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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Deutschland ist auf dem Weg zu einer inklusiven Gesellschaft. Das ist gut so! Doch
trotz bisheriger Erfolge bleiben Herausforderungen. Die Verwirklichung erfordert
kontinuierliche Anstrengungen auf politischer, gesellschaftlicher und individueller
Ebene. Nur durch gemeinsame Bemithungen konnen wir eine Gesellschaft schaffen,
die die Vielfalt ihrer Mitglieder schatzt und fordert.

In der siebten Ausgabe von ,,Gesundheit in Zahlen* werfen wir einen Blick auf den
aktuellen Stand von Inklusion und gesellschaftlicher Teilhabe. Unsere exklusive und
reprasentative Befragung zeigt, wie Menschen, die von Barrieren und Ausgrenzung
betroffen sind, das deutsche Gesundheitssystem wahrnehmen. Auflerdem erfahren
Sie, ob und wie Inklusion und soziale Integration in deutschen Unternehmen gelebt
wird.

Die IKK classic geht mit gutem Vorbild voran. Mit der Unterzeichnung der Charta
der Vielfalt haben wir uns dazu verpflichtet, Diversitdt im Unternehmen zu férdern.
Gut zehn Prozent der Beschiftigten von Deutschlands grofSter Innungskrankenkasse
haben eine Behinderung. Thr Anteil an der Belegschaft ist damit fast doppelt so hoch,
wie die Pflichtquote es fordert. Warum das so ist und wie wir das geschafft haben,
verrat Thnen der Gesamtschwerbehindertenvertreter der IKK classic, Raiko Joram, im
Text ,,Perspektiven: Auf die Barrieren!* (ab Seite 20).

Dort treffen Sie auch auf eine Deaf-Performerin und Gebirdendolmetscherin, die
Konzerte fiir Gehorlose erlebbar macht, auf einen Entwickler moderner Handpro-
thesen und eine Aktivistin fiir Menschen mit Down-Syndrom. Im Interview erlautert
Mathilde Niehaus, Professorin fiir Arbeit und berufliche Rehabilitation, wie Unterneh-
men dem Fachkriftemangel begegnen konnen, indem sie Menschen mit Behinderung
oder chronischer Erkrankung attraktive Arbeitsbedingungen bieten (ab Seite 42). Eine
Reportage fiihrt Sie zudem in das Bremer Blaumeier-Atelier, wo Menschen mit und
ohne Behinderung modernes Theater inszenieren (ab Seite 74).

Natiirlich laden wir Sie auch in diesem Jahr zu einer unterhaltsamen Reise durch
die Welt der Gesundheit ein. Gemeinsam mit dem Wirtschaftsmagazin brand eins
und statista.com haben wir wieder Zahlen aus Deutschland und der Welt aufbereitet
und in schone Grafiken verpackt. Originelle Einblicke, ungewohnte Perspektiven und
inspirierende Impulse sind garantiert. Lassen Sie sich tiberraschen.

Frank Hippler
Vorstandsvorsitzender der IKK classic
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Wie gut fiihlen sich Alte und Junge, von Barrieren und
Ausgrenzungen betroffene und nicht betroffene Menschen
im deutschen Gesundheitssystem aufgehoben? Werden sie
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Unsere Umfrage gibt Auskunft. (Seite 4-19)
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Rehabilitation, Mathilde Niehaus. (Seite 42-45)
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Reportage: Die gespielte Leichtigkeit des Seins

Ist Inklusion ernst gemeint, umfasst sie auch den Kultur-
betrieb. Aber Theater mit Menschen mit Behinderungen sind
in Deutschland immer noch Nischenveranstaltungen

oder Sozialprojekte. Im Bremer Blaumeier-Atelier inszenieren
Menschen mit und ohne Beeintrachtigung ein Theater, das
ziemlich modern ist. Ein Besuch. (Seite 74-79)
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Aus Griinden der Lesbarkeit haben wir an einigen Stellen auf die
geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Weibliche und
andere Geschlechteridentitiaten sind dabei ausdriicklich mitge-
meint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.
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Es muss in den
. Viel zu tun
Kopfen noch

Wer wiinschte sich nicht eine Gesellschaft, in der jeder Mensch akzeptiert ist und an
der jede Person gleichberechtigt und selbstbestimmt teilhaben kann - unabhangig

| |
von Religion oder Geschlecht, von Alter oder Herkunft, von Bildung oder Einkom-
V I I , men, von Behinderungen oder Einschrankungen.

Aber wie nah sind wir dem Ideal eigentlich? Wie fiihlen wir uns aufgehoben?
Sind wir gesund? Kiimmern wir uns genug um uns selbst? Werden wir gut betreut?

| | |
Wie geht es uns bei unserer Arbeit? Ist der Arbeitgeber an unserem Wohlbefinden
interessiert? Geht es den Beschaftigten in allen Branchen gleich gut? Welche
Barrieren erleben wir? Wo fiihlen wir uns ausgegrenzt und benachteiligt? Wie
sehr belastet uns das? Und was misste auf Dauer besser werden?

|
A n d e r S h e I t vo n Wir haben im September 2023 mehr als 2000 Menschen zwischen
18 und 75 Jahren in Deutschland in einer reprasentativen Umfrage nach

ihrem Wohlbefinden, ihren Einschatzungen und Verhaltensweisen gefragt.
Ihre Antworten belegen eine Vielzahl von Bemiihungen in allen

Lebensbereichen. Aber sie zeigen auch: Es gibt noch viel zu
tun auf dem Weg in eine inklusive Gesellschaft.
leichhei leb
eichhelt erieben.

Barbara Fornefeld, Professorin fiir Rehabilitationswissenschaft
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Wie geht’s? Wie ging’s?
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit; Deutschland; 2023; in Prozent Veranderung der Gesundheit gegentiber dem Vorjahr nach Branche; Deutschland; 2023; in Prozent
. 2022 . 2023 . stark/eher verbessert . eher/stark verschlechtert
@ korperliche Gesundheit
Gesundheit insgesamt
|| 23 [ 35 [ 47 | 21 || 25
|| 30 | 20 [ | 9 I 26 | 22
Dienstleistungen Energie & Umwelt Finanzen & Handels- Handwerk
Versicherungen vermittlung
sehr zufrieden eher zufrieden teils, teils eher unzufrieden Uberhaupt nicht [ 37 [ 24 [ 31 H 17 [ 25
zufrieden [ | 16 [ 33 [ 28 [ 30 [ 26
kérperliche Gesundheit Telekommunikati- Tourismus, Freizeit Verkehr & offentlicher Dienst sonstige Branche
on & Information & Medien Logisitk

mentale Gesundheit

I 27 . 39 . 48 | 24 | 31
sehr zufrieden eher zufrieden teils, teils eher unzufrieden tiberhaupt nicht [ | 21 [ | 24 [ | 12 [ 32 [ | 19
zufrieden Dienstleistungen Energie & Umwelt Finanzen & Handels- Handwerk
i Versicherungen vermittlun
mentale Gesundheit J J
. 47 || 24 || 30 | 20 | 28
| 15 | 16 | 20 || 22 || 21
Telekommunikati- Tourismus, Freizeit Verkehr & offentlicher Dienst sonstige Branche
on & Information & Medien Logisitk
sehr zufrieden eher zufrieden teils, teils eher unzufrieden Uiberhaupt nicht
zufrieden
. Anteil der Befragten, deren kérperliche Gesundheit sich stark/ Anteil der Befragten, deren mentale Gesundheit sich stark/
. Anteil der Befragten, die sehr zufrieden /eher zufrieden mit der Anteil der Befragten, die eher unzufrieden/iiberhaupt nicht zufrieden eher verbessert hat eher verbessert hat
Gesundheit insgesamt sind (2023) mit der Gesundheit insgesamt sind (2023)

m . B - . -

<,
C,
<,

weiblich 30 bis 39 Jahre betroffen von Barrieren/ weiblich 30 bis 39 Jahre betroffen von Barrieren/
Ausgrenzung Ausgrenzung

I B . N »

C,
(&
©

mannlich 50 bis 59 Jahre nicht betroffen von mannlich 50 bis 59 Jahre nicht betroffen von
Barrieren/Ausgrenzung Barrieren/Ausgrenzung

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Was ist geplant?
Gesundheitsziele flr das Jahr 2024 nach Geschlecht, Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung und Alter;
Deutschland; 2023; in Prozent*

. Deutschland . weiblich mdnnlich . von Barrieren/Ausgrenzung betroffen . von Barrieren/Ausgrenzung nicht betroffen
59 42 36 35
60 46 39 34
59 44 46 39
59 41 33 33
mehr Bewegung Gewichtsverlust Stressmanagement regelmaRige

Gesundheitskontrollen

31 20 11 11
33 17 10 11
39 27 17 5
28 17 9 13
Ernahrungs- Verzicht auf sonstige Ziele Ich habe keine Gesundheits-
umstellung Rauchen bzw. Prioritdten ziele fiir das Jahr 2024.

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Anteil der Befragten nach Alter, deren Ziel fir 2024 ist ...

. 18 bis 29 Jahre . 30 bis 39 Jahre . 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre . 60 bis 75 Jahre

62 39 50 29
62 43 48 34
59 41 I 35 I I I 32
57 37 I 20 40

mehr Bewegung Gewichtsverlust Stressmanagement regelmaRige
Gesundheitskontrollen

39 22 5

39 28 6

I 30 I I I 21 14

I 20 . 12 = . I 19
Ernahrungs- Verzicht auf Anteil der Befragten, die
umstellung Rauchen keine Gesundheitsziele

fiir 2024 haben

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Welcher Arbeitgeber hilft?

Unterstitzung bei der Bewaltigung von gesundheitlichen Problemen durch Arbeitgeber nach Branche;
Deutschland; 2023; in Prozent

(sehr) gut (sehr) schlecht
OO N e Finanzen & Versicherungen ........................................................................... w12
CS I e Telekommunikation & INformation -« o-ooooveeoeeoe e I 13
DY U ENETei QR vy | —————————————————————————— . 17
40 D - et Tourismus, Freizeit & MedIi@N oo s 24
AS W ... oo HANAWETK v 1
48 D oo Deutschland ... oo 21
48 D oo SO S G I B T G R ————————————— . 2?2
A7 D oo Bl AN ]SV I Tt I G —————————————— I 23
46 D o VT E R LI 1 S 1 ———————————————————————— I 25
41 B e Offentlicher DIENST oo oveeoeeeeie e T ? 5
B U D e S € S ) R —————— . 24

Was muss besser werden?
Nachholbedarf bei Gesundheitsaspekten im Unternehmen nach Alter; Deutschland; 2023; in Prozent*

B peutschiand [ 18 bis 29 Jahre 30 bis 39 jahre [ 40 bis 49 jahre [ 50 bis 59 jahre [ 60 bis 75 Jahre
36 32 30 26 25
33 30 26 26 27
35 37 34 27 29
34 I I I I 29 I I 28 21 I 18
“ “I 32 I3 1 “ 26 i N TR
Gesundheits- Arbeitszeit- Ergonomie am Pravention von Gesundheits-
forderung gestaltung Arbeitsplatz Berufskrankheiten schulungen
21 20 7 23
27 28 12 14
26 21 6 20
14 14 6 “ 32
il e alcmma 4 RuullN 35
digitale Gesund- Arbeitsschutz sonstige Aspekte Ich sehe keinen Nachholbedarf
heitsangebote beim Thema Gesundheit in

meinem Unternehmen.

Anteil der von Barrieren/Ausgrenzung betroffenen Befragten, die keinen Nachholbedarf sehen ... 13
Anteil der von Barrieren/Ausgrenzung nicht betroffenen Befragten, die keinen Nachholbedarf sehen ... 26

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Was sorgt fiir Stress? Gibt es Klagen?
Konfrontation mit Stressfaktoren im Berufsalltag nach UnternehmensgroéRe; Deutschland; 2023; Zufriedenheit mit verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems; Deutschland; 2023; in Prozent
in Prozent*
. Deutschland . weniger als 50 Mitarbeitende 50 bis 999 Mitarbeitende . 1000 und mehr Mitarbeitende . voll und ganz zufrieden . eher zufrieden eher unzufrieden . liberhaupt nicht zufrieden
2022 2023
53 37 29 29
57 34 20 24
13 14
50 42 75 58 Gesunheitssystem insgesamt = o2
korperliche hohes psychische hoher Krankenstand 9 8
Belastung Arbeitspensum Belastung bzw. Mitarbeiterausfall
% 28 O 15 17 11
27 o 4 20 O 17 22 20
O 54 55
Q 33 Q 25 o 8 - Krankenkasse
permanenter hohe Mitarbeiter- sonstige Ich werde nicht haufig 3 3
Druck fluktuation Stressfaktoren mit Stressfaktoren
konfrontiert.
32 28
Hausarztinnen und Hausarzte = gl
Anteil der Befragten, die unter einem hohen Arbeits- Anteil der Befragten, die unter psychischer Belastung 4 4
pensum leiden ... leiden ...
... und die von ... und die von ... und die von ... und die von
Barrieren/Ausgrenzung Barrieren/Ausgrenzung Barrieren/Ausgrenzung Barrieren/Ausgrenzung
betroffen sind nicht betroffen sind betroffen sind nicht betroffen sind gg E?

2 5 4 ] 4 -I 2 6 Facharztinnen und Facharzte
5 6

*Mehrfachnennungen maglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Anteil der Befragten, die mit dem Gesundheitssystem insgesamt voll und ganz/eher zufrieden sind:

Ist alles im Lot?

Einschatzung der Work-Life-Balance nach Alter und UnternehmensgroRe; Deutschland; 2023; in Prozent 60 73 72 6 5

18 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 75 weiblich mannlich von Barrieren/ von Barrieren/Ausgren-
Deutschland Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Ausgrenzung betroffen zung nicht betroffen
(sehr) gut oo 71

(sehr) schlecht Anteil der Befragten, die mit der Krankenkasse voll und ganz/eher zufrieden sind:

Anteil der Befragten, die ihre Work-Life-Balance als (sehr) gut bewerten ... 7 2 78 74 7 5

... in Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitenden

. . . . . weiblich mannlich von Barrieren/ von Barrieren/Ausgren-
!n Unternehmen m!t 50 bis 999 M|tarb§|tend'en ....................................................................................................................................... Ausgrenzung betroffen zung nicht betroffen
... in Unternehmen mit 1000 UNA MENE MItarD@ItENTEIN -« ottt e et ettt 2 ettt h 2ot e a2 2o e 2ot 2 ek 8t 2t ettt e e 58
Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

10 11
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Wo klemmt es?
GroRte Herausforderungen im Gesundheitswesen nach Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung und
Alter; Deutschland; 2023; in Prozent*

. Deutschland . von Barrieren/Ausgrenzung betroffen . von Barrieren/Ausgrenzung nicht betroffen

72 63 48 43 19 8 3
I 59 I 56 III 52 II 43 27 13 3
77 65 47 43 mllm 6 mB- 6 EEE

Personalmangel Kosten Qualitat der Zugang zu technologische sonstige Ich sehe keine
medizinischen medizinischer Innovationen Heraus- Herausforderun-
Versorgung Versorgung forderungen gen im Gesund-
heitswesen.
B 18 bis 29 jahre 60 bis 75 Jahre
65 56 47

Anteil der Befragten,
die die Kosten als groRe
Herausforderung sehen

Anteil der Befragten, die
die Qualitat der medizini-
schen Versorgung als groRe
Herausforderung sehen

Anteil der Befragten, die den
Personalmangel als groRe
Herausforderung sehen

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Wer weil das?

Bekanntheit des Begriffs Inklusion nach Geschlecht, Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung und Alter;
Deutschland; 2023; in Prozent

. bekannt . nicht bekannt

& s o O

Deutschland weiblich maénnlich von Barrieren/Aus-

grenzung betroffen

von Barrieren/
Ausgrenzung nicht
betroffen

e s s o

18 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 bis 75 Jahre

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

12
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Wer erlebt das?

Betroffenheit von Barrieren oder Ausgrenzung nach Geschlecht und Alter; Deutschland; 2023;
in Prozent

»StoRen Sie selbst auf Barrieren oder Ausgrenzung - z.B. aufgrund von Behinderung, Herkunft, Geschlecht, Alter, Religi-
on, Sprache oder sexueller Orientierung?

. Jja . nein
Deutschland weiblich mannlich 18 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 75

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Woran liegt das?
Ursachen fiir Benachteiligung oder Ausgrenzung nach Alter und Geschlecht; Befragte, die im Alltag auf
Barrieren stoRen; Deutschland; 2023; in Prozent*

. Deutschland . 18 bis 29 Jahre . 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre . 60 bis 75 Jahre

Ich fiihle mich benachteiligt bzw. ausgegrenzt aufgrund von ...

32 32 25 23 20
23 28 23 26 30
I 29 28 29 30 19
I“ 68 I“ I 32 “I I 32 “I 14 |I| - 4
... Alter ... Einkommen ... Geschlecht ... Herkunft ... Religion
20 19 18 15 10
13 21 16 17 6
17 23 23 18 6
T B 1lis. 7 [ eRY! || B P | FEY
... geistiger oder korper- ... Sprache .. Bildungsstand ... sexueller Sonstiges

licher Einschrankung

B veivlich

Anteil der Befragten, die sich aufgrund
ihres Geschlechts benachteiligt fiihlen

. mdnnlich

35‘]7

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

13

Orientierung

Anteil der Befragten, die sich aufgrund
ihrer Sprache benachteiligt fithlen
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Wo findet das statt?

Von Barrieren oder Ausgrenzung betroffene Lebensbereiche; Befragte, die im Alltag auf Barrieren stoRen;
Deutschland; 2023; in Prozent*

< ()

im beruflichen in unserer im privaten im Gesund- sonstiger
Umfeld Gesellschaft Umfeld heitswesen Bereich
insgesamt

im beruflichen Umfeld nach Branchen:

/7 60 55 54 54

Handels- Energie & Dienst- sonstige offentlicher
vermittiung Umwelt leistungen Branche Dienst

50 45 45 44 41

Tourismus, Telekommunikation Verkehr & Finanzen & Handwerk
Freizeit & Medien & Information Logistik Versicherungen

*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Wie weit sind wir?
Niveau der Inklusion in verschiedenen Bereichen; Befragte, die im Alltag auf Barrieren stoRen;
Deutschland; 2023; in Prozent

. 10 = voll und ganz inklusiv 9 . 8 . 7 . 6 5 4 3 2 . 1 = iiberhaupt nicht inklusiv
18 . 12
19 14
17 1 17 1
15 13
im privaten Umfeld im Unternehmen
12 9
17 14
17 1 14 3

14 15

im Gesundheitswesen in unserer Gesellschaft
insgesamt

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Wo ist das zu spiiren?

Von Barrieren oder Ausgrenzung betroffene
Bereiche im Gesundheitswesen; Befragte, die im
Gesundheitswesen auf Barrieren stofRen;
Deutschland; 2023; in Prozent*

Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen -.......................... 54
Qualitat der erhaltenen Pflege bzw.

Behandlung in einer Arztpraxis. .o 50
Kommunikation mit medizinischen

e G I TiE I NI ....................ocenvecnnenenneces 43
Zugang zu Informationen rund

um meine GesuNdheit - o ocooovveeieeiee e 40
Qualitat der erhaltenen Pflege bzw.

Behandlung in einem Krankenhaus. ..., 39
Kontakt mit der Krankenkasse -« - o ooeoeeeeiiiiiiiiiieiecee 32
OGBS 5

*Mehrfachnennungen méglich.
Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Was sind die Griinde?

Grunde fir Ausgrenzung im Gesundheitswesen;
Befragte, die im Gesundheitswesen auf Barrieren
stoRen; Deutschland; 2023; in Prozent*

b 4 x %

59 47 42
mangelndes Mangel an Vorurteile
Verstandnis fiir mei-  ausgebildeten
ne Bedurfnisse Fachkraften
X x .
33 20 5
unzureichende sonstige Das weil
Ressourcen Grinde ich nicht.

(z.B. kein rollstuhl-
gerechter Zugang
bzw. Ausstattung)

*Mehrfachnennungen moglich.
Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

Wie weit sind die Unternehmen?
Status quo von Inklusion und gesellschaftlicher Teilhabe in Unternehmen; Deutschland; 2023; in Prozent

»,Wo sehen Sie Ihr Unternehmen beim Thema Inklusion bzw. gesellschaftliche Teilhabe?“

. Vorreiter/fortgeschritten

54

Inklusion

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

erste Mafinahmen/noch ganz am Anfang

55

gesellschaftliche Teilhabe
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Barrierefreiheit des Arbeitsplatzes nach Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung; Deutschland; 2023;

in Prozent

»Ist Ihr Arbeitsplatz barrierefrei gestaltet?*

. ja, vollstindig

. Ja, teilweise

. nein

Gibt es Zustimmung?
Zustimmung zu Aussagen rund um Inklusion nach Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung;
Deutschland; 2023; in Prozent*

»sWelchen Aussagen stimmen Sie am meisten zu?“

. Deutschland

. von Barrieren/Ausgrenzung betroffen

. von Barrieren/Ausgrenzung nicht betroffen

R UMFRAGE

38 36 35 35 30
20 38 36 37 30

Inklusion ermdglicht ein
Gefiihl der Zugehorigkeit
und verbessert die

Inklusion bedeutet,
die Lebensqualitat
aller Menschen

Inklusion beugt
Diskriminierung
vor.

Jedes Unternehmen soll-
te sich dazu verpflichten,
behinderte Menschen zu

Deutschland von Barrieren/Ausgren- von Barrieren/Ausgren- psychische Gesundheit. zu verbessern. beschaftigen.
zung betroffen zung nicht betroffen
Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic 23 21 21 14
1 | T —EEE 2 —EEE 2 —mms— 17
23 21 20 13

Gibt es Teilhabe?

Status quo der gesellschaftlichen Teilhabe in verschiedenen Bereichen in Unternehmen nach
UnternehmensgroRe; Deutschland; 2023; in Prozent*

»In welchen Bereichen setzt Ihr Unternehmen auf gesellschaftliche Teilhabe?*

Mannern und Frauen

36 34 7 10
32 26 9 16 »In welchem Lebensbereich sehen Sie den grofRten Nachholbedarf beim Thema Inklusion?
37 34 6 8

Anerkennung aller
Religionen (z.B. Kalen-

von jungen und alten
Mitarbeitenden

Forderung der sozialen,
kulturellen und ethnischen

Menschen mit

Migrationshintergrund

sonstiger Bereich

Menschen mit
Behinderung

Mein Unternehmen setzt
kaum bis gar nicht auf

Durch Inklusion kénnen
Unternehmen dem Fach-
kraftemangel begegnen.

Durch Inklusion werden
Unternehmen attraktiver
fur Mitarbeiter.

Gibt es Nachholbedarf?

Nachholbedarf beim Thema Inklusion in verschiedenen Lebensbereichen; Deutschland; 2023;

durchschnittlicher Rang auf einer Skala von 1 bis 5

3,57
060

3,28
L 4 4 2N

3,01
00

Inklusion wirkt
sich positiv auf das
Arbeitsklima aus.

2,70
1 4 <

Menschen mit Behinde-
rung sind nicht so leis-
tungsfahig wie Menschen
ohne Behinderung.

10 9 8 7
. Deutschland . weniger als 50 Mitarbeitende . 50 bis 999 Mitarbeitende 1000 und mehr Mitarbeitende 1 3 1 g L ; g
Kinder mit Behinderung Inklusion in Menschen mit Behin- keine der genannten
bremsen das Unternehmen kostet derung sind nicht so

61 51 48 45 Lerntempo in der Schule. zu viel Geld. gliicklich wie Menschen

56 49 38 30 ohne Behinderung.

