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Vorwort

Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

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

Mit unserem Gesundheitsreport legen wir umfangreiche Auswertungen zur
Gesundheits- und Versorgungssituation in den Kreisen vor. Wir méchten
Auffalligkeiten und Entwicklungen aufzeigen und dazu beitragen, mégliche
Handlungsfelder zu identifizieren. Das Ziel ist mehr Gesundheit und mehr
Lebensqualitat fiir die Blirgerinnen und Blrger vor Ort.

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

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

und Gesprdche zur Verfligung.

Dusseldorf, Juni 2026

#
- h

Glinter Wdltermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Kernaussagen

Kernaussagen

Ambulante Versorgung

Durch Fritherkennungsuntersuchungen sollen Krankheiten méglichst friihzeitig entdeckt
werden. Rechtzeitig erkannt, sind die Krankheiten oftmals gut zu behandeln. So lassen
sich in vielen Fdllen eine Verschlechterung des Gesundheitszustands und Komplikationen
vermeiden. 62 Prozent der Frauen und 55 Prozent der Manner haben zwischen 2022 und
2024 an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (,Check-Up*) teilgenommen.

Die jahrliche Krebsfritherkennung wird von jeder dritten Frau und jedem fiinften Mann
genutzt. Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist fir Frauen zwischen 50 und

59 Jahren alle zwei Jahre méglich. In Jahren 2023 und 2024 lag die Teilnahmerate bei

50 Prozent. Die Koloskopie (Darmspiegelung) ist die derzeit zuverldssigste Methode, um
Darmkrebs frihzeitig zu erkennen. Manner konnen seit April 2019 die Friiherkennungsko-
loskopie bereits mit 50 Jahren in Anspruch nehmen. Zuvor lag die Altersgrenze bei 55.
Jahren. Innerhalb der ersten finf Jahre haben gerade 6,8 Prozent der Versicherten, die neu
anspruchsberechtigt wurden, die Friiherkennung genutzt.

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

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

Kinder- und Jugenddrztinnen und -drzte sind auf die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen spezialisiert. Grundsditzlich diirfen in Deutschland aber alle hauséirztlich
tétigen Arzte Kinder und Jugendliche behandeln. 18 Prozent aller allgemeinmedizinischen
Behandlungsfdlle von Kindern und Jugendlichen fanden in einer hausérztlichen

Praxis statt. In Gemeinden an den Réndern des Versorgungsgebietes betrdgt der Anteil
teilweise sogar knapp 50 Prozent. Dazu zdhlen Emmerich und Rees im Kreis Kleve

sowie die sudlichen Gemeinden des Oberbergischen Kreises und des Kreises Euskirchen.
Diese hohen Werte lassen auf Probleme im Zugang zu Kinder- und Jugenddirztinnen

und -arzten schlieBen.

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

Bestimmte Medikamente sind fiir éiltere Menschen potenziell ungeeignet, da sie
unerwiinschte Risiken und Wech-selwirkungen haben kénnen. Sie sollten daher mdéglichst
nicht oder nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Mehr als jede dritte Person
ab 65 Jahren erhdlt entsprechende Medikamente.
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Stationdre Versorgung

Deutschland hat im internationalen Vergleich auch weiterhin eine sehr hohe Anzahl an
Krankenhausfdllen. Im Jahr 2024 gab es 232 Krankenhausfélle je 1.000 AOK-Versicherte.
Bei bestimmten Krankenhausfdllen bestehen Zweifel, ob eine stationdre Aufnahme
medizinisch tatsdchlich erforderlich war. Verdacht auf eine potentielle primdre Fehl-
belegung besteht z.B. bei vielen einfachen Eingriffen ohne komplizierende Faktoren.
Hiervon gab es im Jahr 2024 31 Krankenhausfdlle je 1.000 AOK-Versicherte.

Werden Patientinnen und Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt bald wieder
stationdr aufgenommen, bezeichnet man dies als ,Drehtir-Effekt”. Zu den Griinden hierfur
zéhlen z.B. eine mangelnde Anschlussversorgung oder eine Uberforderung der Patientinnen
und Patienten im Alltag, aber auch Komplikationen in Folge des Ersteingriffs. Nach jedem
flinften Krankenhausfall von Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren erfolgt innerhalb
von 30 Tagen eine stationére Wiederaufnahme.

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

Kinder- und Jugendgesundheit

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

Der Familie kommt bei der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle zu. Eigene
Belastungen der Eltern kénnen sich negativ auf das Kind auswirken. Jedes zweite bei
der AOK-versicherte Kind wdchst in einem Haushalt mit mindestens einer familidren
Belastungssituation auf. Kinder mit einer familiciren Belastungssituation haben ein um
25 Prozent hoheres Risiko fiir gesundheitliche Auffalligkeiten und Probleme.

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

Etwa ein Drittel der Kinder hat bis zu ihrem sechsten Geburtstag bereits Zahnfiillungen
erhalten. Die haufigste Ursache ist Karies.
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Pflege

7,6 Prozent der Bevélkerung im Rheinland und in Hamburg ist pflegebediirftig — jede
neunte Person davon wird stationdr in einem Pflegeheim betreut. Zwischen den Kreisen
bzw. kreisfreien Stddten variiert der Anteil der auf Pflege angewiesenen Personen deutlich.

Die Pflegeversicherung Ubernimmt einen pauschalen Betrag fiir die Pflege. Dartiberhinaus-
gehende Kosten miissen die pflegebedirftigen Personen selbst bezahlen. Pflegebedirftige
Personen in der stationdren Pflege im Rheinland und in Hamburg zahlen im Durchschnitt
monatlich 1.014 Euro fir die Pflege - Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionen
noch nicht miteingerechnet. Die Preise unterscheiden sich im Kreisvergleich deutlich.

In Krefeld liegt der pflegebezogene Eigenanteil z. B. um 242 Euro hdher als in Hamburg.

Krankenhauseinweisungen bei pflegebediirftigen Menschen sind oftmals vermeidbar.
Zum einen konnten bestimmte Behandlungsanldsse, wie z.B. Wunden oder Dehydrierung,
durch eine gute Pflege verhindert werden. Hier kam es im Jahr 2024 durchschnittlich zu
13 Krankenhausfdllen je 100 ganzjahrig im Pflegeheim gepflegte Personen. Zum anderen
lieBen sich viele Erkrankungen durch eine optimale Behandlung bzw. durch verbesserte
Abstimmung aller Beteiligten bereits im Pflegeheim behandeln. Im Jahr 2024 hétten
dadurch 50 Krankenhausfdllen je 100 ganzjdhrig im Pflegeheim gepflegte Personen
vermieden werden kénnen.
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— *  Ambulante Versorgung

Check-up bei Frauen
Inanspruchnahme bei Frauen ab 35 Jahren

Stadt Aachen & 68,5% m————g)
Dusseldorf 1 68,1% m—)
Leverkusen i 67,5% m—)

Koln 1 66,7% m——)
Hamburg 1 66,0% m—g)
Kreis Mettmann & 65,1% @)
Rhein-Kreis Neuss 1 63,2% me—)
Duisburg & 63,2% me——)
Rhein-Erft-Kreis 1 62,8% m——)
Milheim a. d. Ruhr & 62,8% s
Wuppertal § 62,7% m——)
Remscheid i 62,7% m———)
Altkreis Aachen 1 62,6% m——)
Rheinland/Hamburg 1 61,8% m——@@)
Oberhausen § 61,8% )
Kreis Heinsberg 1 61,6% )
61,6% )
Kreis Wesel § 61,1% mel)
60,8% m—()
60,5% ()
Rhein-Sieg-Kreis 5 60,3% mm—l) -
Bonn  60,2% e————— BB cin-sicq-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis 1 59,0%
Kreis Diren 1 57,8%
Krefeld 1 56,9%
Kreis Viersen 1 55,5%
Kreis Euskirchen | 53,9%
Kreis Kleve | 49,0%
Oberbergischer Kreis | 47,5%

Kreis Viersen

Essen

Oberbergischer Kreis

Ménchengladbach

Solingen

Aachen

Kreis Euskirchen

Was wird beim Check-up gemacht? Zeitraum
2022 bis 2024

Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine allge-

meine Gesundheitsuntersuchung (ehemals ,Check-up 35“). Bei der allgemei- Aufgreifkriterien

nen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken und Belastun- EBM-Ziffer: 01732

gen friihzeitig erfasst werden. Sie dient auBerdem der Friiherkennung von

haufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von Herz-Kreislauf- und Standardisierung
Nierenerkrankungen sowie von Typ-2-Diabetes. Hierzu werden Vorerkran- Alter auf weibliche
kungen und Beschwerden besprochen, eine vollstéindige koérperliche Bundesbevélkerung
Untersuchung durchgefiihrt, der Blutdruck gemessen und eine Blutprobe

entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergebnisse werden in einem Datenquelle
abschlieBenden Termin besprochen. AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Check-up bei Mannern

Inanspruchnahme bei Méannern ab 35 Jahren

Stadt Aachen
Disseldorf
Leverkusen

Koln
Kreis Mettmann

Hamburg

160,5% —
159,8% m——————l
159,7% m——)
158,1% m————
157,1% ———{)
156,6% m———{)

Rheinisch-Berg. Kreis 5 53,2% @)

Oberbergischer Kreis | 42,6%

Altkreis Aachen 156,4% —)
Remscheid 156,2% m—g)
Rhein-Kreis Neuss 156,2% @)
Duisburg § 55,7% )
Rhein-Erft-Kreis 5 55,4% )
Oberhausen § 55,2% )
Wuppertal §55,2% )
Milheim a. d. Ruhr 5 54,9% )
Kreis Wesel 5 54,8% el

Kreis Heinsberg § 54,6% ms—l) ) -
Rheinland/Hamburg & 54,6% m—@)
Ménchengladbach 5 54,2% i)
Essen 1 53,6% m——()

Solingen §53,6% )

Rhein-Sieg-Kreis 1 52,8%
Kreis Diren § 51,7%
Bonn (1 51,6%

Krefeld 1 50,5%

Kreis Viersen 1 49,0%
Kreis Euskirchen  47,6%
Kreis Kleve | 44,5%

Aachen

Was wird beim Check-up gemacht?

Versicherte ab 35 Jahren haben alle drei Jahre Anspruch auf eine allge-
meine Gesundheitsuntersuchung (ehemals ,Check-up 35“). Bei der allge-
meinen Gesundheitsuntersuchung sollen gesundheitliche Risiken und
Belastungen friihzeitig erfasst werden. Sie dient auBerdem der Friiherken-
nung von haufig auftretenden Krankheiten, insbesondere von Herz-Kreis-
lauf- und Nierenerkrankungen sowie von Typ-2-Diabetes. Hierzu werden
Vorerkrankungen und Beschwerden besprochen, eine vollstéindige korper-
liche Untersuchung durchgefiihrt, der Blutdruck gemessen und eine
Blutprobe entnommen und im Labor ausgewertet. Die Ergebnisse werden
in einem abschlieBenden Termin besprochen.
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Ambulante Versorgung &———

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2022 bis 2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01732

Standardisierung
Alter auf mdnnliche

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Rheinisch-Berg. Kreis 1 38,6% m———)

Ambulante Versorgung

Friherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau

Inanspruchnahme bei Frauen ab 20 Jahren

Solingen 139,0% m———)
Kreis Mettmann 1 38,9% m—g)
Stadt Aachen 1 38,7% m——

Rhein-Sieg-Kreis 1 37,9% —)
Bonn 1 37,6% )
Kreis Euskirchen 1 37,3% me—)
Altkreis Aachen 1 37,2% me———)
Remscheid & 37,1% m——)
Kreis Viersen 5 36,7% )
Rhein-Kreis Neuss 1 36,7% )
Milheim a. d. Ruhr § 36,3% )
Kreis Diren 5 36,2% el
Disseldorf 5 36,2% )
Krefeld 5 36,1% )
Kreis Heinsberg § 36,0% m———)
Kreis Wesel § 35,9% sl
Rheinland/Hamburg 1 35,7% m—g@)
Oberbergischer Kreis 5 35,6% m———)
Kéln § 35,0%
Essen 1 34,9%
Kreis Kleve 1 34,9%
Leverkusen | 34,7%
Wuppertal | 34,0%
Oberhausen | 33,8%
Rhein-Erft-Kreis | 33,7%
Duisburg | 33,4%
Hamburg | 33,2%
Ménchengladbach | 33,2%

Stadt
Aachen

Was wird bei der Frilherkennung gemacht?

Im Rahmen der gyndkologischen Frilherkennungsuntersuchung kénnen sich
Frauen ab 20 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich, insbeson-
dere Gebdrmutterhalskrebs, untersuchen lassen. FriilherkennungsmafBnah-
men kénnen Krebs in der Regel nicht verhindern, helfen aber, ihn moéglichst
friih zu entdecken und verbessern die Heilungschancen. Die Untersuchung
besteht aus einer Begutachtung des Genitalbereichs, einer Tastunter-
suchung der inneren Genitalien sowie einer Betrachtung von Scheide und
Muttermund mittels eines Spiegels. Bei Frauen unter 35 Jahren wird jahrlich
ein Abstrich vom Gebdrmutterhals genommen (Pap-Test). Ab 35 Jahren wird
alle drei Jahre ein kombinierter Pap-Abstrich und Test auf Humane Papillom-
viren durchgefiihrt, die Hauptursache fiir Gebdrmutterhalskrebs sind.

I Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg mit einem genetischen Risiko

fiir Brust- und/oder Eierstockkrebs konnen ein Beratungs- und Friiherken-
nungsangebot in spezialisierten Einrichtungen nutzen.

