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Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

Die Rahmenbedingungen für ein gesundes Leben werden vor Ort geschaf-
fen. Dies betrifft die Gestaltung gesundheitsförderlicher Lebens-, Arbeits- 
und Umweltbedingungen genauso wie die Schaffung bedarfsgerechter 
gesundheitlicher Versorgungsstrukturen. Unterschiede in den Angebots-, 
Siedlungs- und Sozialstrukturen sowie in den Versorgungsmustern und 
-beziehungen führen dazu, dass die Gesundheitsversorgung nicht überall 
gleich ist oder gleich abläuft.

Mit unserem Gesundheitsreport legen wir umfangreiche Auswertungen zur 
Gesundheits- und Versorgungssituation in den Kreisen vor. Wir möchten 
Auffälligkeiten und Entwicklungen aufzeigen und dazu beitragen, mögliche 
Handlungsfelder zu identifizieren. Das Ziel ist mehr Gesundheit und mehr 
Lebensqualität für die Bürgerinnen und Bürger vor Ort.

Der Report beinhaltet einen vielfältigen Überblick über die Gesundheitsver-
sorgung im Rheinland und in Hamburg mit Auswertungen zur ambulanten, 
stationären und pflegerischen Versorgung sowie zur Kinder- und Jugend
gesundheit. Zahlreiche weitere Auswertungen sind auf einer interaktiven 
Landkarte auf unserer Homepage unter aok.de/rh/reporte verfügbar.

Der Gesundheitsreport soll einen Beitrag zur Diskussion um die gesundheit-
liche Versorgung vor Ort leisten. Gerne stehen wir für vertiefende Analysen 
und Gespräche zur Verfügung.

Düsseldorf, Juni 2026

Vorwort

Günter Wältermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Kernaussagen

Ambulante Versorgung

Durch Früherkennungsuntersuchungen  sollen Krankheiten möglichst frühzeitig entdeckt 
werden. Rechtzeitig erkannt, sind die Krankheiten oftmals gut zu behandeln. So lassen 
sich in vielen Fällen eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und Komplikationen 
vermeiden. 62 Prozent der Frauen und 55 Prozent der Männer haben zwischen 2022 und 
2024 an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung ( „Check-Up“ ) teilgenommen. 

Die jährliche Krebsfrüherkennung  wird von jeder dritten Frau und jedem fünften Mann 
genutzt. Die Teilnahme am Mammographie-Screening  ist für Frauen zwischen 50 und  
59 Jahren alle zwei Jahre möglich. In Jahren 2023 und 2024 lag die Teilnahmerate bei  
50 Prozent. Die Koloskopie (Darmspiegelung)  ist die derzeit zuverlässigste Methode, um 
Darmkrebs frühzeitig zu erkennen. Männer können seit April 2019 die Früherkennungsko-
loskopie bereits mit 50 Jahren in Anspruch nehmen. Zuvor lag die Altersgrenze bei 55. 
Jahren. Innerhalb der ersten fünf Jahre haben gerade 6,8 Prozent der Versicherten, die neu 
anspruchsberechtigt wurden, die Früherkennung genutzt.

Die wohnortnahe Erreichbarkeit  der hausärztlichen Versorgung  im Rheinland und in 
Hamburg ist gut. 82 Prozent der Behandlungsfälle fanden in einer Praxis statt, die von der 
Wohnung der Versicherten mit dem Auto innerhalb von 15 Minuten Fahrzeit zu erreichen ist.

Behandlungsfälle in kinder- und jugendärztlichen Praxen  finden zumeist wohnortnah 
statt. In 90 Prozent der Kontakte war die aufgesuchte Praxis mit dem Auto innerhalb von 
20 Minuten Fahrzeit  zu erreichen.

Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte sind auf die Behandlung von Kindern und  
Jugendlichen spezialisiert. Grundsätzlich dürfen in Deutschland aber alle hausärztlich 
tätigen Ärzte Kinder und Jugendliche behandeln. 18 Prozent aller allgemeinmedizinischen 
Behandlungsfälle von Kindern und Jugendlichen  fanden in einer hausärztlichen  
Praxis  statt. In Gemeinden an den Rändern des Versorgungsgebietes beträgt der Anteil  
teilweise sogar knapp 50 Prozent. Dazu zählen Emmerich und Rees im Kreis Kleve  
sowie die südlichen Gemeinden des Oberbergischen Kreises und des Kreises Euskirchen.  
Diese hohen Werte lassen auf Probleme im Zugang zu Kinder- und Jugendärztinnen  
und -ärzten schließen.

46,5 Prozent der Versicherten ab 65 Jahren erhalten fünf und mehr Medikamente ver-
schrieben. Dies ist ein Hinweis auf Polypharmazie.  Wenn sich verschiedene Wirkstoffe 
gegenseitig beeinflussen, können diese Wechselwirkungen zu Problemen führen.

Bestimmte Medikamente sind für ältere Menschen potenziell ungeeignet, da sie  
unerwünschte Risiken und Wech¬selwirkungen haben können. Sie sollten daher möglichst 
nicht oder nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Mehr als jede dritte Person  
ab 65 Jahren erhält entsprechende Medikamente.
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Stationäre Versorgung
Deutschland hat im internationalen Vergleich auch weiterhin eine sehr hohe Anzahl an 
Krankenhausfällen. Im Jahr 2024 gab es 232 Krankenhausfälle je 1.000 AOK-Versicherte. 
Bei bestimmten Krankenhausfällen bestehen Zweifel, ob eine stationäre Aufnahme 
medizinisch tatsächlich erforderlich war. Verdacht auf eine potentielle primäre Fehl
belegung besteht z.B. bei vielen einfachen Eingriffen ohne komplizierende Faktoren. 
Hiervon gab es im Jahr 2024 31 Krankenhausfälle je 1.000 AOK-Versicherte. 

Werden Patientinnen und Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt bald wieder 
stationär aufgenommen, bezeichnet man dies als „Drehtür-Effekt“. Zu den Gründen hierfür 
zählen z.B. eine mangelnde Anschlussversorgung oder eine Überforderung der Patientinnen 
und Patienten im Alltag, aber auch Komplikationen in Folge des Ersteingriffs. Nach jedem 
fünften Krankenhausfall von Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren erfolgt innerhalb 
von 30 Tagen eine stationäre Wiederaufnahme.

Gut 30 Prozent der Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren nehmen innerhalb von drei 
Monaten nach einer orthopädischen oder kardiologischen Operation bzw. einer Schlagan-
fallbehandlung an einer Rehabilitationsmaßnahme teil.

Kinder- und Jugendgesundheit
45 Prozent der Mütter werden nach der Geburt eines Kindes durch eine Hebamme betreut. 
Die regionalen Unterschiede sind eklatant: In den Kreisen Kleve und Euskirchen kommt in 
fast 70 Prozent der Fälle eine Hebamme zur Wochenbettbetreuung, in Duisburg und 
Mönchengladbach nur nach jeder vierten Geburt.

Der Familie kommt bei der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle zu. Eigene 
Belastungen der Eltern können sich negativ auf das Kind auswirken. Jedes zweite bei  
der AOK-versicherte Kind wächst in einem Haushalt mit mindestens einer familiären 
Belastungssituation auf. Kinder mit einer familiären Belastungssituation haben ein um  
25 Prozent höheres Risiko für gesundheitliche Auffälligkeiten und Probleme. 

Die Früherkennungsuntersuchungen bei Kindern werden bis ins Kleinkindalter sehr rege 
genutzt. Die U7a für Kinder am Ende des dritten Lebensjahrs nehmen noch 91 Prozent der 
Kinder wahr. Die U10 im Grundschulalter und die J1-Untersuchung rund um das 13. Lebens-
jahr nutzen hingegen nur noch 33 bzw. 43 Prozent. Deutliche regionale Unterschiede 
deuten darauf hin, dass es in einigen Kreisen und kreisfreien Städten besser gelingt, die 
Bevölkerung zur Teilnahme an einer Früherkennung zu motivieren. Im Kreis Mettmann 
nutzen 70 Prozent der Jugendlichen die J1-Untersuchung, in Remscheid ist es hingegen nur 
jede und jeder Fünfte.