60 52 47 47

*Mehrfachnennungen méglich, max. 3 Antworten. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
Gleichberechtigung von Gleichberechtigung Integration von Beschaftigung von

2,44
L & X

Vielfalt der Mitarbeitenden
(Diversity-Management)

der mit Feiertagen aller
Religionen)

gesellschaftliche Teilhabe. Besuch beim Arzt/

Krankenhaus

Freizeit/kulturelle
Angebote

Kommunikation Bildung/ Arbeitswelt/
mit Behorden Schule Beruf

*Mehrfachnennungen maglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Was wir uns wiinschen Was wir bereits nutzen
Nutzung von elektronischen Angeboten im Gesundheitsbereich im Vergleich mit dem Vorjahr; Einsatz von digitalen Tools und Technologien in Unternehmen nach UnternehmensgroRe und Brafiche;
Deutschland; 2023; in Prozent Deutschland; 2023; in Prozent*

Mdchte ich nicht nutzen. Wiirde ich gern nutzen. Habe ich bereits genutzt. .. . . .
| u < u < »,Welche digitalen Tools und Technologien werden in lhrem Unternehmen eingesetzt,

um die Gesundheit der Mitarbeiter zu fordern?“

47 54 . Deutschland . weniger als 50 Mitarbeitende . 50 bis 999 Mitarbeitende 1000 und mehr Mitarbeitende
44 38
9 8

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Online-Vereinbarung Online-/Video- Online-Gesundheits- elektronische
eines Arzttermins Sprechstunde kurs /-Coaching Arbeitsunfahigskeits-

bescheinigung (eAU)

22 13 1 56
18 P 10 7 67
24 15 D e
66 68 26 — 18 12 49
10 18
Gesundheits- Online- virtuelle Wearables sonstige Es werden

2022 2023 2022 2023 2022 2023 Apps Gesundheits- Gesundheits- digitale Tools oder (noch) keine
plattformen plattformen Technologien digitalen Tools
elektronische elektronische digitale Gesundheits- oder Technolo-
Verordnungen Patientenakte (ePA) anwendungen (DiGA) gien eingesetzt
(z.B. e-Rezept) bzw. mir sind

keine bekannt.

Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic

. Gesundheits-Apps . Online-Gesundheitsplattformen virtuelle Gesundheitsprogramme

Was wir gut finden
Zufriedenheit mit digitalem Angebot der eigenen Krankenkasse im Vergleich zum Vorjahr und nach
Betroffenheit von Barrieren /Ausgrenzung; Deutschland; 2023; in Prozent

1]
1] [
. voll und ganz zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden . tiberhaupt nicht zufrieden == =
1] u EEEEEEEN EEEEEEE
= HHE mm mm = = mm = 16 mm R
mnEEmmnnm 33 mnEmmmnmmn 36 EnEEsmmmnm 33 EEEEEEEEEE 22 anmmsmmnnm 18
Finanzen & Telekommunka- Energie & Tourismus, Frei- Handwerk
Versicherungen tion Umwelt zeit & Medien
14 29 32 28
I H s = 2 = 2 mm 2
Deutschland 2022 Deutschland 2023 von Barrieren/ von Barrieren/ SonStige Handelsvermittlung Verkehr & offentlicher Dienst Dienstleistungen
Ausgrenzung Ausgrenzung Branche Logistik
betroffen nicht betroffen
Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic *Mehrfachnennungen maglich. Quelle: Statista im Auftrag der IKK classic
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Auf die Barrieren!

Inklusion fangt im Kopf an und hort an der Bordsteinkante nicht auf.
Expertinnen und Experten sagen, wie sie besser gelingen kann.

Text: Anne Hiinninghaus, Anna Friedrich, Jennifer Garic, David Selbach, Celine Schdfer

llustration: Julia Ossko

Natalie Dedreux

20

,,Sle mussen keine

Angst haben.*

Natalie Dedreux, Aktivistin fiir die Inklusion von
Menschen mit Down-Syndrom

»lch engagiere mich schon lange fiir Menschen mit Down-
Syndrom. Im Jahr 2017, da war ich 19, habe ich Angela
Merkel in einer Fernsehsendung gefragt: ,Wie stehen Sie zum
Thema Spatabbruch?* Damit bin ich berithmt geworden. Ich
setze mich gegen Spatabbriiche und Werkstatten ein — und
fir mehr leichte Sprache. Manchmal habe ich das Gefiihl, dass
mir viele Menschen nicht richtig zuhoren. Dass ihnen einfach
egal ist, was ich denke. Aber wir gehoren dazu, und deshalb
miissen wir auch mitreden diirfen.

Ich stehe mit vielen anderen Aktivisten in Kontakt, wir tau-
schen uns miteinander aus. Von Menschen ohne Down-Syn-
drom wiirde ich mir wiinschen, dass sie sich mehr informieren
und mit uns sprechen. Davor miissen sie keine Angst haben.

Potenzial nicht verschenken

Raiko Joram, Gesamtschwerbehindertenvertreter
der IKK classic

Herr Joram, viele Unternehmen in Deutschland stellen zu
wenig schwerbehinderte Menschen ein. Die Pflichtquote liegt
bei fuinf Prozent. Bei der IKK classic haben Sie derzeit fast eine
Zehn-Prozent-Quote erreicht. Was machen Sie anders?

Als ich 2019 erstmals in mein Amt gewahlt wurde, waren
es auch bei uns noch sechs Prozent. Kurz zuvor hatten wir
eine Inklusionsvereinbarung abgeschlossen, in der festgelegt
wurde, wie wir mit Menschen umgehen, die eine Behinderung
haben. Eine solche Grundlage braucht es, denn darin werden
die notwendigen MafSnahmen fiir alle transparent aufgefiihrt.

Was sind die wichtigsten?

Wir ermoglichen es jedem Menschen, ihn gemafs seinen Fahig-
keiten einzusetzen. Und zwar mitten im Geschehen — niemand
bekommt einen separaten Platz zugewiesen. Wenn jemand etwa
technische Hilfsmittel braucht, dann besorgen wir sie. Wir ver-
fugen zum Beispiel tiber eine Vergrofserungssoftware, die Seh-
behinderten die Arbeit erleichtert. Fiir solche Techniken lassen
sich Forderungen beantragen. Das ist alles nur eine Frage der
Organisation.

Wie gehen Sie damit um, wenn jemand aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung nicht voll leistungsfahig ist?

In einem solchen Fall lasst sich ein Nachteilsausgleich schaffen,
das heifst: Die Arbeitsmenge wird an die Leistungsfahigkeit
der Kollegin oder des Kollegen angepasst. Nehmen wir an, in
der Sachbearbeitung konnen taglich durchschnittlich 100 Falle
bearbeitet werden und jemand schafft wegen Konzentrations-
problemen nur 70, dann ist das eben ihr oder sein personliches
Ziel. Im Gegenzug zahlt das Integrationsamt eine Forderung.
Maoglichkeiten, um fiir Entlastung zu sorgen, sind vorhanden
— mit einem Ausgleich an die Unternehmen. Inklusion ist also
eher eine Frage des Wollens.

Was raten Sie anderen Arbeitgebern?

15 bis 20 Prozent der Menschen in unserem Land haben eine
Behinderung. Unter unseren rund 7200 Beschaftigten findet
sich die komplette Bandbreite der Gesellschaft. Sie alle berei-
chern uns. Hier ist so viel Potenzial, gerade in Zeiten des Fach-
kraftemangels! Unternehmen sollten also praktische Struktu-
ren schaffen, um dieses Potenzial nicht mehr zu verschenken. >

R R R A AR AR AR R T L Y PERSPEKTIVEN

Raiko Joram

,Inklusion ist eher

eine Frage
des Wollens.



,,Jch will Klischees
durchbrechen.*

Ismael Hares, IT-Vertriebler, SPD-Stadtrat in Freiburg,
und Sportvereinsvorsitzender

»lch sitze aufgrund eines Gendefektes im Rollstuhl. Doch die
grofSte Barriere ist nicht die physische, sondern eine psychi-
sche: Menschen trauen mir weniger zu, ob das den Kontakt zu
Kunden betrifft oder es um eine Beforderung geht, bei der ich
tibergangen werde.

Statt Trlibsal zu blasen, engagiere ich mich in der Politik,
im Sport und in der Musik. Ich habe als Jugendlicher eine
Basketballmannschaft trainiert und bin kiirzlich zum Vorstand
eines Freiburger Sportvereins gewahlt worden. Ich bin bei
einem grofSen IT-Dienstleister im Vertrieb angestellt, habe Frau
und Tochter, nehme Musik auf. Ein Achtstundentag ist schon
fur nicht eingeschrankte Menschen anstrengend, fiir mich ist
er so, als ob ich einen Marathon gelaufen ware. Schon mor-
gens nach dem Fertigmachen fiir den Arbeitstag habe ich viel
Energie verbraucht. Doch ich will mir selbst beweisen, dass ich
meinen Leidenschaften nachgehen kann, so, als ob ich keine
Einschrankung hitte.

Ich will anderen Mut machen und vor allem Klischees
durchbrechen: Menschen mit Einschrankungen konnen und
wollen am Leben teilhaben - wir brauchen nur ein Umfeld, in
dem wir gut zurechtkommen.

Ismael Hares
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Gefiihlte Musik

Cindy Klink, Deaf Performerin und Tiktok-Creatorin

Anfangs hat Cindy Klink noch heimlich in ihrem Kinderzim-
mer vor dem Spiegel gelibt, heute tritt die 26-Jahrige mit Bands
wie den Fantastischen Vier auf. Klink ist Deaf Performerin: Sie
tbersetzt Lieder in kiinstlerischer Form in Gebardensprache
und macht Konzerte so auch fiir Schwerhorige und Gehorlose
auf besondere Art erlebbar. Zusitzlich performt sie online auf
Social-Media-Plattformen, ist Schauspielerin, studiert Rechts-
wissenschaften und engagiert sich flir Inklusion. Sie war Teil
des ,,Creative Councils® bei Tiktok und setzt sich dort fiir
Verbesserungen wie automatische Untertitel ein. ,,Oft sehe ich
tolle Videos, die ich gerne an Freunde oder meine Eltern weiter-
leiten wiirde, aber ohne Untertitel geht das nicht®, sagt Klink.
Ihre Eltern sind beide gehorlos. Klink wurde erst eine Schwer-
horigkeit diagnostiziert, mittlerweile ist sie komplett gehorlos,
durch ein Cochlea-Implantat (im Innenohr) kann sie jedoch
horen. Aber ihre Muttersprache ist die Gebardensprache.

Als Kind ging Klink mit ihrer Oma zum Kirchenchor, oft
horten sie gemeinsam Schlager. ,,Viele denken, dass Gehorlose
keine Musik horen®, sagt Klink. ,,Doch das stimmt so nicht.“
Sie fithlen die Musik, wummernde Bisse etwa oder leichte
Vibrationen. Heute tritt Klink gemeinsam mit Top Acts auf,
wenn auch abseits der Hauptbiihne. ,,Schon ware es natlir-
lich, wenn ich mit den Kiinstlern zusammen auf der Biihne
stehen konnte, weil Gehorlose sich dann nicht fiir mich oder
die Sanger entscheiden mussen.“ Darauf hat sich bisher aber
noch kein Management eingelassen. Auch eine Gebardendol-
metscherin oder einen Gebardendolmetscher mochten nicht
alle zahlen. Zu umstandlich, heif$t es dann. Doch damit Klink
gut performen kann, braucht sie diese Hilfe: ,,Ich hore zwar,
aber Konzerte sind so laut, da bekomme ich nicht alles mit —
etwa was die Kiinstler sagen oder wenn sie einen Refrain ofter
wiederholen als geplant.“

Barrieren gibt es also nicht nur im Alltag, sondern vor
allem noch in den Kopfen der Menschen.
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Faraj Remmo
,Seine Rechte kennen®

Faraj Remmo, Dozent fiir Soziologie und Erziehungs-
wissenschaften an der Universitat Bielefeld

Mehrfach-Selbstverortung, diesen sperrigen Begriff nutzt Faraj
Remmo haufig. Weil das Wort seiner Ansicht nach kompakt
das grofle Inklusionsziel umschreibt, das der gebtirtige Liba-
nese verfolgt. Remmo ist seit seinem Genickbruch vor 33 Jah-
ren nicht nur Rollstuhlfahrer und als Kurde aus Berlin nicht
nur ein Mensch mit auslandischen Wurzeln, der in Berlin auf-

Cindy Klink

gewachsen ist. Er ist auch Soziologe und Erziehungswissen-
schaftler und Botschafter fiir Inklusionsthemen. ,,Menschen
stecken einander in Schubladen®, sagt er. ,,Aber wer sich selbst
verortet, statt sich in die Kategorien der anderen zu fiigen,

,,Schon ware es,

mit den Kiinstlern
zusammen auf der
Bithne zu stehen.*

gewinnt Macht zuriick und entkommt den Klischees.“ Wenn
ihn heute jemand auf seine Behinderung reduziert, hat er das
notige Selbstbewusstsein, das an sich abprallen zu lassen.

Dazu mochte der Dozent der Universitat Bielefeld auch
andere ermuntern. Denn gerade Mehrfachdiskriminierungen
seien weitverbreitet. ,Mir ist wichtig, dass die Menschen
ihre Rechte kennen, sich Beratung holen, auch wenn sie zum
Beispiel von der Teilhabe am Arbeitsmarkt ausgeschlossen
werden.“ Remmo pladiert fiir mehr Vernetzung: ,,Inklusion
erfordert das Zusammendenken verschiedener Aspekte, statt
einer Politik von Einzellobbys, die sich voneinander isoliert fiir
Themen einsetzen.“ Dass Arbeitgeber die ,,Charta der Vielfalt“
unterschreiben, ist nicht genug, findet er. ,Manche Unter-
nehmen versuchen sich damit zu schmiicken, dass sie etwa
einen Rollstuhlfahrer und eine Frau mit Migrationsgeschichte
in gut sichtbaren Positionen platzieren, um aufgeschlossen
zu wirken. Solche symbolischen Gesten reichen aber nicht.“
Stattdessen sollten sie die Teilhabe vorantreiben, indem sie mit
den betroffenen Menschen ins Gesprach gehen, fragen, was sie
brauchen - und diese Wiinsche dann erfiillen.
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,Nur ein Prozent
aller Websites
ist barrierefrei.

Oliver und Tobias Greiner

24

Leicht zu lesen

Oliver (links) und Tobias Greiner, Griinder der Web
Inclusion GmbH, deren Assistenz- und Prifsoftware
Internetseiten fiir Sehbehinderte besser nutzbar macht

Wias es heif$t, blind zu sein, hat Oliver Greiner frith erfahren:
Sein bester Freund sieht fast nichts, musste sein Studium
abbrechen, auch weil er nicht online recherchieren konnte.
»Nur ein Prozent aller Websites sind halbwegs barrierefrei®,
sagt Oliver. Und das, obwohl mindestens neun Prozent der
Deutschen schlecht sehen, wie der Deutsche Blindenverband
schatzt. Sie konnen haufig nicht im Netz einkaufen, weil sie die
Formularfelder im Webshop nicht erkennen. Sie finden auf der
Handwerker-Website die Telefonnummer nicht. Sie brauchen
eine Stunde, um ein Bahnticket zu buchen.

Dabei wiren viele Hiirden leicht zu beseitigen. Zum Bei-
spiel konnten alle Links eine Beschreibung bekommen oder
Bilder einen ,,Alternativtext®. Die Kontraste konnten deutlich
sein und Webdesigner konsequent eine saubere Textstruktur
verwenden: eine fiir die Hauptiiberschriften, die Zwischen-
uberschriften und den Lauftext. Denn nur dann konnen gan-
gige Vorleseprogramme die Seite richtig deuten.

Gemeinsam mit seinem alteren Bruder Tobias, der Pro-
grammierer ist, entwickelte Oliver deshalb das Assistenzpro-
gramm ,,Eye Able“. Seit 2020 kann man es kostenlos fiir den
eigenen Browser herunterladen. Aber, sagt Oliver Greiner,
Hhicht jeder installiert sich mal eben so eine Erweiterung in
Chrome*. Besser ware es also, wenn Unternehmen und Ins-
titutionen Eye Able kaufen und direkt in ihre Webseiten inte-
grieren wiirden.

Insgesamt hat das Unternehmen mehr als 12000 Web-
seiten barrierefrei gestaltet, auch durch den Analyse-Service
Eye Able Audit, den die Software-Firma ebenso anbietet: Eye
Able priift, wo Websites schlecht sehenden Usern Hiirden in
den Weg stellen. Mit der Anwendung konnen die Nutzer die
Schrift vergroffern und mehr Abstand zwischen die Worter
bringen, Kontraste erhohen, interaktive Flichen durch Rah-
men hervorheben oder einen Blaufilter einschalten. Es gibt
eine Vorlesefunktion in mehr als 30 Sprachen. Getestet wer-
den kann das Programm gleich von den 30 Mitarbeitern der
Firma, denn viele davon sind selbst sehbehindert.

Die Briider arbeiten schon an der nichsten Anwendung,
einer ChatGPT-Integration, die schwierige Texte in einfache
Sprache tibersetzt.
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An Superhelden denken

Stefan Schulz, Geschaftsfiihrer der Vincent Systems
GmbH, eines Spezialisten fiir Handprothesen

»Moderne Handprothesen sind heute eine Verbindung von
Hightech und Design, wir gestalten sie so, dass die Tech-
nik offen gezeigt werden kann und sie gerade dadurch auch
asthetisch wirken. Mit unseren Produkten nehmen wir der
Gesellschaft nicht ihre Pflicht zur Inklusion von Menschen mit

Stefan Schulz Behinderung ab. Denn das wiirde ja bedeuten, wer seine Hand
verloren hat, braucht eine Prothese, um von allen anderen als
vollwertige Person betrachtet zu werden.

Fir mich bedeutet Inklusion vielmehr, dass jeder Mensch
so akzeptiert wird, wie er ist. Unsere kiinstlichen Hande sind
eine Hilfe und geben den Betroffenen, die eine Hand verloren
haben, wieder ein Korpergefiihl im biomechanischen Gleich-
gewicht zuriick. Fehlhaltungen und daraus resultierende Uber-
lastungen, aber auch Phantomschmerzen konnen so reduziert
werden. Fiir viele Nutzer wird die kiinstliche Hand ein Teil
ihrer Personlichkeit, so wie ein Tattoo, Schmuck oder ein
Bekleidungsstil.

’ - Inspiriert werden unsere Neuentwicklungen durch einen
,,Die Kunst-Han

engen Erfahrungsaustausch mit Anwenderinnen und Anwen-
5 d T il dern und unseren Orthopadietechnikern. Wenn wir den Men-
er C schen, die eine Amputation oder Lahmung durchmachen
.o . ° . €C mussten, das Leben erleichtern konnen, macht uns das gliick-
der Per S OHIIChkelt. lich. Genau dafiir habe ich jahrelang am Karlsruher Institut fiir
Technologie geforscht und dann die Firma gegriindet.
Der Name Vincent in unserem Firmennamen leitet sich
vom Maler van Gogh ab und steht fiir den kiinstlerischen
Anteil der technologischen Weiterentwicklung. Wir kreieren
keinen Korperteilersatz, der moglichst unauffallig ein Fehlen
kaschiert, sondern es entsteht etwas Neues, das mit Stolz
gezeigt werden kann. In Zeiten von Smartwatches und Robo-
tik oder Filmen wie ,I, Robot’, in denen der Held seinen kiinst-
lichen Arm prasentiert, wird diese Sichtweise gliicklicherweise
verstarke: Bei Prothesen denken die meisten nicht mehr an
den Kriegsveteranen mit Holzbein, sondern an eine Siegerfigur
oder coole Superheldin. Ein solches Umdenken gibt der Inklu-
sion neuen Schub.” =
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Auf einen Blick
Gesundheitszustand der Bevolkerung

- = Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau, Deutschland, 17990 ..o 1,45
J e d e r I S t e I n Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau, Deutschland, 2022 - . oo 1,46
Durchschnittliche Lebenserwartung in Landern mit hohem Einkommen, weltweit, 2022, in Jahren ... 80
= Durchschnittliche Lebenserwartung in Landern mit niedrigem Einkommen, weltweit, 2022, in Jahren ... 62
G e n I e [ / \ be r We n n d u Durchschnittliches Alter der weiblichen Gestorbenen, Deutschland, 2022, in Jahren ... 82,4
Durchschnittliches Alter der mannlichen Gestorbenen, Deutschland, 2022, in Jahren ... 76,9
[ [
Zahl hitzebedingter Sterbefille in Deutschland, 20718 - i 8300
Zahl hitzebedingter Sterbefille in DeUtSChIANd, 2022 - oo 4500
Zahl der Tage mit einer Hochsttemperatur von mindestens 30 Grad Celsius in Deutschland, 2018 oo 20,4

b e We rte S t O b e r a u f Zahl der Tage mit einer Hochsttemperatur von mindestens 30 Grad Celsius in Deutschland, 2022 .o 17,3

Anteil der Personen zwischen 18 und 64 Jahren in Schweden, die unter Schlafstérungen leiden, 2022, in Prozent ...................
Anteil der Personen zwischen 18 und 64 Jahren in Deutschland, die unter Schlafstérungen leiden, 2022, in Prozent

=
e I n e n Ba u m k I e tte r n Anteil der Personen zwischen 18 und 64 Jahren in Indien, die unter Schlafstérungen leiden, 2022, in Prozent -......ccccccccccoovee.

Anteil der Personen in Deutschland, die an Wochentagen durchschnittlich weniger als 5 Stunden schlafen, 2021, in Prozent 13

Anteil der Personen in Deutschland, die an Wochentagen durchschnittlich mehr als 8 Stunden schlafen, 2021, in Prozent -...... 3
ka n n , d a n n I e bt Anteil der Menschen in Rumadnien, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bewerten, 2022, in Prozent -............ 98,0
Anteil der Menschen in Deutschland, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bewerten, 2022, in Prozent ....... 88,1
m Anteil der Menschen in Danemark, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bewerten, 2022, in Prozent ............ 71,2
e r S e I n g a n Z e S Le b e n Zahl der Menschen in Deutschland, die sehr auf ihre Gesundheit achten, 2019, in Millionen ... 20,7
Zahl der Menschen in Deutschland, die sehr auf ihre Gesundheit achten, 2021, in Millionen ... 19,9
]

I n m n Anteil der Menschen in Deutschland, die an gesunder Erndhrung und gesunder Lebensweise besonders interessiert

, SN, 2023, 1N PrOZENT oo 24,6

Anteil der Menschen in Deutschland, die vegetarisch leben, 2023, iN PrOZENT oo 8,1

EE
e r Wa re d u m m Anteil der Menschen in Deutschland, die vegan leben, 2023, in Prozent
[ |

Anteil der Menschen in Deutschland, deren guter Vorsatz fiir 2023 war, ...

