
Bei der Häufigkeit der Koronaren
Herzkrankheit (KHK) gibt es sehr
große Unterschiede zwischen den
Regionen Deutschlands. Der Anteil
der KHK-Erkrankten an allen Ein-
wohnerinnen und Einwohnern ab
30 Jahren reicht von 5,5 Prozent in
München bis zu 16,1 Prozent im
Landkreis Anhalt-Bitterfeld in Sach-
sen-Anhalt.

Das geht aus dem aktuellen „Ge-
sundheitsatlas KHK“ hervor, den
das Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO) veröffentlicht hat.
Deutlich wird, dass ökonomisch und
sozial besonders benachteiligte Re-
gionen sowie Regionen mit einem
hohen Anteil von Rauchenden stär-
ker von KHK betroffen sind.

4,9 Millionen Menschen mit KHK
Im Gesundheitsatlas wird die
Krankheitshäufigkeit auf Basis eines
wissenschaftlich entwickelten sta-
tistischen Hochrechnungsverfah-
rens für alle 401 Kreise und kreis-
freien Städte in Deutschland darge-
stellt. Insgesamt leben in Deutsch-
land laut der Analyse des WIdO 4,9
Millionen Menschen mit einer Ko-
ronaren Herzkrankheit. Damit sind
durchschnittlich 8,3 Prozent der er-
wachsenen Bevölkerung ab 30 Jah-
ren betroffen.

Im Vergleich der Bundesländer
zeigen sich in Hamburg (6,3 Pro-
zent) sowie in Bremen und Baden-
Württemberg ( jeweils 7,1 Prozent)
die geringsten Krankheitshäufigkei-
ten. Die anteilig meisten Patientin-
nen und Patienten gibt es in Thürin-
gen (10,8 Prozent) und Sachsen-An-
halt (13,0 Prozent). „Die KHK wird
zu Recht als Volkskrankheit bezeich-
net, aber die Spanne zwischen den
Regionen ist sehr groß.

Höhere Prävalenz auf dem Land
So finden sich in vielen Kreisen im
südlichen Baden-Württemberg und
südlichen Bayern sehr niedrige
KHK-Prävalenzen, während das
Saarland und die ostdeutschen Bun-
desländer mit Ausnahme von Berlin
durchweg überdurchschnittlich ho-
he Werte zu verzeichnen haben“,
kommentiert der stellvertretende
WIdO-Geschäftsführer Helmut
Schröder die Ergebnisse.

In dünn besiedelten, ländlichen
Regionen kommt die KHK zudem
mit 9,6 Prozent überdurchschnitt-
lich häufig vor, in Großstädten ab
500.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern liegt der Wert dagegen nur
bei 7,0 Prozent. „Eine maßgebliche
Rolle spielt dabei, dass die Bevölke-

rung in den ländlichen Regionen im
Schnitt älter ist und damit ein höhe-
res Erkrankungsrisiko hat“, so Hel-
mut Schröder.

In einem ebenfalls durchgeführ-
ten „fairen“ Vergleich unter Berück-
sichtigung der unterschiedlichen Al-
ters- und Geschlechtsstruktur blei-
ben die Unterschiede bestehen, die
Spanne fällt jedoch wesentlich ge-
ringer aus (9,1 Prozent in ländlichen
Regionen versus 7,9 Prozent in den
Großstädten).

Viele Raucher, hoher KHK-Anteil
Der Gesundheitsatlas beleuchtet
auch den Einfluss der verschiedenen
Risikofaktoren auf das Entstehen
der Koronaren Herzkrankheit. So
bestätigt die Analyse den aus der
wissenschaftlichen Literatur be-
kannten Zusammenhang mit dem
Rauchen: In Regionen mit beson-
ders vielen Raucherinnen und Rau-
chern liegt der Anteil der KHK-Pati-
entinnen und -Patienten bei 9,3 Pro-
zent, in Regionen mit wenigen Rau-
chenden dagegen bei nur 7,4 Pro-
zent. Auch der Zusammenhang zwi-
schen KHK und Bluthochdruck so-
wie KHK und Typ-2-Diabetes spie-
gelt sich in den regionalen Auswer-
tungen wider.

