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Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

Mit dem Gesundheitsreport mochte die AOK Rheinland/Hamburg Entscheidungen fiir mehr Gesundheit

und Lebensqualitat fur die Birgerinnen und Blrger in den Stadten, Kreisen und Gemeinden unterstitzen.
Schwerpunktthema sind in diesem Jahr Herz-Kreislauf-Erkrankungen — die haufigste Todesursache. Jeder

dritte Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg wurde 2016 aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung arztlich
behandelt. Jedes Jahr erleiden mehr als 200.000 Menschen in Deutschland einen Herzinfarkt, mehr als
250.000 einen Schlaganfall. Dabei hat die soziale Lage einen erheblichen Einfluss auf das Risiko zu erkranken.

Die umfangreichen Auswertungen des vorliegenden Berichts zeigen Auffalligkeiten und Entwicklungen der
Krankheitshaufigkeit und Gesundheitsversorgung auf. Sie geben wichtige Hinweise und Anhaltspunkte fur eine
patientenorientierte Weiterentwicklung der Versorgung. Ergebnisse des Gesundheitsreports 2016 mit Schwer-
punkt Diabetes und unseres Pflegereports waren Ausgangspunkt fiir Projekte der AOK Rheinland/Hamburg,
die im Rahmen des Innovationsfonds geférdert werden: Unser Projekt zur telemedizinischen Begleitung bei
Diabetes (TeLIPro) zielt darauf ab, Patientinnen und Patienten bei einer Lebensstilveranderung individuell zu
unterstltzen, damit sie selbst den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kdnnen. Mit einem Projekt zur
Verbesserung der Versorgung nach einem Oberschenkelhalsbruch greifen wir Befunde unserer Analysen

zur gesundheitlichen Versorgung pflegebedirftiger Menschen auf.

Der Gesundheitsreport soll einen Beitrag zur Diskussion um die Versorgung vor Ort leisten. Denn die
Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben werden vor Ort geschaffen.

Gerne stehen wir fUr vertiefende Analysen und Gesprache zur Verflgung.
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Kernaussagen

Gesundheitsforderung und Pravention

Im Rheinland pendeln etwa 40 Prozent aller Erwerbstatigen zur Arbeitsstelle in einen
anderen Stadt- oder Landkreis. Lange Wege zur Arbeit sind eine erhebliche Belastung fur
Beschaftigte und konnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken.

Gesundheitsuntersuchungen sind wichtig, um Gesundheitsrisiken und Erkrankungen friih-
zeitig zu erkennen und behandeln zu kénnen. Bei der Inanspruchnahme zeigt sich ein
ausgepragter Geschlechterunterschied: Manner nehmen deutlich seltener an Gesund-
heitsuntersuchungen teil. Beim Gesundheits-Check-up 35 lassen sich 54,9 Prozent der
Frauen, aber nur 46,1 Prozent der Manner untersuchen, um Risikofaktoren fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Nierenleiden oder Diabetes frihzeitig zu identifizieren. Bei den Krebs-
friherkennungsuntersuchungen sind es nur 16,1 Prozent der Manner im Vergleich zu
46 Prozent der Frauen.

Die Koloskopie ist das aussagekraftigste Verfahren zur Friherkennung und Vorsorge von
Darmkrebs. Nur rund 14 Prozent der Manner und Frauen haben in den ersten funf Jahren
nach Erreichen des 55. Lebensjahres an einer solchen Untersuchung teilgenommen.

SCHWERPUNKT: Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland: Im Jahr
2015 waren sie fur 38,5 Prozent aller Sterbefalle verantwortlich. Mit 41,8 Prozent verstar-
ben Frauen deutlich haufiger als Manner (35,1 Prozent) an einer Erkrankung des Kreis-
lauf-Systems. Verglichen mit allen anderen Krankheitsbildern ist der Verlust an gesunden
Lebensjahren durch Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems am hdchsten.




Jeder dritte Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg war im Jahr 2016 aufgrund einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung in arztlicher Behandlung. Bluthochdruck ist dabei die haufigste
Diagnose: Knapp 30 Prozent aller Personen leiden an Hypertonie. Die Pravalenzen steigen
mit dem Alter an: Mit Erreichen des 80. Lebensjahres haben Uber 80 Prozent aller Men-
schen einen zu hohen Blutdruck.

Die soziale Lage hat einen erheblichen Einfluss auf das Risiko flur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Menschen, die Arbeitslosengeld Il beziehen, erkranken deutlich haufiger an Ko-
ronarer Herzkrankheit, Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern als Arbeitnehmer. Auch Akut-
ereignisse wie ein Schlaganfall oder Herzinfarkt treten wesentlich haufiger auf.

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt bietet ein Krankenhaus mit ei-
nem Linksherzkathetermessplatz (LKHM) die bestmdgliche Versorgung. Ein LKHM ermaég-
licht es festzustellen, ob die Herzkranzgefalie verschlossen sind. Die nétigen Behand-
lungsmafllnahmen kénnen sofort eingeleitet werden. Rettungsdienste sollten bei akutem
Myokardinfarkt daher nur Kliniken ansteuern, die Gber einen rund um die Uhr einsatzberei-
ten LKHM verfligen — so schreibt es zum Beispiel auch der Hamburger Krankenhausplan
vor. In vielen Regionen entspricht das bisher nicht der Versorgungsrealitat: In einigen
Kreisen werden bis zu 30 Prozent der Herzinfarktpatienten vom Rettungsdienst in Kliniken
ohne LKHM gebracht.

»Stroke-Units“ sind auf die Schlaganfallversorgung spezialisiert. Alle Schlaganfallpatien-
tinnen und -patienten sollten dort behandelt werden — so die Vorgabe der Krankenhaus-
plane von Nordrhein-Westfalen und Hamburg. Bei Verdacht auf einen Schlaganfall sollen
Rettungsdienste die Kliniken mit entsprechend ausgestatteten Stationen anfahren. In
der Halfte der Kreise liegt der Anteil der Schlaganfallpatienten, die nach Notfallfahrt in
Stroke-Units versorgt werden, unter 90 Prozent. Ein wesentlicher Grund dafur ist, dass ei-




nige Krankenhauser Schlaganfallstationen betreiben, ohne die krankenhausplanerischen
Vorgaben einzuhalten oder die Anforderungen der Fachgesellschaft durch Zertifizierung
nachzuweisen. Auch diese Hauser werden von Rettungsdiensten angesteuert.

Die haufigste Akuttherapie bei ischamischem Schlaganfall ist die Thrombolyse — die Auf-
|I6sung des Blutgerinnsels durch Medikamente. Sie darf nur innerhalb eines gesicherten
Zeitfensters von viereinhalb Stunden nach dem Schlaganfall eingeleitet werden. Auffal-
lig sind die erheblichen Unterschiede der Lyseraten in den Regionen: Im Kreis Aachen
(24,9 Prozent) liegt die Lysequote etwa viermal so hoch wie in Oberhausen (6,7 Prozent).

Die medikamentdse Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen entspricht haufig nicht den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften: Sta-
tine erhalten weniger als die Halfte aller Versicherten mit Koronarer Herzkrankheit. Der
Anteil der Patienten mit Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko, die mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten (orale Antikoagulantientherapie) versorgt werden, liegt unter
50 Prozent. Bei Patienten mit Herzinsuffizienz liegt die Verordnungsrate von ACE-Hemmern
oder AT1-Blockern beziehungsweise von Betarezeptorenblockern bei unter 60 Prozent.

Chronische Erkrankungen

Die Zahl der Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen steigt kontinuierlich an.
Im Jahr 2016 wurde bei sieben Prozent der Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg
Asthma bronchiale diagnostiziert und bei 5,6 Prozent eine chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD). Beide Erkrankungen sind altersassoziiert, wobei Asthma haufig
bereits im Kindesalter auftritt.




Krankenhausaufenthalte aufgrund von COPD sind bei einer kontinuierlichen und struktu-
rierten (fach-)arztlichen Versorgung weitestgehend vermeidbar. Die Haufigkeit von Not-
fall-Einweisungen sowie von Wiedereinweisungen sind ein Qualitatsindikator der ambulan-
ten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit COPD.

Der soziobkonomische Status ist ein wesentlicher Risikofaktor flir das Auftreten chroni-
scher Erkrankungen: Von Typ-2-Diabetes, Asthma bronchiale, COPD und Adipositas sind
ALG-II-Bezieher haufiger betroffen als Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Stationare Versorgung

Knapp 30 Prozent aller Krankenhausaufenthalte sind potenziell vermeidbar. Schllisselfak-
tor ist hierbei eine qualitativ hochwertige ambulante Versorgung: Eine verbesserte und
kontinuierliche Begleitung durch den niedergelassenen Arzt — etwa im Rahmen struk-
turierter Behandlungsprogramme (DMP) — kann unnétige Krankenhausbehandlungen bei
chronisch erkrankten Menschen verhindern.

In einem 30-Kilometer-Umkreis rund um Essen implantieren etwa 80 Kliniken kiinstliche
Hlftgelenke, rund 70 Kliniken kinstliche Kniegelenke und knapp 50 Kliniken nehmen
Wirbelsaulenverblockungen vor. Im Rheinland ist in den vergangenen Jahren eine Dezen-
tralisierung der stationaren Leistungserbringung von komplexen, elektiven Eingriffen zu
beobachten, zum Beispiel in der Endoprothetik oder der Wirbelsaulenchirurgie. Anstatt
diese Leistungen in wenigen spezialisierten Kliniken zu konzentrieren, die nachweislich
eine bessere Behandlungsqualitat erbringen, wachst die Zahl der Krankenhduser, die die-
se Eingriffe vornehmen, kontinuierlich an.




Kinder und Jugendliche

Kinder werden haufig spater geimpft, als von der Standigen Impfkommission (STIKO) emp-
fohlen wird. Ein Beispiel: Bei den 4-Jahrigen erreicht nur Milheim an der Ruhr das WHO-
Ziel einer abgeschlossenen Masern-Grundimmunisierung von 95 Prozent.

Die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen ist bis zur Einschulung mit
Uber 90 Prozent durchgangig hoch. Die AOK Rheinland/Hamburg bietet ihren Versicherten
im Grundschulalter zusatzlich die kostenlose Teilnahme an den gesetzlich nicht vorge-
schriebenen U10- und Ull-Untersuchungen an, um die grol3e Licke bis zur J1-Untersu-
chung (13. Lebensjahr) zu Uberbrticken. Die Teilnahmequoten sinken im Vergleich zu den
Untersuchungen im Kita-Alter stark. Die grolsen regionalen Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme machen jedoch deutlich, dass viele Familien durch zielgerichtete MalRnah-
men vor Ort erreicht werden kdnnen.

Arzneimittel

Auch aufgrund wachsender Antibiotikaresistenzen sollten Antibiotika umsichtig eingenom-
men werden und nur dann verschrieben werden, wenn sie indiziert sind. Im Jahr 2016
erhielten 22,9 Prozent der AOK-Versicherten ein Antibiotikum bei einer Atemwegsinfekti-
on. Die Verschreibungspraxis ist in den Kreisen sehr unterschiedlich. Wahrend in Bonn
etwa jeder sechste Versicherte mit Atemwegsinfektionen ein Antibiotikum erhalt, ist es in
Wuppertal fast jeder dritte.

Rund 40 Prozent der alteren Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg (ab 65 Jahre) neh-
men regelmallig finf oder mehr Medikamente ein.
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Unabhangig von der Anzahl der verordneten Arzneimittel bergen einige Wirkstoffe bei al-
teren Menschen besondere Risiken und Wechselwirkungen. Diese sollten méglichst nicht
eingesetzt werden. Fur Deutschland besteht mit der sogenannten PRISCUS-Liste eine
Aufstellung dieser potenziell inadaquaten Medikamente. 2016 erhielten rund 23 Prozent
der Versicherten ab 65 Jahren dennoch Medikamente der PRISCUS-Liste.

Pflege

Rund 40 Prozent der pflegebedlrftigen Menschen leiden an einer demenziellen Erkran-
kung. Die Pflege eines demenziell erkrankten Menschen ist fir die Angehoérigen mit er-
heblichen Belastungen verbunden — physisch wie psychisch. Aufgrund der Erkrankung
verandert der Partner, der eigene Vater oder die Mutter sich und das Verhalten. Haufig
wird irgendwann eine 24-Stunden-Betreuung notwendig. Mit der Servicestelle Demenz
bietet die AOK Rheinland/Hamburg pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz
umfangreiche Hilfe und Unterstitzung bei der Organisation der Pflege, aber auch in Kri-
sensituationen wie nach einem Krankenhausaufenthalt.

Folge eines Oberschenkelhalsbruchs ist in den meisten Fallen ein dauerhafter Pflege-
bedarf. Innerhalb von drei Monaten erhielten 90 Prozent der Personen, die vor der Frak-
tur nicht pflegebedurftig waren, Leistungen der sozialen Pflegeversicherung, 22 Prozent
waren auf stationdre Pflege angewiesen. Es ist wichtig, die Pflege starker rehabilitativ
auszurichten. Die Aktivierung des pflegebedurftigen Menschen muss starker in den Vor-
dergrund rucken. Dies ist ein gemeinsamer Auftrag an die Pflegedienstleister, aber auch
an die Kommunen und die Krankenkassen.




Lebenserwartung und Mortalitat
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Lebenserwartung Manner

Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren, Dreijahresmittelwert 2013-2015
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Lebenserwartung Frauen

Mittlere Lebenserwartung bei der Geburt in Jahren, Dreijahresmittelwert 2013-2015
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Mortalitat
Sterbefdlle je 1.000 Einwohner, 2015
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Verkehrsunfalle

Getdtete und verletzte Personen je 100.000 Einwohner, 2015
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Berufspendler
Anteil der Berufspendler uiber Kreisgrenzen, 2015
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Todesursache Lungenkrebs
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner, 2015
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Todesursache Brustkrebs
Sterbefidlle je 100.000 Frauen, 2015
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Todesursache Prostatakrebs
Sterbefdlle je 100.000 Manner, 2015
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Todesursache Atemwegserkrankungen
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner, 2015
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Rhein-Sieg-Kreis
Hamburg
Leverkusen

Bonn

42,9
419
40,5
40,3
384
38,3
37,2
36,8
31,6
30,6
26,8

2 NRW:
461

0 20

40

60

o Bundesgebiet

42,7

80

Quellen: IT.NRW, Statistik Nord, Statistisches Bundesamt, standardisiert auf Bundesbevélkerung




Pravention und Gesundheitsforderung



Mitgliedschaften in Sportvereinen
Je 1.000 Einwohner, 2016 (ohne Mitgliedschaften bei den FuBballbundesligisten)

Kreis Kleve
Oberbergischer Kreis
Krefeld

Kreis Wesel
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Viersen

Kreis Mettmann

Bonn
Hamburg
" 3 K'aisi;i’eizel';o Rhein-Sieg-Kreis
hausen Zle0 S39910) Kreis Diiren
A Milheim ~ Essen = ; 33‘2‘ z ggg Eg; Kreis HeinSberg
Duisburg ="' B >260-<321(§) Kreis Aachen
w Aachen
s Ve Kreis Euskirchen
S Wepperta N Leverkusep
Rheinisch-Berg. Kreis

Remscheid Milheim a. d. Ruhr 231

Solingen
Ol
oln

ehein-Kreis Neuss Rhein-Erft-Kreis | 230
Essen | 209
Wuppertal : 196
berbergischer Kreis Disseldorf ] 191
K Remscheid | 186
y Rhein-Erft-Kreis DUISbUrg | 185 & RL/HH:

Oberhausen | 184

Monchengladbach : 179 192
Solingen | 169
Kélin | 168
0 100 200 300 400

=

Quellen: Landessportbund NRW und Hamburger Sportbund




Check-up 35 — Manner

Inanspruchnahme durch Manner im Alter von 35 bis 64 Jahren, 2015 und 2016

Kreis Kleve
Kreis Wesel
Klassengrenzen
> 36,6% - < 43,8% (6)
> 43,8% - < 45,4% (5)
W > 45,4% - < 47,0% (6)
W > 47,0% - < 47,5% (5)
M > 47,5%- < 55,6% (6)
Kreis Viersen Kreis Mettmann
Diisseldorf Wuppertal
Kreis Heinsberg %
Oberbergischer Kreis
A Rhein-Sieg-Kreis
Bonn

Kreis Euskirchen

Leverkusen
Duisseldorf

Kdln

Milheim a. d. Ruhr
Kreis Mettmann
Wuppertal
Rhein-Erft-Kreis
Solingen

Kreis Aachen
Ménchengladbach
Rhein-Kreis Neuss
Remscheid

Essen

Hamburg
Duisburg

Kreis Diren
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Wesel
Krefeld
Oberhausen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Viersen

Kreis Heinsberg
Bonn

Kreis Euskirchen
Aachen
Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

55,5%
50,0%
49,8%
49,6%
48,2%
47,8%

454%
45,0%
44,9%
44.2%
43,9%
43,8%
0,
| 435% o RL/HH:
| 42,7% 261%
42,3% ’
37,5%
36,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, altersstandardisiert auf Bundesbevolkerung




Check-up 35 - Frauen
Inanspruchnahme durch Frauen im Alter von 35 bis 64 Jahren, 2015 und 2016

Leverkusen WA

NGl 60,4%

Disseldorf BEISKE

Kreis Mettmann  BEyg/
Hamburg B4
Wuppertal [BEy¥4)
Rhein-Kreis Neuss
Mdalheim a. d. Ruhr
Solingen
Klassengrenzen Duisburg

Kreis Kleve

Zeae soo EE% Monchengladbach

B ook <570k (0 Remscheid

B >57,1%- < 64,8% (6) Rhein-Erft-Kreis

Krefeld Essen

Kreis Viersen Kreis Mettmann Kreis Aachen
S Aachen

Kreis Wesel

Krefeld | 53,4%
Oberhausen | 53,2%
Kreis Diren | 53.2%

Rheinisch- Rheinisch-Berg. Kreis | 52,9%

Ber'glscher Oberbergischer Kreis Bonn 52,4%
reis 1 =
Rhein-Sieg-Kreis | 52,3%
Kreis Viersen | 52,0% .
Kreis Heinsberg | 51,4% ¢5R4LQ;H'
Kreis Euskirchen | 48,4% o

Oberbergischer Kreis | 43,2%
Kreis Kleve | 41,7%

0% 20% 40% 60% 80%

Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Heinsberg
KresDuren‘

Kreis Euskirchen

Bonn

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, altersstandardisiert auf Bundesbevélkerung




Gynakologische Krebsfritherkennungsuntersuchungen fiir Frauen
Inanspruchnahme durch Frauen im Alter von 20 bis 64 Jahren, 2016

Hamburg

Kreis Kleve
Klassengrenzen
> 40,5% - < 43,5% (6)
b > 43.5% - < 45,4% (5)
W > 45,4% - < 46,0% (6)
- B > 46,0% - < 47,0% (5)
Duisburg sen B > 47,0% - < 53,6% (6)

Kreis Viersen ' Kreis Mettmann
Monchen: l_
gladbach y

Rheinisch-
Bergischer:
Kreis

Kreis Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Diiren

EBM-Ziffer: 01730

Solingen BEREY/S

Remscheid [REEWA7S

Kreis Mettmann  BZEYZ
Rheinisch-Berg. Kreis Ryl
Bonn RNV

Kreis Euskirchen [y
Rhein-Kreis Neuss
Wuppertal
Rhein-Sieg-Kreis
Leverkusen

Milheim a. d. Ruhr
Dusseldorf

Kreis Aachen
Oberbergischer Kreis
Krefeld

Kreis Wesel
Oberhausen

Kéin | 45,3%
Moénchengladbach | 44,7%
Kreis Diren | 44,5%

Kreis Viersen | 44.2%
Rhein-Erft-Kreis | 44,0%
Duisburg | 43,0%

Essen | 42,8%

Kreis Heinsberg 42 5% gstQ;H.
Hamburg | 41,1% m
Aachen | 41,0%
Kreis Kleve | 40,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, altersstandardisiert auf Bundesbevolkerung
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Urologische Krebsfritherkennungsuntersuchungen fiir Manner
Inanspruchnahme durch Manner im Alter von 45 bis 64 Jahren, 2016

Kreis Wesel

Klassengrenzen

Ober
husen

Duisburg (BT

Kreis Viersen Kreis Mettmann

Wuppertal
Solingen

3

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Aachen Rhein-Sieg-Kreis

Kreis
Aachen

EBM-Ziffer: 01731

Kreis Euskirchen BEENA
Moénchengladbach BEEKEZ
Oberhausen 18,2%

Krefeld 18,1%

Kreis Heinsberg BEN&EZ

Gl 17,1%

Mdalheim a. d. Ruhr
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Diren
Hamburg

Remscheid
Rhein-Erft-Kreis
Leverkusen

Bonn

Kreis Kleve
Duisseldorf

Kreis Viersen | 159%

Kreis Aachen | 15,6%

Kreis Mettmann | 154%
Oberbergischer Kreis | 15,3%
Rhein-Sieg-Kreis | 15,3%
Kreis Wesel | 15,2%
Wuppertal | 14,4%

Solingen | 14,3% e
Essen | 14,3% e
Duisburg | 13,8%
Aachen | 134%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, altersstandardisiert auf Bundesbevélkerung




Teilnahme an Fritherkennungskoloskopie

Betrachtung der Geburtsjahrgange 1953 bis 1957 im Alter von 55 bis 59 Jahren

X

Klassengrenzen

Ober- > 4,0%- < 11,0% (6)
hausen >11,0%- < 13,4% (5)
W > 13,4% - < 14,6% (6)
(5)
(6)

Kreis Wesel

- W > 14,6%-<16,2%
Milheim Essen B >162%-<19.7%

Duisburg adR.
Kreis Viersen

Wuppertal

Monchen: A

gladbach Solingen

Kreis Heinsberg
Rheinisch-
Bergischer
Kreis
Rhein-Erft-Kreis '

EBM-Ziffer: 01741

Leverkusen BEEKE/

Hamburg BREEMEZ

Kreis Aachen BEENAZ
Remscheid &L

Kreis Euskirchen BEIKEZS
Rhein-Erft-Kreis  BRIREZ
Rhein-Sieg-Kreis
Bonn

Kreis Diren

Aachen

Dusseldorf

Kreis Mettmann
Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Kleve
Oberbergischer Kreis
Koln

Kreis Heinsberg | 13,3%
Moénchengladbach | 13,3%
Rheinisch-Berg. Kreis | 13,3%
Wuppertal | 13,0%

Solingen | 11,7%

Oberhausen | 10,3%

Kreis Viersen | 10,1%

Kreis Wesel 9.1% e 1R4LQ;H'
Miilheim a. d. Ruhr | 86% P
Essen | 8,3%

Duisburg | 4,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen



Todesursache: Ischamische Herzkrankheiten
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner, 2015

Hamburg

Kreis Kleve

Klassengrenzen

W >126-
B >136-<150
Wiy Essen B >150-<187
ad.Ruh

Kreis Mettmann

Remscheid

Kreis Diiren

Mdlheim a. d. Ruhr
Kreis Wesel
Leverkusen

Kreis Euskirchen
Oberhausen
Solingen
Oberbergischer Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Duisburg

Kreis Heinsberg
Aachen, Stadteregion
Rhein-Kreis Neuss

Ménchengladbach
BITEEH W“Ppe“"" Kreis Viersen
Krefeld | 126
Wuppertal | 125
Kreis Mettmann | 120
Rhein-Erft-Kreis | 118
Rhein-Sieg-Kreis | 115
Hamburg | 113
Rhein-Erft-Kreis Essen | 109 .
o Kreis Kleve | 107 oW
Dusseldorf | 102
Rhein-Sieg-Kreis Bonn | 98
— Koln | 89 . . . .
0 50 100 150 200
o Bundesgebiet 156
ICD-10-Codes: 120-125
~ Quelle: IT.NRW, Statistik Nord, Statistisches Bundesamt, standardisiert auf Bundesbevdlkerung

29




30

Todesursache: Herzinsuffizienz
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner, 2015

Kreis Heinsberg

Kreis Diiren

Stadteregion
Aachen
ICD-10-Code: 150

Hamburg

Klassengrenzen

Remscheid,

Leverkusen,
Koln

Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

Solingen

Duisburg

Milheim a. d. Ruhr
Essen

Oberhausen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Kleve
Oberbergischer Kreis
Kreis Wesel
Ménchengladbach
Rhein-Kreis Neuss
Disseldorf
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Euskirchen
Wuppertal

Kreis Viersen

Kreis Mettmann
Krefeld

Koln

Aachen, Stadteregion
Leverkusen

Kreis Heinsberg
Remscheid

Kreis Duren
Rhein-Sieg-Kreis
Bonn

Hamburg

1 50 2 NRW: 79
| 44
| 40
31
0 20 40 60 80 100 120
@ Bundesgebiet 57

Quelle: IT.NRW, Statistik Nord, Statistisches Bundesamt, standardisiert auf Bundesbevdlkerung




Todesursache: Zerebrovaskulare Krankheiten
Sterbefdlle je 100.000 Einwohner, 2015

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

- >39-<54(5)

> 54-<62(6)

>62-<65(5)

>65-<72(6)

) Wy Essen 272 (5)

Duisburg Sy

' Kreis Mettmann

Disseldorf

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Stadteregion
Aachen

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: 160-169

Moénchengladbach
Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Mdlheim a. d. Ruhr
Remscheid
Rhein-Kreis Neuss
Wuppertal

Solingen

Leverkusen

Kreis Viersen

Kreis Diren
Oberhausen
Rhein-Sieg-Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Krefeld

Essen

Duisburg

Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Kreis Wesel

Kreis Heinsberg
Bonn

Aachen, Stadteregion
Dusseldorf

Hamburg

Koln

60
60
58
56
53
50
49
47
39 . . .

2 NRW: 63

0 20 40

60

80 100

@ Bundesgebiet

69

Quelle: IT.NRW, Statistik Nord, Statistisches Bundesamt, standardisiert auf Bundesbevélkerung
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HerzKreislauf-Erkrankungen
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Klassengrenzen

Diisseldorf

Solingen ‘

Leverkusen
Rheinisch-

Bergischer
Kreis

Kreis Heinsberg

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

ICD-10-Codes: 100199

32

Kreis Heinsberg
Kreis Aachen
Kreis Diren
Oberhausen

Kreis Euskirchen
Duisburg
Remscheid

Essen

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Wesel
Ménchengladbach
Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Wuppertal

Kreis Viersen
Leverkusen
Solingen

Kreis Kleve

Krefeld
Rhein-Sieg-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Kaln

Disseldorf

Bonn

Aachen

Hamburg

37,1%
37,0%
36,7%
36,4%
36,3%
36,0%

34,5%
34,3%
34,2%
34,2%
34,0%
33,7%
33,7%
33,2%
33,0%
32,3%
32,0%

@ RL/HH:
345%

0% 10%

20%

30%

40%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung




Koronare Herzkrankheit
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

- W >7,35%- < 8,00%
:d gm W >8,00%- < 8,70%

Klassengrenzen
< > 6,35% - < 7,00% (6)
P >7,00% - < 7,10% (5)
W >7,10%- < 7,35% (6)
(5)
(6)
Kreis Viersen '

Kreis Mettmann

Diisseldorf Wuppertal

Sollngen

Kreis Heinsberg
Rhelmsch
Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis
. Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

ICD-10-Codes: 120-125

Oberhausen [H{8/)

Kreis Aachen LS
Essen BT

Kreis Heinsberg EREEZ
Kreis Diren BepAL/
Remscheid BRIV
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Euskirchen
Duisburg
Rhein-Kreis Neuss
Aachen

Krefeld

Kreis Wesel
Moénchengladbach
Koln

Bonn

Leverkusen
Dusseldorf | 7,08%
Rhein-Sieg-Kreis | 7,06%
Milheim a.d. Ruhr | 7,02%
Kreis Viersen | 7,01%
Oberbergischer Kreis | 7,01%
Wuppertal | 6,94%

Kreis Mettmann | 6,93% @ RL/HH:

. 19 7,25%
Solingen | 6,74%
Rheinisch-Berg. Kreis | 6,53%
Hamburg | 6,42%

Kreis Kleve | 6,40%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
33




Herzinsuffizienz
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Kreis Heinsberg B4/

Kreis Euskirchen Y0P

Remscheid [RERelL7s

IRET Oberhausen RN
Kreis Kleve [P

Kreis Aachen RERYLZ

Duisburg

Kreis Wesel

Kreis Dlren

Klassengrenzen Leverkusen
>3,15% - < 3,47%
> 3,47% - < 3,69% Essen

)

©)

M >3,69%- < 4,10% (6) ; :

B > 2.10%. < 450% (5) Oberbergischer Kreis

B > 4,50% - < 5,71% (6) Wuppertal
Krefeld

Kreis Viersen Kreis Mettmann Rheinisch-Berg. Kreis

Bonn

Dusseldorf . . .
Rhein-Sieg-Kreis
n\;lzr;ir;ir; . w Kreis Viersen | 3,68%
olingen . ]
Rhein-Kreis Nouss Rhein-Erft-Kreis | 3,68%

Kreis Heinsberg Kaln T 3'67%
Monchengladbach | 3,50%
Hamburg | 3,49%
Aachen | 345% @ RL/HH:

Milheim a.d. Ruhr | 344% 3,9%
Kreis Mettmann | 3,43%
Disseldorf | 341%
Rhein-Kreis Neuss | 3,21%

Solingen | 3,15%
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%

Rhein-Erft-Kreis

ICD-10-Codes: 150, 111.0, 113.0, 113.2

' Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung




Bluthochdruck

Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Hamburg

Klassengrenzen
>26,1% - < 28,1% (5)
>28,1% - < 29,2% (6)
M > 29,2%- < 29,8% (5)
M > 29,8%- < 30,4% (6)
W > 30,4%- < 31,8% (6)

Diisseldorf 2

Solingen ‘

Kreis Heinsberg Leverkusen

Rheinisch-
Bergischer
Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

ICD-10-Codes: 110-115

Kreis Heinsberg BRENAZ
Kreis Diren BeEWL7
Kreis Euskirchen BeENEZ
Oberhausen ERENOL
Kreis Aachen BRINE/A
Duisburg [Bel0E$7)
Remscheid
Essen
Kreis Wesel
Wuppertal
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Oberbergischer Kreis
Kreis Mettmann
Miulheim a. d. Ruhr
Kreis Kleve
Kreis Viersen
Moénchengladbach | 29,1%
Leverkusen | 29,0%
Solingen | 28,8%
Rhein-Sieg-Kreis | 28,5%
Rheinisch-Berg. Kreis | 28,2%
Krefeld | 28,2%
Kéln | 28,0% o RL/HH:

Disseldorf | 27,8% 29,1%
Bonn | 27,6%
Hamburg | 27,1%
Aachen | 26,1%

0% 10% 20% 30% 40%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Vorhofflimmern
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Hamburg

Klassengrenzen

Kreis Viersen Kreis Mettmann

Solingen w

Leverkuse

Monchen:
gladbach

Kreis Heinsberg

Kreis Diiren

Remscheid

Kreis Euskirchen
Kreis Heinsberg
Kreis Dlren

Kreis Aachen

Kreis Wesel
Rheinisch-Berg. Kreis
Essen

Wuppertal
Rhein-Sieg-Kreis
Oberbergischer Kreis
Duisburg
Rhein-Erft-Kreis
Disseldorf
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Kleve
Oberhausen

Bonn

Solingen

Kreis Viersen
Krefeld

Kreis Mettmann
Ménchengladbach
Leverkusen
Hamburg

Aachen

Koln

Milheim a. d. Ruhr

ICD-10-Codes: 148.0, 148.1, 148.2, 148.9

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung

3,78%
3,78%
3,75%
3,67%
3,65%
3,63%

343%
342%
3,39%
3,38%
3.37%
3,35%
3,32%
3.31%
3,30%
3,22%
321%

@ RL/HH:
3,46%

0% 1%

2%

3%

4%




Pravalenzen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Arbeitnehmer und ALG-lI-Bezieher im Alter von 50 bis 65 Jahren im Vergleich, 2016

Pravalenz-Index (Pravalenz bei Arbeitnehmer = 1,0)
o o o o = = =~ = = N
N ESN » oo o N EEN [e)) oo o

o
[

10,5%

6,8%

Koronare
Herzkrankheit

47 3%
43,0%

Bluthochdruck

3,8%

0,60%

2,0% 1,8% 042% 0,35%

Herzinsuffizienz Vorhofflimmern Schlaganfall Herzinfarkt

Arbeitnehmer = ALG-II-Bezieher

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevélkerung von 50 bis 65 Jahren
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Krankenhausfalle infolge von ischamischen Herzkrankheiten

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Klassengrenzen

730-< 792 (8)
792-< 900 (5)
900-< 990 (6)
990 - < 1.120 (5)

1.120 - < 1.550 (6)

VIV IV IV IV

Ober
pusen
Miilheim
adR.