12
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Hamburg

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 01760,
01761

Standardisierung
Alter auf weibliche

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Ambulante Versorgung &———

Friherkennung von Krebserkrankungen beim Mann

Inanspruchnahme bei Ménnern ab 45 Jahren

Oberhausen

Kéln

Kreis Euskirchen
Rhein-Kreis Neuss
Krefeld
Rhein-Erft-Kreis
Stadt Aachen
Kreis Heinsberg
Hamburg

Milheim a. d. Ruhr
Ménchengladbach

126,8% o————)

125,0% e——f)
124,9% ———f)
124,5% ——f)
124,4% e——f)
124,2% ——f)
124,0% e——{)
123,7% n——)
123,5% meee——l)
123,5% me———f)
123,3% )

Rheinland/Hamburg 1 22,5% @)
Altkreis Aachen § 22,3% el
Rheinisch-Berg. Kreis 5 22,2% )
Disseldorf §22,1% sl
Duisburg §22,1% )

Rhein-Sieg-Kreis 1 21,7%
Leverkusen | 21,6% p HS S Oberbergischer Kreis
Essen 1 21,6%
Kreis Mettmann | 21,4%
Remscheid | 21,0%
Solingen § 20,8% .
Wuppertal | 20,8% AS;;?;

Kreis Viersen | 20,3%

Oberbergischer Kreis | 20,3%
Kreis Kleve | 20,0%
Kreis Dliren | 19,6%
Kreis Wesel | 19,5%
Bonn | 19,5%

Rhein-Sieg-Kreis

Was wird bei der Frilherkennung gemacht? Zeitraum
2024

Im Rahmen der urologischen Friiherkennungsuntersuchung kénnen sich
Mdnner ab 45 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich unter-
suchen lassen. Sie besteht aus der Inspektion des duBeren Genitals und der
Tastuntersuchung auf Prostatakrebs. FriherkennungsmaBnahmen kénnen
Krebs in der Regel nicht verhindern, helfen aber, ihn méglichst frihzeitig

zu entdecken und verbessern somit die Heilungschancen.

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01731

Standardisierung

Alter auf mdnnliche

Bundesbevélkerung
i Die AOK bietet mit Vorsorg-O-Mat ein Online-Tool, um den Uberblick

der anstehenden Friiherkennungsuntersuchungen zu behalten. Datenquelle

AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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— *  Ambulante Versorgung

Mammographie-Screening
Inanspruchnahme bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren

Remscheid §158,4% oe—
Solingen 157,6% me—)
Milheim a. d. Ruhr §156,4% m—)
Krefeld §55,2% m——)
Wuppertal 154,5% —g@)
Kreis Diren 5153,9% m——)
Leverkusen 153,7% m——)
Rhein-Kreis Neuss 152,6% @)
Kreis Heinsberg 152,4% )
Ménchengladbach §51,0% me——)
Oberbergischer Kreis 5 50,9% @)
Kreis Euskirchen 5 50,9% )
Kreis Viersen §50,8% )
Rhein-Sieg-Kreis 1 50,7% )
Rheinisch-Berg. Kreis 5 50,5% @)
Essen §50,1% m——)
Rheinland/Hamburg 149,7% m—@@)
Kreis Mettmann 1 49,6% i)
Disseldorf 1 49,3% mes——)
Bonn 149,1% )
Kreis Wesel §48,8% msmenl)

Stadt Aachen §48,6% m———)
Kreis Kleve § 48,2%

Rhein-Erft-Kreis : 47,3%
Kéln | 46,3%

Hamburg } 46,0%
Oberhausen | 45,4%
Duisburg | 44,8%
Altkreis Aachen | 44,7%

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2023 bis 2024

Warum gibt es ein Mammographie-Screening?

Brustkrebs ist die mit Abstand haufigste Krebsart bei Frauen. Jahrlich er-
kranken 160 je 100.000 Frauen neu an Brustkrebs. Brustkrebs ist heutzu-
tage - wenn er frihzeitig erkannt und leitliniengerecht behandelt wird -

in vielen Fallen heilbar. Um die Erkrankung moglichst friih zu erkennen,
besteht in Deutschland mit dem Mammographie-Screening ein Friiherken-
nungsprogramm. Alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden verdachts-

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01750

Standardisierung
Alter auf weibliche

unabhdngig alle zwei Jahre schriftlich zur Réntgenuntersuchung der Brust Bundesbevélkerung
eingeladen. Die Durchfiihrung findet in Mammographiezentren statt.
Ziel des Screenings ist es, Krebs in einem frihen Stadium zu erkennen, in Datenquelle

dem er sich noch gut behandeln lésst. Die Auswertung betrachtet, wie viele
Frauen in der Altersgruppe der Einladung zum Mammographie-Screening
in den Jahren 2023 und 2024 gefolgt sind.
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AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Ambulante Versorgung &———

Friherkennungskoloskopie

Inanspruchnahme in den ersten funf Jahren nach erstmaliger
Anspruchsberechtigung

Leverkusen §10,7% m——)
Hamburg 1 10,1% m——)
Rhein-Erft-Kreis 1 9,7% m—)

Altkreis Aachen

Kéln

Disseldorf
Remscheid
Rheinisch-Berg. Kreis
Oberbergischer Kreis
Bonn
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Stadt Aachen
Rheinland/Hamburg
Kreis Mettmann
Kreis Diiren

Ménchengladbach

1 9,3% m———)
1 8,0% m———l)
1 8,0% m———l)
1 7,9% n———)
1 7,7% e——f)
1 7,4% ne——({)

1 7,4% e——()

1 7,1% )

1 7,0% )

1 6,8% m——()

1 6,8% m———)

1 6,8% m———)

1 6,5% m—()

1 6,4% m——()

1 6,4% w—({)

Kreis Viersen

Krefeld » 6,0%
Rhein-Kreis Neuss |1 6,0%
Wuppertal §5,7%
Solingen 1 5,6%

Kreis Viersen 1 5,4%
Kreis Heinsberg |1 5,1%
Kreis Wesel » 4,8%

Essen 1 4,4%
Oberhausen | 2,8%
Milheim a. d. Ruhr | 2,8%
Duisburg | 1,7%

Rhein-Sieg-Kreis

Warum ist die Friiherkennungskoloskopie Zeitraum
besonders sinnvoll? 2020 bis 2024

Die Koloskopie (Darmspiegelung) ist die derzeit zuverléssigste Methode, um
Darmkrebs friihzeitig zu erkennen. Als einzige Krebsvorsorge erméglicht sie,
Krebsvorstufen zu entfernen und somit das Risiko fur die Entstehung von
Darmkrebs deutlich zu senken. Frauen haben ab dem Alter von 55 Jahren
Anspruch auf eine Friherkennungskoloskopie. Fiir M&nner wurde die Alters-
grenze zum April 2019 auf 50 Jahre gesenkt. Mit dem 19. April 2019 wurden
alle Manner zwischen 50 und 54 Jahren erstmalig anspruchsberechtigt.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Ménner in den ersten finf Jahren der Datenquelle

neuen Anspruchsberechtigung eine Friiherkennungskoloskopie in Anspruch AOK Rheinland/Hamburg
genommen haben. Auch Frauen, die im Jahr 2019 55 Jahre alt geworden
sind, gehen in die Auswertung ein.

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01741

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2026 15
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Ambulante Versorgung

Hausarztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Emmerich

Wesel/Hamminkeln

orschen
L:‘ e | Radevormwald

|Bergisch-GL/. -
Overruth Engelskirchen
Gummersbach

Waldbrél

Stolberg?

Schleiden

Wie wird der Versorgungsgrad der hausarztlichen
Versorgung berechnet?

Die Arztsitze in der ambulanten Versorgung unterliegen in Deutschland
einer Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer flichendeckenden,
wohnortnahen ambulanten Versorgung der Bevolkerung. Zur Bewertung
der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versorgungs-
grad zeigt, wie gut eine Region mit Arztinnen und Arzten versorgt ist.

Er setzt die tatsdchliche Zahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
ins Verhdltnis zu einer rechnerisch festgelegten Sollzahl, die eine angemes-
sene Versorgung beschreibt. Bei den Hausdrztinnen und Hausdrzten

liegt dieser Sollzahl ein Verhdltnis von einem Hausarzt je 1.671 Einwohnern
zugrunde. Die Planung erfolgt kleinrdumig auf Ebene der sogenannten
Mittelbereiche.

Versorgungsgrad

Unter 75 Prozent
Unterversorgung
FordermaBnahmen sind
einzuleiten.

75 bis 100 Prozent
Drohende Unterversorgung
FérdermaBnahmen kdnnen
eingeleitet werden,

wenn eine Unterversorgung
zu erwarten ist.

100 bis 110 Prozent
Weder Unter- noch
Uberversorgung

Kein Handlungsbedarf

110 bis 140 Prozent
Gesperrter Planungsbereich
Keine zusditzlichen
Zulassungen

Uber 140 Prozent
Gesperrter Planungsbereich
Nachbesetzung soll nicht
stattgegeben werden,
Aufkauf der Arztpraxis durch
Kassendirztliche Vereinigung.

Stichtag
01.07.2025

Aufgreifkriterien

Standardisierung

Datenquelle
Bedarfsplanung der KV

Nordrhein (Stand: 01.07.2025)

Bedarfsplanung der KV

Hamburg (Stand: 01.07.2025)

Regionale Zuordnung

Arztsitz und Wohnort

Gesundheitsreport 2026



Ambulante Versorgung &———

Hausarztliche Versorgung

Versorgungsgrad in Prozent, 2025
Planungsbereich Kreis in% Planungsbereich Kreis in%
Bad Honnef Rhein-Sieg-Kreis 132,4 Wesseling Rhein-Erft-Kreis 103,4
Koéln Koéln 115,7 Bergheim Rhein-Erft-Kreis 102,8
Kénigswinter Rhein-Sieg-Kreis 115,1 Wesel/Hamminkeln Kreis Wesel 102,6
Kaarst Rhein-Kreis-Neuss 115,0 Velbert Kreis Mettmann 102,3
Siegburg/Lohmar Rhein-Sieg-Kreis 113,7 Jilich Kreis Diiren 102,0
Bonn Bonn 112,4 Herzogenrath Stddteregion Aachen 101,6
Schleiden Kreis Euskirchen 112,3 Willich Kreis Viersen 101,5
Engelskirchen Oberbergischer Kreis 112,2 Kerpen Rhein-Erft-Kreis 100,7
Radevormwald Oberbergischer Kreis 112,0 Dinslaken Kreis Wesel 100,0
Monheim Kreis Mettmann 111,5 Wuppertal Wuppertal 98,9
Mechernich Kreis Euskirchen 111,4 Wipperfiirth Oberbergischer Kreis 98,7
Moers Kreis Wesel 111,3 Viersen Kreis Viersen 98,7
Geilenkirchen Kreis Heinsberg 111,3 Goch Kreis Kleve 98,2
Rheinbach Rhein-Sieg-Kreis 111,2 Duisburg Duisburg 98,2
Dusseldorf Dusseldorf 111,0 Hilden Kreis Mettmann 97,8
Ubach-Pal. Kreis Heinsberg 111,0 Geldern Kreis Kleve 97,6
Erftstadt Rhein-Erft-Kreis 110,7 Oberhausen Oberhausen 97,5
Niederkassel Rhein-Sieg-Kreis 110,6 Voerde Kreis Wesel 97,0
Frechen Rhein-Erft-Kreis 110,6 Monschau Stddteregion Aachen 97,0
Alsdorf Stadteregion Aachen 110,2 Kamp-Lintfort Kreis Wesel 96,6
Aachen Stddteregion Aachen 110,2 Meerbusch Rhein-Kreis-Neuss 96,6
Briihl Rhein-Erft-Kreis 110,1 Bedburg Rhein-Erft-Kreis 96,1
Ménchengladbach Ménchengladbach 109,8 Erkelenz Kreis Heinsberg 95,2
Nettetal Kreis Viersen 109,6 Wermelskirchen Rheinisch-Berg.-Kreis 95,1
Hamburg Hamburg 109,6 Hennef Rhein-Sieg-Kreis 94,3
Hiickelhoven Kreis Heinsberg 109,5 Leichlingen Rheinisch-Berg.-Kreis 94,0
Kempen Kreis Viersen 109,3 Wiirselen Stddteregion Aachen 93,5
Bornheim Rhein-Sieg-Kreis 109,3 Tonisvorst Kreis Viersen 93,0
Troisdorf Rhein-Sieg-Kreis 109,3 Neukirchen-Vluyn Kreis Wesel 92,9
Dormagen Rhein-Kreis-Neuss 109,0 St. Augustin Rhein-Sieg-Kreis 92,8
Haan Kreis Mettmann 108,6 Erkrath Kreis Mettmann 92,0
Baesweiler Stadteregion Aachen 108,4 Eschweiler Stadteregion Aachen 92,0
Leverkusen Leverkusen 107,5 Heinsberg Kreis Heinsberg 91,1
Bergisch-GL/Overath | Rheinisch-Berg.-Kreis 107,1 Rheinberg Kreis Wesel 91,1
Mettmann Kreis Mettmann 106,8 Wegberg Kreis Heinsberg 90,1
Schwalmtal Kreis Viersen 106,8 Remscheid Remscheid 90,0
Essen Essen 106,6 Euskirchen Kreis Euskirchen 89,9
Neuss Rhein-Kreis-Neuss 106,5 Gummersbach Oberbergischer Kreis 88,8
Diren Kreis Diiren 105,6 Grevenbroich Rhein-Kreis-Neuss 86,6
Pulheim Rhein-Erft-Kreis 105,2 Emmerich Kreis Kleve 83,7
Stolberg Stadteregion Aachen 104,9 Kevelaer Kreis Kleve 83,0
Langenfeld Kreis Mettmann 104,6 Wiilfrath Kreis Mettmann 82,2
Krefeld Krefeld 104,6 Korschenbroich Rhein-Kreis-Neuss 79,5
Milheim an der Ruhr | Milheim an der Ruhr 104,5 Xanten Kreis Wesel 78,9
Solingen Solingen 104,3 Waldbrol Oberbergischer Kreis 78,0
Ratingen Kreis Mettmann 104,1 Heiligenhaus Kreis Mettmann 75,8
Eitorf Rhein-Sieg-Kreis 104,0 Kleve Kreis Kleve 74,2
Hirth Rhein-Erft-Kreis 103,6

