
gewicht
Schéadigung des Fotus 0 4,3% Keine erh6hte Wahrscheinlichkeit
Prqbleme n 0 23,5% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit
Perinatalphase
Asthma 1-17 4,9% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit
Adipositas 3-17  12,6% me——y) 27%
Sprachentwmklungs— 3-17 12,2% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit
stérungen
Motorlsche .. 3-17 4,4% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit
Entwicklungsstdérung
ADHS 3-17  7,5% m—(l) 5%
Sozialverhaltens- _ o
strung 3-17 51% meeeeeeeesss—) 36%
Essstérung 10-17  1,0% ) 6 7%
Sucht 14-17 0,3% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit
Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische
Indikator Alter Rate Belastungssituation haben
Fehlende Teilnahme _ o
U-Untersuchung 0-5 26,9% meeeeeesss————) 38%
Unvollstdndiger B o
Impfschutz 0-3 69,0% ) 1%
Krankenhaus- 0-17  9,1% Keine erhshte Wahrscheinlichkeit
aufnahme
Ambulanter Notfall 0-17 22,7% el -9%
Psychotherapie 6-17 11,5% — 23%
Psychopharmaka 10-17  54% —) 22%

Gesundheitsreport 2023
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Kinder aus Haushalt mit ALG-ll-Bezug

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Welchen Einfluss hat die soziale Lage auf die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen?

Kinder, die in sozial benachteiligten Verhdltnissen aufwachsen, haben
ein hoheres Risiko flir gesundheitliche Probleme. Die Griinde hierfir sind
vielfdltig: Die Lebensbedingungen fordern gesundheitsbewusstes Ver-
halten weniger. Die Gesundheitskompetenz der Eltern ist in Familien mit
ALG-II-Bezug oftmals gering. Dadurch wird den Kindern im Alltag nicht
die Bedeutung von Bewegung und gesunder Erndhrung vermittelt und vor-
gelebt. Zudem erschwert materielle Not es den Eltern, ihre Elternrolle un-
eingeschrdénkt auszufiillen. Sie wirkt sich auch direkt auf die Kinder aus.
Diese Auswertung gibt den Anteil der AOK-versicherten Kinder und Jugend-
lichen in einem Haushalt mit Bezug von Arbeitslosengeld Il an.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg férdert das Projekt KID PROTEKT, das
Hilfen fiir Schwangere und Familien in schwierigen Lebenslagen bietet.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Versichertenart 409

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen aus Haushalt mit ALG-lI-Bezug

Erhéhte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

mindestens eine der 3 o

Auffélligkeiten 0-17 25,9% mmmm@) 16%

gfv?/;é%is Geburts- 0 6,6% Keine erhohte Wahrscheinlichkeit

Schéadigung des Fotus 0 1,1% — 155%

Probleme in o

Perinatalphase 0 196% * 7%

Asthma 1-17  3,8% w@)-6%

Adipositas 3-17 8,8% ﬁ 16%

Sprachentwicklungs- _ o —

storungen 3-17 13,6% 27%

Motorische _ o

Entwicklungsstorung 3-17 4.0% — 25%

ADHS 3-17  43% @ 4%

Sozialverhaltens- _ o

etbrung 3-17  3,4% meee—() /0%

Essstérung 10-17  0,4% ) -25%

Sucht 14-17  0,3% @) 29%
Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen
Kindern und Jugendlichen, die nicht diese spezifische

Indikator Alter Rate Belastungssituation haben

Fehlende Teilnahme _ o

U-Untersuchung 0-5 26,5% IE———() /%,

Unvollsténdiger _ o

Impfschutz 0-3 56,3% m———f) 15%

Krankenhaus- _ o

aufnahme 0-17  9,3% m——f) 15%

Ambulanter Notfall 0-17 24,2% wl) 4%

Psychotherapie 6-17  7,1% wl)-4%

Psychopharmaka 10-17  3,3% Keine erhéhte Wahrscheinlichkeit

Gesundheitsreport 2023
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Sprachentwicklungsstorungen

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Was sind Sprachentwicklungsstorungen?

Die Sprach- und Sprechentwicklung von Kindern verldauft individuell
sehr unterschiedlich. Gleichwohl lassen sich Entwicklungsziele definie-
ren, die ein Kind bis zu einem bestimmten Alter erreicht haben sollte. So
sollten zum Beispiel Kinder bis zum zweiten Geburtstag Zwei-Wort-Au-
Berungen tdtigen und bis zum vierten Geburtstag lber eine grundlegen-
de Sprachkompetenz und Sprachperformanz verfligen. Eine Sprachent-
wicklungsstorung liegt vor, wenn ein Kind deutlich hinter der normalen
Sprachentwicklung im Kindesalter zurlickbleibt. Diese Entwicklungssto-
rung gilt als eigensténdiges Krankheitsbild. Es ist wichtig, bei der Diag-
nosestellung andere medizinische oder soziale Ursachen auszuschlieBen.
Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen diese
sogenannten ,umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und
der Sprache” in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurde.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F80

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Sprachentwicklungsstorungen:
Diagnose bei U-Untersuchung

Anteil der Erstdiagnosen im Rahmen einer Friherkennungsuntersuchung

Inwiefern wird die sprachliche Entwicklung
bei U-Untersuchungen betrachtet?

Die Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter dienen dazu, die al-
tersgerechte Entwicklung von Kindern zu kontrollieren und bei Bedarf
MaBnahmen einzuleiten. Die Sprach- und Sprechentwicklung wird dabei
standardmaBig kontrolliert. Insbesondere bei den Untersuchungen U7 bis
U10, das heiB3t bei Kindern zwischen knapp zwei und fiinf Jahren, liegt
ein besonderes Augenmerk auf der sprachlichen Entwicklung. Die U-Un-
tersuchungen sind in der deutschen Gesundheitsversorgung die zent-
rale MaBnahme, um Entwicklungsstérungen bei Kindern zu erkennen.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Erstdiagnosen im betrachteten Zeit-
raum im Rahmen einer U-Untersuchung gestellt wurden. Dabei wurden nur
Erstdiagnosen beriicksichtigt, die im folgenden Quartal bestdtigt wurden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2018-2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F80, EBM-Zif-
fern: 01712-01723,91710/12,
99455/56

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Logopadie

Anteil der Neunjahrigen im Jahr 2021 mit Sprachtherapie zwischen 2015 und 2021

Welche Kinder benotigen Sprachtherapie?

Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen sollen eine Sprachtherapie er-
halten.Die Diagnose der Sprachentwicklungsstérung muss sorgfdltig unter
Ausschluss anderer Erklérungsfaktoren gestellt werden, um so therapiebe-
dirftige Storungen von férderungsbedurftigen Auffalligkeiten abzugren-
zen. So genannte ,umgebungsbedingte Sprachauffalligkeiten” dhneln den
Sprachentwicklungsstdrungen in ihren Ausprdagungen. Sie sind aber nicht
Folge eines Krankheitsbilds, sondern resultieren aus einer mangelnden
SprachanregungimAlltag.Beiumgebungsbedingten Auffdlligkeitenisteine
Sprachtherapie nicht angezeigt, sondern vielmehr eine Sprachférderung.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche zwischen
ihrem zweiten und neunten Lebensjahr eine Logopddie erhalten haben.
Im deutschlandweiten Vergleich ist die Anzahl der sprachtherapeutischen
Behandlungen im Rheinland und in Hamburg am héchsten, wie der Heil-
mittelbericht des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen
(WIdO) zeigt.

Zeitraum
2015-2021

Aufgreifkriterien
Entsprechende
Heilmittelpositionen

Standardisierung
Geschlecht auf
Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Motorische Entwicklungsstorung: Pravalenz

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Was sind Entwicklungsstorungen der
motorischen Fahigkeiten?

Einige Kinder weichen in ihrer Bewegungsfertigkeit und Korperkoor-
dination deutlich von dem altersgemdBen Entwicklungsstand ab.
Dies kann die Grobmotorik (zum Beispiel Laufen, Springen, Fangen)
oder die Feinmotorik (zum Beispiel Schreiben, Malen, Basteln) betref-
fen. Diese Entwicklungsstorungen gelten, sofern sie nicht durch an-
dere medizinische, neurologische, psychische oder soziale Faktoren
erklart werden koénnen, als eigenstdndiges Krankheitsbild. Sie beein-
trachtigen in vielen Fdallen die Aktivitaten des téglichen Lebens, wie
zum Beispiel die schulische Leistung oder die Freizeitgestaltung, und
haben Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl der betroffenen Kinder.
Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen diese
sogenannten ,umschriebenen Entwicklungsstérungen motorischer Funk-
tionen” in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F82

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Motorische Entwicklungsstorung: Diagnose bei Kleinkindern
Anteil der Erstdiagnosen bei Kindern unter funf Jahren

In welchem Alter konnen motorische Entwick- Zeitraum
lungsstorungen diagnostiziert werden? 2018-2020

Die motorische Entwicklung verlduft bei Kindern individuell sehr unter- | Aufgreifkriterien
schiedlich. Kleine Kinder kdnnen Entwicklungsriicksténde oftmals schnell | ICD-10-Code: F82
aufholen. Zudem sind die Testverfahren bei kleinen Kindern unzuverlés-
sig, da diese bei den motorischen Untersuchungen hdaufig nicht gut mit- | Standardisierung
machen. Daher ist die Diagnosestellung bei Kindern unter flinf Jahren | keine

schwierig und sollte nur in Féllen schwerer Beeintrachtigungen erfolgen.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Erstdiagnosen im betrachteten Zeit- | Datenquelle

raum auf Kinder unter finf Jahren entfielen. Dabei wurden nur Erstdiagno- | AOK Rheinland/Hamburg
sen berlicksichtigt, die im folgenden Quartal bestéitigt wurden.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Motorische Entwicklungsstorung:
Diagnose bei U-Untersuchung

Anteil der Erstdiagnosen im Rahmen einer Friherkennungsuntersuchung

Inwiefern wird die motorische Entwicklung bei
U-Untersuchungen betrachtet?

Die Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter dienen dazu, die al-
tersgerechte Entwicklung von Kindern zu kontrollieren und bei Bedarf
MaBnahmen einzuleiten. Insbesondere bei den Untersuchungen U8 bis
U10, das heit bei Kindern zwischen viereinhalb und acht Jahren, liegt ein
besonderes Augenmerk auf der motorischen Entwicklung. Die U-Untersu-
chungen sind in der deutschen Gesundheitsversorgung die zentrale MaB3-
nahme, um Entwicklungsstérungen der Motorik bei Kindern zu erkennen.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Erstdiagnosen im betrachteten Zeit-
raum im Rahmen einer U-Untersuchung gestellt wurden. Dabei wurden nur
Erstdiagnosen beriicksichtigt, die im folgenden Quartal bestdtigt wurden.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg hat einen eigenen Erlebnisraum fiir Kin-
dergartengruppen, in dem die Kinder im Spiel auf Auffdlligkeiten beob-

achtet werden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2018-2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F82,
EBM-Ziffern: 01712-01723,
91710/12, 99455/56

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Motorische Entwicklungsstorung:

Untersuchung im Fachzentrum
Anteil an Kindern mit motorischer Entwicklungsstorung

Wann sollten motorische Entwicklungsstorun-
gen in Fachzentren begutachtet werden?

Im Wesentlichen soll die altersgerechte motorische Entwicklung von Kin-
dern durch die Kinderdrztinnen und -drzte begutachtet werden. Mit den
U-Untersuchungen stehen hierfir regelmdBige, geeignete Angebote zur
Verfligung. In nicht eindeutigen Féllen wird eine Uberweisung an spe-
zialisierte Fachzentren empfohlen. Hierzu zéhlen Sozialpddiatrische
Zentren, kinder- und jugendpsychiatrische Institutsambulanzen, neu-
ropddiatrische Fachabteilungen oder andere spezialisierte Fachdirzte.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder mit motorischen Entwick-
lungsstorungen in einem Fachzentrum untersucht oder behandelt worden
sind.

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F82

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Motorische Entwicklungsstorung:
Ergo- oder Physiotherapie

Anteil an Kindern mit motorischer Entwicklungsstorung

Sollten Kinder mit motorischen Entwicklungs-
storungen behandelt werden?

Die darztliche Diagnose einer motorischen Entwicklungsstorung setzt
schwerwiegende Beeintrdchtigungen der Bewegungsfertigkeit und
Korperkoordination voraus. Die Bewdiltigung des Alltags und die Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben sind zumeist erschwert. In die-
sen Fdllen wird eine Behandlung empfohlen. Vorrangig sollten aktivi-
tats- und teilhabeorientierte Behandlungsansdtze angewandt werden.
Sie zielen darauf ab, die Durchflihrung bestimmter Aktivitéiten zu ver-
bessern. Im Gegensatz zu kdrperfunktionsorientierten Ansdtzen fih-
ren sie zu besseren funktionellen Leistungsergebnissen in kiirzerer Zeit.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit moto-
rischen Entwicklungsstérungen eine Ergo- oder Physiotherapie erhalten
haben.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F82

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Anpassungsstorungen: Pravalenz

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren

Was sind Anpassungsstorungen?

Eine Anpassungsstorung ist eine voriibergehende psychische Stérung als
Reaktion auf ein belastendes Ereignis. Sie geht in ihrer Intensitat Gber eine
gewohnliche Trauerreaktion hinaus. Die Symptome umfassen einen Riick-
fall in kleinkindliche Verhaltensweisen, depressives Verhalten, Angst oder
eine Storung des Sozialverhaltens. Haufige Ausléser bei Kindern sind zum
Beispiel die Trennung oder berufliche Verdnderungen der Eltern (inkL. Ar-
beitsplatzverlust), ein Umzug oder gesundheitliche Belastungen in der Fa-
milie. Die Symptome treten innerhalb eines Monats nach dem Ereignis auf
und dauern nach Ende des Ereignisses nicht ldnger als ein halbes Jahr an.
Diese Auswertung zeigt, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen im Jahr
2021 eine Anpassungsstorung in mindestens zwei Quartalen diagnosti-
ziert wurde.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F43.2

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Anpassungsstorungen: Psychotherapie

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit Anpassungsstérungen

Wann sollten Anpassungsstorungen
therapiert werden?

Die Diagnose einer Anpassungsstorung ist mit der Erwartung verbun-
den, dass die Symptome innerhalb von sechs Monaten nach Ende des
belastenden Ereignisses von alleine verschwinden. Es ist daher nicht
klar definiert, wann und wie eine Anpassungsstorung therapiert wer-
den soll. Bei niedrigem Schweregrad der Erkrankung reicht oftmals
die Unterstitzung durch die Familie aus, um die Krise zu lberwinden.
In schweren Fdllen ist gemeinhin eine Psychotherapie erforderlich,
um die Symptome zu mildern und die Dauer der Stérung zu verkirzen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit An-
passungsstorung im Jahr 2021 in Behandlung bei einer Psychothera-
peutin oder einem Psychotherapeuten waren. Dabei sind nicht nur die
antragspflichtigen Behandlungen gemdB der Psychotherapie-Richtlinie
erfasst, sondern bereits kiirzere Sitzungen zur Bedarfsabklérung und The-
rapieplanung.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F43.2,
EBM-Ziffern: Leistungen
gemdn Kapitel 35

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Pravalenz

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren

Was ist ADHS?

Die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstérung (kurz: ADHS)
bezeichnet eine psychische Krankheit, die vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen auftritt. Betroffene Kinder haben Probleme, sich zu konzen-
trieren und lassen sich schnell ablenken. Sie haben einen hohen Bewe-
gungsdrang und verhalten sich oftmals unkontrolliert und unachtsam.
Diese Verhaltensweisen sind im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern be-
sonders ausgeprdgt. In der Folge kommt es bei vielen betroffenen Kin-
dern zu Schwierigkeiten in der Familie, mit Freundinnen und Freunden
oder in der Schule. In diesen Fdllen ist zumeist eine Therapie erforderlich.
Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen ADHS
in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurde.

Qzur Unterstiitzung der Eltern von Kindern mit ADHS bietet die AOK mit
dem ADHS-Elterntrainer ein Online-Schulungsprogramm an.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Alter bei Erstdiagnose

Durchschnittliches Alter der Kinder bei Erstdiagnose

In welchem Alter wird ADHS entdeckt?

ADHS ist gekennzeichnet durch ein stark erhéhtes AusmaB an Unauf-
merksamkeit und fehlender Impulskontrolle. Inwiefern sich diese Symp-
tome im Alltag bemerkbar machen, hdngt wesentlich von den Anfor-
derungen in der oaktuellen Lebenssituation ab. Im Kindergartenalter
fallt die Erkrankung noch nicht so stark auf, da die Kinder ihren Bewe-
gungsdrang zumeist noch ausleben kénnen und durfen. Erst mit Eintritt
in die Schule und den damit verbundenen Anforderungen an Konzentra-
tionsféhigkeit und Stillsitzen, wird das AusmaB der Krankheit sichtbar.
Die Auswertung zeigt das durchschnittliche Alter der Kinder bei der Erst-
diagnose ADHS. Dabei wurden nur Erstdiagnosen berlicksichtigt, die im
folgenden Quartal bestéitigt wurden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2018-2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Zeitnahe Diagnosestellung durch Spezialistin

oder Spezialisten

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit Erstdiagnose

Wie wird ADHS diagnostiziert?