So lag der KHK-Patientenanteil
in Regionen mit wenigen Bluthoch-
druck-Betroffenen bei 6,7 Prozent,
in Regionen mit besonders vielen
Hypertonie-Patientinnen und -pati-
enten dagegen bei 11,2 Prozent. Bei
Diabetes mellitus Typ 2 ist der Zu-
sammenhang ähnlich ausgeprägt:
Hier reicht die Spanne von 6,6 Pro-
zent bis zu 11,2 Prozent.

Hohe Bedeutung der Prävention
„Aus diesen großen regionalen Un-
terschieden lässt sich ableiten, dass
der Prävention der KHK große Be-
deutung zukommt“, sagt Helmut
Schröder. Zukünftige KHK-Erkran-
kungen ließen sich vermeiden, in-
dem eine herzgesunde Lebensweise
mit ausreichend Bewegung, gesun-
der Ernährung und Verzicht auf das
Rauchen gefördert wird.

„Die Verantwortlichen in den Re-
gionen können durch Informationen
zur schädigenden Wirkung des Ta-
bakkonsums bereits im Kindes- und
Jugendalter präventiv ansetzen, um
die Verbreitung der Krankheit in der
Zukunft einzudämmen“, so Schrö-
der.

Der Gesundheitsatlas zeigt zu-
dem, dass materiell und sozial be-
nachteiligte Menschen häufiger an
einer KHK erkranken als Menschen

mit einem hohen sozialen Status. So
liegt der KHK-Patientenanteil in
ökonomisch und sozial besonders
benachteiligten Regionen laut Ge-
sundheitsatlas bei 10,6 Prozent. In
den Regionen mit der besten materi-
ellen und sozialen Ausgangssituati-
on sind unter den Einwohnerinnen
und Einwohnern nur 6,8 Prozent
KHK-Betroffene zu finden. „In die-
sem Falle können die regional unter-
schiedlichen Alters- und Ge-
schlechtsstrukturen nur einen Teil
der Unterschiede erklären. Vermut-
lich spielen hier auch psychosoziale
Faktoren und Umgebungsfaktoren
wie Arbeits- und Lebensbedingun-
gen eine Rolle“, so Helmut Schröder.

KHK-Häufigkeit steigt mit Alter
Die Auswertungen des Gesundheits-
atlas beziehen sich auf Erwachsene
ab 30 Jahren, denn die KHK tritt ty-
pischerweise erst ab dem mittleren
Lebensalter auf. Laut der Analyse
des Gesundheitsatlas liegt die
Krankheitshäufigkeit bis zu einem
Alter von 49 Jahren unter zwei Pro-
zent. Sie steigt mit dem Alter stark
an und erreicht ihren Gipfel in den
Altersgruppen ab 85 Jahren. In die-
ser Gruppe sind 41 Prozent der Män-
ner und 28 Prozent der Frauen von
KHK betroffen. Zu diesem deutli-
chen Geschlechterunterschied tra-
gen neben biologischen Faktoren
auch Risikofaktoren wie das unter-
schiedliche Rauchverhalten bei.

Zuverlässige Regionaldaten
Für den Gesundheitsatlas wurde ein
Hochrechnungsverfahren verwen-
det, das das WIdO in Zusammenar-
beit mit der Universität Trier entwi-
ckelt hat. Es erlaubt auf Basis der
Abrechnungsdaten der AOK-Versi-
cherten zuverlässige Aussagen zu
Krankheitshäufigkeiten in der Ge-
samtbevölkerung Deutschlands bis
auf die regionale Ebene.

Unterschiede zwischen den
AOK-Versicherten und der Gesamt-
bevölkerung in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht und Krankheitshäufigkeit
werden dabei durch ein statistisches
Verfahren herausgerechnet. Ziel der
Analysen ist es, den Akteuren vor
Ort fundierte Informationen über
das Krankheitsgeschehen in ihrer
Region bereitzustellen.

Dr. K. Schüssel, H. Weirauch, Dr. A.
Schlotmann, G. Brückner, H. Schröder
(Hrsg.): Gesundheitsatlas Deutschland
Koronare Herzkrankheit. Er steht zum
Download bereit unter: www.gesund-
heitsatlas-deutschland.de

KHK: Der Osten
Deutschlands
ist besonders

stark betroffen
Der vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)

herausgegebene „Gesundheitsatlas KHK“ illustriert die
ungleiche Krankheitshäufigkeit in Deutschland – und

damit auch das Potenzial der Prävention.