Etwa ein Drittel der Kinder hat bis zu ihrem sechsten Geburtstag bereits Zahnfüllungen 
erhalten. Die häufigste Ursache ist Karies.
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Pflege
7,6 Prozent der Bevölkerung im Rheinland und in Hamburg ist pflegebedürftig – jede 
neunte Person davon wird stationär in einem Pflegeheim betreut. Zwischen den Kreisen 
bzw. kreisfreien Städten variiert der Anteil der auf Pflege angewiesenen Personen deutlich. 

Die Pflegeversicherung übernimmt einen pauschalen Betrag für die Pflege. Darüberhinaus-
gehende Kosten müssen die pflegebedürftigen Personen selbst bezahlen. Pflegebedürftige 
Personen in der stationären Pflege im Rheinland und in Hamburg zahlen im Durchschnitt 
monatlich 1.014 Euro für die Pflege – Kosten für Unterkunft, Verpflegung und Investitionen 
noch nicht miteingerechnet. Die Preise unterscheiden sich im Kreisvergleich deutlich.  
In Krefeld liegt der pflegebezogene Eigenanteil z. B. um 242 Euro höher als in Hamburg.

Krankenhauseinweisungen bei pflegebedürftigen Menschen sind oftmals vermeidbar. 
Zum einen könnten bestimmte Behandlungsanlässe, wie z.B. Wunden oder Dehydrierung, 
durch eine gute Pflege verhindert werden. Hier kam es im Jahr 2024 durchschnittlich zu  
13 Krankenhausfällen je 100 ganzjährig im Pflegeheim gepflegte Personen. Zum anderen 
ließen sich viele Erkrankungen durch eine optimale Behandlung bzw. durch verbesserte 
Abstimmung aller Beteiligten bereits im Pflegeheim behandeln. Im Jahr 2024 hätten 
dadurch 50 Krankenhausfällen je 100 ganzjährig im Pflegeheim gepflegte Personen 
vermieden werden können.
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Werte auf Ebene der Kreise und kreis-
freien Städte, absteigend sortiert

Stadt Aachen 68,5%
Düsseldorf 68,1%
Leverkusen 67,5%
Köln 66,7%
Hamburg 66%
Kreis Mettmann 65,1%
Rhein-Kreis Neuss 63,2%
Duisburg 63,2%
Rhein-Erft-Kreis 62,8%
Mülheim a. d. Ruhr 62,8%
Wuppertal 62,7%
Remscheid 62,7%
Altkreis Aachen 62,6%
Rheinland/Hamburg 61,8%
Oberhausen 61,8%
Kreis Heinsberg 61,6%
Essen 61,6%
Kreis Wesel 61,1%
Mönchengladbach 60,8%
Solingen 60,5%
Rhein-Sieg-Kreis 60,3%
Bonn 60,2%
Rheinisch-Berg. Kreis 59%
Kreis Düren 57,8%
Krefeld 56,9%
Kreis Viersen 55,5%
Kreis Euskirchen 53,9%
Kreis Kleve 49%
Oberbergischer Kreis 47,5%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken 
in den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 62,8% bis 68%
Düsseldorf Von 63,1% bis 78%
Duisburg Von 55,2% bis 70,3%
Essen Von 55,7% bis 67%
Krefeld Von 55,3% bis 58%
Mönchengladbach Von 58,2% bis 64,1%
Mülheim an der Ruhr Von 60,9% bis 65,8%
Oberhausen Von 54,4% bis 65,7%
Remscheid Von 60,2% bis 63,8%
Solingen Von 55,1% bis 63,9%
Wuppertal Von 61,1% bis 67,1%
Kreis Kleve Von 38,3% bis 52,7%
Kreis Mettmann Von 58,5% bis 70,3%
Rhein-Kreis Neuss Von 55,5% bis 68,1%
Kreis Viersen Von 49,9% bis 62,5%
Kreis Wesel Von 48,6% bis 68,5%
Stadt Aachen Von 64,1% bis 71,2%
Bonn Von 58,4% bis 65,2%
Köln Von 62,1% bis 70,5%
Leverkusen Von 65,2% bis 70,8%
Altkreis Aachen Von 49,7% bis 68,9%
Kreis Düren Von 51% bis 66%
Rhein-Erft-Kreis Von 55,3% bis 66,9%
Kreis Euskirchen Von 50,9% bis 55,9%
Kreis Heinsberg Von 58,9% bis 66,1%
Oberbergischer Kreis Von 42,1% bis 54,2%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 60,9% bis 65,8%
Rhein-Sieg-Kreis Von 52,2% bis 66,9%

Was wird beim Check-up gemacht? 

Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine allge-
meine Gesundheitsuntersuchung (ehemals „Check-up 35“). Bei der allgemei-
nen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken und Belastun-
gen frühzeitig erfasst werden. Sie dient außerdem der Früherkennung von 
häufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von Herz-Kreislauf- und 
Nierenerkrankungen sowie von Typ-2-Diabetes. Hierzu werden Vorerkran-
kungen und Beschwerden besprochen, eine vollständige körperliche 
Untersuchung durchgeführt, der Blutdruck gemessen und eine Blutprobe 
entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergebnisse werden in einem 
abschließenden Termin besprochen.

Zeitraum
2022 bis 2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01732

Standardisierung
Alter auf weibliche  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Check-up bei Frauen

Inanspruchnahme bei Frauen
ab 35 Jahren

Zeitraum: 2022 bis 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffer: 01732
Standardisierung: Alter auf weibliche
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten

Hallo

47,5%
49,0%
53,9%
55,5%
56,9%
57,8%
59,0%
60,2%
60,3%
60,5%
60,8%
61,1%
61,6%
61,6%
61,8%
61,8%
62,6%
62,7%
62,7%
62,8%
62,8%
63,2%
63,2%
65,1%
66,0%
66,7%
67,5%
68,1%
68,5%

Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Kreis Viersen

Krefeld
Kreis Düren

Rheinisch-Berg. Kreis
Bonn

Rhein-Sieg-Kreis
Solingen

Mönchengladbach
Kreis Wesel

Essen
Kreis Heinsberg

Oberhausen
Rheinland/Hamburg

Altkreis Aachen
Remscheid
Wuppertal

Mülheim a. d. Ruhr
Rhein-Erft-Kreis

Duisburg
Rhein-Kreis Neuss

Kreis Mettmann
Hamburg

Köln
Leverkusen
Düsseldorf

Stadt Aachen

Kreis Wesel

Kreis Kleve

Krefeld

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Rhein-Kreis-Neuss

MG

DU

OB

MH Essen

RSSG

D

Kreis Mettmann

LEV

Oberbergischer Kreis

KölnRhein-Erft-Kreis

BN

Kreis Düren

Kreis Euskirchen

Stadt
Aachen

Wuppertal

Hamburg

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein.-
Berg.-
Kreis

Altkreis
Aachen

Check-up bei Frauen
Inanspruchnahme bei Frauen ab 35 Jahren
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert

Stadt Aachen 60,5%
Düsseldorf 59,8%
Leverkusen 59,7%
Köln 58,1%
Kreis Mettmann 57,1%
Hamburg 56,6%
Altkreis Aachen 56,4%
Remscheid 56,2%
Rhein-Kreis Neuss 56,2%
Duisburg 55,7%
Rhein-Erft-Kreis 55,4%
Oberhausen 55,2%
Wuppertal 55,2%
Mülheim a. d. Ruhr 54,9%
Kreis Wesel 54,8%
Kreis Heinsberg 54,6%
Rheinland/Hamburg 54,6%
Mönchengladbach 54,2%
Essen 53,6%
Solingen 53,6%
Rheinisch-Berg. Kreis 53,2%
Rhein-Sieg-Kreis 52,8%
Kreis Düren 51,7%
Bonn 51,6%
Krefeld 50,5%
Kreis Viersen 49%
Kreis Euskirchen 47,6%
Kreis Kleve 44,5%
Oberbergischer Kreis 42,6%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken 
in den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 54,4% bis 58,2%
Düsseldorf Von 56,6% bis 68,2%
Duisburg Von 48,4% bis 62,1%
Essen Von 49,3% bis 59,3%
Krefeld Von 47,3% bis 52,8%
Mönchengladbach Von 51,9% bis 57,1%
Mülheim an der Ruhr Von 53,6% bis 58,1%
Oberhausen Von 48,8% bis 57,5%
Remscheid Von 53,8% bis 58,6%
Solingen Von 50,9% bis 55,4%
Wuppertal Von 52,4% bis 61%
Kreis Kleve Von 36,3% bis 49,2%
Kreis Mettmann Von 52,5% bis 62,5%
Rhein-Kreis Neuss Von 48,8% bis 61,1%
Kreis Viersen Von 45% bis 55,7%
Kreis Wesel Von 45% bis 61,2%
Stadt Aachen Von 56,5% bis 62,8%
Bonn Von 49,5% bis 55,1%
Köln Von 52% bis 62,7%
Leverkusen Von 56,7% bis 62%
Altkreis Aachen Von 46% bis 63,6%
Kreis Düren Von 47,6% bis 60,6%
Rhein-Erft-Kreis Von 50,8% bis 58,4%
Kreis Euskirchen Von 45,2% bis 50,9%
Kreis Heinsberg Von 50,7% bis 57,8%
Oberbergischer Kreis Von 37% bis 48,7%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 53,6% bis 58,1%
Rhein-Sieg-Kreis Von 48,6% bis 57,4%Was wird beim Check-up gemacht? 

Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine allge-
meine Gesundheitsuntersuchung (ehemals „Check-up 35“). Bei der allge-
meinen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken und 
Belastungen frühzeitig erfasst werden. Sie dient außerdem der Früherken-
nung von häufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von Herz-Kreis-
lauf- und Nierenerkrankungen sowie von Typ-2-Diabetes. Hierzu werden 
Vorerkrankungen und Beschwerden besprochen, eine vollständige körper
liche Untersuchung durchgeführt, der Blutdruck gemessen und eine 
Blutprobe entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergebnisse werden  
in einem abschließenden Termin besprochen.

Zeitraum
2022 bis 2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01732

Standardisierung
Alter auf männliche  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Check-up bei
Männern

Inanspruchnahme bei
Männern ab 35 Jahren

Zeitraum: 2022 bis 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffer: 01732
Standardisierung: Alter auf männliche
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten

Hallo

42,6%
44,5%
47,6%
49,0%
50,5%
51,6%
51,7%
52,8%
53,2%
53,6%
53,6%
54,2%
54,6%
54,6%
54,8%
54,9%
55,2%
55,2%
55,4%
55,7%
56,2%
56,2%
56,4%
56,6%
57,1%
58,1%
59,7%
59,8%
60,5%

Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Kreis Viersen

Krefeld
Bonn

Kreis Düren
Rhein-Sieg-Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis
Solingen

Essen
Mönchengladbach

Rheinland/Hamburg
Kreis Heinsberg

Kreis Wesel
Mülheim a. d. Ruhr

Wuppertal
Oberhausen

Rhein-Erft-Kreis
Duisburg

Rhein-Kreis Neuss
Remscheid

Altkreis Aachen
Hamburg

Kreis Mettmann
Köln

Leverkusen
Düsseldorf

Stadt Aachen

Kreis Wesel

Kreis Kleve

Krefeld

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Rhein-Kreis-Neuss

MG

DU

OB

MH Essen

RSSG

D

Kreis Mettmann

LEV

Oberbergischer Kreis

KölnRhein-Erft-Kreis

BN

Kreis Düren

Kreis Euskirchen

Stadt
Aachen

Wuppertal

Hamburg

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein.-
Berg.-
Kreis

Altkreis
Aachen

Check-up bei Männern
Inanspruchnahme bei Männern ab 35 Jahren
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Werte auf Ebene der Kreise und 
kreisfreien Städte, absteigend sor-
tiert
Solingen 39%
Kreis Mettmann 38,9%
Stadt Aachen 38,7%
Rheinisch-Berg. Kreis 38,6%
Rhein-Sieg-Kreis 37,9%
Bonn 37,6%
Kreis Euskirchen 37,3%
Altkreis Aachen 37,2%
Remscheid 37,1%
Kreis Viersen 36,7%
Rhein-Kreis Neuss 36,7%
Mülheim a. d. Ruhr 36,3%
Kreis Düren 36,2%
Düsseldorf 36,2%
Krefeld 36,1%
Kreis Heinsberg 36%
Kreis Wesel 35,9%
Rheinland/Hamburg 35,7%
Oberbergischer Kreis 35,6%
Köln 35%
Essen 34,9%
Kreis Kleve 34,9%
Leverkusen 34,7%
Wuppertal 34%
Oberhausen 33,8%
Rhein-Erft-Kreis 33,7%
Duisburg 33,4%
Hamburg 33,2%
Mönchengladbach 33,2%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken in 
den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 33,7% bis 36,2%
Düsseldorf Von 35,3% bis 39%
Duisburg Von 32,7% bis 39,3%
Essen Von 36% bis 38,7%
Krefeld Von 35,6% bis 38,6%
Mönchengladbach Von 34,6% bis 35,8%
Mülheim an der Ruhr Von 36,9% bis 39,1%
Oberhausen Von 34,3% bis 38,5%
Remscheid Von 36,6% bis 38,5%
Solingen Von 38,1% bis 39,7%
Wuppertal Von 31,5% bis 37,4%
Kreis Kleve Von 32,6% bis 38,3%
Kreis Mettmann Von 37,5% bis 39,7%
Rhein-Kreis Neuss Von 34,3% bis 41%
Kreis Viersen Von 35,4% bis 37,3%
Kreis Wesel Von 33,9% bis 38,7%
Stadt Aachen Von 38,1% bis 40,2%
Bonn Von 37,2% bis 41,4%
Köln Von 35,1% bis 42,5%
Leverkusen Von 35,6% bis 36,6%
Altkreis Aachen Von 34,2% bis 40,9%
Kreis Düren Von 34,2% bis 39%
Rhein-Erft-Kreis Von 31,3% bis 37,5%
Kreis Euskirchen Von 36,5% bis 38,4%
Kreis Heinsberg Von 35,4% bis 38%
Oberbergischer Kreis Von 29,8% bis 41%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 36,9% bis 39,1%
Rhein-Sieg-Kreis Von 32,8% bis 41,9%

Was wird bei der Früherkennung gemacht? 

Im Rahmen der gynäkologischen Früherkennungsuntersuchung können sich 
Frauen ab 20 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich, insbeson-
dere Gebärmutterhalskrebs, untersuchen lassen. Früherkennungsmaßnah-
men können Krebs in der Regel nicht verhindern, helfen aber, ihn möglichst 
früh zu entdecken und verbessern die Heilungschancen. Die Untersuchung 
besteht aus einer Begutachtung des Genitalbereichs, einer Tastunter
suchung der inneren Genitalien sowie einer Betrachtung von Scheide und 
Muttermund mittels eines Spiegels. Bei Frauen unter 35 Jahren wird jährlich 
ein Abstrich vom Gebärmutterhals genommen (Pap-Test). Ab 35 Jahren wird 
alle drei Jahre ein kombinierter Pap-Abstrich und Test auf Humane Papillom-
viren durchgeführt, die Hauptursache für Gebärmutterhalskrebs sind.

  Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg mit einem genetischen Risiko 
für Brust- und/oder Eierstockkrebs können ein Beratungs- und Früherken-
nungsangebot in spezialisierten Einrichtungen nutzen.