Besteht der Verdacht einer ADHS, ist eine sorgfaltige Diagnostik erforder-
lich. Die Diagnosestellung erfolgt auf Grundlage von Untersuchungen, Ver-
haltensbeobachtungen und der Beschreibung durch die betroffene Person
und sein Umfeld. Hierfir sind zumeist mehrere Untersuchungstermine not-
wendig. Eine Herausforderung besteht darin, krankheitsbedingte Verhal-
tensweisen von noch altersgerechtem Verhalten zu unterscheiden. Auch
muss der Einfluss begleitender Probleme, wie zum Beispiel Sozialverhal-
tensstorungen oder psychischer Stérungen, berticksichtigt und eingeord-
net werden. Dies alles setzt ein umfassendes Fachwissen und Erfahrung
mit der Krankheit voraus. Die S3-Leitlinie zu ADHS empfiehlt daher die Di-
agnosestellung stets durch eine entsprechende Fachdérztin oder -arzt oder
eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/-psychotherapeuten.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Kinder mit ADHS ihre erste Diagnose
in entsprechenden Fachpraxen erhalten bzw. innerhalb von zwei Quarta-
len bestdtigt bekommen haben.

Zeitraum
2018-2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: F90

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Psychotherapie

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit ADHS

Wann hilft Psychotherapie bei ADHS?

Grundsatzlich wird zur Behandlung von ADHS eine multimodale Thera-
pie empfohlen, die psychosoziale/psychotherapeutische, medikamen-
tose und weitere erg@nzende Interventionen kombiniert. Grundlage je-
der Behandlung ist die Aufkldrung und Beratung uber die Krankheit
und wirksame Therapien. Bei leichter und mittlerer Krankheitsschwe-
re kann eine zusdtzliche psychotherapeutische Behandlung durch-
gefuihrt werden. Bei zunehmender Krankheitsschwere kann eine Psy-
chotherapie ergdnzend zur medikamentdsen Therapie stattfinden.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit ADHS
im Jahr 2021 psychotherapeutisch behandelt wurden. Dabei sind nicht nur
die antragspflichtigen Behandlungen gemdnB der Psychotherapie-Richtli-
nie erfasst, sondern auch Sitzungen zur Therapieplanung.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg hat einen eigenen Versorgungsvertrag
zur ADHS-Diagnosestellung und Therapie von Kindern und Jugendlichen.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90,
EBM-Ziffern: Leistungen
gemdn Kapitel 35

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

55



56

Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Dauer bis zum Beginn einer Psychotherapie

Anteil der Kinder mit ADHS mit Beginn der Psychotherapie

innerhalb von zwei Quartalen nach Erstdiagnose

Warum ist die Dauer bis zum Therapiebeginn
interessant?

ADHS ist fur viele betroffene Kinder und ihr soziales Umfeld eine gro-
Be Belastung. Kinder mit behandlungsbedirftiger ADHS sollten daher
zeitnah eine Therapie bekommen. Wird als Therapieoption eine psy-
chotherapeutische Behandlung gewdhlt, sollte das Kind mdglichst
schnell einen Behandlungsplatz in einer psychotherapeutischen Pra-
xis erhalten. Der zeitnahe Beginn einer Verhaltenstherapie héngt da-
bei wesentlich von der regionalen Verfugbarkeit von Therapieplétzen ab.
Dieser Auswertung liegen alle Kinder und Jugendlichen mit Psychothera-
pie bei ADHS zugrunde. Der ausgewiesene Wert stellt den Anteil derjeni-
gen dar, bei denen die Behandlung innerhalb von zwei Quartalen nach ihrer
ADHS-Erstdiagnose begonnen hat. Dabei sind nicht nur die antragspflich-
tigen Behandlungen gemd der Psychotherapie-Richtlinie erfasst, sondern
bereits kiirzere Sitzungen zur Bedarfsabkldrung und Therapieplanung.

Zeitraum
2018-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90,
EBM-Ziffern: Leistungen ge-
maB Kapitel 35

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Medikamentose Therapie
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit ADHS

Wann soll ADHS mit Medikamenten behandelt
werden?

Der Einsatz einer medikamentdsen Behandlung ist im Einzelfall unter Be-
ricksichtigung des Alters des Kindes, des Schweregrades der Erkrankung
und der individuellen Situation des Kindes zu entscheiden. Bei Kindern
im Vorschulalter und bei leichter Krankheitsschwere sollten nicht-medi-
kamentdse Therapieanscitze verfolgt werden. Bei mittelgradiger ADHS
ist der Einsatz von Arzneimitteln im Einzelfall abzuwdgen. Vor allem bei
schwerer Krankheitsauspragung mit deutlichen Beeintrdchtigungen im
Alltag ist eine medikamentdse Therapie die vorrangige Therapieoption.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit
ADHS-Diagnose im Jahr 2021 ADHS-spezifische Medikamente verordnet
bekommen haben.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90, ATC-Codes:
NO6BA02, NO6BA04, NO6BAO9,
NO6BA12, NO6BA21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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ADHS: Medikamentose Therapie zweiter Wahl

Anteil an allen Verordnungen ADHS-spezifischer Medikamente

Welche Medikamente sind bei der Behandlung
von ADHS empfohlen?

Zur medikamentdsen Behandlung von ADHS sind in Deutschland finf
verschiedene Wirkstoffe zugelassen. Diese unterteilen sich in die so-
genannten Stimulanzien und die sogenannten Nicht-Stimulanzi-
en. Die medikamentdse Therapie von ADHS soll vorrangig mit Stimu-
lanzien erfolgen. Das Mittel erster Wahl ist dabei Methylphenidat,
das unter dem Handelsnamen Ritalin bekannt ist. Die Nicht-Stimu-
lanzien sind nur nach unzureichender Behandlung mit Methylpheni-
dat im Speziellen bzw. von Stimulanzien im Allgemeinen zugelassen.
Diese Auswertung zeigt an, wie hoch der Anteil der Verordnungen von
Nicht-Stimulanzien an allen ADHS-spezifischen Arzneimittelverordnun-
gen ist.

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90, ATC-Codes:
NO6BA02, NO6BA04, NO6BAO9,
NO6BA12, NO6BA21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Medikamentose Therapie nicht durch

Spezialistin oder Spezialisten

Anteil an allen Verordnungen ADHS-spezifischer Medikamente

Warum sollten ADHS-Medikamente von
Spezialisten verordnet werden?

Die medikamentdse Therapie von ADHS soll vorrangig mit Stimulanzien
erfolgen. Das Mittel erster Wahl ist dabei Methylphenidat, das unter dem
Handelsnamen Ritalin bekannt ist. Stimulanzien gehéren zu den Betdu-
bungsmitteln nach dem Betdubungsmittelgesetz. Ihr Einsatz ist durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eng reglementiert. Sie dirfen nur
von einer Spezialistin oder einem Spezialisten flr Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen verordnet werden. Lediglich in Ausnahmefallen,
zum Beispiel zur Sicherstellung der Versorgung in landlichen Gebieten, diir-
fen auch andere Arztgruppen Folgeverordnungen vornehmen. Dabei muss
die Aufsicht durch eine Spezialistin bzw. einen Spezialisten gegeben sein.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Verordnungen von ADHS-Medikamen-
ten bei Kindern und Jugendlichen nicht durch entsprechende Spezialistin-
nen und Spezialisten fiir Verhaltensstérungen ausgestellt wurden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90, ATC-Codes:
NO6BA02, NO6BA04, NO6BAO9,
NO6BA12, NO6BA21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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ADHS: Dauermedikation

Anteil der Kinder mit medikamentoser Therapie, die Medikamente Langer

als drei Jahre erhalten

Wie wird der langfristige Einsatz von
ADHS-spezifischen Medikamenten beurteilt?

Die medikamentdse Therapie von ADHS erfolgt vorrangig mit Stimulanzien.
Diese gehoren zu den Betdubungsmitteln nach dem Betdubungsmittelge-
setz. |hr Einsatz sollte eng begrenzt und moglichst zeitlich befristet erfol-
gen. Mindestens alle sechs Monate soll beurteilt werden, ob die Medikation
weiterhin verabreicht werden soll. Zudem soll einmal jahrlich die Medikation
ausgesetzt werden, um die Notwendigkeit zur Fortfiihrung zu tberprtfen.
Eine Dauertherapieliber 12 Monate erforderteinebesondere Dokumentation.
Diese Auswertung betrachtet alle Kinder und Jugendliche mit erstmaliger
Verordnung ADHS-spezifischer Medikamente in den Jahren 2017 oder 2018.
Sie gibt den Anteil derjenigen aus, die auch drei Jahre spéter weiterhin Me-
dikamente erhalten.

Zeitraum
2017-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F90, ATC-Codes:
NO6BA02, NO6BA04, NO6BAO9,
NO6BA12, NO6BA21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Storung des Sozialverhaltens: Pravalenz
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Was ist eine Storung des Sozialverhaltens? Zeitraum
2021
Eine Stérung des Sozialverhaltens zeichnet sich durch ein aufsdssiges,
aggressives und Regeln missachtendes Verhalten aus. Dazu zdhlen | Aufgreifkriterien
Ungehorsam, Streitsucht, hdufige und schwere Wutausbriiche, Zerst6- | ICD-10-Codes: F90.1, F91 und
rungswut, Grausamkeit gegenuber Tieren und Menschen, Stehlen, Liigen | F92
oder Schuleschwdnzen. Die Diagnose ,Stérung des Sozialverhaltens” wird
gestellt, wenn mindestens drei dieser Verhaltensweisen wiederholt auf- | Standardisierung
treten. Die Krankheit wird beglinstigt durch neurobiologische Faktoren, | Alter und Geschlecht auf
wie zum Beispiel eine mangelnde Emotionsregulation, und psychosozia- | Bundesbevélkerung
le Belastungen, hierzu zéhlen deprivierte Lebensbedingungen und eigene
Gewalterfahrung. Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und | Datenquelle
Jugendlichen eine Stérung des Sozialverhaltens in mindestens zwei Quar- | AOK Rheinland/Hamburg
talen drztlich festgestellt wurde.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Storung des Sozialverhaltens: Psychotherapie
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit einer Stérung des Sozialverhaltens

Wie sollte eine Sozialverhaltensstorung
behandelt werden?

Die Therapie einer Stérung des Sozialverhaltens setzt meist an mehre-
ren Punkten an. In einer patientenzentrierten psychotherapeutischen
Behandlung lernt das Kind bzw. der/die Jugendliche, das impulsive oder
aggressive Verhalten zu kontrollieren. Diese Therapie ist insbesonde-
re bei Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und 14 Jahren empfoh-
len, kann aber auch in jingerem oder hoherem Alter angewandt werden.
Zudem sollte moglichst auch das soziale Umfeld durch Elterntrainings
und kita- oder schulzentrierte Interventionen miteinbezogen werden, um
storungsauslosende und -aufrechterhaltende Faktoren zu beseitigen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele von den Kindern mit einer Diagnose
Stérung des Sozialverhaltens im Jahr 2021 an einer psychotherapeutischen
Behandlung teilgenommen haben. Dabei sind nicht nur die antragspflich-
tigen Behandlungen gemdf der Psychotherapie-Richtlinie erfasst, sondern
bereits kiirzere Sitzungen zur Bedarfsabklérung und Therapieplanung.

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: F90.1, F91 und
F92, EBM-Ziffern: Leistungen
gemdn Kapitel 35

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Storung des Sozialverhaltens: Psychopharmaka
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen mit einer Stérung des Sozialverhaltens

Wann sollten bei einer Sozialverhaltens-
storung Medikamente verordnet werden?

Eine medikamentdse Therapie zur Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Stérung des Sozialverhaltens ist nicht generell empfohlen. Sie
sollte vor allem in Fallen schwerwiegender Aggressivitdt erwogen wer-
den, wenn zuvor psychotherapeutische MaBnahmen erfolglos geblieben
sind. Die Einnahme sollte eng begrenzt als Kurzzeitbehandlung erfolgen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit ei-
ner Stérung des Sozialverhaltens medikamentds behandelt wurden. Auf-
grund des in den Daten beobachtbaren breiten Verordnungsspektrums
wurden hierfir alle Psychopharmaka mit Ausnahme der ADHS-spezifi-
schen Medikamente betrachtet. Da viele Kinder mit einer Stérung des So-
zialverhaltens gleichzeitig an ADHS leiden, erhalten viele von ihnen eine
ADHS-spezifische Medikation. Diese verringert zwar auch die Symptome
der Sozialverhaltensstérung, ist allerdings nicht als krankheitsspezifisch
anzusehen.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: F90.1, F91 und
F92, ATC-Codes: NO5A, NOGA,
NO6B ohne NO6BA02, NO6BA04,
NO6BA09, NO6BA12, NO6BA21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Adipositas: Pravalenz bei Kindern

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Welche Kinder gelten als adipos?

Adipositas bezeichnet den Zustand, wenn der Korperfettanteil an der Ge-
samtkorpermasse deutlich erhoht ist. Der Anteil des Korperfetts wird mit-
tels des Body-Mass-Index (BMI) abgeschdétzt. Der BMI ist der Quotient aus
Gewicht und KérpergréBe zum Quadrat (kg/m?2). Wéhrend fir Erwachsene
feste Grenzwerte zur Definition von Adipositas bestehen, sollte die Be-
stimmung von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
anhand geschlechtsspezifischer Altersperzentilen fur den BMI erfolgen.
Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter empfiehlt
dabei die Definitionen laut Tabelle. Adipositas ist eine starke Belastung fur
den Korper und kann zu schwerwiegenden Be-

gleit- und Folgeerkrankungen fiihren. BMI-
Perzentile

@ pie AOK Rheinland/Hamburg erméglicht |Ubergewicht |>90-97
stark lUbergewichtigen Kindern und Jugend- |Adipositas >97-99,5
lichen die Teilnahme an einem speziellen |extreme
zwolfmonatigen Schulungsprogramm. Adipositas

>99,5

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: E66.04-05,
E66.24-25, E66.84-85, E66.94-
95, wenn nicht E66.14-15

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Krankheitspravalenzen

Post-Covid
Erkrankungen je 100.000 Versicherte

Was ist das Post-Covid-Syndrom?

Die meisten Covid-19-Infektionen sind nach relativ kurzer Zeit Uber-
standen und die Betroffenen im Nachhinein vollstéindig von der Krank-
heit genesen. In einigen Fallen fiihlen sich die Menschen jedoch noch
fur langere Zeit nach der Infektion krank. Sie leiden unter sehr unter-
schiedlichen Symptomen wie Erschopfung, Atemnot, Muskelschmer-
zen, Konzentrationsschwierigkeiten oder auch psychischen Ein-
schréinkungen. Diese Langzeitfolgen werden - sofern sie langer als
zwolf Wochen bestehen und nicht anderweitig erklért werden kon-
nen - unter dem Begriff des Post-Covid-Syndroms zusammengefasst.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit einem Post-Co-
vid-Syndrom mindestens zwei Quartale in drztlicher Behandlung waren.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg unterstiitzt Betroffene im Rahmen ihrer
Patientenbegleitung und mit Informationsveranstaltungen.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: U09.9!, U10.9

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Adipositas: Pravalenz bei Erwachsenen
Anteil an allen Versicherten ab 18 Jahren

Was ist Adipositas?

Adipositas bezeichnet den Zustand, wenn der Korperfettanteil an
der Gesamtkorpermasse deutlich erhoht ist. Der Anteil des Kor-
perfetts wird mittels des Body-Mass-Index (BMI) abgeschdtzt.
Der BMI ist der Quotient aus Gewicht und KorpergréBe zum Qua-
drat (kg/m2). Erwachsene mit einem BMI von mehr als 30 gelten
als adipds. Adipositas ist eine starke Belastung fiir den Koérper und
kann zu schwerwiegenden Begleit- und Folgeerkrankungen fihren.
Als wichtigste Risikofaktoren gelten der Lebensstil, genetische Veranla-
gung, Essstérungen, Stoffwechselerkrankungen, Medikamente, Stress und
Schlafmangel.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg bezuschusst Schulungen fiir schwer
adipdse Erwachsene.

Gesundheitsreport 2023

Krankheitspravalenzen

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: E66.0/2/8/9
wenn nicht E66.1

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Krankheitspravalenzen

Chronische Schmerzen: Pravalenz
Anteil an allen Versicherten

Was sind chronische Schmerzen?

Anhaltende Schmerzen bedeuten fir die betroffenen Personen eine erheb-
liche Beeintrdchtigung der Lebensqualitat. Schmerzen kénnen verschie-
dene Ursachen haben. In den meisten Fallen sind sie eine Reaktion auf
eine bestehende oder mdgliche Verletzung des Gewebes. lhnen kommt
eine wichtige Schutz- und Warnfunktion zu, da sie den Kérper vor Schdden
und Uberlastung schiitzen sollen. Im Unterschied zu diesen kdrperlichen
Schmerzen liegt die Schmerzursache bei den neuropathischen Schmerzen
in einer Schadigung der Nerven selbst. Bestehen Schmerzen Uber einen
ldngeren Zeitraum droht die Gefahr, dass sie sich im Schmerzgeddchtnis
«€inbrennen” und unabhdngig von der eigentlichen Ursache fortbestehen.
Die Auswertung bertlicksichtigt Kopf- und Kreuzschmerzen, arthrosebeding-
te sowie neuropathische Schmerzen und die chronische Schmerzkrankheit.

@ versicherte der AOK Rheinland/Hamburg mit Riicken-, Knie- oder Ge-
lenkbeschwerden haben Zugang zu einer Trainings-App.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes:
s. Gesundheitsreport 2021

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Physiotherapie bei chronischen Schmerzen

Krankheitspravalenzen

Anteil an allen Versicherten mit chronischen muskuloskelettalen Schmerzen

Welchen Nutzen hat eine Physiotherapie?