Wuppertal

Py

WRhei nisch-
Bergischer
Kreis
Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

)
Krefeld

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Aachen

ICD-10-Codes: 120-125

Remscheid
Leverkusen
Oberhausen
Essen
Duisburg
Kreis Wesel
Moénchengladbach
Kreis Euskirchen
Solingen
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Dlren
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Aachen
Kreis Mettmann
Disseldorf
Oberbergischer Kreis
Kaln
Bonn | 896
Rhein-Sieg-Kreis | 865
Kreis Heinsberg | 862
Milheim a.d. Ruhr | 855
Wuppertal | 794
Kreis Kleve | 791 @ RL/HH:
Krefeld 785 948
Aachen | 785
Hamburg | 782
Rheinisch-Berg. Kreis | 757
Kreis Viersen | 731

0 500 1.000 1.500 2.000

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert




Krankenhausfalle infolge von ischamischen Herzkrankheiten
Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

0 500 1000 1500

Disseldorf

Essen
Sid
I , Nord

P Mitte | 867

Essen
Sud | 795
Dusseldorf wa .
i . KdIn
Kalk (Kal)
_ N Porz (Por)
Mitte Chorweiler (Cho)
i Ehrenfeld (Ehr)
Mihlheim (Mal) |
Ha Be Innenstadt (Inn) |
Lindenthal (Lin) | 797
Nippes (Nip) | 795
Rodenkirchen (Rod) | 738 & RL/HH:
Hamburg | 782 948
Bergedorf Be) | 842
Altona (Al) | 821
Klassengrenzen Wansbek (VVa) i 818
2 Mitte (Vi) |'808
HE Bord (o) 1 I78
M >1120-< 1550 (2) Harburg (Ha) | 644
Eimsbuttel (Ei) | 566

ICD-10-Codes: 120-125

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Krankenhausfalle infolge von zerebrovaskularen Krankheiten

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

Klassengrenzen

=370 - < 440 (8)
> 440 - < 470 (5)

B > 470 - < 490 (6)
B > 490 - < 515 (6)
(5)

tlhei Essen B >515.-<651
adR.
Kreis Mettmann
Disseldorf =
d

Rhein-Kreis Neuss ﬁ

Oberbergischer Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Aachen Kreis Rhein-Sieg-Kreis

Aachen

Bonn

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: 160-169

Kreis Kleve
Oberbergischer Kreis
Milheim a. d. Ruhr
Solingen
Remscheid

Kreis Wesel
Mdénchengladbach
Duisburg
Oberhausen

Kreis Dlren
Wuppertal

Krefeld

Hamburg

Kreis Viersen
Leverkusen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Heinsberg
Kreis Euskirchen
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Mettmann
Essen

Koln
Rhein-Sieg-Kreis
Disseldorf

Kreis Aachen
Bonn
Rhein-Erft-Kreis
Aachen

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert

465
461
461
446
443
435
432
418
415
390
374

@ RL/HH:
474

600




Krankenhausfalle infolge von zerebrovaskularen Krankheiten
Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

Essen

Nord

Dusseldorf
Nord

Mitte

Sid

KoIn

Ml
Ehr
Lin ‘ Kal

Rod Por

Hamburg

Ha

Klassengrenzen

>316- < 440 (8)

> 440 - < 470 (6)
W = 470-< 490 (4)
W >490-<515(0)
W >515- <650 (4)

ICD-10-Codes

: 160-169

0 200 400 600
Disseldorf [ 432 ' '
Nord | 460
Sid | 457
Mitte | 397
Essen | 446
Sid
Nord | 403
Kdin | 443
Chorweiler (Cho)
Innenstadt (Inn)
Rodenkirchen (Rod) | 466
Ehrenfeld (Ehr) | 455
Muahlheim (Mdl) | 448
Kalk (Kal) | 428
Porz (Por) | 411
Nippes (Ni 399
Linde%?hal((Lig; | 316 @ R;L7/‘I;IH

Hamburg

Nord (No)
Eimsbttel (Ei)
Bergedorf Be)
Wansbek (Wa)

Altona (Al)

Mitte (Mi)

Harburg (Ha)

427
386

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Versorgung von Herzinfarktpatienten in Krankenhausern mit

Linksherzkathetermessplatz nach Notfallfahrt

Anteil an den Versicherten mit Herzinfarkt mit Notfallfahrt, 2016

Kreis Kleve

Klassengrenzen

>72%-< 86%(7)
> 86%-< 91% (4)

(

(

B >91%-< 94% (6)

Ve B >94%-< 97% (5)
n B >97%- < 100% (6)

Kreis Mettmann

Kreis Viersen w

Rhein-Kreis Neuss

2 Wuppertal
Leverkusen
Rheinisch-
Bergischer

Kreis
Koln

Rhein-Erft-Kreis

Aachen  Kreis Kreis Diren Rhein-Sieg-Kreis

Aachen

ICD-10-Code: 121

Mdilheim a. d. Ruhr  ESKeJeNel
Rhein-Kreis Neuss [el¥e/s)
Essen [eleRs)
Ménchengladbach  [IEelERE
Wuppertal [EelSREA
Krefeld I
Hamburg
Kreis Euskirchen
Dusseldorf
Kreis Heinsberg
Kreis Wesel
Duisburg
Oberhausen
Remscheid
Bonn
Oberbergischer Kreis
Solingen
Leverkusen | 90,5%
Kreis Aachen | 90,2%
Kreis Mettmann | 89,2%
Kain | 87,1%
Kreis Duren | 86,3%
Kreis Kleve | 86,2%
Kreis Viersen | 85,5%
Rhein-Sieg-Kreis | 85,2%
Rhein-Erft-Kreis | 81,9%
Aachen | 77,0% o [ RL/HH:

Rheinisch-Berg. Kreis | 72,6% 91,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1

Regionale Zuordnung anhand des
Sitzes des Rettungsdienstes

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Interventionen nach akutem Herzinfarkt
Anteil an allen stationar behandelten Versicherten mit akutem Herzinfarkt, 2016

Stent-Implantation 55,6%

Bypass-Operation 5,0%

Angioplastien 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ICD-10-Code: 121

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Kreis Kleve

Klassengrenzen

>63%-< 84% (5)

> 84%-< 88% (6)
W >88%-< 91%(5)
W >91%-< 96% (8)
B > 96% - < 100% (6)

Glhei Essen
adR.

Kreis Mettmann

Solingen w

Rheinisch-
Bergischer
Kreis

Kreis Viersen w

Diisseldorf

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Euskirchen

Remscheid
Milheim a. d. Ruhr
Krefeld

Hamburg
Moénchengladbach
Leverkusen
Oberbergischer Kreis
Oberhausen
Duisburg

Kreis Wesel
Rhein-Kreis Neuss
Aachen

Wuppertal

Kreis Aachen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Dlren

Kreis Heinsberg
Bonn

Kreis Euskirchen
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Kéln

Kreis Kleve

Kreis Viersen
Disseldorf

Essen

Kreis Mettmann
Solingen

Stroke-Unit gemal Krankenhausplan

NRW/Hamburg und/oder Fachgesellschaft (DSG)

ICD-10-Codes: 161, 163, 164, G45

100%
100%
98,1%
97,6%
96,1%
96,0%

87,7%
87,6%
86,9%
85,4%
85,3%
84,5%
76,9%
75,7%
73,9%
69,0%
63,1 °/?

Versorgung von Schlaganfallpatienten in Stroke-Units nach Notfallfahrt
Anteil an den Versicherten mit Schlaganfall und Notfallfahrt, 2016

i@ RL/HH:
87,7%

0% 20%

40% 60% 80%

100%

Regionale Zuordnung anhand des
Sitzes des Rettungsdienstes

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Interventionen nach ischamischem Schlaganfall

Anteil an allen stationar behandelten Versicherten mit ischamischem Schlaganfall, 2016

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

46,4%

Neurologische Komplexbehandlung

m mit zusatzlichen Interventionen

ohne zusétzliche Interventionen

Interventionen

Thrombolyse

nur Katheteruntersuchung

Endarteriektomie

Angioplastie

Stent

Thrombektomie

ICD-10-Code: 163

13,2%

10% 12% 14%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Lyserate bei Schlaganfallpatienten
Anteil an den Versicherten mit Schlaganfall ohne Sterbefdlle, 2016

Aachen [ZXeL
Kreis Diren |[BEEHePS
Kreis Aachen BEERE
Hamburg Krefeld BENAY/S
Kreis Viersen eSS
Kreis Wesel BEENAZ
Bonn
Kaéln
Rhein-Erft-Kreis
Klassengrenzen Diisseldorf

Kreis Kleve

Ober-

usen Z o ik te) Rheinisch-Berg. Kreis
W >12,0%-< 14,1% (6)

Miilheim  Essen B =14,1%- < 15,4% (5) i Le\'lerkusen

B > 15,4%- < 25,0% (6) Rhein-Kreis Neuss

adR.

Duisburg

Kreis Viersen w Wuppertal
Ménchengladbach
‘ Kreis Mettmann

e Remscheid Essen ] 11,9%

Hamburg | 11,6%

Kreis Heinsberg 1 11.2%

fE= ey Miilheim a.d. Ruhr | 10,8%
Oberbergischer Kreis Oberbergischer Kreis | 10,3%
Remscheid | 10,2%
Rhein-Sieg-Kreis | 10,0%
Kreis Kleve | 9,1% @ RL/HH:

Kreis Euskirchen | 8,7% 13,2%
Solingen | 8,3%
Oberhausen | 6,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ICD-10-Code: 163
OPS-Codes: 8-020.8, 8-020.d, 8-836.7, 5-38¢g

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Neurologische Frithrehabilitation bei Schlaganfallpatienten

Anteil an den Versicherten mit Schlaganfall, 2016

Kreis Heinsberg
Hamburg
Remscheid
Mdénchengladbach
Wuppertal

Kreis Viersen
Krefeld

Duisburg
Oberhausen

Kreis Kleve

Klassengrenzen

> 3,8%-< 6,3% (6) .
(el ieeel
= i igngZ P ;(35:9:/2 Eg; Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

Kreis Viersen Kreis Mettmann Rheinisch-Berg. Kreis

Wuppertal KoIn

Rhein-Kreis Neuss

% Kreis Diren

iy Miilheim a. d. Ruhr

_ Essen
TS peverkuse Oberbergischer Kreis
Oberbergischer Kreis Kreis Mettmann

Solingen
Rhein-Erft-Kreis
Aachen

Kreis Aachen
Leverkusen
Kreis Euskirchen

Rhein-Erft-Kreis

s (s Kreis Diiren

Aachen

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: 161, 163, 164, G45
OPS-Codes: 8552, 8550

26,6%
19,5%
14,8%
14,7%
14,3%
134%

9.2%
8.8%
8,1%
71%
6,7%
6,1%
5,6%
5,5%
5,0%
4,9%
3,8%3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

@ RL/HH:
11,3%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Behandlungsverlaufe nach einem Schlaganfall
Anteil an den Versicherten mit Schlaganfall, 2016

Pflegebedurftigkeit (innerhalb von sechs Monaten) Rehabilitation (innerhalb von drei Monaten)

Rehabilitationsmalnahmenx
Eintritt in
Pflegebedurftigkeit

Physiotherapie

Eintritt in
stationare Pflege

Ergotherapie

Veranderung
der Pflegestufe

Logopadie

0% 5% 10% 15% 20%

0% 10% 20% 30% 40%

ICD-10-Codes: 161, 163, 164, G45
*Frihrehabilitative Komplexbehandlung, teilstationare geriatrische Komplexbehandlung, stationare Reha, ambulante Reha

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Verordnung von Statinen bei Koronarer Herzkrankheit

Anteil an den Versicherten mit Koronarer Herzkrankheit, Quartalsdurchschnitt 2016

Kreis Wesel
Klassengrenzen
) > 42,7% - < 44,7% (6)
i > 44,7% - < 45,7% (5)
W > 45,7% - < 46,7% (6)
T W > 46,7% - < 48,0% (5)
Duisburg fghe d;‘ W > 48,0% - < 50,7% (6)

Krefeld

Dusseldorf o/~ Wuppertal
Kreis Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Oberbergischer Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Aachen  Kreis
Aachen

ICD-10-Codes: 120-125

n

ATC-Codes: C10AA, C10BA, C10BX

Wuppertal
Milheim a. d. Ruhr
Kdln

Oberhausen
Hamburg
Rhein-Erft-Kreis
Bonn

Kreis Viersen
Ménchengladbach
Essen
Rheinisch-Berg. Kreis
Leverkusen

Kreis Mettmann
Kreis Euskirchen
Rhein-Kreis Neuss
Solingen

Kreis Kleve
Duisseldorf
Remscheid

Krefeld

Kreis Aachen

Kreis Wesel

Kreis Heinsberg
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Diiren
Duisburg

Aachen
Oberbergischer Kreis

50,6%
49,3%
484%
48,2%
48,2%
48,0%

45,7%
45,6%
454%
44,9%
44,9%
44,6%
44,5%
44.2%
44,0%
44,0%
42,8:%

@ RL/HH:
46,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit Koronarer Herzkrankheit
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Patienten mit Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko mit

oraler Antikoagulantientherapie

Anteil an den Versicherten mit Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko, Quartalsdurchschnitt 2016

Kreis Kleve

P B > 47,0% - < 49,0%
Miilheim  Essen B > 49.0%- < 52.0%

Duisburg adR.
Kreis Viersen Kreis Mettmann

Dusseldorf < Wuppertal

=

Rheinisch-
Bergischer
Kreis

Klassengrenzen
> 38,5% - < 44,0% (6)
h > 44,0% - < 45,3% (6)
W > 45,3%- < 47,0% (5)
(5)
(6)

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Euskirchen

Remscheid
Leverkusen

Bonn

Krefeld
Rhein-Erft-Kreis
Wuppertal
Oberhausen

Kreis Diiren

Kreis Wesel

Koln

Hamburg

Aachen
Monchengladbach
Solingen
Rhein-Sieg-Kreis
Oberbergischer Kreis
Kreis Viersen

Kreis Mettmann
Essen

Milheim a. d. Ruhr
Kreis Euskirchen
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Duisburg
Disseldorf

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

Kreis Aachen

Hohes Schlaganfallrisiko ermittelt anhand des

CHA_DS-VASc-Scores (siehe Datenglossar)