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 01760, 
01761

Standardisierung
Alter auf weibliche  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Früherkennung von
Krebserkrankungen
bei der Frau
Inanspruchnahme bei Frauen
ab 20 Jahren

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffern: 01760, 01761
Standardisierung: Alter auf weibliche
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten
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Werte auf Ebene der Kreise und 
kreisfreien Städte, absteigend sor-
tiert
Oberhausen 26,8%
Köln 25%
Kreis Euskirchen 24,9%
Rhein-Kreis Neuss 24,5%
Krefeld 24,4%
Rhein-Erft-Kreis 24,2%
Stadt Aachen 24%
Kreis Heinsberg 23,7%
Hamburg 23,5%
Mülheim a. d. Ruhr 23,5%
Mönchengladbach 23,3%
Rheinland/Hamburg 22,5%
Altkreis Aachen 22,3%
Rheinisch-Berg. Kreis 22,2%
Düsseldorf 22,1%
Duisburg 22,1%
Rhein-Sieg-Kreis 21,7%
Leverkusen 21,6%
Essen 21,6%
Kreis Mettmann 21,4%
Remscheid 21%
Solingen 20,8%
Wuppertal 20,8%
Kreis Viersen 20,3%
Oberbergischer Kreis 20,3%
Kreis Kleve 20%
Kreis Düren 19,6%
Kreis Wesel 19,5%
Bonn 19,5%

 

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken 
in den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 20,1% bis 24,3%
Düsseldorf Von 18,6% bis 30,2%
Duisburg Von 19,7% bis 29,4%
Essen Von 18,2% bis 23%
Krefeld Von 22,1% bis 25,3%
Mönchengladbach Von 20,3% bis 24,8%
Mülheim an der Ruhr Von 21,2% bis 24,5%
Oberhausen Von 23% bis 28%
Remscheid Von 19% bis 23,1%
Solingen Von 18,5% bis 22,3%
Wuppertal Von 17,2% bis 24,7%
Kreis Kleve Von 15,1% bis 22,7%
Kreis Mettmann Von 15,6% bis 25,2%
Rhein-Kreis Neuss Von 19,4% bis 27,2%
Kreis Viersen Von 14,9% bis 27,2%
Kreis Wesel Von 14,8% bis 23,1%
Stadt Aachen Von 20,2% bis 26,2%
Bonn Von 12,1% bis 21,3%
Köln Von 21,6% bis 27%
Leverkusen Von 17,9% bis 22,3%
Altkreis Aachen Von 16,5% bis 33,6%
Kreis Düren Von 16,1% bis 23,8%
Rhein-Erft-Kreis Von 18,2% bis 26,6%
Kreis Euskirchen Von 20,4% bis 31%
Kreis Heinsberg Von 18,2% bis 26,1%
Oberbergischer Kreis Von 15,9% bis 26,6%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 21,2% bis 24,5%
Rhein-Sieg-Kreis Von 19,2% bis 24%

Was wird bei der Früherkennung gemacht? 

Im Rahmen der urologischen Früherkennungsuntersuchung können sich 
Männer ab 45 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich unter
suchen lassen. Sie besteht aus der Inspektion des äußeren Genitals und der 
Tastuntersuchung auf Prostatakrebs. Früherkennungsmaßnahmen können 
Krebs in der Regel nicht verhindern, helfen aber, ihn möglichst frühzeitig  
zu entdecken und verbessern somit die Heilungschancen.

  Die AOK bietet mit Vorsorg-O-Mat ein Online-Tool, um den Überblick 
der anstehenden Früherkennungsuntersuchungen zu behalten.

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01731

Standardisierung
Alter auf männliche  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Früherkennung von
Krebserkrankungen
beim Mann
Inanspruchnahme bei
Männern ab 45 Jahren

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffer: 01731
Standardisierung: Alter auf männliche
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten
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Werte auf Ebene der Kreise und 
kreisfreien Städte, absteigend sor-
tiert
Remscheid 58,4%
Solingen 57,6%
Mülheim a. d. Ruhr 56,4%
Krefeld 55,2%
Wuppertal 54,5%
Kreis Düren 53,9%
Leverkusen 53,7%
Rhein-Kreis Neuss 52,6%
Kreis Heinsberg 52,4%
Mönchengladbach 51%
Oberbergischer Kreis 50,9%
Kreis Euskirchen 50,9%
Kreis Viersen 50,8%
Rhein-Sieg-Kreis 50,7%
Rheinisch-Berg. Kreis 50,5%
Essen 50,1%
Rheinland/Hamburg 49,7%
Kreis Mettmann 49,6%
Düsseldorf 49,3%
Bonn 49,1%
Kreis Wesel 48,8%
Stadt Aachen 48,6%
Kreis Kleve 48,2%
Rhein-Erft-Kreis 47,3%
Köln 46,3%
Hamburg 46%
Oberhausen 45,4%
Duisburg 44,8%
Altkreis Aachen 44,7%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezir-
ken in den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 42,4% bis 48,9%
Düsseldorf Von 45,9% bis 52,6%
Duisburg Von 41% bis 49,2%
Essen Von 48,6% bis 51,7%
Krefeld Von 50,5% bis 59,8%
Mönchengladbach Von 48,2% bis 52,7%
Mülheim an der Ruhr Von 55,5% bis 57,9%
Oberhausen Von 42,7% bis 46,7%
Remscheid Von 57,5% bis 60,2%
Solingen Von 55,8% bis 58,9%
Wuppertal Von 50,1% bis 59,5%
Kreis Kleve Von 37,7% bis 56%
Kreis Mettmann Von 45,3% bis 55,8%
Rhein-Kreis Neuss Von 48,6% bis 55,3%
Kreis Viersen Von 46,3% bis 54,2%
Kreis Wesel Von 35,4% bis 55,7%
Stadt Aachen Von 46,2% bis 50,9%
Bonn Von 45% bis 54,2%
Köln Von 43,1% bis 50,1%
Leverkusen Von 52,3% bis 54,6%
Altkreis Aachen Von 42,6% bis 47,2%
Kreis Düren Von 47,1% bis 60,8%
Rhein-Erft-Kreis Von 43,1% bis 50,7%
Kreis Euskirchen Von 45% bis 54,7%
Kreis Heinsberg Von 48,2% bis 56,8%
Oberbergischer Kreis Von 41,8% bis 58,4%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 55,5% bis 57,9%
Rhein-Sieg-Kreis Von 45,2% bis 57,1%

Warum gibt es ein Mammographie-Screening? 

Brustkrebs ist die mit Abstand häufigste Krebsart bei Frauen. Jährlich er-
kranken 160 je 100.000 Frauen neu an Brustkrebs. Brustkrebs ist heutzu-
tage – wenn er frühzeitig erkannt und leitliniengerecht behandelt wird –  
in vielen Fällen heilbar. Um die Erkrankung möglichst früh zu erkennen,  
besteht in Deutschland mit dem Mammographie-Screening ein Früherken-
nungsprogramm. Alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden verdachts
unabhängig alle zwei Jahre schriftlich zur Röntgenuntersuchung der Brust 
eingeladen. Die Durchführung findet in Mammographiezentren statt.  
Ziel des Screenings ist es, Krebs in einem frühen Stadium zu erkennen, in 
dem er sich noch gut behandeln lässt. Die Auswertung betrachtet, wie viele 
Frauen in der Altersgruppe der Einladung zum Mammographie-Screening  
in den Jahren 2023 und 2024 gefolgt sind.

Zeitraum
2023 bis 2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01750

Standardisierung
Alter auf weibliche  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Mammographie-
Screening

Inanspruchnahme bei Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren

Zeitraum: 2023 bis 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffer: 01750
Standardisierung: Alter auf weibliche
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert

Leverkusen 10,7%
Hamburg 10,1%
Rhein-Erft-Kreis 9,7%
Altkreis Aachen 9,3%
Köln 8%
Düsseldorf 8%
Remscheid 7,9%
Rheinisch-Berg. Kreis 7,7%
Oberbergischer Kreis 7,4%
Bonn 7,4%
Rhein-Sieg-Kreis 7,1%
Kreis Kleve 7%
Kreis Euskirchen 6,8%
Stadt Aachen 6,8%
Rheinland/Hamburg 6,8%
Kreis Mettmann 6,5%
Kreis Düren 6,4%
Mönchengladbach 6,4%
Krefeld 6%
Rhein-Kreis Neuss 6%
Wuppertal 5,7%
Solingen 5,6%
Kreis Viersen 5,4%
Kreis Heinsberg 5,1%
Kreis Wesel 4,8%
Essen 4,4%
Oberhausen 2,8%
Mülheim a. d. Ruhr 2,8%
Duisburg 1,7%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken in 
den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 9,4% bis 11,1%
Düsseldorf Von 5% bis 10,9%
Duisburg Von 0,4% bis 2,9%
Essen Von 3,4% bis 5,2%
Krefeld Von 4,7% bis 8,6%
Mönchengladbach Von 5% bis 7,8%
Mülheim an der Ruhr Von 2,4% bis 4%
Oberhausen Von 3,4% bis 3,7%
Remscheid Von 6% bis 10,1%
Solingen Von 5,7% bis 7,5%
Wuppertal Von 5,4% bis 8,7%
Kreis Kleve Von 4,2% bis 9,3%
Kreis Mettmann Von 3,9% bis 8,6%
Rhein-Kreis Neuss Von 1,5% bis 10,5%
Kreis Viersen Von 3,9% bis 8,4%
Kreis Wesel Von 2,9% bis 6,9%
Stadt Aachen Von 3,6% bis 8,8%
Bonn Von 6,4% bis 12,5%
Köln Von 6,3% bis 11,7%
Leverkusen Von 9,6% bis 12,5%
Altkreis Aachen Von 6,9% bis 15,1%
Kreis Düren Von 4,4% bis 11,1%
Rhein-Erft-Kreis Von 7,3% bis 13,3%
Kreis Euskirchen Von 6,5% bis 8,9%
Kreis Heinsberg Von 4% bis 6,4%
Oberbergischer Kreis Von 5% bis 9%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 2,4% bis 4%
Rhein-Sieg-Kreis Von 4,8% bis 11,2%

Warum ist die Früherkennungskoloskopie 
besonders sinnvoll?
Die Koloskopie (Darmspiegelung) ist die derzeit zuverlässigste Methode, um 
Darmkrebs frühzeitig zu erkennen. Als einzige Krebsvorsorge ermöglicht sie, 
Krebsvorstufen zu entfernen und somit das Risiko für die Entstehung von 
Darmkrebs deutlich zu senken. Frauen haben ab dem Alter von 55 Jahren 
Anspruch auf eine Früherkennungskoloskopie. Für Männer wurde die Alters
grenze zum April 2019 auf 50 Jahre gesenkt. Mit dem 19. April 2019 wurden 
alle Männer zwischen 50 und 54 Jahren erstmalig anspruchsberechtigt. 
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Männer in den ersten fünf Jahren der 
neuen Anspruchsberechtigung eine Früherkennungskoloskopie in Anspruch 
genommen haben. Auch Frauen, die im Jahr 2019 55 Jahre alt geworden 
sind, gehen in die Auswertung ein.

Zeitraum
2020 bis 2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01741

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Früherkennungskolos
kopie

Inanspruchnahme in den
ersten fünf Jahren nach
erstmaliger
Anspruchsberechtigung

Zeitraum: 2020 bis 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffer: 01741
Standardisierung: Alter und Geschlecht auf
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten
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Wie wird der Versorgungsgrad der hausärztlichen 
Versorgung berechnet?
Die Arztsitze in der ambulanten Versorgung unterliegen in Deutschland 
einer Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer flächendeckenden, 
wohnortnahen ambulanten Versorgung der Bevölkerung. Zur Bewertung  
der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versorgungs-
grad zeigt, wie gut eine Region mit Ärztinnen und Ärzten versorgt ist.  
Er setzt die tatsächliche Zahl der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte  
ins Verhältnis zu einer rechnerisch festgelegten Sollzahl, die eine angemes-
sene Versorgung beschreibt. Bei den Hausärztinnen und Hausärzten  
liegt dieser Sollzahl ein Verhältnis von einem Hausarzt je 1.671 Einwohnern 
zugrunde. Die Planung erfolgt kleinräumig auf Ebene der sogenannten 
Mittelbereiche.

Stichtag 
01.07.2025

Aufgreifkriterien 
–

Standardisierung
–

Datenquelle
Bedarfsplanung der KV  
Nordrhein (Stand: 01.07.2025)  
Bedarfsplanung der KV  
Hamburg (Stand: 01.07.2025)

Regionale Zuordnung
Arztsitz und Wohnort

Hausärztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Datenquellen:
Bedarfsplanung der KV Nordrhein (Stand: 01.07.2025)
Bedarfsplanung der KV Hamburg (Stand: 01.07.2025)
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Wipperfürth

Gummersbach
Engelskirchen

Wermels
kirchen

Bergisch-Gl/
Overrath

Leichl.

Erkrath
Haan

Hilden

Dormagen Langen
feldMon-

heim
Leverkusen

Köln

Waldbröl

Eitorf

Siegburg/Lohmar

Hennef

Königswinter

St. Augustin

Troisdorf
Niederkassel

Pulheim
Pulheim

Frechen
Kerpen Hürth

Wesseling
Brühl

Bornheim
ErftstadtDüren

Übach-Pal
Baesweiler

Bonn

Bad Honnef

Euskirchen
Rheinbach

Mechernich

Schleiden

Monschau

Stolberg

Eschweiler

Aachen

Alsdorf
Würselen

Herzogenrath

Hamburg

Hausärztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Versorgungsgrad

	 Unter 75 Prozent  
Unterversorgung
Fördermaßnahmen sind  
einzuleiten.

	 75 bis 100 Prozent 
Drohende Unterversorgung
Fördermaßnahmen können 
eingeleitet werden,  
wenn eine Unterversorgung  
zu erwarten ist.

	 100 bis 110 Prozent	  
Weder Unter- noch 

	 Überversorgung
Kein Handlungsbedarf

	 110 bis 140 Prozent 
Gesperrter Planungsbereich
Keine zusätzlichen  
Zulassungen 

	 Über 140 Prozent  
Gesperrter Planungsbereich
Nachbesetzung soll nicht  
stattgegeben werden,  
Aufkauf der Arztpraxis durch 
Kassenärztliche Vereinigung.
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Planungsbereich Kreis in %
Bad Honnef Rhein-Sieg-Kreis 132,4
Köln Köln 115,7
Königswinter Rhein-Sieg-Kreis 115,1
Kaarst Rhein-Kreis-Neuss 115,0
Siegburg/Lohmar Rhein-Sieg-Kreis 113,7
Bonn Bonn 112,4
Schleiden Kreis Euskirchen 112,3
Engelskirchen Oberbergischer Kreis 112,2
Radevormwald Oberbergischer Kreis 112,0
Monheim Kreis Mettmann 111,5
Mechernich Kreis Euskirchen 111,4
Moers Kreis Wesel 111,3
Geilenkirchen Kreis Heinsberg 111,3
Rheinbach Rhein-Sieg-Kreis 111,2
Düsseldorf Düsseldorf 111,0
Übach-Pal. Kreis Heinsberg 111,0
Erftstadt Rhein-Erft-Kreis 110,7
Niederkassel Rhein-Sieg-Kreis 110,6
Frechen Rhein-Erft-Kreis 110,6
Alsdorf Städteregion Aachen 110,2
Aachen Städteregion Aachen 110,2
Brühl Rhein-Erft-Kreis 110,1
Mönchengladbach Mönchengladbach 109,8
Nettetal Kreis Viersen 109,6
Hamburg Hamburg 109,6
Hückelhoven Kreis Heinsberg 109,5
Kempen Kreis Viersen 109,3
Bornheim Rhein-Sieg-Kreis 109,3
Troisdorf Rhein-Sieg-Kreis 109,3
Dormagen Rhein-Kreis-Neuss 109,0
Haan Kreis Mettmann 108,6
Baesweiler Städteregion Aachen 108,4
Leverkusen Leverkusen 107,5
Bergisch-Gl./Overath Rheinisch-Berg.-Kreis 107,1
Mettmann Kreis Mettmann 106,8
Schwalmtal Kreis Viersen 106,8
Essen Essen 106,6
Neuss Rhein-Kreis-Neuss 106,5
Düren Kreis Düren 105,6
Pulheim Rhein-Erft-Kreis 105,2
Stolberg Städteregion Aachen 104,9
Langenfeld Kreis Mettmann 104,6
Krefeld Krefeld 104,6
Mülheim an der Ruhr Mülheim an der Ruhr 104,5
Solingen Solingen 104,3
Ratingen Kreis Mettmann 104,1
Eitorf Rhein-Sieg-Kreis 104,0
Hürth Rhein-Erft-Kreis 103,6

Hausärztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Planungsbereich Kreis in %
Wesseling Rhein-Erft-Kreis 103,4
Bergheim Rhein-Erft-Kreis 102,8
Wesel/Hamminkeln Kreis Wesel 102,6
Velbert Kreis Mettmann 102,3
Jülich Kreis Düren 102,0
Herzogenrath Städteregion Aachen 101,6
Willich Kreis Viersen 101,5
Kerpen Rhein-Erft-Kreis 100,7
Dinslaken Kreis Wesel 100,0
Wuppertal Wuppertal 98,9
Wipperfürth Oberbergischer Kreis 98,7
Viersen Kreis Viersen 98,7
Goch Kreis Kleve 98,2
Duisburg Duisburg 98,2
Hilden Kreis Mettmann 97,8
Geldern Kreis Kleve 97,6
Oberhausen Oberhausen 97,5
Voerde Kreis Wesel 97,0
Monschau Städteregion Aachen 97,0
Kamp-Lintfort Kreis Wesel 96,6
Meerbusch Rhein-Kreis-Neuss 96,6
Bedburg Rhein-Erft-Kreis 96,1
Erkelenz Kreis Heinsberg 95,2
Wermelskirchen Rheinisch-Berg.-Kreis 95,1
Hennef Rhein-Sieg-Kreis 94,3
Leichlingen Rheinisch-Berg.-Kreis 94,0
Würselen Städteregion Aachen 93,5
Tönisvorst Kreis Viersen 93,0
Neukirchen-Vluyn Kreis Wesel 92,9
St. Augustin Rhein-Sieg-Kreis 92,8
Erkrath Kreis Mettmann 92,0
Eschweiler Städteregion Aachen 92,0
Heinsberg Kreis Heinsberg 91,1
Rheinberg Kreis Wesel 91,1
Wegberg Kreis Heinsberg 90,1
Remscheid Remscheid 90,0
Euskirchen Kreis Euskirchen 89,9
Gummersbach Oberbergischer Kreis 88,8
Grevenbroich Rhein-Kreis-Neuss 86,6
Emmerich Kreis Kleve 83,7
Kevelaer Kreis Kleve 83,0
Wülfrath Kreis Mettmann 82,2
Korschenbroich Rhein-Kreis-Neuss 79,5
Xanten Kreis Wesel 78,9
Waldbröl Oberbergischer Kreis 78,0
Heiligenhaus Kreis Mettmann 75,8
Kleve Kreis Kleve 74,2
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert

Hamburg 27,2%
Kreis Euskirchen 26,4%
Leverkusen 23,4%
Oberbergischer Kreis 22,3%
Rhein-Kreis Neuss 21,3%
Rhein-Sieg-Kreis 21,3%
Kreis Heinsberg 19,4%
Kreis Kleve 19%
Rhein-Erft-Kreis 18,9%
Rheinisch-Berg. Kreis 18,2%
Rheinland/Hamburg 18,1%
Düsseldorf 17,9%
Kreis Mettmann 17,7%
Kreis Wesel 17,6%
Köln 17,4%
Duisburg 16,7%
Kreis Viersen 16,7%
Altkreis Aachen 16,6%
Kreis Düren 16,4%
Essen 16,2%
Bonn 15,6%
Mönchengladbach 14,4%
Oberhausen 14,2%
Remscheid 13,4%
Mülheim a. d. Ruhr 11,8%
Solingen 11,4%
Krefeld 10,6%
Wuppertal 10,5%
Stadt Aachen 6,1%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken in 
den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 17,5% bis 41,5%
Düsseldorf Von 9,1% bis 36,4%
Duisburg Von 9,5% bis 32,3%
Essen Von 12,5% bis 25,1%
Krefeld Von 7,5% bis 14%
Mönchengladbach Von 12,6% bis 23,6%
Mülheim an der Ruhr Von 10,8% bis 13,8%
Oberhausen Von 9,6% bis 23,5%
Remscheid Von 10,8% bis 15,9%
Solingen Von 9,7% bis 13,3%
Wuppertal Von 5,7% bis 21,7%
Kreis Kleve Von 14,8% bis 24%
Kreis Mettmann Von 11,7% bis 27,6%
Rhein-Kreis Neuss Von 15,4% bis 26,8%
Kreis Viersen Von 13,7% bis 21%
Kreis Wesel Von 12,1% bis 23%
Stadt Aachen Von 4,6% bis 9,3%
Bonn Von 13,5% bis 25,4%
Köln Von 9,2% bis 34,4%
Leverkusen Von 20,3% bis 27,6%
Altkreis Aachen Von 7,9% bis 30,2%
Kreis Düren Von 6,2% bis 23,4%
Rhein-Erft-Kreis Von 13,8% bis 24,3%
Kreis Euskirchen Von 19,5% bis 38,9%
Kreis Heinsberg Von 16,5% bis 23,6%
Oberbergischer Kreis Von 15,3% bis 28,3%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 10,8% bis 13,8%
Rhein-Sieg-Kreis Von 16,7% bis 30,8%

Warum ist die Erreichbarkeit der Hausärztinnen 
und -ärzte wichtig?
Hausärztinnen und Hausärzte sind die erste ärztliche Anlaufstelle in der 
Gesundheitsversorgung. Sie übernehmen Diagnostik und Therapie bei 
akuten Gesundheitsbeschwerden und in der Langzeitbehandlung bei 
anhaltenden Krankheiten. Die Versorgung soll flächendeckend und 
wohnortnah gewährleistet sein. Die Auswertung basiert auf adressge-
nauen Berechnungen der PKW-Fahrzeiten von der Meldeadresse zum 
Praxissitz. Die ausgewiesenen Anteile drücken aus, in wie vielen Behand-
lungsfällen die Fahrzeit mehr als 15 Minuten betrug. Eine Behandlung in 
einer weiter entfernten Arztpraxis kann dem geschuldet sein, dass keine 
nähere Behandlungsmöglichkeit bestand, oder aber, dass die Versicherten 
bewusst eine weiter entfernt liegende Praxis aufgesucht haben.

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 03001–05

Standardisierung
–

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Fahrzeiten in der
hausärztlichen
Versorgung
Anteil der
Behandlungskontakte mit
Fahrzeit von mehr als 15
Minuten

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffern: 03001-05
Standardisierung: keine
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten

Hallo

6,1%
10,5%
10,6%
11,4%
11,8%
13,4%
14,2%
14,4%
15,6%
16,2%
16,4%
16,6%
16,7%
16,7%
17,4%
17,6%
17,7%
17,9%
18,1%
18,2%
18,9%
19,0%
19,4%
21,3%
21,3%
22,3%
23,4%
26,4%
27,2%

Stadt Aachen
Wuppertal

Krefeld
Solingen

Mülheim a. d. Ruhr
Remscheid

Oberhausen
Mönchengladbach

Bonn
Essen

Kreis Düren
Altkreis Aachen

Kreis Viersen
Duisburg

Köln
Kreis Wesel

Kreis Mettmann
Düsseldorf

Rheinland/Hamburg
Rheinisch-Berg. Kreis

Rhein-Erft-Kreis
Kreis Kleve

Kreis Heinsberg
Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Kreis Neuss
Oberbergischer Kreis

Leverkusen
Kreis Euskirchen

Hamburg

Kreis Wesel

Kreis Kleve

Krefeld

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Rhein-Kreis-Neuss

MG

DU

OB

MH Essen

RSSG

D

Kreis Mettmann

LEV

Oberbergischer Kreis

KölnRhein-Erft-Kreis

BN

Kreis Düren

Kreis Euskirchen

Stadt
Aachen

Wuppertal

Hamburg

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein.-
Berg.-
Kreis

Altkreis
Aachen

Fahrzeiten in der hausärztlichen Versorgung
Anteil der Behandlungskontakte mit Fahrzeit von mehr als 15 Minuten
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Allgemeine fachärztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Planungsbereich