Gesundheitsreport 2026 17



— *  Ambulante Versorgung

Fahrzeiten in der hausarztlichen Versorgung

Anteil der Behandlungskontakte mit Fahrzeit von mehr als 15 Minuten

Hamburg

Kreis Euskirchen
Leverkusen
Oberbergischer Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Heinsberg
Kreis Kleve
Rhein-Erft-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Rheinland/Hamburg
Disseldorf

Kreis Mettmann
Kreis Wesel

Koln

Duisburg

Kreis Viersen
Altkreis Aachen
Kreis Diiren

Essen

Bonn
Ménchengladbach
Oberhausen
Remscheid

Milheim a. d. Ruhr
Solingen

Krefeld

Wuppertal

Stadt Aachen

1 27,2% ne—"l)
1 26,4% m——)
1 23,4% m——)
1 22,3% o)
1 21,3% e——f)
1 21,3% m——)
1 19,4% m——)
1 19,0% m——l)
1 18,9% m——l)
1 18,2% )
1 18,1% m—)
1 17,9% e
1 17,7% m—)
1 17,6% m——l)
1 17,4% ——)
1 16,7% )
1 16,7% )
1 16,6% )
1 16,4% m—l)
1 16,2% m—g)
1 15,6% memmel@)
1 14,4% ml)
1 14,2% wemm)
1 13,4% menl)
11,8%
11,4%
10,6%
10,5%
6,1%

Warum ist die Erreichbarkeit der Hausarztinnen
und -arzte wichtig?

Hausdrztinnen und Hausdrzte sind die erste drztliche Anlaufstelle in der
Gesundheitsversorgung. Sie tibernehmen Diagnostik und Therapie bei
akuten Gesundheitsbeschwerden und in der Langzeitbehandlung bei
anhaltenden Krankheiten. Die Versorgung soll fliichendeckend und
wohnortnah gewdhrleistet sein. Die Auswertung basiert auf adressge-
nauen Berechnungen der PKW-Fahrzeiten von der Meldeadresse zum
Praxissitz. Die ausgewiesenen Anteile driicken aus, in wie vielen Behand-
lungsfdallen die Fahrzeit mehr als 15 Minuten betrug. Eine Behandlung in
einer weiter entfernten Arztpraxis kann dem geschuldet sein, dass keine
néthere Behandlungsmaglichkeit bestand, oder aber, dass die Versicherten
bewusst eine weiter entfernt liegende Praxis aufgesucht haben.

18

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 03001-05

Standardisierung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Allgemeine facharztliche Versorgung
Versorgungsgrad in Prozent, 2025

Ambulante Versorgung

Augenheil- Chirurgie Gyndko- Dermato- HNO Kinderheil- Neurologie Psycho-  Urologie
kunde und logie logie kunde therapie
Planungsbereich Orthopéidie

Stadt Aachen
Altkreis Aachen

Bonn

Duisburg

Dusseldorf

Kreis Diren

Essen

Kreis Euskirchen

Hamburg

Kreis Heinsberg

Kreis Kleve
Koln
Krefeld

Leverkusen

Kreis Mettmann

Ménchengladbach

Oberbergischer Kreis
Oberhausen

Remscheid

Rheinisch-Berg.-Kreis
Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Kreis Neuss

Rhein-Sieg-Kreis

Solingen

Kreis Viersen

Kreis Wesel

Wuppertal

110

* Bei den Psychotherapeuten besteht fiir den Kreis Wesel eine kleinrdlumigere Planung auf der Ebene von vier Regionen.

Region Dinslaken (127), Region Moers (115), Region Rheinberg (123) und Region Wesel (119).

Wie wird der Versorgungsgrad der facharztlichen
Versorgung berechnet?

Die Arztsitze in der ambulanten Versorgung unterliegen in Deutschland
einer Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer flichendeckenden,
wohnortnahen ambulanten Versorgung der Bevolkerung. Zur Bewertung

der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad. Der Versorgungs-
grad zeigt, wie gut eine Region mit Arztinnen und Arzten versorgt ist. Er setzt
die tatséchliche Zahl der niedergelassenen Arztinnen und Arzte ins Verhéilt-
nis zu einer rechnerisch festgelegten Sollzahl, die eine angemessene Versor-
gung beschreibt. Da die allgemeine fachdrztliche Versorgung von starken
Mitversorgereffekten der Stddte fir das Umland gepragt ist, unterscheidet
sich die zugrunde gelegte Verhdiltniszahl je nach Raumordnungstyp. Die Pla-
nung erfolgt auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stéidte.

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

Gesundheitsreport 2026

Stichtag
01.07.2025

Aufgreifkriterien

Standardisierung

Datenquelle
Bedarfsplanungen der
KV Nordrhein und der
KV Hamburg

Regionale Zuordnung
Arztsitz und Wohnort

Miitheim an der Ruhr ---------
w7 | uy [ 128 PR w5 | 124 | 116 |
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Ambulante Versorgung

Ambulante Notfalle

Kontakte wéhrend der Offnungszeit des ambulanten Notfalldiensts

je 100 Versicherte

Kreis Heinsberg & 25,3 m—)
Kéln n 24,6 me——)
Kreis Diren n 24,2 me—)
Duisburg 24,0 m——)

Altkreis Aachen
Kreis Wesel

Essen

Oberhausen
Remscheid
Rhein-Sieg-Kreis
Bonn
Rhein-Erft-Kreis
Leverkusen
Solingen
Rheinland/Hamburg
Moénchengladbach
Oberbergischer Kreis
Krefeld

Kreis Mettmann
Mulheim a. d. Ruhr

Rhein-Kreis Neuss

1231 ——)
1 22,5 m——)
122,] me———)
1 22,0 )
1 21,6 m————)
1212 o)
1211 e——)
1 20,9 )
1 20,8 meeeee————)

1 20,8 )

1 20,7 m———)

1 20,5 m———)

1 20,4 m——)

1 20,1 m——)

1 20,1 ——)

1 20,0 )

1 20,0 e

Rheinisch-Berg. Kreis 17,4

Kreis Viersen § 19,4 sl
Stadt Aachen § 19,4 )
Kreis Euskirchen 19,2 @)
Diisseldorf n 18,6 mssssssn)

Hamburg 18,1 )
Kreis Kleve § 17,5

Aachen

Wuppertal | 14,7

Was sind ambulante Notfalle?

Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden sind oftmals besorgt
und haben den Wunsch, die Symptome mdoglichst unverziglich abzukléren.
AuBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen steht ihnen der Bereit-
schaftsdienst der Kassendrztlichen Vereinigungen zur Verfligung. Die Not-
fallambulanzen der Krankenhduser kénnen - insbesondere beim Verdacht
auf dringliche Behandlungsanlasse - ganztdgig aufgesucht werden. Sofern
keine stationcire Aufnahme erfolgt, gelten alle Behandlungen in diesen
Notfallstrukturen als ambulante Notfdlle. Die Auswertung betrachtet die
Anzahl der ambulanten Notfallbehandlungen je 100 Versicherte.

i Das AOK Service-Telefon , Clarimedis” ist fiir AOK-Versicherte bei
medizinischen Anliegen rund um die Uhr kostenlos erreichbar.
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Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: Abrechnung
nach EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2026
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Polypharmazie
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren

Kreis Diiren
Oberhausen
Altkreis Aachen
Essen

Kreis Heinsberg
Ménchengladbach
Duisburg

Koln
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Wesel

Kreis Euskirchen
Krefeld

Remscheid
Rhein-Kreis Neuss
Wuppertal

Kreis Kleve

Bonn

Stadt Aachen
Rheinland/Hamburg
Kreis Viersen
Leverkusen
Solingen

Milheim a. d. Ruhr
Rhein-Sieg-Kreis
Oberbergischer Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Mettmann
Disseldorf

Hamburg

Warum ist Polypharmaazie ein wichtiges Thema?

Polypharmazie bezeichnet die gleichzeitige und dauerhafte Einnahme
mehrerer Wirkstoffe. Insbesondere bei dlteren Menschen ist die Einnahme
mehrerer Medikamente aufgrund ihrer Erkrankungen haufig medizinisch
erforderlich. Durch die Einnahme mehrerer Medikamente kdnnen sich die
Wirkstoffe gegenseitig beeinflussen. Diese Wechselwirkungen kénnen

zu Problemen fiihren. Es ist Aufgabe der behandelnden Arztin bzw. des

1 50,7% m——)
1 49,9% m———)
1 49,6% me————)
149,2% m—)
149,2% me————f)
1 49,0% me———)
1 48,0% m——)
1 47,7% ——)
147 4% e——{)
1 47,3% n——{)
1 47,3% ————)
1 47,0% mn)
1 47,0% mn()
1 47,0% )
1 46,9% mn)
1 46,8% m——()
1 46,8% men()
1 46,6% mn()
1 46,5% ——)

45,6%

45,6%

45,5%

44,9%

44,8%

44,5%

44,2%

44,0%

43,9%

43,3%

Hamburg

Kreis Viersen

% ‘ Kreis Mettmann

Rhein-Kreis-Neuss

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
funf Wirkstoffe und mehr

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

behandelnden Arztes, die Wechselwirkungen der unterschiedlichen Bundesbevdlkerung
Arzneien im Blick zu haben und Einschrankungen des therapeutischen
Effekts sowie unerwiinschte Nebenwirkungen zu vermeiden. Die Auswer- Datenquelle

tung weist den Anteil der Versicherten ab 65 Jahren aus, die in mindestens
einem Quartal funf oder mehr systemisch wirkende Arzneimittel erhalten
haben. Die Medikamente mussten in mindestens zwei Quartalen verordnet

worden sein.

Gesundheitsreport 2026

AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Potenziell ungeeignete Arzneimittel bei clteren Menschen
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren

Kreis Duren & 40,9% m—)
Kreis Heinsberg u40,1% " ]
Bonn 1 39,5% m——)
Altkreis Aachen & 38,9% m——)
Kreis Euskirchen & 38,4% m——)
Stadt Aachen & 38,0% s
Ménchengladbach & 37,2% m——)
Kreis Kleve & 37,1% m———)
Essen & 36,9% m—————)
Koln u 36,3% messssen()
Rhein-Erft-Kreis § 36,2% m)
Duisburg § 35,9% )
Oberhausen & 35,8% )
Krefeld n 35,7% m)
Rheinland/Hamburg & 35,7% m——@@)
Wuppertal g 35,7% sl
Kreis Wesel § 35,7% ()
Leverkusen & 35,5% mssse)
Remscheid » 35,4% me—)
Disseldorf i 35,3% m—)
Kreis Viersen  35,2% ()
Rheinisch-Berg. Kreis § 35,0% m———)

Rhein-Sieg-Kreis  34,7%

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Oberbergischer Kreis f 34,0%
Milheim a. d. Ruhr } 33,9%
Rhein-Kreis Neuss | 33,7%

Hamburg 1 33,2%
Solingen | 32,6%
Kreis Mettmann | 32,5%

Warum sind einige Arzneimittel bei alteren Zeitraum
Menschen potenziell ungeeignet? 2024

Einige Medikamente konnen fir dltere Menschen unerwiinschte Risiken und
Wechselwirkungen bergen. Sie sollten daher mdéglichst nicht oder nur mit
besonderer Vorsicht angewendet werden. Dazu gehoren beispielsweise
Medikamente, die das Sturzrisiko erhéhen, Verwirrung auslosen oder
Schlafstérungen zur Folge haben kdnnen. Mit der Priscus-Liste existiert eine
Aufstellung dieser fiir dltere Menschen potenziell ungeeigneten Medika-
mente. Die Liste wurde speziell fir den deutschen Markt erarbeitet und
enthadlt Wirkstoffe, die in Deutschland verhdltnismaBig hdufig verordnet
werden. Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte tber 65 Jahren
mindestens ein Medikament der Priscus-Liste erhalten haben.

Aufgreifkriterien
Medikamente der
Priscus-Liste

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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N

Stationdre Versorgung

Krankenhausfalle
Falle je 1.000 Versicherte

Kreis Kleve 1 286,7 m———)
Duisburg & 274,5 me——)
Oberhausen 269,44 m—)
Kreis Wesel 1 265,0 m—)

Remscheid
Milheim a. d. Ruhr
Kreis Viersen
Ménchengladbach
Wuppertal

Kreis Diiren

Essen

Krefeld

Solingen

Altkreis Aachen
Kreis Euskirchen
Rheinland/Hamburg
Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

1 2572 me——{)
1 256,8 o)
1 255,8 )
1 250,6 m————)
1 246,2 me———)
1 2442 me———)
1 243 4 m————()
12427 ee——{)
1 236,2 mel)
1 235,6 ()
1 233,3 mn)
12322 me——)
1 226,6 ()
223,2

Rheinisch-Berg. Kreis 1 218,3

Rhein-Erft-Kreis = 222,4
Kreis Mettmann § 221,4
Rhein-Sieg-Kreis § 220,5
Stadt Aachen 220,1
Bonn 1 219,8
Disseldorf 1 218,4

Kéln §217,2
Leverkusen 1 214,7
Rhein-Kreis Neuss | 209,2
Hamburg | 200,8

Wie ist die Anzahl der Krankenhausfalle
einzuordnen?