ICD-10-Codes: 148.0, 148.1, 148.2, 148.9

51,9%
51,7%
49,9%
49,6%
49.4%
49,2%

453%
453%
44.5%
44.4%
44.4%
44.1%
43.9%
43.6%
431%
42,8%
41.7%
38,5%

@ RL/HH:
46,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko




Patienten mit Herzinsuffizienz und halbjahrlicher Nierenfunktionsbestimmung

Anteil an den Versicherten mit Herzinsuffizienz, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 7,3%- < 23,0% (6)
> 23,0% - < 33,9% (6)

M > 33,9%- < 36,9% (5)
(6)

(5)

‘
M >36,9%-<41,8%

Duisburg M:Z‘ER‘"‘ B > 418%-<47.5%

Krefeld

Kreis Viersen

*emscheid
Kreis Heinsberg %
Rheinisch-

Bergischer:
Kreis

Rhein-Kreis Neuss

Rhein-Erft-Kreis

Aachen  Kreis
Aachen

Essen

Kdln

Leverkusen
Rhein-Erft-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Dlren

Bonn
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Euskirchen
Wuppertal
Solingen

Kreis Mettmann
Disseldorf
Monchengladbach
Oberbergischer Kreis
Oberhausen
Milheim a. d. Ruhr
Kreis Aachen
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Aachen
Remscheid
Hamburg

Kreis Viersen

Kreis Kleve
Duisburg

Kreis Wesel

Krefeld |
0%

ICD-10-Codes: 150, 111.0, 113.0, 113.2
EBM-Ziffern: 32066, 32124, 32463

47.4%
45,9%
45,6%
42,1%
41,9%

33,4%
32,6%
32,0%
31.2%
29,7%
23,9%
22.4%
20,2%
17,7%
17.2%
13,8%
7,3%

@ RL/HH:
32,5%

10%

20% 30% 40% 50%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit Herzinsuffizienz
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Verordnung von ACE-Hemmern oder AT1-Blockern bei Patienten mit

einer Herzinsuffizienz

Anteil an den Versicherten mit Herzinsuffizienz, Quartalsdurchschnitt 2016

Hamburg

Klassengrenzen
Ober” > 55,8% - < 58,0% (6)
husen > 58,0% - < 59,8% (4)
M >59,8%- < 60,5% (5)
(6)
(7)

A ]
Miilheim = Essen B >61.4%- < 63,3%
' adR.

Monchen:
gladbach

Wuppertal

Remscheid
Solingen

Rheinisch-
Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis
Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

Kreis
Aachel

Leverkusen BGRIAZS
Kreis Kleve JPRF/)
(Gl 62,3%
Oberhausen [y
Kreis Aachen RV
Rheinisch-Berg. Kreis R NEZS
Kreis Wesel [BRILS
Kreis Mettmann

Aachen
Kreis Heinsberg
Kreis Viersen

Kreis Diren
Bonn
Rhein-Kreis Neuss
Krefeld
Duisseldorf
Duisburg
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis | 59,5%
Essen | 59,2%
Remscheid | 58,7%
Hamburg | 58,5%
Wuppertal | 57,8%
Monchengladbach | 57,2%
Solingen 56,7% Q5R9LQC}H'
Kreis Euskirchen | 56,6% oo
Oberbergischer Kreis : 56,3%
Mdilheim a.d. Ruhr | 558%

0% 20% 40% 60% 80%

ICD-10-Codes: 150, 111.0, 113.0, 113.2
ATC-Codes: CO9A, CO9B, CO9C, COSD

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit Herzinsuffizienz




Verordnung von Beta-Rezeptorenblockern bei Patienten mit

einer Herzinsuffizienz

Anteil an den Versicherten mit Herzinsuffizienz, Quartalsdurchschnitt 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Klassengrenzen
> 49,5% - < 51,5% (5)
h > 51,5% - < 53,0% (6)
M >53,0% - < 54,4% (5)
(7)
(5)

B >55,0%-<57,7%

M > 54,4% - < 55,0%
’ Duisburg
Wuppertal
Solingen .

Rhein-Kreis Neuss

Oberbergischer Kreis
Rhein-Erft-Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Aachen  Kreis
Aachen

Bonn

Kreis Euskirchen

Moénchengladbach
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Erft-Kreis
Leverkusen

Kreis Dlren
Krefeld

Disseldorf

Essen

Kreis Wesel

Kreis Heinsberg
Milheim a. d. Ruhr
Remscheid

Kreis Viersen

Kreis Mettmann
Koln
Rheinisch-Berg. Kreis
Oberhausen
Rhein-Sieg-Kreis
Duisburg

Kreis Aachen
Hamburg

Solingen
Wuppertal
Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Bonn

Aachen

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: 150, 111.0, 113.0, 113.2
ATC-Codes: CO7AB0O2, CO7ABO7, CO7AB12, CO7AB52, CO7AG02,
C07BB0O2, CO7BBO7, CO7BB12, CO7BB52, CO7BG0O2, CO7CB0O2, CO7FBO2,

CO7FBO7, CO7FB24

57,6%
57,1%
55,4%
55,2%
55,2%

52,6%
52,0%
52,0%
51,9%
51,7%
51,7%
51,4%
50,8%
50,4%
50,3%
49,5%

@ RL/HH:
53,3%

0% 20%

40%

60% 80%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit Herzinsuffizienz
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Andere chronische Erkrankungen



Diabetes mellitus
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

>10,1% - < 11,0% (6)
>11,0% - < 11,2% (5)
M >11,2%- < 11,8% (6)
W >11,8%-<12,1% (5)
H >12,1%- < 12,9% (6)

Kreis Mettmann

Diisseldorf

Sollngen
Rhein-Kreis Neuss

Rhelmsch
Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis
. Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: E10-E14

Essen PR
Remscheid BRpAes/
Duisburg BPAeS/)
Oberhausen EEPEE/
Leverkusen BEPAEZ
Krefeld VAR
Monchengladbach
Kreis Aachen
Kaln
Kreis Dlren
Wuppertal
Rhein-Erft-Kreis
Bonn
Milheim a. d. Ruhr
Hamburg
Kreis Viersen
Kreis Heinsberg
Rhein-Kreis Neuss | 11,2% |
Kreis Mettmann | 11,2% |
Disseldorf | 11,0%
Rhein-Sieg-Kreis | 11,0%
Solingen | 11,0% |
Rheinisch-Berg. Kreis | 10,9% |
Kreis Wesel | 10,9% |
Oberbergischer Kreis | 10,5% |
Aachen | 10,2% |
Kreis Euskirchen | 10,1% |
Kreis Kleve | 10,1% |

0% 5% 10% 15%
@ Rheinland/Hamburg 11,5%

| =2010  ©99%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Diabetes mellitus
Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

0% 5% 10% 15%

Disseldorf | 11.0% :
Sud
Mitte | 10,6%
Nord | 10,5%

Essen 12.8%
Nord BEEEE
Mitte BPNEZ

Sid | 10,6%

Hamburg

Dusseldorf
Kéln

Chorweiler (Cho)
Muhlheim (Ml)
Kalk (Kal)

Ehrenfeld (Ehr)
Porz (Por)

Nippes (Nip)
Rodenkirchen (Rod)
Innenstadt (Inn)
Lindenthal (Lin)

2 RL/HH:
11,5%

Hamburg
Mitte (Mi) BRI/

Altona (Al)

Klassengrenzen Wansbek (Wa)
> 9,5%-<11,0% (9)

S 11/0%- < 112% (0 Harburg (Ha)

B zLL2%-<18%0) Bergedorf (Be)

B >121%-<13,9% (7) Eimsbuttel (Ei)

Nord (No)

ICD-10-Codes: E10-E14

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




Diabetes mellitus Typ 2

Anteil an den Gesamtversicherten

Entwicklung 2010-2016 nach Alter und Geschlecht

12% -
90+ Jahre
85-89 Jahre

10% -
80-84 Jahre
75-79 Jahre

8% -
70-74 Jahre
65-69 Jahre

6% -
60-64 Jahre
55-59 Jahre

4% -
50-54 Jahre
45-49 Jahre

2% -
40-44 Jahre
35-39 Jahre

0% T T T T T T 1 :) Io Io IO Io
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 0% 10% 20% 30% 40%

Frauen = Manner
ICD-10-Code: E11

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Pravalenz ausgewabhlter Erkrankungen
Versicherte mit Diabetes und ohne Diabetes mellitus im Vergleich, 2016

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0%

04% -
I I N
: I : I : : : : 0,0% -

1.2% -

1,0% -

0.8% -

0,6% -

Diabetisches
FuRsyndrom

Ulcus cruris

Dekubitus Retinopathie Nierenleiden

kein Diabetes

m Diabetes

Herzinsuffizienz Koronare Herzinfarkt
Herzkrankheiten

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, vergleichbar gemacht durch Matching-Verfahren




Krankenhausfalle infolge von Diabetes mellitus

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

Kreis Kleve

Klassengrenzen

Ober- > 206 - < 260 (6)

W) > 260 - < 280 (5)
W >280- <303 (6)
- W >303-<328(5)
Miheim, H >328-< 453 (6)

D
adR.
Kreis Viersen

Dusseldorf Wauppertal

Rhein-Kreis Neuss *
Leverkusel
Oberbergischer Kreis
Kreis Rhein-Sieg-Kreis
Aachen

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: E10-E14

Krefeld
Remscheid
Duisburg

Kreis Viersen
Monchengladbach
Aachen

Kéln
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Mettmann
Kreis Dlren
Rhein-Erft-Kreis
Bonn

Hamburg

Essen

Kreis Wesel
Kreis Heinsberg
Solingen

Kreis Aachen | 278
Leverkusen | 275
Disseldorf | 273
Rhein-Sieg-Kreis | 263
Wuppertal | 262

Kreis Euskirchen | 260

Rhein-Kreis Neuss | 258 @ RL/HH:

Kreis Kleve | 257 291
Oberhausen | 247
Milheim a.d. Ruhr | 214

Oberbergischer Kreis | 207
0 100 200 300 400 500

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Amputationsraten unterer Extremitaten
Anteil an allen Versicherten mit Diabetischem FuRsyndrom (DFS), 2016
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf

regionale Diabetespravalenz




Amputationsraten unterer Extremitaten

Anteil an allen Versicherten mit Diabetischem Fu3syndrom (DFS), 2016

DFS-Patienten Nicht-DMP
mit Amputation

Region .
Versicherte
Aachen 162
Kreis Aachen 236
Bonn 144
Duisburg 249
Kreis Diren 246
Dusseldorf 513
Essen 625
Kreis Euskirchen 193
Hamburg 1.144
Kreis Heinsberg 203
Kreis Kleve 307
Kaln 493
Krefeld 241
Leverkusen 92
Kreis Mettmann 444
Ménchengladbach 235
Milheim a. d. Ruhr 79
Oberbergischer Kreis 211
Oberhausen 163
Remscheid 85
Rhein-Erft-Kreis 302
Rhein-Kreis Neuss 419
Rhein-Sieg-Kreis 278
Rheinisch-Berg. Kreis 192
Solingen 124
Kreis Viersen 213
Kreis Wesel 187
Wuppertal 277
Rheinland/Hamburg 8.057
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11
44
10
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11
5
19
8
S
2
10
3
18
20
15
12
7
7
11
11
340

5,56%
3,39%
5,56%
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5.28%
3,70%
2,72%
5,70%
3,85%
4,93%
3.91%
2.84%
4,56%
543%
4,28%
340%
6,33%
0,95%
6,13%
3,53%
5,96%
4,77%
5,40%
6,25%
5,65%
3,29%
5,88%
3.97%

442 11 249%
775 15 194%
486 9 185%
979 19 194%
543 17 313%
1941 30 155%
1972 27 137%
713 7 098%
4534 71 1,57%
709 19 268%
601 15 250%
1622 31 1,91%
707 9 127%
400 7 175%
1508 21 1,39%
622 8 129%
203 10 493%
422 14  332%
558 7 125%
192 10 521%
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897 14  156%
481 12 249%
252 7  278%
723 21 290%
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OPS-Codes: 5-864, 5-865.0-5-865.8, 5-865.x, 5-865.y,
5-866.3-5-866.5, 5-866.x, 5-866y

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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COPD und Asthma

Anteil an allen Versicherten nach Alter und Geschlecht, 2016
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Asthma: Manner Asthma: Frauen ==COPD: Manner = =COPD: Frauen
ICD-10-Codes: J43-J45

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Asthma

Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen
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Kreis Heinsberg
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ICD-10-Code: J45
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Leverkusen

Kreis Viersen
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Kreis Aachen
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Hamburg
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Kreis Diren | 6,8%

Kreis Heinsberg | 6,8%
Oberhausen | 6,7%

Aachen | 6,6%
Rheinisch-Berg. Kreis | 6,5%
Milheim a.d. Ruhr | 6,3%
Rhein-Sieg-Kreis | 6,3%
Kreis Euskirchen | 6,1% @ RL/:' H:
Kreis Wesel | 6,0% 7.1%
Oberbergischer Kreis | 5,6%
Kreis Kleve | 5,0%

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Asthma

Anteil an den Gesamtversicherten, 2016
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ICD-10-Code: J45

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




COPD

Anteil an den Gesamtversicherten, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen
>4,3% - < 5,0% (6)
P >5,0% - < 5,3% (5)
M >5,3%-<5,9% (6)
W >5,9%- < 6,4% (6)
! | W >6,4%- < 7,4% (5)

Kreis Mettmann

Leverkusen

Kreis Heinsberg

Rheinisch-

Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: J43-J44

Ménchengladbach
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Essen

Duisburg
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Wuppertal

Kreis Viersen
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Kreis Aachen

Aachen

Rhein-Erft-Kreis

Milheim a. d. Ruhr

Bonn
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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COPD

Anteil an den Gesamtversicherten, 2016
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




Krankenhausfalle infolge von Atemwegserkrankungen

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016

Hamburg
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ICD-10-Codes: J40-J47
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Krankenhausfalle infolge von Atemwegserkrankungen
Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016
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ICD-10-Codes: J40-J47

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert




COPD-Patienten mit notfallmaBiger Krankenhausbehandlung

Falle je 1.000 Versicherte mit COPD, 2016

Klassengrenzen
X >459-< 59,5 (6)
P >59,5-< 68,8 (5)
W >268,8-< 74,5(6)
W =>745-< 77,0(5)
D ' Essen B >77,0-<104.0 (6)
Kreis Viersen ' Kreis Mettmann

Wuppertal
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Solingen
Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg |_everkuser
Rheinisch-
Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis
ﬁ Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: J43-J44

Duisburg

Kreis Wesel
Oberhausen

Kreis Viersen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Kleve
Mdilheim a. d. Ruhr
Aachen
Ménchengladbach
Krefeld
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Dlren
Hamburg

Koln

Bonn

Kreis Aachen
Disseldorf

Essen | 68,8

Kreis Euskirchen | 64,8
Leverkusen | 64,1
Rhein-Sieg-Kreis | 61,6
Wuppertal | 60,0
Oberbergischer Kreis | 59,1

Kreis Heinsberg 1 56,2 @ F;IE)/:'H:
Kreis Mettmann | 544 ’
Rhein-Kreis Neuss | 50,7
Remscheid : 48,9
Solingen | 46,0
0 50 100

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit COPD
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COPD-Patienten mit Wiedereinweisung ins Krankenhaus

Anteil aller COPD-Patienten, die innerhalb von vier Wochen nach einem stationaren

Aufenthalt wegen ihrer COPD erneut im Krankenhaus behandelt wurden, 2016
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h:
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2
2
2
2
2

9,7% - < 11,0%

(6)
,9% (5)
8,9%-< 9,7% (6)
(5)
11,0% - < 13,6% (6)
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Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis
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ICD-10-Codes: J43-J44
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit COPD
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Klassengrenzen
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6)
5)

(
= 7% (
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S 1 neim gy B > 13.6%- < 15.6% (
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Krefeld

Kreis Viersen Kreis Mettmann

Diusseldorf Wuppertal

Solingen ‘

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Erft-Kreis

ICD-10-Codes: J43-J44

Pravalenz von Osteoporose bei COPD-Patienten
Anteil an allen COPD-Patienten, 2016

Kreis Aachen BRI
Aachen BEEWAZ

Kreis Kleve BN
Kreis Heinsberg [BRE¥Y
Kreis Viersen [BEEXL
Leverkusen
Bonn
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Oberhausen
Essen | 12,0%
Oberbergischer Kreis | 11,9%
Duisburg | 11,7%
Rhein-Erft-Kreis | 11,4%
Krefeld | 11,4%
Solingen | 11,3%
Wuppertal | 11,2%

Kreis Mettmann | 11,1% 2 RL/HH:

T 0,
Rhein-Kreis Neuss | 10,9% 12,3%
Disseldorf | 10,2%

Milheim a.d. Ruhr | 9.3%

0% 5% 10% 15% 20%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Versicherte mit COPD
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Pravalenz chronischer Erkrankungen
Arbeitnehmer und ALG-lI-Bezieher im Alter von O bis 65 Jahren im Vergleich, 2016
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevélkerung von O bis 65 Jahren
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Krankenhausfalle infolge von Brustkrebs (Frauen)

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Krankenhausfalle infolge von Prostatakrebs (Manner)

Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016
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ICD-10-Code: C61
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AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle
Anteil an allen Krankenhausfallen, 2016

> 27,9% - < 28,4% (6)
> 28,4% - < 29,0% (6)

B > 29,0% - < 29,4% (6)
B > 29,4% - < 30,2% (5)
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Kreis Kleve
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Hamburg | 28,4% ]
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Bonn T T T 1
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (ASK) sind Falle, fur die eine Behandlung im
Krankenhaus als potenziell vermeidbar gilt (siehe Datenglossar).

' Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert




Wirbelsaulenoperationen
Falle je 100.000 Versichertenjahre, 2016
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Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 301 - < 330 (6)

>330- < 366 (5)
M =366 - <407 (8)
B > 407 - < 435 (5)
B >435-<594(6)

Krefeld

Diisseldorf

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg Leverkuser

Rhein-Erft-Kreis

OPS-Code: 5-83*
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AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens sowie Wirbelsaulenoperationen
Versichertenbezogene Haufigkeit, Entwicklung 2009-2016
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OPS-Code: 5-83*, ICD-10-Codes: M40-M54

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




Arzneimitteltherapie vor der Wirbelsaulenoperation
Anteil der Patienten mit Schmerzmitteln in Prozent, 2016

Im Quartal unmittelbar vor der Operation werden flir 76 Prozent der Patienten verschreibungspflichtige Schmerzmittel verordnet.
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Quartal 4 Quartal 3 Quartal 2 Quartal 1

OPS-Code: 5-83*, ATC-Codes: NO2AA-NO2AG, NO2AX, NO2BB, NO2BG, MO1AA-MO1AC,
MO1AE, MO1AH, NO1BB, NO6AA, NO6AX11, NO3AX12, NO3AX16, AO4AD10, NO3AFO1
Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Spondylodesen (Wirbelsaulenverblockung)
Krankenhduser im Rheinland, die Spondylodesen durchfiihren, 2010 und 2016

Falle bei Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg
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Jede Saule stellt ein Krankenhaus dar.

Leistungsausweitung und zahlreiche neue Leistungserbringer in den letzten Jahren
— Dezentralisierung komplexer Leistungen

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Mehrfachstrukturen bei komplexen, elektiven Leistungen
Krankenhduser rund um Essen, die zwischen 2014 und 2016 ausgewahlte Leistungen
erbracht haben, 30-km-Radius

Spondylodesen

Kreis Recklinghausen

P

Kreis Wesel

(o

(o

Bottrop %

Gelsenkirchen

(4]
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Oberhausen
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Bochum

}Mulhelma d. Ruhr Essen

Ennepe-Ruhr-Kreis

Kreis Mettmann p

DUsseIdc& p n p m

(o

Krefeld

Wuppertal

(4

Solingen

i P Remscheid

Rhein-Kreis Neuss n

Quelle: Gutachten des IGES Instituts , Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen®, 2018
Datenbasis: Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg
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Mehrfachstrukturen bei komplexen, elektiven Leistungen
Krankenhduser rund um Essen, die zwischen 2014 und 2016 ausgewahlte Leistungen

erbracht haben, 30-km-Radius

Knie-TEP

Kreis Recklinghausen
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Kreis Wesel

- AR g
(4]

p Gelsenkirchen
n p Herne
n Oberhausn p

g, &#°"
pp O B

ilheim a. d. Ruhr

Krefeld

(o

Kreis Mettmann p

spe e 8%

Ennepe-Ruhr-Kreis

Wuppertal

A Remscheid

(4]
o (2

Solingen

Rhein-Kreis Neuss

Huft-TEP

pe

Kreis Wesel

Kreis Recklinghausen

a Duisburg
Bochum

}Mulheim a. d. Ruhr Essen

Ennepe-Ruhr-Kreis

Krefeld

Kreis Mettmann p

"

Rhein-Kreis Neuss n p

Quelle: Gutachten des IGES Instituts , Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen®, 2018
Datenbasis: Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg




Patientenzufriedenheit nach Krankenhausaufenthalt
Anteil der Patienten, die das Krankenhaus weiterempfehlen, Krankenhausvergleich
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@ Bundesgebiet 82%
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Patientenfragebogen der Weissen Liste:

Ergebnisse aus 76.379 ausgewerteten Fragebdgen der
AOK Rheinland/Hamburg, Barmer GEK und hkk im Zeitraum
Mai 2015 bis April 2016 Quelle: AOK Rheinland/Hamburg

Jede Saule stellt ein Krankenhaus dar.

83




84

Patientenzufriedenheit nach Krankenhausaufenthalt
Anteil der Patienten, die das Krankenhaus weiterempfehlen, Kreisvergleich

Klassengrenzen

Ober-
hausen

Miilheim

Duisburg adR

Krefeld

Kreis Viersen Kreis Mettmann

Wuppertal

Remscheid
Solingen
Rhein-Kreis Neuss

Rheinisch-
Bergischer:
Kreis

Oberbergischer Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Euskirchen

Patientenfragebogen der Weissen Liste:
Ergebnisse aus 76.379 ausgewerteten Fragebdgen

Anzahl Krankenhauser in Klammern

Rheinisch-Berg. Kreis (4)
Rhein-Kreis Neuss (6)
Aachen (4)
Kreis Viersen (6)
Koln (17)
Bonn (6)
Essen (10)
Kreis Heinsberg (3)
Dusseldorf (11)
Leverkusen (2)
Hamburg (25)
Kreis Kleve (6)
Landkreis Aachen (4)
Kreis Wesel (7)
Rhein-Sieg-Kreis (4)
Kreis Diren (5)
Ménchengladbach (4)
Kreis Euskirchen (2) |
Kreis Mettmann (8) i
Miilheim a. d. Ruhr (2) |
Oberbergischer Kreis (4) i
Krefeld (3) |
Oberhausen (3)
Wuppertal 3) |
Rhein-Erft-Kreis (7) |
Solingen (3) |
Duisburg (6) :
Remscheid (2)

82,8%
82,2%
81,9%
81,7%
81,6%

78,0%
77,6%
76,9%
76,7%
76,4%
75,0%
74,7%
74,3%
73,9%
73,1%
72.9%
72’30./0

@ RL/HH:
78,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o Bundesgebiet 82

der AOK Rheinland/Hamburg, Barmer GEK und hkk im

Zeitraum Mai 2015 bis April 2016

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Komplikationsrate: Kniegelenkersatz bei Gelenkverschleifl

(Arthrose) — Knieendoprothesen-Erstimplantation
Krankenhausvergleich, Behandlungsfalle 2013-2016

standardisierte Mortalitats- bzw. Morbiditatsratio
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Jede Saule stellt ein Krankenhaus dar.
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Geringe Wahrscheinlichkeit fir unerwlinschte Ereignisse

Sortierung anhand der oberen Grenze des 95%-Konfidenzintervalls.

Hohe Wahrscheinlichkeit fur unerwiinschte Ereignisse

Quelle: Ergebnisse der Qualitatssicherung mit Routinedaten der AOK
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Komplikationsrate: Hiiftgelenkersatz bei Gelenkverschleif

(Arthrose) — elektive Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Abweichung der risikoadjustierten Ereignisrate von der erwarteten Rate

Krefeld 33.2%
Oberhausen 23,0%
Koln 16,9%
Rhein-Sieg-Kreis 13,1%
Dusseldorf 8,6%
Kreis Aachen 8,0%
Kreis Heinsberg 8,0%
Kreis Wesel Kreis Mettmann 3,1%
Klassengrenzen Kreis Diren -1 ’4%
> 73,0% - < -25,0% (6) Oberbergischer Kreis -25%
RO Rhein-Kreis Neuss -2,5%
(

Kreis Kleve

mehr Komplikationen als erwartet

Ee Aachen o
Essen

Kreis Viersen g
Hamburg -11, g
Diisseldort Wuppertal Bonn -12, GEJ
™ Duisburg -12, 2z
e Kreis Euskirchen -18,1% c
Leverkusen -21,.9% : ch
Lovrusen Rheinisch—Ber.g. Kreis -22,8% | ‘%
e el Kreis Kleve -22,8% | =
Kreis Solingen -24,0% | g'
' . Wuppertal -257% | S
Rhein-&eteis Rhein-Erft-Kreis -27,0% 5
Ménchengladbach -274% | 2
Rhein-Sieg-Kreis Kreis Wesel -40,7% 1 &
Remscheid -43,5% | s

Miilheim a. d. Ruhr -72,0% |

-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40%

Kreis Euskirchen

Verfahrensjahr 2017 (Behandlungsfalle 2013-2016)
Berlicksichtigt werden ungeplante Folgeeingriffe, chirurgische
Komplikationen, Oberschenkelhalsbruch, Sterblichkeit

Quelle: Ergebnisse der Qualitatssicherung mit Routinedaten der AOK




Komplikationsrate: Kniegelenkersatz bei Gelenkverschleif

(Arthrose) — Knieendoprothesen-Erstimplantation
Abweichung der risikoadjustierten Ereignisrate von der erwarteten Rate

Solingen 72,0%
Rhein-Erft-Kreis 66,8% @
Duisburg 56,5% 5
Hamburg Essen 33,5% =
Krefeld 24.3% ;
Oberbergischer Kreis 23,7% g
Wuppertal 18,4% o
Kreis Euskirchen 17,5% 2
Kreis Kleve 16,4% 2
Klassengrenzen Kreis Wesel 16,2% S
2SI < 20% (0 Remscheid 13,5% 5
e %12 Oberhausen 10,7% <
B > 20%-<73% (6) Kreis Viersen 7.2% 5
KoIn 54% S

Kreis Mettmann Aachen 5,4%
e “ Rhein-Sieg-Kreis 1,9% | g
Hamburg -0,3% | g
e ﬁ‘ Kreis Diiren -04% | qE)
- : Rhein-Kreis Neuss -6,0% | 2
- Mdnchengladbach -11,1% c
Kreis Heinsberg e I DUSSE|dOI’f _13,2% T 8
Ber}giri?:er Oberbergischer Kreis Kreis Mettmann -1 9,2% : %
Kreis Heinsberg -24.2% =
Rhein-Erft-Kreis Leverkusen -28,8% : g
Rheinisch-Berg. Kreis -30,1% | S
o N Kreis Aachen -39,5% | 5
Aachen Bonn '4016% i 2
Miilheim a. d. Ruhr -50,7% §

-60% -10% 40%

Verfahrensjahr 2017 (Behandlungsfalle 2013-2016)
Berlicksichtigt werden ungeplante Folgeeingriffe, chirurgische
Komplikationen, Oberschenkelhalsbruch, Sterblichkeit

. Quelle: Ergebnisse der Qualitatssicherung mit Routinedaten der AOK
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Kinder- und Jugendgesundheit



Kaiserschnitt
Anteil an allen Geburten, Kreiszuordnung anhand der Krankenhauser, 2015

Klassengrenzen

Wuppertal

Ménchen- .
gladbach Remscheid
Rhein-Kreis Neuss

Rheinisch
Bergischer

Oberbergischer Kreis
Kreis

Kreis Duren Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser

Essen

Krefeld

Duisburg

Kreis Aachen
Kreis Diren
Leverkusen

Kreis Wesel
Oberhausen

Kreis Mettmann
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Kleve
Disseldorf

Kreis Viersen
Solingen

Aachen

Hamburg

Kreis Heinsberg
Koln

Remscheid
Rhein.-Berg. Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Bonn
Rhein-Sieg-Kreis
Wuppertal
Oberberg. Kreis
Monchengladbach
Kreis Euskirchen
Milheim a. d. Ruhr

38,0%
37,8%
37,7%
37,1%
36,5%
36,1%

31,2%
30,8%
30,5%
29,5%
29.2%
28,8%
28,3%
28,1%
26,5%
26,1%
25,3%

0% 10% 20%

30% 40%

@ Rheinland/Hamburg

32,4%

89




Zeitpunkt der Masernimpfung
Anteil an allen Kindern des Geburtsjahrgangs 2012 zu verschiedenen Zeitpunkten

Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Wesel

Kreis Viersen
Modnchengladbach
Kreis Heinsberg
Kreis Mettmann
Kreis Kleve
Dusseldorf
Remscheid

Bonn
Rheinisch-Berg. Kreis
Essen

Kreis Aachen
Leverkusen
Duisburg
Rhein-Erft-Kreis
Wuppertal

Kreis Diiren
Krefeld

Solingen
Rhein-Sieg-Kreis
Hamburg
Oberhausen

Kdln

Aachen

Kreis Euskirchen
Oberbergischer Kreis

99,7%
98,1%
97,8%
97,6%
97,6%
97,5%
97,3%
97,2%
97,1%
97,0%
96,9%
96.,8%
96,6%
96,6%
96,6%
96,5%
96,3%
95,9%
95,8%
95,5%
95,5%
95,2%
94,9%
94,9%
94,5%
94,5%
92,2%
88,4%

Erste Masernimpfung

Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Kreis Neuss
Ménchengladbach
Kreis Wesel

Kreis Duren

Kreis Viersen

Kreis Mettmann
Kreis Heinsberg
Duisburg

Kreis Aachen
Bonn

Kreis Kleve
Dusseldorf
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Essen

Wuppertal
Remscheid
Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Solingen

Krefeld

Koln

Hamburg
Oberhausen

Kreis Euskirchen
Leverkusen
Oberbergischer Kreis

Zweite Masernimpfung

95,3%
94,3%

935%

931%

92.9%

92.4%

91,7%

91.4%

91.3%

91.0%

90.8%

90.8%

90.4%

90.4%

90,3%

89.9%

89.5%

88,6%

88,5%

88,3%

88,3%

88.0%

87.5%

87.4%

86.6%
858%
857%

83,9%

60% 70% 80% 90% 100% 60% 70% 80% 90% 100%

= 14 Monate =24 Monate 36 Monate m24 Monate = 36 Monate 48 Monate m WHO-Zielwert

Alter des Kindes Alter des Kindes

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Fritherkennungsuntersuchungen Kinder — U7a

Inanspruchnahme in Prozent (Kohortenberechnung)

Hamburg

Klassengrenzen

> 79,1% - < 93,0% (6)
> 93,0% - < 94,4% (5)

M > 94,4% - < 95,1% (6)
M > 95,1% - < 96,0% (5)
(6)