S ichlaesindegzilemaniE NNl R0 Ze N 49
Albert Einstein ... mehr Sport zu ErEIDEN, 1N PrOZENT < oo 48
... weniger Alkohol zu trinken, in Prozent ...... .18
WY e cetaliSChIOd e RV e T a MEZUJLE by T T P Z 6 ) T — 7

Quellen: ColourSleep, Deutsche Stiftung Weltbevilkerung, Deutscher Wetterdienst, IfD Allensbach, Robert Koch-Institut (RKI), Statista,
Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat), Statistisches Bundesamt DESTATIS)
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Geboren
Zahl der Lebendgeburten nach Bundesldandern; Deutschland; 2022

_____cesunoerrszusTAnD I LN R R R LR T T R R T A T A T

Deutschland I 738819

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Gezahlt

Durchschnittliche Kinderzahl pro Frau; Deutschland

1990 [ 2022

1,46 0,7%

Deutschland

148 2,1%

alte Bundeslander

1,43 -5,9%

neue Bundeslander

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Gealtert
Bevolkerung nach Altersgruppen®; Deutschland; 2022

. Verdnderung gegeniiber 2011

7,2% 7,8% -7,8% 9,2%
15861073 20636488 22999053 18749279
unter 20 bis unter 40 bis unter 60 bis unter

20 Jahre 40 Jahre 60 Jahre 80 Jahre

104549
124897
35729
17439
6720
19054
57360
10820
71289
164496
36731
7814
29331
14506
23953
14131

Ungeboren
Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche; Deutschland

-22,6%

134238 103927
2000 2022

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

43,1% 72,1%
6088104 24848
80 bis unter 100 Jahre
100 Jahre und alter

*Ergebnisse der Bevilkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 201 1. Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Jung und alt

GESUNDHEITSZUSTAND

Anteil der unter 15-Jdahrigen und ab 60-Jdahrigen im internationalen Vergleich; weltweit; in Prozent*

1995 2020 M 2045
ab 60 unter 15
ab 60 unter 15 20,0
weltweit weltweit
27,7 16,6
Nordamerika Nordamerika
ab 60 unter 15
@ 22,8 @ 17,9
ab 60 unter 15
Lateinamerika Lateinamerika
und Karibik und Karibik
7,9
Afrika Afrika

ab 60

21,6

Europa

ab 60

Asien

ab 60

33,3

Ozeanien

unter 15
33,8 14,3
Europa
unter 15
22,4 18,4
Asien
unter 15
223 20,5
Ozeanien

*Bis 2020: erfasste Daten / ab 2025: prognostizierte Daten. Quelle: Department of Economic and Social Affairs of the United Nations (DESA)

Zufrieden und unzufrieden
Durchschnittliche Lebenszufriedenheit von Personen zwischen 16 und 19 Jahren; Europa; 2022;
Skala von 1 (liberhaupt nicht zufrieden) bis 10 (vollkommen zufrieden)

. Frauen

0000000000 8.2
0000000000 86

Polen

0000000000 7,8
0000000000 7,7

Ungarn

0000000000 7,6
0000000000 78

Niederlande

. Mdnner

0000000000 §,1
0000000000 80

Tschechien

0000000000 7,8
0000000000 82

Finnland

0000000000 7,6
0000000000 79

Estland

0000000000 §,1
0000000000 80

Kroatien

0000000000 7,8
0000000000 79

Belgien

0000000000 6,6
0000000000 6,9

Deutschland

Quellen: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat), UNICEF
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0000000000 §,1
0000000000 81

Osterreich

0000000000 7,7
0000000000 78

Lettland

0000000000 6,6
0000000000 6,6

Bulgarien

0000000000 79
0000000000 80

Spanien

0000000000 7,7
0000000000 74

Griechenland
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Gute Lebensjahre . Lebenserwartung
Erwartete gesunde Lebensjahre bei der Geburt; Europa : Durchschnittliche Lebenserwar-
tung nach Einkommenshohe;

Deutschiand [ £V weltweit; 2022; in Jahren

- Lander mit ...
Frauen Manner :
80 72
14,9% 12,9% : ...hohem ... mittlerem
: Einkommen Einkommen
61,7 4,1% 64,2 61,0 3,4% 63,1 62 72
: ...niedrigem insgesamt
2012 2021 2012 2021 Einkommen

Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat) Quelle: Deutsche Stiftung Weltbevilkerung

Todesursachen
Die zehn haufigsten Todesursachen; Zahl der Verstorbenen; Deutschland; 2022

T T t 1 t

358219 239948 231533 125984 80751
Krankheiten Neubildungen bosartige ischamische sonstige Formen der
des Kreislauf- Neubildungen Herzkrankheiten Herzkrankheit
systems
T T T T t
68777 67633 55265 52323 52029
psychische Krankheiten des zerebrovaskuldre Hypertonie (Hoch- COVID-19, Virus
und Verhaltens- Atmungssystems Krankheiten druckkrankheit) nachgewiesen
stérungen

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Sterbealter
Durchschnittliches Alter der Gestorbenen in Jahren; Deutschland
M 1950 2000 M 2022 Verdnderung 1980-2022
71,8 74,8 68,5
I I 11,0% I I 10,2% I I 12,3%
79,7 82,4 76,9
insgesamt weiblich mannlich

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Hitzeopfer |
Zahl hitzebedingter Sterbefdlle nach Region; Deutschland

2012 2014 B 2016 [] 2008 M 2020 @ M 2022
800 200
3400 1500
I 1600 I 600
2000 sl 400
Westen 1700 Norden
8300
3600
4500
Deutschland
400 300
1700 1700
I 600 II 700
BEER 1400 ] 700
Siden Osten

Quelle: Robert Koch-Institut (RKI)

Hitzeopfer Il - Hitzerekorde
Hitzebedingte Sterbefille nach Altersgruppen,; Zahl der Tage mit einer Hochsttemperatur von
Schatzung; Deutschland; KW 15 bis 38/2023 mindestens 30 Grad Celsius; Deutschland

|
|

127,6%

<65 T

7,6 6,1 9,2 20,4 11,4 17,3
2012 2014 2016 2018 2020 2022

Quelle: Robert Koch-Institut (RKI) : Quelle: Deutscher Wetterdienst
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Herzinfarkte und Schlaganfalle Infektionskrankheiten
Akute Myokardinfarkte (todlich und nicht tédlich) sowie koronare Sterbefalle und Schlaganfalle (todlich und Zahl der ibermittelten Falle meldepflichtiger Infektionskrankheiten; ausgewahlte Krankheiten; Deutschland; 2022

nicht todlich) nach Geschlecht; Deutschland; Fallrate je 100000 Einwohnerinnen und Einwohner

. akute Myokardinfarkte und koronare Sterbefiille . Schlaganfille D Mdnner O Frauen

Veranderung
gegeniiber 2021
ausgewadhlte gastrointestinale Infektionskrankheiten
Q Q O O O Camp.ylobacter-Enterit?s. ..................................................................................................................... 437166 oo -10,3%
O O o o 5 NOTOVITUS-GaSTrORNTEIIEES « o e eeeeeee ittt A5174 oo 36,5%
a4 1927 <740 1783 5385 159.0 439 1591 4839 1382 Salmqnellose ............... ......................................................................................................................... O0T3 oo 9,6 %
566:8 381 :4 61 6:2 395:2 628:8 396:] 637:6 385:8 571 :3 338:] ROTAVITUS - Ga St O N IS« e eeeeet ettt ettt 230712 oo 309,0%
o | SO oY =Y (PSSP RSPPRR 1787 oo 11,4%
2000 2005 2010 2015 2021
ausgewadhlte impfpraventable Krankheiten
Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) WINAPOCKEN o 9030 i 56,4%
L T 1] 1T (=) o T USSR 1627 oo 100,9%
.................................................................................................................................................................. MUMIPS. v 260 e 128,1%
|\ =) o £ R PP TS 50,0%
Psychische Erkrankungen Rételn
Zahl stationarer Behandlungen aufgrund psychischer Erkrankungen und Verhaltensstorungen nach Alters-
gruppen; Deutschland; Fallrate je 100000 Einwohnerinnen und Einwohner ausgewabhlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
] ] HEPATITIS B oo
W unter 15 Jahren 15 bis 45 Jahre W 45 bis 65 Jahre W av 65 Janre HEPATILES € evvvereeeerereesesaseeeeeeeses e
Tuberkulose -
I U EIIZA oo
- - il 260 o -9,9% HEPATITIS A o
1181 1443 1646 1703 I 1359 43.2% 15.1% Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankungen und COVID-19
| 1062 | 1156 I 1178 I 1212 I 957 ’ ’ COVIDTO et 30165082 oivvvoivvereeererereeenee 454,5%
2000 2005 2010 2015 2021 Veranderung BN IO ACTEIAI@S - ettt 5786 oo 42,6%
2000-2021 Clostridioides IiffiCile .. oo e 1276 oo -20,0%
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), invasive Infektion ... 965 -10,6%
Quielle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) A G N T O DA O - ettt 805 o 61,3%
.................................................................................................................................................................. weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit ... 79 -36,8%
Depressive Erkrankungen DENGUEFIEDI - 345 475,0%
Vorliegen einer depressiven Erkrankung; Deutschland; in Prozent* DEPRTNEIIE oo 138 oo 527,3%
Friithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) - oot 524 o 24,8%
,»Sind Sie mit der Erkrankung Depression bereits in Kontakt gekommen?“ HaNtaViruS-ErKrankung - oo 139 i -91,9%
Ja, bei mir ist bereits einmal die Diagnose Ja, ich denke, dass ich bereits einmal eine Depression hatte, Hepatitis D
Depression gestellt worden. aber es ist keine Diagnose gestellt worden. Hepatitis E
LEGIONEIIOSE vt
L PO P OSE ie
@ . @ . @ . @ s @ . LISKEIHOSE -
Meningokokken, invasive Erkrankung
9,5% SIHGEIIOSE e
2018 2019 2020 2021 2022 Ver'anderung N S 1010 T =N OSSP P PP P TP PUT R
2018-2022
*Mehrfachnennungen maglich. Quelle: Stiftung Deutsche Depressionshilfe Quelle: Robert Koch-Institut (RKI)
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Chronisch - Praventiv Schlafstorungen
Anteil der chronisch Kranken; . Praventionsverhalten im Vergleich: chronisch Kranke und nicht chronisch Anteil der Personen zwischen 18 und 64 Jahren, die unter Schlafstérungen leiden; ausgwahlte Lander weltweit;
Deutschland; in Prozent . Kranke; Deutschland; 2021; in Prozent 2022; in Prozent
nicht chronisch chronisch
Kranke Kranke
49 45 42 39 32
: NIChE rAUCHEN oo B7 e 76
2013 moglichst oft an die frische Luft gehen, viel Bewegung -......... 64 64 Schweden 46 Finnland 43 Frankreich a1 USA 3» Schweiz 26\
© auf das Gewicht achten, versuchen, nicht zuzunehmen ......... (P J————— 66
maoglichst wenig Medikamente nehmen ... 60 oo 51 Polen Deutschland Spanien Osterreich Indien
: GEnUl G NS Gl | T RS ———————— 56 oo 69
: Quelle: Statista
2015 regelmaRig Sport treiben ... 54 .. 33
: gesundheltsbeWUSSt ernahren AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 5" AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 53 ..................................................................................................................................................................
keinen oder nur wenig Alkohol trinken ... A5 e 60 o
Stress moglichst vermeiden ... 44 ..o 50 SChIafdauer . SChIa‘fqua'Iltat
J007 : o Durchschnittliche Schlafdauer an Wochentagen; . Bewertung der Schlafqualitat; Deutschland; 2021,
regelmaRig zu Vorsorgeuntersuchungen gehen ..................... 39 67 Deutschland: 2021: in Prozent in Prozent
: fur ausreichend Zeit zur Entspannung sorgen «..........c...c....... 38 oo 49
2019 BIOPFrOAUKEE @SSEN -rrriiroovroreeee oo 21 o 23 ,Wie viel Schlaf bekommen Sie durchschnittlich an »Wie wiirden Sie lhren Schlaf bewerten?*
: Wochentagen pro Nacht?* :
Korperfunktionen tiberwachen ..o 17 o 50 9 P 5 . 1 =sehr schlecht 6
Nahrungserganzungsmittel, Vitamintabletten nehmen ........... 14 19 B veniger als 5 Stunden 13 > 10
2021 G ]S E T | G S L P ——— 13 i, 16 5-6 Stunden 3
Yoga, Entspannungstechniken oder Ahnliches ..o 13 o, 13 6-7 Stunden 4
7-8 Stunden B 5=sehr gut
%;Ze: Kassendrztliche Bundesvereinigung . mehr als 8 Stunden :
Quelle: Stiftung Gesundheitswissen
Se I bStWi rksam Quelle: ColourSleep Quelle: ColourSleep

Einschatzung chronisch Kranker tber die personlichen Einflussmoglichkeiten auf ihre Erkrankung und deren
Verlauf; Deutschland; 202]; in Prozent ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. starker Einfluss etwas Einfluss . so gut wie gar kein Einfluss . unentschieden Sel bstst and ig
Arztbesuch oder Selbstmedikation im leichten Krankheitsfall; Deutschland; in Prozent

Chronisch Kranke... insgesamt ) ) y o . ) ) )
. Arztbesuch bei Krankheitsgefiihl * . Selbstmedikation bei Krankheitsgefiihl ** . unentschieden
6 l 22 \ 23 17 23,0 25,2
67,5 64,3
52 20 24 29 9,4 10,5
3 2 2 3
9,3% -4,8% 11,4%
2015 2022 Verdnderung 2015-2022
... mit erheblichen ...mit einigen ...ohne
Einschran kungen Elnschrankungen EmSChrankungen * Wenn ich mich krank fiihle, gehe ich zum Arzt - auch wenn ich meine, dass es nichts Schlimmes sein kann." **,Ich finde, man braucht nicht mit jeder

Kleinigkeit zum Arzt zu gehen. Wenn ich mich krank fiihle und denke, dass es nicht so schlimm ist, besorge ich mir in der Apotheke Medikamente."

Quelle: IfD Allensbach
Quelle: Stiftung Gesundheitswissen

34 35



_____cesunpHErszusTAND NN RN R R R R R R R R e e A e R R R AR A A A T A L T TR GESUNDHEITSZUSTAND

Vertrauensvoll Eindrucksvoll - MaRvoll

Vertrauen in die Gesundheitspolitik; Deutschland; in Prozent Interesse der Bevolkerung an gesunder Erndahrung und gesunder :  Pro-Kopf-Fleischverbrauch
Lebensweise; Deutschland; in Prozent :  fur den menschlichen Verzehr;

»Wie groB ist lhr Vertrauen, dass die Politik auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige und bezahlbare in Kilogramm

medizinische Versorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger sicherstellt?* B vesonders interessierte Ml kaum oder gar nicht Interessierte

. sehr grofRes Vertrauen - - Q
1 ’ B B N |
grofes Vertrauen -85,7% : 63,9 62,4 52,0
25,2

10,2 24,6 12,3 : 1991 2010 2022*
eher weniger Vertrauen 4 12 :
200.0% 2013 2023 :
. gar kein Vertrauen ’ : * Vorldufig. Quellen: Bundesanstalt fiir
2020 Veranderung 2023 Quelle: IfD Allensbach : Landwirtschaft und Erncihrung (BLE),
2020-2023 : Thiinen-Institut, Statistisches Bundesamt
: (DESTATIS), Deutscher Jagdverband
Quelle: RobertBosch Stiftang o s s s s sessnsesnrsnnsnnsene § 0 TR
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Anspruchsvoll g wirkungsvoll
Vegetarismus- und Veganismus-Anteil in Deutschland; Personen ab . Zahl der Personen ab 14 Jahren,
Hoffnungsvoll 14 Jahren; in Prozent . denen korperliche Fitness sehr
Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen; Deutschland; 2023; in Prozent* : wichtig ist; in Millionen
. Vegetarismus . Veganismus :
g & & @& &,
61 51 42 12 12 11 8 13 54 09 57 08 61 10 75 14 81 1,5 i 2435 24,61 23,92
i i i ich ei ich ei ich ei ine Hei i 2015 2017 2019 2021 2023 : 2019 2021 2023
eine Allge- eine Fach- eine Vor- mich einer mich einer mich einer eine Heilprak- nichts
meinmedizi-  drztin/einen sorgeun- stationdren ambulanten Operation tikerin/einen davon :
nerin/eir]en Facharzt tersuchung _Behandlung Behandlung unterzogen HeinrakFiker Quelle: IfD Allensbach Quelle: IfD Allensbach
Allgemein- aufgesucht gemacht im Kranken- im Kranken- oder eine
mediziner haus unter- haus unter- Alternativmedi-
aufgesucht Zogen Zogen e e s R
Alternativmedizi-
*Mehrfachnennungen maglich. Quelle: Statista ner aufgesucht Kraftvo" : SChwu ngVOII
Haufigste gute Vorsatze fur das Jahr 2023; Personen  :  Anteil der Bevolkerung mit Mitgliedschaft in einem
.................................................................................................................................................................. ab 18 Jahren, die Vorsitze fiir das nichste Jahr Sportverein nach Altersgruppen: Deutschland: 2022:
) haben; Deutschland; 2022; in Prozent :  in Prozent
Verantwortungsvoll - VerheiBungsvoll : B amich B weibich
Zahl der Personen, die sehr : Anteil der Europaerinnen und Europder, die ihren Gesundheitszustand gesinder @rNENFeN ..o 49 manmiie welle
auf ihre Gesundheit achten; : als sehr gut oder gut bewerten; Europa; 2022; in Prozent Mehr SPOrt treiben .. .o 48
Deutschland; in Millionen : mMenRGElaISparcTTE——. 46
: Europdierinnen und Europdier zwischen Europdierinnen und Europder zwischen . . L . . :
: 16 und 29 Jahren 16 und 64 Jahren mehr Zeit mit Familie und Freund/innen verbringen........ 43 : - .
20719 i 20,71 ADNENMEN oo ’9' 0,6 75’?‘ 56,5 63’6' 44,5
: Ausgaben fir Lebenshaltungskosten reduzieren Obis6 Jahre 7bis14 Jahre 15bis 18 Jahre
2020 i 21,00 mehr fir dieUnwel TRt i u———
Rumanien Deutschland Danemark mit dem Rauchen aufhoren. ..o
2027 oo 21,40 : (hochster Wert) (niedrigster Wert) : : 39,7 24,9 30,2 17,5
E Wen!ger A|koho| TANKEN oo 1 9bi526_]ahre 27bis40 Jahre
weniger Stress imM BUrO: oo
2022 v 20,89 weniger Zeit in sozialen Medien verbringen
2023 oo 19,94 Griechenland Deutschland Litauen bessere_LEis_tungen im Job ZEIGRN. oo : 31,0 195 270 150
’ : (hochster Wert) (niedrigster Wert) Vegetaner/m oder Veganer/m werden....oooooveeeeeieee 7 41 bis60 Jahre iiber 60 Jahre
Quelle: IfD Allensbach Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat) Quelle: Statista Quelle: IfD Allensbach
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|] __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Erheblich Symptomatisch

Zahl der Entwohnungsbehandlungen fiir Suchtkranke nach MaRnahmeart und Alter; Deutschland; 2022 Arbeitsplatz und Gesundheit: Anteil der Berufstatigen zwischen 18 und 64 Jahren, die in den vergangenen

:

12 Monaten medizinische Symptome hatten; Deutschland; 2022; in Prozent

. Erkdiltung . Schmerzen (Riicken, Kopf, Gelenke etc.) Verdauungsprobleme . mentale Probleme

49 43 51
61 64 68
Alkohol- Medikamenten- Drogen-
abhingigkeit abhingigkeit abhingigkeit gesamt 30 29 35
S 147 Bi tellt Fabrikarbeiteri Homeoff
) Uroangestellte abrikarbeiterinnen omeoffice
20 bis 24 1901 und Fabrikarbeiter
25 bis 29 2793
30 bis 34 4270 Quelle: Statista
35 bis 39 5 759 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
40 bis 44 5644
45 bis 49 4370 Beruflich Meldepflichtig
50 bis 54 4500 Zahl der Falle von Berufskrankheiten; Deutschland :  Meldepflichtige Arbeitsunfille von Versicherten der
55 bis 59 4564 2005 () 2021 ¢ gesetzlichen Unfallversicherung; Deutschland
60 und hBher oo 2880 oo 30 e T4 2984 :
Lo TXT: 11 1| S 23866 oo 806 oo, 12660 wooooooeeoeeeeeee 36932 2015 2021
meldepflichtige Unfélle insgesamt .- 1126062 -- 1038648
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung meldepflichtige Arbeitsunfalle ........... 944744 ... 865609
232206 126213 to::m:e Knll’aI.Ie |n?£]|(:_samt .......................... 058 .o 822
angezeigte anerkannte todliche Arbeitsunfalle ..o 605 s 628
.................................................................................................................................................................. Verdachtsfalle Berufskrankheiten
Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
Erfreulich - Bedenklich
Zahl der Entwohnungsbehandlungen fiir Sucht- : Anteil der Alkoholunfalle mit Personenschaden an
kranke im Zeitverlauf; Deutschland . allen Unfallen mit Personenschaden im Zeitverlauf; )
- Deutschland Psychisch - Gleichberechtigt
: Griinde fir Erschopfung am Arbeitsplatz; :  Wertvorstellungen: Anforderungen an Unternehmen;
-27,3% 23,3% Deutschland; 2022; in Prozent* . Deutschland; 2023; Zustimmung zu den Aussagen
Verédnderung : 5 : inP
: Verdnderung : InProzent
2005-2022 (:[,-" 2015-2021 LeistungSAruck - oo 563
56997 % ZEIEATUCK +-ovvve oo oot 431 43 43
49198 : :
50835 X X X X X }V{ }ﬁ Zu viel Arbeit - 412 Fir mich ist es wichtig, Ich méchte fiir ein
39183 : : : fiir ein Unternehmen zu Unternehmen arbeiten,
: }& }r/{ }& }& }& }& )‘1{( Probleme mit VOrgesetzten ... 30,6 :  arbeiten, das sich aktiv fir das Leistungen fir men-
38819 36932 o . . Gleichberechtigung, Vielfalt tale Gesundheit und
)‘;{ };g };i };i }“Yi }“Yi )“‘& Angst vor moglichem Arbeitsplatzverlust ................ 21,7 und Inklusion einsetzt. Wohlbefinden anbietet.
)\;\& }f\ )& }V{i }V{i }{4\ }& schlechte Bezahlung ..o 20,8 ~ n
: 19 16
}Vé\ }& }Y‘é\ }{4\ }& }& }V{( Probleme mit Kolleginnen/Kollegen .........cccccoecc 20,0
Ich stimme Ich wére lieber arbeits-
: 43 4,3 44 4,5 4,6 49 53 BRI Konkurrenzkampf ..o 1,5 keiner dieser los, als fiir ein Unter-
2005 2010 2015 2020 2021 2022 : 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Wi nicht/andere Grinde - 6.9 Aussagen zu. nehmen zu arbeiten,
: das meine personlichen
: : Werte nicht vertritt.
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung : Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) *Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Auctority; Erhebung durch Civey . Quelle: Randstad
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Diskriminiert
Beratungsanfragen an die Antidiskriminierungsstelle des Bundes nach
Merkmalen; Deutschland; 2022; in Prozent

. Verdnderung gegeniiber 2019

-11,2%
07,8% 0
107,8%
’ -31,0% sexuelle
8827 40  ldentitar A%
Zahl der Bera- Religion 0,9
tungsanfragen Weltanschauung
-26,9%
7,6
Alter -34,8%
-6,4% 17,9% 15,8
20,6 32,6 Geschlecht
Behinderung ethnische
Herkunft
Quelle: Antidiskriminierungsstelle des Bundes
Organisiert
Zahl der Mitglieder im Deutschen Behindertensportverband
640362 598661
334277 349975 I I I
2002 2005 2010 2015 2020 2021 2022

Quelle: Deutscher Olympischer Sportbund e.V. (DOSB)

Behandelt
Zahl der Operationen fiir Geschlechtsumwandlungen; Deutschland

2598

2324 555
1816
1529 1505
11 ]Zi; I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Betreut

Zahl der Menschen mit Behinde-
rungen im ambulanten und im
stationdren betreuten Wohnen
im Zeitverlauf; Deutschland

Leistungsberechtigte in
besonderen Wohnformen*

........................................ 189716
........................................ 190583
........................................ 192752
........................................ 194514
- 195909
........................................ 199664
........................................ 200215
........................................ 200226
........................................ 199745
........................................ 199593
........................................ 194883
........................................ 194565

Veranderung
2010-2021 oo 2,6%

Leistungsberechtigte auRerhalb
besonderer Wohnformen **

A 124638
R T 135436
A —— 146318
N — 159912
0] I ———— 171053
2015 s . 180111
2016 st oo 188015
2017 s e 196212
2018 s oo 204676
2019 s s 214496
2020 s oo 231001
2021 s 256785
Veranderung

2010-2021 <o 106,0%

*bis 2019: im stationdr betreuten Wohnen;
**bis 2020: im ehem. ambulant betreuten
Wohnen. Quellen: BAGUS, Statistische Amter
des Bundes und der Léinder, con_sens
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Gleichberechtigt Gleichgestellt
Gleichberechtigung in der : Wahrgenommene Gleichstellung von Frauen und Mannern; Deutschland,;
EU nach dem Gender Equality : 2023; in Prozent

Index; Europa; Index*
»,Glauben Sie, dass Manner und Frauen in Deutschland in der Gesellschaft

¢ aktuell die gleichen Rechte und den gleichen Status haben und in jeder
:  Hinsicht gleich behandelt werden?*
2013 2022
*Der Gender Equality Index gibt der EU und . (eher) nein 27 ‘ 73 52 48 39 61
den Mitgliedstaaten eine Punktzahl von 1 : . (eher) ja
bis 100. Ein Wert von 100 wiirde bedeuten, : J
dass ein Land die vollstindige Gleichstel- : Frauen Mainner gesamt

lung von Frauen und Mdnnern erreicht hat.
Quelle: Europdiisches Institut fiir Gleichstel-

lungsfragen (EIGE) Quelle: YouGov

Bedroht
Wichtige Themen von Frauen und Madchen; 30 Lander weltweit; 2022; in Prozent
Veranderung
gegeniiber 2019

sexuelle BelAStigung - oo
sexuelle Gewalt .- ooooveiieeins

hdusliche Gewalt
Lohngleichh@it ..o
korperliche Gewalt........ooooovviciioic
Balance zwischen Arbeit und Pflegeaufgaben...................
Diskriminierung am Arbeitsplatz..........ccooovovivisicin
Menge der unbezahlten Arbeit, die Frauen tun

(z.B. Kochen, Putzen, Kinderbetreuung) .................................. IR €06 6.6 6 4 6 & & & & AR 18,2%
Sexualisierung von Frauen und Madchen in den Medien ... 12. 3¢ 3¢ 33 ICICIHIHIHIHA ..o -7,7%
fehlende finanzielle /wirtschaftliche Unabhangigkeit
Mangel an Frauen in Fihrungspositionen

im geschaftlichen und offentlichen Leben.........ccocoov

Zugang zu Beschaftigung ...