Die stationdre Aufnahme erfolgt in der Regel aufgrund einer akuten Behand-
lungsbediirftigkeit oder eines diagnostischen Abklérungsbedarfs. Sie sollte
den schweren Féillen vorbehalten sein, die niedergelassene Arztinnen und
Arzten nicht behandelt kdnnen. Im europdischen Vergleich ist die Zahl der
Krankenhausfdlle in Deutschland sehr hoch. Sie liegt deutlich tGber der in den
Niederlanden (+185%) und Schweden (+80%). In NRW liegt die Rate knapp
zehn Prozent Gber dem Bundesdurchschnitt. Das Gutachten zur Klinikland-
schaft im Auftrag des nordrhein-westfélischen Gesundheitsministeriums stellt
fest: ,Es gibt kein anderes Bundesland, in dem mehr Fdélle bei vergleichbarer
Altersstruktur in Krankenhdusern versorgt werden.”

I Das Projekt STATAMED der AOK Rheinland/Hamburg erprobt, wie Not-
falleinweisungen bei geriatrischen Patientinnen und Patienten durch eine
neue Form der kurzstationdiren Versorgung reduziert werden kénnen.

24

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2025

Aufgreifkriterien
alle Krankenhausfdille

Standardisierung
Alter und Geschlecht,

indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Krankenhausfalle mit potenzieller primarer Fehlbelegung
Falle je 1.000 Versicherte

Kreis Kleve §45,2 me—)
Duisburg & 42,3 me——)
Oberhausen §41,]1 ——)

Remscheid

Kreis Wesel

Kreis Euskirchen
Kreis Viersen
Krefeld

Solingen
Ménchengladbach
Wuppertal

Milheim a. d. Ruhr
Kreis Heinsberg
Kreis Diiren
Oberbergischer Kreis
Altkreis Aachen
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Rheinland/Hamburg

1 38,9 neee——)
1 38,5 mee————)
1 38,1 mee———)
1 37,6 nee——()
1 34,7 m——)

1 34,3 me——(l)

1 33,4 )

1 33,3 me()

1 32,5 ()

1 32,1 )

1 31,6 mee——()

1 31,5 me—l)

1 30,9 )

1 30,8 mn()

1 30,7 m(l)

1 30,6 n—)

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Kreis Mettmann | 28,7
Bonn (28,6
Rheinisch-Berg. Kreis 1 28,2
Essen (28,0

Dusseldorf 27,8

Stadt Aachen | 26,1
Leverkusen | 25,9

Kéln | 25,5

Rhein-Kreis Neuss | 24,7
Hamburg | 19,3

Was sind Falle mit Verdacht auf primare Zeitraum
Fehlbelegung? 2025
Krankenhausbehandlungen sollten im gegliederten deutschen Gesund- Aufgreifkriterien
heitssystem den schweren Fdllen vorbehalten sein, die von nieder- DRG-Codes gemdB
gelassenen Arztinnen und Arzten nicht gleichermaBen behandelt werden IGES-Gutachten nach
konnen. Bei bestimmten Krankenhausfdllen bestehen Zweifel, ob eine §115b Abs. 1a SGB V
stationdre Aufnahme medizinisch tatsdchlich erforderlich war. Stationdre

Falle sind besser vergltet als ambulante Behandlungen, sodass fir die Standardisierung
Krankenhduser ein finanzieller Anreiz fir eine Aufnahme tGiber Nacht Alter und Geschlecht,
besteht. Im Interesse einer wirtschaftlichen Verwendung der Gelder der indirekt
Beitragszahlenden lassen die Krankenkassen auffdallige Krankenhausfdille

vom Medizinischen Dienst auf ihre Erforderlichkeit Gberpriifen. Diese Datenquelle
Auswertung betrachtet 25 Fallpauschalen, welche die Krankenkassen am AOK Rheinland/Hamburg
haufigsten auf primére Fehlbelegung priifen lassen. Sie entstammen einer

Zusammenstellung durch das IGES-Institut im Rahmen seines Gutachtens Regionale Zuordnung
nach §115b Abs. 1a SGB V. Wohnort der Versicherten
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—— = Stationdre Versorgung

Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

Falle je 1.000 Versicherte

Duisburg
Oberhausen

Kreis Kleve
Remscheid

Kreis Wesel

Kreis Viersen
Mitheim a. d. Ruhr
Wuppertal
Ménchengladbach
Kreis Diiren

Essen

Krefeld

Kreis Euskirchen
Solingen
Rheinland/Hamburg
Altkreis Aachen
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Mettmann
Stadt Aachen

Bonn
Oberbergischer Kreis
Duisseldorf

Kéln
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Leverkusen

Kreis Heinsberg
Rhein-Kreis Neuss

Hamburg

Wie konnten Krankenhausfalle vermieden

werden?

Als ambulant-sensitive Krankenhausfdlle werden solche Fdlle bezeichnet,
die im Vorfeld durch effektives Management chronischer Erkrankungen,
effektive Akutbehandlungen im ambulanten Sektor oder Immunisierungen
hatten vermieden werden kdnnen. Ein Schlisselfaktor hierzu ist eine
qualitativ hochwertige ambulante Versorgung. Die Anzahl der vermeidba-
ren Krankenhaus-Einweisungen kann daher als Indikator fiir die Qualitat
der ambulanten Versorgung betrachtet werden. Fir die Auswertung
verwenden wir Definitionen, die in einem wissenschaftlichen Forschungs-

1 85,3 m———)
1 84,9 m——f)
1 84,0 me———)
1 78,9 mee———()
1 76,3 )
175,0 o)
1 73,7 ee——)
172,1 ()
1 70,8 men()
1 70,3 mesn)
1 70,2 ()
1 69,9 ()
1 68,7 )
166,5 me———()
1 66,4 me——)
1 66,3 m——)

64,3

64,3

64,2

63,8

63,6

62,4

61,5

60,9

60,5

60,2

57,1

56,1

55,5

projekt erarbeitet wurden.
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Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2025

Aufgreifkriterien
Core-List nach
Sundmacher

Standardisierung
Alter und Geschlecht,

indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2026



Stationdre Versorgung &————

Thrombektomie bei Schlaganfall

Anteil an allen Krankenhausfallen mit ischdmischem Schlaganfall

Rhein-Kreis Neuss & 16,9% m——)
Stadt Aachen & 15,1% —g@)
Oberhausen & 14,3% ——)
Altkreis Aachen & 14,1% —g)
Kreis Heinsberg  13,3% @)
Kreis Mettmann & 12,4% m=l)
Krefeld n11,3% @)
Kreis Duren §11,1% m=@)

Hamburg

Ménchengladbach
Duisburg
Oberbergischer Kreis
Bonn

Diisseldorf
Rheinland/Hamburg
Kreis Euskirchen
Leverkusen

Kéln

Solingen

Rhein-Sieg-Kreis

110,4% mmeel)
110,2% ml)
110,1% mel)
1 9,8% )
1 9,8% m—l)
1 9,8% o=@
1 9,5% )
1 9,1% m——)

1 8,9% )

1 8,9% )

8,6%

Kreis Viersen

Rhein-Kreis-Neuss |
Kreis Heinsberg
Oberbergischer Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis | 6,0%

Wuppertal 8,5%
Kreis Wesel + 8,3%

Kreis Viersen & 8,0%

Kreis Diiren

Essen 1 7,9% Stadt
Aachen
Hamburg » 7,7%
Rhein-Erft-Kreis 1 7,5% Altkreis

Aachen’]

Mitheim a. d. Ruhr | 7,0%

Kreis Kleve « 6,7%

Remscheid | 3,5%

Warum sollten ischamische Schlaganfalle mit
einer Thrombektomie behandelt werden?

Bei der mechanischen Thrombektomie wird das Blutgerinnsel mit einem Ka-
theter, entfernt. So kénnen viele schwere Schlaganfdlle mit groBen Gerinnseln
ohne groBBe Gewebeverluste behandelt werden. Oft lassen sich so neurologi-
sche Ausfallerscheinungen und irreparable Schdden vermeiden oder reduzie-
ren. In Kliniken, in denen keine Moglichkeit zur mechanischen Thrombektomie
besteht, soll ein ,Bridging-Konzept” — der Beginn der Therapie und die Verle-
gung per Rettungswagen - angewendet werden. Eine Thrombektomie kann
nur in bestimmten Fallen durchgefiihrt werden, weshalb es zur Bewertung der
Ergebnisse keine RichtgréBen gibt. Der Kreisvergleich zeigt jedoch, dass das
Verfahren in vielen Regionen noch zu selten zur Anwendung kommt.

I Zur Vermeidung von Schlaganféllen bietet die AOK Rheinland/Hamburg

ihren Versicherten mit Vorhofflimmern die Teilnahme an einem digitalen
Gesundheitsprogramm an.

Gesundheitsreport 2026

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2025

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

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Oberbergischer Kreis 1 19,3%

Rheinisch-Berg. Kreis 1 18,7%

Stationdre Versorgung

Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen nach

Krankenhausentlassung

Anteil an allen Krankenhausféillen bei Personen ab 65 Jahren

Essen & 22,7% m—)
Duisburg 1 22,2% 9
Oberhausen & 22,2% m—)
Kreis Diren §22,1% m———)
Wuppertal §21,8% m——)
Disseldorf §21,8% m————)
Moénchengladbach & 21,6% m—g)
Kreis Wesel 1 21,6% )
Krefeld & 21,5% m———)
Milheim a. d. Ruhr & 21,5% m——)
Kreis Kleve & 21,3% m————)
Remscheid & 21,1% m——)
Rheinland/Hamburg & 20,5% @)
Altkreis Aachen 1 20,2% )
Koln 1 19,9% mesnl)
Rhein-Erft-Kreis 5 19,9% )
Kreis Euskirchen u19,9% sl
Kreis Viersen 1 19,6%
Rhein-Kreis Neuss 1 19,6%
Bonn 1 19,5%
Rhein-Sieg-Kreis 1 19,4%

Solingen 1119,3% Stadt
Aachen
Hamburg § 19,3%
Stadt Aachen 1 19,3%
Leverkusen 1 19,2%

Kreis Mettmann f 19,0%

Kreis Heinsberg | 17,3%

Was ist der sogenannte Drehtureffekt?

Ein Krankenhausaufenthalt erfolgt in der Regel aufgrund einer akuten
Behandlungsbedurftigkeit oder eines besonderen diagnostischen Abkla-
rungsbedarfs. Er endet, wenn das Behandlungsziel erreicht ist und die
Patientin oder der Patient fortan nicht mehr auf eine Behandlung im
Krankenhaus angewiesen ist. Im Rahmen lhres Entlassmanagements haben
die Krankenhduser darauf hinzuwirken, dass die Patientinnen und Patienten
nach ihrer Entlassung medizinisch und pflegerisch gut versorgt sind. In der
Praxis ist zu beobachten, dass viele Patientinnen und Patienten innerhalb
kurzer Zeit nach ihrer Entlassung wieder stationéir in einem Krankenhaus
aufgenommen werden. Dieser sogenannten ,Drehtireffekt” kann unter-
schiedliche Griinde haben, wie z.B. eine mangelnde Anschlussversorgung
oder eine Uberforderung der Patientinnen und Patienten im Alltag. Diese
Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren
nach der Entlassung aus einem Krankenhaus innerhalb eines Monats wieder
stationdr aufgenommen werden.
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Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2023 bis 2024

Aufgreifkriterien
alle Krankenhausfdille

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Stationdre Versorgung &————

Reha-MaBnahme nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Krankenhausfdllen bei Personen ab 65 Jahren

Rheinisch-Berg. Kreis & 36,5% m———_—)
Rhein-Kreis Neuss & 35,0% m—)
Kreis Heinsberg  34,0% m—)
Oberbergischer Kreis n 33,8% m—)
Rhein-Sieg-Kreis & 33,4% m—g)
Altkreis Aachen & 33,2% m———)
Bonn 1 31,6% me——)
Kreis Mettmann & 31,5% sl
Kreis Euskirchen & 30,9% m——)
Kreis Diren & 30,9% s
Rhein-Erft-Kreis » 30,6% m——)
Solingen & 30,0% m——)
Kreis Kleve & 30,0% )
Rheinland/Hamburg 1 29,0% m—g@)
Essen j 28,5% memmel)
Krefeld n 28,4% )
Wuppertal p 28,3% m)
Koln  28,3% )
Stadt Aachen i 28,2% )

Remscheid § 28,0% ml)
Kreis Viersen 1 27,2%

Kreis Wesel | 26,9%
Duisburg 1 26,6%
Dusseldorf | 26,4%
Leverkusen h 26,4%
Moénchengladbach | 26,1%
Milheim a. d. Ruhr | 25,0%
Oberhausen | 24,5%
Hamburg | 19,0%

Hamburg

Vin
~ Rhein-Kreis-Neuss <

( L
2| Kreis Heinsberg

5 o
Oberbergischer Kreis
A

Wozu dient eine Reha-MaBnahme? Zeitraum
2023 bis 2024

Ein Krankenhausaufenthalt dient in vielen Fallen der Behandlung eines

akuten Leidens. Im Anschluss bestehen bei den Patientinnen und Patienten
oftmals korperliche Einschrankungen, die ihnen eine Riickkehr in den Alltag
und ins Berufsleben erschweren. Durch eine RehabilitationsmaBnahme soll
die Gesundheit so weit wie moglich wiederhergestellt und die Einschran-
kungen Gberwunden werden. Die MaBnahmen kdnnen in Abhdngigkeit des
Therapiebedarfs entweder ambulant in einer wohnortnahen Rehabilitati-
onseinrichtung oder stationdr in einer Rehaklinik erfolgen. Diese Auswer-
tung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten innerhalb von

90 Tagen nach einem Krankenhausaufenthalt an einer ambulanten oder
stationdren Reha-MaBnahme teilgenommen haben. Dabei wurden
ausschlieBlich Krankenhausfdille mit orthopddischen oder kardiologischen
Operationen bzw. einer Intervention bei Schlaganfall betrachtet.