W > 96,0% - < 99,0%

Kreis Heinsberg Leverkusel

Oberbergischer Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Aachen |
‘-

Bonn

Geburtsjahrgang: 2012

EBM-Ziffer: 01723

Leistungsjahr: 2014-2016

Milheim a.d. Ruhr EeEEePA
Kreis Wesel eyl
Oberbergischer Kreis [R5/
Kreis Mettmann  EeleRF/
Kreis Euskirchen [elseds
Remscheid e[
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Kleve

Kreis Aachen
Solingen

Kreis Diren
Rhein-Sieg-Kreis
Wuppertal
Mdnchengladbach
Disseldorf
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Viersen

Kreis Heinsberg | 94,3%
Krefeld | 94,1%
Oberhausen | 94,1%
Rhein-Erft-Kreis | 94,0%
Leverkusen | 93,7%

Essen | 92,8% @ RL/HH:
Aachen | 91,7% 92,6%
KoéIn | 91,5%

Bonn | 91,5%
Duisburg | 90,5%
Hamburg | 79,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Fritherkennungsuntersuchungen Kinder — U10
Inanspruchnahme in Prozent (Kohortenberechnung)

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen
> 38,5% - < 58,7% (6)
> 58,7% - < 62,0% (5)
M >62,0%- < 65,5% (6)
M >65,5% - < 70,0% (5)
W > 70,0% - < 76,4% (6)

Kreis Viersen

h Kreis Diren
Kreis Euskirchen

Leverkusel
Rheinisch-

Bergischer Oberbergischer Kreis

Bonn

Geburtsjahrgang: 2007

Leistungsjahre: 2014-2016

EBM-Ziffer: 91710

Kreis Viersen Bt/
Wuppertal %
Disseldorf ByZ¥eb7

Aachen &NV
Rheinisch-Berg. Kreis  Br&NEZs
Oberhausen Bl

Kreis Mettmann

Koln
Mdénchengladbach
Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Aachen
Solingen
Rhein-Erft-Kreis

Kreis Heinsberg
Duisburg

Rhein-Kreis Neuss
Essen | 61,9%

Krefeld | 61,8%

Leverkusen | 61,0%

Kreis Kleve | 60,6%

Kreis Diren | 58,9%

Kreis Euskirchen | 58,6%
Oberbergischer Kreis | 58,4%
Kreis Wesel 57,7% mel;\’ngl;H.
Remscheid | 57,6% e
Bonn | 54,1%
Hamburg | 38,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Fritherkennungsuntersuchungen Kinder - J1
Inanspruchnahme in Prozent (Kohortenberechnung)

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 28,7% - < 36,2% (6)
> 36,2% - < 40,0% (5)

M > 40,0% - < 46,3% (6)
(5)

(6)

Ober-
pusen
Duisburg ::jhg
' Kreis Mettmann

M > 46,3% - < 49,0%
W > 49,0% - < 73,4%

d o’ Wuppertal
Ménchen- .
gladbach Remscheid
Rhein-Kreis Neuss
Leverkuse
Oberbergischer Kreis
W Rhein-Sieg-Kreis
Bonn

Kreis Euskirchen
Geburtsjahrgang: 2001
Leistungsjahre: 2013-2016
EBM-Ziffer: 01720

Kreis Mettmann
Oberhausen
Wuppertal
Disseldorf

Aachen

Milheim a. d. Ruhr
Kreis Viersen

Kaéln

Essen

Krefeld

Kreis Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Diiren
Hamburg

Kreis Heinsberg
Rhein-Erft-Kreis
Solingen
Monchengladbach
Duisburg
Rhein-Sieg-Kreis
Bonn

Remscheid

Kreis Kleve
Rhein-Kreis Neuss
Leverkusen

Kreis Wesel

Kreis Euskirchen
Oberbergischer Kreis

39,3%
39,3%
39,1%
38,7%
36,4%
36,2%
35,5%
34,8%
34,1%
29,7%
28,7%

@ RL/HH:
44,9%

0% 20%

40%

60% 80%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Allergien
Anteil an allen Kindern von O bis 17 Jahren, 2016

Kreis Mettmann BZWL
Rhein-Kreis Neuss [ZWL7A
Kreis Heinsberg RN/
Wuppertal BrRs

Essen WrEb/

Kreis Viersen BANEZ

Kreis Kleve

Remscheid
Leverkusen
Kreis Wesel Kreis Diren
Klassengrenzen Kreis Aachen
ourg
= ! -< ) i
o . WEEE Rnein Ert Kr
. 2 Aachen
Kreis Viersen Kreis Mettmann Dusseldorf
s
Bonn | 18,6%
A : Ménchengladbach | 18,6%

Krefeld | 18,2%

Kreis Heinsberg *Rheinisch- Oberhausen : 18,1%
Berlgist_:her Oberbergischer Kreis Rheinisch-Berg. Kreis 18,0%
reis -1 ’
Kreis Wesel | 17,7%
Rhein-Sieg-Kreis | 17,4% .
‘ Oberbergischer Kreis | 17,3% e ZIE)/; H:
o S i Milheim a.d. Ruhr | 16,9% °
Kreis Kleve | 15,6%

Kreis Euskirchen | 15,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Bonn

Kreis Euskirchen ICD-10-Codes: L20 Atopisches Ekzem,
L23 Allergische Kontaktdermatitis,
J30 Vasomotorische und allergische
Rhinopathie, J45 Asthma bronchiale

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




Kinder ohne Zahnfilllungen

Anteil der Sechsjahrigen im Jahr 2016 ohne Fiillungsleistungen von 2011 bis 2016

Kreis Wesel

Klassengrenzen
> 47,0% - < 59,4% (6)
> 59,4% - < 62,2% (5)
W >62,2% - < 64,0% (6)
W >64,0% - < 65,8% (5)
W >65,8%- < 78,7% (6)
Kreis Viersen '

Kreis Mettmann

Wuppertal

Ménchen- !
gladbach Solingen

Rhein-Kreis Neuss

Leverkusen

Rheinisch-
Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis
Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

BEMA-Ziffer: 13*

Remscheid g
Kreis Euskirchen S@Xebs
Kreis Mettmann BG4
Kreis Kleve BWAZ
Wuppertal JEREZ
Kreis Diiren  BGIHOEA
Oberhausen
Essen
Miulheim a. d. Ruhr
Aachen
Rhein-Erft-Kreis
Dusseldorf
Kreis Heinsberg
Hamburg
Duisburg
Kreis Aachen
Krefeld
Bonn | 62,1%
Oberbergischer Kreis | 61,7%
Solingen | 60,8%
Kéln | 60,2%
Rheinisch-Berg. Kreis | 59,7%
Rhein-Kreis Neuss | 59,1%
Kreis Viersen | 58,8%
Leverkusen | 58,7% @ RL/HH:

Kreis Wesel | 55,7% 62.3%
Rhein-Sieg-Kreis | 55,3%
Monchengladbach | 47,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

80% = nationales WHO-Ziel bis 2020,
festgelegt durch die
Bundeszahnarztekammer

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
95




96

Adipositas

Anteil an allen Kindern von 3 bis 17 Jahren, 2016

Kreis Kleve

Kreis Wesel

W =6,5%

Krefeld

Kreis Viersen

Disseldorf o Wuppertal

Solingen

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg
Rheinisch-

Kreis

Kreis Euskirchen

> 4,4%- ®
>5,7%- 6
-<6,8% (5

W >6,8%- s
H>7,1%- 7

Klassengrenzen

<57%
<6,5%

<7,1%
<8,3%

Bergischer Oberbergischer Kreis

P

ICD-10-Codes: E66.0, E66.2, E66.8, E66.9,
wenn nicht gleichzeitig E66.1

Koln

Remscheid

Kreis Aachen
Wuppertal

Hamburg

Kreis Heinsberg
Monchengladbach
Essen

Kreis Mettmann
Aachen

Bonn
Rhein-Sieg-Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Oberhausen
Leverkusen
Duisburg

Kreis Diren
Disseldorf | 6,4%

Kreis Viersen | 6,4%
Rheinisch-Berg. Kreis | 6,4%
Rhein-Kreis Neuss | 6,2%
Krefeld | 59%

Kreis Euskirchen | 55%
Solingen | 52%

Miilheim a. d. Ruhr | 50% ° '2"7/le:
Oberbergischer Kreis | 5,0% e
Kreis Wesel | 4,9%

Kreis Kleve | 44%

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevoélkerung




Inanspruchnahme logopadischer Leistungen

Kinder/Jugendliche zwischen 0 und 14 Jahren (Quote in Prozent), 2016

Hamburg

o B :78% < 83%
Ma”:‘a'm Bz B >83%-<10,2%

Klassengrenzen
G, >4,4%-< 6,9%(5)
puser >6,9%-< 7,3% (6)
W >73%-< 7,8%(5)
(6)
(8)

Kreis Mettmann

Dusseldorf Wuppertal

*emscheid
Oberbergischer Kreis
Rhein-Erft-Kreis

Kreis Euskirchen

Kreis Diiren

Bonn

Aachen

Kreis Aachen
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Diren
Oberhausen
Rheinisch-Berg. Kreis
Leverkusen

Koln

Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Heinsberg

Kreis Wesel

Solingen

Kreis Viersen

Kreis Kleve
Dusseldorf | 7,2%

Kreis Mettmann | 7,2%
Moénchengladbach | 7.2%
Kreis Euskirchen | 7,1%
Milheim a.d. Ruhr | 6,9%
Duisburg | 6,9%

Remscheid | 6,7%

Essen | 6,3% m;';{;' H:
Hamburg | 62% e
Oberbergischer Kreis | 5,5%
Wuppertal | 4,4%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Inanspruchnahme logopadischer Leistungen
Kinder/Jugendliche zwischen 0 und 14 Jahren, nach Geschlecht (Quote in Prozent), 2016

Alter

14 Jahre
13 Jahre
12 Jahre
11 Jahre
10 Jahre
9 Jahre
8 Jahre
7 Jahre
6 Jahre
5 Jahre
4 Jahre
3 Jahre
2 Jahre
1 Jahre
0 Jahre

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Anteil an Kindern
m Jungen = Madchen

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Alkohol bei Kindern/Jugendlichen (10- bis unter 20-Jahrige)
Stationare Falle infolge von Alkoholvergiftung und Alkoholrausch je 1.000 Versichertenjahre, 2016

Kreis Diiren

Ménchengladbach

Kreis Kleve

Hamburg Kreis Aachen
Kreis Euskirchen

Kreis Wesel

Krefeld

Kreis Viersen

Leverkusen

Klassengrenzen Rheinisch-Berg. Kreis
Ober-
0o  Viupperta
W>34-<42(7) Kreis Heinsberg
Milheim Essen W=x42-<49 | Oberbergischer Kreis

Duisburg H>49-<63 [
adR. o
Kaln
' Rhein-Kreis Neuss
Kreis Mettmann Dusseldorf

Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Mettmann
Solingen P Milheim a. d. Ruhr
Oberhausen
Essen

Bonn | 3,2
Rhein-Erft-Kreis | 3,1

Remscheid | 3,0 )

Rhein-Erft-Kreis Duisburg | 2,7 ﬂR:L_/S HH:

4 Aachen | 26 ’
Kreis Diiren Solingen | 25
Hamburg | 24
0 2 4 6 8
ICD-10-Codes: F10.0, F10.1 und T51*
" Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Arzneimittel



Antibiotika bei Atemwegsinfektionen

Anteil an den Gesamtversicherten mit Atemwegsinfektionen, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Diisseldorf - Wuppertal

Bacs

Kreis Heinsberg Leverkusen

Rheinisch-

Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: J01-JO6, J20

ATC-Code: JO1

Klassengrenzen

(g, >17,3%-
husen >19,7%-
W >22,0%-
P M >24,1%-
Milheim M > 255%-
w adR.

Rhein-Kreis Neuss

Milheim a.d. Ruhr | 21,5%

Bergischer Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis | 19,7%
Oberbergischer Kreis | 19,7%

Wuppertal I/

Moénchengladbach BAREZA

Kreis Heinsberg WANEZ
Krefeld gy
Dusseldorf BLNAZS
Oberhausen LY/
Remscheid
Duisburg
Essen
Solingen
Kreis Mettmann

Kreis Aachen
Kdln

Kreis Viersen
Kreis Wesel
Kreis Diren

Kreis Kleve | 21,0%
Rhein-Erft-Kreis | 20,6%
Leverkusen | 19,9%

Aachen | 19,5%

Kreis Euskirchen | 19,2% 2 RL/HH:
Hamburg | 18,5% 22.9%
Rhein-Sieg-Kreis | 18,1%
Bonn | 17,3%

0% 10% 20% 30% 40%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, indirekt standardisiert
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Polypharmazie
Versicherte ab 65 Jahren mit funf oder mehr Wirkstoffen, Quartalsdurchschnitt 2016

Hamburg

Klassengrenzen

> 38,4% - < 40,0% (6)

> 40,0% - < 41,3% (5)
M >41,3%- < 42,1% (6)
B >42,1%- < 42,6% (5)
B > 42,6%- < 46,0% (6)

Diisseldorf

Remscheid
Solingen

Kreis Heinsberg Leverkusen
Rheinisch-

Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Diren BEEKeLS

Oberhausen VRS

Kreis Aachen [Z¥NE7S

Kreis Heinsberg RERESZ

Kreis Euskirchen [yXel7s

Ménchengladbach WEMNETS

Essen

Duisburg

Rhein-Erft-Kreis

Aachen

Bonn

Kreis Wesel

Krefeld

Kdln

Rhein-Kreis Neuss

Wuppertal

Kreis Kleve

Remscheid | 41,3%

Oberbergischer Kreis | 41,1%

Kreis Viersen | 41,0%

Rhein-Sieg-Kreis | 40,9%

Leverkusen | 40,4%

Solingen | 39,9%

Dusseldorf | 39,8% @ RL/HH:
Milheim a.d. Ruhr | 39,8% 41.2%

Rheinisch-Berg. Kreis | 39,4%

Kreis Mettmann | 39,3%

Hamburg | 38,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung




Arzneimittel der PRISCUS-Liste

Versicherte ab 65 Jahren, die Arzneimittel der PRISCUS-Liste erhalten,

Quartalsdurchschnitte 2016

Hamburg

Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 18,4% - < 20,1% (5)
> 20,1% - < 21,5% (6)
W > 21,5% - < 22,2% (6)
Miilheim Essen W >222%-<233% Eg;

Duisburg el B > 23,3%- < 26,2%
' Kreis Mettmann

Remscheid

Ober-
hausen

Solingen

Kreis Heinsberg s
Rheinisch-
Bergischer
Kreis

Kreis Diiren

Monchengladbach
Kreis Diiren

Bonn

Kreis Aachen

Kreis Heinsberg
Aachen

Kaéln

Dusseldorf
Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Viersen
Rhein-Kreis Neuss
Krefeld

Wuppertal
Rhein-Erft-Kreis
Oberhausen
Remscheid
Milheim a. d. Ruhr
Kreis Wesel

Essen
Rheinisch-Berg. Kreis
Solingen

Duisburg
Hamburg

Kreis Mettmann
Leverkusen

Informationen zur PRISCUS-Liste siehe Datenglossar

26,1%
26,0%
23.9%
23,9%
23,5%
234%

21,5%
211%
211%
21,0%
20,2%
20,1%
20,0%
20,0%
19,8%
19,8%
18,4%

@ RL/HH:
21,8%

0%

5%

10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Psychopharmaka — Schlafmittel

Patienten mit mindestens einer Verordnung je 100.000 Versicherte, 2016

Kéln
Moénchengladbach
Remscheid

Bonn

Krefeld
Oberbergischer Kreis
Kreis Diiren

Kreis Euskirchen
Duisseldorf

Klassengrenzen Wu p pertal
>1.137-< 1.446

446 (6)
‘ >1.446 - < 1.534 (5) Aachen
B olhg ciaeE Rheinisch-Berg. Kreis

®©)

Miilheim Essen W >1.800-<1.946

Hamburg

Kreis Kleve

Rhein-Kreis Neuss

Duisburg i) B >1.946-<2.574
Kreis Aachen
reis Mettmann Oberhausen
Kreis Viersen
: Kreis Wesel

/ M Rhein-Sieg-Kreis | 1532
olingen Rhein-Erft-Kreis | 1.491
o Solingen | 1484
Kreis Heinsberg Lok i ]
everkuse Kreis Mettmann | 1457
Oberbergischer Kreis Hamburg ] 1448
Kreis Heinsberg | 1.444 & RL/HH:
y Rhein-Erft-Kreis Essen | 1438 1698

Leverkusen | 1.386
Duisburg | 1.285

Kreis Kleve | 1.269
Milheim a.d. Ruhr | 1.137

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

Rhein-Sieg-Kreis

=

ATC-Codes: NOSCA, NO5CB, NOSCC, NOSCD, NOSCF

w

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevdlkerung
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Psychopharmaka — Antidepressiva

Patienten mit mindestens einer Verordnung je 100.000 Versicherte, 2016

Kreis Wesel

‘
Duisburg ’
Krefeld

Kreis Mettmann

Klassengrenzen

Kreis Viersen

Dusseldorf Wuppertal

Rhein-Kreis Neuss

Leverkusen
Rheinisch-

Bergischer
Kreis

Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

ATC-Codes: NOBAA, NOBAB, NOGAF, NOGAG

Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis

Kreis Aachen
Remscheid
Kreis Diren

Wuppertal
Mdénchengladbach
Aachen

Solingen

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve
Oberhausen
Essen
Rhein-Erft-Kreis

Hamburg

Kaéln

Bonn

Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Sieg-Kreis
Leverkusen
Duisburg

Kreis Euskirchen

6.679
6.668
6.609
6470
6.444
6423
6414
6.359
6.336
6.328
6'239.