Augenheil
kunde

Chirurgie 
und  

Orthopädie

Gynäko
logie

Dermato
logie

HNO Kinderheil
kunde

Neurologie Psycho
therapie

Urologie

Stadt Aachen 112 133 107 98 106 118 116 110 114
Altkreis Aachen 111 145 146 145 110 149 116 153 113
Bonn 148 161 136 157 149 126 147 252 153
Duisburg 120 119 121 120 128 109 109 122 136
Düsseldorf 111 131 121 116 123 112 112 115 114
Kreis Düren 132 153 124 120 123 116 125 142 128
Essen 130 164 145 167 141 121 123 123 136
Kreis Euskirchen 114 109 117 118 109 100 100 120 152
Hamburg 114 128 109 113 113 110 127 154 120
Kreis Heinsberg 114 134 116 111 99 111 111 112 123
Kreis Kleve 106 110 109 112 111 101 113 114 115
Köln 120 143 116 127 119 120 123 204 134
Krefeld 113 142 130 138 112 115 126 138 128
Leverkusen 107 135 109 121 111 120 121 179 123
Kreis Mettmann 116 152 130 146 140 128 110 118 125
Mönchengladbach 114 132 114 124 116 114 133 135 112
Mülheim an der Ruhr 112 154 138 154 127 112 117 128 118
Oberbergischer Kreis 114 127 137 117 128 104 115 124 116
Oberhausen 116 142 109 113 137 112 115 114 113
Remscheid 167 196 182 214 150 135 170 234 185
Rheinisch-Berg.-Kreis 116 125 114 124 112 116 119 132 159
Rhein-Erft-Kreis 114 147 128 124 114 119 118 166 123
Rhein-Kreis Neuss 115 151 114 113 124 114 113 121 114
Rhein-Sieg-Kreis 126 147 137 132 134 116 120 138 134
Solingen 154 186 160 168 175 143 190 218 128
Kreis Viersen 113 116 102 114 105 118 102 122 125
Kreis Wesel 113 137 132 119 115 108 113 * 113
Wuppertal 173 220 166 207 192 160 206 231 202

*	Bei den Psychotherapeuten besteht für den Kreis Wesel eine kleinräumigere Planung auf der Ebene von vier Regionen.  
Region Dinslaken (127), Region Moers (115), Region Rheinberg (123) und Region Wesel (119).

Wie wird der Versorgungsgrad der fachärztlichen 
Versorgung berechnet?
Die Arztsitze in der ambulanten Versorgung unterliegen in Deutschland  
einer Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer flächendeckenden, 
wohnortnahen ambulanten Versorgung der Bevölkerung. Zur Bewertung  
der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versorgungs-
grad zeigt, wie gut eine Region mit Ärztinnen und Ärzten versorgt ist. Er setzt 
die tatsächliche Zahl der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte ins Verhält-
nis zu einer rechnerisch festgelegten Sollzahl, die eine angemessene Versor-
gung beschreibt. Da die allgemeine fachärztliche Versorgung von starken 
Mitversorgereffekten der Städte für das Umland geprägt ist, unterscheidet 
sich die zugrunde gelegte Verhältniszahl je nach Raumordnungstyp. Die Pla-
nung erfolgt auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Städte.

  Die AOK Rheinland/Hamburg unterstützt Patientinnen und Patienten 
bei der Vermittlung von Arztterminen.

Stichtag
01.07.2025

Aufgreifkriterien 
–

Standardisierung
–

Datenquelle
Bedarfsplanungen der  
KV Nordrhein und der  
KV Hamburg 

Regionale Zuordnung
Arztsitz und Wohnort
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert

Kreis Heinsberg 25,3
Köln 24,6
Kreis Düren 24,2
Duisburg 24
Altkreis Aachen 23,1
Kreis Wesel 22,5
Essen 22,1
Oberhausen 22
Remscheid 21,6
Rhein-Sieg-Kreis 21,2
Bonn 21,1
Rhein-Erft-Kreis 20,9
Leverkusen 20,8
Solingen 20,8
Rheinland/Hamburg 20,7
Mönchengladbach 20,5
Oberbergischer Kreis 20,4
Krefeld 20,1
Kreis Mettmann 20,1
Mülheim a. d. Ruhr 20
Rhein-Kreis Neuss 20
Kreis Viersen 19,4
Stadt Aachen 19,4
Kreis Euskirchen 19,2
Düsseldorf 18,6
Hamburg 18,1
Kreis Kleve 17,5
Rheinisch-Berg. Kreis 17,4
Wuppertal 14,7

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken in 
den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 15,9 bis 19,7
Düsseldorf Von 14,9 bis 21,8
Duisburg Von 20,4 bis 26,1
Essen Von 19,2 bis 25,1
Krefeld Von 17,2 bis 23,3
Mönchengladbach Von 19 bis 21,4
Mülheim an der Ruhr Von 18,9 bis 21,3
Oberhausen Von 20,3 bis 23,5
Remscheid Von 20,4 bis 21,9
Solingen Von 18,6 bis 21,9
Wuppertal Von 12,9 bis 16,3
Kreis Kleve Von 15,9 bis 19,8
Kreis Mettmann Von 15,8 bis 23,6
Rhein-Kreis Neuss Von 15,7 bis 22,6
Kreis Viersen Von 16,1 bis 25,1
Kreis Wesel Von 17,5 bis 27,1
Stadt Aachen Von 18,1 bis 20,4
Bonn Von 17,8 bis 25
Köln Von 16,2 bis 32,4
Leverkusen Von 19,5 bis 22,9
Altkreis Aachen Von 19,2 bis 29
Kreis Düren Von 17,5 bis 28,5
Rhein-Erft-Kreis Von 15,6 bis 30,4
Kreis Euskirchen Von 12,9 bis 22,8
Kreis Heinsberg Von 20,9 bis 29,3
Oberbergischer Kreis Von 16,8 bis 25
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 18,9 bis 21,3
Rhein-Sieg-Kreis Von 17,5 bis 26,3

Ambulante Notfälle
Kontakte während der Öffnungszeit des ambulanten Notfalldiensts  
je 100 Versicherte

Was sind ambulante Notfälle?

Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden sind oftmals besorgt 
und haben den Wunsch, die Symptome möglichst unverzüglich abzuklären. 
Außerhalb der Öffnungszeiten der Arztpraxen steht ihnen der Bereit-
schaftsdienst der Kassenärztlichen Vereinigungen zur Verfügung. Die Not-
fallambulanzen der Krankenhäuser können – insbesondere beim Verdacht 
auf dringliche Behandlungsanlässe – ganztägig aufgesucht werden. Sofern 
keine stationäre Aufnahme erfolgt, gelten alle Behandlungen in diesen 
Notfallstrukturen als ambulante Notfälle. Die Auswertung betrachtet die 
Anzahl der ambulanten Notfallbehandlungen je 100 Versicherte. 

  Das AOK Service-Telefon „Clarimedis“ ist für AOK-Versicherte bei  
medizinischen Anliegen rund um die Uhr kostenlos erreichbar.

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: Abrechnung  
nach EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Ambulante Notfälle

Kontakte während der
Öffnungszeit von
Portalpraxen je 100
Versicherte

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: EBM-Ziffern: Abrechnung nach
EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung: Alter und Geschlecht auf
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten

Hallo

14,7
17,4
17,5
18,1
18,6
19,2
19,4
19,4
20,0
20,0
20,1
20,1
20,4
20,5
20,7
20,8
20,8
20,9
21,1
21,2
21,6
22,0
22,1
22,5
23,1
24,0
24,2
24,6
25,3