Gesundheitsreport 2026

Aufgreifkriterien
Reha-MaBnahme

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder- und Jugendgesundheit




— = Kinder- und Jugendgesundheit

Lebendgeborene
Je 1.000 Frauen zwischen 15 und 44 Jahren

Ménchengladbach
Oberbergischer Kreis
Kreis Diiren
Duisburg

Kreis Euskirchen
Rheinisch-Berg. Kreis
Krefeld

Essen

Leverkusen

1 52,5 eee———)
1 52,0 m——)
1 51,1 ——)
1 51,0 o)
1 51,0 m———)
1 50,6 e
1 50,1 m——)
1 49,9 me———f)
1 49,5 me———)

Remscheid 49,5 9
Altkreis Aachen 49,2 9
Rhein-Erft-Kreis 5 49,1 msn)
Kreis Heinsberg & 49,1 me)
Kreis Wesel 5 49,0 ()

Kreis Viersen

Rhein-Sieg-Kreis 49,0 9
Wuppertal p 48,6 ) RheinKieis:Neuss
Rhein-Kreis Neuss 1 48,3 ®
Kreis Mettmann 48,0 s
Milheim a. d. Ruhr 5 47,7 ®
.
Kreis Kleve (47,3
Kreis Dilren]
Oberhausen 47,2
Rheinland/Hamburg = 47,1 9
Kreis Viersen 1 46,5 Stadt
Aachen
Solingen 11 46,0
Hamburg | 45,5 Altkreis
Aachen|
Kéln | 43,2
Disseldorf | 43,1
Bonn | 40,3

Stadt Aachen | 35,8

Wie wird der Indikator ,Lebendgeborene” erfasst?

Der Indikator beschreibt, wie viele Kinder innerhalb eines Jahres lebend
geboren werden, bezogen auf 1.000 Frauen im Alter zwischen 15 und

44 Jahren. Die Angaben stammen aus der amtlichen Statistik und umfas-
sen alle Geburten unabhdéngig von einem Versicherungsverhdaltnis mit der
AOK Rheinland/Hamburg. Die Erfassung der Lebendgeborenen erfolgt
nach der Wohngemeinde der Mitter (Wohnortprinzip).

I Die AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an den Kosten fiir die
Rufbereitschaft der persénlichen Hebamme zur Geburt.
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.

Kreis Mettmann

Hamburg

SG

Rhein.-

LEV Berg.-
Kreis

Oberbergischer Kreis

I i Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
alle Geburten

Standardisierung

Datenquelle

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
und Statistisches Bundesamt

Regionale Zuordnung
Wohnort der Mutter
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Kinder- und Jugendgesundheit &———

Wochenbettbetreuung durch Hebammen
Anteil an allen Frauen, die im Jahr 2024 entbunden haben

Rhein-Sieg-Kreis & 70,2% m—)
Kreis Euskirchen »69,6% " )
Oberbergischer Kreis 1 66,4% m——)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 65,7% m—g@)
Bonn 1 62,1% m———)
Stadt Aachen  61,8% m————)
Altkreis Aachen & 60,6% ——)
Kreis Kleve & 53,7% )
Kreis Diren n52,5% )
Remscheid §51,5% m——)
Kreis Heinsberg n50,5% m——g)
Kreis Mettmann u 46,8% messeel)
Rhein-Erft-Kreis » 46,8% i)
Kreis Viersen u 46,5% =)
Koln n 46,2% )
Solingen 1 45,5% m——@)
Rheinland/Hamburg & 44,8% @)
Leverkusen n44,1% @)
Wuppertal p43,4% @)

Kreis Wesel 1 41,8% men@)
Dusseldorf 1 38,9%

Rhein-Kreis Neuss | 37,9%
Essen 1 37,7%

Hamburg » 36,9%

Krefeld » 36,8% Altkreis

Miilheim a. d. Ruhr | 30,1% focne
Oberhausen | 24,5%
Ménchengladbach | 23,6%
Duisburg | 23,0%

Hamburg

\

Stadt
Aachen

Warum ist eine Wochenbettbetreuung wichtig?

Zeitraum
2024 bis 2025

In den ersten sechs bis acht Wochen nach der Geburt - dem sogenannten

Wochenbett - ist die Begleitung von Eltern und Neugeborenem durch eine
Hebamme sehr wichtig. Bei der aufsuchenden Wochenbettbetreuung
kommt die Hebamme zu den Eltern nach Hause. Sie betreut die Mutter und
ihr Kind nach der Geburt umfassend. Zum einen tbernimmt die Hebamme
die medizinische Nachsorge der Frau nach der Geburt. Sie beobachtet die
Rickbildung der Gebérmutter sowie - falls es wéthrend der Geburt zu
Verletzungen kam - die Wundheilung. Zum anderen hilft sie den Eltern,
Unsicherheiten abzubauen und stérkt ihr Vertrauen in die eigene Fahigkeit,
das Kind selbststéndig und gut zu versorgen. Dazu gehort auch die
Beratung und Anleitung beim Stillen.

I Im Rahmen ihres Baby-Bonus bezuschusst die AOK Rheinland/Hamburg
zahlreiche Zusatzleistungen wdhrend und nach der Schwangerschaft.

Gesundheitsreport 2026

Aufgreifkriterien
Hebammen-Positions-
nummern: 180, 181

Standardisierung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten



Kinder- und Jugendgesundheit

Fruherkennungsuntersuchungen Kinder - U7a
Anteil an allen Kindern des Geburtsjahrgangs 2020

Kreis Viersen

Stadt Aachen
Oberbergischer Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Wesel

Kreis Euskirchen
Oberhausen

Kreis Heinsberg
Miilheim a. d. Ruhr
Kreis Mettmann
Altkreis Aachen
Kreis Kleve
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Diiren
Rheinisch-Berg. Kreis
Solingen
Leverkusen
Dusseldorf
Rhein-Erft-Kreis
Bonn

Essen

Remscheid
Wuppertal
Rheinland/Hamburg
Mé&nchengladbach
Krefeld

Koln

Duisburg

Hamburg

1 95,7% ——)
1 95,4% me—)
1 95,2% m—)
1 94,9% m———
1 94,7% n————f)
1 94,7% n——)
1 94,6% m———f)
1 94,4% ———)
1 94,3% eeee——————)
1 94,2% —)
1 94,1% e———————)
1 93,8% meee————)
1 93,6% mee————(
1 93,2% me————)
1 93,1% mee———)
192,4% ®
1 91,8% mssen()
1 91,8% m———)
1 91,7% w——)
1 91,4% ()
1 91,4% ——()
1 91,2% ()
1 91,1% m————)
1 91,0% m———)

90,7%

90,1%

90,0%

89,5%

77,4%

Hamburg

Aachen

Was wird bei der U7a gemacht? Zeitraum

Insbesondere in den ersten Lebensjahren entwickeln sich Kinder sehr

2022 bis 2024

schnell. Um mdgliche Gesundheitsstérungen oder Auffdlligkeiten in der Aufgreifkriterien
Entwicklung frihzeitig zu erkennen und behandeln zu kdnnen, wird EBM-Ziffer: 01723

dringend empfohlen, das Kind regelmafig von der Kinderdcirztin oder dem

Kinderarzt untersuchen zu lassen. Bis zur Volljahrigkeit sind 13 Untersu- Standardisierung
chungen vorgesehen, davon allein sechs im ersten Lebensjahr und vier -

weitere bis zum Schuleintritt. Die U7a findet am Ende des dritten Lebens-

jahres (34. bis 36. Lebensmonat) statt. Die Untersuchung soll dazu dienen, Datenquelle
mogliche Entwicklungsverzégerungen unter anderem bei Sprache, Motorik AOK Rheinland/Hamburg

und Sozialverhalten, zu erkennen. Die Arztin oder der Arzt fiihrt zudem

Sehtests durch und achtet auch auf den Zustand der Zdhne und des Kiefers. Regionale Zuordnung

i Die AOK Rheinland/Hamburg erinnert alle Kinder und Jugendlichen
postalisch an anstehende Friiherkennungsuntersuchungen.
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Wohnort der Versicherten
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Kinder- und Jugendgesundheit &———

Friuherkennungsuntersuchungen Kinder - U10
Anteil an allen Kindern des Geburtsjahrgangs 2015

Oberhausen & 53,4% —)
Stadt Aachen & 48,2% m—)
Milheim a. d. Ruhr & 45,7% m——)
Kreis Viersen & 40,8% m—g)

Kreis Mettmann » 39,8% me—l)
Disseldorf 1 39,5% m——)
Wuppertal a39,3% m——g)

Essen & 38,5% @)
Leverkusen & 38,2% @)
Rhein-Kreis Neuss & 38,1% )
Kéln n37,9% me——)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 37,2% ) ’
Ménchengladbach § 36,1% m——l@) RS 5

Rhein-Erft-Kreis u 35,5% mel)

Altkreis Aachen & 35,2% me@) A:%

Rhein-Sieg-Kreis » 34,6% =)

Rheinland/Hamburg & 33,0% =@

Duisburg » 31,9% mesee@) ( = 4 Oberbergischer Kreis

Kreis Diren 5 31,7% me=l) 2

Krefeld » 31,1% meel@
Solingen  27,4%
Kreis Heinsberg 1 25,6%
Kreis Wesel 1 25,5%
Kreis Kleve 24,7%
Bonn 1 23,9%
Oberbergischer Kreis 1 22,9%

Kreis Euskirchen 1 21,6%

Hamburg | 16,6%
Remscheid | 9,4%

Hamburg

Kreis Euskirchen

Was wird bei der U10 gemacht? Zeitraum
2022 bis 2024

Die U10 findet im Grundschulalter (achtes bis neuntes Lebensjahr) statt.

Schwerpunkte der Untersuchung sind das Erkennen und die Therapieeinlei- Aufgreifkriterien
tung von Entwicklungsstérungen (wie z.B. Lese-Rechtschreib-Rechensté- EBM-Ziffer: 91710, 99455
rungen), Stérungen der motorischen Entwicklung und Verhaltensstérungen
(z.B. ADHS), die nach dem Schuleintritt oft deutlich werden. Die U10-Unter- Standardisierung
suchung gehort nicht zum vorgegebenen Leistungskatalog der gesetzlichen -
Krankenkassen.
Datenquelle

I Die AOK Rheinland/Hamburg bietet ihren Versicherten die kostenlose AOK Rheinland/Hamburg
Teilnahme an der Untersuchung an, um die groBe Liicke bis zur J1-Unter-
suchung (13. Lebensjahr) zu tiberbriicken. Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2026 35



— = Kinder- und Jugendgesundheit

Friuherkennungsuntersuchungen Jugendliche - J1
Anteil an allen Kindern des Geburtsjahrgangs 2009

Kreis Mettmann & 70,5% m—g@)
Stadt Aachen 1 58,0% —)
Disseldorf §51,6% m—g@)
Oberhausen 150,7% m—g)
Krefeld 1 50,3% m——@)

A

Hamburg

Kéln

Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Mitheim a. d. Ruhr
Essen

Wuppertal
Duisburg
Leverkusen

Kreis Viersen
Rheinland/Hamburg
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Bonn

Hamburg

Kreis Diiren
Solingen
Ménchengladbach
Kreis Heinsberg
Altkreis Aachen
Oberbergischer Kreis
Kreis Wesel

Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

Remscheid

Was wird bei der J1 gemacht?

147,6% n——)
1 44,8% m—)
1 44,7% m—({)
1 44,2% m——()
144,0% ——)
143,9% )
143,9% )
143,9% me———l)
143,1% )
143,1% —)
142,8% mm—)
142,6% )
141,9% mem———)
1 40,3% me———l)

36,0%

36,0%

35,5%

35,0%

33,4%

32,5%

32,2%

29,5%

25,4%

21,5%

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Stadt
Aachen

Kreis Euskirchen

Zeitraum
2021 bis 2024

Die J1 ist die erste Jugenduntersuchung. Sie findet im Alter von zw6lf bis

14 Jahren statt. Die Untersuchung dient unter anderem dazu, friihzeitig
chronische Krankheiten und Allergien, aber auch Probleme in der seelischen
Entwicklung zu erkennen. Die Arztin oder der Arzt untersucht den gesamten
Kérper und kontrolliert Blut- und Urinwerte. Zur J1 gehort auch ein aus-
fuhrliches Gespréich mit den Jugendlichen, auf Wunsch auch ohne Eltern.
Dabei geht es um Themen wie Drogen- und Medienkonsum, Essverhalten,
aber auch um Sexualitat und mogliche Probleme in der Schule oder in der
Familie.