Bewegung ist in den meisten Fdllen das wirksamste Mittel gegen mus-
keloskelettale Schmerzen. Entsprechend beinhalten die Therapieemp-
fehlungen fir die meisten Schmerzerkrankungen Bewegung als zentrales
Element einer Schmerzbehandlung. Sie wird von den Schmerzpatientinnen
und -patienten zumeist als mihsam und unangenehm empfunden. Zur
Unterstlitzung der korperlichen Aktivitat soll bei chronischen Schmer-
zen eine Bewegungstherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten angeleitet werden. Ziel ist die Kraftigung der Musku-
latur und die generelle Steigerung der korperlichen Leistungsfdhigkeit.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten mit mus-
kuloskelettalen Schmerzen im Jahr 2021 eine Physiotherapie erhalten ha-
ben.

@ Der Youtube-Kanal der AOK bietet zahlreiche Videos von Prof. Frobdse
von der Sporthochschule Kln mit Ubungen bei Schmerzen.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes:
s. Gesundheitsreport 2021

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
betrachteten Versicherten-
kreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Krankheitspravalenzen

Einfluss der sozialen Lage auf die Krankheits-

wahrscheinlichkeit

Erhohte Krankheitswahrscheinlichkeit bei ALG-II-Beziehenden

im Vergleich zu Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern

COPD

Depression
Typ-2-Diabetes
Koronare Herzkrankheit
Adipositas

Asthma

Chronische Schmerzen
Herzinsuffizienz

Bluthochdruck

Warum beeinflusst die soziale Lage die
Gesundheit?

Armut ist ein Gesundheitsrisiko. Menschen mit niedrigem sozio6konomischen
Status haben ein hoheres Risiko fur chronische Krankheiten. Urséchlich fiir
den Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheitszustand sind
insbesondere sozial bedingte Unterschiede der individuellen Gesundheits-
ressourcen und -belastungen sowie daraus resultierende Unterschiede im
Gesundheitsverhalten und der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems.
Wesentliche Risikofaktoren bei Menschen mit niedrigem soziokonomischen
Status sind zum Beispiel der héhere Anteil an Raucherinnen und Rauchern,
weniger sportliche Aktivitdt und ein unginstiges Erndhrungsverhalten.
Diese Darstellung weist die erhohte Krankheitswahrscheinlichkeit von
ALG-II-Beziehenden im Vergleich zu Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
unter den Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg aus. Die Werte wurden
mittels logistischer Regression unter Kontrolle von Alter und Geschlecht be-
rechnet.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg finanziert in verschiedenen Stddten so-
genannte Gesundheitskioske in sozial benachteiligten Quartieren, um
die Gesundheitschancen der Menschen zu verbessern.

104%

99%

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien

E10-E14, F32-33, F34.1, F38.1,
110-115, 120-125, 150, J43.2/8/9,
J44,J45, J46. s. Seite 67 und 68

Standardisierung
Kontrollvariablen:

Alter und Geschlecht

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
keine

Gesundheitsreport 2023



Krankheitspravalenzen

Diabetes mit Folgeschaden im Jahr der Erstdiagnose
Anteil an allen Versicherten mit erstmaliger Diabetes-Diagnose

Warum ist ein unerkannter Diabetes gefahrlich?

Diabetes mellitus ist eine fortschreitende Erkrankung, die zu Schadigungen
der Augen, der GefcBe, der Nieren sowie des Nervensystems fiihren kann.
Rechtzeitig erkannt kann die Krankheit gut therapiert werden. Folgeer-
krankungen konnen verhindert werden. Zu Beginn verlauft die Krankheit
zumeist ohne Symptome. Bleibt der Diabetes lber lange Zeit unentdeckt
- und wird folglich nicht behandelt - steigt das Risiko fiir gravierende,
irreversible Schaden.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte im Jahr der erstmaligen
Diabetes-Diagnose bereits Folgeerkrankungen wie eine Diabetes-beding-
te Schadigung der Netzhaut, der Nieren, der Nerven, der BlutgefciBe oder
das diabetische FuBsyndrom aufwiesen. Als Patientinnen und Patienten
mit Erstdiagnose gelten alle Versicherten mit Diabetes-Diagnose im Jahr
2021 und ohne vorherige Diagnose in den Jahren 2019 und 2020.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien

ICD-10-Codes: (E11-E14.3 +
H28.0, H36.0), (E11-E14.2 + N08.3),
(E11-E14.4 + G99.0, G59.0, G63.2),
(E14.74-75), (E11-14.5 + 179.2)

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Krankheitspravalenzen

Schweres Nierenversagen im Jahr der Erstdiagnose

Anteil an allen Versicherten mit erstmaliger Diagnose chronischen Nierenversagens

Warum ist unerkanntes Nierenversagen
gefahrlich?

Bei der chronischen Nierenschwéche nimmt die Nierenfunktion Uber
einen ldngeren Zeitraum hinweg kontinuierlich ab und fihrt im ter-
minalen Stadium zu einem vollsténdigen Ausfall der Nierenfunkti-
on. Die Patientinnen und Patienten im terminalen Stadium sind fur ihr
Uberleben auf eine kiinstliche Blutreinigung (Dialyse) angewiesen.
Zu Beginn verlauft die Krankheit zumeist ohne Symptome. Bleibt die
Niereninsuffizienz Uber lange Zeit unentdeckt - und wird folglich nicht
behandelt - steigt das Risiko flr gravierende, irreversible Schéaden.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte im Jahr der erstmaligen
Diagnose eines chronischen Nierenversagens bereits ein prdaterminales
bzw. terminales Stadium aufwiesen und/oder eine Dialyse erhielten. Als
Patientinnen und Patienten mit Erstdiagnose gelten alle Versicherten mit
Nierenversagen-Diagnose im Jahr 2021 und ohne vorherige Diagnose in
den Jahren 2019 und 2020.

Zeitraum 2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: N18, N18.4/5,
Z49.1, EBM-Ziffern: 13602-
12, 40815-38, OPS-Codes:
8-853.3/4/6/x/y, 8-854.2-5/8/
x/y, 8-855.3-6/x/y, 8-856

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Stationdre Behandlung

Krankenhausfalle
Falle je 1.000 ganzjahrig Versicherte

Wie ist die Anzahl der Krankenhausfalle
einzuordnen?

Die stationdre Aufnahme im Krankenhaus erfolgt in der Regel aufgrund
einer akuten Behandlungsbedirftigkeit oder eines besonderen diag-
nostischen Abklarungsbedarfs. Sie sollte im gegliederten deutschen
Gesundheitssystem den schweren Fdllen vorbehalten sein, die von nie-
dergelassenen Arzten nicht gleichermaBen behandelt werden kdnnen.
Im europdischen Vergleich ist die Anzahl der Krankenhausféille in Deutsch-
land sehr hoch. Die Anzahl der Fdille je 1.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ist beispielsweise im Vergleich zu den Niederlanden (+185%), Schwe-
den (+80%), Frankreich (+38%) oder der Schweiz (+46%) deutlich erhoht.
In Nordrhein-Westfalen liegt die Rate noch einmal knapp zehn Prozent
Uber dem Bundesdurchschnitt. So stellt das offizielle Gutachten zur Kran-
kenhauslandschaft im Auftrag des nordrhein-westfdlischen Gesundheits-
ministerium fest: ,Es gibt kein anderes Bundesland, in dem mehr Féille bei
vergleichbarer Altersstruktur in Krankenhd&usern versorgt werden.

Zeitraum
Balken und Karte: 2022, Raute
2019

Aufgreifkriterien
alle Krankenhausfdille

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Stationdre Behandlung e——

Ambulantes Operieren: Entfernung der Gaumenmandeln
Féille je 10.000 Versichertenperioden, Verschiebungen zwischen den Sektoren
2019 auf 2021 und erstes Halbjahr 2022

Welchen Aufschluss gibt die Entwicklung von | zeitraum

Eingriffen des ambulanten Operierens? 2019 sowie 2021 und erstes
Halbjahr 2022, Fallzahlanga-
Viele Operationen, die in der Nachbetreuung kein besonderes Risiko ha- | ben fiir 2019

ben, missen oftmals nicht stationdr im Krankenhaus erfolgen. Sie kon-
nen stattdessen in vielen Fdllen ambulant im Krankenhaus oder durch | Aufgreifkriterien
niedergelassene Arztinnen und Arzte erbracht werden. Zu diesen Leis- | OPS-Codes: 5-281.0/5,
tungen zdhlen zum Beispiel die (Teil-)Entfernung der Gaumenmandeln. | 5-282.0

Diese Auswertung Uberpruft, ob der Fallzahlrickgang im Krankenhaus
zwischen 2019 und 2022 durch eine verstdrkte ambulante Leistungser- | Standardisierung
bringung erklart werden kann. In diesem Falle musste der ,ambulante” | keine

Balken von rechts lUber die Mitte hinausragen. Die Leistungen des ambu-
lanten Operierens bieten sich bei dieser Fragestellung an, da die Erfas- | Datenquelle

sung in den verschiedenen Sektoren eindeutig méglich ist. Die ambulanten | AOK Rheinland/Hamburg
Fdlle beinhalten die ambulanten Eingriffe im Krankenhaus und bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Stationdre Behandlung

Ambulantes Operieren: Krampfaderentfernung
Falle je 10.000 Versichertenperioden, Verschiebungen zwischen den Sektoren

2019 auf 2021 und erstes Halbjahr 2022

Welchen Aufschluss gibt die Entwicklung von
Eingriffen des ambulanten Operierens?

Viele Operationen missen nicht stationdar im Krankenhaus erfolgen. Sie
kénnen stattdessen ambulant im Krankenhaus oder in @rztlichen Praxen
erbracht werden. Zu diesen Leistungen zchlt die Entfernung der Krampfa-
dern. Diese Auswertung Uberpruft, ob der Fallzahlriickgang im Kranken-
haus zwischen 2019 und 2022 durch eine verstdrkte ambulante Leistungs-
erbringung erklért werden kann. In diesem Falle misste der ,ambulante”
Balken von rechts lUber die Mitte hinausragen. Die Leistungen des ambu-
lanten Operierens bieten sich bei dieser Frage an, da die Erfassung in den
verschiedenen Sektoren eindeutig méglich ist. Ambulante Féille beinhalten
die ambulanten Eingriffe im Krankenhaus und in érztlichen Praxen.

@ ie AOK Rheinland/Hamburg hat einen Vertrag zur Férderung der qua-
litdtsgesicherten ambulanten Operation von Krampfadern in Kranken-
héusern.

Zeitraum

2019 sowie 2021 und erstes
Halbjahr 2022, Fallzahlanga-
ben fur 2019

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-385

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Stationdre Behandlung e——

Ambulantes Operieren: Verschluss eines Leistenbruchs
Féille je 10.000 Versichertenperioden, Verschiebungen zwischen den Sektoren
2019 auf 2021 und erstes Halbjahr 2022

Welchen Aufschluss gibt die Entwicklung von | zeitraum

Eingriffen des ambulanten Operierens? 2019 sowie 2021 und erstes
Halbjahr 2022, Fallzahlanga-
Viele Operationen, die in der Nachbetreuung kein besonderes Risiko ha- | ben fiir 2019

ben, missen oftmals nicht stationdr im Krankenhaus erfolgen. Sie kon-
nen stattdessen in vielen Fdllen ambulant im Krankenhaus oder durch | Aufgreifkriterien
niedergelassene Arztinnen und Arzte erbracht werden. Zu diesen Leis- = OPS-Codes: 5-530
tungen zdhlt zum Beispiel auch der Verschluss eines Leistenbruchs.
Diese Auswertung Uberprift, ob der Fallzahlrickgang im Krankenhaus | Standardisierung
zwischen 2019 und 2022 durch eine verstdrkte ambulante Leistungser- | keine

bringung erklart werden kann. In diesem Falle misste der ,ambulante”
Balken von rechts lUber die Mitte hinausragen. Die Leistungen des ambu- | Datenquelle

lanten Operierens bieten sich bei dieser Fragestellung an, da die Erfas- | AOK Rheinland/Hamburg
sung in den verschiedenen Sektoren eindeutig méglich ist. Die ambulanten
Fdlle beinhalten die ambulanten Eingriffe im Krankenhaus und bei nieder- | Regionale Zuordnung
gelassenen Arztinnen und Arzten. Wohnort der Versicherten
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Stationdre Behandlung

Krankenhausfalle mit potenzieller primarer Fehlbelegung

Falle je 1.000 ganzjahrig Versicherte

Was sind Falle mit Verdacht auf primare
Fehlbelegung?

Krankenhausbehandlungen sollten im gegliederten deutschen Gesund-
heitssystem den schweren Fdllen vorbehalten sein, die von niederge-
lassenen Arzten nicht gleichermaBen behandelt werden kdnnen. Bei
bestimmten Krankenhausfdllen bestehen Zweifel, ob eine stationd-
re Aufnahme medizinisch tatsdchlich erforderlich war. Stationére Fal-
le sind besser verglitet als ambulante Behandlungen, sodass fur die
Krankenhduser ein finanzieller Anreiz fir eine Aufnahme tber Nacht be-
steht. Im Interesse einer wirtschaftlichen Verwendung der Gelder der
Beitragszahlenden lassen die Krankenkassen aufféllige Krankenhaus-
falle vom Medizinischen Dienst auf ihre Erforderlichkeit Uberprifen.
Diese Auswertung betrachtet 25 Fallpauschalen, welche die Krankenkas-
sen am haufigsten auf primére Fehlbelegung priifen lassen. Sie entstam-
men einer Zusammenstellung durch das IGES-Institut im Rahmen seines
Gutachtens nach §115b Abs. 1a SGB V.

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
DRG-Codes gemdB IGES-
Gutachten nach §115b
Abs. 1a SGBV

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Stationdre Behandlung

Krankenhausfalle mit Verweildauer von bis zu drei Tagen

Falle je 1.000 ganzjahrig Versicherte

Was sind ,Kurzlieger”?

Krankenhausbehandlungen sollten im gegliederten deutschen Gesund-
heitssystem den schweren Fdllen vorbehalten sein, die von niedergelasse-
nen Arzten nicht gleichermaBen behandelt werden kdnnen. Bei bestimm-
ten Krankenhausfdllen bestehen Zweifel, ob eine stationdre Aufnahme
medizinisch tatscchlich erforderlich war. Stationdre Fdlle sind besser
vergutet als ambulante Behandlungen, sodass fur die Krankenhduser ein
finanzieller Anreiz fiir eine Aufnahme Uber Nacht besteht. Als ,Kurzlie-
ger” werden Patientinnen und Patienten bezeichnet, die bis zu drei Tage
im Krankenhaus verbringen. Ein groBer Teil der Kurzliegerfélle sind dem
ambulanten Potenzial zuzurechnen. Der seit Jahren steigende Anteil der
Kurzlieger an allen Krankenhausféllen entspricht etwa 50 Prozent.

@ pas Projekt StatAMed der AOK Rheinland/Hamburg erprobt in Kiirze
eine neue Versorgungsform der kurzstationdren allgemeinmedizinischen

Behandlung.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
alle Krankenhausfdille mit

Verweildauer bis zu 3 Tagen

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Stationdre Behandlung

Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle
Falle je 1.000 ganzjahrig Versicherte

Wie konnten Krankenhausfalle vermieden
werden?

Als ambulant-sensitive Krankenhausfélle werden solche Fdlle bezeich-
net, die im Vorfeld durch effektives Management chronischer Erkran-
kungen, effektive Akutbehandlungen im ambulanten Sektor oder Im-
munisierungen hdtten vermieden werden koénnen. Ein Schlisselfaktor
hierzu ist eine qualitativ hochwertige ambulante Versorgung. Die An-
zahl der vermeidbaren Krankenhaus-Einweisungen kann daher als In-
dikator fur die Qualitadt der ambulanten Versorgung betrachtet werden.
Fir die Auswertung verwenden wir die Definition von Sundmacher aus dem
Jahr 2015, wobei nur die wichtigsten Krankheiten berlicksichtigt wurden
(,core list").

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
Core list nach Sundmacher

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Krankenhausfalle aufgrund von COVID-19
Falle je 1.000 ganzjahrig Versicherte

Wann sollten Patienten mit einer COVID-19-
Infektion im Krankenhaus behandelt werden?

Eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 verlduft in den meis-
ten Fallen mild bis moderat. Die Krankheit klingt ohne spezielle Be-
handlung wieder ab. In schwereren Fdllen kann eine Behandlung im
Krankenhaus erforderlich sein. Insbesondere Patientinnen und Pati-
enten, die aufgrund ihres hohen Alters oder Vorerkrankungen ein er-
hohtes Risiko haben, sollten stationdr aufgenommen werden. Bei
ausgepragter Atemnot, erhdhter Atemfrequenz und geringer Sauer-
stoffsattigung sollte die Behandlung auf einer Intensivstation erfolgen.
Die Auswertung betrachtet die Krankenhausfdlle von AOK-Versicherten
aufgrund einer COVID-19-Erkrankung. Eine COVID-19-Infektion im Kran-
kenhaus kann in den Abrechnungsdaten nie als ursdchlicher Behandlungs-
grund angegeben werden. Daher wurden alle Féille berlicksichtigt, mit
nachgewiesener COVID-19-Infektion und einer fir die Krankheit charakte-
ristischen Hauptdiagnose, wie z.B. Husten, Grippe oder Lungenentziindung.

Gesundheitsreport 2023

Stationdre Behandlung

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Ambulante Notfalle
Falle je 100 ganzjahrig Versicherte

Was sind ambulante Notfalle?

Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden sind oftmals be-
sorgt und haben den Wunsch, die Symptome mdoglichst unverziglich
abzuklédren. AuBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen steht ihnen
der Bereitschaftsdienst der Kassendrztlichen Vereinigungen zur Verfi-
gung. Die Notfallambulanzen der Krankenhduser kdénnen - insbeson-
dere beim Verdacht auf dringliche Behandlungsanldsse - ganztdgig
aufgesucht werden. Sofern keine stationdre Aufnahme erfolgt, gelten
alle Behandlungen in diesen Notfallstrukturen als ambulante Notfdille.
Die Auswertung betrachtet die Anzahl der ambulanten Notfallbehandlun-
gen je 100 ganzjdhrig Versicherte.

@ Das AOK Service-Telefon »Clarimedis” ist flir AOK-Versicherte bei
medizinischen Anliegen rund um die Uhr kostenlos erreichbar.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Abrechnung nach EBM-Kapitel
12

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Im Krankenhaus behandelte ambulante Notfalle

Anteil an allen ambulanten Notfdallen

Welche Rolle spielen die Notfallambulanzen
der Krankenhdauser?

Als ambulante Notfdlle gelten alle Behandlungen, die innerhalb der am-
bulanten Notfallstrukturen erfolgen - unabhdéngig davon, ob eine un-
verzigliche Abkldarung tatsdchlich notwendig war. Dies umfasst die Be-
handlungen im Bereitschaftsdienst der Kassendrztlichen Vereinigung
(das heiBt auBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen) sowie in den
Notfallambulanzen der Krankenhduser (ganztdgig). Patientinnen und
Patienten, die infolge einer Untersuchung in der Notfallambulanz eines
Krankenhauses stationdr aufgenommen werden, sind hier nicht erfasst.
Viele Notfdlle kénnen im Bereitschaftsdienst der Kassendrztlichen Vereini-
gung versorgt werden. Ein Teil der ambulanten Notfcille bendtigt zur Abkléa-
rung jedoch das Leistungsangebot eines Krankenhauses. Der erforderliche
Anteil der ambulanten Notfallversorgung im Krankenhaus ist nicht eindeu-
tig zu bestimmen. Die regionalen Unterschiede machen jedoch deutlich, dass
die Steuerung der Notfdlle in einigen Kreisen nicht optimal funktioniert.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Abrechnung nach EBM-Kapitel
12

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Versorgung von Herzinfarkten in Krankenhausern mit

Linksherzkathetermessplatz

Anteil an allen Krankenhausfallen mit Notfallfahrt nach Herzinfarkt

Warum ist bei Herzinfarkten ein Linksherz-
kathetermessplatz erforderlich?

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt bietet ein Kran-
kenhaus mit einem Linksherzkathetermessplatz (LHKM) die bestmdgliche
Versorgung. Ein LHKM ermoglicht es, festzustellen, ob die Herzkranzge-
faBe verschlossen sind. Die notigen BehandlungsmaBnahmen kénnen
sofort eingeleitet werden. Rettungsdienste sollten bei akutem Myokard-
infarkt daher nur Kliniken ansteuern, die Uber einen LHKM verfugen -
so schreibt es zum Beispiel auch der Hamburger Krankenhausplan vor.
Bei der Auswertung wird betrachtet, ob die Rettungsdienste Patientinnen
und Patienten mit einem Herzinfarkt in geeignete Krankenhduser einlie-
fern.

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 121, 122

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Versorgung von Schlaganfdallen in Stroke-Units
Anteil an allen Krankenhausfdllen mit Notfallfahrt nach Schlaganfall

Warum sollten Schlaganfalle in Stroke-Units
behandelt werden?

#Stroke-Units” sind auf die Schlaganfallversorgung spezialisiert. Alle
Schlaganfallpatientinnen und -patienten sollen dort behandelt werden
- so die Vorgabe der Krankenhauspldne von Nordrhein-Westfalen und
Hamburg. Bei Verdacht auf einen Schlaganfall sollen Rettungsdiens-
te die Kliniken mit entsprechend ausgestatteten Stationen anfahren.
Als ,Stroke-Units” wurden bei der Auswertung nur Schlaganfalleinrich-
tungen gezdhlt, die gemdB der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
zertifiziert oder im Krankenhausplan NRW als Stroke-Unit geflihrt sind.
Bei der Auswertung wird betrachtet, ob die Rettungsdienste Patientinnen
und Patienten mit einem Schlaganfall in geeignete Krankenhdéuser einlie-
fern.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 160-164, G45

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Thrombolyse bei Schlaganfall

Anteil an allen Krankenhausfallen mit ischdmischem Schlaganfall

Was wird bei der Thrombolyse gemacht?

Schlaganfdlle resultieren in den meisten Fallen aus einem Verschluss eines
oder mehrerer BlutgefcBe im Gehirn - zumeist ausgeldst durch ein Blutge-
rinnsel. Die haufigste Akuttherapie eines solchen ischdmischen Schlagan-
falls ist die systemische Thrombolyse - die Auflosung des Blutgerinnsels
durch Medikamente. Sie darf nur innerhalb eines gesicherten Zeitfensters
von viereinhalb Stunden nach dem Schlaganfall eingeleitet werden, zudem
gibt es verschiedene Kontraindikationen. Zur Bewertung der Ergebnisse
gibt es daher keine RichtgréBen. Die Unterschiede im Kreisvergleich ma-
chen aber deutlich, dass das Verfahren in vielen Regionen zu selten zur
Anwendung kommt.

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: 163, OPS-Codes:
8-020.8, 8-020.d, 8-836.7

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Thrombektomie bei Schlaganfall

Stationdre Behandlung e——

Anteil an allen Krankenhausfallen mit ischdmischem Schlaganfall

Warum sollten ischamische Schlaganfalle mit
einer Thrombektomie behandelt werden?

Bei der mechanischen Thrombektomie wird das Blutgerinnsel mit einem
Rohrchen oder Schlauch, dem Katheter, entfernt. So konnen viele schwe-
re Schlaganfdlle mit groBen Gerinnseln ohne groBen Gewebeverlust be-
handelt werden. Oftmals lassen sich so neurologische Ausfallerschei-
nungen und irreparable Schdden vermeiden oder zumindest reduzieren.
In Krankenhdusern, in denen keine Mdéglichkeit zur mechanischen Throm-
bektomie besteht, sollein ,,Bridging-Konzept” - das hei3t der Beginnder Ly-
setherapieunddieVerlegungperRettungswagen-zur Anwendung kommen.
Eine Thrombektomie kann nur in bestimmten Fallen durchgefihrt werden.
Zur Bewertung der Ergebnisse gibt es daher keine RichtgréBen. Die Unter-
schiede im Kreisvergleich machen aber deutlich, dass das Verfahren in
vielen Regionen noch zu selten zur Anwendung kommt.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: 163,
OPS-Code: 8-836.8

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Onkologische Operationen in zertifizierten Zentren

Anteil an allen onkologischen Operationen

Warum ist eine Krebsbehandlung in einem
zertifizierten Zentrum vorteilhaft?

Fortschritte in der Krebsmedizin ermdglichen immer bessere Therapieerfol-
ge, sie machen die Behandlung jedoch auch deutlich komplexer. Eine Orien-
tierung, welche Kliniken anerkannte Qualitéitsvoraussetzungen erfillen,
bietet die Zertifizierung von Krebszentren. Die Zertifizierung ist der beste
objektive Anhaltspunkt fir eine hochwertige Versorgung. Sie garantiert
onkologischen Patientinnen und Patienten eine Behandlung gemaf aktu-
ellen Qualitatsstandards. So ist die Sterblichkeit an zertifizierten Krebs-
zentren um bis zu 26 Prozent niedriger ist als an nicht gepruften Kliniken.
Die Auswertung betrachtet, den Anteil der stationdr behandelten Kreb-
spatientinnen und -patienten mit einer Operation in einem zertifizierten
Zentrum Uber alle Krebsarten hinweg.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg begleitet Krebspatientinnen und -pati-
enten in der Zeit der akuten Behandlung und der Nachsorge.

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
OPS-Codes gemaB
Onkologie-Report 2021

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen nach

Krankenhausentlassung

Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Was ist der sogenannte Drehtiireffekt?

Ein Krankenhausaufenthalt erfolgt in der Regel aufgrund einer akuten Be-
handlungsbedlrftigkeitodereinesbesonderendiagnostischen Abklarungs-
bedarfs. Er endet, wenn das Behandlungsziel erreicht ist und die Patientin
oder der Patient fortan nicht mehr auf eine Klinikbehandlung angewiesen
ist. Im Rahmen ihres Entlassmanagements haben die Krankenhduser da-
rauf hinzuwirken, dass die Patientinnen und Patienten nach ihrer Entlas-
sung medizinisch und pflegerisch gut versorgt sind. In der Praxis werden
jedoch viele Patientinnen und Patienten innerhalb kurzer Zeit nach ihrer
Entlassung wieder stationdr aufgenommen. Dieser sogenannte ,Drehtu-
reffekt” kann unterschiedliche Griinde haben, wie zum Beispiel eine man-
gelnde Anschlussversorgung oder eine Uberforderung der Patientinnen und
Patienten im Alltag, aber auch Komplikationen in Folge des Ersteingriffs.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren nach der Entlassung aus einem Krankenhaus innerhalb eines Mo-
nats wieder stationér aufgenommen werden.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
alle Krankenhausfdille

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Ambulante Notfallbehandlung innerhalb von 30 Tagen nach

Krankenhausentlassung

Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Worliber geben ambulante Notfdalle nach
Krankenhausentlassung Auskunft?

Nach einer Krankenhausentlassung soll die medizinische Versorgung der
Patientinnenund Patienten durch die Hausdarztinnen und Hausdrzte und ge-
gebenenfalls durch weitere Fachdéirztinnen und -érzte erfolgen. Die Erkran-
kungistsoweitunterKontrolle,dasseine planbare Betreuung zudenreguld-
ren Offnungszeiten méglich ist. Eine ambulante Notfallbehandlung erfolgt
auBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen oder in den Notfallambulan-
zen der Krankenhduser. Sie deutet daraufhin, dass sich der Gesundheitszu-
stand kurzfristig verschlechtert und eine Notfallbehandlung erfordert hat.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren nach der Entlassung aus einem Krankenhaus innerhalb eines Mo-
nats in der ambulanten Notfallversorgung behandelt worden sind.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Abrechnung nach
EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Arzneimittelverordnung durch Krankenhcauser
Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Was ist das Entlassrezept?

Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt ist nicht selten eine An-
passung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Zumeist werden
weitere Medikamente verschrieben. Grundsditzlich ist die Verordnung
von Medikamenten Aufgabe der niedergelassenen Haus- und Fachdrz-
tinnen und -arzte. Damit unmittelbar nach der Krankenhausentlassung
keine Versorgungsliicke entsteht, kdnnen Krankenhduser im Rahmen ih-
res Entlassmanagements sogenannte Entlassrezepte ausstellen. Die
Verordnung ist nur fur drei Werktage gultig und darf nur auf die kleins-
te VerpackungsgroBe ausgestellt sein. In der Praxis werden vom Kran-
kenhaus auch weiterhin Medikamente fir die ersten Tage mitgegeben.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren bei ihrer Entlassung aus einem Krankenhaus ein Entlassrezept er-
halten haben. Am h&ufigsten wurden Schmerzmittel (15,1%), Gerinnungs-
hemmer (12,6%) und Mittel zur Verringerung der Magensdureproduktion
(11,5%) verordnet.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Entlassrezept

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Reha-MaBnahme nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Krankenhausfallen bei Personen ab 65 Jahren mit
orthopddischer oder kardiologischer Operation bzw. Schlaganfallbehandlung

Wozu dient eine Reha-MaBnahme?

Ein Krankenhausaufenthalt dient in vielen Fallen der Behandlung eines
akuten Leidens. Im Anschluss bestehen bei den Patientinnen und Patien-
ten oftmals korperliche Einschrdnkungen, die ihnen eine Riickkehr in den
Alltag und ins Berufsleben erschweren. Durch eine Rehabilitationsmaf3-
nahme soll die Gesundheit so weit wie moglich wiederhergestellt und die
Einschrankungen tberwunden werden. Die MaBnahmen kénnen in Abhén-
gigkeit des Therapiebedarfs entweder ambulant in einer wohnortnahen
Rehabilitationseinrichtung oder stationér in einer Rehaklinik erfolgen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten in-
nerhalb von 90 Tagen nach einem Krankenhausaufenthalt an einer am-
bulanten oder stationéiren Reha-MaBnahme teilgenommen haben. Dabei
wurden ausschlieBlich Krankenhausfdille mit orthopddischen oder kardio-
logischen Operationen bzw. einer Intervention bei Schlaganfall betrach-
tet.

Zeitraum 2021

Aufgreifkriterien

OPS-Codes: 5-36, 5-37, 5-78
bis 81, 5-820, 5-822, 5-83 (ohne
5-83a), 8-020.8/d, 8-836.7/8,
8-837, 8-83d, 8-981, 8-98b

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Zeitnaher Beginn einer Reha-MaBnahme

Stationdre Behandlung

Anteil an allen Féllen mit Reha nach Krankenhausaufenthalt gemalf

vorheriger Auswertung

Was bedeutet ,zeitnaher” Beginn einer Reha?

Ist aus medizinischen Griinden ein direkter Beginn der Reha-MaBnah-
me nach dem Krankenhausaufenthalt erforderlich, wird diese als An-
schlussrehabilitation bezeichnet. Sie sollte unmittelbar nach der Ent-
lassung, spdtestens jedoch innerhalb von 14 Tagen, erfolgen. Die
Krankenhduser unterstiitzen die Patientinnen und Patienten im Rah-
men des Entlassmanagements bei der Antragstellung. Die Genehmi-
gung und Wahl der Rehabilitationseinrichtung erfolgt durch die Kran-
kenkasse in der Regel noch wdahrend des Krankenhausaufenthalts.
Diese Auswertung betrachtet alle Patientinnen und Patienten, die nach
einer orthopddischen oder kardiologischen Operation bzw. einer Interven-
tion bei Schlaganfall eine Reha-MaBnahme erhalten haben. Sie weist den
Anteil aus, bei dem die Reha-MaBnahme innerhalb von 14 Tagen nach der
Entlassung begonnen wurde.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Reha-MaBnahme

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Hausliche Krankenpflege nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Was ist die hausliche Krankenpflege?

Nach einer Krankenhausentlassung bendtigen einige Patientinnen und Pa-
tienten weiterhin voriibergehend Unterstiitzung bei der pflegerischen Ver-
sorgung. Sofern sie nicht stationdr gepflegt werden und keine andere Per-
son im Haushalt die Pflege im erforderlichen Umfang leisten kann, stehen
ihnen Leistungen der hduslichen Krankenpflege zu. Sie wird durch einen
ambulanten Pflegedienst erbracht. Die Pflege umfasst die drztlich verord-
nete Versorgung der Erkrankung, wie zum Beispiel die Wundversorgung,
aber auch die allgemeine Kérperpflege und Unterstiitzung im Haushalt.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren innerhalb von 30 Tagen nach einem Krankenhausaufenthalt héus-
liche Krankenpflege erhalten haben. Dabei werden nur Personen ohne sta-
tiondre Pflege vor dem Krankenhausaufenthalt betrachtet.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Hdusliche Krankenpflege

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023
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Zeitnaher Beginn einer hauslichen Krankenpflege nach

Krankenhausaufenthalt

Anteil an allen Personen ab 65 Jahren mit hduslicher Krankenpflege nach

Krankenhausaufenthalt

Warum sollte eine hausliche Krankenpflege
zeitnah beginnen?

Pflegerische Tatigkeiten wie die Wundversorgung, Verbandswech-
sel und die Medikamentengabe sind fur den Heilungsverlauf wichtig.
Wdéhrend des Krankenhausaufenthalts werden Patientinnen und Pa-
tienten durch das Pflegepersonal der Klinik betreut. Besteht bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus weiterhin ein Pflegebedarf, ist es
wichtig, dass die unmittelbare pflegerische Anschlussversorgung si-
chergestellt ist. Eine hdusliche Krankenpflege sollte, so sie erforder-
lich ist, moglichst direkt an den Krankenhausaufenthalt anschlieBen.
Diese Auswertung betrachtet, bei wie vielen Personen mit hduslicher
Krankenpflege nach Krankenhausaufenthalt die Leistung innerhalb von
sieben Tagen nach Entlassung begonnen hat.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Hdwusliche Krankenpflege

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kurzzeitpflege nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Wozu dient die Kurzzeitpflege?

Nicht immer gelingt es, durch Akutbehandlungen im Krankenhaus nach-
haltige Schédigungen zu vermeiden. Insbesondere bei dlteren Patientin-
nen und Patienten bleiben oftmals Einschrankungen der Funktionsfdahig-
keit und Selbststdndigkeit im Alltag. In der Folge sind viele Patientinnen
und Patienten dauerhaft auf Pflege angewiesen (siehe Auswertungen ab
Seite 140). In dieser Situation muss in kurzer Zeit die hdusliche Pflege (neu)
organisiert oder ein Pflegeheimplatz gefunden werden. Zur Uberbriickung
stehen Personen mit anerkanntem Pflegebedarf Leistungen der Kurz-
zeitpflege zu. Dabei handelt es sich um eine voriibergehende Unterbrin-
gung von maximal acht Wochen in einer stationdren Pflegeeinrichtung.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren innerhalb von 30 Tagen nach einem Krankenhausaufenthalt Kurz-
zeitpflege erhalten haben.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Kurzzeitpflege

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Zeitnaher Beginn einer Kurzzeitpflege nach

Krankenhausaufenthalt

Stationdre Behandlung e——

Anteil an allen Personen ab 65 Jahren mit Kurzzeitpflege nach

Krankenhausaufenthalt

Warum sollte eine Kurzzeitpflege zeitnah nach
dem Krankenhausaufenthalt erfolgen?