GeschlechterstereotypisSierung ..o, [S1 € 5. 5 & & & & & SRS -10,0%
Belastigung in sozialen Medien ... VA € 3 4 6 & 3 JNE RS TR 16,7%
Unterstitzung flir Schwangere und MUtter. ... 7RI IEI I oo 0,0%
Zugang zur Gesundheitsversorgung ..o (9, 8, & & & & SU SRR USRS 50,0%
Zwangs-/Kinderehe ... (30,0 & & & & SUN SRR 20,0%
Zugang zur Kinderbetreuung ... LD & & & U SO U SO POUS VRS U PSR TSROPRO 0,0%
Zugang zur Bildung: oo YD & & & & USROS USSR 66,7%
Zugang zu Familienplanungsdiensten

(Verhuitung/Abtreibung) ..o YD & & & & U 25,0%
Rechte auf Elternurlaub.....oooooooieooe LD & & & & JUN U T SO U TP VRO U PRURTSROPRO 0,0%
Zugang zu Sanitarprodukten ... I & 5 USRS 50,0%

Quelle: Ipsos, King’s College London (Global Institute for Women'’s Leadership)
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Ein riesiges
Potenzial -
hicht genutzt

Mehr als ein Drittel aller Erwerbstatigen lebt

mit gesundheitlichen Einschrankungen.

Inklusion wird damit zu einer Kernaufgabe von
Personalabteilungen. Was das bedeutet

und wo es hakt, wei die Spezialistin fur Arbeit und
berufliche Rehabilitation, Mathilde Niehaus.

Text: Peter Laudenbach lllustration: Julia Ossko

Frau Niehaus, Sie schatzen, dass mehr als ein Drittel der
Erwerbstatigen mit gesundheitlichen Einschrankungen
zurechtkommen missen. Nach einer Studie der Goethe-
Universitat Frankfurt leidet etwa die Halfte der Bevolkerung
an einer chronischen Krankheit. Gehen die Unternehmen klug
damit um, dass nicht alle ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter jederzeit kerngesund sind?

Mathilde Niehaus: Sicher nicht alle. Die Belegschaften werden
diverser, in den Unternehmen arbeiten heute mehr altere und
gesundheitlich eingeschrankte Menschen. Der demografische
Wandel und das steigende Renteneintrittsalter werden das ver-
starken. Darauf miissen sich die Arbeitgeber einstellen. Bei den
Anforderungen an Pravention und Gesundheitsschutz haben
viele von ihnen noch erheblichen Nachholbedarf.

Kennen die Unternehmen lberhaupt die gesundheitlichen
Note und die daraus resultierenden speziellen Bedirfnisse
ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?
Beschiftigte haben keine Offenlegungspflicht gegentiber ihrem
Arbeitgeber. Es ist natiirlich absolut legitim, wenn Arbeitneh-
mer ihre Vorgesetzten nicht tiber jede Erkrankung unterrich-
ten wollen, erst recht, wenn sie sich nicht auf den Arbeitsalltag
auswirkt. Aber bei vielen chronischen Krankheiten ist eine
Anpassung der Arbeitsumgebung an die spezifischen Bediirf-
nisse der Beschaftigten mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen notwendig.

Es kann eine deutliche Erleichterung sein, wenn man sich
zwischendurch kurz ausruhen oder zu bestimmten Zeiten in
Ruhe etwas essen kann. Haufig wiirde auch eine grofSere
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Flexibilitat bei den Arbeitszeiten und der Arbeitsorganisation
helfen, zum Beispiel bei der Pausengestaltung. Bei bestimmten
Erkrankungen miissen die Betroffenen haufig eine Toilette auf-
suchen. Das wird im Arbeitsalltag weniger belastend, wenn
der Weg dorthin nicht zu lang ist.

Relativ unkomplizierte Anderungen in der Arbeitsumgebung
konnten den Beschaftigten das Leben erleichtern?

Nicht nur das. Es kann ihnen ermoglichen, ihre Beschafti-
gungsfahigkeit zu erhalten und im Arbeitsleben zu bleiben.
Deshalb ist es hilfreich, wenn die Beschaftigten angstfrei sagen
konnen, was sie brauchen, um mit ihren gesundheitlichen Ein-
schrankungen in der Arbeit zurechtzukommen.

Bei welchen Krankheiten ist es besonders schwierig, sie
gegeniiber dem Arbeitgeber offen anzusprechen?
Vermutlich immer noch bei den relativ weit verbreiteten psy-
chischen Erkrankungen. Sie nehmen stark zu. Viele Beschaf-
tigte scheiden aus diesem Grund vorzeitig aus dem Arbeits-
leben aus, diese Zahlen sind deutlich gewachsen. Es hilft,
wenn Betroffene offen kommunizieren konnen, dass sie zum
Beispiel wegen einer Depression eine Auszeit brauchen.
Gleichzeitig ist es natiirlich vollig verstandlich, wenn man iiber
so ein sensibles Thema nicht sprechen will.

Raten Sie denn dazu, Erkrankungen gegeniiber dem Arbeit-
geber offen zu benennen?

Wir raten weder pauschal dazu, eine Krankheit offenzulegen,
noch dazu, sie zu verschweigen. Das ist eine individuelle Ent-
scheidung, die von vielen Faktoren abhangt: die Erkrankung,
die personliche Situation, das soziale Umfeld, die Kultur im
Unternehmen, die Art der Beschaftigung, das Verhaltnis zu
Kollegen und Vorgesetzten. Betroffene fragen sich auch: Wel-
che Ressourcen hat das Unternehmen tiberhaupt, um Riick-
sicht auf meine Situation zu nehmen? Denn bei einer diinnen
Personaldecke oder in kleinen Unternehmen gibt es vielleicht
wenig Spielraume, die eingeschrankte FEinsatzfahigkeit von
Mitarbeitenden zu kompensieren.

Wenn Erkrankte eine wichtige Qualifikation haben, wird
das Unternehmen vielleicht besondere Anstrengungen unter-
nehmen, um sie zu halten. Die Entscheidung, ob man eine
Erkrankung offen kommuniziert, kann heikel und kompliziert
sein. Um sie zu erleichtern, haben wir einen interaktiven, web-
basierten Selbsttest entwickelt. Man kann ihn kostenlos nut-
zen unter: sag-ichs.de

Sollte es nicht im Interesse jedes Unternehmens liegen, dass
Betroffene ihre Erkrankung nicht verstecken missen?

Aus Unternehmenssicht wire es oft fatal, gute Leute zu verlie-
ren, weil sich die Arbeitssituation nicht mit der chronischen

Erkrankung vereinbaren ldsst — und sei es wegen Banalitaten
wie fehlenden Ruhezeiten und Riickzugsmoglichkeiten.

Ich habe zumindest die Hoffnung, dass die Unternehmen
das zunehmend verstehen. In unseren Befragungen von Per-
sonalverantwortlichen sehen wir allerdings, dass haufig das
Bewusstsein fehlt, dass ein Teil ihrer Belegschaft wahrschein-
lich gesundheitliche Probleme hat. Wenn wir Personaler nach
chronischen Erkrankungen fragen, kommt oft als erste Ant-
wort: Nein, nicht dass ich wiisste, damit haben wir bei uns
kein Problem. Aber das ist schon rein statistisch nicht sehr
wabhrscheinlich. Erst bei weiteren Nachfragen erinnern sich die
Personalverantwortlichen dann daran, wer alles schon einmal
eine Reha brauchte, langer krankgeschrieben war oder aus
Krankheitsgriinden in Frithrente gegangen ist.

Ist das ein Indiz dafiir, dass die Betroffenen mit ihren Proble-
men alleingelassen werden?

Die notige Aufmerksambkeit dafiir ist noch lange nicht tiberall
vorhanden. In vielen Unternehmen wird von den Mitarbeiten-
den vor allem erwartet, dass sie ,,storungsfrei“ funktionieren.
Das macht es fiir Betroffene schwierig, tiber ihre Einschran-
kungen und Bediirfnisse zu sprechen. Fiir viele ist das ein
kaum losbares Problem. Damit wird letztlich die Moglichkeit
verbaut, die Arbeitsumgebung funktional zu gestalten, damit
diese Personen langfristig leistungsfahig bleiben.

Nicht nur aus ethischen Griinden, sondern auch, um
bewahrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht zu verschlei-
Ben und irgendwann zu verlieren, also im Eigeninteresse der
Unternehmen, ist das nicht sehr hilfreich. Der Fachkrafteman-
gel und die demografische Entwicklung werden Unternehmen
zwingen, das Thema offensiver zu bearbeiten.

Beobachten Sie da einen Lernprozess?

Die Aufmerksamkeit fiir das Thema wichst. Das sieht man
auch daran, dass der Markt fiir Maf$nahmen zur Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz inzwischen sehr grofs ist. Es gibt
offenbar eine starke Nachfrage nach solchen Angeboten. Ich
vermute aber, dass das gelegentlich auch etwas hilflose Versu-
che sind, das Thema an einen externen Dienstleister zu dele-
gieren. Das kann ein guter Anfang sein, aber es gentigt natiir-
lich nicht, wenn eigentlich die gesamte Arbeitsorganisation
gefragt ist, um die Arbeitsplatze besser an die Bediirfnisse der
Beschaftigten anzupassen.

Geht es dabei nicht um ein grundsatzliches Problem, das auch
Gesunde betrifft: die Passgenauigkeit von Person und Funk-
tion, also der Mitarbeitenden und ihrer jeweiligen Aufgabe?

So ist es. Gesundheitsforderung ist ja nicht nur fiir diejenigen
wichtig, die schon krank sind, im Gegenteil. Wenn man sich
nicht rechtzeitig um die Gesundheitspravention kiimmert, >
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racht sich das irgendwann. Der Umgang des Unternehmens
mit erkrankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern betrifft auch
in anderer Hinsicht die gesamte Belegschaft: Wenn sich
jemand Uber Jahrzehnte bei einer korperlich fordernden Arbeit
angestrengt hat und das irgendwann nicht mehr voll leisten
kann, sehen seine Kollegen und Kolleginnen ja, wie sich das
Unternehmen verhalt. Kommt es seiner Firsorgepflicht nach,
bemiiht es sich um Fairness und versucht fiir die Person eine
Arbeitsméglichkeit zu finden, die zu den jeweiligen Fahigkei-
ten passt — oder verhilt sich das Unternehmen riicksichtslos
und legt den nicht mehr ganz so fitten Beschaftigten die Friih-
verrentung nahe? Das hat Folgen fiir das Arbeitsklima und die
Loyalitat zum Arbeitgeber.

Gut gefiihrte, grofsere Unternehmen haben eigene Inte-
grations-Abteilungen fiir solche ,leistungsgewandelten” Mit-
arbeitenden, so der Fachausdruck. Dort konnen sie weiter mit
ihren Kollegen im Kontakt bleiben, ihre alten Kompetenzen
einsetzen oder neue Fertigkeiten erwerben. Das sieht man zum
Beispiel in der Automobilindustrie. Menschen, die jahrelang
am Band gearbeitet haben und das nicht mehr konnen, wer-
den in Abteilungen eingesetzt, in denen sie mit weniger Zeit-
druck, ohne die Taktung des Bandes, Werkstiicke bearbeiten
oder Dienstleistungen erbringen, die ansonsten durch Fremd-
firmen eingekauft wurden.

Ihre Stichworte zum gesundheitsforderlichen Umbau der
Arbeitsumgebung lauten: Arbeitsorganisation und Arbeits-
platzgestaltung. Was heilst das konkret?

Oft sind es in der Arbeitsplatzgestaltung ganz pragmatische
MafSnahmen wie beispielsweise ein hohenverstellbarer Tisch.
Und es ist ein Lernprozess: Ein grofSer Stadtreinigungsbetrieb
hat zum Beispiel Exoskelette als mechanische Unterstiitzung
fur die Mitarbeiter eingesetzt, die schwere Miillcontainer
bewegen miissen. Exoskelette sind Hilfsmittel, eine Art dufSere
Stutzstruktur, die am Koérper festgeschnallt wird, um ihn zum
Beispiel beim Heben schwerer Gegenstande zu stiitzen. Das
Problem war, dass die Mitarbeiter das jedes Mal auszichen
mussten, wenn sie wieder in den Wagen gestiegen sind. Das
hat nicht funktioniert. Stattdessen hat man grofSe Miillcontai-
ner aus einem leichteren Material angeschafft.

Ein anderer Weg kann es sein, altere Mitarbeitende mit
korperlich weniger anstrengenden Aufgaben zu betrauen. Es
muss ja auch jemand das Miillauto fahren oder die kleinen
Papierkorbe an der Straflenlaterne leeren. Wichtig ist es, die
Beschiftigten beim Planen einzubinden.

Der Umbau der Arbeitsorganisation durfte komplizierter sein.
Nicht unbedingt. Das betrifft etwa Pausenregelungen oder
Toilettengange. Das konnen Arbeitsgruppen moglicherweise
intern regeln. Dabei sollten die haufigeren Pausen, die jemand
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,Man muss sich
von der Vorstellung
befreien, dass wir alle
immer fit sind.*

aus gesundheitlichen Griinden braucht, nicht zu einer Mehr-
belastung der anderen Kolleginnen und Kollegen fiihren. Eine
kluge Fithrungskraft wird genau darauf achten.

Und wenn offene Kommunikation und Anpassungen des
Arbeitsumfeldes nicht geniigen, um erkrankte Mitarbeitende
beschaftigungsfahig zu halten?

Dann muss man das akzeptieren und die Konsequenzen daraus
zichen: Was nicht geht, das geht nicht. Aber das sollte der
letzte Schritt sein, nicht der erste. Das hat auch mit einer
Anderung der Einstellung zu tun. Man muss sich vielleicht
auch ein wenig von der Vorstellung befreien, dass wir alle
immer fit sind und eine Erkrankung die Ausnahme und ein
lastiger Storfall ist.

Krankheiten gehoren zu unserem Leben. Es gibt keinen
Grund, Betroffene zu stigmatisieren. Eine Beobachtung, die
wir immer wieder machen, ist, dass Menschen, die schon
Erfahrungen mit chronisch Kranken oder Menschen mit
Behinderung haben, sei es aus ihrem Privatleben, sei es aus
anderen Zusammenhingen, auch in der Arbeitswelt offener
und aufmerksamer mit ithnen umgehen. Das erleichtert die
gemeinsame Suche nach pragmatischen Losungen in der
Arbeitsumgebung. Auch deshalb sind Begegnungsméglichkei-
ten aller Art und zum Beispiel Probearbeit sinnvoll, einfach um
miteinander in Kontakt zu kommen.

Laut einer Erhebung des Deutschen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung liegt die Erwerbstadtigenquote bei Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen 20 Prozent unter dem
Durchschnitt der Bevolkerung. Dabei wollen zwischen einem
Viertel und der Halfte dieser Menschen eigentlich zuriick in
die Erwerbsarbeit. Wie ldsst sich diese deprimierende Bilanz
korrigieren?

Da wird ein riesiges Potenzial nicht genutzt. Ein Versuch, das
zu heben, kann sein, den Betroffenen zusatzliche Qualifika-
tionsmoglichkeiten anzubieten. Aber das individualisiert das

Problem und belasst es ganz bei dem erkrankten Einzelnen.
Eigentlich miissten beide Seiten daran arbeiten, der Arbeits-
suchende und das Unternehmen, das ihn braucht und die
Arbeitsumgebung etwas starker auf ihn einrichten sollte.

Hilft chronisch Kranken die Mdoglichkeit, ins Homeoffice
auszuweichen?

Viele sind dariiber sehr erleichtert, auch weil thnen das die
Maoglichkeit gibt, ihre Arbeitszeit nach ihren Bediirfnissen zu
strukturieren. Aber die Telearbeit hat nicht zu einem Kultur-
wandel im Umgang mit chronisch Kranken und Behinderten
im Unternehmen gefiihrt. Deshalb wiirde ich ihre positiven
Effekte nicht tiberschitzen. Ob sich Homeoffice positiv aus-
wirkt oder nicht, hangt sicher auch vom jeweiligen Krank-
heitsbild ab.

Der Status der Schwerbehinderung ist rechtlich klar definiert,
der Gesetzgeber knipft daran besondere Schutzrechte. Im
Gegensatz dazu ist eine chronische Erkrankung rechtlich ein
etwas unscharfer Begriff. Kann das flir Betroffene zum Pro-
blem werden?

Das wird es dann, wenn besondere Schutzregelungen und
Nachteilsausgleiche nicht greifen. Nichtsdestotrotz haben Be-
schaftigte mit chronischen Erkrankungen, die auch unter den
Begriff Behinderung fallen kénnen, Anrecht auf angemessene
Vorkehrungen, um ihren Beruf austiben zu konnen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention verlangt flir Menschen
mit korperlichen oder psychischen Einschrankungen einen
gleichberechtigten Zugang zum Arbeitsmarkt. Wie weit ist
Deutschland von diesem Ziel entfernt?

Der dritte Teilhabebericht des Bundesarbeitsministeriums
erhebt die relevanten Daten, um die Fortschritte und Defizite
beim Stand der Inklusion zu erfassen. Nach diesem Befund
leiden Personen mit Behinderung immer noch unter grofSen
Ungerechtigkeiten im Arbeitsleben. Die Hauptprobleme sind
der Ersteinstieg und der Wiedereinstieg. Wer einmal aus
gesundheitlichen Griinden aus dem Arbeitsmarkt herausgefal-
len ist, hat grofle Schwierigkeiten, wieder einen Zugang zu
finden. Das gilt erst recht, wenn man aufgrund gesundheit-
licher Probleme erst gar nicht in eine Berufsausbildung und in
eine Anstellung kommt. Dagegen sind anerkannt Schwerbe-
hinderte, die sich in Arbeitsverhaltnissen befinden, relativ gut
durch gesetzliche Vorgaben geschiitzt.

Haben diese starken Schutzrechte den unerwiinschten Effekt,
dass Unternehmen sie erst gar nicht einstellen?

Das ist ein Standard-Argument von Unternehmen, denen
gesetzliche Regelungen zum Schutz besonders schutzbediirfti-
ger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lastig sind: Wenn man
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auf Schwerbehinderte im Arbeitsablauf besondere Riicksicht
nehmen muss und sie nur mit grofSen Hiirden entlassen kann,
verhindere das ihre Anstellung. Aber oft ist das eine Ausrede,
um fachlich qualifizierte Schwerbehinderte nicht zu beschafti-
gen und lieber eine Ausgleichsabgabe zu zahlen, als die soge-
nannte Behindertenquote zu erfiillen. Das hat sicher auch mit
Vorurteilen oder fehlendem Wissen in den Personalabteilungen
der Unternehmen zu tun.

Sind Schwerbehinderte wirklich besser vor einer Entlassung
geschiitzt?

Bei einer Entlassung aufgrund der Behinderung interveniert
das Integrations- beziechungsweise Inklusionsamt. Der Gesetz-
geber sieht eine Priifung vor, ob nicht mit Unterstlitzung des
Amtes oder der Sozialversicherungstriger der Verbleib im
Arbeitsleben und im Unternehmen moglich wire, etwa durch
eine Anpassung des Arbeitsplatzes an die Bediirfnisse und
Maoglichkeiten der Person. Aber das bedeutet natiirlich nicht,
dass Schwerbehinderte unkiindbar waren.

Nicht jedes Unternehmen hat Erfahrung und Expertise im
Umgang mit Schwerbehinderten und den speziellen Anforde-
rungen an ihre Arbeitspldatze. Bekommen die Unternehmen
die ndtige Unterstiitzung?

Die Infrastruktur der Einrichtungen, bei denen sich Unterneh-
men Hilfe holen konnen, ist eigentlich relativ gut ausgebaut,
etwa mit den Netzwerken der Integrationsamter und den ein-
heitlichen Ansprechstellen fiir Arbeitgeber, an die sich die
Unternehmen wenden konnen.

Aber oft sind die Hilfsangebote vor allem in den kleinen
und mittleren Unternehmen nicht bekannt. Vielfach beklagen
sie auch den biirokratischen Aufwand, sich durch die entspre-
chenden Antrage zu arbeiten. Und natiirlich bedeutet die Aus-
einandersetzung mit der Thematik fiir die Personalabteilungen
erst einmal zusatzliche Arbeit.

Dennoch: Zeichnet sich ein Kulturwandel im Umgang mit
Krankheit in der Arbeitswelt ab?