I Die AOK Rheinland/Hamburg erinnert alle Kinder und Jugendlichen
postalisch an anstehende Friiherkennungsuntersuchungen.
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Aufgreifkriterien
EBM-Ziffer: 01720

Standardisierung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Kinder- und Jugendgesundheit &———

Kinder mit mindestens einer Belastungssituation
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Essen & 60,6% m—)
Oberhausen & 58,1% m—)
Stadt Aachen & 57,8% m——)
Milheim a. d. Ruhr & 57,5% m—)
Kéln n 56,6% m——)

Hamburg | 55,9% )
Wuppertal E 54,6% m———)
Duisburg | 53,7% mee——)
Altkreis Aachen E 53,6% m———) Lv/g‘
Moénchengladbach | 53,2% ) = //ﬁ
Krefeld F 52,9% m——) . E@
Solingen & 52,5% m—g) Kreis Viersen @ N )
Remscheid E52,2%— > o
Rheinland/Hamburg L 52,1% m———) §
Kreis Diiren + 51,7% () ik
Bonn § 51,2% meesssl)
Leverkusen F 51,2% ()
Dusseldorf 1 51,1% ) . '\' e Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis L 50,2% m——()
Kreis Wesel 1 49,9% mmn)
Kreis Mettmann i 49,9% sl b .
Kreis Heinsberg r 49,0% m——() f ﬁ—Siengreis
Rhein-Erft-Kreis § 48,4% m——)
Rhein-Kreis Neuss 5 47,7% )
Kreis Euskirchen 5 47,0% @)
Kreis Viersen 1 45,3%
Rhein-Sieg-Kreis ‘ 44,8%

Kreis Kleve 1 43,1%
Oberbergischer Kreis | 41,3%
Welche Bedeutung haben familicre Belastungs- Zeitraum

situationen fir die Kindergesundheit? 2024

Die ersten Jahre fir Kinder sind pragend. Sie erlernen Fahigkeiten, die sie

fur ihr Leben brauchen. lhre Entwicklung wird beeinflusst von den ererbten
Anlagen, eigenen Erfahrungen und Anregungen aus der Umwelt. Die Familie
spielt dabei eine wichtige Rolle. Sie ist der wichtigste soziale Bezugspunkt
und Bildungsort. Belastungen der Eltern konnen sich negativ auf das Kind
auswirken. Stress oder Schmerzen machen es Eltern schwer, ihre Rolle unein-
geschrankt auszufillen. Auch sptiren Kinder diese Belastungen und stellen
ihre Bedirfnisse zurlick. Diese Auswertung zeigt, wie viele Kinder und Jugend-
liche in einem Haushalt mit mindestens einer Belastungssituation aufwach-
sen. Berlicksichtigt werden chronische Erkrankungen und soziale Benachtei-
ligung, etwa Biirgergeld-Bezug (siehe Seite 70ff).

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Standardisierung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

I Die AOK Rheinland/Hamburg bietet mit ihrem Vertrag KID PROTEKT
Hilfsangebote fiir Schwangere und Familien in schwierigen Lebenslagen.
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— = Kinder- und Jugendgesundheit

Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit familiarer Belastungssituation

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

TL??&TTQ"E;EZT der 0-17 25,6% EEEEEEEE——) +26 %

niedriges Geburtsgewicht 0 7,0% I +37 %

Schadigung des Fotus 0 0,8% Iy & & Ay +221%

Probleme in Perinatalphase 0 20,3% Iy +21%

Asthma 1-17 4,4% Il +15 %

Adipositas 3-17 7,5% Iy +35%

Sprachentwicklungsstérungen 3-17 13,3% Immmm@) +12 %

Ed:ttv?l;::skizre\gsstﬁrung 3-17  35% EEm—_“_y +26 %

ADHS 3-17  4,7% ) +52 %

Sozialverhaltensstérung 3-17  2,9% ) +69 %

Essstorung 10-17 0,5% IEEEEEEE—— +27 %

Sucht 14-17 0,4% ) +68 %

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

E‘fﬂft’zseutﬁt"n‘;hme 0-5 231% IEEEEEEEES——— +34 %

Unvollstdndiger Impfschutz 0-3 56,0% I +17 %

Krankenhausaufnahme 0-17 9,5% I +15 %

Ambulanter Notfall 0-17 270% @ +2%

Psychotherapie 6-17 8,7% IIIEEEEEEEEEEE——) +42 %

Psychopharmaka 10-17 4,5% I +51 %

Wie interpretiere ich die Werte? Zeitraum
2024
Jedes Kind hat - unabhdngig von seiner Lebenssituation - ein gewisses
Risiko, Auffalligkeiten und Krankheiten zu entwickeln. Verschiedene
Faktoren kénnen die Krankheitswahrscheinlichkeit positiv oder negativ
beeinflussen. Familidre Belastungssituationen haben einen negativen
Einfluss. Sie erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind in seiner
Entwicklung gestort wird. Dieser Effekt wird in den Balken ausgedriickt. Standardisierung
Sie geben an, wie stark erhdht die Erkrankungswahrscheinlichkeit eines -

Kindes mit einer Belastungssituation im Vergleich zu einem unbelasteten
Kind ist. Zur Einordnung der Haufigkeit sollte auch immer die ,Rate”
betrachtet werden. Sie gibt den Anteil an, wie viele Kinder mit Belastungs-
situation diese Erkrankung haben.

Aufgreifkriterien
siehe methodische
Erléuterungen

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
i In dem Vertrag DreifiirEins erfolgt eine aufsuchende Versorgung fiir -
auffdllige Kinder innerhalb des (vor-)schulischen Systems.
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Kinder- und Jugendgesundheit &———

Kinder mit Gebiss ohne Fiillungen
Anteil an allen Kindern der Geburtsjahrgdnge 2017 und 2018

Kreis Viersen & 70,2% —)
Kreis Kleve & 69,0% m—)
Kreis Euskirchen & 68,4% me—)
Solingen & 68,0% m——) <
Kreis Heinsberg m 67,9% m—g@) : Hamburg
Oberbergischer Kreis 1 67,6% m—)
Kreis Mettmann & 67,3% m——)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 67,2% m——)
Leverkusen & 66,6% m—)
Kreis Diiren n 65,7% m——)
Remscheid & 65,6% m——)
Disseldorf m65,4% m—)
Rhein-Sieg-Kreis & 65,2% m——g)
Stadt Aachen & 64,8% me—————g)
Altkreis Aachen g 64,4% ()
Rheinland/Hamburg  64,2% m—@)
Duisburg n 64,2% ()
Rhein-Erft-Kreis 1 64,2% m—l)
Koéln & 63,5% ()
Bonn § 63,3% )
Rhein-Kreis Neuss & 63,3% mssel)
Kreis Wesel 1 63,1% m)
Essen »62,8% mesessssssseel)
Wuppertal §62,0% sl
Milheim a. d. Ruhr 1 60,6%
Krefeld 1 60,6%
Hamburg |1 60,5%
Oberhausen 1 60,3%
Ménchengladbach | 58,7%

Stadt
Aachen

Was misst der Indikator ,,Gebiss ohne Fullungen”? Zeitraum
2018 bis 2024
Karies ist die haufigste Zahnerkrankung. Sie tritt oftmals bereits im
Kindesalter auf. Karies ist vermeidbar. Fir die Prévention von Karies spielt Aufgreifkriterien
neben einer intensiven Mundhygiene auch die Erndhrung eine wichtige BEMA-Ziffer: 13"
Rolle: Der Konsum von Getrénken und Nahrungsmitteln mit einem hohen
Zuckeranteil fordert die Kariesentstehung. Die Bundeszahndarztekammer Standardisierung
hatte im Rahmen der WHO-Initiative ,Global Goals for Oral Health 2020” Geschlecht auf
fur Deutschland das Ziel formuliert, dass bis zum Jahr 2020 80 Prozent der Bundesbevélkerung
sechsjdhrigen Kinder ein naturgesundes Gebiss ohne Karies und Fillungen
haben sollen. Im zahndérztlichen Bereich liegen keine Diagnose-Codes vor. Datenquelle
Daher ist der Status ,kariesfreies Gebiss” nur indirekt zu ermitteln. Diese AOK Rheinland/Hamburg
Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern im Alter von sechs Jahren in
den funf Jahren zuvor keine Flillungen abgerechnet wurden. Diese MaBzahl Regionale Zuordnung
ist eine Ndherung an den Indikator ,naturgesundes Gebiss”, da ein gefiillter Wohnort der Versicherten
Zahn in der Regel vorher von Karies befallen war. Unentdeckter bzw.
unbehandelter Karies bleibt bei diesem Vorgehen unberticksichtigt.
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— = Kinder- und Jugendgesundheit

Fahrzeiten in der ambulanten kinderarztlichen Versorgung
Anteil der Behandlungskontakte mit Fahrzeit von mehr als 20 Minuten

Kreis Euskirchen »30,5% m——)
Oberbergischer Kreis 1 21,3% m—_——@)
Kreis Kleve §20,1% @) N
Hamburg » 18,1% =@ \ {
Kreis Heinsberg n 15,4% sl Hamburg
Rhein-Erft-Kreis & 15,2% @)
Kreis Viersen & 13,5% s
Kreis Diren s 13,4% wesl)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 12,6% w=l)
Kreis Wesel 5 12,2% ==l
Rhein-Kreis Neuss 1 11,7% =@
Rhein-Sieg-Kreis 1 11,2% =@ -
Rheinland/Hamburg & 10,3% @ —
Remscheid § 9,8% =@ - ) o
Altkreis Aachen 19,3% =@ ) i
Disseldorf | 8,7% ddhage=
Kéln h7,6%
Leverkusen |1 7,5%
Kreis Mettmann 1 6,9%
Duisburg »5,8%
Ménchengladbach (1 5,8%
Essen 1 5,0%
Krefeld 1 4,8%
Solingen 1 4,6%
Wuppertal @ 4,4%
Oberhausen © 4,1%
Bonn 1 3,8%
Milheim a. d. Ruhr | 3,7%
Stadt Aachen | 1,8%

Stadt
Aachen

Warum ist die Erreichbarkeit der Kinderarztinnen Zeitraum

und -arzte wichtig? 2024

Kinder- und Jugenddirztinnen und -drzte sind die erste drztliche Anlauf- Aufgreifkriterien
stelle in der Gesundheitsversorgung fir Kinder vom Sauglingsalter bis zum EBM-Ziffern: 04001-02
Alter von 17 Jahren. Die padiatrische Versorgung ist wohnortnah sicher-

zustellen. Ein Schwerpunkt der Tétigkeit von Kinderéirztinnen und Kinder- Standardisierung

drzten liegt auf der Pravention von Krankheiten. Impfungen und Vorsor- -
geuntersuchungen sind von groB3er Bedeutung. Des Weiteren behandeln sie

Kinder und Jugendliche bei akuten Krankheitssymptomen. Fiir die Auswer- Datenquelle

tung wurden adressgenaue Fahrzeitberechnungen von der Meldeadresse AOK Rheinland/Hamburg
bis zum Sitz der Praxis durchgefiihrt. Die ausgewiesenen Anteile driicken

aus, in wie vielen Behandlungsfdllen die Fahrzeit mehr als 20 Minuten Regionale Zuordnung
betrug. Eine Behandlung in einer weiter entfernten Arztpraxis kann dem Wohnort der Versicherten

geschuldet sein, dass keine néthere Behandlungsmaglichkeit bestand, oder
aber, dass die Versicherten bewusst eine weiter entfernt liegende Praxis
aufgesucht haben.
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Oberbergischer Kreis & 23,4% m—)

Rheinisch-Berg. Kreis |1 16,7%

Kinder- und Jugendgesundheit

Behandlungen von Kindern und Jugendlichen in der

hausarztlichen Praxis

Anteil an allen ambulanten Behandlungsfallen von Kindern und Jugendlichen

Kreis Kleve & 28,0% m————)
Kreis Duren & 27,4% m——)

Kreis Euskirchen & 25,8% m—) /F\\
Hamburg 1 23,9% m———) . /j:/ \,
Kreis Heinsberg 1 23,8% m—g) Ve e

Remscheid & 23,6% m———)

Wuppertal »20,8% @)
Altkreis Aachen 5 19,0% =)
Disseldorf = 18,0% =)
Krefeld & 17,8% @)
Rheinland/Hamburg 117,6% @)

Rhein-Erft-Kreis 1 17,5% sl

Kreis Wesel = 16,5%
Duisburg | 16,4%

Essen |1 16,4%

Bonn (1 16,3%

Rhein-Kreis Neuss k1 16,1%
Oberhausen § 15,5%

Stadt Aachen  14,7%
Ménchengladbach 1 14,3%
Kreis Viersen | 13,0%
Rhein-Sieg-Kreis | 12,7%
Koln | 11,8%

Milheim a. d. Ruhr | 11,3%
Solingen | 10,6%

Kreis Mettmann | 8,8%

Stadt
Aachen

Leverkusen | 8,0%

Von wem konnen Kinder und Jugendliche
behandelt werden?

Kinder- und Jugenddrztinnen und -arzte sind auf die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen spezialisiert. Wahrend einer flinfjahrigen
Facharztweiterbildung haben sie die erforderlichen Kenntnisse und
Kompetenzen erworben. Grundscitzlich dirfen in Deutschland aber alle
hausdrztlich tétigen Arzte Kinder und Jugendliche behandeln. Ein Nach-
weis von bestimmten FortbildungsmafBnahmen ist nicht erforderlich.