Peter Willenborg

Lesen Sie am 13. Oktober: 
Der Fehlzeiten-Report 2022 widmet sich dem Thema „Verantwortung
und Gesundheit“. Er enthält Ergebnisse einer Beschäftigten-Befragung,
die zeigt, welche Auswirkungen die Sozialverantwortung eines Arbeit-
gebers auf Wohlbefinden und Zufriedenheit der Beschäftigten hat.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwünsche für diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.
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AOK Rheinland/Hamburg und
KV Nordrhein starten HPV-Impfkampagne

Der überwiegende Teil der Eltern hält Schutz-
impfungen für Kinder grundsätzlich für sinn-
voll. Nach einer repräsentativen Umfrage im
Auftrag der AOK Rheinland/Hamburg vertre-
ten vier von fünf Eltern (79 Prozent) diese
Meinung. Doch es gibt auch noch Aufklärungs-
bedarf bei diesem Thema. So gibt mehr als je-
der dritte Vater und mehr als jede dritte Mut-
ter (35 Prozent) an, nicht zu wissen, dass auch
Schutzimpfungen gegen bestimmte Krebser-
krankungen existieren. Beispielsweise gegen
humane Papillomviren (HPV), die das Risiko
für Krebs im genitalen Bereich erhöhen.
Nur 59 Prozent der Eltern fühlen sich grund-
sätzlich ausreichend über Nutzen und Risiken
von Impfungen informiert. Im Falle der HPV-
Impfung erklären rund 40 Prozent, bislang
noch nicht von ihrem Kinderarzt oder ihrer
Kinderärztin auf das Angebot hingewiesen
worden zu sein. Dabei schenken die Eltern vor
allem dieser Berufsgruppe großes Vertrauen:
63 Prozent finden, dass Kinderärztinnen und
-ärzte am glaubwürdigsten über die HPV-Imp-
fung aufklären könnten. Auch den Gynäkolo-
ginnen und Gynäkologen (44 Prozent) sowie
den Krankenkassen (32 Prozent) wird eine
vergleichsweise hohe Glaubwürdigkeit zuge-
sprochen.
Deshalb haben die KV Nordrhein (KVNO) und
die AOK Rheinland/Hamburg eine Kampagne
ins Leben gerufen, um die HPV-Impfung für
Kinder und Jugendliche bekannter zu machen
und die Impfquote zu steigern. Dr. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein, sagt: „Es besteht großes Vertrauen
in die niedergelassene Ärzteschaft sowie in die
Krankenkassen beim Thema Impfungen. Im
Kampf gegen den Gebärmutterhalskrebs müs-
sen wir dieses Vertrauen mobilisieren und ge-
zielt Aufklärung betreiben, um durch frühzei-
tige Prävention bestmöglich vor einer Erkran-
kung zu schützen.“
„Gebärmutterhalskrebs ist weltweit die viert-
häufigste Krebserkrankung bei Frauen. In
Deutschland erkranken jährlich etwa 4600
Frauen neu, 1600 sterben daran. Durch eine
hohe Impfquote beider Geschlechter kann ein
Gemeinschaftsschutz erreicht werden. Medi-
ziner raten zur HPV-Impfung im Kindesalter
ab neun Jahren. Die Kosten dafür überneh-
men die gesetzlichen Krankenkassen“, sagt
Günter Wältermann, Vorstandsvorsitzender
der AOK Rheinland/Hamburg.
Die Ständige Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut empfiehlt die HPV-
Impfung für Kinder und Jugendliche im Alter
von 9 bis 14 Jahren, gegebenenfalls auch bis 17
Jahre – idealerweise vor den ersten Intimkon-
takten. Die Empfehlung richtet sich sowohl an
Jungen als auch an Mädchen, da die Impfung
beide Geschlechter vor potenziell krebsauslö-
senden Viren schützt.
Eine schwedische Studie hat gezeigt, dass das
Risiko für Gebärmutterhalskrebs bei Frauen,
die bei der HPV-Impfung jünger als 17 Jahre
alt waren, um 88 Prozent niedriger lag als bei
Frauen, die keine Impfung erhalten haben.
Außerdem wirkt die Impfung gegen Genital-
warzen.