Wuppertal
Rheinisch-Berg. Kreis

Kreis Kleve
Hamburg

Düsseldorf
Kreis Euskirchen

Stadt Aachen
Kreis Viersen

Rhein-Kreis Neuss
Mülheim a. d. Ruhr

Kreis Mettmann
Krefeld

Oberbergischer Kreis
Mönchengladbach

Rheinland/Hamburg
Solingen

Leverkusen
Rhein-Erft-Kreis

Bonn
Rhein-Sieg-Kreis

Remscheid
Oberhausen

Essen
Kreis Wesel

Altkreis Aachen
Duisburg

Kreis Düren
Köln

Kreis Heinsberg

Kreis Wesel

Kreis Kleve

Krefeld

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Rhein-Kreis-Neuss

MG

DU

OB

MH Essen

RSSG

D

Kreis Mettmann

LEV

Oberbergischer Kreis

KölnRhein-Erft-Kreis

BN

Kreis Düren

Kreis Euskirchen

Stadt
Aachen

Wuppertal

Hamburg

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein.-
Berg.-
Kreis

Altkreis
Aachen
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert
Kreis Düren 50,7%
Oberhausen 49,9%
Altkreis Aachen 49,6%
Essen 49,2%
Kreis Heinsberg 49,2%
Mönchengladbach 49%
Duisburg 48%
Köln 47,7%
Rhein-Erft-Kreis 47,4%
Kreis Wesel 47,3%
Kreis Euskirchen 47,3%
Krefeld 47%
Remscheid 47%
Rhein-Kreis Neuss 47%
Wuppertal 46,9%
Kreis Kleve 46,8%
Bonn 46,8%
Stadt Aachen 46,6%
Rheinland/Hamburg 46,5%
Kreis Viersen 45,6%
Leverkusen 45,6%
Solingen 45,5%
Mülheim a. d. Ruhr 44,9%
Rhein-Sieg-Kreis 44,8%
Oberbergischer Kreis 44,5%
Rheinisch-Berg. Kreis 44,2%
Kreis Mettmann 44%
Düsseldorf 43,9%
Hamburg 43,3%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezir-
ken in den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüs-
sel
Hamburg Von 41,4% bis 45,8%
Düsseldorf Von 39,2% bis 46,8%
Duisburg Von 43,1% bis 48%
Essen Von 45,1% bis 53,2%
Krefeld Von 46,2% bis 47%
Mönchengladbach Von 45% bis 49%
Mülheim an der Ruhr Von 43,5% bis 45%
Oberhausen Von 47,3% bis 49,8%
Remscheid Von 45,3% bis 49,8%
Solingen Von 45,2% bis 47%
Wuppertal Von 43,9% bis 48,7%
Kreis Kleve Von 44,6% bis 48,9%
Kreis Mettmann Von 41,5% bis 47,2%
Rhein-Kreis Neuss Von 44,8% bis 49,3%
Kreis Viersen Von 44,4% bis 47,4%
Kreis Wesel Von 44% bis 48,8%
Stadt Aachen Von 43,3% bis 49,6%
Bonn Von 45,8% bis 46,8%
Köln Von 41,1% bis 51%
Leverkusen Von 45,2% bis 45,7%
Altkreis Aachen Von 43,9% bis 52,8%
Kreis Düren Von 48,4% bis 52,2%
Rhein-Erft-Kreis Von 45,9% bis 49,7%
Kreis Euskirchen Von 44,9% bis 49%
Kreis Heinsberg Von 48% bis 50,6%
Oberbergischer Kreis Von 42,2% bis 46%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 43,5% bis 45%
Rhein-Sieg-Kreis Von 41,6% bis 48,1%

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 älteren Menschen ist die Einnahme 
mehrerer Medikamente aufgrund ihrer Erkrankungen häufig medizinisch 
erforderlich. Durch die Einnahme mehrerer Medikamente können sich die 
Wirkstoffe gegenseitig beeinflussen. Diese Wechselwirkungen können 
zu Problemen führen. Es ist Aufgabe der behandelnden Ärztin bzw. des 
behandelnden Arztes, die Wechselwirkungen der unterschiedlichen 
Arzneien im Blick zu haben und Einschränkungen des therapeutischen 
Effekts sowie unerwünschte Nebenwirkungen zu vermeiden. Die Auswer-
tung weist den Anteil der Versicherten ab 65 Jahren aus, die in mindestens 
einem Quartal fünf oder mehr systemisch wirkende Arzneimittel erhalten 
haben. Die Medikamente mussten in mindestens zwei Quartalen verordnet 
worden sein.  

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
fünf Wirkstoffe und mehr

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Polypharmazie

Anteil an allen Versicherten
ab 65 Jahren

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: fünf Wirkstoffe und mehr
Standardisierung: Alter und Geschlecht auf
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten

Hallo
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Werte auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städ-
te, absteigend sortiert

Kreis Düren 40,9%
Kreis Heinsberg 40,1%
Bonn 39,5%
Altkreis Aachen 38,9%
Kreis Euskirchen 38,4%
Stadt Aachen 38%
Mönchengladbach 37,2%
Kreis Kleve 37,1%
Essen 36,9%
Köln 36,3%
Rhein-Erft-Kreis 36,2%
Duisburg 35,9%
Oberhausen 35,8%
Krefeld 35,7%
Rheinland/Hamburg 35,7%
Wuppertal 35,7%
Kreis Wesel 35,7%
Leverkusen 35,5%
Remscheid 35,4%
Düsseldorf 35,3%
Kreis Viersen 35,2%
Rheinisch-Berg. Kreis 35%
Rhein-Sieg-Kreis 34,7%
Oberbergischer Kreis 34%
Mülheim a. d. Ruhr 33,9%
Rhein-Kreis Neuss 33,7%
Hamburg 33,2%
Solingen 32,6%
Kreis Mettmann 32,5%

Spannweite zwischen den Gemeinden bzw. Stadtbezirken in 
den Kreisen, sortiert nach Kreisgemeindeschlüssel
Hamburg Von 30,7% bis 35,1%
Düsseldorf Von 32,3% bis 37,7%
Duisburg Von 28,2% bis 38,6%
Essen Von 33,7% bis 39,4%
Krefeld Von 34,2% bis 37%
Mönchengladbach Von 33,1% bis 38,4%
Mülheim an der Ruhr Von 32,1% bis 35,5%
Oberhausen Von 33,7% bis 36,9%
Remscheid Von 34,7% bis 37,3%
Solingen Von 31,4% bis 34,7%
Wuppertal Von 31,7% bis 38,3%
Kreis Kleve Von 34,5% bis 42,2%
Kreis Mettmann Von 28,3% bis 36,3%
Rhein-Kreis Neuss Von 29,9% bis 38,2%
Kreis Viersen Von 33,7% bis 37,2%
Kreis Wesel Von 31,9% bis 38,6%
Stadt Aachen Von 34,8% bis 41,6%
Bonn Von 37,6% bis 41,4%
Köln Von 32,2% bis 39,3%
Leverkusen Von 34,8% bis 36,3%
Altkreis Aachen Von 34,5% bis 46%
Kreis Düren Von 37,8% bis 42,7%
Rhein-Erft-Kreis Von 34,7% bis 40%
Kreis Euskirchen Von 37,2% bis 40,6%
Kreis Heinsberg Von 37,6% bis 40,6%
Oberbergischer Kreis Von 31,2% bis 39,5%
Rheinisch-Bergischer Kreis Von 32,1% bis 35,5%
Rhein-Sieg-Kreis Von 31% bis 40,3%

Warum sind einige Arzneimittel bei älteren 
Menschen potenziell ungeeignet?
Einige Medikamente können für ältere Menschen unerwünschte Risiken und 
Wechselwirkungen bergen. Sie sollten daher möglichst nicht oder nur mit 
besonderer Vorsicht angewendet werden. Dazu gehören beispielsweise 
Medikamente, die das Sturzrisiko erhöhen, Verwirrung auslösen oder 
Schlafstörungen zur Folge haben können. Mit der Priscus-Liste existiert eine 
Aufstellung dieser für ältere Menschen potenziell ungeeigneten Medika-
mente. Die Liste wurde speziell für den deutschen Markt erarbeitet und 
enthält Wirkstoffe, die in Deutschland verhältnismäßig häufig verordnet 
werden. Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte über 65 Jahren 
mindestens ein Medikament der Priscus-Liste erhalten haben.

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
Medikamente der  
Priscus-Liste

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf  
Bundesbevölkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Potenziell
ungeeignete
Arzneimittel bei
älteren Menschen
Anteil an allen Versicherten
ab 65 Jahren

Zeitraum: 2024
Aufgreifkriterien: Medikamente der Priscus-Liste
Standardisierung: Alter und Geschlecht auf
Bundesbevölkerung
Datenquelle: AOK Rheinland/Hamburg
Regionale Zuordnung: Wohnort der Versicherten
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Potenziell ungeeignete Arzneimittel bei älteren Menschen
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren
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Stationäre Versorgung