Diese Auswertung gibt an, wie viele ambulante Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen (0 bis 17 Jahre) bei einer Hausérztin bzw. einem Hausarzt
und somit nicht bei einer Facharztin bzw. einem Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde erfolgten.
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Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2024

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 03001-02,
04001-02

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Pflege




———  Pflege

Pflegebedilirftige Personen
Anteil an der Bevolkerung

Kreis Heinsberg
Krefeld
Ménchengladbach
Kreis Viersen

Kreis Diren

Kreis Wesel

Kreis Euskirchen
Leverkusen

Stddteregion Aachen

110,7% m———)
1 10,1% me——l)
110,1% m—————)
19,8% me———————)

1 9,8% m———f)

1 9,6% e—————)

1 9,4% ———)

1 9,3% me———)

1 8,9% meeee———)

Oberbergischer Kreis & 8,9% m———)

Rhe

Milheim a. d. Ruhr § 7,7%
Rheinland/Hamburg & 7,6% m—@)

Rhein-Kreis Neuss § 7,3%
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Duisburg & 8,9% m——)

Remscheid & 8,9% m———)
Oberhausen 5 8,4% mm—l)
Kreis Kleve 1 8,3% mssssen) o

Solingen § 8,3% msss———@)
inisch-Berg. Kreis § 8,3% )
Rhein-Erft-Kreis » 7,9%

Kreis Heinsberg

Kreis Mettmann  7,6%
Rhein-Sieg-Kreis 1 7,4%

Stadt
Aachen

Essen 1 7,0%

Wuppertal §7,0% Altkreis

Koln h 6,8% —
Dusseldorf | 6,4%

Bonn | 5,9%

Hamburg | 4,9%

Was sind haufige Ursachen fiir eine
Pflegebedurftigkeit?
Insbesondere Menschen im hohen und hochsten Alter sind oftmals aufgrund

gesundheitlicher Einschrénkungen auf Pflege und Hilfe im Alltag angewie-
sen. Zum einen geht der altersbedingte Riickgang der kérperlichen und

kognitiven Leistungsfahigkeit hdufig mit gesundheitlichen Problemen einher.

Auch das Sturzrisiko erhoht sich und kann zu pflegeauslésenden Verlet-
zungen wie z.B. einem Oberschenkelhalsbruch flihren. Zum anderen nehmen
auch chronische Erkrankungen zu (Multimorbidit&t). Das Risiko einer
Demenz ist in ganz erheblichem Ausmaf altersabhdngig. Pflegebediirftig-
keit ist insofern zwar keine zwingende, aber doch eine hdufige Folge des
Alterns. Die Daten stammen aus der amtlichen Statistik und umfassen alle
Personen, die nach dem Sozialgesetzbuch XI zum Stichtag 31.12.2023 als
pflegebediirftig anerkannt waren, unabhéngig von einem Versicherungs-
verhdiltnis mit der AOK Rheinland/Hamburg.

Rhein-Kreis-Neuss

Rhein-Erft-Kreis

Hamburg

ou|

Kreis Mettmann

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
Dezember 2023

Aufgreifkriterien
Bezug von Leistungen der
Pflegeversicherung

Standardisierung

Datenquelle
IT.NRW und Statistikamt
Nord

Regionale Zuordnung
Wohnort
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Pflegebedilrftige Personen in Einrichtungen

der stationdaren Pflege
Personen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern

Solingen 1 11,5 m—)
Kreis Diren 1 11,3 )
Oberbergischer Kreis @ 11,3 m———)
Essen 1 11,3 me—————)

Kreis Wesel § 10,6 s

Kreis Euskirchen & 10,6 m————)
Miilheim a. d. Ruhr § 10,5 m——)
Kreis Kleve 1 10,3 me—)

i 1 —)
Remscheid 1 10,1

Kreis Heinsberg 1 10,1 me———g)
Duisburg & 10,1 sl

Wuppertal § 10,1 ) Kreis Viersen
Stddteregion Aachen & 9,8 messss———()

Krefeld 59,8 ®
Moénchengladbach § 9,5 meesss————) RheincKrels2Neuss
Oberhausen § 9,5 m———)

Kreis Mettmann § 9,1 mess—l)

Rheinland/Hamburg & 8,9 m——g)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 8,5
Bonn 8,5

Rhein-Sieg-Kreis 8,4

Rhein-Kreis Neuss } 8,3 Stadt

. . Aachen
Kreis Viersen 8,3

Rhein-Erft-Kreis | 7,5 Altkreis

Aachen
Leverkusen | 7,4 alle’d

Kreis Euskirchen

Hamburg | 7,3
Dusseldorf | 7,2
Koln | 6,9

Welche Rolle kommt den Pflegeheimen
im deutschen Pflegesystem zu?

Das deutsche Pflegesystem basiert auf dem Grundsatz ,ambulant vor statio-
nar”. Ziel ist, dass Menschen moglichst lange zu Hause bleiben kénnen. Dieser
Grundsatz liegt nicht nur der sozialen Pflegeversicherung (SPV) zugrunde, son-
dern entspricht auch den Wiinschen der Bevélkerung. Die SPV unterstitzt mit
vielen Angeboten pflegende Angehdrige. Dennoch kann auf stationdre Versor-
gung nicht vollstandig verzichtet werden, insbesondere bei hoher Belastung
der Angehdrigen oder hohen fachlichen und therapeutischen Anforderungen
an die Pflege. Die Auswertung zeigt den Anteil der Personen in vollstationdrer
Pflege an der Bevélkerung. Grundlage sind Daten der amtlichen Statistik - un-

abhdngig von einem Versicherungsverhdltnis mit der AOK Rheinland/Hamburg.

i Die AOK Rheinland/Hamburg erprobt in ihrem Versorgungsprojekt SGB
Reha die Etablierung eines libergreifenden, multiprofessionellen Rehabili-
tationskonzepts in Pflegeeinrichtungen.
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Kreis Mettmann

Rhein-Erft-Kreis

Pflege o&———

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Stichtag
31.12.2023

Aufgreifkriterien
Pflege im Pflegeheim

Standardisierung

Datenquelle
IT.NRW und Statistikamt
Nord

Regionale Zuordnung
Sitz des Pflegeheimes
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L
Stddteregion Aachen i 1.046 m——)
Milheim a. d. Ruhr & 1.040 s o k
Hf Essen

Rheinisch-Berg. Kreis 5 1.025 )

Rheinland/Hamburg » 1.014 m—)

Oberbergischer Kreis | 945

Pflege

Pflegebedingte Eigenanteile (EEE) nach Beriicksichtigung
der nach Wohndauer gestaffelten Leistungszuschlage

Monatliche pflegebezogene Kosten, Durchschnitt in Euro

Krefeld m 1.110 m——)

Wuppertal § 1.104 )
Rhein-Kreis Neuss & 1.091 me—g)
Solingen & 1.077 )

Kreis Mettmann p 1.075 @)
Monchengladbach i 1.054 m—————)
Kreis Viersen n 1.052 mee———)

Kreis Wesel § 1.035 m)

Duisburg & 1.031 mnl)

Essen » 1.023 messsssn())
Disseldorf n 1.022 messsnl)
Remscheid § 1.020 s

Kreis Heinsberg

Bonn p 1.011 ()

Koln » 1.009 @)
Oberhausen {992
Kreis Diiren |1 990
Leverkusen |1 975
Kreis Kleve 1973
Kreis Heinsberg 1 970
Rhein-Sieg-Kreis | 957
Rhein-Erft-Kreis | 949

Stadteregion
Aachen

Kreis Euskirchen | 932
Hamburg | 868

Was ist der ,Einrichtungseinheitliche Eigenanteil”?

Die Pflegeversicherung ist keine ,Vollversicherung”. Pflegebedingte
Aufwendungen im Pflegeheim werden mit einem nicht kostendeckenden
Pauschalbetrag von der Pflegekasse finanziert. Zusdtzliche pflegebezoge-
nen Kosten mussen von den pflegebediirftigen Personen getragen werden.
Die Pflegeeinrichtungen legen die nicht gedeckten Kosten gleichmaBig
auf alle Bewohnerinnen und Bewohner um. Dieser sogenannte Einrichtungs-
einheitliche Eigenanteil reduziert sich gestaffelt nach der individuellen
Wohndauer. Im ersten Jahr tragt die Pflegeversicherung funf Prozent, im
zweiten Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr 45 Prozent und ab dem vierten
Jahr 70 Prozent der nicht gedeckten Pflegekosten. Fiir diese Auswertung
wurden diese Leistungszuschldge aus den Pflegekosten herausgerechnet.
Ausgaben fur Unterkunft, Verpflegung, die Ausbildungsplatzumlage sowie
die Investitionskostenanteile werden separat in Rechnung gestellt.
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Kreis Wesel

Kreis Mettmann

Rhein-Kreis-Neuss §
Rhein.-

Berg.-

Kreis

Rhein-Erft-Kreis °

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Stichtag
31.12.2025

Aufgreifkriterien

Standardisierung

Datenquelle
WIdO

Regionale Zuordnung
Sitz des Pflegeheimes

Gesundheitsreport 2026



Pflege

Sozialhilfebezug bei Pflegeheimbewohnerinnen

und -bewohnern
Anteil an allen Heimbewohnerinnen und -bewohnern

Duisburg & 54,0% e———)
Remscheid §50,0% m—)
Essen §49,9% m———)
Solingen & 49,2% m—)

Oberhausen
Diisseldorf

Hamburg

Koln

Krefeld
Ménchengladbach
Wuppertal

Kreis Heinsberg
Rheinland/Hamburg
Kreis Kleve
Stddteregion Aachen
Kreis Wesel

Milheim a. d. Ruhr
Oberbergischer Kreis

Kreis Euskirchen

1 45,9% m———f)
1 45,5% me——)
1 44,8% m——f)
1 44,5% ——f)
1 43,2% e——f)
1 42,8% m——)

1 42,7% ——)
141,0% )
140,9% m——)

1 40,5% mn(l)

1 40,3% m—(l)

1 40,2% m(l)

1 39,7% m——()

1 39,0% mn)

1 39,0% mel)

Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis | 33,2%

Kreis Viersen 1 34,2%
Kreis Mettmann  33,2%

Rhein-Erft-Kreis 1 32,9%
Kreis Diren | 32,8%
Rhein-Sieg-Kreis 1 32,7%
Rhein-Kreis Neuss | 30,4%
Bonn | 26,3%

Leverkusen | 25,1%

Wann erhalten pflegebedirftige Personen
Sozialhilfe?

Die Pflegeversicherung ist keine ,Vollversicherung”. Pflegebedingte
Aufwendungen im Pflegeheim werden mit einem nicht kostendeckenden
Pauschalbetrag von der Pflegekasse finanziert. Zusdatzliche pflegebezoge-
nen Kosten mussen von den pflegebediirftigen Personen getragen werden.
In Fallen, in denen die Kosten deren finanzielle Méglichkeiten Ubersteigen,
haben die Pflegebedurftigen Anspruch auf Hilfe zur Pflege, eine Leistung
der Sozialhilfe. Seit 2022 zahlt die Pflegekasse einen zusdtzlichen Leis-
tungszuschlag - gestaffelt nach der individuellen Wohndauer. In der Folge
ist der Anteil der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner zum Jahr 2023
um rund neun Prozent gesunken
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Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Euskirchen

Zeitraum
Stichtag: 31.12.2023

Aufgreifkriterien

Standardisierung

Datenquelle
IT.NRW und Statistikamt
Nord

Regionale Zuordnung
Sitz des Pflegeheimes




Pflege

Vermeidbare Krankenhausfalle aus der Pflege:

Zu verhindernde Erkrankungen

Féille je 100 ganzjahrige Heimbewohnerinnen und -bewohner

Oberhausen & 16,4 me—)
Bonn 1 16,2 m———)
Kreis Viersen & 15,5 m—)
Disseldorf n 15,4 —)
Kreis Wesel 15,0 )
Rhein-Sieg-Kreis § 14,7 me———)
Altkreis Aachen & 14,2 mee———)
Milheim a. d. Ruhr & 14,0 m————)
Remscheid & 13,6 m———)
Solingen 1 13,4 s
Rhein-Kreis Neuss 13,2 messse)
Koln u 13,0 e
Rheinland/Hamburg & 12,9 ——l@)
Kreis Diiren 12,9 messm——l)
Essen 12,7 me——)
Kreis Mettmann p 12,6 sl
Hamburg § 12,6 messsssss@)
Kreis Kleve § 12,5 messeeel)
Moénchengladbach 12,5 sl
Duisburg » 12,4 sl
Rhein-Erft-Kreis 11,9
Stadt Aachen 11,9
Wuppertal j 11,7
Krefeld | 11,0
Oberbergischer Kreis | 10,9
Rheinisch-Berg. Kreis | 10,9
Kreis Euskirchen | 10,4
Kreis Heinsberg | 10,4

Leverkusen | 10,3

Welche Krankenhausfdalle sind bei pflege-
bedlrftigen Menschen oftmals vermeidbar?