Ist eine Person nach einem Krankenhausaufenthalt erstmalig oder ver-
starkt auf Pflege angewiesen, stellt dies ihr Umfeld vor groBe Her-
ausforderungen. Die Pflege eines Angehdrigen ist zeitaufwdndig und
muss organisatorisch vorbereitet werden - gegebenenfalls muss ein
Pflegeheimplatz gefunden werden. Bis diese Fragen geklart und die
Vorbereitungen abgeschlossen sind, ist eine Entlassung nach Hau-
se schwierig. Die Kurzzeitpflege sollte zur Uberbriickung dieser akuten
Krisensituation moglichst direkt an den Krankenhausaufenthalt an-
schlieBen. Bei der Suche nach einem Platz in einer Kurzzeitpflege un-
terstltzt das Krankenhaus im Rahmen seines Entlassmanagements.
Diese Auswertung betrachtet, bei wie vielen Personen mit Kurzzeitpfle-
ge nach Krankenhausaufenthalt die Leistung innerhalb von sieben Tagen
nach Entlassung begonnen hat.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Kurzzeitpflege

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Aufnahme in Pflegeheim nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Wann wird nach einem Krankenhausaufent-
halt eine stationare Pflege notwendig?

Nicht immer gelingt es, durch Akutbehandlungen im Krankenhaus nach-
haltige Schadigungen zu vermeiden. Insbesondere bei dlteren Patientinnen
und Patienten bestehen oftmals Einschréinkungen der Funktionsféhigkeit
und Selbststéindigkeit im Alltag. In der Folge sind viele Patientinnen und
Patienten dauerhaft auf Pflege angewiesen (siehe Auswertungen ab Seite
140). Sofern eine Pflege in der eigenen Hauslichkeit nicht moglich ist, wird
eine stationdre Pflege erforderlich. Das Krankenhaus unterstitzt im Rah-
men des Entlassmanagements bei der Suche nach einem Pflegeheimplatz.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren innerhalb von 90 Tagen nach einem Krankenhausaufenthalt in ein
Pflegeheim kommen. Dabei werden nur Personen betrachtet, die nicht be-
reits vor dem Krankenhausaufenthalt in einer stationéren Pflegeeinrich-
tung waren.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
stationcire Pflege

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Stationdre Behandlung e——

Zeitnaher Beginn einer stationaren Pflege nach

Krankenhausaufenthalt

Anteil an allen Personen ab 65 Jahren mit Beginn einer stationaren Pflege

nach Krankenhausaufenthalt

Wann wird nach einem Krankenhausaufent-
halt eine stationare Pflege notwendig?

Besteht nach dem Krankenhausaufenthalt eine Pflegebediirftigkeit,
ist nicht in allen Fallen eine Pflege zu Hause moglich. Insbesonde-
re wenn keine Angehodrigen in der Ndhe leben, bei hoher Belastung der
Angehorigen oder hohen fachlichen und therapeutischen Anforde-
rungen an die Pflege wird eine Betreuung im Pflegeheim notwendig.
Diese Auswertung betrachtet alle Falle mit Beginn einer stationdren Pfle-
ge nach Krankenhausaufenthalt. Sie weist den Anteil aus, bei denen die
stationdre Pflege innerhalb von sieben Tagen nach Entlassung aus dem
Krankenhaus begonnen wurde.

@ Auf der Internetseite des AOK-Pflegenavigators konnen Angehdrige
nach Pflegeheimen suchen.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
stationdre Pflege

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder und Jugendliche




Kinder und Jugendliche &——————

Lebendgeborene
Je 1.000 Frauen zwischen 15 und 44 Jahren

Wie wird der Indikator ,Lebendgeborene” Zeitraum
erfasst? 2021

Dieser Indikator gibt das Verhdiltnis der in einem Jahr lebend geborenen | Aufgreifkriterien
Kinder zu 1.000 Frauen der Altersgruppe von 15 bis 44 Jahren an. Die An- | alle Geburten
gaben stammen aus der amtlichen Statistik und umfassen alle Geburten
unabhdngig von einem Versicherungsverhdltnis mit der AOK Rheinland/ | Standardisierung
Hamburg. Die Erfassung der Lebendgeborenen erfolgt nach der Wohnge- | LZG.NRW und Statistisches
meinde der Mitter (Wohnortprinzip). Bundesamt

@ pie AOK Rheinland/Hamburg libernimmt auch fiir werdende Vditer die | Datenquelle
Kosten eines Geburtsvorbereitungskurses. keine

Regionale Zuordnung
Wohnort der Mutter
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Kinder und Jugendliche

Kaiserschnitt
Anteil an allen Geburten im Krankenhaus

Wann wird ein Kaiserschnitt durchgefuhrt?

Eine Geburt ist ein naturlicher Prozess, der in der Regel spontan und ohne
drztliches Eingreifen verlauft. In Fdéillen, in denen ernste Folgen fur das Le-
ben und die Gesundheit des Kindes und/oder der Mutter drohen, ist jedoch
eine Schnittentbindung angebracht. Es gibt Indikationen, bei denen ein
Kaiserschnitt aus geburtsmedizinischen Griinden erforderlich ist (absolu-
te Indikationen) bzw. unter Berlicksichtigung der Umsténde erwogen wer-
den sollte (relative Indikationen). Zu den absoluten Indikationen zéhlen
zum Beispiel eine Querlage des Kindes, ein Schadel-Becken-Missverhdiltnis
oder mutterliche Infektionen. Relative Indikationen sind zum Beispiel eine
Beckenendlage des Kindes oder eine sehr lange Geburtsdauer. Eine Kai-
serschnittentbindung ist mit gewissen Risiken fiir Mutter und Kind verbun-
den und sollte daher eher restriktiv angewendet werden.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an den Kosten fiir die Ruf-
bereitschaft der personlichen Hebamme zur Geburt.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-740, 5-741,
5-742,5-749

Standardisierung
Alter auf Frauen mit Entbin-
dung in 2022

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Wochenbettbetreuung durch Hebammen

Anteil an allen Frauen, die im Jahr 2020 entbunden haben

Warum ist Wochenbettbetreuung wichtig?

In den ersten sechs bis acht Wochen nach der Geburt - dem sogenann-
ten Wochenbett - ist die Begleitung von Eltern und Neugeborenem durch
eine Hebamme sehr wichtig. Bei der aufsuchenden Wochenbettbetreu-
ung kommt die Hebamme zu den Eltern nach Hause. Sie betreut die Mut-
ter und ihr Kind nach der Geburt umfassend. Zum einen tUbernimmt die
Hebamme die medizinische Nachsorge der Frau nach der Geburt. Sie
beobachtet die Rickbildung der Gebdrmutter sowie - falls es wdhrend
der Geburt zu Verletzungen kam - die Wundheilung. Zum anderen hilft
sie den Eltern, Unsicherheiten abzubauen und starkt ihr Vertrauen in die
eigene Fahigkeit, das Kind selbststdndig und gut zu versorgen. Dazu ge-
hort auch die Beratung und Anleitung beim Stillen.

@ Im Rahmen ihres ~Baby-Bonus” bezuschusst die AOK Rheinland/Ham-
burg zahlreiche Zusatzleistungen wdhrend und nach der Schwanger-

schaft.

Gesundheitsreport 2023

Kinder und Jugendliche

Zeitraum
2020-2021

Aufgreifkriterien

Positionsnummern: 1800, 1810

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder und Jugendliche

Friuherkennungsuntersuchungen Kinder - U7a
Anteil an allen Kindern der Geburtsjahrgdnge 2016 und 2017

Was wird bei der U7a gemacht? Zeitraum
2019-2021
InsbesondereindenerstenLebensjahrenentwickelnsichKindersehrschnell.
Um mdogliche Gesundheitsstorungenoder Auffélligkeiteninder Entwicklung | Aufgreifkriterien
frihzeitig zu erkennen und behandeln zu kdnnen, wird dringend empfohlen, | EBM-Ziffer: 01723
das Kind regelmaBig von der Kindercirztin oder dem Kinderarzt untersuchen
zu lassen. Bis zur Volljdhrigkeit sind 13 Untersuchungen vorgesehen, davon | Standardisierung
allein sechs im ersten Lebensjahr und vier weitere bis zum Schuleintritt. | keine
Die U7a findet am Ende des dritten Lebensjahres (34. bis 36. Lebensmo-
nat) statt. Die Untersuchung soll mégliche Entwicklungsverzégerungen | Datenquelle
unter anderem bei Sprache, Motorik und Sozialverhalten erkennen. Die | AOK Rheinland/Hamburg
Arztin oder der Arzt fiihrt zudem Sehtests durch und achtet auch auf den
Zustand der Zdhne und des Kiefers. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
@ pie AOK Rheinland/Hamburg informiert alle Eltern von Kindern posta-
lisch liber die anstehende Untersuchung.
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Kinder und Jugendliche &——————

Friherkennungsuntersuchungen Kinder - U10
Anteil an allen Kindern der Geburtsjahrgénge 2011 und 2012

Was wird bei der U10 gemacht?

Die U10 findet im Grundschulalter (achtes bis neuntes Lebensjahr) statt.
Schwerpunkte der Untersuchung sind das Erkennen und die Therapie-
einleitung von Entwicklungsstdrungen (wie zum Beispiel Lese-Recht-
schreib-Rechenstdrungen), Stérungen der motorischen Entwicklung und
Verhaltensstérungen (zum Beispiel ADHS), die nach dem Schuleintritt oft
deutlich werden. Die U10-Untersuchung gehort nicht zum vorgegebenen
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg bietet ihren Versicherten die kostenlose

Teilnahme an der Untersuchung an, um die groBe Liicke bis zur J1-Unter-
suchung (13. Lebensjahr) zu {iberbriicken.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2019-2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 91710, 99455

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder und Jugendliche

Friuherkennungsuntersuchungen Jugendliche - J1
Anteil an allen Kindern der Geburtsjahrgdnge 2005 und 2006

Was wird bei der J1 gemacht?

Die J1 ist die erste Jugenduntersuchung. Sie findet im Alter von zwdlf bis
14 Jahren statt. Die Untersuchung dient unter anderem dazu, friihzeitig
chronische Krankheiten und Allergien, aber auch Probleme in der seeli-
schen Entwicklung zu erkennen. Die Arztin oder der Arzt untersucht den
gesamten Koérper und kontrolliert Blut- und Urinwerte. Zur J1 gehdrt auch
ein ausfihrliches Gespréch mit den Jugendlichen, auf Wunsch auch ohne
Eltern. Dabei geht es um Themen wie Drogen- und Medienkonsum, Essver-
halten, aber auch um Sexualitdt und mégliche Probleme in der Schule oder
in der Familie.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg informiert alle Kinder und Jugendlichen
9 9
postalisch liber die anstehende Untersuchung.
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Zeitraum
2018-2021

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01720

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder und Jugendliche &——————

Kinder mit Gebiss ohne Fiillungen
Anteil an allen Kindern der Geburtsjahrgange 2014 und 2015

Kreis Viersen 170,190 —g
Kreis Kleve 168,70 m— —
Kreis Mettmann 1 68,79 m—
Dusseldorf 16710 m—g@
Stadt Aachen 167,00 e—
Kreis Euskirchen 1 66,60 me——
Solingen 1 66,3%) n—
Kreis Heinsberg 166,19 m——g
Remscheid 165,990 m—g@
Altkreis Aachen 165,30 m——
Essen 164,600 m——)
Oberhausen 1 64,20) me——)
Rhein-Sieg-Kreis 1 64,20, me—)
Kreis Wesel 1 63,90 s
Leverkusen 1 63,00 m—)
Kreis Dlren 1 63,90 s
Rheinland/Hamburg 1 63,79 =—_—_—_—_.@ c
Miilheim a. d. RUNr 5 63,50 se— WY Opervergiscrer Kreis
Wuppertal 63,0%
Duisburg * 63,0%
Bonn :62,9%
Oberbergischer Kreis = 62,9%
Rheinisch-Berg. Kreis = 62,5%
Rhein-Kreis Neuss * 61,9%
Koéln  #61,7%
Rhein-Erft-Kreis = 61,1%
Krefeld = 59,6%
Monchengladbach  59,6%
Hamburg = 58,6%

Hambur:

Stadt
Aachen

Was bedeutet ,,Gebiss ohne Flillungen”? Zeitraum
2015-2021
Karies ist die haufigste Zahnerkrankung. Sie tritt oftmals bereits im Kindes-
alter auf. Karies ist vermeidbar. Fur die Préivention von Karies spielt neben | Aufgreifkriterien
einer intensiven Mundhygiene auch die Ernéthrung eine wichtige Rolle: Der | BEMA-Ziffer: 13*
Konsum von Getréinken und Nahrungsmitteln mit einem hohen Zuckeranteil
fordert die Kariesentstehung. Die Bundeszahnérztekammer hatim Rahmen | Standardisierung
der WHO-Initiative ,Global Goals for Oral Health 2020” fiir Deutschland | Geschlecht auf
das Ziel formuliert, dass bis zum Jahr 2020 80 Prozent der sechsjdhrigen | Bundesbevélkerung
Kinder ein naturgesundes Gebiss ohne Karies und Fiillungen haben sollen.
Im zahndirztlichen Bereich liegen keine Diagnose-Codes vor. Daher ist der | Datenquelle

Status ,kariesfreies Gebiss” nur indirekt zu ermitteln. Diese Auswertung | AOK Rheinland/Hamburg
betrachtet, bei wie vielen Kindern im Alter von sechs Jahren in den flnf
Jahren zuvor keine Fillungen abgerechnet wurden. Diese MaBzahl ist eine | Regionale Zuordnung
Ndéherung an den Indikator ,naturgesundes Gebiss”, da ein gefiillter Zahn | Wohnort der Versicherten
in der Regel vorher von Karies befallen war. Unentdeckter bzw. unbehan-
delter Karies bleibt bei diesem Vorgehen unberlicksichtigt.
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Kinder und Jugendliche

Allergien: Pravalenz bei Kindern
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahre

Warum sollte man Allergien ernst nehmen?

Allergien sind die haufigste chronische Erkrankung bei Kindern. Sie sind
eine Uberreaktion des Immunsystems auf an sich harmlose Stoffe. In
der Folge treten - je nach Allergie - Symptome wie Schnupfen, Husten,
Juckreiz oder Schwellungen auf. Im schlimmsten Fall kann es zu einem
lebensbedrohlichen, sogenannten anaphylaktischen Schock kommen.
Frihzeitig erkannt, lassen sich Allergien behandeln und eine Verschlech-
terung der Krankheit verhindern. Die Auswertung betrachtet den allergi-
schen Schnupfen z.B. aufgrund von Pollen oder Hausstaub, allergisches
Asthma, allergiebedingte Hautreizungen, das atopische Exzem (,Neuro-
dermitis”), Nahrungsmittelunvertrdglichkeit sowie nicht ndher bezeich-
nete Allergien.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg hat einen besonderen Versorgungsver-
trag fiir Kinder und Jugendliche mit Neurodermitis.
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Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: J30.1-4, J45.0,
J45.8,120,L23,778.1/4

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittel

Antibiotika bei Atemwegsinfektionen
Anteil an allen Versicherten mit Atemwegsinfektionen

Warum sollten Antibiotika zurtickhaltend
eingesetzt werden?

Antibiotika sind wichtige Medikamente zur Behandlung von Infektions-
krankheiten. Auch aufgrund wachsender Antibiotikaresistenzen sollten sie
umsichtig eingenommen werden und nur dann verschrieben werden, wenn
sie indiziert sind. Antibiotika wirken nur gegen Bakterien. Erkaltungskrank-
heiten werden hingegen in den meisten Fdllen durch Viren ausgeldst. Der
Einsatzvon Antibiotika ist bei Erkéltungen daherzumeist wirkungslos. Auch
beibakteriellen Infektenist nichtimmergleich ein Antibiotikum erforderlich.
In der Auswertung wird der Antibiotikaeinsatz bei akuten Fallen von Er-
kaltungsschnupfen, Nasennebenhdhlenentziindung, Rachenentziindung,
Mandelentziindung, Kehlkopfentziindung und Bronchitis betrachtet. Diese
Erkrankungen kénnen bakteriell bedingt sein, sodass Antibiotika durchaus
medizinisch erforderlich sein kdnnen. Eine ,richtige” Verschreibungsrate
lasst sich daher nicht bestimmen. Die Unterschiede zwischen den Kreisen
machen aber unterschiedliche Verordnungspraktiken deutlich.
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Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: JO1-J06, J20,
ATC-Code: JO1

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Polypharmazie
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren

Warum ist Polypharmazie ein wichtiges
Thema?

Polypharmazie bezeichnet die gleichzeitige und dauerhafte Einnahme
mehrerer Wirkstoffe. Insbesondere bei dlteren Menschen ist die Einnahme
mehrerer Medikamente aufgrund ihrer Erkrankungen hdufig medizinisch
erforderlich. Durch die Einnahme mehrerer Medikamente kdnnen sich die
Wirkstoffe gegenseitig beeinflussen. Diese Wechselwirkungen kdnnen zu
Problemen fiihren. Es ist Aufgabe der behandelnden Arztin bzw. des be-
handelnden Arztes, die Wechselwirkungen der Arzneien im Blick zu haben.
In Ubereinstimmung mit weiten Teilen der Literatur wird Polypharmazie
als die Einnahme von finf und mehr Wirkstoffen definiert. Nicht berlick-
sichtigt bei dieser Auswertung sind Medikamente oder Nahrungsergan-
zungsmittel, die privat gekauft wurden. Um die gleichzeitige Verordnung
der Wirkstoffe abzuschdtzen, wurden die Raten an Mehrfachmedikation
fur jedes Quartal einzeln ermittelt. Die Werte weisen den Mittelwert lber
die vier Quartale des Jahres aus.