0 2000 4.000 6.000 8.000 10.000

Dusseldorf

Kreis Mettmann
Kreis Viersen
Kreis Wesel
Krefeld
Rhein-Kreis Neuss

@ RL/HH:
6.966

8.941
43815

@ Frauen
2 Manner

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Bundesbevolkerung
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Arbeitsunfahigkeit



Krankenstand
Anteil der durch Arbeitsunfahigkeit verlorenen Arbeitszeit in Prozent, 2016

Kreis Kleve

Diisseldorf

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Euskirchen

Hamburg

Klassengrenzen

> 4,73% -
> 5,44% -
M =5,75%-
M >6,02%-
W > 6,20% -

Wuppertal

Leverkusen

Rheinisch-
Bergischer
Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

< 5,44% (6)
< 5,75% (5)
< 6,02% (6)
< 6,19% (8)
< 6,43% (5)

Remscheid
Solingen
Wuppertal

Kreis Aachen
Mdénchengladbach
Krefeld

Essen

Kreis Diiren
Milheim a. d. Ruhr
Kreis Wesel

Kreis Viersen
Oberhausen

Kreis Heinsberg
Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Duisburg

Kreis Euskirchen
Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Leverkusen
Rhein-Sieg-Kreis
Dusseldorf

Kaéln

Kreis Kleve

Bonn

Hamburg

6,42%
6,38%
6,32%
6,28%
6,24%

5,73%
5,67%
5,66%
5,65%
547%
5,40%
5,40%
5,07%
4,95%
4,83%
4,73%

o2 RL:
5,56%

0%

2%

4%

6% 8%

Quelle: Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kéln
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Arbeitsunfahigkeitsfalle gesamt
Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versichertenjahre mit Anspruch auf Krankengeld, 2016

Solingen

Wuppertal
Remscheid
Ménchengladbach
Krefeld
Oberbergischer Kreis
Leverkusen

Kreis Mettmann
Aachen

Klassengrenzen Essen
STk Diisseldorf
Bl il Kreis Aachen
W >183-<203 (6 Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Euskirchen

Rhein-Kreis Neuss

Rheinisch-Berg. Kreis

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Duisburg
Kreis Viersen w

Ober-
hausen

Miilheim,
adR.

Wuppertal

Kreis Diren
Kéln | 169
Kreis Heinsberg | 169
Bonn | 169

Kreis Heinsberg

*ﬂﬁ Kreis

. Quelle: Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kdln

Duisburg | 168
Milheim a. d. Ruhr | 166
Rhein-Erft-Kreis | 164
Kreis Viersen | 162
Kreis Wesel | 159 o RL: 175
Oberhausen | 151
Kreis Kleve | 145
Hamburg | 142

0 50 100 150 200 250
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Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 248 -< 317 (6
>317-<330 (5
M >330-<349 (6
(5
(6

M > 349-<360
M > 360-< 420

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Duren Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

Kreis Euskirchen

Wuppertal
Solingen
Remscheid

Essen
Moénchengladbach
Leverkusen
Duisburg

Milheim a. d. Ruhr
Dusseldorf

Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Krefeld
Rhein-Kreis Neuss
Aachen

Kreis Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Koln
Rhein-Erft-Kreis
Bonn

Kreis Heinsberg
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Euskirchen
Kreis Viersen
Oberhausen

Kreis Diiren

Kreis Wesel
Hamburg

Kreis Kleve

330
328
324
324
319
315
313
312
305
277
248

Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Atemwegserkrankungen
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre mit Anspruch auf Krankengeld, 2016

2 RL: 335

100

400 500

Quelle: Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kéln
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Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre mit Anspruch auf Krankengeld, 2016

Kreis Wesel
Oberhausen

Kreis Aachen

Kreis Diren

Kreis Viersen
Krefeld

Essen

Mdlheim a. d. Ruhr
Solingen

o Klassengrenzen Remscheid
er .
pusen Zeeo so0ie Ménchengladbach
M >630-<663 (6
(5
6

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Heinsberg

M > 663- < 694
B >694-<764 Wuppertal
w Duisburg

Rhein-Erft-Kreis

Kreis Viersen

Kreis Mettmann

Diisseldorf . e
“ Kreis Euskirchen
‘ Oberbergischer Kreis | 624
an 2 Aachen | 616

ein-Kreis Neuss
Rhein-Kreis Neuss | 599
Leverkusen SNIG_—_G Rheinisch-Berg. Kreis | 581
Berltzis‘}her Oberbergischer Kreis Rhein-Sieg-Kreis 576
reis T

Kreis Kleve | 560
Leverkusen | 553

Dusseldorf | 550 2 RL: 599
Kreis Diiren Rhein-Sieg-Kreis Hamburg i 511
KoIn | 499
Bonn | 479

Bonn T T

0 200 400 600 800 1.000

n Quelle: Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kdln
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Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von psychischen Erkrankungen
Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahre mit Anspruch auf Krankengeld, 2016

Hamburg

Kreis Kleve

Kreis Wesel

Klassengrenzen

> 265-<324
>324-<334

Ober- G
(4
M >334-<351(7
(5
(6

hausen

’ Duisburg ::jhg
a Wuppertal

Leverkuse
Oberbergischer Kreis
Kéin
Rhein-Sieg-Kreis

Bonn

M >351-<383
M >383-<423

n

Wuppertal
Remscheid
Ménchengladbach
Kreis Aachen
Milheim a. d. Ruhr
Aachen

Essen

Solingen

Kreis Heinsberg
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Diren
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Dusseldorf

Krefeld

Kreis Viersen
Kreis Mettmann
Kreis Euskirchen
Duisburg | 329

Koln | 328

Kreis Wesel | 326
Hamburg | 325
Oberhausen | 322
Leverkusen | 311

Oberbergischer Kreis | 303 o RL: 343
Rhein-Sieg-Kreis | 298
Bonn | 295

Kreis Kleve | 265
0 100 200 300 400 500

Quelle: Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH, Kéln
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Arbeitsunfahigkeit: Haufigkeit und Dauer
Arbeitnehmer und ALG-I-Empfanger im Vergleich, 2016

Dauer

6.4
2 Il
|

18,5

26,0 _ Muskel-Skelett-Erkrankungen

384
530 | Psychische Erkrankungen
|
5.2
6,1 . Infektionserkrankungen
|
6,8
Erkrankungen des
10,8
-| Verdauungstraktes
189
250 _ Verletzungen

60 40 20 0
durchschnittliche AU-Tage je Fall

- Arbeithehmer

ALG-I-Empfanger

Atemwegserkrankungen

Haufigkeit

677
373

459

363

127
219

284
179

248

170

195
101

200 400 600
Falle je 1.000 Versichertenjahre

o_I

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg




Versorgungsangebot



Hausarztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2017

Hamburg

Klassengrenzen

69%- < 75% (1)
75% - < 100% (20)
00% - < 110% (41)
10% - < 144% (33)

vV IV IV v

HEE
P

G
s Erftstadt {,?
4

Schleiden

Quelle: Bedarfsplanung der KV Nordrhein (Stand: 19.04.2017) bzw. Hamburg (Stand: 01.01.2017)
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Hausarztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2017

Kreis Planungsbereich in % Kreis Planungsbereich in % Kreis Planungsbereich in %
Rhein-Sieg-Kreis Bad Honnef 143,8 Kreis Wesel Wesel/Hamminkeln | 110,0 Kreis Wesel Voerde 102,4
Kreis Heinsberg Hiickelhoven 129,0 Kreis Wesel Rheinberg 109,8 Kreis Mettmann Mettmann 102,1
Stadteregion Aachen Aachen 126,0 Ménchengladbach Mdénchengladbach 109,7 Rheinisch-Bergischer-Kreis | Bergisch-Gl./Overath | 101,9
Kreis Wesel Dinslaken 124,1 Kreis Euskirchen Mechernich 109,6 Kreis Mettmann Erkrath 101,9
Rhein-Erft-Kreis Erftstadt 124,0 Kreis Wesel Moers 109,6 Solingen Solingen 101,7
Essen Essen 120,9 Rhein-Sieg-Kreis Rheinbach 109,4 Kreis Mettmann Ratingen 101,4
Kreis Euskirchen Schleiden 118,1 Kreis Viersen Schwalmtal 109,1 Oberbergischer Kreis Radevormwald 101,3
Krefeld Krefeld 117,9 Rhein-Erft-Kreis Harth 109,0 Kreis Heinsberg Wegberg 100,8
Bonn Bonn 116,4 Kreis Mettmann Monheim 109,0 Kreis Kleve Emmerich 100,3
Kreis Viersen Kempen 116,1 Kreis Euskirchen Euskirchen 108,7 Kreis Mettmann Hilden 100,1
Mdilheim an der Ruhr Muilheim an der Ruhr | 115,8 Rhein-Kreis-Neuss Neuss 108,4 Kreis Mettmann Heiligenhaus 99,9
Hamburg Hamburg 114,9 Rhein-Sieg-Kreis Bornheim 108,2 Kreis Kleve Geldern 99,5
Rhein-Erft-Kreis Brahl 114,6 Stadteregion Aachen Baesweiler 108,1 Kreis Viersen Viersen 99,3
Duisburg Duisburg 114,4 Kreis Mettmann Langenfeld 107,9 Rhein-Erft-Kreis Bedburg 98,6
Stadteregion Aachen Alsdorf 114,2 Kreis Dlren Jalich 107,0 Oberbergischer Kreis Gummersbach 97,7
Rhein-Erft-Kreis Wesseling 113,4 Kreis Viersen Nettetal 1086,2 Stadteregion Aachen Monschau 97,7
Stadteregion Aachen Herzogenrath 113,3 Rhein-Erft-Kreis Frechen 106,1 Kreis Wesel Xanten 97,6
Leverkusen Leverkusen 112,7 Rhein-Kreis-Neuss Dormagen 105,9 Rhein-Sieg-Kreis St. Augustin 97,5
KoIn Koln 112,6 Stadteregion Aachen Wirselen 105,7 Rhein-Erft-Kreis Kerpen 95,2
Kreis Mettmann Haan 111,6 Oberbergischer Kreis Engelskirchen 105,4 Kreis Viersen Willich 94,8
Rhein-Erft-Kreis Pulheim 111,5 Wuppertal Wuppertal 105,2 Kreis Kleve Kevelaer 92,7
Dusseldorf Dusseldorf 111,3 Remscheid Remscheid 104,6 Rhein-Kreis-Neuss Grevenbroich 92,2
Rhein-Sieg-Kreis Konigswinter 111,2 Kreis Heinsberg Geilenkirchen 104,5 Oberbergischer Kreis Waldbrol 90,9
Oberbergischer Kreis Wipperfirth 1111 Kreis Heinsberg Heinsberg 104,5 Rhein-Sieg-Kreis Hennef 89,6
Kreis Wesel Neukirchen-Viuyn 110,5 Rhein-Kreis-Neuss Meerbusch 104,5 Kreis Mettmann Widlfrath 88,0
Oberhausen Oberhausen 110,5 Kreis Heinsberg Erkelenz 104,3 Rhein-Sieg-Kreis Niederkassel 87,8
Kreis Dlren Diren 110,4 Kreis Heinsberg Ubach-Palenberg 104,2 Kreis Kleve Kleve 86,9
Kreis Wesel Kamp-Lintfort 110,3 Rheinisch-Berg.-Kreis Leichlingen 103,9 Kreis Kleve Goch 84,2
Rhein-Sieg-Kreis Eitorf 110,2 Rhein-Sieg-Kreis Siegburg/Lohmar 103,1 Kreis Viersen Tonisvorst 83,9
Stadteregion Aachen Stolberg 110,2 Stadteregion Aachen Eschweiler 102,8 Rheinisch-Bergischer-Kreis | Wermelskirchen 79,7
Rhein-Erft-Kreis Bergheim 110,1 Rhein-Kreis-Neuss Korschenbroich 102,8 Rhein-Kreis-Neuss Kaarst 69,7
Rhein-Sieg-Kreis Troisdorf 110,1 Kreis Mettmann Velbert 102,6

Quelle: Bedarfsplanung der KV Nordrhein (Stand: 19.04.2017) bzw.

Hamburg (Stand: 01.01.2017)
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Allgemeine facharztliche Versorgung — Ranking
Versorgungsgrad in Prozent, 2017

Ranking IR BREAGESN Rang 1217 | Rang 18-23  Rang 24-28

} Psycho-
Planungsbereich Augenarzte  Chirurgen Frauenarzte Hautérzte HNO-Arzte  Nervendrzte Orthophaden therapeuten Urologen Kinderarzte
Aachen [ | 1859 | 1623 | 1617 | ____
Kreis Aachen 1060 EGAGIN 1210 1097 109,1 1405 1159 | 1407
Bonn ____ 1224
Duisburg __ 1220 © 1410 1390
Diisseldorf _ 1178 1219 _ 1378 1212 1171
Kreis Diren 1125 _ 1237 | 1427 ECYI 12581
Essen _____
Kreis Euskirchen | 1159 1107 ETE 1211 1086 110,0 1312 BT EE
Hamburg . 1166 1338 112,4 1154 1165 1231 1217 | 1603 1193 1187
Kreis Heinsberg ~ [INII2o20 EZSIN NS 1210 1181 A2z 1257 (TGS NNSSSNN T
Kreis Kleve 1122 1027 110,0 1103 1129 114,1 1159 1123 1163 1249
Kéin L 1144 1452 1123 1192 111,1 112,8 1224 IEEYI 15000 1228
Krefeld 1090 1505 (04297 4484 1172 1300  [4454 | 1444 1345 [H4510

Leverkusen DS 1516 1100 SIS 1184 | 1275 1344  [I7SENNNINSEANN 1132
Kreis Mettmann 1104 0NN NZEN NG ERETEE  2c1  DESEEEN 1334 1308 EEZEE
Ménchengladbach 1129 1563 1263 1251 [OWM2OMNNN 1283 1327 1419 1200 1230
Miilheim a. d. Ruhr 109 [H8f3 302 METEEMN 1332 [ Mse0[Maze | dgza | 1221 1359

_

Oberbergischer Kreis | 1130 1306 1440 1024 _—_ 1170 1205

Oberhausen s 1411 1185 117,9 1275 132,6 1211
Remscheid 1762 _ 198,1 2252 171 2 247 9 2205 3784 1977 200 9

Rhein.Berg. Kreis 1084 1304 1119 1136 1217

Rhein-Erft-Kreis 1101 1468 173 _ 109,6 114,5 1169 _ 1544 134,9

Rhein-Kreis Neuss 1099 _ 1146 1104 42547 1182 134,1 1132 [ 4442
Rhein-Sieg-Kreis 1349 1276 1266 | 1387 | 1353 __
Solingen _
Kreis Viersen 1115 112 1134 1129 1142 1230 115.1 119,7

Kreis Wesel 112,7 1412 1208 1108 1144 1175 [ 1340 1165 131 3

Wuppertal 110,6 186,7 119,7

1242 128,0 138,9 120,8

Quelle: Bedarfsplanung der KV Nordrhein (Stand: 19.04.2017) bzw. Hamburg (Stand: 01.01.2017)




Krankenhausbetten

Betten je 100.000 Einwohner® — Krankenhauser insgesamt, 2016

Kreis Wesel

DuISburg Sy
Kreis Viersen Kreis Mettmann
‘l@“

Rheinisch-

Bergischer Oberbergischer Kreis
Kreis

Klassengrenzen

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Heinsberg

Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

&

Kreis Euskirchen

*Berechnung anhand der Bevélkerungszahlen 2015.