Pflegebediirftige Personen sind erheblich in ihrer Selbststéndigkeit und ihren
Fahigkeiten eingeschrdinkt. Sie konnen ihren Alltag nicht alleine bewdltigen.
Die Pflegepersonen (privat und/oder professionell) leisten Unterstiitzung und
Ubernehmen die Verantwortung, Gefdhrdungen der Gesundheit abzuwenden.
Krankenhausaufenthalte aufgrund bestimmter Vorfdlle kénnen bei guter
Pflege zumindest teilweise vermieden werden. Hierzu zéthlen bestimmte Frak-
turen, Wunden, Dekubitus, Erndthrungsprobleme, Gelenkversteifungen, Harn-
wegsinfektionen, Arzneimittelvergiftungen, Lungenentziindungen sowie Un-
ter- und Uberzuckerung. Die Auswertung betrachtet die Anzahl der potenziell
vermeidbaren Klinikfdlle aus der Pflege je 100 Versicherte ab Pflegegrad 2.

i Im Vertrag VisitON kénnen Arzte per Videokonsil in Pflegeeinrichtungen

zugeschaltet werden und erforderliche MaBnahmen an geschulte Pflege-
krdfte delegieren.
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Rhein-Sieg-Kreis

Zeitraum
2025

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: D68.3, E16.2/40-
46/86, J18.2/69.0, L89, M24.5,
R73,522/31-32/52.5/71~
72/81/91, T36-50/83.5/90-98

Standardisierung
Alter und Geschlecht, indirekt

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Pflege o&———

Vermeidbare Krankenhausfalle: Im Pflegeheim
behandelbare Erkrankungen
Féille je 100 ganzjahrige Heimbewohnerinnen und -bewohner

Oberhausen § 63,5 m——)
Disseldorf 60,0 m—)
Kreis Wesel 58,6 me——)
Solingen & 57,5 me——)
Duisburg 57,4 me——)
Remscheid 57,0 m——)
Milheim a. d. Ruhr & 54,9 me——)
Essen @ 53,6 me————)
Kreis Kleve 53,3 m———l)
Kreis Diren 53,2 me————)
Kreis Viersen § 51,0 @)
Rhein-Sieg-Kreis § 50,8 m—e@) ]
*Kreis Mettmann
Rhein-Erft-Kreis s 50,6 ) a5 Ny
Rheinland/Hamburg 50,4 me—@) N
Krefeld p 50,3 men) e
Kreis Euskirchen p 49,7 me—l)
Wuppertal g 49,5 mel)

Kreis Mettmann 49,3 sl
Rhein-Kreis Neuss 1 47,7

Stadt Aachen 47,3
Hamburg 47,1

Kéln 47,0

Bonn (46,4
Rheinisch-Berg. Kreis |1 45,7
Ménchengladbach (1 45,5

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Aachen

Leverkusen j 45,1

Altkreis Aachen 44,8
Kreis Heinsberg | 41,6
Oberbergischer Kreis | 41,0

Welche Erkrankungen konnen oftmals Zeitraum
im Pflegeheim behandelt werden? 2025
Der Indikator auf vorigen Seite bezieht sich auf Krankenhausfdlle, bei denen Aufgreifkriterien
der Behandlungsanlass vermeidbar gewesen ware. Ein anderes Konzept gemdf Bohnet-Joschko
betrachtet die Krankenhauseinweisungen, die durch eine optimale Behand- et al. 2022
lung bzw. durch verbesserte Abstimmung aller Beteiligten im Pflegeheim
behandelt werden kénnen. So kdnnten z.B. Hautabszesse, Diabetes, Standardisierung
Bronchitis oder Infektionskrankheiten bereits durch die Pflegekrdfte im Heim Alter und Geschlecht,
versorgt werden. Eine entsprechende Liste an Krankheiten wurde mithilfe indirekt
von Expertinnen und Experten im Rahmen eines Forschungsprojektes
entwickelt. Diese Auswertungen betrachtet alle Erkrankungen der Liste und Datenquelle
gewichtet die jeweilige Anzahl der Krankenhausféille mit ihrem geschatzten AOK Rheinland/Hamburg
ambulanten Potenzial.
Regionale Zuordnung

i In Hamburg besteht der Vertrag ,Virtuelle Notfallversorgung von Wohnort der Versicherten

Pflegebediirftigen” (VNP) zur Vermeidung von Krankenhausféllen.
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—  Methodische Erléuterungen

Gesundheitsreport 2026:
Anmerkungen zur Datenauswertung

Routinedaten als Datenquelle

Die meisten Auswertungen basieren auf den Routinedaten der AOK
Rheinland/Hamburg. Rechnet ein Leistungserbringer seine Leistungen mit
der Krankenkasse ab, libermittelt er im Gegenzug eine Vielzahl an abrech-
nungsrelevanten Informationen, wie z.B. die behandelten Krankheiten

und die erbrachten Leistungen. Diese Angaben kdnnen im Hinblick auf die
gesundheitliche Lage und die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung
analysiert werden. Abrechnungsdaten haben den Vorteil, dass sie nicht
eigenstdndig erhoben werden missen und - als einzige Datenquelle -
einen personenbezogenen und sektoreniibergreifenden Uberblick {iber das
Versorgungsgeschehen erlauben. Gleichzeitig bestehen gewisse Limita-
tionen. Routinedaten beinhalten nur abrechnungsrelevante Informationen,
geben keine Auskunft Uber privat finanzierte Leistungen und sind - insbe-
sondere bei Krankheitsdiagnosen - davon abhdngig, dass die Angaben
durch die Leistungserbringer vollstcindig, richtig und moglichst einheitlich
gemeldet werden.

Die Versichertenstruktur der AOK Rheinland/Hamburg unterscheidet sich
von der Gesamtbevdlkerung. Insbesondere bei Indikatoren, die stark vom
individuellen Gesundheitsverhalten abhdngen, sind die Befunde nicht
reprasentativ flr die Gesamtbevolkerung.

Klasseneinteilung

In den Abbildungen werden die Regionaldaten in jeweils finf Klassen
eingeteilt. Die Klassengrenzen sind so gewcdihlt, dass die Regionen inner-
halb einer Klasse moglichst dhnliche Werte haben und die Klassen sich
untereinander unterscheiden. Wertungsfrei entspricht im gesamten Report
die Klasse mit den jeweils hochsten Werten der dunkelsten
Farbschattierung.

Standardisierung

Bei der Standardisierung werden die Werte so gewichtet, als hatten die
Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg in allen Kreisen und kreisfreien
Stadten dieselbe Alters- und Geschlechtsstruktur. Dadurch kénnen
Abweichungen herausgerechnet werden, die lediglich regionalen Unter-
schieden bezlglich der Alters- und Geschlechtsstruktur bei den Versicher-
ten geschuldet sind.

Gemeindezuschnitte

Die Zuschnitte bilden die Gemeinden in den Kreisen und Stadtbezirke in den
kreisfreien Stéidte ab. Bedingung war eine Mindestfallzahl in jedem Gebiet.
Konnte diese nicht erreicht werden, wurden Gebiete zusammengelegt.
Lagen gentigend Fdille vor, konnte auch in kreisangehérigen Stadten eine
Differenzierung erfolgen. Die Zuordnung erfolgt zumeist auf Grundlage der
Postleitzahl. Fir Hamburg und Wuppertal erfolgte die Zuteilung straBen-
und hausnummergenau.
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Methodische Erlduterungen

Versichertenart

Die Zuordnung der Versicherten in die Gruppen der Beschaftigten und
Arbeitslosengeld-2-Beziehenden ist nicht immer eindeutig, da sich die
Versichertenart innerhalb eines Betrachtungszeitraums édndern kann.

In diesen Fdillen wird den Versicherten ihre dominierende Versichertenart
zugewiesen, d.h. die Versichertenart, der die Person die meisten Kalender-
tage im betrachteten Zeitraum angehorte. Die Einordnung der Familien-
versicherten erfolgt anhand der Versichertenart des Stammversicherten.

Fur die Berechnung der Weiterbehandlungsrate nach Teilgruppen wurde
fur alle Rentnerinnen und Rentner die Versichertenart vor Rentenbeginn
ermittelt und genutzt.

Fahrzeitberechnungen

Alle Fahrzeiten im Report wurden adressgenau mit dem Programm
RegioGraph Planning berechnet. Das Programm nutzt die TomTom-
StraBenkarten. Berechnet wurde die Fahrzeit vom Leistungserbringer
zur Wohnadresse mit einem durchschnittlichen Fahrzeug.

Ganzjahrig Versicherte oder ganzjahrige

Heimbewohnerinnen und -bewohner

Bei entsprechend gekennzeichneten Auswertungen wird berlicksichtigt,
dass Versicherte unter Umstdnden nicht ein volles Jahr bei der AOK
versichert oder in stationdrer Pflege waren. In dieser Zeit gdbe es keine
Maoglichkeit, dass bei ihnen das betrachtete Ereignis eintrdfe, sodass die
Hawufigkeit unterschatzt ware. Um diese Verzerrung zu vermeiden, gehen
die Versicherten nur anteilig flir den Zeitraum eines Jahres in die Analyse
ein, den sie bei der AOK versichert bzw. in stationdrer Pflege waren.

Der Indikator entspricht somit rechnerischen Ganzjahresdquivalenten.

Erfassung der familiciren Belastungssituation

Zuordnung der Eltern zu den Kindern: Zur Erfassung der familidren
Belastungssituation wurden die Kinder ihren Eltern zugeordnet.

Dies war nur fir Eltern moglich, die selbst bei der AOK Rheinland/Hamburg
versichert sind. Die Zuordnung erfolgte in einem mehrstufigen Verfahren.

Indikatoren und Modellverfahren: Die Kinder und Jugendlichen wurden

in sechs Altersgruppen eingeteilt. Fur jede Altersgruppe wurde das
Vorliegen alterstypischer Erkrankungen gepriift. Diese mussten im Jahr
2022 mindestens in zwei Quartalen drztlich dokumentiert worden sein.
Auch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wurde fir das Jahr
2022 gepruft - die Indikatoren ,fehlende Teilnahme U-Untersuchung” und
sunvollstandiger Impfschutz” fur die Jahre 2021 und 2022. Letztere beiden
Indikatoren galten als erfiillt, wenn eine fir 2022 empfohlene MaBnahme
bis Ende 2022 nicht genutzt wurde. Betrachtet wurden die U3 bis U6 fir
Neugeborene, U7 fir Einjahrige, U7a fur Zweijahrige, U8 fiir Dreijahrige und
die U9 fir Vierjahrige sowie drei Impfungen gegen Tetanus, Diptherie, Hib,
Polio, Pertussis, Hepatitis-B bei Neugeborenen und mindestens eine
Impfung gegen Masern und Varizellen bei Einjahrigen. Bei den Indikatoren
Krankenhausaufnahme, ambulanter Notfall, Psychotherapie und Psycho-
pharmaka wurde nicht die Anzahl, sondern das einmalige Vorliegen
gepruft. Zur Berechnung des Einflusses der einzelnen familiciren Belas-
tungssituationen auf die Kindergesundheit wurden fur jeden Indikator
logistische Regressionen mit den flinf verschiedenen Belastungssituationen
als erkldrende Variablen durchgefihrt.

53

S —



Impressum
Gesundheitsreport 2026 der AOK Rheinland/Hamburg. Die Gesundheitskasse

Herausgegeben von der AOK Rheinland/Hamburg. Die Gesundheitskasse
KasernenstraBe 61, 40213 Diisseldorf - Tel. 0211/8791-0 - aok.de/rh

Redaktion: Bereich Gesundheitsmanagement, Abteilung Steuerung und
Versorgungsentwicklung - Olga Dortmann, Dr. Michael Held, Dr. Volquart Stoy
E-Mail: versorgungsentwicklung_se@rh.aok.de

Redaktion und grafische Gestaltung: AOK Medien GmbH, LilienthalstraBe 1-3,
53424 Remagen - Niederlassung Berlin: Rosenthaler StraBe 31, 10178 Berlin
info@aok-medien.de - aok-medien.de

Gesamtverantwortung: AOK Rheinland/Hamburg. Die Gesundheitskasse

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck und sonstige Formen der Vervielfdltigung -
auch auszugsweise - nicht gestattet.


https://www.aok.de/rh
mailto:versorgungsentwicklung_se%40rh.aok.de?subject=




aok.de/rh


https://www.aok.de/rh

	Kernaussagen
	Ambulante Versorgung
	Stationäre Versorgung
	Kinder- und Jugendgesundheit
	Pflege


	Wiederkehrende Auswertungen
	Ambulante Versorgung
	Check-up bei Frauen
	Check-up bei Männern
	Früherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau
	Früherkennung von Krebserkrankungen beim Mann
	Mammographie-Screening
	Früherkennungskoloskopie
	Hausärztliche Versorgung
	Fahrzeiten in der hausärztlichen Versorgung
	Allgemeine fachärztliche Versorgung
	Ambulante Notfälle
	Polypharmazie
	Potenziell ungeeignete Arzneimittel bei älteren Menschen

	Stationäre Versorgung
	Krankenhausfälle 
	Krankenhausfälle mit potenzieller primärer Fehlbelegung 
	Potenziell vermeidbare Krankenhausfälle 
	Thrombektomie bei Schlaganfall 
	Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen nach Krankenhausentlassung 
	Reha-Maßnahme nach Krankenhausaufenthalt 

	Kinder- und Jugendgesundheit
	Lebendgeborene
	Wochenbettbetreuung durch Hebammen
	Früherkennungsuntersuchungen Kinder – U7a
	Früherkennungsuntersuchungen Kinder – U10
	Früherkennungsuntersuchungen Jugendliche – J1
	Kinder mit mindestens einer Belastungssituation
	Gesundheit und Gesundheitsversorgung bei Kindern und Jugendlichen mit familiärer Belastungssituation
	Kinder mit Gebiss ohne Füllungen
	Fahrzeiten in der ambulanten kinderärztlichen Versorgung
	Behandlungen von Kindern und Jugendlichen in der hausärztlichen Praxis

	Pflege
	Pflegebedürftige Personen
	Pflegebedürftige Personen in Einrichtungen  der stationären Pflege
	Pflegebedingte Eigenanteile (EEE) nach Berücksichtigung der nach Wohndauer gestaffelten Leistungszuschläge
	Sozialhilfebezug bei Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern
	Vermeidbare Krankenhausfälle aus der Pflege: Zu verhindernde Erkrankungen
	Vermeidbare Krankenhausfälle: Im Pflegeheim 
behandelbare Erkrankungen


	Methodische Erläuterungen
	Gesundheitsreport 2026: Anmerkungen zur Datenauswertung