https://www.aok.de/pk/cl/rh/inhalt/hpv-impfkampagne/

Die AOK PLUS bietet zwei zusätzliche
Gesundheits-Apps

Zusätzlich zu den Apps, die beim Bundesinsti-
tut für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) als DiGA zugelassen sind, bietet die
AOK PLUS Versicherten seit Dezember be-
reits zwei weitere Gesundheits-Apps an: „Neo-
lexon“ unterstützt Kinder bei einer logopädi-
schen Behandlung und „Nia“ hilft Neuroder-
mitis-Patienten beim Umgang mit ihrer Er-
krankung. Nun kommen mit der „Endo-App“
und „OvulaRing“ zwei neue Gesundheits-Apps
speziell für Frauen dazu. „Mit den neuen Apps
können wir Familien in der hochemotionalen
Lebensphase des Kinderwunschs intensiv un-
terstützen und Mehrwerte beim Thema Frau-
engesundheit schaffen. Damit bietet die AOK
PLUS ihren Versicherten nun vier zusätzliche
digitale Medizinprodukte“, erläutert Hannelo-
re Strobel, Pressesprecherin der AOK PLUS.

https://www.aok.de/pk/cl/plus/inhalt/
neue-gesundheits-apps-fuer-frauen/

AOK NordWest führt elektronischen
Krankenbeförderungsschein ein

Dabei kooperiert die AOK NordWest mit der
CompuGroup Medical (CGM), dem Marktfüh-
rer für Praxisverwaltungssysteme, und dem
Softwarehersteller gevko GmbH. „Damit kön-
nen die Ärztinnen und Ärzte die Verordnun-
gen für eine Krankenbeförderung direkt aus
ihrem Praxisinformationssystem heraus
schnell und sicher digital an uns schicken. Das
Genehmigungsverfahren wird damit erheblich
beschleunigt. Die Einführung der elektroni-
schen Verordnung von Krankenbeförderun-
gen (eVO Fahrkosten) bietet für alle Seiten er-
hebliche Vorteile“, sagt Tom Ackermann, Vor-
standsvorsitzender der AOK NordWest. Als
erste gesetzliche Krankenkasse in Deutsch-
land hat die AOK NordWest diesen Prozess di-
gitalisiert. „Unser Pilot für die elektronische
Verordnung von Fahrkosten ist für die Bran-
che richtungsweisend“, so der AOK-Chef.

https://www.aok.de/pk/cl/nordwest/top-navigation/press-
e/aktuelle-pressemitteilungen-westfalen-lippe/
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Bei der Häufigkeit der Koronaren
Herzkrankheit (KHK) gibt es sehr
große Unterschiede zwischen den
Regionen Deutschlands. Der Anteil
der KHK-Erkrankten an allen Ein-
wohnerinnen und Einwohnern ab
30 Jahren reicht von 5,5 Prozent in
München bis zu 16,1 Prozent im
Landkreis Anhalt-Bitterfeld in Sach-
sen-Anhalt.

Das geht aus dem aktuellen „Ge-
sundheitsatlas KHK“ hervor, den
das Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO) veröffentlicht hat.
Deutlich wird, dass ökonomisch und
sozial besonders benachteiligte Re-
gionen sowie Regionen mit einem
hohen Anteil von Rauchenden stär-
ker von KHK betroffen sind.

4,9 Millionen Menschen mit KHK
Im Gesundheitsatlas wird die
Krankheitshäufigkeit auf Basis eines
wissenschaftlich entwickelten sta-
tistischen Hochrechnungsverfah-
rens für alle 401 Kreise und kreis-
freien Städte in Deutschland darge-
stellt. Insgesamt leben in Deutsch-
land laut der Analyse des WIdO 4,9
Millionen Menschen mit einer Ko-
ronaren Herzkrankheit. Damit sind
durchschnittlich 8,3 Prozent der er-
wachsenen Bevölkerung ab 30 Jah-
ren betroffen.

Im Vergleich der Bundesländer
zeigen sich in Hamburg (6,3 Pro-
zent) sowie in Bremen und Baden-
Württemberg ( jeweils 7,1 Prozent)
die geringsten Krankheitshäufigkei-
ten. Die anteilig meisten Patientin-
nen und Patienten gibt es in Thürin-
gen (10,8 Prozent) und Sachsen-An-
halt (13,0 Prozent). „Die KHK wird
zu Recht als Volkskrankheit bezeich-
net, aber die Spanne zwischen den
Regionen ist sehr groß.