Bonn

Essen

Duisburg

Remscheid

Krefeld

Disseldorf
Ménchengladbach
Aachen, Stadteregion
Hamburg
Oberhausen

Kreis Diren

Kdln

Solingen

Leverkusen

Kreis Kleve
Wuppertal

Kreis Euskirchen
Oberbergischer Kreis
Kreis Wesel

Milheim a. d. Ruhr
Kreis Viersen

Kreis Mettmann
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Heinsberg
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis

555
554
543
533
482
466
455
417
406
307
244 .

2 NRW:
670

0 500

1.000 1.500

@ Bundesgebiet

607

Werte flr 2016 liegen noch nicht vor. Quellen: IT.NRW, Statistisches Bundesamt

117




118

Apotheken
Offentliche Apotheken je 100.000 Einwohner, 2016
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Pflegekennzahlen auf einen Blick
Pflegebediirftige Personen in Deutschland, Nordrhein-Westfalen und Hamburg, 2015

Deutschland

Pflegegeld 1.384.604 48,4%
ambulanter Pflegedienst 692.273 24,2%
vollstationare Pflege 783.416 27,4%
insgesamt 2.860.293 100,0%

Nordrhein-Westfalen

Pflegegeld 322.104 50,5%
ambulanter Pflegedienst 151.366 23,7%
vollstationare Pflege 164.633 25,8%
insgesamt 581.492 100,0%

Pflegegeld 21.414 40,7%
ambulanter Pflegedienst 15.812 30,0%
vollstationdre Pflege 15.423 29,3%
insgesamt 52.649 100,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Pflegebediirftige Personen mit Leistungsbezug nach SGB XI

Anzahl je 100.000 Einwohner, 2015

Hamburg

Klassengrenzen

> 2.840 - < 3.400 (6)

>3.400 - < 3.490 (5)
M >3.490 - < 4.040 (6)
B > 4.040 - < 4.220 (5)
B > 4.220 - < 4.550 (6)
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Pflegebediirftige Personen in Einrichtungen der stationaren Pflege

Anzahl je 100.000 Einwohner, 2015
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Pflegebediirftigkeit innerhalb von drei Monaten nach Oberschenkelhalsbruch
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren mit Oberschenkelhalsbruch ohne vorherigen Pflegebedarf

nach SGB Xl, 2016

10,7 % ohne Eintritt in die Pflegebedurftigkeit ¢ 89,3 % mit Eintritt in die Pflegebeduirftigkeit P

e rrrr PPl
EEEEEEEEEEEEEEEEEN 2

€ 22,0 % mit Eintritt in die stationare Pflege D n =382

Sterberaten innerhalb von drei Monaten

ohne Eintritt in die Pflegebeduirftigkeit 0% n=41

@ it Eintritt in die Pflegebedirftigkei n =341
Vi, "~

‘ mit Eintritt in die stationdre Pflege
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Pflegebediirftige Personen mit einer Demenz
Anteil an allen pflegebediirftigen Personen ab 60 Jahren, 2016

Essen VAL

Wuppertal BN
Remscheid REIEEZS
Milheim a. d. Ruhr BZXoNeES
Kreis Mettmann BRISNATS

esies Oberhausen RS
KélIn
Hamburg
Kreis Wesel Krefel d
Klassengrenzen Rhein-Erft-Kreis
SRl Disseldorf
) B oees ok Oberbergischer Kreis
Duisburg el B >39,0% - <42,6% (6) Solingen
' Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Mettmann Kreis Heinsberg
Bonn

Wuppertal

Kreis Viersen
Kreis Kleve | 35,1%
Kreis Euskirchen | 35,0%
Duisburg | 34,6%
Leverkuse! Kreis Aachen 34,5%
Kreis Diren | 34,5%
Aachen | 34,3%
Rhein-Kreis Neuss | 34,1% o RL/HH:
Kreis Wesel | 34,0% 36,5%
Leverkusen | 33,8%
Moénchengladbach | 32,6%
Rhein-Sieg-Kreis | 32,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ménchen-
gladbach

Rhein-Kreis Neuss

Kreis Duren Rhein-Sieg-Kreis

Aachen  Kreis
Aachen

Kreis Euskirchen

ICD-10-Codes: FOO—-FO3, FO4, FOS5.1,
FO6.5 und G30

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, standardisiert auf Pflegebevélkerung
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Krankenhausfalle infolge einer Demenz
Falle je 100.000 Versichertenjahre ab 65 Jahren, 2016
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Psychopharmaka in stationaren Pflegeeinrichtungen
Differenzierte Betrachtung der durchschnittlichen Tagesdosen (DDD) von
Arzneimittelverordnungen je Versichertentag im Pflegeheim und zu Hause, 2016
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Tagesdosen in der ambulanten Pflege

84
53
41
25 17
16 12
NO5C NO5B NO6A NO3A NO2A
Hypnotika und Anxiolytika Antidepressiva Antiepileptika Opioide
Sedativa

B Tagesdosen in der stationaren Pflege

Mithilfe eines Matching-Verfahrens wurde sichergestellt, dass die betrachteten Personen in der ambulanten und in der stationaren
Pflege hinsichtlich ihres Pflegebedarfs (Alter, Pflegestufe) und ihrer Krankheitslast (psychiatrische Diagnosen) vergleichbar sind.
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen sind daher nicht auf Unterschiede im Versorgungsbedarf zurtickzuflihren, sondern
verweisen auf eine unterschiedliche Verordnungspraxis.

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, vergleichbar gemacht durch Matching-Verfahren




Notfallfahrten aus Einrichtungen der stationaren Pflege

Fahrten je 100.000 Pflegeheimjahre, 2016

Kreis Kleve
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>330-< 450 (6
usen

)
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)

Miilheim  Essen B >800-<1.240 (6

adR.
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg
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Anhang: Datenerlauterungen

Interne Datenquellen
Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg und des Instituts flir Betrieb-
liche Gesundheitsforderung BGF GmbH, KdIn

Externe Datenquellen

Statistisches Bundesamt

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (Statistik Nord)
Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) Hamburg
Landessportbund NRW

Hamburger Sportbund

Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Hamburg
Apothekerkammer Nordrhein

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande (ABDA)
Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser

In den Abbildungen werden die Regionaldaten in jeweils finf Klassen
eingeteilt. Die Anzahl der Regionen in jeder Klasse wird in Klammern
angegeben. Wertungsfrei entspricht im gesamten Report die Klasse mit
den jeweils hochsten Werten der dunkelsten Farbschattierung.

Wiederkehrend

Standardisierung

Fur die meisten Auswertungen werden die Daten alters- und geschlechts-
standardisiert. Bei der Standardisierung werden die Werte so gewichtet,
als hatten die Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg in allen Krei-
sen und kreisfreien Stadten dieselbe Alters- und Geschlechtsstruktur.
Dadurch kénnen Abweichungen herausgerechnet werden, die lediglich
regionalen Unterschieden der Versichertenstruktur geschuldet sind.

Versichertenart

Die Zuordnung der Versicherten in die Gruppen Beschaftigte, Arbeitslo-
sengeld-1- und Arbeitslosengeld-2-Beziehende ist nicht immer eindeu-
tig, da sich die Versichertenart innerhalb eines Betrachtungszeitraums
andern kann. In diesen Fallen wird den Versicherten ihre dominierende
Versichertenart zugewiesen, das hei3t die Versichertenart, der die Per-
son die meisten Kalendertage im betrachteten Zeitraum angehorte. Die
Einordnung der Familienversicherten erfolgt anhand der Versichertenart
des Stammversicherten.

Seite 22

Mitgliedschaften in Sportvereinen

Die Mitgliederzahlen der Sportvereine werden nicht personenbezogen
gemeldet. Eine Person, die Mitglied in mehreren Vereinen ist, wird somit
mehrfach in der Statistik gezahlt. Der Organisationsgrad der Bevolkerung
in Sportvereinen lasst sich daher nicht erfassen, sondern lediglich die
Anzahl der Mitgliedschaften pro 100 Einwohner. Die Mitgliedschaften in
Sportvereinen sind ein Indikator fiir die sportliche Aktivitat der Bevolke-
rung. Die hohen Mitgliederzahlen der FuBballbundesligisten verzerren
dieses Bild, da es sich zum Grof3teil nur um passive Mitglieder handelt.
Daher wurden die Werte fur die Kreise um die Mitgliederzahlen ihrer
Erst- und Zweitligavereine der FulRballbundesliga reduziert — bei Beriick-
sichtigung von 1.500 aktiven Sportlerinnen und Sportlern pro Verein.

Seite 23-24

Check-up 35

Gesetzlich Krankenversicherte haben ab dem Alter von 35 Jahren alle
zwei Jahre Anspruch auf einen Gesundheitscheck. Durch die regelma-
Rigen Kontrollen kbnnen Herz-, Kreislauf- und Nierenerkrankungen, aber
auch Stérungen des Stoffwechsels wie zum Beispiel Diabetes friihzeitig
erkannt und behandelt werden.




Seite 25
Gynakologische Krebsfritherkennungsuntersuchungen
Die Mallnahmen zur Friiherkennung von Krebserkrankungen umfassen

Ab 20 Jahren Untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs

Ab 30 Jahren + Untersuchung auf Brustkrebs (Tastuntersuchung)

Seite 26
Urologische Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Ab 45 Jahren Untersuchung auf Prostatakrebs (Tastuntersuchung)

Seite 27

Fritherkennungskoloskopie

Versicherte haben ab dem Alter von 55 Jahren Anspruch auf insgesamt
zwei Koloskopien zur Friiherkennung des kolorektalen Karzinoms (Darm-
krebs). Die erste Koloskopie sollte im Alter von 55 Jahren erfolgen. Bei
unauffalligem Befund kann die zweite Koloskopie frihestens zehn Jahre
nach Durchfihrung der ersten Untersuchung beansprucht werden.

Zur Berechnung der Inanspruchnahme wurden fiinf Geburtsjahrgange
jeweils im Alter von 55 Jahren bis 59 Jahren betrachtet. Die Quoten ge-
ben den Anteil der Personen wieder, die in den ersten finf Jahren nach
Erreichen des 55. Lebensjahres von ihrem Anspruch Gebrauch gemacht
haben.

Seite 50

Hohes Schlaganfalirisiko bei Versicherten mit Vorhofflimmern
Medizinische Leitlinien empfehlen zur Abschatzung des Schlaganfall-
risikos bei Patienten mit Vorhofflimmern die Verwendung des CHA_DS -
VASc-Scores. Er betrachtet verschiedene Risikofaktoren und summiert
das Gesamtrisiko zu einem Index auf. Die betrachteten Merkmale sind
Herzinsuffizienz (1), Hypertension (1), Alter (iber 74 Jahren (2), Diabetes
mellitus (1), friherer Schlaganfall oder transitorische ischamische Atta-
cke oder Thrombembolie (2), vaskulare Erkrankungen (1), Alter zwischen
65 und 74 Jahren (1), weibliches Geschlecht (1) — Punkte des jeweiligen
Merkmals in Klammern. Ein CHA2DS2-VASc Score von Uber 1 zeigt ein
hohes Schlaganfallrisiko an. Fir diese Patienten ist eine blutverdiinnen-
de Langzeittherapie (orale Antikoagulation) empfohlen.

Seite 76

Ambulant-sensitive Krankenhausfille (ASK)

Fir die Ermittlung der ASK-Falle wurde die ,Core-List* von Sundmacher
verwendet. Mehr Informationen in: Sundmacher et al. 2015. Kranken-
hausaufenthalte infolge ambulant-sensitiver Diagnosen in Deutsch-
land (Endbericht). Zentralinstitut fiur die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (zi). Berlin, 2015.

Seite 85-87

Qualitdtssicherung mit Routinedaten

Bei der Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR) wird die Anzahl der
eingetretenen Komplikationen beziehungsweise unerwlinschten Ereig-
nisse infolge einer Operation betrachtet und mit der rechnerischen Er-
eignisrate verglichen, die aufgrund der Patientenstruktur zu erwarten
gewesen ware. Die Berechnungen erfolgen mithilfe logistischer Regres-
sionsmodelle. Sie basieren auf den AOK-Abrechnungsdaten des gesam-
ten Bundesgebiets. Negative Werte bedeuten, dass die tatsachliche
Ereignisrate niedriger ist als zu erwarten gewesen ware. Sie driicken
eine hohe Versorgungsqualitat aus. In Kreisen mit hohen Werten ist die
Komplikationsrate hingegen héher als statistisch erwartet.
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Seite 95

Kinder ohne Zahnfiillungen

Zur Ermittlung des Anteils der Sechsjahrigen ohne Zahnfillungen wer-
den alle Kinder des Geburtsjahrgangs 2010, die durchgangig bei der
AOK Rheinland/Hamburg versichert waren, (iber einen Zeitraum von fiinf
Jahren betrachtet (Alter: ein bis sechs Jahre).

Seite 102

Polypharmazie

Fur jedes Quartal wird der Anteil der Versicherten ab 65 Jahren erfasst,
die in diesen drei Monaten finf oder mehr Medikamente erhalten haben.
Die vier Quartalswerte eines Jahres werden zu einem Durchschnittswert
zusammengefasst. Durch die Quartalsbetrachtung kann angenommen
werden, dass die Medikamente zeitgleich verordnet werden.

Seite 103

PRISCUS-Liste

Die PRISCUS-Liste ist eine Aufstellung von Medikamenten, die fir alte-
re Menschen potenziell unerwiinschte Risiken und Wechselwirkungen
haben kénnen und daher mdglichst nicht eingesetzt werden sollten.
Informationen zur PRISCUS-Liste: Holt S, Schmiedl| S, Thirmann PA: Po-
tenziell inadaquate Medikation fur altere Menschen: Die PRISCUS-Liste.
Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551

Seite 126

Psychopharmaka in Pflegeheimen

Analysiert werden diejenigen Arzneimittel, bei denen die durchschnitt-
lich verordnete Menge (Tagesdosen, DDD) bei Patienten in der stationa-
ren Pflege die hochsten Abweichungen im Vergleich zu Patientinnen und
Patienten in der hauslichen Pflege aufweisen. Unter den zehn Arzneimit-
teln mit der groRten Abweichung betreffen sieben das Nervensystem
(vor allem Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmittel).