Gesundheitsreport 2023

Arzneimittel

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
fanf Wirkstoffe und mehr

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittel

Polypharmazie nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren ohne vorherige Polypharmaazie

Wie beeinflussen Krankenhausaufenthalte
die Medikation?

Eine stationdre Aufnahme im Krankenhaus erfolgt in der Regel zur beson-
deren diagnostischen Abkldrung, um einen kritischen Gesundheitszustand
zu Uberwachen oder weil eine Operation durchgefiihrt wird. In der Folge ist
nicht selten eine Anpassung der medikamentdsen Therapie erforderlich.
Zumeist werden weitere Medikamente verschrieben. Arztinnen und Arzte
sollten genau die Wechselwirkungen der unterschiedlichen Arzneien im
Blick haben. Nicht mehr bendétigte Medikamente sind wieder abzusetzen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte ab 65 Jahren ohne
vorherige Polymedikation nach einem Krankenhausaufenthalt mehr als
finf Wirkstoffe erhalten.
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Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
flinf Wirkstoffe und mehr

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Potenziell ungeeignete Arzneimittel bei cdlteren Menschen

Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren

Warum sind einige Arzneimittel bei alteren
Menschen potenziell ungeeignet?

Einige Medikamente konnen fur dltere Menschen unerwiinschte Risi-
ken und Wechselwirkungen haben. Sie sollten daher mdéglichst nicht
oder nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Dazu geho-
ren beispielsweise Medikamente, die das Sturzrisiko erhdhen, Ver-
wirrung auslésen oder Schlafstérungen zur Folge haben konnen.
Mit der Priscus-Liste existiert eine Aufstellung dieser fur dlte-
re Menschen potenziell ungeeigneten Medikamente. Die Liste wur-
de speziell fir den deutschen Markt erarbeitet und enthdlt Wirk-
stoffe, die in Deutschland verhdaltnismdBig hdufig verordnet werden.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte tber 65 Jahren mindes-
tens ein Medikament der Priscus-Liste erhalten haben.

Gesundheitsreport 2023

Arzneimittel

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Medikamente der
Priscus-2.0-Liste

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf Bundesbevolkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

——
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Arzneimittel

Medikamente, die das Sturzrisiko erhohen

Verordnungsanteil an allen Versicherten ab 65 Jahren mit

Krankenhausaufenthalt aufgrund von Frakturen

Welche Medikamente erhohen das Sturzrisiko?

Stlirze sind fur dltere Menschen gefdhrlich. Da die Knochendichte im Al-
ter abnimmt, fihren Stiirze hdufiger als in jlingeren Altersgruppen zu
Briichen. Frakturen verursachen bei dlteren Menschen nicht selten star-
ke und bleibende Einschrénkungen bei Mobilitat, Funktionsféhigkeit und
Selbststdndigkeit. Es ist daher wichtig, Stiirze zu vermeiden. Zu den Ri-
sikofaktoren fir Stiirze, die sich beeinflussen lassen, gehéren auch Me-
dikamente. Studien belegen, dass einige Medikamente, das Sturzrisiko
erhohen. Diese Wirkstoffe werden im Englischen als FRIDs bezeichnet
(fall risk-increasing drugs). Hierzu zdhlen zum Beispiel Benzodiazepi-
ne, Hypnotika und Sedativa, Antidepressiva sowie Anticholinergika.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte ab 65 Jahren, die mit
einer Fraktur im Krankenhaus behandelt wurden, zuvor eines dieser Medi-
kamente erhalten haben.

114

Zeitraum 2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: $*2, T02, TOS,
T10,T12,T14.2, M48.5
ATC-Codes: NO3AE, NO4A,
NO5BA, NO5C, NO6A

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
Versicherte ab 65 Jahren mit
Krankenhausaufenthalt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittel

Orale Kontrazeptiva (,Pille”) mit erh6htem Thromboserisiko
Anteil an allen Frauen mit Verordnung von oralen Kontrazeptiva

Welches Risiko geht von der Pille aus?

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva (,Pille”) flihrt zu einer vergleichs-
weise sicheren Schwangerschaftsverhiitung. Die Einnahme der Pille er-
héht jedoch das Risiko fiir Blutgerinnsel in den Venen (Thrombosen) und
fur LungengeféBverschliisse (Embolien). Etwa 5 bis 12 von je 10.000
Anwenderinnen der Pille entwickeln innerhalb eines Jahres eine Throm-
bose - ohne die Einnahme der Pille entsteht bei etwa 2 von je 10.000
Frauen innerhalb eines Jahres ein Blutgerinnsel in den Venen. Das Risi-
ko, eine Thrombose oder eine vendse Thromboembolie zu entwickeln
ist bei den einzelnen Arzneimitteln unterschiedlich. Vor allem die neue-
ren Generationen der Pille haben ein erhohtes Risiko flir Thrombosen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Verordnungen der Pille auf risiko-
reiche Praparate entfielen.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ATC-Codes:
GO3AA05/07/09-12/14-16,
GO3AB03-05/07-09,
GO3AC01/03/09/10

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittel

Psychopharmaka - Schlafmittel

Anteil an allen Versicherten

Warum sollten Schlafmittel zuriickhaltend
eingesetzt werden?

Schlafmittel gehdren zu der Gruppe der Psychopharmaka. Sie greifen in
die Stoffwechselabldaufe im Gehirn ein und fihren in der Folge zu einer Ver-
dnderung der psychischen Verfassung. Sie adressieren dabei lediglich die
Symptome und nicht die Ursachen der Schlafstérungen. Schlafmittel kon-
nen bestenfalls die Zeit Uberbriicken, bis nicht-medikamentdse Verfahren
ihre Wirksamkeit erreicht haben. Nicht zuletzt aufgrund einer Vielzahl
moglicher unerwiinschter Arzneimittelnebenwirkungen sollten Schlafmit-
tel zurlickhaltend eingesetzt werden. So flihren die Medikamente oftmals
auch noch am ndchsten Tag zu Midigkeit und einem eingeschrankten Re-
aktionsvermdgen. Insbesondere dltere Personen sind nachts haufig ver-
wirrt und stilirzen leichter. Bei einer ldngerfristigen Einnahme steigt die
Gefahr, sich an die Dosis zu gewdhnen, die Qualitéit des Schlafes zu zer-
stéren und/oder abh&ngig zu werden.
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Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ATC-Codes: NO5CA bis
NO5CD, NO5CF

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Psychopharmaka - Antidepressiva
Anteil an allen Versicherten

Wie wirken Antidepressiva?

Antidepressiva gehoren zu der Gruppe der Psychopharmaka. Sie greifen in
denGehirnstoffwechseleinundfiihrenzueinerVercinderungderpsychischen
Verfassung. Antidepressiva wirken dabei stimmungsaufhellend und an-
triebsnormalisierend.Siewerden hauptsdchlichzurTherapievon Depressio-
neneingesetzt,findenaberauch Anwendungbeider Behandlungvon Angst-
und Zwangsstérungen sowie Panikattacken oder in der Schmerztherapie.
Der Nutzen von Antidepressiva wird in Wissenschaft und Praxis kontrovers
diskutiert, da die Wirkstoffe in Studien nur geringfiigige bis mdaBiggradi-
ge Vorteile gegenliber Plazebo aufweisen. Insbesondere bei einer leich-
ten Depression ist von einer medikamentosen Therapie abzusehen. Nicht
zuletzt aufgrund einer Vielzahl moglicher unerwtiinschter Arzneimittelne-
benwirkungen sollten Antidepressiva umsichtig eingesetzt werden.

@ Die AOK hat ein kostenloses Online-Trainingsprogramm zur Vorbeu-
gung und Verringerung von depressiven Symptomen.

Gesundheitsreport 2023

Arzneimittel

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ATC-Codes: NO6AA, NO6AB,
NO6AF, NO6AG

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arbeitsunfahigkeit




Arbeitsunfdhigkeit

Krankenstand
Anteil der durch Arbeitsunfahigkeit verlorenen Arbeitszeit

Wie wird der Krankenstand erfasst? Zeitraum
2022
Erwerbstatige, die ihre Tatigkeit aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls
nicht mehr oder nur unter Gefahr ihrer Gesundheit austiben kénnen, konnen | Aufgreifkriterien
von einer Arztin oder einem Arzt krankgeschrieben werden. Fiir den Zeitraum | AU-Bescheinigung
der Arbeitsunfdhigkeit (AU) haben sie das Recht, der Arbeit fernzubleiben.
Eine arztliche Bescheinigung muss in der Regel ab dem vierten Krankheits- | Standardisierung
tag beim Arbeitgeber vorgelegt und bei der Krankenkasse eingereicht wer- | keine
den. Diese Angaben liegen der Berechnung zur Arbeitsunfdhigkeit zugrunde.
Nicht bertcksichtigt sind daher kurze Fehlzeiten ohne Bescheinigung. Die | Datenquelle
Angaben beziehen sich auf die erwerbstatigen Mitglieder der AOK Rhein- | AOK Rheinland/Hamburg
land/Hamburg. Der Krankenstand driickt den durchschnittlichen Anteil der
Tage eines Jahres aus, fir die eine ¢rztliche AU-Bescheinigung vorlag. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
@ pas Institut fiir Betriebliche Gesundheitsforderung der AOK Rhein-
land/Hamburg unterstiitzt Betriebe bei der Entwicklung eigener Gesund-
heitsmanagementprogramme.
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Arbeitsunfahigkeit - gesamt

Arbeitsunfdhigkeit

Falle je 100 ganzjahrig Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld

Wie werden Arbeitsunfahigkeitstage erfasst?

Erwerbstdatige, die ihre Tdatigkeit aufgrund einer Krankheit oder eines Un-
falls nicht mehr oder nur unter Gefahr ihrer Gesundheit austiben kdnnen,
kénnen von einer Arztin oder einem Arzt krankgeschrieben werden. Fiir den
Zeitraum der Arbeitsunféhigkeit (AU) haben sie das Recht, der Arbeit fern-
zubleiben. Eine darztliche Bescheinigung muss in der Regel ab dem vier-
ten Krankheitstag beim Arbeitgeber vorgelegt und bei der Krankenkasse
eingereicht werden. Diese Angaben liegen der Berechnung zur Arbeits-
unfdhigkeit zugrunde. Nicht berticksichtigt sind daher kurze Fehlzeiten
ohne Bescheinigung. Die Angaben beziehen sich auf die erwerbstdtigen
Mitglieder der AOK Rheinland/Hamburg. Jede AU-Meldung, mit Ausnahme
von Verléngerungen von vorangegangenen, wird als ein Fall gezdhlt. Im
Jahr kann ein Versicherter mehrere AU-Fdille haben.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
AU-Bescheinigung

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
krankengeldberechtigte
Versicherte

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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—— o Arbeitsunfdhigkeit

Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Atemwegserkrankungen
Falle je 100 ganzjahrig Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld

Welche Atemwegserkrankungen fiihren
haufig zu AU-Fallen?

Atemwegserkrankungen sind die haufigste Ursache fir eine Arbeitsunfa-
higkeit. Die Anzahl der Fehltage pro Fall ist im Vergleich zu anderen Er-
krankungen eher gering.

Die AU-Fdlle aufgrund von Atemwegserkrankungen gehen fast aus-
schlieBlich auf akute Infektionen zuriick. In zwei Drittel der Falle wird die
Diagnose ,Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeichne-
ten Lokalisationen der oberen Atemwege” (JO6) angegeben, wozu auch
der grippale Infekt zdhlt. Bei jeweils sieben Prozent liegt ein Erkdltungs-
schnupfen und eine Bronchitis vor.

@Qcin Arztgesprdch und eine Krankschreibung sind fiir Versicherte auch
bei einem Online-Arztbesuch in der TeleClinic méglich.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: J*

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
krankengeldberechtigte
Versicherte

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Arbeitsunfdahigkeit &——

Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Muskel-Skelett-

Erkrankungen

Falle je 100 ganzjahrig Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld

In welchen Branchen gibt es die meisten
AU-Falle nach Muskel-Skelett-Erkrankungen?

Muskel-Skelett-Erkrankungen sind die zweithaufigste Ursache fir eine
Arbeitsunfdhigkeit. Die meisten AU-Fdlle gibt es in Berufsfeldern mit
korperlich anstrengender Arbeit, allen voran im Bereich der Leihar-
beit, der Metall- bzw. Chemieindustrie und der Ver- und Entsorgung.
Jeder zweiten Krankschreibung aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen liegen unspezifische Riickenschmerzen (M54) zugrunde. Unspezifische
Ruckenschmerzen sind die Einzeldiagnosen mit der héchsten Anzahl an
Fehltagen. In 7,5 Prozent der Fdille bestehen unspezifische Gelenkschmer-
zen und in sechs Prozent der Fdille ,Sonstige Krankheiten des Weichteil-
gewebes”.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: M*

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
krankengeldberechtigte
Versicherte

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arbeitsunfdhigkeit

Arbeitsunfahigkeit aufgrund von psychischen Erkrankungen

Falle je 100 ganzjahrig Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld

Was sind die Besonderheiten der AU-Falle
aufgrund von psychischen Erkrankungen?

Arbeitsunfdéhigkeitsfélle aufgrund psychischer Erkrankungen ha-
ben in den vergangenen zwanzig Jahren stark zugenommen. Die
Anzahl der Fehltage pro Fall ist bei diesen Krankheiten hoch.
Die meisten AU-Fdlle gibt es im Pflegesektor und in der offentli-
chen Verwaltung. Frauen sind deutlich hdufiger betroffen als Mdanner.
Mit einem Drittel der AU-Fdlle aus dem Bereich der psychischen Erkran-
kungen sind ,Belastungs- und Anpassungsstorungen” die mit Abstand am
haufigsten gestellte Einzeldiagnose. Hierbei handelt es sich um psychi-
sche bzw. emotionale Beeintréichtigungen, die nach belastenden Ereignis-
sen oder einschneidenden Verénderungen im Leben eines Menschen auf-
treten. Jede flinfte Krankschreibung entfdllt auf depressive Episoden und
etwa 13 Prozent auf bestimmte neurotische Stérungen, wie zum Beispiel
das chronische Erschépfungssyndrom.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F*

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
krankengeldberechtigte
Versicherte

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arbeitsunfdhigkeit

Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer COVID-19-Infektion

Falle je 100 ganzjahrig Versicherte mit Anspruch auf Krankengeld

Wie zuverlassig ist die Arbeitsunfahigkeit
bei COVID-19-Infektionen erfasst?

Im Jahr 2022 bestand im Rheinland und in Hamburg fir Infizierte mit dem
Corona-Virus durchweg eine Isolationspflicht. Positiv getestete Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer mussten sich fir mindestens fiinf Tage
in die hdusliche Isolation begeben. Fur die Dauer der Krankheit war es
ihnen gesetzlich untersagt, die Arbeitsstdtte aufzusuchen. Bestand die
Moglichkeit zum Homeoffice, war die Arbeit von zu Hause zuldssig. Die
Abwesenheit von der Arbeit erforderte eine darztliche Krankschreibung,
sodass sich die Anzahl der COVID-19-Infektionen bei Beschdiftigten an-
hand der Arbeitsunfdhigkeitsdaten gut nachvollziehen lassen durften.
Die Balken und die Karteneinfarbung weisen die Werte fur samtliche CO-
VID-19-Diagnosen aus - auch solche bei denen kein Nachweis mittels
PCR-Test erfolgte. Die Raute bezieht sich auf alle Infektionen, die mit ei-
nem Labortest gesichert nachgewiesen wurden.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: U07.1/2/3/5,
uos, ui1o

Standardisierung

Alter und Geschlecht auf
krankengeldberechtigte
Versicherte

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arbeitsunfdhigkeit

Rentenzugdange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Rentenzugdnge je 100.000 aktiv Versicherte der Rentenversicherung

Was ist die Rente wegen verminderte
Erwerbsfahigkeit?

Kénnen Beschaftigte aus gesundheitlichen Griinden ihre Arbeit nicht oder
nur eingeschrdnkt ausiiben, haben sie die Mdglichkeit, eine Rente we-
gen verminderter Erwerbsfdhigkeit zu beantragen. Je nach Einschrén-
kung der verbliebenen Leistungsfdhigkeit erhalten sie eine Teil- oder eine
Vollrente, als Ausgleich fiir die bestehenden Lohnausfdlle. Teilweise er-
werbsgemindert sind Menschen, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedin-
gungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tag-
lich erwerbstdtig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind Personen, die au-
Berstande sind, mindestens drei Stunden taglich erwerbstétig zu sein.
Der vorliegende Indikator enthdlt teilweise und voll erwerbsgeminderte
Personen.
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Zeitraum
2020

Aufgreifkriterien
Teil- und Vollrente wegen
verminderter Erwerbsfdhigkeit

Standardisierung
keine

Datenquelle

LZG.NRW auf Basis der
Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV), DRV

Regionale Zuordnung
Wohnort der Personen
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Versorgungsangebot

Hausarztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2022

Versorgungsgrad

Wie wird der Versorgungsgrad der hausarztli-
chen Versorgung berechnet?