Zumindest entwickeln viele Betroffene ein stirkeres Selbst-
bewusstsein. Ich hore, dass gerade jiingere, gut ausgebildete
Fachkrifte immer ofter im Bewerbungsgesprach von sich aus
ihre chronische Erkrankung thematisieren, auch wenn sie
nicht sichtbar ist. Sie sind nicht bereit, in einem Unternehmen
zu arbeiten, das von ihnen erwartet, ihre Erkrankung zu ver-
bergen und darauf in der Arbeit keine Riicksicht zu nehmen. =
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Fachlich Zahnarztlich
Zahl der Arztinnen und Arzte nach Arztgruppe; Deutschland; 2022 Zahl der Zahnéarztinnen und Zahnarzte; Deutschland
alle Arztinnen und Arzte /Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ... 185298 W 2015 W 2021 Verdnderung 2015-2021
hauSArZtliche FACGIUDDEN - oo 55112
psychologische Psychotherapeutinnen und PSYChOthErapeULEN .. ..o 32601 8.1%
Chirurginnen/Chirurgen und Orthopadinnen /OrthOPAEN .. oo 14351 21 70 8,4%
Frau@NarZtiNNEN UNG FralU@NarZte - oottt ekttt etk h ettt et ettt ettt ettt ettt et 12854
(Fach-)Internistinnen und Internisten (inkl. Lungenarztinnen und LUNGENEAIZEE) - oot 12775
e L A 1 AT a0 L8 Te T 0T (=1 L4 o = NSRS 8260
gesonderte facharztliche Versorgung und Gbrige ArztgruppPen - oo 6982 6.6%
Augendrztinnen und T € 7 —— 6564 D70
NEVENAIZENNEN UNGA NEIVENEATZEE oo oeoeeieee oottt 6544 O
arztliche Psychotherapeutinnen und PSYChOTNEIrapEUEEN .. .o 6009
HNO-AFZENNEN UNG HNO-AFZEE oot 4598 92988 100491 77906 84420 15082 16071
Radiologinnen und Radiologen (ohne Strahlentherapeutinnen und -therapeuten) - 4559 insgesamt alte Bundeslander neue Bundeslander
ANASTNESISTINNEN UNA ANASTRESISTEN - ettt h ettt 4048
HAUTAIZEINNEN UNG HAUTAIZEE -tttk 3987 Einwohnerinnen und Einwohner je behandelnderZahnarztin/behandelndem Zahnarzt
Urologinnen und Urologen ..o ... 3537
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurginnen Und -CRIFUFGEN oo 1339 _ u “
Kinder- und Jugend-Psychiaterinnen und -PSYCRIATEE ... . oo 1178 1147 ~02% 1145 1153 1.0% 1141 1 52% 1169
Verinderung 2010-2022 in Prozent: insgesamt alte Bundeslander neue Bundeslander
a1 Azt G e R I G Ul 0 T —————————————————— ) ] o
Anisthesistinnen und Anisthesisten Zahl der zahndrztlichen Praxen/medizinischen Versorgungszentren
HNO-AFZENNEN UNGA HNO-ATZEE oo et
. . -7,8% o
psychologische Psychotherapeutinnen und PSYChOthErapeUEEN ... . ov i 88,4 -9,3%
gesonderte fachirztliche Versorgung und Gbrige ArZEgrUPPEN <. o.ow oot 41,2
— o, o,
Kinder- und Jugend-Psychiaterinnen Und -PSYCRIATET ... 35,7 16,5% 2589,1%
Q .
Quelle: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV) 43270 39876 35305 32027 7919 6612 46 1237
insgesamt Einzelpraxen Gemeinschaftspraxen medizinische
.................................................................................................................................................................. Versorgungszentren
Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Vertragsérztlich I T TN e

Zahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte; Deutschland

5,5%
Veranderung
2015-2022

Vertragsarztlich Il
Zahl der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnarzte; Deutschland;
in Tausend

144769 146054 147350 148601 149710 150850 152028 152697
I I I I I I I I 52,3 51,5 50,6 49,7 48,5 47,3 46,3 45,2
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) Quelle: Kassenzahndirztliche Bundesvereinigung (KZBV)

50 51



__cesunoHersweseN NN L RN E IR R R R R R R R e e e A R R R R AR AR AR A T AL TN GESUNDHEITSWESEN

Addiert
Zahl der Krankenhausbetten je 100000 Einwohne-
rinnen/Einwohner nach Bundesland; Deutschland;

Kalkuliert
Durchschnittliche Bettenauslastung nach Bundes-
land; Deutschland; 2021; in Prozent

Gruppiert

Zahl der Krankenhduser und Krankenhausbetten nach Tragerschaft; Deutschland; 2022*

Krankenhduser aufgestellte Betten 2022
Deutschland oo T 8O3 oo 480382 0 O O
OFfRNTIICI - e B30 226622
freigemeinn[jtzig .............................................................................................. D08 i 155653 478 507 54 ] 72,1 71,5 70,8
DIIVAL oot 2S-SR 98107 Baden- Niedersach- Schleswig- Hamburg Berlin Schleswig-
Wirttemberg sen Holstein Holstein
* Vorldufige Zahlen. Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) 5 4 5 5 4 8 5 6 ] O 0 O
.................................................................................................................................................................. Berlin Hessen Rheinland- 70,5 69,2 686
. Pfalz Niedersachsen Hessen Nordrhein-
Reduziert Westfalen
Krankenhauser nach Tragerschaft im Zeitverlauf; Deutschland; Anzahl/Anteil in Prozent 582
O Krankenhdiuser insgesamt . private Krankenhdiuser freigemeinniitzige Krankenhduser . offentliche Krankenhdiuser 5 66 6 ] 8 0 0 O
Bayern Brandenburg Sachsen
2411 2242 2064 1893 686 68,2 68,1
Baden- Deutschland Bremen
358 14,8% 486 21,7% 679 32,9% 756 39,4% 626 628 650 Wirttemberg
1110 46,0% 844 37,6% 630 30,5% 539 28,5% Nordrhein- Mecklenburg- Sachsen- O Q Q
Westfalen Vorpommern Anhalt
1991 2000 2010 2022* 67,9 67,3 67,3
Saarland Brandenburg Bayern
* Vorldufig. Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) 6 7 7 6 84 70 8
.................................................................................................................................................................. . Hamburg o d d d
Spezialisiert 67,2 66,7 64,5
Bettenzahl in Krankenhadusern nach Fachabteilungen; Deutschland; 2022 7] 5 Sachsen Mecklenburg- Rheinland-
. Vorpommern Pfalz
INNere Medizin oo 102 760 P E IO O R ————— 4 495 Thiiringen 5 73
Allgemeine Chirurgie ..o 63 342 Dermatologie e 4379 Deutschland 0 O
Allgemeine Psychiatrie ... 57011 B e TZ G U R —————— 4 291 63,9 63,3
NEeUrologie i 26 948 Augenheilkunde ..o 4 000 Thiringen Sachsen-Anhalt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ....cccccocooeviiiiinn. 23119 Strahlenheilkunde ..o 2 250
OrthopPadi@ oo 19 381 Geburtshilfe ..o 2235 Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
GOIATIIE oo vveeeee et 18 380 N & PO ) ———————————— 2230
KArdIOIOGI® - 18316 NEONLOIOGIE - DU43 e s
]G U T R —————————————— 18 255 Mesiisd R CUREIE samsomommscassmmomsmsomomsazssesomszazsasasazaazass 2 029
PAIALIIE oo 14 920 Zahn- & Kieferheilkunde, Mund- & Kieferchirurgie ... 1 890 Kuriert
Urologie - oo - 13431 Thoraxchirurgie Verfligbare und belegte intensivmedizinische Betten; Deutschland; zum Stichtag 6. Marz 2023
Psychosomatik/Psychotherapie ..o 12 844 Kinderchirurgie B velest B okl frei
Gastroenterologie - 8137 Lungen- und Bronchialheilkunde ... 1 381
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde .........cccocooooviiiiins 7 583 Rheumatologie . |
INtENSIVINEIZIN oo ovveeeeee e Nuklearmedizin oo 12090 923 5720 1882 152 453 19618 3679
Kinder- und Jugendpsychiatrie Kinderkardiologie
Sonstige Fachabteilung ..o EN O K O O 1 ——————— Low care 1 High care (invasive Beat- ECMO (extrakorporale insgesamt
NeUroChirurgie .o (nichtinvasive Beatmung) mung, Organersatztherapie) Membranoxygenierung)
e T R G 1[G ————————————— Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
Hamatologie und internistische Onkologie ..coveo... 5452 Quelle: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI)
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Ausgestattet Ausgebildet
Zahl von medizinisch-technischen GroRgeraten in Krankenhausern; Deutschland; 2022 Zahl der Ausbildungsplatze in Krankenhdusern; Deutschland; 2022
® angebotene neu besetzte
@ Ausbildungsplitze Ausbildungsplitze
PET/MRT | bal Ausbildung iNSgeSAM ... O4 358 .o 50770
Herz-Lur\gen- (Hybridgerat) Te e-Kp a t Mammografie- Pflegefachfrauen und -fachmManner ..., B8 552 oo 35 793
Maschinen Therapiegerate i - :
gerate Physiotherapeutinnen und -therapeuten ... B 521 oo 4 004
Krankenpflegehelferinnen und -helfer ... D B38 i 3 743
:Os!tr(_)nen' . ¢ Hebammen, Entbindungspfleger ... 3 175 1 496
missions . med.-tech. Radiologieassistentinnen und -asSiStENTEN ..o B 0T 2 oo 1 592
Tomografen (PET) StoRwellen-
' PET/CT lithotripter med.-tech. Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten ...occoovveeooeoeeeeeieieee 2 B8] e 1 335
(Hybridgerat) ; ;
Computer- Ergoth_e.:r:.;\peutmnen und t"herapeuten
Dialysegerate Tomografen Logopadinnen und Logopaden ..o
Koronar- - (CT ohne SPECT) DidtassistentinNen UNA ~aSSISTENTEN -« oo eee it
PY anglograf|_§che . med.-tech. Assistentinnen und Assistenten fiir Funktionsdiagnostik ................ccccc..... 549 o 288
Arbeitsplatze [ ] Orthoptistinnen und Orthoptisten 140 59
(Linksherzkatheter- Kernspin-Tomo- optis en u OB s=oos0scocassansasasnssasassassssasassasansassssasassazaasassssasassazanacassasazsazaaoa: || G{U) ssacsapasnzsosansassasasezsasansassanassznasanazsanane=amausass
Gammakameras Messplatze) digitale grafen (Magnet-
(einschl. Hybrid- Subtraktions- resonanztomo- Linearbeschleuniger Unbesetzte Ausbildungsplatze in Krankenhdusern nach Bundesland; Deutschland; 2021; in Prozent
gerate SPECT/CT) Angiografiegerate grafen - MRT) (Kreisbeschleuniger)
Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
28,2
Berlin 3 3’ ]
64,8 Brandenburg
Angestellt - Angespannt Saarland 45.1 53.4
Arztliches und nichtdrztliches Personal in Kranken- :  Bewertung der Personalausstattung in den Notauf- ’ ’
hausern nach Bundeslandern; Deutschland; 2022 : nahmen; Personal in Allgemeinkrankenhidusern ab Hessen Sachsen
© 100 Betten; Deutschland; 2023; in Prozent 54’6
Deutschland ..o 1 378 065 : Bremen
Baden-Wirttemberg oo 181 559 . dgrztliches Personal . pflegerisches Personal
Bayern ............................................................................... 225 376

BerliN oot 62 292 4‘| ‘I Sachsen-Anhalt hi J
BranCl €1 [DUIT;G] JEESSE 33 568 q [: uringen
: Nordrhein-
Bremen ..o V\?estfalen 49’6
Hamburg : Baden-
HES SN « oo W[thtemberg
12 34 54 42 41 ,5

Mecklenburg-Vorpommern ... 27 687
Deutschland 3 5 5
52,4 ;

NiedersachSen «.oooooovvreeoe e 118 973 :
Rheinland-Pfalz oo 64 482 Schleswig-
Saarland SERTo : Rheinland-Pfalz Holstein

QA AN :
SACHSEN <o 62 568 40,4
Sachsen-Anhalt oo 34 812 6’4 Hamburg 26’ ] 20 ‘I

ig- T oo : ’
Schleswig-Holstein 44 955 : Mecklenburg- Bayern .
TRUFINGEN - 35 458 : Vorpommern Niedersachsen
33 24 1 0

sehr angespannt angespannt
Nordrhein-Westfalen ..o 319 663
ausreichend optimal

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut e. V. Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Versorgt Verteilt
Fallzahlen von Patientinnen und Patienten in Krankenhausern nach Geschlecht und Alter; Deutschland Zahl der Apotheken nach Bundesland und je 100000 Einwohnerinnen und Einwohner; Deutschland; 2022
2020 2021 2022 . Zahl der Apotheken . Apotheken je 100000 Einwohnerinnen und Einwohner
TNSGESAMT ---vcvvvvveeveoeei e 17265142 oo 17157549 oo 17205585
WEIDIICR coeeer oo 8942702 woovvovoooeeeeeeeereeeeeeeee 8925204 oo 8896316 ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
MEANNNCA oo 8322422 oo, 82323471 oo, 8309264 22 21 22 21 22 22
18068 3804 2882 2303 1755 1389
Altersspezifische Fallzahl je 100000 Einwohner Deutschland Nordrhein- Bayern Baden- Niedersachsen Hessen
2020 2021 2022 Westfalen Wiirttemberg
unter 15 Jahren ..o 13634 oo 13809 oo 13804
15 Eis unter 45_]a:re ...................................................... 127102 oo 12207 oo 11696 ﬁ 23 ﬁ 22 ﬁ 20 ﬁ 21 ﬁ 26 ﬁ 22
45 bis UNLEr 65 JANIE - ororvorreeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee 17796 oo 17649 oo, 17311
65 Jahre und &Iter - oo 42791 o 41890 oo 42647 924 889 736 603 568 553
Sachsen Rheinland- Berlin Schleswig- Sachsen-Anhalt Brandenburg
Pfalz Holstein
Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
.................................................................................................................................................................. fr. B, @i, @ 1+
507 375 372 273 135
Verweilt Thiringen Hamburg Mecklenburg- Saarland Bremen
Durchschnittliche Krankenhausverweildauer stationarer Patientinnen und Patienten nach Bundesland; Deutsch- Vorpommern

land; 2021; in Tagen
Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde (ABDA)
7,6 7,4 7,4 7,3

7,9
B . = a ] = ] B
BakE BEE BEE &EE | &) | &) Verglichen
-| - -| .| -‘| -‘| -| -! -| -| -! -! Apotheken je 100000 Einwohnerinnen und Einwohner im internationalen Vergleich; letztes verfligbares Jahr
HEE HEE BHEE BEE BEE EEE je Land

Brandenburg Schleswig- Hamburg Thiringen Hessen Berlin
Holstein E
73 73 72 72 7 70 i i fHihe HHss Hihos Hsae oo
| 1 000000OOCOIS 000000OCOOS 000000OCOCOIS 000000OOCOIS 000000O0OOCOIS 000000OCOCOIS 000000OCOCOIS 000000OCOOS
. & & 8 U ° U 97 63 47 47 46 45 43 41
.| -! . -| . .! . . Griechenland Zypern Spanien Litauen Malta Bulgarien Lettland Belgien
U D U -! U -! -! U -| :::::::::: ::::::::.. ::::::.... :::::..... :::....... ::.'...... :......... :.'...l...
D U EBIEI ] U B3 EIREINED :::::(:):::: ::::;;:::: ::::;é:::: ::::;;:::: ::::;;:::: ::::_;;:::: ::::;::::: ::::;::::
Sachsen Bayern Wui?grinl:;erg Deutschland Niedersachsen ’\\jl\?ggtrfgﬁi:- Ruménien Irland Estland Polen ltalien  EU-Durchschnitt  Slowakei Frankreich*
| | iiiiifos fEEiiiia fBffnssssr o llnsinnn BRnssniii st SEilae. S2Ela.
28 27 24 22 22 17 16 16
o -‘ 0 ‘ 0 ‘ o8 6’7 ‘ Portugal Kroatien Ungarn Deutschland  Tschechische Slowenien Osterreich Luxemburg
REE EHEE EEE BEE & e : Fepubl
1l 1 1 1 1 0000000OCOIS 000000OCOCOIS 000000O0COCOIS 00000OOCOS
15 13 11 9
U U . U D] E -| .| Finnland Schweden Niederlande Danemark
Sachsen-Anhalt Rheinland-Pfalz Bremen Mecklenburg- Saarland
Vorpommern

Quellen: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde (ABDA), Zusammenschluss der Apotheker in der Europdischen Union (ZAEU), nationale

L Apotherkerverbiinde, Europdische Kommission
Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Klinik- und Apothekenmarkt
Arzneimittelumsatz auf dem Klinik- und Apotheken-
markt; Deutschland; in Milliarden Euro
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Offentliche Apotheken
Nettoumsatz und Arzneimittelabsatz offentlicher
Apotheken*; Deutschland; in Milliarden Euro/

in Millionen Packungen
. Apotheken Krankenhduser

. Nettoumsatz (in Mrd. EUR) . Arzneimittelabsatz
(in Mio. Packungen)

= 1405——1405
ﬁ 32,6
4780 64,27

2015 20227**

*Sonderleistungen, die im Rahmen der Corona-Pandemie erbracht und

mit dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) abgerechnet wurden,

sind hier nicht berticksichtigt. Darunter fallen u.a. die Belieferung mit
COVID-19-Impfstoffen und -Arzneimitteln, die Ausstellung von Zertifika-
ten sowie die Durchfiihrung von Biirgertestungen. Das Gesamtvolumen

‘ : dieser Sonderleistungen liegt bei schdtzungsweise 600 Millionen Euro.

: Versandhandelsumsdtze sind ebenfalls nicht berticksichtigt.

2008 2012 2016 2020 2022 : “*vorldufig

: Quellen: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde (ABDA),

Insight Health

Quelle: IQVIA

Neue Arzneimittel
Zulassung und Ablehnung neuer Arzneimittel; Europdische Union

. Zulassungen . mit neuen Wirkstoffen . Ablehnungen

93 39 4 81 27 2 92 35 6 84 42 5 66 30 4 97 39 2 92 54 5 89 41 3

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
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Was fehlt?
Lieferengpasse in Apotheken nach Medikamentenart; Deutschland; 2022; in Prozent
. Lieferengpdsse, die sich nicht ausgleichen lassen Lieferengpdisse, die sich weitgehend . keine/kaum Lieferengpdisse
und so zu Versorgungsengpdissen fiihren ausgleichen lassen
83 48 33 27 ‘ 19 ‘ 19 ‘
1 4 8 14 20 9
Schmerzmittel / Antibiotika Magensaure- Cholesterin- Psychopharmaka Erkdltungsmittel
Fiebersafte blocker senker /Antidepressiva (Hustensaft,

Nasensprays etc.)

‘ 17 16 16 14 13 7

22 48 61 66 5 57
Magen-Darm- Schilddriisen- Krebsmedi- Immunglobulin- Blutdruckmittel / Praparate
Medikamente Medikamente kamente praparate -senker gegen Gicht

Quellen: Institut fiir Handelsforschung Kéln (IFH), Apotheken-Konjunkturindex (APOKix)

Was klemmt?
Zahl der Lieferengpass-Meldungen bei Arzneimitteln nach Griinden; Deutschland, 2023

2 -
‘ Anderung des 9

- Herstellungs- Probleme bei der
135 6 63 verfahrens Chargenpriifung
unzureichende
erhohte Nachfrage GMP-Mangel* Produktions-
kapazititen =
12
- Herstellerwechsel
. 3
Proskz)lsrs'?izzslm 73 Probleme bei 4 109
Hersteller Probleme in der der Endfreigabe Probleme beim . .
) sonstige Griinde
Herstellung Wirkstoffhersteller

*GMP: Good Manufacturing Practice (gute Herstellungspraxis). Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
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Gebraucht Gemischt
Zahl der Patientinnen und Patienten, die auf ein Spenderorgan warten und Zahl postmortal gespendeter Organe; Organspenderinnen und Organspender nach Altersgruppen; Deutschland
Deutschland; 2022
D27 M2
. Patientinnen und Patienten gespendete Organe

9,0%
. y
9,6%
- 26,0%
. || ' “
) - 797 869 25 MM 23 360 366 173 . 218 239 262

8826 841 286
insgesamt E - Leber Herz Darm .
insgesamt <16 Jahre 16 bis 55 Jahre 56 bis 64 Jahre >64 Jahre

6683 699 317 Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Niere Lunge Pankreas

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

.................................................................................................................................................................. Gegliickt
Zahl der realisierten Organspenderinnen und Organspender* im Bundeslandervergleich; Deutschland; 2022
G ere Chn et G e Sp en d et O Zahl je 1 Million Einwohnerinnen und Einwohner
Zahl transplantierter Organe nach Art der Spende; Zahl postmortaler Organspenden und Organspende- o
Deutschland; 2022; Anzahl/in Prozent rinnen und Organspender; Deutschland O 27 O
. 23
gespendete Organe . postmortale Organspenderinnen und 14 @) S;hlfstwlg- Mecklenburg-
“spender Bremen 28 olstein Vorpommern
Hamburg
| © 5
Insgesamt transplantierte 64 25
Organe nach Niedersachsen Brandenburg O
Lebendspende
43
Berlin
1296
869
169 O O
Nordrhein- 28
. ' - ® Westfalen Thiiringen 61
. 0% 1046 33 Sachsen
2 795 Rheinland-
\anti ] Pfalz
transplantierte transplantierte 2022 O o
Organe nach Oraane nach
postmortaler gane nac . 2010 31
Spende Dominospende Hessen Sachsen-
o Anhalt
20 132 869 128
Saarland Baden-Wiirttemberg Deutschland Bayern

*Dominospende: Wird einem Patienten ein Organ, das versagt hat,
entnommen und durch ein gespendetes Organ ersetzt, konnen noch
gesunde Teile des entnommenen Organs (z.B. Herzklappen, Leberteile)
einer weiteren Person transplantiert werden.