Höhere Prävalenz auf dem Land
So finden sich in vielen Kreisen im
südlichen Baden-Württemberg und
südlichen Bayern sehr niedrige
KHK-Prävalenzen, während das
Saarland und die ostdeutschen Bun-
desländer mit Ausnahme von Berlin
durchweg überdurchschnittlich ho-
he Werte zu verzeichnen haben“,
kommentiert der stellvertretende
WIdO-Geschäftsführer Helmut
Schröder die Ergebnisse.

In dünn besiedelten, ländlichen
Regionen kommt die KHK zudem
mit 9,6 Prozent überdurchschnitt-
lich häufig vor, in Großstädten ab
500.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern liegt der Wert dagegen nur
bei 7,0 Prozent. „Eine maßgebliche
Rolle spielt dabei, dass die Bevölke-

rung in den ländlichen Regionen im
Schnitt älter ist und damit ein höhe-
res Erkrankungsrisiko hat“, so Hel-
mut Schröder.

In einem ebenfalls durchgeführ-
ten „fairen“ Vergleich unter Berück-
sichtigung der unterschiedlichen Al-
ters- und Geschlechtsstruktur blei-
ben die Unterschiede bestehen, die
Spanne fällt jedoch wesentlich ge-
ringer aus (9,1 Prozent in ländlichen
Regionen versus 7,9 Prozent in den
Großstädten).

Viele Raucher, hoher KHK-Anteil
Der Gesundheitsatlas beleuchtet
auch den Einfluss der verschiedenen
Risikofaktoren auf das Entstehen
der Koronaren Herzkrankheit. So
bestätigt die Analyse den aus der
wissenschaftlichen Literatur be-
kannten Zusammenhang mit dem
Rauchen: In Regionen mit beson-
ders vielen Raucherinnen und Rau-
chern liegt der Anteil der KHK-Pati-
entinnen und -Patienten bei 9,3 Pro-
zent, in Regionen mit wenigen Rau-
chenden dagegen bei nur 7,4 Pro-
zent. Auch der Zusammenhang zwi-
schen KHK und Bluthochdruck so-
wie KHK und Typ-2-Diabetes spie-
gelt sich in den regionalen Auswer-
tungen wider.

So lag der KHK-Patientenanteil
in Regionen mit wenigen Bluthoch-
druck-Betroffenen bei 6,7 Prozent,
in Regionen mit besonders vielen
Hypertonie-Patientinnen und -pati-
enten dagegen bei 11,2 Prozent. Bei
Diabetes mellitus Typ 2 ist der Zu-
sammenhang ähnlich ausgeprägt:
Hier reicht die Spanne von 6,6 Pro-
zent bis zu 11,2 Prozent.

Hohe Bedeutung der Prävention
„Aus diesen großen regionalen Un-
terschieden lässt sich ableiten, dass
der Prävention der KHK große Be-
deutung zukommt“, sagt Helmut
Schröder. Zukünftige KHK-Erkran-
kungen ließen sich vermeiden, in-
dem eine herzgesunde Lebensweise
mit ausreichend Bewegung, gesun-
der Ernährung und Verzicht auf das
Rauchen gefördert wird.

„Die Verantwortlichen in den Re-
gionen können durch Informationen
zur schädigenden Wirkung des Ta-
bakkonsums bereits im Kindes- und
Jugendalter präventiv ansetzen, um
die Verbreitung der Krankheit in der
Zukunft einzudämmen“, so Schrö-
der.

Der Gesundheitsatlas zeigt zu-
dem, dass materiell und sozial be-
nachteiligte Menschen häufiger an
einer KHK erkranken als Menschen

mit einem hohen sozialen Status. So
liegt der KHK-Patientenanteil in
ökonomisch und sozial besonders
benachteiligten Regionen laut Ge-
sundheitsatlas bei 10,6 Prozent. In
den Regionen mit der besten materi-
ellen und sozialen Ausgangssituati-
on sind unter den Einwohnerinnen
und Einwohnern nur 6,8 Prozent
KHK-Betroffene zu finden. „In die-
sem Falle können die regional unter-
schiedlichen Alters- und Ge-
schlechtsstrukturen nur einen Teil
der Unterschiede erklären. Vermut-
lich spielen hier auch psychosoziale
Faktoren und Umgebungsfaktoren
wie Arbeits- und Lebensbedingun-
gen eine Rolle“, so Helmut Schröder.