Niedergelassene Arztinnen und Arzte unterliegen in Deutschland einer Be-
darfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer fladchendeckenden, wohn-
ortnahen ambulanten Versorgung der Bevélkerung. Zur Bewertung der Ver-
sorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versorgungsgrad
ist das Verhdltnis der Anzahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
zu einer rechnerischen Sollzahl, die ein angemessenes Niveau beschreibt.
Bei den Hausdarztinnen und -drzten liegt dieser Sollzahl ein Verhdltnis von
einem Hausarzt oder einer Hausdrztin je 1.671 Einwohnern zugrunde. Die
Planung erfolgt kleinrdumig auf Ebene der sogenannten Mittelbereiche.
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Unter 75 Prozent
Unterversorgung
FordermaBnahmen sind
einzuleiten

75 bis 100 Prozent

Drohende Unterversorgung
FérdermaBnahmen kénnen
eingeleitet werden, wenn eine
Unterversorgung zu erwarten
ist

100 bis 110 Prozent

Weder Unter- noch
Uberversorgung

Kein Handlungsbedarf

110 bis 140 Prozent
Gesperrter Planungsbereich
Keine zusdtzlichen
Zulassungen

Uber 140 Prozent

Gesperrter Planungsbereich
Nachbesetzung soll nicht
stattgegeben werden, Aufkauf
der Arztpraxis durch Kasse-
ndrztliche Vereinigung

Zeitraum
Nordrhein: 14.10.2022
Hamburg: 01.07.2022

Standardisierung
keine

Datenquelle
Bedarfsplanung der KV Nord-
rhein und der KV Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Versorgungsangebot

Hausarztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2022

Planungsbereich Kreis in% Planungsbereich Kreis in %
Bad Honnef Rhein-Sieg-Kreis 132,2 Remscheid Remscheid 101,2
Aachen Stddteregion Aachen | 117,5 Dormagen Rhein-Kreis-Neuss 100,9
Erftstadt Rhein-Erft-Kreis 116,0 Hirth Rhein-Erft-Kreis 100,8
Huckelhoven Kreis Heinsberg 1158 Engelskirchen Oberbergischer Kreis | 100,7
Bonn Bonn 114,3 Wuppertal Wuppertal 100,7
K(lmp-LinthI’t Kreis Wesel 114,1 Haan Kreis Mettmann 100,6
Rheinbach Rhein-Sieg-Kreis 113,4 Euskirchen Kreis Euskirchen 100,5
Hamburg Hamburg 112,7 Kerpen Rhein-Erft-Kreis 100,4
Alsdorf Stadteregion Aachen | 111,8 Nettetal Kreis Viersen 100,3
Krefeld Krefeld 1114 Frechen Rhein-Erft-Kreis 100,3
Voerde Kreis Wesel 1110 Schwalmtal Kreis Viersen 100,0
Bornheim Rhein-Sieg-KreiS 110,9 Wegberg Kreis Heinsberg 99,2
Dulsseldorf Dulsseldorf 110,6 Hilden Kreis Mettmann 99[0
Ubach-Palenberg Kreis Heinsberg 109,9 Eschweiler Stddteregion Aachen | 98,7
Kempen Kreis Viersen 109,9 Bedburg Rhein-Erft-Kreis 98,6
Schleiden Kreis Euskirchen 109,8| | | wipperfiirth Oberbergischer Kreis | 98,5
Brihl Rhein-Erft-Kreis 109,7 Rheinberg Kreis Wesel 98,4
Dinslaken Kreis Wesel 109,5 | | | Niederkassel Rhein-Sieg-Kreis 97,4
Kdnigswinter Rhein-Sieg-Kreis 109,5 Meerbusch Rhein-Kreis-Neuss 96,9
Julich Kreis Diren 109,3 Solingen Solingen 96,4
Wesel/Hamminkeln | Kreis Wesel 109,2 Erkrath Kreis Mettmann 96,4
Koln Koln 108,9 Ténisvorst Kreis Viersen 96,3
Bergheim Rhein-Erft-Kreis 108,9 Erkelenz Kreis Heinsberg 96,1
Neuss Rhein-Kreis-Neuss 108,7 Geldern Kreis Kleve 96,1
Moers Kreis Wesel 108,6 Mechernich Kreis Euskirchen 95,6
Essen Essen 108,6 Wesseling Rhein-Erft-Kreis 95,2
Leverkusen Leverkusen 108,4 Willich Kreis Viersen 95,2
Monchengladbach | Monchengladbach 106,1 Wiilfrath Kreis Mettmann 95,1
Baesweiler Stddteregion Aachen | 105,9 Korschenbroich Rhein-Kreis-Neuss 95,1
Radevormwald Oberbergischer Kreis | 105,5 Viersen Kreis Viersen 94,8
Duisburg Duisburg 105,3 Xanten Kreis Wesel 94,7
Siegburg/Lohmar Rhein-Sieg-Kreis 105,1 Gummersbach Oberbergischer Kreis | 94,7
Herzogenrath Stadteregion Aachen | 104,7 Kevelaer Kreis Kleve 94,7
Monheim Kreis Mettmann 104,7 Grevenbroich Rhein-Kreis-Neuss 94,6
Milheim an der Ruhr | Miilheim an der Ruhr | 104,5 Neukirchen-Vluyn Kreis Wesel 94,4
Pulheim Rhein-Erft-Kreis 104,3 Mettmann Kreis Mettmann 93,5
Stolberg Stddteregion Aachen | 103,5 Hennef Rhein-Sieg-Kreis 92,3
Oberhausen Oberhausen 102,9 Goch Kreis Kleve 92,3
Eitorf Rhein-Sieg-Kreis 102,7 Velbert Kreis Mettmann 91,8
Ratingen Kreis Mettmann 102,5 Monschau Stédteregion Aachen | 90,2
Troisdorf Rhein-Sieg-Kreis 102,4 Emmerich Kreis Kleve 90,2
St. Augustin Rhein-Sieg-Kreis 102,2 Heinsberg Kreis Heinsberg 89,6
Bergisch-Gladbach/ | Rheinisch- 102,2 Heiligenhaus Kreis Mettmann 88,7
Overath Bergischer Kreis Wermelskirchen Rheinisch- 86,2
Diren Kreis Dliren 101,9 Bergischer Kreis
Geilenkirchen Kreis Heinsberg 101,7 | | | waldbrsl Oberbergischer Kreis | 85,4
Leichlingen Rheinisch- 101,4 Kleve Kreis Kleve 84,3
Bergischer Kreis Kaarst Rhein-Kreis-Neuss 84,1
Wirselen Stadteregion Aachen | 101,4
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——— o \Versorgungsangebot

Facharztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2022

Augenheil-
kunde
Chirurgie und
Orthopddie
Gyndkologie
Dermatologie
Kinderheil-
Neurologie
Psycho-
therapie
Urologie

Planungsbereich

Stadt Aachen
Altkreis Aachen

| [ 156 | 1
Bonn --- | 148 | 251 | 1
Duisburg ---------

Disseldorf

Kreis Diren

Essen

Kreis Euskirchen
Hamburg

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

Koln

Krefeld

Leverkusen

Kreis Mettmann
Moénchengladbach
Milheim an der Ruhr
Oberbergischer Kreis
Oberhausen
Remscheid
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Solingen

Kreis Viersen

Kreis Wesel

a6 107 EREEA
Wuppertal ----—--

* Bei den Psychotherapeuten besteht flir den Kreis Wesel eine kleinréumigere Planung auf der Ebene von vier
Regionen. Region Dinslaken (132), Region Moers (112), Region Rheinberg (119) und Region Wesel (114).

Wie wird der Versorgungsgrad der facharztli- | zeitraum

chen Versorgung berechnet? Nordrhein: 14.10.2022
Hamburg: 01.07.2022
Niedergelassene Arztinnen und Arzte unterliegen in Deutschland einer
Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer fldchendeckenden, | Standardisierung
wohnortnahen ambulanten Versorgung der Bevolkerung. Zur Bewertung | keine

der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versor-
gungsgrad ist das Verhdiltnis der Anzahl der niedergelassenen Arzte zu | Datenquelle

einer rechnerischen Sollzahl an Arzten, die ein angemessenes Niveau be- | Bedarfsplanungen der
schreibt. Da die allgemeine fachdrztliche Versorgung von starken Mitver- | KV Nordrhein und der

sorgereffekten der Stddte fiir das Umland geprdgt ist, unterscheidet sich | KV Hamburg

die zugrunde gelegte Verhdiltniszahl je nach Raumordnungstyp. Die Pla-
nung erfolgt auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stédte. Regionale Zuordnung
Wohnort

@ pie AOK Rheinland/Hamburg unterstiitzt Patientinnen und Patienten
bei der Vermittlung von Arztterminen.
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Krankenhausbetten
Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Was sagt die Krankenhausbettendichte aus?

Die Anzahl der Krankenhausbetten pro 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner gilt als ein Indikator fur die stationdren Behandlungskapazitéiten
einer Region. Im Rahmen der Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfa-
len und in Hamburg dienen die Bettenkapazitdten auf Fachgebietsebene
noch als zentrales Steuerungsinstrument der Versorgungsauftrdge der
Krankenhduser. Die Anzahl der Betten begrenzt die stationéire Aufnahme
von Patientinnen und Patienten und insofern auch indirekt die Anzahl der

Krankenhausfalle.

Gesundheitsreport 2023

Versorgungsangebot

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
gemeldete
Krankenhausbetten

Standardisierung
keine

Datenquelle
IT.NRW, Statistisches
Bundesamt

Regionale Zuordnung
Sitz des Krankenhauses
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Versorgungsangebot

Intensivbetten
Betten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Was sind Intensivbetten?

Als Intensivbetten werden die Platze in einem Krankenhaus bezeichnet,
in denen die Organfunktionen lebensbedrohlich erkrankter Patientinnen
und Patienten rund um die Uhr Uberwacht werden konnen. Die intensiv
pflegerischeVersorgunggehtiiberdasnormale MaBeinermedizinischenund
pflegerischenBetreuunghinaus.SieerforderteinebesondereapparativeAus-
stattung (zum Beispiel Beatmungsgerdt, Monitoring, Dialysemdglichkeit,
Notfalllabor) sowie speziell qualifiziertes drztliches und pflegerisches
Personal. Die Angaben zu den Intensivbetten stammen aus dem DIVI-
Intensivregister, das im Zuge der Corona-Pandemie eingerichtet worden
ist.
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Zeitraum
31.12.2023

Aufgreifkriterien
gemeldete Intensivbetten

Standardisierung
keine

Datenquelle
DIVI-Intensivregister, Statisti-

sches Bundesamt

Regionale Zuordnung
Sitz des Krankenhauses
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Versorgungsangebot

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

Warum sollte eine Physiotherapie wohnortnah
erfolgen?

Die Physiotherapie dient dem Ziel, die eingeschréinkte Beweglichkeit und
Funktionsfdhigkeit des Korpers zu verbessern oder wiederherzustellen.
Eine physiotherapeutische Behandlung erfolgt in mehreren Einheiten. Die
Einheiten sollten - in Abhdngigkeit von den medizinischen Erfordernis-
sen - ein- bis dreimal die Woche durchgefiihrt werden. Die Patientinnen
und Patienten missen regelmaBig anreisen. Die Versorgung sollte daher
moglichst wohnortnah erfolgen. Physiotherapeutinnen und -therapeuten
unterliegen keiner Bedarfsplanung und kénnen sich frei niederlassen. Die-
se Karte zeigt die Anzahl der zugelassenen ambulanten Physiotherapie-
Praxen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Gesundheitsreport 2023

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
entsprechende
Heilmittelpositionen, IK: 44*

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg,
ITNRW, Destatis

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Versorgungsangebot

Ambulant tatige Hebammen
Hebammen je 1.000 Geburten

Wie wird die Anzahl der Hebammen gemessen?

Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebensmonate mit ei-
nem Kind sind fur die Eltern eine aufregende Zeit: voller Freu-
de, aber auch mit Momenten und Phasen der Unsicherheit. In die-
ser Situation konnen sie von einer individuellen Begleitung und
Unterstiitzung durch eine Hebamme profitieren. Hebammen sind an
keine Bedarfsplanung gebunden und konnen sich frei niederlassen.
Die Anzahl der ambulant tdatigen Hebammen wurde bestimmt, in-
dem alle Hebammen gezdhlt wurden, die innerhalb von drei Jah-
ren Leistungen mit der AOK Rheinland/Hamburg abgerechnet haben.
Bei der Bewertung dieser Zahlen ist wichtig, dass sie keinen Aufschluss
Uber den Umfang der ambulanten Tétigkeit von Hebammen geben. Es ist
nicht selten, dass Hebammen Teilzeit im Krankenhaus arbeiten und zu-
stitzlich die Betreuung von einigen Frauen in der Vor- und Nachsorge liber-
nehmen. Zahlen zur Wochenbettbetreuung befinden sich auf Seite 103.
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Zeitraum
Hebammen: 2020 bis 2022,
Geburten: 2021

Aufgreifkriterien
hebammenspezifische
Positionsnummern

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg,
ITNRW, Statistikamt Nord

Regionale Zuordnung
Sitz der Hebamme
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Pflege

Pflegebediirftige Personen
Anteil an der Bevolkerung

Was sind Ursachen fiir eine Pflegebediirftigkeit?

Menschen im hohen und hochsten Alter sind oftmals aufgrund gesund-
heitlicher Einschrankungen auf Pflege und Hilfe im Alltag angewiesen.
Zum einen geht der altersbedingte Riickgang der korperlichen und kog-
nitiven Leistungsfdhigkeit hdufig mit gesundheitlichen Problemen ein-
her. Auch das Sturzrisiko erhoht sich, die Verletzungen kénnen Pflege-
bedarf auslésen. Zum anderen nehmen auch chronische Erkrankungen
zu. Das Risiko einer Demenz ist stark altersabhdéngig. Pflegebediirftig-
keit ist zwar keine zwingende, aber doch eine hdaufige Folge des Alterns.
Die Daten stammen aus der amtlichen Statistik und umfassen alle Perso-
nen, die nach dem Sozialgesetzbuch XI zum Stichtag 31.12.2021 als pfle-
gebediirftig anerkannt waren, unabhéngig von einem Versicherungsver-
hdltnis mit der AOK Rheinland/Hamburg.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg engagiert sich in Modellprojekten zur
Verbesserung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen.
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Zeitraum
Dezember 2021

Aufgreifkriterien
Bezug von Leistungen der

Pflegeversicherung

Standardisierung
keine

Datenquelle
ITNRW und Statistikamt Nord

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Pflege

Pflegebediirftige Personen in Einrichtungen der

stationaren Pflege
Anteil an der Bevolkerung

Welche Rolle kommt den Pflegeheimen zu?

Das deutsche Pflegesystem basiert auf dem Grundsatz ,ambulant vor
stationar”. Ziel ist es, dass pflegebediirftige Menschen so lange wie mog-
lich in ihrer vertrauten Umgebung verbleiben kdnnen. Die Pflegeversiche-
rung bietet vielféiltige Angebote, um pflegende Angehdrige im Pflegeall-
tags zu unterstiitzen. Dennoch kann auf die stationdre Versorgung nicht
vollig verzichtet werden, vor allem bei hoher Belastung der Angehdrigen
oder hohen fachlichen und therapeutischen Anforderungen an die Pflege.
Die Auswertung zeigt den Anteil der pflegebedurftigen Personen in vollsta-
tiondarer Pflege an der Bevolkerung. Die Daten stammen aus der amtlichen
Statistik und umfassen alle Personen, die nach dem Sozialgesetzbuch XI
zum Stichtag 31.12.2021 als pflegebediirftig anerkannt waren, unabhén-
gig von einem Versicherungsverhdltnis mit der AOK Rheinland/Hamburg.