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

2012

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
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*Menschen, denen nach dem Tod erfolgreich Organe entnommen werden konnten. Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
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Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung; Deutschland; in Milliarden Euro

Kontinuierlich

. Einnahmen . Ausgaben

189,69 19585 204,24 212,56 ggg;g
184,25 194,49 205,54 213,67 ,

2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

233,89
230,39

2017
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Gesetzlich

Zahl der gesetzlichen Krankenkassen nach Kassenart; Deutschland; 1. Januar 2024

gesetzliche Betriebs-
Krankenkassen kranken-
insgesamt kassen (BKK)
Orts-
kranken-

kassen (AOK)

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), GKV-Spitzenverband

Innungs-
kranken-

kassen (IKK)

27826 289,18
24136 24945 20035 58500 288,80
23927 252,25 ’ II
2018 2019 2020 2021 2022
Landwirt- Ersatzkassen
schaftliche
Kranken-
kassen (LKK
(LK) Knappschaft-

Bahn-See (KBS)

Monatlich

Monatlicher Krankenstand™* der Mitglieder in der GKV; Deutschland

-1,4%

Veranderung
N\ August 2022 -
(:\ z\l ($AI: \August 2023
~—r o S
Py (oo
August  Sept. Okt. Nov. Dez. Januar  Februar  Marz April Mai Juni Juli Aug.
2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

*Der Krankenstand ist eine Stichtagserhebung, die zum Ersten jeden Monats erfolgt. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der erwerbstdtigen Mit-
glieder der GKV am Monatsersten sich aufgrund einer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung arbeitsunfihig gemeldet haben.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
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Deutlich

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrager und
Leistungsarten; Deutschland; 2021%*; in Millionen
Euro

Gesundheitsausgaben insgesamt ...................... 474134

nach Ausgabentrager:

gesetzliche Krankenversicherung ... 255162
private Haushalte /Organisationen

0hNne ErWerbSZWECK. - -« v oot 60188
soziale Pflegeversicherung ..o 51661
private Krankenversicherung** ... 36728
offentliche Haushalte ..o 40943
Arbeitgeber ... 18125
gesetzliche Unfallversicherung .o 6271
gesetzliche Rentenversicherung ..o, 5056

nach Leistungsarten:

TNVESTILIONEN oo 8279
laufende Gesundheitsausgaben ... 465855
_Pravention/Gesundheitsschutz ..., 30724
_arztliche Leistungen ..o 112437
_pflegerische /therapeutische Leistungen 139661
_Unterkunft und Verpflegung - ooooovooioi 29921

WaAr@N oo 123629
_TraNSPOITE oottt 9925
_Verwaltungsleistungen ... 19558

* Hinweis zur Corona-Pandemie: In der Gesundheitsausgabenrechnung
der Berichtsjahre 2020 und 2021 wurden die pandemiebedingten
Ausgaben des Gesundheitsfonds dem Ausgabentriger 6ffentliche
Haushalte zugeordnet und in die Berechnungsmethodik eingepﬂegt.
Sonstige coronabedingte Ausgaben wurden dem jeweiligen Ausgaben-
tréger zugeordnet. **einschlieflich privater Pflegeversicherung, Postbe-
amtenkrankenkasse und Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Mehrheitlich

Teil der Bevolkerung, der von einer Krankenversiche-
rung abgedeckt wird; Deutschland; 2022

Bevélkerung
insgesamt

mit gesetzlicher
Krankenversicherung

mit privater
Krankenversicherung

*2021. Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Statistisches
Bundesamt (DESTATIS), Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
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Personlich
Gesundheitsausgaben in ausgewdhlten OECD-Lan-
dern; 2022; in Euro je Einwohnerin und Einwohner*

©

©

)

®©

11923 7644 7608 7501
Vereinigte Schweiz Deutschland Norwegen
Staaten
6987 6909 6268 6264
Niederlande  Osterreich Belgien Australien
6189 6114 6112 5964
Frankreich Schweden Luxemburg Danemark
5756 5742 5390 5216
Neuseeland Irland Finnland Vereinigtes
Konigreich
5047 4986 4340 4272
Island Japan Stidkorea Tschechien
4237 4075 3953 3907
Spanien Italien Portugal Slowenien
® ® ® ®
3407 3272 3271 2936
Litauen Lettland Israel Estland
® ® ® ®
2863 2823 2697 2564
Griechenland Polen Ungarn Chile
® ® ® ®
2555 1736 1575 1557
Slowakei Turkei Costa Rica Kolumbien
®
1122
Mexiko

* Die Angaben sind teilweise geschdtzt. Quelle: Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD)
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Notiert Bilanziert
Krankengeld-Leistungsfalle und -tage bei Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung ohne Rentner; Leistungsfalle und -tage bei stationdren Entbindungen bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung;
Deutschland Deutschland
2010 [ 2022 W Verdinderung 2010-2022
2010 2022 Veranderung 2010-2022
Leistungsfalle ..o 588072 oo B328T0 oo 7,6%
Leistungstage ..o 3090033 oo 2 835 B8 3 i -8,2%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2

42,9% 67,9% 215,1% 246,3% .
Addiert
2299040 241673744 4256509 11178831 Ausgaben fir Hebammenleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung; Deutschland; in Millionen Euro
Leistungsfalle Leistungstage Leistungsfalle Leistungstage
bei krankem Kind bei krankem Kind
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2
431,10 462,72 529,97 587,68 690,38 723,43 744,61
.................................................................................................................................................................. T o T ol T T T
Therapiert
Leistungsfdlle und -tage bei Krankenhausaufenthalten von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung;
Deutschland
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KJ 1
2010 2022 Verdanderung 2010-2022
Krankenhausfalle ..o 16227202 oo 13903182 oo ST4,3%  eeeeseeeeeeiaeeiaentaeitae ettt Lttt st sttt sttt sttt
Krankenhaustage -, 151170321 oo 129038187 ooooooiiieeeeee e -14,6%
Operiert
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2 Kaiserschnitte und Geburten nach Bundeslandern; Deutschland; 2021; Zahl/in Prozent
.................................................................................................................................................................. . Geburten Anteil der Kaiserschnittentbindung
Transportiert
Leistungsfille bei Rettungsfahrten und Krankentransporten der Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung; Deutschland
2013 [ 2022 W Verinderung 2013-2022
9341 24864 21393 34748 56584 171022 15217 70544 129061
Saarland Hamburg Schleswig- Rheinland- Hessen Nordrhein- Sachsen- Nieder- Bayern
Holstein Pfalz Westfalen Anhalt sachsen
23,1% 6,3% -7,2% 35,5% 9,4% 28,5%
53585328 88394 5871738 5949513 2201264 39474419 765694 9431 110698 40342 14225 11414 14911 31899
alle Rettungs-/ Flugrettung Krankentrans- Rettungswagen Notarztwagen Taxi und Deutschland  Bremen _Baden- Berlin Thiringen Mecklenburg- Brandenburg ~ Sachsen
Transportmittel portwagen Mietwagen Wiirttemberg Vorpommern
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2 Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|] _________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Arztliche Leistungen
Zahl der arztlichen Leistungen fiir Versicherte der
gesetzlichen Krankenversicherung; Deutschland

Pflegebediirftig
Ambulante und vollstationare Erstbegutachtungen und Begutachtungsempfehlungen der Pflegebediirftigkeit;
Deutschland; 2022; Zahl/in Prozent

Ambulante Operationen

Zahl ambulanter Operationen nach §115b SGB V
im Krankenhaus bei Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung; Deutschland

4.3% 3,1%
620157955 646567768 1583423 1631953

2010 2021 2010 2022

Pflegegrad 1-5
. nicht pflegebediirftig 1 . 2 . 3 4 5

. Regelbegutachtungen von Erstantragstellern

2,1%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 3 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2

13,1%
27,1%

&+ B
[ J ( ]

+

ambulant

36,1%

stationar

Beschaftigte
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte insgesamt und in Pflegeberufen
nach Strukturmerkmalen; Deutschland; 2022

insgesamt in Pflegeberufen

Leistungsempfanger
Zahl der ambulanten und statio-
naren Leistungsempfangerinnen
und -empfanger der sozialen
Pflegeversicherung; Deutsch-
land; 2021

] ] 38 046 48 890 ‘ insgesamt..............ooo 4606490
54% 46% 18% 82% ambulant ..o 3763305
Manner Frauen Manner Frauen StAtioNAr oo 702059
Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe................ 141126
Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit
70% 30% 51% 49% (BMG); Geschidiftsstatistik der Pflegekassen
Behandlungsbediirftig Volizeit Teilzeit Volizeit Teilzeit 0
Leistungsfalle vorstationadrer und nachstationarer Krankenhausbehandlung bei Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung; Deutschland Leistu ngsfalle
B vorstationd stationd Zahl der Leistungsfalle hausli-
vorstationdr nachstationdr e q seor 20% ‘ 639 cher Kranken-/Behandlungs-
(] (] (] (] . .
4005356 4051432 3989323 4089026 4843038 Helferinnen ' Fachkrifte Helferinnen ~ Fachkrifte pflege gesetzllch Krankenversi-
und Helfer und Helfer cherter; Deutschland
3406712
28% 7%
2859827 Spezialisten Spezialisten Slolo
2388797
2593763
Anteil deutscher und auslandischer Pflegekrafte 2621192
2525045
2644402
' ’ 2617814
92% 8% 86% 14% 2629337
deutsch auslandisch deutsch auslandisch .
Veranderung
2010-202T oo, -17,2%
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2017 2022

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 2
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG)

67



_____cesunoHersweseN I LN R R R LR T R R A T A T A R

Allgemein- und Intensivstationen
Betriebsausfalle; Deutschland; 2022; in Prozent

Inwieweit konnten Sie in diesem Jahr auf den
Allgemein- und Intensivstationen Betten nicht voll
umfanglich betreiben?

. nie selten . gelegentlich oft . sehr oft
14 ‘ 9
30 32
' 12 17 ’
Allgemeinstationen Intensivstationen

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

Arbeitsbedingungen
Anforderungen an die Arbeitsbedingungen in der
Pflege; Deutschland; 2022; in Prozent

Welche Arbeitsbedingungen miissten sich verbes-
sern, damit (potenzielle) Pflegekrafte sich vorstellen
kénnen, ihren Beruf bis zur Rente auszuiiben?

Arztinnen/Arzte
und Pflegekrafte mit potenzielle
leitender Tatigkeit  Pflegekrafte*

Bezahlung oo 41,4 68,3
Verringerung der

seelischen Belastung - 31,0 . 30,3
Abbau der korperlichen Belastung - 27,9 43,3
bessere Arbeitszeiten ..o, 26,6 oo 49,0
Personalverfligbarkeit ...........c.c.c...... 25,8 46,8

*18- bis 29-Jdhrige mit Schulabschluss in den vergangenen drei
Jahren, Arbeitslose und Wechselwillige mit Interesse an der Pflege.
Quelle: PwC

Stellenbesetzungsprobleme

Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen im Pflegedienst auf Allgemeinstationen; Deutschland; in Prozent

. 1405% =

2011 Verdnderung 2011-2022 2022

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

Fachkraftellicken

Berufe mit den aktuell groRten Fachkrafteliicken; 12-Monats-Durchschnitt von Juli 2021 bis Juli 2022; Deutschland

SozialanheTUINARS Oz ol [ ] ae K ——— 20578
Kinderbetreuung UNd -rZIBRUNG - oo 20466
A Y T 3 €U —— 18279
L T Lo 1) Qo USRS P PP RSPR PRSP 16974
Gesundheits U K AN e T e )€ ————— 16839
Sanitar-, Heizungs- und KIMat@ChNiK ..o 14013
(101011 1 7= 14| TR OO S TP PSSP PPTPPPI 13638
PRYSTOTREIAPI@ oo 12060
K T o 17Z.8 LT T G < —————— 11771
Berufskraftfahrer (GUterverkenr /LKW) - oo 10562

Quellen: Institut der deutschen Wirtschaft (IW), Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
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Ausgaben fir Kinder- und Jugendhilfe nach Bundesland; Deutschland; 2021; in Millionen Euro

1036,58 szr]ﬂ] 0,74
Bremen chieswig-
Holstein
1587,58
Hamburg
569541
Niedersachsen
4967,28
™ 61974,89
13255,20 |
Nordrhein- Deutschland
Westfalen
2871,21
Rheinland-
Pfalz
660,63 7470,70
Saarland
Baden-
Wiirttemberg

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Zur Sicherheit
Ausgaben fiir Kinder- und Jugendhilfe nach Verwendungszweck;
Deutschland; 2021; in Millionen Euro

Kindertageshetr@UuNg . - v 42563,04
Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche, Hilfe fiir junge Volljdahrige und

vorlaufige SchutzmaBnahmen ..., 14046,73
JUGENAArDEIT: e 2127,07
erzieherischer Kinder- und Jugendschutz,

Forderung der Erziehung in der Familie. ... 1067,12
_]ugendsozialarbeit ...................................................................................................... 840,90
Personalausgaben der Jugendhilfeverwaltung.........c.ccocooviiii, 185,62
Mitarbeiterforthildung ..o 23,53
soNstige Aufgaben. ... 1120,88

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

1157,60
Mecklenburg-
Vorpomern
3394,25
Berlin
2140,62
Brandenburg
1281,26
Thiiringen
1593,89
Sachsen-
3050,85 Anhalt
Sachsen
9293,89
Bayern
Zum Schutz

Zahl der Verfahren zur
Einschatzung der Gefahrdung
des Kindeswohls durch
die Jugendamter; Deutschland

]
76,1%

Veranderung
2014-2022
124213 203717
2014 2022

Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Vorsorglich . Deutlich Eingliederungshilfe : Pflegehilfe
Leistungsfalle von Vorsorgekuren bei Versicherten der gesetzlichen Vorsorge- und Rehabilitations- Zahl der Empfangerinnen und Empfanger von Gesundheitsausgaben der sozialen Pflegeversiche-
Krankenversicherung; Deutschland; 2021 leistungen der GKV; Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung; rung nach Leistungsarten; in Millionen Euro
. Deutschland; in Milliarden Euro Deutschland :
=== =] Million

Vorsorgekuren INSOESAMIT. oo 136788

ambulante Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten ... 30265
Pravention/Gesundheitsschutz

244 278

2000 2005

22,0%
Veranderung 585 465

_darunter: stationadre Leistungen mit Zuzahlung-.......ooooooooioin 2392 2010-2021
i 286 3,49

STAtioNAre LeISTUNGEN - oo 3650

medizinische Vorsorge fiir Miitter und VAter ... 102873
2010 2021

_darunter: medizinische Vorsorge fir Mitter und Vater mit Zuzahlung........ 95168 36 5 3 ?6
2010 2015

- =
595 2273

Zﬁgerlich 2020 2021
Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up; Deutschland; Zahl der Anspruchsberechtigten/
Inanspruchnahme in Prozent : . . )
: pflegerische /therapeutische Leistungen
2010 2021 Veranderung 2010-2021
Anspruchsberechtigte ... 44380376 oo AB 89T 679 oo 5,66%
Inanspruchnahme des Check-ups ................................. 42,04 o 28,57 -32,04%
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KM 6, KG 3 . .

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), KG 5 Quelle: Bundesministerium der Gesundheit
. (BMG), KJ 1, KM 1/13

878413

..................................................................................................................................................................

2000 2005

. 19957 25732
2010 2015
1.

g 44614

Weiblich

Inanspruchnahme von krankenkassengeférderten Praventionskursen und Praventionsmalfnahmen nach
Geschlecht; Deutschland; 2021; in Prozent

950450

. mdnnlich . weiblich

Pl o ﬂ 78 20 ﬁ 80 13 “ 87 40 ', 60

Bewegungs- Ernahrung Stress- Suchtmittel-
gewohnheiten management konsum
PraventionsmaR- 19 ‘ 81 61 ‘ 39
nahmen
67,4%
individuelle betriebliche =
Verdanderun
verhaltensbezogene Gesundheits- 2005 _20219 2021
Pravention forderung
Quelle: GKV-Spitzenverband Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS) Quelle: Statistisches Bundesamt (DESTATIS)
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Woher?

Anteil auslandischer Pflegekrafte nach Herkunft;
Deutschland; 2022; in Prozent

EU-Auslander Drittstaaten

Asyl8

Triple Win Westbalkan

Top-5 Staatsange-
horigkeiten

Drittstaaten: alle Staaten auRer EU-Mitgliedstaaten, Island,
Norwegen, Liechtenstein oder der Schweiz

Asyl8-Staaten: die acht zuzugsstarksten
Asylherkunftslander

Westbalkan-Staaten: Albanien, Bosnien und Herzegowina,
Kosovo, Nordmazedonien, Montenegro und Serbien
Triple Win: Im Rahmen des Programms , Triple Win“ wur-
den bereits ausgebildete Pflegefachkrafte aus Bosnien und
Herzegowina, den Philippinen, Tunesien, Indonesien, Indi-
en, Jordanien und Menschen aus Vietnam mit Erfahrung in

der Pflege fiir eine dreijahrige Pflegeausbildung gewonnen.

Top-5 Staatsangehdrigkeiten: Kroatien, Rumanien, Tirkei,
Bosnien und Herzegowina, Polen

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Wie weiter?

_____cesunoHersweseN I LN R R R LR T R R A T A T A R

Wie lange?

Erfahrung mit nichtinklusiven Verhaltensweisen am
Arbeitsplatz; Beschaftigte aus der LGBT+-Community;
weltweit; 2022; in Prozent

Diskriminierung erlebt haben........................ 43
unerwiinschte Kommentare

oder Witze sexueller Natur .............. 33

Witze auf meine Kosten ..o, 3“
beleidigende Kommentare \

zu meiner sexuellen Orientierung -........ 25

S0ziale AUSGIrENZUNG - oo 20

Quelle: Deloitte

Wohin?

Einstellung von Gefliichteten nach Position; Mit-
gliederbefragung des Netzwerks ,Unternehmen inte-
grieren Fliichtlinge®; Deutschland; 2022; in Prozent*

»Welche Positionen haben Sie in lhrem Unterneh-
men mit Gefliichteten besetzt?“

37 25
Fachkraft 29 Praktikum/
53 Hilfsarbeiter- andere
Ausbildungs- tatigkeit vorbereitende
platz MaRnahmen
13
Einstiegs- 22 4
qualifizierung derzeit keine FUhrypgs-
(EQ) Beschaftigung von position

Gefluchteten

*Mehrfachnennungen méglich.
Quelle: Netzwerk Unternehmen integrieren Fliichtlinge

Menschen mit Behinderung auf dem Arbeitsmarkt; Deutschland; Indexpunkte *

2018 2019 2020

109,8

2021 2022 2023

*Das Inklusionsbarometer bildet den aktuellen Gesamtwert in Beziehung zu einem Fiinf-Jahres-Durchschnittswert ab. Handelt es sich um einen Wert iiber
100, ist die aktuelle Lage besser als im Fiinf-Jahres-Basiszeitraum. Liegt der jeweilige Wert unter 100, hat sich die Lage fiir Menschen mit Behinderung auf
dem ersten Arbeitsmarkt verschlechtert. Quelle: Aktion Mensch, Handelsblatt Research Institute
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Wie viele?
Zahl der Behindertenwerkstatten und Zahl der Beschaftigten in Behindertenwerkstatten nach Bundeslandern;
Deutschland; 2023

. Zahl der Werkstdtten Zahl der Beschdiftigten
192
40 - ;
Schleswig-Holstein 122
Hamburg
36 1 Mecklenburg-
142 Vorpommern
424 Bremen |
Brandenburg 28
Niedersachsen 517
127 Berlin
Nordrhein- 3111
208 Westfalen Sachsen-
Deutschland Anhalt
Hessen 180
34
62 Sachsen
Saarland 110
Rheinland- 363 Thiringen
Pfalz 356
Baden-Wirttemberg
Bayern
Quelle: Pflegemarkt.com
Welche?
Beriihrungspunkte mit Menschen mit Behinderung in der Arbeitswelt; Deutschland; 2021; in Prozent
47 34
,Noch nie in irgendei- Praktisch bisher .
ner Weise 37 schwer maoglich, da 9

mit Menschen mit
Behinderung in Kon-

Arbeitsplatz weder
rdumlich noch digital

takt gewesen*” ,Bereits direkt mit einem barrierefrei* ,Schon einmal
Menschen einen Menschen mit
mit Behinderung Behinderung in der
zusammengearbeitet” Abteilung gehabt”

Quelle: Yougov
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Die gespielte Leichtigkeit
des Seins

Ist Inklusion ernst gemeint, umfasst sie auch den Kulturbetrieb. Im Bremer Blaumeier-Atelier inszenieren
Menschen mit und ohne Beeintrachtigung ein Theater, das ziemlich modern ist.
Doch das Geld dafiir kommt eher aus dem Sozialhaushalt und von der Wohlfahrt als aus staatlichen Kulturetats.

Text: Diana Laarz Illustration: Julia Ossko

JTatort” meets ,Phantom der Oper“: Dorothe Burhop und Max Kurth bei den Proben.

74

er denkt gerade nach. Oder er ruht sich nur aus. So
genau weifS man das manchmal nicht. Jedenfalls liegt
er etwas abseits hinter einer Stuhlreihe rlicklings auf dem
Boden, alle viere von sich gestreckt, einen seligen Ausdruck
im Gesicht und atmet ganz flach. Auf der Biihne proben die
anderen gerade Theater, ein bisschen Improvisation. Eine

Eike Schmuch hat heute mal wieder keine Lust. Oder

Mischung aus ,,Phantom der Oper® und ,,Tatort“, eine Hexe
und ein Frosch spielen irgendwann auch eine Rolle.

Aus den Lautsprechern erklingt plotzlich ein Lied. Zu-
nachst eine einzelne Violine, dann eine tiefe Mannerstimme
auf Englisch: ,,Wandering child / So lost, so helpless / Year-
ning for my guidance* (Rithrendes Kind, so schwach, so hilf-
los, lass dich von mir fiihren). Es ist das Lied ,,Wandering
Child“ aus dem Musical ,,Phantom der Oper. Das Phantom
mochte die junge Chorsdngerin Christine in ein Grab locken,
doch ihr Geliebter Raoul rettet sie.

Und plotzlich steht Eike Schmuch auf der Bithne. Er hat
sich einen Kleiderbiigel geschnappt und imitiert damit den
sabelschwingenden Helden Raoul. Sein Gesicht blickt ent-
schlossen auf den imagindren Gegner. Er kaimpft mit vollem
Korpereinsatz, duckt sich, stlrzt, steht wieder auf, steckt ein,
teilt aus.

Die anderen gehen auf sein Spiel ein, gehen in Deckung
oder flichen hinter den Vorhang. Am Mischpult der Theater-
technik lachelt Probenleiter Wanja Lange zufrieden. ,,Jmmer
wenn dieses Lied kommit, ist Eike da.“

Die Probe findet im Bremer Blaumeier-Atelier statt, einem
flachen, bunten Gebaude zwischen Autowaschanlage und
Balkan-Grill. Nebenan brausen Autos durch Bremens Nord-
westen, beim Blaumeier-Atelier wachsen Blumen auf dem

R R A A R AT T Y REPORTAGE

Dach. Es ist ein inklusives Kunstprojekt. Dort treffen sich
Menschen mit und ohne Beeintrachtigung oder Psychiatrie-
Erfahrung. Sie malen gemeinsam, bauen Masken, fotografie-
ren, sprechen uiber Literatur. Und sie spielen Theater.

Vielleicht ist die Theaterbiihne der beste Ort fiir Inklusion.
Theater ist oft unberechenbar, und gutes Theater bricht
manchmal mit den Erwartungen des Publikums. Das Theater
lebt immer auch von der Behauptung, von der lllusion. Einem
Schauspieler auf der Biihne, der so tut, als sei er das Phantom
der Oper, nimmt man das gern ab. Jemandem im Supermarkt
cher nicht. Auf der Theaterbithne konnte also auch jemand
wie Eike Schmuch, ein Mann mit kindlicher Seele, ein guter
und gefeierter Schauspieler sein.

Tatsachlich sind die Herausforderungen fiir die Inklusion
in der Kultur dieselben wie in der Bildung oder in der Wirt-
schaft. Das Geld fiir die Barrierefreiheit fehlt, sowohl fiir
BaumafSnahmen als auch fiir Personal. Die Schauspieler und
Schauspielerinnen mit Beeintrachtigungen mdchten als voll-
wertige Kunstler und Kiinstlerinnen wahrgenommen werden,
werden aber allzu oft als Sozialprojekt weggelachelt. Sie
mochten auf richtige Bithnen, mit ordentlicher Technik, treten
aber meistens in Begegnungsstatten auf.

Gutes und Wertvolles jenseits der Norm

Aber es gibt Spielstatten, die sich 6ffnen, ganz ernsthaft. Nicht
aus sozialpadagogischen Griinden, sondern weil sie erkennen,
dass gerade nicht normierte Korper, ungewohnte Sprech- und
Verhaltensweisen dem Theater unweigerlich etwas hinzufu-
gen: etwas Gutes und Wertvolles. Wenn Theater ein Spiegel
der Gesellschaft sein soll, dann miissen auch Menschen mit
Beeintrachtigungen auftreten.

Im Probenraum des Blaumeier-Ateliers sind die Improvisa-
tionskiinstler inzwischen bei einer Art Krimi angekommen.
Die Chorsingerin Christine, gespielt von Dorothe Burhop,
liegt bewusstlos auf dem Boden. Max Kurth hat sich fiir die
Szene einen Trenchcoat tibergeworfen, er spielt einen Arzt.
Besorgt beugt er sich tiber die reglose Frau.

Lukas Bartz stiirmt auf die Biihne, die Rolle des Kommis-
sars ist seine Lieblingsrolle. ,Ich kann eine Gewalttat nicht
ausschlielen.“ — ,,Uberpriifen Sie das Opfer auf Himatome.“ —
»Ein Gestandnis konnte Thnen vor Gericht positiv ausgelegt
werden.“ Die ,,Tatort“-Sitze sprudeln nur so aus ihm heraus.

Als er sich die Sekretarin als Verdachtige vornimmt, stiirmt
die mit Leichenbittermiene aus dem Raum. Das war nun nicht
gespielt, sondern schlechte Laune. Denise Stehmeier mag nicht
angeschrien werden, auch nicht auf der Bihne. Max Kurth
geht zu ihr und spricht ihr eindringlich ins Ohr: ,,.Denise, wir
sind doch Schauspieler, das ist nicht echt.“ Denise Stehmeier
kommt zuriick. >



Max, warum das ,Phantom der Oper*?

Ich gucke den Film fast jeden Tag. Er ist einfach schon.
Und warum spielen ein Kommissar, ein Arzt und eine
Sekretdrin mit?

Wir verandern das Stiick, damit es modern ist.

Was gefallt Ihnen am Theater?

Als kleiner Junge habe ich gern den Clown gespielt und
meine Eltern zum Lachen gebracht. Seitdem wollte ich
Schauspieler werden.

Wie oft kommen Sie zu den Proben?