KHK-Häufigkeit steigt mit Alter
Die Auswertungen des Gesundheits-
atlas beziehen sich auf Erwachsene
ab 30 Jahren, denn die KHK tritt ty-
pischerweise erst ab dem mittleren
Lebensalter auf. Laut der Analyse
des Gesundheitsatlas liegt die
Krankheitshäufigkeit bis zu einem
Alter von 49 Jahren unter zwei Pro-
zent. Sie steigt mit dem Alter stark
an und erreicht ihren Gipfel in den
Altersgruppen ab 85 Jahren. In die-
ser Gruppe sind 41 Prozent der Män-
ner und 28 Prozent der Frauen von
KHK betroffen. Zu diesem deutli-
chen Geschlechterunterschied tra-
gen neben biologischen Faktoren
auch Risikofaktoren wie das unter-
schiedliche Rauchverhalten bei.

Zuverlässige Regionaldaten
Für den Gesundheitsatlas wurde ein
Hochrechnungsverfahren verwen-
det, das das WIdO in Zusammenar-
beit mit der Universität Trier entwi-
ckelt hat. Es erlaubt auf Basis der
Abrechnungsdaten der AOK-Versi-
cherten zuverlässige Aussagen zu
Krankheitshäufigkeiten in der Ge-
samtbevölkerung Deutschlands bis
auf die regionale Ebene.

Unterschiede zwischen den
AOK-Versicherten und der Gesamt-
bevölkerung in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht und Krankheitshäufigkeit
werden dabei durch ein statistisches
Verfahren herausgerechnet. Ziel der
Analysen ist es, den Akteuren vor
Ort fundierte Informationen über
das Krankheitsgeschehen in ihrer
Region bereitzustellen.

Dr. K. Schüssel, H. Weirauch, Dr. A.
Schlotmann, G. Brückner, H. Schröder
(Hrsg.): Gesundheitsatlas Deutschland
Koronare Herzkrankheit. Er steht zum
Download bereit unter: www.gesund-
heitsatlas-deutschland.de
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AOK Rheinland/Hamburg und
KV Nordrhein starten HPV-Impfkampagne

Der überwiegende Teil der Eltern hält Schutz-
impfungen für Kinder grundsätzlich für sinn-
voll. Nach einer repräsentativen Umfrage im
Auftrag der AOK Rheinland/Hamburg vertre-
ten vier von fünf Eltern (79 Prozent) diese
Meinung. Doch es gibt auch noch Aufklärungs-
bedarf bei diesem Thema. So gibt mehr als je-
der dritte Vater und mehr als jede dritte Mut-
ter (35 Prozent) an, nicht zu wissen, dass auch
Schutzimpfungen gegen bestimmte Krebser-
krankungen existieren. Beispielsweise gegen
humane Papillomviren (HPV), die das Risiko
für Krebs im genitalen Bereich erhöhen.
Nur 59 Prozent der Eltern fühlen sich grund-
sätzlich ausreichend über Nutzen und Risiken
von Impfungen informiert. Im Falle der HPV-
Impfung erklären rund 40 Prozent, bislang
noch nicht von ihrem Kinderarzt oder ihrer
Kinderärztin auf das Angebot hingewiesen
worden zu sein. Dabei schenken die Eltern vor
allem dieser Berufsgruppe großes Vertrauen:
63 Prozent finden, dass Kinderärztinnen und
-ärzte am glaubwürdigsten über die HPV-Imp-
fung aufklären könnten. Auch den Gynäkolo-
ginnen und Gynäkologen (44 Prozent) sowie
den Krankenkassen (32 Prozent) wird eine
vergleichsweise hohe Glaubwürdigkeit zuge-
sprochen.
Deshalb haben die KV Nordrhein (KVNO) und
die AOK Rheinland/Hamburg eine Kampagne
ins Leben gerufen, um die HPV-Impfung für
Kinder und Jugendliche bekannter zu machen
und die Impfquote zu steigern. Dr. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein, sagt: „Es besteht großes Vertrauen
in die niedergelassene Ärzteschaft sowie in die
Krankenkassen beim Thema Impfungen. Im
Kampf gegen den Gebärmutterhalskrebs müs-
sen wir dieses Vertrauen mobilisieren und ge-
zielt Aufklärung betreiben, um durch frühzei-
tige Prävention bestmöglich vor einer Erkran-
kung zu schützen.“
„Gebärmutterhalskrebs ist weltweit die viert-
häufigste Krebserkrankung bei Frauen. In
Deutschland erkranken jährlich etwa 4600
Frauen neu, 1600 sterben daran. Durch eine
hohe Impfquote beider Geschlechter kann ein
Gemeinschaftsschutz erreicht werden. Medi-
ziner raten zur HPV-Impfung im Kindesalter
ab neun Jahren. Die Kosten dafür überneh-
men die gesetzlichen Krankenkassen“, sagt
Günter Wältermann, Vorstandsvorsitzender
der AOK Rheinland/Hamburg.
Die Ständige Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut empfiehlt die HPV-
Impfung für Kinder und Jugendliche im Alter
von 9 bis 14 Jahren, gegebenenfalls auch bis 17
Jahre – idealerweise vor den ersten Intimkon-
takten. Die Empfehlung richtet sich sowohl an
Jungen als auch an Mädchen, da die Impfung
beide Geschlechter vor potenziell krebsauslö-
senden Viren schützt.
Eine schwedische Studie hat gezeigt, dass das
Risiko für Gebärmutterhalskrebs bei Frauen,
die bei der HPV-Impfung jünger als 17 Jahre
alt waren, um 88 Prozent niedriger lag als bei
Frauen, die keine Impfung erhalten haben.
Außerdem wirkt die Impfung gegen Genital-
warzen.