@ pie AOK Rheinland/Hamburg erprobt in einem Projekt ein multiprofes-
sionelles Rehabilitationskonzept in Pflegeeinrichtungen.
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Zeitraum
Dezember 2021

Aufgreifkriterien
Pflege im Pflegeheim

Standardisierung
keine

Datenquelle
ITNRW und Statistikamt Nord

Regionale Zuordnung
Sitz des Pflegeheimes
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Pflege

Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil in der

stationaren Pflege
Monatliche pflegebezogene Kosten, Durchschnitt in Euro

Was ist der ,Einrichtungseinheitliche Zeitraum
Eigenanteil”? 31.12.2022

Die Pflegeversicherung ist keine ,Vollversicherung”. Pflegebedingte Auf- | Aufgreifkriterien
wendungen im Pflegeheim werden mit einem nicht kostendeckenden Pau- | keine

schalbetrag von der Pflegekasse finanziert. Zuscitzliche pflegebezogenen

Kosten missen von den pflegebedirftigen Personen getragen werden. Die | Standardisierung
Pflegeeinrichtungen legen die nicht gedeckten Kosten gleichmaBig auf alle | keine
Bewohnerinnen und Bewohner um. Dieser sogenannte Einrichtungseinheit-

liche Eigenanteil reduziert sich seit dem 1. Januar 2022 gestaffelt nach der | Datenquelle
individuellen Wohndawuer. Im ersten Jahr tragt die Pflegeversicherung finf | wWidO

Prozent, im zweiten Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr 45 Prozent und ab dem

vierten Jahr 70 Prozent der nicht gedeckten Pflegekosten. Ausgaben fir Un- | Regionale Zuordnung
terkunft, Verpflegung, die Ausbildungsplatzumlage sowie die Investitions- | Sitz des Pflegeheimes
kostenanteile werden separat in Rechnung gestellt.
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Pflege &———

Pflegebediirftige Personen mit einer Demenz
Anteil an allen pflegebedurftigen Personen

Warum benotigen Menschen mit Demenz Zeitraum
zumeist eine besonders intensive Betreuung? 2021

Demenz gehort zu den haufigsten Erkrankungen im Alter. Die Krankheit ver- | Aufgreifkriterien

lawft zumeist progressiv, ist bisher nicht therapierbar und fuhrt im Verlauf | ICD-10-Codes: FOO, F04,
zu einer weitreichenden Pflegebedurftigkeit. Menschen mit fortgeschritte- | F05.1, F06.5 und G30
ner Demenz bendtigen oftmals besonders intensive Betreuung. Orientie-
rungsstorungen und Verhaltensdnderungen machen in vielen Fallen eine | Standardisierung
standige Betreuung erforderlich. Héufige Verhaltensweisen sind zum Bei- | Alter und Geschlecht auf
spiel Weglaufen und das Verkennen geféhrdender Situationen. Im schwe- | Bundes-Pflegebevdlkerung
ren Stadium einer Demenz sind Betroffene zumeist vollstéindig von anderen
Personen abhdingig. Aus den Besonderheiten des Krankheitsbildes und sei- | Datenquelle

nen Folgen fiir die Pflege resultieren daher zum Teil eigensténdige Bedarfe | AOK Rheinland/Hamburg
von pflegebediirftigen Personen mit Demenz und ihren Angehdrigen.
Regionale Zuordnung

@ pie AOK Rheinland/Hamburg unterhdilt eine ,Servicestelle Demenz”, | Wohnort der Versicherten
um Angehdrige von Menschen mit Demenz umfassend zu beraten.
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Pflege

Pflegebedurftigkeit nach Schlaganfall

Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren mit Schlaganfall ohne vorherige

Pflegebedurftigkeit

Warum sind Menschen nach einem
Schlaganfall oftmals pflegebediirftig?

Ein Schlaganfall kann das Gehirn schwer schddigen und bleibende neu-
rologische Stérungen, insbesondere Ldhmungen, Sprachstérungen und
kognitive Beeintrdchtigungen, verursachen. Diese Symptome flihren oft-
mals zu einer nachhaltigen Einschrdnkung der Funktionsfdhigkeit und
Selbststdndigkeit im Alltag. In der Folge sind viele Patientinnen und Pa-
tienten dauerhaft auf Pflege angewiesen. Das Ausmaf der Folgeschéi-
den eines Schlaganfalls hdngt von unterschiedlichen Faktoren ab, wie
zum Beispiel dem Alter der Patientin bzw. des Patienten, der Schwere des
Schlaganfalls sowie dem Zeitpunkt und der Qualitadt der Behandlung.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ohne
vorherigen Pflegebedarf innerhalb von drei Monaten nach einem Schlag-
anfall pflegebediirftig geworden sind.
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Zeitraum
2019 bis 2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 160-164

Standardisierung
Alter und Krankenhausver-
weildauer auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Pflegebediirftigkeit nach Fraktur

Pflege

Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren mit Fraktur ohne vorherige

Pflegebedurftigkeit

Warum sind Briiche filir altere Menschen
oftmals problematisch?

Schwindel, Gangunsicherheit und ein allgemeiner Riickgang der kérperli-
chen Ressourcen fiihren dazu, dass dltere Menschen ein erhdhtes Sturz-
risiko aufweisen. Da die Knochendichte im Alter abnimmt, fliihren Stirze
zudem haufiger als in jingeren Altersgruppen zu Briichen. Frakturen ver-
ursachen bei dlteren Menschen haufig starke und bleibende Einschran-
kungen bei Mobilitat, Funktionsfdhigkeit und Selbsténdigkeit. In der Folge
sind viele Patientinnen und Patienten dauerhaft auf Pflege angewiesen.
Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ohne
vorherigen Pflegebedarf innerhalb von drei Monaten nach einer Fraktur
pflegebediirftig geworden sind. Berlicksichtigt wurden dabei Frakturen im
Bereich des Halses, der Rippe(n), des Brustbeins, der Brustwirbelséule, der
Lendenwirbelsdule, des Beckens, im Bereich der Schulter und des Oberar-
mes sowie des Oberschenkelknochens.
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Zeitraum
2019 bis 2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: S12, 522, S32,
S42,572

Standardisierung
Alter und Krankenhaus-

verweildauer auf betrachteten

Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Pflege

Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle aus der Pflege
Falle je 1.000 ganzjahrige Heimbewohnerinnen und -bewohner

Welche Krankenhausfdalle sind bei pflege-
bediirftigen Menschen oftmals vermeidbar?

Pflegebedirftige Personen sind erheblich in ihrer Selbststandigkeit und
ihren Fahigkeiten eingeschrankt. Sie kénnen ihren Alltag nicht alleine be-
wadltigen. Die Pflegepersonen (privat und/oder professionell) leisten Un-
terstiitzung im Alltag und lbernehmen die Verantwortung, Geféhrdun-
gen der Gesundheit abzuwenden. Krankenhausaufenthalte aufgrund
bestimmter Vorféille kénnen bei guter Pflege zumindest teilweise ver-
mieden werden. Hierzu zdhlen bestimmte Frakturen, Wunden, Dekubi-
tus, Erndhrungsprobleme, Gelenkversteifungen, Harnwegsinfektionen,
Vergiftungen durch Arzneimittel, Lungenentziindungen bedingt durch
das Eindringen von Nahrung und Erbrochenem in das Bronchialsystem,
hypostatische Lungenentziindungen sowie Unter- und Uberzuckerung.
Die Auswertung betrachtet die Anzahl der potenziell vermeidbaren Kran-
kenhausfdlle aus der stationdren Pflege je 1.000 pflegebediirftige Versi-
cherte ab Pflegegrad 2.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien

ICD-10-Codes: D68.3, E16.2/40-
46/86, J18.2/69.0, L89, M24.5,
R73,S22/31-32/52.5/71-72/81/91,
T36-50/83.5/90-98

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2023



Notfallfahrten aus Pflegeheimen

Pflege &———

Notfallfahrten je 100 ganzjahrige Heimbewohnerinnen und -bewohner

Warum kommt es in Pflegeheimen haufig
zu Rettungsdiensteinsatzen?

Pflegebediirftige Menschen in Pflegeheimen haben aufgrund ihrer ge-
sundheitlichen Einschrénkungen und ihres Alters ein erhohtes Risiko, ei-
nen kritischen Gesundheitszustand zu erleiden. Bei einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes oder ungewohnlichen Beschwerden rufen viele
Pflegeheime oftmals unmittelbar einen Rettungsdienst, der die Bewohne-
rin oder den Bewohner ins Krankenhaus bringt. Viele dieser Notfallfahrten
sind aus medizinischer Sicht nicht notwendig. Die Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner profitieren haufig nicht von den Krankenhausaufenthalten.
Zur Bewertung der Ergebnisse gibt es keine RichtgroBen, allerdings macht
der Kreisvergleich regionale Auffélligkeiten deutlich.

@ Mit ihrem Préventionsprogramm ,Gesunde Pflegeeinrichtung” fordert
die AOK Rheinland/Hamburg die Gesundheit von Menschen in Pflegehei-

men.
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Zeitraum
2022

Aufgreifkriterien
Notfallfahrt

Standardisierung
Alter und Pflegegrad aller
stationdr Gepflegten

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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—— o Pflege

Dekubitus in der stationaren Pflege
Falle mit Dekubitus (mindestens zweiten Grades) je 100 ganzjdhrige Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner

Rhein-Kreis Neuss 1 11,7 s——_—
Rhein-Erft-Kreis 1 10,0 m——
Essen 195 m——
Oberhausen 19,2 m————g@
Duisburg 19,1 m——g
Stadt Aachen 18,0 m———
Krefeld 187 m——
Mulheim a. d. Ruhr 1 87 e——
Kreis Mettmann 1 8,5 m—g@
Rheinisch-Berg. Kreis 18,1 m—@
Rheinland/Hamburg 177 e——
Rhein-Sieg-Kreis 17,4 m—@)
Kreis Wesel 174 s . \Wuppertal
Altkreis Aachen 174 =@
Hamburg 17,3 =@
Modnchengladbach 17,3 se==@
Wuppertal 17,3 =g :
Kreis Diren 17 =@ Oberbergigchiey
Bonn 17,0 =) X
Kreis Heinsberg 16,8 me——=@)
Leverkusen 6,6
Kreis Euskirchen 6,6
Dusseldorf 6,5
Kreis Kleve 16,4
Koln 6,3
Kreis Viersen 6,2
Oberbergischer Kreis 6,2
Remscheid 5,6

Solingen 4,6
Warum ist die Dekubitus-Haufigkeit ein Zeitraum
Indikator fiir Probleme in der Pflege? 2021

Ein Dekubitus ist eine Schadigung der Haut und des darunterliegenden | Aufgreifkriterien
Gewebes, die durch eine langerfristige Druckeinwirkung hervorgerufen | ICD-10-Code: L89 mit
wird. Die Schadigungen reichen von einer Hautrétung bis hin zum frei- | Verbandmittel
liegenden Knochen. Insbesondere pflegebedirftige Menschen, die in
ihrer Mobilitéit stark eingeschrdnkt sind, haben ein erhdhtes Risiko, | Standardisierung
Hautstellen wund zu liegen oder zu sitzen. Es ist eine wichtige Aufgabe | Alter und Pflegegrad aller
der Pflege, gefdihrdete Personen regelmdBig — auch nachts — umzulagern, | stationér Gepflegten

um Druckstellenzuentlastenunddie Entstehung von Dekubitizuverhindern.
Fiir diese Auswertung werden Dekubiti mindestens zweiten Grades be- | Datenquelle

trachtet, da ab diesem Stadium die Haut geschédigt ist. Aufgreifkriterium | AOK Rheinland/Hamburg
ist die Kombination aus gesicherter Diagnose und Verbandsmaterial-Ver-
ordnung, da bei einem vorliegenden Dekubitus ab Grad Il eine Wundversor- | Regionale Zuordnung
gung mit geeignetem Verbandsmaterial durchzufiihren ist. Dieses Verfah- | Sitz des Pflegeheimes
ren wurde erstmalig vorgestellt im WIdO-Pflegereport 2018.

144 Gesundheitsreport 2023



Glossar und Methodik




Glossar und Methodik

Klasseneinteilung: In den Abbildungen werden die Regionaldaten in jeweils flinf Klassen ein-
geteilt. Die Klassengrenzen sind so gewdhlt, dass die Regionen innerhalb einer Klasse még-
lichst dhnliche Werte haben und die Klassen sich untereinander unterscheiden. Wertungsfrei
entspricht im gesamten Report die Klasse mit den jeweils hochsten Werten der dunkelsten
Farbschattierung.

Routinedaten als Datenquelle: Die meisten Auswertungen basieren auf den Routinedaten der
AOK Rheinland/Hamburg. Rechnet ein Leistungserbringer seine Leistungen mit der Kranken-
kasse ab, Gbermittelt er im Gegenzug eine Vielzahl an abrechnungsrelevanten Informationen,
wie zum Beispiel die behandelten Krankheiten und die erbrachten Leistungen. Diese Angaben
kénnen in Hinblick auf die gesundheitliche Lage und die Gesundheitsversorgung der Bevélke-
rung analysiert werden. Abrechnungsdaten haben den Vorteil, dass sie nicht eigensténdig
erhoben werden missen und - als einzige Datenquelle - einen personenbezogenen und sekto-
reniibergreifenden Uberblick liber das Versorgungsgeschehen erlauben. Gleichzeitig bestehen
gewisse Limitationen. Routinedaten beinhalten nur abrechnungsrelevante Informationen,
geben keine Auskunft Uber privat finanzierte Leistungen und sind - insbesondere bei Krank-
heitsdiagnosen - davon abhdéngig, dass die Angaben durch die Leistungserbringer vollstandig,
richtig und moglichst einheitlich gemeldet werden.

Die Versichertenstruktur der AOK Rheinland/Hamburg unterscheidet sich von der Gesamtbe-
volkerung. Insbesondere bei Indikatoren, die stark vom individuellen Gesundheitsverhalten
abhdéngen, sind die Befunde nicht repréisentativ fur die Gesamtbevdlkerung.

Versichertenart: Die Zuordnung der Versicherten in die Gruppen der Beschdftigten und Ar-
beitslosengeld-2-Beziehenden ist nicht immer eindeutig, da sich die Versichertenart inner-
halb eines Betrachtungszeitraums cindern kann. In diesen Fdllen wird den Versicherten ihre
dominierende Versichertenart zugewiesen, d.h. die Versichertenart, der die Person die meisten
Kalendertage im betrachteten Zeitraum angehdrte. Die Einordnung der Familienversicherten
erfolgt anhand der Versichertenart des Stammversicherten.

Standardisierung: Bei der Standardisierung werden die Werte so gewichtet, als hétten die
Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg in allen Kreisen und kreisfreien Stadten dieselbe
Alters- und Geschlechtsstruktur. Dadurch kénnen Abweichungen herausgerechnet werden,
die lediglich regionalen Unterschieden beztiglich der Alters- und Geschlechtsstruktur bei den
Versicherten geschuldet sind.

Gemeindezuschnitte: Die Zuschnitte bilden die Gemeinden in den Kreisen und Stadtbezirke in
den kreisfreien Stéidte ab. Bedingung war eine Mindestanzahl an Versicherten in jedem Gebiet.
Konnte diese nicht erreicht werden, wurden Gebiete zusammengelegt. Lagen genligend Fdlle
vor, konnte auch in kreisangehérigen Stadten eine Differenzierung erfolgen. Die Zuordnung
erfolgt zumeist auf Grundlage der Postleitzahl. Fir Hamburg und Wuppertal erfolgte die Zu-
teilung straBen- und hausnummergenau.

Ganzjdhrig Versicherte oder ganzjdhrige Heimbewohnerinnen und -bewohner: Bei ent-
sprechend gekennzeichneten Auswertungen wird berlicksichtigt, dass Versicherte unter
Umstéinden kein volles Jahr bei der AOK versichert oder in stationdrer Pflege waren. In dieser
Zeit gdbe es keine Moglichkeit, dass bei ihnen das betrachtete Ereignis eintréfe, sodass die
Haufigkeit unterschétzt ware. Um diese Verzerrung zu vermeiden, gehen die Versicherten nur
anteilig fir den Zeitraum eines Jahres in die Analyse ein, den sie bei der AOK versichert bzw.
in stationdrer Pflege waren. Der Indikator entspricht somit rechnerischen Ganzjahresaquiva-
lenten.
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Erfassung der familiciren Belastungssituation:

Zuordnung der Eltern zu den Kindern: Zur Erfassung der familiciren Belastungssituation wur-
den die Kinder ihren Eltern zugeordnet. Dies war nur fir Eltern moglich, die selbst bei der AOK
Rheinland/Hamburg versichert sind. Die Zuordnung erfolgte in einem mehrstufigen Verfahren.
Uber die Familienversicherung konnte fiir jedes Kind zumeist mindestens ein Elternteil erfasst
werden - in Fdllen, in denen auch die Ehefrau/der Ehemann familienversichert war, sogar
beide. Weitere Schritte waren ein Abgleich liber Nachname und Adresse - der Altersabstand
zwischen Kind und Elternteil musste dabei zwischen 15 und 45 Jahren liegen - sowie lber
einen Krankenhausaufenthalt der Mutter am Tag der Geburt. Fir die Eltern musste dabei eine
~Elterneigenschaft” eingetragen sein. Diese ist zur Berechnung des Beitragssatzes in der so-
zialen Pflegeversicherung in den Daten vermerkt. Ein weiteres Kriterium war die Inanspruch-
nahme von Kinderkrankengeld fur das Kind. Auf diese Weise konnte 73 Prozent der Kinder eine
Mutter und 64 Prozent der Kinder ein Vater zugeordnet werden.

Indikatoren und Modellverfahren: Die Kinder und Jugendlichen wurden in sechs Altersgrup-
pen eingeteilt. Fir jede Altersgruppe wurde das Vorliegen alterstypischer Erkrankungen
gepruft. Diese mussten im Jahr 2021 mindestens in zwei Quartalen drztlich dokumentiert
worden sein. Auch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wurde fiir das Jahr 2021
gepriift - die Indikatoren ,fehlende Teilnahme U-Untersuchung” und ,unvollsténdiger Impf-
schutz” fir die Jahre 2020 und 2021. Beide letzteren Indikatoren galten als erfiillt, wenn eine
fir 2020 empfohlene MaBnahme bis Ende 2021 nicht genutzt wurde. Betrachtet wurden die
U3 bis U6 fir Neugeborene, U7 fir Einjcthrige, U7a fiir Zweijéthrige, U8 fiir Dreijéthrige und

die U9 fir Vierjdhrige sowie drei Impfungen gegen Tetanus, Diptherie, Hib, Polio, Pertussis,
Hepatitis-B bei Neugeborenen und mindestens eine Impfung gegen Masern und Varizellen bei
Einjéthrigen. Bei den Indikatoren Krankenhausaufnahme, ambulanter Notfall, Psychotherapie
und Psychopharmaka wurde nicht die Anzahl, sondern das einmalige Vorliegen gepriift. Zur
Berechnung des Einflusses der einzelnen familidren Belastungssituationen auf die Kinder-
gesundheit wurden fiir jeden Indikator logistische Regressionen mit den flinf verschiedenen
Belastungssituationen als erkléirende Variablen durchgefiihrt.
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