Einmal in der Woche. An den anderen Tagen arbeite ich
in einer Werkstatt.

Was ist lhr Beruf?

Ich bin Schauspieler.

Das Blaumeier-Atelier gibt es seit dem Jahr 1986. In jener Zeit
wurde die Bremer Psychiatrieklinik fiir Langzeitpatienten
»Kloster Blankenburg® aufgelost. Studierende und Absolventen
der Universitat Oldenburg trafen sich mit den ehemaligen Pati-
enten, um gemeinsam zu malen, Masken zu bauen und Theater
zu spielen. 1985 reisten alle zusammen in der sogenannten
Blauen Karawane durch mehrere deutsche GrofSpsychiatrien,
um auf die unhaltbaren Lebensumstinde in diesen Kliniken
aufmerksam zu machen. Danach griindeten sie das Atelier. Es
war von Anfang an ein Kunstprojekt, das gegen Konventionen
kampfte und Raume fiir neue Moglichkeiten offnete.

Die erste Generation der Blaumeier-Aktivisten ist schon in
den Ruhestand gegangen oder tut es nun allmahlich. Das Ate-
lier verandert sich — und mit ihm das Theater. ,,Die ersten Teil-
nehmenden waren noch schwer hospitalisiert®, sagt Karolin
Oesker, Offentlichkeitsarbeiterin und Fundraiserin bei Blau-
meier. Der lange Aufenthalt in der Psychiatrie, Einsamkeit und
Vernachlassigung hatten ihre Spuren hinterlassen. ,,Es ging
anfangs vor allem darum, endlich wieder SpafS zu haben®, sagt
Oesker. ,,Das Theater sollte die Leichtigkeit zurtickbringen, es
sollte die Menschen strahlen lassen.“

Viele, die heute dabei sind, haben einen anderen Lebens-
weg hinter sich. Die Neuen sind zum Teil auf inklusive Schulen
gegangen, sie wurden nicht mehr versteckt. Sie haben von Teil-
habe gehort und sie auch erfahren. ,,Die Themen andern sich,
sie sind mitten im Leben angekommen®, sagt Karolin Oesker.

Nach der Corona-Zwangspause wurden die Theatergrup-
pen am Blaumeier-Atelier neu gemischt. Eine arbeitet nun zum
Thema ,,Soziale Gerechtigkeit®. Die andere — die Gruppe mit
Eike Schmuch, Max Kurth und Dorothe Burhop - tragt intern
den Titel ,,Arbeitswelten®. Es geht um Traumberufe, niedrige
Lohne, unerfillte Wiinsche, Arbeiten in einer Werkstatt fiir
Menschen mit Beeintrachtigung.

Fir die meisten Schauspieler und Schauspielerinnen im
Atelier ist dieser Ansatz neu. Sie sind es gewohnt, auf der
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Max Kurth, Schauspieler im Blaumeier-Atelier

Biihne in Fantasiewelten einzutauchen. Deshalb hangen sie so
am ,,Phantom der Oper” und am ,;Iatort“. Behutsam fithren
sie die beiden Probenleiter Wanja Lange und Karolin Oesker
aus der Traumwelt in ein modernes Theater.

»lch mochte gern, dass ihr in der Szene mit der bewusst-
losen Christine und dem Kommissar einen Pausenraum habt,
wo ihr euch zwischendurch ausruht®, sagt Wanja Lange. Kurz
gucken die Darsteller und Darstellerinnen irritiert, dann schlep-
pen sie Tische und Stiihle heran, setzen sich lassig hin, packen
imaginare Pausenbrote aus und rauchen imaginare Zigaretten.

Als spater wieder ,, Wandering Child“ erklingt, tanzt Denise
Stehmeier einen Walzer. Alle anderen ahmen ihre Schritte
nach. Bis auf Eike Schmuch. Der kampft seinen Schwertkampf.
Wanja Lange sagt: ,,Lukas, schnapp dir mal ein Mikro und
erzahl etwas tiber deine Arbeit.“ Lukas Bartz erzahlt: ,Ich
arbeite im Martinshof, einer Werkstatt fiir Behinderte. Ich
fuhle mich dort wie im Gefangnis. Vieles ist ungerecht. Die
Raucher haben um 11 Uhr eine Pause, alle anderen nicht. Das
ist nicht fair.“

Es entsteht nun ein eindriickliches Biihnenbild. Die thea-
tralische Opernmusik, Eike Schmuch mit dem Kleiderbuigel,
die anderen, die sich im Wiener-Walzer-Takt vertraumt hin und

her wiegen. Und dariiber die anklagende Stimme von Lukas
Bartz. Es ist eine erste Ahnung von dem Stiick, das sie hier alle
zusammen erarbeiten. Und ein Ausweis dafiir, dass dort Kunst
entsteht, die gut und relevant ist.

Lukas, von welchem Beruf haben Sie als Kind getraumt?

Ich wollte immer gern Polizist werden. Wegen der Uniform
und der Handschellen.

Warum spielen Sie Theater?

Da bliihe ich echt auf. Ein Freund sagt zu mir, ich soll lieber
zum Judo gehen, weil ich hiufig geargert werde und mich
nicht wehren kann. Aber das mach’ ich nicht.

Warum nicht?

Wenn ich nicht zu Blaumeier kommen kann, werde ich
versinken.

Lukas Bartz, Schauspieler im Blaumeier-Atelier
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Im 30. Artikel der UN-Behindertenrechtskonvention heifSt es:
»Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen
mit Behinderungen, gleichberechtigt mit anderen am kultu-
rellen Leben teilzunehmen.” Das heifSt dann wohl auch: Sie
haben das Recht, Theater zu spielen.

Deutschland hat die Behindertenrechtskonvention im Jahr
2009 ratifiziert. Im Jahr 2023 haben die Vereinten Nationen
zum zweiten Mal eine sogenannte Staatenpriifung durchge-
fuhrt. Die kontrolliert die Umsetzung der Behindertenrechte.
Auf einer halben Seite fasst der Abschlussbericht die positiven
Aspekte der Inklusion in Deutschland zusammen. Die Liste
der Mangel ist 14 Seiten lang.

Theater mit Menschen mit Behinderungen sind in Deutsch-
land immer noch Nischenveranstaltungen, Sozialprojekte, gut
gemeinte Ausgliederungen von Behindertenwerkstitten. Es
gibt das ,,Theater Thikwa“ und das ,,Rambazamba‘“ aus Berlin,
»Meine Damen und Herren* aus Hamburg, die ,,Freie Biihne
Miinchen®. Und eben das Blaumeier-Atelier.

,»Wir sind ein Kulturprojekt. Die Kunst ist das, worauf wir
uns alle geeinigt haben®, sagt Karolin Oesker. Und dennoch
kommt ihr immer wieder das Politische in die Quere: Die
Forderung der Stadt erhalt das Atelier zum grofSen Teil aus
dem Sozialetat, nur ein kleiner Teil kommt aus dem Topf fiir
Kultur. Ein grofSer Unterstlitzer ist die ,,Aktion Mensch® - und
auch der fokussiert sich nicht auf die Kultur, sondern auf die
Beeintrachtigungen.

Balanceakt zwischen Kunst und ihrer Finanzierung

Im Umgang miteinander sind sie bei Blaumeier schon sehr weit
mit der Inklusion. Alle sitzen vor der Probe zusammen bei
Pfirsichschnitzen, Gurkenscheiben und ein paar Keksen. Sie
erzahlen vom Wochenende und tauschen mit den Probenlei-
tern Film-DVDs. Und bei der Feedbackrunde hinterher warten
alle geduldig, bis Eike Schmuch seinen Satz formuliert hat. Er
mochte nicht nur ,,Phantom der Oper* spielen, sagt er, son-
dern auch den Disney-Film ,,Anna und Elsa“. ,,Okay, warum
nicht®, sagt Wanja Lange und notiert es in seinem Probenbuch.

Beim Geld hort die Gleichbehandlung auf. Keiner der
Schauspieler oder Schauspielerinnen erhalt eine Gage fiir einen
Auftritt, geschweige denn eine Entlohnung fiir die Proben-
zeiten. 150 Menschen engagieren sich im Blaumeier-Atelier
bei den darstellenden Kiinsten. Einige werden fiir die Proben-
tage von ihren Werkstatten freigestellt, fiir alle anderen ist
Blaumeier ein FreizeitspafS.

Und fiir die Mitarbeitenden ist es ein ewiger Balanceakt
zwischen kunstlerischem Anspruch und der Suche nach For-
dermitteln. ,,Wir verrenken uns in unserer Selbstdarstellung,
um finanzielle Mittel zu erhalten®, sagt Karolin Oesker.
»Antragsprosa“ nennt sie das. >



,»In einer perfekten Welt wiirden wir uns vielleicht abschaffen®,
sagt Oesker. Dann wiirden begabte Menschen an Schauspiel-
schulen ausgebildet, egal ob mit oder ohne Beeintrachtigung.
Dann wiirden sie in jedem Ensemble, in jedem offentlichen
Theater Deutschlands selbstverstandlich mitwirken konnen.
Und sie wiirden dann fiir ihren Beruf selbstverstandlich auch
bezahlt. Der Weg in diese perfekte Welt ist noch weit. Aber ein
paar erste Schritte sind getan.

Berlin-WeifSensee, Mitte September. Eucrea, der Dachver-
band zum Thema Kunst und Inklusion im deutschsprachigen
Raum, hat zur Tagung ,,Zukunft ist jetzt!“ eingeladen. Es geht
um die inklusive kiinstlerische Ausbildung. Zwei Tage spre-
chen Theaterpadagoginnen, Intendanten und Kunststudentin-
nen tber das, was in Deutschland noch die Ausnahme ist.
»Das hier ist gelebte Utopie®, sagt Angela Miiller-Giannetti
von Eucrea.

Wihrend der Konferenz berichten Vertreterinnen der
»Freien Bithne Miinchen® von ihrem Ausbildungsprogramm
fir Menschen mit Beeintrachtigung. Vier Absolventen geho-
ren derzeit zum festen Ensemble der Miinchner Kammerspiele,
einem stadtischen Theater.

Thomas Braus, der Intendant des Schauspiels Wuppertal,
erzahlt von dem inklusiven Studio, das er an seinem Haus auf-
gebaut hat. Finf Menschen mit Beeintrachtigung erhalten dort
eine schauspielerische Ausbildung und werden Teil des Ensem-
bles. ,,Ich habe mir irgendwann einen Schauspielkatalog ange-
sehen und dachte: Das sieht ja aus wie ein Modelkatalog, nicht
wie ein Querschnitt durch die Gesellschaft, sagt Braus.

Eucrea selbst erprobt gerade mit dem Programm ARTplus,
wie kreative Menschen mit Behinderungen Zugang zu kiinst-
lerischen Hochschulen und Ausbildungshausern erhalten kon-
nen. Als deutschlandweit erste Hochschule bietet die Hoch-
schule fiir Kiinste im Sozialen, die HKS Ottersberg nahe
Bremen, Menschen mit Lernschwierigkeiten ein Studium an.
Dort studiert seit dem Wintersemester 2022/2023 auch Ole
Bramstedt. Seine ersten kiinstlerischen Schritte aber unternahm
er im Maskentheater des Blaumeier-Ateliers.
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Ole Bramstedt, Student an der HKS Ottersberg

Ole, was studieren Sie in Ottersberg?

Tanz und Theater im Sozialen.

Was halten Sie von einer inklusiven Hochschule?

Ehrlich gesagt, mag ich die Worte Inklusion und Behinderung
nicht mehr horen.

Welche Worte wdren besser?

Ich spreche lieber von unterschiedlichen Begabungen. Es geht
doch einfach darum, die Begabungen zu betonen, nicht die
Einschrankungen.

Was ist das Ziel lhres Studiums?

Ich mochte gern Integrationsprojekte mit Familien leiten,
Tanz und Theater mit Integration verbinden.

Schauspieler mochten Sie nicht werden?

Es ist immer besser, zwei Standbeine zu haben.

Ein neuer Probentag im Blaumeier-Atelier. Wahrend des Tref-
fens am Morgen sagt Wanja Lange zu Lukas Bartz: ,JIch
mochte, dass du heute die Arbeit in der Werkstatt inszenierst.
Du bist der Regisseur.“

Wenig spater sitzen einige Schauspieler vor einer Turnbank,
das soll das FliefSband sein. Lukas Bartz hat noch ein Biiro auf-
gebaut. ,Fir die Werkstattleitung und den Sozialdienst.“ Alle
waren vorher noch einmal im Fundus und haben sich Kostiime
ausgesucht. Denise Stehmeier tragt nun ein rotes Abendkleid.

Lukas Bartz ist voll in seinem Element, er trigt eine
Kappe und die Regieklappe und gibt die Anweisungen: ,,Eike,
du bist ein Beschaftigter, und du kommst standig zu spat.“ —
»Denise, du bist auch Beschaftigte, aber du machst deine
Arbeit.“ — ,,Der Sozialdienst muss streng sein.“ — ,,Dorothe,
du wirst ins Biiro gerufen, jetzt wird dir ein Tag Urlaub abge-
zogen.“ — ,Max, du musst auch ins Biiro, du hast deine Arbeit
nicht geschafft.“ Lukas Bartz inszeniert die Arbeit als fort-
wahrende MafSregelung. Nur Eike spielt nicht mit, er liegt auf
dem Boden und starrt mal wieder an die Decke.

Beeintrachtigungen lassen sich nicht wedfiltern

Lange wurden wahrend der Theaterstiicke bei Blaumeier die
Beeintrachtigungen der Darstellenden selbst nicht zum Thema
gemacht. Auch das andert sich gerade. Der Regisseur Jérome
Bel sorgte im Jahr 2012 fiir Diskussionen, als er mit dem Sttick
»Disabled Theater Menschen mit Behinderung auf einer
Biihne ohne Biihnenbild auftreten liefs. Die Darstellenden spra-
chen hauptsichlich tber ihre eigenen Einschrankungen.

Auch im Blaumeier-Atelier werden solche Ansitze disku-
tiert. ,, Wir konnen nicht so tun, als seien die Beeintrachtigun-
gen nicht da“, sagt Sabina Mak, ebenfalls Regisseurin bei Blau-
meier. ,, Wenn eine Gruppe Frauen auf der Biithne steht, erzeugt
das auch sofort Bilder im Kopf. Genauso ist es mit unseren
Schauspielern. Das lasst sich nicht wegfiltern.*

Und deshalb setzt das Blaumeier nun auch Stlicke wie
»Schopfung 2.0“ um, das sich mit Pranataldiagnostik beschaf-
tigt. Darin lasst eine Schauspielerin mit Trisomie 21 Luftballons
platzen, sinnbildlich fiir alle Babys, die nicht geboren werden.
Und deshalb gibt es auch die Gruppe ,,Arbeitswelten®. Sabina
Mak sagt: ,,Wenn wir unseren Darstellenden zuhoren, dann
erzahlen sie, dass sie fiir sehr wenig Geld arbeiten und kein
Vermogen anhaufen konnen.

Die Probe mit Lukas Bartz als Regisseur gerat nun etwas
aus den Fugen, wie immer eigentlich. Bartz hat sich Walkie-
Talkies besorgt und ruft hinein: ,,Ihr fliegt jetzt alle zusammen
in den Urlaub. Thr fliegt nach Hawaii. Der Zoll findet bei euch
Drogen. Der Zoll macht auch Urlaub auf Hawaii. Und ihr ver-
liebt euch alle ineinander und geht Eis essen.“ Alle schlingen
die Arme umeinander und torkeln freudetrunken durch den
Raum. Lukas Bartz ruft euphorisch: ,,Eure Arbeit ist euch jetzt
total egal!“

Noch bis zum September 2024 haben sie alle Zeit der Welt.
Dann zeigen sie ihr Stiick vor Publikum. =
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Die Staatenpriifung

Der UN-Ausschuss fiir die Rechte von
Menschen mit Behinderungen
Uberprift in regelmaRigen Abstan-
den, wie die Behindertenrechts-
konvention in den Landern umge-
setzt wird, die die Konvention
ratifiziert haben. In den jlngsten
LAbschlieRenden Bemerkungen“ zu
Deutschland lobt der Fachausschuss
einige Fortschritte, beispielsweise
den aktuellen Koalitionsvertrag, der
viele Initiativen zur Verbesserung der
Barrierefreiheit vorsieht.

Deutliche Kritik tibt das Kontroll-
gremium vor allem daran, dass
die Barrierefreiheit im privaten Sektor
bislang kaum rechtlich geregelt ist.
So sind zwar die meisten staatlichen
Behorden fiir Behinderte gut zu
erreichen, doch 2023 sind zum
Beispiel nur 40 Prozent der Arzt-
praxen mit einem Rollstuhl zugang-
lich. Andere MaRnahmen zur
Barrierefreiheit, etwa Texte in
Leichter Sprache, werden kaum
angeboten.

Auch im Bildungssektor und auf
dem Arbeitsmarkt hat der Ausschuss
groRen Verbesserungsbedarf
ausgemacht. Menschen mit Behinde-
rungen brauchten mehr Freiheit bei
der Wahl ihres Arbeitsplatzes,
und das moglichst auf dem ersten
Arbeitsmarkt sowie bei der Wahl ihres
Wohnortes, so der Bericht.



René Dubos

Anteil arztlicher Praxen in Deutschland ...

... deren schriftliche Kommunikation mit Krankenhdusern (nahezu) komplett digitalisiert ist, 2022, in Prozent ...................... 1,6
... deren schriftliche Kommunikation mit Krankenhausern mehrheitlich in Papierform stattfindet, 2022, in Prozent ............. 26,8

... deren schriftliche Kommunikation mit Krankenhdusern (nahezu) komplett in Papierform stattfindet, 2022, in Prozent ... 50,9

Anteil der Patientinnen und Patienten, die bereit waren, Online-Gesundheitsdienste von privatwirtschaftlichen
Technologieunternehmen regelmaRig zu nutzen, 2022, in Prozent
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Anteil der Patientinnen und Patienten, die niemals bereit waren, Online-Gesundheitsdienste von privatwirtschaftlichen
Technologieunternehmen zu nutzen, 2022, in Prozent
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Anteil der Befragten in Deutschland, die Arzneimittel in Online-Apotheken kaufen, 2022, in Prozent
Anteil der Befragten in Frankreich, die Arzneimittel in Online-Apotheken kaufen, 2022, in Prozent ...

Anteil der Befragten, die glauben, dass sich ihre Gesundheit durch den verstarkten Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
in den nachsten drei bis fiinf Jahren verbessern wird, 2022, in Prozent
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Anteil der Befragten, die Gesundheits- oder Fitnessanwendungen einmal oder mehrmals pro Woche nutzen,
Deutschland, 2022, iN PrOZENT oo
Anteil der Befragten, die Gesundheits- oder Fitnessanwendungen nie nutzen, Deutschland, 2022, in Prozent

Anteil der 18-24-Jdahrigen (Generation Z), die glauben, dass der Einfluss von Technologie und sozialen Medien einen

negativen Effekt auf die mentale Gesundheit hat, Europa, 2022, in PrOZeNt ..o, 27
Anteil der 57-75-Jdahrigen (Babyboomer), die glauben, dass der Einfluss von Technologie und sozialen Medien einen
negativen Effekt auf die mentale Gesundheit hat, Europa, 2022, in PrOZENT oo 9

Quellen: IGES Institut, Initiative D21, Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), McKinsey Health Institute (MHI), Roland Berger, Statista
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Vielschichtig
Hemmnisse der Digitalisierung aus Sicht der Praxen; Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten; Deutschland; 2022; in Prozent

oJoJoJolole

Telefonisch
Kommunikationswege zwischen Kliniken, Praxen und Patientinnen/Patienten; Deutschland; 2022; in Prozent*

. Praxen . Kliniken . Patientinnen /Patienten

83 47 63 30 2 4 10

80 47 57 24 2 0 3 Umstellungs- Sicherheits- ungiinstiges Fehleranfal- fehlende fehlende oder
86 47 16 39 —m 4 am 5 L 1 aufwand* licken in den Kosten-Nutzen- ligkeit der Nutzerfreund- nicht funktionie-
. . EDV-Systemen Verhaltnis EDV-Systeme lichkeit digitaler rende Gerdtean-
Telefon Brief Fax E-Mail Internetportale ME:?;?:F Dieﬁ:xé** Anwendungen bindung zum

Praxisverwaltungs-
system
*Mehrfachnennungen méglich. **Der Dienst ,Kommunikation im Medizinwesen* (KIM) basiert auf einem sicheren E-Mail-Verfahren und sor?t fiir den

abgesicherten Austausch von sensiblen Informationen wie Befunden, Bescheiden, Abrechnungen oder Rontgenbildern iiber die Telematikinfrastruktur

zwischen verschiedenen Arzten bzw. medizinischen Einrichtungen. Quelle: Bitkom *z.B. Kosten; Informations- und Schulungsaufwand, Zeitbedarf. Quellen: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut

Zogerlich

Digitale Angebote der drztlichen Praxen fiir Patien-
tinnen und Patienten; Arztinnen/Arzte und Psycho-
therapeutinnen/Psychotherapeuten; Deutschland;
2022; in Prozent*

Videosprechstunde ..o 37
Online-Terminvereinbarung i 21
Online-Rezeptbestellung™* ..o 17

Bereitstellung von Unterlagen aus der

PatientendoKUmMentation oo 11
Erinnerung an Termine, Vorsorge und Impfungen -........ 16
Ausfillen von Aufklarungs- und Anamnesebdgen -............ 6
SONSHIGES vvveereeeeeeeee e 4
NIChTS VO - ————————t 33

*Mehrfachnennungen maglich. **Bestellung eines Wiederholungs-
rezeptes in den Fdllen, in denen der Patient dem Arzt bereits bekannt
ist. Quellen: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut

Mehrheitlich

Digitalisierungsgrad der Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten auRerhalb der Praxis;
Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psy-
chotherapeuten; Deutschland; 2022; in Prozent

10,6 25,0 23,7

(nahezu) komplett mehrheitlich halftig digitali-
digitalisiert digitalisiert siert und halftig
lgitalisie in Papierform

! 1 1 1
A D B @ DS

-\ ~ -~
16,7 13,8 10,3
mehrheitlich (nahezu) komplett keine Angabe

in Papierform in Papierform

Quellen: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut
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Eindeutig

Digitalisierungsgrad der schriftlichen Kommunika-
tion mit Krankenhiusern; Arztinnen/Arzten und
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten; Deutsch-
land; 2022; in Prozent

»,Wie schitzen Sie den Stand der Digitalisierung lhrer
Praxis in Bezug auf die schriftliche Kommunikation mit
Krankenhdusern ein?“

. (nahezu) komplett digitalisiert mehrheitlich digitalisiert
hdlftig digitalisiert und hdilftig in Papierform . keine Angabe

mehvrheitlich in Papierform . (nahezu) komplett in Papierform

Quellen: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut

Schwierig

Grad der Hemmung bei der Praxen-Digitalisierung
durch den Umstellungsaufwand; Arztinnen/Arzte
und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten;
Deutschland; 2022; in Prozent

. stark mittel schwach . gar nicht

. keine Angabe

5,0

61,7

Quellen: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut
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Nein

Nutzung der elektronischen
Patientenakte (ePA); Arztinnen
und Arzte in Deutschland;
2022; in Prozent

weil nicht/ 6
keine Nutzung

Angabe

79
keine Nutzung

Wichtigste Griinde fiir Nicht-
nutzung der ePA:

fehlende technische

AUSSEAtUNG oo 29
keine Nutzung durch
Arztinnen/Arzte gewiinscht ...... 18
keine Nutzung durch Patien-
tinnen/Patienten gewiinscht -..... 13

Quelle: Bitkom

Jein

Ja
Anschluss von Praxen an die Telematikinfrastruktur (Tl); Arztinnen/
Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten; Deutschland;

2022; in Prozent*

Ist lhre Praxis an die Telematikinfrastruktur** angeschlossen?