https://www.aok.de/pk/cl/rh/inhalt/hpv-impfkampagne/

Die AOK PLUS bietet zwei zusätzliche
Gesundheits-Apps

Zusätzlich zu den Apps, die beim Bundesinsti-
tut für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) als DiGA zugelassen sind, bietet die
AOK PLUS Versicherten seit Dezember be-
reits zwei weitere Gesundheits-Apps an: „Neo-
lexon“ unterstützt Kinder bei einer logopädi-
schen Behandlung und „Nia“ hilft Neuroder-
mitis-Patienten beim Umgang mit ihrer Er-
krankung. Nun kommen mit der „Endo-App“
und „OvulaRing“ zwei neue Gesundheits-Apps
speziell für Frauen dazu. „Mit den neuen Apps
können wir Familien in der hochemotionalen
Lebensphase des Kinderwunschs intensiv un-
terstützen und Mehrwerte beim Thema Frau-
engesundheit schaffen. Damit bietet die AOK
PLUS ihren Versicherten nun vier zusätzliche
digitale Medizinprodukte“, erläutert Hannelo-
re Strobel, Pressesprecherin der AOK PLUS.

https://www.aok.de/pk/cl/plus/inhalt/
neue-gesundheits-apps-fuer-frauen/

AOK NordWest führt elektronischen
Krankenbeförderungsschein ein

Dabei kooperiert die AOK NordWest mit der
CompuGroup Medical (CGM), dem Marktfüh-
rer für Praxisverwaltungssysteme, und dem
Softwarehersteller gevko GmbH. „Damit kön-
nen die Ärztinnen und Ärzte die Verordnun-
gen für eine Krankenbeförderung direkt aus
ihrem Praxisinformationssystem heraus
schnell und sicher digital an uns schicken. Das
Genehmigungsverfahren wird damit erheblich
beschleunigt. Die Einführung der elektroni-
schen Verordnung von Krankenbeförderun-
gen (eVO Fahrkosten) bietet für alle Seiten er-
hebliche Vorteile“, sagt Tom Ackermann, Vor-
standsvorsitzender der AOK NordWest. Als
erste gesetzliche Krankenkasse in Deutsch-
land hat die AOK NordWest diesen Prozess di-
gitalisiert. „Unser Pilot für die elektronische
Verordnung von Fahrkosten ist für die Bran-
che richtungsweisend“, so der AOK-Chef.

https://www.aok.de/pk/cl/nordwest/top-navigation/press-
e/aktuelle-pressemitteilungen-westfalen-lippe/
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