89,3 9,8
ja nein keine Angabe
Aus welchen Griinden ist lhre Praxis (noch) nicht an die Telematik-
infrastruktur angeschlossen?
Sicherheitsbedenken/Datenschutz

Bedenken beziiglich der Storanfalligkeit ..o 74,1
ZU NORNE KOOSR ettt 47,5
bevorstehende Praxisaufgabe/-abgabe ... 10,6
fehlende technische VOrausSetZUNGeN oo 10,3
Lieferverzogerungen

Der Anschluss findet derzeit StAt. o oooovororoeee oo 2,3
ANAEIE GEUNAE - oottt 25,2
KEINE ANGADE -+ 1,7

*Mehrfachnennungen méglich. ** Die Telematikinfrastruktur (TI) soll alle Akteure im Gesund-
heitswesen wie Arztinnen und Arzte, Zahndrztinnen und Zahndrzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Krankenhduser, Apotheken und Krankenkassen miteinander vernetzen und
eine schnelle, sichere Kommunikation ermaglichen.

Quellen: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut

Vertrauen in privatwirtschaftliche Unternehmen in der Gesundheitsbranche: Inanspruchnahme von Online-
Gesundheitsdiensten; weltweit; 2022; in Prozent

»Stellen Sie sich vor, ein groRes Technologieunternehmen wie Google oder Apple wiirde lhnen Online-Gesundheits-
dienste anbieten. Sie konnten lhre Symptome mit einer App iiberpriifen, online mit einem Arzt sprechen,
ein elektronisches Rezept erhalten und sich die Medikamente nach Hause schicken lassen. Wiirden Sie diese Dienste in

Anspruch nehmen?“

. Regelmdfig, und ich wdre bereit,
dafiir zu zahlen.

Regelmdfiig, wenn es kostenlos ist.

Gelegentlich, wenn es komfortabel
ist, aber nur, wenn es kostenlos ist.

Gelegentlich, wenn es komfortabel ist,
und ich wdre bereit, dafiir zu zahlen.

Niemals, ich méchte meine Gesund-
. heitsdaten nicht an die Technologie-
unternehmen weitergeben.

. Niemals, aus anderen Griinden

Quelle: Roland Berger

Deutschland

5 47 37

1
31 I L 19
3 3
USA

3
I 2

China Brasilien

(N
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Gefdahrdet

Zustimmung zu Aussagen (ber die IT-Sicherheit in Krankenhdusern; Arztinnen und Arzte, die im Krankenhaus
arbeiten; Deutschland; 2022; in Prozent

Krankenhauser
in Deutschland
sind haufig nicht
ausreichend vor
Cyberangriffen
geschitzt.

Quelle: Bitkom

Gestort

Meldungszahlen des BSI nach
KRITIS-Sektoren*; Deutschland;

2022

gesamt

138
Gesundheit

73
Informations-
technik und
Telekommu-
nikation

11
Erndhrung

Ich wiinsche mir
mehr Informa-

Arztinnen und
Arzte sollten

sich starker mit tionen zum
IT-Sicherheit Umgang mit
beschaftigen. dem Thema
IT-Sicherheit.

Gezahlt

B Wasser

*Mit dem IT-Sicherheitsgesetz wurde 2015

eine Meldepflicht fiir Betreiber Kritischer
Infrastrukturen (KRITIS) eingefiihrt.
Die Meldepflicht gilt fiir Stérungen, die zum

Ich sorge mich
wegen Cyber-

angriffen auf

Krankenhduser.

In unserer Klinik
werde ich zum
Umgang mit
Patienten-Daten
bzw. dem The-
ma Datenschutz
geschult.

In unserer Klinik
werde ich
regelmaRig zum
Thema IT-Sicher-
heit geschult.

Durchschnittliche Kosten eines Datendiebstahls /-missbrauchs nach
Branche; 17 Lander/Regionen weltweit; 2022; in Millionen Euro

9,59 5,67 4,76 4,72 448
Gesundheits- Finanzen Pharma- Technologie Energie
wesen zeutika
Energie - = = -
4,46 4,25 3,68 3,67
Dienst- Industrie Forschung Verbraucher
Finanz- und leistungen
Versiche-
rungswesen
Transport 3,67 3,64 3,44 3,41 3,11
und Verkehr Bildung Unterhaltung Kommuni- Verkehr Einzelhandel
kation
2,99 2,79 1,97
Medien Gastgewerbe offentlicher
Sektor

Ausfall oder zu einer erheblichen Beein-
trdchtigung der Funktionsféhigkeit der von
ihnen betriebenen Kritischen Infrastruk-
turen gefiihrt haben oder fiihren konnen.
Quelle: Bundesamt fiir Sicherheit in der

Informationstechnik (BSI)

Quelle: IBM Security
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Verwaltung und Behandlung

Technische Angebote in Krankenhdusern; Arztinnen und Arzte, die im Krankenhaus arbeiten; Deutschland; 2022;

in Prozent

. Nutzen wir. . Nutzen wir nicht, aber halte ich fiir sinnvoll.

Verwaltung Telemedizin

WLAN fiir Konsultation anderer Arztinnen/
Patientinnen/Patienten Arzte mithilfe von Telemedizin

18
66

Video-Sprechstunde bzw.
telemedizinische Uberwachung
des Gesundheitszustandes

Tablet-gestitzte Aufnahme
von Patientinnen/Patienten

digitale Untersuchungen/OPs,
Aufklarungsbogen die von Fachleuten per Video
unterstiitzt werden

Quelle: Bitkom

Kommunikation und Organisation

Zustimmung zu der Aussage, dass der Digitalisierungsfortschritt in folgenden Bereichen positiven Einfluss auf das
Gesundheitswesen hat; Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten; Deutschland; in Prozent

B 2021 W 2022

41 42 26 14 13
45 45 40 20 16
Kommunikation Kommunikation  Praxismanagement Therapieerfolg Diagnosequalitat
mit niedergelasse- mit Kranken- und -prozesse (z.B. Therapietreue)
nen Kolleginnen hausern

und Kollegen

Quellen: Kassendirztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut
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Diagnose & Behandlung

Virtual Reality, z.B. flr
Trainingszwecke oder OPs

kiinstliche Intelligenz,
z.B. bei Auswertung
bildgebender Verfahren

Roboter-Unterstiitzung bei
Operationen und Eingriffen

Beziehung
zwischen
Arztin/Arzt und
Patientin/Patient

Selten bis nie Sowohl als auch
Nutzungshaufikeit von Gesund- Kauf von Arzneimitteln in Online-Apotheken und vor Ort; Europa
heits- oder Fitnessanwendungen; (ausgewahlte Lander); 2022; in Prozent*

Deutschland; 2022; in Prozent
’ ’ O Apotheke vor Ort Online-Apotheke

. einmal oder mehrmals pro Woche

einmal oder mehrmals pro Monat
. einmal oder mehrmals pro Halbjahr
seltener
nie/keine Angabe
20 88

93 20

Spanien Polen Italien Frankreich
85 80 72 57
Osterreich Deutschland GroRbritannien Schweiz
Quelle: Initiative D21 *Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Statista

Mittel bis viel

Einschdtzung des Digitalisierungsgrads und des Digitalisierungspotenzials von Apotheken; Apothekerinnen/
Apotheker und Pharmazeutisch-technischen Assistentinnen/Assistenten (PTA); Deutschland; 2023; in Prozent

»Sehen Sie in lhrer Apotheke noch

»Wie schitzen Sie den Stand der Digitalisierung lhrer
Digitalisierungspotenzial?“

Apotheke insgesamt ein?“

. 1 voll entwickelt . Ja eher ja eher nein . nein
2 3 4 . 5 . 6 wenig entwickelt
1,2 0,0
49,1 40,3
I 12,4 0,0
- I 7;4 - 1 !5 [ 2,0 0,0
Apothekerinnen Apotheken- Apothekerinnen Apotheken-
und Apotheker inhaberinnen und und Apotheker inhaberinnen und
und PTA -inhaber und PTA -inhaber

Quelle: aposcope
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Gesundheitsmarkte
Umsatzprognose des Digital-Health-Marktes; in Milliarden Euro

. weltweit Europdische Union . Deutschland
231,45 263,98 299,92 339,83
- 6,88 - 7,83 - 890 = 10,12
2024 2025 2026 2027
Quelle: Statista

Online-Sprechstunden

Prognose des Umsatzanteils von Online-Arztsprechstunden an dem Gesamtumsatz des Digital-Health-Marktes;

in Milliarden Euro

. weltweit Europdische Union . Deutschland
24,88 27,30 29,82 32,23
- 0,65 - 0,69 - 0,72 - 0,76
2024 2025 2026 2027
Quelle: Statista

Virtuelle Welten

Anteil von Augmented und Virtual Reality am globalen Gesundheitsmarkt; weltweit; Prognose auf Basis der Daten

aus 2022; in Milliarden Euro

458 5,46

L] |

3,23 3,84 — I

2,28 2,71 _ _— | |
—_ — | | | |
| | | | | |
— — — — — —
2022 2023 2024 2025 2026 2027

Quelle: Precedence Research

88

Veranderung 2024-2028

Verdanderung 2024-2028
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Gesundheitsgerate
Verbreitung von smarten Gesundheitsgerdten¥;
ausgewadhlte Lander in Europa; 2022; in Prozent

15,3 12,0 11,9 9,8
Danemark  Niederlande Osterreich Spanien
7,1 5,6 4,1 2,1
Irland EU Deutschland Griechenland

*Zu smarten Gesundheitsgerdten zdhlen mit dem Internet verbundene
Gerdte zur Uberwachung von Blutdruck, Blutzucker, Korpergewicht oder
andere vernetzte Gerdte aus dem Bereich Gesundheit/medizinische
Vorsorge. Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat)

Investmentdeals
Zahl der Investment-Deals fiir KI-Unternehmen im
Bereich Gesundheit; weltweit

2016 2018 2020 2022
(1. Halbjahr)

Quelle: CB Insights

Kiinstliche Intelligenzen
Umsatz durch kinstliche Intelligenz im Gesundheits-
wesen; weltweit; Prognose; in Milliarden Euro

13,46 94,71

2023 2028

Quelle: MarketsandMarkets

Zukunftsprognosen

Verbesserung des Gesundheitszustands durch KiI;
weltweit; 2022; Zustimmung zu der Aussage in
Prozent

»,Glauben Sie, dass sich lhre Gesundheit durch den
verstarkten Einsatz kiinstlicher Intelligenz in den
ndchsten 3 bis 5 Jahren verbessern wird?“

Mexiko

INAONESIEN <ot 58
THAIMANG coovveeeeeee oo 56
POIU oo 55
BrasSili@n oo 55
TGN - 50
KOIUMBIEN oo 50
MaIQYSTA v 49
SUAATITKA v 49
TUPK@I oo 47
ArgeNTINIEN oo 47
CRHLE o 47
Rumanien

Singapur

globaler Landerdurchschnitt ... 39
SUAKOI@A v 38
JERHEN e 37
Frankreich oo 37
SPANIEN vt 33
Vereinigtes KOnigreich ... 33
US A o 32
NeUSEEIANA - oo 31
Niederlande - oo 30
ANATA v 29

Quelle: McKinsey Health Institute (MHI)



Eher nicht

Aufgeschlossenheit gegeniiber medizinischen Video-Sprechstunden; weltweit; 2022; in Prozent

»,Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten mindestens einen Arzttermin per Video-Anruf wahrgenommen?“

. Jja . nein

20
80

Deutschland, Schweiz, Naher Osten Amerika Asien Westeuropa
Osterreich (DACH) und Afrika (ohne DACH)

»Wenn Sie in den vergangenen 12 Monaten keine Video-Sprechstunden genutzt haben, wiirden Sie es tun, wenn
es notig ware oder angeboten wiirde?*

Deutschland, Schweiz, Naher Osten Amerika Asien Westeuropa
Osterreich (DACH) und Afrika (ohne DACH)

Quelle: Roland Berger GmbH

Eher ungeeignet
Eignung von Video-Sprechstunden im Hinblick auf die Therapie; Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten; Deutschland; 2022; in Prozent

. sehr schlecht geeignet eher schlecht geeignet sehr gut geeignet . trifft nicht zu/keine Angabe

eher gut geeignet

6,0 16,3 6,2 6,0
hausarztlich allgemein spezial /gesondert psycho- Versorgungsebe-
facharztlich facharztlich therapeutisch nen-tbergreifend

Quellen: Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), IGES Institut

920

Eher wenig
Digitale Gesundheitsanwendungen
(DIGA)* - Apps auf Rezept; Deutschland; 2023

Zahl der verfiigbaren DIGA

dauerhaft vorlaufig gestrichen
gelistet gelistet

Zahl d. Veroffentlichungen in den vergangenen Jahren

2020 2021 2022 2023
(September)

Zahl der verfiigbaren DIGA nach
Anwendungsgebiet

Psyche Muskeln, Stoff- Nerven-
Knochen und wechsel system
Gelenke
Ohren Urogenital- Krebs Herz und
system Kreislauf
Atmung Verdauung  sonstige Gebiete

Dauer der Verordnung der gelisteten DiGA

60 Tage 90 Tage Einmal-Lizenz

*Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind Apps, die als Medizin-
produkt zugelassen sind. Sie sollen Patientinnen und Patienten bei der
[::rkennw;g und Behandlung von Krankheiten unterstiitzen. Arztinnen /
Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten kénnen DIGA
verschreiben. Die Krankenkasse vergibt dann einen kostenlosen
Freischaltcode fiir die App.

Fiir vorldufig aufgenommene DIGA in der Erprobungsphase ist
vorgesehen, dass sie einen formellen Wirksamkeits-Nachweis innerhalb
eines Jahres erbringen. Bei erfolgreicher Priifung dndert die App dann

ihren Status von ,vorldufig aufgenommen in ,dauerhaft aufgenommen”.

Dauerhaft aufgenommene Apps haben diesen Nachweis bereits
erbracht. Inzwischen sind auch bereits aufgenommene DIGA wieder aus
dem DiGA-Verzeichnis herausgefallen. Sie haben den Status
.gestrichen".

Quelle: QuickBird Medical
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Eher selten

Verschreibung von digitalen Gesundheitsanwendun-
gen (DIGA) auf Rezept; Arztinnen/Arzte

und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten;
Deutschland; in Prozent

,Haben Sie bereits eine DiGA auf Rezept
verschrieben?”

. Jja . nein
33,6
66,4
2021 2022

Quelle: Stiftung Gesundheit

Eher wirksam

Einschatzung der Wirksamkeit von DIGA; Arztinnen/
Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeu-
ten; Deutschland; 2022; in Prozent

sehr/etwas

wirksam

Tagebuchfunktion (z.B. bei Allergien) ... 73,5
Aufzeichnung von Vitalparametern

(z.B. bei Herzrhythmusstérungen, Asthma) ......cc........ 71,8

Verhaltenskontrolle (Erndahrung,
Sport, Blutdruck ...} -
Erndhrungsberatung ..o

Sportberatung/-anleitung
technische Anleitungen

(z.B. Nutzung von Dosieraerosolen) ... 65,6
Aufklarung von Patientinnen und Patienten ................ 65,4
Einbinden in eine Peer Group

(z.B. Diabetespatientinnen und -patienten) .................. 52,0
um Kinderund Jugendliche fiir

Gesundheitsthemen zu gewinnen ..., 48,0
bei Depression/suizidalen Gedanken ... 37,1
bei SUChTVErhalten . oo 31,8

Quelle: Stiftung Gesundheit



Uneindeutig
Anteil der Personen, die das Internet zur Beschaffung von gesundheitsrelevanten Informationen* nutzten;
Europa; 2022; in Prozent

81 78 76 73 71 68 67 66

Finnland Niederlande Norwegen Zypern Ddnemark Ungarn Schweden Malta

65 63 62 62 59 59 57 56

Spanien Osterreich Tschechien Litauen Estland Kroatien Griechenland Serbien

52 52 52 51 51 50 49 46

Irland Italien Polen Montenegro Frankreich Slowenien Portugal Luxemburg

43 43 39 37 29

Slowakei Lettland Bulgarien Deutschland Rumanien

*Verletzungen, Krankheiten, Erndhrung, Verbesserung der Gesundheit. Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat)

Ricklaufig
Anteil der Personen, die das Internet zur Beschaffung von gesundheitsrelevanten Informationen* nutzten im
Zeitverlauf; Deutschland; in Prozent

66 70

58 62 63 63 64

48 48 >4 45
41 41 37

34

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*Verletzungen, Krankheiten, Erndhrung, Verbesserung der Gesundheit. Fiir 2012 und 2014 sind keine Zahlen in den Originaldaten hinterlegt.
Quelle: Statistisches Amt der Europdischen Union (Eurostat)
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Gesellschaftlich
Social Media als Grund fiir den Wunsch nach Veranderung durch asthetisch-plastische Eingriffe; Deutschland,
in Prozent

. gesamt unter 30 Jahre ‘

4,0 10,6
o v' 165,0%
2,3
2020 2021 2022 Veranderung 2021-2022

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC)

Gefahrlich

Risiken von dsthetisch-plastischen Eingriffen: Beratung durch Facharztinnen und Fachéarzte und Beeinflussung
durch Influencer; Personen im Alter von 18 bis 80+ Jahren, die eine Beratung/einen Termin bei einer nieder-
gelassenen Fachdarztin/einem niedergelassenen Facharzt fiir Plastische und Asthetische Medizin vereinbart
haben; Deutschland; 2022; in Prozent

. Stimme zu (insgesamt). Stimme zu (18-30 Jahre). . Stimme nicht zu (insgesamt). Stimme nicht zu (18-30 Jahre).
. Betrifft mich nicht (insgesamt). Betrifft mich nicht (18-30 Jahre).

»Ich habe das Gefiihl, dass generell zu wenig iiber
Risiken dsthetisch-plastischer Eingriffe/Behand-
lungen bekannt ist bzw.gesprochen wird.”

»lch gehe zu einer Facharztin/einem Facharzt,

da ich dort ausfiihrliche und offene Aufklarung
iiber Methoden und Risiken des gewiinschten
Eingriffes /der gewiinschten Behandlung erwarte.“

| 79,9 I 24,9

| 2,6 | 38,8

| 7,8 I ;
4,7 1,8

»Auf Social-Media-Kanalen werden Komplikationen und
Risiken von Influencerinnen /Influencern

nicht deutlich genug dargestellt /erklart. Posts von
anderen verstirken meinen Wunsch nach personli-
cher Veranderung durch einen dsthetisch-plastischen
Eingriff.”

I 25,6
I 19,9
| 36,4

28,9

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC)

»Ich wiirde mich nicht von der geplanten Behandlung
abbringen lassen, auch wenn mir die Fachdrztin /der
Facharzt abrat. Posts von anderen bestarken mich in
meiner Entscheidung, einen Eingriff tatsachlich vorneh-
men zu lassen.”

17,8

454

22,8
21,8



Hiirdenreich
Barrierefreiheit im Internet: Anteil der Websites, auf denen die folgenden WCAG *-Fehler auftreten; weltweit;
in Prozent

2019 M 2023

83,6 58,2 <> 50,1 <>

schwacher keine Alternativ- leere Links
Textkontrast texte fur Bilder
45,9 27,5 18,6
fehlende leere fehlende Doku-
Steuerelemente Schaltflachen mentensprache

*WCAG = Web Content Accessibility Guidelines (Internationale Richtlinien fiir barrierefreie Webinhalte). Die WCAG erkldren, wie man Webinhalte (die
Informationen in einer Webseite oder Web-Applikation, inklusive Text, Bildern, Formularen, Ténen und Videos etc.) zugcdinglich fiir Menschen mit
Behinderung macht.

Quelle: WebAIM (Web Accessibility in Mind)

Hasslich
Begegnungen mit Beleidigungen und Hasskommentaren im Internet; Personen zwischen 12 und 19 Jahren;
Deutschland; 2022; in Prozent

Mir sind im vergangenen Monat im Internet begegnet ...

. ... beleidigende Kommentare . ...Hassbotschaften . ... personliche Beleidigungen

48 37 43 50 62

35 27 30 39 44

16 10 17 20 15
gesamt 12-13 Jahre 14-15 Jahre 16-17 Jahre 18-19 Jahre

Quelle: Medienpddagogischer Forschungsverbund Siidwest (mpfs)
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Modisch . Technisch

Die erfolgreichsten Influencer in den sozialen Netzwerken nach Themen- Einfluss von Technologie und
bereichen; Nutzerinnen und Nutzer sozialer Netzwerke ab 16 Jahren; . sozialen Medien auf die mentale
Deutschland; 2022; in Prozent* . Gesundheit; Europa; 2022;

:  in Prozent

. positiver Effekt . negativer Effekt

71 62 49 | 45 § I
I M

Mode Wohnen und Kosmetik und Reisen

Design Make-up Generation Z Millennials
(18-24 Jahre) (25-40 Jahre)

42 40 38

35 34
: 14 9
Fitness und VIPs Erndhrung und Generation X Babyboomer
Sport Gesundheit : (41-56 Jahre) (57-75 Jahre)
*Mehrfachnennungen méglich. Quelle: Bitkom Quelle: McKinsey Health Institute (MHI)

Personlich
Art der Ratgeber beziiglich mentaler Gesundheit fiir die Generation Z; Personen zwischen 16 und 19 Jahren;

Deutschland; 2022; in Prozent

©

Freundinnen/ Social Media Familie Websites Biicher und
Freunde Ratgeber
Therapeutin/ Hausarztin/ Podcasts Influencer Kolleginnen/
Therapeut Hausarzt Kollegen
Magazine Sonstige Ich hole mir

keine Tipps.

Quellen: fischerAppelt, Appinio, Werben & Verkaufen (W&V)
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QUELLENVERZEICHNIS

Antidiskriminierungsstelle des Bundes (ADS)

Aktion Mensch

aposcope

Apotheken-Konjunkturindex (APOkix)

Appinio

Auctority

BAGUS

Bitkom

Bundesirztekammer

Bundesagentur fiir Arbeit

Bundesagentur flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM)

Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
Bundesanstalt fiir Landwirtschaft und Emahrung (BLE)
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. (ABDA)
CB Insights

Civey

ColourSleep

con_sens

Deloitte

Department of Economic and Social Affairs of the United
Nations (DESA)

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallme-
dizin e.V. (DIVI)

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Deutsche Stiftung Weltbevolkerung

Deutscher Jagdverband

Deutscher Olympischer Sportbund e. V. (DOSB)

Deutscher Wetterdienst

Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA)

Europdische Kommission

Europaisches Institut fiir Gleichstellungsfragen (EIGE)
fischerAppelt

GKV-Spitzenverband

Handelsblatt Research Institute

IBM Security

ID Allensbach

IGES Institut

L ouerteniveressuv IR TR TR A

Initiative D21

Insight Health

Institut der deutschen Wirtschaft (IW)

Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
Institut fiir Handelsforschung Koln (IFH)

Ipsos

IQVIA

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
King’s College London

MarketsandMarkets

McKinsey Health Institute (MHI)
Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest (mpfs)
Medizinischer Dienst des Sputzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS)

nationale Apothekerverbande

Netzwerk Unternechmen integrieren Fliichtlinge
Organisation for Economic Co-Operation and Development
(OECD)

Precedence Research

PwC

QuickBird Medical

Randstad

Robert Bosch Stiftung

Robert Koch-Institut

Roland Berger GmbH

Statista

Statistik der Deuschen Rentenversicherung
Statistische Amter des Bundes und der Linder
Statistisches Amt der Europaischen Union (Eurostat)
Statistisches Bundesamt (DESTATIS)

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Stiftung Gesundheit

Stiftung Gesundheitswissen

Thiinen-Institut

UNICEF

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
WebAIM (Web Accessibility in Mind)

Werben & Verkaufen (W&YV)

YouGov

Zusammenschluss der Apotheker in der Européischen Union
(ZAEU)
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